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1 Johdanto

Vuonna 2016 Suomessa syntyi 52 814 vauvaa. Samana vuonna uusia aiteja oli 21 853.
(Tilastokeskus 2017.) Syntyvéan lapsen kasvua ja kehitystéa sek& aidin hyvinvointia voi-
daan turvata ravitsemuksen avulla, ja siksi ravitsemukseen tulee kiinnittd& huomiota ras-
kauden aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Hyvan raskausajan ruokavalion
ajatellaan ehkéisevan syntyvan lapsen sydankohtauksia, diabetesta ja sydantauteja
(Wilcock 2002, 10). Syntyvan lapsen lapsuus- ja aikuisi&n sairastavuuden lisdksi aidin
ravitsemuksella on vaikutusta muun muassa raskauden kestoon, lapsen syntymapai-
noon, oppimiseen ja aivojen kehitykseen seka sikion geeneihin, hormonipitoisuuksiin ja
hermoston kehittymiseen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 40). Odottavan aidin teh-
tavana on huolehtia omien ravintoainevarastojensa riittavyydesta, silla sikit saa tarvitse-
mansa ravintoaineet aidin elimistdsta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2016, 44). Jos odottava aiti saa esimerkiksi listeria-bakteerin, se voi
aiheuttaa keskenmenon tai sikio tai vastasyntynyt lapsi voi kuolla. Listeria-bakteerin voi

saada muun muassa tietyista ruoka-aineista. (Tiitinen 2016.)

Nykyaikana on uusia ilmi6ita, joista useimmat voivat olla vaarallisia odottavan aidin ja
tulevan lapsen hyvinvoinnille ja terveydelle. Naita ilmidita ovat esimerkiksi uudet ympa-
ristbaltisteet, energiatihea ravinto, energiankulutuksen pieneneminen, suojaravintoainei-
den saannin riittdmattémyys ja juuri ennen raskautta kokeiltavat laihdutusruokavaliot.
(Erkkola & Virtanen 2013.) Vaikka neuvoloissa annetaan ravitsemukseen liittyvé& neu-
vontaa, ravitsemussuosituksia ei kaytdnndssa aina noudateta (Piirainen, Isolauri,
Huurre, Hoppu & Laitinen 2004, 2051). Kansainvalisessa tutkimuksessa naiset eivat saa-
neet riittavaa ohjausta tehdakseen tietoisia paatoksid omasta ravitsemuksestaan ras-
kauden aikana (Lucas, Charlton & Yeatman 2014, 2476). Australialaistutkimuksessa
useimmat tutkimukseen osallistuneista naisista kertoivat tietdvanséa raskaudenaikaiset
ravitsemussuositukset, mutta vain harvalla heista oli oikeaa tietoa suositusten mukaisen
raskaudenaikaisen ravitsemuksen yksityiskohdista (Lee, Belski, Radcliffe & Newton
2017, 2185).

Opinnaytetyon tarkoitus oli lisata Karelia-ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden valmiuksia ohjata raskaudenaikaista ravitsemusta odottaville aideille.
Opinnaytetydn tehtava oli luoda oppimateriaali raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta
Karelia-ammattikorkeakoulun Moodlerooms -verkko-oppimisymparistoon. Opinnayte-

tyon toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu, ja oppimateriaali luotiin osaksi



sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden opintoihin kuuluvaa Asiakaslahtdinen perhe-

hoitoty® -opintojaksoa.

2 Raskaus

2.1 Raskaus ja sen tuomat muutokset naisen kehossa

Raskaudella tarkoitetaan naisen tilaa hedelmoitymisen ja synnytyksen vélilla (Duodecim
2017a). Kun siittiét paasevat yhdynnassa naisen elimistoon, niista tulee hedelmoitysky-
kyisia. Nopeasti yhdynnan jalkeen siittidt kulkevat naisen munanjohtimeen, missa muna-
solun hedelmoitys tavallisesti tapahtuu. Munasolu hedelmoityy, kun yksi siittid paasee
tunkeutumaan sen siséan. Munasolun hedelmoitymisesta alkaa alkion kehittyminen. He-
delmoitynyt munasolu rupeaa jakautumaan kerta toisensa jalkeen. Noin viiden vuoro-
kauden kuluttua hedelmaoitymisesta alkio kulkeutuu kohtuun ja lopulta kiinnittyy sen lima-
kalvoon. Alkiosta puhutaan kahdeksan viikon ajan hedelmditymisesté ja taman jalkeen
synnytykseen asti puhutaan sikiosta. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 19
- 23, 29.) Siki6 on syntymaton yksild, jonka elimet ovat jo enimmékseen muodostuneet
(Duodecim 2017b). Normaalin raskauden kesto on yleensd 40 viikkoa eli 280 vuoro-
kautta (Sariola & Tikkanen 2011, 308; Sariola ym. 2014, 27; Tiitinen 2017a). Raskauden

aikana seka isa etta aiti voivat valmistautua vanhemmuuteen (Tiitinen 2017a).

Jotta aineet voivat vaihtua aidin ja sikion verenkierron valilld, tarvitaan istukka. Istukka
on elin, joka on paaosin muodostunut sikion kudoksesta. Se kiinnittyy raskauden aikana
kohdun sisapintaan. (Duodecim 2017c.) Istukan kautta happi ja ravintoaineet kulkeutuvat
sikidlle ja vastaavasti hiilidioksidi, ylimaarainen lapsivesi ja aineenvaihdunnan lopputuot-
teet poistuvat sen vdlityksella. Istukka toimii suodattimena aidin ja sikion valilla, ja se
esimerkiksi suojaa sikiotd useimmilta taudinaiheuttajilta. Sikién verenkierto yhdistyy is-
tukkaan napanuoran kautta. Sikiéta ympéardi ontelo, joka on taynna sikion kasvun ja ke-

hityksen kannalta elintarkeda lapsivetta. (Sariola ym. 2014, 36 - 39.)

Raskaus jaetaan ensimmaiseen, toiseen ja kolmanteen raskauskolmannekseen eli tri-
mesteriin. Ensimmainen raskauskolmannes kaynnistyy, kun viimeiset kuukautiset alka-
vat, ja kestaa raskausviikon 14 alkuun. Ajanjaksoa, joka kestaa ensimmaiset kahdeksan

viikkoa hedelmditymisesta, kutsutaan alkiokaudeksi. Tana ajanjaksona tapahtuu alkion-



kehitys, jolloin alkion tarkeét rakenteet ja elimet kehittyvat. Alkionkehityksen aikana ul-
koiset tekijat, kuten aidin sairaudet, paihteet, ladkeaineet ja ymparistomyrkyt, vaikuttavat
alkioon herkimmin. Elinten epdmuodostumien riski on talldin suurin. Toisella raskauskol-
manneksella, raskausviikoilla 14 - 28, tapahtuu sikidon nopeaa kasvua. Taman raskaus-
kolmanneksen lopussa sikiosta tulee elinkelpoinen. Toisen raskauskolmanneksen ai-
kana sikid alkaa liikkua ja odottava aiti voi tuntea liikkeita. Kolmas raskauskolmannes
alkaa raskausviikolla 29 ja paattyy synnytykseen. Taman raskauskolmanneksen aikana
sikid saa valmiudet syntyman jalkeiseen elamaén. (Sariola ym. 2014, 29 - 30, 32 - 34.)

Naisen elimistossa raskauden aikana tapahtuvien muutosten tarkoituksena on valmistaa
elimistd raskauteen ja synnytykseen (Sariola & Tikkanen 2011, 310). Nam& muutokset
my06s turvaavat sikion ravinnon- ja hapensaannin seké kehityksen (Kaaja 2017). Lisaksi
naisen ihossa tapahtuu muutoksia raskauden aikana. Kasvojen alueelle voi tulla maksa-
laiskia, ihossa olevissa pigmenttialueissa tapahtuu tummumista ja raskausarpia voi il-
mestya muun muassa vatsan, rintojen seka reisien alueelle. (Sariola & Tikkanen 2011,
312.) Esimerkiksi runsas lihominen voi edesauttaa raskausarpien ilmestymista (Tiitinen
2017a).

Moni raskausajan tuntemuksista on fysiologinen ja siksi aivan normaali. Usein alkuras-
kaudessa koetaan pahoinvointia, ja taman takia monet tutut nesteet seké ruoka-aineet
voivat muuttua epamiellyttaviksi. (Sariola & Tikkanen 2011, 312 - 313.) My6s ummetus,
narastys sekd muut ruoansulatusvaivat ovat raskauden aikana yleisia haittoja (Tiitinen
2017a). Lisaksi odottava aiti voi kokea itsensa vasyneeksi ja unentarve lisdéntyy erityi-
sesti alkuraskaudessa. Ensimmaisen kolmanneksen jalkeen vasymys on vahaisempaa.
Odottavat aidit voivat kokea mielihaluja tiettyihin ruoka-aineisiin. Tatd kutsutaan pica-
oireeksi. Lisdksi muun muassa suonikohjujen paheneminen ja oireileminen, perapuka-
mat, fysiologinen turvotus, alavatsakivut, epasaanndlliset kivuttomat supistukset, lonk-
kakivut ja tihentynyt virtsaamisen tarve ovat oireita, joita raskaana oleva nainen voi ko-
kea. (Sariola & Tikkanen 2011, 313.)

2.2 Painon muutokset raskauden aikana

Raskaudenaikaista painoa seurataan neuvolassa jokaisella kayntikerralla, silla seka ali-
ettd ylipaino lisdavat raskauteen ja synnytykseen liittyvien hairididen riskia (Sariola ym.
2014, 86). Raskaudenaikainen ylipaino lisda ylipainon riskia myohemmalla ialla seka

lapsella etta aidilla ja huonontaa raskauden ennustetta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



& Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 51). Lisdksi raskaudenaikainen ylipaino lisaa
raskausdiabeteksen ja kohonneen verenpaineen riskia (Sariola ym. 2014, 86). Alipainoi-
silla aideilla sita vastoin raskaudenaikainen painonnousu on erityisen tarkeaa, silla sikion
kasvu voi hidastua liilan vahaisen painonnousun johdosta (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 51). Aidin alipaino lisdd myds ennenai-
kaisen synnytyksen riskid (Sariola ym. 2014, 86). Keski- ja loppuraskauden aikana pai-
non tulisi nousta yli yhden kilogramman kuukaudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
& Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 51).

Normaalin raskauden aikana paino nousee noin 8 - 15 kilogrammaa. Tahan vaikuttavat
kohdun, istukan, lapsiveden ja sikion paino seka odottavan &aidin verenkierron ja elimis-
tén nestemaaran lisdantyminen. Myds naisen rinnat kasvavat raskaana ollessa rintarau-
hasen valmistautuessa maidon tuottamiseen. (Tiitinen 2017a.) Jos paino nousee nope-
asti jo raskauden alussa, se on aina lihomisen merkki (Sariola ym. 2014, 47).
Normaalipainoisella naisella painon olisi suositeltavaa nousta 11,5 - 16 kilogrammaa ras-
kauden aikana. Alipainoisella painon tulisi nousta enemman, mutta ei kuitenkaan yli 18
kilogrammaa. Ylipainoisella tai lihavalla painonnousun tulisi olla vahaisempaa kuin nor-
maalipainoisella, mutta ei kuitenkaan alle viittd kilogrammaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 51.)

Painoindeksi, eli BMI, muodostuu sanoista Body Mass Index, ja se ilmaisee mahdollisen
ylipainon. Koska ihmiset ovat eripituisia, paino taytyy suhteuttaa pituuteen. Painoindeksi
lasketaan jakamalla paino pituuden nelidlla. Normaalipainoisilla painoindeksi on 18,5 -
25. Jos painoindeksi on yli 25, henkild on ylipainoinen, ja painoindeksin ollessa alle 18,5
on kyseessa alipaino. Jos painoindeksi ei ole normaalin rajoissa, sairauksien riski lisdan-
tyy. Painoindeksia ei voida kayttda alle 18-vuotiaiden ylipainon arvioinnissa. (Mustajoki
2017a.) Vuonna 2016 Suomen kaikista synnyttajista ylipainoisia oli 36 prosenttia (Heino,
Vuori & Gissler 2017, 4).

Energian tarve lisdantyy loppuraskauteen mennessa noin 10 - 20 prosenttia eli noin 350
kilokaloria vuorokaudessa (Sariola & Tikkanen 2011, 310). Koska lisdenergian tarve ei
ole suuri, lisdantynyt vitamiinien ja kivenndaisaineiden tarve tulisi tayttaa niin, etta ruoka-
valioon lisatdan vahaenergisia ruokia, joissa on paljon suojaravintoaineita. Liialliseen
raskaudenaikaiseen painonnousuun vaikuttaa eniten epaterveellinen ruokavalio (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 43, 51), joten

painonhallinta onnistuu parhaiten kiinnittdmalla huomiota ruokavalintoihin ja arkiliikuntaa



harrastamalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Raskaus ei esta liikunnan har-
rastamista. Omaa vointia ja tuntemuksia liikkunnan aikana tulee kuitenkin seurata ja lii-
kunta keskeyttaa, mikali huomaa itsellaan esimerkiksi verenvuotoa synnytyselimista, ki-

vuliaita ja voimakkaita supistuksia tai rintakipua. (UKK-instituutti 2016.)

3 Raskaudenaikainen ravitsemus

3.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Ravitsemuksella on tarkea rooli useiden sairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen, aivo-
verenkiertohairididen, sepelvaltimotaudin ja tiettyjen sydpien synnyssa. Erityista merki-
tystéa ravitsemuksella on raskauden ja imetyksen aikana seka lapsuudessa. Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta on antanut koko vaestolle - kohtuullisesti liikkuville, terveille
ihmisille - suunnattuja ravitsemussuosituksia vuosina 1987, 1998, 2005 seka 2014. Joi-
denkin ruoka-aineiden kohdalla ravitsemussuosituksissa on maéaritelty erikseen raskaus-
aikana noudatettavat saantisuositukset. Ravitsemussuositukset on suunnattu kaytetta-
viksi esimerkiksi ruokapalveluita suunniteltaessa seké& ravitsemusopetuksen ja
kasvatuksen tietoperustana. Kansalliset ravitsemussuositukset on tarkoitettu erityisesti
esimerkiksi ruokapalveluiden ja terveydenhuollon toiminnan ohjaamiseen. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2014, 5, 8, 11, 47, 49 - 51.)

Ravitsemussuosituksilla pyritdédn parantamaan vaeston terveyttd. Saantisuosituksissa
on otettu huomioon ravintoaineiden tarpeen yksildllinen vaihtelu, ravintoaineiden tarve
voi vaihdella terveydentilan myo6ta. Ravitsemussuositukset sopivat usein sellaisenaan tai
muokattuna eri sairauksien ravitsemushoitoon, mutta esimerkiksi laihduttajille tai imey-
tymishairidista karsiville ne eivat sovi muokkaamattomina. Vuoden 2014 suomalaiset
ravitsemussuositukset pohjautuvat pohjoismaisiin tieteellisiin tutkimuksiin ja ravitsemus-
suosituksiin. Koostumukseltaan monipuolinen ja vaihteleva ruokavalio mahdollistaa sen,
ettd ruoka on maistuvaa ja terveellistd. Tallainen on suositusten mukainen ruokavalio.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8, 10, 21.)

Saanndllinen ateriarytmi edistaa veren glukoosipitoisuuden tasaisena pysymistd, hillit-
see nalan tunnetta, tukee painonhallintaa sek& suojaa hampaita reikiintymiselta. Paivit-
tain tulisi syoda tasaisin valiajoin terveellinen aamupala, lounas, paivallinen seka tarpeen

mukaan 1-2 valipalaa. Energiansaannille on laadittu
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normaalipainoa yllapitavat viitearvot, joiden pohjan muodostaa yksilon sukupuolen, ian
ja painon mukaan maarittyva perusaineenvaihdunta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 24 - 25))

Hyvan aterian kokoamisessa voi kayttaa apuna lautasmallia (kuva 1). Lautasesta puolet
tulee tayttaa kasviksilla, kuten salaatilla, raasteella tai lampimalla kasvislisakkeella. Noin
neljannes lautasesta taytetdan kala-, liha-, muna- tai kasvisruoalla, joka sisaltda esimer-
kiksi siemenia, pahkinoita tai palkokasveja. Viimeinen neljannes lautasesta varataan
taysjyvaviljalisdkkeelle - kuten taysjyvapastalle - tai perunalle. Lisdksi ateriaan kuuluu
taysjyvaleipa kasvidljypohjaisella rasvalevitteella. Jalkiruoaksi sopivat esimerkiksi hedel-
mat tai marjat. Suositeltuja ruokajuomia ovat maito, piiméa, vesi tai kivennaisvesi. Maidon
ja piiman tulisi olla vaharasvaista tai rasvatonta. Lautasmallin liséksi terveytta edistavan
ruokavalion koostamisessa auttaa ruokakolmio (kuva 2), jonka alaosasta I0ytyvia ruoka-
aineita tulisi nauttia paivittain. Sita vastoin kolmion yldosassa sijaitsevat ruoka-aineet ei-
vat pdivittdin nautittuina ole terveyttd edistavia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 11, 19, 20, 23)

Kuva 1. Lautasmalli (Kuva: © Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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Kuva 2. Ruokakolmio (Kuva: © Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

Kasviksiin pohjautuvalla ruokavaliolla vaikuttaisi olevan kroonisilta sairauksilta suojaavia
vaikutuksia. Marjoissa, hedelmissé ja kasviksissa on paljon vitamiineja, kivenndaisaineita,
kuituja sekd muita hyddyllisia yhdisteita. Vitamiinit, kuten D-vitamiini, A-vitamiini ja fo-
laatti seka kivenndisaineet, kuten kalsium, rauta ja jodi, ovat tarkeitd valttamattémien
elintoimintojen yllapitdmiseksi seka pitkaaikaissairauksien ehkaisemiseksi. Niiden tarve
vaihtelee yksilollisesti. Sokeroimattomia ja suolaamattomia marjoja, hedelmi&, vihannek-
sia, juureksia seka sienia tulisi syéda noin 500 grammaa vuorokaudessa, mika tarkoittaa
noin 5 - 6 annosta. Yksi annos vastaa esimerkiksi noin 1,5 desilitraa salaattia tai raas-
tetta, yhta keskikokoista hedelmaa tai yhta desilitraa marjoja. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014, 21, 26, 49 - 50.)

