(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Raskaana olevien kokemuksia
raskausdiabeteksen
omahoidosta

Nea Tanninen

Emmi Tuomi

OPINNAYTETYO
Maaliskuu 2026

Katilon tutkinto-ohjelma



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Katilon tutkinto-ohjelma

TANNINEN, NEA & TUOMI, EMMI:
Raskaana olevien kokemuksia raskausdiabeteksen omahoidosta

Opinnaytety6 65 sivua, joista liitteita 6 sivua
Maaliskuu 2026

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata raskaana olevien kokemuksia
raskausdiabeteksen omahoidosta. Opinnaytetydon tavoitteena oli tata kautta
koota hyodyllista tietoa aitiyshuollossa tyoskenteleville ammattilaisille
raskausdiabetesta sairastavien odottajien ohjauksen ja hoitomyonteisyyden
parantamiseksi seka raskausdiabeteksen komplikaatioiden vahentamiseksi.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydssa
analysoitiin 14 eri tutkimusta, joista 12 saatiin opinnaytetydhdn systemaattisen
tiedonhaun avulla eri tietokannoista ja kaksi manuaalisella haulla. Opinnaytetydn
aineistoissa kaytettiin  kansainvalisia alkuperaistutkimuksia, joiden laatua
arvioitiin Kangasniemen laadunarviointimittaria mukaillen.

Opinnaytetyon tulokset voidaan jakaa kymmeneen teemaan, jotka ovat
elintapamuutokset, verensokerin omaseuranta, laakehoito, raskaana olevan
hyvinvointi, sikion hyvinvointi, sosioekonominen tausta, ihmissuhteet ja
vertaistuki, tydelama, terveydenhuollon tuki seka omahoidon haasteet. Tulosten
perusteella raskausdiabeteksen omahoito koettiin haastavana. Odottajat kokivat
tarvittavien muutosten toteuttamisen vaikeana. Raskausdiabeteksen omahoito
vaikutti useaan elaman eri osa-alueeseen ja kuormitti arkea.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan esittda seuraavat johtopaatokset:
raskausdiabetesta ennaltaehkaisevaan katilotyohon, odottajien yksilolahtoiseen
ohjaukseen, positiiviseen tukemiseen sekd pysyvien elintapamuutosten
tukemiseen tulee kiinnittdd enemman huomiota raskausdiabeteksen
aiheuttamien komplikaatioiden seka perussairauksien kohonneen riskin
ehkaisemiseksi.

Asiasanat: raskausdiabetes, omahoito, elintapahoito



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences

Degree Programme in Nursing and Health Care,
Mifwifery

TANNINEN, NEA & TUOMI, EMMI:
The Expecting Peoples’ Experiences with Self-Management of Gestational
Diabetes

Bachelor's thesis 65 pages, appendices 6 pages
February 2026

The purpose of this thesis was to describe pregnant peoples’ experiences with
self-management of gestational diabetes. The aim of this thesis was to collect
information which healthcare professionals working in maternal services can use
to advance guiding of pregnant people and patient compliance and to lessen
complications of gestational diabetes.

This thesis was made using a literature review method. In this thesis, 14 different
studies were analyzed and were collected using systematic and manual
information retrieval. International and original studies were used in this thesis.

The results of this thesis can be separated into 10 themes which are lifestyle
changes, self-monitoring of blood glucose, medication, expecting person’s
wellbeing, fetus’ wellbeing, socioeconomic background, relationships and peer-
support, work life, healthcare support and the challenges of self-management.
According to the results, self-management was seen as challenging. Pregnant
people saw the making of necessary changes difficult. Self-management of
gestational diabetes influenced many aspects of life and made ordinary life
difficult.

The conclusions based on the results are as follows: the focus on management
of gestational diabetes should be aimed at preventive midwifery, individual-
centered guidance, positive feedback and supporting permanent lifestyle
changes to help prevent the complications and underlying conditions of
gestational diabetes.

Keywords: gestational diabetes, self-management, lifestyle management
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1 JOHDANTO

Raskausdiabetesta voidaan pitda globaalina kansanterveysongelmana, silla
raskausdiabetekseen sairastuu maailmanlaajuisesti noin 14 % Kkaikista
synnyttgjista (Wang ym. 2022). Suomessa raskausdiabetekseen sairastuneita oli
vuonna 2020 yhteensa 25,7 % (Rasilainen ym. 2023). Trendi on nouseva, silla
vuonna 2006 saman diagnoosin sai Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
8,5 % kaikista synnyttdjistd. Trendia selittdnee osaltaan raskausdiabeteksen
seulontaan osallistuneiden synnyttdjien prosenttimaaran nousu. (THL 2024.)
Suomen luvut ovat kuitenkin kansainvalisesti vertaillen korkeita, vaikka

raskausdiabetes yleistyykin myds muualla maailmassa (Rasilainen ym. 2023).

Raskausdiabetes puhkeaa useimmiten jo ensimmaisen raskauden aikana
(Rasilainen ym. 2023). Riski sairastua raskausdiabetekseen uudestaan on myoés
kohonnut: seuraavan raskauden aikana 48 % synnyttgjista saa
raskausdiabeteksen toistamiseen. Useat synnytykset lisdavat riskia entisestaan.
(Schwartz ym. 2015.) Raskausdiabetes koskettaa siis lukusia synnyttajia niin

Suomessa kuin maailmallakin.

Ylipaino ja keskivartalolihavuus ovat suurimpia raskausdiabeteksen riskitekijoita
(Wang ym. 2022). Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
perinataalitilaston (2024) mukaan Suomessa melkein puolet synnyttgjista on
ylipainoisia. Raskausdiabeteksen voidaankin ajatella lisaantyvan entisestaan
l&hitulevaisuudessa, jos raskausdiabeteksen riskitekijoihin ei kiinnitetd huomiota.
Samalla lisdantyvat raskausdiabeteksen aiheuttamat komplikaatiot, jotka
koskevat niin odottajan kuin lapsenkin hyvinvointia. Odottajan kannalta naista
merkittavin on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, joka on nopeasti
yleistyva kansansairaus Suomessa. Raskausdiabetes muodostaa siis
merkittdvan kansanterveydellisen haasteen lahitulevaisuudessa. (Masalin,
Klemetti-Pettersson & Laine 2023; Simila ym. 2023.) Raskausdiabeteksen
ehkaisemisella ja hyvalla hoidolla onkin erittdin suuri merkitys Suomen vaestén

terveyden edistamisessa tulevaisuudessa.

Merkittava osa raskausdiabeteksen hoidon toteuttamisesta jaa raskaana olevan

vastuulle. Raskausdiabetesta hoidetaan ensisijaisesti ruokavalion ja liikunnan
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keinoilla, joten elintapojen merkitys korostuu raskausaikana.
Raskausdiabeteksen hoito on ensiarvoisen tarkeaa, silla sen avulla voidaan
ehkaista ja vahentaa raskausdiabeteksen aiheuttamia komplikaatioita, kuten

sikion makrosomiaa. (Simila ym. 2023.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata raskausdiabetesta sairastavien
kokemuksia raskausdiabeteksen omahoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena on
tata kautta koota hyodyllista tietoa aitiyshuollossa tydskenteleville ammattilaisille
raskausdiabetesta sairastavien odottajien ohjauksen ja hoitomyonteisyyden

parantamiseksi seka raskausdiabeteksen komplikaatioiden vahentamiseksi.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Raskausdiabetes

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaihdunnan hairiota, joka
ilmenee ensimmaisen kerran raskausaikana ja haviaa usein synnytyksen jalkeen.
Raskausdiabeteksesta voidaan kayttdda myds lyhennetta GDM, joka tulee
sanoista gestational diabetes mellitus. Raskausdiabetes ei ole tyypin 1 tai 2
diabetes. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.) Raskausdiabetes
todetaan Suomessa joka neljannella raskaana olevalla ja diagnosointi tapahtuu
usein raskauden alkuvaiheessa (Similda ym. 2023). Raskausdiabeteksen
aiheuttaa raskaudenaikainen insuliiniresistenssi seka insuliinin puutteellinen
eritys. Raskausdiabetes oireilee korkean verensokerin eli hyperglykemian tavoin.

(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Raskausdiabetekselle altistaviin riskitekijoihin kuuluu ylipaino, jossa yksilon
painoindeksi on 30 tai suurempi ja keskivartalolihavuus, jossa vy6taron ymparys
on yli 90 cm. Raskauden alussa alkava sokerin esiintyminen virtsassa, eli
glukosuremia, on raskausdiabeteksen riskitekija ja oire. Aiemmassa raskaudessa
sairastettu raskausdiabetes altistaa sairauden uusiutumiselle tulevassa
raskaudessa. Raskaana olevan vanhempien, sisarusten tai lasten tyypin 2
diabetes altistaa my0Os raskausdiabetekselle. Lisaksi ennen raskautta todettu ei-
alkoholiperainen rasvamaksatauti, PCOS eli munasarjojen
monirakkulaoireyhtyma, ja suun kautta otettava kortikosteroidilaakitys altistavat
raskausdiabetekselle. (Paananen ym. 2015; Simila ym. 2023; Raskausdiabetes:

Kaypa hoito -suositus 2024.)

2.2 Insuliiniresistenssi

Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan kudosten heikentynytta vastetta insuliinille
(Insuliiniresistenssi  2023). Insuliiniresistenssin  vuoksi haiman beetasolujen
insuliinin eritys on puutteellista. Raskausaikana insuliiniresistenssi selittyy kehon
rasvakudoksen lisaantymiselld seka raskaushormonien insuliinia heikentavalla

vaikutuksella. Insuliinin  kudosvaikutus heikentyy raskausviikoilla 20-32
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raskaushormonien lisdantymisen vuoksi, jolloin insuliinin tarve kasvaa.
Insuliiniherkkyys on raskausdiabetekseen sairastuneilla usein heikentynyt jo
ennen raskautta. (Paananen ym. 2015; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2024.)

2.3 Hyperglykemia

Hyperglykemia tarkoittaa veren korkeaa sokeripitoisuutta. Hyperglykemia voi
johtua insuliinin  puutteesta tai insuliinin heikentyneestd vaikutuksesta.
(Holmstrom ym. 2022, 444.) Raskausaikana kasvanut veren sokeripitoisuus
selittyy raskauden aikana lisaantyvan rasvakudoksen sekd raskaushormonien
maaralla, jotka lisdavat insuliiniresistenssia (Simila ym. 2023). Hyperglykemian
oireisiin kuuluu tihentynyt virtsaamisen tarve seka janoisuus, ruokailua seuraava

vasymys, uneliaisuus ja ndén hamartyminen (Holmstréom 2022, 444).

2.4 Raskausdiabeteksen terveysvaikutukset

2.4.1 Raskausdiabeteksen vaikutukset raskauteen ja synnytykseen

Sikidon epamuodostumien esiintyvyys on lievasti kohonnut raskausdiabeetikoiden
raskauksissa. Epamuodostumien esiintyvyyden kannalta suurin riskitekija on
lihavuuden ja raskausdiabetekseen yhdistelma, ja niiden esiintyvyys on
yhteydessa alkuraskauden huonoon veren sokeritasapainoon.

(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Raskausdiabetes vaikuttaa suoraan kasvavan sikion kokoon. Vaikutus selittyy
paaosin hyperinsulinemialla eli suurella veren insuliinipitoisuudella. Sikién
hyperinsulinemian aiheuttaa odottajan insuliiniresistenssi ja hyperglykemia.
Hyperinsulinemia aiheuttaa sikion rasvakudoksen lisaantymista seka maksan,
pernan ja sydamen koon suurentumista. Yleisin raskausdiabeteksen aiheuttama
sikion kokoon vaikuttava komplikaatio on makrosomia. Sikion makrosomialla
tarkoitetaan liikakasvua ja yli 4500 gramman syntymapainoa. Suurimmat
yksittaiset riskitekijat makrosomialle ovat raskausdiabeteksen vaikeusaste,
odottajan lihavuus ja suuri raskaudenaikainen painonnousu, dyslipidemia seka

aiempi makrosominen lapsi. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)
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Makrosomian lisaksi raskausdiabetes lisaa riskia sikion suhteelliselle
suurikokoisuudelle raskauden kestoon nahden. Raskauden kestoon nahden
suhteutettu suurikokoisuus sikiolla tarkoittaa yli +2SD kokoa muuhun vaestdon
nahden vastasyntyneen sukupuoli ja raskauden kesto huomioiden. Sikidn
hyperinsulinemian vaikutus kasvuun johtaa myos sikion suurempaan vartalon
ymparysmittaan suhteessa taman paan ymparysmittaan. (Raskausdiabetes:

Kaypa hoito -suositus 2024.)

Epasuhtainen kasvu ja makrosomia altistavat sikion ja odottajan erilaisille
ongelmille alatiesynnytyksen aikana. Synnytyksen aikana ulosautto-ongelmien,
hartiadystokian, olkapunosvaurion, synnytysvammojen, pitkittyneen
ponnistusvaiheen,  synnytyksenjalkeisen  verenvuodon ja  odottajan
synnytysrepeamien riski on suurentunut. Sikion makrosomia voi myos estaa
alatiesynnytyksen onnistumisen kokonaan, jolloin synnytystapana on
keisarileikkaus. Makrosomian tunnistaminen on aarimmaisen tarkeaa
sikidseurannan optimoimisen, synnytystavan valinnan, synnytyksen hoidon ja
vastasyntyneen perinataaliongelmien ehkaisemisen vuoksi. (Raskausdiabetes:
Kaypa hoito -suositus 2024; Akanmode & Mahdy 2025.)

2.4.2 Raskausdiabeteksen vaikutukset odottajaan

Raskausdiabetes uusiutuu tulevissa raskauksissa 40-60 %:lla odottajista.
Uusiutumisriskia lisaa ladkehoitoinen raskausdiabetes aiemmassa raskaudessa,
monisynnyttaneisyys, ylipainoisuus raskauden aikana ja painonnousu
raskauksien valilla seka syntyneen lapsen makrosomia. Raskausdiabeetikoilla on
suurentunut alttius raskaushypertensiolle eli korkealle verenpaineelle seka pre-

eklampsialle. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Raskausdiabetesta sairastaneella synnyttajalla on myds kohonnut riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen myohemmin elamassaan. Raskausdiabeteksen
sairastaminen lisaa lisaksi riskia sydan- ja verisuonisairauksien seka metabolisen
oireyhtyman ja ei-alkoholiperaisen rasvamaksasairauden eli NAFLD:n,

puhkeamiselle. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)
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2.4.3 Raskausdiabeteksen vaikutukset lapseen

Makrosomia  aiheuttaa  vastasyntyneelle  suurentuneen  polysytemian,
syntymaasfyksian, hengitysvaikeuksien, hypogykemian, keltaisuuden ja
kuoleman riskin. Myds vastasyntyneen riski joutua tehohoitoon on suurentunut.
Odottajan raskausdiabetes voi lisatda myos riskia lapsen ylipainolle,
sokeriaineenvaihdunnan hairidille seka mahdollisesti sydan- ja
verisuonisairauksille. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; Akanmode
& Mahdy 2025.)

