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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd raskauden vaikutusta naisten ravitse-
mukseen ja sitd, millaisia muutoksia raskaus aiheutti naisten ravitsemuksessa.
Tarkoituksena oli my0s selvittdd odottavien &itien mielipiteitd ditiysneuvoloiden
ravitsemusneuvonnasta. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa liséa tietoa tervey-
denhuollon ammattihenkildille raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta, jotta aitiys-
neuvoloiden ravitsemusneuvontaa voidaan arvioida ja kehittdd. Tutkimusmene-
telma opinndytetydssd oli kvantitatiivinen ja tutkimuksen kohderyhmé raskaana
olevat naiset, joiden ndkokulmasta tutkimus toteutettiin. Tutkimusaineisto kerat-
tiin kyselylomakkeilla JIK ky:n aitiysneuvoloista terveydenhoitajien avustuksella.

Tutkimustulosten mukaan ruoka-aineallergioita (9,2 %, n=6) ja erikoisruokavali-
oita (13,8 %, n=9) oli vahan tutkittavien keskuudessa eik& ravitsemusterapeutin
palveluita ollut tarvittu. Ruokavalion terveellisyyteen sekd vitamiinien ja hivenai-
neiden saantiin Kiinnitettiin enemmé&n huomiota raskausaikana vauvan terveyden
ja hyvinvoinnin vuoksi. Ruokaan kohdistuvia mielihaluja esiintyi reilulla puolella
(55,4 %, n=36) tutkittavista. Raskausaikana herkuteltiin saman verran tai jopa
enemman kuin ennen raskautta, pari kertaa viikossa tai useammin. Raskauspa-
hoinvointi oli yleisin (72,3 %, n=47) fysiologinen vaiva, mutta ruokavaliomuutok-
sia ei useinkaan sen takia tehty. Ummetus oli hieman harvinaisempaa (44,6 %,
n=29) ja narastys puolestaan melko yleista (66,2 %, n=43). Ruokavaliomuutoksiin
ei ndidenkain vaivojen vuoksi juuri ryhdytty. Aitiysneuvoloiden ravitsemusneu-
vontaan oltiin kaikilta osin hyvin tyytyvaisid eikd sen kehittdmisestd monikaan
(76,9 %, n=50) tuonut ajatuksiaan esiin. Pddasiassa ravitsemusneuvontaa ehdotet-
tiin lisattavan tavalla tai toisella.

Jatkotutkimuksia voisi tehda aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien mielipiteista
antamastaan ravitsemusneuvonnasta sekd siitd, miten tehostettu ravitsemusneu-
vonta vaikuttaa raskauteen ja siitd toipumiseen seké vauvan hyvinvointiin. Ravit-
semusneuvonnan mukaan ottamista perhevalmennukseen voisi myos tutkia per-
heiden ja ammattilaisten ndkokulmasta.

Avainsanat raskaus, ravitsemus, ravitsemusneuvonta ja aitiysneu-
volat
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how pregnancy influenced on
women’s nutrition and what kind of changes pregnancy caused in women’s nutri-
tion. The purpose was also to find out what pregnant mothers think about the nu-
tritional counselling in prenatal clinics. The aim was to increase the level of
knowledge about nutrition during pregnancy among the professionals of public
health service. The nutritional counselling in prenatal clinics can be evaluated and
developed with the help of these results. The research method was quantitative
and the target group included pregnant women and the research was carried out
from their point of view. The data was collected with questionnaires with the help
of public health nurses in the prenatal clinics in JIK ky.

According to the results only few of the participants had food allergies (9,2 %,
n=6) or special diets (13,8 %, n=9) and none had needed the services of a nutrition
therapist. More attention was paid to healthy diet and having vitamins and micro-
nutrients for the baby’s health and wellbeing. A little bit over half (55,4 %, n=36)
of the participants had food cravings. The women ate well and enjoyed food like
they did before pregnancy, twice a week or more often. Nausea was the most
common (72,3 %, n=47) physiological health problem, but no dietary changes
were made because of that. Constipation was a little bit more uncommon (44,6 %,
n=29) and heartburn was fairly common (66,2 %, n=43). Even those health prob-
lems did not cause any dietary changes. The participants were satisfied with the
nutritional counselling provided by the prenatal clinics and there were not many
(76,9 %, n=50) development suggestions. Most of them wanted to have more nu-
tritional counselling.

A further study could focus on the public health nurses’ opinions of nutritional
counselling and how more effective counselling influences on the pregnancy, re-
covery and the wellbeing of the baby. Taking nutritional counselling along to the
family coaching could also be studied from the families’ and the professionals’
point of view.

Keywords Pregnancy, nutrition, nutritional counselling, prenatal
clinics
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1 JOHDANTO

Naisen raskaudenaikaisella ravitsemuksella on vaikutusta raskauden etenemiseen,
sikion kasvuun ja tulevan lapsen hyvinvointiin sek& hdnen omaan terveyteensa
(THL 2004). Yleensa raskaus motivoi naisia parantamaan eldmantapojaan ja syo-
maan terveellisemmin raskauden aikana, koska kohdussa kasvavan sikion hyvin-
vointi halutaan turvata (Arkkola 2010, 36; Nuorttila 2007, 42). Opinnédytetydssa
haluttiin selvittdd, miten raskaus vaikutti naisten ravitsemukseen ja millaisia muu-
toksia ravitsemuksessa tapahtui raskauden myo6td. Opinndytetydssa selvitettiin

my0s raskaana olevien naisten mielipiteitd aitiysneuvolan ravitsemusneuvonnasta.

Tutkimusmenetelmand opinndytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmene-
telmad. Tutkimuksen kohderyhménd olivat raskaana olevat naiset ja tutkimus to-
teutettiin heiddn ndkokulmastaan. Tutkimusaineisto keréttiin &itiysneuvoloiden
terveydenhoitajien avulla kaikista JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman &i-
tiysneuvoloista. Terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeita vastaanotolla asiak-
kailleen, joiden osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimus noudatti

kaikilta osin eettisesti hyvaksyttyja toimintatapoja.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada liséé tietoa terveydenhuollon ammattihenki-
16ille naisten raskaudenaikaisesta ravitsemuskayttaytymisesta. Tutkimustuloksista
voidaan arvioida aitiysneuvolan ravitsemusneuvonnan tarvetta ja laatua sekéa hyo-
dyntdd tuloksia kehitettdessé ditiysneuvolan ravitsemusneuvontaa vastaamaan
raskaana olevien naisten ja heidan perheiden tarpeita. Aitiysneuvolan ravitsemus-
neuvonnalla voidaan vaikuttaa naisen ja hanen kauttaan koko perheen ruokailutot-
tumuksiin edistéden ravitsemuksen terveysvaikutuksia ja ennaltaehkéisten ravitse-

muksesta johtuvia terveyshaittoja (THL 2008).

Opinnaytetyé on hoitotieteellinen tutkimus, jonka lahdemateriaali on asiantunte-
vaa, mahdollisimman tuoretta ja alkuperdistd. Teoksia, joita tutkimuksen teo-
riaosuuden kokoamisessa kaytettiin, kaytetadn oppimateriaalina hoitotydn koulu-
tusohjelmissa. Léhteet, joihin tydssa on viitattu, ovat ammattilaisten tekemia ja
perustuvat tutkittuun tietoon. Tiedonhakua tehtiin esimerkiksi yliopistokirjastojen

yhteistietokannasta Lindasta sek& Medic-viitetietokannasta.



2 RASKAUSAIKA

Raskausaikana naisen elimistdssa tapahtuu monenlaisia fysiologisia muutoksia,
joiden tarkoituksena on valmistaa h&nen kehoaan raskauteen, synnytykseen ja
imetykseen (Nuorttila 2007, 39-41). Raskaus vaikuttaa myds naisen psyykkiseen,
sosiaaliseen ja seksuaaliseen eldmadan (Vayrynen 2009, 174). Raskausaika on
valmistautumista uuteen eldménvaiheeseen ja kasvamista vanhemmuuteen (Esko-
la & Hytonen 2008, 100). Se jaetaan kolmeen osaan eli trimesteriin sikidn kasvun
perusteella. Jokainen raskauskolmannes kestad noin kolme kuukautta. (Bijalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 424.)

Ensimmainen trimesteri alkaa viimeisten kuukautisten ensimmaéisestéd vuotopai-
vasta samoin kuin raskausviikkojen laskeminen. Munasolun hedelmdittyminen ja
sen kiinnittyminen kohdunseindméaan tapahtuu ensimmaéisen raskauskolmannek-
sen alussa. Taman jdlkeen alkaa sikion organogeneettinen vaihe, jonka aikana
kudokset ja elimet muodostuvat ja kasvavat nopeasti. (Nuorttila 2007, 41.) En-
simmaéinen trimesteri kestdd 12. raskausviikon loppuun (Vayrynen 2009, 174).
Alkuraskaus on naiselle melkoista tunteiden myllerrystd uuden eldménvaiheen
myo0té. Tassa vaiheessa fyysiset tuntemukset ovat tyypillisia elimiston mukautues-
sa raskaudenaikaisiin muutoksiin. Naiset alkavat usein miettid elaméntapamuu-

toksia raskauden ensimmaisen trimesterin aikana. (Eskola ym. 2008, 95-96.)

Toinen raskauskolmannes alkaa 13. raskausviikolta (Vayrynen 2009, 176). Keski-
raskaus on sikion elinjarjestelmien kasvun ja kehityksen aikaa. 11 trimesterin kes-
Kivaiheilla noin 18.-20. raskausviikoilla &iti alkaa tuntea sikion liikkeitd. Uudel-
leensynnyttdjat tuntevat sikion liikkeet yleensd aikaisemmin kuin ensisynnyttajat.
Téassa vaiheessa yleensd raskausoireet vahenevat. (Nuorttila 2007, 42.) Fyysiset
muutokset kuitenkin lisdéntyvét ja raskauden ulkoiset merkit alkavat nidkya. Ha-
lukkuus elaméntapamuutoksiin yleensd kasvaa entisestdaan ja naiset ovat hyvin
kiinnostuneita terveydestaan. (Eskola ym. 2008, 96.) Toinen raskauskolmannes

paattyy raskausviikkoon 26 (Vayrynen 2009, 176).

27. raskausviikosta alkaa viimeinen eli 111 trimesteri, joka kestada lapsen synty-

méaén saakka (Vayrynen 2009, 178). Loppuraskaudessa sikion paino ja pituuskas-
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VU on nopeaa ja ndkyvaa (Nuorttila 2007, 42). Kohtu kasvaa sikion kasvun myota.
Naisen oloa helpottaa sikion laskeutuminen alemmaksi kohdussa ja sen muotou-
tuminen ulkonevammaksi. Synnytykseen mukautuminen on tallgin alkanut. Enna-
koivat kohdun supistukset ja somaattiset oireet ovat myos merkki tasta. Viimeisel-
14 raskauskolmanneksella kiintymys lapseen kasvaa, huomio kiinnittyy tulevaan

synnytykseen ja elamaan lapsen kanssa. (Eskola ym. 2008, 96.)
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3 RASKAUDENAIKAINEN RAVITSEMUS

Raskaudenaikaisella ravitsemuksella on kokonaisvaltainen vaikutas naisen hyvin-
vointiin, raskauteen ja synnytykseen. Terveellinen ja riittava ravitsemus yllapitaa
raskausaikana naisen terveytta ja takaa sikion kasvulle ja kehitykselle hyvat edel-
Iytykset. Raskaudenaikainen terveellinen ruokavalio edesauttaa my6s synnytyk-
sestd toipumisessa ja imetyksen sujumisessa. Raskaudenaikaiset ravitsemuson-
gelmat vahenevat yleensa terveellisen ruokavalion my6ta. (Hasunen, Kalavainen,
Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 71; Erkkola &
Lyytikdinen 2010 a, 86-87.)

Raskauden aikana naisen energian tarve kasvaa ja paino nousee mm. sikion, istu-
kan ja kohdun kasvusta seka lapsivedestd johtuen. Myds rasvakudoksenmaara
alkaa kasvaa, koska naisen elimist6 keraa ravintorasvoja sikion nopeaa kasvukaut-
ta ja imetysta varten. Energian tarve on suurimmillaan toisen ja kolmannen ras-
kauskolmanneksen aikana. (Erkkola 2005, 325-326.)

Energiatarpeen kasvuun vaikuttavat myés muut yksildlliset tekijat kuten esimer-
kiksi ikd, koko, lilkunnan méara ja tyon laatu. Naisen sopiva painonnousu osoittaa
kuitenkin parhaiten riittdvén energian saannin. (Talvia 2007, 64.) Keskiméaardinen
painonnousu raskauden aikana on yleensa noin 12 kg, mutta runsaasti ylipainoisil-
la painon ei tarvitse nousta lainkaan ja ndin aidin ylipaino vahenee raskauden
myotd. Onkin tarkeéd, ettd naisen painonnousua tarkkailtaessa otetaan huomioon
paino ennen raskautta sekd muut painoon vaikuttavat tekijat kuten esimerkiksi
elimistéon kertyvan nesteen méara raskauden loppupuolella. (Arkkola 2010, 34—
35.)

