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Tiivistelma

Raskausdiabetes on yleistynyt viimevuosina. Ravitsemushoidolla on iso merkitys raskaus-
diabeteksen hoidossa. Aitiysneuvolan terveydenhoitajan tehtava on antaa ravitsemusoh-
jausta raskausdiabetesdiagnoosin saaneille

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, tarkoituksena selvittaa mita
kuuluu raskausdiabeteksen ravitsemussuosituksiin, seka millainen ohjaus on toimivaa. Ai-
neistoa haettiin EBSCOhost-, Cochrane- ja Medic-tietokannoista ja lisaksi muualta interne-
tistd tammi-maaliskuun 2024 aikana. Aineistoksi valikoitui 11 artikkelia, tutkimusta ja hoito-
suositusta. Aineiston laatua ja luotettavuutta arvioitiin KATSE- menetelmalla.

Raskausdiabeetikon ravitsemussuositukset perustuvat paaasiassa yleisiin ravitsemussuosi-
tuksiin. Erilaisia ruokavalioita on tutkittu, mutta rajallisesti. Tutkimuksissa todetaan, ettd on
tarkeda panostaa terveelliseen ja monipuoliseen ruokavalioon kokonaiskuvassa. Ateriarytmi
on hyva pitaa tasaisena ja jakaa hiilihydraatit tasaisesti paivan aterioille. Matalan glykeemi-
sen indeksin hiilihydraattien suosiminen on nayttaytynyt tutkimuksissa hyodyllisena.

Tehostettu ravitsemusohjaus on raskausdiabeteksen hoidossa tarkeda. Ohjauksessa on tar-
kea tukea aidin motivaatiota seka pystyvyytta. Tarkeaa olisi tukea elintapamuutosten jatku-
vuutta my0s raskauden jalkeen. Ohjauksessa on hyva tarvittaessa hyodyntaa ravitsemuste-
rapeutin osaamista. Motivoiva haastattelu on hyva menetelma, kun halutaan tukea pitkaai-
kaisia muutoksia.

Jatkotutkimusaiheena voisivat olla erilaiset sovellukset hoidon tukena. Lisaksi laadukkaa-
seen ravitsemusohjaukseen ja ennaltaehkaisyyn tulisi panostaa.
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Abstract

Gestational diabetes has become more common in recent years. Nutritional treatment has a
big impact in the treatment for gestational diabetes. Public health nurses working in the mater-
nity clinic must provide nutritional guidance to those diagnosed with gestational diabetes.

The thesis was made as a descriptive literature review with the intention to find out what is in-
cluded in the nutrition recommendations for gestational diabetes and what type of guidance is
effective. Material was gathered from the EBSCOhost, Cochrane, and Medic databases, as
well as other sources on the internet during January to March 2024. The material consists of 11
articles, research studies and clinical practice guidelines. The quality and reliability of the mate-
rial were assessed using the KATSE method.

The nutritional recommendations for gestational diabetes are mainly based on general dietary
guidelines. Various diets have been studied, but not extensively. Studies suggest that it is im-
portant to invest in a healthy and varied diet in the big picture. It is good to keep meal timing re-
gular and distribute carbohydrates evenly throughout the day. Favoring low glycemic index car-
bohydrates has been shown to be beneficial.

Intense nutritional guidance is important in the treatment for gestational diabetes. In the
guidance, it is important to support the mother’s motivation and self-efficacy. It would be impor-
tant to support the continuity of lifestyle changes even after pregnancy. It is good to utilize the
expertise of a dietitian as needed in the guidance. Motivational interviewing is a good method
when aiming for long-term changes.

The topic for further research could be different apps to support treatment. In addition,
emphasis should be on high-quality nutritional guidance and prevention.
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Gestational diabetes, nutritional guidance, nutritional recommendations, public health nurse,
maternity clinic
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto



1 Johdanto

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, minkalaista on hyva ravitsemusohjaus raskaus-
diabeteksen hoidossa ja mita raskausdiabeteksen ruokavaliosuositukset sisaltavat. Ras-
kausdiabetes on yleistynyt viime vuosina. Vuonna 2019 19,1 %:lla raskaana olevista todet-
tiin raskausdiabetes (Tiitinen 2023). Raskausdiabeteksen yleistyminen johtuu mahdollisesti
yleistyneesta vaeston ylipainosta, seka raskaana olevien aiempaa korkeammasta iasta.
Aiemmin raskausdiabetesta on ollut vdhemman johtuen 2. tyypin diabetesta sairastavien
hedelméattdmyydestd, sekd aikaisemmasta kuolemasta. Myds aikaisemmin nykyistd huo-

mattavasti nuoremmassa iassa lisdantyminen on vaikuttanut asiaan. (Meinila 2017.)

Koska raskausdiabeteksen hoidossa ensisijaista on elintapaohjaus, haluamme opinnayte-
tyossa selvittaa, minkalainen ravitsemusohjaus on asiakkaalle motivoivaa ja toimivaa. Ker-
romme mita kuuluu raskausdiabeteksen ravitsemussuosituksiin ja miten niiden ohjaaminen
odottajalle on kaikista toimivinta. Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Tavoitteena on koota yhteen tietoa raskausdiabetesta sairastavien ravitsemussuosi-

tuksista ja ravitsemusohjauksesta esimerkiksi hoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat
1. Mita kuuluu raskausdiabeetikon ravitsemussuosituksiin?

2. Miten toteutetaan raskausdiabeetikon hyvaa ravitsemusohjausta?



2 Taustateoria

2.1 Aitiysneuvola

Valtioneuvoston asetus (338/211) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suunterveydenhuollosta maarittelee aitiysneuvo-
lan palveluita. Suomessa jokaiselle raskaana olevalle tarjotaan lain mukaiset maksuttomat
neuvolapalvelut, jotka hyvinvointialueen tulee jarjestda. Lasta odottavalle perheelle tulee
jarjestaa vahintaan yksi laaja terveystarkastus, seka lisaksi sikion ja odottajan terveyden ja

turvallisuuden kannalta tarvittavat maaraaikaiset terveystarkastukset.

