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Taman projektiluontoisen opinndytetydn tavoitteena oli lisitd odottavien ditien terve-
ystietoa raskausajan ravitsemuksesta ja kehittaa heidan terveydenlukutaitoa seka luo-
da odottaville aideille kontakteja ja tukiverkostoja samassa eldmantilanteessa olevien
aitien kanssa vertaistukipaivéan avulla. Tavoitteena oli myds antaa odottaville dideille
tietoa raskauteen ja vanhemmuuteen liittyvistd asioista sekd vastata heita askarrutta-
viin kysymyksiin. Opinnaytetyoni on osa isompaa projektia johon osallistui lisakseni
kaksi muuta terveydenhoitajaopiskelijaa.

Omana osa-alueenani projektissa on raskausajan ravitsemus, jolla haluan selvittdd, miksi ra-
vitsemuksesta huolehtiminen on raskaana ollessa tarkeda. Lisaksi haluan antaa tietoa siita
mitka ravintoaineet ovat tarkeitd raskausajalla, mista niitd saa ja mitd ei suositella.

Projektiluontoinen opinndytetyd lahti liikkeelle omasta kiinnostuksestamme silla
olemme kaikki omalta osaltamme jo kerran tehneet opinnédytetyon edellisessa koulu-
tuksessamme ja haluamme nyt yhdessa péaasta osallistumaan suurempaan projektiin.
Projekti suunniteltiin ja toteutettiin &itien tarpeita vastaavaksi yhteistyossa Porin perus-
turvakeskuksen, Luvian l&hipalvelupisteen &itiysneuvolassa tydskentelevan terveyden-
hoitajan Satu Paavilaisen kanssa.

Ensimmaistd lastaan odottaville &ideille jarjestettiin vertaistukipdivd. Paivaan siséltyi
PowerPoint-esitys raskausajan ravitsemuksesta, liikunnasta ja vertaistuesta. Rentoutus-
ja valipalahetki seka vapaata keskusteluaikaa odottavien ditien ja meidan kolmen opiske-
lijan kesken. Pdivan lopuksi osallistuneet &idit tayttivat palautelomakkeet.

Projektin onnistumista ja kannattavuutta arvioitaessa toteutettu projekti néhtiin onnistu-
neeksi. Ryhmaén osallistuneet didit, terveydenhoitaja Satu Paavilainen ja projektin jar-
jestajat olivat tyytyvaisia projektiin. Aideilta keratty kirjallinen palaute oli suurilta osin
positiivista, ei kuitenkaan niinkain rakentavaa. Aitien osallistuminen vertaistukipaivassa
oli aktiivista. Projektin tavoitteet saavutettiin hyvin, samanlaisia projekteja olisi hyvé
jarjestaa tulevaisuudessakin odottaville dideille eri paikkakunnille.



PEER SUPPORT DAY FOR FIRST-TIME EXPECTANT MOTHER’S
Gestational nutrition

Tuominen, Minna

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

May 2012

Supervisor: Liimatainen-Yl&nne, Elina

Number of pages: 58

Appendices: 4

Keywords: lorem, ipsum, dolor, sit amet

The aim for this project-based thesis was to increase the health education for first-
time expectant mothers about the gestational nutrition and to improve their health
knowledge. This included making contacts and peer support between the mothers in
the same situation in life by arranging a peer support day. Another aim was to pro-
vide information for mothers-to-be about pregnancy and parenting-related subjects
and to answer the questions they asked. My thesis was part of a bigger project which
involved me and two other public health nursing students.

My part of this project was the gestational nutrition whereby | wanted to underline
the importance of taking care of the nutrition. | also wanted to provide information
about the important nutritive substances during pregnancy and where to get these nu-
trients and which are not recommended.

The project-based thesis started of our interests because we had done a thesis during
our former education and now we wanted to involve ourselves into a bigger project.
The project was planned and carried out in collaboration with the Health and social
care center of Pori and with Satu Paavilainen, a public health nurse working in the
maternity clinic of Luvia.

The peer support day was arranged to the first-time expectant mothers. The day con-
sisted of a PowerPoint presentation about gestational nutrition, exercising and peer
support. There were also time for a relaxation exercise and an opportunity between
the mothers and us three to discuss. At the end of the day the participant mothers
completed the feedback forms.

After the evaluation the project was seen as a success. The participant mothers, pub-
lic health nurse Satu Paavilainen and the arrangers of the project were satisfied with
the results. The written feedback collected from the participants was mainly positive
but not constructive however. The involvement of the mothers was active during the
peer day. The objectives of our project were completed well and it would be a great
idea to arrange similar projects in other localities for mothers-to-be in the future.
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11 POHDINTA
LAHTEET.......
LITTEET



1 JOHDANTO

Raskaus on odottavalle aidille mullistava kokemus ja hanen mielessadan on monia
erilaisia kysymyksia raskauteen ja synnytykseen liittyen. Kysymykset voivat koskea
mita tahansa raskauden aikaista elimiston tai sosiaalisten suhteiden muutosta.

Opinnaytetyoni on projektiluontoinen ja se on toteutettu yhdessa kahden muun ter-
veydenhoitajaopiskelijan kanssa. TyoOtehtavat on jaettu kolmeen osa-alueeseen, joita
ovat ravitsemus, liikunta sekd vanhemmuus ja sosiaalinen tukiverkosto. Omaksi osa-
alueekseni valitsin raskausajan ravitsemuksen. Projektityon tarkoituksena on lisata

odottavien ditien terveystietoa ja kehittda heidan terveyden lukutaitoaan.

Oikeanlaisesta ravitsemuksesta huolehtiminen on todella tarkedd koko raskausajalla
aina imetysajalle asti. Ravitsemus vaikuttaa sikion ja lapsen kasvuun, kehitykseen
sekd hyvinvointiin. Terveellinen ja monipuolinen ravitsemus edesauttaa ravitse-
musongelmien ehkaisyd, liséksi sen avulla huolehditaan osaksi didin terveydesta. Oi-
keanlainen ravitsemus on osa odottavan didin hyvinvointia ja terveytta. Se edesauttaa
synnytyksen jélkeista nopeampaa paranemista. Todella tarkeédé tietoa odotusajan ra-
vitsemuksesta saa ditiysneuvolasta, jossa tyoskentelevé terveydenhoitaja antaa jokai-
selle asiakkaalle ravitsemusneuvontaa yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Ravitse-
musneuvontaan on syytd kiinnittd4 huomiota, silla se itsessadn ei ole tarpeeksi riitt-
vad. Sen lisaksi olisi oltava ohjausta ja esitteitd. Esitteitdk&&n ei voida vain jakaa

vaan ne on kaytava lapi asiakkaan kanssa. (Hasunen ym. 2004, 71; Tiitinen 2010.)

Riittdvan ravitsemuksen yllapitdmiseen ei Suomessa tarvita yleenséd muuta kuin nor-
maali energiantarpeen tyydyttdminen monipuolisella ruokavaliolla. Enemman ravit-
semusneuvontaa tarvitsevat raskaana olevat naiset, jotka eivéat syd monipuolisesti,
ovat aliravittuja, ylipainoisia tai joutuvat muista syistd huolehtimaan erityisruokava-
liosta. Allergiat ja muut aiemmat ruokavaliotottumukset on syyta selvittad aina, kun
puhutaan ravitsemuksesta. Terveydenhoitajan on tiedettdva, ettd ruokavaliot voivat
olla hyvinkin erilaisia ja silti kaikki terveellisid. (Erkkola 2005, 23-24; Tiitinen
2010.)



Opinndytetyon aiheeksi valittiin ensimmaistd lastaan odottavien &itien vertaistukipdi-
van jarjestaminen. Aiheen valinnan taustalla on ammatillinen kytkés. Meisté jokai-
nen on kiinnostunut &itiysneuvolatoiminnasta ja néin ollen tallaisen pdivan jarjesta-
minen ja siind mukana toimiminen auttaa meitd mahdollisesti joskus tydssamme.
Vertaistuesta ja sen kautta jarjestaméstamme pdivasta on varmasti aina hyotya. Eten-
kin kohderyhm&mme odottavat &idit voivat saada vastauksia kysymyksiinsa ja mielta
askarruttaviin asioihin. Tietoisuuden lisadmisesté ei koskaan ole haittaa, timan pro-
jektin avulla autoin odottavia aiteja raskausajan ravitsemuksen tietoisuuden lisdédmi-
sessd. Tietoisuus raskausajan ravitsemuksesta lisddntyy ja sen kautta myos terveyden
lukutaito jolloin motivaatio muuttaa omia tapoja ja valintoja on helpompaa. Raskaus-

ajalla terveyttd edistaviin valintoihin motivoi hyvin myos kasvava sikio.

Toiminnalliseen opinnédytetyohon paadyimme siksi, ettd olemme kaikki omalta osal-
tamme jo Kkerran tehneet opinnédytetyon ja haluamme nyt yhdessa péaéstd osallistu-
maan suurempaan projektiin. Vertaistuki on mielestdamme aina tarkeéa, silla siina
tapaa samassa eldamantilanteessa olevia ihmisid. Heidan kanssaan on helppo jakaa
kokemuksia, iloja ja suruja, joten vertaistukipdivasta olisi todella hydtya odottaville

dideille.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda odottaville aideille kontakteja ja tukiverkostoja
samassa eldmantilanteessa olevien ditien kanssa. Tavoitteena on myo6s antaa odotta-
ville dideille tietoa raskauteen ja vanhemmuuteen liittyvisté asioista seka vastata hei-
ta askarruttaviin kysymyksiin. Omana osa-alueenani on ravitsemus, jolla haluan sel-
vittdd, miksi ruokavaliosta on tarked huolehtia raskaana ollessa, sek& antaa tietoa siita
mitd voi syoda ja mitd ei niink&an suositella. Haluan myds selvittad, minka verran

tulisi suositusten mukaan syodéa mitakin.

2 PROJEKTIN TAVOITE JATEHTAVAT

Projektin tavoitteena oli lisétd odottavien ditien terveystietoa ja kehittdd heidan ter-

veydenlukutaitoa. Havainnollistamismateriaalina kdytimme PowerPoint-esitysta (Lii-



te 1), jonka avulla odottavat &idit saivat tietoa raskausajan ravitsemuksesta, liikun-
nasta ja vertaistuesta. PowerPoint-esityksen tavoitteena oli saada didit tunnistamaan
raskauteen liittyvia muutoksia, joka on terveydenlukutaitoa. Projektimme toisena ta-
voitteena oli luoda odottaville dideille kontakteja ja tukiverkostoja samanlaisessa
elaméntilanteessa olevien kanssa. Lisaksi tavoitteena oli terveydenhoitajan tyon tu-
keminen toimiessa odottavien &itien kanssa. Toteuttamaamme projektiin kuului jar-
jestaa dideille mukava ja viihtyisa iltapaiva, johon siséltyi PowerPoint-esitys raskau-
desta seka yhteinen rentoutus- ja valipalahetki. Rentoutus- ja valipalahetken avulla

vertaistuen jakaminen onnistui.

Itseeni kohdistuvana tavoitteena oli selvittdd, miksi ruokavaliosta on térked huolehtia
raskaana ollessa, antaa tietoa siitd mitd voi syoda ja mita ei niink&an suositella. Li-
séksi oppia projektityoskentelya ja projektin hallintaa. Tulevassa tydssani pystyn
varmasti hyodyntdmaan tdmankin projektin toteuttamisessa opittua. Oman osaprojek-
tini tavoitteena oli kehittaa ditien terveystietoa ja terveydenlukutaitoa ravitsemuksen

sekd mahdollisten ravitsemuksen erityisongelmien osalta raskauden aikana.

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN AITIYSNEUVOLASSA

Terveys on aiemmin madrittanyt ihmisen kokonaisuutta. Terveydelld on tarkoitettu
ominaisuutta, toimintakykya, voimavaraa, tasapainoa ja kykya sopeutua tai selvita.
Terveytta méaéritellaan erilaisesti eri tieteenaloilla. Vakavastikin sairas ihminen voi
tuntea itsensa terveeksi, kun taas terveempi ihminen voi tuntea itsensa hyvin sairaak-
si. (Vertio 2003, 15.) Terveys on eldméan voimavara ja silla on suuri merkitys. Maa-
ilman terveysjarjestd maarittelee terveyden fyysiseksi, psyykkiseksi, sosiaaliseksi,
emotionaaliseksi ja hengelliseksi hyvinvoinniksi, joka muuttuu elaménkaaren vaihei-
den mukaan. Terveyttd punnitaan usein sairastavuudella ja sairastamattomuudella,
sitd voidaan punnita myo6s selviytymiselld eri elaménkaaren vaiheista puuttumatta
sairauksiin tai elaménlaatua mahdollisesti heikentaviin tekijoihin. Sosiaali- ja terve-

ysministerion vuoden 2006 terveyden edistdmisen laatusuosituksessa terveys on



maéadritelty hyvinvointina, toimintakykyisyytena ja tasapainoisena vuorovaikutuksena

ihmisten ja ympariston valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15.)

Terveyden edistdminen on todettu késitteena sekavaksi niin tutkimuksissa, kéytan-
ndssa kuin koulutuksissakin. Useimmissa tutkimuksissa terveyden edistdminen maa-
ritell&&n hyvinvointina, terveyden paranemisena tai yllapitona. Terveyden edistami-
nen vastaa yhteison terveyden edellytyksiin vaikuttavalla toiminnalla. Maailman ter-
veysjarjestdt WHO on méaritellyt terveyden edistdmisen vuonna 1986 prosessiksi,
jonka avulla yksilo ja yhteisot saavat paremmat mahdollisuudet maaréata terveyttaan,
sen paranemista ja siihen kuuluvia taustatekijoitd. (Sosiaali- ja terveysministerid
2006, 15.) Neuvolatytssa terveyden edistaminen pitaa sisalladn myods sairauksien
ennaltaehkéisya, terveyden parantamista ja hyvinvoinnin lisddmista. Terveyden edis-
tdmisen yhtend tavoitteena on parantaa ihmisen mahdollisuuksia vaikuttaa omaan

ympaéristoon ja terveyteen. (Armanto & Koistinen 2009, 20.)

Terveyden edistamisen tarkoituksena on tiedon vélittyminen, arvojen selkeytyminen
ja yksilon tietoisten paatdsten tukeminen oman terveytensa edistamiseen liittyvissa
asioissa. Terveyden edistdmisen lahtokohtana ovat yksiloiden valinnat omassa
elinymparistossaan. Lisaksi tarkoituksena on lisata yksildiden ja yhteisdjen mahdolli-
suuksia itsensd seka sosiaalisen- ja fyysisen ympdristonsa terveyden hoitamiseen ja
terveyden vaatimusten parantamista yksilon, yhteisdjen ja yhteiskunnan puolesta.
Alitiysneuvolassakin toimivan terveydenhoitajan tiedot ja taidot terveyden edistami-
sestd antaa valmiuksia vastata asiakkaiden yleisiin kysymyksiin; miksi, mitd ja kuin-
ka. (Pietila 2010, 172-175; Tuominen, Koskinen-Ollongvist & Rouvinen-Wilenius
2004, 15.)

Kuntien jarjestdamén neuvolatydn perustana on terveyden edistdminen. Suurin osa
terveyden edistdmisen kunnallisesti toteutettavasta tydsta toteutuu neuvoloissa. Suo-
messa terveyden edistdminen on ndkynyt ensimmaisend lasten- ja aitiysneuvoloissa.
Neuvolat ovat olleet terveyden edistdmisen kivijalka jo kymmenid vuosia ja edelleen
terveyden edistaminen on tarkea ja suuri osa neuvolatyota.. Aitiysneuvolan riittavan
tiheill4 k&ynneilld ja erilaisilla tarkastuksilla &itiysneuvolassa on saatu aikaan tulok-
sellisuutta jolla on ollut iso arvo terveyden edistdmiseen jo vuosia. Terveydenhuol-

lossa neuvolat ovat tarkedssé roolissa, koska niilla on suuri tehtéva edistéa terveytta,
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johon kuuluu myos sairauksien ehkaisy. Terveydenhoitajan tavoitteena on edistéa
terveyttd selkeyttden ja antaen lisdéd vaihtoehtoja erilaisiin valintatilanteisiin. Asiak-
kaiden oma aktiivisuus ja osallistuminen ovat suuri osa terveyden edistdmista. Ter-
veydenhoitajan tiedot ja neuvot eivét siis yksinaan riita terveyden edistdmiseen. Li-
séksi pitdé olla asiakkaaseen ja muutokseen uskova asenne, taito houkutella asiak-
kaan omat ratkaisut esiin, sekd kykya vahvistaa asiakkaan omia mahdollisuuksia
eteenpéin paasemiseksi. (Armanto ym. 2009, 20; Liimatainen 2002, 19-20; Pietila
2010, 172-175; Tuominen, Koskinen-Ollongvist & Rouvinen-Wilenius 2004, 15;
Vertio 2003, 29, 114-116.)

Terveyden edistamista tapahtuu siis terveydenhoitajan tydssa asiakkaan kanssa pal-
jon ja lahes jatkuvasti. Jarjestdimassamme paivassakin tapahtui paljon terveyden edis-
tdmista ja tietoisuuden lisadmistad. PowerPoint-esityksen avulla valitimme tietoa ja
lisdasimme odottavien ditien terveystietoutta raskausajalla seka heidan terveydenluku-
taitoaan. Yksilon tietoisia paatoksia voidaan tukea kertomalla erilaisista hyvista vaih-
toehdoista esimerkiksi ruokavalion suhteen. Asiakasta voidaan ohjata oikeaan suun-
taan antamalla selkeitd esimerkkeja muun muassa rasvaisten ruoka-aineiden vaihdos-
ta kevyisiin tai vaharasvaisiin, valipalojen terveellisistd vaihtoehdoista vaihtamalla
suklaapatukka hedelmaan tai voileipaan. Namakin neuvot tulivat esille jarjestamam-
me péivan PowerPoint-esityksessa. Riittdvan tiedon avulla ihmiset voivat valita
oman terveytensa kannalta parhaimmat vaihtoehdot ja tehda tietoisesti oikeanlaiset
paatokset.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma kuuluu Maailman terveysjarjest6 WHO:n ter-
veytta kaikille -ohjelmaan, jossa suurena osana on terveyden edistaminen. Terveys
2015 -kansanterveysohjelma méarittada vuosien 2001-2016 ajan Suomen terveyspoli-
tilkkkaa. Ohjelman tarkoituksena on tukea ja edistéé terveytta jokaisella yhteiskunnan
osa-alueella, parantaa terveyden edistdmisen rakenteita ja niihin kuuluvaa lainséé-
dantoa vaeston terveyden parantamiseksi seké terveyserojen pienentamiseksi. Liséksi
tarkoituksena on parantaa kehittdmisty6td, terveyden edistamisté ja ennalta ehkéise-
vaé tyotd. Tama projekti toteutettiin toimimalla yhteistydssa &itiysneuvolan kanssa,
jolloin toimimme itsekin &itiysneuvolassa terveydenhoitajan asiakkaiden kanssa hei-
dan terveyttdan ja hyvinvointiaan edistéden. Ihmisten terveyteen vaikuttaa terveyden-

huollon ulkopuolella vallitsevat tekijat, kuten elaméntavat, ympéristo ja tuotteiden
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laatu. Tdmén vuoksi kyseinen kansanterveysohjelma on tarkoitettu terveydenhuollon
lisaksi myds muille hallinnonaloille. Ohjelmaan kuuluu kahdeksan tavoitetta, joista
viisi on eritelty ik&ryhmittéin ja loput kolme tavoitetta ovat kaikille yhteiset. Ohjel-
massa on myds 36 toimintalinjausta, jotka koskevat kansalaisten arjen ympérist6ja ja
haasteita sek& linjauksia, jotka kuuluvat yhteiskunnan eri toimijoille. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2001, 2-4.)

Terveyden edistdminen ndhdéan tarkedksi myds muissa erilaisissa hankkeissa, kuten
kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa eli PARAS-hankkeessa ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa eli KASTE-ohjelmassa. (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 48-50.) Terveyden edistdminen
kuuluu suurelta osin terveydenhoitajan tyohon, osittain sen vuoksi valitsin sen osaksi

my0s opinndytetyoni aihealuetta.

