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TIIVISTELMÄ 

Rekisteriaineistojen käyttö hoitotieteen tutki-
muksessa mahdollistaa laajojen, koko väestöta-
son kattavien aineistojen hyödyntämisen. Sosi-
aali- ja terveysrekisteriaineistot koostuvat usein 
erilaisista sähköisistä sairaaloiden ja tutkimus-
laitosten ylläpitämistä terveys- ja potilasrekiste-
reistä. Tämän artikkelin tarkoituksena on kuva-
ta rekisteriaineistojen käyttöä yleensä ja esimerk-
kinä hoitotieteen tutkimuksessa, jossa tarkastel-
tiin raskausdiabetesta sairastavien 35 vuotta täyt-
täneiden synnyttäjien raskaus- ja synnytystulok-
sia alle 35-vuotiaisiin synnyttäjiin nähden. 

Esimerkkitutkimuksessamme aineisto koostui 
vuosina 2004–2008 syntymärekisterin, hoitoilmoi-
tusrekisterin ja epämuodostumarekisterin yhdis-
tetystä aineistosta kattaen synnyttäjien ja heidän 
vastasyntyneidensä tiedot (n=283 324). Tässä ar-
tikkelissa esitettyjä raskaus- ja synnytystuloksia 
olivat: pre-eklampsia, ennenaikaisuus, small for 
gestational age, large for gestational age ja sikiö-
kuolleisuus. Aineisto analysoitiin binäärisellä lo-
gistisella regressioanalyysillä. Tulosten mukaan 
35 vuotta täyttäneillä synnyttäjillä riski pre-ek-
lampsiaan oli korkein insuliinihoitoa saavilla ras-
kausdiabetesta sairastavilla synnyttäjillä. 

ABSTRACT

The utilization of register-based data in 
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Register-based data provide datasets with good 
coverage across a population level. Social wel-
fare and health registers are usually based on 
electronic medical and patient/client records. 
The aims of this paper were to describe the use 
of register-based data and to give an example 
of a register-based study in nursing science.

Our study looked at women of maternal age 
35 or above with gestational diabetes. The data, 
regarding parturients and new-borns between 
2004-2008, were obtained from the registers for 
Medical Birth, Hospital Discharge, and Conge-
nital Malformations. The data were analysed 
with binary logistic regression analysis. The out-
comes presented were preeclampsia, preterm 
birth, small for gestational age, large for gesta-
tional age, and foetal death. Based on the re-
sults, an increased risk for preeclampsia was 
identified in women aged 35 or above with in-
sulin-treated condition. 

National registers are good-quality data sour-
ces and offer possibilities for outcomes studies 
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Laadukkaat raskauteen, synnytyksiin ja vasta-
syntyneisiin liittyvät kansalliset rekisterit tarjoa-
vat hyviä mahdollisuuksia tulostutkimukselle 
hoitotieteessä. Esimerkkitutkimuksen tulokset 
korostivat raskausdiabetesta sairastavien 35 
vuotta täyttäneiden hoidon ja raskausdiabetek-
sen ennaltaehkäisyn tärkeyttä, jolla pystyttäisiin 
estämään mm. pre-eklampsian kehittyminen sen 
tuomine lisäriskeineen synnyttävälle äidille ja 
vastasyntyneelle.

avainsanat: raskausdiabetes, rekisteritutkimus, 
synnyttäjän ikä

in nursing science. The results emphasize the 
importance of prevention and treatment of ges-
tational diabetes in women aged 35 or above to 
prevent possible diabetes-related complications 
and risks, such as preeclampsia.

key words: gestational diabetes mellitus, regis-
ter-based study, maternal age

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Erilaisten terveys- ja potilasrekisterien olemassaolo mahdollistaa laajojen ja valmiiden 
aineistojen hyödyntämisen tutkimuksessa.

• Raskausdiabetes lisää sekä synnyttäjän että lapsen raskauden ja synnytyksen aikaisia 
komplikaatioita.

• 35 vuotta täyttäneiden synnyttäjien määrä on kasvanut niin Suomessa kuin muissakin 
länsimaissa.

Mitä uutta käsikirjoitus tuo?

• Esimerkki kansallisten rekisteriaineistojen hyödyntämisestä tulostutkimuksessa hoitotieteessä.
• Uutta tietoa 35 vuotta täyttäneiden raskausdiabetesta sairastavien synnyttäjien raskauteen 

ja synnytykseen liittyvistä riskeistä

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja/tai 
johtamiselle?

