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Ensimmaista lasta odottaville tulee jarjestdaa moniammatillista perhevalmen-
nusta, jota koordinoi aitiysneuvolan terveydenhoitaja. Perhevalmennuksen ta-
voitteena on valmentaa esikoistaan odottavia vanhempia synnytyksen, imetyk-
sen, lapsen hoidon ja kasvatuksen sekd vanhemmuuden mukana tuomiin muu-
toksiin. Sen avulla halutaan tukea vanhempien tietoja ja taitoja lapsen hoitoon
littyen seka antaa informaatiota vanhemmuuden tukemiseksi esimerkiksi ter-
veystottumusten suhteen. Taman lisaksi perhevalmennuksen tavoitteena on vah-
vistaa parisuhdetta ja lisata koko perheen terveytta ja hyvinvointia.
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koinen perhevalmennusopas, joka kasittelee raskausajan liikuntaa, ravitsemusta
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lon ammattihenkildston kayttoon. Opas tuotettiin Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin sahkoisen perhevalmennuksen kayttoon, perheiden hyvinvoinnin tuke-
miseksi. Tavoitteena oli koota perhevalmennuksessa tarvittavaa materiaalia Po-
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The goal of family coaching is to prepare future parents for childbirth, breast-
feeding, childcare and upbringing and parenting. For those expecting their first
child, multi-professional family coaching should be arranged and coordinated by
the maternity clinic nurse.

The thesis is a development task. The purpose of the thesis was to compile an
electronic family coaching guide, which includes information about exercise, nu-
trition and oral health during pregnancy. The guide is aimed at both prospective
parents and healthcare professionals. The guide is produced for the use of vir-
tual family coaching in the South Karelia Health Care District, to support the
well-being of families. The aim of this guide is to compile the material needed
for family coaching in the form of a PowerPoint presentation on the website of
the South Karelia Health Care District for the benefit of the customers. Theoreti-
cal information has been searched for on websites related to pregnancy and ex-
pectancy, as well as in the literature. The thesis has also utilized national and
international research, which provides researched information.

The virtual family coaching guide has been compiled using the already existing
material. It contains information and practical guidance on nutrition, exercise
and oral health recommendations and restrictions during pregnancy. In addition
to this, the electronic guide contains useful links to the websites from which the-
oretical information has been gathered.
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1 Johdanto

Vanhemmuus tuo elamaan monenlaisia muutoksia niin raskauden aikana kuin
vauvan syntyman jalkeenkin. Perhevalmennuksen tavoitteena on valmentaa esi-
koistaan odottavia vanhempia synnytyksen, imetyksen, lapsen hoidon ja kasva-
tuksen sekd vanhemmuuden mukanaan tuomiin muutoksiin. Sen avulla halutaan
tukea vanhempien tietoja ja taitoja lapsen hoitoon liittyen seka antaa informaa-
tiota vanhemmuuden tukemiseksi esimerkiksi terveystottumusten suhteen. Per-
hevalmennus antaa hyvat valmiudet vanhempien ja lapsen varhaisen vuorovai-
kutuksen kehittymiselle ja nain ollen kiintymyssuhteen muodostumiselle. Taman
lisdksi perhevalmennuksen tavoitteena on vahvistaa parisuhdetta ja lisata koko

perheen terveytta ja hyvinvointia. (THL 2015.)

Valtioneuvoston asetus (2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta toimii oh-
jenuorana terveystarkastuksia suunniteltaessa siten, etta ne ovat kaikille tasaver-
taisia seka yksiloiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. Esikoistaan odotta-
valle perheelle on lain mukaisesti jarjestettava moniammatillisesti toteutettua per-

hevalmennusta, johon sisaltyy myds vanhempainryhmatoimintaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada aikaan sahkdinen perhevalmennusopas
tuleville vanhemmille liittyen raskausajan liikuntaan ja ravitsemukseen. Opasta
voidaan hyodyntaa koko perheen kayttoon seka esikoistaan odottaville etta jo
esikoisensa saaneille perheille. Opas luotiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-

rin asettamien ohjeiden ja sdanndsten mukaan neuvolatoiminnan tueksi.

