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TIIVISTELMÄ 

 
Raskausdiabetekseen sairastutaan yhä useammin. Liikunta on yksi tapa en-

naltaehkäistä sekä hoitaa raskausdiabetesta. Opinnäytetyön tarkoituksena on 

selvittää raskausdiabetesta sairastavan saamaa liikuntaneuvontaa ja miten 

sitä voisi edistää. Tavoitteena on, että Kymsoten äitiyspoliklinikan henkilö-

kunta voi hyödyntää saatua tietoa potilasneuvonnassa sekä hoitotyön kehittä-

misessä. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja mukaan vali-

koitu yhteensä kymmenen tutkimusta. Tutkimuksista viisi ovat suomalaisia ja 

viisi kansainvälisiä. Aineisto kerättiin eri tietokannoista, ja aineiston mukaanot-

toa ohjasivat sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Aineiston keruusta tehtiin tieto-

kantahakutaulukko. Tutkimustaulukossa esitellään kaikki opinnäytetyöhön ote-

tut aineistot, joita on hyödynnetty kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Aineiston 

analyysimenetelmänä käytettiin teemoittelua. Teemoittelun avulla saatiin kaksi 

teemaa: neuvontamenetelmät sekä motivointi ja tukeminen.  

 

Tuloksista nousee esiin, että eri neuvontamuotojen käyttö edistää raskaus-

diabeetikon liikkumista. Lisäksi neuvontaan käytetty viikoittainen ja kuukausit-

tainen aika edistää raskausdiabeetikon liikkumista. Sosiaaliset tekijät, kuten 

läheisten tuki sekä vertaistuki, oikea ja ajankohtainen tiedon saanti sekä moti-

voivien toimintatapojen, kuten kannustaminen ja palautteen anto, vaikuttavat 

kaikki raskausdiabeetikon motivaatioon ja tukevat elintapaamuutokseen.  

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että raskausdiabeetikon liikuntaneuvonnan 

tulisi sisältää motivointia, jotta sillä voidaan edistää liikkumista. Lisäksi yksilöl-

listen neuvontamenetelmien löytäminen ja niiden valitseminen edesauttavat 

liikuntatapojen muutosta. Tutkimuksista nousi esiin erityisesti ryhmäneuvon-

nan hyödyt liikuntaneuvonnassa. Motivoivina tekijöinä koetaan usein oma 

sekä vauvan terveys. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, missä määrin ras-

kausdiabeetikot tarvitsevat liikuntaneuvontaa. 
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ABSTRACT 
 

Gestational diabetes is becoming increasingly common. Physical activity is a 

one way to prevent and treat it. The purpose of this thesis was to study the ex-

ercise counseling for people with gestational diabetes and how it could be fur-

ther advanced. The objective was to gather such information that could be 

used for patient counseling and developing care work at Kymsote maternity 

clinic. 

 

The thesis was conducted as a descriptive review, for which 10 research stud-

ies were selected in total, five Finnish and five international. The literature for 

this thesis was collected from different databases based on certain inclusion 

and exclusion criteria. The database search was described on a table. The ta-

ble has all the research that was used. Thematic analysis was used as a 

method of analysis. The thematic analysis emerged two themes, counseling 

methods, and motivation and support. 

 

The main findings were that using different counseling methods and the time 

used on counseling promotes the physical activity that is practiced by a per-

son with gestational diabetes. Social factors, such as the support from the 

close family members and peer support, getting the right and current infor-

mation, and encouragement and feedback were all the factors that helped the 

person with gestational diabetes with motivation. These are all also part of a 

support for a lifestyle change. 

 

In conclusion, it can be stated that the physical activity counseling for a person 

with gestational diabetes should include motivation so that it would promote 

physical activity. In addition, individual needs should be acknowledged for a 

better counseling result and for the changes in physical activity. It was obvious 

that group counseling was a useful method for physical activity counseling. 

The person’s own health and the baby’s health were perceived as motivation 

factors. Further research is required to know the time needed on physical ac-

tivity counseling with a person with gestational diabetes. 

 

 

 

Keywords: gestational diabetes, physical activity, counseling, health promo-

tion 
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1 JOHDANTO 

Raskausdiabetesdiagnoosin saa yhä useampi synnyttäjistä. Vuonna 2017 ras-

kausdiabetesdiagnoosin sai 16 % synnyttäjistä (THL 2018, 7). Vuonna 2019 

20,6 %:lla synnyttäjistä oli normaalista poikkeava tulos sokerirasituskokeesta. 

Vuonna 2019 raskausdiabetesdiagnoosin sai 19.1 % synnyttäjistä. (THL 

2020b, 7.) Sairastettu raskausdiabetes kohottaa riskiä sairastua 2. tyypin dia-

betekseen raskauden jälkeen. Riski sairastua 2. tyypin diabetekseen myös ko-

hoaa merkittävästi, jos kaksi tai kolme arvoa ovat olleet poikkeavia sokerirasi-

tuskokeessa. Riski sairastua 2. tyypin diabetekseen on tällöin kohonnut seu-

raavan 10–15 vuoden aikana 40–60 %. Yksikin poikkeava arvo sokerirasitus-

kokeessa riittää raskausdiabetes diagnoosin saantiin. (Tiitinen 2020.) Ras-

kausdiabeteksen hoidon pääosassa on ravitsemushoito, mutta myös liikun-

nalla on oma tärkeä roolinsa painonhallinnassa sekä verensokerin hoitotasa-

painon hallinnassa (Diabetesliitto 2021b).  

 

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa selviää, että 34 % naisista ja 39 % miehistä 

liikkui terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Suomalaisten liikunnan harrasta-

minen vapaa-ajalla on lisääntynyt aikuisten keskuudessa, mutta edelleen jopa 

30 % naisista ja 26 % miehistä eivät harrasta vapaa-ajallaan liikuntaa lain-

kaan. (Borodulin & Wennman 2019.) Nykyaikainen elämäntyyli vaatii yhä vä-

hemmän fyysistä aktiivisuutta. Passiivisten liikuntamuotojen yleistyminen, tek-

nologian kehitys, väestön määrän lisääntyminen kaupungeissa ja väestön 

vaurastuminen vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden vähenemiseen. Liikkumatto-

muuden yleistyessä ylipainoisten osuus kasvaa ja elintapasairaudet lisäänty-

vät väestön keskuudessa. (Helajärvi ym. 2015.) Ylipaino on yksi raskaus-

diabeteksen riskitekijöistä (Terveyskylä 2019b). 

 

Aittasalon (2021) mukaan liikuntaohjaus tai liikunnan ohjaus -käsitteet voidaan 

sekoittaa liikuntaryhmien ohjaamiseen, minkä vuoksi olemme päätyneet liikun-

taneuvonta -käsitteen käyttöön opinnäytetyössä kuvamaan liikuntaneuvontaa 

sekä -ohjausta. Neuvonta ja ohjaus käsitteet esiintyvät myös toistensa syno-

nyymeina työssä. 
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Työn tilaajana on Kymsoten äitiyspoliklinikka. Opinnäytetyön tarkoituksena on 

selvittää raskausdiabetesta sairastavan saamaa liikuntaneuvontaa ja miten 

sitä voisi edistää. Tavoitteena on, että Kymsoten äitiyspoliklinikan henkilö-

kunta voi hyödyntää saatua tietoa potilasneuvonnassa sekä hoitotyön kehittä-

misessä. 

 

 

2 RASKAUSDIABETES 

Raskausdiabetes on diabetestyyppi, joka todetaan raskauden aikana. Ras-

kausdiabeteksessa glukoosi- eli sokeriaineenvaihdunta on muuttunut, ja ras-

kausdiabeteksen diagnosointi tehdään sokerirasituskokeen tulosten perus-

teella. Sokerirasituskokeen yksikin poikkeava arvo johtaa raskausdiabetes-

diagnoosin saantiin, ja diagnoosi säilyy, vaikka verensokeriarvot myöhemmin 

normalisoituisivat raskauden aikana. Raskausdiabetes todetaan usein jo en-

simmäisen raskauden aikana ja arviolta joka kolmannella se uusiutuu myös 

seuraavassa raskaudessa. (Raskausdiabetes 2013; CDC 2021.)   

 

Altistavia tekijöitä raskausdiabetekselle ovat ylipaino, yli 40 vuoden ikä, PCOS 

eli munasarjojen monirakkulaoireyhtymä, aikaisemmin synnytetty yli 4 500 g 

painoinen vauva, makrosominen eli suurikokoinen sikiö, glukoosin esiintymi-

nen virtsassa, aikaisemmin todettu raskausdiabetes tai lähisukulaisilla esiin-

tyvä tyypin 2 diabetes (Terveyskylä 2019b). Raskausdiabeteksen kehittymi-

seen vaikuttavat insuliiniresistenssi ja haiman puutteellinen insuliinin eritys. In-

suliiniresistenssi eli insuliiniherkkyys tarkoittaa sitä, että insuliinin vaikutus on 

heikentynyt kehossa. Yleisin syy raskausdiabeteksen kehittymiselle on insulii-

niresistenssi. Insuliiniresistenssi voimistuu varsinkin loppuraskautta kohti. Sii-

hen vaikuttavat rasvamäärän kasvu kehossa ja raskauteen liittyvät hormonit, 

jotka heikentävät insuliiniherkkyyttä. (Raskausdiabetes 2013.)  

 

Sairastettu raskausdiabetes lisää riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ris-

kiä lisäävät etenkin painon huomattava nousu raskauden aikana ja raskauden 

jälkeinen ylipaino. Raskausdiabetes myös kohottaa riskiä raskaushypertensi-

oon ja pre-eklampsiaan. Raskaushypertensioksi nimitetään tilaa, jossa odotta-

valla henkilöllä ilmenee kohonnut verenpaine raskausviikon 20 jälkeen. (Ras-

kausdiabetes 2013.) Pre-eklampsia eli raskausmyrkytyksessä odottavalla 
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henkilöllä on kohonnut verenpaine (yli 140/90mmHg) ja hänen virtsassaan 

esiintyy valkuaista. Pre-eklampsian oireina voivat ilmentyä ylävatsan kipua, 

turvotusta, päänsärkyä ja näköhäiriöitä. Pre-eklampsian seurauksena veren-

kierto istukassa voi heikentyä. Lisäksi riski istukan irtoamiseen on tällöin ko-

honnut. (Tiitinen 2021.) 

 

2.1 Omaseuranta ja hoito 

Potilas aloittaa verensokerin omaseurannan saatuaan raskausdiabetesdiag-

noosin. Potilaalle opetetaan, miten verensokerin seuranta tapahtuu sekä mil-

loin ja kuinka useasti verensokeri mitataan. Tavoitearvot verensokerille ovat 

ennen aamiaista ≤ 5,5 mmol/l ja tunnin päästä ateriasta mitattuna ≤ 7,8 

mmol/l. Jos elintapamuutoksilla ei saada aikaan hyvää sokeritasapainoa, aloi-

tetaan lääkehoito. (Diabetesliitto 2021b.) Lääkehoito aloitetaan ensisijaisesti 

insuliinilla. Erityistapauksissa voidaan myös käyttää metformiinia tai metformii-

nia sekä insuliinia. Ennen lääkehoidon aloittamista, verensokeriarvot pyritään 

normalisoimaan elintapamuutoksilla. Lääkehoidon lisäksi ruokavaliohoito on 

aina tarpeen. (Raskausdiabetes 2013.)  

 

Raskausdiabetekseen sairastumisen riskiä voidaan pienentää painonhallin-

nalla sekä terveellä ja monipuolisella ruokavaliolla. Ruokavalion tulisi sisältää 

runsaasti kasviksia ja hedelmiä, pehmeitä rasvoja, vähärasvaisia tuotteita, 

runsaskuituista viljaa tai täysjyväviljaa. Raskausdiabeteksen ehkäisyssä tär-

keää on ruokavaliohoito, joka on myös ensisijainen hoito sairauden ilmennet-

tyä. Ruokavaliohoidon lisäksi raskausdiabeteksen ehkäisyyn vaikuttaa liikunta. 

Ennen raskautta sekä raskauden alkupuolella harrastettu liikunta voivat pie-

nentää riskiä sairastua raskausdiabetekseen. Liikunnalla on myös vaikutusta 

painonhallintaan. (Raskausdiabetes 2013.) 

 

2.2 Raskausdiabeteksen diagnosointi 

Raskausdiabetes diagnosoidaan glukoosirasitus- eli sokerirasituskokeen tu-

losten perusteella. Glukoosirasituskoe tehdään kaikille raskaana oleville ras-

kausviikoilla 24–28. Glukoosirasituskoe tehdään alkuraskauden aikana ras-

kausviikoilla 12–16, jos raskausdiabetekseen sairastumisen riski on suuri. 

Riski on korkea, jos raskaana olevalla on ollut aikaisemmin todettu 



8 

raskausdiabetes tai jos raskaana olevalla epäillään ennen raskautta alkanutta 

diabetesta. Myös huomattava ylipaino ja glukoosin esiintyminen virtsassa ovat 

syitä tehdä glukoosirasituskoe aikaisemmin. Jos alkuraskaudessa tehdyn glu-

koosirasituskokeen tulokset ovat normaalit, glukoosirasituskoe tehdään uu-

destaan raskausviikoilla 24–28. (Raskausdiabetes 2013.)  