3.1 Terveyden lukutaito

Terveyden lukutaito on terveyden edistdmisen tulos, sen tarkoituksena on ihmisen
elaménhallinnan ja toimintakyvyn lisdéaminen. Terveyden lukutaitoa kehitettdessa
muutos tapahtuu aina asiakkaassa. Terveyden lukutaito on tdméan vuosituhannen yksi
tarkeimmisté terveyden edistdmisen haasteista ja terveyden edistdmisesséd melko uusi
kasite. Kirjallisuudessa terveyden lukutaito on tullut esille jo noin 30 vuotta sitten
saaden eri merkityksia. Terveyden lukutaito ei ole pelkastadan yleisen lukutaidon ja
terveyden vilista yhteyttd, vaan se on enemman kuin taito lukea terveyttd koskevia
esitteitd tai ajan varaamista terveyspalveluihin. Silti yleiselld lukutaidolla on suora
vaikutus ihmisten terveyteen. Huonompi yleinen lukutaito heikent&d yksilon henki-
Iokohtaista, sosiaalista ja kulttuurista kasvua seka terveyden lukutaidon kehitystéa.
(Koivisto 2002, 121-122, 127.)

Terveyden lukutaito on jokaisella ihmisellda omanlaisensa. Siihen kuuluu ihmisen
kognitiiviset ja sosiaaliset taidot. Ne madrittdd yksilon kyvyn saada tietoa niin, ettd
h&n ymmart4a sen ja kayttaa sitd terveytta edistavasti. Oma motivaatio vaikuttaa pal-
jon asiaan. Terveyden lukutaidon kehittymisen tavoitteena on, ettd yksilo osaa etsié,

vertailla, analysoida ja yhdistelld tietoja ja eri asiayhteyksid keskendaan. Hyvén ter-
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veyden lukutaidon avulla jokainen pystyy toimimaan oman ja yhteison terveyden
edistamiseksi. (Haarala ym. 2008, 133.)

Terveyden lukutaitoon kuuluu siis kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka aikaansaa-
vat ihmisen motivaation ja taidot vastaanottaa tietoa, k&sittdé ja hyodyntaa sita terve-
ytta edistavalla ja yllapitavalla tavalla. Haasteena ei ole vain tiedon maaran osuus,
vaan tarkeé&é ovat myos yksilon edellytykset terveystietoa hyodyntamalla osallistua ja
vaikuttaa. (Koskinen-Ollongvist & Savola 2005, 84-85.)

Terveyden lukutaito on myo6s ihmisen itsensd ja elimistonsa viestien tuntemista,
osaamista toimia viestien mukaan, sosiaalisia taitoja sekéd elinympariston huomioin-
tia. Terveyden lukutaitoon kuuluu myds sellaisen tiedon, omakohtaisten kykyjen ja
luottamuksen asteen omaksuminen, ettd yksilé voi toimia itsensa ja yhteisonsa ter-
veyden parantamiseksi muuttamalla omia eldméntapojaan ja vaikuttamalla elinolo-
jensa parantamiseen. Terveyden lukutaito, sen kehittdminen ja yllapitdminen, on ko-
koaikainen ja elinikdinen parannusprosessi, joka kuuluu yksilon elinympéristoon ja
kulttuuriin. Terveyden lukutaidon erot yksil6iden valilla voivat olla huomattavia, sil-
I& se voi vaihdella jokaisella eri elaméantilanteissa ja sen vahvistuessa ihmisen hallin-
ta itsestddn ja voimavarojen kaytto lisdantyy. Tietoisuuden lisddminen liittyy tervey-
den lukutaitoon. Tietoisuuden lisdédminen on tapahtumasarja, jossa yksildille ja yhtei-
sOille viestitddn terveyteen vaikuttavien tekijoiden olemassaolosta ja saatua tietoa
kasitelld&n palautteen avulla. (Koskinen-Ollongvist & Savola 2005, 84-85; Koivisto
2002, 127.)

Jarjestdamassamme projektissa pyrimme tietoisuuden lisddmiseen PowerPoint-
esityksen avulla. Omana vastuualueenani oli lisata osallistujien tietoutta raskausajan
ravitsemuksesta. PowerPoint-esityksen jalkeen oli myéhemmin vapaata keskustelua
ja palautteen antoa seka suullisesti ettd Kirjallisesti. Terveyden lukutaito saa alkunsa
ja alkaa kehittyd kodissa ja muussa kasvuymparistdssa turvallisten vanhempien ohja-
uksessa ja heilta saatavan positiivisen mallin kautta. (Koivisto 2002, 128-129). My6s
naiden vuoksi jo aitiysneuvolasta annettu ohjaus luo pohjaa myonteiselle kasvatuk-

selle my0s terveyden lukutaitoon.
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Terveyden lukutaitoinen yksilo tietdd mitd terveys tarkoittaa, mitk& asiat siihen vai-
kuttavat ja miten itse pystyy siihen vaikuttamaan. Han ymmarta4 omien tekojen ja
tunteiden merkityksen terveydelle, sekd huomioi arvot p&étoksié ja valintoja tehdes-
sd. (Koivisto 2002, 130-131.) Aitiysneuvolan terveydenhoitajien antama terveysneu-
vonta valmentaa raskausaikana my6s kaikkeen tédhé&n ja antaa ohjeita siihen miten

toimia uudessa tai yllattavassa tilanteessa, raskausaikana tai vauvan kanssa.

3.2 Aitiysneuvola toiminta

Tassa luvussa kuvaan aitiysneuvolan melko tarkasti, jotta voin antaa selvan koko-
naiskuvan sen toiminnasta yleisesti ja terveyden edistdjana. Projektia toteuttaessam-
me toimimme &itiysneuvolassa ja siksi se kuuluu tiiviisti opinndytetyoni aiheeseen.
Aitiysneuvola kuuluu perusterveydenhuollossa aitiyshuollon palveluihin. Aitiysneu-
volan terveydenhoitajilla on suuri ja vastuullinen tehtéva toimia terveyden edistdjina.
Liséksi ty0 ditiysneuvolassa on parhaan mahdollisen terveyden turvaamista niin
odottavalle &idille, sikiolle kuin koko perheelle. (Haarala ym. 2008, 287-288.)

Raskaus on usein hyvd motivaatiokeino muuttaa aiempia mahdollisia huonoja eléa-
mantapoja. Voi muuttaa ruokavaliota, lilkkumista, péihteiden kayttoa tai mita tahan-
sa, joka ei ole hyvaksi terveydelle. Lapsen syntymén jalkeen vanhemmat ja koko
perhe tahtoo vauvalle hyvad, turvallista ja edistdvaa ymparistod, jolloin terveelliset,
terveyttd ja hyvinvointia edistdvat elaméntavat voivat jaada pysyviksi. Tdma on toi-
vottavaa terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi ja siihen tahdataan. Aitiysneuvo-
laty6ssd terveydenhoitaja on ensisijaisessa asemassa antamassa ajanmukaista neu-
vontaa ja tukemassa odottavia ditejd ja heidan perheitddn pysyviin terveellisiin elé-
mantapoihin. Jarjestamassdmme péaivéassa annoimme odottaville aideilld uusinta tut-
Kittua tietoa raskausajasta ja viimeistdan raskauden myota toivottavista terveellisista

elaméntavoista.

Aitiysneuvolan moniammatillisen tydryhman tavoitteena on edistad lasta odottavan
naisen, sikion, vastasyntyneen ja koko perheen terveyttd ja hyvinvointia. Tavoittee-

seen pééstaan ennaltaehkéisemélld odotusajan mahdolliset hairiot ja hairiotekijat. Ai-
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kainen toteaminen, puuttuminen seka tarvittaessa hoitoon ohjaus ovat tavoitteen

suuntaisia toimia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Lasta odottavan perheen hyvinvointi ja terveyden kokonaisvaltainen edistaminen yk-
silOllisesti korostuu terveydenhoitajan tydssé ditiysneuvolassa. Yksilolliselld tyolla
voidaan turvata se, kuinka &itiysneuvolassa huomioidaan ja tuetaan koko perheen
elintapoja, elinoloja ja elamantilannetta. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Méentausta, 2008, 284-285.) Terveysneuvonta on térkeda ja sitd tapahtuu jokaisella
kaynnilla ja yhteydenotolla neuvolassa. Terveydenhoitajan antama raskaudenaikai-
nen terveysneuvonta sisaltad terveystietoa etenkin ravitsemuksesta, suolen ja virtsa-
rakon toiminnasta, levosta, liikunnasta, puhtaudesta, nautintoaineista ja parisuhteesta
sekd vanhemmuudesta. Terveysneuvonnan padmaarand on tukea vanhempia ja syn-
tyvéaa lasta. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 19.)

Raskausajalla &itiysneuvolapalvelut antavat mahdollisuuden osallistua kromosomi- ja
rakennepoikkeavuuksien seulontoihin. Melkein kaikki odottavat aidit kdayvét neuvo-
lassa jo hyvissé ajoin. Mainitsemieni seulontojen vuoksi neuvolaan tulisi ottaa yhte-
yttd ennen kahdeksatta raskausviikkoa. Muita seulontatutkimuksia &itiysneuvolassa
ovat veri- ja virtsakokeet, painon ja verenpaineen mittaukset, sikién kasvun seuran-
nat ja ultradénitutkimukset. Ultradanitutkimuksella nahdaan sikion vointi, pystytaan
tarkentamaan laskettua aikaa, voidaan todeta mahdolliset sikiopoikkeamat ja anne-
taan vanhemmille mahdollisuus ndhdé tuleva lapsi ensimmaisté kertaa. Kaikki neu-
volassa tehtavét tutkimukset ovat vapaaehtoisia. (Paananen, Pietildinen, Raussi-
Lehto, Vayrynen & Aimila 2006, 183; Sosiaali- ja terveysministerié 2011.) Viela
suurempi osa odottavista dideista kdy neuvolassa viimeistaan ennen viidetté raskaus-
kuukautta, jonka jalkeen on oikeutettu &itiysavustukseen. Suomessa 0,2-0,3 % ras-
kaana olevista naisista ei kdytd neuvolapalveluita. Aitiysneuvolapalvelujen kayttd on

vapaaehtoista ja maksutonta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Aitiysneuvola tukee ja valmistaa perhettd vauvan syntymaan ja synnytykseen. Ai-
tiysneuvola tukee muun muassa didin voimavaroja imettaa seka varhaista vuorovai-
kutusta vanhempien ja lapsen valilla. Liséksi aitiysneuvolan terveydenhoitaja ohjaa
ja valmentaa odottavaa ditid ja hanen perhettd&dn. Neuvonta ja ohjaus koskevat ras-

kausaikaa, tulevaa synnytysta ja elamai lapsen kanssa. Aitiysneuvolan tehtavini on
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tarkistaa tietyin véliajoin, ettd raskaus etenee turvallisesti, ja ettd odottava diti sek&
sikid voivat hyvin. Kéynneilla tarkastetaan ja etsitdén aideilta mahdollisia riskiteki-
JOItd, seka pyritdan tunnistamaan raskauden esiintuomia sairauksia tai muita poik-
keavuuksia. AitiysneuvolatyGssa korostuu erityisesti ennaltachkaisy ja terveyden
edistdminen. Vaikka kyseessé on ditiysneuvola, huomio kiinnittyy koko perheeseen,
elintapoihin, parisuhteeseen, rooleihin perheessa ja vastuun kantamiseen. Aitiysneu-
vola jérjestaa perhevalmennusta, johon ainakin ensimmadistd lastaan odottavan per-
heen on suositeltavaa osallistua. Aitiysneuvola toimii tiiviissa yhteistyossa myos &i-
tiyspoliklinikoiden ja synnytysosastojen kanssa, jotka kuuluvat erikoissairaanhoi-
toon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 352.)

Aitiysneuvolasta kasin tuetaan, ohjataan, ja hoidetaan koko perhetta. Siten saadaan
paras mahdollinen tuki aikaan odottavalle &idille, puolisolle ja koko perheelle. Koko
perhe on valmis vastaanottamaan vastasyntyneen vauvan ja sen tuomat muutokset.
Laakintohallituksen suositus on, ettd ditiysneuvolassa tyoskentelevélla terveydenhoi-
tajalla olisi korkeintaan 80 synnyttavaa asiakasta vuodessa ja ladkareilld 800 vuodes-
sa, kun kyseessa on kokopaivatoiminen hoitaja tai laakari. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2011.)

Aitiysneuvolassa ensisynnyttajalle suositellaan tehtavaksi yksi laaja terveystarkastus
ja yksil6llisen tarpeen mukaan muut terveystarkastukset siten, ettd niitd on raskaus-
viikolle 40 vahintdan 12-13 kappaletta. Uudelleen synnyttéjélle aitiysneuvolakaynte-
ja suositellaan raskausviikolle 40 kaiken kaikkiaan 8-9 kéyntia ja yksiléllisen tar-
peen mukaan enemman. Vauvan syntyman jalkeen aidilla on jalkitarkastus tervey-
denhoitajalla ja laakarilla. Joissain kunnissa aitiysneuvolan palveluihin kuuluu myoés
terveydenhoitajan tekema kotikdaynti l&hipéivind sairaalasta kotiutumisen jalkeen.
(Paananen ym. 2006, 182; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

3.3 Vertaistuki raskausajalla

Vertaistuki on yksi tdrkeimmista sosiaalisen tuen muodoista raskausajalla ja muissa
eri elaméanvaiheissa. Sill4 tarkoitetaan vapaaehtoista ja vastavuoroista keskustelua,

sekd kokemusten vaihtoa samassa elamantilanteessa olevien ihmisten kanssa. Ver-
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taistuella ensimmaista lastaan odottavat aiditkin saavat tukea toinen toiseltaan. Ver-
taistuella on saatu hyvia tuloksia vanhempien jaksamiseen ja vanhempana olemiseen.
(Armanto ym. 2009, 437-438.)

Elamén hallinnalle ja aidin jaksamiselle vertaistuella on suuri merkitys. Vertaistuen
antamisessa ja saamisessa odottava aiti on aktiivisena toimijana. Kokemusten ja tun-
teiden jakaminen auttavat eteenpdin ja antavat tietoa seka vinkkejé toisten selviyty-
misestd ongelmien kanssa. Vertaistuen avulla saatu tieto on tarkeé&é terveydenhoita-
jalta ja muilta asiantuntijoilta saadun tiedon liséksi. Toisilta vanhemmilta saatu tieto
on usein kaytannonlaheisempaa kuin terveydenhoitajalta saatu tieto. Vertaisten kans-
sa kaytavan keskustelun avulla odottavat &idit saavat tiedon, etteivédt ole asiansa
kanssa yksin. (Kirkkopelto & Taponen, 2006.)

Tulevat vanhemmat tarvitsevat paljon tukea vanhemmuuteen ja lasten kasvatukseen.
Vertaistukiryhmat antavat mahdollisuuden keskustella asioiden jakamisesta &itina ja
my0s naisena olemisesta. Ryhmat voivat myos tukea tulevien ditien itsetuntoa ja an-
tavat voimia jaksaa eteenpdin. Internetin keskustelupalstat ovat yleistyneet vertaistu-
en antopaikkana. On tarked muistaa, ettd Internetin maailmassa on paljon myos vééa-
raa tietoa, jonka varaan ei kannata eikéa saa perustaa toimintaansa. Internetin vaarois-
ta tiedetdan tana paivana paljon, silti ditiysneuvolan terveydenhoitajan on hyvd muis-
tuttaa vanhempia turvallisista ja luotettavista Internet lahteistd, ettei unohduta luke-
maan ja pohtimaan vain keskustelupalstoja ja mielipidekirjoituksia. Taytyy kuitenkin
muistaa, etta jokainen itse viimekadessa paattda kuinka toimii. Ajan ja kokemuksen
myota 10ytyy itselle, omalle vauvalle ja koko perheelle se oikea oma tapa toimia.
(Malmi, Pulliainen & Sirkka 2008, 118.)

Aitiyslomalle jaadessadn naisen tyokaverit jaavat edelleen toihin ja sosiaalinen ver-
kosto kaventuu ainakin osittain, kun itse on paivat kotona ja muut tdissd. Lapsen
synnyttyékin aikuinen saattaa kaivata toisen aikuisen seuraa ja kokea olonsa yksinai-
seksi viettdessddn aikaa lapsensa kanssa. Yhteydenpito vanhoihin ystaviin voi tuntua
hankalalta jo raskausaikana, koska eldmantilanne on hyvin erilainen ja muuttuu enti-
sestdan. Tutkimuksetkin osoittavat kuinka tarked osa &itien arkea on kokemuksien ja
tunteiden jakaminen vertaistensa kanssa. Aidit vaihtavat keskenaan tietoisesti tai tie-

dostamattaan kokemuksia &itind olemisesta ja vertaavat omia ja toisten aitien koke-
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muksia seka tuntemuksia. Td&mé voi johtaa arkielaman ongelmien ymmartdmiseen tai
huomaamaan, etteivat ne olleetkaan niin hurjia ja ylitsepadsemattomia. Samalla tél-
lainen vertaistuki auttaa ymmartdamaan oman arjen ristiriitojen kuuluvan aitiyteen.
Kaikki ditiyteen ja vanhemmuuteen liittyvat kokemukset, tuntemukset, vinkit ja aja-
tukset ovat erityisen tarkeita juuri ensimmaista lastaan odottaville ja ensimmaisen
lapsensa kanssa toimiville vanhemmille. He kaipaavat paljon tukea ja neuvoja muilta
aideiltd selviytymiseen erilaisista toimista, kuten imetyksesta ja lasten hoidosta ja
vastauksia erilaisiin kysymyksiin. Odottavalle &idille koko raskausaika on aina tayn-

na suuria muutoksia. (Liinamaa 2004, 12-14.)

Vertaistuki on todella tarke& osa koko elamaa, etenkin raskausaikana naisille, koska
he synnyttavat, imettdvat ja kasvattavat lasta yhdessa laheistensa ja tukiverkostonsa
kanssa. Vertaistuella ja puhumalla asioista vertaistensa kanssa on todettu olevan suu-
resti apua mielenterveyden puolesta. Kaikille dideille tekee hyvaa vaihtaa kokemuk-
sia aitiydesta vertaistensa kanssa. Kun voi jakaa pulmat, ilot ja surut toisten kanssa
voi tuntea helpommin olevansa riittdvan hyvéa vanhempi. Nykyaan fyysisesti kokoon-
tuvien vertaistukiryhmien lisaksi aiditkin voivat sosiaalisen median avulla jakaa aja-
tuksiaan, tuntemuksiaan, kokemuksiaan ja muuta mit4 haluavat. (Liinamaa 2004, 12-
14.)

4 RASKAUSAJAN RAVITSEMUSSUOSITUS

Ensimmaiselle kaynnille &itiysneuvolaan on suositeltavaa varata aikaa vahintaan tun-
ti. Terveydenhoitaja ja vauvaa odottava perhe saavat rakennettua hyvén pohjan pit-
kalle hoitosuhteelle kun on varattu riittdvasti aikaa. Ensitapaamisen keskusteluaihei-
siin kuuluvat muun muassa eldméntavat. Monien ihmisten péivat ovat hektisia ja
ruokailutottumukset heikkoja. On myds muita asioita, jotka muokkaavat yleista ter-
veellistd ruokavaliota, kuten erilaiset allergiat, syomishdiriot, painonhallinta ja yli-
painoisuus. Naita asioita terveydenhoitajan on késiteltava yksilollisen tarpeen mu-
kaan jokaisen asiakkaan kanssa. Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja kertoo raskaus-

ajan ravitsemussuosituksista, kuten terveellisesta ravitsemuksesta, tarvittavista ravin-
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toaineista ja antaa odottavalle &idille mukaan kirjalliset lapikaydyt ohjeet ja lehtiset
raskausajan ravitsemuksesta. Raskausajan terveysneuvonta alkaa siis ensimmaisella

kaynnilla aitiysneuvolassa ja jatkuu loppuun asti. (Paananen ym. 2006, 167, 182.)