Raskaudenaikainen energian lisatarve on véhdista vain noin 305 MJ eli 73 200
kcal (Erkkola ym. 2010, 92). WHO suosittelee vuorokauden lisdéenergian maaraksi
1,2 MJ eli 285 kcal (Erkkola 2005, 326). Tama energian lisatarve tyydytetaan
kaytdnndssa valipalalla. Raskausaikana ravintoaineiden imeytyminen kuitenkin
tehostuu ja lilkunnan maaré yleensa vahenee, jolloin ruokamaaraa ei kaytanndssa
tarvitse lisatéd juuri lainkaan. Ruoan laatuun sen sijaan on syyta Kiinnittdd huomio-
ta. (Arkkola 2010, 23-24.)
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3.1 Ravitsemussuositukset

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut raskaudenaikaiset ravitsemussuositukset.
Ravitsemussuosituksissa kerrotaan monipuolisesta ja terveellisestd ruokavaliosta
ja erityisesti siitd, mitd tulee huomioida ravitsemuksessa raskausaikana. Joidenkin
ravintoaineiden, kuten vitamiinien seka hivenaineiden tarve kasvaa odotusaikana
ja joitakin ruokia tulisi puolestaan valttdd niistda mahdollisesti aiheutuvien si-
kiohaittojen vuoksi. (Erkkola ym. 2010, 88; Hasunen ym. 2004, 70.)

Raskausaikana on tarke&a syodé terveellisesti. Suurin osa suomalaisista raskaana
olevista naisista néin tekeekin. Tdma tieto tulee ilmi Tuula Arkkolan (2009) teke-
massé vaitoskirjatutkimuksessa. Nykyisten suositusten mukaisiin annoksiin ei
kuitenkaan kaikkien osalta paésta kasvisten, marjojen, hedelmien ja kalan osalta.
My0ds vitamiinien saanti odottavilla naisilla jd& osalta puutteelliseksi (Arkkola
2009, 49-52.)

Raskausajan monipuolinen ja terveellinen ruokavalio koostuu péivéssa 5-6 annok-
sesta kasviksia, hedelmid ja marjoja. Talla maaralla taataan riittdva folaatin saanti
ruokavaliosta. Riittdvan raudan ja kuidun saannin takia on puolestaan hyvé sydda
taysjyvaviljavalmisteita. Leivalla tulisi kdyttdd margariinia ja muutenkin suosia
pehmeitd, kasvirasvoja. Kala on hyvd D-vitamiinin ja vélttamattomien rasvahap-
pojen lahde, joten sitd suositellaan sydtavan 2-3 kertaa viikossa kalalajeja vaihdel-
len. Maitovalmisteet ovat hyva kalsiumin lahde ja usein niihin on lisatty myds D-
vitamiinia. Niitd pitdisi nauttia paivittdin noin 8 dl. Maitovalmisteista valitaan
ainoastaan rasvattomat ja vahan sokeria siséltavat tuotteet ruokavalioon. (Arkkola
2010, 24-27; Erkkola ym. 2010, 88; Hasunen ym. 2004, 70.)

Raskauden aikana tulisi valttaa joidenkin ruoka-aineiden ja juomien kayttoa, kos-
ka niiden nauttiminen voi mahdollisesti vaarantaa sikion terveyttd. Téllainen ruo-
ka-aine on esimerkiksi maksa, sen sisaltdmén runsaan A-vitamiinin ja raskasme-
tallien vuoksi. Namé saattavat suurina annoksina aiheuttaa epamuodostumia siki-
olle ja lisata keskenmenon riskiad. Kalalajeista puolestaan hauki siséltaa usein elo-

hopeaa, joten sitékin tulisi valttda raskausaikana. Sisavesien isoissa kaloissa puo-
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lestaan voi esiintyd suuria saastepitoisuuksia, joten niiden syomista usein ja yksi-
puolisesti ei suositella. (Arkkola 2010, 33; Hasunen ym. 2004, 71-72.)

Energiattomista makeutusaineista sakariinin ja syklamaatin kéayttoa tulee vélttaa
raskauden ja imetyksen aikana. On olemassa myds monia muita energiattomia
makeuttajia ja niitdkin tulisi valttadad raskausaikana. Energiattomista makeutusai-
neista ainoastaan aspartaamin ja asesulfaamin kaytté on todettu turvalliseksi ras-
kausaikana. (Arkkola 2010, 34; Hasunen ym. 2004, 71-72.) Suolan kayttoon tulisi
mya0s kiinnittdd huomiota, silla liiallinen suolan saanti johtaa verenpaineen nou-
suun, rasittaa munuaisia ja kerda nestetta elimistéon (Arkkola 2010, 28; Hasunen
ym. 2004, 73).

Lakritsia ja salmiakkia tulisi sydod& ainoastaan harvoin pienid méaéaria raskauden
aikana. Suurina maarin ne voivat aiheuttaa turvotusta ja verenpaineen kohoamis-
ta. Liséksi lakritsi voi suurina madrind nautittuna johtaa ennenaikaiseen synty-
maan. Alkoholista pitéisi kieltdytyd kokonaan raskausaikana. Runsas alkoholinku-
lutus raskauden aikana vaarantaa sikion kasvua ja kehitystd. Samoin se lisaa kes-
kenmenon riskid. Raskauden aikana olisi myds hyvéa valttaa kofeiinipitoisia juo-
mia kuten kahvia ja kola- sekd energiajuomia. Pari pientd kuppia kahvia paivéssa
ei kuitenkaan vielé ole vaarallista. (Arkkola 2010, 34; Hasunen ym. 2004, 72—73.)

Listeriavaaran vuoksi elintarvikehygieniasta ja ruuan kypsentdmisesta tulee huo-
lehtia raskausaikana. Pastoroimattoman maidon ja siitd valmistettujen juustojen
sekd madin, pateiden ja tyhjiopakattujen graavisuolattujen ja kylmésavustettujen
kalavalmisteiden sellaisenaan sydémiseen liittyy myos listeriariski. (Arkkola 2010,
33; Hasunen ym. 2004, 73.)

3.1.1 Vitamiinien tarve

D-vitamiinia tarvitaan kaksi kertaa enemman raskausaikana (Arkkola 2010, 30).
D-vitamiini on tarpeellista luuston muodostumiselle. Sen avulla kalsiumi imeytyy
ja kiinnittyy luustoon. (Tohtori 2001.) Auringonvalossa iholla tapahtuva vita-
miinisynteesi ei riita tyydyttdmaan D-vitamiinin tarvetta raskausaikana Suomessa

sen pohjoisen sijainnin vuoksi. Ruokavaliostakaan saatava D-vitamiini ei usein
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ole riittdvad raskausaikana. (Hasunen ym. 2004, 78-79.) Nykyisen suosituksen
mukaan raskaana oleville naisille suositellaan D-vitamiinivalmistetta 10 pg pai-

véssa vuodenajasta riippumatta (THL 2011).

Kalsiumia tarvitaan odotusaikana enemman, jolloin sen imeytyminen myos tehos-
tuu. Kalsium on sikion luuston kehittymiselle vélttamatonta ja siksi aidin on huo-
lehdittava sen riittdvéstd saannista raskausaikana. Yleensa kalsiumia saadaan riit-
tavasti ruokavaliosta, jos se siséltdd maitotuotteita tai muita tuotteita kuten mehu-
ja, joihin kalsiumia on lisatty. Ellei ruokavalio sisélla tarpeeksi kalsiumia sisélta-
Vid ruokia, taytyy sen saanti turvata kalsiumvalmisteilla. Kalsiumia tarvitaan 1000
mg vuorokaudessa. Kalsiumlisan maaré tulee miettia tarpeen mukaan. Kalsium
vaikuttaa heikentavasti raudan imeytymiseen, joten valmisteet tulee ottaa eri vuo-
rokaudenaikoihin. (Arkkola 2010, 31; Hasunen ym. 2004, 79.)

Rautaa kuluu raskausaikana enemman esimerkiksi siitd syystd, ettd myos sikio
kayttad didin rautavarastoja punasolujen muodostukseen. Taman vuoksi on tarke-
aa, ettd nainen saa ravinnostaan tarpeeksi rautaa raskausaikana. Rautaa saadaan
padasiassa vilja- ja lihatuotteista. Mikéli hemoglobiini laskee liian matalalle tasol-
le raskauden aikana (1. trimesteri <110 ¢/l ja 2. trimesteri <100 g/l), se voi olla
vaaraksi sikiolle. Talloin rautalddkityksen aloittaminen on tarpeellista. Sopiva
annos lisérautaa on 50 mg péaivassa. Ensimmadisen trimesterin aikana ei kuitenkaan
suositella rautavalmisteen kayttoa, silla se saattaa olla haitallista sikille. (Hasu-
nen ym. 2004, 75-76.)

Verisolujen muodostumiseen ja solujen jakautumiseen tarvittavan B-ryhman vi-
tamiinin folaatin eli foolihappon tarve kasvaa raskausaikana. Ravitsemussuosituk-
set tayttava ruokavalio takaa riittdvén folaatin saannin ruokavaliosta. Foolihapon
tarve on tavallisesti 0,4 mg péivassa. Jos ruokavalio on puutteellinen kasvisten,
hedelmien ja marjojen osalta, taytyy ruokavalioon liséta foolihappovalmiste. (Ha-
sunen ym. 2004, 76.) Folaatin saantiin on tarkeda kiinnittdd huomiota jo raskautta
suunniteltaessa, mutta myds sen alkuviikkoina. Folaatin puute aivan alkuraskau-
dessa voi altistaa sikion selkarankahalkiolle ja epamuodostumille. Folaatin puut-
teesta johtuvaa sikidvaurioita ei voida korjata endd mydhemmin raskauden aikana

lisadmalla folaattia ruokavalioon. (Aro 2011.)
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3.2 Ruokaan kohdistuvat mielihalut ja herkuttelu

Raskausaikana monilla naisilla esiintyy mielihaluja joihinkin ruokiin. Joskus mie-
lihalut voivat olla hyvinkin voimakkaita ja talloin niitd kutsutan craving-oireiksi.
Syyté oireisiin ei varmuudella tiedetd, mutta niiden epdilld&n johtuvan ravintoai-
neiden puutteesta, joita mielihaluja herattavat ruoat siséltavat. Craving-oireet eivat
sindllaan ole vaarallisia, jos mielihalujen kohteena olevat ruoat eivét ole epater-
veellisid tai kiellettyja raskausaikana. Oireet katoavat itsestdén jossakin vaiheessa
raskautta. Raskausaikana on hyva muistaa noudattaa monipuolista ja terveellistd
ruokavaliota. (Arkkola 2010, 42; Talvia 2007, 64.)

Hormonit voivat lisatd ndlantunnetta raskausaikana (Arkkola 2010, 24). Yleens&
raskaana olevien naisten tekee mieli erityisesti suklaata, jaatelod, suolakurkkuja
tai esimerkiksi sitrushedelmid. Odotusaikana varsinkin juuri makeanhimo on
yleistd. Mikéli herkuttelu on kohtuullista ja satunnaista, ei siitd ole erityista hait-
taa. Raskausaikana on kuitenkin hyva valttaa liiallista energiansaantia makeista
elintarvikkeista, koska se lisd4 painonousua ja nain altistaa myds muille terveys-
haitoille. Paljon suolaa sisaltavia ruokia kuten suolakurkkuja ja metvursteja tulisi
my0s valttada raskaana ollessa. Liiallinen suolan saanti mm. sitoo vettd elimist6on
ja aiheuttaa turvotusta. (Arkkola 2010, 42; Talvia 2007, 64.)

3.3 Ravitsemukseen vaikuttavat raskaudenaikaiset fysiologiset muutokset

naisen elimistossa

Naisen elimistdssé tapahtuu monia fysiologisia muutoksia raskauden seurauksena.
Raskaudesta johtuvat hormonitoiminnan muutokset aloittavat naisen elimiston
mukauttamisen raskauteen, synnytykseen ja imetykseen. Monilla elimistén muu-
toksilla voi olla vaikutusta odottavan didin ravitsemukseen. (Arkkola 2010, 39;
Litmanen 2009, 147; Nuorttila 2007, 39.)

Sydan- ja verisuonielimiston muutoksilla on tarkoitus turvata sikion ravinteiden
saanti. Raskauden aikana verisuonien maara lisaantyy ja verivolyymi kasvaa.
Kasvua voi tapahtua jopa 40 %, joka on noin 1,5 litraa. Se on kuitenkin hyvin

yksilollistd. Plasman méaara suhteessa punasoluihin lisdadntyy enemman, jolloin
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veri laimenee ja hemoglobiini laskee. Raskausaikana raudan imeytyminen tehos-
tuu, mutta sen tarve silti lisdéntyy. Rauta on tarke&a punasolujen muodostumisen
kannalta. Siki0 kayttd4 naisen verenkierrosta rautaa omaan punasolumuodostuk-
seensa ja jos raskaana oleva nainen ei saa rautaa tarpeeksi ruokavaliosta, han voi
karsid anemiasta. Talloin korvaava rautalddkitys on paikallaan. (Eskola ym. 2008,
107; Litmanen 2009, 149-150; Nuorttila 2007, 40.)

Raskauden aikainen pahoinvointi on nykykasityksen mukaan hormonaalista
(Nuorttila 2007, 40). Pahoinvoinnin aikaan &iti ei valttdméatta pysty syoméaéan ter-
veellisesti ja monipuolisesti vaan hénen taytyy sy6da ainoastaan sitd mita pystyy
ja pysyy sisélld (Arkkola 2010, 28). Pahoinvointia koetaan yleensa ensimmaisen
trimesterin aikana, mutta se voi kestdd my0ds koko raskauden ajan. Pahoinvointi
voi olla lievaa tai niin voimakasta, ettd se vaatii sairaalahoitoa. Usein kuulee pu-
huttavan aamupahoinvoinnista raskauden alkuvaiheessa, mutta todellisuudessa
pahoinvointia voi ilmetd mihin vuorokauden aikaan tahansa. Pahoinvoinnin ai-
kaan on tarkeé huolehtia riittavasté energian ja nesteen saannista. Silloin kannattaa
kokeilemalla etsid parhaita ratkaisuja ravitsemuksen suhteen. Pahoinvointi ja sen
helpottaminen ovat hyvin yksilollisesti koettuja asioita. Monet didit kokevat pys-
tyvansa paremmin syémaan pahoinvoinnin vaivatessa, kun pienentdvat annosko-
koja, syovat useammin ja viileita ruokia. (Arkkola 2010, 39-40; Markkula 2007,
70; Stefanovic 2009, 365.)

