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Opinndytetyon aiheena on raskaana olevien naisten ruokavalio ja sen toteuttaminen
Pohjois-Satakunnassa. Opinndytety0ssd kartoitetaan naisten ruokailutottumuksia ja
heidin tietdimystddn ravintosuosituksista. Aihetta ldhdettiin tutkimaan, ettd Pohjois-
Satakunnan alueella toimivien 4&itiysneuvoloiden terveydenhoitajat saisivat tietoa
ravitsemusohjauksen tilanteesta oman tyonsa tueksi.

Tyon  teoriaosuudessa  kdydddn  ldpi  raskaana  oleville naisille  tehdyt
ruokavaliosuositukset, raskausajan ravitsemusta seké raskautta yleisesti ja aikaisempia
tutkimuksia raskausajan ravitsemuksesta.

Tyon empiirinen osuus toteutettiin kerddmalld aineisto kyselylomakkeella, jossa oli
sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeen avulla pystyttiin
mahdollistamaan vapaaehtoisuus, tunnistamattomuus sekd kysymysten ja vastausten
selkeys. Kyselylomake suunniteltiin opinndytetyon tilaajan ohjeistuksen ja toiveiden
mukaan ja annettiin taytettdvéksi ditiysneuvolan asiakkaille.

Kyselylomakkeessa on 22 kysymysti, joihin 15 oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot.
Loput kysymyksistd ovat vapaamuotoisia, ettd vastaajat voisivat mahdollisimman
totuuden mukaisesti ja yksilollisesti vastata kysymyksiin.

Kyselylomakkeita tulostettiin 60 kappaletta terveydenhoitajille jaettavaksi heiddn
asiakkailleen. Kyselyyn vastasi vain 19 henkil6d, mutta heididn vastauksistaan saatiin
selville, ettd Pohjois-Satakunnan alueella toimivien ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat
ovat onnistuneet asiakkaidensa informoinnissa. Vastauksista pystyy paittelemdin
asiakkaiden olevan tyytyvidisid saamaansa tiedon méédrddn ja he osaavat toteuttaa
ruokavaliotaan ohjeiden mukaan. Kyselyn avulla saatiin my0s selville, ettd lisdtietoa
terveydenhoitajien tulisi antaa ateriarytmista.
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The purpose of this thesis was to research and analyze the diet, eating habits and
nutrition awareness of pregnant women in Northern Satakunta region. This research was
made so the nurses working at maternity clinics in this region could better focus on their
nutrion guidance and planning.

In its theoretical part, this thesis will walk through diet and nutrion recommendations
for pregnant mothers and pregnancy in general.

The empiric part of this thesis consists of analyzing the collected data with a
quantitative approach. This data was collected with an interview form from maternity
clinics customers. This form contained both structured and open questions. This form
was also designed and compiled in alliance with these clinics, also with anonymity,
voluntarity and easiness in mind.

This form consisted of 22 questions, with 15 set up questions and 7 questions to which
the customer could answer truthfully, invidually and unrestrictedly.

A total number of 60 forms were printed out and handed to the nurses working in
maternity clinics in Northern Satakunta region. Only 19 answers were received, but this
amount was enough to tell that the nurses have succeeded informing their customers in
the matter at hand. One can come to the conclusion, that the customers of these
maternity clinics are generally pleased with the information they have received and can
indeed follow a correct diet on their own. In a few cases the correct rhytming of daily
meals caused a little confusion. Maybe that's something the nurses could stick on to a
little more.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena on raskauden aikainen ruokavalio. Aihetta ldhdettiin
tutkimaan, koska aihe on aina ajankohtainen sekéd tdrked ja ruokavalio on suuressa
osassa sekd raskaana olevien naisten ettd sikion sen hetkisesséd elaméntilanteessa seké
tulevaisuudessa. Opinndytetyon avulla koitetaan selvittdd, tietdviatko raskaana olevat
naiset, mistd heiddn lapsensa saa parhaan mahdollisen energian kasvuun ja

kehitykseen?

Opinndytetyossd kuvataan teoriaosuudessa raskautta ja sen vaikutuksia naisen
elimistoon, miten nainen muuttuu raskauden myo6tid. Teoriassa kuvataan myos
raskaudenaikaista ravitsemusta ja ravintosuosituksia, mitkd ovat merkittivid raskaana
olevien naisten sen hetkisessd eldméintilanteessa. Oikealla ravitsemuksella ja

ateriarytmilld pystytddn takamaan sikion terveys ja didin oma jaksaminen.

Tutkimusosuudessa selvitetddn kyselylomakkeella, miten tulevat didit toteuttavat
ruokavaliotaan, ovatko he saaneet mielestinsd riittdvisti tietoa ja osaavatko he
kdyttdd annettua tietoa hyvdkseen. Tutkimusosuuden tarkoitus on antaa Pohjois-
Satakunnan alueen ditiysneuvolan terveydenhoitajille tietoa siitd, miten raskaana
olevien naisten ruokavalio toteutuu, miten he ovat kokeneet ditiysneuovolan

ravitsemusohjauksen seki heiddn toiveitaan ravitsemusohjauksesta.

Tutkimus on rajattu Pohjois-Satakunnan &itiysneuvolan asiakkaisiin. Tutkimus on
rajattu myds yli puolenvilin raskausviikoissaan ylittdneisiin naisiin, jolloin
ravitsemusohjausta on jo ehditty antamaan. Muita rajoitteita ei tutkimukseen

osallistumiselle ole.

Kyselylomake on kolmisivuinen ja siind on pyritty nopeasti vastattaviin kysymyksiin
sekd selkeisiin kysymysten asetteluihin, ettd kohdehenkildille ei tulisi liian suurta
kynnystd vastata niithin. Kysely toteutettiin Pohjois-Satakunnan &itiysneuvoloiden

terveydenhoitajien avustuksella vuoden 2011 helmi-maaliskuussa ja lomakkeet oli
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tarkoitus tayttaa terveydenhoitajan kdynnin jélkeen ja jattaa

vastauslomakelaatikoihin, jotka oli jétetty ditiysneuvoloiden odotusauloihin

ndkyville paikalle.
2 RASKAUS
2.1 Raskauden alkaminen

Ensimmadinen merkki raskauden alkamisesta naiselle on yleensid kuukautisten pois
jdaminen. Melko nopeasti raskauden alkamisen jilkeen nainen voi tuntea
pahoinvointia, vdsymystd ja tihentynyttd virtsaamistarvetta sekd rinnat saattavat
tuntua aroilta. Raskaus voidaan todeta luotettavasti ultradénitutkimuksella seka veri-
tai virtsandytteelld. Raskaustestien toiminta perustuu istukan erittdmén hormonin
toteamiseen verestd tai virtsasta. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén. 2004,

81)

Raskaus kestdd viimeisten kuukautisten alkamispdivdstda 40 viikkoa ja 280
odotuspdivii jaetaan 10 raskauskuukaudeksi. Jotta voidaan varmistua lasketun ajan
paivamairistd, didille tehdddn ultraddnitutkimus yleensd 11.-13. raskausviikolla.
Tarkkaa laskettua aikaa on ldhes mahdotonta ennustaa, mutta viikon sisilld ennen tai
jédlkeen lasketun ajan lapsi normaalisti syntyy. (Aaltonen, ym. 2004, 81; Paananen,

Pietildinen, Raussi-Lehto, Viyrynen & Aimili, 2006, 170-172)

2.2 Raskauden vaikutus elimistoon

Sikion hapensaannin turvaamiseksi tulevan didin tulee harrastaa ulkoilua ja litkuntaa.
Lahes tulkoon kaikki litkuntamuodot ovat sallittuja poikkeuksena lajit, joissa vatsaan
kohdistuu lyontejd tai kohtu joutuu holkkadviin liikkkeeseen. Nainen takaa oman ja
vauvan hyvin olon litkkumalla tehokkaasti raittiissa ulkoilmassa, kuten esimerkiksi
hithtdmailla. Lihasvoimaa kehittdvd liikunta on hyddyksi synnytyksen alkaessa ja
venyttelyt auttavat naisen lantiopohjan lihaksia antamaan paremmin mydden
synnytyksessd. Koska raskaus muuttaa vartalon painopistetti etupainoitteiseksi ja

kaartaa ndin seldn rankaa, seldn ja vatsan lihasten voimisteluliikkeet ovat hyvéksi.
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Liikunnan ohella on myds muistettava varata aikaa riittdville levolle. Jopa 10 tunnin
younien lisdksi lepohetket piivdlld ovat suositeltavia, varsinkin raskauden

loppupuolella. (Aaltonen, ym. 2004, 79)

Raskausaikana ummetus on normaali vaiva, koska suurentunut kohtu haittaa suolen
toimintaa. Paksusuolen hidastunut toiminta ja tehostunut veden imeytyminen
aitheuttavat ummetusta (Paananen ym., 2006, 153). Suolen normaalia toimintaa
voidaan auttaa lisdamalld litkuntaa, syomaélld kuitupitoista ruokaa ja juomalla paljon
vettd. Ummetuksen my6td myds perdpukamat ovat mahdollisia raskauden aikana,
mutta useimmilla vaivat helpottuvat synnytyksen jidlkeen. Kohdun kasvaessa myos
virtsarakko joutuu koetukselle, mistd syystd odottava nainen voi joutua kdymédin
WC:ssé usein. Raskauden loppupuolella rakon tyhjentiminen voi olla vaikeaa, minka

vuoksi jddnndsvirtsa herkistda virtsatietulehduksille. (Aaltonen ym., 2004, 79)

Hormonien vaikutuksesta ihon aineenvaihdunta vilkastuu ja hien sekd talin eritys
lisdantyvit. Raskausarvet ovat tyypillisid ihomuutoksia raskauden loppu puolella,
mitkd johtuvat ithon venymisestd ja osittain hormonaalisista syistd. Synnytyksen
jilkeen arvet yleensd vaalenevat lihes huomaamattomiksi. Raskausarpia voidaan
valttdad ehkdisemdlld turhaa lihoamista sekd rasvaamalla ithoa. Hiusten ja karvojen
kasvu saattaa lisddntyéd raskauden aikana, miké johtuu tavallisesti lepddvien hiusten
muuttumisesta kasvaviksi. Tilanne muuttuu synnytyksen jélkeen ja hiukset saattavat
lahted tukottain. 6-12 kuukauden kuluessa tilanne kuitenkin normalisoituu jélleen.

(Aaltonen ym., 2004, 79; Paananen ym., 2006, 156)

Emittimen pH-arvo muuttuu raskauden myotd, mikd altistaa limakalvot herkasti
tulehduksille. Lisdéntynyt valkovuoto ilman muita oireita on yleensd vaaratonta.
Raskauden aikana myos ienten kudokset pehmenevit, joka omalta osaltaan lisda
tulehdusriskid. Odottavien naisten tulisikin kiinnittdd huomiota hampaiden
saannolliseen pesemiseen. Odottaville dideille hampaiden tarkastuttaminen on

ilmaista terveyskeskuksissa. (Aaltonen ym., 2004, 80)

Estrogeeni- ja progesteronihormonit valmistavat raskauden aikana rintoja

maidoneritykseen ja imetykseen aiheuttaen rintojen kasvua. Kun istukka irtoaa,



hormonituotanto saa aikaan maidontuoton (Paananen ym., 2006, 158). Naisen on
hyvé kayttda tukevia rintaliivejd, jotta rintojen iho ei venyisi. Istumatydtd tekeville
suositellaan ditiysliivien kayttod, kun vastaavasti seisomatyotéd tekeville suositellaan
tukisukkahousuja, koska kasvava kohtu painaa jalkojen laskimoita ja aiheuttaa ndin

jalkojen turpoamista. (Aaltonen ym., 2004, 80)

23 Tupakan ja alkoholin imeytyminen

Tapakan erilaiset myrkyt ldpdisevét istukan todella helposti. Esimerkiksi hika,
nikotiini ja syanidi kulkeutuvat aina sikioon asti. Nikotiini supistaa sikion verisuonia
aiheuttaen hapenpuutetta, jolloin sikid rasittuu joutuessaan kiihdyttimédin
aineenvaihduntaa. Keskimiérin tupakoivien naisten lapset ovat syntyessdin
lyhyempid ja kevyempid. Tupakointi vaikuttaa lisdksi sikion keskushermostoon
aiheuttaen lapselle muumuassa levottomuutta. Nautittu alkoholi lépidisee istukan
my0s hetkessd, jolloin siki¢ altistuu alkoholille. Pienikin méérd alkoholia voi olla
sikion kehitykselle vaaraksi etenkin, jos alkoholin kéyttd on péivittdinen tapa.
Alkoholin runsas kéyttd raskausaikana lisdd huomattavasti sikiovauroiden ja

keskenmenojen riskid. (Aaltonen ym., 2004, 80)

3 RASKAUSAJAN RAVITSEMUS

On jo kauan tiedetty, ettd odottavan didin tulisi sydodd “kahden edestd”, vaikkei
sanontaa voikaan nykypdivdnd ottaa kirjaimellisesti. Raskaana olevan naisen
ruokavalion tulisi sisdltdd riittdviasti ravintoaineita ja energiaa niin didin itsensd kuin
sikionkin tarpeisiin. Jos energiaa ja ravintoaineita ei saada riittdvisti, siki0 kasvaa

didin ravitsemustilan kustannuksella (Partanen, 2007).