Taysipainoinen ruokavalio riittdé usein raskausaikana. Silti pitad kiinnittd4 huomiota
erilaisiin rajoituksiin ja siihen, ettd ravinnontarve tulee kaikin puolin varmasti tyydy-
tetyksi. Terveellinen ruokavalio on hyvaksi aina. Oma terveys pysyy hyvana syomal-
I4 oikein ja samalla siki6 kasvaa ja kehittyy tavoitteiden mukaisesti. Ravitsemuksella
on vaikutuksia myos raskauden kulkuun, synnytyksen jélkeiseen toipumiseen seka
imetykseen. Siki0 huolehtii tarvitsemastaan ravinnosta istukan kautta. Vaikka odo-
tusaikana syddaan niin sanotusti kahden edestd, eli itsed ja vauvaa varten, tarvitaan
paivad kohden ainoastaan 200-300 kaloria enemman kuin aikaisemmin. Tallainen
kalorimaéara tulee tayteen, kun sy0 voileivan, kaksi desilitraa rasvatonta maitoa ja
hedelman. Energian tarve on kuitenkin yksilollinen, sill& siihen vaikuttavat odottavan
aidin ika, lahtdpaino, raskausajan painonnousu, tyon laatu, péivittdinen liikunnan
maara sekd perusaineenvaihdunnan kiihtyminen raskausajalla. Riittdvan ja jatkuvan
energiansaannin vakuuttamiseksi olisi raskaana ollessa hyva nauttia monta pienta
ateriaa pdivan aikana. Puhuttaessa siitg, ettd syodaan kahden edestd, voidaan tarkoit-
taa syomista kaksi kertaa terveellisemmin, koska sikiokin hyotyy aidin valitsemista
terveellisistd ruokavalinnoista. Tdma on usein hyva motivaatiokeino muuttaa mah-
dollisesti aiempaa huoletonta suhtautumista ruokavalioon. (Kinnunen 2009, 22; Ha-
sunen ym. 2004, 70-74.)

Erityisen térkeind raskaana oleville suositellaan kalaruokaa vahintdan kahdesti vii-
kossa. Liséksi raskausaikana kofeiinin saanti olisi hyvé vahentéda 300 milligrammaan
vuorokaudessa. Kéytannossé se tarkoittaa 4,5 desilitraa kahvia vuorokaudessa. Siki-
0606n kohdistuva hyoty saamastaan terveellisestd ravinnosta nékyy tutkimusten mu-
kaan vield aikuisenakin. Normaalikokoisena syntyneet sairastuvat aikuisialla har-
vemmin sepelvaltimotautiin tai diabetekseen ja heill4 on todettu olevan paremmat
verenpaine- sekd kolesteroliarvot. Raskauden aikainen ravitsemus vaikuttaa myo-
hemmin myos lapsen lihavuuden ja allergioiden syntyyn. (Isolauri, Laitinen, Hoppu
& Piirainen 2004; Tiitinen 2010.)
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4.1 Raskausajan tarkedt ravintoaineet

Raskausajalla ei aina tarvitse tehdd suuria muutoksia ruokavalioon, vaan normaali
terveellinen ruokavalio on usein riittdva. Joskus asiakas ja terveydenhoitaja keskuste-
levat mahdollisista tarvittavista muutoksista. Kyseiset muutokset ovat usein pienia,
mutta merkitsevit paljon. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja ohjaa seuraamaan ravit-
semusta siten, etta varmasti tulee saatua kaikki tarkeat ravintoaineet. Mikéli odottava
aiti ei ole motivoitunut tarkkailemaan ja mahdollisesti muuttamaan ravitsemustottu-
muksiaan, on ravitsemusohjauksen tarkein tavoite kiinnostuksen herédttdminen. On
tarkedd tukea tulevaa aitid jo raskausaikana ottamaan vastuuta itsestdan, tulevasta
vauvasta ja heidan molempien terveydesta. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja on tassé
asiassa tarkeéssa roolissa, koska hdn tapaa odottavaa ditid saannollisesti ja yleensa
heille on muodostunut alusta asti hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde. (Armanto
ym. 2009, 66.)

On olemassa paljon tarkeité ravintoaineita, joista neuvolassakin k&ydaan keskustelua
ja jaetaan ohjeita seké lehtisia. Ohjeet ja lehtiset on kéytava lapi ohjauksessa asiak-
kaan kanssa aina ennen niiden antamista. Ravintoaineista tarkeimmat raskausajalla
ovat hiilihydraatit, proteiinit, rasvat, mineraalit, vitamiinit ja vesi. Hiilihydraateista
saa energiaa, proteiinit taas aikaan saavat elimiston kulmakivet ja kudokset. Rasvoja
tarvitaan soluseinille, aivoille ja iholle. Mineraalit ovat téarkeitéd elimiston rakenteille
ja ne muokkaavat nestetasapainoa. Vitamiinit saatelevat elimiston perustoimintoja ja
vesi on vélttdméatontd aina. Monipuolisen ravinnon saannin varmistamiseksi on odot-
tavan aidin hyva kiinnittdd huomiota ravinnosta saatavien suoja-aineiden, eli vitamii-
nien ja mineraalien riittdvaan saantiin. Raskausaikana naiden tarve kasvaa 15-50%.
Vitamiinit ja mineraalit ovat todella tarkeita elimistolle, sen tehtaville seké kehitty-
miselle. (Jussila & Metsavuori 2010, 21-23, 25-28; Wilcock 2004, 14-16.)

Yleensé useimpien vitamiinien ja mineraalien tarve saadaan tyydytettyd suositusten
mukaisella monipuolisella ja terveelliselld ravitsemuksella lukuun ottamatta D-
vitamiinia, folaattia ja rautaa. Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja ja laakari huomioi-
vat mahdolliset puutteet ndkemalld, asiakkaan haastattelun ja kertoman perusteella.
Alitiysneuvolan ravitsemusneuvonnan vaikeimmat asiat huomata ovat riskiryhmien

seulonta, paino-ongelmien ennaltaehkaisy ja hoito seké erityisruokavaliota k&yttavi-
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en neuvonta ja ohjaus. Mikali ravitsemuksessa huomataan puutteita, niihin puututaan
ja tehddan tarvittavia ruokavaliomuutosehdotuksia tai suositellaan ravintolisia. (Erk-
kola 2005, 3.)

Rauta raskausajalla

Raskausajalla raudan tarve moninkertaistuu. Raudan puute on ainoa aitiysneuvolassa
yleisesti todettava ravitsemushéirio. Rautaa tarvitaan punasolumassan kasvuun seka
istukan ja sikion lisadntyvan raudan tarpeen tyydyttdmiseen. Odottavan didin on
varmasti helpompi suunnitella muuttavansa ravitsemustaan, kun &itiysneuvolassa
terveydenhoitaja on kertonut aineenvaihdunnan ja lisdantyvien suojaravintoaineiden

,kuten raudan tarpeen kasvamisesta ymmarrettavasti.

Raskausaikana raudan tarve on siis suurempi kuin tavallisesti ja sitd tulisi saada jopa
30-40 milligrammaa vuorokaudessa, kun normaalisti tarve on 15 milligrammaa vuo-
rokaudessa. Naisilla raudan tarve on aina miehid hieman suurempi kuukautisten
vuoksi. Taydellinen vuorokausiannos rautaa on melko suuri tavoite, ellei tarkasti seu-
raa syomista tai ole todella ravitsemustietoinen. Rautaa saadaan padasiassa lihasta ja
viljasta. Vegaaniruokavaliota noudattavan on vaikea saada riittavasti rautaa raskau-

den lisdantyneeseen tarpeeseen ainoastaan kasvikunnan tuotteista.

Lihasta, kalasta ja veriruoista saatava rauta imeytyy hyvin ja sitd sanotaan hemi-
raudaksi. Viljasta ja kasviksista saatava rauta imeytyy yksinddn heikommin ja sité
sanotaan ei-hemiraudaksi. Ei-hemirauta imeytyy paremmin C-vitamiinin kanssa ja
sen imeytymisté vahentavét tee, kahvi, leseet ja kalsium. Esimerkiksi appelsiinime-
hun juonti aterialla auttaa raudan imeytymista. Ei-hemiraudan imeytymisessa on suu-
ria eroja, kun syodaan aterialla imeytymistd edistavia tai estavid ruoka-aineita. Ei-
hemiraudan imeytymista estavid ja edesauttavia vaikutuksia on kuitenkin hankala
arvioida tarkkaan suunniteltaessa hyvaa ruokavaliota. (Affman 2010, 30-31; Hasunen
ym. 2004, 75.)

Odottavan naisen vasymys, heikkokuntoisuus, anemia ja siki6lla kasvun hidastumi-

nen kertovat raudan puutteesta. Talldin on syotavé runsaasti rautaa sisaltdvaa ravin-
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toa, kuten lihaa, vilja-tuotteita, leipa4, kalaa tai veriruokia. Ndaiss& ruuissa on paljon
rautaa verrattuna energiamaaraan. Ennaltaehkéisyksi koko raskausajalle suositellaan
kalaa, lihaa tai lihavalmisteita paivittdin rautatarpeen tyydyttdmiseksi. Samalla kun

raudan tarve kasvaa, sen imeytyminen ruuasta lisadntyy. (Hasunen ym. 2004, 75.)

On arvioitu, ettd noin kolmasosa odottavista &dideista tarvitsee jossain vaiheessa ras-
kauttaan rautalaakityksen. Rautaldakitys voidaan aloittaa kahdentoista raskausviikon
jalkeen. Sité4 ennen liiallinen raudan saanti voi olla haitaksi sikiolle. Yleisimmin ras-
kausajan ruokavaliolla saavutetaan puolet raudantarpeesta, jolloin puolet taytyy saa-
da odottavan aidin elimiston rautavarastosta tai rautalaakkeesta. Mikali rautavarastot
laskevat kovin alas, niiden tayttymiseen voi kulua aikaa yli kaksi vuotta. Hemoglo-
biinimittauksilla seurataan elimistdn raudan riittavyytta. Hemoglobiiniarvon ja odot-
tavan aidin ravitsemustietojen avulla voidaan karkeasti madrittad raudan riittavyytta
ja tarvittavalla rautaléakityksella ehkaistddn rautavarastojen tyhjeneminen. L&&kéri
voi maarata rautaldékityksen, johon paadytddn hemoglobiiniarvon mukaan, jota seu-
rataan koko raskausajan. Kahteentoista raskausviikkoon asti hemoglobiinin on oltava
yli 110 grammaa litraa kohden, myéhemmin yli 100 grammaa litraa kohden. Hemo-
globiiniarvo laskee loppuraskaudessa, koska plasmavolyymi kasvaa. Mikéli hemo-
globiini pysyy edelld mainituissa arvoissa, rautalaakitysta ei yleensa tarvita. Sikitn
sekd aidin kannalta hemoglobiiniarvo on epdasuotuisa ollessaan alle 80 grammaa lit-
raa kohden. Raskausajan rautalisaksi maaratyn tabletin tulee sisaltda alle 100 milli-
grammaa rautaa. (Arffman 2010, 30-31; Hasunen ym. 2004, 75-76.)

Vitamiinien merkitys raskausajalla

Vitamiinit kuuluvat siihen ravintovalmisteiden ryhmaan joiden saannin ja tdydennys-
ravintovalmisteiden kéytdon ohjaukseen on aitiysneuvolassa kiinnitettdvd enemman
huomiota. Etenkin D-vitamiinin saanti on todettu olevan suositusten alapuolella.
(Arkkola 2011.) Ohjaus ravitsemuksesta, ravinnosta saatavista vitamiineista ja vita-
miinilisisti aloitetaan &itiysneuvolassa. Ohjausta ja neuvontaa jatketaan sairaalassa,
ja kotiutuksen jélkeen kotik&ynneilld. Sitd jatketaan my0s aitiysneuvolan ja lasten-
neuvolan terveydenhoitajan toimesta ja se jatkuu lastenneuvolakaynteihin asti. Ohja-

us takaa vitamiinien riittdvan saannin ja sité kautta ennaltaehkdisee puutostiloja.
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Raskaana oleva nainen tarvitsee normaalia enemman vitamiineja, jolloin sikio kehit-
tyy normaalisti ja odottavan didin oma terveys pysyy hallinnassa. D-vitamiinista on
ainoana taydennysravintovalmisteista tehty kaikille odottaville dideille yhteinen suo-
situs. Suositus koskee suositeltua D-vitamiinilisad talvikuukausina. Vitamiinien
saannissa kaikki on kiinni siitd, miten monipuolisesti ja riittavésti odottava aiti syo.
Ravintolisédt arvioidaan aitiysneuvolassa jokaisen asiakkaan kanssa erikseen. (Arff-
man 2010, 29-30.)

D-vitamiinin tarve melkein kaksinkertaistuu raskausaikana. Sité tarvitaan kalsiumin
imeytymiseen ja sitda kautta sikion luuston, sekd hampaiden kehittymiseen. D-
vitamiinin tarve lisdéntyy ja lisavalmistetta suositellaan kaytettavéksi etenkin talviai-
kaan, koska aurinko ei paista. T&lloin iholla auringon avulla valmistuva D-vitamiini
jaa saamatta. Etenkin burkaan tai muuhun peittdvaan asusteeseen pukeutuvat henki-
I6t tarvitsevat D-vitamiinilisda lapi vuoden. Samoin kasvissyojat, jotka eivat kayta
maitotuotteita. Nykyaan suositellaan enenevissd maarin kaikille suomalaisille D-
vitamiinilisdd ympéri vuoden ja l&pi elaman. Raskausaikana D-vitamiinilis&a suosi-
tellaan kymmenen mikrogrammaa vuorokaudessa. Vitaminoidut maidot, piimat,
margariini, kananmuna ja kala ovat parhaimpia D-vitamiinilahteitd. Né&it4 tuotteita
voi turvallisesti kayttad myos talvella samalla kun kayttaa D-vitamiinilisad, koska

lilallisesta kaytosta ei tiedeté olevan haittaa. (Korhonen 2011, 6-8.)

Vaikka kalanmaksaéljyssa on paljon D-vitamiinia, se on kuitenkin raskausaikana
huono D-vitamiinin lahde. Se siséltaa paljon myos A-vitamiinia, jonka tarpeen maa-
rittdminen raskausajalle on todella tarkkaa ja térkeéa. Liiallinen retinolin saanti, jota
on A-vitamiinia sisaltdvissé eldinkunnan tuotteissa, sekd pitkaaikainen A-vitamiinin
puute voivat saada aikaan sikion epdmuodostumia. Taman vuoksi lasta odottaville ei
suositella runsaasti retionolia sisaltdvia ruokia, kuten maksaa, edell&d mainittua ka-
lanmaksadljya eikd vitamiinivalmisteita, jotka siséltavat retinolia enemman Kkuin
kolme milligrammaa. Toisena muotona A-vitamiinia esiintyy kasvikunnan tuotteissa
karoteenina. Sitd on punaisissa, oransseissa ja keltaisissa hedelmissa ja vihanneksissa
sekd tummanvihreissa vihanneksissa. A-vitamiini on valttdmaton, sillg sité tarvitaan
solujen kasvuun. Sen kanssa tulee vain olla tarkkana. Alkuraskaudessa A-vitamiinia

tarvitaan sydamen, hermoston sek& verenkierron kasvuun. Loppuraskaudessa kun
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vauvan paino kasvaa nopeasti, tarvitaan taas enemman A-vitamiinia. (Wilcock 2004,
14.)

B1-vitamiini eli tiamiini, samoin kuin B2-vitamiini eli riboflaviini, osallistuvat ener-
gian vapautukseen ruuasta. Energiantarve kasvaa loppuraskaudessa ja samalla ndaiden
vitamiinien tarve kasvaa. B1- vitamiinia saa sianlihasta, herneistd, pavuista ja luon-
nonriisistd. B2-vitamiinin hyvia lahteitd ovat maitotuotteet, puurot, kokojyvéleivit,
pavut ja linssit. B6-vitamiinin eli pyridoksiinin tarpeen tyydyttamisesta on huolehdit-
tava ennen raskautta, mikali on kayttanyt ehkaisypillereita pitkaan. Ehkaisypillerit
vahentavat elimiston B6-vitamiinivarastot tyhjiksi. Siksi ennen raskautta on hyva
syoda kalaa, taysjyvaleipad, banaania, perunaa, herneité ja maapahkingita, silla ndma
sisdltdvat B6-vitamiinia. Sité tarvitaan keskushermoston kasvamiseen ja aivojen ke-
hittymiseen. B12-vitamiini eli kobalamiini osallistuu punaisten verisolujen Kkehitty-
miseen, seka aikaansaa geneettista perusainetta. Kobalamiinia saa ainoastaan el&in-
kunnan tuotteista esimerkiksi lihasta, siipikarjasta, munuaisista, kalasta seka maito-
tuotteista. Kasvissygjilla B12-vitamiinin tarve pitda tyydyttaa ravintolisalla. (Wil-
cock 2004, 15.)

C-vitamiinia tarvitaan raskauden aikana enemman, koska sitd tarvitaan kudosten
muodostumiseen koko kehossa. C-vitamiinin ansiosta my6s rauta imeytyy parem-
min. On tehty tutkimuksia, joiden mukaan liian véhéinen C-vitamiinin saanti kasvat-
taa raskausmyrkytyksen riskid. Pohjois-Carolinan yliopistossa on tehty tutkimus,
jonka tulokset kertoivat, ettd vahainen C-vitamiinin saanti raskauden aikana ja sitéd
ennen kasvattaa riskia aikaiseen synnytykseen. Tutkijat olivat sitd mielta, etta C-
vitamiini parantaa sikiokalvoja. Taméankin tutkimuksen mukaan liian véhdinen C-
vitamiinin saanti kasvattaa riskid raskausmyrkytykseen. Hyvid C-vitamiini lahteitd
ovat tuoreet hedelmét, marjat ja vihannekset. Namé lahteet ovat muutenkin terveelli-
sid, joten niiden sydminen on hyvaksi, eika ole pelkoa C-vitamiinin liiallisesta saan-
nista, sill4 se on vesiliukoinen. Tall6in ylimaarainen C-vitamiini tulee ulos virtsan
mukana. (Ganville-Blackburn 2006, 31; Jussila & Metsavuori 2010, 28; Wilcock
2004, 15.)

Foolihappo eli folaatti kuuluu B-ryhmén vitamiineihin. Folaattia tarvitaan raskausai-

kana paljon normaalia enemman, koska se osallistuu solujen uusiutumiseen ja syn-
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tymiseen. Folaatin lahteitd ovat taysjyvavilja, kasvikset, hedelmét ja marjat keitta-
mattomind. Folaatti havidéd helposti ruuan valmistuksessa sille liiallisen 1ammon ja
hapen vuoksi. Monipuolinen ruokavalio, joka sisaltdd suositellut taysjyvéavalmisteet
ja viidestd kuuteen annosta kasviksia, hedelmid tai marjoja vuorokaudessa, riittda
yleensa folaatin tarpeen tayttdmiseksi. Mikali foolihapon tarve jaa tyydyttamaétta,
keskenmenoriski lisdantyy ja sikio altistuu hermostoputken sulkeutumishairidlle.
Mahdollisesti jo suunniteltaessa raskautta, olisi hyva aloittaa 0,4 milligrammaa sisél-
tava foolihappolisa, mikéli nainen ei syo0 riittavasti ruokia, joilla saisi folaatin tarpeen
tyydytettyd. Harvinainen, mutta mahdollinen folaatin puutteesta aiheutuva hermoston
sulkeutumishéirio syntyy ensimmadisten raskausviikkojen aikana, kun nainen ei vield
valttamatta edes tiedad olevansa raskaana. (Hasunen ym. 2004, 76-78; Stakes 2007,
16.)

Foolihappolisdé olisi hyva syoda vahintdan raskauden alkuvaiheeseen saakka. Tata
ravintolisaa voi kayttaa vaikka soisikin niin, etta folaatin tarve tayttyy. On hyva var-
mistaa riittdva folaatin saanti. Folaatin kdyton yhteydesséd on hyva huomioida B12-
vitamiinin saanti, silla suuren foolihappoméaarén alle saattaa jdada B12-vitamiinin
puutteesta johtuva megaloblastinen anemia. Megaloblastista anemiaa ei valttamatta
havaita, kun syddaan liikaa foolihappoa, jolloin aiheutuu vitamiinipuutosta. Fooli-
happolisd, joka sisaltdd 0,4 milligrammaa foolihappoa on kuitenkin turvallinen. Ky-
seistd foolihappolisad suositellaan diabetesta sairastaville, epilepsialddkkeitd kaytta-
ville ja naisille, jotka sairastavat jotain suoliston imeytymishairiotd, seké yksipuoli-
sen ruokavalion omaaville henkildille. Foolihapon puutetta ei yleensa huomaa, mika
onkin yleistd myos raskaana olevilla. Harvoin kuitenkaan kehittyy folaatin puutos-
tauti eli megaloblastinen anemia. Raskausaikana naiset voivat ajatella syovansa riit-
tavasti folaattia siséltavia ruoka-aineita, silti voi olla folaatin puutetta. Veren sisalta-
ma folaattipitoisuus laskee odottavilla dideilld fysiologisista syistd. Folaatin puute ei
aina selvia helposti. (Hasunen ym. 2004, 76-78; Jussila & Metsévuori 2010, 26-27,
Stakes 2007, 16.)
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Kalsiumin tarve raskausajalla

Aikuiset Suomalaiset naiset saavat lahes kaikki riittavasti kalsiumia paivittain. Ras-
kausajalla kalsiumin tarve lisdantyy, koska sita tarvitaan sikion luuston, hampaiden,
hermoston sek& lihasten kasvuun. Terveydenhoitaja ohjaa odottavaa &itia pienilla
ruokavaliomuutoksilla saamaan tarvittavan maéran kalsiumia. Pienet muutokset ruo-
kavaliossa kalsiumin saannin turvaamiseksi ei onnistu terveydenhoitajan ruokavalio-
ohjauksella, mikéli asiakas ei kayta lainkaan tai kéyttaa suosituksiin ndhden liian va-
han kalsiumia siséltavia tuotteita. Silloin terveydenhoitaja ohjaa didin laékarille, jotta

selvitetddn kuinka paljon hén tarvitsee kalsiumlisaa paivassa.