• Rekisteritutkimuksen ja isojen aineiston käytön osaamista olisi vahvistettava hoitotieteen 
koulutuksessa.

• Tulosten mukaan vähintään 35 vuoden ikä yhdistettynä raskausdiabetekseen selkeästi lisäsi 
riskiä pre-eklampsiaan, joten raskausdiabeteksen ehkäisyyn on panostettava erityisesti 35 
vuotta täyttäneillä raskaana olevilla.

Tutkimuksen lähtökohdat

Kansallisten sosiaali- ja terveysrekisterien 
käyttö tutkimuksessa

Rekisteritutkimuksessa käytetään terveys- 
ja potilasrekisterejä tieteellisen tutkimuksen 
aineistona. Eri ilmiöitä voidaan tarkastella 
poikittais- tai pitkittäisasetelmin sekä retros-
pektiivisesti. Rekisteritutkimus mahdollistaa 
isojen aineistojen käytön ja sillä voidaan 
saada tutkimusnäyttöä koko väestön katta-
vin aineistoin. Rekisteritutkimuksen yhtey-
dessä puhutaan myös ns. big data -tutkimuk-
sesta, minkä määritelmä on vaihteleva. Käy-

tännössä se kattaa kuitenkin erilaisia massa-
datoja, jotka on alun perin kerätty johonkin 
muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. (Sund 
2015.) Rekisteritutkimuksen tuloksena saa-
daan kuvailevaa tai selittävää tietoa erilaisi-
na tunnuslukuina. Etenkin Pohjoismaissa re-
kisteritutkimus on aktiivista hyvien ja vertai-
lukelpoisten rekisterien vuoksi. Suomessa 
erityisesti 1960-luvulla käyttöön otettu hen-
kilötunnus paransi rekisterien laatua ja lisä-
si mahdollisuuksia rekisterien tutkimuskäyt-
töön (Gissler & Haukka 2004). 

Suomalaisia terveydenhuoltoon liittyviä 
henkilörekisterien pitäjiä ovat esimerkiksi 



S17Lamminpää, Gissler, Vehviläinen-Julkunen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Lää-
kealan turvallisuus- ja kehittämislaitos FIMEA 
sekä Valvira. Terveysrekisterit kattavat niin 
palveluiden käytön kuin eri sairauksia, kuten 
syöpätaudit. Muita hallinnollisia rekistereitä 
ovat esim. THL:n sosiaalirekisterit, Kansan-
eläkelaitoksen rekisterit liittyen sosiaalitur-
van etuisuuksiin ja korvauksiin sekä Eläke-
turvakeskuksen rekisterit. Myös Työterveys-
laitos, Digi- ja väestötietovirasto sekä Tilas-
tokeskus ylläpitävät rekistereitä. 

Sosiaali- ja terveysrekisteritietojen käyt-
töön liittyy vahvasti vuonna 2019 säädetty 
toisiolaki, jonka tarkoituksena on turvata yk-
silön luottamuksensuoja sekä oikeudet ja 
vapaudet henkilötietoja käsiteltäessä. (Giss-
ler 2020). Vuoden 2020 alusta lähtien Fin-
data on ottanut roolin sosiaali- ja terveysa-
lan tietolupaviranomaisena toiminnan pe-
rustuessa toisiolakiin. Findata myöntää luvat 
sosiaali- ja terveysrekisteriaineistojen sekun-
daarikäyttöön mm. tieteellistä tutkimusta 
varten. Findata toimii THL:n yhteydessä, 
mutta eriytettynä muusta toiminnasta. (Giss-
ler 2020.) Kansallisesti kiinnostus rekisteri-
tutkimukseen hoitotieteessä käynnistyi 2000 
-luvun lopulla, jolloin valmistui muutama 
rekisteriaineistoja hyödyntänyt väitöskirja 
(mm. Tervo-Heikkinen 2008, Räisänen 2011, 
Pitkäaho 2011). Sittemmin rekisteriaineisto-
ja on käytetty hoitotieteen tutkimuksessa 
jonkin verran (esim. Lamminpää 2015).