Tietoa raskausajan ravitsemuksesta tulevat didit saavat omasta ditiysneuvolastaan.
Alkuraskauden kdynneilld &itiysneuvoloiden terveydenhoitajat selvittivét yleisesti
ravitsemustilan ja ruokavalion muutoksista sekd raskaudenajan ruokarajoituksista ja
ravitsemuspulmista, kuten esimerkiksi pahoinvoinnista ja ummetuksesta.
Keskiraskauden kéynneilld korostetaan ruokavalion monipuolisuutta ja ateriarytmin

tirkeyttd sekd mahdollisten ravintolisien kaytostd. Loppuraskauden aikana
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muistutetaan  ravitsemuspulmia ehkdisevistd keinoista, kuten nérdstyksen

ehkdisemisestd. (Armanto & Koistinen, 2007, 65)

Ravitsemuksellisesti raskaus on herkké aikakausi, silld odottavan didin ruokavaliossa
tulee kiinnittdd huomiota niin riittdvyyteen kuin turvallisuuteen. Erilaiset bakteerien
ja virusten aiheuttamat tartunnat eivit valttimattd vaikuta didin terveyteen mutta ne
voivat olla kohtalokkaita sikiolle. Téstd syystd Evira on tehnyt odottaville dideille
ohjeistuksen tiettyjen elintarvikkeiden vélttimisestd (Liite 4), jotta sikio vélttdisi niin
bakteeritartunnat kuin my0s vieraiden aineiden ja ravintoaineiden liikasaannin.

(Arffman ym., 2009, 77)

Terveellisen ruokavalion toteuttamisen apuna voi kdyttdd lautasmallia. Lautasmalli
on tehty aterioiden kokoamisen helpottamiseksi. Lautasmallin mukainen ateria
siséltdd puolet lautasesta kasviksia, yhden neljdsosan perunaa, riisid tai pastaa sekd
neljannesosan kanaa, kalaa tai lihaa. Lisdksi lautasmalliin lasketaan mukaan
lasillinen maitoa ja yksi viipale leipda. Lisédksi annoksessa voi olla mukana

jélkiruokana marjoja tai hedelmid. (Ruokatiedon www-sivut)

Syomiseen vaikuttavia tekijoitd, kuten esimerkiksi pahoinvointia tulisi hoitaa alusta
asti ruokavaliolla, ettei &idin ravitsemus karsisi ja tdtd kautta sikion kehitys
héiriintyisi. Joskus odottava diti tarvitsee sairaalahoitoa, jotta hénen riittdvastd neste-
ja ravintoainetarpeista kyetdin huolehtimaan. Pahoinvointia esiintyy useimmiten,
kun vatsa on liian tdynna tai tyhja. Tama korostaa sddannoéllisen ateriarytmin térkeytta.
Sdannollinen ateriarytmi auttaa myds pitdmddn verensokerin tasaisena, silld liika
lasku aiheuttaa heikotusta. Ateriavilejé ei tulisi venyttdd kolmea tuntia pidemmiksi,
vaan odottavan &idin tulisi syddd vilipaloja ja pienempid annoksia tiheimmin.
Vilipaloiksi sopivat hyvin hedelmit, raikkaat kiisselit ja muut ruoat, jotka maistuvat

parhaiten pahoinvoinnista karsiville. (Arffman ym., 2009, 2009, 80)

Sadnnolliseen ateriarytmiin kuuluu aamupala, lounas, vilipala, pdivéllinen ja iltapala.
Aterioiden tulee olla monipuolisia, jolloin ne ovat myos ravintorikkaita. Aamupalan
ei tarvitse olla suuri, jos ruoka ei aamulla vield maistu. Lounaan aikaan on hyvéa

nauttia runasas ateria, jotta pystytdén turvaamaan pdivén riittdvéd ravinteiden tarve
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raskausaikana. Vilipalaksi voi nauttia esimerkiksi omenan, jolla saadaan pidettyd
verensokerin hyvdd tasoa ylld. Toinen ldmmin ateria tulee nauttia myOhemmin
iltapdivalla. Péaivillinen voi olla kevyempi kuin lounas, esimerkiksi keitot ovat hyvia
vaihtoehtoja raskaammalle ruoalle. Toinen ldmminateria pédivan aikana korvaa monta
pienempid vilipalaa ja on siksi parempi vaihtoehto. Iltapala tulee olla kevyt, jotta
elimistd saa levitd rauhassa yolld. Raskaat iltapalat voivat heikentdd unen laatua.

(Ruokatiedon www-sivut)

Raskauden loppupuolella monilla esiintyy nérédstystd, koska kohtu painaa
mahalaukkua ja mahan sisdltd kulkeutuu sen takia helposti takaisin ylospdin. Tatad
voidaan vilttdd syOmélld usein mutta pienid annoskokoja, silld tdysi vatsa lisda

mahdollisuutta mahansisillon takaisin virtaukseen. (Arffman ym., 2009, 80)

Listerioosi on listeriabakteerin aiheuttama infektio, jota esiintyy bakteerin
yleisyydestd huolimatta hyvin vdhén. Listeria voi olla haitallinen ihmiselle, jonka
immuunipuolustus on heikentynyt, kuten esimerkiksi idkkéille ihmisille. Raskaana
oleville naisille se aiheuttaa yleensd keskenmenon. Bakteeri tuhoutuu helposti
kuumentamalla, joten lihan huolellinen kypsennys ehkéisee tartunnan. Myos
kasvisten huolellinen peseminen ja raa'an lihan pitdminen erillddn muista ruoista seka
elintarvikkeiden viimeisten kéyttopdivien noudattaminen ehkiisevdt tartunnan

mahdollisuutta. (Arffman ym., 2009, 81)

3.1 Painonnousu

Raskauden aikana naisen paino kasvaa yksilollisesti ja se on riippuvainen odottavan
naisen kokonaistilanteesta. Painoarviossa huomioidaan ldhtdpaino, aikaisemmat
muutokset, rakenteelliset erot ja loppuraskaudessa mahdollisen nesteen kertyminen
elimistoon. Paino nousee keskiméddrin raskauden aikana 12,5 kg, josta noin 3 kg on
ditiin  varastoitunutta rasvaa. Lapsen syntymidpaino on riippuvainen didin
painomuutokista raskauden aikana. (Hasunen ym., 2004, 80) Tavoite sikion
kehityksen kannalta on, ettd raskauden aikana alipainoisten &itien (BMI 18,5-20)
paino nousisi 13-18 kg, normaalipainoisten (BMI 20-25) 12-16 kg ja ylipainoisten
(BMI 26- ) 7-12 kg. Ylipainoisten &itien painon ei tarvitse nousta raskausaikana

paljoakaan vaan sen olisi hyvd pysyd ennallaan. Liika painonnousu voi altistaa
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raskausajan diabetekselle tai muille raskauden komplikaatioille. Vidhdinen
painonnousu viittaa vastaavasti raskauden normaalin etenemisen hédiriintymiseen.

(Arftman ym., 2009, 77)

Raskauden aikana sydmiseen ja painonhallintaan liittyvét ongelmat voivat korostua
painon nousun, psyykkisten muutosten ja lapsen saamisen aiheuttaman
elamidnmuutoksen seurauksena. Oman kehon muutokset voivat aiheuttaa
syomisongelman puhkeamisen piilevissd tapauksissa. SyOmishdiriot raskauden
aitkana on tirkeitd havaita, silli hoitamattomina ne voivat aiheuttaa vakavia
ravitsemusongelmia ja titd kautta ne vaikuttavat sikion normaalin kasvun ja

kehityksen kulkuun haitallisesti. (Hasunen ym., 2004, 80)

3.2 Lisdenergian tarve

Raskausaikana lisdenergiaa ei tarvita vain lapsen kehittymiseen vaan myos istukan
ja kohdun kasvuun sekd lapsiveden tuottamiseen. Lisdenergian tarve ei ole suuri,
korkeintaan 300 Kcal. (Partanen, 2007) “Tarvittavan lisdenergian maird riippuu
esimerkiksi didin idsté, tyon laadusta ja liikuntatottumuksista.” (Arffman ym., 2009,

78)

Raskauden ensimmadiselld kolmanneksella energian lisdtarve on n.100 Kcal, minkd
saa jo yhdestd hedelmisti tai jogurtista. Suurimmillaan energian tarve on viimeiselld
kolmanneksella, jolloin energian tarve kohoaa n. 300 Kcal. Timin energiaméérin saa
jo yhdesti vilipalasta, joka voi siséltdad esimerkiksi lasillisen maitoa ja voileivén seké

hedelmén (Partanen, 2007).

Odottavan &didin paino nousee raskauden aikana  keskimddrin n. 12,5 kg.
Painonnousua tulisi seurata sddnnollisesti raskauden aikana, silld lilan vdhdinen
painonnousu voi tarkoittaa liian vdhéistd energian saantia, mikd vastaavasti hidastaa
sikion kasvua sekd huonontaa didin yleistilaa. Liian vdhdinen painonnousu voi my0s
johtua pahoinvoinnista tai tupakoinnista, jotka vahentivit ruokahalua. Ongelmallista
painonnousu on my0s heilld, jotka ovat tottuneet likkkumaan paljon ja tavanomainen
ruokamadiri ei tyydytd raskaudenaikaista energiantarvetta. Ylipainoisten naisten tulee

my0s kiinnittdd huomiota painonnousuun, silli mitd enemmén paino nousee
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raskauden aikana sitd suuremmalla todennikoisyydelld kertynyt paino jdd myos

pysyviksi. (Partanen, 2007; Armanto ym., 2007, 65).

3.3 Ravintoaineet

Ei ole tarkalleen tiedossa, kuinka suuri on ravintoaineiden tarve raskauden aikana
mutta ravitsemussuosituksien mukaan niiden tarve on suurentunut 15-50%. Joidenkin

ravintoaineiden tarve on jopa vield enemmain (Arffman ym., 2009).

D-vitamiini

Raskauden aikana vitamiinien mddrén tarve saattaa kasvaa jopa 50%, erityisesti
raudan, folaatin ja D-vitamiinin saantia on tarkkailtava tehokkaasti. D-vitamiinilisd
on tarpeen lokakuusta maaliskuuhun, jotta D-vitamiinin riittdva tarve olisi turvattu.
Raskausaikana suositeltu D-vitamiinin tarve on 10ug, jolloin 5Spg vitamiinilisd on
riittdvd ravinnosta saatujen vitamiinien liséksi (Partanen, 2007). “Hunnutetulle
maahanmuuttajille vitamiinilisdd suositellaan ympéri vuoden”(Arffman ym., 2009,78

; Armanto ym., 2007, 66).

Kalsium

Kalsiumin tarve on turvattu raskausaikana kéyttiméalla maitovalmisteita, esimerkiksi
6-8dl nestemadisid maitovalmisteita ja n.40mg juustoa on riittdvd maard odotusajan
tarpeisiin.  Jos maitovalmisteita ei kdytetd riittdvdsti tai lainkaan, on
kalsiumvalmisteita kaytettdvd 500-1000mg, jotta vitamiinin tarve olisi turvattu

(Armanto ym., 2007, 67).