Ensimmaista lasta odottavalle perheelle jarjestetdan vahintdan yhdeksan terveystarkas-
tusta raskauden aikana ja kaksi synnytyksen jalkeen. Uudelleensynnyttajilla tarkastuksia on
raskauden aikana vahintdan kahdeksan. Naista kolme on laakarintarkastuksia ja muut ter-
veydenhoitajan tai katilon suorittamia. Neuvolassa tehdaan moniammatillista yhteisty6ta
tarpeen mukaan myos muiden sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisten kanssa. (Hakulinen
ym. 2023.)

Aitiysneuvolalla on iso merkitys lasta odottavan perheen ja sikion terveyden ja hyvinvoinnin
tukemisessa. Aitiysneuvolassa toteutetaan raskauden seurantaa, jotta voidaan ajoissa tun-
nistaa raskaudenaikaisia hairi6ita. Lasta odottavaa perhetta tuetaan tulevaan vanhemmuu-
teen. Lisaksi tuetaan tilannekohtaisesti vanhempien voimavaroja ja selvitetdan erityisen
tuen tarpeita ja jarjestetdan heille sopivaa apua. Lisaksi aitiysneuvolapalveluihin kuuluu
suunterveydenhuollon tarkastus ensimmaista lasta odottaville perheille. (Hakulinen ym.
2023.)

2.2 Raskausdiabetes

Raskausdiabetes kehittyy raskaudenaikana, kun haima ei pysty vastaamaan lisdantynee-
seen insuliinin tarpeeseen insuliiniresistenssin vuoksi. Raskausaikana on normaalia, etta
aidin keho vastustaa glukoosia, silla siten raskaana olevan keho mahdollistaa ravinnon siir-
tymisen aidilta sikiolle. Useimmiten raskaana olevan haima tuottaa vastaavasti normaalia

enemman insuliinia, mutta kun niin ei tapahdu, syntyy raskausdiabetes. (Meinila 2017.)

Raskausdiabetes ei aiheuta odottajassa mitdan huomattavia oireita. Sokerin esiintyminen
aamuvirtsanaytteessa lisda riskia raskausdiabetekselle raskauden aikana. (Tiitinen 2023.)
Raskausdiabetes todetaan glukoosirasitustestilla, joka tehdaan kaikille raskaana oleville,
joilla on kohonnut riski sairastua raskausdiabetekseen. Sokerirasituskoe tehdaan paaasi-

assa raskausviikoilla 24—28. Jos riski sairastumiselle on erityisen suuri, voidaan koe tehda



jo aikaisemmin, raskausviikoilla 12—16. Jos testitulos on talldin negatiivinen, se uusitaan
kuitenkin viela viikoilla 24—28. Sokerirasituksessa otetaan kolme verikoetta laskimonayt-
teena ja tutkimuksessa kestaa kaksi tuntia. Ennen sokerirasitusta tulee olla ravinnotta, silla
ensimmaisessa kokeessa otetaan paastoarvo. Paastoarvon jalkeen raskaana oleva juo glu-
koosiliuosta, josta tunnin ja uudestaan kahden tunnin paasta otetaan uudet verensokeriar-
vot verikokeena. Verensokerin raja-arvot ovat paastokokeessa 5.3 mmol/l, yhden tunnin
arvo 10.0 mmol/l ja kahden tunnin arvo 8.6 mmol/l tai enemman. Jos yksikin naista arvoista

ylittyy, todetaan raskausdiabetes. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito- suositus 2024.)

2.3 Riskitekijat ja vaikutukset

Useimmissa tilanteissa raskausdiabetes liittyy raskautta edeltaviin huonoihin elamantapoi-
hin. Ylipaino, huonot ruokailutottumukset ja vahainen liilkunta nostavat riskia raskausdiabe-
tekselle. Raskausdiabeteksen riskitekijat ovat padasiassa huonoihin elamantapoihin liitty-
vid, kuten huono ruokavalio ja ruokailutottumukset, joten ravitsemusohjaus on erityisen tar-

keaa raskausdiabeteksen hoidossa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito- suositus 2024.)

Lahisukulaisella esiintyva diabetes tai aidin aikaisemmassa raskaudessa sairastama ras-
kausdiabetes lisaavat riskia raskausdiabetekselle myos sen hetkisessa raskaudessa. Myos
raskaana olevan korkea ika tai useat aikaisemmat raskaudet voivat lisata riskiad raskaus-
diabetekseen sairastumiselle. (Meinila 2017.) Muina merkittavina riskitekijoina on todettu
olevan munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (PCOS), ei-alkoholiperainen rasvamaksatauti
(NAFLD), kaytossa oleva suun kautta otettava kortikosteroidilaakitys ja aiemmin syntynyt
yli 4500 g painanut lapsi (Tiitinen 2023).

Sairastettu raskausdiabetes lisaa aidin seka lapsen riskia sairastua 2. tyypin diabetekseen
tulevaisuudessa. Aidin korkea verensokeri voi myds johtaa sikidn makrosomiaan (poikkea-
van kookas siki®), joka on seurausta sikidon hyperinsulemiasta eli liiallisesta insuliinin maa-
rasta sikion elimistdossa verrattuna glukoosin maaraan. Hoitamattomana raskausdiabetes
lisaa riskia komplikaatioille synnytyksessa. Mahdollinen sikion makrosomia voi estaa ala-
tiesynnytyksen. Raskausdiabeteksen hyvalla hoidolla voidaan myds pienentaa riskia ras-

kausajan hypertensioille, eli korkealle verenpaineelle. (Meinila 2017.)

Raskauden jalkeen odottajan verensokeriarvoja tulisi seurata synnytyksen jalkeen, mutta
myds jatkossa myéhempinad vuosina. Verensokereiden lisaksi vyétaronymparyksen, painon
ja verenpaineen seuranta olisi suotavaa 2. tyypin diabeteksen ehkaisyn kannalta. Lapsen
kannalta tulisi myds huomioida, ettd aidin sairastettu raskausdiabetes lisda riskia lapsen
ylipainoon, sokeriaineenvaihdunnan hairioén ja metaboliseen oireyhtymaan tulevaisuu-
dessa. (Tiitinen 2023.)