Rekisteriaineistojen käyttö tutkimustarkoi-
tuksessa on hyödyllistä ja kannattavaa, sillä 
rekisteriaineistolla tai rekistereitä yhdistele-
mällä voidaan saavuttaa koko väestötason 
käsittävä aineisto, mikä olisi muilla keinoin 
mahdotonta kerätä. Siihen liittyy myös tiet-
tyjä haasteita, mitkä ovat pitkälti samoja kuin 
sekundaariaineistoilla yleensäkin. Alun perin 
muuhun kuin tutkimustarkoitukseen kerät-
ty aineisto määrittelee aineiston käyttöä tut-
kimuksessa siltä osin, millaisia tutkimuson-
gelmia voidaan käyttää ja millä tavalla asiat 
ja ilmiöt ovat mitattavissa olemassa olevalla 
rekisteriaineistolla (Sund 2003). Isojen ai-
neistojen käytössä joudutaankin tekemään 

kompromisseja, jotta sekundaariaineiston 
tarjoamat mahdollisuudet ja tutkimuksen 
teoreettinen kysymyksenasettelu saadaan 
vastaamaan toisiaan, eli ts. edetään aineis-
ton ehdoilla. (Sund 2015.) Kuitenkin samal-
la kun rekisterien laatu on parantunut, re-
kisteröinti laajentunut ja niiden käyttöön saa-
minen nopeutunut, tiukentunut tietosuoja-
lainsäädäntö voi hankaloittaa aineistojen 
käyttöä ja käyttöluvista aiheutuvat kustan-
nukset ovat kasvaneet (Gissler 2020).

Synnyttäjien ikääntyminen ja 
raskausdiabetes yleistyvinä ilmiöinä

Tämän artikkelin esimerkki rekisteritut-
kimuksesta käsittelee ns. iäkkäitä synnyttä-
jiä ja raskausdiabetesta. Synnyttäjien ikä on 
jo kauan ollut noususuuntainen sekä Suo-
messa että muualla maailmalla ja raskaus 
vanhemmalla iällä onkin yleistynyt ilmiö. 
Vuonna 2018 Suomessa synnyttäjien keski-
ikä oli 31 vuotta ja ensisynnyttäjillä puoles-
taan 29 vuotta. Kaikista synnyttäjistä 35 vuot-
ta täyttäneitä oli 23,7%, kun vuosikymmen 
aikaisemmin osuus oli 18,1%. (THL 2020.) 
Tiedot synnyttäjistä ja vastasyntyneistä löy-
tyvät vuosittain julkaistavasta perinataaliti-
lastosta, jonka tiedot perustuvat Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylläpitä-
mään syntymärekisteriin. 

Iäkkääksi synnyttäjäksi on lääketietees-
sä jo kauan määritelty 35 vuotta täyttänyt 
synnyttäjä (Mills & Lavender 2010). Synnyt-
täjän korkeamman iän on todettu olevan 
yhteydessä huonompiin raskaus- ja synny-
tystuloksiin sekä komplikaatioihin raskau-
den ja synnytyksen aikana. Synnytys- tai 
raskaustuloksilla tarkoitetaan synnyttäjistä 
kansallisesti ja kansainvälisesti kerättäviä 
tunnuslukuja, joiden perusteella voidaan 
arvioida erilaisia raskauteen, synnytykseen 
tai vastasyntyneen terveyteen liittyviä teki-
jöitä, kuten raskauden sujuvuutta, hoidon 
laatua ja synnyttäjän tai vastasyntyneen saa-
mia diagnooseja. Tällaiset huonommat syn-
nytys- tai raskaustulokset, kuten raskaus-
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diabetes, etinen istukka ( Jolly ym. 2000, 
Cleary-Goldman 2005, Jacobsson 2004), 
pre-eklampsia (Ozalp ym. 2003, Jacobsson 
2004), keskenmenot (Cleary-Goldman 
2005), korkea verenpaine ( Jacobsson 2004) 
ja sektiot, ( Jacobsson 2004, Cleary-Gold-
man 2005, Joseph ym. 2005, Hsieh ym. 
2010) on liitetty synnyttäjän korkeampaan 
ikään. Synnyttäjän korkeamman iän on ha-
vaittu olevan myös itsenäinen riskejä lisää-
vä tekijä (Carolan & Frankowska 2011, 
Kenny ym. 2013, Lamminpää 2015, Lean 
ym. 2019.) 