Rauta

Monesti raskausaikana raudantarve moninkertaistuu odottavilla dideilld, silld sitd
tarvitaan didin punasolumassan lisddntymiseen, istukkaan ja sikion rautavarastoihin
(Hasunen ym., 2004, 75). Jos hemoglobiini laskee 110g/l alkuraskauden aikana, on
rautalisd tarpeen 12 raskausviikon jilkeen. Hemoglobiinia tulee seurata raskauden
aikana, jotta sitd voidaan sdddelld merkittdvdan laskun jélkeen rautavalmisteiden
avulla. Kalassa ja lihassa on niin kutsuttua hemirautaa, joka imeytyy paremmin
elimiston tarpeisiin. Tdysjyvaviljasta ja marjoista saadaan myos rautaa, mutta sen

imeytyminen on huonompaa kuin kalasta ja lihasta saadun raudan. Raudan
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imeytymistd voidaan tehostaa marjoista ja hedelmisté saatavilla C-vitamiineilla sekd
vilttdimalld ruoka-aineita, jotka ehkidisevédt raudan imeytymistd. Néihin kuuluvat
mm. maito ja tee sekd leseet. (Partanen, 2007)

Folaatti

“Folaatti on B-ryhmén vitamiini, jota tarvitaan solujen jakaatumiseen ja verisolujen
muodostumiseen” (Hasunen ym., 2004, 76). Folaattilisdd ei monesti aloiteta
automaattisesti, vaikka raskauden aikana sen tarve nousee, silld suositusten mukainen
ruokavalio turvaa yleensd riittivdn folaatin saannin. Folaattia saa runsaasti
esimerkiksi parsakaalista, lantusta ja kiinankaalista mutta ndiden keittiminen usein
tuhoaa folaatin. Jos ruokavalio ei sisdlld lainkaan tuoreita kasveja, hedelmid ja
marjoja, on folaatin puute mahdollista. (Partanen, 2007) Pitkdaikainen
ehkdisypillereiden kdyttd ennen raskautta lisdd folaatin tarvetta, kuten myo0s
monisikidinen raskaus ja alkoholismi. Tilloin puhutaan folaattipuutoksen
riskiryhméstd tai riskin suurentumisesta. Folaatin imeytymistd heikentdd myos
ohutsuolen kuntoon vaikuttavat sairaudet, kuten esimerkkind keliakia.
Foolihappovalmisteen kéayttod suositellaan joissain tapauksissa jo raskautta
suunniteltaessa, silld foolihapon tarve on kaikkein suurin aivan raskauden alussa.
(Partanen 2009, 79) Foolihapon tdydentdminen riskiryhmaildisilld on ulkomaisten
tutkimusten mukaan todettu véhentdvin NTD- eli keskushermoston
sulkeutumishdirion syntyd (Hasunen ym., 2004, 78). NTD voi aiheuttaa mm. vaikean

litkuntavamman selkdrankahalkiona (Uutispalvelu Duadecim www-sivut 2000).

Omega-3-rasvahappo

”Omega-3-rasvahapot suojaavat sairasta syddntd rytmihdirioiltd, mutta vaikutukset
terveeseen syddmeen ovat kiistanalaisia” (Aro 2003, 140).

Omega-3- ja omega-6- rasvahappojen tiedetddn olevan hyviksi elimistdlle, silld ne
vaikuttavat aivojen, syddmen ja verisuonten toimintaan sekd helpottavat ihottumia
sekd nivelkipuja. Omega-3- rasvahappoja tarvitaan I&hinnd solukalvojen ja
sukuhormonien tuotannossa, mutta ne my0s ohentavat verta ja ehkdisevit
verihyytymien muodostumista sekd védhentdvét haitallisten rasvojen médraa
elimistossd. Omega-6-rasvahappojen uskotaan alentavan verenpainetta, ohentavan

verta ja edistdvdn hermoston ja aivojen toimintaa. Rasvahappojen nédkokannalta
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ithanteellisena terveydelle pidetddn omega-6-rasvahappopitoisuuden kaksinkertaista

miirdd omega-3-rasvahappoihin nihden. (Rose 2005, 78-81)

Tehdyissé viestotutkimuksissa on todettu yhteydet kalan ja sydédntautien esiintymisen
vililld olevan vaihtelevia. Maissa, joissa sydédntauteja on todettu runsaasti, on myds
useammin todettu runsaan kalan kdyton védhentdvédn riskid kuolla sydéntauteihin.
Vastaavasti maissa, joissa sydédntauteja ei juurikaan esinny, tdlldinen yhteys on
todettu harvoin. Tdmén vuoksi on jddnyt episelvdksi, vaikuttaako kalan kaytto

yksildiden riskeihin sairastua sydintauteihin. (Aro 2003, 139)

Markkinoilla on ollut jo kauan 6ljytiivisteitd, jotka sisdltavit kalan 20-22 hiiliatomia
sisdltdvid omega-3-rasvahappoja  ja niitd on kéytetty tutkittaecssa kalarasvan
vaikutuksia sepelvaltimotaudin riskitekijoihin. Usean gramman annoksilla on todettu
olevan vaikutusta veren triglyseridipitoisuuteen, kohonneeseen verenpaineeseen ja
verihiutaleiden litmautuvuuteen. Kuitenkaan tillaisia vaikutuksia ei voida osoittaa
olevan kalaruoista saaduilla pienemmilld rasvahappojen maéérilld. On myo6s todettu,
ettd todennékdisesti terveilld ihmisillda omega-3-rasvahapon saannilla ei ole syddmen
terveyden kannalta niin suurta merkitystd kuin tyydyttyneiden rasvahappojen eli

kovan rasvan saannin rajoittamisella. (Aro 2003, 139-140)

34 Raskauden ajan ravintosuosituksen

Jokaisen ihmisen tulisi syodd kalaa kaksi kertaa viikossa ja raskauden aikana
kalalajien vaihtelevuuteen tulisi kiinnittdd huomiota (Partanen 2009, 81). Kalasta
ithminen saa kaikkia vélttimattomid aminohappoja, joita tarvitaan esimerkiksi
lihasten energia-aineenvaihdunnassa. Hauki kerdd runsaasti itseensd elohopeaa, joten
sitd ei tulisi raskausaikana syodd. Raskaana olevien on myds suositeltu vélttdvin
sisdvesien isokokoisten ahvenien, kuhan ja mateen runsasta ja yksipuolista syontid,
silld niissd on todettu korkeita saastepitoisuuksia. (Hasunen ym., 2004, 71) Kalasta
saatava D-vitamiini ja tyydyttimédttomét rasvahapot ovat kuitenkin enemmméin
hyodyksi kasvavalle sikiolle kuin kalan mahdolliset huonot puolet ovat haitaksi,

joten diteja tulisi rohkaista syoméén kalaa monipuolisesti (Arffman ym., 2009, 81).
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Mink&édn eldimen maksaa raskaana olevan ei tulisi syddd, silld maksaan kerddntyy
runsaasti A-vitamiinia. Suurena annoksena se on haitallista siki6lle ja saattaa johtaa
keskenmenoon. 100G annos sian tai naudan maksaa saattaa siséltda retinolia, yhtd A-
vitamiinin osaa jopa 20mg. Tdmd méadrd vastaa kuukauden tarvittua annosta.

(Partanen, 2007)

Runsasta suolan kéyttod tulisi vélttdd aina, silli runsas suolan kéyttd johtaa
munuaisten suurentuneeseen tyomaéradn niiden yrittdessd poistaa yliméardistd suolaa
elimistdstd, mikd vastaavasti kohottaa verenpainetta merkittévésti. Suola myds kerda
nestettd elimistdon ja tdmé aiheuttaa turvotusta, mikd tuo omia terveydellisid
ongelmia mukanaan, esimerkiksi mahdollisen hengenahdistuksen. Raskaana ollessa
on siis tdrkedd tavoitella vdhdsuolaiseen ruokavalioon, johon tottuu ajan kuluessa,
ettei raskauden aikana synny komplikaatioita. Raskauden jédlkeenkin vdhdsuolaisuus

on terveydelle hyviksi. (Partanen, 2007)

Makeutusaineista aspartaami ja asesulfaami ovat turvallisia kdyttdd raskauden
aikana, mutta sakariinia ja syklamaattia ei suositella raskaana oleville. Kofeiinia
raskaana oleville suositellaan enintdédn 300 mg piivdssd, mikd vastaa siis noin
kolmea kupillista kahvia. Raskauden aikana on myds syytd vilttdd muita

kofeiinipitoisia juomia, kuten kola- ja energiajuomia. (Partanen, 2007)

Lakritsaa ja salmiakkia on suositeltu véltettdvan raskauden aikana, silld ne sisiltavét
runsaasti glykyritsiinid, mikd aiheuttaa turvotusta ja verenpaineen kohoamista
(Partainen 2007). On my®os viitteitd siitd, ettd runsaalla lakritsan syonnilld raskauden

aikana on yhteys lapsen ennenaikaseen syntyméén (Hasunen ym., 2004, 72).

Rohdosvalmisteita suositellaan myds véltettdvin raskauden aikana, koska ei ole
tarpeeksi tietoa niiden turvallisuudesta ja vaikutuksesta sikioon ja raskauden
kulkuun. Rohdosvalmisteista voidaan poissulkea lddkkeiksi rekisterdidyt vitamiini-
ja kivenndisvalmisteet, joten niitd voi raskauden aikana kéyttda. (Hasunen ym., 2004,

74)
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Alkoholin kéyttod raskausaikana suositellaan véltettivin kokonaan, silld ei osata
kertoa mikd méérd on turvallinen siki6lle ja kuinka pieni mééra voi aiheuttaa vakavia
vahinkoja jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Alkoholin suurkulutus ensimmaiselld
raskauskolmanneksella  aiheuttaa tyypillisesti epdmuodostumia muumuassa
syddmessd ja luustossa, joita kutsutaan yleisesti fetaalisiksi alkoholioireyhtymiksi

(FAS). (Partanen, 2007; Ylikorkala & Kauppila, 2004, 568).

4 AITTYSNEUVOLAN RAVITSEMUSOHJAUS

PoSa:n iditiysneuvoloissa on kdytosséd useita eri ruokavaliosuosituksia, kuten MLL:n
teettdmd “Raskausajan ravitsemus ja liikunta” lehtinen. Lehtisessd on kerrottu
lyhyesti mutta tarkkaan, mitd ruoka-aineita raskaana olevan tulisi sydda, jotta hdnen
energian tarpeensa tulisi tyydytettyd. PoSa:n kuntayhtymidn neuvoloissa on myos
kiytossd “Ruokaa kahdelle; Aidille ja lapselle; Raskaus- ja imetysajan ravitsemus”
lehtinen, jossa kerrotaan monipuolisesta ja ravintorikkaasta ruokavaliosta. Lehtisessé

on my0s kerrottu litkkunnan ja levon tirkeydestd lapsen sekd didin hyvinvoinnitiin.

Aideille jaetaan my®ds tarvittaessa diabetesliiton tekemi lehtinen “Raskausdiabetes-
Pidd huolta itsestési ja vauvastasi”. Lehtisessd on annettu vinkkejd kuinka &iti voi
syddé pdivédnaikana, jotta verensokeri arvot pysyisivit tasaisina ja lapsen sekd didin
energian tarve turvautuu. Lehtisessd on my0s kerrottu, miten toimia raskauden
jilkeen, kun ei tarvitse syddi niin sanotusti “kahden edestd”. Aideille jaetaan myds
Elivo:n tekemid lehtisid, joissa on 1dhinné tietoa lisdravinteista. Elivolla on myos

www-sivut, joista 10ytyy samat tiedot kaikista tuotteista.

PoSa:n kuntayhtymédn neuvolahenkilokunta on tehnyt myds lyhyen yhteenvedon
omaan kayttoonsd ruoka-aineista, joita tulisi vilttdd tai kayttdd rajoittaa
raskausaikana. A4 kokoisella, kaksipuolisella lapulla on taulukon omaisesti
lueteltuna ruoka-aineet, niiden kayttdsuositus ja lyhyet perustelut vilttimiseen.
Lopussa muistutetaan myos késihygieniasta ja ruokien oikeasta sdilyttdmisestd. Taméa

dokumentti on liitteend opinnédytetyon liitteet-osiossa, Liite 4.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa Pohjois-Satakunnan Peruspalvelu-
litkelaitoksen kuntayhtymidn (PoSa:n) éaitiysneuvoloiden terveydenhoitajille siité,
miten ditiysneuvolan asiakkaat kokevat ravitsemusohjauksen sekd millainen heidén

raskauden aikainen ruokavalionsa on.

Opinndytetyon tavoitteena on myds antaa lukijoille tietoa ravitsemuksesta ja
ravintosuosituksista sekd hieman yleisesti raskaudesta, jonka vuoksi nidmi

ravintosuositukset on tehty.

Tutkimusongelmiksi ~ voidaan nostaa PoSa:n  &itiysneuvolan  asiakkaiden
ruokailutottumukset ja heidédn tietimys ravintosuosituksista sekéd ditiysneuvoloiden

terveydenhoitajien ohjauksen ja neuvonnan riittdvyyden arviointi.