Keskeisia kasitteita opinnaytetydssa ovat sahkdiset palvelut, perhevalmennus,
koko perheen hyvinvointi, raskausajan ravinto, liikunta ja suunterveys, raskaus-
viikot, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri seka sahkoiset sivustot, kuten Nais-
talo.fi ja ViVa.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilla ei ole talla hetkella kaytdossa sahkoista
perhevalmennusta esikoistaan odottaville perheille. Etela-Karjalan alueelle on
kuitenkin nyt perustettu perhevalmennusta kehittava tyoryhma. Aihe on ajankoh-



tainen, silla talla hetkella suuri osa palveluista ja tiedosta on verkossa. Moni esi-
koistaan odottava etsiikin tietoa internetista, joten olisi hyva, etta myos Etela-Kar-

jalan alueella kaikki tarpeellinen tieto saataisiin samaan paikkaan.

2 Perhevalmennus

Ensimmaista lasta odottavalle perheelle tulee jarjestaa moniammatillista perhe-
valmennusta. Perhevalmennuksia jarjestaa ja koordinoi aitiysneuvolan tervey-
denhoitaja. Perhevalmennuksessa keskitytaan raskauteen, synnytykseen ja vau-
van hoitoon, mutta lisaksi tuetaan vanhemmuutta ja parisuhdetta. Terveydenhoi-
tajan tehtavaan kuuluu myos varhaisen vuorovaikutuksen ja imetyksen seka sek-
suaalisen hyvinvoinnin tukeminen. Perhevalmennukseen sisaltyy vanhempain-
ryhmatoimintaa ja synnytysvalmennusta, joka voidaan jarjestda myos synnytys-
sairaalassa. Lisaksi halutaan tukea vanhempien tietoja ja taitoja lapsen hoitoon,
vanhemmuuteen, terveyteen ja terveystottumuksiin liittyen. Valmennuksen sisal-
|6t perustuvat seka tarpeiden mukaiseen etta nayttoon perustuvaan terveysneu-
vontaan. Perhevalmennus mahdollistaa vertaistuen ja edistda perheen keski-
naista vuorovaikutusta. (Haarala ym. 2015, 228-229; THL 2015.)

Vuonna 2012 julkaistussa pro gradututkielmassa kasitellaan syita siihen, miksi
vanhemmat eivat osallistu perhevalmennukseen. Aineisto on keratty kyselytutki-
muksena, jonka jalkeen vastaukset on analysoitu tilastollisesti. Tutkimuksen mu-
kaan vanhemmat eivat kokeneet perhevalmennukseen osallistumista hyodyl-
liseksi, silla he saivat saman tiedon helpommin muualta, kuten internetista ja leh-
distd. Perhevalmennuksen keskeyttamiseen tai siitd pois jaamiseen vaikuttivat
myOs valmennuksen sisaltd, ryhmatilaisuuteen osallistuminen tai muut syyt, ku-
ten muutto tai informaation puute valmennuksen ajankohdasta. Perhevalmen-
nuksen toivottiin olevan kaytannonlaheista ja varsinkin synnytykseen, vauvan
hoitoon ja imetykseen keskittyvaa. Tulosten mukaan perhevalmennusta jarjestet-
taessa olisi tarkeada ottaa paremmin huomioon vanhempien erityistarpeet ja yh-
teistyon tekeminen muun muassa synnytyssairaalan kanssa. Lahes viidesosa
vanhemmista toi vastauksissaan esiin, ettei neuvolasta tarjottu raskaudenai-
kaista perhevalmennusta. Vastaajista puolet oli osallistunut synnytyssairaalan

jarjestamaan perhevalmennukseen. (Raatikainen 2012.)



2.1 Lasta odottavan perheen voimavaraisuus

Ensimmaisen lapsen syntyma muuttaa vanhempien elamantilannetta, kuten
ajankayttoa, ihmissuhteita, taloudellista tilannetta ja erityisesti parisuhdetta. Per-
heen voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen on tarkeaa neuvolatydssa. Lap-
siperheille voimavaroja antavat muun muassa vanhemmuuteen, parisuhteeseen
seka sosiaaliseen tukeen liittyvat tekijat. Kuormittavat tekijat kuuluvat jokaisen
lapsiperheen elamaan ja voimavaraisuus muodostuukin voimia antavien ja kuor-
mittavien tekijoiden tasapainosta. Terveydenhoitajan tulee tunnistaa perheen
tuen tarpeita ja voimavaroja, esimerkiksi voimavaralomake on hyva tyovaline nii-
den tunnistamiseen. Yhteistyo lapsiperheiden ja neuvolan terveydenhoitajien va-
lilld on ensiarvoisen tarkeaa, silla terveydenhoitajan oma voimavaraisuus tukee
hanen tyoskentelyaan. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella myds per-
hetydlla ja sen tyontekijoilla on tarkea rooli raskausaikana. He tekevat muun mu-
assa ennaltaehkaisevia kotikaynteja lasta odottaviin perheisiin, ovat tukena, jos
vanhemmalla on vasymysta tai alakuloa, auttavat tukiverkoston tai muiden pal-
veluiden rakentamisessa seka auttavat kotikaynneilla lapsen kasvuun ja kehityk-

seen liittyvissa huolissa. (Haarala ym. 2015, 227; Eksote 2020.)