Synnyttäjän korkeampi ikä lisää siis myös 
raskausdiabeteksen todennäköisyyttä. Ras-
kausdiabetes on sokeriaineenvaihdunnan 
häiriö, joka kehittyy tai diagnosoidaan ras-
kausaikana (Käypä hoito 2013). Raskausdia-
betesdiagnoosi perustuu kahden tunnin glu-
koosirasituskokeen tuloksiin, jossa mitataan 
plasman glukoosipitoisuus. Glukoosirasitus-
koe tehdään lähes kaikille raskaana olevil-
le raskausviikoilla 24–28 tai aikaisemmin, 
mikäli odottava äiti kuuluu raskausdiabe-
teksen riskiryhmään. (International Diabe-
tes Federation 2017.) Suomessa vuonna 
2018 noin 19%:lla raskaana olevista naisis-
ta todettiin raskausdiabetes ja 35 vuotta täyt-
täneistä synnyttäjistä se todettiin noin 
26%:lla. Myös raskausdiabetesta sairastavi-
en määrä on lisääntynyt viimeisen vuosi-
kymmenen aikana lähes 12 prosenttiyksik-
köä (THL 2020). 

Raskausdiabetes lisää sekä äidin että syn-
tyvän lapsen riskejä erilaisiin komplikaati-
oihin raskauden ja synnytyksen aikana sekä 
sen jälkeen. Riski esimerkiksi pre-eklamp-
siaan, sektioon sekä sikiön makrosomiaan, 
eli liikakasvuun, on todettu lisääntyvän ras-
kausdiabeteksen vuoksi (Tieu ym. 2017). 
Myös syntyvän lapsen riski ylipainoisuuteen 
ja metaboliseen oireyhtymään lapsuudessa 
on todettu liittyvän äidin raskausdiabetek-
seen (Wang ym. 2018, International Diabe-
tes Federation 2019). Aikaisemmissa tutki-
muksissa raskausdiabetes on yhdistetty vah-
vasti ylipainoon ja pre-eklampsiaan sekä 

huonompiin synnytystuloksiin. (Östlund 
ym. 2003, Rosenberg ym. 2005, Fan ym. 
2006, Bener ym. 2011, Schneider ym. 2012, 
Wahabi ym. 2013) Raskausdiabeteksen hoito 
tapahtuu ensisijaisesti ruokavaliolla, mutta 
mikäli sen avulla riittävän sokeritasapainon 
saavuttaminen ei onnistu, aloitetaan lisäksi 
lääkehoito, joista vaihtoehdot ovat joko met-
formiinitablettihoito, insuliinihoito tai mo-
lemmat yhdessä. (Terveyskylä 2019.)

Raskausdiabetesta sairastavia naisia on 
tutkittu laajalti niin kansallisesti kuin kan-
sainvälisestikin (Chen ym. 2015, Koivusalo 
ym. 2016, Zheng ym. 2017, Di Biase ym. 
2019, Jokelainen ym. 2020). Synnyttäjän kor-
keamman iän ja raskausdiabeteksen yhdis-
telmää suhteessa synnytystuloksiin on sen 
sijaan tutkittu vähän. Tämän artikkelin tar-
koituksena on kuvata rekisteritutkimusta ja 
sen käyttöä hoitotieteen tutkimuksessa sekä 
esimerkkitutkimuksena raskausdiabetesta 
sairastavien 35 vuotta täyttäneiden synnyt-
täjien synnytystuloksia alle 35-vuotiaisiin 
synnyttäjiin nähden. Tämä tutkimus on osa 
laajempaa synnyttäjän yli 35 vuoden ikää, 
raskautta ja synnytystä käsittelevää rekiste-
ritutkimuskokonaisuutta (Lamminpää 2015). 
Tässä artikkelissa esitettävät tulokset ovat 
osa kansainvälisessä julkaisussa esitettyjä 
tutkimuksen tuloksia, missä tarkasteltiin 
erikseen iän ja raskausdiabeteksen yhteyt-
tä synnytystuloksiin 35 vuotta täyttäneillä 
raskausdiabetesta sairastavilla synnyttäjillä 
(Lamminpää ym. 2016).

Esimerkkitutkimuksen tarkoitus 
ja tutkimuskysymykset

Tässä artikkelissa esiteltävän tutkimuksen 
tarkoituksena oli tarkastella suomalaisten 35 
vuotta täyttäneiden raskausdiabetesta sai-
rastavien synnyttäjien raskaus- ja synnytys-
tuloksia ja vertailla niitä alle 35-vuotiaiden 
raskaus- ja synnytystuloksiin. Tavoitteena oli 
tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää 35 
vuotta täyttäneiden raskausdiabetesta sai-



S19Lamminpää, Gissler, Vehviläinen-Julkunen

rastavien synnyttäjien raskauden- ja synny-
tyksenaikaisessa hoidossa. 

Tutkimuskysymys oli, miten 35 vuotta 
täyttäneiden raskausdiabetesta sairastavien 
synnyttäjien raskaus- ja synnytystulokset 
eroavat alle 35-vuotiaiden raskaus- ja syn-
nytystuloksista? 