Opinndytetyon tarkoituksesta johdettiin tutkimusongelmat:
1. Millaisia ovat PoSa:n ditiysneuvolan asiakkaiden ravintotottumukset
raskauden aikana?
2. Millaista raskauden aikaiseen ravitsemukseen liittyvdd ohjausta ja neuvontaa
PoSa:n ditiysneuvolan asiakkaat kokevat saaneensa?
3. Millainen motivaatio PoSa:n ditiysneuvolan asiakkailla on muuttaa

raskaudenaikaista ruokavaliotaan?

6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinndytetyon prosessi

Opinndytetyon aiheen idea syntyi kevailla 2010 ja timd idea sai rauhassa kehittyd
kesidn yli. Syksylld 2010 ensimmaéisen kerran otettiin yhteyttd PoSa:n ditiysneuvolan

terveydenhoitajiin ja esitettiin heille silloisen suunnitelman, joka opinndytetyon
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edetessd muokkaantunui jonkin verran. Ensimmadiselld tapaamisella kaytiin ldpi tyon
tavoitteet ja terveydenhoitajat esittivit toiveitaan tyohon.

Tadmaén jélkeen ty0stettiin tutkimussuunnitelma ja hankittiin tarvittavat tutkimusluvat
perhepalvelujohtajalta. Yhteistyosopimus (Liite 1) sekéd tutkimusluvat ovat hankittu
3.2.2011, minkd jilkeen opinndytetyon tekijan sukunimi on muuttunut.

Tutkimusluvat ovat siis tekijin tyttonimelld (Liite 2).

Ennen opinndytetyon kirjoittamisen aloittamista tutustuttiin terveydenhoitajilta
saatuihin lehtisiin, joita he jakavat asiakkailleen. Opinndytetyon teoriaosuutta
aloitettiin kirjoittamaan heti &itiysneuvolassa jaettaviin materiaaleihin tutustumisen
jédlkeen ja suurin osa teoriasta oli kirjoitettu jo joulukuussa 2010. Teoriatietoa etsittiin

aiheeseen liittyvisté kirjoista ja Internetista.

6.2 Opinndytetydon menetelmé

Opinndytetyon tiedon hankinta on toteutettu survey-tyyppisesti, koska aineisto
kerdtddn kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen kohteeksi valittu joukko on osa
laajempaa tutkimuksen kohteena olevaa joukkoa, eli ditiysneuvolan raskaana olevat
asiakkaat kokonaisuutena (Oulun Yliopiston www-sivut). Kyselylomakkeen
strukturoidut kysymykset muodostavat pohjan kvantitatiivisen tiedon keruulle ja

avoimet kysymykset kvalitatiiviselle tiedon keruulle.

6.3 Kyselylomake

Teoriatiedon pohjalta kehiteltiin kyselylomaketta. Kyselylomake on tehty HTML-
koodia kayttden Internetsivuksi, mutta ne tulostettiin paperiversioiksi, joita kaytettiin
kyselyn totetuttamisessa. Kyselylomakkeen tuottamisessa on avustanut I[T-alan

erikoisosaaja.

Kyselylomake (Liite 3) sisdltdd 22 kysymystd, joista seitsemdn kysymystd on
avoimia ja loput 15 kysymystd sisdltdd valmiit vastausvaihtoehdot. Kuusi
ensimmadistd kysymystd selvittdvdt vastaajan taustatietoja, joiden avulla saadaan
tietdd ruokavalioon mahdollisesti vaikuttavat tekijit. Loput 16 kysymystd

kohdentuvat ruokavalioon ja sen toteuttamistapoihin. Kysely on kolmesivuinen ja
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kysymykset on yritetty muotoilla nopeasti vastattaviksi, ettd vastaajien mahdolliset
kynnykset vastata olisi minimoitu. Kyselyn lopussa on vield mainittuna kyselyn

toteuttajan nimi, opiskeltava ala ja oppilaitos.

Kyselylomakkeen ensimmdiselld sivulla selvitetddn taustatekijoitd, silld niilld
uskotaan olevan vaikutusta my6s muihin vastauksiin. Esimerkiksi vastaajan painon
muutos raskauden aikana kertoo paljon myds sikion kasvusta ja ndin ollen riittavista
tai riittdmittoméstd ravinnon saannista. Parisuhdetilanne saattaa kertoa vastaajan
ruokailutottumuksista yllattavén paljon; Yksin eldjd saattaa olla aliravittu vain sen

vuoksi, ettei nde tarvetta tehdi ruokaa itselleen.

Seuraavilla sivuilla kdyddédn l4pi ldhinnd ravitsemukseen liittyvid kysmyksii;
Ateriarytmid, lautasmallia, ruoka-annosten kokojen muutoksia, vitamiinien saantia
tai onko mahdollisilla perussairauksilla vaikutusta ruokavalioon. Nédiden kysymysten
avulla pyritddn selvittimadn, mikd on naisten ravitsemustilanne, tarvitsevatko he

apua ruokavalionsa kanssa ja tulisiko terveydenhoitajien muuttaa toimintatapojaan.

Terveydenhoitajia ohjeistettiin ennen kyselyn toteuttamista suullisesti, ettd kyselyyn
on tarkoitus vastata niiden naisten, jotka ovat raskausviikoilla 22-42. Muita rajoitteita
kyselyyn osallistuville ei annettu. Terveydenhoitajien oli tarkoitus jakaa
kyselylomakkeita vastaanoton jilkeen asiakkaille ja pyytdd heitd tdyttimddn ja

palauttamaan kysely odotustilassa olevaan vastauslaatikkoon.

Kyselylomake esitestattiin yhdelld ullkopuolisella henkil6lld, joka osasi vastata
kysymyksiin ongelmitta. Esitestaaja ymmarsi kysymykset eikd ongelmia ilmennyt
esitestauksessa. Esitestauksen myotd kyselylomake oli valmis kéytettdviksi ja
kyselylomakkeet vietiin ditiysneuvolan terveydenhoitajille jaettavaksi 2011 helmi-

maaliskuun vaihteessa.

6.4 Aineiston hankinta ja analysointi

Kysely toteutettiin kevdilla 2011 helmi-maaliskuun vaihteessa Pohjois-Satakunnan

Peruspalvelu-liikelaitoksen kuntayhtymén 4&itiysneuvolan asiakkaille. Alustavissa
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suunnitelmissa oli tarkoitus, ettd kyselyyn olisi aikaa vastata viikko. Kun
terveydenhoitajia etukiteen haastateltiin kyselylomakkeiden maardd miettiessd,
selvisi, ettd heiddn viikottainen asiakasméairinséd kohoaisi jopa noin 40 asiakkaaseen
pelkdstddn Kankaanpddn yksikossd. Viikon jédlkeen vastauslomakkeita oli tullut
kuitenkin vain 16 kappaletta, minkd vuoksi kyselyd piitettiin jatkaa vield toisella
viikolla. Vastanneiden maééra ei kuitenkaan kohonnut merkittavisti, kaiken kaikkiaan
vastauksia tuli 20 kappaletta, joista yksi ei vastannut annettuja kriteereitd, joten se
hyléttiin. Kyselyyn oli tarkoitus vastata 22. raskauviikon ylittineiden naisten,
kyseinen vastajaa oli 19. raskausviikolla. Opinndytetyontekijilld ei ole tietoa, kuinka

monta kyselylomaketta jaettiin.

Tutkimukseen osallistuneiden naisten vastauksista on tehty diagrammeja, joiden
tarkoitus on kuvata selkeimmin ja nopeasti lukijoille tutkimuksen kysymysten
tulokset. Diagrammit tehtiin Excel -taulukkolaskentaohjelmaan syottamalld tiedot
matriisiin. Kuviot on tehty 15 kysymyksestd, jotka analysoitiin tilastollisesti
frekvensseind ja prosentteina. Avointen Kkysymysten vastaukset analysoitiin

vapaamuotoisella tekstill, silld kuvioiden tekeminen ei onnistu niistd kysymyksist.

6.5 Rajaukset

Opinndytetyo rajattiin mahdollisimman hyvin. Ty0 rajattiin raskaana oleviin naisiin,
joiden raskaus oli edennyt yli 22. raskausviikon. Toiseksi rajaukseksi tehtiin
aluerajaus ja opinndytetyon aineisto pédtettiin hankkia Pohjois-Satakunnan alueelta.

Kolmas rajaus oli ravitsemus ja normaali ruokavalio.

7 TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Ensimmédinen kysymys kyselylomakkeessa (Liite 3) kuului monennellako
raskausviikolla vastanneet naiset ovat ja heille oli annettu vastausvaihtoehdot, joiden
mukaan heiddn tuli vastata. 42% naisista, eli suurin osa olivat raskautensa

loppuvaiheessa viikoilla 37-42 (kuvio 1).
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Raskausviikot

22-26;16%

37-42;42% 27-31;11%

32-36;32%

Kuvio 1. Vastaajien raskausviikot

Toinen kysymys kuului monesko raskaus tdmén hetkinen raskaus on. Yhtdsuurella
prosenttiméaralld, 37%, naiset ovat vastanneet raskauden olevan joko ensimmadinen

tai toinen. (Kuvio 2)

Raskauksien maara

neljds tai useampi; 16%

ensimmainen; 37%

kolmas; 11%

toinen; 37%

Kuvio 2. Vastaajien raskauksien maira

Kolmas kysymys selvitti vastaajien ikdd. Vastaajista 21% kertoo olevansa 20-25
vuotiaita ja 47% 26-30 vuotiaita eli reilusti yli puolet vastaajista ovat alle

30vuotiaita. Alle 20 vuotiaita ei ollut laisinkaan. (kuvio 3).
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Ika

yli35;16%

20-25;21%

31-35;16%

26-30;47%

Kuvio 3. Vastaajien ikd

Neljannessd kysymyksessd kysyttiin naisten parisuhdetilanteesta; onko heilld
kumppania ja jos ei, niin onko heilld tukihenkil6d? 100% naisista oli parisuhteessa.
Kyselyn tuloksista selvisi, ettd suoranaisesti ruokavalioon vaikuttavia sairauksia oli
16%, eli kolmella vastauksen antaneella henkil6lld (kuvio 4). Asiaa kysyttiin
kahdessa eri kysymyksessd, numeroissa viisi ja 14:sta. Toisessa tiedusteltiin mitd
perussairauksia vastaajilla on ja toisessa kysymyksessd todettiin, vaikuttavatko

sairaudet ruokavalioon. 16% vastaajista perussairaus vaikuttaa ruokavalioon.
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Perussairauden vaikutus ruokavalioon

kylla; 16%

ei; 84%

Kuvio 4. Vastaajien perussairauden vaikutus ruokavalioon

Kuudennessa kysymyksessd selvitettiin vastaajien painoa ennen raskautta sekd
nykyinen paino. Kysymys oli avoin, ettd vastaajat pystyivdt ilmaisemaan tarkasti
painonsa. Kuviosta 5 pystytddn ndkeméédn vastaajien painon kasvaneen raskauden

myota.
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Paino ennen raskautta

111-130;11%

86-95;5% -60;26%

76-85;16%

61-75;42%

Paino nyt

111-130;11% ~60;5%

96-110;5%

61-75;32%

86-95;26%

76-85;21%

Kuvio 5. Vastaajien paino ennen raskautta ja vastaushetkelld

7.2 Ravitsemustottumukset

Seitseminteen kysymykseen, jossa kysyttiin syovitko vastaajat aamupalan ja syy
syométtomyyteen, oli 17 vastaajaa vastannut syovénsé joka aamu aamupalan. Kaksi
vastaajista ei syonyt aamupalaa ja syyksi he olivat kertoneet, ettei ruoka maita

aamuisin.

Kysymys numero kahdeksan kertoi vastaajien ruokavaliosta sen, ettd kaikki soivét
aamuisin vaihdellen samoja ruokalajeja. Toisena aamuna maistui puuro hillon kera

kun taas seuraavana péivand ruisleipd kaikilla lisukkeilla. Suurimmalla osalla kahvi
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tai tee kuului aamupalaan, osa vastaajista joi kaakaota tai tuoremehua kahvin/teen
sijaan. Lihes jokaisella vastaajalla leipi erilaisilla taytteilld kuului aamupalaan, vain
pari thmistd ei ollut leipdd maininnut. Hedelmid aamuisin s6i1 neljd vastaajista ja
silloin téll6in hedelmié soi kaksi vastaajista. Maitovalmisteista jogurttia s61 muutama
vastaajista ja maitoa kertoi aamupalalla juovansa vain kaksi henkil6d. Osa vastaajista
oli halunnut eritelld ja kertoa kéayttdvdnsd tdysjyvdtuotteita, kasvisrasvoja,

rasvattomia tai sokerittomia tuotteita.