Tavallisin raskausdiabeteksen aiheuttama ongelma vastasyntyneella on
hypoglykemia eli alentunut veren sokeripitoisuus. Glukoosi lapaisee istukan
normaalisti, joten raskausdiabeetikon siki0 altistuu raskausaikana korkeille
verensokeritasoille. Sikidn aineenvaihdunta reagoi korkeaan
verensokeripitoisuuteen lisdamalla omaa insuliinintuotantoaan. Syntyman
jalkeen vastasyntyneen insuliinintuotanto on edelleen tehostunutta, mutta veren
glukoosipitoisuus voi laskea, kun korkeisiin veren glukoosipitoisuuksiin tottunut
vastasyntynyt saa tarvitsemansa glukoosin ainoastaan maidon kautta. Tama
lisda huomattavasti riskia vastasyntyneen hypoglykemialle. Vastasyntyneen
pitkittynyt tai syva hypoglykemia voi johtaa taman aivojen vaurioitumiseen.

(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

2.5 Sokerirasitustesti

Sokerirasitustesti on raskausdiabeteksen diagnosointiin  kaytetty koe.
Sokerirasitustesti tehdaan odottajan riskitekijoista riippuen raskauden eri
vaiheissa.  Sokerirasitustesti tehdaan lahes jokaiselle  odottajalle.
Normaalipainoisten alle 25-vuotiaiden ensisynnyttajien, joiden lahisuvussa ei ole
tyypin 2 diabetesta, ei tarvitse kayda sokerirasitustestissa. Alle 40-vuotiaat
normaalipainoiset uudelleensynnyttdjat, jotka eivat aiemmissa raskauksissaan
ole sairastaneet raskausdiabetesta tai saaneet raskausviikkoihin nahden
suurikokoisia lapsia, eivat tee sokerirasitustestia. Lisaksi diabetesta sairastavien
raskaana olevien ei tarvitse osallistua sokerirasitustestiin.
Lihavuusleikkauksessa kayneet odottajat eivat voi osallistua sokerirasitustestiin.

(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)
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Sokerirasitustesti  tehddan  useimmiten raskausviikoilla 24-28. Syy
sokerirasitustestin suoritukselle keskiraskaudessa on insuliinin tarpeen kasvu
insuliinin  kudosvaikutuksen heikentymisen vuoksi. (Paananen ym. 2015.)
Sokerirasitustesti tehdaan alkuraskaudessa niille, joilla on kohonnut riski
sairastua raskausdiabetekseen. Talloin sokerirasitustesti tehdaan
raskausviikoilla 12—16. Mikali riskiryhmaan kuuluvan sokerirasitustesti on
alkuraskaudessa normaali, testi toistetaan viela keskiraskaudessa. (Paananen

ym. 2015; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Testia edeltavasti tulee toteuttaa 10—12 tunnin paasto. Testia edeltavana paivana
on hyva nauttia hiilihydraattipitoista ruokaa. Fyysista rasitusta tulisi valttaa testia
edeltavana paivana. (Tunturi 2024.) Testi suoritetaan aamulla klo 7—10 valisena
aikana (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; Tunturi 2024). Testin
aikana odottajan tulisi olla paikallaan. Testin alussa otetaan laskimoverinayte,
jonka avulla maaritetdan paastoverensokeriarvo. Taman jalkeen juodaan 75
grammaa sokeria sisaltava sokeriliuos. Tunnin ja kahden tunnin kuluttua
sokeriliuoksen  juomisesta otetaan verindytteet, joista  maaritetdan
verensokeriarvot.  (Raskausdiabetes: Kaypa hoito  -suositus 2024.)
Diagnosoinnissa kaytetyt verensokerin arvorajat ovat plasman
paastoverensokerille 25.3 mmol/l, tunti glukoosiliuoksen juomisesta =210.0 mmol/l
ja kaksi tuntia glukoosiliuoksen juomisesta 28.6 mmol/l (Tunturi 2024). Mikali
paastoverensokeriarvo on yli 7 mmol/l, testia ei jatketa (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito -suositus 2024). Yksikin poikkeava arvo riittaa raskausdiabetesdiagnoosiin
(Tunturi 2024).

2.6 Raskausdiabeteksen hoito

2.6.1. Raskausdiabeteksen hoito terveydenhuollossa

Raskausdiabeteksen hoito tapahtuu paaosin perusterveydenhuollossa. Mikali
raskausdiabeteksen hoidoksi riittda elintapahoito, eika kyseessa ole riskiraskaus,
raskautta seurataan aitiysneuvolassa. Jos taas raskausdiabetesta hoidetaan
laakkeellisesti, seurataan raskautta tarkemmin synnytyssairaalan

aitiyspoliklinikalla. Makrosomiariskin vuoksi sikion kokoa seurataan tarkasti sf-
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mitan ja ultradanitutkimusten avulla. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2024.)

Raskausdiabetes huomioidaan myo6s synnytystavan ja synnytysajankohdan
valinnassa. Raskausdiabeteksen hoidossa omahoito on erittdin suuressa

roolissa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

2.6.2 Omahoito

Omahoidolla tarkoitetaan potilaan itse toteuttamaa hoitoa, joka on suunniteltu
yhdessa terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa (Meskanen 2024).
Omahoidosta voidaan kayttda myds termia itsehoito (ltsehoito 2024).
Raskausdiabeteksen omahoito koostuu veren glukoosipitoisuuden seurannasta
seka elintapahoidon ja mahdollisen laakehoidon toteutuksesta. Diagnoosin
saamisen jalkeen aitiysneuvolassa ohjeistetaan verensokerin omaseuranta
glukoositasapainon seuraamiseksi. Verensokeria seurataan ensin tiheasti
kuuden vuorokauden ajan. Veren glukoosipitoisuus mitataan sormenpaasta
ennen aamiaista ja tunti aamiaisen ja paaaterioiden, eli lounaan, paivallisen ja
iltapalan lopettamisen jalkeen. Omaseurannan tavoitearvot ovat paastoarvolle
alle 5,5 mmol/l ja aterian jalkeisille arvoille alle 7,8 mmol/l. (Raskausdiabetes:

Kaypa hoito -suositus 2024.)

Omaseurannan avulla yksildllisesti sopivan ruokavalion ja liikuntarutiinien
[6ytaminen on helpompaa. Omaseurannan avulla |I0ydetdan myos ne raskaana
olevat, jotka tarvitsevat laakehoitoa verensokeritasojen yllapitamisen avuksi.
Ensimmaisten kuuden vuorokauden seurannan jalkeen verensokerin seurantaa
jatketaan yksildllisesti koko raskauden ajan: laakitysta kayttavat diabeetikot
mittaavat verensokereita paivittain, elintapahoitoisilla diabeetikoilla riittda 1—3
mittauspaiva kahden viikon valein ja tarvittaessa useammin arvojen ollessa

poikkeavia. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)
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2.6.3 Elintapahoito

Tassa opinnaytetydssa elintapahoidolla tarkoitetaan raskausdiabeteksen
hoitamista ruokavalion ja liikkunnan keinoin. Elintapahoito on raskausdiabeteksen
ensisijainen hoitomuoto (Simild ym. 2023; Zhang, Wang, Tashiro & Liu 2024).
Noin 83 %:a raskausdiabetestapauksista hoidetaan pelkastaan elintapoja
muokkaamalla (Similda ym. 2023). Raskausdiabeteksen elintapahoidon
tavoitteena on pitda verensokerit normaalilla tasolla, mika vahentaa
raskausdiabeteksen aiheuttamia komplikaatioita. Lisaksi ruokavaliohoidolla
voidaan vahentaa odottajan ladkehoidon tarvetta, ehkaista liiallista painonnousua
raskausaikana ja odottajan mydhaisempaa sairastumista tyypin 2 diabetekseen
seka pienentaa syntyvan lapsen ylipainon seka sydan- ja verisuonisairauksien

riskia. (Simila ym. 2023; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Raskausdiabeetikon ruokavalio koostetaan raskausajan yleisten
ravitsemussuositusten ja diabeteksen yleisten ravitsemushoitosuositusten
mukaisesti (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024). Minkaan yksittaisen
ruokavalion ei ole todistettu toimivan parhaiten raskausdiabeteksen hoidossa
(Simild ym. 2023). Valtakunnallisten ravitsemussuositusten mukaiset valinnat
lautasmallin mukaisesti koostettuna muodostavat ruokavalion perustan. Sikion
kasvun ja kehityksen turvaamiseksi huomioidaan paivittain riittava
kokonaisenergiamaara, mutta valtetdan painon liiallista nousua raskausaikana.
Ateriarytmin saannollisyyteen kannustetaan, jolloin hiilihydraattien nauttiminen
voidaan jakaa tasaisesti kaikille aterioille liiallisten aterianjalkeisten
verensokereiden nousun estamiseksi. (Paananen ym. 2015; Raskausdiabetes:

Kaypa hoito -suositus 2024.)

Kasviksia, hedelmia ja marjoja tulisi nauttia suositusten mukaisesti. Hiilihydraatin
lahteina suositaan taysjyvaviljatuotteita, silla niiden runsas kuitupitoisuus
hidastaa ruoan imeytymista suolistosta. Talléin myos hiilihydraattien imeytyminen
verenkiertoon hidastuu, eikd nopeita verensokerin nousuja tapahdu.
Hiilihydraattien korvaamista rasvoilla ei suositella, silla se saattaa lisata vapaiden
rasvahappojen maaraa, mika voi lisata insuliiniresistenssia. Tavallista sokeria
sisaltavien ruoka-aineiden kayttoa tulisi rajoittaa. Erityisesti runsaasti fruktoosia

sisaltdvia elintarvikkeita tulee valttda. Herkuttelua voidaan sisallyttaa
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ruokavalioon satunnaisesti. Riittdvaan proteiinin, rasvattomien maitotuotteiden ja
pehmeiden rasvojen saantiin tulee myos kiinnittdd huomiota, silla ne parantavat
glukoosinsietoa. (Paananen ym. 2015; American Diabetes Association 2024;

Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024; Zhang ym. 2024.)

Suomessa raskaana olevien liikuntasuositus mukailee koko aikuisvaestolle
tarkoitettuja terveysliikuntasuosituksia. UKK-instituutti suosittelee raskaana
olevien harrastavan reipasta liikuntaa ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa
vahintaan kolmelle paivalla jaettuna seka lihaskuntoa ja liikehallintaa ainakin 2
kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2024.) Saanndllinen liikunta raskausaikana
ehkaisee raskaana olevan liiallista painonnousua (Raskausdiabetes: Kaypa hoito
-suositus 2024; UKK-instituutti 2024). Liikunta vaikuttaa myo6s raskaana olevan
verensokeritasapainoon alentamalla verensokeritasoja ja tehostamalla insuliinin
vaikutusta (Paananen ym. 2015; Li ym. 2022). Liikunta voi myos vahentaa
raskausdiabeteksen haitallisten raskauskomplikaatioiden, kuten ennenaikaisen
synnytyksen, keisarileikkauksen ja sikion makrosomian riskia (Li ym. 2022;
Zhang ym. 2024). Liikunta ei lisaa ennenaikaisen synnytyksen riskia

raskausdiabeetikoilla (Paananen ym. 2015).

2.6.4 Laakehoito

Suomessa aloitettiin vuonna 2018 raskausdiabeteksen hoitoon 1aakitys noin 3—
4 %:lle kaikista raskaana olevista. Raskausdiabetekseen sairastuneista n. 17 %
tarvitsee laakehoitoa. Raskausdiabeteksen hoidossa kaytettavat laakkeet ovat
metformiini ja insuliini. Vuonna 2018 metformiinilaakitysta kaytti 9,2 %:a ja
insuliinia 4,2 %:a diagnoosin saaneista. Insuliinin ja jonkin muun
diabeteslaakkeen yhdistelmaa kaytti 3—4 %:a diagnosoiduista.

(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Laakehoito aloitetaan, kun ruokavaliohoito ei yksin riita pitdmaan odottajan
verensokeripitoisuuksia riittavan matalina. Laakehoitoa tarvitaan, mikali veren
glukoosin paastoarvo tai aterianjalkeinen arvo on vahintaan 1-2 kertaa mitattuna
yli tavoitearvon 1—2 viikon mittausjakson aikana elintapahoidosta huolimatta.
Laakehoidon tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman hyva

verensokeritasapaino, jolloin sikion makrosomian ja perinataaliongelmien riski
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pienenee. Elintapahoito jatkuu laakehoidon rinnalla. Yleensa l|aakehoitoa

jatketaan synnytykseen asti. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Metformiini on perinteinen tyypin 2 diabeteksen hoitoon kaytetty suun kautta
otettava laake. Metformiini stimuloi glukoosin imeytymistd perifeerisissa
kudoksissa ja vahentaa maksan glukoneogeneesia eli glukoosin muodostamista
muista  aineista  kuin  hiilihydraatista. = Metformiini  pienentaa seka
paastoverensokeriarvoja etta aterianjalkeisia arvoja. Metformiini ei aiheuta
hypoglykemiaa eli alhaista verensokeria. Metformiini hillitsee myos
painonnousua. Metformiini kulkeutuu istukan kautta sikiodn, mutta sen ei ole
todettu aiheuttavan sikidlle haittavaikutuksia. Metformiinia voidaan kayttaa
ainoana laakkeena raskausdiabeteksen hoidossa, mutta noin 30 % potilaista
tarvitsee insuliinia sen rinnalla. (Berti ym. 2024; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -
suositus 2024.) Metformiini tauotetaan vatsataudin yhteydessa ja lopetetaan
vuorokausi ennen synnytyksen suunniteltua kaynnistystd tai synnytyksen

kaynnistyessa (Diabetes, raskaus ja synnytys n.d.).

Insuliini on haiman Langerhansin saarekkeiden beetasolujen tuottama hormoni,
joka saatelee veren glukoosiaineenvaihduntaa (Holmstrom 2022, 432). Koska
insuliiniresistenssi lisdantyy raskausaikana, voidaan insuliinia joutua kayttdmaan
laakkeellisesti veren glukoosiarvojen pitamiseksi sopivalla tasolla. Insuliinihoito
raataldidaan jokaiselle odottajalle yksildllisesti. Insuliiniresistenssin lisaantyessa
erityisesti raskausviikoilla 20—32 voi insuliinin tarve kasvaa voimakkaasti.
Koholla oleviin paastoarvoihin aloitetaan NPH-insuliini tai pitkavaikutteinen
insuliinianalogi  kerran tai kaksi kertaa vuorokaudessa annosteltuna.
Aterianjalkeisiin  korkeisiin  verensokeriarvoihin kaytetaan pikavaikutteista
insuliinia aterioiden yhteydessa. Insuliiniannoksia saadetaan verensokerin
omamittausten tulosten perusteella. Insuliini tauotetaan esimerkiksi silloin, kun
odottajan syoma ruokamaara on hyvin pieni. Insuliini annostellaan
subkutaanisesti, eli pistetadn neulalla ihonalaiseen rasvakudokseen.
Raskausdiabeteksen hoitoon kaytettavat insuliiniannokset ovat pienia, joten riski
hypoglykemialle on vahainen. (Holmstrom 2022, 457—460; Raskausdiabetes:
Kaypa hoito -suositus 2024.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata raskausdiabetesta sairastavien

kokemuksia raskausdiabeteksen omahoidosta.

Opinnaytetyon tavoitteena on koota tata kautta hyodyllista tietoa aitiyshuollossa
tyoskenteleville ammattilaisille raskausdiabetesta sairastavien odottajien
ohjauksen ja hoitomyoOnteisyyden parantamiseksi seka raskausdiabeteksen

komplikaatioiden vahentamiseksi.