2.4 Raskausdiabeteksen hoito

Paapaino raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on terveellisella ruokavaliolla
ja terveellisilla ruokailutottumuksilla. Hyva ruokavaliohoito vahentaa laakehoidon tarvetta,
seka liiallista raskaudenaikaista painonnousua. Raskaana olevalle ohjataan aluksi raskaus-
diabeteksen ravitsemussuositukset ja verensokerin omaseuranta. Kun raskaana oleva on
seurannut ruokailujaan ja niiden vaikutuksia verensokereidensa tasoon, kaydaan ruokava-
lio tarkemmin |api ja tehdaan siita yksildllisesti sopiva. Sen jalkeen voidaan karsia lisaa ve-
rensokeria nostavia ruoka-aineita pois tai kokeilla laajentaa ruokavaliota. (Raskausdiabe-

tes: Kaypa hoito- suositus 2024.)

Aina glukoositasapainon saavuttaminen pelkalla ruokavaliolla ei onnistu. Vaikka raskaus-
diabetesta taytyisi ruokavaliohoidon lisaksi hoitaa ladkkeilla, on ruokavalion rooli hoidossa
silti yhta tarkea. Ruokavalion rinnalle ensisijaisena hoitomuotona aloitetaan tablettihoito
metformiinilla. Jos glukoositasapainoa ei saada aikaan metformiinilaakityksen avulla, lisa-
taan sen rinnalle insuliini, jota raskaana oleva pistaa itse kotona. (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito- suositus 2024.) Laakehoidon alettua, se jatkuu synnytykseen asti. Laakehoitoa ras-
kausdiabeteksen hoitoon ravitsemushoidon liséksi tarvitsee noin 15 % diagnoosin saa-

neista. (Terveyskyla b.)

2.5 Ravitsemussuositukset

Ravitsemussuositusten tarkoituksena on parantaa vaeston terveytta. Niita laaditaan niin
maailmanlaajuisesti, kuin kansallisestikin ja ne perustuvat aina laajaan tutkimustietoon. Esi-
merkiksi Suomessa on julkaistu koko vaestda koskeva ravitsemussuositus, jonka pohjalta
on luotu my@s tiettyja vaestoryhmia, kuten raskaana olevia ja imettavia tai ikdantyneita kos-
kevia erityissuosituksia. Terveytta edistavaa ruokavaliota kuvataan usein havainnollistaen

lautasmallien ja ruokakolmion avulla. (Ruokavirasto.)

Raskausdiabeteksen ravitsemussuositukset koostuvat yleisista raskauden ajan ravitsemus-
suosituksista yhdistettyna 2. tyypin diabetesta sairastavien ravitsemussuosituksiin (Ras-
kausdiabetes: Kaypa hoito- suositus 2024.) Ravitsemussuositukset paapiirteisesti koostu-
vat erilaisista kasviksista, hedelmista ja marjoista, vaharasvaisten tai rasvattomien maito-
valmisteiden suosimisesta, taysjyvaviljasta, pehmeista- ja kasvirasvoista seka vaharasvai-
sesta lihasta, kanasta ja kalasta. Ravitsemussuositusten mukaan olisi hyva valttaa vaha-

kuituisia viljatuotteita, sokeria seka punaista lihaa. (Meinila 2017.)

Tarkeaa raskausdiabeetikon ravitsemushoidossa on myos saanndllinen ateriarytmi, joka si-
saltaa 4—6 ateriaa vuorokaudessa. Hiilihydraatit tulisi jakaa tasaisesti joka aterialle. Veren-

sokeri pysyy silloin tasaisempana paivan aikana. (Terveyskyla a.)



2.6 Asiakkaan ohjaaminen ja motivointi

Asiakkaan ohjaaminen ja motivointi terveellisiin elamantapoihin on yksi aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajan tarkea tehtava. Ohjaaminen raskausdiabeteksen ravitsemussuosituksen
mukaiseen ruokavalioon, seka elintapaintervention tekeminen aluksi auttaa aloittamaan oh-
jauksen asiakkaalle sopivalla tavalla. Ohjaamisessa erityisen tarkeda on auttaa raskaana
olevaa l6ytamaan halu muutokseen ja saada hanet motivoitumaan muutokseen. On myos
tarkeaa kannustaa raskaana olevaa l6ytamaan terveyden ja terveellisen ruokavalion mer-
kitys, sekd huolehtimaan omasta ja perheensa terveydestd. (Raskausdiabetes: Kaypa
hoito- suositus 2024.)

Ohjauksen yksildllisyys on tarkeaa jokaisen asiakkaan kanssa. Ohjaamisessa tulee huomi-
oida jokaisen erilainen tilanne omassa elamassa seka yksildllinen jaksaminen arjessa ja
elaman voimavarat. Asiakkaan ohjaamista tulee l1ahestya keskustelemalla aiheesta, ei ikina
asiakasta syyttamalla. Jokaiselle asiakkaalle voi toimia hieman erilainen lIahestymistapa ai-
heeseen. Asiakasta tulisi tukea ja motivoida terveellisten elamantapojen omaksumiseen
pitkaaikaisesti, siksi myds sosiaalisen hyvinvoinnin arviointi ja tukeminen on tarkeaa. (Ras-
kausdiabetes: Kaypa hoito- suositus 2024). Motivoiva haastattelu on hyva keino asiakkaan
ohjaamisessa. Se on kehitetty alun perin paihderiippuvuuksien hoitoon, mutta sitd voidaan
hyvin kayttdd muissakin elamantapamuutos tilanteissa, kuten painonhallinnassa. (Moti-

voiva haastattelu: Kaypa hoito- suositus 2020.)



3 Opinnaytetyon toteutus
3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jotta saatiin koottua
tietopaketti raskausdiabeteksen ravitsemussuosituksista ja raskausdiabeetikon ravitsemus-
ohjauksesta siita tietoa etsiville. Aluksi valittiin tutkimuskysymykset ja aineistot, joiden pe-

rusteella laadittiin kuvaileva vastaus aiheesta, jonka tarkoituksena oli aineistolahtdisyys.

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea erilaista perustyyppia: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, meta-
analyysi ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisim-
mista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on niin sanottu yleis-
katsaus, jonka tekemiseen ei ole niin tarkkoja saantdja, kuin muissa kirjallisuuskatsauksen
tyypeissa. (Salminen 2011.) Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu nelja vaihetta. En-
simmaisena muodostetaan tutkimuskysymys, toisena valitaan aineisto, kolmantena kuvai-
lun rakentaminen ja viimeisena vaiheena tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen kayttd on yleistynyt. (Kangasniemi ym. 2013.)