Yhdeksdnnessd ~ kysymyksessd  selvitettiin  vastaajien  syOmistottumuksia.
Kysymykselld haluttiin saada selville montako ldmmintd ateriaa vastaajat soivit
paividssd; yhden, kaksi, kolme vai useamman lampimén aterian pdivassd? Kuviosta
kuusi ndhddén, ettd suurin osa (68%) vastanneista syo vain yhden aterian péivissa,

loput vastaajista syovit kaksi ateriaa.

Lampimét ateriat / vrk

kaksi; 32%

yksi; 68%

Kuvio 6. Vastaajien lampimit ateriat / vrk

Kysyttidessd lautasmallin noudattamisessa ruokavaliossaan kyselyyn vastanneista yli
puolet, 58% kertoi noudattavansa sitd toisinaan. Péivittdin lautasmallia noudattaa

37% ja harvoin 5% (Kuvio 7).
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Lautasmallin noudattaminen

harvoin; 5%

paivittdin; 37%

toisinaan; 58%

Kuvio 7. Vastaajien lautasmallin noudattaminen

Kysymys numero 11 selvitti vastaajien syomien aterioiden vélistd aikaa. 47%
vastaajista aterioiden vélinen aika venyi jopa viiteen tuntiin. 32% vastaajista kertoo

syovinsi 3-4 tunnin vélein (kuvio 8).

Aika aterioiden valilla

1-2h;5%

2-3h;16%

4-5h;47%

3-4h;32%

Kuvio 8. Vastaajien aika aterioiden valilla

Seuraavassa kysymyksessd (12) kysyttiin ovatko vastaajien ruoka-annosten koot
muuttuneet merkittavésti raskauden aikana. 89% vastaajista ei koe annoskokojen

muuttuneen (kuvio 9).
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Annoskoon muutos raskauden aikana

kylld, suuremmiksi; 11%

eivatole; 89%

Kuvio 9. Vastaajien annoskoon muutos raskauden aikana

Kysymyksessd 13 tiedusteltiin vastaajilta syovéatko he vilipaloja paivittdin, toisinaan,
harvoin vai ei ollenkaan. 74% vastaajista sy0 pédivittdin vélipalan ja 21% toisinaan

(kuvio 10).

Vilipalat

harvoin; 5%

toisinaan; 21%

paivittdin; 74%

Kuvio 10. Vastaajien vélipalat
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7.3 Ravitsemusohjaus ja -tietous

Kysymys numero 15 koski nidrédstysvaivoja. 16% eli 3 vastaajaa kirsii pdivittiin
nirdstyksestd ja 37% eli 7 vastaajaa toisinaan. 26% vastaajista ei kérsi lainkaan

nardstyksestd (kuvio 11).

Karsii narastyksesta

pdivittdin; 16%

enkarsi; 26%

toisinaan; 37%
harvoin; 21%

Kuvio 11. Vastaaja kérsii ndrdstyksestd

Seuraavassa kysymyksessd kysyttiin lisdravinteiden kaytostd raskausaikana.
Lisdravinteita kdytti vastaajista 15, jopa kahdeksan vastaajaa kéytti D-vitamiini
valmisteita ja kuusi heistd rautavalmisteita. Liséksi magnesium ja hivenndisvalmiste
mainittiin vastauksissa. Kuusi henkil6d kertoi syovidnsd raskausajan Multitabs-
vitamiinitabletteja, joissa on useita eri vitamiineja, kuten esimerkiksi D-, E-, B- ja C-

vitamiineja (Multitabs www-sivut).
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Onko tietoinen tarvitsemiensa vitamiinien saatavuudesta

melko huonosti; 5%

erittdin hyvin; 16%

melko hyvin; 79%

Kuvio 12. Vastaajien tieto tarvitsemiensa vitamiinien saatavuudesta

79% kysymykseen 17 vastanneista kertoo tietivinsd melko hyvin tarvitsemistaan
vitamiineista raskausaikana ja 16% uskoo tietdvinsd erittdin hyvin (kuvio 12).

Kysymyksessa oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot.

Kysymykseen numero 18, jossa kysyttiin vastaajien saamista ravintosuosituksista ja
niiden noudattamisesta, oli vastattu lyhyesti ja suurpiirteittdin. Vastaajista 17 kertoi
saaneensa ravintosuosituksia omasta neuvolastaan, vain yksi henkild oli jéttényt
vastaamatta kysymykseen ja yksi henkil6 vastasi ettei ollut saanut ravintosuosituksia.
Vastauksista my0s nousee esille, ettd pari ithmistd oli noudattanut niin sanottua
"kiellettyjen ruokalajien" -listaa (Liite 4), jossa on neuvottu vélttdméédn tiettyja
ruokalajeja raskauden aikana. Toisen heistd vastauksesta ei tosin selvid, onko hin
muuten noudattanut annettuja ravintosuosituksia. Toinen vastaavasti kertoo
tottuneensa jo ensimmadisen lapsen kohdalla sdénnolliseen ja terveelliseen
ruokavalioon. Suurin osa vastaajista oli lyhyesti kertonut saaneensa
ravintosuositukset ja pyrkivinsd noudattamaan niitd tai noudattavansa.
” Olen saanut. Oma laiskuus ja herkuttelun tarve...”
7 Olen saanut ohjeita, mitd ruoka-aineita kannattaa vilttid raskauden

aikana ja olen niitd myos noudattanut.”
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7 Olen noudattanut kiellettyjen ruokien” listaa. Ravintosuosituksia saatu
paljon jo lastenneuvolan puolelta ja esikoisen takia kotona jo sddnnéllinen

Jja suht koht terveellinen ruokavalio”

Kysymykseen 19 vastanneista 53 % kertoo saaneensa erittdin selkedd tietoa

raskausajan ravintosuosituksista ja 47 % melko selkeid tietoa. (Kuvio 13)

Onko saanut selkeda tietoa ravintosuosituksista

melkoselkeda; 47%

erittdinselkeda; 53%

Kuvio 13. Onko vastaaja saanut selkeda tietoa ravintosuosituksista

7.4 Ravintotottumusten muuttamistarpeet

Kolmanneksi viimeisessd kysymyksessd tiedusteltiin, ovatko 4didit valmiita
muokkaamaan ruokavaliotaan lapsen kasvulle edullisemmaksi. Kuviosta 14 niahdain,

ettd vain 5 % eli yksi vastaajista ei ollut valmis muokkaamaan ruokavaliotaan.
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Haluaa muokata ruokavaliotaan

ei; 5%

kylld; 95%

Kuvio 14. Haluaako vastaaja muokata ruokavaliotaan

Kysymykselld 21 selvitettiin osaavatko didit toteuttaa terveellistd ruokavaliota. 100%
vastaajista osasivat totetuttaa terveellisti ruokavaliota raskausaikana. Kysymys
numero 22 kysyi vastaajien halusta saada apua ruokavalionsa muokkaamiseksi
terveellisemmaiksi. 89 % ei tarvinnut apua ruokavalionsa muokkaamiseksi (kuvio

15).

Haluaa apua ruokavalion muuttamiseen

kylld; 11%

ei; 89%

Kuvio 15. Vastaaja haluaa apua ruokavalion muuttamiseen
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli alle 30 vuotiaita. Raskausviikkoja takana oli
lahes jokaisella vastaajalla yli 30. Kysymaélld vastaajien painon muutosta saatiin
selville, ettd jokaisella vastaajalla painoa oli tullut lisdd raskauden aikana. Tastd
tuloksesta voidaan pédtelld, ettd vastaajien raskaus on edennyt hyvin. Kysymysten
vastauksista voidaan paitelld, ettd vastanneet naiset ovat tietoisia ravintosuosituksista

ja he osaavat hyodyntia tietoaan kaytannossa.

Suurimpia puutteita oli havaittavissa ateriarytmeissi ja lautasmallin noudattamisessa.
Suurin osa vastaajista kertoo sydvénsd vain yhden 1dmpimén aterian paivéssi ja alle
puolet vastaajista toteuttaa lautasmallia pdivittdin. Vastauksen perusteella vastaajilla
ei ole riittdvasti tietoa ldmpimien aterioiden tirkeydestd ja siitd miten ldmpimait
ateriat tulee toteuttaa. Noudattamalla lautasmallia pystytddn varmistamaan riittdva
energian saanti sekd terveellinen ja tasapainoinen ruokavalio. Aterioiden vélinen aika
saattoi venyd pahimmillaan viiteen tuntiin, miki ei ole raskaana olevalle hyvé asia.
Venyttdmaélld aterioiden vilistd aikaa verensokeri saattaa laskea liian alas ja aiheuttaa
titen esimerkiksi pahoinvointia. Lisdinformaatio ateriarytmistd sekd aterian

toteuttamisesta on aiheellinen vastaajien keskuudessa.

Vastanneiden naisten keskuudessa pienelld osalla oli jokin perussairaus taustalla,
jonka kanssa he ovat oppineet eldmidin jo ennen raskautta, eikd perussairaus
tuottanut ongelmia raskauden aikana ruokavalion suhteen. Kahdella heisti
sairaudeksi on todettu keliakia, joka rajoittaa paljon ruokavaliota. Kyselystd ei
kuitenkaan selvinnyt joutuvatko kyseiset naiset noudattamaan gluteenitonta vai
luontaisesti gluteenitonta ruokavaliota, joka rajoittaa vield enemmin sallittujen
ruokalajien listaa. Kolmannella henkilolld oli Laktoosi-intoleranssi, joka
viahdisemmaissd madrin vaikuttaa ruokavalioon nykypdivand, kuin esimerkiksi edella
mainittu gluteeniton ruokavalio. Kyselyn avulla sain myos selville, ettd erddn naisen

raskaus vaikuttaa hdnen perussairauteensa, kilpirauhasen vajaatoimintaan. Tami ei
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aiheuta ruokavalio muutoksia mutta se tdytyy huomioida ladkityksessd, silld raskaus
nostattaa kilpirauhashormonin tarvetta (Kilpirauhasliiton www-sivut). Muita
sairauksia, joita kyselyssd tuli esille olivat astma, endometrioosi ja MS-tauti. Ndma

taudit eivat kuitenkaan vaikuta suoranaisesti naisten ruokavalioon.

Ongelmaksi kysymysten perusteella nousi néristys. Yhteensd 53% vastaajista kérsii
ndrdstyksestd joko pdivittdin tai toisinaan. Lukema on suhteellisen suuri, minkd
vuoksi ohjaus nérdstyksen véhentdmiseksi on aiheellinen terveydenhoitajan

vastaanotolla.

Kolme viimeistd kysymystd olivat toisiinsa sidottuja, jotta saatiin tarkempi analyysi
siitd, mitd vastaajat ajattelevat omasta ruokavaliostaan. Vastauksista voidaan paatella,
ettd he ovat tyytyvéisid tdmén hetkiseen ravitsemustilanteeseensa mutta haluaisivat
kuitenkin vield parantaa jollain tapaa ruokailutottumuksiaan. Osa vastaajista ei vain
tiedd kuinka he toteuttaisivat vieldkin terveellisempéé ruokvaliota. Ajatuksen takana
voi olla myos pidempiaikainen hyvinvointi, eikd vain raskausajan terveellinen ja

monipuolinen ruokavalio.

Uusitalon ja Virtasen tekemddn tutkimukseen raskaudenaikaisesta ruokavaliosta on
vastannut enemman alle 30-vuotiaita kuin yli 30-vuotiaita ditejd (THL:n www-sivut).
Myds opinndytetyon tutkimuksessa suuri osa vastaajista edusti alle 30-vuotiaita
ditejd. Molempien tutkimusten voidaan olettaa edustavan saman ikdluokan ajatuksia

ja toimintatapoja ja ovat titen vertailukelpoisia.

Uusitalon ja Virtasen tekemén tutkimuksen mukaan tutkittujen ditien ruokavalinnat
olivat suhteellisen terveelliset. Tutkimuksen mukaan jopa 88% vastaajista ilmoitti
kiyttdvinsd vihanneksia paivittdin ja 76% kertoi sydovdnsd marjoja tai hedelmid
paivittdin. Ravintolisid raskauden aikana kiytti 85% vastaajista ja 40% heistd kaytti

D-vitamiinivalmistetta. (THL:n www-sivut)

Verratessa opinndytetyon tutkimusta Uusitalon ja Virtasen tutkimukseen huomataan
yhtenevdisyyttd ravintolisien kaytossd. Suuri osa molempiin tutkimuksiin

vastanneista kdyttdd ravintolisid ja erityisesti D-vitamiini nousee esille vastaajien
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keskuudessa. Molemmista tutkimustuloksista voidaan pédtelld ravintolisid

suositeltavan kéytettdviksi Suomen ditiysneuvoloissa.