Proteiinin saantisuositus on 18 - 64-vuotiailla 1,1 - 1,3 grammaa painokiloa kohden vuo-
rokaudessa. Hyvia proteiinin l&hteita ovat kala, liha, kananmunat ja palkokasvit. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21 - 22, 47.) Esimerkiksi 100 grammasta kasvatettua
lohta saa 20,0 grammaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a), yhdesta keskikokoi-
sesta kuorettomasta kananmunasta 6,9 grammaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018b) ja 100 grammasta vihreita, tuoreita herneitd 5,6 grammaa proteiinia (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018c). Kalassa on lisdksi monityydyttymattémia rasvahappoja ja

D-vitamiinia; lihassa puolestaan hyvin imeytyvaa rautaa. Eri kalalajeja tulisi nauttia 2 - 3
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kertaa viikossa. Kypsaa punaista lihaa eli naudan-, lampaan- ja sianlihaa ja lihavalmis-
teita ei tulisi kayttaa yli 500 grammaa viikossa. Se vastaa raakapainoltaan noin 700 - 750
grammaa lihaa. Sopiva maara kananmunia on noin 2 - 3 kappaletta viikossa. Vahemman
rasvaa sisaltavaa ja rasvan laadultaan punaista lihaa parempaa on siipikarjan liha. Myos
punaista lihaa tai lihavalmisteita valittaessa kannattaa suosia mahdollisimman vaharas-

vaisia ja -suolaisia tuotteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.)

Viljavalmisteiden suositeltu paivaannos naisille on noin kuusi annosta ja miehille noin
yhdeksan annosta. Yksi annos viljavalmisteita tarkoittaa esimerkiksi yhta desilitraa kei-
tettyad taysjyvapastaa, -riisia tai -ohraa tai yhta viipaletta leip&éd. Puurolautasellinen vas-
taa kahta annosta viljavalmisteita. Viljavalmisteiden valinnassa tulisi huomioida se, etta
ainakin puolet niiden maarasta olisi taysjyvaviljaa, joita valittaessa tulisi suosia vahasuo-
laisempia tuotteita. Leivissa tulisi olla kuitua vahintd&n kuusi grammaa 100 grammassa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21.)

Tyydyttyméaton rasva, eli pehmeé rasva on pehmeéa jaakaappilampotilassa. Esimerkiksi
sydan- ja verisuonitauteihin, joihinkin sy6piin ja tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riski
vahenee muun muassa tyydyttyméatontéa rasvaa sisaltavan ruokavalion myéta. Melkein
kaikki kasvitljyvalmisteet sisaltavat E- ja D-vitamiineja seka paljon tyydyttymatonta ras-
vaa. Leivan paalle suositellaan kasvibljypohjaista tuotetta, joka sisdltaa ainakin 60 %
rasvaa. MyoOs salaatissa kaytettavan kastikkeen tulisi olla kasviéljypohjainen. Pahkinat
ja siemenet sisaltavat tyydyttymatdnta rasvaa. Niitd voi nauttia kuorruttamattomina, suo-
laamattomina, sokeroimattomina ja eri lajeja vaihdellen noin kaksi ruokalusikallista vuo-
rokaudessa. Rypsi- ja rapsidljy sisaltavat tyydyttymattdmia n-3-sarjan rasvahappoja, ja
siksi niitd suositellaan kaytettavaksi. Naita rasvahappoja suomalaiset eivét yleensé saa
tarpeeksi. Esimerkiksi pellavansiemen- ja saksanpahkinaéljyt siséltavat n-3-sarjan ras-
vahappoja. Sen sijaan esimerkiksi oliivi- ja auringonkukkadljyissa naité rasvahappoja on
vahan, mutta niissa on paljon muita tyydyttymattomia rasvahappoja. Néaita 6ljyja voidaan
kayttaa yhdessa n-3-rasvahappoja sisaltavien 6ljyjen kanssa vuorotellen. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2014, 7, 11, 22 - 23.)

Tyydyttynyt rasva on kovaa jadkaappilampdétilassa ja yhdessa transrasvojen kanssa nii-
den toinen nimitys onkin kova rasva (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 7). Trans-
rasvat ovat tyydyttymattdmi& rasvoja, jotka kayttaytyvat kovien rasvojen tavoin (Evira
2016a). Esimerkiksi runsaasti tyydyttynytta rasvaa sisaltava ruokavalio lisd& sairasta-

vuutta. Suolan kaytto tulisi aikuisella rajoittaa viiteen grammaan paivassa, silla sen on
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huomattu vaikuttavan verenpaineeseen. Suolaa tulisi kuitenkin paivittdin saada ravin-
nosta vahintdédn 1,5 grammaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11, 17, 29 -
30.)

Maitovalmisteet siséaltavat muun muassa proteiinia, kalsiumia, D-vitamiinia ja jodia. Eli-
mistdn paivittainen kalsiumin tarve tayttyy 5 - 6 desilitrasta nestemaisia maitovalmisteita
ja 2 - 3 viipaleesta juustoa. Koska rasvaisissa maitovalmisteissa on paljon tyydyttynytta
rasvaa, on hyva suosia vaharasvaisia ja rasvattomia maitotuotteita. Jogurtin, viilin, mai-
don ja piiman suositeltava rasvan osuus on enintd&n yksi prosentti, kun taas juustoissa
tulisi valita enintaédn 17 prosenttia rasvaa sekd vdhemman suolaa sisaltavia tuotteita.
Esimerkiksi kasviperéisilla soija- ja kaurajuomilla, joihin on lisatty D-vitamiinia ja kal-
siumia, voi tarvittaessa korvata nestemaéiset maitovalmisteet. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014, 22.)

Yksilon nesteentarpeeseen vaikuttavat muun muassa fyysinen aktiivisuus, ik& seka ym-
pariston lampdtila. Ohjeellinen nautittu nestemaara on noin 1 - 1,5 litraa nestetta ravin-
nosta saadun nesteen lisaksi. Useimmilla nautittu nesteen maara on riittdva, jos juodaan
aina silloin, kun on jano. Janojuomaksi suositellaan vesijohtovetta. Sokeroituja seka hap-
pamia sokeroimattomia juomia tulisi juoda vain silloin talléin. Taysmehua voi nauttia la-

sillisen paivassa aterian yhteydessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.)

3.2 Raskausajan ruokavalio

Terveen ja monipuolista ruokavaliota noudattavan naisen ei tarvitse tehda suuria muu-
toksia ruokavalioonsa raskauden aikana (Tiitinen 2017b). Odottavan &idin tulee kuitenkin
huolehtia, ettd nautittu ravinto on laadultaan hyvaa ja riittdvan monipuolista. Raskauden-
aikaisen ruokavalion perusta koostuu marjoista, hedelmista ja kasviksista. My6s vaha-
rasvaisimmat lihavalmisteet, kala, rasvattomat maitotuotteet ja taysjyvavilja ovat erittain
suositeltuja ruokia raskauden aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2016, 43, 45.) Usein toistuva sydminen ja juominen seké napos-
telu altistavat hampaat jatkuvasti happohyokkaykselle. Siksi onkin tarkeaa, ettd koko
perhe opettelee jo raskausaikana saanndllisen ateriarytmin. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2004, 186.) Raskauden aikana vitamiineja ja kivennaisaineita tarvitaan 15 - 50 pro-
senttia enemman kuin ennen raskautta, mutta esimerkiksi folaatin, D-vitamiinin ja raudan

tarve kasvaa runsaammin (Tiitinen 2017b). Naiden liséksi tuleekin raskauden aikana
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huomioida erityisesti myds kalsiumin, jodin ja pehmeiden rasvojen saannin riittavyys ruo-
kavaliossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016,
55).

Folaatit ovat vesiliukoisia B-ryhman vitamiineja, jotka ovat tarkeita solujen jakautumisen
ja verisolujen muodostumisen kannalta. Folaattia esiintyy luontaisesti ravinnossa, kun
taas foolihappo on folaatin keinotekoisesti valmistettu vastike. Foolihappoa on esimer-
kiksi vitamiinivalmisteissa ja muissa ravintolisissé. Folaatin tarve kasvaa raskauden ai-
kana ja jo varhaisten raskausviikkojen aikana alkion kehittymiseen vaikuttavat naisen
elimiston folaatti- ja rasvahappovarastot. Paivittdinen foolihappolisdn nauttiminen pie-
nent&a sikion riskid saada hermostoputken sulkeutumishairio eli NTD. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 44, 48 - 49.) Hermostoput-
ken sulkeutumishairioitéa ovat esimerkiksi selkarankahalkio ja aivottomuus (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017, 6). Folaattia tulisi saada ravinnosta raskauden aikana ja sita
suunniteltaessa 500 mikrogrammaa vuorokaudessa. Hyvia folaatin l&hteita ovat taysjy-
vaviljat, tummanvihreat kasvikset, palkokasvit, hedelmat, marjat ja maitovalmisteet. Fo-
laattia saadaan riittavasti, jos nautitaan runsaasti taysjyvaviljaa ja kasviksia. Suomalaiset
hedelmaéllisessa iassé olevat naiset saavat usein ravinnosta riittAmattomasti folaattia, jo-
ten foolihappolisdé tulisi ruveta nauttimaan jo kaksi kuukautta ennen suunniteltua ras-
kautta 400 mikrogrammaa vuorokaudessa. Foolihappolisdn nauttimista suositellaan 12.
raskausviikolle asti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2016, 44, 48 - 50.)

D-vitamiinia ja erityisesti sen D3-muotoa tarvitaan sikion luuston kehittymiseen seka sii-
hen, ettd kalsium imeytyy &idin elimistossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b).
Jotta odottavan aidin elimisto pystyy vastaamaan sikion kalsiumintarpeeseen, tulee aidin
seerumin D-vitamiinipitoisuus olla riittdva raskauden aikana. D-vitamiinia tulisi raskau-
den aikana saada kokonaisuudessaan 10 mikrogrammaa vuorokaudessa (Evira 2017a),
ja D-vitamiinilisda tulisi sydoda 10 mikrogrammaa vuorokaudessa D-vitamiinin riittavan
saannin turvaamiseksi. Sita ei kuitenkaan tule kayttda vuorokaudessa enempaé kuin 100
mikrogrammaa sen mahdollisten haittojen vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos &
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 45 - 46.) Hyvia luontaisia D-vitamiinin lahteita
ovat muun muassa jotkin kalalajit, kuten lohi ja ahven, sek& kananmunat ja metsasienet
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5). Kalan liséksi vitaminoidut maitovalmisteet
ja margariini ovat parhaita D-vitamiinin [&hteita (Tiitinen 2017b). My6s auringon uv-sateily

on D-vitamiinin luontainen lahde, silla se muuttaa iholla olevan D-vitamiinin esiasteen
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aktiiviseksi muodoksi. Tahan uv-sateilyn voimakkuus riittdd Suomessa kuitenkin vain

muutamina kesdkuukausina. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5 - 6.)

Noin puolet odottavan aidin raudan tarpeesta voidaan tayttaa ruokavaliolla. Toisen puo-
len tulisi tayttya rautavalmisteesta tai odottavan aidin rautavarastoista. (Evira 2018.)
Rautaa saadaan muun muassa soijasta, pavuista, linsseistd, herneista ja tummanvih-
reista kasviksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2016, 45). Etenkin maksa, lihavalmisteet, taysjyvaviljavalmisteet ja erityisesti ruisleipa
ovat hyvia raudan lahteité (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 29). Kalasta ja li-
hasta saatava rauta imeytyy paremmin kuin kasvikunnasta saatava rauta. Jos samaan
aikaan rautapitoisen ruoan kanssa nautitaan C-vitamiinia, kuten marjoja ja hedelmia,
kasvikunnasta saatava rauta imeytyy paremmin. Maitotuotteet, kahvi, tee, kaakao seka
vilja- ja palkokasveista saatavat fytaatit haittaavat raudan imeytymista. Raudanpuutteen
suurimpaan riskiryhmé&én kuuluvat odottavat &aidit, joiden ruokavalio on vahaenerginen
tai jotka noudattavat yksipuolista kasvisruokavaliota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos &

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 45 - 46.)

Rautaa tarvitaan, jotta hemoglobiini voi muodostua punasoluissa (Salonen 2017). Rauta
edistaa hapen siirtymista keuhkoista kudoksiin toimimalla happea sitovana osana puna-
solujen hemoglobiinissa. Elimistdn rautatasapainosta kertoo veren hemoglobiinipitoi-
suus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 29.) Hemoglobiiniarvo laskee luontai-
sesti raskauden aikana, silla odottavan aidin verimaara kasvaa, mutta punasolujen
maara ei lisaanny samassa suhteessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Rauta-
valmistetta suositellaan kaytettavaksi raskauden aikana yksil6llisen tarpeen mukaan vii-
kolta 12 alkaen, jos ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana hemoglobiini on alle 110
grammaa litrassa, tai mythemmassa vaiheessa alle 100 grammaa litrassa (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 54). Anemian, eli alhai-
sen hemoglobiinin (Salonen 2017), esiintyessa lievana, ei sikiolle yleensa aiheudu hait-
toja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b).

Kalsiumin saantisuositus raskauden aikana on 900 milligrammaa vuorokaudessa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50) ja sita
tarvitaan sikion luuston kehittymiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Kal-
siumin hyvié lahteitd ovat erilaiset maitotuotteet, ja sitd saadaan mygds kaloista ja lehtivi-
hanneksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018d). Kalsiumin riittdvan saannin tur-
vaamiseksi raskauden aikana riittdd suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen

maitotuotteiden ja juuston kayttd. Naiden kayttd tdydentdd myods D-vitamiinin ja jodin
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saantia. Kalsiumlisan tarpeen méaarittelee terveydenhoitaja tai ladkari asiakkaan yksilol-
listen tarpeiden mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2016, 45 - 46.) Hofmeyrin, Lawrien, Atallahin, Duleyn ja Torlonin (2014, 26 -
27) mukaan kalsiumlisan nauttiminen yli yhden gramman verran paivassa raskauden
aikana alentaa verenpainetta, vahentaa raskausmyrkytyksia ja ennenaikaisia synnytyk-
sid seka vakavia sairastumisia ja aitien kuolemia. Bubbasirin, Lumbiganon, Thinkham-
ropin, Ngamjarusin, Laopaiboon ja Medleyn (2015, 19) mukaan taas raskauden aikana
nautitulla kalsiumlisalla ei ole merkittavaa vaikutusta muuhun kuin verenpaineen alene-
miseen. Erityisesti kalsiumlisasta hyotyvat odottavat aidit, joilla on korkea raskausmyr-
kytyksen riski ja heikko ravitsemuksen tila (Hofmeyr ym. 2014, 46).

Erityisesti jodin riittavaan saantiin tulee kiinnittdd raskausaikana huomiota, silla jodin
puute raskausaikana voi aiheuttaa haittaa lapsen alyllisen ajattelun kehitykselle, mika
voi hankaloittaa myohemmin koulussa tai tydssa selviytymistad. Jodin puute voi myods
johtaa sikion henkisen kehityksen ja kasvun hairidihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
& Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 45.) Jodin saantisuositus raskauden aikana
on 175 mikrogrammaa vuorokaudessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50).
Jos odottava aiti saa jodia liikaa raskauden aikana, voi se aiheuttaa vastasyntyneella
lapsella kilpirauhasen vajaatoimintaa ja struuman (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos &
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 45) eli suurentuneen kilpirauhasen (Mustajoki
2015). Leipa, jodioitu ruokasuola, maitotaloustuotteet ja kala ovat erityisen hyvia jodin
lahteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 45).
Jotta jodinsaannin tarve tayttyy raskauden aikana, tulisi paivittain juoda 5 - 6 desilitraa
maitoa, piimaa tai muita maitovalmisteita ja sytda 2 - 3 viipaletta juustoa seka jodioitua
suolaa puoli teelusikallista. Naiden lisaksi riittdvan jodin saamiseksi tulisi sy6da 2 - 3
kananmunaa seka 2 - 3 kala-annosta viikossa. (Evira 2017b.) Tulee kuitenkin ottaa huo-
mioon se, etta raskauden aikana suolan kayttéa kannattaa vahentaa (Tiitinen 2017b).
Mahdollisen jodilisdn tarpeen arvioi terveydenhoitaja tai l1&akari asiakkaan yksilollisten
tarpeiden mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2016, 45).