 

Glukoosirasituskoe eli sokerirasituskoe tehdään aamulla kello 8–10, jota en-

nen potilas on ollut 12 tunnin paastolla. Koe aloitetaan ottamalla paastoveri-

näyte laskimosta, minkä jälkeen potilas juo viiden minuutin sisällä liuoksen, 

jonka sisältö on 300 ml vettä/75 g sokeria. Uusi verinäyte otetaan yhden tun-

nin sekä kahden tunnin jälkeen liuoksen juomisesta. Jos yksikin veriarvo on 

normaalista poikkeava, saa potilas diagnoosin raskausdiabeteksesta. Sokeri-

rasituskokeen diagnostiset raja-arvot Käypä hoito -suosituksen ovat: paasto-

arvo ≥ 5,3 mmol/l, yhden tunnin jälkeen ≥ 10,0 mmol/l ja kahden tunnin jälkeen 

≥ 8,6 mmol/l (Raskausdiabetes 2013).  

 

2.3 Raskausdiabeteksen vaikutus sikiöön 

Raskausdiabetesta sairastavan raskaana olevan henkilön verensokeri voi olla 

tavanomaista korkeampi. Verensokerin ollessa korkealla myös sikiöön kulkeu-

tuu sokeria istukan kautta. Korkeat sokeripitoisuudet nostavat sikiön insuliinin 

tuotantoa. Sikiön korkeat sokeri- ja insuliinipitoisuudet voivat aiheuttaa sikiön 

makrosomiaa eli sikiön suurikokoisuutta. Sikiön makrosomia voi aiheuttaa 

synnytyksessä ulosauton ongelmia, mikä lisää riskiä synnytysvaurioihin. Suu-

rikokoisella sikiöllä on myös lisääntynyt riski krooniseen hapenpuutteeseen. 

Raskausdiabeteksen huono hoitotasapaino altistaa sikiön keuhkot tavallista 

hitaampaan kypsymiseen, mikä lisää vastasyntyneen hengitysvaikeuksien ris-

kiä. Vastasyntyneellä on myös kohonnut riski matalaan verensokeriin, jos 

odottavalla henkilöllä on ollut verensokerit koholla raskauden aikana. (Ter-

veyskylä 2019b; CDC 2021.) Raskausdiabetes lisää lapsen riskiä suurentu-

neeseen ylipainoon ja sokeriaineenvaihdunnan häiriöön sekä metabolisen oi-

reyhtymän riski kasvaa (Raskausdiabetes 2013). Metabolisessa oireyhty-

mässä henkilöllä ilmenee häiriöitä verenpaineessa, verensokerissa sekä ve-

ren rasvoissa yhtäaikaisesti (Mustajoki 2021). 
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3 LIIKUNTA 

Liikunta on fyysistä aktiivisuutta, jonka avulla saadaan tiettyjä haluttuja vaiku-

tuksia. Liikunnalla on hyviä vaikutuksia ihmisen terveydelle sekä kokonaisval-

taiselle hyvinvoinnille. Liikunnan harrastaminen ehkäisee monia elintapasai-

rauksia. Säännöllinen fyysinen aktiivisuus tulisi olla osana arkea. Liikuntasuo-

situksista saadaan selville, miten paljon ja millaista liikuntaa tulisi harrastaa vii-

koittain, jotta se edistäisi ja ylläpitäisi terveyttä. Jokaiselle ikäryhmälle on omat 

suosituksensa. (THL 2020a.) Liikunta vaikuttaa monella tavalla myönteisesti 

fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen ja auttaa painonhallinnassa. 

(Liikunnan terveyshyödyt s.a.)  

 

Yksikin liikkumiskerta saa kehossa aikaiseksi monia hyödyllisiä vaikutuksia. 

Liikunta vaikuttaa aivoihin, hermostoon, keuhkoihin, sydämeen, verenkiertoon, 

luuston, lihaksiin ja niveliin. Liikunnan avulla välittäjäaineiden eritys aivoissa 

alkaa kasvamaan, hermoimpulssien määrä kasvaa ja stressihormoneja erittyy 

aktiivisemmin. Liikuntaa harrastava ihminen pysyy virkeämpänä, sekä liikun-

nan jälkeinen uni on laadultaan parempaa. Hengitys tehostuu ja sitä mukaan 

elimistö saa enemmän happea käyttöön. Liikunnan aikana syke nopeutuu, ve-

renkierto kiihtyy eli sydän alkaa pumppaamaan enemmän verta ja veren vir-

taus suonissa helpottuu sekä lepoverenpaine alenee. Verenkierron vilkastu-

essa lihakset saavat käyttöönsä enemmän happea ja ravintoaineita, kuten so-

keria ja rasvayhdisteitä. Sokeritasapaino elimistössä tasaantuu ja rasva-aineet 

muuttuvat energiaksi helpommin. Liikunnan avulla aineenvaihdunta luustossa 

paranee. Nivelnesteessä, -rustossa ja ympäröivissä tukikudoksissa aineen-

vaihdunta vilkastuu sekä liikkujan notkeus paranee. (UKK-instituutti 2021a.) 

 

Liikunta lisää toimintakykyä sekä edistää terveyttä, kun sitä harrastaa sään-

nöllisesti ja monipuolisesti. Liikunta vaikuttaa aivojen ja hermoston toimin-

taan parantamalla hermosolujen välistä viestintää sekä uudelleen muodostu-

mista, lisäämällä stressin sietokykyä, unenlaatu paranee, muisti ja keskittymis-

kyky paranevat sekä oppiminen helpottuu. Liikunta myös lievittää alakuloi-

suutta sekä masentuneisuutta. Lihasten ja keskushermoston välinen viestintä 

vahvistuu ja reaktiokyky, tasapaino, liikkeiden sekä asennon kontrollointi hel-

pottuu. Liikkujan kehontuntemus kasvaa ja kaatumisriski vähentyy. Sydän ja 

verenkiertoelimistössä monipuolinen ja säännöllinen liikunta lisäävät 
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pumppaustehoa sydänlihaksessa, jolloin isompi verimäärä pääsee kulkemaan 

vähemmällä paineella ja sykkeellä. Valtimot muuttuvat joustavammaksi ja veri 

pääsee kulkemaan niissä sujuvammin sekä verenpaine laskee. Sydämen työ-

määrä pienenee ja liikkujan leposyke sekä -verenpaine laskevat. Lisäksi riski 

sairastua valtimotautiin vähenee. Keuhkoissa säännöllisen ja monipuolisen lii-

kunnan vaikutus näkyy keuhkotuuletuksen ja hengityslihasten vahvistumisella. 

Liikkujan keuhkot saavat hyödynnettyä hapen tehokkaammin sekä hiilidioksidi 

poistuu keuhkoista helpommin ja liikkuja hengästyy vähemmän. (UKK-insti-

tuutti 2021a.) 

 

Monipuolisella ja säännöllisellä liikunnalla on positiivisia vaikutuksia myös 

luustoon, lihaksiin ja niveliin. Liikunta saa luusolujen toiminnan aktivoitumaan 

sekä luun mineraalien määrän lisääntymään. Hohkaluu ja luun kuorikerros 

vahvistuvat sekä luun poikkipinta-ala suurenee. Aktiivinen liikunnan harrasta-

minen pienentää myös riskiä sairastua osteoporoosiin. Lihaksistossa lihasso-

lujen toiminta kiihtyy, sekä lihassolut kasvavat suuremmiksi. Liikkujan lihasten 

kestävyys paranee, ja lihakset myös vahvistuvat liikkumisen myötä. Aineen-

vaihdunta lihaksistossa tehostuu eli insuliinihormonin vaikutus tehostuu, hiili-

hydraatti- ja rasva aineenvaihdunta paranee ja liikkujan rasvakudos pienenee. 

Liikunta auttaa säilyttämään liikelaajuudet nivelissä sekä vähentää nivelten 

jäykistymistä. Liikunta vahvistaa nivelrustoa ja nivelen ympärillä olevia kudok-

sia. Aktiivinen liikunta vähentää tuki- liikuntaelinvaivoja sekä myös 2. tyypin 

diabeteksen riskiä. (UKK-instituutti 2021a.) 

 

Aikuiset viettävät valveillaoloajastaan yli 75 % paikallaan, mistä huomattava 

osa menee istuen (UKK-instituutti 2021b). Pitkäaikaisella paikallaanololla on 

monia terveydellisiä haittoja. Pitkäaikainen paikallaan oleminen altistaa pitkä-

aikaissairauksille. Pitkäaikainen istuminen rasittaa kehoa yksipuolisesti, minkä 

seurauksena voi aiheutua särkyä ja kipua selässä, lonkissa, polvissa, nil-

koissa ja niska-hartiaseudussa. Pitkäaikaisen paikallaanolon seurauksena ai-

neenvaihdunta ja verenkierto heikkenevät, nivelet jäykistyvät sekä selkävaivo-

jen, 2. tyypin diabeteksen ja valtimosairauksien riski lisääntyvät. (UKK-insti-

tuutti 2020.) Istuminen voi aiheuttaa lihavuutta ja unen riittämättömyyttä, kun 

se jatkuu yhtäjaksoisesti yli yhdeksän tuntia (UKK-instituutti 2021b).  
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Ennenaikainen kuoleman riski suurenee, kun fyysinen kunto on huono ja fyy-

sistä aktiivisuutta on vähän. Liikunnasta aiheutuu vähemmän terveydellisiä 

haittoja, kun liikuntaa suoritetaan oikealla tavalla. Perusterveet ihmiset voivat 

aloittaa kevyen ja kohtuukuormitteisen liikunnan ilman lääkärintarkistusta. 

Lääkäri tarvittaessa arvioi sairauksiin liittyvät liikunnan rajoitteet ja vasta-ai-

heet. Riittävästi liikkuvilla on alhaisempi verenpaine verrattuna vähän liikkuviin 

ihmisiin. Lisäksi riittävästi liikkuvilla esiintyy harvemmin hypertensiota eli ko-

honnutta verenpainetta. (Liikunta 2016.)  

 

Jokaiselle ikäryhmälle on kehitetty omat liikuntasuositukset, koska liikunnan 

tarve vaihtelee yksilöllisesti. On tärkeää huomioida, että ihmisen terveydentila, 

fyysinen kunto sekä liikuntatausta vaikuttavat siihen, kuinka kuormittavana lii-

kunnan voi kokea. Suosituksen mukaan viikon aikana aikuisten tulisi harrastaa 

vähintään 2,5 tuntia kohtuukuormitteista tai vastaavasti 1,25 tuntia raskasta 

kestävyysliikuntaa. Lihaskuntoharjoittelun avulla ylläpidetään ja vahvistetaan 

tuki- ja liikuntaelimistöä. Harjoittelu kannattaa aloittaa kevyesti, ja vähitellen tu-

lisi lisätä kuormitusta. On tärkeää huomioida hyvä lämmittely ennen lihaskun-

toharjoittelua, ja harjoittelun aikana on hyvä myös kiinnittää huomioita liikkei-

den tekemiseen oikein. (Liikuntasuositukset s.a.) 

 

3.1 Liikunta raskauden aikana 

Liikunta raskaudenaikana parantaa ja ylläpitää kuntoa. Kaikesta liikkumisesta 

on hyötyä, vaikka kunto ei kohenisi liikkumalla raskauden aikana. Liikunnalla 

raskauden aikana ehkäistään liiallista sikiön liikakasvua ja painon lisäänty-

mistä sekä helpotetaan painon palautumista synnytyksen jälkeen. Liikunta vä-

hentää raskaana olevan lantio- ja selkäkipuja, mutta ei ehkäise niitä koko-

naan. Liikunnan harrastaminen raskaudenaikana vähentää masennusoireita. 

(Luoto 2019.) Liikunnan avulla naisen fyysinen suorituskyky paranee, jolloin 

raskaana oleva kestää helpommin raskaudesta aiheutuvaa fyysistä rasitusta. 

Lisäksi raskaudenaikainen liikunta nopeuttaa naisen fyysistä palautumista 

synnytyksen jälkeen. Säännöllisesti liikkuvalla odottavalla äidillä on usein hel-

poimpia kokemuksia raskaudesta kuin vähän liikkuvalla äidillä. (Alapappila 

2020.)  
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Raskauden aikana on hyvä puuttua elintapoihin, sillä raskauden aikana voi 

mahdollisesti edistää terveydelle myönteisiä elintapamuutoksia ja tehdä elinta-

pamuutoksista pitkäaikaisempia. Suosituksen mukaan viikon aikana pitäisi liik-

kua vähintään kolmena päivänä yhteensä 150 minuuttia. Ennen raskautta 

reippaasti liikkuneet naiset voivat pitää liikuntaharrastuksen samalla tasolla 

kuin ennen, jos siihen ei ole terveydellisiä esteitä ja raskaus on normaali. (Lii-

kunta 2016.)  

 

Liikunnan aloittamiseen sopivimmat liikuntamuodot ovat muun muassa kävely, 

sauvakävely, uinti, hiihto, lihaskuntoa sekä liikehallinta kehittävä jumppa, kun-

tosaliharjoittelu ja tanssi. Liikuntalajeiksi ei suositella lajeja, jotka sisältävät 

mahdollisuuden kaatumiselle tai putoamiselle, kuten esimerkiksi kiipeily, rat-

sastus tai kontaktilajit. Lisäksi raskaana olevan olisi hyvä välttää poikkeukselli-

sissa olosuhteissa tapahtuvia liikuntamuotoja, kuten esimerkiksi sukellus, 

lento- tai liitolajit. Liikuntamuodon valinnassa tärkeää on, että liikkuminen he-

rättää hyviä tunteita. Liikuntaa tulisi rajoittaa raskauden aikana ainoastaan, jos 

syyt ovat perusteltuja. Suurin osa niistä ovat terveydelliset syyt, kuten raskau-

den aiheuttama poikkeuksellisen korkea verenpaine, ennenaikaisen synnytyk-

sen uhka tai äidin yleissairaus, joka edellyttää liikunnan välttämistä. (Terveys-

kylä 2019a.)  