Yleensd suomalaisilla naisilla kalsiumin tarve tyydyttyy ilman lisaravinteita. Mikali
odottava aiti ei kdytd mitdan kalsiumia sisdltdvia maitotuotteita, hén tarvitsee kal-
siumlisad. On hyvin harvinaista, ettei kayta lainkaan maitotuotteita. Kalsiumin vuo-
rokausisuositus on 1000 milligrammaa kahteen annokseen jaettuna eli esimerkiksi
aamuin illoin 500 milligrammaa kalsiumia. Kalsium- seké rautaliséat voivat kumpikin

olla joskus kéytossa. Ne tulee ottaa aina eri aterioiden yhteydessa. (Stakes 2007, 16.)

Vegaaniruokavalio, jossa syddaan vain kasviksia ja viljaa, ei ole hyva odotusajalle.
Maitoa ja kananmunaa sisaltdva vegaaniruokavalio sek& kalaruokavalio ovat hyvia
ravitsemusvaihtoehtoja tavallisen monipuolisen ravitsemuksen vaihtoehtona, mikéli
ne ovat oikein mitoitettuja. Terveydenhoitajan on ohjattava ja aidin itse viimekadessa
huolehdittava siit4, ettd odottava &iti saa ravintoaineita riittdvésti. Raskaana olevat
teini-ikéiset tarvitsevat myos usein kalsiumlisdd. Odottavan &idin saamasta ravinnos-
ta imeytyy normaalia enemmaén kalsiumia elimistoon, jotta sikité saa sita riittavasti.
Sikio kylla huolehtii ravinnontarpeensa tyydyttamisesta ottamalla kaiken tarvitse-
mansa istukan kautta &idin verenkierrosta. Ylimé&aréinen kalsium huuhtoutuu ulos
elimistosta virtsan mukana, tosin raskausaikana ylimaardista kalsiumia ei juuri ole,
joten sitd ei poistu l&hes lainkaan. (Arkkola 2011, 20-22; Wilcock 2004, 16.)

Pelkka kalsiumin saanti ei riitd kalsiumin tarpeen tyydyttdmiseen yksin, koska kalsi-
um ei imeydy ilman D-vitamiinia. Aina on tarkistettava myds D-vitamiinin riittdva
saanti. D-vitamiinin puute voi pienent&d sikion kalsiumin saantia, koska kalsium

imeytyy istukan l&pi sikiolle D-vitamiinin avulla. Samoin kaikkien muidenkin ravin-
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toaineiden tarpeen maaritys on aina tarke&é. Kalsiumia saa tarpeeksi, esimerkiksi kun
juo kuudesta kahdeksaan desilitraa maitoa ja sy6 vahintaan kolme juustosiivua vuo-
rokaudessa. Terveellisempid maitotuotteita ovat véhadrasvaiset ja rasvattomat seké
sokeroimattomat jogurtit. Kalsiumin riittavyyttd seurataan kalsiumia sisaltavien mai-
tovalmisteiden sekd muiden elintarvikkeiden kulutuksella. Odottavaa &itia voidaan
kehottaa lissdmé&an ruokavalioonsa kalsiumia sisaltavia ruokia tai aloittamaan kal-
siumia siséltavien ruoka-aineiden kayttd. Kalsiumlisaa suositellaan vasta sitten, kun
voidaan todeta, ettei ruokavaliomuutos onnistu tai riitd. Yleensa jos ruokavaliomuu-
toksen tekee, se my0s riittdd, silla maitotuotteissa on paljon kalsiumia. Esimerkking
aikaisemmin mainitut maito- ja juustomaarat paivittain, jotta kalsiumin tarve 1000
milligrammaa vuorokaudessa tayttyy. Kalsiumlisén tarve on yleinen kasvissydjilla ja
laktoosi-intoleranssia sairastavilla, joiden ruokavalio ei kata riittdvaa kalsiumia véha-
laktoosisten tai laktoosittomien maitotuotteiden kéytdsta huolimatta. (Arffman 2010,
28; Hasunen 2004, 79; Korhonen 2011, 16-17.)

Muut mineraalit

Odottavan aidin ruokavalion laatua ja ravintoaineita kuten erilaisten mineraalien
saantia voi haastattelemalla verrata ruokaympyraan tai -pyramidiin. Néin terveyden-
hoitaja saa kuvan siitd, onko ruokavalio riittdvin monipuolinen. Aidin kanssa tervey-
denhoitaja voi yhdessa katsoa kuuluvatko kaikki ruokaryhmat aidin péivittéiseen
ruokavalioon ja tarkastella vastaavatko kaytdssa olevien ruokaryhmien méaérat tavoi-
teltavia méaaria. Erilaisten mineraalien ja muiden ravintoaineiden saanti konkretisoi-
tuu didille ndin paremmin. Jos &idin ruokavalio todetaan yksipuoliseksi, terveyden-
hoitajan tehtdvana on auttaa &itid suunnittelemaan esimerkiksi mineraalien saannin
parantamista lisédmalla ruokavalioon enemman ruoka-aineita jotka siséltavét paljon

puuttuvaa mineraalia suhteessa energiamaaraan. (Armanto ym. 2009, 64-67.)

Jodia saa mereneldvistd kuten kaloista, dyridisisté ja merilevastd, lisdksi kanamunasta
ja maidosta. Jodia tarvitaan aineenvaihdunnan séételyyn, joka tapahtuu kilpirauhasen
valitykselld. Odottavan &idin verenkierrosta jodia kulkeutuu istukan lapi myds siki-
00n ja vaikuttaa myos sikion kilpirauhasen toimintaan. Jodin kanssa tulee olla tark-

kana, silla liilan vahdinen saanti saattaa olla haitallista aivojen kehitykselle, kun taas
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lilan suuri saanti voi olla myrkyllistd. Kuparia saa kuivatetuista aprikooseista, lihasta,
pahkindist, riisistd ja puuroista. Sitd tarvitaan isojen luiden kehittymiseen. (Wilcock
2004, 17.)

Magnesiumia tarvitaan luiden, sek& DNA:n muodostumiseen, hermojen ja solujen
toimintaan. Jatkuva monipuolinen ravitsemus riittdd magnesiumin tarpeen tyydytta-
miseen. Magnesiumia saa siemenistd, maidosta, leivésta ja perunasta. Seleeni on an-
tioksidantti, joka turvaa soluja vaurioilta. Seleenin saannista tulisi huolehtia ennen
raskausaikaa ja sen aikana, koska tutkimusten mukaan liian véhdinen seleenin saanti
lisdd keskenmenoriskid. Liha, kalat ja parapahkinat, eli Brasilian pahkinat, sisaltavat
paljon seleenid. Sinkki vaikuttaa sikion immuunijarjestelméan ja luiden kehitykseen.
Rautalisaa kayttavilla sinkin puute on yleisinta, koska rauta estaa sinkin imeytymista.
On hyva syddé sinkkipitoisia ruoka-aineita kuten punaista lihaa, kokojyvamuroja se-
ka ayridisid. Naiden ruoka-aineiden saannista tulee huolehtia etenkin jos on rautalisa
kaytossa. (Wilcock 2004, 17.)

4.2 Painon hallinta

Aitiysneuvolassa seurataan painon muutoksia joka kayntikerralla. Terveydenhoitaja
neuvoo asiakkaita terveellisiin ruokatottumuksiin raskauden alusta asti. Painoon
kiinnitetddn huomiota koko raskausaikana. Terveydenhoitaja ohjaa tekemaén pienié
muutoksia ruokavaliossa, ne vaikuttavat paljon painonhallintaan. Terveydenhoitajan
ohjeet otetaan usein hyvin vastaan raskausajalla, koska silloin aidit ovat kovin vas-
taanottavaisia terveellisten eldmantapojen suhteen. Terveydenhoitajan antaman ravit-
semusohjauksen tarkoitus on raskausajalla turvata &idin hyvé ravitsemus ja lisaksi
vaikuttaa pysyvasti koko perheen ruokailutottumuksiin. Terveydenhoitajan on suun-
niteltava ohjaus aina yksilollisesti, koska kaikki muutokset eivat voi aina toteutua.
Helpoiten toteutuvat ne muutokset, jotka asiakas kokee itse mielekkaaksi. Hoitajan
on varmistettava, mitd mieltd asiakas on muutosehdotuksesta ja tarvittaessa keskus-
teltava asiakkaan kanssa muista vaihtoehdoista ja siten yhdessa keksid muita toteut-

tamiskelpoisia muutoksia. (Armanto ym. 2009, 64-65.)
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Painonnousua voi kontrolloida ja vahent&4 pienilla teoilla, jotka kohdistuvat ravitse-
mukseen. Vaihdetaan mahdollisesti aiemmat tays- tai kevyttuotteet rasvattomiin, vii-
nerit tai munkit pullaan, makeat vélipalat hedelmiin, sekd sokeroidut mehut veteen,
maitoon tai muuhun juomaan. Korkean energiapitoisuuden sisaltavat vaharavinteiset
tuotteet korvataan vahan energiaa siséltavilla ravinnerikkailla tuotteilla, eli ruokava-
lioon tulisi lisatd hedelmia ja vihanneksia seké vahentdd rasvaa. Nain olisi hyva toi-
mia muutenkin, kun vain raskausajalla. Odottavan aidin on hyva sallia itselleen myos
pienid herkutteluhetkid. Odottavat didit ovat yleensa motivoituneita muuttamaan ruo-
kailutottumuksiaan raskausajalle. Kaikkea ruokailussa ei tarvitse vaihtaa, jos siihen
ei ole tarvetta. Pienet valinnat ravitsemuksessa saavat aikaan isoja muutoksia. Ras-
kausaikana on hyvé huolehtia tasapainoisesta ruokavaliosta eli kohtuudella sokeria ja
rasvaa. Néin odottavan aidin paino lisaantyy oikeassa suhteessa pituutensa ja kehon-
rakenteensa kanssa. Raskaana olevalla oma keho on niin sanotusti paras mittari eli on
tarkeda kuunnella omaa kehoa. Syddéan, kun on nalka ja levatdan kun vasyttéa. Ter-
veellista ruokaa syomaélla olo tuntuu hyvalta ja virkeéltd, ndin myds paino pysyy pa-
remmin hallinnassa. (Glanville-Blackburn 2006, 102; Kinnunen 2009, 40-41.)

Ruokavalinnoilla ja litkunnalla pidetadn painonhallinta kurissa, muttei aloiteta tai
jatketa mahdollisesti kdynnissa ollutta laihdutusta. Hyva mieli raskausaikana vahvis-

taa painon hallinnasta huolehtimista (Stakes 2007, 14).

Odotusajalla didin painoa nostattavat siki®, lapsiveden maaran lisddntyminen, rinto-
jen kasvu, seké veri- ja nesteméaaran etta kohdun ja istukan kasvu. Liséksi odottavan
aidin rasvavarastot kehittyvat, silld niitd tarvitaan imetyksen aikana. Nama kaikki
nostattavat painoa yhteensd kymmenesta viiteentoista kiloon. Painonnousu on Kui-
tenkin aina yksilollistd. Suositeltava painon nousu on 10-15 kiloa, isompi tai pie-
nempi painonnousu ei yleensé ole hyvaksi. Mikali ennen raskautta nainen on ylipai-
noinen, lisdpainoa ei tarvitse, eika saa tulla yli kymmenta kiloa. Alkuraskaudessa
paino ei valttaméatta lisaanny lainkaan, ylipainoisilla tdmé& on suositeltavaa. Jos ras-
kauden alussa odottava aiti on yli- tai alipainoinen l&&kéri voi suositella sen mukaan
pienempéé tai suurempaa painonnousutavoitetta. Painonnousuun vaikuttavat didin
ikd, paino ennen raskautta, liikunta ja tyén kuormittavuus. (Kinnunen 2009, 19-20;
Macdougall 2004, 18; Tiitinen 2010.)
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Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana painoa ei vélttdmatta tule lainkaan lisaa.
Tana aikana péatee suositus, ettd mikali painonnousua on, se saisi olla hyvin pienté.
Yleistd on, ettd muutaman ensimmaisen raskauskuukauden aikana painoa tulee lisaa
tai sitd lahtee noin kaksi kiloa. Lopun raskausajan painon tulisi lisdéntya rauhallisesti
asteittain noin 200-800 grammaa viikossa. Keski- ja loppuraskaudessa painon taytyy
nousta yli kilo kuukaudessa, muuten on kyse liian véhaisesta painon kasvusta. Paino
nousee kiivaimmin raskausviikoilla 17-24 ja vahenee taas, jolloin ennen synnytysta
painonnousu on hyvin vahaistd. Liian vahainen painonnousu voi enteilld pienté syn-
tymaépainoa tulevalle lapselle tai hidasta kehitystd. VVauvalle vah&inen paino voi olla
haitallista. (Kinnunen 2009, 19-20; Hasunen 2004, 81; Stakes 2007, 13.)

Liiallinen painonnousu ja turvotuksen muodostuminen lyhyessé ajassa voi ennakoida
raskausmyrkytystd. Nopean painonnousun aiheuttaa yleensa nesteen kertyminen eli-
mistoon, josta seuraa turvotusta. Pitkdaikainen liiallinen painonnousu rasittaa myos
odottavan aidin elimistdéd entistd enemman. Liiallinen painonnousu raskausaikana
tarkoittaa yli 18 kiloa alkupainoon verrattuna koko raskausajalla tai yli kolme kiloa
kuukaudessa. Sellainen mé&éara lisad riskia synnytyskomplikaatioille, mychemmalle
litkalihavuudelle ja sen ohella riskid kohonneeseen verenpaineeseen, seké riskia sai-
rastua raskausajan diabetekseen. Raskausajan diabetes on sokeriaineenvaihdunnan
hairio, josta palautuu yleensa synnytyksen jélkeen. Raskausajan diabetes voi olla
syyna sikion suurikasvuisuuteen, joka johtaa syntymén jalkeen alhaisiin verensoke-
riarvoihin. (Kinnunen 2009, 20-21; Hasunen 2004, 82; Stakes 2007, 13.)

Mahdollinen pahoinvointi seka etova tunne ruokaa kohtaan voivat hetkellisesti hei-
kentdé ravitsemusta. Tallaisten oireiden esiintyessa odottavan aidin elimiston ravin-
tovarastot ovat ravinnonlahde sikidlle, mikali &iti ei pysty syémaan riittavésti. Sa-
moin, jos raskausaikana jostain muusta syysta ravitsemus on riittdméatonta, ravintova-
rastot korjaavat tilanteen ja kasvavalla sikiolla ei ole héatédd. Odottavilla dideilla eli-
miston ravintovarastot yleensa riittdvat tyydyttdméaan sikion ravinnontarpeen. Pa-
hoinvoinnin tai muun syyn kuten vasymyksen, tayttymisen tunteen, raskauden mah-
dollisesti tuomien psyykkisten ongelmien, perheongelmien ja taloudellisten vaikeuk-
sien aiheuttama heikko ravitsemus ei ole yleensd hatatilanne. Pahoinvoinnin ollessa
kovin pitké&kestoista, saattaa aiheutua olon heikkenemistd. Tall6in odottavan didin on

hyva ottaa yhteyttd ditiysneuvolaan, jotta saadaan oireet kuriin ja valtytd&dn mahdolli-
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selta painon laskulta. Oireiden véistyttyd raskaana oleva voi vahvistaa itseddn moni-
puolisen ja terveellisen ruokavalion avulla. Liian pieni painonnousu voi johtua véhéi-
sesta syomisestd kulutukseen nahden tai siitd, ettei kdyta rasvaa lainkaan. Tavallinen
ruokamaaré ei koko raskausaikana anna niin paljon energiaa, etté se riittéisi. Energi-
an tarve on viel& suurempi, jos raskaana oleva liikkuu paljon, jolloin ravintomaaraa
ja energian saantia on lisattdva. Teiniraskauksissa odottava diti tarvitsee energiaa pal-
jon omien kudosten ja sikion kehitykseen. Siksi normaali painonnousu ei valttamétta
riitd kertomaan sikion turvallisesta kasvusta, koska nain nuori nainen tarvitsee vield
paljon energiaa ja ravintoaineita omaan kasvuun. (Glanville-Blackburn 2006, 32; Ha-
sunen 2004, 81.)

Raskaudenaikaisesta painonnoususta ei tarvitse olla huolissaan siind mielessa, kun
mietitaan, ettd miten paino lahtee pois synnytyksen jélkeen vai jaako sitd. Raskausai-
kana ei tarkoituksen mukaisesti saa laskea painoa esimerkiksi laihduttamalla. Painon
nousu saa aikaan aidin elimistéon suojan, hoivan ja turvallisen ympariston kasvavalle
sikiolle. Raskausaikana ei ole tarpeellista haalia liiallista ylipainoa. Vaikka synnytyk-
sen aikana suurin osa raskauden aikana kertyneistd kiloista ldhtee, vauva painaa
yleensd alle nelja kiloa. Imetyksen aikana &idin paino laskee tehokkaasti ja loput tul-
leet kilot vahenevét pikkuhiljaa ajan kanssa. (Isolauri ym. 2004; Macdougall 2004,
18.)

4.3 Siki6lle ja odottavalle aidille haitallisia ruoka-aineita

Tarkeinta ravitsemusohjauksessa raskausaikana on saada odottava &iti toteuttamaan
monipuolista terveellista ruokavaliota, eik& turhaan vélttamaan ruoka-aineita (Arkko-
la 2011). On kuitenkin erilaisia ruoka-aineita joita raskausaikana ei suositella, koska
niiden kaytosta voi olla haittaa sikiolle tai odottavalle aidille. Aitiysneuvolassa ter-
veydenhoitajan on tarkistettava, etté aiti tietdd mita ravintoaineita ei suositella vaikka

aiti itse paattd viimekadessa mita syo.

Kohdussa kasvava sikié on paljon herkempi tiettyjen ruoka-aineiden pienelidille,
kuin aikuinen. Namé ruoka-aineiden siséltamat pieneliot tai ainesosat harvoin vahin-

goittavat sikiotd, mutta se on mahdollista. Valttamalla tai rajoittamalla mahdollisesti
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haitallisia ruoka-aineita turvataan sikion normaali kasvu ja kehitys kohdussa sek&
raskauden normaali kulku. Alkuraskaudessa, mikéli ei vield tiedd odottavansa, voi
tietdmattadn kayttdd normaalisti raskausajalla valtettdvia ravinto-aineita. Tama ei
yleensa ole haitallista, koska siki6 ei ole kiinni kohdussa eika ole yhteydessa istuk-
kaan. Istukka ei siis toimi vield, joten sikio ei saa paljoakaan haitallisia aineita. Odot-
tava &iti voi siis olla huoletta, vaikka olisikin nauttinut véltettavid ruoka-aineita. Val-
tettdvid ruoka-aineita ei suositella kaytettavaksi, vaikka raskaus ei olisi varma, mutta
mahdollinen. (Arffman 2010, 32-33.)