Runsas rasvahappojen saanti on edellytys sikion normaalille kehitykselle. Muun muassa
sikion hermosto, nakokyky ja immuunijarjestelma eivat voi kehittyd ilman valttdmatto-
mien monityydyttymattomien rasvahappojen ja niiden pitk&ketjuisten johdannaisten
saantia. Raskauden aikana nautittujen rasvojen laadulla seké pitkéketjuisten rasvahap-

pojen riittavalla saannilla on myoénteisia vaikutuksia raskauden kestoon. Lisaksi niiden
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riittdva saanti muun muassa pienentaa ennenaikaisen synnytyksen riskia. Odottavan ai-
din sybmasta rasvasta vahintaan kahden kolmasosan tulee koostua pehmeista kasvi-
rasvoista, eli kasvidljyista ja rasiamargariineista, jotka sisaltavat kasviéljyja. Pehmeiden
kasvirasvojen saannilla on erityisen suuri merkitys raskauden viimeisen kolmanneksen
seka lapsen ensimmaisten elinkuukausien aikana, jolloin lapsen aivot kehittyvat. Enin-
taan yhden kolmasosan nautitusta rasvan maarasta tulisi olla kovaa rasvaa, jota saa-
daan runsaasti voista, kookosoljysté ja -rasvasta seka rasvaisista liha- ja maitotuotteista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 47.) Kovan
rasvan lahteité kannattaa valttaa, silla esimerkiksi elimiston sokerinsieto heikentyy liialli-
sen kovan rasvan nauttimisen myota (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a).

Kalassa on runsaasti proteiinia, monia vitamiineja seka valttdmattomia rasvahappoja
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Etenkin n-3-monityydyttymattomien rasvahap-
pojen ja D-vitamiinin [&Ahteend kala on hyva valinta. Lisaksi siitd saa myds jodia. Kalan
syonnilla raskauden aikana onkin todettu olevan myonteisia vaikutuksia lapsen alylliselle
ja visuaaliselle kehitykselle. Kalaa tulisi sy6da raskausaikana vahintaan kaksi tai kolme
kertaa viikossa. Mahdollisten ymparistdsaastepitoisuuksien vuoksi kalalajeja tulisi sydda
vaihdellen ja hyvia kalalajeja raskausaikana ovatkin esimerkiksi siika, seiti, muikku ja
kirjolohi. Jos kalaa ei allergian vuoksi voi sy6déa, on hyva kayttaa tilalla rypsi- tai rapsiol-

jya. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 47.)

Allergisoivien ruoka-aineiden valttdminen raskauden aikana ei vahenna tulevan lapsen
riskid sairastua allergioihin, vaan niiden valttdminen yksipuolistaa aidin ravitsemusta ja
VOoi jopa edistaa allergian puhkeamista. Raskauden aikana monivitamiini- ja kivennaisai-
nevalmisteita voi kayttaa tarvittaessa niukan tai hyvin yksipuolisen ruokavalion tukena,
voimakkaan raskauspahoinvoinnin takia tai monisikiéraskaudessa, mutta talldin tulee
varmistaa, etté kaytossa ei ole paéllekkain A-vitamiinia sisaltavia valmisteita. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 51, 54). Lisaksi on
saatu tutkimusnayttoa siita, ettd joidenkin ravintolisien - erityisesti C- ja E-vitamiinin seké&
B-karoteenin - runsas kaytto voi liséata terveydelle aiheutuvia haittoja tai lisata jopa kuol-
leisuutta. Taman vuoksi ravintolisia ei tule kayttaa, ellei niiden kaytélle 16ydy perustetta.
(Evira 2017c.)
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3.3 Raskausaikana valtettavat elintarvikkeet

Odottavan aidin raskaudenaikainen ravitsemus on merkityksellista sikion kehityksen
kannalta. Ruokavaliota suunniteltaessa tulee noudattaa yleisia raskaudenaikaisia ravit-
semussuosituksia. Joitakin ruoka-aineita suositellaan valttdmaan raskausaikana sikion

turvallisen kasvun ja kehityksen saavuttamiseksi. (Tiitinen 2017b.)

Hauen syomista tulee valttda raskauden aikana sen korkean elohopeapitoisuuden
vuoksi (Evira 2017c). Elohopealle altistuminen sikidaikana voi johtaa lapsen kehityksen
viivastymiseen (Evira 2017d). Liséksi metyylielohopea on luokiteltu mahdollisesti syop&é
aiheuttavaksi aineeksi (Evira 2017e). Raakoja, tyhjit- ja suojakaasupakattuja tai itse val-
mistettuja kylmasavustettuja ja graavisuolattuja kalatuotteita tulee sy6da vain kuumen-
nettuna ja matia, sushia seka raakaa kalaa sisaltavia pateita tulee valttaa Listeria mono-
cytogenes -bakteeririskin takia. Samasta syystd pastéroimattomasta maidosta
valmistetut juustot ja pastéroidusta maidosta valmistetut pehmeat juustot tulee kuumen-
taa ennen nauttimista kuplivan kuumiksi. Listeriabakteeririskin vuoksi myds pakastevi-
hannekset seka valmisruoat, jotka on kertaalleen jAdhdytetty, tulee kuumentaa ennen
nauttimista: valmisruoat kiehuvan kuumiksi. Raakamaidon seké pastdroimattoman mai-
don kuumentamattomana nauttimiseen liittyy riski saada listeriabakteerin liséksi Yersinia
pseudotuberculosis-, EHEC-, salmonella- sekd campylobacter-bakteeri, joten niité tulee
nauttia vain kuumennettuina eika niitd tule nauttia pitkan sailémisen jalkeen (Evira
2017c). Raakamaidolla tarkoitetaan maitoa, jota ei ole misséan vaiheessa kuumennettu
yli 40 celsiusasteen tai kasitelty muilla vastaavilla tavoilla. Pastdroinnissa tuote kuumen-
netaan 15 sekunnin ajaksi 72 celsiusasteen lamp66n tai kuumemmaksi. (Evira 2012,
11.)

Listeria monocytogenes -bakteeri voi aiheuttaa infektion kohtuun ja sikioon, mika voi joh-
taa jopa raskauden keskenmenoon tai sikion tai vastasyntyneen lapsen kuolemaan. (Tii-
tinen 2016.) Vastasyntynyt lapsi voi listeriabakteerin seurauksena saada mygs esimer-
kiksi verenmyrkytyksen, keuhkokuumeen tai aivokalvontulehduksen. Listeriatartunta
tulee helpommin raskaana oleville kuin muille terveille aikuisille, ja se onkin erityisen
vaarallinen raskaana oleville. Aidille listeriabakteeritartunta on yleensa oireeton tai ai-
heuttaa flunssaoireita tai pientd kuumeilua (Evira 2016b), mutta joskus taudinkuvaan
kuuluvat myos ripuli ja kuumeista influenssaa muistuttavat oireet. (Tiitinen 2016.) Liste-
riabakteeri tuhoutuu kuumennettaessa yli 70 celsiusasteen, mutta ei suolauksessa tai
pakastuksessa (Evira 2017c). Yersinia pseudotuberculosis -tartunta aiheuttaa yleensa

kovaa vatsakipua ja kuumetta. EHEC-bakteerin tartunta voi aikuisella olla oireeton, mutta
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lapselle se voi aiheuttaa akuutin munuaisten vajaatoiminnan, joka on hengenvaarallinen.
Tartunnan oireina lapsilla on tyypillisesti verista ripulia. Salmonellan yleisimmat oireet
ovat ripuli ja kuume, ja osalle tartunnan saaneista aikuisista voi kehittya reaktiivinen ni-
veltulehdus. Campylobacter-bakteeri aiheuttaa korkeaa kuumetta, ripulia ja vatsakipua.
Myds campylobacter-tartunta voi kehittya reaktiiviseksi niveltulehdukseksi. Salmonel-

lassa ripuli kestaa pidempaan kuin campylobacter-tartunnassa. (Evira 2016b.)

A-vitamiini varastoituu maksaan, ja maksa sisaltaakin A-vitamiinia enemman kuin mi-
kdan muu ruoka-aine. Liian suuri maksan saanti voi riskeerata sikion terveyden. (Evira
2017a.) Maksaa ja maksaruokia, kuten maksalaatikkoa, -pihveja ja -kastiketta tulisi valt-
téaé raskauden aikana, silla sikion epdmuodostumien sekd keskenmenon riski voi kasvaa
liiallisen A-vitamiinin saannin johdosta. Maksamakkaraa ja -pasteijaa on turvallista syoda
enintddn 200 grammaa viikossa eli noin 30 grammaa paivassa, mika vastaa noin kahta
viipaletta tai kahta ruokalusikallista. Kerrallaan maksamakkaraa tai -pasteijaa tulisi sy6da
korkeintaan 100 grammaa. (Evira 2017c.) Mydskaan kalanmaksadljya ei raskauden ai-
kana tule kayttaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b) sen korkean A-vitamiinipitoi-
suuden vuoksi (Duodecim laaketietokanta 2016). Liharuoat tulee kypsentaa taysin kyp-
saksi ja kuumentamattomia liharuokia, kuten metvurstia ja ilmakuivattua kinkkua tulee
valttaa, silla erityisesti raskaana olevilla niiden nauttimiseen liittyy toksoplasmoosiriski
(Evira 2017c). Toksoplasmoosi on loisen aiheuttama infektio. Jos aiti saa toksoplasmoo-
sin raskauden alussa, se voi johtaa keskenmenoon tai kohtukuolemaan tai aiheuttaa
vaurioita sikiolle. Loppuraskauden aikana oireet ja vaikutukset ovat lievempia. Aidille tok-
soplasmoosi voi aiheuttaa lievaa kuumeilua, vasymysta ja imusolmukkeiden turpoamista

kaulassa ja takaraivossa. (Tiitinen 2016.)

Eviran mukaan inkivaarin raskaudenaikaisesta nauttimisesta ei 16ydy paljoa tieteellista
tietoa. Tulokset ovat myos joiltakin osin eridvia. Inkivaarin kemiallisista ainesosista osa
voi asettaa sikion kehityksen vaaraan aiheuttaen esimerkiksi solukuolemaa. T&sté joh-
tuen inkivaarivalmisteiden tai -teen kayttba suositellaan valttamaan raskauden aikana.
(Evira 2016c.) Ravintolisind saatavia yrttivalmisteita seka yrttiteejuomia ei mydskaan
suositella nautittaviksi, silla ne voivat siséltaa haitallisia aineita eika niiden turvallisesta
kaytosta ole tietoa. Merilevavalmisteita ei myodskaan suositella nautittavaksi, jos niiden
jodipitoisuus on korkea tai se ei ole tiedossa. (Evira 2017c.) Jotkut merilevat voivat myos
siséltaa paljon raskasmetalleja (Evira 2017f, 8). Korvasieniin jaa kasittelystd huolimatta

myrkkyjaamia, joten raskauden aikana niitd ei tule sy6da ollenkaan (Evira 2017c).
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Kofeiinin saanti tulisi rajoittaa 200 milligrammaan paivassa, mika tarkoittaa noin kolmea
desilitraa eli kahta kahvikupillista tavallista suodatinkahvia tai 1,5 desilitraa espressoa.
Myds litrasta mustaa teetd saa saman maaran kofeiinia. Kaakaossa kofeiinia on puoles-
taan noin 3 - 5 milligrammaa yhdessa desilitrassa. Kofeiinipitoisia kolajuomia tulee kayt-
taa vain satunnaisesti, ja energiajuomia ei suositella kaytettavaksi ollenkaan. Esimerkiksi
makeiset, purukumit, ravintolisét ja suklaapatukat voivat myos sisaltaa kofeiinia. Kofeii-
nipitoisten juomien ja tuotteiden kayton rajoitus johtuu kofeiinin taipumuksesta kulkeutua
istukan kautta sikioon seka rintamaitoon ja sité kautta lapselle. Raskaana oleville kofeiini
voi aiheuttaa jo vahaisind maariné nautittuna vapinaa ja sydamentykytysta. Jos kofeiinia
nautitaan ennen nukkumaan menoa, myds unihairiot ovat mahdollisia. (Evira 2017c.)
Alkoholia sisaltavia juomia ei tule kayttaa ollenkaan raskauden aikana (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 23; Evira 2017c), silla alkoholi voi vaikuttaa haitallisesti lap-
sen kasvuun ja kehitykseen kulkeutuessaan istukan lapi alkioon ja myéhemmin sikioon.
Siki6lle haitallisen alkoholin mééraa ei tiedetd, ja siksi sen kayttd on suositeltavaa lopet-
taa jo raskauden suunnitteluvaiheessa. (Evira 2017c.)

Raskauden aikana ei suositella salmiakki- ja lakritsimakeisten nauttimista, silla ne sisal-
tavat glysyrritsiinia, joka paljon nautittuna nostaa verenpainetta ja lisda turvotusta. Gly-
syrritsiinin liikasaanti voi lisata myds keskenmenon riskia, ja silld saattaa olla yhteytta
lapsen kehityshairidihin. Pienind annoksina nautittuna lakritsi ja salmiakki eivéat kuiten-
kaan ole vaarallisia. Tallaisia annoksia ovat esimerkiksi muutama makeinen tai annos
lakritsijaateloa. Oljykasvit kuten pinja, pellava, chia, hamppu, seesami, unikko, kurpitsa
ja auringonkukka keraavat maaperasta raskasmetalleja, kuten nikkelia ja kadmiumia.
Sen takia 6ljykasvien siemenia ei tulisi kayttdd missdédn muodossa raskauden aikana,
joskaan pienet maarat esimerkiksi leivassa eivat ole haitallisia. (Evira 2017c.) Raskas-
metalleilla voi olla haitallisia vaikutuksia etenkin munuaisiin ja keskushermostoon ja ne
voivat myos estaa tai hairita eri entsyymien toimintaa ja solujen periméaineksen korjaus-
mekanismeja. Esimerkiksi kadmium on luokiteltu ihmiselle sy6pda aiheuttavaksi ai-
neeksi. (Evira 2017e.)

3.4 Raskaudenaikainen pahoinvointi, narastys ja ummetus

Kolmella neljasta odottavasta didista ilmenee pahoinvointia ja oksentelua alkuraskauden

aikana. Pahoinvoinnin tunnetta seka lievaa oksentelua pidetaankin normaaleina raskau-

den merkkeina. Yhdella prosentilla oireet ovat vaikeita, jolloin tilaa kutsutaan nimella hy-
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peremesis gravidarum eli runsas raskaudenaikainen oksentelu. Lahes jokaisella ras-
kaana olevalla esiintyva lieva pahoinvointi alkaa yleensa 5. - 7. raskausviikolla ja loppuu
useimmilla lahes kokonaan 14. viikkoon mennessa. Pahoinvointi ja oksentelu voivat jat-
kua koko raskauden ajan, mutta tdma on harvinaista. Syyta raskauden aikaiselle pahoin-
voinnille ei tiedeta. (Tiitinen 2017c.) Oksentelu ei aiheuta haittaa sikidlle eika lisaa epa-
muodostumien riskia (Aitokallio-Tallberg & Ylikorkala 2011, 394).

Oksentamisen laukaisevia hajuja ja makuja kannattaa valttaa ja esimerkiksi juoman juo-
minen pillilla voi olla helpompaa, silla hajut eivat talldin tule niin selkeasti esille. LAmpimat
ja maustetut ruoat ja juomat aiheuttavat pahoinvointia enemman kuin kylmat ja neutraalin
makuiset. Pienet ja tihedan nautitut ateriat ehkaisevat pahoinvointia. (Aitokallio-Tallberg
& Pakarinen 2005, 1437.) Yleens& pahoinvointia esiintyy aamulla, silla verensokeripitoi-
suus on yon aikana laskenut alas. Ennen vuoteesta nousemista voikin olla hyvéa nauttia
esimerkiksi mehua, banaania tai hapankorppua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 52.) Oksentamisen jalkeen ravinnon nauttiminen
kannattaa aloittaa kirkkailla nesteilla, kuten mehulla, sokerilla maustetulla teellda, liha-
liemella tai jagdpaloilla. Nautitun ravinnon maaraa voi suurentaa varoen. Ravinnon lisaa-
minen kannattaa toteuttaa nestemaisilla kylmilla maitovalmisteilla ja hiilihydraattipitoisilla
ruoilla, kuten puurolla, perunalla, korpulla tai nakkileivalla, silla ruoat, joissa on hiilihyd-
raattia, sulavat elimistdssa paremmin kuin ruoat, joissa sita ei ole. Rasvaisia ruokia tulee
valttdd pahoinvoinnin ehkaisemiseksi. (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005, 1437.) Li-
saksi kannattaa juoda sellaisia nesteitd, jotka eivat aiheuta pahoinvointia (Tiitinen
2017c).