Aineisto ja menetelmät

Rekisteriaineistot ja niiden käyttö tässä 
tutkimuksessa

Tämän rekisteritutkimuksen aineisto 
koostui kolmen eri kansallisen rekisterin tie-
doista vuosilta 2004–2008, jotka olivat syn-
tymärekisteri, hoitoilmoitusrekisteri (HILMO) 
ja epämuodostumarekisteri. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos myönsi luvan aineiston 
käyttöön syyskuussa 2009. Tutkimuseettisen 
toimikunnan lausuntoa ei tarvittu tutkimuk-
sen ollessa puhtaasti rekisteritutkimus.

Edellä mainitut rekisterit valikoituivat tut-
kimusaineistoksi niiden tietosisällön perus-
teella, joita yhdistämällä saatiin monipuoli-
sesti tietoa synnyttäjän ja vastasyntyneen tie-
doista (syntymärekisteri), sairaalahoidosta 
ja diagnooseista (HILMO) sekä sikiön mah-
dollisesta merkittävästä synnynnäisestä epä-
muodostumasta (epämuodostumarekisteri). 
Eri rekistereiden käyttö paransi aineiston 
luotettavuutta, sillä aineistojen tiedot täy-
densivät toisiaan ja mahdollistivat aiheen 
monipuolisemman tarkastelun. 

Näiden kolmen eri rekisterin aineistot yh-
distettiin yhdeksi tiedostoksi synnyttäjän ja 
vastasyntyneen kryptatun henkilötunnuk-
sen perusteella. 

Menetelmät

Tutkimusaineisto sisälsi tiedot yhteensä 
292 667 synnyttäjästä ja vastasyntyneestä. 
Aineistosta poistettiin ne vastasyntyneet, 
joilla oli merkittävä synnynnäinen epämuo-
dostuma (n=9343). Jäljelle jäi 283 324 osal-
listujan aineisto (Kuvio 1.) Tämän tutkimuk-

sen populaatiossa olivat mukana synnyttä-
jät, joilla oli raskausdiabetesdiagnoosi. Ver-
tasimme 35 vuotta täyttäneitä synnyttäjiä alle 
35-vuotiaisiin. Raskausdiabetes luokiteltiin 
dieetti- ja insuliinihoitoisiin, joita verrattiin 
ei-sairastaviin. Aineistosta tunnistettiin ras-
kausdiabetesta sairastavat naiset kahdella ta-
valla: ensiksi mukaan otettiin naiset, joilla 
oli ICD-10-tautiluokituksen mukainen diag-
noosi (raskausdiabetes: O24.4 ja O24.9). 
Toiseksi aineistosta tunnistettiin sellaiset 
naiset, joilla oli merkintä ”patologinen glu-
koosirasitustesti”. Sen jälkeen edellä maini-
tut ryhmät yhdistettiin ”raskausdiabetesta 
sairastaviksi” ja heistä puolestaan oli mah-
dollista erotella ne, jotka saivat insuliinihoi-
toa ja jäljelle jääneet luokiteltiin dieettihoi-
toisiin. Tilastolliset analyysit tehtiin käyttä-
en R-ohjelmistoa, versio 2.15.2.

Raskaus- ja synnytystuloksia käsittelevät 
muuttujat määriteltiin seuraavasti: hyvin en-
nenaikainen synnytys, ennen raskausviik-
koa 28 syntynyt; Small for Gestational Age 
(SGA), vastasyntynyttä pidettiin SGA-lapse-
na, jos sukupuoleen ja ikään suhteutettu 
syntymäpaino oli alle viiden persentiilin 
suhteessa ikään ja sukupuoleen kaikista 
maamme synnytyksistä; Large for Gestatio-
nal Age (LGA), vastasyntynyttä pidettiin 
LGA-lapsena jos sukupuoleen ja ikään suh-
teutettu syntymäpaino oli yli 95 persentiilin 
(Heinonen ym. 2001). Muuttujat, joita käy-
tettiin binäärisessä logistisessa regressio-
analyysissä, olivat luokiteltu kaksiluokkai-
siksi (0=ei, 1=kyllä), ja havainnot, joissa oli 
puuttuvia arvoja, jätettiin pois analyysistä.