Ummetus on yleinen vaiva raskausaikana, jolloin suurentunut kohtu painaa suolis-
toa ja suoliston aaltoileva liike hidastuu raskausajan hormonien siledlihasta veltos-
tuttavasta vaikutuksesta. Suoliston hidastunut liike antaa ravintoaineille enemman
aikaa imeytya, jolla naisen elimistd pyrkii turvaamaan sikién lisadntyneen ravin-
nontarpeen ja kasvun (Arkkola 2010, 23). Myos perusaineenvaihdunta Kiihtyy
raskauden loppua kohti. Riittavalla liikunnalla, veden juonnilla ja kuitupitoisella
ruoalla voidaan helpottaa ummetusta. Pellavansiementen kayttoa ei suositella ras-
kauden aikana ummetuksen hoitoon, niiden siséltamien korkeiden kadmium- ja
syaanivetypitoisuuksien vuoksi. Luumutuotteiden pitkédaikaista kayttéd on myos

syyté valttaa, silla suolisto saattaa tottua niihin eika toimi enada ilman niiden sisal-
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tavia laksatiivisia aineita. (Arkkola 2010, 41-42; Markkula 2007, 72; Nuorttila
2007, 40-41.)

Néarastyksessd mahahappoja péédsee virtaamaan ruokatorveen, josta ruokatorven
limakalvo &rsyyntyy. Etenkin loppuraskaudessa narastys on tyypillista, kun kas-
vanut kohtu painaa mahalaukkua. Naréstykselle altistaa myds ruokatorven alaosan
sulkijalinaksen veltostuminen raskaudenaikaisten hormonien vaikutuksesta. Né&-
réstysta voi hillita valttamalla nérastystd aiheuttavien ruokien syomista ja syomal-
I& pienid annoksia saanndllisesti, jolloin mahalaukku ei tayty liikaa. Narastysta
aiheuttavia ruokia ovat esimerkiksi rasvaiset ja karistetyt ruoat seké kahvi ja tee,
sitrushedelmat, suklaa ja sipuli. Ruokailun jalkeen on hyvé pysytellda pystyasen-
nossa, jolla voidaan ehkéista takaisinvirtausta. (Arkkola 2010, 41; Markkula 2007,
72; Nuorttila 2007, 40-41.)
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4 AITIYSNEUVOLATOIMINTA

Aitiysneuvolatoiminta on alkanut Suomessa Mannerheimin lastensuojeluliiton
(MLL) kehittamana. Vuonna 1920, samana vuonna jona MLL perustettiin, ken-
raali Carl Gustaf Mannerheim kehotti ihmisié tyohon lasten olojen parantamiseksi

seuraavin sanoin;:

"Tyon maaranpaana olkoon, etta jok'ainoa Suomen lapsi aidinkoh-
dusta lahtien ja kautta koko kasvinaikansa saa oikeutetun osansa sii-
ta hellyydestd ja huolenpidosta, joka yksindan voi laskea pohjan
nuorten kehitykselle hyviksi ja hyddyllisiksi kansalaisiksi™.

MLL:n tavoitteena oli luoda Suomeen neuvolaverkosto. (MLL 2012.) Aitiysneu-
volatoiminnasta tulikin koko maan kattavaa ja valtion yllapitamaa 1940-luvulla
(Eskola ym. 2008, 16).

Aitiysneuvolatoiminnan kehittamisesta vastaa Suomessa sosiaali- ja terveysminis-
terio. Sen alaisuudessa toimii tutkimus- ja kehittdmislaitos THL eli Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, joka toiminnallaan edistéda vaeston terveyttd ja hyvinvointia,
ehkéisee sosiaalisia ongelmia ja sairauksia seka kehittaa sosiaali- ja terveyspalve-
luja (THL 2012 a). Aitiysneuvolassa kay vuosittain lahes 60 000 naista perheineen
ja lahes jokainen raskaana olevista naisista kayttaa aitiysneuvolapalveluita ras-
kausaikanaan. Aitiysneuvolapalvelut kuuluvat perusterveydenhuoltoon ja ovat osa
laajempaa aitiyshuoltoa. Aitiysneuvolassa kaynti on vapaaehtoista ja ilmaista,
mutta aitiysavustuksen saadakseen raskaana olevan tulee olla aitiysneuvolan asia-
kas. Samoin ditiys-, isyys- ja vanhempainlomiin tarvittavat todistukset annetaan
aitiysneuvolasta. (Honkanen 2008, 287; Kunnat.net 2011; Lindholm 2007, 33;

Sosiaali- ja terveysministerit 2011.)

Aitiysneuvolan tavoitteita ovat odottavan aidin, sikién ja vastasyntyneen vauvan
seka koko perheen terveyden edistaminen ja hyvinvoinnin tukeminen. Aitiysneu-
volassa pyritdan huomioimaan koko perheen elintavat. Aitiysneuvolan tarkoituk-
sena on ehkdista ja havaita mahdollisia raskaudenaikaisia hairidita seka pyrkia
varhaisessa vaiheessa puuttumaan niihin, jotta hoitotoimenpiteet voidaan aloittaa
ajoissa. Neuvolan tehtaviin kuuluu myos perheen tukeminen muuttuvassa eldaméan-

tilanteessa ja vanhemmuuteen kasvamisessa seké lapsen hoidossa ja kasvatukses-
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sa. Terveellisten elintapojen edistdminen on keskeista &itiysneuvolan toiminnassa.

(Honkanen 2008, 287; Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Aitiysneuvolassa tehdain normaalin raskauden aikana 11-15 tarkastusta tervey-
denhoitajan ja ladkérin toimesta, joista yksi on laaja terveystarkastus. Laajassa
terveystarkastuksessa tarkastellaan laajemmin koko perheen hyvinvointia ja sen
tekee laé&kari ja terveydenhoitaja yhdessé. Jokaisella tarkastuskaynnilla keskustel-
laan &didin voinnista ja perheen tilanteesta sekd seurataan sikion kasvua ja raskau-
den etenemisté. Yksilollisten terveystarkastusten lisdksi ditiysneuvolassa tehdaan
erilaisia seulontoja, annetaan ohjausta, neuvontaa seké tarjotaan tukitoimia. Ohja-
usta ja neuvontaa annetaan vastaanottotoiminnan lisdksi myds puhelimitse seka
internetissé toimivissa nettineuvoloissa, perhevalmennuksissa ja kotikdynneilla.
(Honkanen 2008, 291; Lindholm 2007, 33; Sosiaali- ja terveysministerié 2009,

40; Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Terveydenhuoltolain mukaan kuntien tehtavand on jérjestaa aitiysneuvolatoiminta
raskaana oleville kuntalaisilleen ja heidan perheilleen. Laissa sdé&ddetddn myds mo-
niammatillisen yhteistydn velvoite neuvolapalveluita jarjestettdessa. (L30.12.2010
/1326.) Tésta syystd monet kunnat ovat perustaneet hyvinvointineuvolan tai per-
hekeskuksen, jonka tarkoituksena on tuottaa moniammatillisia palveluita perheille
ja néin huolehtia kuntalaisten terveyden edistdmisestd ja hyvinvoinnista. Perhe-
keskus voi tarjota aitiysneuvolan liséksi kuntalaisilleen esimerkiksi psykologin,
puheterapeutin, fysioterapeutin, perhetyontekijan sekd sosiaalityon, péivahoidon
ja mielenterveystyon asiantuntijoiden palveluita. (Kunnat.net 2011; Leikas &
Parkkonen 2011; Sosiaaliportti.fi 2008.)

4.1 Ravitsemusneuvonta

Naisten painonnousu on viime vuosien aikana ollut Suomessa tilastollisesti mer-
kitsevad (Peltonen, Harald, Méannistd, Saarikoski, Peltomaki, Lund, Sundvall,
Juolevi, Laatikainen, Aldén-Nieminen, Luoto, Jousilahti, Salomaa, Taimi & Var-
tiainen 2008, 9). Vuosina 1989-2001 keradtyn aineiston perusteella hieman yli
viidennes suomalaisista synnyttajista oli ennen raskauttaan ylipainoisia. Nykyaan

jo kolmasosa &ideista on ylipainoisia raskauden alussa (THL 2012 b). Tdma on
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huolestuttavaa, silld ylipainon tiedetédén aiheuttavan monia vakavia ongelmia ras-
kauden aikana. Se lisd&d myos synnytyksen aikaisia riskitekijoita sekd voi altistaa
jalkikasvua monille sairauksille. (Raatikainen 2007, 78-79.) Ylipainosta johtuvat
terveyshaitat tulevat yhteiskunnallemme kalliiksi (THL 2010). Ravitsemusneu-
vonta tulee tulevaisuudessa olemaan yha merkittavampi ennaltaehkéisevé toimin-
tamuoto, jolla voidaan vaikuttaa ylipainon lisédntymiseen seka siitd aiheutuviin
terveyshaittoihin (Ojala & Arffman 2010, 11-12; THL 2012 b; WHO 2011.)

Tarja Kinnunen (2009, 76-79) on tehnyt vaitoskirjatutkimuksen tehostetusta elé-
mantapaneuvonnasta ditiysneuvoloissa. Sen mukaan neuvonta auttoi aiteja pudot-
tamaan painonsa entiselleen synnytyksen jalkeen sek& paransi heidén ruokavalio-
taan. Tutkimuksissa onkin noussut esiin tehokkaamman ravitsemusohjauksen tar-
ve odotusaikana (Arkkola 2009; Kinnunen 2009; Raatikainen 2007). Neuvola-
tyontekijoiden mukaan ravitsemusneuvonta koetaan hyvin térkeéksi ja ajankohtai-
seksi neuvolatytsséd. Hoitajat toivoisivat kuitenkin lisdd koulutustarjontaa seka
yhtendiset ohjeet ravitsemusneuvonnan tueksi. Tama olisi tarkedd myos ravitse-
musneuvonnan kehittdmisen kannalta. (Ilmonen, Isolauri & Laitinen 2007, 3662—
3663)

Aitiysneuvoloiden tyontekijoilla on merkittava rooli ravitsemusneuvonnan antaja-
na, silla heilld on mahdollisuus tavata lahes kaikki raskaana olevat naiset (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2009, 68). Raskausaikana vanhemmat ovat usein kiinnos-
tuneita muuttamaan eldméntapojaan terveellisimmiksi. He haluavat opettaa ter-
veelliset elamantavat myds tulevalle lapselleen ja ndin huolehtia lapsen parhaasta.
Omalla esimerkilladn vanhemmat opettavat lapselleen ruokakéyttaytymista.
(Strengell 2010, 66.) Aitiysneuvolassa tulee selvittdd perheiden ravitsemustottu-
muksia. Talléin neuvonta pystytddn kohdistamaan oleellisiin asioihin perheen
kohdalla ja neuvonta on yksilollistd. Muutokset perheiden ravitsemustottumuksis-
sa tapahtuvat hitaasti ja prosessimaisesti. Ravitsemustottumuksista puhuttaessa ja
neuvontaa annettaessa tulee olla avoin, herkka ja ymmartava suhtautuminen tilan-
teeseen. Perheet itse paattavat millainen ravitsemuskayttaytyminen heille sopii.
Aitiysneuvolan ravitsemusneuvonnalla pyritaan lisaédamaan perheiden tietoutta

terveellisestd ravitsemuksesta ja tukea terveellisid elaméantapoja. Motivointi ja
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sopivien ratkaisujen loytaminen ovat keskeisté &itiysneuvolan ravitsemusneuvon-
nassa. Muutosprosessin aikaansaaminen riippuu pitkélle perheen omista voimava-
roista ja neuvolan tuesta. (Ojala & Arffman 2010 a, 11-12; Ojala & Arffman 2010
b, 127.)

Yksilollinen ravitsemusneuvonta ja perheen ravitsemustottumusten selvittdminen
on térkeda siitd syystd, ettd huomioidaan &itien ravitsemustila ja riittava ravintoai-
neiden saanti ruoasta. Esimerkiksi erikoisruokavaliota noudattavalla aidilla voi
ravintoaineiden saanti jaada puutteelliseksi. Mikéli raskaana oleva nainen noudat-
taa jotakin erikoisruokavaliota, tulisi hanen kanssaan keskustella, miten ja mista
tarvittavat ravintoaineet saadaan raskausaikana. Ravitsemuslisilla voidaan tayden-
td4 puutteellista ruokavaliota tarvittaessa. Ruokailutottumuksia selvitettédessé on
tarkedd kysya neutraaleja kysymyksia asioihin kantaa ottamatta, jolloin saadaan
aidiltd mahdollisimman rehellisig vastauksia. (Erkkola & Lyytikdinen 2010 b,
100; Ojala & Arffman 2010 b, 127-128; Talvia 2007, 64.)