Inkivaaria siséltavien valmisteiden nauttiminen voi lievittda raskaudenaikaista pahoin-
vointia (Matthews, Haas, O’Mathuna & Dowswell 2015, 25), vaikka niiden nauttiminen ei
raskauden aikana olekaan suositeltavaa (Evira 2017c). Oksentelun ja pahoinvoinnin pit-
kittyessa on hyva ottaa ravintolisat kayttoon. Kun elintapojen ja ruokailutottumusten
muuttaminen pahoinvoinnin hoidossa ei riitd, voidaan apuna kayttaa B6-vitamiinia (Malm
& Kaaja 2011, 559). Jos odottavan aidin paino laskee yli viisi prosenttia lahtépainosta
pahoinvoinnin vuoksi, tilanne vaatii sairaalahoitoa (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005,
1437). Joissakin tapauksissa myos ladkehoidosta voi olla apua pahoinvoinnin hoidossa
(Aitokallio-Tallberg & Ylikorkala 2011, 394). Neutraalin ympariston luominen siisteyden
ja tuuletuksen avulla voi olla avuksi pahoinvoinnin kotihoidossa. Liséksi tilanteen selvit-
taminen, psyykkinen tuki ja rauhoittelu seka potilaan ohjaus ovat raskaudenaikaisen pa-

hoinvoinnin hoidossa tarkeita tekijoita. (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005, 1437.)
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Ummetus johtuu raskauden aikana siita, etta paksusuolen alueelle tulee painetta kasva-
vasta kohdusta (Sariola ym. 2014, 117). Ummetus tarkoittaa, etta ulostaminen on vai-
keaa tai suoli tyhjenee liian harvoin. Normaali tyhjenemisvali on 8 - 72 tuntia. (Mustajoki
2016.) Taysjyvaviljat, kasvikset, marjat ja hedelmat, eli runsaskuituiset ruoka-aineet,
seka riittdva nesteiden nauttiminen lievittdvat ummetusta. Hoitona voidaan kayttaa myos
likuntaa, kuivattuja hedelmia ja suolen toimintaa edistavia leseitd. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 52.)

Painetta esiintyy raskauden aikana myds ruokatorven alueella, mik& aiheuttaa loppuras-
kaudessa naréastysta (Sariola ym. 2014, 117). Narastys tarkoittaa rintalastan takana tun-
tuvaa polttavaa tunnetta (Mustajoki 2017b). Narastysta voidaan lievittéa vahvasti maus-
tettujen tai rasvaisten ruokien, kahvin ja vahvan teen valttdmisella (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos & Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 52). Lisaksi pienet, tihe-
asti nautitut ruokamaarat ja valipalat voivat auttaa narastyksen hoidossa. Narastysta voi-
daan hoitaa tilapaisesti myos laakkeilla, mikali tilanne on hankala. (Tiitinen 2017c.)

3.5 Ravitsemusohjaus aitiysneuvolassa

Hoitotieteessa ja hoitotydssa kaytetaan paljon ja vaihtelevasti ohjaus -kasitetta, jonka
maaritellaan ilmenevan ammatillisena toimintana tai prosessina. Ohjaukselle l&heisia ka-
sitteité ovat opetus, tiedon antaminen ja neuvonta. Ohjaukselle tyypillista on ohjattavan
- eli asiakkaan, potilaan tai omaisen - ja ohjaajan, esimerkiksi hoitajan, valinen vuorovai-
kutus, asiayhteys, ohjaussuhde sekéa tavoitteellinen, aktiivinen toiminta. Ohjauksen an-
tajalla on ammatillinen vastuu, johon kuuluvat ohjausvalmiuksien lisaksi tyon filosofinen
ja eettinen pohdinta. Ohjauksesta voi seurata esimerkiksi oppimista, terveyden edista-
mista sekd kansantalouden séést6ja. Ohjaus on siis tavoitteellista, aktiivista toimintaa,
jossa ohjaajan ja ohjattavan valilla on vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde. (Kaariainen &
Kyngés 2005, 250 - 251.)

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteita ovat muun muassa tulevien vanhempien ja koko per-
heen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Liséksi aitiysneuvolatoiminnassa pyritdan
turvaamaan odottavan aidin ja sikion hyvinvointi ja terveys seka ehkaisemaan raskau-
denaikaisia hairioita ja edistamaan kansanterveytta. Aitiysneuvolassa annetaan nopeasti
hoitoa, apua ja tukea raskaudenaikaisissa ongelmissa ja hairidissa ja siella nama tun-
nistetaan mahdollisimman varhain. Aitiysneuvolassa vanhempien tulisi saada valmiuksia

omien ja koko perheen elintapojen tarkasteluun ja terveellisten elintapojen yllapitoon.



23

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018e.) Aitiysneuvolassa tapahtuvaa toimintaa ohjaa-
vat kansalliset suositukset ja asetukset (Sariola ym. 2014, 71), ja raskaudenaikainen ra-
vitsemukseen liittyva neuvonta kuuluukin aitiysneuvolassa annettavaan terveysneuvon-
taan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 40).

Yleensa nuoret, vahan koulutetut ja tupakoivat aidit eivat noudata ravitsemussuosituksia
niin hyvin kuin muut &idit, joten heidéan ohjaukseensa tulisi neuvolassa kiinnittaa erityista
huomiota (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Myds aliravitut, ylipainoiset, yksipuo-
lista tai erityisruokavaliota noudattavat aidit tarvitsevat ravitsemusohjauksessa erityis-
huomiota (Tiitinen 2017b). Aidin ruokailutottumukset olisi hyva tarkistaa neuvolassa ra-
vitsemustilan kokonaisarvioinnin yhteydessad (Uusitalo & Virtanen 2005, 3).
Ruokavaliosta aletaankin keskustella jo ensimmaisella neuvolakaynnilla (Sariola ym.
2014, 73). Proteiinin ja energian saantiin keskittyvalla raskaudenaikaisella ravitsemus-
neuvonnalla vaikuttaisi olevan mydnteisia vaikutuksia aidin ja lapsen hyvinvointiin. Muun
muassa ennenaikaisen synnytyksen ja matalan syntymé&painon riskit nayttaisivat vahe-
nevan tallaisen ravitsemusneuvonnan myoéta. (Ota, Hori, Mori, Tobe-Gai & Farrar 2015,
2.) Neuvolassa annettavalla ravitsemusohjauksella voi olla my6s naisten ylipainoa eh-

kaiseva vaikutus (Piirainen ym. 2004, 2051).

Housen ja Coveneyn (2013) tutkimuksessa odottavat didit luottivat terveydenhuollon am-
mattilaisten antamaan ravitsemusohjaukseen, mutta eivat kokeneet saavansa heilta riit-
tavasti tietoa turvallisesta raskaudenaikaisesta ruokavaliosta. Stotlandin, Gilbertin, Bo-
getzin, Harperin, Abramsin ja Gerbertin (2010, 809 - 810) tutkimuksessa
terveydenhuollon ammattilaiset nakivat raskauden otollisena aikana elamantapamuutok-
sille, silla odottavat &aidit ovat motivoituneita muuttamaan elintapojaan valttdékseen
komplikaatioita ja edistdékseen syntyvan lapsen terveytta. Tutkimuksen mukaan etenkin
painosta seka painonnoususta keskusteleminen ja painonhallintaan liittyva ohjaus koe-
taan hankalaksi, silla aihe on herkka. Tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaiset ko-
kivat tarkedksi myonteisen ja myo6tatuntoisen lahestymistavan puhuttaessa potilaan pai-

nosta.

Piiraisen ym. (2004, 2051) tutkimuksessa ravitsemus- ja terveysneuvontaa saaneet
odottavat aidit olivat tyytyvaisia neuvolasta saamiinsa ohjeisiin. Tutkimuksessa selvisi,
ettd ravitsemusohjauksessa painotetaan valtettavid ruoka-aineita ja keskitytdén kieltoi-
hin, kun valttdmisten sijaan tulisi ohjauksessa mieluummin antaa vaihtoehtoja ruokava-

liovalinnoille sek& suosituksia valittavista ruoka-aineista. Kieltdminen ei ole paras tapa
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antaa ohjausta. Kun muutokset ruokailutottumuksissa tehdéaén vahan kerrassaan, on uu-
det tavat helpompi omaksua. Aidin ravitsemusneuvontaa ja terveyden edistamisté tulisi
jatkaa myds lastenneuvolassa, vaikka siella muuten keskitytddnkin padasiassa lapsen
kehitykseen ja kasvuun. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan (2016, 55) mukaan raskausajan ruokavaliota ohjattaessa tulisi antaa pi-
kemminkin suosituksia ruokavalinnoista kuin nostaa esille tiettyja ravintoaineita. Tallai-
nen ohjaus on konkreettisempaa ja helpompaa toteuttaa. Se myos kannustaa odottavaa
aitia tekemaan valintoja ruokien, ei ravintovalmisteiden mukaan: esimerkiksi valitsemaan
tuoreita kasviksia ennemmin kuin monivitamiinivalmisteita. Ohjauksessa odottavalle &i-
dille voidaan esimerkiksi kertoa, mité terveysvaikutuksia ylipainolla raskauden aikana on
lapselle ja aidille.

4 Verkko-oppiminen hoitotyon koulutuksessa

Verkko-oppiminen tarkoittaa oppimista, jossa kaytetdan hyvaksi tieto- ja viestintatekniik-
kaa (Kerdnen & Penttinen 2007, 1). Nevgin ja Tirrin (2003, 171) mukaan verkko-opiskelu
on yleensa oppimisen kannalta hyodyllista ja Mishran, Ranin ja Bhardwajin (2017, 9)
mukaan verkko-oppiminen onkin tehokas tapa lisata hoitoalan opiskelijoiden tietamysta.
Verkko-opetus voidaan jakaa kolmeen luokkaan, jotka ovat lahiopetuksen tukeminen
verkon avulla, verkossa tapahtuva monimuoto-opetus seké verkossa tapahtuva itseopis-
kelu (Kalliala 2002, 20).

Esimerkiksi opettajan laatima materiaali voi olla verkko-oppimismateriaali. Tallaisia ma-
teriaaleja voivat olla esimerkiksi kurssikuvaus, ohjeiden anto seka kurssin tehtavat. (Kal-
liala 2002, 14.) Verkkokurssi on kurssi, joka luodaan jonkin oppimisalustan avulla (Kera-
nen & Penttinen 2007, 3) ja jossa opetus tapahtuu joko osittain tai kokonaan verkon
kautta. Verkko-oppimisymparisto tarkoittaa verkkosivustoa, joka on luotu Internet- tai In-
tranet-verkkoon. Se tarjoaa virtuaalisen toimintaympariston opetukselle ja opiskelulle.
Verkko-oppimisympaéristd sisaltdd tavallisesti muun muassa tekstejd, grafiikkaa sek&
keskustelufoorumeita. (Nevgi & Tirri 2003, 20 - 23.)

Verkkoitseopiskelu tarkoittaa yksinopiskelua verkossa oppimateriaalin avulla. Myon-
teista verkkoitseopiskelussa on esimerkiksi se, ettéa oppija voi tehda kurssin aikavalin

rajoissa silloin, kun hénelle itselleen parhaiten sopii. Toisaalta vuorovaikutusmahdolli-
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suudet jaavat verkkoitseopiskelussa vahaisiksi. (Kalliala 2002, 27 - 28, 148.) Kysytta-
essa hoitoalan opiskelijoiden kokemuksia verkko-oppimisesta vastaukset ovat olleet
myonteisia (Telford & Senior 2017, 622). Myds Kallialan (2002, 44 - 45) vuosien kuluessa
oppijoilta keraamissa palautteissa on noussut esille verkko-opiskelun myénteisia puolia:
toisten oppijoiden nakdkulmista oppii paljon keskusteluryhmien valityksella seka ryhma-
toita pohdittaessa. Lisaksi opettajan antama henkil6- ja ryhmakohtainen palaute innos-
taa ja auttaa virheiden l0ytdmisessa ja niiden korjaamisessa. Vaikka verkko-opiskelu ei
taysin ole aikaan ja paikkaan sitomatonta, se soveltuu tiettyihin elaméantilanteisiin 1&a-
hiopetusta paremmin, koska oppija voi opiskella esimerkiksi iltaisin tai viikonloppuisin.
Oppijoiden mukaan verkossa tehtava tyomaara on suurempi kuin lahiopiskelussa, mutta
verkko-opiskelu on antoisampaa.

Verkko-oppijan tulee olla itseohjautuva ja vastuullinen, silla oppimateriaaliin ja tehtéviin
tulee tutustua omatoimisesti. Lisaksi verkko-oppija tarvitsee yhteistyokykytaitoja, joita voi
oppia esimerkiksi kurssin ryhmatoita tehdessa. Media- ja kirjoituslukutaitoa vaaditaan,
jotta oppija saa ristiriitaisistakin tietolahteistd muodostettua oman tietonsa. Omat ajatuk-
set tulee kyeta ilmaisemaan verkossa. Oppijalla taytyy olla teknisia valmiuksia: héanen
tulee esimerkiksi hallita niiden laitteiden kaytto, joita han tarvitsee osallistuakseen verk-
kokurssille. Lisaksi oppijan tulee hallita verkkovuorovaikutusta, esimerkiksi viestin lahet-
tajan on varmistettava, etta hanen lahettamansa viesti on tarpeeksi ymmarrettavassa
muodossa, jotta ei syntyisi vaarinkasityksia. (Kalliala 2002, 45 - 46.) Verkko-opiskelu
vaatii opiskelijoilta muun muassa omaa aktiivisuutta, itsendisyytta seka oikeanlaisia va-
lineita (Nevgi & Tirri 2003, 4).

Nevgin ja Tirrin (2003, 130 - 134) mukaan hyva verkkokurssi tayttaa seuraavat kriteerit:
se on monipuolinen, selkeé ja ulkoasultaan esteettinen. Selkedssa verkkokurssissa liik-
kuminen on helppoa, ja sen tunnusmerkki on selkeasti jAsennelty tieto. Monipuolisessa
verkkokurssissa on kaytetty monipuolisia menetelmia ja erilaisia materiaaleja, kuten ku-
via. Esteettiselld verkkokurssilla on kaytetty visuaalisia keinoja ja danta. Sen ulkonakd
houkuttelee opiskelemaan ja on miellyttdva. Hyvassa verkkokurssissa sisaltd on hyva,
linkitykset ovat onnistuneita ja kurssi on vuorovaikutuksellinen. Hyva sisaltd on mielen-
kiintoista ja riittavan teoreettista. Hyvan verkkokurssin sisltd vastaa opiskelijan odotuk-
sia, tarjoaa lisamateriaaleja ja painottuu tietoon. Opiskelijoiden mielesta linkkien kayton
tulisi olla selke&a ja helppoa. Verkkokurssilla vuorovaikutuksen tulisi tapahtua riittdvan
tiheasti. Toimivat keskusteluryhmat auttavat vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksellinen
verkkokurssi on keskusteluun houkutteleva. Opiskelijoiden mielesta hyva verkkokurssi

on sellainen, joka on mahdollista suorittaa omaa vapaa-aikaa soveltaen. Kallialan (2002,
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45, 90) mukaan verkko-opetuksessa on lisdksi tarkeaa, etta tekninen ympaéristd on ope-
tusta tukeva ja toimiva. Oppijoiden mielesta erityisen merkittdvaa ovat selkeat oppimis-

materiaalit, tehtdvananto ja aikataulut seka opettajan nopeat vastaukset sahkdposteihin.

Verkko-oppimismateriaalin tulee olla sellainen, etta oppijat ymmartavat sen ilman |a-
hiopetusta. Oppimateriaali tulee testata ennen kayttéonottoa, jolloin testaajat voivat ky-
sya epaselvia asioita seka tuoda esille mahdolliset puutteet materiaalissa. Verkon itse-
opiskelumateriaalissa ei saa olla teknisia ongelmia tai siséllollisia virheita ja sen tulee
toimia ilman opettajan opastusta. Materiaalia tehdessa kannattaa kayttaé aikaa ja vaivaa
loytaakseen erilaisia tapoja, joilla oppijoiden mielenkiintoa saadaan pidettya ylla. Nama
keinot ovat sidonnaisia kohderyhmaan, mutta voivat olla esimerkiksi aaniefekteja, ani-
maatioita tai huumoria. (Kalliala 2002, 57 - 59.)