Hedelmien ja marjojen syOmisessd vastaavasti 10ytyy suuri ero tutkimustulosten
viélilld. Uusitalon ja Virtasen tutkimuksen mukaan suuri osa vastaajista syovét
pdivittdin marjoja tai hedelmid, kun vastaavasti opinndytetyon tutkimuksessa
ilmenee, ettd vain neljd vastaajista so1 paivittdin hedelmié tai marjoja. Vertauksesta
voitaisiin paitelld, ettd PoSa:n ditiysneuvolassa tulisi muistaa korostaa hedelmien ja

marjojen tirkeyttd ruokavaliossa, jotta padstdisiin samanlaisiin tuloksiin.

Kirjallisuudessa halutaan korostaa kalalajien monipuolista kdyttod raskausaikana
niiden huonoista ominaisuuksista huolimatta, koska hyvédt ominaisuudet ovat
tarkedmpid terveyden kannalta. Kalojen rasvat ovat terveydelle edullisia ja siksi niitd
suositellaan my0s raskausaikana syotidviksi. Uusitalon ja Virtasen tutkimuksessa
halutaan my6s korostaa kalalajien vaihtelevuuden tirkeyttd, koska heiddn
tutkimuksessaan ilmeni vastaajien saavan liikaa tyydyttyneitd rasvoja (THL:n www-
sivut). PoSa:n ditiysneuvoloissa my0s korostetaan kalalajien vaihtelevuutta niiden
hyvien ominaisuuksien vuoksi, mutta muistutetaan samalla véltettdvin hau'en

syomistd kokonaan sen suurien elohopeapitoisuuksien vuoksi.

8.2 Pohdinta

Perinteinen paperiversiokysely ei ollut vilttiméttd paras vaihtoehto toteuttaa kysely.
Vaikka kysymykset oli yritetty muotoilla lyhyiksi ja helposti vastattavaksi, vei
kysymyksiin perehtyminen kuitenkin oman aikansa. Kaikilla &itiysneuvolan
asiakkailla ei ollut vilttimattd aikaa jdddd vastaamaan terveydenhoitajan kdynnin
jéilkeen. Vastausten mdird olisi voinut olla suurempi, jos tulostetun paperiversion
lisdksi naisilla olisi ollut mahdollisuus vastata kysymyksiin Internetin vilitykselld

omassa kodissaan.

Yhteenvetona voidaan kuitenkin sanoa, ettd tutkimus oli vastaajien vihdisestd
madrdstd huolimatta onnistunut. Tutkimuksella saatiin selville vastanneiden

henkildiden osalta, ettd terveydenhoitajien tiedon jakaminen oli ollut onnistunutta ja
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ymmérrettdvad. Hyvén tiedottamisen vuoksi odottavat naiset tiesivdt miten toteuttaa
terveellistd ruokavaliota ja olivat valmiita noudattamaan annettuja ohjeita.
Tutkimuksen avulla saatiin selville myds osa-alueet, joista terveydenhoitajien tulisi
muistuttaa asiakkaitaan. Lautasmallin ja ateriarytmin noudattaminen auttavat
terveellisen ruokavalion toteuttamisessa ja ovat siksi tirkeitd jokaisen ihmisen
pdivittiisissd ruokailuissa. Noudattamalla niitd jokainen voi helposti ja

yksinkertaisesti saada omasta ruokavaliostaan terveellisemmain.

Tutkimustuloksista nousi esiin muutama asia, joista voidaan sanoa, etti ne ei ole
annettujen suositusten mukaisia. Yhtend asiana voidaan nostaa esille néréstys.
Aitiysneuvoloissa annetaan ohjeistuksia useilla tarkastuskiynneilld, kuinka vilttida
ndrdstyssd. Ohjeistuksista huolimatta suurella méérélla vastaajia esiintyy nérdstysta,
mikd on ikévd vaiva. Nardstyksen ehkdisemisen ohjeistus on siis tutkimustulosten
mukaan ollut puutteellista ja ditiysneuvoloiden terevydenhoitajien tulisi jatkossa

panostaa siihen.

Ravintoaineet ja etenkin lisdravinteiden kdyttd nousee my0s esille tutkimuksesta.
Suuri médrd vasjaajista kdytti jotain lisdravinnetta, etenkin D-vitamiini nousi esille.
Suosituksissa puhutaan lisdravinteiden kdytostd ja suositellan etenkin D-vitmaniinin
kayttod ympéri vuoden, mutta ennen kaikkea tarvittavat ravinteet tulee saada ruoasta.
Vastausten perusteella ohjeistus on ollut vastaajien mielestd hyvdd ja he tietdvit,
mistd saavat tarvittavat ravinteet raskausaikana. Téstd huolimatta l1&hes jokainen
turvautuu lisdravinteisiin. Ohjeistavatko ditiysneuvolan terveydenhoitajat kiyttdmaan
ensisijaisesti lisdravinteita vai eiviatkd vastaajat todellisuudessa tiedd, mistd ruoasta

he saavat tarvittavat ravinteet?

Suurena kokonaisuuten tutkimuksesta nousee esille ateriarytmin, lautasmallin ja
lampimien aterioiden huono noudattaminen. Suositusten mukaan raskaana olevan
naisen tulisi syddd noin kolmen tunnin vélein. Lampimié aterioita tulisi olla kaksi
pdivéssi ja lautasen tulisi siséltdé puolet salaattia ja neljasosan esimerkiksi kalaa sekéd
toisen neljdsosan perunaa. Tutkimustuloksista nousi esille, ettd lautasmallia
noudatetaan harvoin, ldmpimid aterioita syodddn yksi ja aterioiden vélinen aika

venyy jopa viiteen tuntiin. Raskauden aikana tulee varmistaa verensokerin hyvétaso
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ja energian riittdvd saanti. Kolmella edelld mainitulla keinolla voidaan taata
verensokerin taso ja energian riittivyys. Aitiysneuvolan terveydenhoitajien tulee
parantaa ohjeistustaan néissd kolmessa asiassa, jotta raskaus sujuisi ongelmitta ja

kasvava sikio kehittyisi normaalisti.

Tutkimuksen tuloksista ilmenneet puutteellisuudet vastaajien ruokavaliossa kertoo
suoraan, missd ditiysneuvolan terveydenhoitajien tulee ohjauksessaan parantaa.
Tamain tiedon myo6td voidaan sanoa, ettd opinndytetyd on onnistunut ja silld on saatu

tuloksia, joita alun alkaen ldhdettiin hakemaan.

Opinndytetyd kokonaisuutena tuntuu myds onnistuneelta asetettuihin tavoitteisiin
ndhden. Mairitetyt tavoitteet tdyttyvdt hyvin ja teoriaosuuden tiedoista uskoisi
olevan paljon hyotyéd kaikille lukijoille. Negatiivisena asiana voisi pitdd toiveiden
tayttymisen huonon toteutumisen. Terveydenhoitajien toivoma tieto Omega-3-
rasvahapoista ei sisélld vilttdmattd toivottua informaatiota, jota he kaipaavat tyonsa
tueksi. Huonosti toteutuneesta toiveesta huolimatta opinndytetyostd uskotaan olevan
terveydenhoitajille hyotyd. Jatkokehityksend opinndytetyostd voisi poimia uudeksi
omaksi tutkimukseksi Omega-3-rasvahapoista tehty selvitys, jossa selvisti

kerrottaisiin kyseisten rasvahappojen hyodyt ja haitat.

Kyselyyn vastasi vain 19 henkildd, vaikka kyselylomakkeita annettiin jaettavaksi 60
kappaletta. Tdma laskee luotettavuuden tasoa. Opinndytetyon tutkimusosuuden voisi
silti sanoa onnistuneen, vaikka terveydenhoitajat saavatkin tietoonsa vain pienen
osan mielipiteistd. Koko PoSa:n alueen aitiysneuvolan asiakkaiden puolesta ei siis
voi sanoa, ettd heiddn kaikkien mielipide ravintosuosituksista olisi sama ndiden 19
henkilon antamien mielipiteiden kanssa. Luotettavamman kyselyn tuloksesta olis
tehnyt, jos vastaajia olisi ollut l&hemmais puolet kaikista PoSa:n &itiysneuvolan

asiakkaista.

8.3 Tekijin ajatukset opinnédytetyon kulusta

Ennen opinndytetyon kirjoittamisen aloittamista kdvin kyseleméssd Pohjois-
Satakunnan Peruspalvelu-liikelaitoksen kuntayhtymén (PoSa:n) &itiysneuvolan

terveydenhoitajilta, mitd he haluaisivat minun késittelevdn opinnédytetydssini. Muita
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aiheita en heiltd saanut, kuin Omega-3- rasvahapot. Nuo kyseiset rasvahapot tuntuvat
olevan pinnalla keskusteluissa niin raskaana olevien naisten keskuudessa kuin myos
muiden ihmisten. Terveydenhoitajat toivoivat, ettd aihetta késiteltdisiin

opinndytety0ssini, jotta heille itselleenkin tulisi jokin selvyys aiheesta.

Paljon puhutuista Omega-rasvahapoista 10ytyy paljon tietoa Internetistd erilaisista
artikkeleista ja keskustelupalstoilta, joihin ei voi luottaa. Etsiesséni tietoa aiheesta
kirjaston kirjoista tuli vastaani heikosti kirjoja, joissa olisi suoraan kerrottu, mité
omega-rasvahapot ovat, mihin niitd tarvitaan ja mitd haittaa niistd voi olla. Suurin
osa niin Internetistd kuin kirjoista 16ydetyistd teksteistd puhuu omega-rasvahappojen
puolesta, eikd lisdravinteiden kidytolle tunnu 10ytyvdn vasta-aihetta. Internettid
selaillessani ja etsiessédni tietoa omega- 3- ja -6- rasvahappojen haitoista ja hyodyista,
tormisin kuitenkin lausahdukseen: ” Etyyliesterdidyt kaladljyt lisdévit veren omega-
3-oksilipiinin pitoisuutta ja vdhentdvdt omega-6-oksilipiinejd noin 20 %. Havainto
tarjoaa aivan uudenlaisen selityksen etyyliesterdityjen kaladljyjen monille
terveysvaikutuksille.” (Shearer ym.) Tarkoittaako tidmé lause sitd, ettd kyseistd
kaladljyvalmistetta syddessdsi saat aikaan omega-3- ja -6-rasvahappojen tasapainon
herkkymisen? Suositusten mukaan omega-6-rasvahappoja tulisi olla kaksinkertainen
madrd omega-3-rasvahappoihin ndhden, joten kadntddkd tdmd kyseinen
kala6ljyvalmiste suhteen péailaelleen? Omega-3-rasvahappojen mééra siis lisdéntyisi
ja omega-6-rasvahappojen mdard pienenee. Kysymys kuuluu; Tietddkod kukaan mitd
vaikutuksia tdmi tuo mukanaan elimistdlle? Onko se hyddyksi vai haitaksi?
Kolmantena  kysymyksend  voitaisiin  esittdd, ettd osataanko  kyseistd
kalaoljyvalmistetta valttdd vai saadaanko sitd tietimittdnsd normaalista ruoasta, jota

syomme joka pdivd? Vastauksia en omiin kysymyksiini 16ytanyt.

Nikemykseni omegarasvahapoista on, ettd paras vaihtoehto rasvahappojen saantiin
ei ole lisdravinteiden syonti, vaan ruokavalion muokkaus sellaiseksi, ettd saat
ruoastasi mahdollisimman paljon vitamiineja sekd kivenndisaineita. Omega-3-
rasvahappoja saadaan rasvaisesta kalasta sekd pellavansiemenistd, joten jo pelkéstdin
monipuolinen kalan kayttd raskauden aikana turvaa rasvahappojen saannin.
Erilaisten 6ljyjen, kuten helokkidljyn ja auringonkukkadljyn kdyttd turvaavat omega-

6-rasvahapon saannin eikd rasvahapon saannista tarvitse huolehtia. Mielesténi
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liiallinen stressaaminen ravintoaineiden tarpeellisesta saamisesta voi olla jopa
vahingollisempaa elimistdlle kuin se, ettd sydmme terveellisesti ja luotamme siihen,

ettd saamme syoméstdmme ruoasta tarvittavat méérét ravintoaineita.