3.2 Tietokantahaku

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakua toteutettiin vuonna 2024 tammi- maaliskuun aikana.
Aineistoa haettiin EBSCOhost CINALH-, Cochrane- ja MEDIC-tietokannosta. Naiden lisaksi
aineistoa haettiin vapaammin muualta internetista, sekd muiden aineistojen lahdeluette-
loista. Tietokannoissa haku tehtiin englannin kielella esimerkiksi hakusanoilla "Gestational
diabetes” OR GDM OR ’"Gestational diabetes mellitus” AND nutrition* OR diet AND
guidance. Suomen kielelld hakusanoina kaytettiin raskausdiabetes AND ravitsemus AND
ohjaus. Talld haulla rajattiin tulokset vastaamaan erityisesti raskausdiabeteksen ravitse-
mussuosituksiin ja siihen, millainen ohjaus on toimivaa. Rajasimme my0ds hakua asetta-
malla hakukriteereiksi julkaisun vuoden 2014 jalkeen ja suomen- tai englanninkielisyyden.
Tarkemmat kuvaukset tietokantahauista seka I16ydettyjen ja hyvaksyttyjen tulosten maarat

on kuvattu taulukossa 1.



Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyvaksytty ai-
neistoksi
EBSCOhost “Gestational diabetes” | 29 4
CINAHL OR GDM OR “Gestati-
onal diabetes mellitus”
AND nutrition* OR diet
AND guidance
EBSCOhost “Gestational diabetes” | 39 0
R GDM OR * tati-
Academic search OR G OR "Gestat
i onal diabetes mellitus”
elite
AND nutrition* OR diet
and guidance
Cochrane library “Gestational diabetes” | 3 1
OR GDM AND nutrition*
and guidance
Medic Raskausdiabetes AND | 4 2
ravitsemus AND ohjaus
Muualta haetut 4

Taulukko 1. Aineiston haku tietokannoista

3.3 Aineiston valinta ja laadun arviointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valitaan aiemmin julkaistua tutkimustietoa,

joka on sopivaa tutkittavan aiheen kannalta. Valittavan aineiston maara riippuu siita, kuinka

laaja tutkimuskysymys on. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Opinnaytetydn aineistoksi valittiin

lopulta 11 eri julkaisua. Aineistoon valikoitui seka kotimaisia, ettéd kansainvalisia artikkeleita,

tutkimuksia ja hoitosuosituksia. Aineiston sisdanottokriteereind oli julkaisu vuoden 2014

jalkeen, kirjoituskielena englanti tai suomi seka aineiston saatavuus kokonaan maksutto-

mana LAB-ammattikorkeakoulun kayttajatunnuksilla. Lisaksi kriteerina oli, etta aineisto vas-

taa esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja etta se on tieteellinen artikkeli, tutkimus, hoitosuosi-

tus, vaitéskirja, pro-gradu. Aineistoa valitessa luettiin 1api otsikko, mahdolliset tiivistelmat ja

tulokset, joiden perusteella ne valittiin mukaan kirjallisuuskatsauksen aineistoon. Aineiston

sisdanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.




Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto on julkaistu vuoden 2014 jalkeen

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2014

Aineiston on kirjoitettu suomeksi tai englan-

niksi

Aineiston on kirjoitettu jollakin muulla kie-

lella

Aineisto on saatavilla kokonaisena ja mak-
suttomasti (LAB-ammattikorkeakoulun

kayttajatunnuksilla kirjautuneena)

Aineisto on maksullinen tai siitd on saata-

vissa vain osa

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineisto on tieteellinen artikkeli, tutkimus,

Aineisto on opinnaytety6 (AMK)

hoitosuositus, vaitdskirja tai pro gradu

Taulukko 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden laatua ja luotettavuutta arvioitin KATSE-menetel-
man avulla. KATSE- lyhenne muodostuu sanoista kirjoittaja, ajankohtaisuus, tarkoitus,
sponsorointi ja evidenssi. Naiden termien avulla arvioidaan lahteiden laatua ja luotetta-
vuutta. Kirjoittaja-termi KATSE-menetelmassa tarkoittaa sita, ettd arvioidaan, kuka aineis-
ton tekstin on kirjoittanut ja onko kirjoittaja asiantuntija aiheessa. Ajankohtaisuudella arvioi-
daan aineiston julkaisuvuotta ja onko aineiston sisaltdé edelleen ajankohtaista, mikali teksti
on vanha. Tarkoitus tarkoittaa sita, ettd mietitdan mista syysta aineistoteksti on tuotettu ja
mika sen tarkoituksena on ollut. Esimerkiksi mainoksen tarkoituksena on saada mahdolli-
simman moni kiinnostumaan aiheesta, jolloin teksti ei valttdmatta ole taysin luotettava.
Sponsoroinnilla tarkoitetaan sitd, etta aineistona olevaa tutkimusta rahoitettu. Rahoittaja on
mahdollisesti saattanut vaikuttaa nakékulmaan, josta teksti on kirjoitettu. Evidenssilla tar-
koitetaan todisteita kaytettavan aineiston luotettavuudesta, kuten selviddko aineistosta mi-
hin sen tulokset perustuvat ja onko aineiston teossa kaytetyt lahteet selkeasti esilla ja saa-

tavilla. (Fimea.)

3.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyohdn valittua aineistoa analysoitiin teemoittelemalla. Teemoittelu on yksi laa-
dullisen tutkimuksen analyysimenetelmista. Se tarkoittaa sita, ettd aineistoista paikanne-
taan tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset aiheet. Aineistosta nostetaan esille aiheen

kannalta keskeiset asiakokonaisuudet seka tyypillisia piirteita. (Juhila 2021.)