Tietokoneen naytolla tekstissa seka otsikoissa kannattaa kayttaa pienaakkosia suuraak-
kosten sijasta, silla pienaakkoset ovat helppolukuisempia, koska kirjaimet ovat erilaisem-
pia keskendan kuin suuraakkosissa. Naytolla tekstin kursivointi tai alleviivaus ei ole suo-
siteltavaa, vaan korostamiseen kannattaa kayttaa lihavointia tai toista varia. Tekstia ei
kannata myodskaan keskittaa, silla se haittaa luettavuutta. Vareilla voi muun muassa kiin-
nittdad tarkastelijan huomion, luoda tunnelmaa ja lisatd muistettavuutta, viehatysta, ym-
marrettavyytta, uskottavuutta, miellyttavyytta seka luettavuutta. Vareilla on monia merki-
tyksia, ja niita liitetaan eri asioihin eri kulttuureissa. Tyypillisesti lansimaalaiset yhdistavat
punaisen varin muun muassa sanoihin "seis” ja "vaara”, ja sita pidetd&dn huomiota heréat-
tavana. Vihrea vari tarkoittaa lansimaalaisittain "saa edetd”, ja se yhdistetddn muun mu-
assa rauhallisuuteen, turvallisuuteen, terveyteen, luontoon ja tuoreuteen. Myds sinisen
ajatellaan lansimaissa liittyvdn muun muassa rauhallisuuteen. Punainen, vihred, sininen
ja keltainen vari myds painetaan paremmin muistiin kuin toiset varit. (Sinkkonen, Kuop-
pala, Parkkinen & Vastaméki 2006, 124, 127 - 130, 133.)

Vareihin liittyy myos syvyysvaikutuksia eli lampimien, tummien ja puhtaiden vérien aisti-
taan olevan lahimpéana4, jolloin ne eivat ole hyvia taustavareja. Esimerkiksi sinisen savyt
ovat hyvia taustavareja, silla sininen on kylma vari. Jos tuotetta taytyy pystya tarkkaile-
maan valoisassa, on hyva valita tumma teksti, ohuet viivat ja pienet muodot ja kayttaa
niité vaalealla eli vaaleanharmaalla, keltaisella, magentalla, sinisella tai valkoisella poh-
jalla. Kaikki ihmiset eivat aisti vareja, joten suunnittelua ei tule pohjata pelkkiin vareihin.
Muun muassa selke&, johdonmukainen, ulkonadltd&dn miellyttava ja yksinkertainen tuote
on esteettinen. (Sinkkonen ym. 2006, 129, 132 - 133, 157.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus oli lisdtd Karelia-ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden valmiuksia ohjata raskaudenaikaista ravitsemusta odottaville dideille.
Opinnaytetydn tehtava oli luoda oppimateriaali raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta

Karelia-ammattikorkeakoulun Moodlerooms —verkko-oppimisymparistoon.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa on mahdollista tehda joko tutkimuksellinen tai toiminnallinen
opinnaytety6. Toiminnallisesta opinnaytetydsta syntyy aina konkreettinen tuotos, kuten
tapahtuma tai tietopaketti. Toiminnallisille opinnaytetéille on yhteista se, etta niissa pyri-
taan luomaan kokonaisilme, josta opinnaytetyon tarkastelija voi havaita opinnaytetyén
alkuperaisen tavoitteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) Tassa opinnaytetytssa tuotos
on verkkokurssi Karelia-ammattikorkeakoulun Moodlerooms -verkko-oppimisympéris-
t6on. Toiminnallisen opinndytetydn padmaarana on esimerkiksi ohjata tai jarjestaa kay-
tannon toimintaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Taman opinnaytetyén on tarkoitus antaa
sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoille valmiuksia ohjata terveellista ja turvallista ras-

kaudenaikaista ravitsemusta tulevassa tygssaan.

Hyvan opinnaytetydn aiheen avulla voi luoda yhteyksia tydelamaan seka syventaa tietoja
ja taitoja itsed kiinnostavasta aiheesta. Hyva aihe nousee koulutusohjelman opinnoista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) TAman opinnaytetydn aihe nousee opinnaytetyontekijoi-
den kiinnostuksen kohteista ja se koskettaa léheisesti terveydenhoitajan tyotd. Ammat-
tikorkeakoulussa tehdyn opinnaytetydn tulee olla kytdnnénlaheinen ja sen lahtékohtien
[0ytya tybelamasta. Lisaksi sen on osoitettava oman alan hallintaa ja riittdva& osaamista.
Opinnaytetyontekijalla tulee olla tyota tehdessééan tutkimuksellinen ote. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 10.) Toiminnallisen opinnaytety6n tuotos tehddan aina jonkun kaytettavaksi
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38). Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Karelia-
ammattikorkeakoulu ja opinndytetydn tuotos tehdaan Karelia-ammattikorkeakoulun ope-

tuskayttoon. Tuotos ei yksindan ole riittava ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi, vaan
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prosessi tulee raportoida kirjallisessa muodossa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41). Tassa
opinnaytetytssa esitetyt asiat perustuvat eri terveydenhuoltoalan lahteisiin ja opinnayte-

tydprosessin paatteeksi kirjoitettiin opinnaytetyon raportti.

6.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetydn prosessi alkoi huhtikuussa 2017, kun opinnaytetyontekijat sopivat teke-
vansa opinnaytetyon yhdessa. Talloin aloitettiin myos aiheen pohtiminen. Aluksi kartoi-
tettiin kunkin opinnaytetyontekijan mielenkiinnon kohteita. Nama yhdistamalla 10ytyikin
kaikkia kiinnostavaksi aiheeksi raskaudenaikainen ravitsemus. Raskaudenaikaisesta ra-
vitsemuksesta on tehty paljon tutkimuksia ja aiheesta on jo olemassa laajalti tietoa, joten
taman opinnaytetyon kautta haluttiin tata tietoisuutta levittdd eteenpain. Opinnaytetytn
menetelmaksi valikoituikin luontevasti toiminnallinen lahestymistapa. Aiheesta olisi voi-
nut tehda myos tutkimuksellisen opinnaytetydn esimerkiksi tutkimalla, kuinka hyvin odot-
tavat aidit saavat ravitsemusohjausta. Tutkimuksellisen opinndytetyon tekeminen ai-
heesta koettiin kuitenkin haastavaksi ja toiminnallinen |&ahestymistapa tuntui aiheelle ja

opinnaytetyontekijoille sopivimmalta.

Opinnaytety6n aihe valikoitui opinnaytetydntekijdiden ammatillisen kiinnostuksen vuoksi.
Opinnaytetyodntekijoitd kiinnostaa tydskennella tulevaisuudessa terveydenhoitajina ai-
tiys- tai lastenneuvolassa, joissa raskaudenaikaista ravitsemusneuvontaa annetaan pal-
jon. Raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta on paljon epatietoisuutta, ja opinnaytetyon-
tekijat ovat kohdanneet esimerkiksi Internetin keskustelupalstoilla runsaasti kyselyita
siitd, mita kaikkea raskauden aikana ei tulisi sydda. Ravitsemusohjaus on oleellinen osa
seka sairaan- etta terveydenhoitajan tybnkuvaa tydpaikasta riippumatta. Aiheen rajauk-
sen opinnaytetyontekijat kokivat melko helpoksi. Heti opinnaytetydprosessin alussa so-
vittiin, etta opinnaytetyosta jatetddn ulkopuolelle erityistilanteet, kuten raskausdiabeeti-
kon ruokavalio ja muut erityisruokavaliot, kuten kasvisruokavalio. Suomalaisissa
ravitsemussuosituksissa oli maaritetty raskaudenaikaisia saantisuosituksia muillekin vi-
tamiineille ja kivennaisaineille kuin niille, joita opinnaytetydssa on kasitelty. Opinnayte-
tydssa paatettiin kasitella vain ne vitamiinit ja kivennaisaineet, jotka nousivat esille tois-
tuvasti useissa eri l&hteissa ja joiden saantiin tulee lahteiden mukaan erityisesti kiinnittéa
huomiota raskauden aikana. Naiden aiheiden rajaaminen ulkopuolelle mahdollisti sen,

ettei opinnaytetyosta tullut liilan laaja.
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Ensimmaisena ajatuksena opinnaytetydntekijdilla oli tehda aiheesta opaslehtinen. Tou-
kokuussa 2017 ryhdyttiin etsimaan opinnaytetyélle toimeksiantajaa lahettamalla sahko-
postia eri organisaatioihin. Talldin ei opinnaytetydlle viela l6ytynyt toimeksiantajaa, silla
aiheesta ei paasty yksimielisyyteen. Kesa- ja heindkuun ajan opinnaytetyon prosessi oli
tauolla. Elokuussa jatkettiin opinnaytetyon tekoa toimeksiantajan etsimisella. Tallgin oli
myds ensimmainen opinnaytetydn pienryhmaohjaus, jossa saatiin vinkkeja toimeksian-

tajan etsintaan. Lopulta toimeksiantajaksi valikoitui Karelia-ammattikorkeakoulu.

Syyskuussa tavattiin toimeksiantajan edustaja, jolloin sovittiin, ettd tuotokseksi tulee
verkkokurssi sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoille aiheesta raskaudenaikainen ravit-
semus. Verkkokurssin tekemiseen paadyttiin, silla tallaiselle kurssille oli tarvetta. Liséksi
verkkokurssi tavoittaa opiskelijat helpommin kuin esimerkiksi paperinen tietopaketti tai
opaslehtinen, ja se on mahdollista tehda sisalloltd&n monipuolisemmaksi. Ensimmaisella
toimeksiantajan edustajan tapaamiskerralla kaytiin 1&pi yhteisia linjoja oppimateriaalin
rakenteesta. Toimeksiantajan edustajan ja opinnaytetyontekijoiden valinen yhteydenpito
prosessin aikana tapahtui sdhkdpostin valityksella. Koska opinnaytetydntekijdilla ja toi-
meksiantajan edustajalla oli alusta asti melko yhtenevat mielipiteet verkkokurssin sisal-
|6sta, yhteydenpito oli pdéosin harvakseltaan tapahtunutta tiedottamista prosessin ete-
nemisesta. Ensimmaisen tapaamisen jalkeen opinnaytetydhdn ryhdyttiin etsimaan
lahteita ja kokoamaan tietoperustaa seka kirjoittamaan opinnaytetydn raporttia, jota Kir-
joitettiin lapi opinnaytetydprosessin. Opinnaytetydn prosessi keskeytyi lahes kokonaan
lokakuussa opinnaytetydntekijoiden harjoittelun vuoksi. Lokakuussa todettiin, ettei opin-
naytety6 ehdi valmistua alkuperaisen suunnitelman mukaisesti joulukuun opinnaytetyo-

seminaariin, ja opinnaytetydn esitys paatettiin siirtdd helmikuun 2018 seminaariin.

Harjoittelun jalkeen marraskuussa opinnaytetyon tekemisté jatkettiin intensiivisesti. Tal-
[6in muutettiin myds tydskentelytapoja siten, ettéa opinnaytetydn raporttia kirjoitettiin pal-
jon myds yksin aiemman yhdessa tekemisen sijaan. Joulukuun alussa ryhdyttiin raken-
tamaan verkkokurssia. Verkkokurssi valmistui melko nopeasti, vaikka prosessi
keskeytyikin joulun ajaksi. Tammikuussa 2018 testiryhma péaasi tekemaan verkkokurs-
sia. Taman jalkeen tavattiin toimeksiantajan edustaja toisen kerran, jolloin pyydettiin
suullista palautetta verkkokurssin onnistumisesta seka allekirjoitettiin toimeksiantosopi-
mukset. Helmikuussa osallistuttiin opinndytetytéseminaariin, minka jalkeen viimeisteltiin

opinnaytetyon raportti. Opinnaytety6 tehtiin ilman ulkopuolista rahoitusta.
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6.3 Toimeksianto ja lahtotilanteen kartoitus

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. Karelia-am-
mattikorkeakoulu on Joensuun kaupungin omistama osakeyhti®, jossa voi opiskella yh-
teensa 21 eri koulutuksessa tulevaisuuden ammattilaiseksi (Karelia-ammattikorkeakoulu
2017a). Karelia-ammattikorkeakoulun lakisédateisia tehtavia ovat muun muassa koulutus
ja tutkimustoiminta (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017b). Karelia-ammattikorkeakou-
lussa on 4000 opiskelijaa ja vuosittain uusia opiskelijoita aloittaa 1000 (Karelia-ammatti-
korkeakoulu 2017a).

Karelia-ammattikorkeakoulussa sairaan- ja terveydenhoitajien tutkinto antaa lakiséaatei-
sen oikeuden harjoittaa ammattia rekisteroityna laillistettuna terveydenhuollon ammatti-
laisena. Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta ja terveydenhoitajan tut-
kinnon laajuus on 240 opintopistettd. Opinnot muodostuvat [&hi- ja monimuoto-
opiskelusta. Liséksi suoritetaan kaytannon harjoitteluja eri sosiaali- ja terveysalan ympa-
ristdissa. Opintoihin kuuluu ydinosaamisen ja tdydentdvan osaamisen tydelamalahtoisia
opintoja. Opintojen aikana korostuvat muun muassa monipuolinen tietoperusta, ihmis-
suhdetaidot seka ammatilliset ja eettiset paatdksentekotaidot. (Karelia-ammattikorkea-
koulu 2017c; Karelia-ammattikorkeakoulu 2017d.)

Asiakaslahtdinen perhehoitotyd -opintojakson keskeisia siséltdja ovat lasten ja nuorten
sairaudet, hoitotyon auttamismenetelmien erityispiirteet seka kasvu, kehitys ja sen tuke-
minen, lasten ladkehoidon erityispiirteet, vanhemmuuden tukeminen, lapsivuodeaika,
raskauden kulku ja synnytys. Asiakaslahtdinen perhehoitotyd -opintojakson laajuus Ka-
relia-ammattikorkeakoulussa on 3,5 opintopistetta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017e.)
Raskauden normaalin kulun ymmartaminen kuuluu opintojakson keskeisiin oppimista-
voitteisiin (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017e) ja raskaudenaikaisen ravitsemuksen kul-
makivien ymmartaminen kuuluu normaalin raskauden kulun ymmartamiseen. Talla het-
kella raskaudenaikaiselle ravitsemukselle ei ole omaa osiota tai verkkokurssia
Asiakaslahtdinen perhehoitotyd -opintojaksolla Karelia-ammattikorkeakoulussa ja sitéd on

opetettu lahiopetuksessa vaihtelevasti. (Ryynanen 2018.)

6.4 Tiedonhankintamenetelmat

Tietoa haettaessa kaytettiin seka kotimaisia etté kansainvalisia tietokantoja. Suomenkie-

lisia lahteita etsittin Medic- ja Melinda- tietokannoista. Kansainvalisia lahteita etsittiin



31

CINAHL-, EBSCO- ja Cochrane Library -tietokannoista. Naista tietokannoista 16ytyi hoi-
totieteellista tietoa. Parhaiten opinnaytetython sopivia lahteita 16ytyi kansainvalisista tie-
tokannoista; suomenkielisista tietokannoista sopivia lahteita oli vaikeaa 16ytaa. Lahteina
kaytettiin myos tieteellisia artikkeleita seké tutkimuksia. Liséksi tietoa etsittiin alan leh-
dista ja tieteellisista kirjoista. Tietoa etsittin myds suomalaisten terveys- ja ravitse-
musalan tunnettujen organisaatioiden, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka
Elintarviketurvallisuusviraston Internet-sivuilta. Tieteellista tietoa etsittin myds Google-
ja Google Scholar -hakukoneiden avulla. Naiden hakukoneiden avulla tieteellisten artik-
kelien I6ytyminen oli nopeaa ja vaivatonta, silla hakukoneet nayttavéat paljon eri tietokan-
noista loytyvaa tietoa kerralla.

Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin muun muassa sanoja "raskaus”, "ravitsemus”,

"raskaudenaikainen ravitsemus”, "verkko-oppiminen” ja "ohjaus”. Kansainvalisia lahteita

etsittdessa kaytettiin esimerkiksi hakusanoja "pregnancy”, "nutrition”, "nutrition during

pregnancy”,

”o»

e-learning”, "guidance” ja "guidance pregnancy”. Nailld hakusanoilla haet-
taessa aiheesta |oytyi tietoa runsaasti. Tarvittaessa hakua tarkennettiin, jotta tuloksia
saatiin rajattua. Hakuja rajattiin siten, etta vain kokonaisina teksteind saatavilla olevat
materiaalit nakyivat tuloksissa. Esimerkiksi haettaessa tietokannasta CINAHL hakusa-
nalla "pregnancy”, tuli tuloksia 21 650. Kun hakua tarkennettiin kayttamalla hakusanoja
"nutrition AND pregnancy” samalla rajauksella, tuli tuloksia 514. Tarkennettaessa hakua
vield kayttamalla hakusanoja "nutrition during pregnancy”, tuli tuloksia 27, jolloin haluttua
materiaalia oli helpompi l16ytaad. Vaikka hakutulokset eivat toisinaan taysin tasmanneet-

k&an hakusanoihin, saattoi joukosta silti I16ytya opinnaytetython sopiva lahde.