Opinnaytetyon kysymys on: millaisia kokemuksia raskaana olevilla on

raskausdiabeteksen omahoidosta?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyona

Tama opinnaytetyd toteutetaan mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen  tuottamisen  tyovaiheisiin kuuluu
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013, 294).
Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on ymmarrykseen pyrkiva ja aineistolahtoinen
katsaus (Kangasniemi ym. 2013, 291-292).

Valitessa aineistoja opinnaytetyohon kiinnitetaan huomio siihen, kuinka se vastaa
opinnaytetyon kysymykseen. Aineisto koostuu aiemmin julkaistuista tieteellisista
tutkimuksista, jotka sisaltavat jotain aiheen kannalta huomionarvoista.
(Kangasniemi ym. 2013, 295.) Tarkoitus on, ettad katsauksessa aineisto on valittu
eksplisiittisesti, jolloin opinnaytetydssa esitellaan menetelma, jolla aineisto on
koottu tydhon (Kangasniemi ym. 2013, 295-296).

Toisin  kuin  systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen  sisallytetty aineisto tulee valituksi erityisesti
tutkimuskysymyksen mukaan. Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa
aineisto on tietokannoista hakusanojen seka kieli- ja aikarajausten perusteella
saatua. Aineiston poissulku sisallon perusteella ei systemaattiselle
kirjallisuuskatsaukselle ole vastaavalla tavalla ominaista. (Kangasniemi ym.
2013, 295-296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on vastata tutkimuskysymykseen harkitun
aineiston perusteella ja tuottaa laadullinen kuvaus ja uusi johtopaatos kuvatusta
iimiosta. Sisaltda analysoidaan vertailemalla ja ryhmittelemalla aineistoja
keskenaan seka tekemalla niista yhdistavia paatelmia. Analyysi on
aineistolahtoista ja vaatii sen ymmartamista. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa tiettyja aineistoja runkona, jonka

paasanomaa tukee muu tyohon valikoitu aineisto. Osana laadukasta analyysia
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tekijan taytyy olla kriittinen aineistoa kohtaan ja I06ytaa tasapaino kohdeyleisén

vaatimusten seka kriittisen tarkastelun valilla. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana valikoitui opinnaytetyohon, silla se
soveltuu kokemusten kuvaamiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata laaja-alaisesti seka monipuolisesti. lImion
ominaisuuksia voidaan my0s luokitella tai teemoittaa  kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen menetelmassa. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta on usein kaytetty hoitotyon tutkimuksissa sen luonteen

vuoksi, jossa ihmisten kokemuksia voidaan analysoida monipuolisesti.

4.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoite on vastata esitettyyn
tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keskeisin asia, joka ohjaa koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuskysymyksen
tulee olla riittdvan rajattu ja tarkka, jotta tutkittavaa ilmiotd on mahdollista tutkia
syvaluontaisesti. Toisaalta tutkimuskysymyksen on hyva olla valja, jotta
tutkittavaa ilmioéta voidaan tarkastella monipuolisesti. (Kangasniemi ym. 2013,
295.)

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa kysymys pyrittin  muodostamaan niin, etta
raskaana olevien kokemuksia omahoidosta voitaisiin tarkastella monipuolisesti.
Kokemuksien  tarkastelua ei  haluttu rajoittaa  vain  esimerkiksi
verensokeriseurantaan liittyviin  kokemuksiin. IImibna raskaana olevien
kokemukset kokonaisvaltaisesti oli kiinnostava aihe, jolloin tutkimuskysymys

muotoiltiin tavalla, joka mahdollisti aiheen laajan tarkastelun.

4.3 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ohjaa tyohon valittua
aineistoa. Nain ollen aineistoa valittaessa tulee kiinnittdd huomiota aineiston
aiheellisuuteen suhteessa tutkimuskysymykseen. Haussa hyodynnetaan aika- ja
kielirajoituksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa

sen sisaltd ja merkityksellisyys suhteessa tutkimuskysymykseen, jolloin aika- ja
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kielirajoitukset seka tarkat hakusanat eivat ole ainoa peruste aineiston valinnalle.
Perustellusti myos muu aiheellinen sisaltd on soveltuva sisallytettavaksi tyohon.
(Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetty aineisto valikoitui eksplisiittisella valinnalla, jossa
aineiston haku tehdaan manuaalisesti valituista sahkoisista tietokannoista ja
valinnan vaiheet esitetaan osana menetelmaa opinnaytetydssa. Aineiston
laajuuteen  opinnaytety0ossa  vaikuttaa  tutkimuskysymyksen laajuus.
(Kangasniemi ym. 2013, 296.) Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen keskittyessa
raskaana olevien kokemuksiin, aineiston oli hyva olla laaja, jotta ilmiota voidaan

tarkastella monipuolisesti.

Opinnaytety0ossa kaytettavia aineistoja haettiin  useista tietokannoista.
Opinnaytetyossa kaytetyt tietokannat valikoituivat, silla kyseiset tietokannat
sisaltavat hoitotyon ja nain ollen myos opinnaytetyon kannalta olennaista
sisaltda. Tietokantahakuja tehtiin CINAHL-, Medline- seka Medic-tietokannoista.
Tarkoituksena oli 10ytda opinnaytetydohon kansainvalisia seka kotimaisia

tutkimuksia.

Opinnaytetydhdn haetulle aineistolle asetettiin sisdanottokriteerit. Aineistoa
haettiin englannin ja suomen kielella. Aikarajoitus haettavalle aineistolle asetettiin
viimeisen kymmenen vuoden ajalle, joka oli vuodesta 2015 eteenpain. Nain
hauilla saatu aineisto olisi ajankohtaista ja ajan tasalla olevia. Kaytettavien
tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja ja niiden koko teksti tuli olla saatavilla

ilmaiseksi. Tiedonhaku on kuvattu taulukossa 1.
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Tietolahde Hakusanat Rajaukset Tulos kpl

CINAHL "gestational diabetes" or gdm or "gestational diabetes Limiters - Publication 50
(Ebsco) mellitus" or "diabetes in pregnancy"” Date: 20150401-
20250414; English
Language; Peer

AND experiences or perceptions or attitudes or views Reviewed

or feelings or qualitative or perspective

AND self-management or self management or self
monitoring or self-monitoring or self care or self-care

NOT diabetes type 1 or diabetes mellitus type 1 or
diabetes 1 or diabetes type 2 or diabetes mellitus type
2 or diabetes 2

Medline ("gestational diabetes" OR "gdm" OR "gestational Vuosivali 2015-2025 77
(PubMed) diabetes mellitus" OR "diabetes in pregnancy") AND
("experiences" OR "perceptions" OR "attitudes" OR
"views" OR "feelings" OR "qualitative" OR
"perspective") AND ("self-management" OR "self-
management" OR "self-monitoring" OR "self-
monitoring" OR "self-care" OR "self-care") NOT
("diabetes type 1" OR "diabetes mellitus type 1” OR
"diabetes 1” OR "diabetes type 2" OR "diabetes
mellitus type 2” OR "diabetes 2")

Medic (raskausdiabe* gestaatiodiabe* “raskaudenaikai* Vuosivali 2015—2025, 0
diabe™” “raskaudenaikai* sokeritau*” raskaussokeritau* alkuperaistutkimus
“raskausajan diabe* “gestational diabetes” “gestational
diabetes mellitus”) AND (omahoi*) AND (asen* kokem*
suhtautum®)

TAULUKKO 1: Hakulausekkeet

Hakulausekkeilla hakutuloksia saatiin CINAHL-tietokannasta 50 kappaletta ja
Medline-tietokannasta 77 kappaletta. Opinnaytetydhon pyrittiin  hakemaan
sopivaa kotimaista tutkimusta, joka vastaisi tutkimuskysymykseen. Tallaista
haettiin Medic-tietokannasta, josta ei kuitenkaan Ioytynyt opinnaytetyohon

sopivia tutkimuksia.

CINAHL- ja Medline-tietokannoista tehtyjen hakujen kaksoiskappaleet poistettiin
(n=9). Opinnaytetydhdén lopulta  valikoituneet tutkimukset Idytyivat
systemaattisella haulla CINAHL-tietokannasta (n=8) ja Medline-tietokannasta
(n=4). Lisaksi manuaalisilla hauilla opinnaytetydn aineistoon saatiin kaksi

tutkimusta CINAHL-tietokannasta. Tama on esitetty taulukossa 2.

Manuaaliset haut tehtiin systemaattisella haulla saadun tutkimuksen
lahdeluettelosta, jota ei kuitenkaan kaytetty osana opinnaytetydn aineistoa,
koska se ei vastannut tutkimuskysymykseen. Lahdeluettelosta 10ytyi viimeisen

kymmenen vuoden aikana julkaistuja tutkimuksia.
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Sisadanottokriteerit:
- Viimeisen 10 vuoden aikana julkaistu (ennen vuotta 2015 julkaistut poissuljettu)
= Alkuperaistutkimus
- Koko teksti saatavina séahkoisesti (full-text) ja vertaisarvioitu (peer-reviewed)
= Englannin- tai suomenkielinen
= Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen

Aineiston haku tietokannoista:
CINAHL (n=50), MedLine (n=77)

v A4
Otsikon perusteella Kaksoiskappaleiden
valikoituneet: poisto (n=9)

CINAHL (n=19) . N
MedLine (n=9) Otsikon perusteella hylatyt

(n=90)

A 4

Ei vastannut

v tutkimuskysymykseen (n=10),
tutkimus ei riittdvén laadukas
Abstraktin perusteella (n=1), tutkimus keskittyi
valikoituneet: kakkostyypin diabetekseen
(n=1), Jufo-pisteytys 0 (n=1),
CINAHL (n=10) tutkimus ei ollut ilmaiseksi
MedLine (n=6) o saatavilla (n=1)

Koko tekstin perusteella
poisluetut:

v

CINAHL (n=2)
MedLine (n=2)

A 4

Koko tekstin perusteella
valikoituneet (n=14):

CINAHL (n=8)
MedLine (n=4)

A

Manuaalinen haku (n=2)

TAULUKKO 2: Sisaanottokriteerit ja aineiston haku tietokannoista

Aineistoa poissuljettiin  opinnaytetyosta, mikali se ei vastannut esitettyyn
tutkimuskysymykseen, esimerkiksi jos tutkimus tutki kakkostyypin diabeetikkojen
kokemuksia. Lisaksi tutkimusten laadun heikkous tai liian pieni otanta poissulki
tiettyja tutkimuksia opinnaytetydsta. Tutkimuksen maksullinen kayttd myos sulki

pois osan tutkimuksista.
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4.4 Aineiston laadunarviointi

Ennen aineiston valintaa osaksi katsausta aineiston menetelmallinen laatu tulee
arvioida (Hoitotyon tutkimussaati® n.d.). Laadunarvioinnin toteuttaminen
vahvistaa luotettavuutta seka pyrkii valitsemaan menetelmalliseltda laadultaan

hyvalaatuisia tutkimuksia.

Ennen aineiston hyvaksymista osaksi opinnaytetyota, tekijoiden kesken sovittiin
sisdanottokriteereistd, joihin kuului tutkimusten riittava laatu. Arvioidessa laatua
kiinnitettiin huomiota sen sisallon sopivuudesta esitettyyn tutkimuskysymykseen.
Opinnaytetyon tekijoiden kesken keskusteltiin jokaisen tutkimuksen mukaan

ottamisesta osaksi opinnaytetyota.

Aineistokohtainen  laadunarviointi  on  esitetty liitteissa  (Liite  3).
Laadunarvioinnissa hyodynnettiin Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen (2015)
tutkimuksessa kaytettya laadunarvioinnin kriteeristéd menetelman rakenteelle.
Osana laadunarviointia tutkimuksessa arvioitiin, mikali tutkimuksessa on kuvattu
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimusasetelma seka teoreettinen viitekehys.
Lisaksi tutkimuksen esteiden tai rajoitteiden seka johtopaatdsten esittaminen

huomioitiin osana laadunarviointia.

Tekijoiden kesken sovittiin, etta opinnaytetyohon sisallytettavien tutkimusten tulisi
tayttda ainakin puolet, eli yli 50 % asetetuista laadunarvioinnin kriteereista.
Aineiston laadunarvioitiin kaytettiin apuna myods Julkaisufoorumia, jonka avulla
tarkasteltin  tutkimuksia julkaisevien lehtien laadunarviointia.  Yksi
sisdanottokriteereistd oli Julkaisufoorumin yli yhden arvio tutkimuksen

julkaisseesta lehdesta.

4.5 Aineiston analysointi

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoidessa luodaan kuvaus
tutkittavasta ilmiosta ja vastaus esitettyyn tutkimuskysymykseen. Tyohon
sisallytetysta aineistosta tehdaan yhdistelmia. Eri tutkimusten tietoja
syntetisoidaan keskenaan, jolloin luodaan laadukas kuvaus. (Kangasniemi ym.
2013, 294.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana sisaltaa piirteitd muista laadullisen
tutkimuksen menetelmista, kuitenkin menetelmalle merkityksellisin on synteesin
luominen. Synteesia luodessa aineistosta haetaan tutkimuskysymyksen kannalta
olennaisia asioita, joita ryhmitelldan sisallollisesti kokonaisuuksiksi. Aineistosta
havaittavia merkittavia seikkoja voidaan esimerkiksi tarkastella teemoina.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Analysointivaiheessa pyrkimys ei ole muokata alkuperaistutkimusten antamaa
tietoa, mutta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aiempien tutkimusten
tarkastelu el johtaa uusiin johtopaatoksiin. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa toteutetaan aineiston valista vertailua. Kuvailu luodaan
aineistolahtoisesti, jolloin aineiston kokonaisuuden hallinta ja syva ymmarrys on
keskeista. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Tassa opinnaytetydssa aineistoa analysointiin jo tiedonhakuvaiheessa. Talloin
opinnaytetyohon pyrittiin - valitsemaan aiheeseen sopivaa, luotettavaa ja
tutkimuskysymyksen osalta hydédynnettavaa tietoa sisaltavia tutkimuksia. Ennen
lopullista valintaa aineiston laatua tarkasteltiin, jolloin tekijat arvioivat, kuka
tutkimuksen on tehnyt, milloin tutkimus on tehty ja mihin tarkoitukseen. Tama
edisti opinnaytetyon laatua ja sita, etta oikeanlainen sisalto tuli valikoiduksi osaksi
opinnaytetydn aineistoa. Tutkimuksien soveltuvuutta tutkimuskysymykseen
nahden myos arvioitiin: valittujen tutkimusten tuli tietysti vastata opinnaytetyon
kysymykseen ja toisaalta sisaltaa kiinnostavia teemoja. Aineiston tuli olla myos
kaytetyn menetelman nakokulmasta sopivan kokoinen, jolloin opinnaytetyon
lopullinen aineisto ei tullut olla liilan laaja tai liian niukka. Osa tietokantahauilla
saaduista tutkimuksista jai pois lopullisesta aineistosta, kun tutkimus ei vastannut
tutkimuskysymykseen ja nain ollen oli epaolennainen, laadultaan heikko tai

tutkimus saattoi olla kyseenalaisesta lahteesta.