Tartarpihvi, kypsentaméton jauheliha ja maksaruoat ovat raskausajalla valtettavia
lihatuotteita. Lisaksi maksamakkaroiden ja maksapasteijoiden kéyttd on vahennetta-
va maksimissaan kahteensataan grammaan viikossa eli kaytdnndssa 30:n grammaan
paivéssé, joka vastaa noin kahta ruokalusikallista. Maksa siséltad paljon A-vitamiinia
ja sen saantia raskausajalla on rajoitettava. Maksassa voi olla my6s kadmiumia ja
lyijyd, jotka ovat haitallisia siki6lle. Itdmeren isojen silakoiden ja lohen syonti on
jatettdva korkeintaan kahteen kertaan kuukaudessa, silla ne sisaltavat runsaasti diok-
siinia sekd PCB-yhdisteitd. Tyhjiopakattujen graavisuolattujen ja kylmasavustettujen
kalavalmisteiden, médin ja pateiden k&ytt6a ei suositella kuumentamattomina. Kala-
valmisteista myos hauki kuuluu véltettaviin ruoka-aineisiin raskausajalla, koska se
sisaltdd runsaasti elohopeaa. Pastéroimatonta maitoa, sen avulla tehtyja juustoja ja
pehmeitd juustoja, kuten tuore- ja homejuustoja suositellaan valttdmaan raskausajalla
listeriabakteerin vuoksi. Suomen laissa on séadettynd, ettd maito pastéroidaan. Val-
mistuotteissa ja pakastetuotteissa on myos listeriabakteerivaara. Tdma bakteeri tu-
houtuu yli seitsemankymmenen asteen lammdssa, eli kuumentamisen jalkeen namé
ravintotuotteet ovat turvallisia kéyttdad raskausaikanakin. Listeriabakteeri selviaa ha-
pellisessa seka hapettomassa tilassa, samoin pakastetuissa ja kuvatuissa ravintoai-
neissa. Listeriabakteeri on maaperén ja vesien bakteeri, joka voi aiheuttaa listerioosi-
infektion. Se on normaalisti vaaraton tai saa aikaan véhdaisia hengitystieinfektion oi-
reita. Raskausajalla se voi olla kohtalokas ja aiheuttaa yleensa keskenmenon. (Arff-
man 2010, 33; Erkkola 2005, 24.)

Inkivaarid on joskus suositeltu raskausajan pahoinvoinnin ennaltaehkadisyyn. Vuonna
2009 Evira on antanut arvioinnin inkivaarin terveellisyydesté raskausaikana. Inkivaa-

rituotteita ja inkivaariteeta ei suositella kdytettavéksi raskausaikana. Kuumista juo-
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mista my6s kahvin nauttimista on syyta rajoittaa liiallisen kofeiinin saannin vélttami-
seksi. Tama tarkoittaa enintddn 300 milligrammaa vuorokaudessa, eli maksimissaan
kolme puolentoista desilitran kupillista kahvia. Samoin on véltettdva muita tuotteita,
jotka siséltavat runsaasti kofeiinia, kuten energiajuomia. Yrttivalmisteita eika yrtti-
teetd suositella raskausaikana, koska niiden vaikutusta sikioon ei ole tutkittu tarpeek-
si. Muut teet ovat kdypié vaihtoehtoja, silla ne sisaltavat kofeiinia vain puolet kahvin

sisaltdmasta kofeiinista. (Arffman 2010, 33; Elintarviketurvallisuusvirasto 2010.)

Muita yksittéisid raskausaikana valtettdvia ruoka-aineita ovat korvasienet ja merile-
vavalmisteet, jotka siséltavat runsaasti jodia. Lakritsin ja salmiakin syontid on s&an-
nosteltava siten, ettd vuorokausiannos olisi alle 50 grammaa. Liiallisella lakritsin ja
salmiakin syomiselld on tutkittu olevan vaikutuksia ennenaikaiseen synnytykseen.
Pellavansiemenet ja pellavarouhe ovat véltettavid, samoin energiaa siséltamattomat
makeutusaineet; sakariini ja syklamaatti. Aspartaamin kaytostéa ei ole todettu haittoja.
Suolan kayton vahentdminen on suotavaa raskausajalla kuten muulloinkin, kun ta-
voitteena on noudattaa terveellistd ruokavaliota. (Arkkola 2011, 27, 29; Erkkola
2005, 24.)

Ruoanlaitossa on Kiinnitettdva huomiota muun muassa hygieniaan. Pestdan kadet en-
nen kun aloitetaan ruuanlaitto, samoin ennen kuin aloitetaan ruokailu ja eri raaka-
aineiden kasittelyjen valilla. Ké&sien pesu on tdrke&a listeriabakteerin torjumisessa,
etenkin jos ollaan kosketuksissa multaan, hiekkaan tai kissoihin. Ruuanlaitossa on
tarkeaa hedelmien, vihannesten ja marjojen huolellinen pesu, jottei néista terveellisis-
td ravintoaineista saataisi maaperan bakteereja. Hygieniasta huolehditaan myds pita-
malla ruoanlaitto- ja ruokailuvalineet puhtaina, huolehtimalla viimeisesta kayttopai-
vamaarasta, kuumentamalla ruoka yli 70 asteen, jolloin suurin osa bakteereista kuo-
lee. Ulkomailla hygieniasta huolehtiminen korostuu entisestdan. Ulkomailla on vél-
tettdva raakaa lihaa ja on hyva tutustua mahdollisiin erityisohjeisiin muun muassa
ruokailuun liittyen kussakin maassa. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2001; Pekkanen
2004.)
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5 RAVITSEMUKSEN ERITYISONGELMIA RASKAUDEN AIKANA

Jokainen odottava &iti kokee raskauden ja sen tuomat elimistén muutokset eri tavalla.
Raskaus muokkaa naisen hormonitasapainoa, minékuvaa, sosiaalisia suhteita, seksu-
aalielamaa ja monia muita asioita, lahes joka siséelintd. Osa odottavista dideista tun-
tee olonsa hyvéksi ja toiset karsivat joistain tai kaikista vaivoista, mitd raskaus voi
aiheuttaa. Aitiysneuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan on otettava jokainen
asiakas yksilona ja tuoda jokaiselle asiakkaalle yksil6llisesti hanelle sopivat avut,
vaihtoehdot ja antaa tukea kunkin asiakkaan tarvitsemalla tavalla ja tarvitsema maa-
ra. (Armanto ym. 2009, 70.)

Raskausajan ruokailuun tai ravitsemukseen liittyvét pulmat pyritdén padasiassa hoi-
tamaan ruoan avulla. Kaikki didit ja raskaudet ovat erilaisia. Pahoinvointi, narastys,
ummetus, tdyttymisen tunne, mieliteot ja ruokavastenmielisyydet voivat jopa heiken-
taa odottavan didin vointia raskausajalla. Kaikki oireet voivat johtua raskaana olevan
naisen ravitsemuksesta. Raskausajan ravitsemuksellisten vaivojen syynd on myos
odottavan aidin ruuansulatuksen muuttuminen ja se kuinka sikié painaa ruuansula-
tuskanavan aluetta. Raskauden aikaiset ravitsemuspulmat ja vaivat menevat usein
nopeasti ohi. (Hasunen 2004, 84-85; Wilcock 2004, 24.)

Liséksi raskausaikaan liittyy turvotus, jota esiintyy loppuraskaudessa viimeisen kol-
manneksen aikana. Kohtu alkaa olla jo iso ja kasvaa nopeasti. Se painaa laskimoita
voimakkaasti ja nopea painonnousu heikentd4 verenkiertoa. Ravitsemukseen turvotus
liittyy siten, ettd suola sitoo vettd kehoon ja turvotus lisaantyy. Mahdollisen turvo-
tuksen ilmaantuessa on hyvéa Kiinnittdd huomiota suolan kayttoon ja mahdollisesti
véahentd sita. (Arffman 2010, 42.)

5.1 Raskausajan pahoinvointi

Terveydenhoitaja antaa odottavalle didille tietoa raskausajan ravitsemuksesta ja sii-
hen liittyvista muutoksista jo ensimmaiselld neuvolakaynnilld. Terveydenhoitaja ker-
too ja tarkistaa, ettd aiti on ymmartanyt kuinka han voi osittain omilla terveyteen liit-

tyvilla paatoksilladn ja teoillaan vaikuttaa itse tulevan lapsensa terveyteen ja hyvin-
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vointiin. Nain voi vaikuttaa my0ds pahoinvointiin toimimalla pahoinvointia ehkéise-
valla tavalla, josta kerron seuraavissa kappaleissa. Nainen tietdé olevansa raskaana
usein viimeistddn pahoinvoinnin alkaessa. Pahoinvoinnista karsivd nainen miettii
usein tarkasti mitd syd. Terveydenhoitajan antamat ohjeet ovat tassékin kohtaa tér-
keitd, koska yleensa nainen ainakin kokeilee pahoinvointia helpottavia keinoja, jotka
ovat terveydenhoitajan antamia terveellisia vaihtoehtoja. Muutenkin raskausaika mo-
tivoi hyvin elaméantapojen paivittdmiseen terveellisemmiksi. (Paananen ym. 2006,
185-186.)

Noin puolet odottavista aideista tuntee pahoinvointia tai kuvotuksen tunnetta ras-
kausajalla, yleensa alkuraskaudessa ja aamulla kun vatsa on tyhja. Huimaus ja sil-
missa mustuminen voivat liittyd raskausajan aamuoireisiin, koska vatsa on tyhja.
Raskausajan pahoinvointi aiheutuu hormonaalisista muutoksista. Istukassa kehittyva
hormoni aiheuttaa joillekin raskausajalla pahoinvointia. Pahoinvointi on inhottava
tunne, mutta raskausajalla se kertoo siitd, ettd istukka toimii ja siki0 saa ravintoa.
(Arffman 2010, 39-40; Stakes 2007, 10.)

Joskus pahoinvointia esiintyy raskausajalla vain aamuisin, usein my6s mihin vuoro-
kauden aikaan tahansa. Mikali pahoinvointi tulee aina samaan aikaan vuorokaudessa,
ruokailu on hyva ajoittaa eriin aikaan pahoinvoinnin kanssa. Pahoinvointia esiintyy
yleensa raskauden ensimmaisillé viikoilla. Pahoinvointi alkaa yleensé raskausviikoil-
la 6-7. Tyypillista on, ettd pahoinvointi on hurjimmillaan tasta 2-3 viikkoa. Raskaus-
ajan pahoinvointi helpottuu usein kahdestatoista kuuteentoista raskausviikoilla. Ar-
violta yksi tuhannesta kérsii raskausajan pahoinvoinnista lapi raskauden. (Arffman
2010, 39-40; Armanto ym. 2009, 70.)

Aamupahoinvointiin voi auttaa pieni purtava, usein kuiva ruoka kuten korppu, suola-
keksi tai nakkileipa maistuu parhaiten. Vaihtoehtona myds lasi mehua tai vettd ennen
vuoteesta nousua. Mikali pahoinvointia on 1api vuorokauden, odottavan didin on hy-
va kiinnittdd huomiota ateriavaleihin. Pahoinvointia esiintyy useammin, jos ruokai-
luvélit ovat pitkia eikd huolehdita riittavista valipaloista. Talloin vatsa tyhjenee ja
taas tayttyy nopeasti, jotka kumpikin aiheuttavat pahoinvointia. Pahoinvointia hel-
pottaa rauhallinen syéminen ja juominen, seka vélipalojen nauttiminen. Lisaksi kyl-

maét juomat ja mehujda vahentavét pahoinvointia. Haju- ja makuaisti herkistyvat ras-
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kausaikana. Siksi kylmé ja viiled ruoka voivat maistua odottavalle aidille paremmin,
koska ne eivéat tuoksu eivatka maistu niin voimakkaasti kuin lammin ruoka. Tasainen
ja riittdvan tihed ateriarytmi pitavét verensokerin tasaisena ja tarpeeksi korkealla.
Hyva ateriarytmi saavutetaan, kun raskausajalla ruokaillaan vahintd&n kolmen tunnin
vélein. Mielelldéan vield useammin pienid aterioita kerrallaan, koska raskausaikana
verensokeri laskee nopeammin alas ja t&std aiheutuu taas pahoinvointia. (Arffman
2010, 40; Hasunen 2004, 84; Stakes 2007, 10.)

Ravitsemuksen rinnalla lepo, ulkoilu ja stressin valttdminen kohentavat raskaana
olevan naisen vointia ja véhentévat pahoinvointia. Jos raskaana oleva nainen oksen-
taa monta kertaa péivassa, on huolehdittava riittdvastd nesteiden saannista. Myds
energian saannista on huolehdittava ja syoda sita, miké& vahankaan maistuu. Jos mi-
kaan ei maistu tai nainen oksentaa kaiken syémansa, on pyrittava ainakin juomaan.
Hiilihappopitoiset juomat voivat lisitd pahoinvointia, joten niitd tulisi valttad ras-
kausaikana etenkin pahoinvoinnin vaivatessa. (Arffman 2010, 40; Hasunen 2004,
84.)

Pahoinvointi on joillain lievad, kuten pientd kuvotuksen tunnetta. Toisilla raskauspa-
hoinvointi aiheuttaa niin paljon harmia, ettd joutuu jaddmaéan sairaslomalle. Tamé
usein helpottaa tilannetta. Joskus raskaana oleva nainen voi tarvita sairaalahoitoa pa-
hoinvoinnin vuoksi. Sairaalassa voidaan antaa suonensisaisesti riittavasti nesteita ja
ravintoaineita. Suonensiséiselld nesteytykselld ja ravintoaineilla taataan riittdva nes-

teiden ja ravintoaineiden saanti. (Arffman 2010, 39-40.)

Tuki ja rohkaisu parempaan vointiin ovat tarkeitd apuja raskauspahoinvoinnin aika-
na. Akupistehieronta on vaihtoehtoinen hoitomuoto moneen vaivaan, myos raskaus-
ajan pahoinvointiin yksilollisesti. Kaikki &didit ja raskaudet ovat yksilollisié, joten
vointia mahdollisesti kohentavat keinot on kokeiltava raskausaikana. Siten l6ytaa

itselleen parhaimman keinon helpottaa omaa oloa. (Hasunen 2004, 84.)



36

5.2 Nérastys raskausaikana

Nérastys on tavallista raskauden puolenvalin jalkeen. Se on yksi raskausajan oire,
jota terveydenhoitaja yleensd ohjaa hoitamaan pienilld teoilla, niin kuin muitakin
raskausajan pulmia, kuten aiemmin mainitsemaani kalsiumin saannin turvaamista.
Terveydenhoitaja voi tassdkin kohtaa edistdd odottavan &idin terveyttd kertomalla
hanelle myods naréstyksen syyn. Raskausajan loppupuolella kohtu kasvaa nopeasti ja
painaa mahalaukkua, jolloin mahansiséltd nousee herkasti ylospain. Taman ohjeen
konkreettisesti ymmarrettyddn odottava aiti pystyy ennaltaehkéisemaan nérastysta.
Ohjeen ymmarrettydan han tietad esimerkiksi sydda pienié aterioita useasti, ettei vat-

sa ole yhtakki& ihan taynnd ja aiheuta narastysté. (Armanto ym. 2009, 72.)

Nérastys on polttavaa Kipua rinnassa tai ilmenee suuhun nousevina happaman ma-
kuisina royhtayksind. Naréstys johtuu mahasta nousevasta ruokasulan hapon arsytyk-
sestd ruokatorvessa. Mahalaukun happamat nesteet paasevét raskausaikana normaalia
helpommin nousemaan ruokatorveen, koska raskaushormonit rentouttavat mahan-
suun ymparilla olevia lihaksia. Néarastystéd esiintyy odottavilla dideilla usein loppu-
raskaudesta, kun kohtu on jo melko iso, kasvaa nopeasti ja painaa mahalaukkua. Sik-
si mahansisalté nousee helpommin ylospéin etenkin silloin, kun vatsa on taynna.
(Arffman 2010, 41; Desser, Desser & Nord. 2010, 10; Glanville-Blackburn 2006,
98.)

Rasvainen, rasvassa paistettu, runsaasti maustettu ruoka seka kahvi ja tee aiheuttavat
narastystd, samoin kasvikset kuten kaalit, paprikat, sitrushedelmat ja kurkku. Nopeat
hiilihydraatit, kuten vaalea leipd, pasta, riisi ja sokeri voivat pahentaa oireita, samoin
my06s happamat tuotteet, esimerkiksi appelsiinimehu. Odottava aiti voi valttaa naras-
tystd aiheuttavia ruoka-aineita tai syoda niita kypsennettying, ei kuitenkaan rasvassa.
Nérastystd voi ehkaistda myos silld, kun ei sy6 vatsaa tayteen ja sy0 useammin. Narés-
tyksen alkaessa on hyva yrittd4 juoda happoja rauhoittavaa juomaa kuten maitoa tai
syoda jogurttia. Narastyksen ennaltaehkaisyksi ruokailun jélkeen on hyva rentoutua
ja mahdollinen ruokalepo olisi hyva ottaa mahdollisimman pystyasennossa. Liikun-
taa ja kumartelua on hyva valttaa ruokailun jélkeen noin tunnin ajan, jotta ruoka ehtii
riittavasti sulaa eika lahde kulkeutumaan takaisin yléspdin. (Arffman 2010, 41; Des-
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ser ym. 2010, 10; Glanville-Blackburn 2006, 98.) Nérastys alkaa hairitd usein ma-
kuulla ollessa, siksi sangyn padadyn kohottaminen voi helpottaa.

5.3 Ummetus raskausaikana

Ummetuksen ehkéisyssé aitiysneuvolassa ohjataan huomioimaan, ettd vatsa toimii
sédannollisesti. Tarvittaessa voi lisdtad kuitujen maaraa ravinnossa, jolloin on huoleh-
dittava my0s riittdvasta veden juonnista. Liikuntaa on harrastettava riittdvasti, sekin
edistéda vatsan toimintaa. Mikali pienisté niin sanotuista kotikonsteista ei ole apua,

niin terveydenhoitaja ohjaa ummetuksen la&kehoitoon. (Armanto ym. 2009, 72.)

Ummetusta voi esiintyd raskauden kaikissa vaiheissa, yleisinta se on alkuraskaudessa
ja viimeisella kolmanneksella. Ummetusta syntyy raskausajalla samoista syista, kuin
normaalistikin. Ummetusta aiheuttaa vahakuituinen ruokavalio, liikunnan ja juomi-
sen puute sekd vahva tee. Liséksi alkuraskaudessa keltarauhashormoni rentouttaa
suoliston lihaksia, suolen toiminta laiskistuu ja tulee ummetusta. My6hemmin veden-
tarve odottavan didin elimistdssa lisaantyy, kun lapsivettd alkaa muodostua. Tdman
vuoksi uloste voi olla kuivempaa. Kohtu ottaa kokoajan enemmén tilaa vatsaontelos-
ta, joten suoli ei mahdu toimimaan normaalisti. (Arffman 2010, 41; Hasunen ym.
2004, 84; Jussila & Metsavuori 2010, 21.)

Ummetusta ehkaistaan ja hoidetaan runsaskuituisella ruokavaliolla, joka lisdé suolen
sisaltéa ja nopeuttaa ulosteen muodostumista, seka lisdjuomalla, johon vesi on hyva
vaihtoehto, silld se pehmentdd ulostemassaa. Liikunta auttaa ulosteen kulkemista
suolistossa ja on hyva apu vatsan normaaliin toimimiseen. (Arffman 2010, 41.)

Kasviksista, hedelmistd ja marjoista saa huomaamatta liséa kuituja ja vettd. Taysjy-
vavilja, kuten ruisleipd ja puurot pehmentavéat ulostetta ja aikaansaavat enemmaén
ulostemassaa. Kuituja on mahdollista saada helposti lisddmaélla esimerkiksi leseita
puuroihin, viiliin tai leipomuksiin. Nopea ja runsas kuitujen lisdys ruokavalioon saat-
taa hetkellisesti pahentaa ummetusta, ellei juo riittavasti, koska kuidut imevat nestei-
t4. Suolisto tottuu nopeasti kuitujen saantiin. Liotetut luumut ja luumumehu voivat

auttaa yksilollisesti ummetuksen hoidossa, niité ei kuitenkaan suositella pitkaaikai-
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seen kayttoon, koska suolisto tottuu luumuihin ja niiden laksatiiviseen vaikutukseen,
eikd pitkan kayton jalkeen endd toimi ilman niitd. Pellavansiemenet ovat tunnetusti
hyva apu ummetukseen, mutta niité ei suositella raskausaikana, koska ne sisaltavét
paljon erilaisia haitta-aineita. Vaikean ummetuksen hoidossa eivat niin sanotut koti-
konstit valttamatta riitd. Tallaisissa tilanteissa odottava &itikin voi kayttada ulostemas-
saa lisdavia ja suoliston bakteerikantaan vaikuttavia laksatiiveja. (Arffman 2010, 41;
Hasunen ym. 2004, 84.)