Ravitsemusohjausta annettaessa tulee huomioida ravitsemustottumuksiin ja ruo-
kavalintoihin vaikuttavat niin fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat
kuin perheen tausta, arvomaailma ja vakaumus seka perheen tiedot, taidot ja ta-
loudellinen tilanne. Kaikkien yksildllisten tekijoiden huomioiminen ja perheen
kuuleminen, ymmartaminen ja kunnioittaminen auttavat ravitsemusneuvonnan
onnistumisessa. Ohjaus- ja neuvontatilanteet ovat itiysneuvolan ja perheen aktii-
vista ja tavoitteellista yhteistoimintaa, josta tulisi jadddad mydnteinen kokemus per-
heelle. (Ojala & Arffman 2010 b, 133-134.) Ravitsemusneuvonnan ei kuitenkaan
aina tarvitse olla yhdelle perheelle kerrallaan suunnattua neuvontaa vaan sita voi-
daan toteuttaa myos perhevalmennuksessa (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen
2009, 97-99).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten raskaus vaikuttaa naisen ravitse-
mukseen ja, miten raskauden tuomat muutokset naisen elimistdssd heijastuvat
ravitsemukseen. Tarkoituksena oli my6s selvittda millaista ravitsemusneuvontaa

aitiysneuvolasta saa raskaana olevien naisten mielesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa lisaé tietoa raskaana olevien naisten ravitse-
muskéayttaytymisestd terveydenhuollon ammattilaisille. Tutkimuksella haluttiin
selvittdd mihin asioihin aitiysneuvolassa tulisi kiinnittd44d huomiota naisten ravit-
semuksen ja ravitsemusneuvonnan osalta. Tutkimuksen avulla voidaan kehittaa
aitiysneuvolan ravitsemusneuvonnan merkitystd ja laatua vastaamaan raskaana

olevien naisten ja heidan perheidensa tarpeita.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Millaisia ruokavaliorajoituksia raskaana olevilla naisilla oli?

2. Millaisissa tilanteissa raskaana olevat naiset kéyttivat ravitsemusterapeutin
palveluita?

3. Miten raskaana olevat naiset kiinnittivat huomiota ravitsemukseen?
4. Millaisia ruokaan kohdistuvia mielihaluja raskausaikana ilmeni?
5. Millainen vaikutus raskaudella oli herkuttelun maaraan?

6. Miten ravitsemukseen liittyvat raskaudenaikaiset fysiologiset muutokset
vaikuttivat ruokavalioon?

7. Millaisia mielipiteitd raskaana olevilla naisilla oli ditiysneuvolan ravitse-
musneuvonnasta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen aihe hyvaksyttiin opinndytetyon ohjaajan sek& Vaasan ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan osastonjohtajan toimesta 8.10.2010. Tutkimuk-
sen kasitteellisen vaiheen hahmotuttua ja tutkimussuunnitelman valmistuttua
opinndytetyolle anottiin tutkimuslupaa JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymésta
aineiston keruuta varten. Tutkimusluvan myéntamisen jélkeen péaastiin toteutta-
maan tutkimuksen empiiristd vaihetta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 64.)

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus tehtiin kvantitatiivisena eli méarallisend tutkimuksena, koska kyseinen
tutkimusmenetelmé sopii téssé tutkimuksessa esitettyjen tutkimusongelmien sel-
vittdmiseen. Tutkimuksessa oli tutkimusasetelmana poikittaistutkimus ja se toteu-
tettiin otantatutkimuksena. Poikittaistutkimuksessa ei ole tarkoituksena tutkia sa-
maa ilmi6ta uudelleen suhteessa sen ajalliseen etenemiseen ja ndin ollen aineisto
keré&ttiin ainoastaan kerran. Tutkimus toteutettiin otantatutkimuksena, koska kaik-
kia perusjoukon edustajia ei saatu mukaan tutkimukseen, siksi perusjoukosta py-
rittiin kerddméaan kattava otos tutkittavia. Téssé tutkimuksessa perusjoukon muo-
dostivat kaikki JIK ky:n &itiysneuvoloiden raskaana olevat naiset. (Kankkunen
ym. 2010, 41-42, 79.)

Kvantitatiivisella tutkimusmenetelméalla mitataan tilastollisia menetelmia kéayttaen
erilaisia muuttujia. Mitattavat muuttujat operationalisoidaan teoreettisista késit-
teistd (Kankkunen ym. 2010, 87). Muuttujilla tarkoitetaan ominaisuuksia, joita
voidaan mitata yksiloista mittausvélineen avulla. Tassé tutkimuksessa mitattiin
raskaana olevien ravitsemuskayttaytymistd seka mielipiteitda &itiysneuvoloiden
ravitsemusneuvonnasta. Taustatietoja koskevat kysymykset mittasivat riippumat-
tomia eli selittavia muuttujia. Muut kysymykset puolestaan mittasivat riippuvia eli

selitettavida muuttujia. (Kankkunen ym. 2010, 41.)

Muuttujien mittaamiseen kaytettiin mittausvalineend kyselylomaketta (LIITE 2),

joka on yleisin aineistonkeruumenetelmé kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Aineis-
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to kerdttiin juuri tatd tutkimusta varten ja se sisélsi tutkimuskohteesta valitonté
tietoa eli kyseessd oli primaariaineisto. Tassé tutkimuksessa kéytettiin strukturoi-
tua kyselylomaketta, josta pyrittiin laatimaan mahdollisimman tdsmallinen ja kat-
tavasti tutkimusongelmiin vastaava kirjallisuuskatsauksen avulla. Strukturoidussa
kyselylylomakkeessa on samat kysymykset kaikille tutkittaville. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 193-194; Kankkunen ym. 2010, 86-88, 96.)

Kyselylomake laadittiin tat4 tutkimusta varten, koska valmista kyselylomaketta
tahén tarkoitukseen ei ollut saatavilla. Kyselyn alussa oli vastaus- ja palautusoh-
jeet tutkimukseen osallistujille. Lomakkeen ensimmaisissa kysymyksissa selvitet-
tiin tutkittavien taustatietoja avoimilla kysymyksilla. Avoimet kysymykset sopivat
taustatietojen selvittdmiseen, koska vastaukset voidaan luokitella koko aineiston
keruun jéalkeen tutkimuksen vaatimalla tavalla. Tutkittavien taustatietojen selvit-
tdminen on térkedd, koska niilla voi olla vaikutusta esimerkiksi kokemukseen saa-

dusta hoidosta ja sen laadusta. (Kankkunen ym. 2010, 89-90.)

Kyselylomakkeessa kaytettiin useiden kysymysten kohdalla monivalintakysy-
myksid, joissa mitta-asteikkona oli nominaaliasteikko. Tama asteikko jakaa muut-
tujat tietyn ominaisuuden perusteella ryhmiin. Ryhmét muodostuivat ei- ja kylla-
vastauksista. ”Kylla”-vaihtoehdon jalkeen esitettiin vield taydentava lisdkysymys,
johon tutkittava sai vastata omin sanoin. Tutkittavien herkuttelua selittavissa ky-
symyksissa mitta-asteikkona kaytettiin jarjestys- eli ordinaaliasteikkoa. Muutama
kysymys oli taysin avoin kysymysten luonteesta johtuen. Aitiysneuvolan ravitse-
musneuvontaa koskevien asennevéittdmien vastausvaihtoehdot perustuivat Likert-
asteikollisiin muuttujiin. Likert-asteikko on usein hoitotieteellisissa kyselytutki-
muksissa kaytetty jarjestysasteikko (Kankkunen ym. 2010, 100-102).

Kyselylomakkeen etusivuksi liitettiin saatekirje (LIITE 1), jossa esiteltiin tutki-
muksen tekija, kerrottiin tutkimuksen aiheesta ja kohderyhmaésté seké tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteista tutkittaville. Saatekirjeessa vastaajia informoitiin tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, lomakkeen tayttdmisesta anonyy-
misti seka kyselyiden asianmukaisesta havittdmisesta tulosten analysoinnin jal-

keen. Kyselylomakkeeseen vastaamisen arvioitiin kestdvan noin kymmenen mi-
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nuuttia, joka on sopivan lyhyt aika kyselyn tayttamiseen (Kankkunen ym. 2010,
88).

6.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhméné olivat raskaana olevat naiset. Tutkimuksen aineisto
keréttiin Jalasjarven ja Ilmajoen kuntien sekd Kurikan kaupungin yhdessé perus-
taman JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén ditiysneuvoloista. Neuvoloita on
yhteensa nelja. Kurikassa on kaksi toimipistettd. Toinen sijaitsee Kurikan keskus-
tassa ja toinen Jurvassa. Muilla paikkakunnilla on yksi &itiysneuvola. (JIK ky
2011.) JIK ky:n aitiysneuvolat valittiin sattumanvaraisesti tutkimuksen aineiston

keruun kohdeneuvoloiksi.

Koska kaikkia raskaana olevia oli mahdoton saada mukaan tutkimukseen, se to-
teutettiin satunnaisena otantatutkimuksena. Koska tutkimus toteutettiin neljassa
eri itiysneuvolassa, tuli kyseeseen ositettu otanta eli jokaisesta aitiysneuvolasta
tutkimukseen otettiin oma otos. Tutkimukseen sai osallistua missé tahansa ras-
kauden vaiheessa oleva nainen. Tarkoituksena oli, ettéd aitiysneuvoloiden tervey-
denhoitajat jakavat kyselylomakkeen jokaiselle vastaanotolle tulevalle raskaana
olevalle naiselle riippumatta siitd, kuinka pitkalla hanen raskautensa on tai onko
han ensi- tai uudelleensynnyttdja. Talloin kaikilla aitiysneuvoloiden asiakkailla oli

samat mahdollisuudet tulla mukaan otokseen. (Kankkunen ym. 2010, 79-80.)

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 200 JIK ky:n ditiysneuvoloihin. IImajoelle
jaettiin 75, Kurikkaan 60, Jalasjarvelle 45 ja Jurvaan 20. Kappalemaarét arvioitiin
paikkakuntien syntyvyyden perusteella. Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajia in-
formoitiin etukateen opinndytetyosta ja heiltd pyydettiin suostumus kyselylomak-
keiden jakamiseen raskaana oleville asiakkaalle. Terveydenhoitajat ohjasivat asi-
akkaita tutkimukseen osallistumisessa seké taytettyjen kyselyiden palauttamisessa
neuvoloiden vastaanotoilta 16ytyviin palautuslaatikoihin. Jokaista aitia kohden tuli
jakaa ainoastaan yksi kyselylomake. Kyselylomakkeet ja palautuslaatikot toimitet-
tiin aitiysneuvoloihin 4.7.2011 ja kerattiin pois 9.9.2011, jolloin vastausaikaa jai
noin kaksi kuukautta. Tutkimukseen ehti osallistua kaikista aitiysneuvoloista yh-

teenséa 65 asiakasta.
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6.3 Aineiston kasittely

Aineiston kasittely tapahtui tarkistamalla vastaukset ja syottamélla ne SPSS19.0-
tilastointiohjelmaan. Avoimet vastaukset Kirjoitettiin Microsoft Word tekstinkasit-
telyohjelmaan, josta ne siirrettiin Microsoft Exceliin tarkempaa analysointia var-
ten. MyGs SPSS19.0-tilastointiohjelmaan sy6tetyt vastaukset siirrettiin Microsoft
Exceliin. Nain kaikki vastaukset saatiin samaan taulukko-ohjelmaan, jossa niita
oli helppo késitelld. Avoimet vastaukset jarjestettiin Microsoft Excelin avulla ky-
symyksittdin ja analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoiselld sisallon analyy-
silla. Aineistolahtdisessa sisallon analyysissd sanoja luokitellaan niiden merkityk-
sen perusteella samoihin kategorioihin, jotka ovat muodostettu aineiston ja tutki-
musongelmien perusteella (Kankkunen ym. 2010, 135). Tutkimuksessa on kuvail-
tu aineistoa frekvensseilld ja prosenttiosuuksilla, jotka ovat kvantitatiivisen tutki-

muksen raportoinnissa peruselementteja (Kankkunen ym. 2010, 103-104.)

Opinnaytety6 julkaistaan Theseus.fi ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa.
Néin ollen myods kyselyyn osallistuneet saavat halutessaan tietadé tutkimuksen tu-
loksista. Asiasta kerrottiin heille kyselylomakkeen saatekirjeessd. Myds tutkimuk-
seen osallistuneiden JIK ky:n aitiysneuvoloiden tyontekijat loytavat tutkimuksen
kyseisilta Internet sivuilta. JIK ky:lle toimitetaan liséksi opinndytetyosta paperi-
versio kirjaamoon, kuten paatoksessa luvan myodntdmisesta aineiston keruuseen
edellytettiin.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset raportoidaan kyselomakkeessa esitettyjen kysymysten mu-
kaisessa jarjestyksessa. Kysymyksistd on muodostettu asiakokonaisuuksia, joiden

tarkoituksena on antaa vastauksia tutkimusongelmiin.
7.1 Taustatietoja tutkittavista

Kyselylomakkeeseen vastasi 65 ditiysneuvoloiden asiakasta. Vastaajat olivat syn-
tyneet vuosina 1973-1993 ja heiddn keski-ik&ns& oli vastaushetkelld 29 vuotta.
Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista raskaus oli edennyt toiselle kol-
mannekselle tai pidemmélle (Kuvio 1.). L&hes puolet tutkittavista (47,7 %, n=31)
oli raskauden loppuvaiheessa ja noin kolmannes (33,8 %, n=22) toisella trimeste-
rilld. Vastaajien joukossa oli myds diteja (10,8 %, n=7), jotka olivat jo synnytta-
neet. Heidat otettiin kuitenkin mukaan tutkimukseen vaikka tarkoituksena olikin
tutkia raskaana olevia naisia. Pieni osuus (7,7 %, n=5) tutkittavista oli raskauden

ensimmaiselld trimesterilla.

B 1. trimesteri M2 trimesteri ©3. trimesteri M synnyttineet

Kuvio 1. Tutkittavien raskaudenkesto vastaushetkellda (n=65).
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Tutkimukseen vastanneista noin kolmannes (33,8 %, n=22) odotti ensimmaista
lastaan ja toista lastaan odotti hieman useampi &iti (36,9 %, n=24). Kuudelle &idil-
le (9,2 %) oli syntymassa kolmas lapsi ja nelja (6,2 %) odotti neljatté lastaan. Vii-
detté kertaa raskaana oli kahdeksan vastaajaa (12,3 %) ja yksi (1,5 %) odotti kuu-
detta lastaan.