Osana aineiston analyysia aineistosta poimittiin keskeisia teemoja, joita vertailtiin
keskenaan tutkimusten valillda. Tutkimuksissa esitetyt alkuperaisilmaisut seka
tulokset taulukoitiin ja kaannettiin suomen kielelle ja kaannetyt alkuperaisilmaisut
tarkistettin molempien tekijoiden toimesta laadun lisaamiseksi. Kaannetyt

alkuperaisilmaisut merkittiin varikoodeilla, mika edisti edelleen keskeisten
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teemojen esille tuomista. Talla tavalla keskeisten teemojen muodostaminen,
aineistojen valinen vertailu ja tulosten tarkastelu helpottui. Jarjestelmallisyys
aineistojen tuottamien teemojen haussa helpotti tyotd seka lisasi analyysin
luotettavuutta.
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5 TULOKSET

5.1 Elintapamuutokset

Elintapamuutosten toteuttaminen koettiin haastavana (Draffin ym. 2016; Carolan-
Olah ym. 2017; Wan ym. 2020; Smyth ym. 2023; He ym. 2024). Moni odottaja
rajoitti ruokavaliotaan (Draffin ym. 2016; Youngwanichsetha & Phumdoung 2017;
Martis ym. 2018; Su ym. 2023; Luo ym. 2024). Etenkin hiilihydraattipitoisten
ruokien vahentaminen koettiin hankalana (Draffin ym. 2016; Wan ym. 2020). Osa
odottajista lopetti kokonaan muun muassa hedelmien, jalkiruokien, makeisten,
pikaruoan, rasvaisten ruokien seka makeutettujen juomien syomisen (Draffin ym.
2016; Carolan-Olah ym. 2017; Wan ym. 2020; He ym. 2024). Myds lempiruokia
jouduttiin jattamaan pois ruokavaliosta (Toxvig ym. 2022; He ym. 2024). Osa
odottajista kertoi nakevansa nalkaa elintapamuutosten myota. Jotkut taas nakivat
itsensa nalassa pitamisen toimivana keinona hallita verensokereita. (Draffin ym.
2016; Figueroa Gray 2017; Youngwanichsetha & Phumdoung 2017; Martis ym.
2018; Wan ym. 2020.)

Annoskokojen pienentaminen koettiin turhauttavana (Draffin ym. 2016;
Youngwanichsetha & Phumdoung 2017; Wan ym. 2020). Myds ateriarytmin
muutokset toivat lisda haastetta arkeen (Draffin ym. 2016; Youngwanichsetha &
Phumdoung 2017; Wan ym. 2020). Ruokavalion rajoittaminen johti kyllastymisen
tunteeseen ja samojen ruokien sydmiseen (Draffin ym. 2016; Youngwanichsetha
& Phumdoung 2017). Uusia ruokia ei uskallettu kokeilla (Wan ym. 2020; Luo ym.
2024). Osa odottajista pelkasi myods rajoitetun ruokavalion haittaavan sikion
kasvua (Carolan-Olah ym. 2017; Wan ym. 2020). Mielitekojen valttely koettiin
hankalana ja jopa kidutuksena (Draffin ym. 2016). Erityisesti muiden seurassa ja
viikonloppuisin syodessa ruokavaliomuutoksista oli hankala pitaa kiinni (Draffin
ym. 2016; Youngwanichsetha & Phumdoung 2017). Suunnitelmallisuus,
ruokapaivakirjan pitaminen, lautasmallin hyddyntaminen, terveellisten ruokien
merkitseminen lapuilla, terveellisten ruokien ostaminen valmiiksi kotiin seka
erilaisten valmiiden ruokapakettipalveluiden hyodyntaminen helpottivat
tarvittavien elintapamuutosten tekemista (Draffin ym. 2016; Martis ym. 2018,
Smyth ym. 2023).
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Liikuntaa oli monen odottajan mielestd hankala sovittaa arkirutiineihin (Draffin
ym. 2016, Smyth ym. 2023). Liikunnan lisdamistd vaikeutti muun muassa
vasymys, raskausoireet, ajan puute seka lastenhoidon puute (Draffin ym. 2016;
Skarym. 2018; Smyth ym. 2023). Pelko liikunnan aiheuttamasta ennenaikaisesta
synnytyksesta esti myos liikuntasuositusten noudattamista (Martis ym. 2018).
Liikkunnan aikatauluttaminen seka liikuntavalineiden helppo saatavuus taas
lisasivat liikuntasuositusten noudattamista (Martis ym. 2018). Osa odottajista koki
kavelyn olevan valttamatonta verensokereiden hallitsemiseksi (Carolan-Olah ym.
2017).

5.2 Verensokerin omaseuranta

Sormenpaamittaukset  aiheuttivat monelle  ahdistusta ja stressia
(Youngwanichsetha & Phumdoung 2017). Verensokeriseuranta koettiin aikaa
vievana ja arkea rajoittavana, silla mittauksia piti tehda useita kertoja paivassa
tiettyina aikoina (Draffin ym. 2016; Jirojwong ym. 2017). Verensokeriseurannalle
kaivattiin muita vaihtoehtoja kuin sormenpaamittaukset (Martis ym. 2018). Kaikki
odottajista eivat pitaneet verensokerin omaseurantaa tarpeellisena (Martis ym.
2018). Osa odottajista mydnsi valehtelevansa verensokeriarvoistaan

terveydenhuollon ammattihenkilGille (Draffin ym. 2016).

Pelko, neulakammoisuus ja sormenpaamittausten aiheuttama kipu heikensivat
verensokeriseurannan toteutumista (Youngwanichsetha & Phumdoung 2017;
Luo ym. 2024). Ymmarrys verensokeriseurannan tarkeydesta auttoi odottajia
sitoutumaan saanndlliseen seurantaan (Martis ym. 2018). Odottajat, jotka
ymmarsivat omahoidon tarkeyden, saavuttivat enemman tavoitteiden mukaisia
verensokeriarvoja ja olivat tyytyvaisempia raskauksiensa lopputuloksiin
(Jirojwong ym. 2017; Martis ym. 2018). Myds pystyvyyden ja osaamisen tunne,
ilmaiset valineet seka riittava ohjaus sormenpaamittauksista edistivat
verensokeriseurannan toteutumista (Martis ym. 2018). Verensokeriseurannan
tulokset vaikuttivat paivittain odottajien mielialaan joko negatiivisesti tai
positiivisesti (Jirojwong ym. 2017; Youngwanichsetha & Phumdoung 2017; Martis
ym. 2018). Verensokerin omaseurannan koettiin tekevan sairauden nakyvaksi
muille (Martis ym. 2018; Siad ym. 2018).
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5.3 Laakehoito

Se, etta odottajille ei annettu vaihtoehtoja eri ladkemuotojen kayttamisen valilla,
aiheutti osalle odottajista ahdistusta (Figueroa Gray ym. 2017). Suun kautta
otettavien diabetesladkkeiden kayttd koettiin positiivisesti (Figueroa Gray ym.
2017). Insuliinihoidon aloittaminen taas aiheutti osalle odottajista ahdistusta ja
tuntui epaonnistumiselta (Draffin ym. 2016; Figueroa Gray ym. 2017). Toisaalta
insuliininoidon aloittaminen toi toisille helpotusta, silla se lisasi likkumatilaa
ruokavalioon (Figueroa Gray ym. 2017). Olo koettiin paremmaksi laakityksen
ollessa oikea (Martis ym. 2018). Insuliinin kayttéon liittyi kuitenkin myds uskomus,
etta insuliinia kaytettdessa ruokavaliohoitoa ei tarvitse toteuttaa (Draffin ym.
2016; Martis ym. 2018).

Insuliinihoidon toteutus koettiin paaosin vaikeana ja tyoélaana (Figueroa Gray ym.
2017). Insuliinihoidon toteutumista vaikeutti insuliinin pistdminen muualla kuin
kotona, tarvittavien valineiden sailyttdminen ja kuljettaminen seka insuliinin
pistamisen aiheuttama epamukavuus (Figueroa Gray ym. 2017). Osalle
odottajista insuliini aiheutti hypoglykemiaa, eika siitd saatu riittavasti ohjausta
(Figueroa Gray ym. 2017). Odottajat pelkasivat insuliinin pistamisella olevan
haittavaikutuksia sikion terveydelle. Tiedon puute yleisesti nahtiin suurena

insuliinihoitoa haittaavana tekijana. (Figueroa Gray ym. 2017.)

5.4 Raskaana olevan hyvinvointi

Elintapamuutoksia oltin  valmiita tekemaan oman terveyden vuoksi
(Youngwanichsetha & Phumdoung 2017). Raskausdiabetes nahtiin
mahdollisuutena parantaa elintapoja tulevaisuuden terveyden kannalta ja tehda
pysyvia muutoksia (Martis ym. 2018; Siad ym. 2018). Terveellisempien
elintapojen noudattaminen nakyi muun muassa lisaantyneena energiana ja
parantuneena painonhallintana (Youngwanichsetha & Phumdoung 2017; Martis
ym. 2018; Skar ym. 2018). Terveysongelmien ennaltaehkaisemiseksi oltiin
valmiita sietamaan kipua (Youngwanichsetha & Phumdoung 2017). Suosituksia
noudatettiin myds tyypin 2 diabetes-riskin vahentamiseksi (Youngwanichsetha &
Phumdoung 2017; He ym. 2024). Toisaalta kaikki odottajat eivat ymmartaneet

raskausdiabeteksen tuomia riskeja omaan terveyteen, ja nakivat
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elintapamuutosten tarpeen valiaikaisena (Carolan-Olah ym. 2017; Skar ym.
2018; Luo ym. 2024).

Omahoidolla oli vaikutusta myds odottajien mielenterveyteen (Su ym. 2023).
Omahoidon toteutumatta jadminen aiheutti huonoa omatuntoa ja stressia (Martis
2018; Siad ym. 2018; Su ym. 2023). Stressi- ja ahdistuneisuustasoilla huomattiin
olevan yhteys verensokeritasapainoon (Su ym. 2023). Sairauden omahoito
aiheutti valilla turhautumisen, syyllisyyden ja pelon tunteita (Youngwanichsetha
& Phumdoung 2017; He ym. 2024). Raskausdiabeteksen omahoito sai
raskauden tuntumaan erilaiselta ja leimaavan odottajan erilaiseksi (Siad ym.
2018; Toxvig ym. 2022; He ym. 2024). Muiden odottajien koettiin saavan syoda
ilman rajoituksia raskausaikana, mika sai odottajan tuntemaan itsensa
epanormaaliksi (He ym. 2024; Su ym. 2023). Raskausdiabeteksen omahoidon
kuormittavuus sai myos osan odottajista perustamaan suunniteltua pienemman

perheen (Carolan-Olah ym. 2017).

5.5 Sikion hyvinvointi

Sikion terveys ja hyvinvointi motivoivat tarvittavien muutosten toteuttamiselle
enemman kuin oma hyvinvointi (Draffin ym. 2016; Youngwanichsetha &
Phumdoung 2017; Martis ym. 2018; Luo ym. 2024). Odottajat olivat huolissaan
raskausdiabeteksen  vaikutuksista  sikidon (Jirojwong ym. 2017,
Youngwanichsetha & Phumdoung 2017; Martis ym. 2018). Suosituksista
poikkeaminen aiheutti odottajille ahdistusta sikion terveydesta ja verensokerin
hoitamisen koettiinkin olevan odottajan vastuulla (He ym. 2024). Sikién
hyvinvoinnin vuoksi odottajat kestivat verensokerimittausten aiheuttamaa kipua

ja valttelivat mielitekoja (Youngwanichsetha & Phumdoung 2017).

Hoitotoimien seuraukset ja vaikutukset sikioon aiheuttivat myos huolta odottajille
(Figueroa Gray ym. 2017). Makrosomian aiheuttamat riskit niin sikion kuin
odottajankin terveyteen motivoivat omahoidon toteuttamiseen (Martis ym. 2018).
Huolta aiheutti myds lapsen riski saada diabetes. Omaksutut terveelliset elintavat

haluttiin siirtaa lapsille eteenpain. (Youngwanichsetha & Phumdoung 2017.)
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5.6 Sosioekonominen tausta

Raskausdiabeteksen ruokavalio-ohjeet koettiin olevan lansimaisille odottajille
suunnattuja, eivatka tuntuneet kaytanndllisilta tai helposti toteutettavilta erilaisen
kulttuuritaustan omaavista odottajista (Draffin ym. 2016; Wan ym. 2020).
Kulttuurille ominaisia ruokia ja ruoka-aineita jatettiin kokonaan pois ruokavaliosta
ja korvattiin lansimaisilla ruoilla (Siad ym. 2018: Wan ym. 2020). Omalla
aidinkielella saatavien ohjeiden puute heikensi omahoidon toteutumista (Martis
ym. 2018). Eri kulttuurien erilaiset uskomukset ja tottumukset normaalista
raskauden kulusta ja hoidosta vaikeuttivat raskausdiabeteksen omahoitoa (Luo
ym. 2024).

MyOs rajallinen terveyslukutaito johti suositusten noudattamisen vaikeuksiin
(Youngwanichsetha & Phumdoung 2017). Pakolaisuudesta johtuvat taloudelliset
haasteet vaikeuttivat myos omahoitoa (Siad ym. 2018). Omahoito lisasi
perheiden taloushuolia ja terveellisen ruoan korkea hinta heikensi omahoidon
toteutumista (Martis ym. 2018; Siad ym. 2018).

5.7 Inmissuhteet & vertaistuki

Koko perheen osallistuminen ruokavaliomuutosten tekoon helpotti omahoidon
toteutumista (Draffin ym. 2016). Lahipiirin tuki ja kannustus seka vertaistuki
edistivat omahoidon toteutumista (Martis ym. 2018; Smyth ym. 2023; He ym.
2024; Luo ym. 2024). Kumppaneiden osallistuminen verensokeritasapainon
seurantaan edisti hyvan verensokeritasapainon toteutumista (Draffin ym. 2016).
Sairauden hoitaminen koettiinkin yksindisena ilman Iahipiirin tukea (Martis ym.
2018). Lahipiirin tuki oli erityisen tarkeaa silloin, kun odottaja karsi raskausoireista
(Draffin ym. 2016). Perheen tuki hillitsi my6s omahoidon aiheuttamaa ahdistusta
(He ym. 2024).

Toisaalta lahipiirin nakemykset sopivasta raskaudenaikaisesta ruokavaliosta
saattoivat erota terveydenhuollon ammattilaisten suosituksista (Jirojwong ym.
2017; Su ym. 2023; He ym. 2024). Tasapainottelu lahipiirin uskomusten ja
terveydenhuollon ammattilaisten neuvojen valilla koettiin vaikeana (He ym. 2024;

Luo ym. 2024). Omahoidon toteutus saattoi myos aiheuttaa stigmaa yhteis6ssa
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(Siad ym. 2018). Muut tarkkailivat odottajan sydomia ruokia ja ruokamaaria (Siad
ym. 2018; Su ym. 2023; He ym. 2024). Yhteisd kuitenkin myds tuki odottajaa

osallistumalla omahoidon toteutukseen (Siad ym. 2018).

Ryhmavalmennuksiin osallistuminen yhdessa perheen kanssa edisti myos
omahoidon toteutumista. Muiden raskausdiabetesta sairastavien tapaamisella ja
heidan tarinoidensa kuulemisella oli my6s omahoitoa edistava vaikutus. (Martis
ym. 2018.)