Binäärisessä logistisessa regressioanalyy-
sissä huomioitiin seuraavat mahdolliset se-
koittavat tekijät: tupakointi raskausaikana, 
anemia raskausaikana, etinen istukka, he-
delmöityshoito (in vitro fertilization, IVF), 
muu lapsettomuushoito, aikaisempi sektio, 
sairaalahoito verenvuodon takia, ylipaino 
(raskautta edeltävä painoindeksi, BMI, vä-
hintään 25) ja pre-eklampsia.

Ristisuhde (odds ratio, OR) 95%:n luotta-
musvälillä (LV) laskettiin, jotta voitiin ver-
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tailla 35 vuotta täyttäneiden synnyttäjien 
synnytystuloksia alle 35-vuotiaiden synnyt-
täjien vastaaviin kolmessa eri kategoriassa: 
ei sairastavat, insuliinihoitoinen ja dieetti-
hoitoinen raskausdiabetesta sairastava. Alle 
35-vuotiaita ei-sairastavia naisia käytettiin 
vertailuryhmänä. 

Tulokset

Kun tarkasteltiin synnyttäjien taustatieto-
ja, 35 vuotta täyttäneillä synnyttäjillä oli 
enemmän IVF- ja muita kuin IVF hedelmöi-
tyshoitoja, aikaisempia sektioita ja BMI ≥25 
ennen raskautta kuin alle 35-vuotiailla syn-
nyttäjillä. 35 vuotta täyttäneillä synnyttäjillä 
oli myös enemmän pre-eklampsiaa nuorem-
piin verrattuna.

Monimuuttujamenetelmin tarkasteltuna 
alle 35-vuotiaisiin synnyttäjiin verrattuna 

riski pre-eklampsiaan oli korkeampi insu-
liinihoitoa saavilla 35 vuotta täyttäneillä 
synnyttäjillä (OR 1,57 LV 1,30–1,88). LGA-
lapsen riski oli lisääntynyt sekä nuorempi-
en että iäkkäämpien insuliinihoitoa saavi-
en synnyttäjien ryhmässä saman verran 
(alle 35-vuotiaat: OR 2,44 LV 2,17–2,75 ja 
35 vuotta täyttäneet OR 2,43 LV 2,07–2,86). 
35 vuotta täyttäneillä insuliinihoitoa saavil-
la riski hyvin ennenaikaiseen synnytykseen 
ennen 28. raskausviikkoa oli korkeampi 
(OR 1,46 LV 0,75–2,84) alle 35-vuotiaisiin 
insuliinihoitoa saaviin synnyttäjiin vertail-
lessa. (Taulukko 1). 

Pohdinta

Tämän artikkelin tarkoituksena oli tar-
kastella suomalaisia sosiaali- ja terveysre-
kisteriaineistoja ja niiden käyttöä hoitotie-

Syntymärekisteri
2004-2008

Insuliinihoito 
n=2845

Alle 35 –vuotiaat synnyttäjät
n= 230 003

raskausdiabetes n=19 422 (8,4%)

Dieettihoito 
n=6272

Hoitoilmoitusrekisteri
2004-2008

Dieettihoito 
n=16577

35 vuotta täyttäneet synnyttäjät
n= 53 321

raskausdiabetes n=7732 (14,5%)

Insuliinihoito 
n=1460

N=292 667

N= 283 324

Epämuodostumarekisteri
2004-2008

Merkittävä epämuodostuma
n= 9343

Kuvio 1. Tutkimusaineiston muodostuminen. 
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teen tutkimuksessa esimerkkitutkimuksen 
avulla. Esimerkkitutkimuksessa käytettiin 
kansallisia terveysrekistereitä, joiden on 
todettu olevan laadultaan hyviä. Tutkimuk-
sen tarkoitus oli tarkastella suomalaisten 
35 vuotta täyttäneiden raskausdiabetesta 
sairastavien synnyttäjien raskaus- ja syn-
nytystuloksia ja vertailla niitä alle 35-vuo-
tiaiden synnyttäjien raskaus- ja synnytys-
tuloksiin kolmessa eri kategoriassa: ei-sai-
rastavat, dieettihoitoiset ja insuliinihoitoi-
set raskausdiabetesta sairastavat kansallis-
ten rekistereiden aineistolla. Tässä artik-
kelissa esiteltiin vain osa alkuperäisen tut-
kimuksen tuloksista. Alkuperäisen tutki-
muksen kaikki tulokset ovat nähtävissä 
kansainvälisessä julkaisussa (Lamminpää 
ym. 2016). 

Tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitää 
laajaa rekisteriaineistoa. Suomalaisten ter-
veysrekisterien laatu ja kattavuus on todet-

tu hyviksi, joten niiden käyttöä tutkimus-
tarkoitukseen voidaan pitää luotettavana 
(Lamminpää ym. 2017). Tutkimuksen ky-
symyksenasettelu tuki myös rekisteriaineis-
ton käyttöä, jolloin aineistosta saatiin suo-
raan tunnuslukuja vastauksena asetettuihin 
tutkimusongelmiin. Tutkimuksen heik-
kouksina ovat mahdolliset virheet aineis-
ton käsittelyssä, kuten koodausvirheet, 
mutta aineiston suuren koon huomioon ot-
taen näiden virheiden vaikutus jää toden-
näköisesti vähäiseksi. Joidenkin tarkaste-
lun kohteena olleiden muuttujien kohdal-
la myös havaintojen määrä oli verrattain 
vähäinen, mikä täytyy huomioida tulosten 
tarkastelussa. Lisäksi sekoittavien tekijöi-
den valinta tehtiin aineiston sallimissa ra-
joissa perustuen tilastolliseen merkitse-
vyystasoon (p < 0,001) sekä muuttujien klii-
niseen tärkeyteen, mikä on voinut aiheut-
taa mahdollista harhaa tuloksissa.

Taulukko 1. Raskaus- ja synnytystulokset 35 vuotta täyttäneillä synnyttäjillä alle 35-vuotiaisiin synnyttäjiin nähden

Raskaus-/synnytystulos vakioitu  OR (95% LV)

<35v 
(n,%)

≥35v 
(n,%)

<35v
                                    

  ≥35v

Hyvin ennenaikainen 
synnytys  <28 raskausviikkoa
ei-sairastava 750 (0.4) 261 (0.6) 1                        1.54 (1.30-1.82)

dieettihoitoinen 16 (0.1) 3 (0.1) 0.24 (0.14-0.40)                  0.12 (0.04-0.36)

insuliinihoitoinen 6 (0.2) 9 (0.6) 0.50 (0.22-1.13)                   1.46 (0.75-2.84)

SGA lapsi (<5 persentiili)

ei-sairastava 10762 (5.1) 2232 (4.9) 1                          1.04 (0.99-1.10)

dieettihoitoinen 581 (3.5) 235 (3.7) 0.72 (0.66-0.79)                     0.81 (0.71-0.93)

insuliinihoitoinen 70 (2.5) 43 (2.9) 0.49 (0.38-0.62)                    0.58 (0.42-0.80)

Sikiökuolema
ei-sairastava 662 (0.3) 221 (0.5) 1                          1.51 (1.27-1.80)

dieettihoitoinen 37 (0.2) 11 (0.2) 0.64 (0.45-0.91)                   0.48 (0.25-0.90)

insuliinihoitoinen  4(0.1) 6 (0.4) 0.40 (0.15-1.07)                   1.16 (0.52-2.62)

Pre-eklampsia
ei-sairastava 8880 (4.2) 2318 (5.1) 1                          1.11 (1.05-1.17)

dieettihoitoinen 1161 (7.1) 536 (8.6) 1.27 (1.19-1.36)                     1.57 (1.42-1.72)

insuliinihoitoinen 238 (8.4) 133 (9.0) 1.41 (1.22-1.62)                    1.57 (1.30-1.88)

LGA lapsi (>95 persentiili)

ei-sairastava 7729 (3.7) 2267 (5.0) 1                                           1.28 (1.21-1.34)

dieettihoitoinen 1456 (8.8) 592 (9.4) 1.77 (1.66-1.88)                     1.86 (1.69-2.04)