Aineiston analyysi aloitettiin laatimalla tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten lisaksi
mietittiin raskausdiabetekseen ja ravitsemusohjaukseen liittyen keskeisimmat kasitteet, ja
ne avattiin opinnaytetyon toisessa kappaleessa. Opinnaytety6ta tehdessamme etsimme ai-
neistoista vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kysymyksissa haluttiin selvittda mita kuuluu ras-
kausdiabeetikon ravitsemussuosituksiin ja miten toteutetaan raskausdiabeetikon hyvaa ra-
vitsemusohjausta. Lukiessamme aineistoja lapi, etsimme niista yhtenevaisia ja yleisia tu-
loksia molempien tutkimuskysymysten kannalta. Tulokset koottiin opinnaytetyon tulososi-

oon.
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4 Tulokset
4.1 Raskausdiabeteksen ravitsemussuositukset

Ruokavaliohoito on ensisijainen ja tarkea osa raskausdiabeteksen hoidossa. Ruokavalion
yksityiskohtaisesta sisallosta raskausdiabeteksen hoidon kannalta ei kuitenkaan ole viela
tarpeeksi tutkimusnayttéa. Nykyisen tutkimusnaytdn perusteella voidaan kuitenkin todeta,
etta yksittaisilla ruoka-aineilla ei ole oleellista merkitysta raskausdiabeteksen hoitotasapai-
non kanssa, vaan enemman merkitysta on ruokavalion kokonaiskuvalla. (Simila ym. 2023.)
Raskausdiabeetikon olisi hyvad noudattaa raskausajan ravitsemussuosituksia seka yleisia
diabeteksen hoitoon kuuluvia ravitsemusohjeita. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito- suositus
2024.)

Hiilinydraatit tulisi jakaa tasaisesti jokaiselle paivan aterialle. Niiden osuus koko paivan
energian saannista tulisi olla noin puolet. Suositeltavaa olisi kayttaa runsaskuituisia hiilihyd-
raatteja, kuten kasviksia, hedelmia ja marjoja seka runsaskuituisia viljavalmisteita. (Ras-
kausdiabetes: Kaypa hoito- suositus 2024.) Tutkimuksissa on havaittu eroja runsas- ja va-
hahiilihydraattisten ruokavalioiden valilla vain vahan. Molemmissa ruokavalioissa aterioiden
jalkeiset verensokeriarvot pysyivat raja-arvojen sisalla, joskin runsashiilihydraattisessa ruo-
kavaliossa, ne olivat hieman suuremmat. Tama tutkimus toteutettiin satunnaistettuna vuo-
rovaihtokokeena, jossa tutkittavat olivat nelja paivaa kummallakin edella mainitulla ruoka-
valiolla. Samanlaisessa, mutta seitseman viikkoa kestaneessa tutkimuksessa sen sijaan
runsashiilihydraattinen ruokavalio naytti johtaneen matalampiin paastoverensokeriarvoihin.
(Simila ym. 2023.)

Hiilihydraattien maaran osuuden merkitys ruokavaliohoidossa raskausdiabeteksen kan-
nalta on siis ollut tutkimuksissa kiistanalaista. Ristiriitaiset havainnot ovat tuoneet esille sen,
etta hiilihydraattien laatu voisi olla myos merkittava asia ruokavaliossa niiden maaran li-
saksi. (Han ym. 2017.) Glykeeminen indeksi (Gl) kuvaa sita, miten saman hiilihydraatti-
maaran sisaltavat ruoka-aineet suurentavat plasman glukoosipitoisuutta (Raskausdiabetes:
Kaypa hoito- suositus 2024). Hiilihydraattien tyyppi ja laatu on siis tarkeda huomioida dia-
beetikoiden ruokavaliossa. Kaikkien hiilihydraattien glykeeminen vaste ei ole samanlainen.
Matalan Gl:n hiilihydraatit pitavat verensokerin tasaisempana paivan aikana. Matalan ja
keskitason glykeemisen indeksin hiilihydraattien suosiminen ruokavaliossa nayttaytyy tutki-
muksissa hyodylliseltd. Matalan Gl:n ruokavaliota on tutkittu ja tuloksissa on havaittu ver-
rokkiryhmaan verrattuna esiintyvan vahemman sikion makrosomiaa. Lisdksi paastoveren-
sokerin ja aterian jalkeisen verensokerin alenemista oli havaittavissa seka insuliinintarpeen

laskua. (Kapur ym. 2021.)
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Matalan Gl:n hiilihydraateissa on myds yleensa korkeampi kuitupitoisuus. Erityisesti liukoi-
nen kuitu raskausdiabeetikon ruokavaliossa on hyodyllista, silla se alentaa seerumin lipidi-
tasoja ja vahentaa glukoositasojen heittelya. Lisaksi tyydyttyneiden rasvojen maaraa ruo-
kavaliossa olisi suotavaa vahentaa. Myoés riittavasta proteiinin saannista tulisi huolehtia.
Erityisruokavalioista raskausdiabeteksen hoidossa on tutkittu esimerkiksi DASH-ruokava-
lion (Dietary Approaches to Stop Hypertension) vaikutuksia. Ruokavalion perusperiaattei-
siin kuuluu runsaasti kasviksia ja hedelmia, taysjyvaviljatuotteita, vdharasvaisia maitotuot-
teita ja vahan tyydyttyneita rasvoja. Vauvojen syntymapaino- ja padnymparysmitta olivat
olleet tutkimuksessa pienemmat ruokavaliota noudattaneilla. Myds insuliinin tarve oli pie-
nempi. (Kapur ym. 2021.) Hiilihydraattien laskentaan yhdistettynd DASH-ruokavalion on to-
dettu tutkimuksissa myos pienentavan aterian jalkeisia yhden tunnin sokeriarvoja, seka in-
suliiniresistenssia ja seerumin insuliinipitoisuutta (Simila ym. 2023). Han ym. (2017) artik-
kelissa mainitaan myos, etta joissain tutkimuksissa DASH-ruokavalio on mahdollisesti myods

vahentanyt keisarinleikkausten maaraa raskausdiabeetikoilla.

Suomalaiset terveydenhoitajat kertomansa mukaan painottavat ohjauksessaan lyhyiden
ateriavalien tarkeytta. Myodskaan yon aikainen paasto ei saisi venya liian pitkaksi. Tervey-
denhoitajien kokemusten mukaan raskausdiabeetikon ravitsemusohjaus saattaa olla hyvin-
kin tarkkaa hienosaatda ruokavalioon, koska on hyvin yksildllista mitka asiat ruokavaliossa
nostavat eniten verensokereita. Usein ohjaus aloitetaan silla, ettéd raskausdiabeetikkoa oh-
jataan lisddmaan kasviksia ruokavalioon seka valttdamaan ruoka-aineita, joissa on nopeasti
imeytyvia hiilihydraatteja. Téman avulla verensokerin tulisi pysya paremmin tasapainossa.
(Issakainen 2019.)