5.8 Tyoelama

Omahoidon toteutumista tydpaikalla edisti terveellisen ruoan tarjoaminen seka
taukojen pitdminen kokouksissa (Martis ym. 2018). Tyon luonteen koettiin
hairitsevan verensokeriseurannan toteutumista muun muassa esihenkilon,
opettajan, bussikuskin, tehdastyontekijan ja terveydenhuoltoalan tdissa (Martis
ym. 2018; He ym. 2024). Taukojen puute tdissa heikensi omahoidon toteutumista
(Martis ym. 2018). Ruokavaliohoidon toteuttaminen koettiin vaikeaksi, koska
toissa ei ollut aikaa sydda useita pienempia annoksia ruokaa. Toissa oli myods

hankalaa 16ytaa aikaa verensokerin mittaamiselle. (He ym. 2024.)

Omabhoitoa oli vaikea tasapainotella kiireisen tyon kanssa. Tydn aiheuttama
henkinen ja fyysinen kuormitus vaikeutti verensokeriseurannan toteuttamista ja
liikunnan lisdamistad arkeen. Omahoidon ei mydskaan haluttu hairitsevan tai
aiheuttavan haittaa kollegoille. (He ym. 2024.) Terveysalalla tyoskentelevat
raskausdiabeetikot eivat kokeneet saaneensa riittdvaa ja samanarvoista ohjausta

omahoidosta muilla aloilla tydskenteleviin odottajiin verrattuna (Siad ym. 2018).

5.9 Terveydenhuollon tuki

Terveydenhuollon ammattilaisten neuvot ja suositukset koettiin erittain tarkeind
(Draffin ym. 2016; Carolan-Olah ym. 2017). Osa odottajista kuitenkin koki, etta
ohjeita tuli noudattaa orjallisesti, vaikka ne eivat sopineet heidan
elamantilanteisiinsa (Siad ym. 2018). Osa odottajista koki myds suoranaisia
uhkauksia ohjeiden noudattamatta jattdamisen mahdollisista vaikutuksista sikidoon

ja synnytykseen (Figueroa Gray ym. 2017).
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Yksilollinen ohjaus, riittava tuki ja erityisesti kehujen saaminen terveydenhuollon
ammattilaisilta onnistuneesta omahoidosta edistivat omahoidon toteutumista
(Draffin ym. 2016; Martis ym. 2018). Terveydenhuollon ammattihenkildiden
vaihtuvuus, lyhyet vastaanottoajat seka eriavat ja ristiriitaiset ohjeet koettiin
omahoitoa heikentavina tekijoéina (Figueroa Gray ym. 2017; Martis ym. 2018).
Osa odottajista myOs koki, etteivat terveydenhuollon ammattilaiset uskoneet
odottajien sanoja todeksi (Martis ym. 2018). Ammattilaisten ymmarrettiin

kuitenkin nakevan vain pienen osan omahoidon toteutuksesta (Draffin ym. 2016).

5.10 Omahoidon haasteet

Raskaana olevat kokivat omahoidon yleisesti vaativana ja haasteellisena (Skar
ym. 2018; Luo ym. 2024). Figueroa Grayn ym. (2017) tutkimuksessa omahoito
kuvattiin jatkuvana paatoksentekona. Omahoito tuntui monesta aluksi
ylitsepaasemattomalta ja vaati runsaasti opettelua ja harjoitusta (Draffin ym.
2016; Martis ym. 2018; Skar ym. 2018). Kaiken muuttaminen &kisti koettiin
vaikeana (Siad ym. 2018). Osalla herasi pelko, ettd sairautta ei osata hoitaa
oikein eikd sairautta kyetty hallitsemaan vaativan omahoidon vuoksi
(Youngwanichsetha & Phumdoung 2017; Martis ym. 2018). Vaativa omahoito sai
myds epailemaan omia taitoja (Draffin ym. 2016). Ajan kanssa odottajat oppivat
kuitenkin parhaan tavan hoitaa sairauttaan (Carolan-Olah ym. 2017; Martis ym.
2018; He ym. 2024).

Joinain paivina omahoitoa ei olisi joidenkin odottajien mukaan kiinnostanut
toteuttaa lainkaan (Martis ym. 2018; Siad ym. 2018). Omahoidon tarkat saannot
ja suositukset tuntuivat osasta holhouksen alaisena olemiselta (Siad ym. 2018;
Toxvig ym. 2022). Omahoidon jatkuva numerokeskeisyys koettin myos
negatiivisena asiana (Martis ym. 2018). Sairauden hoito saatettin nahda
tarpeettomana, jos verensokeriarvot eivat olleet juurikaan koholla (Draffin ym.
2016). Raskausdiabeteksen tilapaisyys auttoi kuitenkin jaksamaan omahoitoa
(Youngwanichsetha & Phumdoung 2017; Martis ym. 2018; Toxvig 2022). Tieto
sairaudesta auttoi hallitsemaan sairautta paremmin (Siad ym. 2018; Wan ym.
2020; He ym. 2024). Verensokeriarvojen ja syotyjen ruokien merkitsemiseen

kaytetyt sovellukset edistivat itsevarmuutta omahoidossa ja omahoidon
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toteutumista (Martis ym. 2018; Skar ym. 2018). Odottajat kokivat
raskausdiabeteksen hoitamisen vahentavan sen kontrollia muusta elamasta
(Jirojwong ym. 2017; He ym. 2024).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelu kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa Kangasniemen
mukaan sisaltaa pohdintaa koskien tyon sisaltoa ja menetelmaa seka arviointia
liittyen tyon luotettavuuteen ja etiikkaan. Vaikka kirjallisuuskatsaus menetelmana
nojautuu paljon kirjallisuuteen, on tarkeaa, ettd tyo sisaltdada myos pohdintaa
tuotetuista tuloksista. Tulosten tarkastelu pitaa sisalldaan koontia ja tiivistamista
keskeisista tuloksista ja niita tarkastellaan suhteessa suurempiin
kokonaisuuksiin, kuten kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen

kontekstiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tuloksissa korostuu, kuinka raskausdiabeteksen hoitoon tarvittavien
elintapamuutosten toteuttaminen koettiin haastavana (Draffin ym. 2016; Carolan-
Olah ym. 2017; Wan ym. 2020; Smyth ym. 2023; He ym. 2024).
Elintapamuutosten toteuttaminen johti helposti ruokavalion rajoittamiseen ja
yksipuolistumiseen (Draffin ym. 2016; Figueroa Gray 2017; Youngwanichsetha &
Phumdoung 2017; Martis ym. 2018; Wan ym. 2020). Tama ei ole yllattavaa, silla
vaikka tietoa onkin nykyaikana paljon saatavilla, yhteiskunta ei kannusta

terveellisiin elintapoihin.

Lihavuus on kasvanut Suomessa nopeasti kansanterveydelliseksi ongelmaksi, ja
sen myo6ta synnyttajat ovat koko ajan ylipainoisempia (THL 2024). Lihavuuteen
johtavat elintavat vaikuttavat myos raskausdiabeteksen riskin kohoamiseen
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024). Raskaudenaikaista
painonhallintaa helpottavat raskausdiabeteksen elintapamuutokset voivat tuntua
haastavilta toteuttaa nopealla aikataululla. Muutoksia voi myds joutua
toteuttamaan kerralla useita. Myds paljon lansimaisesta ruokavaliosta poikkeava

ruokavalio voi vaikeuttaa elintapamuutosten toteuttamista.

Itselle sopivat ruoat ja ruokamaarat |0ytyvat usein vain kokeilemalla, mika
korostuu erityisesti diabeteskatilon tyossa. Jollekin odottajalle sopiva ruoka-aine
voikin toisella nostaa jo pienelld annoksella verensokereita huomattavasti, tai

aikaisemmin sopineet ruoka-aineet eivat valttamattd raskauden aikana sovi
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ollenkaan. Tama lisdd ymmarrettavasti omahoidon kuormittavuutta odottajien

arjessa.

Tulosten perusteella osa odottajista ei toteuttanut tarvittavia muutoksia
ruokavalioonsa, koska pelkasi sikion saavan siten lilan vahan energiaa ja
ravintoaineita (Carolan-Olah ym. 2017; Wan ym. 2020). Tama todettiin myds
Karavasileiadoun ym. (2022) tutkimuksessa. Vaikka lilan vahainen ja
yksipuolinen ravinto  onkin sikiolle haitallista, elintapamuutosten
tekemattomyydestd johtuva korkea verensokeritaso ja siitd aiheutuva
makrosomia on myos haitallista. Tama linkittyy odottajien puutteelliseen

ymmarrykseen raskausdiabeteksen aiheuttamista riskeista.

Vaihtoehtoisesti tulosten perusteella oli myos odottajia, jotka nakivat nalkaa joko
tekemiensa elintapamuutosten myota tai  tarkoituksellisesti  yhtena
raskausdiabeteksen hoitokeinona (Draffin ym. 2016; Figueroa Gray 2017;
Youngwanichsetha & Phumdoung 2017; Martis ym. 2018; Wan ym. 2020). Tama
kuulostaa huolestuttavalta, silla raskaana ollessa ei saa nahda nalkaa, eika paino
saisi pudota (Paananen ym. 2015). Liian vahainen energiamaara vaikuttaa
heikentavasti odottajan jaksamiseen ja muiden omahoidon osa-alueiden
toteuttamiseen. Pienet hiilihydraattimaarat, pitkat valit ruokailujen valissa ja pitka
paasto yolla voivat jopa johtaa verensokeriarvojen nousuun, koska elimisto alkaa
tuottaa itse glukoosia muista aineista (Holmstrom ym. 2022). Pahimmillaan
yksipuolinen ja maaraltaan liilan vahainen ruokavalio voi johtaa ravintoaineiden
puutostiloihin ja kuivumiseen, jotka ovat myds kasvavalle sikidlle haitallisia

(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024).

Sikidon kehityksen turvaamiseksi tuleekin huomioida, ettd ruokavaliossa on
rittavasti kaikkia ravintoaineita, myos hiilihydraatteja (Paananen ym. 2015;
Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024). Tulosten perusteella odottajat
kaipaavatkin  lisdd ohjausta  raskausdiabeteksen aikana  sopivista
hiilihydraattivaihtoehdoista ja niiden maarien muokkaamisesta. My0s
terveellisten rasvojen ja proteiinin vaikutuksista verensokerijarruina tulee kertoa,
jotta odottajat uskaltavat syoda riittavan maaran hiilihydraatteja, ja oppivat
tasapainottelemaan ravintoaineiden maaria verensokereiden perusteella (Simila
ym. 2023).
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Tulokset painottavat yhteytta verensokeritasapainon ja elintapasuositusten
noudattamisen valilla. Muutosten omaksuminen ja toteuttaminen oli helpompaa
niilla, jotka ymmarsivat naiden valisen yhteyden. Niiden, jotka sdivat ja liikkuivat
suositusten mukaisesti, oli siten helpompi hallita verensokeritasapainoaan.
Tulosten perusteella verensokeriseurantaa toteuttaneet odottajat olivat myods
tyytyvaisempia raskauksiensa lopputuloksiin. (Jirojwong ym. 2017; Martis ym.
2018.) Jos verensokeriseurannan tarkeytta ei ymmarretty, seurantaa ei toteutettu

ollenkaan, tai se jai puutteelliseksi (Martis ym. 2018).

Verensokerin omaseurannan tulokset vaikuttivat Jirojwongin ym. (2017),
Youngwanichsethan & Phumdoungin (2017) ja Martisin ym. (2018) tutkimusten
mukaan paivittdin odottajien mielialaan ja kasitykseen omahoidon
onnistumisesta. Onkin hankalaa keksia tapaa ohjata verensokeriseurannan
tarkeydesta niin, etta verensokeriseurannan tarkeys ymmarretaan, mutta se ei
vaikuta odottajien paivittdiseen mielialaan ja kokemukseen omahoidon
onnistumisesta. Ohjauksessa tulisi keskittya siihen, ettd odottajat ymmartavat
elintapojen ja verensokeriarvojen valisen yhteyden ja oppivat keinoja muokata

ruokavaliota ja hyddyntaa liikuntaa verensokeritasapainon hallinnassa.

Suurimpia syita huonosti toteutettuun verensokeriseurantaan olivat puutteellinen
ohjaus ja tuki (Martis ym. 2018). Myds Guo ym. (2023) todisti tutkimuksessaan,
kuinka parempaa ohjausta ja tukea verensokerin omaseurantaan saaneet
toteuttivat omaseurantaa paremmin. Erityisesti perheen ja puolison tuki ja apu
verensokeriseurannan toteuttamisessa auttoi paaseman yli peloista ja kivusta.
Puolison ottaminen mukaan ohjauskerroille ja hyoédyntaminen insuliinin
pistamisessa ja verensokerin mittaamisessa voisi auttaa sellaisia odottajia
motivoitumaan omahoidon toteutukseen, joilla on vaikeuksia pistaa itseaan.
Puolison apu pistopaikan vaihtelun huomioimisessa ja pistotekniikan opettelussa
voisi myos edistaa omahoidon toteutumista. Jos raskausdiabeteksen tuomien
muutosten toteuttaminen jaa ainoastaan odottajan vastuulle, arjen kuormitus

nousee nopeasti korkeaksi, minka tiedetaan olevan omahoitoa haittaava tekija.

Toinen omahoidon toteutumista haittaava tekija oli odottajien tarve eri

vaihtoehdoille  verensokeriseurannan toteuttamiselle. Tastid huolimatta
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sormenpaamittaukset ovat kuitenkin talla hetkellda omaseurannan jarkevin ja
kustannustehokkain toteutusmuoto. 1 tyypin diabeteksen hoidossa kaytetyt
verensokerisensorit eivat ole raskausdiabeteksen valiaikaisuuden vuoksi jarkeva
vaihtoehto.  Erilaisia  glukoosinseurantajarjestelmia saa toki ostettua
yksityishenkilonakin, mutta niiden hinnan vuoksi kaikilla sairastuneilla ei niihin ole
varaa. Naiden hankkimisen ehdottaminen ammattilaisten toimesta lisaisi
epatasa-arvoa sairastuneiden kesken, eika siten ole katilotyon etiikan mukaista.
Muiden apukeinojen hyddyntaminen ja riittavan ohjauksen ja tuen tarjoaminen
sormenpaamittausten yhteydessa on tulosten mukaan paras keino kannustaa
omahoidon toteutukseen. Raskausdiabeteksen valiaikaisuudesta, sikion
makrosomian riskeista ja omista pitkaaikaisriskeistd muistuttaminen ohjauksessa

voisi lisata verensokerin omaseurannan toteutumista.

Tulosten perusteella insuliinihoito jakoi mielipiteita, ja siita I0ydettiin seka hyvia
ettd huonoja puolia. Insuliinihoidon tuoma liikkkumatila ruokavalioon koettiin
helpottavana, mutta insuliinihoidon toteuttaminen koettiin paaasiassa tyolaana ja
hankalana. (Figueroa Gray ym. 2017.) Draffinin ym. (2016) ja Martisin ym. (2018)
tutkimusten perusteella osa odottajista kaipasi kuitenkin muistutusta siita, etta
elintapamuutosten toteutus jatkuu ladkehoidon rinnalla. Tulosten perusteella
odottajat kaipasivat lisda tietoa insuliinihoidon toteutuksesta ja sen vaikutuksista

sikidon ja omaan oloonsa (Figueroa Gray ym. 2017).