Voimavaralomakkeen kehittaminen ensimmaista lastaan odottavan perheen voi-
mavaraisuuden tunnistamiseksi on Hoitotiede-lehdessa julkaistu tutkimus, jonka
tarkoituksena oli laatia lomake perheiden ja neuvolan terveydenhoitajien kayt-
toon. Lomake laadittiin apuvalineeksi ensimmaista lastaan odottavan perheen
voimavarojen ja kuormittavien tekijdiden tunnistamiseksi. Saatujen tulosten mu-
kaan lomake oli hyddyllinen ja voimavaroja kuvaavat kriteerit olivat selkeita ja
kattavia. Lomakkeen kehittamista suositellaan jatkettavan moniammatillisen asi-
antuntijaryhman arvioinnilla. Myos lomakkeen pituuteen voisi kiinnittaa jatkossa

huomiota. (Kaljunen 2006.)
2.2 Neuvolajarjestelma

Kunnallinen ja lakisaateinen aitiysneuvolatoiminta kaynnistettiin vuonna 1944. Ai-
tiysneuvolassa muodostuu hoitokontakti seka terveydenhoitajan etta laakarin

kanssa. Neuvolakayntien paapaino on kuitenkin terveydenhoitajilla, jotka koordi-



noivat odottavan &idin terveydentilaa. Aitiysneuvolan moniammatilliseen tyéryh-
maan kuuluvat muun muassa psykologit, ravitsemusterapeutit, fysioterapeutit
seka hammashuollon etta sosiaalialan tyontekijat. Naiden lisaksi tiimiin voivat
kuulua my6s kolmannen sektorin edustajat ja seurakunnan perhetyontekijat. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 37 & 42.)

Suomalainen neuvolajarjestelma on maanlaajuinen ja tarjoaa tarpeenmukaisia
palveluita koko vaestdlle. Suunnan palveluiden maaralle ja laadulle antavat kan-
santerveyslaki seka terveydenhuoltolaki, joka on vahvistanut terveyden edistami-

sen ja ennaltaehkaisyn nakdkulmaa neuvolatydssa. (Haarala ym. 2015, 224.)
2.3 Aitiysneuvolakiynnit raskauden aikana

Raskausaikana aitiysneuvolan maaraaikaisia terveystarkastuksia jarjestetaan
ensisynnyttgjille vahintaan yhdeksan ja uudelleensynnyttajalle vahintaan kahdek-
san. Naihin kaynteihin sisaltyvat laaja terveystarkastus kaikille perheille ja kaksi
laakarintarkastusta. Laakarikaynnit jarjestetdan raskauden alku- ja loppuvai-
heessa varhaisen tuen tarpeen havaitsemisen ja loppuraskauden sairauksien ja

vaivojen seka synnytykseen valmistautumisen vuoksi. (THL 2018.)

Raskausviikoilla 6—-8 tapahtuu ensikontakti neuvolaan, joka on yleensa puheli-
messa tapahtuva palvelutarpeen arviointi. Ensikaynti aitiysneuvolan terveyden-
hoitajalle/ katildlle on raskausviikoilla 8—10. Raskausviikoilla 13—18 on vuorossa
lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus, johon osallistuvat seka tervey-
denhoitaja/ katilo etta l1aakari. Taman jalkeen ovat vuorossa terveydenhoitajan/
katilon vastaanottokaynnit raskausviikoilla 22—24 ja 26—28 ensisynnyttajille seka
uudelleensynnyttdjille raskausviikoilla 22-24. Laakariaika on viela raskausviikoilla
35-36 ja raskausviikoilla 37-41 terveydenhoitajan/ katilon vastaanottokaynteja on

vahintaan kahden viikon valein, tarvittaessa tiheammin. (THL 2018.)

