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Arviolta noin 3 — 5 % suomalaisesta aikuisvaestosta karsii erilaisista ruoka-aineallergioista.
Lisaksi erilaiset ravitsemus- ja ruokatrendit ovat yleistyneet Suomessa. Raskaana oleva saat-
taa noudattaa naista syista jotakin erityisruokavaliota. On tarkeaa, etta raskausaikana ruoka-
valio sailyy mahdollisimman monipuolisena. Energiantarve kasvaa raskausaikana vain hieman,
mutta vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve kasvaa runsaasti. Tasta syysta aitiysneuvolassa
on tarkeaa kiinnittaa huomiota raskausajan ruokavalio-ohjaukseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjemateriaalia Jarvenpaan kaupungin aitiys-
neuvoloille tukemaan sellaisten odottavien aitien ruokavalio-ohjausta, jotka noudattavat eri-
tyisruokavaliota. Kaupungin aitiysneuvoloissa koettiin, ettei neuvoloissa ollut riittavasti ohje-
materiaalia tukemaan erityisruokavaliota noudattavien odottavien aitien ohjausta. Tyo toteu-
tettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tyon tavoitteena oli kehittaa Jarvenpaan kaupungin
aitiysneuvoloissa annettavaa ravitsemusohjausta, kun aiti noudattaa erityisruokavaliona mai-
dotonta, gluteenitonta tai viljatonta ruokavaliota tai kasvisruokavaliota.

Tyossa tutustuttiin aihetta koskevaan kirjallisuuteen, kuten vallitseviin suomalaisiin ravitse-
mussuosituksiin ja raskausajan ruokavalion erityispiirteisiin. Lisaksi tutustuttiin erilaisiin eri-
tyisruokavalioihin. Kirjallisuuden perusteella tuotettiin kolme ohjelehtista: maidottoman ruo-
kavalion, gluteenittoman ja viljattoman ruokavalion seka eri kasvisruokavalioiden ohjelehti-
set. Ohjelehtisista kerattiin palautteita Jarvenpaan kaupungin aitiysneuvoloiden terveyden-
hoitajilta seka asiakkailta. Ohjelehtisia arvioitiin ja kehitettiin lopulliseen muotoonsa palaut-
teiden perusteella.

Ohjelehtiset koettiin terveydenhoitajien ja asiakkaiden mukaan tarpeellisiksi. Sisalto ja ulko-
asu olivat toimivia ja terveydenhoitajat kokivat lehtisten soveltuvan asiakasohjaukseen. Ohje-
lehtisiin keratty tieto on ajantasaista ja perustuu tutkittuun tietoon, joten lehtiset ovat hyo-
dynnettavissa Jarvenpaan kaupungin lisaksi myos valtakunnallisesti. Taman opinnaytetyon
toteuttamisen aikana ilmeni, etta aitiysneuvolassa annettavasta ohjauksesta on olemassa hy-
vin vahan kvalitatiivista tutkimustietoa. Jatkokehitysideana olisi mahdollisesti tarpeellista
tutkia kokemuksia esimerkiksi ravitsemukseen liittyvasta ohjauksesta.

Asiasanat: raskausajan ruokavalio, erityisruokavalio, asiakasohjaus, aitiysneuvola
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Approximately 3 — 5 % of Finnish adult population suffers from different food allergies. Also
different nutrition and food trends have become common in Finland. Because of a food aller-
gy or a food trend a pregnant woman may follow a special diet. It is important that the diet is
versatile during the pregnancy. The need for energy increases only a little during the preg-
nancy, but the need for vitamins and minerals increases a lot. For this reason it is important
to pay attention to dietary guidance in maternity clinics.

The purpose of this thesis was to produce guidance material for Jarvenpaa’s maternity clinics
to support their dietary guidance, when a mother follows a special diet. Maternity clinics in
Jarvenpaa did not have enough guidance material. This thesis was a functional thesis. The
aim of this thesis was to develop dietary guidance in Jarvenpaa’s maternity clinics, when a
mother follows a milk free, gluten free, grain free or vegetarian diet.

In the theoretical framework of this thesis the Finnish nutritional guidelines and diet during
the pregnancy were explored. Knowledge about different special diets was also discussed.
Three different leaflets were produced based on the literature. The topics of the leaflets
were milk free, gluten free, grain free and vegetarian diets during a pregnancy. Jarvenpaa’s
maternity clinics’ clients and public health nurses gave feedback on the leaflets. The leaflets
were evaluated and developed and the final versions were made based on the feedback.

The leaflets were found to be useful by the public health nurses and the clients. The content
and the layout were practical and the leaflets can be used by the public health nurses in the
guidance given for the clients. Because the content of the leaflets was based on current stud-
ies on nutrition the leaflets can be used in Jarvenpaa as well as nationwide. During the thesis
process it was found that there is a limited amount of qualitative research on guidance in ma-
ternity clinics in Finland. To study the experiences of the guidance given in the Finnish ma-
ternity clinics could be a topic for further studies.

Keywords: diet during pregnancy, special diet, client guidance, maternity clinic
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1 Johdanto

Suomalaisesta aikuisvaestosta arviolta n. 3 — 5 % karsii erilaisista ruoka-aineallergioista. Li-
saksi erilaiset ravitsemus- ja ruokatrendit ovat yleistyneet suomalaisten keskuudessa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014). Talla hetkella moni noudattaa esimerkiksi vahahiilihydraat-
tista ruokavaliota. Yleisimmat allergisoivat ruoka-aineet ovat lehmanmaito, viljat, kala seka
kananmuna ja hedelmat, juurekset, pahkinat ja mausteet (Heldan ym. 2013, 3—4; Simanainen
2012, 6; Jalanko 2009).

Raskausaikana energiantarve lisaantyy vain hieman, mutta etenkin kivennaisaineiden ja vita-
miinien tarve kasvaa raskausaikana ja niiden riittavaan saantiin tulee kiinnittaa erityista huo-
miota. Raskausajan ruokavalion suositellaan noudattavan suomalaisia ravitsemussuosituksia ja
monipuolisella ruokavaliolla voidaan ehkaista muun muassa raskauden komplikaatioita ja lap-
sen kehityshairioita seka tukea imetysta. (Arffman & Hujala 2010, 22—24.) Erityisruokavaliois-
sa ruokavaliosta on poistettu yksi tai useampi ruoka-aine, joka voi hankaloittaa eri ravintoai-
neiden saantia, mista syysta raskausajan ruokavalio-ohjaukseen tulee kiinnittaa huomiota ai-

tiyshuollossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kolme ohjemateriaalia Jarvenpaan kaupungin
aitiysneuvoloille sellaisten odottavien aitien ohjaukseen, jotka noudattavat allergiasta tai
muusta syysta, kuten arvomaailmasta johtuen erityisruokavaliota. Kaupungin aitiysneuvoloissa
koettiin, ettei neuvoloissa ollut riittavasti ohjemateriaalia tukemaan erityisruokavaliota nou-
dattavien odottavien aitien ohjausta. Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Ohje-
materiaalin ruokavaliot ja sisalto toteutettiin yhteistyossa aitiysneuvoloiden henkilokunnan
kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Jarvenpaan kaupungin aitiysneuvoloissa annet-
tavaa ravitsemusohjausta, kun aiti noudattaa erityisruokavaliona maidotonta, gluteenitonta,
viljatonta ruokavaliota tai kasvisruokavaliota. Ohjemateriaalin tavoite oli tukea kasvisruoka-
valiota, maidotonta ruokavaliota ja gluteenitonta tai viljatonta ruokavaliota noudattavaa
asiakasta toteuttamaan monipuolista ruokavaliota, seka antaa asiakkaalle tietoa erityisruoka-

valiosta raskausaikana ja tukea terveydenhoitajaa ruokavalio-ohjauksessa.



2 Aitiysneuvolatyd Suomessa

Aitiysneuvolatyota on tarjottu kunnissa jo yli 60 vuotta ja lahes kaikki odottavat &idit hakeu-
tuvat sen palveluiden piiriin ennen 16. raskausviikon paattymista. Aitiysneuvolatoiminta pe-
rustuu ja sita ohjaa lainsaadanto, ihmisoikeudet seka kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset
linjaukset. Aitiysneuvoloiden tavoitteena on edistaa kansanterveytta ja ehkaisté raskauden
aikaisia hairioita. Neuvolat tarjoavat odottavalle aidille ja hanen perheelleen aitiyshuollon
palveluita, kuten elintapaohjausta, synnytykseen valmistamista ja vanhemmuuteen ohjausta.
(Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 71; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013,
16—18.)

Normaalisti odottavalle aidille tarjotaan raskauden aikana vahintaan 9 terveydenhoitajan tai
laakarin vastaanottokayntia. Kaynnit tihenevat raskauden loppua kohden, jolloin kaynteja voi
olla joka viikko. Aitiysneuvolan vastaanotoilla kartoitetaan esimerkiksi elintapoja, kuten ruo-
kavaliota seka paihteiden kayttoa, mitataan verenpainetta, painoa ja hemoglobiinia ja seura-
taan raskauden etenemista. (Sariola ym. 2014, 72—78.) Vanhemmat ovat yleisesti tyytyvaisia
neuvolapalveluihin ja terveydenhoitajien toimintaan, kuten Viljamaan (2003, 84) tutkimuk-
sessa ilmenee. Suomalainen aitiyshuolto onkin arvioitu maailman toiseksi parhaimmaksi eri
aitiysindeksien mukaan (Save The Children 2015, 9, 60—61).

3 Raskausajan ravitsemussuositukset Suomessa

Ravitsemussuositusten tarkoitus on edistaa vaeston terveytta ruokavalion avulla. Raskausajan
ruokavalion suositellaan noudattavan yleisia suomalaisia ravitsemussuosituksia. Suomalaiset
ravitsemussuositukset perustuvat suomalaisiin ruokatottumuksiin ja keskeisimpiin ravitsemus-
ja terveysongelmiin. Suomalaiset ravitsemussuositukset painottuvat perinteiseen Valimeren
ruokavalioon. Se koostuu muun muassa kalasta, kasvisoljyista, vihanneksista, palkokasveista,
hedelmista, pahkinoista ja taysjyvaviljasta. Ravitsemussuosituksilla voidaan ennaltaehkaista
esimerkiksi ylipainoa, sydan- ja verisuonisairauksia ja 2. tyypin diabetesta. Hyva ruokavalio on
monipuolinen ja tasapainoinen. (Arffman & Hujala 2010, 23—24; Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014, 8—12.)

Raskausaikana on tarkeaa, ettei ruokavaliota lahdeta liikaa rajoittamaan, vaan etta se pysyy
mahdollisimman monipuolisena. Energian tarve kasvaa raskausaikana vain hieman - noin yh-
den valipalan verran loppuraskautta kohden. Odottava aiti voikin noudattaa 5-6 aterian paiva-
rytmia ja pyrkia valitsemaan ruoka-aineet ravintokolmion mukaan (Kuvio 1.). Jokaisen odot-
tavan aidin ruokavalion kehitys- ja muutostarpeet ovat yksilollisia. (Arffman & Hujala 2010,
23-24.)



Raskausaikana on tarkeaa kiinnittaa huomiota etenkin ravinnon laatuun, jotta ruokavaliolla
voidaan taata riittava kivennaisaineiden ja vitamiinien saanti. Hyvalla ruokavaliolla on edulli-
sia vaikutuksia niin sikion kuin aidin terveyteen ja hyvinvointiin. Ruokavaliolla voidaan ehkais-
ta synnytyksen komplikaatioita seka lapsen kehityshairioita ja minimoida lapsen todennakoi-
syytta sairastua myohemmalla ialla. Lisaksi hyvalla ruokavaliolla voidaan vaikuttaa raskaus-
ajan ummetukseen ja pahoinvointiin seka edesauttaa imetyksen onnistumista. (Arffman &
Hujala 2010, 22—-23.)
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Kuvio 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19.)