Tuloksissa korostuu myos hoitovasymys insuliinihoidon ja verensokerin
omaseurannan toteuttamisessa. Laakehoito ja saanndllinen verensokerin
mittaaminen tuovat arkeen paljon uuden opettelua ja muistettavia asioita.
Insuliinia kayttavien tulee lisdksi huolehtia pisto- ja mittausvalineiden
rittavyydesta seka valineiden kuljettamisesta ja sailytyksesta arjessa.
Epavarmuus pistotekniikassa ja itsensa pistamisen epamukavuus vaikeuttavat
omahoidon toteuttamista ja lisaavat arjen kuormitusta. Puolison ja perheen
riittdva tuki yhdessa terveydenhuollon tuen kanssa on myos insuliinihoidon

toteutuksen onnistumisessa tarkeassa roolissa.

Tulosten mukaan oma raskaudenaikainen ja tuleva terveys motivoivat odottajia
tekemaan terveyden kannalta edullisia muutoksia osana raskausdiabeteksen

omahoitoa (Youngwanichsetha & Phumdoung 2017). Tulosten perusteella
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muutosten tekeminen ja noudattaminen vaikuttivat paaasiassa positiivisesti
odottajien fyysiseen terveyteen (Youngwanichsetha & Phumdoung 2017; Martis
ym. 2018; Skar ym. 2018).

Carolan-Olahin (2017), Skarin (2018) ja Luon (2024) tutkimuksista kuitenkin
selviaa, etta motivaatio terveellisiin elintapoihin laski synnytyksen jalkeen, ja
monet odottajista kokivat vapautuvansa ruokavalion rajoituksista synnytyksen
jalkeen. Oma hyvinvointi ja suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabeteksen eivat
rittaneet itsestaan motivoimaan synnyttaneita pitdmaan Kiinni
raskaudenaikaisista elintavoista. Tulosten mukaan osalla odottajista oli siis
selvasti rajallinen ymmarrys raskausdiabeteksen ja sen pitkaaikaisvaikutusten,
kuten tyypin 2 diabeteksen riskin lisaantymisesta. Myos Karavasileiadoun ym.
(2022) tutkimuksesta nahdaan, kuinka kaikilla odottajilla ei ole riittavasti tietoa
raskausdiabeteksen pitkdaikaisseurauksista. Karavasileiadoun ym. (2022)
tutkimuksen mukaan osa odottajista myos uskoi raskausdiabetekseen liittyvien

riskien katoavan synnytyksen jalkeen.

On kuitenkin tutkittu, ettd jopa puolet raskausdiabeteksen sairastaneista
sairastuu tyypin 2 diabetekseen 20 vuoden aikana, ja riski sairastua
diabetekseen on kymmenkertainen verrattuna niihin, jotka eivat ole sairastaneet
raskausdiabetesta. Riski on kohonnut erityisesti niilla, jotka tarvitsevat
insuliinihoitoa raskauden aikana. (Paananen ym. 2015; Masalin ym. 2023.)
Masalinin ym. (2023) mukaan odottajan tyypin 2 diabeteksen riski voi kuitenkin
jopa puolittua, jos odottaja onnistuu elintapamuutosten yllapitamisessa myds
raskauden jalkeenkin. Raskausdiabeteksen ehkaisy ja omahoidon myota opitut
ja arjessa jatkuvat terveytta tukevat elintavat vahentaisivat siis tulevaisuudessa
tyypin 2 diabeteksen sairastavuutta. THL:n aitiysneuvolaoppaan mukaan
raskausdiabeteksen ehkaisylla voitaisiin saastaa jopa 240 000 euroa henkilda
kohti juuri tyypin 2 diabetesriskin vahentamisella (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013). Sairastavuudesta johtuvan inhimillisen karsimyksen vahenemisen lisaksi
raskausdiabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon kohdistetuilla toimilla olisi siis

positiivisia vaikutuksia myos kustannustehokkuuteen.

Eniten raskausdiabetekseen sairastumisen riskia vahentaa jo ennen raskautta

tehtavat elintapamuutokset (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024).
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Kuitenkin Masalinin ym. (2023) mukaan myds heti alkuraskaudessa tehdyt
elintapamuutokset voivat pienentad seka raskausdiabeteksen etta sikion
makrosomian riskia. Taman vuoksi raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluvat
tulisi tunnistaa varhaisessa vaiheessa, ja heidan tulisi saada jo ennen raskautta
tai viimeistdan ensimmaisellda neuvolakaynnilla elintapaohjausta, jossa

hyédynnetdan myds digitaalisia omaohjelmia (Masalin ym. 2023).

Tulosten perusteella odottajien mielenterveys karsi elintapamuutosten
toteuttamisesta enemman kuin fyysinen terveys. Raskausdiabeteksen omahoito
aiheutti muun muassa stressia ja turhautumista seka leimasi raskauden
erilaiseksi muiden odottajien raskauksiin verrattuna. (Martis 2018; Siad ym. 2018;
Su ym. 2023.) Raskausdiabetes tuo mukanaan paljon muutoksia lyhyessa
ajassa, jotka tulee omaksua nopeasti odottajan ja lapsen hyvinvoinnin
edistamiseksi. Raskausdiabeteksen omahoito vaikuttaa hyvin kokonaisvaltaisesti
arkeen ja kaikkiin elaman osa-alueisiin. Kun otetaan huomioon mahdollisesti jo
olemassa olevien mielenterveyden haasteiden lisaksi vield raskauden ja lapsen
syntyman myota muuttuvan elamantilanteen seka raskauden aiheuttamien
hormonaalisten muutosten vaikutukset mielenterveyteen, mielenterveys on
monilla raskausaikana koetuksilla. Raskausdiabetesta sairastavien kanssa
mielenterveys tulisi ottaa puheeksi raskauden aikana ja hoitaa sita samalla
tavalla kuin fyysistakin terveyttda omahoidon kokemusten parantamiseksi. Hyva
mielenterveys auttaa jaksamaan elintapamuutosten tekemisessa ja arjen
jaksamisessa, joten raskausdiabeetikot tulee tarvittaessa ohjata nopeasti
lisdavun piiriin omahoidon hoitovasymyksen ehkaisemiseksi ja kuormituksen

vahentamiseksi.

Raskausdiabeteksen omahoidon rankkuus vaikutti tulosten mukaan myds
odottajien perhesuunnitteluun. Osa odottajista kertoi ennemmin hankkivansa
suunniteltua vahemman lapsia, kuin kayvansa lapi raskausdiabeteksen
uudestaan (Carolan-Olah ym. 2017). Myo6s Karavasileiadoun ym. (2022)
tutkimuksessa osa odottajista kertoi lykkaavansa seuraavaa raskautta tai
hankkivansa vahemman lapsia, koska pelkasivat  samanlaisten
raskausdiabeteskokemusten toistumista. Koska raskausdiabeteksen

uusiutumisriski on suuri, raskausdiabeteksen uusiutuminen on todennakoista.
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Raskausdiabeteksen omahoidon kokemusten vaikutus perhesuunnitteluun yllatti

opinnaytetyon tekijat, ja kuulostaa hyvin surulliselta ja epareilulta.

On ymmarrettavaa, ettd etenkin sellaiset odottajat, joilla on jo ennestaan
raskausdiabeteksen riskitekijoita, eivat halua ottaa riskid huonojen kokemusten
toistumisesta, vaikka jokainen raskaus onkin erilainen. Tallaisissa tilanteissa
ainoastaan raskausdiabeteksen riskitekijoiden minimoiminen ennen seuraavaa
raskautta voi vahentaa riskia sairastua uudestaan raskausdiabetekseen. Tama
tarkoittaa ylipainoisilla odottajilla normaalipainoon pyrkimista  ja
raskausdiabeteksen aikana tehtyjen elintapamuutosten noudattamista myos
synnytyksen jalkeen. Rasilaisen ym. (2023) mukaan raskausdiabeteksen
puhkeamisen riskia vahentaa erityisesti riittavan kuitupitoisen ja vahan

tyydyttyneita rasvahappoja sisaltavan ruokavalion noudattaminen.

Odottajat hyotyisivat siis elintapaohjauksesta myos synnytyksen jalkeenkin.
Ohjauksen tarve tulee ottaa huomioon raskausdiabeteksen Kaypa hoito -
suosituksen (2024) mukaan myoOs jatkohoidon suunnittelussa. Synnyttaneen
terveyden edistamiseen tarkoitettu ohjaus voitaisiin suunnitella annettavaksi
esimerkiksi lapsen neuvolakayntien yhteydessa (Raskausdiabetes: Kaypa hoito
-suositus 2024). Kansalliset ohjeet raskausdiabeteksen hoidon jarjestamisen
vastuista ja hoitopoluista synnytyksen jalkeen parantaisivat raskausdiabeteksen
jalkeisen seurannan ja hoitoon paasyyn toteutumista, ja vaikuttaisivat siten tyypin
2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn. Raskausdiabeteksen sairastaneita tulee
kannustaa osallistumaan seurantaan synnytyksen jalkeen, eika vastuun
seurannasta tule jaada synnyttaneen harteille. Raskausdiabeteksen Kaypa hoito
-suosituksen (2024) mukaan yksilOllisen ohjauksen ja seurannan lisaksi hoidossa
voitaisiin kayttaa lisaksi ryhmaohjausta ja digitaalisia hoito-ohjelmia, kuten
Diabetesliiton Raskausdiabeteksen jalkeen -verkkovalmennusta tai Terveyskylan

hoito-ohjelmia.

Elintapaohjauksessa tulee korostaa myoOs sallivuutta. Liian tiukka ruokavalio
johtaa helposti hoitovasymykseen ja paluuseen aikaisempiin elintapoihin.
Pienten asioiden muuttaminen yksi kerrallaan helpottaa elintapamuutosten

toteuttamista. Terveellisen ruokasuhteen oppimiseksi voidaan hyddyntaa lisaksi
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ravitsemusterapeuttien ja terapeuttien asiantuntemusta, ja asiakas tulee osata

ohjata nopeasti tarvittavan avun piiriin jo ennen raskauden suunnittelua.

Tulee kuitenkin huomioida, etta raskausdiabetes ei ole ainoastaan ylipainoisten
odottajien sairaus. Kaytanndn tydssa huomataan, kuinka epayhtenaisen ryhman
raskausdiabetekseen  sairastuneet muodostavat. = Ruokavaliomuutosten
tekeminen voi tuntua talldin erityisen raskaalta, jos jo valmiiksi terveellisesta
ruokavaliosta tulee |0ytaa muokattavaa. Perheen ja kumppanin tuki seka arjen
hallinta ja kuormituksen vahentaminen korostuu tallin uutta raskautta
suunniteltaessa. Myos terveydenhuollon tuella ja riittdvan kannustavalla ja
informatiivisella ohjauksella on tallaisissa tilanteissa erittain suuri rooli.
Raskausdiabeteksen omahoidon kokemuksilla on siis vaikutusta myos perheiden
lisdantymisterveyteen, ja sen edistaminen tulee ottaa tulevaisuudessa paremmin

huomioon raskausdiabeteksen hoidossa ja ohjauksessa.

Odottajan kokemusten mukaan huonosti tai vaikeasti sujuneella raskaudella on
vaistamatta vaikutusta myos synnytyskokemukseen. Makrosominen lapsi tuo
automaattisesti lisaa riskitekijoita synnytyksen ja luo omat haasteensa myds
synnytystavan valinnassa. Sikidn suuri painoarvio voi lisata odottajan jannitysta
synnytykseen liittyen ja mahdollisesti aiheuttaa jopa synnytyspelkoa. Koska myos
synnyttajan komplikaatiot synnytyksen aikana lisaantyvat makrosomian myota,
raskausdiabeteksesta aiheutuvat komplikaatiot voivat vaikuttaa negatiivisesti

synnytyskokemukseen.

Raskausdiabeetikkojen sikididen painon kehitysta seurataan erityisen tarkasti.
Jos sikio vaikuttaa kasvavan makrosomisena, synnytys kaynnistetaan herkasti jo
ennen laskettua aikaa tai lasketun ajan tuntumassa makrosomian aiheuttamien
riskien vahentamiseksi. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)
Synnytyksen kaynnistdminen saattaa siis myoOs vaikuttaa negatiivisesti
synnytyskokemukseen, jos toiveena on luonnollisesti kaynnistyva synnytys, tai
kaynnistys on perheelle kokemuksena pitka ja epamukava. Omahoidon ohjausta
annettaessa ammattilaisen on varmistettava, ettd synnyttdgja ymmartaa
makrosomian aiheuttamat riskit synnytyksen aikana, ja motivoida synnyttajaa

omahoidon toteuttamiseen makrosomian ehkaisemiseksi. Ohjaus tulee kuitenkin
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antaa niin, etta synnyttaja ei syyllista itsedan vauvan koon vaikutuksista huonoon

synnytyskokemukseen.

Diabeetikon synnytyksessa synnytyssalin henkilokunta myods varautuu
automaattisesti suurempiin komplikaatioriskeihin niin lapsen kuin synnyttajankin
kohdalla. Raskausdiabeetikoiden lisaantyminen tulevaisuudessa tulee
vaikuttamaan siis my0ds synnytyssairaalan ja katildiden resursseihin.
Panostamalla raskausdiabeteksen ehkaisyyn ja sen omahoidon sujumiseen
voidaan siis myods vaikuttaa synnyttdjien synnytyskokemuksiin ja vahentaa
synnytyspelkoa, joka talla hetkella on lisaantymassa. Vaikka odottaja kokisikin
tehneensa kaikkensa raskausdiabeteksen hoitamiseksi, sikid voi silti kasvaa
makrosomisena, eika kaikkia komplikaatioita voida estaa. Olisikin tarkeaa, etta
raskausdiabeteksen sairastaneet paasisivat puhumaan kokemuksistaan
synnytyksen jalkeen, jotta omahoidon huonot kokemukset tai mahdolliset traumat
paastaan kasittelemaan, jotta ne eivat vaikuta suoraan perheen lapsilukuun.

Vertaistukea tulisi tarjota myds synnytyksen jalkeen niille, jotka sita tarvitsevat.

Draffinin ym. (2016), Youngwanichsetha & Phumdoungin (2017) Martisin ym.
(2018) ja Luon ym. (2024) tutkimuksista nahdaan selvasti, ettd odottajat pitivat
syntyvan lapsen hyvinvointia tarkeampana kuin omaa hyvinvointiaan tai
raskauden sujumista ongelmattomasti. Sikion terveyden eteen oltiin valmiita
karsimaan ja nakemaan vaivaa omahoidon toteuttamiseksi (Youngwanichsetha
& Phumdoung 2017). Suosituksista poikkeamisen vaikutuksista sikioon koettiin
enemman ahdistusta kuin mahdollisista vaikutuksista omaan hyvinvointiin (He
ym. 2024).

Toisaalta Draffinin ym. (2016) tutkimuksessa osa odottajista myodnsi
valehtelevansa  verensokerin omaseurannan arvoista  valttaakseen
raskausdiabeteksen laakehoidon tai tiukemmat ruokarajoitukset. Tama todistaa,
kuinka kaikki odottajat eivat taysin ymmarra raskausdiabeteksen vaikutuksista
synnytyksen kulkuun tai lapsen tuleviin terveysongelmiin. Odottajan jatkuvasti
korkea verensokeri johtaa todennakdisesti sikion ~makrosomiaan ja
vastasyntyneen hypoglykemiaan, joten korkeista verensokereista valehtelu tulee
nakymaan synnytyksen aikana seka vastasyntyneen ensimmaisina elinpaivina.