4.2 Raskausdiabeetikon hyva ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjaus on yksi osa elintapaohjausta. Sen avulla voidaan yllapitaa terveytta ja
ennaltaehkaistd sairauksia. Ravitsemusohjauksessa on olennaista kdyda vuoropuhelua
asiakkaan kanssa ja antaa hanelle tietoa. (THL 2023, 63.) Tehostettu elintapaohjaus ja sii-
hen kuuluva ravitsemusohjaus raskausdiabeteksen aikana on erityisen tarkeaa, koska silla
pystytdan ehkaisemaan liiallista painonnousua ja ehkdisemaan tai ainakin siitdmaan myos
tyypin 2 diabetekseen sairastumista mydhemmin raskauden jalkeen. (Koski & Koivusilta
2019; Raskausdiabetes: Kaypa hoito- suositus 2024.)

Gabriel Da Silvan ym. (2018) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa toinen ryhma
aiteja sai perinteisella tavalla ravitsemusneuvontaa ilman ohjeistusta laskea hiilihydraatteja
ja toiselle ryhmalle taas ohjattiin hiilihydraattien laskeminen osana ravitsemushoitoa. Tulok-
sissa todettiin, ettd kumpaakin menetelmaa voidaan kayttaa raskausdiabetesta sairastavien

ravitsemushoidossa. Tarkeintd hoitotasapainon kannalta on &idin oma motivaatio ja
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sitoutuminen ruokavaliohoitoon. Raskaana olevaa on siis tarkea tukea motivaation 16ytami-

sessa. (Gabriel da Silva ym. 2018.)

Aitiysneuvolakayntien yhteydessa ruokavaliosta keskustelu on aina tarkeda. Terveydenhoi-
taja voi antaa neuvoja sopivien ruokien valinnassa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito- suosi-
tus 2024.) Ammattilaisen kanssa kadydyn keskustelun pohjalta voidaan asettaa jokaiselle
asiakkaalle sopivat tavoitteet. Onnistuneen ohjauksen kannalta on tarkeaa ohjaajan hyvat
vuorovaikutustaidot. Motivoiva haastattelu on hyvéaksi todettu menetelma ravitsemusoh-
jauksessa. (THL 2023, 63.)

Motivoiva haastattelu perustuu ammattilaisen ja asiakkaan valiseen yhteistyéhon vuorovai-
kutuksessa. Menetelman tarkoituksena on saada asiakas itse huomaamaan muutosta vaa-
tivat asiat ja keksia niihin ratkaisuja. Asiakkaan taivuttelu, suostuttelu ja suorat kehotukset
elamantapamuutokseen aiheuttavat useimmissa asiakkaissa vastareaktion asiaan, jolloin
asiakas alkaa usein keksia syita, miksi han ei tee eldmantapamuutosta. Avointen kysymys-
ten esittdminen on tarkeaa, silla niiden avulla voidaan selvittda asiakkaan omia arvoja ja
suhtautumista tarvittavaan muutokseen. On tarkedd kannustaa asiakasta uskomaan
omaan kykyynsa tehda tarvittava muutos. Ammattilaisen on myds tarkeaa reflektoida asi-
akkaan sanomisia, eli tiivistdd dadneen mita on kuullut asiakkaan kertovan ja miten on asiat
ymmartanyt. Tama antaa asiakkaalle viela tilaa lisdta omia nakdkulmia tai korjata ammatti-
laista. On tarkeaa pitda keskustelu myonteisend, vaikka asiakas asettuisikin vastarintaan.
Asiakkaan vastarintaakin on hyva myétailla ja olla provosoitumatta, jottei tilanne aiheuta
ammattilaisen ja asiakkaan valille vaikeutta keskustella aiheesta. (Motivoiva haastattelu:

Kaypa hoito- suositus 2020.)

Issakaisen (2019) tutkielmassa on haastateltu terveydenhoitajia raskausdiabetesta sairas-
tavien ravitsemus- ja liikuntaohjaukseen liittyen. Ravitsemusohjaukseen liittyen terveyden-
hoitajat ovat nostaneet esille tarkeiksi asioiksi asiakaslahtbisyyden, motivointikeinot, tiedol-
lisen sisallén ja painosta keskustelun. Ohjausmateriaalin kayttd ja moniammatillisen yhteis-
tydn merkitys nostetaan myds esille. Jokaisen asiakkaan kohdalla on tarkea kartoittaa ha-
nen eldmantapojaan ja ravitsemustottumuksiaan, ja sen kautta I&htea toteuttamaan ravit-
semusohjausta asiakaskohtaisesti yksildllisesti. Ravitsemusohjauksen tiedolliseen sisal-
téon liittyen terveydenhoitajat kertovat aloittavansa raskausajan yleisista ravitsemussuosi-
tuksista ja valtettavistd ruoka-aineista. Terveydenhoitajat pyrkivat ravitsemusohjauksessa
lahtemaan liikkkeelle mahdollisimman pienillda ruokavalion muutoksilla, jotta asiakas ei koe
painetta tai ruokavalionmuutoksia liian vaikeiksi tuoda omaan eldamaan. Ravitsemuksen pai-
notetaan olevan tarkein tekija verensokeriarvojen pitdmiseksi viitearvoissa. (Issakainen
2019.)
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Ravitsemusohjauksessa korostuu niin ammattitaitoisen ohjaamisen kuin empaattisen koh-
taamisen tarkeys. Myo6s terveydenhoitajat kokevat ravitsemusohjauksen yhdeksi raskaus-
diabeteksen hoidon peruspilariksi. (Koski & Koivusilta 2019.) Ohjauksessa olisi hyva kes-
kittya kannustamaan asiakasta pitkaaikaiseen elintapojen muutokseen, jota asiakas pys-
tyisi noudattamaan raskausajan jalkeenkin. Hyvana keinona tadhan on se, etta keskitytdan
syOmisen taitojen harjoitteluun, eika niinkaan korostamaan ruokavalion rajoittamista. Turhat
rajoitteet ruokavaliossa voivat lisata syomishairiokayttaytymista. Asiakasta kannustetaan
hyvaksyvaan, positiiviseen ja rentoon otteeseen ruokavalion kanssa. Asiakasta autetaan

myo6s oman kehon nalka- ja kyllaisyysviestien tunnistamisessa. (Simila ym. 2023.)