Tavatessani ensimmdisen kerran terveydenhoitajat sain heiltd mukaani lehtisid, joita
he antavat asiakkailleen. Lehtisissd on tdmédn hetkistid tietoa ravintosuosituksista,
litkuntasuosituksista sekd tietoa lisdravinteista. Kuten aina, lehtisten antama tieto
poikkeaa hieman 10ytdmastidni kirjallisuuden tiedosta, mutta ei mitenkddn
radikaalisti. Lehtiset ovat yksinkertaisia ja helppolukuisia ja niiden kuvat kertovat
enemmain kuin tuhat sanaa. Tekstid on sopivasti lehtisien kokoon verrattuna, mutta
nopeasti katsottuna sen verran paljon, ettei jokainen valttimaittd jaksa alkaa lukemaan
niitd. Lehtisid saattaa parhaillaan olla nelja kappaletta jokaisella terveydenhoitajan
luona kdyneelld didilld, mikd on mielestdni suuri méédrd kaiken muun saamansa
materiaalin lisdksi. Tastd ldhtikin kytemddn ajatus jatkoprojektiin; Opas, jossa olisi

kaikki tdma tieto yhdessid paketissa.

Tutkimusta miettiessdni tiesin heti, ettd tekisin kyselyn PoSa:n asiakkaille. Kyselyssé
selvitettdisiin  taustatekijoitd sekd tietoa ravintosuosituksista. Kysymyksid
muotoillessani uskoin tietdvdni mihin kysymyksiin kannatti tehdd valmiit vastaukset
ja mitkd vapaasti vastattaviksi. Kdvin myds itse kysymykset ldpi useamman kerran ja
ei kysymyksiin mielestdni voinut vastata kuin selkeédsti yhdelld sanalla.
Esitestauksessa ystivéni, joka oli hieman yli kaksi vuotta sitten saanut lapsen, tuntui
ymmartdvin kysymysten asettelun ja hén vastasi kysmyksiin selkedsti ja
ymmarrettdvasti. Kyselylomake tuntui valmiilta, joten vein sen neuvolaan

toteuttaakseni kyselyn.

Palautettuja lomakkeita tutkiessani mieleeni tuli, ettd kyselyn alkuun olisi voinut
tehdd lyhyen saatteen tai ohjeistuksen kyselyyn vastaamisesta. Ohjeistuksessa olisi
voitu pyytdd vastaamaan selkedsti jokaiseen kysymykseen, mahdollisimman
totuuden mukaisesti ja pyrkid vastaamaan parilla sanalla vapaamuotoisiin
kysymyksiin. Ohjeistuksessa olisi voinut myos lukea, ettd kyselyn kriteereind on,
jotta vastaaja on ylittdnyt puolet raskausviikoistaan. Palautusohjeet ja kyselyn

toteutusaika olisi voitu mainita my0s ohjeistuksessa, jotta jokainen kyselyn saanut
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olisi osannut palauttaa ajoissa lomakkeen. On mahdollista, ettd joku on vienyt
kyselylomakkeen kotiinsa ja ajatellut palauttavansa seuraavalla

terveydenhoitajakdynnilld lomakkeen tietimattomini palautusajankohdasta.

Kyselyn analyysia tehdessdni huomasin heti, mitkd kysymykset olisi pitdnyt asetella
toisin. Vastaukset vapaamuotoisissa kysymyksissd saattoivat olla joidenkin osalta
niin epdmadrdisid, ettd tulkintaa oli ldhes mahdotonta tehdid. Toisenlainen
kysymyksen asettelu olisi ollut paikallaan, jolloin tulosten parempi analysointi olisi
voinut olla mahdollista. Esimerkiksi kysymys numero 18 sisdlsi kolme eri
kysymystd, jotka olisi voitu eritelli ja antaa jokaiselle kysymykselle sopivat
vaihtoehdot, joista vastaajat olisivat voineet valita itselleen sopivimman. Yleisesti
katsoen kysely oli kuitenkin onnistunut ja sain kyselyn avulla irti sen, mitd ldhdin
hakemaankin; Tietoa terveydenhoitajille heiddn tyonsd tuloksista. Kyselyn avulla
sain selville, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista naisista on saanut tietoa
ravintosuosituksista ja he ovat pystyneet toteuttamaan niitd, mutta haluaisivat silti

viela lisdtietoa siitd, miten parantaa omaa ruokavaliotaan.

Kyselystd selvisi myo0s, ettd kertaus on opintojen diti limpimien aterioiden suhteen.
Kuinka moni muistaa tai ymmartdd ldmpiméin aterian merkityksen ruokavaliossa?
Jokaisenhan tulisi sy0dd vahintddn yksi ldmmin ateria pdivdssd aamupalan liséksi,
mutta tasapainoinen ja terveellinen ruokavalio sisdltdd viisi ateriaa pdivéssi,
Aamupalan, lounaan, vélipalan, piivédllisen ja iltapalan. Ravintosuositusten ja
lautasmallien avulla pystytddn kokoamaan kalorimdiriltidn oikeanlaisia annoksia
viisi kappaletta, jottei pdivan kokonaiskalorimdara ylity. Tulevia ditejd sekd isid olisi

hyvé muistuttaa asiasta!

Tutkimuksen tuloksista nousi esille my6s vastaajien suuri lisdravinteiden kaytto, silld
lahes jokainen heistd soi jotain lisdravinnetta. Erityisesti D-vitamiinia s61 moni
vastaajista. Mieleeni nousee vain kysymys; Olisiko vitamiinien saanti hyva korvata
muilla keinoilla, kuin tabletteja syomailld? Vastaavasti luettuani, mitd vastanneet
naiset syovat aamupalaksi, vain kaksi heistd ovat maininneet juovansa maitoa tai
vastaavasti muutama henkilé syovidnsd jogurttia. Puhuuko tdméd maitotuotteiden

heikko kaytto lisdravinteiden puolesta? Toisena esimerkkind vain neljd vastaajista soi
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aamupalalla hedelmid, mutta emme tiedd moniko heistd syd lounaan, vélipalan tai
pdivéllisen yhteydessd hedelmid. Hedelmien heikko syominen voisi olla kuitenkin
siltana lisdravinteiden suureen kayttomaidrdadn. Paivittdisestd hedelmien sydmisestd
voisi tehdd jopa oman tutkimuksensa, jolla voitaisiin saada tarkempaa ja

luotettavampaa tutkimustulosta.

Kyselyn avulla selvinnyt 100% parisuhdetilanne yllédtti positiivisesti, koska
nykypdivdnd ei ole ihmeellistd, jos “nainen hankkii lapsen ilman miestd” tai
vanhemmat eivdt muusta syystd ole jatkaneet yhdessi oloa. Uskon timén
parisuhdetilanteen nikyvin myds naisten vastauksissa koskien heiddn
ruokavaliotaan, silld yksineldjd e1 valttimaéttd tekisi itselleen ruokaa niin usein kun
tarve vaatii. Yksineldjd myos herkésti sortuu valmiisiin pakasteaterioihin tai muihin
valmisruokiin, joiden ravintoarvo ei ole paras mahdollinen. Moni voisi ajatella, ettd
miksi tekisi ruokaa vain itselleen? Raskaana olevien naisten keskuudessa vastaus on

ilmeinen; Lapsen vuoksi.



41

LAHTEET

Aaltonen M., Ojanen T., Sivén T., Vihunen R. & Vilén M. 2004. Lapsen aika. WS
Bookwell Oy

Alapappila, A., Higgman-Laitila, A. & Koivisto, P. 2006. Raskausajan ravitsemus ja
litkunta. MIKTOR

Arffman, S., Partanen, R., Peltonen, H., & Sinisalo, L. 2009. Ravitsemus
hoitotydssd. Helsinki: Edita Prima Oy

Armanto Annukka & Koistinen Paula. 2007. Neuvolatyon kisikirja. Himeenlinna:

Tammi Oy
Aro Antti. 2003. 100 Kysymysti ravinnosta. Helsinki: Duodecim

Aro Antti. 4.2.2008. Maksa ja A-vitamiini. Viitattu 17.11.2010.

http://www.terveyskirjasto.fi/

Aro Antti. 4.2.2008. Proteiinit ja aminohapot. Viitattu 17.11.2010.

http://www.terveyskirjasto.fi/

Elivon www-sivut. Viitattu 3.11.2011. www.elivo.fi

Eviran www-sivut. Aspartaami. 18.10.2011. Viitattu 27.10.2011. http://www.evira.fi/

Hasunen, K., Kalavainen, M., Keinonen,H., Lagstrom, H., Lyytkéinen, A.,
Nurttila,A., Peltola,T., Talvia,S. 2004. Imeviis- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja
imettdvien ditien ravitsemussuositus. Helsinki: Edita Prima Oy

Kilpirauhasliiton www-sivut. Kilpirauhasen vajaatoiminta. Viitattu 24.10.2011.
http://www.kilpirauhasliitto.fi/

Laatikainen Reijo. Glykyrritsiini.18.3.2011. Viitattu 27.10.2011.

http://www.pronutritionist.net/

Multitabs www-sivut. Viitattu 24.10.2011. http://www.multitabs.fi/

Musakka Paivi. Diabetes. 17.4.2008. Viitattu 27.10.2011. http:/www.ktl.fi/

MS-liiton www-sivut Viitattu 3.11.2011. http://www.ms-liitto.f1/



http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.ms-liitto.fi/ms
http://www.ktl.fi/portal/11825
http://www.multitabs.fi/tuotteet/multi-tabs-raskaus-ja-imetys/
http://www.pronutritionist.net/miksi-lakritsiuute-kohottaa-verenpainetta/
http://www.kilpirauhasliitto.fi/vajaa.htm
http://www.evira.fi/
http://www.elivo.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skr00015

42

Oulun Yliopiston www-sivut. Kohdejoukon hankinta ja tutkimusaineiston

keruuvaiheet, 2002. Viitattu 20.1.2012. http://herkules.oulu.fi/

Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Viyrynen & Aimili. 2006. Kitilotyd. Tampere;

Tammer-paino Oy

Partanen Raija. 17.10.2007. Raskausajan ravitsemus. Viitattu 17.11.2010.

http://www.vauvakuume.com/

Ruokaa kahdelle, didille ja lapselle. 2006. Raskaus- ja imetysajan ravitsemus. SP-
Paino Oy

Ruokatieto www-sivut. Viitattu 13.11.2011. http://opetus.ruokatieto.fi

Rose Sara. 2005. Vitamiinit ja kivenndisaineet. Helsinki: WSOY

Shearer GC, Harris WS, Pedersen TL, Newman JW. Detection of omega-3 oxylipins
in human plasma and response to treatment with omega-3 acid ethyl esters. J Lipid

Res. 2009 Aug 11. Viitattu 2.1.2011. http://www.tritolonen.fi/

Tiitinen Aila. Endometrioosi. 24.10.2011. Viitattu 27.10.2011.

http://www.terveyskirjasto.fi/

THL:n www-sivut. Raskaudenaikainen ravitsemus. Viitattu 7.2.2012.

http://www.ktl.fi

Tohtorin www-sivut. Triglyseridit. 26.3.2009. Viitattu 27.10.2011.
http://www.tohtori.fi/

Uutispalvelu Duadecim. 4.12.2000. Foolihapon puute liséé sikién epdmuodostumia.

Viitattu 4.1.2011. http://www.terveyskirjasto.fi/

Vitamiinit www-sivut. A-vitamiini. 2009-2011. Viitattu 27.10.2011.
http://vitamiinit.org/

Ylikorkala Olavi & Kauppila Antti. 2004. Naistentaudit ja synnytykset. Kerava:
Otavan kirjapaino Oy


http://vitamiinit.org/
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.tohtori.fi/?page=8940389&id=8856258
http://www.ktl.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.tritolonen.fi/
http://opetus.ruokatieto.fi/
http://www.vauvakuume.com/
http://herkules.oulu.fi/

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OP07 LIITE 1
Tiedepuisto 3 SOPIMUS

28600 PORI OPINNAYTETYON
8 am k TEKEMISESTA

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta
Opinndytetysn tekija: Mma mﬂu Mﬂ,rr Opiskelijanumero: ﬂ!’ﬂ 15’5 Aloitusryhma: HTOQP/Z

Koutusaioma: i by i Y(lubusphytlngi ; Trveudenho fagan_Guuntautunis val ieeido
Opinngytetydtd ohjaavan opettajan nimi, sahkép:;stj, puhelinnumero ja nsulte_
it Langassatu ntva. koangassale @ Some - U4 FHO 35§

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sahkdposti, puhelinnumero ja osoite:

bSoen _(rspalveli - (e lpt tskuntaysiumé , e Hubdomg

Opmnaytetyﬁn ntml Rﬂﬁ'{-ﬂarﬂ ﬁlﬁwﬂ'} ﬂa] 3{1’;(\ MOM/‘ o gp@lwmssmmnm 550.
Ty6n etenemisaikataulu: \Q.N E‘kj'{—e\)\,\n 76t

Tarkempi selvitys on sopimuksen litteend olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

N

Vakuutukset. Jos opinnaytetyd tehd&én kokonaan tai osittain tydsuht palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava
asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tynantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tydsuhteessa tehtdvan opinndytetyén tekijad.