 

3.2 Liikunta raskausdiabeteksen aikana 

Liikunnan avulla ehkäistään ja hoidetaan raskausdiabetesta. Raskausdiabeeti-

kolle sopii samanlaiset liikuntasuositukset kuin muillekin aikuisille. Jotta liikun-

nalla olisi vaikutusta terveyteen, liikuntaa pitäisi harrastaa säännöllisesti. Kah-

den-kuuden kuukauden säännöllisen harjoittelun jälkeen pysyvät terveysvai-

kutukset alkavat näkyä. Jos nainen ei ole liikkunut ennen raskautta, tulisi hä-

nen lisätä liikunnan kestoa, kertoja ja tehoa vähitellen omaa kehoa kuunnel-

len. (Tampereen Diabetesyhdistys ry 2014.) Liikkuminen on sopivaa silloin, 

kun se ei aiheuta supisteluja ja liikkuja pystyy puhumaan liikkuessaan (Ala-

pappila 2020). 

 

Liikkuminen reippaasti ja säännöllisesti auttaa painon hallinnassa ja edistää 

parempaa sokerin käyttöä elimistössä. Se parantaa insuliinin tehoa ja siten 

verensokeri pysyy helpommin tavoitteissa. (Terveyskylä 2019c.) Liikkuminen 
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laskee verensokeria sekä parantaa raskausdiabeteksen hoitotasapainoa. 

(Diabetesliitto 2021a). Kestävyysliikunta ennen raskautta ja raskauden aikana 

voi vähentää sokerirasituskokeen poikkeavia arvoja sekä vähentää vaaraa 

raskausdiabetekseen. (Liikunta 2016.)  

 

Suositusten mukaan paikallaan olosta on hyvä pitää taukoa aina, kun se on 

mahdollista. Istumisesta olisi hyvä pitää taukoja puolen tunnin välein. Istumi-

sen tauottaminen on terveyden kannalta tehokkaampaa kuin pelkästään koko-

naisistumisajan vähentäminen. Jo kerran nouseminen ylös vaikuttaa sokeriai-

neenvaihduntaan positiivisesti sekä energiankulutus lisääntyy. Istumisen tau-

ottaminen tehostaa insuliiniherkkyyttä eli insuliinin teho elimistössä paranee. 

Lisäksi istumisen tauottaminen vaikuttaa edullisesti sokeri- ja rasva-aineen-

vaihduntaan. (Diabetesliitto 2021a.) 

 

 

4 LIIKUNTANEUVONTA 

Neuvonta on hoitotyössä asiakkaan hoidon keskiössä (Kyngäs ym. 2007, 5). 

Neuvonta on suunnitelmallista, ja se pitää sisällään tiedon jakamista ammatti-

laisen ja asiakkaan välillä. Neuvonnalla pyritään vaikuttamaan lähtötilantee-

seen, joka alkaa aina tavoitteesta, tunteesta tai tilanteesta. Lopputuloksena 

neuvonnalle on aina erilainen tilanne kuin lähtötilanne. Neuvonnassa huomioi-

daan asiakkaan omat voimavarat sekä autetaan häntä löytämään niitä. Lisäksi 

neuvonnassa on hyvä kannustaa asiakasta ottamaan vastuuta omasta tervey-

dentilastaan. Neuvonta tukee asetettujen tavoitteiden saavuttamista, asiak-

kaan aloitekykyä sekä taitoa tehdä muutoksia elämäänsä. (Kyngäs ym. 2007, 

25–26.)   

 

Liikuntaneuvonta perustuu vuorovaikutuksellisuuteen ja asiakaslähtöisyyteen. 

Ammattilaisella ja asiakkaalla on omat roolinsa liikuntaneuvonnassa. Ammatti-

lainen toimii tietolähteenä ja vie prosessia eteenpäin. Asiakas puolestaan esit-

tää kysymyksiä ja omia huomioitaan sekä tuo esille kokemuksiaan liikunnan 

suhteen. Ammattilaisen tehtävänä on kuunnella asiakasta, jotta tämän olisi 

helppoa kertoa omia tunteita sekä ajatuksia. Ongelmien ratkaisun tai muutos-

ten tekemisen lähtökohtana on aina potilas itse, ja ammattilainen toimii taus-

talla sekä usein johdattelee sitä eteenpäin. Lisäksi liikuntaneuvonnassa 
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korostuu tavoitteellisuus. Ammattilainen auttaa asiakasta ongelmien tai kysy-

mysten ratkomisessa asiakkaan asettamien tavoitteiden mukaisesti. (Aittasalo 

2021.)   

 

Neuvontaa tapahtuu niin sanallisen kuin sanattoman viestinnän keinoin. Neu-

vonnalla pyritään yhteisymmärrykseen asiakkaan ja ammattilaisen välillä eli 

molempien tulisi ymmärtää käytyä keskustelua samoin tavoin. (Kyngäs ym. 

2007, 38.) Asiakkaat muistavat 75 prosenttia näkemästään ja 10 prosenttia 

siitä, mitä he ovat kuulleet. Kuulo- ja näköaistiin pohjautuvilla ohjausmenetel-

miä yhdistämällä asiakkaat taas puolestaan voivat muistaa jopa 90 % käy-

dyistä asioista. Hyvä ohjaus sisältääkin siis useita eri ohjausmenetelmiä. Oh-

jauksessa on hyvä myös ottaa huomioon se, ettei asiakas välttämättä muista 

kaikkea, mitä ohjauskerralla käydään läpi. Olisikin tärkeää käydä ensim-

mäiseksi tärkeimmät asiat läpi. Kirjallista materiaalia antaessa on hyvä muis-

taa, että sen tehtävänä on tukea jo käytyä ohjauskeskustelua. Ohjausmenetel-

män valintaan vaikuttaa se, millä tavalla asiakas oppii parhaiten. Joku asiakas 

voi oppia parhaiten saamalla suullista palautetta, ja toinen asiakas voi oppia 

parhaiten visuaalisesti, jolloin ohjaukseen on hyvä ottaa mukaan myös kuva-

materiaalia. Ohjausta voidaan toteuttaa yksilöohjauksena tai ryhmäohjauk-

sena. (Kyngäs ym. 2007, 73.) 

 

4.1 Liikuntaneuvonta prosessina 

Liikuntaneuvonta voidaan jakaa neljään vaiheeseen suunnittelun ja suunnitel-

man toteuttamisen helpottamiseksi. Ensimmäiseksi kartoitetaan asiakkaan ny-

kytilanne ja käydään yhdessä läpi mitä ja miten asiakas harrastaa liikuntaa ny-

kyhetkessä. Toisessa vaiheessa aloitetaan tavoitteiden miettiminen. Tavoittei-

den olisi hyvä olla riittävän selkeät, helposti arvioitavat sekä nopeasti tuloksia 

näyttävät. Tavoitteen tulisi lähteä asiakkaasta itsestään, ja ammattilaisen teh-

tävänä onkin yrittää saada asiakasta mukaan tähän mietintään. Kolmannessa 

vaiheessa alkaa itse työn tekeminen asetetun tavoitteen saavuttamiseksi. 

Tässä vaiheessa tavoitteen saavuttamisen päävastuu on asiakkaalla, mutta 

ammattilaisen tehtävänä on tukea asiakasta tämän tarpeiden mukaan esimer-

kiksi seurantakäyntien tai lisäohjeiden muodossa. Viimeisessä vaiheessa käy-

dään läpi, miten tavoitteet on saavutettu ja mitä muuta on saatu irti tavoitteen 

mahdollisen toteutumisen lisäksi. Viimeisessä vaiheessa myös 
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valmistaudutaan mahdollisten seuraavien tavoitteiden asettamiseen. (Aittasalo 

2021; Kyngäs ym. 2007, 45–47.)  

 

Liikuntaneuvonnassa on aluksi hyvä selvittää, mikä on potilaan valmius liikun-

tatottumusten muutoksien tekemiseen. Muutosten ei pitäisi tapahtua hoitajan 

painostuksen tuloksena, vaan muutoksen hyvänä lähtökohtana on potilas itse. 

Potilaan liikuntatottumuksien muutoksessa ammattilaisen tehtävänä on kan-

nustaa potilasta sekä vahvistaa hänen pystyvyytensä tunnetta muutoksen te-

kemiseen. Lisäksi ammattilaisen tehtävänä on tarjota potilaalle tarpeeksi tie-

toa siitä, mitä vaikutuksia liikunnasta on, kuinka usein sekä kuinka pitkään sitä 

tulisi harrastaa. Avoimien kysymysten käyttö tuo esille potilaan omia ajatuksia 

liikunnasta ja hänen suhteestaan liikuntaan. (Heinonen 2019b.)  

 

Asiakkaan etenemistä voidaan seurata muutosvaihemallin avulla. Muutosvai-

heenmallit antavat usein hyvän yleiskuvan toiminnan muutokseen liittyvistä 

vaiheista ja muutoksen pitkäaikaisuudesta, mitä voidaan hyödyntää liikunta-

neuvonnassa. Muutosvaiheenmallin vaiheiden avulla voidaan seurata, missä 

toiminnan muutoksen vaiheessa asiakas on ja miten valmiina hän on teke-

mään muutoksia toimintaansa. Tunnetuin muutosvaiheenmalli on Stages of 

Change. Stages of Change -mallin erikoisuutena on aikaraja, joka on liikun-

taan liittyvien muutosten kohdalla usein kuusi kuukautta. Aikarajan tarkoituk-

sena on hahmottaa paremmin, missä kohtaa muutosvaihetta asiakas on. (Ait-

tasalo 2020.) 

  

Stages of Change -mallin vaiheisiin kuuluu esiharkinta, harkinta, valmistelu, 

toiminta, ylläpito ja päättymisen vaiheet. Esiharkintavaiheessa yksilö ei ole 

vielä tekemässä muutosta seuraavien kuuden kuukauden aikana. Harkintavai-

heessa toiminnan muutoksen täytäntöönpano tapahtuu kuuden kuukauden si-

sällä. Valmisteluvaiheessa muutoksen tekoa varten tehdään suunnitelma ja 

teko konkretisoituu kuukauden sisällä. Toimintavaiheessa yksilö on tehnyt toi-

minnan muutoksen ja ylläpitänyt sitä alle kuuden kuukauden ajan. Ylläpitovai-

heessa toiminnan muutosta on ylläpidetty yli kuusi kuukautta ja muutosta yri-

tetään myös ylläpitää pidempään estämällä repsahduksia. Päättymisen vai-

heessa toiminnan muutos on jo osa arkea ja repsahduksien ei enää tule. Muu-

tosvaiheesta toiseen siirtyminen ei ole aina selvärajaista. Toiminnan muutok-

sen tapahtuminen ei vaadi sitä, että asiakas kävisi jokaisen vaiheen yksitellen 
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läpi, vaan vaiheita voidaan myös ohittaa sekä tehdä eri järjestyksessä. Vaihei-

den välissä asiakas voi myös repsahtaa eli palata vanhaan toimintaansa sekä 

lopettaa kokonaan uuden toimintatapansa. Repsahduksia ei kuitenkaan pitäisi 

nähdä vain epäonnistumisena, sillä ne myös opettavat tekemään suunnitel-

mista realistisempia. (Aittasalo 2020.) 

 

Liikunnan aloittamiseen tai lisäämisen tueksi voidaan laatia liikuntasuunni-

telma. Liikuntasuunnitelman on hyvä olla sopivan haastava potilaalle. Liian 

vaikea suunnitelma laskee potilaan motivaatiota tehdä muutoksista pitkäaikai-

sia. Suunnitelma rakentuu yleiskunnon ja lihashuollon harjoituksista sekä 

myös tasapainoa ja koordinaatiota kehittävistä harjoituksia. Hyvin suunniteltu 

liikuntasuunnitelma voimistaa potilaan pystyvyyden tuntemusta liikuntaan. 

(Heinonen 2019b.) Motivaatioon liikunnan suhteen vaikuttavat kiinnostus, pys-

tyvyyden tunne, onnistumiset sekä liikunnasta saatu mielihyvä (Heinonen 

2019a). 

 

4.2 Liikuntaneuvonnan arviointi 

Prosessin seuranta ja arviointi varmistavat neuvonnan laadun ja auttavat jat-

kossa kehittämään toimintaa. Arvioinnilla tuodaan esiin asiakkaan saavutetut 

tulokset ja tuetaan motivaatio. Lisäksi asiakas saa palautetta omasta edistymi-

sestään arvioinnin yhteydessä. Ammattilainen pystyy arvioimaan liikunnan-

neuvonnan vaikutuksia, ja tarkastelemaan, päästäänkö neuvonnalla haluttui-

hin muutoksiin ja tukeeko neuvonta etenemistä kohti valittuja tavoitteita. Lii-

kuntaneuvonnan arvioinnissa arvioidaan prosessin toteutumista sekä neuvon-

nan vaikutuksia. Toteutuksen arvioinnissa tarkastellaan sitä, onko neuvonta 

sujunut suunnitelman mukaisesti. (Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi 

2021.) 