3.1 Ruokavalion erityishuomiot raskausaikana

Raskausaikana energian tarve lisaantyy vain hieman. Niin sanottu ’kahden edesta syominen’ ei
ole tarpeellista, silla loppuraskautta kohden energian tarve lisaantyy keskimaarin valipalan tai
kevyen aterian verran. Painonnousulla voidaan arvioida energian tarpeen riittavyytta, silla
painon tulisi nousta normaalipainoisella naisella noin 8-12,5 kg raskauden aikana. (Arffman &

Hujala 2010, 24; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2016.)



Raskausaikana on ensiarvoisen tarkeaa huolehtia riittavasta vitamiinien ja kivennaisaineiden
saannista, silla niiden tarve lisaantyy raskausaikana (Arffman & Hujala 2010, 24). Etenkin D-
vitamiinin, folaatin, raudan ja kalsiumin saantiin tulee raskausaikana kiinnittaa huomiota.

Tarve saattaa kasvaa moninkertaiseksi verrattuna ennen raskausaikaa. Ravintolisilla voidaan
tarpeen mukaan taydentaa ruokavaliota, mikali ravintoaineiden riittavaa saantia ei voida yk-

sinomaan ruoasta taata. (Aapro ym. 2008, 64.)

Joitakin ruoka-aineita tulee raskausaikana valttaa, koska sikion kasvu ja kehitys voi hairiintya,
jos ruoka-aine sisaltaa sikiolle haitallisia ainesosia, sinne kuulumattomia vierasaineita tai mik-
kertya ymparistomyrkkyja. (Arffman & Hujala 2010, 32—33.) Kuitenkin on tarkeaa syoda sel-
laisia kalalajeja, jotka soveltuvat raskaana oleville, koska kala sisaltaa runsaasti D-vitamiinia
ja hyodyllisia rasvahappoja (Arffman & Hujala 2010, 33; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a). Tallaisia kalalajeja ovat muun muassa muikku, seiti, siika ja kasvatetut kalat, kuten

kirjolohi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a).

Maksaa tai maksasta valmistettuja ruokia tulee valttaa, silla ne saattavat sisaltaa sikiolle hai-
tallisia aineita, kuten lyijya ja kadmiumia. Lisaksi maksa sisaltaa runsaasti A-vitamiinia, joka
suurissa maarissa lisaa sikiovaurion tai keskenmenon riskia. (Arffman & Hujala 2010, 34.) Ko-
feiinia tulee suurissa annoksissa valttaa, silla se voi lisata keskenmenon ja lapsen alhaisen

syntymapainon riskia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b).

Keinotekoisista makeutusaineista tulisi valttaa sakariinia ja syklamaattia. Lakritsin ja salmia-
kin syontia on syyta rajoittaa maksimissaan 50 g paivassa sen verenpainetta nostattavan vai-
kutuksen johdosta. Alkoholin kayttoa raskausaikana tulee valttaa, silla alkoholilla on haitalli-
sia vaikutuksia sikion kehitykseen. (Arffman & Hujala 2010, 34.) Erilaisia luontaistuotteita,
kuten rohdosvalmisteita on syyta valttaa, koska niiden haittavaikutuksia ei ole riittavasti tut-
kittu. Lisaksi inkivaarin, pellavansiemenien ja -rouheen seka korvasienen kayttoa ruoka-

aineina tulee valttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Listeria-bakteeritartunnan ehkaisemiseksi tulee lihatuotteet kypsentaa ja vihannekset pesta
huolellisesti seka pakastevihannekset keittaa ennen tarjoilua. Lisaksi raskaana olevan on syyta
valttaa pastoroimattomia maitotuotteita ja raakoja ituja. Viimeisen kayttopaivan ohittaneita

tuotteita ei tule enaa kayttaa ruoka-aineina. (Arffman & Hujala 2010, 33; Evira 2015.)
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3.2 Keskeisimmat ravintoaineet

Ravintoaineet jaotellaan energiaravintoaineisiin, joita ovat muun muassa hiilihydraatit, rasva
ja proteiinit, seka valttamattomiin ravintoaineisiin, joita ovat esimerkiksi vitamiinit ja kiven-
naisaineet (Aapro ym. 2008, 30). Energiaravintoaineita elimisto tarvitsee sen perusaineen-
vaihduntaan eli valttamattomien elintoimintojen yllapitamiseen. Vitamiineja elimisto kayttaa
muun muassa kasvuun, seka aineenvaihdunnan saatelyyn ja kivennaisaineita nestetasapainon
saatelyyn ja eri kudosten ja yhdisteiden rakennusosina. (Aapro ym. 2008, 27, 41, 45; Haglund
ym. 2011, 11, 49, 68.)

3.2.1 Hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat

Hiilihydraatit ovat erimittaisia sakkaridiketjuja, kuten tarkkelysta, glukoosia, fruktoosia tai
sakkaroosia ja ne ovat tarkein energianlahde ruokavaliossa. Ravintokuidut ovat myos hiilihyd-
raatteja (Arffman, S., Partanen, R., Peltonen, H. & Sinisalo, L. 2009, 18-19). Hiilihydraattien
saantisuositus on 45-60 % kokonaisenergiansaannista vuorokaudessa (Ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 25). Muun muassa viljoista, marjoista ja hedelmista saadaan runsaasti hiilihyd-

raatteja (Arffman ym. 2009, 19).

Proteiinit eli valkuaisaineet koostuvat aminohapoista, joista valttamattomia aminohappoja
elimisto ei kykene valmistamaan itse, vaan ne on saatava ravinnosta. Aminohapoista elimisto
rakentaa sen omia proteiineja, kuten solun rakennusaineita, valittajaaineita seka hormoneja.
Erityisesti maidosta, lihasta, kananmunasta ja viljatuotteista saadaan runsaasti proteiineja.
(Arffman ym. 2009, 18; Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.) Kokonaisenergiansaannista pro-

teiinien tulisi kattaa 10 — 20 % vuorokaudessa (Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25).

Rasvat jaetaan tyydyttyneisiin ja tyydyttymattomiin rasvoihin. Naista tyydyttymattomia eli
pehmeita rasvoja suositellaan kaytettavan rasvan lahteena ruokavaliossa. Rasvoja elimisto
tarvitsee solukalvon rakennusaineeksi, eikosanoidien valmistukseen, geenien toiminnan saate-
lemiseen ja solujen valiseen viestintaan. Tyydyttymattomia rasvoja saa muun muassa kas-
visoljyista, kuten oliivi- ja rypsioljysta, margariineista ja kalan rasvasta. (Arffman ym. 2009,
18.) Rasvan saantisuositus kokonaisenergiasta on 25 — 35 % vuorokaudessa, josta 2/3 tulisi

olla peraisin pehmeista rasvoista (Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25).
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3.2.2 Vitamiinit

Vitamiinit jaetaan rasvaliukoisuutensa mukaan. Rasvaliukoisia vitamiineja ovat A-, D-, E- seka
K-vitamiinit ja vesiliukoisia B- ja C-vitamiinit. B-vitamiinit on luokiteltu alaluokkiin B4, B, Bs,
Bs, Bg ja By,. A-vitamiinia saadaan aktiivisessa muodossa lihasta ja etenkin maksasta. Esiaste-
muotoista A-vitamiinia on etenkin porkkanassa, paprikassa ja vihreissa kasviksissa. A-vitamiini
osallistuu muun muassa nakoaistimuksen syntyyn ja immuunivasteen yllapitoon. A-vitamiinin
paivittainen saantisuositus on naisilla 700 pg ja miehilla 900 pg. (Arffman ym. 2009, 20—21;
Flytlie 2013, 66; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.)

D-vitamiinia elimisto tarvitsee esimerkiksi luu- ja hammaskudoksen terveyteen ja kehittymi-
seen. Sita saadaan etenkin kalasta, maidosta, munista, juustosta ja voista. D-vitamiinin saan-
tisuositus on 10 pg/vrk. Erityisesti talvikautena Suomessa tarvitaan D-vitamiinilisia, koska D-
vitamiinia ei paase muodostumaan iholla vastaavia maaria kuin kesakuukausina. Raskaana
oleville 10 pg/vrk D-vitamiinilisaa suositellaan ymparivuotisesti. (Flytlie 2013, 79—80; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 27—28.)

E-vitamiini toimii elimistossa solukalvorakenteiden yllapitajana seka antioksidanttina. Sita
saadaan ainoastaan kasvikunnantuotteista, joista merkittavimmat saantilahteet ovat kasviras-
vat ja taysjyvaviljatuotteet. Saantisuositus on miehilla 10 mg/vrk ja naisilla 8 mg/vrk. (Arff-
man ym. 2009, 22; Flytlie 2013, 83; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.) K-vitamiini
toimii muun muassa osana verenhyytymisprosessia. K-vitamiinia saadaan etenkin maksasta ja
vihreista kasviksista, kuten kaaleista, pinaatista, herneista ja persiljasta. Paivan saantisuosi-
tus on noin 80 pg. (Arffman ym. 2009, 22; Flytlie 2013, 84—85.)

B-vitamiiniryhman vitamiineilla on useita eri tehtavia. Esimerkiksi B,-vitamiini osallistuu solu-
jen energiatuotantoon, B4-vitamiini vaikuttaa proteiini- ja aminohappoaineenvaihduntaan,
seka B¢,-vitamiinia tarvitaan nukleiinihappojen, rasvojen ja proteiinien muodostumiseen seka
verisolujen tuotantoon. B-vitamiineja saa erityisesti lihasta, maitotuotteista, kananmunista ja
taysjyvaviljasta. B-vitamiinien tarve riippuu B-vitamiinityypista. Esimerkiksi B4,-vitamiinin
tarve vuorokaudessa on 2,0 pg. (Arffman ym. 2009. 23—25; Flytlie 2013, 67.) Myos folaatti
kuuluu B-vitamiineihin ja se osallistuu verisolujen muodostumiseen. Folaatin puute aiheuttaa
megaloblastista anemiaa. Sita saadaan etenkin taysjyvaviljatuotteista seka vihreista vihan-
neksista, jossa se on foolihappomuodossa. Folaatin saantisuositus on miehille ja naisille kes-
kimaarin 300 pg/vrk. (Arffman ym. 2009, 24; Flytlie 2013, 91; Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 28, 49.)
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C-vitamiinia tarvitaan erityisesti tehokkaan immuunipuolustuksen yllapitamiseen. Saantilah-
teita ovat etenkin tuoreet kasvikset, hedelmat ja marjat, seka peruna. Paivittainen saantisuo-
situs on miehille ja naisille 75 mg/vrk. (Arffman ym. 2009, 26; Flytlie 2013, 75—77; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.)

3.2.3 Kivennaisaineet

Kivennaisaineet ovat epaorgaanisia alkuaineita, jotka jaetaan makro- ja mikrokivennaisainei-
siin. Mikrokivennaisaineista puhutaan myos nimella hivenaineet. Tarkeimmat makrokivennais-
aineet ovat kalsium, natrium, magnesium seka kalium ja mikrokivennaisaineet rauta, sinkki,
jodi ja seleeni. (Flytlie 2013, 94; Haglund ym. 2011, 68, 72.)

Natrium osallistuu elimiston nestetasapainon saatelyyn ja hermoimpulssien johtumiseen. Nat-
riumia on ruokasuolassa, jota on lisatty lahes kaikkiin elintarvikkeisiin, kuten leipaan, juus-
toon ja makkaraan. Saantisuositus on enintaan 5 g suolaa/vrk, joka vastaa 2 g natriumia/vrk.
(Haglund ym. 2011, 72—73; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 30.) Myos kalium osallis-
tuu nestetasapainon saatelyyn ja vaikuttaa sydamen syketaajuuteen. Kaliumia saadaan eten-
kin tuoreista kasviksista, marjoista, hedelmista, taysjyvaviljasta seka maitotuotteista. Miehil-
la saantisuositus on 3,5 g ja naisilla 3,1 g vuorokaudessa. (Haglund ym. 2011, 72—73; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.)