5.4 Tayttymisen tunne raskausajalla

Raskausaikana muuttuvat naisen elimiston tarpeet ja aineenvaihdunta, joista voi olla
seurauksena tayttymisen tunnetta loppuraskaudessa. Aitiysneuvolasta annetaan oh-
jeina liiallisen tayttymisen tunteen ehkaisyyn aterioiden keventdmista. Keitettyjen,
uunissa paistettujen tai muuten vahéarasvaisten ruoka-aineiden kayttdminen voi ter-
veydenhoitajan ohjeiden mukaan kaytettynd edesauttaa, ettei tayttymisen tunnetta
synny. Aitiysneuvolassa ohjataan useissa tilanteissa ja niin my6s tayttymisen tunteen
ehkaisyssa jakamaan yksi paéateria useaan pieneen annokseen pitkin pdivaa. Kevyita
valipaloja voi nauttia pienien ateria-annosten valilla, samoin juomia. Naméa vahenta-

vat tayttymisen tunnetta. (Hasunen ym. 2004, 84.)

Ravitsemuksellisista raskausajan vaivoista tayttymisen tunne on loppuraskaudessa
yleinen. Tayttymisen tunne voi hdiritd normaalien aterioiden nauttimista. Valipalojen
nauttiminen on tarkeéa, jotta vélttda pahoinvoinnin. (Hasunen ym. 2004, 84.) Vilipa-
laksi ké&yvat hyvin vaikka pienet hedelmat, silla ne eivat aiheuta yleensa tayttymisen

tunnetta.

5.5 Mieliteot ja epamiellyttavat ruoat odotus aikana

Mieliteot ja ruokavastenmielisyys ovat tavallisia raskausajalla. Tallaiset ravitsemus-
pulmat eivat ole yleensa pitkakestoisia. Aitiysneuvolassa odottavan &idin odotetaan
kertovan kuulumisissaan myds néista pulmista. Terveydenhoitaja voi ehdottaa myds
etovan ruoka-aineen korvaamista jollain toisella, jotta valtyttaisiin mahdollisilta puu-
tosoireilta. (Armanto ym. 2009, 64.)



39

Hormonit aiheuttavat tunteiden vaihtelun ruokaa kohtaan. Vastenmielisyys jotain
ruoka-ainetta kohtaan voi olla ensimméinen merkki alkaneesta raskaudesta. Eli jo
alkuraskaudessa voi tulla muutoksia ruokavalioon lahes huomaamatta. Erikoisetkin
mieliteot ja vastenmielisyydet ruokaa kohtaan ovat tavallisia ja osa raskautta. Ei ole
kuitenkaan hyvaksi taysin valttad tarkeitd ravintoaineita tai rajoittaa ruokavaliota.
(Wilcock 2004, 24.)

Lahes kaikilla raskaana olevilla naisilla on mielitekoja. Usein tekee mieli makeaa,
etenkin suklaata ja muita vahdravinteisia ruoka-aineita. Odottava diti saa sallia itsel-
leen herkkuja ja hemmotteluhetkid, kunhan sydmisessa on kohtuus. On kuitenkin
huolehdittava, ettd muuten syo terveellisesti eivdtka mieliteot korvaa ravinnepitoi-
sempia ruokia. Myos sitrushedelmat, leivat, puurot, salmiakki, suolakurkut, maito,
juustot ja jaatel0 ovat yleisid mieliteon kohteita. Paljon energiaa sisaltavat suolaiset
ja runsaasti haitta-aineita sisaltdvat ruoka-aineet, esimerkiksi suklaa, suolakurkut,
lakritsi ja salmiakki ovat terveydelle haitallisia, mikéli niitd nautitaan runsaasti. (Ha-
sunen ym. 2004, 85; Wilcock 2004, 24.)

Ruokavastenmielisyydet eli aversiot raskausajalla ovat yleisid. Voimakkaan makui-
siin ruoka-aineisiin, kuten kahviin, tulee usein vastenmielisyys etenkin jos on ollut
pahoinvointia. Makeat ja rasvaiset ruoat koetaan usein myos vastenmielisiksi. Miedot
ja kylmat ruoat ja juomat maistuvat vastakohtien tilalla. Voimakkaat ruoan hajut voi-
vat tehdd pahaa, siksi kylmat tai viiledt ruoat ovat usein odottavien &itien mielesta
parempi vaihtoehto. (Arffman 2010, 40; Hasunen ym. 2004, 85.)

6 PROJEKTI TYOMENETELMANA

Useissa kirjoissa projekti mééritelladn kestoltaan rajalliseksi, ainutkertaiseksi, muista
toiminnoista erillaan olevaksi toiminnoksi. Projektin pyrkimyksen& on saavuttaa tiet-

ty pddmadaré resursseja ohjaamalla. (Karlsson & Marttala 2001, 11.)
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Projektin aikaansaannos voi olla tuote, ratkaisu tai muutos. Projekti pyrkii tavoittee-
seen, se on mietitty ja luonnosteltu hanke. Projektia tehtdessa sen suorittajat tekevat
tehtdvaa yhdessa yhteisiin tavoitteisiin pyrkien. Projektilla on méararaha-arvio, oma
projektiryhmd, aikataulu ja selkeét tavoitteet. (Rissanen 2002, 14; Ruuska 2007, 18-
20.)

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektisuunnitelmaa aletaan tyostéa, kun projekti on perustettu. On tehty tavoitteet,
suunniteltu, hahmoteltu ja selvitetty projektin taustat. Projektisuunnitelma tehdaén
aina tavoitteiden mukaan. Projektisuunnitelmaan kuuluu tiedon keruu, aiheen rajaus,
madraraha-arvio ja projektituotoksen tarve. Projektisuunnitelmasta selviaé ajatus pro-
jektin alusta tavoitteiden saavuttamiseen asti, seka projektin toteuttamisen ja lapi-
vientivaiheen kulku. Projektisuunnitelman avulla selviéé tausta- ja ongelma-analyysi,
tavoite, padmaaréd, mahdolliset rajoitukset, menetelmén valinta, aikataulu, budjetti,
toivotut tulokset ja vaikutukset sek& seuranta. Liséksi sen avulla saadaan aikaan tyo-
suunnitelma. Suunnitelman on oltava kaikkien projektiin osallistuvien saatavilla, jol-
loin se toimii myds yhdenlaisena sopimuksena. Projektista riippuen sen suunnitelma-
prosessi, laajuus ja tarkkuus vaihtelevat. Hyva projektisuunnitelma on joustava ja
huolellinen. Hyva ja luotettava projektisuunnitelma toimii Kivijalkana koko projektil-
le ja auttaa kulkemaan tavoitteiden saavuttamisen suuntaan. Huolellinen ja tarkoituk-
senmukainen suunnitelma on siis esityotd ja avain hyvaan lopputulokseen. Tarkoi-
tuksena on toteuttaa projekti tehdyn suunnitelman mukaan. Projektin toteuttamisen
aikana tapahtuu yleensa aina muutoksia. Siksi kaiken on toimittava joustavasti, mygs
projektisuunnitelman. (Karlsson ym. 2001, 61-62; Rissanen 2002, 56; Silfverberg
2007, 21-22.)

Projekti tulee suunnitella ja rajata hyvin. Projektiin kuuluu myds riskejd, joiden lu-
kumé&é&ra on riippuvainen siitd, miten projektin eri vaiheet suoritetaan. Riskeihin vai-
kuttaa myos projektin suuruus ja aika. Aina on hyvé olla olemassa varasuunnitelma.

Kaikki projektin vaiheet ja niiden tulokset vaikuttavat tuleviin vaiheisiin. On huoleh-
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dittava hyvésté laadusta ja maararahojen riittdvyydesté sekd aikataulusta. T&llgin ris-
kien maéara ja ilmeneminen on pienempad. (Rissanen 2002, 14; Ruuska 2007, 18-20.)

7.1 Aiheen valinta ja rajaus

Satakunnan ammattikorkeakoulun Internet -sivujen opinndytetyon aihepankista 16y-
tyi meité kiinnostava aihe, jota muokkaamalla paadyimme vertaistukipaivén jarjes-

tdmiseen ensimmaista lastaan odottaville aideille.

Rajasimme péivén toteutuksen niin, ettd paiva suunnataan ainoastaan tuleville aideil-
le. Koimme tulevien isien innostuksen véhaiseksi kyseista paivaéd kohtaan ja ndin ol-
len heidan osallistuminen jdisi kovin pieneksi, joka ei taas ole meid&n opinnayte-
tydmme tarkoitus. Saimme néin rajattua koko opinnéytetyotdmme paremmin. Jokai-
sen oma henkilokohtainen toteutus projektissa ja teoriaosuudessa tuli selkeammaksi.
Omaa teoriaosaani rajasin siis vain odottaville dideille kohdistuvaksi. Kerron opin-
naytetyossani yleisimmistd raskausajan ravitsemussuosituksista. Oman toteutusosani
tavoitteena oli kehittdd odottavien ditien terveystietoa ja terveydenlukutaitoa ravit-
semuksen ja ravitsemukseen liittyvien erityisongelmien osalta raskausaikana. Raja-
uksen ulkopuolelle jai muun muassa ravitsemukseen liittyvat nykyajan trendit kuten
karppaus. Opinndytetyostani jatkotutkimukseksi olisikin mielenkiintoisena aiheena
karppaus raskausaikana sek& muut ravitsemustrendit ja niiden vaikutukset raskausai-
kaan ja ravitsemusohjaukseen neuvolassa. Jatkotutkimusaihe voisi olla myos tervey-

denhoitajien haasteet ravitsemusohjauksessa nykyaikaisten ravitsemustrendien tultua.

7.2 Yhteistyotahot

Otimme yhteyttd Porin perusturvan ylihoitajaan, joka lupasi laittaa viestidamme
eteenpéin alueen terveydenhoitajille. Luvian lahipalvelupisteen aitiysneuvolan ter-
veydenhoitaja Satu Paavilainen innostui hankkeestamme ja alkoi yhteistyokump-
paniksemme. Teimme kirjallisen projektilupahakemuksen (Liite 2) ja toimitimme sen
sosiaali- ja perhepalveluiden tyontekijalle. Lokakuussa 2010 saimme luvan hankkee-
seemme, jonka jalkeen olimme yhteydesséd sédhkodpostitse aitiysneuvolan terveyden-
hoitaja Satu Paavilaiseen vertaistukipaivasta.
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Toimimme yhteisty6ssd Satu Paavilaisen kanssa ja sovimme, etté jarjestamme aideil-
le yhden tapaamiskerran, johon siséaltyy PowerPoint-esitys raskausajan liikunnasta,
ravitsemuksesta ja vertaistuesta seké rentoutus- ja valipalahetki. Sovimme alustavas-
ti, ettd vertaistukipdiva jarjestetaan alkukevaélld Luvialla. Tapaamispaikaksi valit-
simme Luvian nuorisoseurantalon ajalle 15.3.2011 klo. 10.00. P&ivan varmistuttua
teimme kutsut (Liite 3), jotka toimitimme terveydenhoitaja Satu Paavilaiselle, joka
toimitti ne eteenpdin odottaville aideille. Satu Paavilainen toimi kutsujen valittajana,
koska hanella oli tieto mahdollisista osallistujista. Aidit ilmoittivat meille tai Paavi-

laiselle osallistumisestaan.

Olimme yhteydessd myds muihin yhteistyotahoihin. Néité olivat erilaiset kuluttaja-
palvelut, esimerkiksi Libero, Pampers, Semper ja Pikku-Papoose. Namé& kuluttaja-
palvelut valitsimme hyvan markkinointinsa ja nakyvyytensd perusteella. Ajatuk-
senamme oli, ettéd aidit saisivat jo ennen lapsen syntyméaa jotain konkreettista esitetta
tai tuotendytettd tarvittavista lapsen hoitoon liittyvista asioista. Libero ja Pampers
lahettivat meille runsaasti vaippanaytteité vastasyntyneille kahdesta eri kokoluokasta,
kahdesta kuuteen kiloisille. Semperiin olimme yhteydessa saadaksemme naytteité eri
soseruoista. Semper lahetti aideille jaettavaksi tuoteluettelonsa ja ruokalaput. Ka-
vimme tutustumassa Porin keskustassa sijaitsevaan Pikku-Paaposeen. Kiinnostuim-
me Pikku-Paaposesta sijaintinsa vuoksi ja sen tarjoamasta laajasta ja luonnonmateri-

aaleja sisaltavasta valikoimasta.

7.3 Tiedon hankinta ja siihen perehtyminen

Marraskuussa 2010 aloimme perehtymaan tutkittuun tietoon jokainen omastaan aihe-
alueestaan. Itse aloin Kirjoittamaan opinndytetyoni teoriaa raskausajan ravitsemus-
suosituksista. Teoriapohjat tarkentuivat jokaisen kohdalle vertaistukipdivan avulla.
Valitsimme jokainen oman aiheemme kolmesta huomioitavimmasta terveyden edis-
tdmisen aihealueesta, liikunta, ravitsemus ja vertaistuki. Huomioitavimpia asioita
raskaudessa ndma ovat silla perusteella, ettd vertaistuki korostaa varhaisen vuorovai-

kutuksen merkitysté ja siind tukemista, joka on niin tuleville vanhemmille kuin eri-
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tyisesti syntyvan lapsen kehityksellekin vélttdmaton asia. Ravitsemus ja liikunta ovat

molemmat esitettyind &itiysneuvolan asetuksessa.

Omaksi aihealueekseni valitsin raskausajan ravitsemuksen. Ensisijaisesti pyrin kéyt-
taméaan kirjallista lahdemateriaalia. Hain aihettani koskevia kirjaléhteita kirjastoista.
Valikoin siséllysluettelon ja tiivistelmén avulla osuvimmat teokset, jotka sopisivat
opinnaytetyohoni lahteiksi. Kotona lukiessani lahdemateriaaleja karsin viela kirjaléh-
teet, jotka eivat taysin vastanneetkaan aihettani. Kirjalahteiden lisaksi kéaytin hyvak-
seni tietokantoja, jotka sisalsivat yliopistotutkimuksia sekd muita Internet-lahteité
jotka koin luotettaviksi. Huomioin l&hteisséni tarkeana osana myos, etta ne ovat ajan

tasalla.

7.4 Palautelomakkeiden suunnittelu

Vertaistukipéivan onnistumista arvioidaan palautekyselylomakkeiden (Liite 4) avul-
la. Palautteen saaminen on tarke&é meille, sill& sen avulla voimme arvioida omaa on-
nistumistamme projektissa ja saamme kokemusta mahdollisiin tuleviin projekteihin.
Jokainen teki kysymyksia omaan aihealueeseen liittyen. Itse tein kaksi kysymysta

aitien ruokailutottumuksista raskausajalla.

Palautteiden analysoinnin avulla saimme palautetta paivan onnistumisesta ja vaihto-
ehtoisesta toteuttamisesta, seké siitd mita mahdollisesti tulisi tehda toisin. Palaute-
kyselylomakkeet annoimme taytettaviksi vertaistukipaivan paatyttyd. Vastattuaan

palautekyselyyn &idit saivat kerddmamme tuotekassin.

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektityoskentely vaatii kéytdnnon tyotd, luonnostelua, toteuttamisen, muistiin-
panoja ja projektin valmiiksi saamista. Projektin tavoitteisiin paastdan ryhmatyosken-

telyn avulla, siksi taytyy osata osallistua kommunikointiin, yhteistyohon, neuvotte-
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luun ja maltilliseen kanssakdymiseen. Talloin voi asettaa itsensa toisen asemaan, on-

gelmien ratkaisuun, ndkemyserojen kasittelyyn ja kuunteluun. (L66w 2002, 16.)

Projektin kohde, tavoitteet ja suunnitelma on pidettdvd mukana projektin toteutuk-
sessa. Projektin luonne vaikuttaa aina projektin toteuttamisen. Kaikki projektit on
tarkoitus suorittaa toteutussuunnitelman mukaisesti, mutta projektitydéryhman on va-

rauduttava muuttamaan suunnitelmaa joustavasti. (Karlsson ym. 2001, 18.)

8.1 Kohderyhmaén valinta

Kun projekti tehdaan onnistuneesti, sen pitdisi antaa hydtya ensimmaisené sen teki-
joille ja kohteelle. Projektia toteuttaessa on huomioitava projektin kohde, ajatus ja
tavoitteet. Paatoksenteko ryhméssa on helpompaa, kun projektissa vastuun osa-alueet
on jaettu kaikille osallistujille, tavoitteet on tehty huolellisesti ja niiden mukaan toi-
mitaan. Projektitydtapa on nopeatempoista ja siten valmistuu usein ennen tavanomai-
sempia tyOtapoja ja sitd on helpompi arvioida. (L66w 2002, 16-18; Rissanen 2002,
14.)

Projektimme kohderyhméné olivat ensimmaistd lastaan odottavat aidit. Projekti on
ty6elaméal&htbinen ja toteutettu yhteistydssa Luvian terveyskeskuksen aitiysneuvolan
kanssa. Toteuttamamme projektin tavoite oli ensimmaistéd lastaan odottavien &itien

terveyden edistdminen ja terveyden lukutaidon lisédminen.

Kohderyhma valittiin yhteistydssd yhteistydkumppanimme terveydenhoitaja Satu
Paavilaisen kanssa. Yhteistyokumppanimme valikoi asiakkaistaan yhdeksén aitia
kutsuttavaksi vertaistukipdivaan. Han ehdotti kyseisia diteja, koska uskoi heidan

osallistuvan péivaan ja hyétyvén sen annista.

8.1.1 Projektin tydympdristona Luvian l&hipalvelupiste

Valitsimme projektiymparistoksemme Luvian lahipalvelupisteen aitiysneuvolan. Ai-
tiysneuvolassa toimiva terveydenhoitaja Satu Paavilainen kiinnostui ideastamme ja

suostui yhteistyokumppaniksemme.
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Luvian sosiaali- ja perhepalvelut sekd terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelut
on 1.1.2010 alkaen siirtynyt jarjestettavéksi Porin perusturvakeskukselle. Tama tar-
koittaa, ettd Luvia on Porin perusturvan lahipalvelupiste ja palvelut jérjestetddn ja

toteutetaan p&dosin Luvialla. (Luvian kunnan www-sivut 2011.)

Luvialla saatavia terveyspalveluita ovat sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vas-
taanotot, kouluterveydenhoitajan vastaanotto, ditiys- ja lastenneuvola, ld&karien vas-
taanotot, laboratorion ndytteenotto kolmena paivéna viikossa, hammaslaakéri, ham-
mashoitaja, suuhygienisti ja tyoterveyshoitaja seké kotisairaanhoidon palvelut. (Lu-

vian kunnan www-sivut 2011.)

Luvialla on jarjestetty terveydenhoitajien vastaanotot niin, etta &itiysneuvola ja las-
tenneuvola ovat erikseen muusta terveydenhoitajan tyosta. Tamé tarkoittaa sitd, etta
aitiysneuvolassa toimiva terveydenhoitaja ottaa vastaan ainoastaan aitiyshuollon asi-

akkaita. (Luvian kunnan www-sivut 2011.)

Aitiysneuvolan terveydenhoitajan tavoitteena tydssdan on mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa riskiraskauksien ja -perheiden tunnistaminen. Tall6in voidaan siten
turvata aidille, syntyvalle lapselle seké perheelle paras mahdollinen terveys. Tervei-
den eldmantapojen omaksuminen sek& perheiden siséisten ihmissuhteiden vahvistus
on tavoitteena. Yksilolliset terveystarkastukset ohjelmoidaan erikseen jokaiselle &i-
dille. Ohjausta ja neuvontaa annetaan myos raskautta suunnitteleville. Terveydenhoi-
taja antaa myods perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvontaa, sekd ohjausta niin naisille
kuin miehillekin. Lapsettomuuden hoitoon liittyvissé asioissa voi my0s ottaa yhteytta
aitiysneuvolaan. Tyémuotoina ditiysneuvolassa kéytetddn vastaanottoa, perheval-

mennusta ja kotikéynteja. (Luvian kunnan www-sivut 2011.)