Prosessin toteutumisen arvioinnissa on monia arviointitapoja. Suosituksen 

mukaan asiakas pitäisi tilastoida kohderyhmän mukaisesti, minkä ansiosta jat-

kossa on helppoa arvioida tavoittaako liikuntaneuvonta kohderyhmään kuulu-

vat asiakkaat. Toteutuneiden käyntien ja toteutumattomien käyntien tilastointi 

auttaa havainnoimaan, kuinka monta kertaa asiakas keskimäärin käy liikunta-

neuvonnassa. Tilastoinnilla voidaan kehittää toimintaa vastaamaan kohderyh-

män tarpeita paremmin. Jokaisella käynnillä on tärkeää kirjata käsitellyt 
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aiheet, sillä jatkossa kirjauksien perusteella voidaan arvioida liikuntaneuvonta-

prosessin laatua. Olisi tärkeää saada asiakkaalta palaute liikuntaneuvonnan 

hyödyllisyydestä. Saatu palaute kuvaa asiakkaan tyytyväisyyttä neuvontaan ja 

asiakkaan kokemusta siitä, kuinka hänen yksilölliset tarpeensa on otettu huo-

mioon (Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi 2021.) 

Liikuntaneuvonnan vaikutusten arvioinnissa huomioidaan tavoitelähtöisyyttä. 

Arviointikysymysten ja mittareiden avulla voidaan parhaiten arvioida saavutet-

tuja vaikutuksia. Arvioinnin tarkoituksena on selvittää asiakkaalta missä mää-

rin liikuntaneuvonta tuki häntä liikunnallisen elämäntavan omaksumisessa. Ar-

vioinnilla pyritään tekemään objektiivisia mittauksia päivittäisistä askelmää-

ristä. Asiakkaan tulisi viikon ajan mitata päivittäistä askelmäärää neuvontapro-

sessin alussa ja lopussa. Tämän avulla pyritään selvittämään, onko asiakkaan 

liikkumisessa tapahtunut muutosta. Samalla periaatteella voidaan mitata asi-

akkaan paikallaanolon määrää sekä liikuntaneuvonnan vaikutusta paikallaan 

oloon. (Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi 2021.) 

Neuvonnan laatua tukevat hyvä ja tarkka kirjaaminen. Jokaisen asiakaskon-

taktin jälkeen tulee kirjata käsitellyt asiat ja asiakkaan sen hetkinen tilanne. 

Seuraavalla kontaktilla on helppo palauttaa mieleensä asiakkaan kanssa sovi-

tut ja läpikäydyt asiat kirjauksen perusteella. Erityisesti kirjausten merkitys ko-

rostuu, jos neuvoja vaihtuu kesken prosessin. (Liikuntaneuvonnan asiantunti-

jafoorumi 2021.) Neuvonnalle olisi hyvä asettaa ja kirjata selkeät tavoitteet ja 

ohjaussuunnitelma. Olisi myös hyvä kirjata, miten ohjaus toteutuu ja arviointi 

tapahtuu neuvonnassa. (Kyngäs ym. 2007, 46). 

 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää raskausdiabetesta sairastavan saa-

maa liikuntaneuvontaa ja miten sitä voisi edistää. Tavoitteena on, että Kymso-

ten äitiyspoliklinikan henkilökunta voi hyödyntää saatua tietoa potilasneuvon-

nassa sekä hoitotyön kehittämisessä. Tutkimuskysymyksenä on: Minkälaisella 

liikuntaneuvonnalla voidaan edistää raskausdiabetesta sairastavan liikku-

mista? 
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMÄNÄ 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jossa tutkitaan tehtyjä tutkimuksia. 

Sen tärkein tehtävä on kehittää tieteenalan teoreettista ymmärrystä ja käsit-

teistöä, kehittää teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla on 

mahdollista rakentaa kokonaiskuva tietystä aihealueesta tai asiakokonaisuu-

desta. (Stolt ym. 2016, 7; Salminen 2011.) SALSA eli kirjallisuuden haku 

(Serch), arviointi (Appraisal), aineiston perusteella tehty synteesi (Syntesis) ja 

analyysi (Analysis) ovat kirjallisuuskatsauksien tyypilliset osat. (Stolt ym. 2016, 

8). 

 

On olemassa erityyppisiä kirjallisuuskatsauksia, sillä katsauksia voidaan tehdä 

erilaisiin tarkoituksiin. Kirjallisuuskatsauksen kolme päätyyppiä ovat kuvailevat 

katsaukset, systemaattiset katsaukset sekä määrällinen meta-analyysi ja laa-

dullinen meta-synteesi. Yleisemmin käytetty kirjallisuuskatsausmenetelmä on 

kuvaileva kirjallisuuskatsaus. (Stolt ym. 2016, 8; Salminen 2011.)  

 

Tämän oppinäytetyön tutkimusmenetelmäksi on valittu kuvaileva eli narratiivi-

nen kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytetään laa-

joja aineistoja, ja metodiset säännöt eivät rajaa niiden valintaa (Salminen 

2011). Narratiivisen katsauksen avulla kerrotaan tai kuvataan aikaisempaa tut-

kimusta, sen laajuutta, syvyyttää ja määrää. Se pyrkii kuvailemaan viimeai-

kaista aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. Narratiivisen kirjallisuuskat-

sauksen kautta tarkastellaan tieteellisiä tutkimuksia, ja siinä erityisesti keskity-

tään vertaisarvioinnin käyneiden tutkimusten tarkasteluun.  (Stolt ym. 2016, 9.)  

 

Tässä opinnäytetyössä edetään tyypillisten kirjallisuuskatsauksen vaiheiden 

mukaisesti. Työssä pyritään systemaattisuuteen ja kuvataan kaikki vaiheet yk-

siselitteisesti, jotta lukija voi arvioida jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotet-

tavuutta. Ensimmäisessä vaiheessa määritellään katsauksen tarkoitus ja kysy-

mys, jotka antavat suunnan koko prosessille. Toisessa vaiheessa aloitetaan 

kirjallisuudenhaku ja aineiston valinta. Seuraavassa vaiheessa arvioidaan ha-

kuprosessin perusteella valittuja tutkimuksia. Vaiheessa neljä on aineiston 

analyysi ja synteesi. Tarkoituksena on järjestää ja tehdä yhteenvetoa valittujen 

tutkimusten tuloksista. Viimeisessä vaiheessa raportoidaan tuloksistaan eli kir-

joitetaan katsaus lopulliseen muotoonsa. (Stolt ym. 2016, 23–32.) 
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Opinnäytetyön alustava tarkoitus ja tutkimuskysymys ohjasivat tiedonhakua ja 

aineiston valintaa. Tutkimuskysymys muokkaantui vielä ainestoa läpikäy-

dessä. Valitut aineistot analysoitiin ja kirjoitettiin saadut yhteenvedot puhtaa-

seen muotoon. 

 

6.1 Aineiston keruu 

Kirjallisuushaun tavoitteena on löytää aineistoa, mikä vastaa asetettuun tutki-

muskysymykseen. Kirjallisuushaku voidaan toteuttaa sähköisten tietokantojen 

sekä manuaalisen haun avulla. Hyvin suunniteltu hakuprosessi lisää kirjalli-

suuskatsauksen luotettavuutta. Tulokset voivat esiintyä puutteellisina, jos ha-

kuprosessin aikana tehdäänkin virheitä. Jotta kirjallisuushaku on onnistuvaa, 

tarvitsee sitä varten muodostaa aiheeseen liittyvät hakusanat ja tehdä niistä 

hakulausekkeet. Hakuja voi joutua tekemään useaan otteeseen eri käsitteitä 

ja hakulausekkeita täsmentäen ja kokeillen. Haut ovat hyvä kirjata ylös niin, 

että tekijä tai lukija voi niihin myös jälkeenpäin palata. Sisäänotto- ja poissul-

kukriteerit ohjaavat aiheeseen liittyvän aineiston tunnistamista. Kriteerit ohjaa-

vat aineiston valintaa otsikkotasolla sekä tiivistelmäntasolla. (Stolt ym. 2016, 

25–27.)  

 

Hakulausekkeen muodostuksessa käytetään apuna Boolen operaattoreita 

AND, OR ja NOT. AND-operaattorilla yhdistetään sanoja tai hakukokonaisuuk-

sia toisiinsa. OR-operaattorilla voidaan liittää sanoja, jotka ovat toisilleen syno-

nyymeja. NOT-operaattorilla voidaan sulkea sanoja tai hakukokonaisuuksia 

pois. Sulkeet ovat hyvä apu hakukokonaisuuksien luomisessa. Sulkeiden si-

sällä käytetään OR-operaattoria, jonka avulla synonyymit erotellaan. Hakuko-

konaisuudet erotellaan toisistaan AND-operaattoria käyttäen. Hakusanojen 

katkaisuun käytetään merkkiä *. Merkin avulla sana voidaan katkaista, jotta 

saadaan mukaan myös sanojen monikkomuodot ja sanan johdannaiset. Kak-

sisanaiset hakutermit eli fraasit, yhdistetään lainausmerkkejä käyttäen. (Stolt 

ym. 2016, 38–41.) Google scholar -tietokannassa NOT merkataan väliviivalla. 

 

Opinnäytetyön aineisto kerätään eri tietokantoja käyttäen. Työssä käytettävät 

tietokannat ovat Medic, Finna.fi, Cinahl (Ebsesco), PubMed ja Google Scho-

lar. Aineiston keruussa käytetään pelkästään sähköistä tietokantahakua. Tau-

lukosta 1 löytyy aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Työhön 
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hyväksytään ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyöt, Pro Gradu -tutki-

mukset, tieteelliset artikkelit ja tutkimukset sekä väitöskirjat. Aineisto ei saa 

olla yli kuusi vuotta vanha, ja sen tulee olla suomen- tai englanninkielinen 

teos. Aineiston tulee myös olla vapaasti saatavilla. 

 
Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Pro gradu, tieteellinentutkimus tai 

tutkimusartikkeli, väitöskirjat, YAMK-

opinnäytetyöt  

AMK opinnäytetyöt  

Suomen- ja englanninkieliset teok-

set  

Muun kieliset teokset  

2015–2021 julkaistut teokset  Yli 6 vuotta vanhat teokset 

Vapaasti saatavilla olevat aineistot  Maksulliset aineistot  

 

 

Liitteessä 1 on kuvattu opinnäytetyön hakuprosessissa käytetyt hakulausek-

keet, tietokannat, rajaukset, tulokset, otsikon perusteella valitut aineistot ja 

työhön valitut aineistot. Opinnäytetyön aineiston hakusanoina käytetään suo-

menkielisissä tietokannoissa sanoja raskausdiabetes, liikunta, liikkuminen, oh-

jaus, neuvonta, liikuntaneuvonta, liikuntaohjaus, liikunnanohjaus, raskaus ja 

diabetes. Englanninkielisissä tietokannoissa aineiston haussa käytetään 

sanoja gestational diabetes, gestational diabetes mellitus, GDM, pregnancy 

AND diabetes, diabetes in pregnancy, exercise, guidance, physical activity, 

counseling, counselling ja NOT risk. 

 

Opinnäytetyön tekijät toteuttivat aineiston keruuta samanaikaisesti samanlai-

silla hakulausekkeilla. Lisäksi hakuja kokeiltiin yhdessä erilaisilla hakulausek-

keilla. Tietokantahakutaulukkoon (liite 1) on merkitty hakulausekkeet, joita mo-

lemmat käyttivät ja hyväksyivät hakuihin. Otsikon perusteella valikoidut työt 

käytiin molempien tekijöiden toimesta läpi. Tietokantahakutaulukkoon on kir-

jattu ne haut, joista on saatu jokin tulos. Cinahl (Ebsesco) -tietokannasta ei 

kuitenkaan löytynyt työhön sopivaa aineistoa. Opinnäytetyöhön on otettu vain 

ne aineistot, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.  
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6.2 Aineiston analysointi 

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on ryhmitellä ja yleistää tutkimusten tu-

lokset ymmärrettäväksi kokonaisuudeksi eli synteesiksi. Aineisto voidaan luo-

kitella, kategorioida tai siitä voidaan tehdä teemoja. Aineisto ryhmitellään yh-

distelemällä samankaltaiset tulokset ja nimetään luokkaan, kategoriaan tai 

teemaan sopivalla nimellä. Muodostetut ryhmät lisäävät aineiston ymmärrystä 

nostamalla esiin aineiston yhtäläisyydet sekä eroavaisuudet. (Stolt ym. 2016, 

30–31.) Teemoittelu on aineiston sisällönanalyysimenetelmä. Teemoittelussa 

on hyvä esittää perusteet siihen, mihin teemoittelu alun perin pohjautuu. 

Lause tai poiminto aineistosta tarjoaa konkreettisen esimerkin siitä, mihin tee-

moittelu perustuu. Teemat muodostuvat sen mukaan, miten ne toistuvat use-

assa eri aineistoissa. Aineistoista poimitaan tutkimuskysymyksen kannalta 

oleellinen tieto. (Juhila s.a.)  

 

Opinnäytetyössä on valittu aineiston analysoinnin menetelmäksi teemoittelu. 

Teemoittelulla saa monen aineiston tulokset ryhmiteltyä selkeästi, mikä hel-

pottaa tulosten analysointia ja synteesin tekemistä. Opinnäytetyöhön valitut ai-

neistot on käyty molempien tekijöiden toimesta läpi, ja englanninkieliset tutki-

mukset on suomennettu. Aineistosta kirjataan ylös kaikki tulokset tutkimustau-

lukkoon (liite 2), jotka ovat tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia ja vastaa-

vat siihen. Tutkimustuloksien pääasiat on yksinkertaistettu ja merkitty teemoit-

telutaulukkoon (liite 3) alkuperäisilmauksina. Alkuperäisilmauksista on muo-

dostettu alaluokat ja teemat.  

 

 

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

Opinnäytetyön tulokset analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoittelulla syntyi 

kaksi teemaa: neuvontamenetelmät sekä motivointi ja tukeminen. Teksti ete-

nee teemoittelutaulukon mukaisesti. 