Ensisynnyttdjille tarjotaan lisaksi kaksi kotikayntia, joista ensimmainen on
yleensa raskausviikoilla 30-32 (Eksoten alueella ensikaynti tehdaan perhetydn-
tekijan toimesta) ja toinen synnytyksen jalkeen, noin 1-7 vuorokauden kuluttua
kotiutumisesta. Uudelleensynnyttgjalle tarjotaan yksi kotikaynti, joka tapahtuu
synnytyksen jalkeen. Maaraaikaisten kayntien lisaksi tarjotaan myos yksilollisen
tarpeen mukaan lisdkaynteja aitiysneuvolaan. Synnytyksen jalkitarkastus on 5—



12 viikon kuluttua synnytyksesta, sen tekee joko ladkari tai terveydenhoitaja/ ka-
tilé. (THL 2018.)

2.4 Ultraaanitutkimukset

Neuvolakayntien lisdksi Suomessa jokaisella odottavalla aidilla on oikeus kah-
teen maksuttomaan, vapaaehtoiseen ultraaanitutkimukseen. Ensimmainen seu-
lontaultraganitutkimus tehdaan raskausviikoilla 11-13. Tutkimuksessa selvite-
taan sikididen maara ja maaritetaan raskauden kesto. Tutkimuksen aikana voi-
daan myos mitata sikion niskaturvotus seka tutkia sikion rakenteet. Lisdantynyt
niskaturvotus voi viitata suurentuneeseen kromosomipoikkeavuuden riskiin. Sita
voidaan tarvittaessa tutkia yhdistelmaseulontatutkimuksella (ultradanitutkimus ja

aidin verinayte). (Terveyskyla.fi 2017.)

Toinen ultradanitutkimus eli niin sanottu rakenneultra tehdaan raskausviikoilla
19-21. Tutkimuksessa tarkastellaan sikion rakenteita ja voidaan todeta mahdolli-
sia poikkeavuuksia. Muun muassa sikion paan, sisaelinten ja raajojen rakentei-
siin kiinnitetddn huomiota. Tutkimuksessa katsotaan liséksi sikion kasvua, istu-
kan sijaintia ja lapsiveden maaraa. Tassa vaiheessa raskautta voidaan myos

yleensa nahda tulevan lapsen sukupuoli. (Terveyskyla.fi 2017.)
2.5 Raskausviikot

Normaali raskaus kestaa keskimaarin noin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Viimei-
simpien kuukautisten alkamispaivan perusteella (oletetaan, etta kuukautiskierto
on saanndllinen) voidaan maarittda raskauden kesto ja synnytyksen laskettu
aika. Mikali kuukautiskierto on kovin epasaanndllinen, ei laskettua aikaa voida
maarittda kuukautisista. Talldin raskauden kesto maaritetdan alkuraskauden ai-
kana kaikututkimuksessa. Raskauden kesto merkitaan yleensa taysina viikkoina
ja paivina, esimerkiksi 36+5, jolloin ollaan 37:lla raskausviikolla. Laskettu aika
voidaan maarittaa, mutta useimmiten synnytys tapahtuu kaksi vilkkkoa ennen tai
jalkeen lasketun ajan. Mikali kuukautisiin perustuvan aikamaarityksen ja kaikutut-
kimuksen ero on yli viikko, merkitaan raskauden todennakoiseksi kestoksi kaiku-
tutkimuksen tulos. Raskaus jaetaan kolmeen kolmannekseen; ensimmainen kol-
mannes kasittaa viikot 1—-12, toinen kolmannes viikot 13-27 ja kolmas kolmannes
viikot 28-40. (Terveyskyla.fi 2018a; Kustannus Oy Duodecim 2019.)



2.5.1 Ensimmainen kolmannes

Alkuraskauden aikana raskauspahoinvointi on yleista. Muita alkuraskauden oi-
reita ovat vasymys, rintojen kasvu ja aristus, alavatsakivut ja tihentynyt virtsaa-
misen tarve. Saanndlliset elamantavat, riittava lepo ja liilkunta auttavat jaksami-
sessa ja luovat myos lapsen kehitykselle ja kasvulle hyvat olosuhteet. (Terveys-
kyla.fi 2018a.)

Alkuraskaus on usein tunnemyrskyn aikaa, silla raskauden aikana mieliala ja oma
keho saattavat tuntua vierailta. Samalla raskauden tuomat muutokset voivat tun-
tua hallitsemattomilta. Edessa on suuri elamanmuutos, johon liittyy myos huoli
raskauden jatkumisesta. Mieli on usein haavoittuvimmillaan tassa raskauden vai-
heessa. Tunteet herkistyvat ja kyky sietaa pettymyksia ja epaonnistumisia vahe-
nee. Raskauden aikana havaintokyky muuttuu, joten keskittymis- ja univaikeudet

ovat yleisia. Taman lisaksi myos aistit voimistuvat. (Terveyskyla.fi 2018a.)