6.5 Verkkokurssin suunnittelu ja toteutus

Verkkokurssin suunnittelu on opiskelijan oppimisen suunnittelua. Materiaalin suunnitte-
luvaiheessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi aikataulu, kohderyhma seka kurssille ase-
tetut oppimistavoitteet. (Kerdnen & Penttinen 2007, 138.) Taman kurssin kohderyhmana
ovat perhehoitotydn opintojaksoa suorittavat sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijat. Toi-
meksiantajan edustajan kanssa oli sovittu tAman verkkokurssin suorittamiseen kuluvaksi
ajaksi enintaan 2 - 4 tuntia. Verkkokurssin tavoitteena on liséata opiskelijoiden tietdamysta
raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta ja antaa heille valmiuksia raskaudenaikaiseen ra-
vitsemusohjaukseen. (Ryynénen 2018.) Verkkokurssia suunniteltiin pitkin opinnéytetytn

prosessia paaasiallisesti keskustellen ja pohdiskellen. Ajatuksia Kirjoitettiin muistiin ja
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suunnitelmaa tydstettiin ndin vahan kerrassaan. Suunnittelua tehtiin myds paperille aja-
tuskartan avulla. Suunnitelmaa tehdessa hyddynnettiin teoriatietoa aiheesta seké opin-

naytetyontekijdiden omaa nakemysta verkkokurssista, jota on mielekastéa opiskella.

Verkkokurssi koostuu oppimateriaalista, oppimistehtévistd seka vuorovaikutuksesta
opiskelijoiden ja opettajan valilla (Keranen & Penttinen 2007, 3). Taman verkkokurssin
nimi on "Raskaudenaikainen ravitsemus”, ja se koostuu viidestd aihealueesta, jotka ovat
raskaus ja ravitsemuksen merkitys, raskausajan ruokavalio, raskausaikana valtettavat
elintarvikkeet, raskaudenaikaiset ravitsemuspulmat ja ravitsemusohjaus. Verkkokurssin
alussa on johdanto, josta I6ytyy muun muassa kurssikuvaus. Liséksi verkkokurssin
alussa on aiheeseen johdatteleva tehtava, jossa opiskelijat saavat pohtia, mit& heille tu-
lee mieleen raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta. Vastaukset tulevat kaikkien opiskeli-
joiden nahtaviksi. Jokaiseen aihealueeseen liittyy Prezi-diaesitys ja jokaisen esityksen
jalkeen on pieni oppimistehtava. Makitalon ja Wallinheimon (2012, 30, 98) mukaan Prezi
on Powerpointia modernimpi tapa rakentaa verkkoesityksia. Prezissé diaesitys etenee
visuaalisesti ja moniulotteisesti loitontuen ja lahentyen. Haastavaa Prezi-esitysten teke-
misessa oli tuottaa paljon tietoa tiiviissa, mutta ymmarrettavassa muodossa melko pie-

niin dioihin.

Verkkokurssin tekeminen aloitettiin joulukuussa 2017 ja materiaali valmistui testiryhméan
kayttoon tammikuun alussa 2018. Opinnaytetyontekijat eivat olleet koskaan tehneet
Moodlerooms- verkko-oppimisymparistoon verkkokurssia, joten aluksi tutustuttiin
verkko-oppimisymparistdon ja sen ominaisuuksiin. Verkkokurssin rakentaminen aloitet-
tiin Prezi-esitysten tekemisella. Prezi-esitysten tekovastuu jaettiin opinnaytetyontekijoi-
den kesken ja niiden valmistuttua muokattiin ne kaikkia opinnaytetyontekijoita miellytta-
vaan muotoon ja ulkoasultaan yhtendisiksi. Verkkokurssin tehtavat tehtiin yhdessa.
Viimeisena viimeisteltiin kurssin ulkoasu seka liséttiin kurssille vimeiset elementit, kuten
lisamateriaalit. Kurssille kirjoitettiin toimintaohjeet opiskelijoille, valittiin silm&a miellyttava
fontti kurssin teksteille ja etsittiin raikkaita ja aiheeseen sopivia kuvia elavéittamaan kurs-
sia. Kurssilla ja Prezi-esityksissa on savyiltaan rauhallisia kuvia muun muassa marjoista
ja muista ruoista seka raskausvatsoista. Moodlerooms -verkko-oppimisympéariston vari-
maailma on sinertava, eika siihen pystytty vaikuttamaan muuten kuin kuvia lisdamalla.
Taman opinnaytetyon tekijanoikeudet ovat opinnaytetyontekijoilla. Karelia-ammattikor-
keakoululla on oikeus hyddynt&é tuotosta omassa toiminnassaan (Liite 1). Liséksi Kare-

lia-ammattikorkeakoululla on oikeus muokata verkkokurssia.
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6.6 Verkkokurssin arviointi

Verkko-oppimateriaalin esitestauksella ja selkeiden ohjeiden laatimisella on suuri merki-
tys opiskelijan oppimisprosessin onnistumisen kannalta (Kalliala 2002, 28). Jotta opin-
naytetydn tavoitteiden saavuttamista voidaan tarkastella, olisi kohderyhmalta hyva
saada palautetta (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Taman opinnaytetydn verkkokurssia
arvioivat kolmannen vuoden sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijat, jotka antoivat siita

palautetta.

Opiskelijat opiskelivat verkkokurssin osana Asiakaslahtéinen perhehoitoty0 - opintojak-
soa ja vastasivat tdman jalkeen opinnaytetyontekijdiden laatimaan palautelomakkee-
seen (Liite 2), joka loytyi verkkokurssin lopusta. Verkkokurssista pyydettiin palautetta
myds toimeksiantajan edustajalta, joka toimii aitiyshuollon opettajana Asiakasléhtbinen
perhehoitotyd -opintojaksolla. Saatujen palautteiden pohjalta oppimateriaali muokattiin

lopulliseen muotoonsa.

Asiakaslahtoinen perhehoitoty0 -opintojakson aitiyshuollon tunneille osallistui 33 opiske-
lijaa, joista 31 kirjautui sisédan verkkokurssille ja 19 vastasi palautelomakkeeseen maa-
raaikaan mennessa. Kaikkien vastaajien mielesta kurssin ulkoasu oli selkea ja helppolu-
kuinen. Jokainen vastaaja oli tyytyvainen Prezi-esitysten ulkoasuun. Annettuja
kommentteja olivat muun muassa "Visuaalisesti miellyttava ja helppo seurata” ja "Selkea,
Prezi on sekava ohjelma pitkissa esityksissa, mutta tassa kurssissa se toimi erinomai-
sesti.” Kolme vastaajaa toi esille, etta joissakin dioissa oli likaa tekstida. Taman palaut-
teen perusteella joihinkin Prezi-esityksiin liséttiin dioja ja jaettiin tekstia useammalle

dialle.

Yhdeksén vastaajaa ei antanut kurssille parannusehdotuksia. Neljassa vastauksessa
kommentoitiin "TRaskaudenaikaiset ravitsemuspulmat” -osion tdydennystehtavan olevan
lian haastava. Tehtavassa tuli tdydentdd annettu lause loppuun valimerkit ja kielioppi
huomioiden. Opinnaytetyontekijat kavivat palautteen perusteella 1api tehtdvaén asetetut
hyvaksyttavat vastaukset. Niihin liséttiin vaihtoehtoja, joista puuttuivat esimerkiksi pilkut
luettelon sanojen valista. Yhden vastaajan mukaan verkkokurssilla oli likaa testeja.
Opinnaytetyodntekijat kokivat kuitenkin, etta kurssilla olevien testien maara oli kohtuulli-
nen, eika niiden tekeminen vaatinut paljoa aikaa. Jokaiseen aihealueeseen on liitetty yksi

oppimistesti tai -tehtava.
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Yhdessé vastauksessa nousi esille erityisruokavalioiden, kuten vegaaniuden, huomioi-
mattomuus verkkokurssilla. Opinnaytetydn aiheen rajaus aiheutti kuitenkin sen, ettei eri-
tyisruokavalioita ollut mahdollista ottaa huomioon verkkokurssilla. Yksi vastaaja olisi kai-
vannut verkkokurssille selkeitd taulukoita, joissa olisi kerrottu, mita ruokia tulee valttaa,
mitd vitamiinilisia tulee sydda ja mita erityisesti tulisi sydoda raskauden aikana. Verkko-
kurssilla ei ollut varsinaisia taulukoita, mutta verkkokurssin Lisamateriaalit-osiosta 16yty-
vat opinnaytetydntekijoiden luomat muistilistat, joissa edelld mainitut asiat on esitetty
mahdollisimman yksinkertaisessa muodossa. Palautteen perusteella lisamateriaaleihin
lisattiin viel& linkki opinnaytetydssa lahteena kaytettyyn Elintarviketurvallisuusviraston
"Elintarvikerajoitukset’-taulukkoon, joka on suunnattu muun muassa raskaana oleville ja

imettaville.

Vapaassa palautteessa verkkokurssiin kaivattiin ominaisuutta, jossa opiskelijalle nakyy
oma eteneminen kurssilla. Ominaisuuden lisddminen ei kuitenkaan enaé ollut mahdol-
lista, silla kurssilla oli jo osallistujia. Muutoin vapaassa palautteessa annettiin myonteisia
kommentteja verkkokurssista: "Olitte kayttaneet hyvin erilaisia tehtavid. Niiden avulla oli
hyva viela muistella oppimiaan asioita. Kaikenkaikkiaan mielenkiintoinen kurssi, jota oli
kiva tehd&:) Lisamaininta erinomaisista preziesityksista! Palautekysely sopivan yksinker-
tainen seka helppo tayttaa.” Kurssin suorittamiseen oli kulunut vastauksien mukaan va-
himmilla&n yksi tunti ja enimmillaan yksi ilta. Suurimmalla osalla (11:114) vastaajista meni
kaksi tuntia tai vihemman aikaa kurssin suorittamiseen. Koska kurssin suorittamiseen
kuluvaksi ajaksi oli toimeksiantajan kanssa sovittu enintaan 2 - 4 tuntia, ei verkkokurssin

laajuutta tarvinnut tAman palautteen perusteella muuttaa.

Vastanneista 19 opiskelijasta 16 koki, etta kurssi oli ollut hyddyllinen, yksi vastaajista
koki, ettd kurssi ei ollut hanelle hyddyllinen ja kaksi valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa”
(kuvio 1). Vastaajista 17 oli kokenut kurssin tehtavét sopivan vaikeiksi, yhden mielesta
ne eivat olleet sopivan vaikeita, ja yksi ei osannut sanoa, olivatko ne sopivan vaikeita
(kuvio 2). Opiskelijoista 18 piti tehtavanantoja selkeing, ja yksi valitsi vaihtoehdon "en

osaa sanoa” (kuvio 3).
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KOITKO, ETTA KURSSISTA OLI
SINULLE HYOTYA?

mkylld ®mei Men osaasanoa

16
. 2
1
e N

Kuvio 1. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen "Koitko, ettéd kurssista oli sinulle hy6-

tya?”

OLIVATKO TEHTAVAT
MIELESTASI SOPIVAN VAIKEITA?

Ekylla ®mei Hen osaasanoa

17
| |

Kuvio 2. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen "Olivatko tehtavat mielestasi sopivan

vaikeita?”
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OLIVATKO TEHTAVANANNOT
MIELESTASI SELKEITA?

| kylla ei HMen osaasanoa

Kuvio 3. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen "Olivatko tehtadvanannot mielestasi sel-

keitad?”

Aitiyshuoltoa opettavan opettajan antamassa palautteessa verkkokurssia luonnehdittiin
erittain hyvin laadituksi ja sisall6llisesti mielenkiintoiseksi. Aktiviteetit olivat hanen mu-
kaansa "varsin mukavat ja vahan haastavatkin tehtavaksi”. Palautetta antanut opettaja
piti erityisesti kurssille rakennettua case-tehtavad mielenkiintoisena seka luonnehti sen
haastavan opiskelijaa miettimaan ravitsemukseen liittyvaa kokonaissuunnitelmaa. Han
mainitsi palautteessa opinnaytetyontekijoiden ja hanen valisessaan keskustelussa esille
nousseen huomion siitd, ettd case-tehtdvan voisi kohdentaa seka sairaan- etta tervey-
denhoitajaopiskelijoille. Aiemmin case-tehtavassa kasiteltin neuvolan vastaanotolle tu-
levaa asiakasta, jolloin tehtdvan saatettiin ajatella olevan suunnattu ainoastaan tervey-
denhoitajaopiskelijoille. Case-tehtavaan vaihdettiinkin ilmaisu ("kohtaat tyossasi”), joka
ei ole kohdistettu millekdédn ammattiryhmalle. Opettaja tiivisti ajatuksensa verkkokurs-
sista sanoin: "Kokonaisuutena siis varsin onnistunut ja pedagogisesti toimiva koko-

naisuus.”

Kehitysehdotukseksi opettaja esitti verkkokurssin otsikon muuttamista raskaudenaikai-
sesta ravitsemuksesta raskausajan ravitsemukseksi. Molemmat otsikot tarkoittavat sa-
maa, ja opinnaytetyontekijat kokivat raskaudenaikaisen ravitsemuksen otsikkona miel-
lyttdvan heitd enemman, joten opinnaytetyon ja verkkokurssin nimi jatettiin ennalleen.
Opettaja toivoi antamassaan palautteessa, ettd kurssin alussa tervetulotoivotuksessa lu-
kisi, ettd kurssi voi vaikuttaa liian laajalta, mutta tehtéavista selvida silti hyvin. Opinnayte-
tyontekijat pohtivat asiaa ja tulivat lopputulokseen, ettei asiasta ole tarpeellista mainita
kurssin johdanto-osuudessa, silla se ei noussut esille opiskelijoiden antamissa palaut-

teissa.
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7 Pohdinta

7.1 Verkkokurssin tarkastelu

Hyva verkkokurssi on monipuolinen, selke& ja ulkoasultaan esteettinen (Nevgi & Tirri
2003, 132 - 133). Tamén opinnaytetyon tuotoksena tehdysta verkkokurssista pyrittiin te-
kemaan ulkoasultaan selkeé ja kaunis. Tassa opinnaytetydntekijat onnistuivat mieles-
taan hyvin, koska osiot ovat selkeasti jasenneltyja, kurssin kuvauksissa ei ole lilkaa teks-
tia ja kurssilla on myo6s kauniita kuvia. Kurssin aiheet ja osiot etenevat opinnaytetytn
raportin mukaisessa jarjestyksessa. Taméan ajateltiin olevan selkeé ja luonnollinen jar-
jestys. Kuvat ja jokaisessa o0siossa olevat erityyppiset tehtavat luovat kurssille monipuo-

lisuutta ja kurssin ulkon&én ajatellaan olevan kokonaisuudessaan raikas ja rauhoittava.

Hyvan verkkokurssin sisaltdé on mielenkiintoinen ja riittavan teoreettinen (Nevgi & Tirri
2003, 132). Verkkokurssin sisaltdé vastaa opinnaytetyon raportissa esitettyja asioita.
Verkkokurssilla on pyritty tuomaan esille kaikki keskeinen tieto, joka I6ytyy myos rapor-
tista. Tiedon antamisesta pyrittiin tekemaan mielenkiintoista. Opinnaytetydntekijéiden
mielesta tdssa onnistuttiin, silla Prezi-esitykset tiedon antamisen valineina ovat melko
uusi ja erilainen ilmi6. Opinnaytetyontekijat kokivat tehtéavien olevan mielenkiintoinen
tapa oppia ja testata osaamista. Kurssilla esitettava tieto on riittavan teoreettista, silla se
pohjautuu tutkimustuloksiin ja suomalaisiin suosituksiin. Opiskelijoiden mielenkiintoa py-
rittiin pitimaan ylla kuvien ja Prezi-esitysten ja monipuolisten oppimistehtavien avulla.
Esimerkiksi daniefektit ja huumori olisivat kuitenkin voineet liséaté kurssin mielenkiintoi-

suutta.

Hyvassa verkkokurssissa sisalté on opiskelijan odotusten mukainen (Nevgi & Tirri 2003,
131). Siitd, vastaako kurssi opiskelijoiden odotuksia, ei ole varmuutta, silla opinnayte-
tydssa ei tehty ennakkokyselya opiskelijoille. Ennakkokyselyn avulla olisi voitu selvittaa
muun muassa, mita opiskelijat olisivat toivoneet kurssilta tai mit he erityisesti olisivat
halunneet oppia. Hyva verkkokurssi tarjoaa lisémateriaaleja, ja linkkien kaytto on selkeda
ja helppoa (Nevgi & Tirri 2003, 133). Kurssilla olevien lisémateriaalien, kuten opinnayte-
tyontekijoiden tekemien tulostettavien muistilistojen, ajatellaan parantavan kurssin laa-
tua. Opiskelijat voivat myds syventaa tietamystaan esimerkiksi tutustumalla lisdmateri-

aaleista loytyviin linkkeihin, jotka ohjaavat heidat suomalaisiin ravitsemussuosituksiin ja
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Eviran "Elintarvikerajoitukset’-taulukkoon. Kurssilla olevat linkit esimerkiksi Prezi-esityk-
siin ovat helposti I6ydettavissa ja toimivia. Linkkien takana olevaan Internet-osoitteeseen
paasee suoraan painamalla linkkia, joten opiskelijan ei tarvitse erikseen kopioida ja liittaa
linkkia Internetin osoiteriville. Tama tekee linkkien ja nain kurssin kayttamisesta yksin-

kertaista.