Diabetesliiton selvityksessa haastateltujen raskausdiabetesta sairastaneiden mielesta toi-
mivinta ohjausta oli selkea, konkreettinen ohjeistus, jota pystyi soveltamaan omaan arkeen.
Yhtena tarkeana asiana haastateltavat kokivat osaavan hoidon, toisena tarkeana asiana he
pitivat aidin syyllisyyden tunteen vahentamista ja tilanteen kohtaamista empaattisesti seka
rauhoittelua. Haastateltujen vastauksissa korostui henkisen tuen tarve ja asiakkaan henki-
I6kohtaisempi tukeminen ja kohtaaminen. Moni olisi toivonut myos yhtenaisempaa ohjeis-

tusta esimerkiksi neuvolan ja aitiyspoliklinikan ohjeiden valilla. (Koski & Koivusilta 2019.)

Painonhallinnan todetaan olevan erityisen tarkeaa raskausdiabeetikon terveyden kannalta
seka raskauden aikana, ettd sen jalkeen. Raskaudenaikana raskausdiabetesta sairasta-
valle on tarkeaa tarjota painon hallinnan tueksi ravitsemusohjausta. (Huang ym. 2023.) Ras-
kausdiabeetikon runsas painonnousu seka synnytyksen ylipaino lisdavat riskia 2. tyypin
diabetekseen sairastumiselle tulevaisuudessa. (Raskausdiabetes: Kaypa hoito- suositus
2024.) Issakaisen (2019) tutkielmassa haastateltujen terveydenhoitajien mukaan raskaus-
diabetesta sairastavaa ei pakoteta painon mittaukseen, mutta painosta keskustellaan kayn-
neilla aina jollain tavalla. Terveydenhoitajat kertovat, ettd pyrkivat ainakin keskustelemaan

ravitsemusohjauksen yhteydessa mika on suositeltava painonnousu raskauden aikana.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ravitsemushoitosuosituksessa todetaan raskausdiabe-
teksen kohdalla, ettd ravitsemusterapeutin konsultaatio tehdaan tarvittaessa, eli ei auto-
maattisesti kaikille diagnoosin saaneille (THL 2023, 300). Moniammatillinen yhteistyd ras-
kausdiabeteksen hoidossa on tarkeaa kaikissa hoidon vaiheissa. Erityisesti kuitenkin tilan-
teissa, joissa tavalliset ohjeet eivat enaa riita, olisi tarked saada ravitsemusterapia osaksi
hoidon kokonaisuutta. (Similda ym. 2023.) Issakaisen (2019) tutkielmassa haastatellut ter-
veydenhoitajat kertovat mielelldan hyédyntavansa moniammatillista yhteisty6td muun mu-
assa ravitsemusohjauksen tukena. Terveydenhoitajat hyddyntavatkin ravitsemusterapeutin

osaamista apuna ravitsemusohjauksessa etenkin tilanteissa, joissa aidin verensokeriarvoja
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ei muuten saada tasapainoon tai aiti itse kokee tarvitsevansa enemman apua ja tukea ra-

vitsemuksen kanssa.

Paperisten ohjausmateriaalien kayttd on nykyaan vahentynyt terveydenhoitajien kertoman
mukaan. Sen sijaan he suosittelevat erilaisia esimerkkisivustoja netistd, joilta asiakas voi
itse etsia ravitsemusohjaukseen liittyen lisatietoa. Naissa tilanteissa on kuitenkin tarkea
muistuttaa asiakasta varmistamaan, ettd sivu on luotettava, jotta sivun tiedot eivat lisda
huolta raskauden aikana. (Issakainen 2019.) Ohjauksen ja hoidon tueksi on hyddynnetta-

vissa myos esimerkiksi verkkokursseja seka digihoitopolku (Simila ym. 2023).

Myo6s puhelinsovelluksen toimivuutta raskausdiabeetikoiden elintapaohjauksessa on tut-
kittu. Tutkimuksessa raskausdiabetesta sairastavat aidit jaettiin kahteen ryhmaan, joista toi-
nen verrokkiryhma sai kayttodnsa puhelinsovelluksen, jonka kautta he saivat jatkuvasti oh-
jeita, apua ja tukea ammattilaisilta. Sovelluksesta osallistujat saivat jokainen henkilékoh-
taista ohjausta ravitsemukseen liittyen, seka yleista ravitsemusohjausta ja tietoa painoon
littyen. Tieto oli sovelluksessa jatkuvasti saatavilla. Toinen verrokkiryhma sai normaalia ru-
tiinien mukaista elintapaohjausta raskausdiabetekseen liittyen. Tuloksena oli, ettad verenso-
kerin paastoarvo ja kahden tunnin arvo olivat sovellusta kayttaneelld ryhmalla selkeasti ma-

talampia verrattuna toiseen ryhmaan. (Yang ym. 2018.)
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5 Pohdinta
5.1 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa raskausdiabeteksen ravitsemussuositusten sisaltd
seka hyvan ravitsemusohjauksen keinoja. Menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, koska aiheesta oli saatavilla valmiiksi tutkimuksia, hoitosuosituksia ja erilaisia artik-
keleita. Tavoitteena oli koota yhteen tietoa esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisille tai
alan opiskelijoille keskeisimmistd ravitsemussuosituksista raskasdiabeteksen hoidossa
seka tarkeimpia keinoja hyvan ravitsemusohjauksen toteuttamiseksi. Tulososiossa kuva-

simme aineiston pohjalta vastauksia naihin kysymyksiin.

Valittujen aineistojen avulla 16ydetyt tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Laadukkaan
ravitsemusohjauksen merkitysta korostettiin aineistoissa. Ruokavalion tarkalla sisallolla ei
sen sijaan ole niin suurta merkitysta. Tarkeaa on tavallisen terveellisen ruokavalion noudat-
taminen ja pitkaaikaiseen muutokseen pyrkiminen. Pienen glykeemisen indeksin hiilihyd-
raatit nayttaytyvat tutkimuksissa positiivisesti vaikuttavana tekijana verensokeriarvoihin.
Seka Issakaisen (2019) tutkimuksessa, etta Kapurin ym. (2021) artikkelissa tulee ilmi, etta
tarkeinta verensokeriarvojen kannalta ei ole hiilihydraattien maaran tarkastelu ruokavali-
o0ssa vaan se, etta ruokavalio koostuisi paaasiassa hitaasti imeytyvista hiilihydraateista eli

pienen glykeemisen indeksin hiilihydraateista.