Kalsium toimii hampaiden ja luuston tukiaineena seka vaikuttaa hermojen ja lihasten toimin-
taan. Kalsiumin saantilahteina toimivat etenkin maitovalmisteet, juustot, palkokasvit ja kaa-
lit. Kalsiumin saantisuositus on seka miehille etta naisille noin 800 mg/vrk. (Haglund m. 2011,
72—73; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.) Magnesium osallistuu esimerkiksi lihas-
ten supistumiseen ja elimiston energia-aineenvaihduntaan. Merkittavimmat saantilahteet ovat
vilja- ja maitovalmisteet seka banaani. Miesten paivittainen saantisuositus on 350 mg ja nai-
silla 280 mg. (Arffman ym. 2009, 27; Flytlie 2013, 95; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 50.)

Rauta on osa punasolujen hemoglobiinia ja osallistuu hapen kuljetukseen verenkierrossa. Tar-
keimmat saantilahteet ovat liha, kala, verituotteet, sisaelimet, vihreat kasvikset seka taysjy-
vavilja. Saantisuositus on miehilla 9 mg ja naisilla 15 mg vuorokaudessa. (Haglund ym. 2011,
72—-73; Flytlie 2013, 110; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.) Sinkki osallistuu esi-
merkiksi hormonituotannon, kuten insuliinin tuotannon saatelyyn. Sinkkia saadaan etenkin
elainkunnan tuotteista, kuten lihasta ja kananmunista, mutta myos taysjyvaviljasta seka juus-
toista. Saantisuositus on miehilla 9 mg ja naisilla 7 mg vuorokaudessa. (Haglund ym. 2011,
72—73; Flytlie 2013, 106; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.)
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Jodi toimii kilpirauhashormonien rakenneosana. Nykyaan monet ruokasuolavalmisteet ovat
jodioituja. Lisaksi jodia saadaan esimerkiksi maitovalmisteista ja kananmunista. Saantisuosi-
tus on seka miehilla etta naisilla 150 pg/vrk. Seleeni aktivoi elimiston puolustusjarjestelman
leukosyytteja ja suojaa infektioilta. Saantilahteita ovat etenkin, liha, viljatuotteet ja maito.
(Haglund ym. 2011, 72—73.) Saantisuositus paivassa on miehilla 60 pg ja naisilla 50 pg (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50).

3.2.4 Ravintoaineiden saantisuositukset raskausaikana

Raskausaikana etenkin vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve lisaantyy. Erityisesti raudan, D-
vitamiinin, folaatin ja kalsiumin riittavaan saantiin on syyta kiinnittaa huomiota. (Arffman &
Hujala 2010, 24; Aapro ym. 2008, 64.) Taulukossa 1. on esitetty tarkeimpien vitamiinien ja

kivennaisaineiden saantisuositukset raskausaikana. Lisaksi taulukossa on esitetty vertailukoh-

teena saantisuositukset ei-raskaana oleville henkiloille.

Taulukko 1. Vitamiinien ja kivennaisaineiden saantisuositukset raskausaikana ja ennen ras-

kautta. (Mukailtu lahteesta: Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49—50.)

Vitamiinit A (pg) D (pg) E (mg) C (mg) B6 (mg) B12 (ug) Folaatti (pg)
Raskaana olevat 800 10 10 85 1,5 2,0 500
18-40v 700 10 8 75 1,2 2,0 400

Kivenndisaineet|Kalsium (mg) [Rauta (mg) [Kalium (g) |Sinkki (mg) |Seleeni (pg)|Jodi (ug) |Fosfori (mg)

Raskaana olevat 900 500 3,1 9 60 175 700

18-40v 800 15 3,1 7 50 150 600

Koska ravintoaineiden tarve saattaa lisaantya jopa 50 % raskausaikana, saatetaan ruokavaliota
taydentamaan tarvita ravintolisia. Koska erityisesti D-vitamiinin, folaatin, raudan ja kalsiumin
saanti on tarkeaa taata raskausaikana, voidaan naita ravintoaineita tarpeen mukaan nauttia
myos lisaravinteina. (Arffman ym. 2009, 78.) D-vitamiinivalmistetta suositellaan kaytettavan
10 pg vuorokaudessa ympari vuoden (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a). Foolihappoa,
josta saadaan folaattia, suositellaan kaytettavan lisavalmisteena 400 pg/vrk 12. raskausviikon
loppuun asti kaikilla raskaana olevilla naisilla. (Arffman & Hujala 2010, 32; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016, 50.)

Kalsiumlisaa tarvitaan etenkin, kun ruokavaliossa on vahan tai ei ollenkaan maitovalmisteita
tai kalsiumlisattyja elintarvikkeita. Annos on joko 500 mg/vrk tai 1000 mg/vrk riippuen mai-
tovalmisteiden maarasta ruokavaliossa. Rautaa suositellaan nautittavan lisavalmisteena 50

mg/vrk, mikali hemoglobiini on raskauden ensimmaisena kolmanneksena alle 110 g/l tai kah-

tena seuraavana kolmanneksena alle 100g/l. (Arffman & Hujala 2010, 32.)
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4 Erityisruokavaliot raskausaikana

Suomalaisesta aikuisvaestosta arviolta n. 3 — 5 % karsii erilaisista ruoka-aineallergioista. Li-
saksi erilaiset ravitsemus- ja ruokatrendit ovat yleistyneet suomalaisten keskuudessa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Talla hetkella esimerkiksi vahahiilihydraattinen ruokava-
lio on suosittu ja suomalaiset ovatkin Finnravinto 2012-tutkimuksen mukaan lisanneet esimer-
kiksi kasvisten ja kasvisoljyjen maaraa ruokavaliossa (Heldan ym. 2013, 3-4; Simanainen 2012,
6). Yleisimmat allergiaa aiheuttavat ruoka-aineet ovat lehmanmaito, viljat, kala seka kanan-

muna ja hedelmat, juurekset, pahkinat ja mausteet (Jalanko 2009).

4.1  Maitoallergia

Maitoallergiaa esiintyy etenkin alle 2-3-vuotiailla, mutta se voi esiintya myos aikuisella. Mai-
toallergiassa maidon proteiinit toimivat allergeeneina ja aiheuttavat henkilolle allergisia re-
aktioita. Maitoallergiassa ruokavalio tulee koostaa niin, etta siita jaavat pois kaikki maitopoh-
jaiset tuotteet. Maitotuotteiden puuttumisen johdosta maitoallergikko saattaa karsia her-

kemmin D-vitamiinin ja kalsiumin puutoksista. (Aapro ym., 2008, 160—161.)

D-vitamiinin puutosta voidaan pyrkia ehkaisemaan syomalla runsaasti muun muassa kalaa ja
kananmunaa (Flytlie 2013, 80). Kalsiumia saadaan maitotuotteiden lisaksi esimerkiksi palko-
kasveista ja kaaleista (Haglund ym. 2011, 72—73). Maidon korvikkeena voidaan kayttaa esi-
merkiksi soija-, kaura- tai riisimaitoa (Virtanen 2006, 125). Muun muassa soijamaitovalmisteet
ovat yleensa kalsium- ja D-vitamiinilisattyja, joten niilla voidaan korvata maidon ja sen ravin-
toaineiden puuttuminen ruokavaliossa. Myos maidoton ruokavalio ilman allergiaa on nostanut
suosiotaan. D-vitamiinilisaa suositellaan kaytettavan 10 pg vuorokaudessa ymparivuotisesti
myos raskausaikana. Huomioitavaa on kuitenkin, etta kalaa tulee yleisten suositusten mukaan
kayttaa rajallisesti ja etenkin petokalat eivat ole suositeltuja raskausaikana. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014, 49.)

4.2 Vilja-allergia ja keliakia

Vilja-allergiaa esiintyy etenkin imevais- ja leikki-ikaisilla lapsilla, mutta sita voi esiintya myos
aikuisilla. Vilja-allergiassa allergiaoireita voi tulla yhdesta tai useammasta viljasta. Yleisimpia
allergiaoireita aiheuttavia viljoja ovat ohra, ruis ja vehna, mutta myos kaura voi allergisoida.
(Haglund ym. 2011, 266.)

Keliakiassa rukiin, vehnan ja ohran sisaltama valkuaisaine, gluteeni, jota esiintyy viljan ydin-
osassa, aiheuttaa ohutsuolen suolinukan vaurioita ja ravintoaineiden imeytyminen hairiintyy

(Maki, Collin, Kekkonen, Visakorpi & Vuoristo 2006, 17—19, 26). Keliakia on elinikainen sairaus
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ja siihen voi sairastua missa tahansa vaiheessa elamankaarta (Arffman & Hujala 2010, 109).

Tutkimusten mukaan Suomessa noin 2 % vaestosta karsii keliakiasta (Mustajoki 2015).

Vilja-allergiassa ruokavalio koostetaan poistamalla ne elintarvikkeet ruokavaliosta, jotka si-
saltavat allergiaa aiheuttavia viljoja (Arffman & Hujala 2010, 104). Keliakian hoito ja ruoka-
valio perustuu gluteenittomaan ruokavalioon. Kaytannossa ruokavaliosta poistetaan kaikki
ruista, ohraa ja vehnaa sisaltavat elintarvikkeet. Kauran kaytto on suositeltavaa, koska muita

viljoja ei voi sisallyttaa gluteenittomaan ruokavalioon. (Maki ym. 2006, 108—109).

Erityisesti kuidun saantiin tulisi keliaakikon ja vilja-allergikon ruokavaliossa kiinnittaa huomio-
ta, silla viljojen poisjaanti ruokavaliosta voi aiheuttaa herkasti kuidun puutostiloja. Riittava
kuidun saanti voidaan taata nauttimalla runsaasti kauraa, taysjyvariisia ja tattari-, maissi- tai
hirssipohjaisia elintarvikkeita. Viljat sisaltavat myos runsaasti B- ja E-vitamiineja, rautaa,
sinkkia, magnesiumia ja mangaania, joten naiden vitamiinien ja kivennaisaineiden riittavasta
saannista on huolehdittava. (Arffman ym. 2009, 176—177; Arffman & Hujala 2010, 105.) Ruo-
kavaliossa tulisi siis olla riittavasti kasvikunnan tuotteita, lihaa, maitotuotteita ja kananmu-

nia.

4.3  Kasvisruokavalio

Kasvisruokavaliot ovat yleistyneet, koska ruokavalio halutaan pitaa kevyena, vaharasvaisena,
varikkaana ja se koetaan oikeudenmukaisempana, kuin sekaruokavalio. Kasvisruokavalio koe-
taan terveytta edistavana, mutta myos eettisempana vaihtoehtona sekaruokavalioon verrat-

tuna. Kasvisruokavalio on myos nostanut arvoaan ruokatrendien seassa. (Virtanen 2006, 16.)

On tarkeaa, etta kasvisruokavalio on monipuolinen ja sisaltaa riittavasti ravintoaineita huoli-
matta, minka tyyppista kasvisruokavaliota henkilo noudattaa. Helpoin keino toteuttaa moni-
puolista ja kattavaa ruokavaliota on sisallyttaa kasvisruokavalioon myos elainperaisia tuottei-
ta eli maitovalmisteita ja kananmunaa. Lihatuotteet voidaan korvata esimerkiksi pavuilla,
herneilla, palkokasveilla, linsseilla, pahkindgilla ja sienilla, seka soijatuotteilla ja taysjyvavil-
jalla. (Haglund ym. 2011, 151; Virtanen 2006, 19.)