 

7.1 Neuvontamenetelmät 

Tutkimuksissa nousi esiin neuvontaan käytetty aika. Osassa tutkimuksissa 

viikoittainen tai kuukausittainen neuvonta koettiin hyväksi, sillä se edisti 
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liikkujan liikuntatapojen muutosta. Ingstrupin ym. (2019) tutkimuksessa elinta-

paintervention aikana vertaisohjaajalta tarjottu tuki koettiin hyödyllisimmäksi, 

kun sitä tarjottiin viikoittain. Vertaisohjaaja auttoi yksilöllisten ja realististen ta-

voitteiden asettamisessa. Osallistujat raportoivat edistymisestään viikoittain 

vertaisohjaajalle, mikä laittoi heidät ottamaan enemmän vastuuta omien vii-

koittaisten liikuntatavoitteiden toteutumisesta. Ruartin (2020) tutkimuksessa 

interventioryhmälle tarjottu kuukausittainen, koko raskauden ajan kestänyt lii-

kuntaneuvonta, sai heidät muuttamaan liikuntatapojansa parempaan suuntaan 

kontrolliryhmään verrattuna.   

 

Ryhmäneuvonta nousi esille tutkimuksissa yhtenä neuvontamuotona. Ter-

veydenhuollon ammattilaisten mielestä ryhmäneuvonta voisi kannustaa naisia 

liikkumaan enemmän, ja he saisivat ryhmästä myös vertaistukea. Terveyden-

hoitajien kokemuksien mukaan odottavat äidit eivät kovinkaan usein lähde yk-

sin harrastamaan liikuntaa. (Issakainen 2019, 43–44.) Lietzénin (2020, 52) tut-

kimuksessa terveydenhuollon ammattilaisten mielestä ryhmäluentoja voisi olla 

tarjolla enemmän, mistä raskausdiabeetikko saisi todellista tietoa. Haariston 

(2019 sivut 37–39) tutkimuksessa kyselyyn osallistuneista 13 vastaajasta neljä 

vastaajaa toivat esille ryhmän sekä vertaistuen motivoivan elintapamuutoksiin. 

Tutkimuksessa 13 vastaajasta kaksi vastaajaa toivoisi ryhmätoimintaa tervey-

denhuollon organisaatiolta.  

 

Reilimon (2019) tutkimuksessa järjestettiin ryhmäneuvolatapaamisia, joista 

kaksi oli raskausaikana ja yksi synnytyksen jälkeen. Ensimmäisen raskausai-

kaisen ryhmän liikuntakerran palautteesta selviää, että neljästä osallistujasta 

kaikki kokivat osallistuvansa mieluiten ryhmäohjaukseen, ja yksi heistä koki 

myös yksilöohjauksen mieluisana vaihtoehtona. Osallistujista yksi sai ryhmän 

myötä oikeanlaista tietoa liikkumisesta. Toisessa raskausajan liikuntakerran 

ryhmässä oli kaksi osallistujaa ja molemmat heistä kokivat ryhmäohjauksen 

mieluisana vaihtoehtona. Toinen heistä piti myös yksilöohjausta hyvänä vaih-

toehtona. Osallistujista toinen sai ryhmän myötä varmuutta liikkumiseen. 

Kaikki osallistujat tunsivat ryhmäneuvolan antavan heidän tarvitsemaansa tu-

kea raskausdiabeteksen hoitoon. 

 

Yksilöllisyys nousi yhtenä neuvonnassa huomioitavana asiana. Haariston 

(2019, 37–39, 42.) tutkimuksessa kyselyyn vastanneista raskausdiabeetikoista 
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13 vastaajasta kaksi vastaajaa toivoivat yksilöllistä neuvontaa terveydenhuol-

lon organisaatiolta. Elämätapamuutoksen toteutumisen motivointina 13 vas-

taajasta yksi vastaaja koki erityisesti, ettei kaipaa yleissuosituksia vaan yksilöl-

listä ohjausta. Terveydenhuollon ammattilaisista 17 vastaajasta viisi vastaajaa 

kokivat raskausdiabeetikon tarvitsevan yksilöllistä tukea. Issakaisen (2019, 

22) tutkimuksessa terveydenhoitajat nostavat esille yksilöllisen ohjauksen 

sekä siihen käytetyn ajan määräytyvän raskausdiabeetikoiden tarpeen ja toi-

veiden mukaan. Lindqvistin (2016) tutkimuksessa mainitaan kätilöiden pyrki-

vän mukauttamaan heidän liikuntaneuvontansa raskaana olevien yksilöllisten 

tarpeiden mukaan. He pyrkivät löytämään motivaatiotekijöitä, joita olivat muun 

muassa äidin ja sikiön terveys sekä raskauden aikaisen painonnousun välttä-

minen. Kätilöt kokivat motivoinnin helpommaksi silloin, kun asiakas oli harras-

tanut liikuntaa ennen raskaaksi tuloa. Liikuntaneuvontaan vaikuttaa myös ras-

kaana olevan kulttuurinen tausta, mikä voi asettaa haasteita liikkumiseen. Kä-

tilöt yrittivätkin etsiä sopivia liikuntamuotoja sekä antaa tietoa raskaana ole-

valle liikunnan turvallisuudesta ja hyödyllisyydestä. Lisäksi tutkimuksessa nos-

tetaan esille raskaana olevien toiveet yksilöllisestä liikuntaneuvonnasta.  

 

Useammassa tutkimuksessa nousi esiin moniammatillisuuden hyödyntäminen 

liikuntaneuvonnassa. Issakaisen (2019, 44) ja Haariston (2019, 42) tutkimuk-

sissa terveydenhoitajat toivat esille moniammatillisuuden hyödyntämisen lii-

kuntaohjauksessa. Moniammatillista yhteistyötä hyödynnettäessä äidit voisivat 

kohdistaa tietyt kysymykset erityisosaavalle henkilölle. Terveydenhoitajien 

mielestä moniammatillista yhteistyötä olisi hyvä lisätä liikuntaohjaukseen. (Is-

sakainen 2019, 44.) 

 

Putkosen (2019, 41) tutkimuksen mukaan diabetesliiton ‘’Hyvää oloa odotuk-

seen’’ -verkkokurssiin osallistujista lähes kaikki eli 96,3 % kokivat kurssin hyö-

dylliseksi. Kurssille osallistujille tehtiin alkukysely, johon vastasi 39 henkilöä ja 

loppukyselyyn vastasi 27 henkilöä. Yli puolella kyselyyn osallistuneista oli to-

dettu raskausdiabetes. Kyselyiden perusteella kurssin alussa hyötyliikuntaa 

harrasti joka päivä noin kolmannes osallistujista ja kurssin lopussa sitä har-

rasti yli puolet. Osallistujien mielestä verkkovalmennus on helppo ja hyvä me-

netelmä edistämään odottavan äidin terveyttä. (Putkonen 2019, 44–47.) Lar-

senin (2020) tutkimuksessa käsiteltiin Fitbit-sovelluksen ja aktiivisuusrannek-

keen käyttöä liikuntaneuvonnan tukena. Tutkimukseen osallistui 17 raskaana 
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olevaa naista, joilla oli raskausdiabetes tai 2. tyypin diabetes. Interventio si-

sälsi henkilökohtaisen liikuntaneuvonnan, jonka yhteydessä asetettiin henkilö-

kohtaiset tavoitteet päivittäisille askeleille ja sen tueksi otettiin käyttöön Fitbit-

sovellus ja -aktiivisuusranneke. Osallistujia kehotettiin käyttämään Fitbit-aktivi-

suusranneketta päivittäin intervention 8–12 viikon ajan. Loppukyselyyn vastasi 

13 henkilöä, joista 85 % koki neuvonnan hyödylliseksi. Osallistujista saman 

verran eli 85 % koki myös saaneensa lisää tietoa liikunnasta, ja kaikki osallis-

tujat kokivat oppineensa jotakin uutta liikuntaneuvonnasta. Osallistujista 85 % 

prosenttia koki Fitbit:n auttavan heitä lisäämään liikkumistaan. (Larsen 2020.) 

 

7.2 Motivointi ja tukeminen 

Sosiaalisten tekijöiden, vertaistuen ja läheisten tuen, koettiin edesauttavan 

ja motivoivan raskausdiabeetikon liikkumista. Raskausdiabetesta sairastavan 

lähipiiri vaikuttaa raskaana olevan elintapoihin. Puolison kanssa yhdessä teh-

dyt elintapamuutokset tai puolison tuki liikunnan lisäämisessä kannustavat 

raskausdiabeetikkoa elintapamuutosten tekoon. (Issakainen 2019, 32–33; 

Muhwava 2019.) Neuvolakäynneille olisikin hyvä ottaa puoliso osalliseksi, jotta 

voidaan huomioida myös kaikkien perheenjäsenten elintavat ja heidän suhtau-

tumisensa liikuntaan (Issakainen 2019, 49). Ingstrupin (2019) tutkimuksessa 

elintapainterventioon osallistuneet nostivat esille läheisten tuen auttavan heitä 

elintapamuutoksen teossa. Lähipiiri tarjosi osallistuneille emotionaalista tukea 

ja motivaatiota, sekä osa lähipiiristä osallistui liikuntahetkiin heidän kanssaan. 

 

Issakaisen (2019, 32–33) tutkimuksessa mainitaan vertaistuen tärkeys. Ver-

taistuki toisilta raskausdiabetekseen sairastuneilta voi motivoida ja edistää 

elintapojen muutosten teossa sekä niiden noudattamisessa. Terveydenhoitajat 

nostavat esille myös sosiaalisen median, mistä voi löytyä ryhmiä vertaistukea 

kaipaaville. Haariston (2019, 39) tutkimuksessa 13 kyselyyn osallistujista neljä 

vastaajaa toi esille ryhmän sekä vertaistuen motivoivan heitä elintapamuutok-

siin. Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 17 vastaajasta kuusi vastaajaa 

kokivat, että raskausdiabeetikot kaipaisivat vertaistukea elintapaohjaukseen, 

jotta he eivät jäisi yksin asian suhteen (Haariston (2019, 42). 

 

Terveydenhoitajien mukaan raskausdiabetesta sairastavaa voidaan motivoida 

elintapojen muutoksiin antamalla oikeaa tietoa siitä, miten muutosten teko 

vaikuttaa äidin sekä syntyvän vauvan terveyteen ja hyvinvointiin. Lisäksi 
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raskausdiabeetikoita voidaan motivoida antamalla tietoa raskausdiabeteksen 

elintapamuutosten tärkeydestä juuri synnytyksen sujuvuuden ja insuliinihoidon 

välttämisen kannalta. (Issakainen 2019, 29.) Muhwava (2019) tutkimuksen 

mukaan raskausdiabetesta sairastavat toivoivat enemmän neuvontaa ja tietoa 

terveydenhuollon ammattilaisilta. He myös haluaisivat tietoa siitä, miksi tiettyjä 

asioita ei saisi tehdä. Raskausdiabeetikoiden mukaan tiedon saanti helpottaisi 

hoitoon sitoutumista.  

 

Muhwava ym. (2019) tutkimuksessa raskausdiabeteksen sairastaneet naiset 

kokivat vauvan terveyden motivoivan heitä lääkehoidon aloittamisessa ja jat-

kamisessa. Osa haastatteluihin osallistuneista olivat vastahakoisia pistämään 

insuliinia tai ottamaan metformiinia. Suurimmalle osalle osallistuneista elinta-

pamuutoksiin sitoutuminen oli välttämätön uhraus, vaikka he eivät ymmärtä-

neet kaikkea raskausdiabeteksesta. Vauvan terveys motivoi raskausdiabeetik-

koja kuitenkin jatkamaan raskausdiabeteksen hoitoa ja elintapamuutosten jat-

kamista. Synnytyksen jälkeen osa naisista koki haluavansa jatkaa terveellisten 

elintapojen ylläpitoa huolehtiakseen omasta terveydestään sekä laskeakseen 

riskiä saada 2. tyypin diabetes.   

 

Reilimon (2019, 27) tutkimuksessa liikuntakerran ryhmäneuvolaan osallistu-

neista yksi oli tuonut esille välttäneensä kaikenlaista liikuntaa saatuaan väärä 

tietoa aiheeseen liittyen sosiaalisesta mediasta. Osallistuja luuli liikunnan vain 

nostattavan verensokereita. Ryhmäneuvolan myötä hän kuitenkin sai oikeaa 

tietoa aiheeseen liittyen, ja osallistuja aloitti taas liikkumisen. Issakaisen 

(2019, 43) tutkimuksessa terveydenhoitajat nostivat esille sen, että toiminta-

mallien ja ohjeistuksien yhtenäistäminen mahdollistaisi tasalaatuisen ohjeis-

tuksen. Näin saataisiin vähennettyä ohjauksien eroavaisuuksia eri terveyden-

huoltopalveluiden välillä, mikä lisäisi asiakaslähtöisyyttä. Haariston (2019, 42) 

tutkimuksessa terveydenhoitajien mielestä elintapaohjeistuksen tulisi olla sel-

keää. 