Muiden opiskelijoiden nakokulmista oppii paljon esimerkiksi keskusteluryhmien tai ryh-
matdiden valityksella (Kalliala 2002, 45). Vuorovaikutuksellisuus on osa hyvan verkko-
kurssin ominaisuuksia (Nevgi & Tirri 2003, 131, 134). Talla verkkokurssilla opiskelijalle
tulee palaute jokaisesta tehtavasta. Palautetta ja kannustavia kommentteja, kuten "Oi-
kein! Olet oppinut jo paljon.” lisattiin tehtaviin, koska palautteen ajateltiin innostavan ja
auttavan loytdmaan virheita ja tukevan vuorovaikutuksellisuutta. Myds opinnaytetyonte-
kijoiden saama opiskelijapalaute on osa vuorovaikutusta. Kurssilla on keskustelualue,
jonka kautta opiskelijat voivat kommunikoida kesken&én tai ottaa yhteyttd opettajaan,
mika lisda vuorovaikutusmahdollisuuksia. Keskustelualueiden kayttoon ei erikseen oh-
jeisteta tai kannusteta kurssilla, mik& osaltaan vahentaa vuorovaikutuksellisuutta. Vuo-
rovaikutusta tukee yksi kurssin tehtava, jossa opiskelijoiden tulee keskustella oppimis-

taan asioista tehtdvanannon mukaisesti.

Hyvéa verkkokurssi on mahdollista suorittaa omaa vapaa-aikaa soveltaen (Kalliala 2002,
27 - 28; Nevgi & Tirri 2003, 133 - 134). Opiskelijoiden on mahdollista suorittaa kurssi
omassa aikataulussaan, kuitenkin opintokokonaisuutta opettavan opettajan maarittele-
man aikataulun rajoissa. Verkko-opetuksessa teknisen

ympariston tulee olla oppimista tukeva ja toimiva (Kalliala 2002, 90). Kurssin alusta,

Moodlerooms-ymparistd, toimii hyvin. Tama tekee kurssin suorittamisesta helppoa.

Opiskelijoille on merkityksellista, etta verkkokurssilla olevat tehtavanannot ja oppimate-
riaalit ovat selkeita ja se, ettd kurssin opettaja vastaa viesteihin nopeasti (Kalliala 2002,
45). Tehtavanannoista ja Prezi-esityksista pyrittiin tekemaan lyhyet, mutta selkeat siten,
etta niista saa tarvittavat tiedot. Tekstin fonttikoko on riittavan suuri ja tekstia ei ole yh-
dessa diassa liikaa, jotta diat olisivat helppolukuisia. Haastavaksi koettiin laajan tieto-
maéaran tiivistaminen dioihin. Opinnaytetydntekijat eivat voi vaikuttaa opettajien séhko-

posteihin tai viesteihin vastaamiseen, silla he eivat itse opeta kurssia.

Kallialan (2002, 57 - 59) mukaan verkkokurssi tulee pystya suorittamaan ilman lahiope-
tuksessa tapahtuvaa lisdohjausta ja ennen kayttoonottoa oppimateriaali olisi hyva tes-

tata, jotta mahdolliset puutteet tulevat ilmi. Oppimateriaalien tulee toimia hyvin, niiden
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siséllbissa ei saa olla ongelmia ja ne tulee pystya suorittamaan ilman opettajan ohjeis-
tusta. Opinnaytetyontekijoiden mielestd ohjeistuksessa onnistuttiin siten, ettd kurssin
pystyy suorittamaan ilman erillisté ohjeistusta, silla kurssin suorittamiseen tarvittavat tie-
dot loytyvat kurssilta. Opinnaytetyontekijat testasivat oppimateriaalin toimivuuden itse
ennen sen luovuttamista ensimmaisen opiskelijaryhmén kayttddn. Ensimmainen opiske-
lijaryhma toimi samalla "testiryhmana”, jonka antaman palautteen pohjalta oppimateriaa-
lia muokattiin. Kurssilla olevat oppimateriaalit toimivat hyvin, silla ne on testattu useasti
eika testiryhméan antamasta palautteesta myodskaan kaynyt ilmi teknisia ongelmia kurssin

toiminnassa.

Kallialan (2002, 59) mukaan oppimateriaalia tehdessa kannattaa mietti&, kuinka opiske-
lijoiden mielenkiintoa pidetdan ylla. Keinoja tdéhan voivat olla muun muassa huumori, &a-
niefektit ja animaatiot. Talla kurssilla mielenkiinnon yllapitdmiseksi lisattiin kurssille ja
Prezi-esitysten taustoille kuvia. Kurssia rakentaessa kaytetyt kuvat valittiin paitsi niiden
esteettisyyden ja rauhallisuuden, myés niiden sisdltdman symboliikan vuoksi. Esimer-
kiksi "Raskauden aikana valtettavat ruoka-aineet” -Prezi-esityksen taustakuvaksi valittiin
kuva, jossa harmaalla taustalla olevat aterimet on sidottu kiinni punaisella nauhalla. Ate-
rimien sitomisen ajateltiin kuvastavan kieltamista ja valttamista. Lisaksi aterimet tuovat
mieleen ravitsemuksen. Ravitsemusohjaus-osion kuvauksessa kurssin sivuilla kaytettiin
kuvaa, jossa on punaisia vadelmia katsojaan suuntautuvan puukauhan paalla. Taman
taas ajateltiin symboloivan jonkin hyddyllisen, terveellisen ja hyvan tarjoamista, mik& on

ravitsemusohjauksen lahtdkohta.

Verkkokurssia suunniteltaessa pyrittin huomioimaan mahdollisimman hyvin erilaiset op-
pijat. Esimerkiksi Prezi-esitykset tukevat visuaalisten oppijoiden oppimista, kun taas teh-
tavat sopivat opiskelijoille, jotka oppivat asioita tekemalla niitéa itse. Kuulemalla oppivat
opiskelijat jaivat valitettavasti huomiotta, silla esimerkiksi videon tai &énitteiden teko kurs-
sille olisi opinnaytetyontekijoiden arvion mukaan vaatinut liian paljon aikaa opinnaytetyon
laajuuteen nahden. Aanen kaytto olisi kuitenkin lisannyt kurssin monipuolisuutta. Tehta-
vat on myds pyritty tekemaan niin, etta opiskelija oppii niista olennaisimmat kurssilla opit-

tavat asiat.

Pienaakkosia kannattaa suosia tietokoneen ruudulla suuraakkosten sijaan. Kursiivin si-
jasta kannattaa kayttaa linavointia tai toista varid, kun halutaan korostaa jotakin ja tekstin
keskittamista kannattaa valttaa sen luettavuuden sailyttamiseksi. (Sinkkonen ym. 2006,
124.) Talla verkkokurssilla sek& sen Prezi-esityksissé on kaytetty paédasiassa pienaak-

kosia ja tarkeimmat asiat ja sanat tekstissa lihavoitiin, eikd kursiivia kaytetty ollenkaan.
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Tekstia keskitettiin vain verkkokurssin Johdanto-osiossa, silla opinnaytetydntekijoiden
mielesta se oli esteettisemman nakoistd. Myds Johdanto-osiossa tekstit olisi voitu ase-

tella ilman keskittamista, jotta sitéa olisi helpompi lukea.

Lansimaalaiset yhdistavat tyypillisesti punaisen varin johonkin kiellettyyn ja vaaralliseen,
ja vihred kuvastaa heille sallimista, turvallisuutta ja terveellisyyttd. Punainen, vihrea, si-
ninen ja keltainen myods muistetaan muita vareja paremmin. (Sinkkonen ym. 2006, 124.)
Talla verkkokurssilla vareilla pyrittiin edistamaan opiskelijoiden oppimista muun muassa
laittamalla punaista varia "Raskausaikana valtettavat elintarvikkeet” -Prezi-esitykseen ja
samoja asioita sisaltavadn muistilistaan seka vihreaa varia "Raskausajan ruokavalio” -
muistilistaan. Sinkkosen ym. (2006, 129, 133) mukaan kylmaét varit, kuten sininen, ovat
hyvia taustavéreja. Vaalealle pohjalle kannattaa valita tumma teksti ja ohuet viivat, jos
kohdetta tulee pystya katsomaan valoisassa. Taman verkkokurssin Prezi-esityksissa
kaytettiinkin taustakuvina hyvin vaaleita varej, kuten vaaleansinisté. Tekstit ovat mustia,
jatekstia on lihavoitu vain harkituissa kohdissa. Vaaleiden taustojen ajateltiin myés edes-
auttavan tekstien erottumista taustasta. Tietokoneen naytolla olevaa tekstia tulee pystya
lukemaan valoisassa, silla tietokoneen naytosta itsestaan tulee valoa ymparistén valoi-
suuden lisdksi. Tuotteen ymmartaminen ei saa olla pelkastaan varien varassa, silla kaikki
eivat aisti vareja (Sinkkonen ym. 2006, 132). Verkkokurssilla on kaytetty runsaasti vareja,
mutta kurssi on mahdollista suorittaa havaitsematta vareja ollenkaan, silla varit eivat luo

kurssilla tarkeitd merkityksia. Kurssilla varien paatehtava on herattdd mielenkiintoa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys. Uskottavuus kuvastaa tulosten ja itse tutkimuksen
uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 128.) Jotta tutkimus on uskottava, sen tu-
lokset tulee olla kuvattu selkeasti siten, etta tutkimuksen lukija ymmartaa esimerkiksi tut-
kimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Tu-
losten ja tutkimuksen uskottavuuden osoittaminen tutkimuksessa lisda myos
tutkimuksen uskottavuutta. Uskottavuutta voidaan vahvistaa siten, etta annetaan tutki-
muksen tulokset osallistujille arvioitaviksi. My6s tutkimuspaivakirjan pitdminen ja ilmién
kanssa pitkaéan tekemisissa oleminen vahvistavat uskottavuutta. Tutkimuksen vahvistet-

tavuus toteutuu, jos tutkimusprosessi on kirjattu siten, etté prosessin kulku on seuratta-
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vissa paapiirteittain. Tutkimuspaivéakirja on tdssa merkittdvassa asemassa, silla siita tut-
kimuksen tekija voi seurata, miten han on paéatynyt mihinkin paatokseen. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 128 - 129.)

Taman opinnaytetyon raportissa kaikki opinnaytetydbhon kuuluva on raportoitu selkeésti
ja yksityiskohtaisesti. Kasitteet on selitetty, ja opinnaytetydntekijat ovat myds itse pohti-
neet tyon rajoituksia ja vahvuuksia. Tamén opinnaytetyon tuotos eli verkkokurssi on ku-
vattu raportissa paapiirteittdin. Lukija saa raporttia lukiessaan yleiskuvan kurssista,
mutta han ei pddse nakemdaan kurssin ulkoasua. Tdman opinnaytetyon uskottavuutta
lisaéa se, etta sitd pohditaan opinndytetyon raportissa. Opinnaytetyon uskottavuutta vah-
vistaa my0s se, etta verkkokurssi on annettu testattavaksi opiskelijoille, ja heidan mieli-
piteidensa ja palautteensa perusteella materiaalia on muokattu. N&in tuotoksesta on
saatu kohderyhman toiveita ja odotuksia vastaava. Opinnaytetyon uskottavuutta heiken-
taa se, ettd opiskelijoilta ei ennen oppimateriaalin tekemista ole kysytty odotuksia siita,
mitd he haluavat oppia ja mit4 he oppimateriaalilta odottavat. Opinnaytetydpaivékirjoja
on koko prosessin ajan kirjoitettu, mutta kirjoittaminen ja muistiinpanojen tekeminen olisi
voinut olla tarkempaa ja sdanndéllisempaa, mika heikentaa uskottavuutta ja myos vahvis-
tettavuutta. Uskottavuutta vahvistaa se, ettd opinnaytetydprosessi on ollut melko pitka,
joten opinnaytetyontekijat ovat ehtineet syventya aiheeseen. Opinnaytetyon vahvistetta-
vuutta lisda se, ettd opinnaytetydn prosessi on kerrottu melko yksityiskohtaisesti opin-

naytetyoraportissa.

Siirrettavyys kuvaa sita, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa johonkin
toiseen tutkimusymparistoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Jotta siir-
rettévyytta voidaan arvioida, tutkimuksen tekijan tulee antaa riittdvasti ja kuvailevasti tie-
toa esimerkiksi tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta (Kylméa & Juvakka 2007, 129).
Tassa opinnaytetydn raportissa on kuvattu verkkokurssi, sité opiskelevat opiskelijaryh-
mat, opintojakso, jolle oppimateriaali on tehty, sekd Karelia-ammattikorkeakoulu.

Refleksiivisyyden toteutumiseksi tutkimuksen tekijan tulee huomioida omat lahtokoh-
tansa tutkimuksen tekijand. Tutkimuksen tekijan tulee myds arvioida, miten han itse vai-
kuttaa prosessiinsa ja aineistoonsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) TAman opinnaytetyon
tekijat ovat Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita. T&ma on mah-
dollistanut tekijoiden oman nakdkulman hyddyntdmisen opinndytetydssa, silla he tieta-
vat, millaista on opiskella ammattikorkeakoulussa ja mitk& asiat ovat hyvia tai huonoja
verkkokursseissa. Opinnaytetyontekijoilla on myds kasitys siitéd, millaisia tietoja ja taitoja

verkkokurssia opiskelevilla opiskelijoilla on, silla he ovat opinnaytety6td tehdess&éan
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edenneet opinnoissaan samaan vaiheeseen, jossa suurin osa opiskelijoista on verkko-
kurssia suorittaessaan. Opinnaytetyontekijat ovat tiedostaneet opinnaytetyota tehdessa,
ettd omien mielipiteiden ja kokemusten ei tule antaa vaikuttaa likaa opinnaytetyoproses-
siin. Esimerkiksi verkkokurssia tehdessa on padasiassa luotettu opiskelijoiden antamaan
palautteeseen ja kritiikkiin, vaikka se olisikin ollut ristiriidassa opinnaytetyontekijéiden

omien mielipiteiden kanssa. Eniten tuotosta tehdesséa on hyddynnetty teoriatietoa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi myds sen perus-
teella, kuinka tutkimuksen merkitys on perusteltu, onko osoitettu aukkoja tiedossa tai
tarvetta uudelle nakokulmalle aiheeseen, onko aineiston keruuta kuvattu ja onko tarkoi-
tus ja tehtava kerrottu (Kylma & Juvakka 2007, 130 - 131). Taman opinnaytetydn merki-
tysté ja opinnaytetydn tekemista on perusteltu muun muassa johdannossa eri lahteisiin
perustuen. Tarkoitus ja tehtdva on kuvattu selkeasti johdannon lisdksi omassa kappa-
leessaan. My0s aineiston keruu on kuvattu totuudenmukaisesti prosessin kuvauksen yh-

teydessa.

Liséksi voidaan pohtia, onko raportissa kuvattu tutkimuksen tekijan lahtékohdat, onko
raportti luettava ja selked, kuvaillaanko tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta siten, etta
iImié voidaan ymmartad, onko tulos hytdynnettavissa terveyden edistdmisen kannalta
ja onko luotettavuuden ja eettisyyden arviointi otettu huomioon (Kylma & Juvakka 2007,
133). Opinnaytetyontekijoiden seka opinnaytetyon lahtdkohtia on kuvattu raportissa. Li-
saksi opinnaytetydn raportissa on kaytetty asiallista ja asiaankuuluvaa kielta ja kirjoitus-
asua. Raportti on kirjoitettu loogisessa jarjestyksessa. Opinnaytetyon raportti, kuten
tehty tuotoskin, on luotu siten, etta ensin tulee laajempi tieto, jota syvennetaan mydhem-
massa vaiheessa. Taman ajateltiin tukevan opiskelijan oppimista. Luotettavuutta ja eet-

tisyyttd on opinnaytetydn raportissa arvioitu laajasti teoriatietoon pohjaten.