Kasvisruokavalio on usein vahaenergisempi kuin sekaruokavalio, joten riittava energiansaanti
on tarkeaa taata syomalla riittavasti. Riittavasta proteiinin saannista on kasvisruokavaliossa

tarkeaa huolehtia. Monipuolinen, oikein koottu kasvisruokavalio sisaltaa riittavasti proteiinin
lahteita. Mita enemman kasvisruokavalio sisaltaa vain kasvikunnan tuotteita, kuten vegaani-

ruokavalio, on proteiinin riittava saanti haasteellisempaa. (Haglund ym. 2011, 151—153.)
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Elainkunnan tuotteet sisaltavat runsaasti B-vitamiineja esimerkiksi B,- ja By,-vitamiineja, D-
vitamiinia, kalsiumia ja rautaa. Elainperaisista tuotteista saadaan myos runsaasti seleenia,
sinkkia ja jodia. Mita enemman kasvisruokavalio sisaltaa vain kasvikunnan tuotteita, on huo-
lehdittava riittavasta vitamiinien ja kivennaisaineiden saannista. B-vitamiineista B,-vitamiini
voidaan korvata kasvisruokavaliossa maitovalmisteilla, kananmunalla tai viljavalmisteilla. B4,-
vitamiinia on paaosin yksinomaan elainkunnan tuotteissa. Kasvisruokavaliota noudattavan tuli-
sikin huolehtia Bq,-vitamiinin saannista nauttimalla joko vitamiinilisaa tai vitaminoituja elin-
tarvikkeita, kuten soijajuomia. (Haglund ym. 2011, 153—154; Virtanen 2006, 18.)

Kasvikunnan tuotteista paaosin vain joissakin sienissa, kuten suppilovahveroissa ja kantarel-
leissa on D-vitamiinia. D-vitamiinia muodostuu kesaaikaan myos luontaisesti iholla. Puutoksen
ehkaisemiseksi on kasviruokavaliota noudattavan tarkeaa nauttia D-vitamiinilisaa ja D-
vitaminoituja elintarvikkeita, kuten maito- tai soijajuomavalmisteita. Raskaana oleville suosi-
tellaan 10 pg D-vitamiinia vuorokaudessa ymparivuotisesti. (Haglund ym. 2011, 154; Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2015a; Virtanen 2006, 18.) Kalsiumin tarpeesta noin puolet voidaan
tyydyttaa pelkastaan kasvikunnan tuotteilla. Jotta riittava kalsiumin saanti ruokavaliosta voi-
daan taata, on kasvisruokailijan tarkeaa nauttia myos kalsiumilla taydennettyja elintarvikkei-

ta, kuten maitovalmisteita, mehuja, soijajuomia ja -jogurtteja. (Haglund ym. 2011, 154.)

Yleensa kasvisruokavaliosta saadaan runsaasti rautaa, mutta kasvikunnan tuotteiden sisaltama
rauta on non-hemirauta muodossa, joka imeytyy heikosti. Tasta syysta johtuen kaikki vegeta-
ristit eivat saa riittavasti rautaa ruokavaliostaan. Nauttimalla riittavasti C-vitamiinipitoisia
ruoka-aineita, kuten marjoja ja hedelmia tai lisaamalla ruokavalioon rautavalmiste voidaan
raudan puutosta ehkaista. (Haglund ym. 2011, 155.) Kasvisruokavaliossa voi esiintya puutteita
seleenista, jodista ja sinkista, silla niita on paaosin vain elainperaisissa tuotteissa. Kasvisruo-
kavaliossa seleenia saadaan etenkin viljatuotteista ja palkokasveista, jodia merilevasta ja
sinkkia taysjyvaviljaleseista, -alkioista seka siemenista (Haglund ym. 2011, 155—156, Virtanen
2006, 19.)

Lihattomasta ruokavaliosta on erilaisia variaatioita. Niin kutsutussa pecto-vegetaarisessa ruo-
kavaliossa on ruokavaliosta poistettu lihatuotteet, kuten punainen liha ja kana, mutta kalan
syonti on sallittua. Semivegetaarisessa ruokavaliossa punainen liha on poistettu ruokavaliosta,
mutta vaalean lihan, kuten kalan ja kanan nauttiminen on sallittua. (Arffman & Hujala 2010,
120; Haglund ym. 2011, 150.)

Lakto-ovo-vegetaarisessa ruokavaliossa ruokavalio koostuu kasvikunnan tuotteiden lisaksi ka-
nanmunista ja maitovalmisteista. Kaikki lihavalmisteet ovat poistettu lakto-ovo-
vegetaarisesta ruokavaliosta. Laktovegetaarinen ruokavalio on lahestulkoon samankaltainen

kuin lakto-ovo-vegetaarinen ruokavalio, mutta siita on poissuljettu kananmuna. Laktovegetaa-
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rinen ruokavalio koostuu siis ainoastaan kasvikunnantuotteista ja maitovalmisteista. (Haglund
ym. 2011, 150.)

Vegaaniruokavalio koostuu ainoastaan kasvikunnan tuotteista. Kaikki elainperaiset tuotteet
ovat poissuljettu vegaaniruokavaliosta. Vegaaniruokavalioon eivat siis lihan lisaksi kuulu
myoskaan kananmunat tai maito ja maitovalmisteet. (Haglund ym. 2011,150; Virtanen 2006,
17.)

4.4  Erityisruokavalion soveltaminen raskausaikaan

Kaikkia raskaana olevia naisia koskevat yleiset raskausajan ruokavalioon liittyvat suositukset.
Kappaleessa 3 on tarkasteltu lahemmin yleisia raskausajan ruokavalioon liittyvia suosituksia.
Kuten kappaleessa 3 on mainittu, niin raskausaikana on tarkeaa kiinnittaa huomiota etenkin
ravinnon laatuun, jotta ruokavaliolla voidaan taata riittava kivennaisaineiden ja vitamiinien
saanti. Raskausaikana etenkin vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve lisaantyy. Merkittavasti

lisaantyvat raudan, D-vitamiinin, folaatin ja kalsiumin tarve. (Arffman ym. 2009 78—79.)

Mikali raskaana oleva nainen noudattaa jotain erikoisruokavaliota, tulee kiinnittaa huomioita
myos muiden ravintoaineiden, kuin D-vitamiinin, raudan, folaatin ja kalsiumin riittavaan saan-
tiin ruokavaliosta. Taulukossa 2. on esitetty tassa tyossa kasiteltyjen erityisruokavalioiden
herkimpia puutostiloja ja niita korvaavia ruoka-aineita. Lisaksi taulukossa on tarkasteltu D-
vitamiinin, folaatin, raudan ja kalsiumin korvaavia ruoka-aineita. Taulukossa 3. on esitetty

yleisimmin tarvittavat ravintolisat raskausaikana ja niiden saantisuositukset.

Taulukko 2. Eri ruokavalioista mahdollisesti aiheutuvat ravintoaineiden puutostilat ja ravintoainei-

den saantilahteet

Ruokavalio Ravintoaine Saantildhteet
Kaikki ruokavaliot D-vitamiini Liha, kala, maito, kananmuna, juusto, vitaminoidut soijatuotteet, sienet
Folaatti Taysjyvavilja, vihreat kasvikset
Rauta Lihatuotteet, vihreat kasvikset, viljatuotteet
Kalsium Maito, juusto, palkokasvit, kaalit, vitaminoidut soijatuotteet ja mehut
Maitoallergikko D-vitamiini Liha, kala, kananmuna, vitaminoidut soijatuotteet, sienet
Kalsium Palkokasvit, kaalit, vitaminoidut soijatuotteet ja mehut
Vilja-allergikko ja Kuitu Kaura, taysjyvdriisi, maissi, tattari, hirssi
keliaakikko B-vitamiini Liha, maito, kananmuna
E-vitamiini Kasvisrasvat, kasvikunnan tuotteet
Rauta Lihatuotteet, vihreat kasvikset
Sinkki Kananmuna, juusto, liha
Magnesium Maito, banaani
Kasvisruokavalio Proteiini Pavut, soijatuotteet, palkokasvit, linssit, pdhkinat, sienet, viljat
B2 Maito, kananmuna, vilja
B12 Vitaminoidut maito- ja soijatuotteet
Rauta Imeytymisen tukemiseksi riittdva C-vitamiinin saanti esim. hedelmat, marjat
Seleeni Viljat, palkokasvit
Jodi Merileva, jodioitu ruokasuola
Sinkki Taysjyvavilja, siemenet, taysjyvaleseet
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Taulukko 3. Yleisimmat ravintolisat raskausaikana ja niiden saantisuositukset

Ravintolisa

Paivittdinen saantisuositus ja erityishuomiot

D-vitamiini

10 pg/vrk, ymparivuotisesti kaikille raskaana oleville

Folaatti (foolihappo)

400 pg/vrk, kaikille 12. raskausviikon loppuun saakka

Kalsium

500-1000 mg/vrk, mikali vahan maitotuotteita tai kalsiumlisattyja soijatuotteita ruokavaliossa

Rauta

50 mg/vrk, mikali Hb ensimmaisena kolmanneksena <110 g/ tai timan jalkeen <100g/!

B12

2 ug/vrk, mikali kasvisruokavalio ja maito- tai suojatuotteiden maara vahainen ruokavaliossa

4.5

Tutkimuksia neuvolassa annettavasta ravitsemusohjauksesta

Tutkimustietoa ravitsemusohjauksesta suomalaisissa aitiysneuvoloissa on vahan (Taimisto
2011, 108). Kuitenkin esimerkiksi UKK-instituutin antaman tiedotteen mukaan on tutkittu,
etta tehostetulla ravitsemusohjauksella on neuvolassa onnistuttu saavuttamaan suotuisia vai-
kutuksia odottavan aidin ruokavalioon. Odottavat aidit ovat UKK-instituutin mukaan kehitta-

neet ruokavaliotaan erityisesti loppuraskautta kohden. (UKK-instituutti 2014.)

Neuvolassa annettavalla ravitsemusohjauksella on merkitysta odottavan aidin ja syntyvan
vauvan terveydelle. Esimerkiksi Kinnusen (2009, 14—15) vaitoskirjan mukaan ravitsemusoh-
jauksella on kyetty vaikuttamaan odottavan aidin liialliseen painon kertymiseen raskauden
aikana ja sen jalkeen. Niinivirta-Joutsan (2014, 5) mukaan taas odottavan aidin terveellinen

ruokavalio saattaa ennaltaehkaista syntyvan vauvan alttiutta eri allergioille.

Erkkolan, Karppisen, Knipin ja Virtasen julkaisun (2001, 154) mukaan neuvoloilla tulee olla
valmiuksia antaa ravitsemusohjausta odottaville aideille, koska ravitsemussuositusten noudat-
tamisessa on aukkokohtia. Koska kasvisruokavalio on nostanut suosiotaan nuorten naisten kes-
kuudessa, on tarkeaa, etta neuvola kykenee antamaan ohjausta ravitsemukseen liittyen. Ra-
vitsemusohjauksen suhteen terveydenhoitajat ovat kaivanneet lisaa jaettavia oppaita asiak-

kaille, jotka kertovat suositellusta ruokavaliosta (Taimisto 2011, 113).

My0s ulkomaiset tutkimukset painottuvat hyvin vastaavanlaisiin tutkimuksiin. Raskausajan
painonnousua tutkineen tutkimuksen mukaan voidaan ravitsemusohjauksella ehkaista painon-
nousua raskausaikana seka ennaltaehkaista eri raskaus- ja synnytyskomplikaatioita. Tutkimus
kohdentui nimenomaan lansimaiseen vaestoon. (Muktabhant, Lawrie, Lumbiganon & Laopai-
boon 2015, 2—3.) Lisaksi ravitsemusohjauksella voidaan vaikuttaa esimerkiksi raskaana olevan
naisen proteiinien ja energian riittavaan saantiin ja nain ennaltaehkaista eri raskauskompli-
kaatioita (Ota, Hori, Mori, Tobe-Gai, Farrar 2015, 1-3).
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5  Yksilolahtoinen asiakasohjaus

Hyvan ja laadukkaan asiakasohjauksen taustalla vaikuttavat useat lait ja suositukset. Asiakas
on oikeutettu saamaan hyvaa ja laadukasta hoitoa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Asiakasohjauksen kulkua ja sisaltoa ohjaavat erilaiset yleiset suositukset, oppaat ja laatukri-
teerit. Oleellista on, etta ohjaus perustuu ajankohtaiseen tieteellisesti tutkittuun tietoon.
(Lehtoranta 2013, 3.)