Raskauden ensimmainen kolmannes on sikion kehityksen kannalta oleellista ai-
kaa, silla talloin sikiolle kehittyvat tarkeat elimet ja rakenteet. Taman vuoksi sikio
on ensimmaisten kuukausien aikana herkimmillaan ulkoisille tekijoille, kuten 1a3ak-
keille ja paihteille. Vaikka herkkyys ulkoisille tekijoille vahenee ensimmaisten kol-
men kuukauden aikana, jatkavat sikion aivot kehittymistaan koko raskauden ajan
ensimmaisiin ikavuosiin asti. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen ajan aiti
kokee lapsen osaksi omaa kehoaan, eika lasta viela mielleta viela erilliseksi hen-
kiloksi. (Terveyskyla.fi 2018a.)

2.5.2 Toinen kolmannes

Raskauden keskivaiheessa vauva kasvaa voimakkaasti ja kohdun kasvaessa
my0s aidin paino alkaa nousta. Vauvan elinjarjestelmat kypsyvat toisen kolman-
neksen aikana. Aiti voi tuntea sikion liikkkeet ensimmaisen kerran yleensa viikoilla
18-20. Fyysisesti raskauden toinen kolmannes on suhteellisen helppoa aikaa,
jolloin esimerkiksi pahoinvointi ja vasymys helpottavat. Kohdun nopean kasvun
mydta lantion seudulla voi tuntua kiristdvaa kipua, silla kohdun kannatinsiteet ve-
nyvat kasvun myota. Myos seldssa ja lonkkien alueella voi esiintya kipua vauvan

kasvaessa ja aidin painon noustessa. Liikunnalla ei ole todettu olevan haitallisia
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vaikutuksia sikidon kasvuun ja kehitykseen. Normaalisti etenevan raskauden ai-
kana suositellaankin liikkumaan yleisten liikkuntasuositusten mukaisesti. Liikku-
malla voidaan ehkaista ja lievittaa selkavaivoja seka kohentaa kuntoa ja esimer-
kiksi unen laatua. Toisen kolmanneksen lopulla syntyvalla lapsella on jo hyvat

mahdollisuudet selvitd hengissa. (Armanto ym. 2007, 42; Terveyskyla.fi 2018b.)

Kehon tuomat ulkoiset muutokset, kuten pyoristyva vatsa on monelle ilon aihe,
mutta osalle keho voi tuntua vieraalta. Myos synnytyspelko voi varjostaa aidin
mielta niin, ettd mielikuvia vauvasta on vaikea muodostaa tai mielikuvat vauvasta
ovat kielteisia. Paaosin taman raskauden vaiheen aikana mieli on avoin aidin
oman identiteetin muovautumiselle. Tuleva aiti tasapainoilee oman entisen iden-
titeettinsa seka tulevan lapsen myota muuttuvan identiteetin valilla. Raskauden
keskimmainen kolmannes on usein myds vanhempien yhteenkuuluvuutta lisdava
vaihe. Toisen raskauskolmanneksen lopulla sikid saavuttaa elinkelpoisuuden,

silla talléin elintoiminnot ovat kypsyneet tarpeeksi. (Terveyskyla.fi 2018b.)
2.5.3 Kolmas kolmannes

Raskausviikon 36 jalkeen sikion keuhkot kypsyvat ja liikkeet lisaantyvat ja voi-
mistuvat. Viimeisen raskauskolmanneksen aikana sikio kolminkertaistaa pai-
nonsa, mika lisaa aidin fyysisia vaivoja ja rajoitteita. Tassa vaiheessa tulevan ai-
din olo tuntuu jo melko kdmpeldlta ja erilaiset kivut ja vaivat saattavat haitata ela-
maa; vatsa tuntuu painavammalta, selka kipeytyy herkasti, virtsaamistarve tihe-
nee ja nukkuminen on tyolaampaa. Nama oireet johtuvat sikion kasvusta ja sen
laskeutumisesta kohdussa alemmaksi. Lisaksi turvotustaipumus ja suonikohjujen
ilmaantuminen on normaalia. Myos ennenaikaisia supistuksia voi ilmaantua tassa
raskauden vaiheessa. Moni onkin valmis luopumaan raskaudesta ja kaipuu olla

yksin omassa kehossa kasvaa. (Armanto ym. 2007, 42; Terveyskyla.fi 2018c.)