Lahteita valittaessa niitéa tulee tarkastella kriittisesti. Tarkastelussa tulee ottaa huomioon
kaytettyjen tietojen alkuperd, lahteen puolueettomuus, totuudenmukaisuus, uskottavuus,
julkaisijan arvovalta ja vastuu seka se, kuinka arvostettu ja tunnettu kirjoittaja on omalla
alallaan. Lahteen tulisi olla alkuperéislahde, silla tieto on voinut muuttua, jos sitd on re-
feroitu monesti. Tieto voi muuttua nopeasti, joten kannattaa pyrkia kayttamaan tuoreim-
pia tutkimustuloksia. Jos lahteen julkaisijan tai kustantajan tiedetaan olevan arvostettu,
hanen julkaisemansa teksti on todennékdisesti tarkastettua. Tieteellisid tutkimuksia pi-
detdén yleensa lahtékohdiltaan puolueettomina ja totuutta tavoittelevina. Jos nama kri-
teerit eivat tayty tai tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta epdilladn, kannattaa l&ahteen
kayttod harkita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 113 - 114.)
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Tahan opinnaytetydhon on pyritty valitsemaan vain alkuperaislahteita, mikali niiden tar-
kastelu on ollut mahdollista. Alkuperéislahdetta ei aina kuitenkaan ole saatavilla. Lahde
voi esimerkiksi olla maksullinen tai ei ole 16ydettavissa Internetista ja saatavilla olevasta
kirjallisuudesta. Mikali toissijaisesta lahteesta l6ytynyt tieto on ollut merkityksellista opin-
naytetyon kannalta ja lahde on muuten arvioitu kayttokelpoiseksi, on sita kaytetty. Myos
lahteen ulkomuoto ja kirjoitusasu on vaikuttanut lahteen valintaan. Tieto on pyritty 16yta-
maan aina tutkimuksista, mutta mikali haluttua tietoa ei nain ole l6ydetty, on lahteeksi
jouduttu valitsemaan kirja, joka on suunnattu ohjaamaan ammattilaisten tydskentelya.
Kirjalahteet on valittu harkiten kirjoittajan tunnettuuden perusteella ja niista on valittu aina
uudempi painos. Lahteind on kaytetty tutkimusartikkelien ja kirjojen lisaksi alan tunnet-
tujen organisaatioiden Internet-sivuja. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 20)
mukaan hoitotyon tulee perustua tutkittuun tietoon. Hoitotyd sek& hoitotiede eli hoitotie-
teellinen tieto ja tutkimusty® ovat tiiviisti litoksissa toisiinsa. Tassa opinnaytetydssa on
kaytetty lahteen& hoitotieteellista tietoa, kuten Hoitotiede-lehte& sek& Cochrane Library
-tietokannasta etsittya tietoa.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan tieteellisen tutkimuksen taytyy olla
tehty hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti, jotta se voi olla luotettavaa ja eettisesti
hyvaksyttavaa ja jotta sen tulokset ovat uskottavia. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuu-
luu muun muassa, etta tutkimustydssa noudatetaan tarkkuutta, rehellisyyttd, yleista huo-
lellisuutta, avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa. Tata opinnaytety6ta tehdesséa on
lahteessa oleva tieto kirjoitettu raporttiin mahdollisimman saman sisaltdisena, kuiten-
kaan suoraan tekstia kopioimatta. Jokaisen opinnaytetydntekijan opinnaytety6hon kirjoit-
tamat tekstit on toinen opinnaytetyontekija tarkistanut. Taméa parantaa tarkkuutta ja huo-
lellisuutta, silla taten mahdolliset virheet sisallossa tai lahdeviitteissa huomataan ja

saadaan korjattua.

Toisten tutkijoiden tekemiin tdihin ja julkaisuihin tulee viitata asianmukaisella tavalla ja
tutkimuksessa syntyneet tietoaineistot tulee tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Tutkimus tulee my6s suunnitella, toteuttaa ja raportoida néiden
vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Toisten kirjoittajien
ja tutkijoiden kirjoittamia asioita ei ole esitetty omina téssa tydssa, vaan lahteisiin on vii-

tattu Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti. Opiskelijoiden
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verkkokurssista antama palaute tallentuu Webropol-jarjestelmaan anonyymisti, eika vas-
taajien henkil6tietoja paasta tarkastelemaan missaan vaiheessa. Palautteita paéasee na-
kemaéan vain kyselyn tekija tunnuksilla sisaan kirjautumalla, joten tiedot eivat levid ulko-

puolisille.

Tutkimushankkeessa tai -ryhméssa tulee sopia vastuut, velvollisuudet, oikeudet, teki-
jyytta koskevat periaatteet seka aineistojen kayttboikeuksia ja sailyttamisté koskevat ky-
symykset niin, etté kaikki osapuolet ovat tyytyvéisia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6). Toimeksiantajan ja Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa on taytetty toimeksi-
antosopimus, josta selviavat opinnaytetyontekijoiden, Karelia-ammattikorkeakoulun ja
toimeksiantajan oikeudet ja velvollisuudet seka tekijyyttd koskevat periaatteet. Opinnay-
tetyontekijat ovat prosessin alussa sopineet keskendan vastuut seka velvollisuudet, ja

naita on noudatettu prosessin ajan.

Tutkimuksen tekemiseen liittyvat merkittévat sidonnaisuudet, kuten esimerkiksi rahoitus-
lahteet, tulee ilmoittaa asianosaisille seka tutkimuksen osallistujille. Nama asiat tulee
myds raportoida, kun julkaistaan tutkimuksen tuloksia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Opinnaytety®dn raportissa on esitetty se, ettei opinnaytetydhon liity rahoi-
tuslahteita tai muita sidonnaisuuksia. Opinnaytetyon tuotoksessa ei ole erikseen mainittu

siita, ettei tallaisia sidonnaisuuksia ole.

Vilppi ja piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ovat epaeettista ja epare-
hellista toimintaa. Vilppi tarkoittaa tieteellisessa toiminnassa harhauttamista. Vilppia ovat
sepittdminen, havaintojen vaaristely, plagiointi ja anastaminen. Sepittdmista on tekaistu-
jen tulosten ja havaintojen esittdminen. Tehtyjen havaintojen muokkaaminen tarkoituk-
sellisesti on havaintojen vaaristelyd, kuten myos se, jos olennaiset tulokset tai tiedot ja-
tetdan esittdmatta. Plagiointi tarkoittaa toisen tuotoksen luvatonta lainaamista eli omana
esittamista. Jos esimerkiksi toisen henkilon tutkimusideaa tai -tuloksia esitetdan tai kay-
tetddn omissa nimissé, on se anastamista. Piittaamattomuutta hyvasta tieteellisesta kay-
tannosta ovat esimerkiksi riittdmaton tai epdasiallinen aikaisempiin tutkimustuloksiin viit-
taaminen, kaytettyjen menetelmien tai tulosten huolimaton raportointi ja tutkimustulosten
ja -aineistojen kirjaaminen puutteellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8 -
9.

Tassa opinnaytetyssa ei ole esitetty keksittyja havaintoja tai tuloksia, vaan asiat on esi-

tetty niin kuin ne on l&hteessa kirjoitettu. Opinnaytetydn kannalta olennaisia tietoja tai
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tuloksia ei ole tarkoituksellisesti jatetty esittamatta. Toisen kirjoittamia tietoja ei ole esi-
tetty omina, vaan lahdeviitteet on merkitty asianmukaisella tavalla. Raportoinnissa ja kir-
joittamisessa on pyritty mahdollisimman tarkkaan tydskentelyyn, jotta raportissa kay sel-
vaksi tiedon lahde. Kaikenlaista eparehellisyytta tulee valttdd tutkimustydssa.
Tutkimustuloksia ei tule mydskaan yleistaa ilman kritiikkia. Myods tutkimuksen puutteet
on mainittava. (Hirsjarvi ym. 2013, 25 - 26.) Tassa opinnaytetydssa kaikki tiedot on ra-
portoitu mahdollisimman tarkasti. Palautteiden raportoinnissa on tulokset raportoitu to-
tuudenmukaisesti, eika tuloksia ole yleistetty. Opinnaytetyon puutteita esimerkiksi toteu-
tuksessa, luotettavuudessa ja eettisyydessa on myds pohdittu opinnaytetydn raportissa.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja ihnmisen itsemaaraamisoikeutta
tulee kunnioittaa. Tutkimukseen osallistujan tulee saada itse paattaa, haluaako han ottaa
osaa tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2013, 25.) Tata opinndytetyttd tehdessa ajateltiin
aluksi, etté koko verkkokurssia opiskelevan testiryhman tulee suorittaa oppimateriaali ja
vastata palautteeseen; muussa tapauksessa kurssi olisi ollut hylatty. Toimeksiantajan
edustajan kanssa keskusteltaessa tuli kuitenkin esiin nakdkulma, jonka mukaan palaut-
teeseen vastaamiseen pakottaminen on eettisesti arveluttavaa ja palautteeseen vastaa-
misen ja kurssin suorittamisen tulisi mieluummin perustua vapaaehtoisuuteen. Opiskeli-
jat eivat luultavasti ole olleet tietoisia vapaaehtoisuudesta alusta asti, silla
oppimateriaalin etusivulla on kerrottu, etta palautteeseen vastaaminen edellyttéaa kurssin

hyvaksytysti suorittamista.

Tutkimustytssa tulee sailyttdd anonymiteetti, eli tutkimustiedot eivat saa joutua kenen-
k&an ulkopuolisen kasiin ja osallistujat eivat saa olla tunnistettavissa (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 221). Tassa opinnaytetydssa palautteen pyytdmisessa huomi-
oidaan vastaajien anonymiteetti siten, ettd palautteisiin ei tule nimea tai muita
taustatietoja eikd vastauksia palauteta opinnaytetyontekijoille henkilokohtaisesti. Pa-
lautetta pyydettiin opinnaytetydntekijoille suurimmaksi osaksi tuntemattomilta ihmisilta,

joten ihmissuhteet eivat ole vaikuttaneet palautteen laatuun.

Tutkijat eivat saa vahatella toisiaan, vaan suhtautumisen toisia kohtaan tulee olla arvos-
tavaa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 212). Tata opinnaytetyota tehdessa
opinnaytetyontekijat ovat kunnioittaneet ja kuunnelleet toistensa mielipiteitéd. Opinnayte-
tyota on tehty silla periaatteella, ettd jokainen opinndytetyontekijd on samanarvoinen.
Tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin kuuluu myds, etté tutkija on aidosti kiinnostunut uu-
den tiedon loytamisesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Aihetta valitta-

essa tulee pohtia, onko aiheenvalinnalle perusteita. Tutkimuksen toteuttamisen tulee olla
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hyodyllistd muille ihmisille. (Kylma & Juvakka 2007, 145.) Opinnaytetydntekijat ovat va-
linneet aiheensa omien kiinnostuksen kohteidensa perusteella, mutta aiheen valinnassa

on ollut lahtékohtana myds se, etta opinndytetydn on haluttu olevan hyédyllinen.

Tutkimukseen osallistujia tulee tiedottaa esimerkiksi siita, ettd kyseessa on tutkimus, tut-
kimuksen tarkoituksesta, kestosta, menettelytavoista ja siitda, mita tutkimuksesta saata-
valla informaatiolla aiotaan tehda. Tutkittavilla taytyy olla tiedossa, kuka on tutkimuksen
vastuuhenkild, mik& on osallistujan rooli tutkimuksessa ja milla perustein heidat on va-
littu. (Kylma & Juvakka 2007, 145, 149.) Taman opinnaytetyon tuotoksena tehdyn verk-
kokurssin ensimmaisella sivulla on kerrottu, ettéd oppimateriaali on osa opinnaytety6ta ja
mik& on oppimateriaalin tarkoitus. My0s opinnaytetyontekijoiden nimet nékyvat samalla
sivulla. Opinnaytetyontekijoiden yhteystiedot eivéat ole nakyvilla, mutta kurssin vastuu-
opettajan yhteystiedot ovat, joten opiskelijat voivat tarvittaessa ottaa opettajaan yhteytta.
Kurssia opettava opettaja on kertonut testiryhmélle kurssista ja kehottanut heita suorit-

tamaan oppimateriaalin ja vastaamaan palautteeseen.

7.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittamismahdollisuudet

Opinnaytety6ta voidaan hyddyntdd osana Karelia-ammattikorkeakoulun sairaan- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden perhehoitotydn opintoja, ja se voidaan ottaa kayttéon ke-
vaasta 2018 alkaen. Taméan verkkokurssin opiskelevat sairaan- ja terveydenhoitajaopis-
kelijat voivat tulevaisuudessa hyddyntdd materiaalia esimerkiksi ohjatessaan tulevia

diteja aitiys- ja lastenneuvolassa.

Ravitsemuksesta ja raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta tehdaan jatkuvasti tieteellista
tutkimusta ja taten julkaistaan uutta tietoa. Tasté johtuen myds suomalaiset ravitsemus-
suositukset muuttuvat sdanndllisin valiajoin. Tamén opinnaytetyon tietoperusta on koottu
syyskuun 2017 lopussa voimassa oleviin ravitsemussuosituksiin seka tehtyyn tieteelli-
seen tutkimukseen perustuen. Nama tiedot voivat uusien tutkimuksien ilmestyessa
muuttua. Tassa opinnaytetydssa esitetyt ruokavalintasuositukset on suunnattu yleisten
ravitsemussuositusten mukaan sekaruokaravintoa noudattaville henkil6ille. Erityisruoka-
valiota noudattavien tulee raskauden aikana huomioida ruokavalionsa erityispiirteet niin,

etteivat syntyvan lapsen kasvu ja kehitys tai aidin hyvinvointi vaarannu.

Raskauden ja imetyksen aikaisesta ravitsemuksesta on tehty lukuisia opinnaytetdita

muun muassa erikoistilanteisiin, kuten raskausdiabetekseen, liittyen. Tulevan &aidin ja
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kehittyvan vauvan hyvinvoinnin kannalta ravitsemus on keskeisessa asemassa, ja siksi
siitd tehtava tutkimus on myds jatkossa tarkeaa. Tutkimusaiheita voisivat olla: Onko aidin
ravitsemuksella yhteytta raskausmyrkytykseen? Millainen vaikutus aidin erityisruokava-
liolla, esimerkiksi kasvisruokavaliolla, on kehittyvaan lapseen? Tarkeaa olisi myos selvit-
taa odottavien aitien ravintoaineiden saantia ja turvaamista moderneissa ruokavalioissa,

kuten raakaruokaravintoa noudatettaessa.

7.5 Opinnaytetydntekijoiden ammatillinen kasvu

Opinnaytetybprosessi on opettanut ryhmaétyotaitojen lisdksi itsendista tyoskentelya ja
ajanhallintaa. Hyvat ryhmatyottaidot ovat merkityksellisia seka tulevissa opinnoissa etta
tydeldmassa. Heti prosessin alussa jaettiin kullekin opinnaytetyontekijalle vastuuosa-alu-
eet. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa opinnadytetyota tehtiin siten, ettd kokoonnut-
tiin samaan paikkaan tekemaan tyota yhdessa. Yhdessa tydskentelyn etu oli se, etta
asioista voitiin keskustella ja mielipiteita vaihtaa kasvotusten, mutta toisaalta kirjoittami-
seen keskittyminen oli vaikeampaa. Prosessin keskivaiheilla kokeiltiin uutta tyotapaa,
jossa jokaiselle opinnaytetydntekijalle jaettiin tehtavia ja sovittiin, koska niiden tulee olla
tehtyna. Tama tytskentelytapa todettiin toimivammaksi ja néin prosessia jatkettiin. Tule-
vaisuuden ammattilaisena tulee myds osata valita itselleen sopivimmat toimintatavat

seka kyeta vaihtamaan niita tarvittaessa.

Liséaksi opinnaytetydntekijat oppivat uusia teknisia taitoja Moodlerooms-kurssia, sen teh-
tavia seka Prezi-esityksia tehdessa. Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tekeminen
antoi my6s nakokulmaa opettajan tydhon, silla verkkokurssin rakentaminen oli teknisesti
yllattavan haasteellista ja aikaa vievaa. Opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetytnte-
kijoiden tiedonhakutaidot ja tieteellisen tekstin kirjoittamisen taidot kehittyivat. Nama tai-
dot tukevat ammatillisuutta, silla tiedonhakutaitoja tarvitaan myos tydelamassa. Myos
lahteiden lukutaito ja kyky olla kriittinen luettua tietoa kohtaan vahvistuivat. Opinnayte-
tyota tehdessa opinnaytetyontekijat kehittyivat toisten mielipiteiden huomioonottami-
sessa ja kunnioittamisessa sekd& kompromissien tekemisessa. Opinndytetyon aikana
harjaannuttiin pitkajanteisessa tydskentelyssa ja opittiin hyvaksymaan se, etta asiat eivat
tapahdu hetkessa, silla opinndytetyon tekeminen on pitk& prosessi. Haasteena opinnay-
tetyoprosessissa oli kolmen opinnaytetyontekijan aikataulujen yhteensovittaminen.
Tasta huolimatta aikataulujen sopiminen onnistui, vaikka opinnaytetyo ei lopulta valmis-

tunutkaan alkuperéisen aikataulusuunnitelman mukaan.
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Opinnaytetydn tekeminen antoi tekijoille paljon tietoa raskaudenaikaisesta ravitsemuk-
sesta. Aihe oli entuudestaan melko tuntematon, ja opinnaytetydprosessin aikana siihen
syvennyttiin erityisella tavalla. Prosessin koettiin antaneen valmiuksia tydelamaan asi-
antuntijuuden lisdantymisen myota. Opinnaytetyon tekeminen on tuonut varmuutta koh-
data raskaana oleva nainen ja antaa hanelle ravitsemusohjausta. Prosessin aikana ta-
pahtunut seka henkinen ettd ammatillinen kasvu ohjaavat opinnaytetyontekijoita kohti

terveydenhoitajuutta.
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