 

Terveydenhoitajat pyrkivät motivoimaan raskausdiabeetikoita positiivisen pa-

lautteen kautta. Positiivisen palautteen antaminen pienistäkin muutoksista pi-

detään tärkeänä. Saatu positiivinen palaute auttaa raskausdiabeetikoita nou-

dattamaan terveyttä edistäviä liikuntatottumuksia. Kannustuksena voidaan li-

säksi antaa esimerkkejä tapauksista, joissa liikunnalla on saatu 
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verensokeriarvot kuntoon. (Issakainen 2019, 28–29.) Haariston (2019, 37) tut-

kimuksessa 13 kyselyyn vastanneista yksi vastaaja koki kaipaavansa kannus-

tusta sekä tukea elintapamuutoksiin terveydenhuollon organisaatiolta. Yksi tut-

kimukseen vastanneista nosti myös esille kokevansa epäonnistuneen, jos sai 

osakseen syyllistämistä. Terveydenhoitajista 17 vastaajasta viisi vastaajaa 

nostivat esille raskausdiabeetikon kaipaavan positiivista tukea ja kannustusta 

(Haaristo 2019, 42). Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat tärkeäksi tuoda 

esille positiivisia asioita kaikilla vastaanottokäynneillä, motivoidakseen ras-

kaana olevia ohjauksen aikana. Lisäksi koettiin tärkeänä puuttua raskaana 

olevan yksilöllisiin tekijöihin, jotka vaikuttivat verensokerin nousuun. Positiivis-

ten onnistumisten huomioimisella raskausdiabeetikkoa kannustettiin muutos-

ten jatkamiseen. (Lietzén 2020, 44–45.)   

 

 

8 POHDINTA 

Tulosten tarkastelu kohdassa verrataan aineistoa aiempaan teoriaan aiheesta. 

Osa tuloksista ovat verrannollisia aiemmin saadun teorian kanssa. Pohdin-

nassa käydään läpi työn eettisyyttä sekä sitä, mitkä tekijät lisäävät tai heiken-

tävät luotettavuutta. Pohdinnassa esitetään jatkotutkimusaiheita ja kehittämis-

ehdotuksia.  

 

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Neuvontamenetelmät 

 

Kahdessa tutkimuksessa nostettiin esille neuvontaan käytetty aika sekä se, 

miten sen koettiin edesauttavan liikkumista. Ingstrupin ym. (2019) tutkimuk-

sessa viikoittaiset puhelinsoitot vertaisohjaajalta motivoivat osallistujia liikku-

maan. Ruartin ym. (2020) tutkimuksessa jokaisella raskaudenaikaisella vas-

taanottokäynnillä tarjottu liikuntaneuvonta sai interventioryhmän muuttamaan 

liikuntatapojaan positiivisempaan suuntaan. Johtopäätöksenä voidaankin esit-

tää, että liikuntaneuvontaa tulisi tapahtua riittävän useasti, jotta se edistäisi 

raskausdiabeetikon liikkumista. Kahden tutkimuksen perusteella ei kuitenkaan 

voida suoraan sanoa, kuinka paljon liikuntaneuvontaa pitäisi tapahtua. 
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Ryhmäneuvonta nousi monessa tutkimuksessa esiin hyvänä neuvontamuo-

tona. Issakaisen (2019) tutkimuksesta selvisi, että terveydenhoitajien mielestä 

ryhmäneuvonta kannustaa naisia liikkumaan enemmän. Lisäksi raskaus-

diabeetikkojen mielestä se motivoi ja tukee liikkumista (Haaristo 2019; Railimo 

2019). Ryhmästä raskausdiabeetikko saisi itselleen vertaistukea, eikä jäisi yk-

sin uuden diagnoosinsa kanssa (Issakainen 2019; Haaristo 2019). Terveyden-

huollon ammattilaisten mielestä oikeaa tietoa voisi jakaa ryhmäluentojen 

avulla (Lietzén 2020). Haariston (2019) ja Issakaisen (2019) tutkimuksissa 

nousi myös esiin moniammatillisuuden hyödyntäminen. Issakainen (2019) 

myös nosti esille moniammatillisen yhteistyön edesauttavan erityisosaamisen 

hyödyntämistä raskausdiabeetikon hoidossa. Ryhmäneuvonnassa voisikin 

hyödyntää moniammatillisuutta, ja ryhmissä saataisi jaettua tietoja ja taitoja 

laajasti. Heikkoutena ryhmäneuvonnassa on se, että siitä puuttuu yksilöllisyys, 

ja ryhmäneuvontaa voi olla vaikeaa saada järjestetyksi. 

 

Tärkeäksi asiaksi nousi yksilöllisyyden huomioiminen neuvonnassa. Haariston 

(2019) tutkimuksessa raskausdiabeetikot toivoivat yksilöllistä neuvontaa, joka 

motivoisi elintapamuutoksiin. Samassa tutkimuksessa terveydenhuollon am-

mattilaisten mielestä raskausdiabeetikoilla on tarvetta yksilölliselle ohjaukselle. 

Lindqvistin (2016) tutkimuksessa kätilöt huomioivat liikuntaneuvonnassa nai-

sen yksilöllisiä tarpeita ja motivaatiotekijöitä. Johtopäätöksenä voidaan todeta, 

että yksilöllisten tekijöiden huomioiminen ja esille nostaminen on motivoivaa ja 

edistää liikkumista. Motivoivina tekijöinä koetaan usein oma sekä vauvan ter-

veys. 

 

Putkosen (2019) tutkimuksessa todettiin diabetesliiton ‘’Hyvää oloa odotuk-

seen’’ - verkkokurssin olevan osallistujien mielestä hyödyllinen. Verkkokurssin 

myötä myös osallistujien hyötyliikunnan määrä kasvoi. Diabetesliiton kurssilla 

oli nauhoitetut videot ja äänitallenteet. Juuri ennalta nauhoitettujen tai kuvattu-

jen materiaalien perusteella asiakas voi aina palata samaan asiaan uudelleen, 

jos on tarvetta. Uuden teknologian, kuten erilaisten sovellusten tai laitteiden 

hyödyntäminen liikuntaneuvonnassa, voisikin edistää asiakkaan liikkumista. 

Asiakkaalla voi olla jo valmiiksi jokin sovellus tai laite, joka mittaa liikkumista ja 

antaa siitä konkreettista tietoa. Larsenin ym. (2020) tutkimuksessa Fitbit-so-

velluksen ja aktiivirannekkeen osallistujat kokivat niiden lisänneen heidän liik-

kumistaan. 
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Motivointi ja kannustaminen 

 

Tutkimuksissa korostui myös läheisten tuen tärkeys elintapojen muutosten te-

ossa (Issakainen 2019; Muhwava 2019; Ingstrup 2019). Läheisten tuki voi mo-

tivoida tekemään muutoksia, ja he voivat myös olla osallisena fyysisesti mu-

kana muutosten teossa. Puolison osallistuminen neuvontaan olisi tärkeää, 

jotta voitaisiin huomioida koko perheen elintavat. Issakaisen (2019) ja Haaris-

ton (2019) tutkimuksissa on todettu, että vertaistuki voi motivoida ja edistää 

raskausdiabeetikkoja elintapamuutosten tekoon. Johtopäätöksenä voidaankin 

esittää, että sosiaaliset tekijät ja ympäristö vaikuttavat raskausdiabeetikon mo-

tivaatioon. 

 

Oikea ja ajankohtainen tieto koettiin yhtenä motivoinnin keinona (Issakainen 

2019, 29). Raskausdiabeetikot kaipaisivat enemmän neuvontaa ja tietoa neu-

vonnassa (Muhwava ym. 2019). Teoriaosuudessa mainitaankin ammattilaisen 

tehtävästä tarjota tarpeeksi tietoa asiakkaalle liikunnan vaikutuksista sekä 

suosituksista sen suhteen, miten ja kuinka pitkää sitä olisi hyvä harrastaa 

(Heinonen 2019b). Raskausdiabeetikko alkaa liikkumaan, kun hän saa oikeaa 

tietoa ja väärinkäsitykset käydään neuvonnassa läpi (Reilimo 2019, 27). Ter-

veydenhoitajat kokivat, että elintapaohjauksen voisi olla yhtenäisempää ja sel-

keämpää (Haaristo 2019, 42; Issakainen 2019, 43).  

 

Teoriaosuudessa Heinonen (2019b) nostaa esille ammattilaisen tehtävän olla 

kannustavana tukena asiakkaalle sekä vahvistaa hänen pystyvyytensä tun-

netta muutoksen tekemisessä. Tutkimuksissa nostettiin esille terveydenhuol-

lon ammattilaisten motivoivan asiakkaita positiivisen palautteen avulla (Issa-

kainen 2019, 28–29; Lietzén 2020, 44–45). Haariston (2019) tutkimuksessa 

terveydenhoitajat sekä raskausdiabeetikot kokivat kannustuksen ja positiivisen 

tuen tarvetta. 

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että raskausdiabeetikon liikuntaneuvonnan 

tulisi sisältää motivointia, jotta sillä voidaan edistää liikkumista. Motivointi 

koostuu yksilöllisistä tekijöistä. Lisäksi yksilöllisten neuvontamenetelmien löy-

täminen ja niiden valitseminen edesauttavat liikuntatapojen muutosta. Tutki-

muksista nousi erityisesti ryhmäneuvonnan hyödyntäminen 
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liikuntaneuvonnassa. Ryhmäneuvonta ei välttämättä sovi kuitenkaan kaikille, 

ja terveydenhuollon organisaation voi olla hankala järjestää ryhmäneuvontaa. 

Tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen, mutta tietoa jää pinnalliselle tasolle. 

 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu tekijänoikeuksien kunnioittaminen. Te-

kijäoikeuksilla tarkoitetaan aineiston alkuperäisen muodon kunnioittamista si-

ten, että alkuperäistä ainestoa käytetään vain tekijän sallimalla tavalla ja myös 

huomioidaan se, ettei alkuperäistä tekijää loukata tämän aineistoa lainatessa. 

Siteeraus on aineiston suoraa lainaamista. Aineiston referointi taas on aineis-

ton asian kertomista omin sanoin. Siteeratessa ja referoidessa tulee merkitä 

lähteet sekä lähdeviitteet hyvin ja asianmukaisesti. Tähän luetaan mukaan 

teksti- että myös kuvamateriaali. (Vilkka 2021a.)  

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön ei kuulu plagiointi, sepittäminen, havaintojen 

vääristely tai toisen tekstin anastaminen. Plagiointi on aineiston lainaamista il-

man asianmukaisia merkintöjä. Sepittämisellä tarkoitetaan väärennettyjen ha-

vaintojen tekoa ja kirjaamista tai havainnot saadaan esille muulla tavalla, kuin 

opinnäytetyössä on kuvattu. Havaintojen vääristelyssä tuloksista jätetään 

olennaista tietoa pois tarkoituksella tai alkuperäisiä tuloksia muokataan tahalli-

sesti niin, että ne vääristyvät. Anastaminen puolestaan on sitä, että toisen ai-

neistojen tuloksia, havaintoja tai itse ainestoa esitetään omana tuotoksena. 

(Vilkka 2021a.)  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tekijän todenmukaisuus tul-

kitessaan aineistoa. Opinnäytetyössä kuvataan käytetyt menetelmät sekä pe-

rustelut niiden käytölle. Tekstissä on selkeästi, mistä kokonaisuudesta valinta 

on tehty ja miten valintaan on päädytty sekä myös arviointi valintojen sopivuu-

desta. Luotettavuuden arviointia on toteutettu työn jokaisessa vaiheessa. 

(Vilkka 2021b, luku 7.) Työn kaikki vaiheet ovat kuvattu tarkasti ja yksiselittei-

sesti. Opinnäytetyössä on käytetty aineiston valinnassa sisäänotto- ja poissul-

kukriteereitä, joista on tehty taulukko. Tiedonhakutaulukkoon on kuvattu, miten 

aineistoa on kerätty. Tutkimustaulukkoon on merkitty kaikki tuloksissa käytetyt 

aineistot. 
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Opinnäytetyöhön valitulle aineistolle on pyritty tekemään laadunarviointi mo-

lempien tekijöiden toimesta. Kumpikin tekijöistä luki työt läpi ja arvioivat itse-

näisesti Hotuksen suomen kieleen käännettyjen JBI:n kriteeristöä mukaillen 

(Hotus s.a). Itsenäisten arvioiden jälkeen tuloksista keskusteltiin. Eriävät mieli-

piteet keskusteltiin läpi ja päädyttiin yhteen lopputulokseen. Lisäksi laadunar-

vioinnin laatuun vaikuttaa molempien opinnäytetyön tekijöiden kokemus. Laa-

dunarviointi esiintyy tutkimustaulukossa (liite 2). Laadunarvioinnissa käytetään 

+ -merkintää, kun kyseinen kohta toteutuu aineistossa ja - -merkintää käyte-

tään silloin, kun kyseinen kohta ei toteudu. +/- -merkintää käytetään silloin, 

kun kyseinen kohta toteutuu osittain. 

 

Opinnäytetyön eettisyys toteutuu noudattamalla tekijänoikeuksia ja huomioi-

malla oikeaoppiset lähde- ja tekstiviitteet. Aineiston tiedot ja tulokset kirjataan 

omin sanoin ja niin, ettei tutkimusten tulokset tai tieto väärenny. 

Luotettavuutta on arvioitu koko opinnäytetyön prosessin ajan. Laatuun ja luo-

tettavuuteen vaikuttaa se, että opinnäytetyön tekijät ovat molemmat ensiker-

taa kirjoittamassa opinnäytetyötä. Luotettavuutta lisää se, että molemmat teki-

jät lukevat valittuja aineistoja läpi. Työn luotettavuuteen vaikuttaa heikentä-

västi se, että osa tutkimuksista on englanniksi, jolloin käännöstä tehdessä ai-

neisto voidaan ymmärtää väärin. Lisäksi opinnäytetyön valmistuminen nope-

assa aikataulussa heikentää työn luotettavuutta ja laatua. Opinnäytetyössä on 

pyritty käyttämään ajantasaisia lähteitä. Heikentävänä tekijänä opinnäyte-

työssä on vain yhden tutkimuskysymyksen käyttö. Se ei tarjoa riittävän laajaa 

kuvaa aiheesta. Toisessa tutkimuskysymyksessä olisi voinut käydä läpi liikun-

taa estävät tai haittaavat tekijät liikuntaneuvonnassa. Opinnäytetyön tekijöillä 

ei ole aikaisempaa kokemusta raskausdiabeetikoiden hoidosta tai ohjauk-

sesta. 