Yksiloohjauksena voidaan nahda kaikki vuorovaikutustilanteet hoitohenkilon ja asiakkaan va-
lilla. Kaikissa terveydenhuollon yksikoissa, myos aitiysneuvoloissa, ammattitaito, osaaminen
ja niiden yllapito voidaan nahda oleellisena tekijana laadukkaan asiakasohjauksen tukena.
Ohjaus toimii hoitotyon kiinteana osana ja se on ohjaajan ja ohjattavan valista viestintaa seka
tavoitteellista toimintaa, jonka avulla ohjattavan itsenaista selviytymista ja vastuuta omasta

hyvinvoinnistaan pyritaan tukemaan. (Lehtoranta 2013, 4-5.)

Yksiloohjauksessa pyritaan vahvistamaan ja tukemaan yksilon voimavaroja, jonka myota voi-
daan vaikuttaa hanen terveyskayttaytymiseen. Tutkimusten mukaan asiakkaan osallistuminen
ohjaukseen aktiivisena jasenena lisaa ohjeiden noudattamista ja haluttujen tulosten saavut-
tamista. Vastavuoroinen yksiloohjaus tarjoaa myos asiakkaalle mahdollisuuden lisakysymysten
esittamiseen ja oman tietotaidon karttumiseen terveytta koskevissa kysymyksissa. (Lehtoran-
ta 2013, 6.) Myos aitiysneuvolassa tapahtuvassa ohjauksessa on oleellista muistaa, etta oh-
jauksen lahtokohtana toimii jaettu asiantuntijuus. Vastaanotolla kaydyn suullisen ohjauksen
tukena voidaan hyodyntaa muun muassa kirjallista ohjausmateriaalia, joka toimii muistilap-

puna asiakkaalle vastaanottokaynnin jalkeen.

5.1 Kirjallinen asiakasohje

Kirjallisen ohjauksen hyodyntaminen on noussut hoitotyossa tarkeaan rooliin, koska suulliselle
ohjaukselle varattu aika on vahentynyt. Kirjallisella asiakasohjauksella, kuten oppailla tai leh-
tisilla, asiakas voi tukeutua materiaaliin myos itse esimerkiksi kotona. Asiakkaat kokevatkin,
etta suullisen ohjauksen lisaksi on tarkeaa saada vastaavaa ohjausta myos kirjallisena. (Kyn-
gas ym. 2007, 124; Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 66.) Kirjallinen ohje helpottaa asia-
kasta ymmartamaan keskeista tietoa paremmin, kuin pelkassa sanallisessa ohjauksessa (Wi-

zowski, Harper & Hutchings 2014, 5).

Tutkimusten mukaan potilaat ja asiakkaat saattavat unohtaa suullisesta ohjauksesta jopa puo-
let vain viiden minuutin kuluttua ohjauksen annosta. Suullisen ohjauksen tukena kaytetty kir-
jallinen asiakasohjaus voi tehostaa tiedon omaksumista jopa 50 %. Vain suullisesti annetun

ohjauksen voi asiakas myos ymmartaa vaarin. Kirjallinen asiakasohjaus on siis tarkeaa, koska
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asiakas voi tukeutua aiheeseen ohjaustilanteen ulkopuolella, joka tukee myos asiakkaan voi-
maantumista. (Grahn 2014, 7-8.)

5.2 Hyva ohjemateriaali

Ohjemateriaalin tulee olla sisalloltaan selkea ja helposti ymmarrettava. Ohjeesta on tultava
ilmi, kenelle ohje on suunnattu ja mita tarkoitusta varten. Kirjallisen ohjeen avulla asiakas
kykenee toimimaan itsenaisesti ja tavoitteellisesti. Materiaalissa on erityisen tarkeaa, etta
annettu tieto on oikeellista. (Kyngas ym. 2007 124—126; Lipponen ym. 2006, 66—67.)

Ohjemateriaalin tulee tukea asiakkaan mahdollisuuksia itsemaaraamiseen, joten materiaali ei
saa sisaltaa pelkkia kaskyja, vaan antaa asiakkaalle mahdollisuuksia. Materiaalin tulee ensisi-
jaisesti vastata asiakkaan mielta askarruttaviin kysymyksiin ja tukea asiakasta toimimaan oi-
kein. (Lipponen ym. 2006, 66.) Ohjemateriaalin tulee noudattaa terveydenhuollon eettisia
periaatteita eli ohjemateriaalin tulee olla eettisesti toteutettu (Eloranta & Virkki 2011, 12,
74).

Hyvalla visuaalisella ilmeella saadaan houkuteltua asiakasta lukemaan ohjemateriaalia. Ohje
kannattaa sailyttaa melko lyhyena, koska talloin se tulee varmimmin luetuksi. Teksti on tar-
keaa jaotella ja asetella selkeasti. Otsikoilla ja valiotsikoilla voidaan helpottaa ohjemateriaa-
lin luettavuutta. (Eloranta & Virkki 2011, 77; Lipponen ym. 2006, 67.)

Kuvilla, kaavioilla ja taulukoilla voidaan lisata ohjemateriaalin ymmarrettavyytta. Varien kay-
tolla ohjemateriaalissa voidaan herattaa asiakkaan huomiota, mutta varien kaytto tulee olla
hillittya. Materiaalin kirjasintyypin ja -koon on oltava selkea ja riittava. Leipateksti kirjoite-
taan pienaakkosilla ja otsikoissa voidaan kayttaa suuraakkosia. (Lipponen ym. 2006, 68; Kyn-
gas ym. 2007, 127.)
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kolme ohjemateriaalia Jarvenpaan kaupungin
aitiysneuvoloille sellaisten odottavien aitien ohjaukseen, jotka noudattavat allergiasta tai
muusta syysta, kuten arvomaailmasta johtuen erityisruokavaliota. Kaupungin aitiysneuvoloissa
koettiin, ettei neuvoloilla ole talla hetkella riittavasti ohjausmateriaalia tukemaan ruokava-
lio-ohjausta, mikali odottava aiti noudattaa erityisruokavaliota. Tyo toteutettiin toiminnalli-
sena opinnaytetyona. Ohjemateriaalin ruokavaliot ja sisalto toteutettiin yhteistyossa aitiys-
neuvoloiden henkilokunnan kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Jarvenpaan kau-
pungin aitiysneuvoloissa annettavaa ravitsemusohjausta, kun aiti noudattaa erityisruokavalio-

na maidotonta, gluteenitonta tai viljatonta ruokavaliota tai kasvisruokavaliota.

Tavoitteet opinnaytetyona tuotettaville ohjauslehtisille olivat:

1. Motivoida asiakasta toteuttamaan monipuolista ruokavaliota raskausaikana erityisruoka-
valio huomioiden
2. Antaa asiakkaalle tietoa erityisruokavalion erityispiirteista raskausaikana

3. Tukea terveydenhoitajaa erityisruokavalioiden ruokavalio-ohjauksessa

7  Ohjemateriaalin tuotantoprosessi

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisella opinnaytetyolla
tarkoitetaan opinnaytetyota, jonka tuotoksena syntyy jokin konkreettinen tuote. Se voi olla
esimerkiksi kirja, tietopaketti, ohjeistus, portfolio tai tapahtuman jarjestaminen. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tavoite on ammatillinen kaytannon toiminnon opastaminen, ohjeistami-
nen tai muu vastaava toiminto. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tyoelamalahtoinen ja
kaytannonlaheinen, seka osoittaa ammatillisen tiedon hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10.)

Tassa tyossa toteutettiin Jarvenpaan kaupungin aitiysneuvoloille ohjemateriaalia tukemaan
sellaisten raskaana olevien naisten ruokavalio-ohjausta, jotka noudattavat jotain erikoisruo-
kavaliota esimerkiksi allergiasta tai henkilokohtaisista arvoista johtuen. Tassa tyossa valittiin
ohjemateriaalin tuoton kohteiksi maitoallergia, vilja-allergia, keliakia ja erilaiset kasvisruo-
kavaliot, koska ne koettiin yhdessa kaupungin aitiysneuvoloiden henkilokunnan kanssa tar-
peellisimmiksi. Ohjemateriaali tuotettiin perehtymalla yleisiin suomalaisiin ravitsemussuosi-
tuksiin, seka edella mainittuihin erityisruokavalioihin ja soveltamalla niita raskausajan suosi-

teltuun ruokavalioon.
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7.1 Ohjemateriaalin suunnittelu

Ohjemateriaalin suunnittelu aloitettiin keraamalla tietoa raskausaikana suositellusta ruokava-
liosta, seka kasvisruokavalion, maidottoman ruokavalion ja viljattoman, seka gluteenittoman
ruokavalion erityispiirteista. Erityisruokavaliot valittiin yhteistyossa kaupungin aitiysneuvolan
kanssa heidan tarpeisiinsa soveltuen. Keratysta tiedosta tehtiin havaintoja, millaisia erityis-
huomioita raskausajan ruokavalioon ja erityisruokavalioihin voi liittya, kuten mahdolliset puu-

tostilat ja korvaavat ruoka-aineet.

Tassa tyossa paadyttiin toteuttamaan kolme erityisruokavalioita koskevaa ohjauslehtista A5-
kokoisena ja nelisivuisena. Lehtinen valittiin ohjemateriaaliksi, koska lehtinen on asiakkaan
nakokulmasta sopivan lyhyt ja ytimekas viestintakeino, johon asiakas todennakoisesti jaksaa
omatoimisesti tutustua. Kuten Kyngas ym. (2007, 124) seka Kyngas ja Kaariainen (2006, 66) ja
Grahn (2014, 7—8) ovat todenneet, on kirjallinen asiakasohjaus merkittavaa, koska suulliseen
ohjaukseen varattu aika on vahentynyt, pelkan suullisen ohjauksen asiakas herkasti unohtaa
ja kirjalliseen materiaaliin asiakas voi tukeutua viela kotona. A5-kokoinen ja nelisivuinen leh-
tinen oli perusteltua toteuttaa, koska riittavan lyhyt ja selkea materiaali tulee helpoiten
myos luetuksi (Eloranta & Virkki 2011, 77). Lisaksi lehtinen oli kaupungin nakokulmasta kus-
tannustehokas ratkaisu, koska lehtista ei tarvinnut erikseen painattaa tai sitoa, vaan se pys-
tyttiin tulostamaan kaupungin omasta jarjestelmasta yhdelle A4-paperille, joka taitetaan kes-

kikohdasta puoliksi.

Lehtisista valmistettiin demo-versiot, jotka esiteltiin kaupungin aitiysneuvoloiden tyontekijoi-
den kokouksessa. Kokouksessa kerattiin tietoa, minkalaisia tarpeita ja toiveita henkilokunnal-
la oli ohjelehtisten asiasisaltoon, visuaaliseen ilmeeseen ja saatavuuteen liittyen. Lisaksi tie-

dusteltiin mielipiteita lehtisten demo-versioista.