Korkeisiin verensokereihin kohdussa tottuneen lapsen verensokerit tulevat
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laskemaan synnytyksen jalkeen, jolloin vastasyntynyt tarvitsee tihennettya
verensokerin seurantaa (Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024).
Vakavimmissa tapauksissa vastasyntynyt tarvitsee suonensisaistd glukoosi-
infuusiota vastasyntyneiden teho-osastolla. Vastasyntyneen joutuminen teho- tai
tarkkailuosastolle tarkempaan seurantaan aiheuttaa vaikuttaa luonnollisesti
synnytyskokemukseen ja aiheuttaa vanhemmille ahdistusta ja huolta lapsen
terveydesta. Talla voi olla vaikutusta varhaiseen vuorovaikutukseen lapsen

kanssa.

Matalan verensokerin vuoksi vastasyntyneet ovat usein myos vasyneempia
(Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2024). Vasyneen vastasyntyneen
innostaminen syomaan voi olla hankalaa, joten vastasyntyneen matalilla
verensokereilla voi olla vaikutusta myOs imetyksen onnistumiseen.
Diabeetikoiden vastasyntyneilla on matalan verensokerin johdosta usein myds
suuri ravinnontarve (Paananen ym. 2015). Matalan verensokerin ensimmainen
hoitokeino on imetyksen tehostaminen ja imetykseen panostaminen. Tama
saattaa lisata paineita imettamiseen ja imetyksen onnistumiseen.
Raskausdiabeteksen omahoidon kokemukset ja erityisesti odottajan omat
ajatukset omahoidon epaonnistumisesta saattavat talloin heijastua negatiivisesti

imetykseen.

Koska maito nousee rintoihin yleensa vasta 3. paivana synnytyksesta, ja
raskausdiabeteksen tiedetaan voivan hidastaa maidonnousua, on todennakoista,
ettd lapsen verensokeritason yllapitamiseksi joudutaan kayttdmaan lisamaitoja
(Paananen ym. 2015; Raskausdiabetes 2024). Taman normalisoiminen on
tarkeaa imetysohjausta annettaessa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.
Maidonnousun edistamiseksi etenkin insuliinihoitoa kayttavia ja elektiiviseen
keisarileikkaukseen tulevia odottajia tulisi motivoida rintojen kasinlypsyyn jo
raskausaikana raskausviikon 37 taytyttya vastasyntyneen suurentuneen
hypoglykemiariskin ~ vuoksi (Rintojen kasinlypsytekniikan harjoittelu
loppuraskaudessa 2025). Raskauden aikaisella kasinlypsylla voidaan
maidonnousun nopeuttamisen ja imetyksen helpottamisen lisaksi luoda valmiiksi
varastoa lypsetyista maidoista, jotka voidaan pakastaa ja antaa vauvalle

syntyman jalkeen. Tasta hyotyvat myos sellaiset raskausdiabetesta sairastavat
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odottajat, jotka eivat halua lapselle annettavan luovutettua rintamaitoa

esimerkiksi kulttuurisista syista.

Raskausdiabeetikoilla hartiadystokian riski on myds lisaantynyt, ja riski kasvaa
eksponentiaalisemmin kuin ei-diabeetikoilla lapsen syntymapainon mukaan. Ei-
diabeetikoilla lapsen syntymapainon ollessa yli 4500 g, on hartiadystokian riski
19 %. Vastaavasti diabeetikoilla, joiden lapsen syntymapaino on yli 4000 g, on
riski hartiadystokialle 23 %. Riskid kasvattaa odottajan korkeiden
verensokeritasojen vaikutus sikion rasvamaaran lisaantymiseen ja vartalon
ymparysmitan kasvamiseen. (Diabetes, raskaus ja synnytys n.d..)
Hartiadystokiariskin lisadantyessa lisaantyvat myos esimerkiksi olkapunosvaurion
kaltaiset riskit (Paananen ym. 2015). My6s kohdunsisaisen hapenpuutteen riski
on suurentunut raskausdiabeetikoiden sikioilla, mika voi johtaa suurempaan
synnytykseen puuttumiseen, kuten imukuppiavusteisiin synnytyksiin ja
kiireellisiin  keisarileikkauksiin tai vastasyntyneen joutumiseen tehohoitoon
(Rasilainen ym. 2023).

Omahoidon myo6ta parantuneet elintavat haluttin myds Youngwanichsethan &
Phumdoungin (2017) tutkimuksen mukaan siirtda lapsille, mika on positiivista.
Kun lapset oppivat jo lapsuudessa terveellisista elintavoista, raskausdiabeteksen
aiheuttamat terveysriskit lapsille pienenevat. Jatkamalla terveyttd tukevien
valintojen tekemista, odottajan painonhallinta helpottuu ja tyypin 2 diabetesriski
pienenee. Jo lapsuudessa opituilla terveellisilla elintavoilla on vaikutusta myos

lapsen tulevaan tyypin 2 diabetesriskiin ja mahdolliseen raskausdiabetekseen.

Myds Masalinin ym. (2023) tutkimuksessa todettiin, ettd odottajien terveellisilla
elintavoilla on suuri merkitys lapsen ja perheen painonhallinnan tukemisessa ja
terveyden edistamisessa. Kun terveyttd tukevat valinnat ruokavaliossa ja
liikunnassa omaksutaan osaksi perheen elamaa ja rutiineja, eika vain tietyn
ajanjakson hoitomuodoksi, myos lapset oppivat helpommin jo nuoruudessa
terveystaitoja. Mita useampi perhe saadaan ymmartamaan tama, sen paremmin
saadaan edistettyd perheiden ja koko vaeston terveytta. Ohjauksen haasteet
korostuvat maahanmuuttajataustaisten odottajien ohjauksessa, jossa yhteista
kieltda ei ole, vaan joudutaan turvautumaan tulkkeihin tai esimerkiksi heikkoon

englannin kielen taitoon.
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Tulosten mukaan eri kulttuuriset taustat huomioon ottavien ohjeiden ja
materiaalien puute heikensi omahoidon toteutumista (Martis ym. 2018). Erilaiset
omista kulttuurillisista uskomuksista ja tottumuksista poikkeavat lansimaalaiset
raskausajan terveys- ja hoito-ohjeistukset haittasivat omahoidon toteutumista
(Draffin ym. 2016; Wan ym. 2020). Tuloksista nahdaan selkea tarve kulttuurisesti
sopiville materiaaleille, mikd huomataan ammattilaisten tiedonpuutteesta eri
kulttuureille ominaisista ruoista. Lisaantyneeseen tarpeeseen vaikuttaa
raskausdiabeteksen esiintyvyyden kasvu kansainvalisesti seka sairauden
esiintyvyys tietyissa etnisissa ryhmissa. Maahanmuuton lisaantyessa tarve
sopiville materiaaleille kasvaa mukana. Sopivien materiaalien kaytannallisyys on
myos tarkea ominaisuus, joiden avulla muutosten ymmartaminen ja
toteuttaminen olisi helpompaa. Tays:n aitiyspoliklinikalla on esimerkiksi kaytdssa
vihko, jossa mallinnetaan lautaskuvien avulla aterioilla syotavan riisin maaraa
desilitroina. Tallaisten eri kulttuureille sopivien ja eri kulttuureille tyypillisia ruokia
ja ruoka-ainemaaria sisaltavien ohjausmateriaalien avulla ohjauksen antaminen

on helpommin ymmarrettavaa.

Tiettyjen uskontojen perinteilla ja uskomuksilla voi olla vaikutus ruokavaliohoidon
toteuttamiseen (Luo ym. 2024). Esimerkiksi tiettyjen juhlapyhien aikaan syodaan
tyypillisesti ruokia, jotka nostavat helposti verensokereita (Siakhal ym. 2021).
Toisaalta myds tiettyina juhlapyhina toteutettavat paastot voivat myds vaikuttaa
negatiivisesti odottajan verensokeriarvoihin. Saman tutkimuksen mukaan jotkut
odottajat tukeutuivat ennemmin kansanparantajien laakkeisiin ja hoitoihin, kuin
lansimaalaiseen terveydenhuoltoon. Osa osallistujista uskoi sairauden johtuvan

pahoista hengista ja paastosivat paastakseen eroon sairaudesta.

Taloudelliset haasteet olivat suuri omahoitoa hankaloittava tekija (Siad ym.
2018). Lisaksi Hjelmin ym. (2018) ja Siakhalin ym. (2021) tutkimusten mukaan
|laakkeiden, ruoka-aineiden ja terveydenhuollon palveluiden hinnat voivat
vaikeuttaa omahoidon toteuttamista. Siakhalin ym. (2021) tutkimuksessa myods
terveydenhuollon palveluiden heikompi saatavuus etaisilla alueilla asuville
vaikeutti omahoidon toteutumista. Tallaisissa tilanteissa palveluiden poistuminen

ja keskittaminen kauemmas asukasmaaraltaan pienemmiltd alueilta voi
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heikentdd vaadittua tukea terveydenhuollolta. Toisaalta erilaiset eta- tai

videovastaanotot voivat olla hyddyllinen tapa korjata muutosta.

Koko perheen osallistuminen ja kannustus tarvittavien muutosten tekoon paransi
huomattavasti omahoidon toteutumista (Draffin ym. 2016). Perheen
osallistumisella ja vertaistuella oli myos positiivinen vaikutus odottajan
mielenterveyteen (He ym. 2024). Vorrapunin ym. (2024) tutkimuksen tulokset
vahvistavat tata; raskausdiabetesta sairastavat raskaana olevat luottavat ja
tukeutuvat lahipiiriinsa, erityisesti puolisoihinsa ja vanhempiinsa. Myds Siakhalin
ym. (2021) tutkimuksen mukaan puolison apu nahtiin tdrkeana tukena ja apuna
terveellisten elintapojen toteuttamisessa. Ansarzadehin ym. (2020) tutkimuksen
perusteella muilta saatu tuki oli suurin elamanlaatua edistava tekija
elintapamuutosten toteuttamisessa. Myos Siakhalin ym. (2021) tutkimus osoitti,
ettd sosiaalisen tuen puute heikensi omahoidon toteuttamista. Siakhalin ym.
(2021) tutkimuksen mukaan odottajat ja terveydenhuollon tyontekijat kayttivat
myos hyoddykseen alypuhelimien sovelluksia seka perheenjasenia apuna

muistamaan eri asioita.

Toisaalta liiallinen ruokavalion tarkkailu tai terveydenhuollon ohjeiden kanssa
eriavat mielipiteet omahoidon toteutuksesta aiheuttivat odottajille haasteita (He
ym. 2024; Luo ym. 2024). My6s Siakhalin ym. (2021) tutkimuksen mukaan perhe
saattoi olla este terveellisten elintapojen toteuttamiselle. Saman tutkimuksen
mukaan raskaana olevien ruokailutottumuksia arvosteltin ymparilla olevan
yhteison toimesta. Siakhalin ym. (2021) tutkimuksessa myds nakyy perinteisen
aidin roolista huolehtimisen ja oman terveyden etusijalle laittamisen haaste; osa
tutkimukseen osallistuneista raskaana olevista koki syyllisyytta jattdessaan
lapsiaan kotiin, kun itse lahtivat kuntosalille. Osa odottajista naki taman olevan

ristiriidassa “hyvan aidin” kulttuurikasityksen kanssa.

Siakhalin ym. (2021) tutkimukseen osallistuneista selvisi liséksi, ettéd raskaana
olevat kokivat ruoanlaiton hankalana joutuessaan tasapainottelemaan
raskausdiabeteksen ruokavaliosuositusten ja muun perheen ruokavalion kanssa.
Lastenhoitoa ei ollut saatavilla odottajien kaydessa vastaanotoilla tai urheillessa,
ja osa odottajista koki yhteisolta Kkielteista suhtautumista tai stigmaa

synnyttdessaan suurikokoisia lapsia (Siakhal ym. 2021). Negatiivinen
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suhtautuminen tai virheelliset kasitykset liittyen raskausdiabetekseen johtuvat
usein tiedon puutteesta, jolloin Iahipiirin osallistaminen osaksi ohjaustilanteita
voisi olla monipuolisesti hyddyllistd. Tama voisi olla myds odottajan eduksi, silla
raskausdiabeteksen omahoito usein muuttaa arjen tottumuksia, jolloin muun
perheen positiivinen suhtautuminen muutoksiin voisi edesauttaa asianmukaisen

omahoidon toteutumista.

Ryhmavalmennuksiin osallistuminen yhdessa perheen kanssa nahtiin tulosten
mukaan omahoitoa edistavana tekijana (Martis ym. 2018). Vorrapunin ym. (2024)
tutkimus tukee tata; verensokeritasapainon saavuttaneita odottajia tulisi
kannustaa jakamaan ajatuksiaan muiden raskausdiabetesta sairastavien
kanssa. Saman tutkimuksen mukaan myds raskaana olevan lahipiiria tulisi
osallistaa omahoitoon kannustaviin interventio-ohjelmiin, silld monet odottajat

pitavat puolisonsa ja vanhempiensa tukea tarkeana osana omahoitoa.

Tulosten perusteella myds tydn ja omahoidon sovittaminen yhteen koettiin
haastavana (Martis ym. 2018; He ym. 2024). Tyon henkinen ja fyysinen kuormitus
seka lyhyet tauot tydpaivan aikana veivat energiaa tarvittavien elintapamuutosten
toteuttamiselta niin tyopaivan aikana kuin kotonakin (He ym. 2024). Odottajia
tulee kannustaa tuomaan tarpeitaan julki esihenkilGilleen, jotta esimerkiksi
riittdvien taukojen maara muun muassa verensokerin mittauksia ja pienia
lepohetkia varten voidaan jarjestaa tyon luonteen niin salliessa. Erityisesti
terveysalalla tyoskentelevat odottajat kokivat myos saaneensa huonompaa
ohjausta raskausdiabeteksen = omahoidosta verrattuna muilla aloilla
tyoskenteleviin odottajiin. Tama voi johtua virheellisesta kasityksesta, etta
terveysalalla tyOskentelevat omaavat jo tietoa ja taitoa entuudestaan hoitaa

raskausdiabetesta, mika asettaa tahan ryhmaan kuuluvat epareiluun asemaan.

Tuloksissa painottuu, kuinka suuri merkitys ammattilaisten kehuilla ja
kannustuksella on omahoidon toteutumisessa (Draffin ym. 2016; Martis ym.
2018). Osa odottajista koki tulleensa syyllistetyksi ammattilaisen toimesta
(Figueroa Gray ym. 2017). Tama on haitallista, silla tiedetdén sairauden
hoitamisen olevan itsessaan jo kuormittavaa ja haastavaa seka monen odottajan
syyttavan jo itsedan sairauden puhkeamisesta. Terveydenhuollosta saadut

neuvot myos koettiin arvokkaina ja niitd usein pyrittiin noudattamaan hyvin
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tarkasti (Draffin ym. 2016; Carolan-Olah ym. 2017). Gen ym. (2016) ja Hjelmin
ym. (2018) tutkimusten tulokset vahvistavat tata.