 

8.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 

Aineiston haussa huomasimme, että tietoa löytyy enemmän liikunnan ennalta-

ehkäisevistä vaikutuksista ja sen fysiologisista vaikutuksista raskaana olevan 

kehoon. Itse neuvonnasta on vähän tutkittua, täsmällistä tietoa. Kehittämiseh-

dotuksena on liikuntaneuvonta mallin kehittäminen ammattilaisten käyttöön, 

millä voitaisiin yhtenäistää neuvontaa raskausdiabeetikoille. Jatkotutkimusai-

heena olisi kiinnostavaa selvittää, missä määrin raskausdiabeetikot tarvitsevat 
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liikuntaa ja kuinka usein liikuntaneuvontaa pitäisi järjestää, jotta hoito olisi 

mahdollisimman tehokasta.  
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Liite 1. Tietokantahakutaulukko 

Tietokanta  Rajaukset  Hakusanat  Tulok-

set  

Otsikon 

perus-

teella va-

litut  

Sisällön 

perus-

teella 

valitut/ 

työhön 

otetut  

Finna.fi  Vuosiväli 

2015–

2021 Väitöskir-

jat. Pro 

Gradu,   

YAMK, maiste-

rivaiheen työ, 

kandityö  

Kieli suomi, 

englanti  

  

(Liikuntaneu-

von* OR 

ohja* OR 

neuvon* OR 

liikunnan-

ohja* OR lii-

kun* OR 

Liikkuminen 

AND   

(raskau*  

AND diabe*)  
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 Medic Vuosi-

väli 2015–

2021  

Kieli suomi, 

englanti.  

Koko teksti 

 

raskaus-

diabete*  

AND  

liikunta oh-

jaus OR 

neuvon* OR 

liikuntaneu-

vonta OR lii-

kunnanoh-

jaus 
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Cinahl 

(EBESCO) 

 

Full Text, 

vuosi 2015–

2021 

 

gestational 

diabetes or 

gdm or ges-

tational dia-

betes melli-

tus or diabe-

tes in preg-

nancy AND 

counseling 

or counsel-

ling 
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PubMed  Vuosi-

väli 2015–

2021  

Kieli suomi, 

englanti.  

Koko teksti 
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diabetes) 

OR (GDM)) 

AND ((coun-

seling) OR 
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activity)) 
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2015-2021 gestational 

diabetes OR 
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physical ac-

tivity AND 

counselling 

 

 

raskaus-

diabetes 

AND liikunta-

neuvonta 

OR liikunta-

ohjaus 
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AND coun-

seling AND 

physical ac-

tivity –risk  
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Yhteensä    10 

 

 

 
Liite 2. Tutkimustaulukko 

Tutkimuk-
sen tekijät, 
vuosi, tutki-
muksen 
nimi, tyyppi, 
maa 

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus ja ta-
voite 

Tutkimuk-
seen osal-
listujat ja 
menetelmät 

Tutkimuk-
sen tulokset 

Laadun arvi-
ointi 

Ingstrup M., 
Wozniak L., 
Mathe N., Bu-
talia S., Daven-
port M., John-
son J. & John-
son S.  2019. 
Women's expe-
rience with peer 
counselling and 
social support 
during a lifestyle 
intervention 
among women 
with a previous 

Selvittää osallis-
tujien näkemyk-
siä sosiaalisen 
tuen roolista ja 
hyödyllisyydestä 
elintapamuutos-
ten edistämi-
sessä.  

Elintapamuu-
tosohjelman 
(HEALD-GDM) 
suorittaneet 9 
osallistujaa ja 
2 vertaisohjaa-
jaa kutsuttiin 
osallistumaan 
puolistrukturoi-
tuun puhelin-
haastatteluun, 
jossa käsitel-
tiin sosiaalisen 
tuen 

Interventioon liit-
tyvä tuki oli osal-
listujille hyödylli-
sintä, kun sitä 
tarjottiin viikoit-
tain. Viikoittaiset 
puhelinsoitot 
saivat osallistu-
jat ottamaan 
enemmän vas-
tuuta omasta 
toiminnasta. 
Osallistujat 
myös nostivat 
esille läheisten 

Laadullinen tutki-
mus: 
 
Tavoitteiden tai 
tutkimuskysymys-
ten ja tutkimus-
menetelmän yh-
teensopivuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja aineiston 
keruumenetel-
mänyhteensopi-
vuus + 
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gestational dia-
betes preg-
nancy. 
Tutkimusartik-
keli. Kanada. 

 

kokemuksia in-
tervention ai-
kana. 

tuen auttavan 
heitä elintapa-
muutoksen te-

ossa. 

Tutkimusmenetel-
män, aineiston 
kuvauksen ja ana-
lyysin yhteensopi-
vuus + 

 
Tutkimusmenetel-
män ja tulosten 
tulkinnan yhteen-
sopivuus + 
 
Tutkijan kulttuuris-
ten tai teoreettis-
ten lähtökohtien 
kuvaus - 

 
Tutkijan ja tutki-
muksen vaikutuk-
set toisiinsa ku-
vattu - 
 
Alkuperäiset il-
maukset + 
 
Eettisyys +/- 

 
Johtopäätökset ja 
aineisto täsmää-
vät + 

Issakainen M. 
2019. Tervey-
denhoitajien ko-
kemuksia ras-
kausdiabetesta 
sairastavien ra-
vitsemus- ja lii-
kuntaohjauk-
sesta. Pro gradu 
–tutkielma. 
Suomi. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
selvittää, minkä-
laisia kokemuk-
sia terveyden-
hoitajilla on ra-
vitsemus- ja lii-
kuntaohjauk-
sesta sekä sii-
hen liittyvää 
osaamista. Ta-
voitteena oli 
hyödyntää saa-
tuja tietoja oh-
jauksen ja ter-
veysalan koulu-
tuksen kehittä-
miseksi. 

  

Tutkimukseen 
osallistuivat äi-
tiysneuvoloi-
den terveyden-
hoitajat. Nel-
jässä järjeste-
tyssä haastat-
teluissa oli yh-
teensä 11 
osallistujaa, 
joita haastatel-
tiin 2–4 henki-
lön ryhmissä. 
Haastattelussa 
edetty teemo-
jen ja tarkenta-
vien kysymys-
ten avulla. 

  

Terveydenhoita-
jat motivoivat 
raskausdiabee-
tikkoja tarjoa-
malla heille oi-
keaa tietoa. 
Puolison osallis-
tuminen neu-
vontaan tär-
keää. 
Ryhmäohjaus 
kannustaa nai-
sia liikkumaan. 
 Moniammatilli-
suuden hyödyn-
täminen paran-
taa liikunnanoh-
jausta. 
 

Laadullinen tutki-
mus: 

 
Tavoitteiden tai 
tutkimuskysymys-
ten ja tutkimus-
menetelmän yh-
teensopivuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja aineiston 
keruumenetel-
mänyhteensopi-
vuus + 

 
Tutkimusmenetel-
män, aineiston 
kuvauksen ja ana-
lyysin yhteensopi-
vuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja tulosten 
tulkinnan yhteen-
sopivuus + 
 
Tutkijan kulttuuris-
ten tai teoreettis-
ten lähtökohtien 
kuvaus + 

 
Tutkijan ja tutki-
muksen 
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vaikutukset toi-
siinsa kuvattu + 
 
Alkuperäiset il-
maukset + 
 
Eettisyys + 
 
Johtopäätökset ja 
aineisto täsmää-
vät + 

Larsen B., 
Micucci S., Hart-
man S. & Ra-
mos G. 2020 
Feasibility and 
Acceptability of 
a Counseling- 
and mHealth-
Based Physical 
Activity Inter-
vention for 
Pregnant 
Women With Di-
abetes: The Fit 
for Two Pilot 
Study.  
Tutkimusartik-
keli. Yhdysval-
lat. 

Tarkoituksena 
on arvioida dia-
betekseen sai-
rastuvien ras-
kaana olevien 
naisten neuvon-
taan ja liikkumi-
seen perustu-
van fyysisen ak-
tiivisuuden to-
teutettavuutta ja 
hyväksyttä-
vyyttä sekä 
mahdollista te-
hokkuutta. 

Pilottitutkimus, 
johon otettiin 
osalliseksi 17 
raskaana ole-
vaa naista, 
joilla on tyypin 
2. diabetes tai 
raskausdiabe-
tes. Interventio 
sisälsi henkilö-
kohtaisen neu-
vonnan, jota 
seurasi Fitbit-
rannemonitorin 
ja sovelluksen 
käyttö 8–12 
viikon ajan 
keskeisten 
käyttäytymis-
muutosstrate-
gioiden vahvis-
tamiseksi. 
Kokeilun lo-
pussa tehtiin 
kuluttajatyyty-
väisyyskysely. 

Intervention 
aloittaneista 17 
potilaasta 76 % 
(13/17) suoritti 
seurantakäynnin 
ja 71 % (12/17) 
jatkoi Fitbitin 
käyttöä säännöl-
lisesti 8 viikon 
toimenpiteen jäl-
keen. Interventio 
otettiin yleisesti 
hyvin vastaan: 
85 % (11/13) il-
moitti, että Fitbit 
auttoi lisäämään 
heidän aktiivi-
suuttaan, ja 92 
% (12/) 13) suo-
sitteli sovelluk-
sen ja aktiivi-
suusrannekkeen 
käyttöä. 
 

Laadullinen tutki-
mus: 

 
Tavoitteiden tai 
tutkimuskysymys-
ten ja tutkimus-
menetelmän yh-
teensopivuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja aineiston 
keruumenetel-
mänyhteensopi-
vuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män, aineiston 
kuvauksen ja ana-
lyysin yhteensopi-
vuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja tulosten 
tulkinnan yhteen-
sopivuus + 
 
Tutkijan kulttuuris-
ten tai teoreettis-
ten lähtökohtien 
kuvaus - 

 
Tutkijan ja tutki-
muksen vaikutuk-
set toisiinsa ku-
vattu - 
 
Alkuperäiset il-
maukset + 
 
Eettisyys +/- 
 
Johtopäätökset ja 
aineisto täsmää-
vät + 

Haaristo, L. 
2019. Aika toi-
mia : voit itse 
vaikuttaa tule-
vaan. YAMK-
opinnäytetyö. 
Suomi. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
tehdä toiminta-
malli neuvolan 
ja kolmannen 
sektorin välille.  
Tavoitteena oli 
tukea 

Yksi kysely, 15 
raskausdiabe-
tes diagnoosin 
saaneille sekä 
toinen 17 ter-
veydenhoita-
jille.  

Raskausdiabee-
tikoiden vas-
taukset: 
Ryhmä sekä 
vertaistuki moti-
voi. Toivoivat 
yksilöllistä- ja 

Laadullinen tutki-
mus:  
 
Tavoitteiden tai 
tutkimuskysymys-
ten ja tutkimus-
menetelmän yh-
teensopivuus + 
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raskausdiabee-
tikoiden elinta-
pamuutosta yh-
teistyötä kehittä-
mällä. 

Kehittämispro-
jekti.  

ryhmäneuvon-
taa. Ei yleissuo-
situksia vaan yk-
silöllistä oh-
jausta. 
Kannustusta 
sekä tukea elin-
tapamuutoksiin 
terveydenhuol-
lon organisaati-
olta. 
Terveydenhoita-
jien vastaukset: 
 nostivat esille 
raskausdiabeeti-
kon kaipaavan 
positiivista tu-
kea, kannus-
tusta sekä ver-
taistukea. 
Elintapaohjeis-
tuksen tulisi olla 
selkeää. 
Moniammatilli-
sen yhteistyön 
hyödyntäminen. 
Raskausdiabee-
tikko tarvitse yk-
silöllistä tukea.  

 
Tutkimusmenetel-
män ja aineiston 
keruumenetel-
mänyhteensopi-
vuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män, aineiston 
kuvauksen ja ana-
lyysin yhteensopi-
vuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja tulosten 
tulkinnan yhteen-
sopivuus + 
 
 
Tutkijan kulttuuris-
ten tai teoreettis-
ten lähtökohtien 
kuvaus + 

 
Tutkijan ja tutki-
muksen vaikutuk-
set toisiinsa ku-
vattu - 
 
Alkuperäiset il-
maukset + 
 
Eettisyys + 
 
Johtopäätökset ja 
aineisto täsmää-
vät + 

Lietzén, H. 
2020. Tervey-
denhuollon am-
mattilaisten ko-
kemuksia ras-
kausdiabetek-
sen hoidosta ja 
hoidon kehittä-
misestä Keski-
Pohjanmaan so-
siaali- ja ter-
veyspalvelukun-
tayhtymässä 
YAMK-opinnäy-
tetyö. Suomi. 

Tarkoituksena 
oli selvittää mi-
ten, raskaus-
diabeetikkojen 
hoito tapahtuu 
nykyään ja 
mitkä ovat ter-
veydenhuollon 
ammattilasten 
kokemukset ja 
kehittämistoi-
veet nykytilan-
teesta. Tavoit-
teena oli 
tuottaa tietoa, 
jonka avulla ke-
hitetään ras-
kausdiabeetikon 
hoitoketjua Soi-
ten terveyden-
huollossa. 
 