Kyselyyn vastanneista kolmannes (33,8 %, n=22) ei ollut koskaan synnyttényt.
Sama madré vastaajista (33,8 %, n=22) oli kokenut synnytyksen kerran aikaisem-
min. Viidennes vastaajista (20 %, n=13) oli synnyttényt kaksi kertaa aikaisemmin.
Kolme kertaa synnyttaneité oli nelja (6,2 %) ja kolme dideisté (4,6 %) oli synnyt-

tanyt nelja kertaa. Yksi vastaajista (1,5 %) oli kokenut synnytyksen viisi kertaa.
7.2 Ruokavaliorajoitukset ja ravitsemusterapiakaynnit

Suurimmalla osalla (90,8 %, n=59) tutkimukseen osallistuvista ei ollut lainkaan
ruoka-aineallergioita. Tutkittavien joukosta I6ytyi kuusi (9,2 %) vastaajaa, joilla
oli ruoka-aineallergia yhdelle tai useammalle ruoalle. Pari vastaajaa kertoi olevan-
sa allergisia sitrushedelmille. Lisaksi yksittdisind vastauksina allergiaa aiheutta-
viksi ruoiksi mainittiin ananas, pahkinat, omena, kotimaiset viljat ja yhdelle kaik-
ki muut kalalajit paitsi lohi ja tonnikala. Yksi kertoi olevansa allerginen seka kas-

viksille ettd hedelmille.

Suurin osa (86,2 %, n=56) tutkittavista ei noudattanut mitééan erikoisruokavaliota.
Tutkittavien joukosta loytyi yhdeksén (13,8 %), jotka kertoivat vastauksessaan
noudattavansa jotakin erikoisruokavaliota. Laktoositon (n=3) ja maidoton (n=2)
olivat yleisimpia erikoisruokavalioita vastaajien keskuudessa. Muita yksittaisia
erikoisruokavaliota olivat tarkkelyksetdn, luontaisesti gluteiiniton sekéd ”’Diabeeti-
kon” ruokavalio. Yhden vastaajan erikoisruokavalio koostui ainoastaan kasvisruo-

asta ja kalasta.

Lahes kukaan (95,4 %, n=62) vastaajista ei ollut koskaan tarvinnut ravitsemuste-
rapeutin palveluita. Kolme (4,6 %) tutkittavaa kertoi joskus kdyneensa ravitse-
musterapeutin vastaanotolla. Yhdella heisté oli ollut 13 vuotta sitten raskausdiabe-

tes, jonka vuoksi oli saanut ravitsemusterapeutin ohjausta. Kaksi muuta olivat
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tavanneet ravitsemusterapeutin lastensa takia. Toinen heistd oli tavannut ravitse-

musterapeutin vuosina 2005-2006 ja toinen vuonna 2010.
7.3 Raskaana olevien naisten huomion kiinnittyminen ravitsemukseen

Vahemmist0 vastaajista (29,2 %, n=19) ei kiinnittdnyt sen enemp&a huomiota
ruokavalioon raskauden aikana kuin ennen raskautta, mutta enemmist6 (70,8 %,
n=46) kuitenkin kiinnitti. Erityisesti huomio kiinnittyi enemman ruokavalion ter-
veellisyyteen (n=18) ja monipuolisuuteen (n=7). Raskausaikana véltettaviin ruo-
Kiin Kiinnitettiin myos erityistd huomiota (n=5). Raskausaikana pyrittiin ruokava-
liosta vahentamaan sokeripitoisia ruokia (n=7), rasvaa (n=4), suolaa (n=3), herk-
kuja (n=2) ja kahvia (n=1). Ruokavalioon haluttiin raskausaikana puolestaan lisata
hedelmia (n=2), salaattia (n=2), rautapitoisia ruokia (n=2) ja maitotaloustuotteita
(n=1). Muutamat kiinnittivdit enemman huomiota ruokailujen sdannollisyyteen
(n=4) raskausaikana ja pari oli lyhentanyt ateriavaleja (n=2). Myds kevyempi ruo-
kavalio (n=1) ja pienet annoskoot (n=1) olivat asioita, joihin kiinnitettiin huomio-
ta enemman raskausaikana. Yksi vastaajista kertoi siirtyneensa rasvattomaan mai-
toon ja toinen Kiinnittdvansa aikaisempaa enemméan huomiota vitamiinien saan-

tiin.

Seuraavaksi vastaajilta tiedusteltiin huomioivatko he raskausaikana enemman
vitamiinien ja hivenaineiden saantia kuin ennen raskautta. Lahes joka kolmas
(29,2 %, n=19) ei kiinnittanyt aikaisempaa enempéa huomiota vitamiinien ja hi-
venaineiden saantiin, kun taas kolme neljasta (70,8 %, n=46) kiinnitti huomiota
naihin asioihin. Hyvin moni (n=37) kaytti jotakin vitamiinivalmistetta raskausai-
kana. Muutama (n=6) mainitsi syovansa rautavalmistetta alhaisen hemoglobiinin
vuoksi ja pari kertoi sydvansa kalsiumia. Vitamiineja ja hivenaineita haluttiin saa-
da enemman raskaus aikana myos lisadmalla hedelmia (n=3) ja vihanneksia (n=2)

ruokavalioon.

Lahes joka viidettd vastaajaa (19 %, n=12) raskaus ei motivoinut sydémaan terveel-
lisemmin, mutta enemmistéa (81 %, n=51) se kuitenkin motivoi. Motivoivina
tekijoina vastaajat mainitsivat vauvan terveyden (n=9) ja hyvinvoinnin (n=9) seka

vauvan kasvun turvaamisen (n=5). Lapsen parhaan ajattelu (n=5) ja oma hyvin-
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vointi (n=4) olivat myds motivoivia asioita. Liiallinen painon kertyminen (n=3) ja
raskausdiabetes (n=1) sek& ruuansulatus ongelmat (n=1) motivoivat terveelliseen
ruokavalioon raskausaikana. Kolme vastaajista mainitsi, ettei kyse ole vain itsesté
raskausaikana ja tdma motivoi heitd noudattamaan terveellista ruokavaliota. Y h-
delle motivaation syy oli yksinkertaisesti se, ettd on “tarked syoda hyvin”. Tassa
kysymyksessa vastauksista jouduttiin hylkdaméaan kaksi, silla toisessa lomakkees-
sa oli rastitettu molemmat vaihtoehdot ja toisessa ei kysymykseen ollut vastattu

lainkaan.
7.4 Ruokaan kohdistuvat mielihalut ja herkuttelu raskausaikana

Tuloksista selvisi, ettd vajaalla puolella vastaajista (44,6 %, n=29) ei ollut ruokaan
kohdistuvia mielihaluja raskausaikana, mutta yli puolella (55,4 %, n=36) tallaisia
mielihaluja oli ilmennyt. Useimmiten raskaana olevien mielihalujen kohteena oli-
vat hedelmat (n=13). Mielihaluja heratti niin makean himo (n=9) kuin myds suo-
lainen (n=3). Jaateld (n=4), suolakurkut (n=3), marjat (n=3), vihannekset (n=3) ja
’roskaruoka” (n=3) houkuttivat my6s monia. YKksittdisind vastauksina mainittiin
maito, piimé, rahka, jogurtti, tonnikala, yrttivoipatonki, kaakao, peruna, ruisleipa,
salmiakki, lakritsi ja tuoremehu. Liséksi yksi vastasi mielihalujen kohdistuvan
happamaan ja toinen Kirpeisiin karkkeihin. Yksi vastaus kuului, ettd “kaikki

',’

kdy!”. Yhden kyselyyn osallistuneen mielihalut olivat ainoastaan satunnaisia eika
han lahtenyt niita erittelemaén. Yhden vastaajan mielihalujen kohteena olivat vii-

nirypaleet, jotka olivat k&aritty meetvurstisiivuun.

Kysyttdessd herkuttelusta raskausaikana verrattuna ei-raskaana oloaikaan, herkut-
telussa ei useimmiten ollut tapahtunut muutosta (Kuvio 2.). Noin joka neljas (27,7
%, n=18) oli vahentédnyt herkuttelua odotusaikana, mutta yli puolet (53,8 %,
n=35) herkutteli saman verran kuin aikaisemminkin. L&hes joka viidennella (18,5
%, n=12) herkuttelu oli lisdantynyt raskausaikana. Nama4, jotka olivat herkuttelu-
aan lisanneet, kertoivat herkuttelevansa kaikella makealla (n=6), jaatelolla (n=4),
suklaalla (n=3) ja rahkalla (n=1). Yksi yleisti herkuttelun lisddntymisen sanaan
“kaikkea”.
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Bvihemmin ®samanverran Bkylld, miti?

Kuvio 2. Tutkittavien raskaudenaikainen herkuttelu verrattuna ei-
raskausaikaan (n=65).

Herkuttelukertoja kysyttéesséd selvisi, ettd tutkittavat herkuttelivat usein (Kuvio
3.). Vajaa viidennes tutkittavista (18,8 %, n=12) s6i herkkuja péivittain ja kolme
neljasosaa (75 %, n=48) herkutteli pari kertaa viikossa raskausaikana. Muutama
(4,7 %, n=3) vastaajista sOi raskausaikana herkkuja pari kertaa kuukaudessa ja
yksi (1,6 %) harvoin tai ei lainkaan. Tdman kysymyksen kohdalla jouduttiin hyl-
kédamaan yksi vastaus, koska vastaaja oli valinnut useamman kuin yhden vastaus-

vaihtoehdon.
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4,7% 1,6%

B piivittiin B pari kertaa viikossa

[ pari kertaa kuukaudessa B harvoin tai ei lainkaan

Kuvio 3. Tutkittavien raskaudenaikaiset herkuttelukerrat (n=64).

7.5 Ravitsemukseen liittyvat raskaudenaikaiset fysiologiset muutokset naisen

elimistdssa ja niiden vaikutus ruokavalioon

Tassa luvussa raportoidaan tuloksia raskaudenaikaisista fysiologisista muutoksista
naisen elimistossa ja niiden vaikutuksesta ruokavalioon. Téllaisia fysiologisia

muutoksia ovat raskauspahoinvointi, ummetus ja nérastys.
7.5.1 Raskauspahoinvointi

Tutkittavista 27,7 %:a (n=18) ei ollut kérsinyt tdéhan mennessa raskauspahoin-
voinnista, mutta 72,3 %:a (n=47) oli jossain raskauden vaiheessa tasta karsinyt.
Suurin osa heista (n=39) oli kérsinyt raskauspahoinvoinnista ensimmaisen trimes-
terin aikana. Heistd enemmistd (n=18) kuvaili pahoinvoinnin olleen lievaa, eika
heidén ollut tarvinnut oksentaa. Kuitenkin osa (n=9) vastaajista kertoi pahoin-
voinnin olleen runsasta. Osa (n=12) vastaajista ei kuitenkaan kuvaillut, miten pal-
jon he olivat alkuraskaudessa pahoinvoinnista karsineet, mutta kuusi heista kertoi
kérsineensa pahoinvoinnista paivittain. Muutamilla (n=7) raskauspahoinvointi oli

kestanyt toisen trimesterin puolenvalin tienoille asti. Viidella heista pahoinvointi
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oli niin runsasta, ettd he oksensivat péivittain. Pari vastaajaa ei kuvaillut pahoin-
vointiaan sen tarkemmin. Yhdell& vastaajista raskauspahoinvointi oli alkanut toi-

sen trimesterin alussa.

“Vko 13-22 niin ettd oksettaa helposti. Sen jéalkeen edelleen huono
olo, mutta en ole oksentanut kui muutaman kerran.”

Yli puolet (56,9 %, n=37) tutkittavista kertoi, ettei heidén ollut tarvinnut muuttaa
ruokavaliotaan raskauspahoinvoinnin takia. Toinen puoli (43,1 %, n=28) puoles-
taan oli ruokavaliomuutoksia joutunut tekem&an. Enemmistd heista (n=10) soi
pahoinvoinnin aikana mitd pystyi. Jotkut olivat saaneet helpotusta véhentdmalla
kahvin juontia (n=4) ja toiset taas vahentdmalld maitotuotteita (n=2). Pari kertoi
jattaneensd liharuuat kokonaan pois. Pahoinvointiin auttoi mygds, kun soi useam-
min (n=3) tai s&anndllisemmin (n=2). Eras vastaus kuului, ett4 pahoinvoinnin ai-
kaan s6i vain sitd mika oli “helppo oksentaa”. Yhté vastaajaa lampimien kasvisten
hajut yokottivat. Lisaksi yksittéisind vastauksina ruokavaliosta oli jatetty pois pe-
koni, karkki, voimakkaat mausteet ja siirrytty kevyeen ruokavalioon sekd vahen-
netty makeaa ja lisétty tilalle ruisleipda. YKksi vastaaja yritti aamusta heti syoda

vélttadkseen pahaa oloa, kun taas toisella se ei onnistunut.

’

“Aamuisin oli pakko alkaa syomddn, ettei tulisi paha olo.’

"Yritin aloittaa pdivin terveellisesti kaurapuurolla, mutta se tuli ai-
na ylos.”

7.5.2 Ummetus

Yli puolet (55,4 %, n=36) vastaajista ei ollut kérsinyt ummetuksesta raskausaika-
na, kun taas alle puolet (44,6 %, n=29) oli siitd karsinyt. Heti alkuraskaudesta
lahtien ummetuksesta oli kérsinyt yhdeksan vastaajaa. Heista kukaan ei maininnut
miten paljon oli ummetuksesta kérsinyt. Kuudella ummetusta oli ollut koko alku-
raskauden ajan, mutta joillekin (n=3) se oli ollut vain hetkellinen vaiva. Kahdella

vastaajista ummetus jatkui viela raskauden edetessa toiselle trimesterille.