8.2 Projektin eteneminen

Projekti on tarkkaan mietitty ja kohta kohdaltaan tdsmallisesti suoritettava hanke.
Projekti on tehokas tyGtapa, se on tavoitteellinen ja sen alkamis- ja p&attymisajan-

kohta on tiedossa kokoajan. Kuten kaikki muukin, my6s projektit alkavat ja loppu-
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vat. Aikatauluun madritell&4&n loppumisajankohta, jonka pituus vaihtelee tavoitteiden
laajuuden, vaikeusasteen, rajauksen ja tyomadrdn mukaan. Projektin tydstamisen
aikana tapahtuu muutoksia, joilla ei vélttdmatta ole vaikutuksia itse projektiin, siksi
aikataulukin on joustava. (Rissanen 2002, 14; Ruuska 2007, 18-20.)

Perehdyimme alkuvuoden jokainen oman aihealueemme tutkittuun tietoon, joka toi-
mi pohjana myos tulevalle luentorungollemme. Jokainen teki omasta aihe-alueestaan
tavoitteiden suuntaiset diat PowerPoint-esitykseemme. Kokosimme diat niin, ettd se
tuki esitystdimme sisédltden ydinasiat, joista kerroimme laajemmin. Painotimme esi-
tyksessa jokainen omaa projektin toteutusosaa, joista omani oli ravitsemus. Ulkoasul-
taan diat sisalsivét otsikon ja selkean jatkuvuuden seka hillityn grafiikan. Harjoitte-
limme yhdessa diaesityksen esittamista ja siihen kuluvaa aikaa. Veimme valmiit kut-
sut terveydenhoitaja Satu Paavilaiselle, joka lahetti ne yhdeksalle odottavalle &idille.
Terveydenhoitaja Paavilainen valitsi asiakkaistaan potentiaalisimmat osallistujat joil-
le kutsut lahetettiin. Yhdeksasta &idista viisi ilmoittautui osallistuvansa jarjesta-

maamme paivaan.

PowerPoint-esityksen valmistuessa aloimme selvittdd kuluttajapalveluista heidéan
kiinnostustaan osallistua jarjestamaamme paivaan. Olimme sahkopostitse yhteydessa
mm. Liberoon, Pampersiin, Semperiin, Nestle Bonaan, Pikku-Papooseen ja Alway-
siin. Tiedustelimme edelld mainituista yrityksista heidén kiinnostustaan tulla esitte-
lem&én tuotteitaan tai l&hettdmaan meille tuotendytteitd. Yrityksilla ei kuitenkaan
ollut mahdollisuutta jarjestdd paikan péélle tuote-esittelijad, vaan saimme postitse
naytteitd jaettaviksi. Saimme vaippanaytteitd Liberolta ja Pampersilta, terveysside-
naytteitd Alwaysilta, lasten ruokaliinoja seké lastenruoka esitteitd Semperiltd. Pikku-
Papoose lahjoitti esitteitd kantoliinoista, lastenvaatteista, lastenleluista, imetysliiveis-
td& ynnd muusta. Satakunnan ammattikorkeakoululta saimme kangaskassit, joihin

tuotteet kerasimme.

Olimme sdanndllisesti sahkopostitse yhteydessa terveydenhoitaja Paavilaiseen pai-
van jarjestdmiseen liittyvistd asioista. Helmikuussa kdvimme tapaamassa terveyden-
hoitaja Paavilaista tyOpaikallaan Luvialla ja keskustelimme péivan toteutuksesta ja
tilasta, jossa paiva voitaisiin jarjestdd. Terveydenhoitaja Paavilainen ehdotti paikaksi

Luvian nuorisoseurantaloa, jonka kustannuksista ja saatavuudesta han lupasi ottaa
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selvaa. Nuorisoseurantalo sijaitsee Luvialla 1&hell& &itejd, joten se oli otollisin paikka
jarjestéa kyseinen paiva. Tilat olivat avarat, kdytannolliset ja viihtyisat tarpeisiimme
nahden. Huoneita kaytdssamme oli kolme; Keittio, olohuone ja sali sekd wc-tilat.
Néin ollen saimme valmistella jokaisen huoneen tarkoituksenmukaisesti etukéteen.
Nuorisoseurantalo on ké&ytossa viikoittain, joten lammitys ja siisteys hoidetaan auto-

maattisesti.

Rentoutushetked varten tarvitsimme dideille makuualustat. VVarasimme ne koulun
lilkuntasalin valinevarastosta. Haimme makuualustat vertaistukipaivdn aamuna. Jat-
koimme matkaa koululta kohti Luviaa. Ostimme valipalatarvikkeet Luvian K-

marketista. Vélipalatarvikkeet olimme aikaisemmin suunnitelleet.

Varasimme riittavasti aikaa nuorisoseurantalolle, ettd endimme jérjestamaan tarvitta-
vat vilineet esille. Tarvitsimme tietokoneen PowerPoint-esitystd varten, makuualus-
tat rentoutushetkeé varten ja valipalaleivit. Aidit tulivat paikalle sovittuun aikaan
kello kymmenen aamulla. Vertaistukipéiva aloitettiin esittaytymalla kuulijoille. Ker-
roimme péivan ohjelmasta ja sen etenemisestad. Ensimmaisena pidimme PowerPoint-
esityksen, jossa jokainen vuorollaan kertoi omasta aihealueestaan. Jokaisen oma
esiintymisaika oli noin 15 minuuttia. Paiva jatkui rentoutushetkelld. Rentoutushet-
keen kuului rentouttavan musiikin kuuntelu ja mielikuvamatka. Taman jalkeen aidit
siirtyivat nauttimaan jarjestimastamme vilipalahetkesta. Aideille tarjottava valipala
sisdlsi taytetyn sampylan, hedelmén, kahvin, teen ja mehun. Porin perusturva kustan-
si tarjoilut. Vlipalahetki oli osa aitien vapaata keskustelua ja tutustumista toisiinsa.
Olimme suunnitelleet paivan kestoksi noin kaksi tuntia, mutta aidit viihtyivat huo-
mattavasti pidempaan. Viimeisimmat osallistujat lahtivéat noin neljan tunnin jalkeen.
Jarjestdamd&@mme pdaivaan osallistui viisi ensimmaisté lastaan odottavaa ditid. Paikalla

oli my6s yhteistykumppanimme terveydenhoitaja Satu Paavilainen.
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9 PROJEKTIN TUOTOS

Tuotoksena projektista syntyi PowerPoint-esitys raskausajan ravitsemuksesta, liikun-
nasta ja vertaistuesta sekd vertaistukipdiva. PowerPoint-esitys sisélsi edella maini-
tuista aihealueista mielestimme terveyden edistdamisen ndkdkulmasta huomioita-
vimmat asiakokonaisuudet. Tulostimme esityksen jokaiselle kuuntelijalle, jonka
avulle he pystyivat hyvin seuraamaan esitystamme. Valitsimme diojen vérisavyksi
kevéisen persikan seké selkeén ja riittdvan suuren fontin. Esitykseen kuului 28 diaa

ja aikaa kului 45 minuuttia.

PowerPoint-esityksessa oli omalta osaltani 9 diaa ja aikaa omaan esitykseeni kului 15
minuuttia. Diat kokosin koulussa oppimieni ohjeiden mukaan. Omassa esityksessé
korostin ravitsemuksen tarkeytta etenkin raskausaikana, ravitsemuksen erityissuosi-
tuksia, tarkeitd sekd valtettdvid ravintoaineita. Annoin aideille lisatietoa myos pai-
nonnoususta ja ravitsemukseen liittyvistd erityisongelmista. Kayttdmissani lahteissé
painotettiin asioita, jotka valitsin dioihini. Itsekin pidin niita tarkeimpiné asiakoko-
naisuuksina. Diat olivat mielestéani selkeitd, helposti luettavia ja sisélsivat vain lyhyi-
t4 lauseita, joiden avulla tdydensin omaa esitystani. Saadakseni esityksestéd selkeam-
man, laitoin joihinkin dioihin tehosteita. Ensimmaiset lauseet tulivat heti nakyviin,
kun dia naytettiin, kerroin niista laajemmin ja sen jalkeen toin esiin seuraavat lauseet,
jolloin kerroin taas niistd tarkemmin. Tein ndin, koska dioissani oli melko paljon
tekstid ja tamé mielestani selkeytti ja auttoi kuulijaakin pysymaén esityksessani hy-

vin mukana.

Vertaistukipéaiva oli toinen tuotoksemme, antoisa ja viihdyttava paiva aideille. Ver-
taistukipdivd koostui PowerPoint-esityksestd, rentoutus- ja vélipalahetkestd. Jarjes-
tdmadmme paivaan jatimme runsaasti aikaa keskusteluun. Nain ollen &idit saivat ja-
kaa kokemuksiaan ja ratkoa mieltd askarruttavia pulmia toistensa avulla seka saivat
erilaisia ndkdkulmia ja ajatuksia jokapéivaiseen eldmaan vertaisiltaan. Vertaistuki-

péiva kesti kokonaisuudessaan viisi tuntia.
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10 PROJEKTIN ARVIOINTI

Jatkuva arviointi kuuluu projektitydskentelyyn ja on tarkedd, koska sen avulla pro-
jektia voidaan kehittad. Arvioinnin tarkoituksena on myos tehda kokemukset kaytto-
kelpoisiksi. Arvioinnissa paneudutaan toteutussuunnitelmaan, projektin tarkoitukseen
ja tavoitteeseen, ratkaisun toteuttamiskelpoisuuteen, projektin aikana tapahtuvaan
ohjaukseen ja seurantaan sek& ennen kaikkea projektin tavoitteen toteutumiseen.
(Karlsson ym. 98-99.)

Viimeiseksi projektin arvioinnissa tarkastetaan kuinka hyvin tavoitteet on taytetty.
Projektiin osallistumaton henkild jasentda ja arvioi projektin toteutumista ja onnis-
tumista. Projektin tekijat huomaavat ulkopuolisen silmin néhtavat ongelmakohdat ja
projektin kohde saa asiantuntevaa tietoa kayttoonsa. (Rissaanen 2002, 172-173;
Ruuska 2007, 271-274.)

Projektimme onnistui suunnitelmien mukaan. Projektin kirjallisen raportin tekoon
emme lOyténeet heti tarpeeksi yhteista aikaa, joten jouduimme muokkaamaan aika-
tauluamme pidemmaksi. Yhteistyokumppanimme terveydenhoitaja Satu Paavilainen
osallistui vertaistukipdivaan, arvioi sen onnistumista ja antoi siita kirjallisen palaut-

teen. Opinnaytetydtdmme ohjaava opettaja ei paassyt osallistumaan.

Paivan suunnittelu, jarjestaminen ja toteutus oli projektin mielekkéin osuus. Tulevas-
sa terveydenhoitajan tyGssa on varmasti apua néin kattavan projektin jarjestamisesta.
Projektitydskentely on osa terveydenhoitajan tyotd terveyden edistamisessa. Tervey-
denhoitajan tydnkuvaan kuuluu muun muassa erilaiset luennot, perhevalmennus ja
osallistuminen erilaisiin projekteihin. T&mén projektin jarjestdminen antaa minulle
evaitd tuleviin terveydenhoitajatyon haasteisiin, kuten valmiuksia toimia erilaisissa
projekteissa. Tdman projektityon avulla olen oppinut paljon myds projektin hallin-

nasta.
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10.1 Palautelomakkeiden analysointi ja tulokset

Palautelomakkeita oli varattu taytettaviksi jokaiselle osallistuvalle didille. Lomakkei-
ta palautui taytettyné viisi kappaletta. Yksi palaute jai tayttamatta silld, yksi dideista

joutui lahtemaén paivésté aikaisemmin.

Palautteen tayttdjien ik&jakauma oli seuraavanlainen; kolme dideista oli 25-30 -
vuotiaita ja kaksi yli 30—vuotiasta. Aidit olivat tuolloin raskausviikoilla 27-35. Nelja
aideista kertoi saaneensa uutta tietoa ja vanhan kertausta PowerPoint-esityksesta seka
muiden ditien kertomista kokemuksista. Yhdelle dideista PowerPoint-esityksen sisal-

t0 oli vanhan kertausta ja yhdelle kaikki oli tdysin uutta tietoa.

Vastanneista aideista kaksi oli muuttanut ruokavaliotaan jattamalla pois ruoka-aineet
joita ei raskausajalla suositella kaytettavaksi. Kaksi vastanneista kertoi, ettei ole juu-
rikaan muuttanut ruokavaliotaan. Kolme dideisté vastasi, ettei vertaistukipdivan anti

vaikuta ruokailutottumuksiinsa.

Kolme dideista vastasi, ettd PowerPoint-esityksesta saatu tieto vaikuttaisi heidan lii-
kuntatottumuksiinsa niin, etta litkuntaa tulisi lis4té viel& raskausajalla. Kaksi vastan-

neista oli sitd mieltd, etta liikuntaa on riittavasti.

Vastanneet olivat yhtd mielta siitd, ettd vertaistukipaivalla oli suuri merkitys muun
muassa sosiaalisten suhteiden luomisessa. Osallistuminen aiti-vauvakerhoon on nyt
helpompaa, koska &idit tulivat tutuksi vertaistukipaivan aikana. Aidit olivat tyytyvai-
sid jarjestimaadmme paivaan ja toivoivat vastaavanlaisen paivan toteuttamista uudel-

leen lisdksi muille samanlaisessa elamantilanteessa oleville.

Palautelomakkeiden vastauksia analysoimalla selvisi, etta aidit olivat saaneet uutta
tietoa terveyskasvatusmateriaalimme avulla. Aidit kertoivat saaneensa kontakteja ja
tukiverkostoja osallistuessaan jarjestdamadmme péivaan. Osa dideistd myods sanoi saa-
neensa lis&é rohkeutta osallistua aiti-lapsi tapahtumiin. Nain ollen tavoitteemme tayt-
tyivat, koska osallistujien terveystieto lisaantyi ja terveydenlukutaito kehittyi seka
aidit saivat kontakteja samassa elamantilanteessa olevien ihmisten kanssa. Lisaksi

aitien tukiverkostot laajenivat.
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Alitien mietteita vertaistukipaivasta:

’

"Tdmd oli kiva juttu! Toivottavasti muillekin jdrjestetddn moisia.’

"Olisi hyvd, jos timd pdivd olisi ollut aikaisemmilla raskausviikoilla.’

"Kiitos pdivdstd.”

Paikalla vertaistukipaivéssa oli myds yhteistyékumppanimme terveydenhoitaja Satu

Paavilainen, jolta saimme seuraavanlaisen palautteen:

“Mielestani teidan tekema paiva oli oikein onnistunut. Asiakkailta on tullut
viela sen jalkeenkin minulle palautetta ja suurimmaksi osaksi positiivista! Si-
ta joku &iti pohti, etta olisi ollut enemman hyotya asioista ehké joskus aikai-
semmilla raskausviikoilla. Kaikkein tarkeimmaksi asiaksi osallistujat olivat
kokeneet sen, ettd tutustui muihin samassa tilanteessa oleviin aiteihin. Asiat
sinallaan olivat varmaan jo kaikille aika tuttuja, mutta eihan kertauskaan lie-

ne pahasta.”

10.2 Teorian arviointi

Teorian tyostaminen oli haastavaa ja vei paljon aikaa, mutta olimme jo suunnittelu-
vaiheessa varanneet melko paljon aikaa teorian tekoon. Teoriaosuuteen uutta tietoa
Ioytyi runsaasti ja sen takia piti kiinnittdd huomiota tarkkaan aiheen rajaukseen.
Kayttamé&mme tietokoneohjelmat olivat entuudestaan meille tuttuja, joten niiden
kanssa oli helppo ja nopea toimia.

Teoriapohjani késittelee raskausajan ravitsemusta, tarkeitd erilaisia ravintoaineita
raskausajalla, painon hallintaa, haitallisia ruoka-aineita ja ravitsemukseen liittyvia
elimistdon muutoksia raskausajalla. Tutkittua tietoa olen hakenut terveysalan kirjalli-
suudesta, lehdista ja Internetistad. Talla hetkelld jos lahtisin tekem&én vastaavanlaista
tyota, hakisin ensimmaisend alkuperaisia tutkimuksia ja projekteja aiheesta ja hyo-
dyntdisin niitd enemman kuin tavallisia oppikirjoja. L&hteitd 16ytyi runsaasti, mutta

niiden kanssa piti olla todella kriittinen, koska paljon oli my6s ihmisten omia mieli-
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piteitd, kokemuksia ja kirjoitelmia, joista ei kdynyt ilmi Kirjoittajan lahde. Yksi kar-
simiskriteeri oli myds vanhat lahteet eli yli kymmenen vuotta julkaisupdivasta. Tal-
laisiakin l&hteitd oli runsaasti. Ongelmanani on aina Kirjoittaessa se, kuinka mielesta-
ni kirjoitan asiat liian pitkasti tai liikaa asiasta kuin asiasta. Mielestani minun olisi
pitanyt Kirjoittaa lyhyemmin ja jannitinkin opinnaytety6tani tehdessd, ettd tuleeko
siité litan pitkd. Mielesténi rajaus onnistui siind hyvin, etten kirjoittanut esimerkiksi
mainitsemistani nykyajan trendeistd, joka voisikin olla jatkotutkimus opinnéytety6l-
leni. Rajaus oli alusta asti selvana mielesséni ja tiesin kokoajan mita Kirjoitan ja mita
on viel& kirjoittamatta. Silti opinnaytetyoni tuntuu melko laajalta kokonaisuudelta, tai
ehka siksi, ettd selvitan kaikki asiat siind kovin tarkasti.

Teoriaosuuden tydstdmiseen olisi pitdnyt varata vield enemman aikaa ja vasta sen
jalkeen jarjestéd vertaistukipaiva. Luulimme teoriaosuuden olevan valmis jarjestaes-
samme vertaistukipdivad. Todellisuudessa korjasin teoriaa jalkeenpdin paljon, tar-
kensin ja lisasin. Opin kantapdan kautta, kuinka tarkeda projektissa on edeté vaihe-
vaiheelta vasta, kun edellinen asia on tehty lopullisesti kunnolla valmiiksi. Seuraa-
vissa projekteissa tiedan, ettd paasee itsekin helpommalla, kun tyostéa asian kerral-
laan heti huolellisesti valmiiksi, niin ei tarvitse palata tekemaan korjauksia ja tarken-
nuksia. Valikoin lahteet teoriaosuuteen Kriittisesti arvioiden ja huomioimalla lahtei-

den ajantasaisuuden.

10.3 Vertaistukipéivén arviointi

Projektityota aloittaessa innostuimme péivén jarjestamisestd ja suunnittelimme pai-
van nopealla aikataululla. Jalkik&teen ajateltuna olisimme voineet aikatauluttaa tyos-
kentelymme eri tavalla tai pitad aikataulusta paremmin kiinni. Kohderyhman valintaa
olisi pitanyt harkita tarkemmin. Pdivaan olisi pitanyt kutsua myos tulevat isat, mutta
ajattelimme, ettd isét eivét osallistu tai osallistuvia isia olisi niin vahan, etteivat he
saisi tavoiteltavaa vertaistukea. Tiedossa oli my0s, ettd osa dideistd odotti lastaan yk-
sin, joten koimme, ett4d on parempi etteivat isat osallistu lainkaan. Kohderyhméana
olleet aidit olivat suurin osa loppuvaiheessa raskautta, joka heikensi osaltaan anta-
maamme tiedon kayttod. Jarjestamdmme péaivan PowerPoint-esityksesta olisi ollut

dideille siis enemman hydtya varhaisemmassa vaiheessa raskautta. Aidit kertoivat
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palautteessaan, ettd olisivat kokeneet vertaistukipaivan hyddyllisemmaksi raskauden
aikaisemmassa vaiheessa. Muuten saamamme palaute oli hyvéé ja rakentavaa. Palau-
tetta saimme suullisesti pédivan aikana ja sen paatyttyd, seka tekemillimme palaute-
lomakkeilla. Palautelomakkeet annettiin dideille taytettaviksi heti vertaistukipéivan

paatyttya. Aidit palauttivat lomakkeet meille heti ne taytettyaan.

Yhteistyokumppanin kanssa tydskentely oli sujuvaa ja mielekésta. Saimme tukea ja
neuvoa kattavasti. H&n muun muassa auttoi meitd kohderyhman valinnassa, ehdotti
tilaa jossa paivé jarjestetaan, selvitti kaytdnnon asioita kuten esimerkiksi kustannuk-
sia tilasta ja vélipalahetken tarjoiluista, seka antoi meille kirjallista materiaalia. Tie-

donvalitys onnistui meidan ja yhteistydkumppanin valilla mutkattomasti.