Kokouksessa tuotiin ilmi, etta ohjemateriaalista haluttiin sellainen, joka tukisi ja motivoisi
asiakasta toteuttamaan monipuolista ruokavaliota raskausaikana erityisruokavaliosta huoli-
matta. Ohjemateriaalin toivottiin olevan yksinkertainen, helppolukuinen, mutta kuitenkin
riittavan kattava, jotta se tukisi ruokavalio-ohjausta. Koon puolesta ohjemateriaalin toivottiin
olevan pienehko, jotta asiakkaan on helppo ottaa se mukaan terveydenhoitajan vastaanotol-
ta. Ohjemateriaalin ulkonaon eli designin toivottiin olevan moderni ja kiinnostusta herattava.
Lisaksi ohjemateriaalista tavoiteltiin sellaista, etta se lahestyisi ruokavalion haasteita positii-
visesta nakokulmasta, luoden asiakkaalle mahdollisuuksia toteuttaa monipuolista ruokavaliota
erityisruokavalion ehdoilla. Ohjemateriaalin haluttiin olevan saatavilla tulostettavan versiona

terveydenhoitajille, jonka terveydenhoitaja voi tulostaa asiakkaalle mukaan vastaanotolla.
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Ohjelehtisten paatavoite oli motivoida asiakasta toteuttamaan monipuolista ruokavaliota ja
antaa tietoa erityisruokavalion erityispiirteista raskausaikana. Osa ohjelehtisten demo-
versioita koskeva palaute liittyi vahvasti terveydenhoitajan ruokavalio-ohjauksen tyon tukemi-
seen. Ohjelehtisten sisaltoa haluttiin kuitenkin rajata mahdollisimman asiakaslahtoiseksi, jo-
ten kaikkea demo-versioita koskevaa palautetta ei voitu hyodyntaa. Sisallon rajausta voidaan
perustella esimerkiksi silla, etta Lehtorannan (2013, 4-6) mukaan yksilolahtoinen asiakasoh-
jaus tukee parhaiten asiakkaan omia voimavaroja ja mahdollistaa vaikuttamisen asiakkaan
terveyskayttaytymiseen. Palautteet, jotka edistivat ohjelehtisen luettavuutta, ymmarretta-
vyytta, rakennetta ja ulkoasua erityisesti asiakkaan nakokulmasta hyodynnettiin toteutusvai-

heessa.

7.2 Ohjemateriaalin toteutus

Kokouksessa ilmi tulleiden toiveiden ja tarpeiden perusteella paadyttiin toteuttamaan A5-
kokoinen ja nelisivuinen ohjauslehtinen. Lehtisia toteutettiin kolme erilaista, yksi kasvisruo-
kavaliolle, toinen maidottomalle ruokavaliolle ja kolmas viljattomalle tai gluteenittomalle
ruokavaliolle. Lehtisten asiasisalto toteutettiin itsenaisesti, mutta lehtisten ulkoasun tuottoon
tarvittiin ulkopuolista apua. Tasta syysta otettiin yhteytta Jarvenpaan Pekka Halosen akate-
miaan, joka on keskittynyt esimerkiksi graafiseen suunniteluun. Pekka Halosen akatemiasta

saatiin graafisen suunnittelun opiskelijan toteuttamaan lehtisiin ulkoasu.

Pekka Halosen akatemian graafisen suunnittelun opiskelijan kanssa sovittiin tapaaminen, joka
jarjestettiin Pekka Halosen akatemiassa. Graafista suunnittelijaa ohjeistettiin tyon tarkoituk-
sesta ja hanen osuuteensa liittyvista sisalloista. Kaupungin ja taman opinnaytetyon tekijoiden

toiveet ohjelehtisten ulkoasusta kerrottiin graafiselle suunnittelijalle.

Lehtisissa ensimmaisella sivulla on kansilehti otsikoineen. Sivuilla 2 ja 3 on esitetty erityisruo-
kavalioita koskevat haasteet ja mahdollisuudet toteuttaa monipuolista ruokavaliota myos ras-
kausaikana. Ohjelehtiset esittelevat mahdolliset erityisruokavalioista herkasti aiheutuvat puu-
tostilat, ravintoaineiden saantisuositukset raskausaikana, mahdollisesti tarvittavat ravintoli-
sat, seka erityisruokavalioihin soveltuvat ruoka-aineet, joista eri ravintoaineita on mahdollista
saada. Ohjelehtisissa hyodynnetaan taulukoita, jotka selkeyttavat lehtisen sisaltoa ja lisaavat
luettavuutta. Takasivulla on esitetty ohjelehtisissa kaytetyt lahteet ja lehtisten tuottoon osal-
listuneet henkilot. Kaupungin puolesta toivottiin, etta ohjelehtisissa esiintyisi kaupungin oma

logo ja neuvolapalveluihin liittyva teksti. Ohjelehtiset on esitetty liitteissa 1, 2 ja 3.
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Asiasisallon tuottamiseksi pyrittiin asettumaan asiakkaan asemaan ja pohtimaan asiakkaan
nakokulman kautta, minkalaiset tiedot erityisruokavaliota noudattava asiakas kokee merkityk-
sellisiksi. Ohjelehtisten alussa haluttiin antaa lyhyesti ja ytimekkaasti tietoa erityisruokavali-
osta positiivisessa nakokulmassa, joka johdattelee aiheeseen. Tassa tyossa kartoitetun teoria-
ja tutkimustiedon perusteella koettiin merkitykselliseksi ilmoittaa erityisruokavaliosta toden-
nakoisimmin aiheutuvat ravintoaineiden puutostilat, ravintoaineiden tarve raskausaikana, se-
ka korvaavia ruoka-aineita, joista naita ravintoaineita on mahdollista saada. Lisaksi ohjelehti-
sissa haluttiin ilmoittaa ne ravintolisat, joita todennakoisimmin kyseisessa erityisruokavaliossa

joudutaan mahdollisesti nauttimaan ruokavalion tukemiseksi.

Sisallon tuottamiseen kaytettiin tassa tyossa kartoitettua ajantasaista teoria- ja tutkimustie-
toa, kuten suomalaisia ravitsemussuosituksia (2014) ja raskausajan ruokavaliosta kertovia op-
paita, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Syodaan yhdessa - ruokasuositukset lapsiper-
heille (2016) ja Sariola ym. Odottavan aidin kasikirja (2014). Lisaksi tarkeana tyokaluna hyo-
dynnettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Fineli-tietokantaa. Se on Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen yllapitama tietopankki, johon on koottu tiedot eri Suomessa kaytettavien ja
suomalaisten elintarvikkeiden ravintoainekoostumuksista (Fineli 2016). Finelin avulla pystyt-
tiin ilmoittamaan lehtisissa eri ruoka-aineiden ravintoainesisaltoja tiettya mittayksikkoa esi-
merkiksi desilitraa kohden. Ohjelehtisten asiasisallon tuotossa kaytetyt lahteet valikoitiin nii-
den luotettavuuden perusteella. Esimerkiksi Lehtoranta (2013, 3) ja Kyngas ym. (2007, 124—

127) toteavat, etta ohjemateriaalin tiedon tulee olla tutkittua ja oikeellista.

Jokaiselle ohjelehtiselle valittiin variteema. Yleisilmeesta haettiin modernia ja raikkaan na-
koista, koska raikkaat varit koettiin sopivan ruokavalio-ohjelehtisiin. Kasvisruokavalion paava-
riteemaksi valittiin vihrea, maitoallergiaan sininen ja keliakiaan seka vilja-allergiaan keltai-

nen. Valitut varit kuvaavat myos valittujen erityisruokavalioiden paaruoka-aineita selkeasti.

Lehtisten tuottovaiheessa kaytiin ohjauskeskusteluissa opinnaytetyota ohjaavan opettajan
kanssa. Graafiseen suunnittelijaan pidettiin yhteytta ohjelehtisten ajantasaisesta sisallosta ja

ulkoasuun liittyvista asioista. Myos neuvolan kanssa pidettiin yhteistyota tyon etenemisesta.
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7.3  Ohjemateriaalin arviointi

Hieman ennen, kuin ohjelehtiset olivat valmiina, kaytiin kaupungin aitiysneuvoloiden esimie-
hen luona keskustelemassa ohjelehtisten kayttoonotosta. Esimiehelle ehdotettiin, etta ohje-
lehtiset otettaisiin aluksi testikayttoon, josta kerattaisiin palaute seka terveydenhoitajien
etta asiakkaiden osalta. Palautekerays koettiin merkitykselliseksi, jotta tyon tavoite eli ravit-
semusohjauksen kehittaminen Jarvenpaan neuvoloissa saavutettaisiin. Palautteiden perusteel-
la kehitettaisiin ohjelehtisia yha enemman asiakaslahtoista ohjausta tukemaan. Terveyden-
hoitajille kehitettiin oma palautelomake ja asiakkaille oma palautelomake. Palautelomakkei-
den tarkoitus oli saada tietoa ohjelehtisten luettavuudesta, asiasisallosta, tarpeellisuudesta
ja ulkoasusta. Lisaksi palautelomakkeessa oli mahdollista antaa kehitysehdotuksia liittyen oh-
jelehtisiin. Terveydenhoitajilta tiedusteltiin myos ohjelehtisten hyodyllisyytta asiakasohjauk-

sen nakokulmasta. Palautelomakkeet on esitelty liitteissa 4 ja 5.

Tapaamisessa pohdittiin kaupungin aitiysneuvoloiden esimiehen kanssa, miten palautteen ke-
raaminen olisi parasta toteuttaa. Aluksi paadyttiin siihen tulokseen, etta ensisijainen kerays-
menetelma palautelomakkeille olisi sellainen, etta asiakas ja terveydenhoitaja saisivat palau-
telomakkeet sahkoisina, jotka voi lahettaa taytettyna opinnaytetyon tekijoiden sahkopostiin.
Palautekerayksen toteuttamisesta keskusteltiin viela tyota ohjaavan opettajan kanssa, jolloin
tuli ilmi, etta sahkopostiin kerattava palaute ei valttamatta tukisi anonyymisti annettavaa
palautemahdollisuutta. Tasta syysta toteutettiin nopeasti sahkoinen palautekysely Google
Forms -palveluun, jossa kayttaja voi antaa nimettomasti palautetta. Tasta informoitiin myos
neuvolan esimiesta. Toisena mahdollisuutena antaa palautetta oli tayttaa paperinen palaute-
lomake nimettomana, jonka terveydenhoitaja saattoi palauttaa neuvolan esimiehelle ja asia-

kas omalle terveydenhoitajalleen.

Kaupungin aitiysneuvoloiden esimiehen kanssa keskusteltiin palautteen keraamisen kestosta

samaisessa tapaamisessa. Palautteen keraamisen kestoon vaikutti erityisesti se, miten paljon
palautteita olisi mahdollista kerata tietyssa ajanjaksossa. Aluksi sovittiin kolmen viikon ajan-
jaksosta, jona palaute tultaisiin keraamaan. Ideaali tilanne oli, etta palautteita saataisiin va-
hintaan 5 kappaletta seka terveydenhoitajilta etta asiakkailta. Palautteen keraamista jatket-

taisiin tarvittaessa.

Kolme viikkoa todettiin riittamattomaksi ajaksi kerata palautteita. Palautekeraysta paatettiin
jatkaa viela kaksi viikkoa. Neuvolan esimies kannusti terveydenhoitajia antamaan palautetta.
Viiden viikon kuluessa saatiin lopulta yhteensa 4 kappaletta palautteita terveydenhoitajilta.

Kaikki terveydenhoitajien vastaukset annettiin sahkoisen Google Forms -palautekyselyn kaut-
ta. Asiakkailta saatiin 2 kappaletta palautteita. Molemmat asiakkaiden palautteet tulivat pa-

perisina. Toivottua palautemaaraa ei saavutettu, mutta saadun palautemaaran perusteella
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pystyttiin arvioimaan ohjelehtisia, seka kehittamaan niita. Palautekyselykeraysta ei voitu jat-

kaa 5 viikkoa pidempaan, koska tyon valmistuminen olisi venynyt kohtuuttomasti.