Raskauden puolen valin tienoilla ummetuksesta oli alkanut karsiad yhdeksan vas-
taajaa. Paria heista se oli vaivannut vain jonkin verran ja loput kuusi vastaajaa

eivat maininneet, kuinka paljon he olivat ummetuksesta karsineet. Ainoastaan
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yksi vastaaja ilmoitti, ettd ummetusta oli ollut “keskiraskaudessa aika paljon”.
Kaksi vastaajaa kertoi toisen trimesterin aikaisen ummetuksen kestaneen muuta-

mia viikkoja.

Tutkittavista nelja kertoi, ettd ummetus oli alkanut vaivaamaan raskauden loppu-
vaiheessa. Heista kaksi kertoi ummetuksen olleen lievad ja yksi kuvaili sitd koh-
tuulliseksi. Yksi heista ei kertonut, miten paljon oli vaivasta kérsinyt. Kuusi vas-
taajaa puolestaan kertoi karsineensa ummetuksesta koko raskauden ajan. Heista
puolet (n=3) kuvaili, miten paljon olivat ummetuksesta kérsineet. Vaiva oli ollut
véahdista kaikilla kolmella vastaajalla.

Enemmist6 (81,5 %, n=53) tutkittavista ei ollut joutunut tekemé&én muutoksia ruo-
kavaliossaan ummetuksen vuoksi, mutta lahes joka viides (18,5 %, n=12) oli jou-
tunut niitd tekemé&an. Ummetusta helpottamaan ruokavalioon oli lisatty kuitua
(n=6) ja luumuja (n=4). Nestetta oli myos alettu nauttimaan enemman (n=2). Pari
vastaajaa oli myos syényt ruoansulatusjogurtteja helpottaakseen ummetusta. Yksi
vastaaja oli véhentanyt ruokavaliostaan makeaa ja toinen ei syényt enda juustoja.

Yksi oli nahnyt parhaaksi valttaa kokonaan ruokia, jotka aiheuttavat ummetusta.
7.5.3 Narastys

Kolmannes (33,8 %, n=22) vastaajista ei ollut kérsinyt narastyksestd raskausaika-
na, mutta suurin osa (66,2 %, n=43) oli jossakin raskautensa vaiheessa siité karsi-
nyt. Hyvin monilla (n=10) narastysvaivat alkoivat jo alkuraskaudessa ja jatkuivat
(n=7) vield ensimmadisen trimesterin jalkeenkin. Muutamat (n=3) kuvailivat, miten
paljon he olivat naréstyksesta alkuraskaudessa karsineet. Narastys oli heidan mu-
kaansa ollut joko vahaistd (n=2) tai runsasta (n=1). Néarastysta oli koettu joko jat-

kuvana (n=3) tai satunnaisesti (n=2).

Tyypillisimmin (n=14) narastysvaivat alkoivat toisen trimesterin aikana jatkuen
(n=12) raskauden loppuun saakka. Ainoastaan kolme vastaajista, joilla narastys
oli alkanut raskauden toisella kolmanneksella, kertoi karsineensa siita paljon. Né-

rastyksesta karsittiin toisen trimesterin aikaan myos joko lahes paivittdin (n=5) tai
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satunnaisesti (n=2). Muutamat (n=2) mainitsivat myos vaivan pahenevan raskau-

den edetessa.

Nérastyksen alkaminen raskauden viimeiselld trimesterilld ei mydsk&an ollut har-
vinaista (n=9). Ainoastaan kaksi vastaajaa kuvaili, miten paljon nérastys vaivasi
heitd. Yksi vastaaja kertoi ndrastyksen olevan voimakasta, kun taas toisella vaiva

oli lievaa. Yleensa (n=3) nadrastys vaivasi eniten loppuraskaudessa iltaisin ja oisin.

Monilla (n=9) nérastysta oli ilmennyt koko raskausajan. Suurin osa (n=5) heist&
karsi vain lievésta narastyksestd, mutta I6ytyi myos yksi, joka karsi narastyksesta
mielestdén paljon. Yksi vastaaja mainitsi vaivansa olevan paivittaista, mutta ei sen
tarkemmin kuvaillut, miten paljon ndréstys itse asiassa hantd vaivasi. Pari (n=2)

muutakin vastaajaa jatti timéan asian kertomatta.

Ruokavaliomuutoksia néarastyksen vuoksi ei kovin moni (69,2 %, n=45) ollut teh-
nyt, mutta joka kolmas (30,8 %, n=20) oli niitd joutunut tekemdin. Suurin osa
(n=7) oli véhentanyt kahvin juontia ja pyrki valttdmaan naréstysta aiheuttavia
ruokia (n=7). Rasvaiset ruoat mainittiin usein naréstysta aiheuttaviksi, joten niiden
syomista oli vdhennetty tai siirrytty vaharasvaisempiin tuotteisiin (n=5). Maustei-
set (n=5) ja suolaiset (n=2) ruoat sek& paprika (n=3) aiheuttivat joillekin naréstys-
t4, joten niitd oli vahennetty ruokavaliosta. Annoskokojen pienentdminen oli myos
tuonut helpotusta (n=2) naréstykseen. Yksittéisina vastauksina mainittiin makka-
ra, vaaleat jauhot, kurkku ja tee, joista oli narastyksen vuoksi luovuttu raskausai-

kana. Pari yritti maitotuotteilla hillitd narastystaan.

”Olen juonut AB-piimaa siind toivossa, etta narastys hellittaisi. ”
"Yritdn syodd esim. jogurttia, mutta kaikki ndrdstdd.”

Kyselylomakkeen loppupuolella (20. kysymys) osallistujilta kysyttiin vield oliko
heilla jokin muu syy, joka ei kyselyssa tullut ilmi, jonka seurauksena olivat joutu-
neet muuttamaan ruokavaliotaan. Vastaajista nelja oli joutunut muuttamaan ruo-
kavaliotaan raskausdiabeteksen vuoksi ja yhdella oli selkdrankareuma, joka vaati
tarkkelyksettoméan ruokavalion. Masennuksesta johtuen yhden ruokavalio sisélsi

lilkaa sokeria.
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7.6 Raskaana olevien naisten mielipiteita aitiysneuvolan

ravitsemusneuvonnasta

Aitiysneuvolan ravitsemusneuvontaan oltiin monilta osin tyytyvaisia. Enemmisto
vastaajista oli kyselylomakkeessa esitettyjen &itiysneuvolan ravitsemusneuvontaa
kuvaavien vaittdmien kanssa taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Suurimman osan
(66,1 %, n=43) kanssa oli jossain mé&arin keskusteltu sopivasta painonnoususta
raskausaikana ja lahes kaikkien (83,1 %, n=54) kanssa my0ds valtettavista ruoka-
aineista (Taulukko 1.). Varsinkin &itiysneuvoloiden ravitsemusneuvonnan laatua
kuvaavat vaittdméat osoittivat tutkittavien tyytyvaisyyttd toimintaan (Kuvio 4.).
Kuviossa 4. on yhdistetty vastausvaihtoehdot tdysin samaa mieltd ja jokseenkin
samaa mieltd kuvaamaan vaittdmén kanssa samaa mieltd olevia. Samoin jokseen-
Kin eri mieltd ja tdysin eri mielt4 vastausvaihtoehdot ovat yhdistetty kuvamaan

vaittamien kanssa eri mielta olevia.

Vastaajat olivat &itiysneuvolan laatua kuvaavien vaittamien kanssa eniten samaa
mieltd (84,6 %, n=55) sekd myods eniten eri mieltd (15,4 %, n=10) siita, ettd
ravitsemusneuvontaa oli saatu sekd suullisena ettd kirjallisena. Ravitsemusta
koskeviin kysymyksiin l&dhes jokainen (83,1 %, n=54) oli saanut vastauksia ja
monien (81,6 %, n=53) mielestd ravitsemusneuvonta oli ollut asiantuntevaa.
Ravitsemusneuvonnan yksilollisyydestd lahes kolmasosa (30,8 %, n=20) ei

osannut sanoa mielipidettaan. (Kuvio 4.).
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Aitiysneuvolassakiiytetiin riittivisti aikaa
ravitsemusneuvontaan?

Aitiysnenvolanravitsemusneuvonta on
asiantuntevaa?

Aitiysneuvolanravitsemusneuvonta on yksilollisti?

Olen saanut ravitsemusneuvontaa seki suullisena
ettii kirjallisena iitivsneuvolassa?

Olen saanutriittiviistiravitsemusneuvontaa
ditiysneuvolassa?

Olen saanut vastauksiaravitsemusta koskeviin
kysymyksiini diitivsneuvolassa?

B samaa mielti Mejosaa sanoa eri mielta

Kuvio 4.  Tutkittavien mielipiteitd aitiysneuvoloiden ravitsemusneuvonnan
laadusta (n=65).

Vastaajista monet (70,7 %, n=46) olivat tdysin tai jokseenkin samaa mieltd véit-
tdmén kanssa siitd, ettd aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat olivat osoittaneet
kiinnostusta hanen ja hanen perheensa ravitsemuksesta. Vajaa kolmannes (29,3 %,
n=19) vastaajista koki, ettei aitiysneuvolan ravitsemusneuvonnasta ollut hyotya
itselleen tai perheelleen. Hieman alle puolet (49,2 %, n=32) tutkittavista uskoo
aitiysneuvolan ravitsemusneuvonnalla olevan vaikutusta perheiden ravitsemuk-
seen, kun taas viidennes (20 %, n=13) tété epaili. Yli puolet (50,7 %, n=33) vas-
taajista kuitenkin haluaisi perhevalmennuksessa kasiteltavén ainakin jossain maéa-

rin ravitsemukseen liittyvia asioita. (Taulukko 1.)
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tdysin  [jokseenkin
Mielipiteet vaittamiin %, (n) samaa samaa
mieltd mieltd

enosaa [jokseenkin| téysin eri

L o hteensa
sanoa eri mielta mielta Y

Aitiysneuwlassa on kerrottu,
mik& on sopiva painonnousu 33,8(22) 32,3(21) 12,3 (8) 15,4 (10) 6,2 (4) 100 (65)
minulle raskausaikana?
Aitiysneuwlassa on kerrottu,
mita ruoka-aineita minun tulisi | 55,4 (36) 27,7 (18) 6,2 (4) 6,2 (4) 4,6 (3) 100 (65)
valtéd raskausaikana?
Aitiysneuwolassa on oltu
kiinnostuneita minun ja 36,9 (24) 33,8(22) 15,4 (10) 10,8 (7) 31(2) 100 (65)
perheeni ravitsemuksesta?
Minulle ja perheelleni on ollut
hybétyé aitiysneuvolan 18,5 (12) 29,2 (19) 23,1(15) | 26,2(17) 312 100 (65)
ravitsemusneuwvonnasta?
Aitiysneuvolan
ravitsemusneuvonnalla on
vaikutusta perheiden
ravitsemukseen?

Haluaisin
perhevalmennuksessa
késiteltavan ravitsemukseen
liittyvié asioita?

92(6) | 400(26) | 308(20) | 154(10) | 46(3) | 100(65)

138(9) | 369(24) | 202(19) | 123(9) 776) | 100(65)

Taulukko 1. Aitiysneuvolan ravitsemusneuvontaa kuvaavien vaittamien
mielipiteet (n=65).

Kehittdmistarvetta ravitsemusneuvonnassa oli lahes joka neljannen (23,1 %,
n=15) mielestd. Kehittdmisehdotuksina vastaajat haluaisivat, ettd ravitsemusneu-
vontaa lisattéisiin (n=3) ja siihen kaytettdisiin enemman aikaa (n=2) aitiysneuvo-
lassa. My0s siihen, miten ravitsemusneuvontaa annetaan, tulisi kiinnittdd huomio-
ta. Erés diti oli kokenut huomauttelun painonousustaan epamiellyttavana vaikka
oli mielestddn normaalipainoinen. Ravitsemusneuvonnasta haluttiin yksiléllisem-
paa (n=2), kun se nykyisin oli péaasiassa kirjallisessa muodossa (n=3). Yksi vas-
taajista kylla toivoi enemman konkreettisia ohjeita juuri paperimuodossa. Ras-
kausaikana valtettavista ruoka-aineista toivottiin myos lisaa tietoa (n=2) ja muu-
tamat (n=2) ehdottivat ravitsemusneuvonnan ottamista mukaan perhevalmennuk-
seen. Yksi vastaaja oli foolihappolisén tarpeen joutunut selvittdmaan itse eiké ol-
lut mielestddn saanut aitiysneuvolasta tarpeeksi neuvoja erityisruokavaliotaan

koskeviin kysymyksiinsa.

"Mieltdni askarruttavat kysymykset liittyvdt erityisruokavalioon,
JoSta tieddn itse enemmdin kuin neuvolassa.”
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Reilu enemmist6 (76,9 %, n=50) tutkittavista ei tuonut esille ditiysneuvolan ravit-
semusneuvonnan kehittdmistarpeita ja -tapoja. Tyytyvaisyys tuli esiin kaikista

ravitsemusneuvontaa koskevista vastauksista.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusaineisto koostui 65:sta aitiysneuvolan asiakkaasta, joiden keski-ika oli
29 vuotta. Raskaus oli edennyt monilla tutkittavilla jo viimeiselle trimesterille ja
useat olivat uudelleensynnyttdjid. Tutkittavista noin kolmannes odotti ensimmais-

té4 lastaan eikd ollut aikaisemmin synnyttanyt.