PowerPoint-esitys onnistui suunnitellusti, pysyimme aikataulussa ja saimme esityk-
sen nayttdamaan mielenkiintoiselta. Harjoittelimme esitystd muutaman kerran ennen
vertaistukipaivaa, josta oli hyotya esitykseen. Harjoittelun avulla esityksen pitdminen
onnistui luontevasti ja ajankaytollisesti suunnitelmien mukaan. Esityksen aikana &idit
vaikuttivat kiinnostuneilta ja he seurasivat PowerPoint-esitystd jakamistamme tulos-
teista, joissa oli tetkemamme diat. Aidit eivat esittaneet kesken esityksen kysymyksi4,
vaikka siihen annettiin lupa, vaan he kuuntelivat, seurasivat ja keskittyivat rauhassa
kiinnostuneen nakdisind. PowerPoint-esitykseen keskittymista auttoi mielestani hy-
vit ja valoisat tilat ja se, ettei esitys ollut liian pitka. Aideilld oli hyvat istumapaikat
ja he péasivat sohvalle hyvaan asentoon ja tarvittaessa vaihtamaan istuma-asentoa.
Sellaista liikehdintaa ei juuri ollut, joka myos kertoo ditien kiinnostuksesta esitys-

tamme kohtaan.

Jalkeenpdin aidit kertoivat saaneensa esityksesta uutta tietoa, tosin osa kertomas-
tamme oli ollut vanhan kertausta. Omia diojani muokkaisin edelleen selkedmmiksi
vahentdmalld niisté tekstid. Tiesin tdman jo PowerPoint-esitysta tehdesséni, mutten
tiennyt enk& vieldkaan tietdisi mité jattaisin pois, tai miten ydinasioita sisaltavié lau-

seita lyhentaisin.

Maarittelemamme tavoitteet saavutimme odotuksien mukaan. Samoin onnistuimme
projektissa kaiken kaikkiaan hyvin, vaikka odotimmekin kohderyhmén hyo6tyvén

enemman antamistamme tiedoista. Mielestamme kohderyhman olisi ollut hyvé olla
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alkuraskaudessa, jotta he olisivat hydtyneet enemman antamistamme tiedoista. Pro-
jekti vei aikaa huomattavasti enemman, kuin olimme kuvitelleet. Tyon tekoon kay-
tetty aika on kuitenkin tasapainossa suhteessa projektiin. Tyon teko oli valilla vaati-
vaa, koska emme ole aiemmin jarjestdneet ndin isoa projektia. Lopputulokseen

olemme kuitenkin tyytyvaisia.

Toteuttamamme ensimmadista lastaan odottavien ditien vertaistukipdivan projektia
voisi jatkaa tulevien ditien kanssa. Vertaistukipaivéa voisi jatkaa sellaisenaan tai
muokata sitd niin, ettd myos isét voisivat osallistua ja jatkossa péivia voisi olla muu-
tamakin, jotta paéasisi eri aiheisiin paneutumaan syvallisemmin. Toimintakertojen
luonnetta voisi muuttaa vield enemman suljettu keskusteluryhma- tyyppiseksi toi-
minnaksi. Projektin voisi tallaisenaan toteuttaa myds muissa Porin perusturva alueen
neuvoloissa. Mielestdmme projektia on helppo muokata kohderyhman toiveiden mu-
kaan.

11 POHDINTA

Projektiluontoisen opinndytetyon tekeminen on ollut haastavaa, koska en ole aikai-
semmin osallistunut vastaavanlaisen projektin jarjestamiseen, enka ole ennen tehnyt
nain suurta projektityota. Odotin projektiluontoisen opinnédytetyon tekemisen olevan
helpompaa, mutta se veikin melko paljon aikaa ja voimia, oli se myds kivaa ja antoi-
saa. Yhteydenotot yhteistydkumppanin kanssa sujui hyvin ja yhteistyén toimiminen
kavi nopeasti. Tall4 tarkoitan sdhkopostitse kdymaamme viestittelya aikatauluista ja
muista jarjestelyistd, tapaamistamme ja muuta, jotka kaikki hoituivat odotuksiani no-
peammin. Projektin ja koko opinnaytetyon etenemista oikeaan suuntaan olivat tarke-
assé roolissa auttamassa yhteistydkumppanimme terveydenhoitaja Satu Paavilainen
ja opinndytetyoni ohjaaja, jolta sain paljon rakentavaa palautetta, jonka avulla opin-

naytetyoni kulki oikeaan suuntaan ja lopulta hyvéaéan lopputulokseen.

Olen todella tyytyvéinen jarjestimadmme vertaistukipéivaan. Vertaistukipdivén ta-

voitteet tayttyivéat ja paiva onnistui kaiken kaikkiaan jopa odotettua paremmin, koska
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aidit viihtyivét sielld tosissaan ja saimme paljon positiivista palautetta kaikilta pro-
jektiin osallistuneilta. Sain n&dhda ja kokea konkreettisesti k&ytdnndn tyossa kuinka

antoisaa ja helpottavaa vertaisten kanssa keskustelu ja pelkka tapaaminen voi olla.

Jatkan opinnaytetyGténi terveydenhoitajatyon opintoihin kuuluvan projektityon avul-
la. Samalla porukalla jolla jarjestimme tadmankin projektin, teemme jokainen omasta
aihealueesta muistilistan terveydenhoitajille. Itse teen projektityonkin raskausajan
ravitsemuksesta ja odottaville dideille jaettavan lehtisen, jossa tietoa minun osaltani
raskausajan ravitsemuksesta ja luotettavia l&hteitd lisdtiedon hakuun. Olemme sopi-
neet opinnaytetyon yhteiskumppanimme kanssa, etta han ottaa muistilistan ja jaetta-
vat materiaalit kayttoon. Itse saan kokemusta muistilistan ja jaettavan lehtisen toimi-
vuudesta valmistuttuani terveydenhoitajaksi ja mahdollisesti tyoskennellessani &i-
tiysneuvolassa. Mahdollisia kehittdmisehdotuksia opinndytetydlleni olisi jarjestéda
vastaavanlaisia vertaistukipdivia lisad ja mahdollisesti useampi tapaamiskerta samal-
le ryhmalle jolloin osallistujat oppisivat tuntemaan toisiaan viela paremmin. Power-
Point esitystd on mahdollista kasvattaa lisédmalla siihen enemman &itiysneuvolan
toiminnasta kertovia dioja tai mitd tahansa raskausaikaan tai vauvan syntyman jélkei-

seen elamé&an liittyvad materiaalia.

Seuraavissa projekteissa joihin osallistun tai jos aloittaisin tdméan projektin tekemisen
alusta, tekisin kaikki projektin vaiheet entista tarkemmin ja oikeassa jarjestyksessé.
Kantapaan kautta opin, ettd ndin se on varmasti helpompaa ja aikaa séd&stdvampaa.
Liséksi varaisin enemmaén aikaa projektin eri vaiheisiin jo projektisuunnitelman aika-
taulua tehtdessa. Pitéisin tarkemmin kiinni suunnitellusta aikataulusta ja silti pystyi-
sin toimimaan joustavasti. Kirjoittaisin alusta asti tiiviimmin keskittyen ydinasioihin
joihin mielesténi onnistuin opinndytetytssanikin keskittymaan, mutta kirjoitin niista
melko laajasti. Lisdksi hakisin lahdemateriaaliksi ensisijaisesti ja enemméan aikai-
sempia tutkimuksia. LOysin opinndytetyoni lahteiksi muutamia hyvia ajantasaisia
tutkimuksia joista oli paljon apua jo Kirjoittaessa teoriaa. Tdman opinndytetyon teon
jalkeen on helpompi lahte& etsimaan tutkittua tietoa. Kokonaisuudessaan olen tyyty-
vainen tydhoni, opinndytetyon tekeminen on ollut antoisaa ja loppujenlopuksi muka-
vaakin. Toivon, ettd joku muukin innostuu jérjestdmadn projektin vastaavanlaisesta
aiheesta kun me teimme, koska osallistuneet didit olivat aidosti kiinnostuneita ja tyy-

tyvéisid. Nama asiat lammittavat mielta.
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LIITE1

VERTAISTUKIPAIVA
ENSIMMAISTA LASTAAN
ODOTTAVILLE AIDEILLE

VERTAISTUKI

Minna Rontti

VANHEMMUUS
Vanhemmuuteen sitoudutaan lapi eldmin
kestavilla tehtavilla

Vanhemmuus kasvattaa naisen aidiksi

Vanhemmuus tarkoittaa lapseen syntyviai
suhdetta
Lapsesta otetaan vastuu seka toimitaan ja eletdaan
hanen kanssaan

Vanhemmuuteen kasvetaan

VANHEMMUUTEEN KASVAMINEN

Raskauden eteneminen luo naiselle tunteen tulla
aldiksi

Hormonit ja kasvava vatsa auttavat osaltaan
valmistautumaan valtavaan elaimanmuutokseen
On luonnollista ettd huoli ja pelko omasta ja
lapsen selviytymisesta kasvaa

Vanhemmuuteen suhtautuminen alusta asti
avoimella mielell4 auttaa hyvasan
vanhemmuuteen

SIAALINEN VERKOSTO

S,

oziaalisen tuen merkitys kasvaa ensimmaisti
lastaan odottavilla aideilla

Soziaalinen verkosto muodostuu 4idin
ithmissuhteista

Luonteinen verkosto

Suku ja eyl

e1sd

Tasmaverkostot
mat, Internet-palstat. tukea tarjoavat

Sosiaalizen tuen piirteiti
Luottamulsellisuus
Huclenpito

. lahei:

Empatia ja vastavuorcisuus

Sosiaalisen tuen antajia ovat kumppani. liheizet
ystavit, sukulaiset ja vertaistulki sek#
ammattihenkilst




VERTAISTUKI

Vertaistuki on yksi tarkea sosiaalisen tuen
muoto

Vapaaehtoista Ja vastavuoroista kommunikointia
samasza eldméintilanteessa olevien kanssa

Keslkustelua. tukea. jaksamisen tunne

ARVOKKAAN ARJEN SUUNNISTUSOHJEET

Yhteinen hyvinvointi on rakennettava
selkevttimélld vha uudestaan ja uudestaan
vhtelsii tavoitteita

Vaatii sitoutumista

RASTI 1: MINA-RASTI

Vanhemmuus = tulikoe

Kertoo. etti kykeneeks tuleva aitl asettamaan
vauvan tarpeet omiensa edelle

Vanhemmuuden tuntuminen?

Vaativista asioista pitd4 puhua. nédin myos
kasvat vanhempana

RASTI 2: ME-RASTIL

Uudessa tilanteessa &itl etsli itsefian

Osoita kiinnostulksesi kumppanisi tunte:

Keskustele erilaisista jarjestelvistd kumppanisi
kanssa

Yhtevdenpito laheisiin ja sukuun

Ras OIKEUDENMUEKAISUUS

Epéocikeudenmukaisuus atheuttaa usein kriiseja
parisuhteessa

Hyvista ja huonoistakin asioista tulisl puhua
Adneen

Sinkkumainen eliméntyvli on Jitettivi taakse

RASTI 4: ARVOKKUUS

Arvokas eldmé on sitd mité naet ja koet
tarkedksi

Ajan ja rahan kiytto kertovat thmiszen todellisen
arvontunteen

Muista. ettd lapset oppivat esimerkis




RASKAUSAJAN RAVITSEMUS

Minna Tuominen

MIKSI RAVITSEMUSMUUTOKSIA?

Yllapitad aidin terveytta

Turvaa sikién kasvun ja kehitylksen

Ennaltaehkiisee ravitsemuspulmien syntymista

Apua synnytyksesta tolpumiseen. imetvkseen

Kasvava ja kehittyva vauva seké hyva mieli
motivoivat tarpeellisiin ravitsemusmuutoksiin

ERITYISSUOSITUKSET
Monipuolinen ja riittava ruckavalio turvaa hyvan
ravitsemulksen odotusaikana
Kasviksia, hedelmia. marjoja 5-Gannosta/vrk
Taysiyvavalmisteita paivittain
Maitovalmisteita esim. maitoa 8dlivrk
Kalaa vahintaan kahdesti viikossa

D-vitamiinilisa talviaikana loka-maaliskuu

Salli itsellesi myos herkutteluhetkia'

TARKEITA RAVINTOAINEITA
Vitamiinit: A, B. C. D

Rauta — tarve moninkertaistuu. rautalisén tarve
vleisti

Kalsium: yvleensé hyvva monipuolinen ruckavalio
tyvdyttad kalsium tarpeen

VALTETTAVIA RUOKA-AINEITA

Kaikkea ei tarvitze muuttaa

Salmiaklia ja lakritsia el sadnndllisesti. kerta-
annokset alle 50g/vrk
Suolan kiiytin vihentéiminen

Tvhjispakatut graavisuolatut ja kylmésavustetut
kalavalmisteet. miti. pateet. pastéroimaton
maito — listeria

Home- ja tuorejuustot kuumentamatta — listeria
Maksa: paljon A-vitamiinia

Kofeiinia korkeintaan 300mg /vrk

Allkcholi. tupakka ym. Péihteet

PAINON NOUSU
Saa aikaan #idin elimis suojan. heivan ja
turvallisen ymparistén kasvavalle sikislle!

Syodésn kahden edesta TERVEELLISEMMIN ei

valttamatta madrallisests

sikié. lapsiveden méari. rintojen. veri- ja
nesteméairan. kohdun ja istukan kasvu
nostattavat painoa. rasvavarastot kehittyvit
10-15ks (keskiarvo). painonnousu yksiléllista
Painon nousuun vaikuttavat didin ik4.
lahtdpaine. litkunta, tvén kuormittavuus

El saa laithduttaa

Synnytyksen ja imetyksen aitkana paino laskee




RAVITSEMUKSEEN LIITTYVAT
RASKAUSAJAN VAIVAT

Pahoinvointi
Ensimmaiinen merkki raskaudesta
Oksentelua?
Tarkead syoda ja juoda sen verran kun voi
Helposti sulavat ja sy§tavat ruuat, pienet annoksst
monta kertaa paivassa, kylmé val lammin rucka?
Rasvainen rucka. voimakkaat tuoksut — phv
lisaantyy
Aamulla singyssa keksid tms. — phv vihenee
Tuore/sailstty inkivadri ja sitruunavesi — olo
helpottuu ja virkistad
Yleensa vaistyy 12. raskausviikolla
Ylsilsllista

RAVITSEMUKSEEN LIITTYVAT..

Astys

Ei vahingoita. tuottaa vaivaa

Maustetut, palstetut ja rasvaiset ruuat — narastia
Monta pienta ateriaa muutaman ison sijaan

Maito, viili ja jogurtti — sitoo mahahappoja — oireet

vahenee

Happamat rucka-aineet, vaalealeipa ja sokeri — oireet
pahenee

Nukkuessa paapuolen kohotus vahentad oireita
Nardstykseen voidaan madrita sithen tarkoitettuja
laakkeita

Raskaushormonit relaksoivat mahalauklua
ymparsivia lihaksia — happamat nesteet paaszevat
mahalaukusta ruckatorveen — narastaa

RAVITSEMUKSEEN LIITTYVAT..

Ummetus
Suolisto ei valttamatta toimi normaalisti
Rautalisa voi aiheuttaa
Ravinnolla ja linkunnalla vo1 helpottaa
Kuitupitoinen rucka — vatsantoiminta parempaa
Kuivatut aprikeosit, luumut, rusinat ja luumumehu
— helpottaa

Kuitupitoisten ruoka-aineiden kanssa on juctava
paljon nestettd — kuidut imee suolistosta nesteita

Tarvittaessa laksatiivisia laakkeita

RASKAUSAJAN LITKUNTA

Jenna Rantala

LIIKUNTASUOSITUS
Normaalissa raskaudessa patee yvleinen
liikuntasuositus
2t30min yhteensa 2 kertaa vilkossa

Arki- ja hyotylitkunnan korostus

Vihimmaismadra 20min paivissd tai 45-60min
kestévit harjoitulkset 3 kertaa vilkossa

LITKUNNAN HYODYT RASKAUSATKANA

Vaikuttaa #itiin ja sikiéén positiivisesti

Auttaa jaksamaan paremmin synnytvkse

raskauden jélkeen

Vaitkuttaa edullisesti elimistéssd mm.
verenpaine, kolesteroll. painonnousu,
raskausdiabetes. lihaksisto ja luusto, ryhti, selka- ja
jalkavaivat. ummetus. mieliala. rentoutus
kehontuntemus, uni




HuoMIOITA

Hyvi alku- ja loppuvenyttely

Varovaisuus liilkuntaa harrastaessa

Liikunnan tarkoituksena raskausaikana el ole
kohottaa kuntoa vaan yllapitiaa sita

Litkunnan tarkoituksena ei my

laihduttaa

A4n ole

LITKUNTAMUOTOJA

Ulinti

Kavely

Sauvakively

Jooga
Rentoutusharjoitukset

Lantionpohjalihasten
harjoitukset

Mamma jumppa

Telinevoimistelu
Kamppailulajit
Laitesukellus
Ratsastus
Joukkuepalloilulajit

KESKEYTA LIIKUNTASUORITUS JOS KOET
JOTAIN SEURAAVISTA OIREISTA:

Huimaus
Paansirky
Hengenahdistus
Rintakipu
Voimattomuus
Turvotus
Pohkeen
kipevtyminen

Kohdussa voimakasta
tai kivuliasta
supistelua
Lapsiveden meno
Verta vuotaa
synnytyselimista

Jos el tunnu hyvalta

ONGELMIA JOLLOIN LITKUNTAA EI

SUOSITELLA
Kohdun supistukset
(6-8 krt tunnissa)
Aiempi kezskenmeno
Alempi ennenaikainen
synnytys
Sikién normaali
liikehtiminen loppuu
Aidin hengityzelin tai
syd4n- ja
verisuonisairaudet

Raskausmyrkytys
Anemia

Verinen vuoto
Monikkoraskaus
Eteisistukka
Kohdun kaulan
heikkous
Raskausviikkoihin
nihden pieni
kokoinen vauva
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puh. 044-701 3850.

Yhteistyoterveisin

Vg Rodf Wit N

Minna Rontti Minna Tuominen
anhakartanontie 36 a 1 Kempintie 8 a 3 Vanhakartanontie 26 b 1
28660 Pori 28200 Pori 28660 Pori
p. 044- 0212869 p. 040- 5425059 p. 044- 5049378
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LIITE 3

LRPEN

Hei esikoistaan odottavat aidit!

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta. Opiskelumme ovat nyt siin& vaiheessa, etta opinnaytetyd on ajankoh-
tainen. Opinnaytetydmme aiheena on vertaistukipaivan jarjestaminen en-
simmaista lastaan odottaville naisille.

Tervetuloa ti 15.3.2011 Luvian nuorisotalolle alk. klo 10.00 vertaistukipai-
vaan.

Vertaistukipaivaan sisaltyy tietoisku raskausajan ravitsemuksesta, likunnasta
ja vertaistuesta, rentoutushetki ja valipalahetki (ilmoitathan mahd. allergiois-
tasi). Mikali Teille herda kysymyksia asian tiimoilta, pyrimme vastaamaan nii-
hin paivan aikana.

Toivomme vertaistukipdivddmme runsasta osallistumista ja juuri Sinun osal-
listumisesi on meille erittéin tarkeaa! limoitathan osallistumisestasi viimeis-

taan 7.3.2011 joko jollekin meista tai th Satu Paavilaiselle.

Ystavallisin terveisin,

Jenna Rantala
jenna.rantala@student.samk.fi
044-0212869

Minna Rontti
minna.rontti@student.samk.fi
040-5425059

Minna Tuominen
minna.s.tuominen@student.samk.fi
044-5049378



Ikasi?

o 16-24
o 25-30
o yli30

Raskausviikkosi?

Mité vertaistukipéiva antoi sinulle?

O uutta tietoa
o vanhan kertausta

O eimitaan

Miten olet muuttanut ruokailutottumuksiasi odotusaikana?

LRPEN

LIITE 4

Miten koet vertaistukipéivén vaikuttavan ruokailutottumuksiisi?




Mité mielté olet litkuntatottumuksistasi vertaistukipéivan jalkeen?

Miten aiot muuttaa liikuntatottumuksiasi?

Mika merkitys vertaistukipaivalla oli uusien sosiaalisten suhteiden muodostumiselle?

Miten vertaistuen tarkeys vaikuttaa jokapdivaiseen elaméasi?

Sana vapaa:

Kiitos vastauksistasi!