Opinndytetyén kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinndytety6std mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston
hankinta, raaka-aineet, matkat, tyskorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toim iantaja ja opiskelija keskenadn. Paasaantdisesti
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittéisen opinnéytetydn kustannusten korvaamisesta.

Oikeudet op]nn&ybetyﬁn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinndytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyéidy Opinnaytetytn tekija on velvollinen raportoimaan opinndytetysn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalicikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyshén kuuluvat opinndytetydn tekijélle. Opinndytetydn
tekijd ja toimeksiantaja sopivat erikseen, miss4 laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvét toimeksiantajalle.

Opinndytetyén ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnéytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tyon
ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa tyon tuloksista tai
aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinnéytetydn viivistymisests,
ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttdan kaikki opinnéytetyon tekemisessd tarvittavat tiedot ja
aineistot sekd ohjaamaan opinndytetyota toir iantajacrganisaation nakékulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan
toimeksiantajalle tydn aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinndytetys on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa
toteavat, etté yhteistydedellytyksis opinnaytetyon loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julki inen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikli opinnéytetyd siséltaa
likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinndytetydn raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettévét tiedot on jatettava tydn tausta-aineistoon. Opinndytetyd tai sen osia voidaan
julkaista mybs internetissa sopimalla niista erikseen. Opinndytetyén osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat
pitamaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisess ja sitd edeltivissa tai sen jilkeisissd neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta hyvékseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista
lupaa.

T4t4 sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaén ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei
paistd sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kéréjéoikeudessa.

T4ta sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on cikeus kayttad yhteistythanketta referenssind ammattikorkeakoulun tydelaméyhteyksista,

mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehdé hakuja internetissd. Opinnéytetydsta nakyvat otsikko, organisaatio ja
isaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan liséksi hydynt4d ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavésti esim.

opetumalenaallna tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen siséltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

paivaysj 220 A

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitusa RjMrRISTENBERG Knulutuslohtajanﬂ'-elmialajohtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:
selvennys: lujohtaja

M /'/ gﬂ'ﬂfa(gyg;‘%“ 2512 V) 0{/ (_{m L*tf: O

/péy‘tetyf}n tekijan allekirjoitus:

/14 /(Z/;‘Z/Cér/' /7 T

| Sisaltovastaava: Anne Sankari | Tarkistettu viimeksi: 22.11.2010 |




LIITE 2

Pohjois-Satakunnan peruspalvelu- Viranhaltijapaatos

liikelaitoskuntayhtyma

Perhepalvelujohtaja

03.02.2011 2§

Tutkimuslupa / Terveydenhoitajan opiskelijalle

Selostus asiasta

Paatos

Perustelu

Paivays ja allekirjoitus

Jakelu

Lisatietoja antaa

Tutkimuslupa-anomus ja sopimus opinnaytetyon tekemisesta Satakunnan
ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimusaihe: Raskaana olevien naisten
ruokavalio Pohjois-Satakunnassa. Tutkimus tulee PoSan perhepalvelujen
kayttéon.

Myénnan tutkimusluvan terveydenhuollon opiskelija Mari Majaméelle
Satakunnan ammattikorkeakoulussa suoritettavaa tutkintoa varten.
Hakemus ohessa. LITE 1 ja sopimus opinndytetydn tekemisesta LIITE 2.
Tutkimus tulee suorittaa salassapito-ohjeita noudattaen.

Tutkimusta voidaan hyddyntaa perheterveydenhuollossa.

Kankaanpa4, 03.02.2011
.
nitta Stenber%/
Perhepalvelujotifaja

Paivi Rouhelo, Mari Majamaki, Satakunnan ammattikorkeakoulu/Anne-Ma-
ria Kanerva

Anitta Stenberg

Paatoksen nahtavaksi asettaminen

Tama paéatds on asetettu yleisesti nahtavaksi 3.2.2011
Tiedoksianto on lahetetty jakelun mukaan 3.2.2011

Tiedoksiantaja: Leena Ojala

Pohicis-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtyma

PL 48, 38701 Kankaanp&a

Puh. (02) 577 30, Fax (02) 577 3377, www.eposa.fi



LIITE 3

KYSELYLOMAKE POSAN ASIAKKAILLE

Raskaana olevien naisten ruokavalio

Taustatietoja
1. Monennellako raskausviikolla olette?
[ 2226
] 27-31
] 3236
(] 37-42

2. Monesko raskaus tdmé on?

[T] ensimmainen
[ toinen

| kolmas

| neljas tai useampi
3. Minka ikdinen olette?

[[] alle 20
[ 20-25
] 26-30
[[131-35
[ yli 35 vuctias

4, Oletteko parisuhteessa? Jos ette ole parisuhteessa niin onko Teilld tukihenkil6a?

[T olen parisuhteessa
"1 en ole parisuhteessa ja minulla ON tukihenkild
["] en ole parisuhteessa ja minulla El ole tukihenkilda

5. Onko Teilla jokin perussairaus/sairauksia taustalla? Miké tai mita sairauksia?

6. Painonne

a) ennen raskauttanne?

b) talld hetkella?



Ruokavaliota koskevat kysymykset

7. Syoitekd aamupalan paivittdin? Jos ette, vaikuttaako siihen jokin asia, esim. aamupahoinvointi?

8. Millaisen aamupalan syétte?

9. Montako lamminté ateriaa syotte péivéssa?

[T yhden
[T] kaksi
[ kolme tai useamman

10. Pyrittekd noudatatteko lautasmallia ruokavaliossanne?

[T paivittain
[ toisinaan

[ harvoin

[1 en ollenkaan

11. Kuinka pitka aika on aterioidenne valilla?

12. Ovatko ruoka-annoksienne koot muuttuneet oleellisesti raskauden aikana?

[] eivat ole
[T] kyNa, suuremmiksi
[T kylla, pienemmiksi

13. Sydtteko vélipaloja?

[] paivittain
[ toisinaan
[7] harvoin

[71 en syb valipaloja

14. Vaikuttaako mahdollinen perussairautenne ruokavalioonne?

[ kya

[ ei

15. Karsittekd narastyksesta?
[ paivittain
[T] toisinaan
[ harvoin
[ en karsi narastyksesta



16. Kaytatteko lisaravinteita? Jos kaytatte, mita?

17. Oletteko tietoinen misté ruoista saatte tarvitsemanne vitamiinit?

[T] erittain hyvin
[] melko hyvin
("] melko huonosti
("] todella huonosti

18. Oletteko saaneet ditiysneuvolastanne ravintosuosituksia? Jos olette, noudatatteko niitd? Jos ette,
syynne noudattamatta jattdmiseen?

19. Oletteko mielestdnne saaneet tarpeeksi selkeaa tietoa ravintosuosituksista?

[T] erittain selkeaa
[ melko selkeaa
[T} melko epaselvaa
[ todella epaselvaa

20. Oletteko valmis muokkaamaan ruokavaliotanne sikion kasvulle edullisemmaksi?

[ kylla
] ei

21. Tiedatteko kuinka toteuttaa terveellista ruokavaliota?

] kyna
] ei

22. Haluaisitteko / tarvitsetteko apua ruokavalionne muokkaamiseen?

[ kyna

[ ei

Kiitos vastauksista!
TH-opiskelija Mari Majamaki
SAMK
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RASKAUDEN AIKANA VALTETTAVAT/ RAJOITETUSTI KAYTETTAVAT RUOKA-

AINEET

RUOKA-AINE /
ELINTARVIKE

KAYTTOSUOSITUS

PERUSTELUT

Maksa ja maksaruoat

Viltetddn koko raskauden ajan
Imetysaikana korkeintaan 2
kertaa kuussa. Maksamakkaraa
voi sytdd 30g/pv, enintdin
200g/vko

Korkea A-vitamiini ja
raskasmetallipitoisuus.

Kala

Suositellaan kaksi ateriaa
viikossa kalalajeja vaihdellen.
Yli kolmivuotiaan silakan (
17cm, <30 g ) ja rasvaisten
kalojen, kuten merilohen ja
meritaimenen syontié tulisi
harventaa ja suosia muita
kalalajeja. Sisévesien
petokaloja rajoitetusti, haukea
ei lainkaan raskauden ja
imetyksen aikana.

Itdmeren silakan ja merilohen
korkea dioksiini — ja PCB
pitoisuus.

Sisévesien petokalojen korkea
elohopeapitoisuus.

Tyhjiopakatut , graa?isua_l_atut
ja kylmésavukalavalmisteet ,
miiti ja pateet

Kayttdd ei suositella raskauden
aikana.

Listeria-riski
kuumentamattomissa
valmisteissa.

Pastéroimaton maito, siitd
valmistetut juustot, pehmeit
home —ja tuorejuustot

Kayttod ei suositella raskauden
aikana. Kaikki Valion
valmistamat juustot ja Arla
Foodsin tuotteet valmistetaan
pastoroidusta maidosta,
Tuontijuustot Appenzeller
Switzwerland, Grana Padano,
Parmesan kokonainen on
valmistettu pastdroimattomasta
maidosta.

Pastéroimattomasta maidosta
valmistetut juustot tulisi
kypsentdd hyvin ennen kayttoa.

Listeria-riski

Pakastevihannekset ja
valmisruoat

Kuumennettava ennen kayttoa.

Listeria-riski
kuumentamattomissa
valmisteissa.

Tuoreet vihannekset

Pestdvi huolellisesti. Raa’at ja
kypsennetyt elintarvikkeet
pidettivi erilldén.

Listeria-riski




Raaka liha, jauheliha ja
raakalihavalmisteet

Kisiteltdvi ja kypsennettivi
asianmukaisesti, el maistella
raakaa lihaa.

Toksoplasma-riski.

Raaka broileri Kypsennettdvi sisdkypséksi Salmonella — vaara.

Pellavansiemenet Ei suositella raskauden eikd Korkea raskasmetallipitoisuus.
imetyksen aikana.

Korvasienet Ei suositella raskauden eiké Gyromitriini - myrkkyjdamia
imetyksen aikana. késittelyn jélkeenkin.

Lakritsi ja salmiakki Raskauden aikana kohtuullinen | Korkea glykyrritsiinipitoisuus.

kéytto, alle 50 g / kerta

Ulkomaiset pakastemarjat

Kuumennettava ennen kayttod

Kaliki-virus.

Pavut

Huuhdeltava, liotettava yon yli
ja keitettdvd pakkauksen ohjeen
mukaisesti ( riittdvin pitkd
keittoaika ). Erilliset
kypsennysohjeet papulajeittain
annettu.

Pavuissa luontaisesti haitallisia
aineita : lektiinit, proteaasi —
inhibiittorit glykosidit.

Idut

Varmistuttava puhtaudesta,
hygieenisesti kasittelysti ja
kylmiséilytyksesti.
Suositellaan kiehauttamaan
ennen nauttimista.

Salmonellavaara.

Merilevivalmisteet

Ei suositella valmisteita, joiden
jodipitoisuutta ei tiedet4.

Jodin litkasaanti on haitallista
kilpirauhasen toiminnalle ja
sikién kasvulle.

Luonnon kasvit ja

Ei suositella.

Turvallisuudesta ei ole

yrttiteejuomat riittdvisti tietoa.
Kahvi ja energiajuomat Raskauden aikana kohtuukiytts | Kofeiini.
Makeutusaineista sallittuja ovat | ( ei yli kolme kuppia péivéssé).

aspartaami (E 951) ja

asesulfaami K (E 950)

TARKEAA RUOAN VALMISTUKSESSA ON HYVA KASI —JA KEITTIOHYGIENIA SEKA
ASTALLINEN RUOKIEN SAILYTTAMINEN
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