Ruokavaliorajoitukset olivat harvinaisia tutkittavien keskuudessa. Ruoka-
aineallergioita oli vain muutamalla vastaajalla samoin kuin erikoisruokavalion
noudattaminen kosketti vain pientd joukkoa tutkittavista. Ravitsemusterapeutin

palveluita ei ollut kukaan tarvinnut tdiménhetkisen raskauden aikana.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd ruokavalioon kiinnitettiin enemmén huomiota
raskausaikana. Erityisesti ruokavalion terveellisyydestd haluttiin huolehtia tar-
kemmin. Vitamiinien ja hivenaineiden saantiin kiinnitettiin myds enemman huo-
miota odotusaikana. Moni tutkittavista oli aloittanut jonkin vitamiinivalmistelisan
kayton raskauden myo6td. Raskaus siis motivoi tutkittavia sydmaan terveellisem-
min. Erityisesti vauvan terveys ja hyvinvointi haluttiin turvata terveelliselld ruo-

kavaliolla.

Ruokaan kohdistuvien mielihalujen esiintyminen raskauden aikana jakautui vas-
taajien kesken melko tasaisesti puoliksi. Vajaalla puolella tutkittavista mielihaluja
ei erityisemmin ollut esiintynyt raskausaikana, kun taas toisella puoliskolla eniten
mielihaluja olivat herattaneet hedelmat ja makeanhimo. Herkuttelun maéara ei ollut
useinkaan vahentynyt raskauden aikana vaan tutkittavat herkuttelivat raskausaika-
naan saman verran tai jopa enemman kuin ennen raskautta. Herkuttelua tapahtui

pari kertaa viikossa tai useammin.

Raskauspahoinvointi oli yleisin fysiologinen vaiva raskausaikana. Varsinkin alku-
raskauden lieva pahoinvointi, jolloin ei kuitenkaan tarvinnut oksentaa, oli yleista.
Ruokavaliomuutoksia ei useinkaan raskauspahoinvoinnin takia tehty. Ne, jotka
muutoksia olivat joutuneet tekeméaan, olivat yleensd syoneet ainoastaan sitd mita
olivat pystyneet pahoinvoinniltaan sydméaan. Muutoksia ei siis useinkaan ollut

tehty omasta tahdosta ja tietoisesti.
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Ummetus oli hieman harvinaisempi vaiva raskauden aikana. Ummetusta saattoi
esiintyd missa raskauden vaiheessa tahansa ja se saattoi olla hetkellista tai pitkaai-
kaisempaa. Ruokavaliomuutoksia ei ollut ummetuksen vuoksi juurikaan tehty.
Kuitujen lisé&minen ruokavalioon oli yleisin muutos, jos sellaiseen oli p&éadytty.

Nérastys oli melko yleinen fysiologinen vaiva raskausaikana. Se saattoi alkaa
missa raskauden vaiheessa tahansa, mutta tyypillisimmin raskauden puolessa va-
lissd. Narastysvaivojen méaré vaihteli hyvin paljon tutkittavin kesken. N&rastyk-

sen takia ruokavaliomuutoksia tehtiin harvoin.

Aitiysneuvoloiden ravitsemusneuvontaan oltiin tyytyvaisia. Aitiysneuvolassa oli
yleensa keskusteltu sopivasta painonnoususta raskausaikana seka raskausaikana
véltettdvista ruoka-aineista. Ravitsemusneuvontaan kaytettiin tutkittavien mielesté
riittavasti aikaa ja se oli asiantuntevaa ja yksiléllistad. Neuvontaa oli toteutettu seka
suullisena ettd kirjallisena ja tutkittavat kokivat saaneensa ravitsemusneuvontaa
tarpeeksi. Tutkittavat olivat my6s saaneet vastauksia ravitsemusta koskeviin ky-
symyksiinsa aitiysneuvoloista. Aitiysneuvoloissa oli oltu kiinnostuneita perheiden
ravitsemuksesta ja monet kokivatkin hydtyneensa ravitsemusneuvonnasta. Ylei-
sesti ottaen koettiin, etta ditiysneuvoloiden ravitsemusneuvonnalla on vaikutusta
perheiden ravitsemukseen. Tutkittavat haluaisivat ravitsemusasioita kasiteltavéan
myos perhevalmennuksessa. Aitiysneuvoloiden ravitsemusneuvonnan kehittami-
sestd ei moni kertonut mielipidettd&n. Ne jotka ajatuksensa kertoivat, haluaisivat

padasiassa, etta ravitsemusneuvontaa lisattéisiin tavalla tai toisella.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia ja pohditaan niiden merkitysta seka
pohditaan tutkimuksen luotettavuutta arvioiden sen reliabiliteettia ja validiteettia.
Kappaleessa pohditaan myo6s tutkimuksen eettisyytta ja sitd, miten hoitotieteellisia
eettisia periaatteita on pyritty noudattamaan tutkimusta tehtéessé. Pohdinta paat-
tyy jatkotutkimusaiheisiin, joita aiheesta voisi toteuttaa.

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimukseen osallistui 65 aitiysneuvoloiden asiakasta, joten tutkimuksen tulok-
set ovat suuntaa antavia. Tutkimukseen osallistuneista yli puolet oli raskauden
loppupuolella tai jo synnytténeitd, joten he olivat asioineet ditiysneuvolassa use-
amman kerran ja nain ollen olivat jo kokeneet mahdollisia raskaudenaikaisia fy-
siologisia muutoksia elimistossadn seka muutoksia liittyen ravitsemukseen. Heille
oli jo saattanut kehittyd mielipiteitd &itiysneuvolasta saamastaan ravitsemusneu-
vonnasta, koska neuvolassa kaynteja oli takana useampia ja aiheesta oli saatettu
keskustella syvallisemminkin. Tutkittavista ainoastaan hyvin pieni osuus oli ras-
kauden ensimmadiselld trimesterilld. Kokemukset &itiysneuvolan ravitsemusneu-
vonnasta ja raskaudenaikaisista henkilékohtaisista muutoksista saattoivat olla vie-
I& vahaisia alkuraskaudessa ja osaltaan vaikuttaa tutkittavien vastauksiin. Tutkit-
tavista noin kolmannes odotti ensimmadistd lastaan, mutta suurin osa heisté oli
uudelleen synnyttdjid. Uudelleen synnyttéjien vastauksiin ja mielipiteisiin saattoi-
vat vaikuttaa myos aikaisempien raskauksien kokemukset seké aikaisemmat ko-

kemukset &itiysneuvolan ravitsemusneuvonnasta.

Vahaisten ruoka-aineallergioiden ja erikoisruokavalioiden vuoksi aitiysneuvolan
ravitsemusneuvonnassa oli voitu padasiassa keskittya niin sanottuihin perusasioi-
hin. IImosen, Isolaurin ja Laitisen (2007) tekeman tutkimuksen mukaan aitiysneu-
voloiden terveydenhoitajat kokivat vaikeana juuri erikoisruokavalioihin kohdistu-
van neuvonnan antamisen. Sité ei ollut tarvittu vastaajien kohdalla juuri lainkaan
eivatka vastaajat olleet ndiden tulosten perusteella saaneet ravitsemusneuvontaa
tdmén raskauden aikana ravitsemusterapeutiltakaan. Ravitsemusneuvonnan anta-

minen oli siis jadnyt ditiysneuvolan tehtévéksi. Tieto on oleellinen siind suhteessa,
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ettd jos nainen on sekd ravitsemusterapeutin ettd ditiysneuvolan asiakas, voi tdmé

vaikuttaa hdnen mielipiteisiin ditiysneuvolan ravitsemusneuvonnasta.

Tutkimustulosten perusteella kaikki eivat kiinnittdneet sen enemp&d huomiota
ruokavalioonsa raskausaikana kuin ennen raskauttaan eik& raskaus vélttdmatta
motivoinut syomaén terveellisemmin. Tdma saattoi johtua siitd, etta tutkittavat
noudattivat jo mielestdan niin terveellistd ja monipuolista ruokavaliota, ettei heill&
ollut raskauden myoté aihetta aikaisempaa tarkempaan tarkkailuun, mit& suuhunsa
laittoivat. Vitamiinien ja hivenaineiden saantia kysyttéessa tulokset olivat saman-
suuntaisia. Tassékin saattaa taustalla olla tutkittavan ajatus siitd, ettd hanen ruoka-

valionsa on jo niin terveellinen, ettei han tarvitse lisavitamiineja raskausaikana.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd hieman yli puolella tutkittavista esiintyi ruokaan
kohdistuvia mielihaluja. Mielihaluja herattivat monilla hedelmat, mik& on hyva
uutinen, silla niiden sydminen on terveellista toisin kuin karkin. Niilla joilla mie-
lihaluja ei erityisemmin esiintynyt, saattoi syyna olla se, ettd mielihaluja kylla oli
toisinaan, mutta niiden kohteet vaihtelivat usein, jolloin niitd voi olla vaikeampi
huomata. Herkuttelusta ei nimittéin ollut raskausaikana luovuttu vaan se oli joilla-
kin jopa lisdantynyt raskauden myo6ta. Raskausaikana herkuteltiin pari kertaa vii-
kossa tai useamminkin. Taman kysymyksen kohdalla olisi voinut olla vield yksi
vastausvaihtoehto enemman, joka olisi antanut mahdollisuuden vastauksen sijoit-
tumiselle pari kertaa viikossa ja pari kertaa kuukaudessa vastausvaihtoehtojen

valiin.

Kyselylomakkeen kysymyksissa, joissa tutkittavilta kysyttiin raskaudenaikaisista
fysiologista muutoksista raskausaikana, vastausvaihtoehtoina olivat ”kylla, missa
raskauden vaiheessa ja miten paljon”. N&issd kysymyksissd moni ei ollut vastan-
nut jalkimmaiseen kysymykseen lainkaan, missa pyydettiin kuvailemaan miten
paljon oli vaivasta karsinyt. Tama johtuu ehké kahdesta syysta. Vastauksen lisa-
kysymys sisalsi kaksi kysymystd, jolloin toinen eli jalkimmainen ja& helposti
huomiotta ja siitd, ettd médrdd kuvaava “miten paljon” voi merkiti eri ihmisille eri
asioita eiké ole yksiselitteinen kasite. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 202.)
Moni toikin esiin vastauksissaan aikaa kuvaavia asioita. Avoimen Kysymyksen

“miten paljon” tilalle olisi voinut laatia vaivaa kuvaavan 10cm:n VAS-asteikon.
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Sen alkupééassé olisi ollut vaihtoehtona, esimerkiksi raskauspahoinvointia koske-
van kysymyksen kohdalla, ei lainkaan raskauspahoinvointia ja lopussa 10cm:n
kohdalla vaihtoehtona olisi ollut pahin mahdollinen kuviteltavissa oleva raskaus-
pahoinvointi. Talle asteikolle tutkittava olisi saanut sijoittaa kokemansa raskaus-
pahoinvoinnin. (Kankkunen ym. 2010, 87-88.)

Aitiysneuvolan ravitsemusneuvontaa kuvaavissa viittamissa jotkut olivat valin-
neet vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa”. Johtuiko tdma kenties siit4, ettd vastaa-
jat olivat raskauden alkuvaiheessa olevia ensisynnyttéjia. Heilla ei ehk& vield ollut
riittdvad kokemusta &itiysneuvolan ravitsemusneuvonnasta eikd muodostunut na-
kemysté asiasta, jolloin he eivat osanneet sanoa mielipidettdankaan. Toisaalta tél-
laisia tutkittavia oli aineistossa hyvin vahén, joka saattoi johtua siité, ettd aitiys-
neuvoloiden hoitajat olivat saattaneet jakaa hieman valikoiden kyselylomakkeita
asiakkailleen.

9.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu perustuu sen reliabiliteetin
ja validiteetin arviointiin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan pysyvia tuloksia. Mittari on
reliaabeli, jos tulokset ovat samanlaisia vaikka aineisto vaihtuisi. Reliaabeli mitta-
ri ei tuota sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti puolestaan kertoo siitd, miten
teoreettiset kasitteet on pystytty luotettavasti purkamaan mitattavaksi muuttujiksi,
jolloin tutkimuksessa voidaan mitata juuri sitd, mitd on ollut tarkoituskin mitata.
Validiteetti jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. (Kankkunen ym. 2010,
152.)

Tutkimustulosten yleistettavyys tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon kuvaa
tutkimuksen ulkoista validiteettia. Tata tutkimusta ei pystyta yleistdimaan aineis-
ton koosta johtuen. Tama on tyypillista hoitotieteelliselle tutkimukselle, koska
niissa kaytetddn monesti harkinnanvaraisia otoksia. Tulokset ovat vain suuntaa
antavia. Ulkoisen validiteetin avulla arvioidaan, miten paljon valiin tulevat muut-
tujat ovat vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Esimerkiksi valikoituminen on ulkoisen
validiteetin uhka. Tassa tutkimuksessa aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat jakoi-

vat kyselyitd asiakkailleen. He saattoivat valikoida henkil6ita kenelle he kysely-
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lomakkeita jakavat. Tuloksista p&atellen he olivat ndin saattaneet tehdd, koska
vastaajien joukossa oli hyvin pieni osuus naisia alkuraskaudessa. Kyselylomak-
keiden jakaminen ei siis vélttdmatta ollut systemaattista. Hoitajat saattoivat myos
unohtaa jakaa kyselyn joillekin &dideille vastaanoton yhteydessa. Otoksen ja kadon
suhde kertoo myos ulkoisesta validiteetista. Katoanalyysilla voidaan turvata ul-
koista validiteettia, mutta tassa tutkimuksessa se ei onnistu aineistonkeruun tavas-
ta johtuen sek& vastaajien vastattua kyselylomakkeeseen anonyymisti. Tutkijalla
ei néin ollen ole tiedossa ketka eivat halunneet osallistua tutkimukseen. (Kankku-
nen ym. 2010, 152-158.)