Riittavan pitkat vastaanottoajat seka raataloity tuki terveydenhuollossa nahtiin
usein hyvin tarkeina ja naiden puute koettiin omahoitoa heikentavana tekijana
(Figueroa Gray ym. 2017; Martis ym. 2018). Myds Hjelmin ym. (2018), Siakhalin
ym. (2021) ja Karavasileiadoun ym. (2022) mukaan raskaana olevat hyotyivat
rittavan pitkista vastaanottoajoista seka ohjauksesta, joka tehtaisiin

ymmarrettavalla tavalla tai odottajan omalla aidinkielella.

Useissa tutkimuksissa toistui odottavien haasteet raskausdiabetesdiagnoosin
hyvaksymisessa. Tata ei kasitelty opinnaytetyon tuloksissa, silla se ei vastannut
tutkimuskysymykseen koskien omahoitoa. Osalla odottajista diagnoosin vaikea
hyvaksyminen johti kuitenkin omahoidon laiminlydmiseen. Sairauden hoito
saatettiin lisaksi nahda tarpeettomana, jos verensokeriarvot eivat olleet juurikaan
koholla (Draffin ym. 2016). Osa odottajista koki myds raskausdiabeteksen
tilapaisyyden auttavan jaksamaan omahoidon toteutusta (Youngwanichsetha &
Phumdoung 2017; Martis ym. 2018; Toxvig 2022). Tama kertoo siita, ettei

sairauden riskeja ja luonnetta ymmarreta taysin.

Osa raskaana olevista koki omahoidon pelottavana moninaisista syista
(Youngwanichsetha & Phumdoung 2017; He ym. 2024). Odottajilla oli huolia
lapsen terveydesta sekd omasta terveydesta ja  mahdollisista
raskauskomplikaatioista seka muiden odotuksista. Lisaksi omahoidon opettelu oli
diagnoosin saamisen jalkeen aikaa vievaa seka haastavaa, jolloin
terveydenhuollon tuen merkitys korostuu erityisesti (Draffin ym. 2016; Martis ym.
2018). Raskausdiabeteksen omahoidon toteutus vaikuttaa elaman eri osa-
alueisiin ja arkeen merkittavasti. Myos Siakhalin ym. (2021) tutkimuksen tulosten
perusteella suurelle osalle raskaana olevista raskausdiabetesdiagnoosi oli vaikea

hyvaksya ja monet kokivat, etta jaivat yksin sairauden hoitamisessa.

Monilla kasiteltyjen teemojen alaisilla tuloksilla on yhteys toisiinsa.
Raskausdiabetesta sairastavien odottajien tulee omaksua paljon informaatiota
seka monia elintapamuutoksia, joilla on erinaisia vaikutuksia toisiinsa. Muuttunut

elamantilanne, lisaantynyt kuormitus seka omahoidon toteuttaminen voivat
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johtaa paatdksentekovasymykseen. Taman ymmartaminen ja huomioiminen on

tarkeaa ohjausta annettaessa.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tehtavaan saatiin useita tuloksia, mutta keskeisimmaksi tulokseksi
nousi raskausdiabeteksen omahoitoon liittyvat tekijat ja niiden suuri vaikutus

arjessa.

Opinnaytetyon analyysin perusteella voidaan esittaa seuraavat johtopaatokset:

1. Terveydenhuollossa tulee keskittya tehokkaammin raskausdiabeteksen
ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin ja parantaa sen synnytyksen jalkeista

jatkohoitoa.

2. Raskausaikana tehtyjen elintapamuutosten yllapito ei usein jatku

synnytyksen jalkeen.

3. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee huomioida ohjauksessa raskaana
olevien yksildlliset tekijat, kuten sosioekonominen tausta ja kulttuuriset
ruokailutottumukset. Yksilollisen ohjauksen antaminen tukee omahoitoon

sitouttamista ja sen toteuttamista arjessa.

4. Terveydenhuollon ammattilaisten antama positiivinen tuki raskaana

oleville on tarkea omahoitoa edistava tekija.

Opinnaytetyossa  esitetyt tulokset ovat keskeisia terveydenhuollon
ammattilaisille, jotka tyoskentelevat raskausdiabetesta sairastavien raskaana
olevien ja synnyttaneiden kanssa. Raskautta edeltdvaan painonhallintaan ja
terveellisiin elintapoihin tulee vaikuttaa asiakaslahtoisella ja motivoivalla
ohjauksella. Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisemisen kannalta on tarkeaa
pidemmalla aikavalilla tukea raskaana olevan ja hanen perheensa
elintapamuutoksia. Ammattilaisia tulee myos ohjata seka kouluttaa positiivisen

tuen ja palautteen antamiseen vastaanotto- ja ohjaustilanteissa. Opinnaytetydn
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tekijat ehdottavat jatkotutkimusaiheeksi elintapamuutosten pysyvyytta lisdavien

tekijoiden tutkimista.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa korostuu tutkijan tekemien valintojen ja
raportoinnin eettisyys koko prosessin lapi kyseisen menetelman valjyyden
vuoksi. Koko prosessin lapi luotettavuus ja eettisyys ovat tiiviisti yhteydessa
toisiinsa, ja niitéa voidaan parantaa etenemalla lapinakyvasti ja johdonmukaisesti
tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)
Kvalitatiivisen  tutkimuksen laatua voidaan arvioida tarkastelemalla
tutkimuksessa esitettya tutkimuksen tarkoitusta, asetelmaa, otoksen valintaa,
analyysia, tulkintaa, refleksiivisyytta seka eettistd nakdkulmaa (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2015, 202—-203).

Tutkimuskysymys sekda sen teoreettinen perustelu esitetdan selkeasti,
huomioiden tehty taustatyd (Kangasniemi ym. 2013, 297). Opinnaytety0ossa
esitetaan lukijalle selkeasti tutkimuskysymys,  joka maaritellaan
opinnaytetyOprosessin alussa ja jonka perusteella aineisto valikoidaan
kaytettavaksi osana opinnaytetyota. Tutkimusta taustoitetaan Iluotettavilla
teoreettisilla 1ahtokohdilla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelma on
selvitetty opinnaytetydssa vaihe vaiheelta lukijalle selkealla tavalla. Menetelma

esitellaan ja sen kayttd perustellaan, mika edistaa luotettavuutta.

Aineistohaun ja menetelman toteutus kuvataan lapindkyvasti ja selkeasti.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituvien aineistojen laatu ja sopivuus arvioidaan
yksilGllisesti ja mukaanotto perustellaan ja raportoidaan oikeudenmukaisuuden,
tasavertaisuuden ja rehellisyyden huomioivalla tavalla virheiden valttamiseksi.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.) Opinnaytetydossa kaytetty aineisto valitaan
toteuttamalla  systemaattisia  hakuja eri tietokannoista  kayttamalla
hakulausekkeita. Lisaksi osa aineistosta saadaan hakemalla avainsanoja
tietokannoista. Hakujen vaiheet, hakulausekkeet seka sisaanottokriteerit
esitetaan opinnaytetyossa, jolloin vahvistetaan luotettavuutta ja tuodaan

prosessin toteutukseen lapinakyvyytta. Kaytetyt sisaanottokriteerit edistavat



52

luotettavuutta, kun niiden perusteella tehtavat aineiston valinnat tukevat

tutkimuskysymysta, ovat ajankohtaisia seka itsessaan luotettavia.

Toisaalta kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta on jossakin maarin pidetty
epatieteellisena menetelmana sen sattumanvaraisuuden vuoksi (Kangasniemi
ym. 2013, 292-293). Lisaksi aineiston yksipuolinen tai valikoiva tarkastelu seka
keskittyminen nykytilanteeseen, jolloin ilmion tulevaisuuden tutkimuskohteet
eivat tule huomioiduksi, voidaan nahda kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen

rajoittavana tekijana (Kangasniemi ym. 2013, 298).

Tutkimustuloksia tarkastellaan monipuolisesti, ja tulokset yhdistetaan jo
olemassa olevaan tutkimustietoon. Tulosten tarkastelun perusteella saadut
johtopaatokset perustellaan riittavan tarkasti, ja varmistetaan, etta ne ovat
yhtenevaisia. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Tahan opinnaytetyéhon valittu
aineisto kaytiin Iapi monivaiheisesti kahden ihmisen toimesta ennen lopullista
valintaa. Lisaksi tahan opinnaytetydhon valitut aineistot olivat kayneet jo eettisen
tarkastelun ja olivat toteutettu hoitotyon etiikkaa noudattaen, mika lisasi
artikkelien luotettavuutta. Osa systemaattisessa haussa saaduista aineistoista jai
kayttamatta tutkimuksen laadun heikkouden tai epasopivuuden vuoksi. Valittua
aineistoa tarkasteltiin ja tutkimuksissa esitettyja tuloksia ja alkuperaisilmaisuja
teemoitettiin, jolloin tulosten ryhmittely oli jarjestelmallista. Aineistosta
I6ytyneiden teemojen validiteettia vahvistaa muiden luotettavien tutkimusten

tulokset, jotka tukevat opinnaytetyon tuloksia.

Opinnaytetydn teossa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
asettamia hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Hyva tieteellinen kaytanto
perustuu luotettavuuteen, rehellisyyteen, arvostukseen ja vastuunkantoon, ja
naita sovelletaan tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2024). Hyvan tieteellisen kaytannén varmistamiseksi
opinnaytetyon tarkistamiseen kaytetdan sahkoista plagiaatintunnistusohjelmaa.
Opinnaytetyossa kaytettavaan aineistoon viitataan yhdenmukaisesti TAMK:n
kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti ja lahteet merkitaan asianmukaisesti
lahdeluetteloon plagioinnin valttamiseksi. Opinnaytetydhon on otettu tarvittaessa
ohjausta ja opinnaytetyon vaiheista raportoitin ohjaavalle opettajalle vaihe

vaiheelta.
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6.4 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2025. Opinnaytetydn tekijat suorittivat
prosessiin  kuuluvat menetelmaopinnot saman vuoden alkupuolella.
Opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa vuoden 2026 alussa tekijat osallistuivat
lisaksi Kkirjoituspajaan, jossa opinnaytetydn Kkirjoitusasua tarkasteltin ja

muokattiin.

Tutkimuskysymys muodostui alkuvuodesta 2025. Ammattikorkeakoulutasoisia
kirjallisuuskatsauksia raskaana olevien kokemuksista koskien
raskausdiabeteksen omahoitoa ei ollut julkaistu Theseukseen, mika kertoi, etta
nimenomaan raskaana olevien kokemuksia raskausdiabeteksesta ei ollut tutkittu.
Aiheen valintaan vaikutti myos TAMK:n kannustus selvittaa aihetta. Tekijoiden
jakama kiinnostus aihetta kohtaan sen yhteiskunnallisen merkityksellisyyden
nakokulmasta vaikutti merkittdvasti aiheen ja  tutkimuskysymyksen

valikoitumiseen.

Tutkimuskysymyksen perusteella tehtiin alustavia tietokantahakuja, jolloin selvisi,
etta aiheesta 10ytyi laadukkaita alkuperaistutkimuksia, joita pystyttiin kayttamaan
osana opinnaytetyotd. Informaatikon apua kaytettin  hakulausekkeiden
muodostamisessa haettaessa aineistoa Medic-tietokannasta, josta 16ytyy
suomen kielella julkaistuja hoitotieteen tutkimuksia. Opinnaytetydhdn sopivia
kotimaisia tutkimuksia ei I0ytynyt, jolloin opinnaytetydssa kaytettiin kansainvalisia
englannin kielella julkaistuja tutkimuksia. Hakujen tekeminen eri tietokannoista toi
hyvia tuloksia opinnaytetydhon laajojen hakulausekkeiden avulla. Lisaksi
opinnaytekysymykseen liittyvia ilmidita oli kansainvalisesti tutkittu melko paljon,

jolloin laadukkaita ja ajankohtaisia tutkimuksia 10ytyi hyvin opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys seka opinnaytetyon
aikataulu ja menetelma esitettiin ideaseminaarissa maaliskuussa 2025. Saman
vuoden toukokuussa pidetyssa suunnitelmaseminaarissa esitettiin tyon
teoreettiset |ahtokohdat seka aineiston pohjalta |0ytyneet teemat. Tyon

opponoijien kommentit tydsta huomioitiin.



54

Ensimmaisten systemaattisten hakujen jalkeen muodostui aineiston
muodostamisen kannalta sopivat hakulausekkeet. Edeltavasti opinnaytetyon
tekijagt myds  paattivat keskendan aineiston  sisaanottokriteereista.
Hakulausekkeiden perusteella 10ytynyt sisaltd pyrittiin karsimaan tavalla, jossa
opinnaytetydssa lopulta kaytetty sisaltd vastaisi mahdollisimman hyvin esitettyyn
tutkimuskysymykseen. Naiden kriteerien perusteella valikoitui aineisto

opinnaytetyohon.

Teoreettisten 1ahtokohtien kirjoittaminen aloitettiin sen jalkeen, kun tekijéiden
kesken paatettiin olennainen sisaltd kyseiseen osioon. Asianmukaisen sisallon
sisallyttaminen oli tarkeaa seka tekijoille ettéd opinnaytetyodlle, silla tama edistaa

opinnaytetyon laatua ja tyon aiheen rajaaminen olisi tarkoituksenmukaista.

Aineiston analysointi aloitettiin sopivan aineiston valitsemisen jalkeen. Aineistoon
tarkemmin perehtymalla tekijGille syntyi karkea kasitys aineiston valisista
keskeisista teemoista. Teemat varmistuivat aiemmasta vield vahvemmin, kun
aineiston sisaltoa teemoitettiin tarkasti ja jarjestelmallisesti. Pohdinnan
muodostamiseen kaytettiin tutkimuksia, jotka eivat tulleet manuaalisen
tietokantahakujen jalkeen valituiksi osaksi opinnaytetyon aineistoa esimerkiksi

siita syysta, ettei tutkimus vastannut opinnaytetydn tutkimuskysymykseen.

Opinnaytetyon tekeminen oli molemmille tekijoille uutta, jolloin haasteita aiheutti
luonnollisesti kokemattomuus tyon tekemisessa. Opinnadytetyon tekijat ottivat
vastaan ohjausta opinnaytety6ta ohjanneelta opettajalta sdanndllisesti ja pitivat
tata ajan tasalla opinnaytetyon etenemisesta. Ohjauskeskustelut opinnaytetydn
ohjaajan kanssa edistivat tyota seka lisasivat sen laatua. Opinnaytetyon
tekemisesta tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta, mika toisinaan aiheutti
haasteita tyOprosessissa. Lisaksi opinnaytetydhon annettu ohjeistus koettiin
tekijoiden mielesta toisinaan osin puutteellisena ja ristiriitaisena, kun
menetelmaopintojen ohjeistus erosi tutkinto-ohjelman ohjeista. Tama aiheutti

haasteita erityisesti opinnaytetyoprosessin alussa.
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Tutkimus 1. 2. 3. 10. | 11. | 12. | 13. | 14.
Tutkimuksen
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kuvattu

Tutkimusasetelma K K K K K K K K
kuvattu
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Teoreettinen
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esitetty
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esitetty

K = kylla, H = heikosti, er = ei raportoitu

(Kangasniemen, Pakkasen ja Kokkosen (2015) mukaan. Alkuperdinen menetelman rakenteen

laadunarviointi mukautettu Bowling (2002) ja Gazarian (2013) tutkimusten pohjalta.)
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