Saadut vastaukset (6 kpl) olivat sisalloiltaan samankaltaisia. Asiakkaat kokivat lehtiset sel-
keiksi, ytimekkaiksi ja sopivan mittaisiksi. Asiakkaat kokivat, etta ohjelehtisten asiasisalto
vastasi heidan tarpeisiinsa ja he saivat niista tarpeellista tietoa. Ulkoasu ja luettavuus koet-
tiin miellyttavaksi. Terveydenhoitajien mielesta lehtiset olivat selkeita ja sisalsivat sopivan
maaran tekstia. Asiasisalto oli terveydenhoitajien mielesta tarpeellista ja sisalsi oleelliset asi-
at erityisruokavalioista. Lehtisten ulkoasu koettiin miellyttavaksi ja varivalinnat sopiviksi.

Terveydenhoitajat kokivat, etta lehtiset soveltuvat hyvin asiakasohjauksen tueksi.

Palautteista kumpusi pienia kehitysehdotuksia, jotka huomioitiin korjaamalla lehtisten sisal-
toa ja ulkoasua. Kasvisruokavaliolehtisessa vaihdettiin takasivun fontin varia, koska fontin vari
ja takasivun vari sekoittuivat tulosteessa keskenaan liikaa. Lehtisiin toivottiin terveydenhoita-
jien palautteissa mainintaa ateriarytmin saannollisyydesta ja puutostilojen oireista. Nama
korjaukset tehtiin lehtisten sisaltoihin. Yhdessa palautteessa toivottiin ruokavaliota havain-
nollistavaa ruokaympyraa. Tata kehitysehdotusta ei voitu valitettavasti toteuttaa, koska leh-
tisten koko haluttiin sailyttaa A5-kokoisena, eika sivuille ollut mahdollista sommittaa enem-

paa sisaltoa.



27

8  Loppupohdinta

Tama opinnaytetyo on ollut antoisa projekti. Opinnaytetyon tekijoina olemme tyytyvaisia
tyohon kokonaisuutena. Tyo eteni paasaantoisesti koko prosessin lapi sujuvasti ja sita oli mie-
lekasta toteuttaa. Jos prosessin aikana tielle sattui jokin ongelmatilanne, loydettiin siihen
aina jokin ratkaisu. Tyon tuotoksena syntyneet ohjelehtiset ovat onnistuneita sisalloltaan seka

ulkoasultaan.

Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt meita oma-aloitteisemmiksi ja olemme saaneet toi-
mia innovatiivisesti, koska opinnaytetyon toimeksiantaja on antanut meidan tyoskennella
melko vapaasti. Tyon aikana on korostunut yhteistyo eri tahojen kanssa, joka on ollut miele-
kasta. Opinnaytetyo on tukenut ammatillista kasvua terveydenhoitajaksi. Opinnaytetyota
tyostaessa ajantasaisen tiedon hyodyntaminen seka kirjallisen tyon etta ohjelehtisten tuotos-
sa on ollut tarkeaa. Lisaksi ammatillista kasvua on tukenut koko opinnaytetyon ja ohjelehtis-
ten tavoite pyrkia kehittamaan ravitsemusohjausta Jarvenpaan kaupungin aitiysneuvoloissa.
Nain olemme aiheena saaneet syventya ravitsemukseen raskausaikana ja pyrkineet tuotta-
maan mahdollisimman yksilolahtoista ravitsemusohjausta tukevat ja terveytta edistavat ohje-
lehtiset.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetyossa ei toteutettu varsinaista tutkimusta, mutta tyon eettisyytta ja luotet-
tavuutta on silti tarkeaa tarkastella. Eettisyydella tutkimuksessa tarkoitetaan muun muassa,
etta tutkimus on johdonmukainen, rehellinen, seka tarkasti ja hyvin raportoitu (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 127). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella eri nakokulmista esimer-
kiksi validiteetin ja siirrettavyyden nakokulmista. Validiteetilla tarkoitetaan, miten hyvin tut-
kimusmenetelma vastaa tutkittavaan aiheeseen ja siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustu-
losten yleistettavyytta muihin kohteisiin ja tilanteisiin. (Hiltunen 2009; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2016.)

Tutkimus voi olla eettinen ja luotettava vain, jos se perustuu hyvaan tieteelliseen kaytantoon
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016). Tassa opinnaytetyossa kaytettiin luotettavia ja
ajantasaisia kirjallisuuslahteita. Lahteina kaytettiin esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen julkaisuja, suomalaisia aitiysneuvolaoppaita ja suomalaisia ravitsemussuosituksia.
Tyossa kaytettiin asianmukaisia lahdeviittauksia aina, kun kyse oli lainatusta tekstista. Tyo on

kirjoitettu huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti.

Tyo on pyritty toteuttamaan terveyden edistamisen nakokulmasta. Ohjelehtiset perustuvat

ajantasaiseen, seka tutkittuun tietoon ja niiden tavoite on tukea tasapainoisen ruokavalion
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ohjausta. Tassa tyossa keratty palaute kerattiin anonyymisti. Palautekyselyihin osallistuville
kerrottiin saatteessa kyselyn tarkoitus ja osallistuminen palautekyselyyn oli vapaaehtoista.
Saatu palaute kasiteltiin nimettomasti ja luottamuksellisesti. Palaute hyodynnettiin olemassa
olevien resurssien puitteissa, jotta ohjelehtiset olisivat mahdollisimman asiakaslahtoisia ja

vastaisivat kayttotarvetta.

Ohjelehtiset vastaavat taman tyon tavoitteeseen eli ravitsemusohjauksen kehittamiseen Jar-
venpaan kaupungin neuvoloissa. Voidaan siis todeta, etta tyo on validi. Validiutta tukee se,
etta saadut palautteet olivat samankaltaisia (Hameen ammattikorkeakoulu 2016). Validiutta
taas heikentaa se, etta palautteiden otoskoko jai tavoiteltua pienemmaksi. Ohjelehtiset ovat
siirrettavyydeltaan kayttokelpoisia valtakunnalliseenkin kayttoon, vaikka tassa tyossa ne koh-

dennettiin eritoten Jarvenpaan kaupungin aitiysneuvoloille.

8.2 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneet ohjelehtiset ovat mielestamme hyodynnettavissa
hyvin aitiysneuvolatyossa. Ohjelehtisiin keratty tieto on ajantasaista ja perustuu tutkittuun
tietoon, joten lehtiset ovat hyodynnettavissa Jarvenpaan kaupungin aitiysneuvoloissa, mutta
tarvittaessa ne soveltuisivat myos valtakunnalliseen kayttoon. Lisaksi terveydenhoitajilta ja
asiakkailta saatu palaute tukee nakemysta, etta opinnaytetyon tuotoksena syntyneet lehtiset

vastaavat tavoitteeseen.

Opinnaytetyon tyostamisen aikana tuli ilmi kehitysideoita. Taman tyon palautekyselyssa ei
saavutettu sita maaraa palautteita, jota alun perin toivottiin, koska palautteiden maara oli
lopulta 6 kappaletta. Mikali olisi ollut ajallisesti mahdollista, olisi palautekyselya voinut jat-
kaa pidempaan ja pyrkia saamaan enemman palautteita, joiden perusteella ohjelehtisia olisi
voinut kehittaa viela enemman. Lisaksi, mikali olisi ollut resurssien puitteissa mahdollista,
olisi lehtisten sisalto voinut olla kattavampi. Esimerkiksi yhdessa palautteessa toivottiin ruo-
kaympyramallia. Tama muutos ei ollut kuitenkaan mahdollinen, koska lehtisia ei ollut mahdol-

lista painattaa ja sitoa, jolloin sivumaaraa olisi voinut kasvattaa ja asiasisaltoa lisata.

Taman opinnaytetyon toteuttamisen aikana ilmeni, etta aitiysneuvolassa annettavasta oh-
jauksesta Suomessa on olemassa hyvin vahan kvalitatiivista tutkimustietoa. Koska tutkimustie-
toa aitiysneuvolassa annettavasta ohjauksesta on vahan, oli tyon toteuttaminen ajoittain
haasteellista. Jatkokehitysideana olisi mielestamme tarpeellista tutkia kokemuksia aitiysneu-

volassa annettavasta ohjauksesta esimerkiksi ravitsemukseen liittyen.
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Maidottomalla ruckavaliclla on mahdollista tofeuttaa
monipuolista ruckavaliota raskausaikanal

Maidottomassa nuckavaliosss on tarkedd huomicida, ettd seuraavia ravin-
toaineita (Taulukko 1.) saataisiin riittAvast raskausaikana, koska niith esi-
Intyy runsaast] maltotuottessa tal nilden tanve kasvaa relust raskausalkana,
Kokonalsenargian tarve kasvaa kuitenkin raskausalkana vain hieman - noin
vallpalan verran leppuraskautta kohden! Sadnnolnen aterlantmi ja tasapainomsn
ruokavalo edist@vat Sdin hyvinvointia seka vauvan kasvua ja kehitysta,

Mitd vihermmédn maidollomassa ruokavalossa esintyy mailoa korvaavia
tuctteita, kuten sofajucmia @ -jogurtteja seki kalaa, kananmunaa ja pakokasvela
=itd enamman tulss kinnittad huomicta rittdwidn ravinteaineiden saantiing

Ravintoaineet tulisi i pyrkid n paivittdisests
ruokavaliosta. Joidankin ravintoainaiden kohdala niidan riitléed saanti vai olla
haasteslista. Ravintoainsiden puutostiat vohet sheuttas esmerkiksi viisyrmysta,
heikkouden tunnetta, pahcirvointia, ruokahalittomuutta, vatsavaivojz sekd ihon
ja hiuksizn huonckurtoisuutta, Ruokavaliots voidaan tarvittaessa tukea ravin-
tolisills Taulukko 2.) rittivan saannin turvaamiseksi, Taulukossa 2. on esitetty
wiglsimpia raskausaikana yksidllisen tarpeen mukaan suositelsyia ravintolisi,

Taulukko 2. Yleisimmat raskausaikana tarvittavat ravintolisat

Ravintolisd

D-vitamiiri 10 miegrammaz,
wrpdrbaualisesti kakdle raskaans
oievila

Fealihappa 400 mikrogrammaa, kalkila 12,
raskausvikon lapuun saskka

Halgium ‘heddlisen tarpesn mukasn

Feata YhukoliBan 1apean mukssan,

rippien

Taulukke 1. Mahdolliset maidottemasta ruckavaliosta

aiheutuvat puutostilat

Ravintoaines Tarve raskavsaik S wrk | Esimerkiksi naista
rucko-dineista saal

Drwvitamiing 10 MKTOQFRMIMER. ChrftRMINCIdU elianakkeet,
Esim. scifrnailo sis 0.8 kuben sojamesbc, sajajogurtl,
frikrogramiraaddl, Luniohi 9,3 | mehut, kala ja kananmiung
mikrogrammaa’1 ig & vkl
keskiokoinen kananmuna
121 mikmogrammas

Katsium BOO Mg HatBLImisAnT Bols Lomet,
Esim, soijamalta sk 120mg! | -ogudit @ mehut, palkokasyt,
o, kardkai 42 mo100g @ kaalk
diasiftra hameid 18 mg

Rauta 500 my frantiaua Linghuottess, winad! kesvioat,
ran A asta) vilabuotlesl, raudan imey-
Esim. naudan paistiaubaina tymizen tukamisekai riftivi
s, 4 mg100g, desliia kaus | Caitaminin saanti esimerkie
hiutaleite 2,6 mey jo keshikobo - | hedelmistd i manoista
nen parsakagi 585 mg

Faalihapps: jEey] Wibweal kagswkset, tyshraniat
Esim. desitm popuja sis. 376
mikrogrammaa ja desilira veh-
nélseEns 39

JARVENPAA

Pienten lasten palvelut / Neuvolat

Lihteet:

Sariolo, ., Muutilo, M., Soinio, Saisto, T. & Tifinen, A. Odotiovan didin
k=ikirja. 2014.