Siséinen validiteetti viittaa siihen, etteivat sekoittavat tekijat ole vaikuttaneet tut-
kimustuloksiin. Historia ja valikoitumien ovat sellaisia tekijoita, jotka voivat uha-
ta siséistd validiteettia. Tassé tutkimuksessa esimerkiksi hoitajat saattoivat kiinnit-
td44 enemman huomiota ravitsemusneuvonnan antamiseen, koska he tiesivét, etta
aihetta tutkitaan. (Kankkunen ym. 2010, 158.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on térkedd, ettd aineiston keruuseen kaytettava
mittari on luotettava. Kyselylomake, jota tutkimuksessa kéytettiin aineiston ke-
ruuseen, esitestattiin. Esitestaus suoritettiin pari kuukautta aikaisemmin synnytta-
neelld aidilla. Sen tarkoituksena oli saada kyselylomakkeesta mahdollisimman
selked ja ymmarrettava seka helppo taytettdvd. Kyselylomaketta voisi pitad melko
luotettavana, koska se mittasi niitd asioita, joita sen haluttiinkin mittaavan.
(Kankkunen ym. 2010, 152-154.)

Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi tutkimuksen teoreettinen osuus pyrittiin
luomaan mahdollisimman uusien ja alkuperdisten lahteiden perusteella. Tutki-
muksessa kaytettiin tasokkaita tieteellisia vaitoskirjoja lahdemateriaalina. Luotet-
tavuutta paransi myos tutkittavien vapaaehtoinen osallistuminen, jolla pyrittiin

estdmaan otoksen valikoituminen. (Kankkunen ym. 2010, 69-71.)
9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellinen toiminta perustuu tutkimuksen eettisyyteen. Tutkimusetiikassa on

kysymys tutkimussaanndistd, joita tulee noudattaa tutkimusta tehtdessa. Tutki-
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mukselta vaaditaan tiettyjé eettisia piirteitd. Tutkimuksen taytyy herattaa tutkijan
mielenkiinto. Tutkijan on perehdyttdva tutkimusaiheeseen, jolloin tutkimustulok-
sista saadaan luotettavia. Han ei saa toimia epérehellisesti tutkimusta tehdessaan.
Tutkimuksesta ei mygskaan saa aiheutua vahinkoa kenellekaan eiké se saa loukata
kenenkdan ihmisarvoa tai moraalia. Tutkijalla on my6s vastuu tuottamastaan in-
formaatiosta ja hénen tulee pyrkid edistdmaan tutkimusty6td. Tutkijan tulee myos
kunnioittaa toisia tutkijoita tutkimusta tehdessdédn. Nama eettiset piirteet on huo-
mioitu tukimusta tehdessa varsin tarkasti. (Kankkunen ym. 2010, 172-173.)

Tutkimuksessa on pyritty noudattamaan hoitotieteellisia eettisid periaatteita. Tut-
kimukseen osallistuminen perustui tutkittavien vapaaehtoisuuteen. Osallistumises-
ta tutkimukseen ei palkittu tai rangaistu osallistujia. Tutkittavien persoonallisuu-
delle annettiin tilaa, kun he saivat kyselylomakkeessa vastata omin sanoin avoi-
missa vastausvaihtoehdoissa. Kaikki tutkittavat olivat tutkimuksessa tasa-
arvoisessa asemassa eikd kukaan hyotynyt tutkimuksesta muita enempaé. Tutki-
muksesta ei myoskaan seurannut osallistujille haittaa. Saatekirjeestd muotoiltiin
mahdollisimman neutraali ndista syystd. Tutkittaville annettiin mahdollisuus esit-
taa tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle saatekirjeessa olevaan saéhkdpos-
tiosoitteeseen. Yhtékaan kysymysta ei esitetty aineiston keruun aikana. (Kankku-
nen ym. 2010, 176-177.)

Tutkittavat vastasivat kyselylomakkeeseen anonyymisti ja palauttivat lomakkeet
vastattuaan suljettuihin palautuslaatikoihin. Ainoastaan tutkija sai aineiston ké-
siinsa sen analysointia ja raportointia varten. Tutkittavia informoitiin yksityisyy-
den suojasta kyselylomakkeen saatekirjeessd. Tutkittavien yksityisyyden suojaa
haluttiin viel& parantaa silla, ettd aineisto raportoitiin kokonaisuudessaan eika osi-
tetun otannan perusteella eri neuvoloista saatuja aineistoja raportoitu erikseen.
(Kankkunen ym. 2010, 176, 179.)

Tutkimuksen eettisyyteen on kiinnitetty huomiota tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Jo tutkimuksen aihetta valittaessa haluttiin valita yhteiskunnallisesti hyddyllinen
aihe. Tutkimuksesta ei ollut suoranaista hydtya siihen osallistuville vaan hyoty

voidaan saada aikaan vasta tulevaisuudessa. Tutkimus saattoi kuitenkin herattaa



47

tutkittavien ajatuksia omasta ja perheensa terveydestd ja tall4 tavalla osallistujat

hyotyivat tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen ym. 2010, 176-177.)
9.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tuloksista pdatellen ravitsemusneuvonta on pitkélti ditiysneuvolan
terveydenhoitajien varassa. Jatkossa voisi tutkia aihetta ammattilaisten néakokul-
masta eli, mitd mieltd aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat ovat ravitsemusneu-

vonnasta ditiysneuvoloissa.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi myos olla, miten tehostettu ravitsemusneuvonta
raskausaikana vaikuttaa raskauden kulkuun, vauvan hyvinvointiin ja toipumiseen
raskaudesta. Olisi myds mielenkiintoista selvittdd, miten ravitsemusneuvonnan
mukaan ottaminen perhevalmennukseen koettaisiin perheiden ja ammattilaisten

nakokulmasta.
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Saatekirje

Hyvéa vastaaja

Olen tekemassa terveydenhoitaja-opintojeni opinndytetyond tutkimusta raskaus-
ajan ravitsemuksesta seka ravitsemusneuvonnasta &itiysneuvolassa. Tietoja tutki-
mukseen kerdan JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman aitiysneuvoloiden asi-
akkailta. Tyon tarkoituksena on selvittad, miten raskaus vaikuttaa naisen ravitse-
mukseen ja millaisia nakemyksié raskaana olevilla naisilla on &itiysneuvolan ra-
vitsemusneuvonasta.

Aitiysneuvolan asiakkaana olet juuri oikea henkild vastaamaan tihan kyselyyn.
Vastauksesi on ensiarvoisen téarked, silla sen avulla voidaan arvioida &itiysneuvo-
lan ravitsemusneuvonnan tarvetta seké kehittaa &itiysneuvolatoimintaa.

Opinnaytety6lle on myonnetty tutkimuslupa. Kyselyyn vastaaminen on téysin
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettomasti ja
lomakkeet havitetddn vastausten tarkastelun jalkeen asianmukaisesti. Vastaaminen
kestdd noin kymmenen minuuttia. Voit palauttaa taytetyn kyselylomakkeen sille
varattuun palautuslaatikkoon neuvolavastaanotollasi.

Kerédan vastauksia kesan 2011 aikana ja toivonkin sinun vastaavan kyselyyn pi-
kimmiten, jotta vastauksesi saadaan mukaan tutkimukseen. Halutessasi tarkempia
tietoja tutkimuksesta voit ottaa minuun yhteyttd sahkopostitse. Tutkimuksen on
tarkoitus valmistua talven 2011 aikana, jonka jélkeen se julkaistaan Theseus.fi
ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa.

Suurkiitos vastauksestasi.

Hyvaa kesaa!

Tiia Aalto

Hoitotydn koulutusohjelma
Terveydenhoitotyén suuntautumisvaihtoehto
Vaasan ammattikorkeakoulu
XXXXXXXX@puV.fi
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Kyselylomake

VASTAUSOHJEET

Lue ensin koko kysymys.

Merkitse rasti sopivimman vaihtoehdon mukaiseen ruutuun ja/tai kirjoita vastauksesi viivoille.
Vastaa kaikkiin kysymyksiin ja valitse vain yksi vaihtoehto jokaisessa kysymyksessi.

PALAUTUSOHJE

Palauta vastauksesi neuvolavastaanotolla olevaan palautuslaatikkoon.

1. Miki on syntymiivuotesi?
2. Mitki ovat raskausviikkosi tillid hetkella?
3. Kuinka mones raskaus timi on sinulle?

4. Kuinka monta kertaa olet synnyttinyt?

5. Onko sinulla ruoka-aineallergioita?

E el
kylla, mita?

6. Noudatatko jotain erikoisruokavaliota?

E el
kylld, mita?

7. Oletko joskus ollut ravitsemusterapeutin asiakkaana?

el
E kylla, miksi ja mind vuonna?

1(4)
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RAVITSEMUSKAYTTAYTYMINEN RASKAUSATKANA

8. Kiinnititké enemmin huomiota ruokavalioosi raskausaikana kuin ennen raskautta?

10.

11.

12.

13.

14.

H el
kylld, miten?

Kiinnitiitké enemmiin huomiota vitamiinien ja hivenaineiden saantiin raskausaikana

kuin ennen raskautta?

E el
kylld, miten?

Motivoiko raskaus sinua syomaén terveellisemmin?

H el
kylld, miksi?

Onko sinulla ollut ruokaan kohdistuvia mielihaluja raskausaikana?

E el
kylld, mita?

Herkutteletko enemmiin raskausaikana kuin ennen raskautta?

viithemmin
saman verran
kylld, mita?

Kuinka usein syot herkkuja raskausaikana?

[ ] paivittiin

| | pari kertaa viikossa

| | pari kertaa kuukaudessa
harvoin tai ei lainkaan

Oletko Kiirsinyt raskauspahoinvoinnista raskausaikana?
| lei
|| kylld, missé raskauden vaiheessa ja miten paljon?

. Oletko joutunut muuttamaan ruokavaliotasi raskauspahoinvoinnin vuoksi?

H el
kylld, miten?

2(4)
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16. Oletko kirsinyt ummetuksesta raskausaikana?

el
H kylld, missd raskauden vaiheessa ja miten paljon?

17. Oletko joutunut muuttamaan ruokavaliota ummetuksen vuoksi?
H el
kylld, miten?

18. Oletko Kirsinyt niristyksesti raskausaikana?

el
H kylld, missd raskauden vaiheessa ja miten paljon?

19. Oletko joutunut muuttamaan ruokavaliota niiristyksen vuoksi?
H el
kylld, miten?

20. Onko sinulla vielé joku muu syy, jonka seurauksena olet muuttanut ruokavaliotasi ja
mikii se on?

AITTYSNEUVOLAN RAVITSEMUSNEUVONTA (ldikirin ja hoitajan antamana)

21. Aitiysneuvolassa on kerrottu, mikii 23. Aitiysneuvolassa kiiytetiifin riitti-
on sopiva painonnousu minulle ras- viisti aikaa ravitsemusneuvontaan?
kausaikana?

tdysin samaa mieltd
tdysin samaa mieltid jokseenkin samaa mieltd
jokseenkin samaa mieltd en 0saa sanoa
en osaa sanoa jokseenkin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd tdysin eri mieltd

tdysin eri mieltd .
24. Aitiysneuvolan ravitsemusneuvonta

22. Aitiysneuvolassa on kerrottu, miti on asiantuntevaa?
ruoka-aineita minun tulisi vilttia
raskausaikana? tdysin samaa mieltd
jokseenkin samaa mieltd
tdysin samaa mieltd en osaa sanoa
jokseenkin samaa mieltd jokseenkin eri mieltd
en 0saa sanoa tdysin eri mieltd

jokseenkin eri mieltd
tdysin eri mieltd
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25. Aitiysneuvolan ravitsemusneuvonta
on vksilollistd?

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielti
€n 0saa sanoa

jokseenkin eri mieltid
taysin erl mielti

26. Olen saanut ravitsemusneuvontaa
sekii suullisena ettii kirjallisena ii-
tiysneuvolassa?

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielti
en osaa sanoa

jokseenkin er1 mieltid
tdysin eri mieltid

27. Olen saanut riittiviisti ravitsemus-
neuvontaa ditiysneuvolassa?

tdysin samaa mielti
jokseenkin samaa mieltd

en osaa sanoa
jokseenkin eri mielti
taysin eri mieltd

28. Olen saanut vastauksia ravitsemus-
ta koskeviin kysymyksiini ditiysneu-
volassa?

tdysin samaa mielti
jokseenkin samaa mielti
en 0saa sanoa

jokseenkin er1 mielti
tdysin erl mielti

29. Aitiysneuvolassa on oltu kiinnostu-
neita minun ja perheeni ravitse-
muksesta?

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielti
en 0saa sanoa
jokseenkin eri mieltia
tdysin erl mielté

30. Minulle ja perheelleni on ollut hy-

tyé ditivsneuvolan ravitsemusneu-
vonnasta?

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielti
en osaa sanoa
jokseenkin eri mieltid
taysin erl mieltd

31. Aitiysneuvolan ravitsemusneuvon-
nalla on vaikutusta perheiden ravit-
semukseen?

tiysin samaa mieltd
jokseenkin samaa mielta
en 0saa sanoa
jokseenkin eri mielti
taysin er1 mieltd

32. Haluaisin perhevalmennuksessa kii-
siteltiivin ravitsemukseen liittyvii
asioita?

tdysin samaa mieltd
jokseenkin samaa mielti
en osaa sanoa
jokseenkin eri mielti
tiysin erl mielti

33. Pitiiisiko ditiysneuvolan ravitsemusneuvontaa kehittii jatkossa ja miten?

KIITOS VASTAAMISESTA!