Ravitsemusohjauksen antaminen on yksi terveydenhoitajan tarkeista tyotehtavista. Tervey-
denhoitajana ty6ssa kohdataan paljon erilaisia asiakkaita, joten kaikille ei voi sopia saman-
lainen ohjaustapa. Mielestamme tyéssa on tarkeaa tuntea laajasti erilaisia tapoja, jotta osaa
valita jokaiselle asiakkaalle toimivimmat keinot. Ohjauksen perusperiaatteet ovat kuitenkin
joka tilanteessa samanlaisia. Jokainen asiakas haluaa tulla kohdatuksi empaattisesti, ar-
vostetusti ja ennakkoluulottomasti. Empaattisuus ja yksilollisen ohjaus nousee esille esi-
merkiksi Diabetesliiton (Koski & Koivusilta 2019) tekemissa raskausdiabeetikoiden haastat-

teluissa, mutta myo6s Issakaisen (2019) tutkimuksessa terveydenhoitajien puolelta.

Asiakkaan oikeanlaisen kohtaamisen merkitys korostuu mielestdmme tuloksissa myds
siind, etta olisi tarked saada raskausdiabeetikot tekemaan pitkaaikaisia elamantapamuu-
toksia. Sairauksien, kuten 2. tyypin diabeteksen ennaltaehkaisyn tarkeytta ei mielestamme
voi korostaa liikaa. On tarkeaa, etta ei lahdeta painostamaan elintapamuutosta liian nope-
alla tahdilla, etteivat muutokset jaa lyhytaikaisiksi eikd turhia ruokarajoitteita tulisi asettaa
(Simild ym. 2023). Motivoiva haastattelu on hyvd menetelma raskausdiabeetikonkin ravit-

semusohjauksessa juuri pitkdaikaisen muutoksen tavoittelun vuoksi.



16

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana on ollut kritiikin kohteena sen sattu-
manvaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi. Luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tutkimuskysymysten ja aineistojen valinta ja va-
lintojen perustelu, seka tydon johdonmukaisuus ja vakuuttavuus. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa on erityisen tarkeaa pyrkia aineistojen ja tulosten johdonmukaisuuteen. Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kuitenkin myés mahdollisuutena ohjata asian tar-
kastelu tiettyihin kysymyksiin hyvin perusteltuna. Kirjallisuuskatsauksen vahvuutena on
my6s mahdollisuus tekstin argumentoivuuteen. Erityisen tarkeaa kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa on katsauksen erityispiirteiden ja vai-

heiden tarkentaminen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Hyviin tieteellisen kaytanndn perusperiaatteisiin kuuluu eurooppalaisen tutkimuseettisen
ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2023, 11.) Opinnaytety0 toteutettiin naita periaatteita noudattaen
koko prosessin ajan. Opinnaytety6prosessin vaiheet on avattu raportissa lukijalle ja lahteet

on merkitty tydhon asianmukaisesti LAB-ammattikorkeakoulun viittausohjeilla.

Opinnaytetydhon valittu aineisto arvioitin KATSE-menetelmalla mika tukee sen luotetta-
vuutta. Aineistoja haettiin luotettavista tietokannoista, jotka olivat LAB-ammattikorkeakou-
lun kirjaston kautta saatavilla. Opinnaytetyéhon valituissa julkaisuissa kirjoittajina on paa-
asiassa terveydenhuoltoalan ammattilaisia tai tutkijoita. Liitteessad 1. on kuvattu jokaisen
kaytetyn aineiston kirjoittajat, julkaisuvuosi, maa, julkaisun tyyppi seka tiivistelma sisallosta

tai keskeisimmista tuloksista.

Valitut 1ahteet ovat julkaistu vuosina 2017-2024, joten niista saatu tieto on vield ajankoh-
taista. Aineistoiksi pyrittiin valitsemaan sellaisia, joiden rahoittaja ei ole mahdollisesti ohjan-
nut tutkimuksen nakodkulmaa tiettyyn suuntaan. Tutkimusten rahoittajat ovat olleet esimer-
kiksi seuroja, yhdistyksia ja yliopistoja. Julkaisut perustuvat tutkittuun puolueettomasti esi-
tettyyn tietoon. Valituissa julkaisuissa tulee ilmi se, mihin tarkoitukseen ne on kirjoitettu tai
mista syysta tutkimus on tehty. Julkaisuista 16ytyy myos lahteet, joihin niissa esiintyvat tiedot

perustuvat.

5.3 Jatkokehittamisaiheet

Aihetta on tarkea tutkia lisda raskausdiabetesdiagnoosien lisdantyneen maaran vuoksi. Jat-
kossakin olisi tarkeda panostaa ravitsemusohjauksen laatuun ja sen kohdistamiseen jokai-
sen aidin omaan yksilélliseen tilanteeseen sopivaksi. Uusien ohjausmenetelmien jatkuva

kehittdminen ja ohjauksen yksildllisyyden mahdollistaminen ovat erityisen tarkeitd asioita.
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On tarkeaa loytaa hyvat keinot, joilla raskausdiabetesta sairastavat I6ytaisivat motivaation
pitkaaikaiseen elintapojen muutokseen, sen sijaan ettd muutos tapahtuisi vain raskauden

ajaksi.

Terveydenhuollon digitalisaation my6ta kaikenlainen etdohjaus ja sovellukset tulevat tule-
vaisuudessa olemaan merkittdvammassa osassa hoidon toteutuksessa. Siksi naiden kehit-
taminen ja tutkiminen raskausdiabeteksen ravitsemusohjauksen kannalta on mielestdmme
tarkeda. Paperisten ohjeiden vahentyessa, terveydenhoitajat kertovat suosittelevansa eri-
laisia nettisivuja, joista raskausdiabeetikon tulee itse etsia tietoa. Naiden tilalle raskaus-
diabeetikoiden ohjausta tukemaan voisi kehittda esimerkiksi sovelluksen tai yhden nettisi-

vun, johon kaikki tieto aiheeseen liittyen on koottu yhteen.
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