Terveyden jo lnyvinvoinn: & - elintorvikkeiden

Ity e gl

Terveyden jo hyvinvoinnin laif Gdn yhdessd - ruckosuositukset

lapsiperheill=_ 201

Yaltion rovitzemusneuvotielukenta. Suomolaizet rovikemuzsucsituks=t. 2074,

Tekijat:
Sizdlia: Katjo Abid & Honna Talja

Ulkoosu: Veern Lukkorinen




34
Liite

Liite 2 Viljattoman ja gluteenittoman ruokavalion ohjelehtinen

Raskausaj@n ruokavalio

Viligten ruokavalio

Gluteenittomalla ja viljattemalla ruckavaliclla on mahdellista
toteuttaa monipuolista ruckavaliota raskausaikana!

Glutesnittemassa ja viljaltomassa ruckavalicssa cn tirkedd huomioida, etta

seuraavia ravintoaineita (Taulukka 1.) jisiin rifttavastir
kaska niltd esiintyy runsaast vilaluollessa tai I‘IIEIBI“I lMEI kasvas rEIILEﬁ ras-
kausaikana. Kokonaisenergian tarve | vain

hieman — nain valipalan verran loppuraskautta kohdan! Saan'lullnu'l aterianytrni
& tasapainoingn ruockavalio edistdvat didin hywireointia sekd vauvan kaswaa ja
kashitysts,

Wit vahemman gluteenitiomassa ja viiattomassa nuckavaliossa esintyy
vilicia korvaavia tuotteita, kuten tEysiyvarisia, tattana tal hirssia st enemmin
fulee kiinnitt3a huomicta rittavaan ravintoainesden saantin,

Rawvintoaineat tulisi ensisiiaisesti pyrkifi saamaan paivittiisestd
ruokavallosta, Joidenkin ravintoainesden kohadalla niden ritt&va saanti vol alla
haastedlista. Ravintoalnelden puutostilat vohat atheuttaa esimerkiks| wisymysta,
helkkouden tunnetta, pahoirvointia, ruokahakttomuutta, vatsavalvola seka ihon
& hiukslen huonokuntalsuutia, Ruokavaliota veidaan tarvittaessa tukea ravin-
tolisilld (Taulukko 2.) rifttaviin saannin turvaamiseksi. Alla okvasea taulukossa
an esitelly Weigimpia raskausaikana tarpeen mukaan suociteltavia ravintolisis,

Taulukke 2. Yleisimmat raskausaikana tarvittavat ravintolisat

10 mikrogramimaa, ympdrhuctisesti
kaikdle raskaana clevile

[Kaishom | vesioten trpeen msaan

Taulukko 1. Mahdolliset gluteenittomasta tai viljattomasta
ruckavaliosta aiheutuvat puutostilat

Fuitu 26359 Henra, tayslyvariisl, malss), tatter,
Esim. desiltra kaurshiutalelia sis. 4,0 | hirsg
1 i desiltea tiysjwiss 6,3 g

Kalaium 800 my

Esin. rasvaton 1 kewtmaila sis.
121 gl hardiai 42 mp/ 1009
degiitra hameitd 10 mg

Mailoluotiest, kelsumlisitd
bt palbikas, kit

Tarve waihtelee rippuen Bodtamin- Liba, rmaitcriuothest, kanarmuna

tyvpista
Eaim. uuniohi els. O.57 mag Be wia-
minia‘ 00

400 mrikrcgrammasa. Whradl kasvksat, solaroube,
Esim. desiltra papuja sls. 375 miknz- | taysyveris!

frammaa A desiia thyapariss 17

mbnogranmaa

amg Kananmiina, [hatuctieal, juists
Esirn. vk kaskikokomen kananmuna
sis. 0,77 mg ja naudan paistjaheina
4.8 myg

i

JARVENPAA

Pienten lasten palvelut / Neuvolat

Lathteat:

Sariola, A, Muutila, M., Sainio, 5., Saisto, T. & Tiitinen, A. Odottevan didin
o

: Katia Abid & Hanna Talja

Veera Lukkarinen
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Kasvisruokavaliclla on mahdollista teteuttaa menipuclista
ruckavaliota raskausaikanal

Fasveruckavakossa on trkeda huomicida, ettd seuraavia ravintoaineita
(Taulukko 1.) saataisiin ittdvast raskausalkana, koska niitd eslintyy run
saastl eldinkurmnan tuctizissa tal nilden tarve kasvaa rellust raskausaikana,
Kokonaksenergian tarve kasvaa kuitenkin raskausaikana vain hieman
= Fin valipalan verran Kppurackautia kohden! Sadnnalinen atenantmi ja
lzsapainoren ruokevalio adet@vil didin wirmaointia sekd vauvan kaswa ja
kahitys

Mita vahemmén kasvisruokavaliossa esiintyy aldinkunnan tucttaita
{lina, maitotucttest, kananmung), sitd enemman tulss kinnittaa huomiota
rittéviEn rmvintoaineiden saantin.

Ravintoaineet tulisi ensisijaisesti pyrkid saamaan paivittaisesta
ruokavaliosta, Joidenkin ravintaainssden kobdalla niden rittéva saanti val olla
haasteedista. Ravintcaineiden puutostitat voivat sheuttaa esimerkilksi visy-
myst, heikkowden tunnetia, pahainvointia, ruckahalutteruutia, vatsavaivaia
sekd hon ja hiuksien huonokuntoisuutta, Ruokavaliota voidaan tarvittaessa
tukea ravintolisilld (Taulukke 2.) rlittivin saannin turvaamiseksl. Taulukos-
3a 2. on esitetty Welsimpid raskausaikana vksilGlisen tanpeen mukaan suositel-
tania ranvintolisia,

Taulukko 2. Yleisimmét raskavsoikana tarvittavat

ravintolisét

Ravintolisa

D-vitarniini 10 riknagrariras,
wnplinuotisest kaikil raskaang
almile

Foalihappo 400 misogEmmaz,
kakibe 12, raskausdkon loppuun

Rauta “YhikilEen tarpaan mukaan,
nemegiabinsta ippuen

Kalsium hsildliEen Larpaen mukair

Biz-vitamiini “hezikilizEn tarpeen mukaan

Taulukko 1. Mahdolliset kasvisruckavaliosta aiheutuvat

puutosfilat
Ravintogine

Protaiinit

B1z-vitamiini

O-vitamilinl

RAauta

Foolihappa

Sadagni

Sinkld

Tarve raskousaikona / wrk

10-20 % hokora ananglaner-
peesir, kun larde 2000 kealbrk
dinken tarve 25-50 giurk

Zm
Esim. sojarmailo ja rasvaton
maite sis. 0.4 msmgrammazic

10 rikTOGramiTas

Esin. njanailn sis. 05
mieograrmmaidl ja rasaion
maite 1,6 mikrogrammaadl

00 g

Esim. sojarmailo sis, 120 mgid,
fafn 350 g1 00g ja rasvaton
mafta 121 mgid,

S00 g flirvitlava risutavarasto)
Esim. soisrouhe 55, 12,7
ma100g. Insst 11,1 mg/100g

500 mikrogrammaa

Esim. sojarovhe sis. 303
mikrogrammaa’ 00g | pnastt
194 mikregrammaa’ 100g

G0 rakpgrammag

Eaim. kouralnen auringonkuken
SiaMENE sia. 15 mikiodrammaa
seleenia

B my vesaninokevalossa terve
kEevas veld 25-30%)

Esim. kouralinen auringonkukan
siement sis. 1.5 g sinkkia
175 mikreqrammas

Esim. tegluskalizasca jodiciiug
runkasnkaa on 143 rikrogran-
g fodia

(= soveltuu myds vegaaniruckavalioan)

Esimerkiksi naistd ruoko-ai
tal saat

Palkcckasyil, Inssit, pankinat, sole-
tuntieal, WEyssyiniba 7]

Brz-vitarninidul gintardkhest, kuten
sajarnana, seiEegurs [, maitaluot-
Lt sk kananmun s
D-witarminoidil elintandksect, Kuten
S0jETaND, soiEogurli, menuksltn
"}, maitcbiotieel

kaksumilisity sofauomat jametut,
tedu %), matoluctiset

Scipmuhe, nssi et ja It
[°}, ravidan maytymissn tukamissss
riliéwd C-vilarmiinin saenti asimarkisi
hedelmizta ja marjoista

Vibrgat kasviksed, soijarouha, pavut,
st [

Palgkasyit, pahlond, semanat,
tayEhaliat [

Tayehywiviat, -lesaet ja slemanat {7

Jadieiu ruckasuola, marevd 1

JARVENPAA

Pienten lasten palvelut / Meuvolat

Lahteet:

Sariola, A., Muufila, M., Sainio, 5., Saisto, T. & Titfinen, A. Odottavan #idin
kitheikirjo. 2014.

Terveyden jo hyvinveinnin loires. Fineli ® - elintarvikkeiden
koosturstietopankki.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. SySdddan yhdessd - ruskasuosituksat
lapsiperheille. 2016,

Yaltion ravittemusnewvorrel ukuy I ravitsemussuosinksat. 2014.

Tekijt:
Sisdilft: Katja Abid & Hanna Talja

Ulkoaszu: Veera Lukkarinen
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Liite 4 Palautekysely terveydenhoitajille

Palautekysely [ Terveydenhoitajat

Tama palautekysely koskee erityisruokavaliota koskevaa ohjelehtistd, joka on toteutettu
opinndytetydna LAUREA:n terveydenhoitajaopiskelijoiden toimesta.

Palautteen voit antaa sdhkoisesti 11.3 mennessa osoitteessa http://goo.gl/forms/AThQHUYfLt
TAl voit tayttda taman lomakkeen ja antaa sen esimiehellesi.
Palautteet kasitellaan nimettdmasti ja havitetadn heti kasittelyn jalkeen asianmukaisesti.

Olemme erittdin kiitollisia antamastasi palautteesta! Sen avulla voimme kehittda ohjelehtista
edelleen.
1. Oliko ohjelehtinen mielestasi selked? Miksi?

2. Sisdlsik6 ohjelehtinen mielestasi tarpeellista tietoa? Mita?

3. Tukiko ohjelehtinen asiakasohjausta? Miksi?

4. Oliko ohjelehtisen ulkoasu miellyttavaz Miksi?

5. Olisiko ohjelehtisessa mielestasi jotain parannettavaa? Mita?
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Liite 5 Palautekysely asiakkaille

Palautekysely / Asiakkaat

Tama palautekysely koskee erityisruokavaliota koskevaa ohjelehtistd, jonka sait mukaasi
terveydenhoitajan vastaanotolta. Ohjelehtinen on toteutettu opinndytetyéna LAUREA:n
terveydenhoitajaopiskelijoiden toimesta.

Palautteen voit antaa sdhkoéisesti 11.3 mennessa osoitteessa http://goo.gl/forms/QfqPBX3ypp
TAI voit palauttaa timan lomakkeen taytettyna terveydenhoitajallesi.
Palautteet kdsitellddan nimettémasti ja havitetdan heti kdsittelyn jalkeen asianmukaisesti.

Olemme erittdin kiitollisia antamastasi palautteesta! Sen avulla voimme kehittda ohjelehtista
edelleen.
1. Oliko ohjelehtinen mielestdsi selkea? Miksi?

2. Sisdlsikd ohjelehtinen mielestasi tarpeellista tietoa? Mita?

3. Koitko ohjelehtisen tarpeelliseksi? Miksi?

4. Oliko ohjelehtisen ulkoasu miellyttava? Miksi?

5. Olisiko ohjelehtisessa mielestasi jotain parannettavaa? Mita?