insuliinihoitoinen 354 (12.4) 186 (12.7) 2.44 (2.17-2.75)                    2.43 (2.07-2.86)
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Tulosten yhteenvetona voidaan todeta, 
että 35 vuotta täyttäneillä synnyttäjillä ras-
kausdiabetesta oli enemmän alle 35-vuo-
tiaisiin synnyttäjiin nähden ja samoin myös 
insuliinihoitoinen raskausdiabetes oli ylei-
sempää (18,9%) kuin alle 35-vuotiailla syn-
nyttäjillä (14,6%). 35 vuotta täyttäneiden 
raskausdiabetesta sairastavien synnyttäji-
en riskit olivat myös useimpien tässä tut-
kimuksessa tarkastelujen raskaus- ja syn-
nytystulosten osalta lisääntyneet tätä nuo-
rempiin synnyttäjiin nähden. Esimerkiksi 
insuliinihoitoinen raskausdiabetes lisäsi 
hyvin ennenaikaisen synnytyksen (alle 28 
raskausviikkoa) riskiä kolminkertaisesti 35 
vuotta täyttäneillä synnyttäjillä verrattuna 
nuorempiin synnyttäjiin. Hyvin ennenai-
kaisella synnytyksellä on laajalti vaikutuk-
sia niin synnyttävään äitiin kuin vastasyn-
tyneeseenkin. Suomessa hyvin ennenaikai-
sena syntyy noin prosentti kaikista vasta-
syntyneistä ja hyvin ennenaikaisena syn-
tyneen lapsen kuolleisuusriski on merkit-
tävä (yli 10%). Hyvin ennenaikaisena syn-
tynyt lapsi joutuu myös viettämään pitkiä 
aikoja teho- ja sairaalahoidossa ja lisäksi 
näin ennenaikaisena syntyneen lapsen py-
syvän vammautumisen riski on suurentu-
nut (Lehtonen ym. 2007.) Synnyttäneelle 
äidille hyvin ennenaikaisen lapsen synty-
mä on myös erityisen stressaava tapahtu-
ma lapsen pitkine sairaalahoitojaksoineen, 
mikä voi johtaa myös esimerkiksi synny-
tyksen jälkeiseen masennukseen (Wood-
ward ym. 2014).

Riippumatta iästä LGA-lapsen syntymi-
sen riski havaittiin kaikilla raskausdiabetes-
ta sairastavilla synnyttäjillä, kun se voitiin 
nähdä taas suojaavana tekijänä SGA-lapsen 
syntymiselle. LGA -lapseksi luokiteltu vas-
tasyntynyt lisää puolestaan synnytykseen 
liittyvien komplikaatioiden, kuten pitkitty-
neen synnytyksen, synnytyksen jälkeisen 
verenvuodon, hartiadystokian ja sikiön ha-
penpuutteen, riskiä (Said & Manji 2016). Sa-
mankaltaisia tuloksia on raportoitu myös 

aikaisemmin (Crowther ym. 2005, Schnei-
der ym. 2012, Veeraswamy ym. 2012). Pre-
eklampsian riski niin ikään oli 35 vuotta 
täyttäneillä synnyttäjillä lisääntynyt. 35 
vuotta täyttäneillä pre-eklampsiaan sairas-
tuneilla synnyttäjillä riski huonompiin ras-
kaustuloksiin sekä sektioihin ja synnytyk-
sen jälkeiseen verenvuotoon on todettu li-
sääntyvän nuorempiin synnyttäjiin verrat-
tuna, mikä korostaa erityisesti iäkkäämpi-
en synnyttäjien tarkkaa raskaudenaikaista 
seurantaa ja varhaisia toimenpiteitä riskien 
vähentämiseksi (Tyas ym. 2019). On myös 
todettu, että raskausdiabeteksen hyvällä 
hoidolla voidaan ehkäistä pre-eklampsiaa 
(Korpi-Hyövälti 2012). 

Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyö-
dyntää 35 vuotta täyttäneen raskausdiabe-
testa sairastavan synnyttäjän raskaudenai-
kaisessa hoidossa ja seurannassa. 35 vuot-
ta täyttäneen raskausdiabetesta sairastavan 
synnyttäjän lisääntyneiden riskien tiedosta-
minen voi auttaa ennakoimaan ja ehkäise-
mään mahdollisesti ilmeneviä komplikaati-
oita. Riskeistä puhuttaessa on kuitenkin 
hyvä muistaa, että nopea diagnosointi ja 
ajoissa aloitettu hoito parantavat hoidon tu-
loksia ja vähentävät näin komplikaatioiden 
ilmaantuvuutta.

Johtopäätökset

Laadukkaat rekisterit ovat käyttökelpoi-
sia aineistoja hoitotieteen tutkimuksessa. 
Esimerkkitutkimuksessamme käytetyt kan-
salliset rekisteriaineistot soveltuvat hyvin tä-
mänkaltaisen tutkimusaiheen tarkasteluun. 
Tulosten osalta voidaan todeta, että raskaus-
diabetesta sairastavaa 35 vuotta täyttänyttä 
synnyttäjää voidaan pitää riskisynnyttäjänä. 
Jatkossa olisi tarpeen arvioida raskauden-
suunnittelun mahdollisuutta iäkkäämpien 
synnyttäjien kohdalla raskausdiabeteksen 
ennaltaehkäisyn ja sen myötä pre-eklamp-
sian välttämisen vuoksi.
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