Laadullinen 
tutkimusmene-
telmä. 27 ter-
veydenhuollon 
ammattilaista 
vastasivat 
verkkoky-
selyyn. 

Ryhmäluentoja 
toivotaan enem-
män tarjolle. 
Terveydenhuol-
lon ammattilai-
set nostivat 
esille positiivi-
sen asioiden ja 
yksilöllisten teki-
jöiden vaikutta-
miseen puuttu-
minen esille tär-
keänä.  

 
  

Laadullinen tutki-
mus: 

 
Tavoitteiden tai 
tutkimuskysymys-
ten ja tutkimus-
menetelmän yh-
teensopivuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja aineiston 
keruumenetel-
mänyhteensopi-
vuus + 

 
Tutkimusmenetel-
män, aineiston 
kuvauksen ja ana-
lyysin yhteensopi-
vuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja tulosten 
tulkinnan yhteen-
sopivuus + 
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Tutkijan kulttuuris-
ten tai teoreettis-
ten lähtökohtien 
kuvaus + 

 
Tutkijan ja tutki-
muksen vaikutuk-
set toisiinsa ku-
vattu + 
 
Alkuperäiset il-
maukset + 
 
Eettisyys + 
 
Johtopäätökset 
aineistosta täs-
määvät + 

Lindqvist M. 
2016. Experi-
ences of coun-
selling on physi-
cal activity dur-
ing pregnancy 
Gestational dia-
betes mellitus – 
screening and 
pregnancy out-
comes. Väitös-
kirja. Ruotsi.  

Tutkimuksessa 
selvitetään ras-
kaana olevien 
fyysistä aktiivi-
suutta raskau-
den aikana sekä 
heidän ja kätilöi-
den kokemuksia 
liittyen liikunta-
neuvontaan. 
Tutkimuksessa 
myös tutkittiin 
raskausdiabe-
teksen ohjeis-
tuksia, riskiteki-
jöitä ja vaikutuk-
sia raskauden 

lopputulemaan. 

Kvalitatiivinen 
ja laadullinen 
tutkimus. 
41 kätilöä 
haastateltiin 8 
ryhmässä.  14 
raskaana ole-
vaa naista, 
osallistui yksit-
täiseen haas-
tatteluun. Tie-
toa myös etsit-
tiin Ruotsin äi-
tien terveyden-
huollon reksis-
teristä. 

 
 
 
 
 

Kätilöiden ja 
raskaana ole-
vien haastatte-
lussa nousi 
esille yksilöllis-
ten tarpeiden 
huomiointi lii-
kuntaneuvon-
nassa. Kätilöt 
pyrkivät löytä-
mään motivaa-
tiotekijöitä ja 
hyödyntämään 
niitä liikuntaneu-
vonnassa. 

 

Laadullinen tutki-
mus: 

 
Tavoitteiden tai 
tutkimuskysymys-
ten ja tutkimus-
menetelmän yh-
teensopivuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja aineiston 
keruumenetel-
mänyhteensopi-
vuus + 

 
Tutkimusmenetel-
män, aineiston 
kuvauksen ja ana-
lyysin yhteensopi-
vuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja tulosten 
tulkinnan yhteen-
sopivuus + 

 
Tutkijan kulttuuris-
ten tai teoreettis-
ten lähtökohtien 
kuvaus - 

 
Tutkijan ja tutki-
muksen vaikutuk-
set toisiinsa ku-
vattu + 
 
Alkuperäiset il-
maukset + 
 
Eettisyys + 
 
Johtopäätökset 
aineistosta täs-
määvät + 
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Muhwava L. S., 
Murphy K., Za-
rowsky C. & Le-
vitt N. 2019. Ex-
periences of life-
style change 
among women 
with gestational 
diabetes melli-
tus (GDM): A 
behavioural di-
agnosis using 
the COM-B 
model in a low-
income setting. 
Tutkimusartik-
keli. Etelä-Af-
rikka.  

 

Tavoitteena oli 
tutkia naisten 
kokemuksia ras-
kausdiabetek-
sesta ja sitä, 
mitä tietoa heillä 
on jo entuudes-
taan raskaus-
diabeteksesta. 
Tavoitteena oli 
myös tutkia hei-
dän näkemyksi-
ään elämänta-
pamuutosten 
pitkäkestoisuu-
desta raskaus-
diabeteksen jäl-
keen sekä sii-
hen liittyvistä 
käsityksistä ja 
kokemuksista. 

 
 

Laadullinen 
tutkimus. Osal-
listujina naiset, 
joilla on ollut 
raskausdiabe-
tes ja jotka sai-
vat raskauden-
aikaista hoitoa 
julkisella sek-
torilla.  
Yhteensä 35 
osallistujaa, 
joista 30 osal-
listui erikokoi-
siin ryhmäkes-
kusteluun ja 5 
osallistuivat 
yksilöhaastat-
teluun. 
 
COM-B (Capa-
bilties, Oppor-
tunities, Moti-
vations ja Be-
haviour) -mal-
lia hyödynnet-
tiin tulosten 
analysoimi-
sessa. 

Lähipiiri vaikut-
taa raskaana 
olevan elintapoi-
hin. 
Raskausdiabe-
testa sairastavat 
toivoivat lisää 
tietoa. Tiedon 
saanti helpot-
taisi hoitoon si-
toutumista. 
 
Elämäntapa-
muutoksien te-
koa helpottavat 
tekijät; fyysinen 
ja psyykkinen 
kyvykkyys, fyysi-
nen ja sosiaali-
nen mahdolli-
suus sekä ref-
lektoiva ja auto-
maattinen moti-
vaatio. 

 

Laadullinen tutki-
mus: 

 
Tavoitteiden tai 
tutkimuskysymys-
ten ja tutkimus-
menetelmän yh-
teensopivuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja aineiston 
keruumenetel-
mänyhteensopi-
vuus + 

 
Tutkimusmenetel-
män, aineiston 
kuvauksen ja ana-
lyysin yhteensopi-
vuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja tulosten 
tulkinnan yhteen-
sopivuus + 
 
Tutkijan kulttuuris-
ten tai teoreettis-
ten lähtökohtien 
kuvaus + 

 
Tutkijan ja tutki-
muksen vaikutuk-
set toisiinsa ku-
vattu - 
 
Alkuperäiset il-
maukset + 
 
Eettisyys + 
 
Johtopäätökset 
aineistosta täs-
määvät + 

Putkonen H. 
2019. Verkko-
valmennus ras-
kausdiabetek-
sen riskissä ole-
ville odottajille – 
diabetesliiton 
hyvää oloa odo-
tukseen arviointi 
ja käyttäjäkoke-
mukset. Pro 
gradu -tut-
kielma. Suomi. 

Tarkoituksena 
tutkimuksessa 
oli arvioida dia-
betesliiton verk-
kovalmennuk-
sen (Hyvää oloa 
odotukseen) 
käyttäjäkoke-
muksia. Tavoit-
teena oli tiedon 
keruu valmen-
nukseen osallis-
tujien elinta-
voista sekä ko-
kemuksista 
kurssiin liittyen. 
 
 
 

Verkkokurs-
sille osallistu-
ville järjestet-
tiin alku- ja 
loppukysely. 
Alkukyselyyn 
vastasi 39 
henkilöä ja 
loppukyselyyn 
27 henkilöä.  

Alku- ja loppuky-
selyiden vas-
tausten perus-
teella hyötylii-
kunnan määrä 
kasvoi. Sähköi-
nen interventio 
todettiin hyödyl-
liseksi, vaatii 
kuitenkin osallis-
tujalta aikaa. 
Osallistujia hyö-
dytti erityisesti 
käytännön vinkit 
ja tehtävät, 
oman arjen poh-
timinen ja tie-
donsaanti.  

 

Laadullinen tutki-
mus: 

 
Tavoitteiden tai 
tutkimuskysymys-
ten ja tutkimus-
menetelmän yh-
teensopivuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja aineiston 
keruumenetel-
mänyhteensopi-
vuus + 

 
Tutkimusmenetel-
män, aineiston 
kuvauksen ja 
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analyysin yhteen-
sopivuus + 
 
Tutkimusmenetel-
män ja tulosten 
tulkinnan yhteen-
sopivuus + 

 
Tutkijan kulttuuris-
ten tai teoreettis-
ten lähtökohtien 
kuvaus - 

 
Tutkijan ja tutki-
muksen vaikutuk-
set toisiinsa ku-
vattu + 
 
Alkuperäiset il-
maukset + 
 
Eettisyys + 
 
Johtopäätökset 
aineistosta + 

Reilimo H. 
2019. Ryhmä-
neuvolat ras-
kausdiabeeti-
koille. YAMK-
opinnäytetyö. 
Suomi. 

Kehittämispro-

jektin tavoit-

teena oli ras-

kausdiabeetikoi-

den hoitoa täy-

dentävä ryhmä-

neuvola. Tarkoi-

tuksena oli ke-

hittää raskaus-

diabeetikoiden 

nykyistä hoitoa 

Turussa. 

 

Ryhmäneuvo-
loiden asiakas-
kysely. Kyse-
lyihin vastasi 
yhteensä 8 äi-
tiä. Yhteensä 
ryhmätapaami-
sia oli 5, joista 
neljä oli ras-
kaana oleville 
ja yksi jo syn-
nyttäneille 
Raskauden ai-
kaiset ryhmä-
tapaamiset oli 
jaoteltu 2 lii-
kunta aihei-
seen ja 2 ravit-
semus aihee-
seen. 

Osallistujat koki-
vat ryhmäneu-
volan antaneen 
raskausdiabeeti-
koille tukea sai-
rauden hoitoon 
sekä he saivat 
myös vertaistu-
kea muilta ryh-

mäläisiltä (s. 
30 ja 28)  
 

Laadullinen tutki-
mus: 

 
Tavoitteiden tai 
tutkimuskysymys-
ten ja tutkimus-
menetelmän yh-
teensopivuus + 

 
Tutkimusmenetel-
män ja aineiston 
keruumenetel-
mänyhteensopi-
vuus + 

 
Tutkimusmenetel-
män, aineiston 
kuvauksen ja ana-
lyysin yhteensopi-
vuus - 

 
Tutkimusmenetel-
män ja tulosten 
tulkinnan yhteen-
sopivuus + 

 
Tutkijan kulttuuris-
ten tai teoreettis-
ten lähtökohtien 
kuvaus - 

 
Tutkijan ja tutki-

muksen vaikutuk-

set toisiinsa ku-

vattu +/- 
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Alkuperäiset il-
maukset + 
 
Eettisyys + 
 
Johtopäätökset ja 
aineisto täsmää-
vät + 

Ruart S., Sin-
napah S., Hue 
O., Janky E. & 
Antoine-Jonville 
S.  2020. Physi-
cal Activity 
Counseling Re-
ceived Through-
out Pregnancy: 
Effect on Be-
haviors: A 
Quasi-experi-
mental Study. 
Tutkimusartik-
keli. Guade-
loupe.  

 
 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
arvioida tervey-
denhuollonam-
mattilaisten 
(koulutettujen ja 
kouluttamatto-
mien) tarjoamaa 
liikuntaneuvon-
taa sekä sen 
vaikutuksia ras-
kaana olevien 
naisten fyysi-
seen aktiivisuu-
teen. 

Tutkimukseen 
osallistui 72 
raskaana ole-
vaa naista, 
jotka jaettiin in-
terventio- ja 
kontrolliryh-
miin. Interven-
tioryhmään 
kuului 37 
naista ja he 
saivat liikunta-
neuvontaa jo-
kaisella vas-
taanottokäyn-
nillä. Kontrolli-
ryhmä sai neu-
vontaa vähem-
män kuin inter-
ventioryhmän 
jäsenet. 

Lisääntyneen 
neuvonnan to-
dettiin vaikutta-
van positiivisesti 
liikuntakäyttäyty-
miseen, vaikka-
kin sen vaikutus 
oli rajallinen. 

 

Kvasikokeellinen 
tutkimus: 

 
Syy ja seuraus il-
maistu + 
 
Ryhmät saman-
kaltaisia + 

 
Interventio ainoa 
muuttuja + 

 
Kontrolliryhmä + 

 
Tulokset ennen ja 
jälkeen + 

 
Tutkittavien lähte-
minen tutkimuk-
sesta huomioita + 

 
Samat mittausme-
netelmät + 

 
Tulosten luotetta-
vuus + 

 
Tilaston analyysi 
+ 



 

 
 

Liite 3 Teemoittelutaulukko 

Keskeiset käsit-

teet 

Alaluokka Teema Pääteema 

Viikoittainen neuvonta  
Neuvontaan käy-
tetty aika 

 
 
 
 
 
 
 
Neuvontamene-
telmät 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Raskausdiabeetikon 
liikunnan edistämi-
nen liikuntaneuvon-
nan avulla  

Koko raskauden aikai-
nen liikuntaneuvonta  

Ryhmäneuvonta   
 
 
 
Neuvontamuodot 

Yksilöllinen ohjaus  

Moniammatillisuus  

Verkkovalmennus 

 

Aktiivisuusranneke  

Läheisten tuki   
Sosiaaliset tekijät 

 
 
 
 
Motivointi ja tuke-
minen 

Vertaistuki  

Oikea ja ajankohtainen 
tieto  

 
Tiedon saanti 

Selkeät ohjeet  

Palautteen anto   
Motivoivat toimin-

tatavat 
Kannustaminen  
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