Tassa raskauden vaiheessa synnytys ei usein enaa jannita tai pelota enaa niin
paljon, silla yhdessaolo ja tutustuminen vauvaan tuntuvat tarkeammilta. Nama
merkit kertovat mielen olevan valmis synnytykseen. Osalla ajatus raskauden lop-
pumisesta herattda kuitenkin myos haikeita tunteita. Tasta huolimatta vauvaa
odotetaan yleensa malttamattomana. Loppuvaiheessa myos aidin unirytmi muut-

tuu yéunien muuttuessa katkonaisiksi, jolloin paivaunien tarve kasvaa. Aitiysloma
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alkaa useimmiten noin kuukausi ennen laskettua aikaa. Sen aikana tavoitteena
on levata ja kerata voimia suuren elamanmuutoksen kynnyksella. (Terveyskyla.fi
2018c.)

3 Sahkoiset palvelut

Sahkaiset palvelut mahdollistavat julkisten palveluiden kayton ajasta tai paikasta
riippumatta. Sahkoinen asiointi helpottaa ja nopeuttaa esimerkiksi viranomaisasi-
ointia. Sahkadisten palveluiden kayton lisdantyessa julkinen palvelutuotanto te-

hostuu ja verovaroja saastyy. (Valtiovarainministerio 2018.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella on kaytdossa useita sahkoisen asi-
oinnin palveluita. Oma-Hyvis-palvelussa pystyy varaamaan ja tarkastelemaan ai-
koja, lahettamaan yhteydenottopyyntdja, tayttamaan esitietolomakkeita ja hake-
muksia, tarkastelemaan hoitoon liittyvia tuloksia ja tietoja, asioimaan sosiaalipal-
veluissa, uusimaan resepteja (Omakanta-palvelu) seka tilaamaan rokoteresep-

teja, hoitotarvikkeita tai digitaalisia rontgenkuvia. (Eksote 2018.)

Kourin (2006) vaitoskirjan pohjana on palveluiden sahkoistaminen ja sita kautta
syntyvien aitiyshuollon kehittamistarpeiden tutkiminen. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tuottaa tietoa uudesta aitiyshuollon verkkopalvelusta, nettineuvolasta.
Nettineuvola on virtuaalinen yhteiso, jonka avulla osa perheistd muodosti oikean
yhteison, jossa he muun muassa tukivat toisiaan aitiydessa ja liséksi antoivat pa-
lautetta aitiyshuollon palveluista. Aitiyshuollon tyéntekijoille nettineuvola antoi sy-
vempaa tietoa perheiden tuen tarpeista raskausaikana ja sen jalkeen. Perheiden

kanssakayminen kasvoi tutustumisen myo6ta ja nain palvelun kaytto lisaantyi.

Vuonna 2017 Sommer ym. tutkimuksessa todettiin, etta on tarpeen luoda raskau-
den aikainen mobiilisovellus. Tutkimus toteutettiin Buenos Airesilaisessa sairaa-
lassa ja kysely kerattiin sosiaalisen median (Facebook, Twitter) avulla. Suosituin
syy kayttaa sovellusta oli sikion kehityksen seuranta. Lisaksi sovelluksella halut-
tiin saada tietoa kehon muutoksista raskauden aikana seka keskustella muiden

raskaana olevien kanssa keskustelufoorumin valityksella. Monet tutkimukset ovat
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osoittaneet, ettd raskaana olevat kayttavat sahkoisia palveluita tiedon hankin-
taan. Tiedon hankinta koetaan tarpeelliseksi, jotta he voivat osallistaa itsensa

hoitoprosessiin raskauden aikana.

Hus:n yllapitaman Naistalo.fi:n kautta saa tietoa muun muassa raskauteen ja syn-
nytykseen. Se on eri sairaanhoitopiirien tuottama verkkopalvelu sahkdisen per-
hevalmennuksen tueksi seka perheiden etta ammattilaisten kayttéon. Sen sisal-
tamia osioita ovat muun muassa raskauden tuomat muutokset, synnytys, imetys

ja varhainen vuorovaikutus. (Turun kaupunki 2019.)

ViVa-sivusto on Tampereen Ammattikorkeakoulun ja Sosiaali- ja terveysministe-
rion yhteishanke, jonka tarkoituksena on lisata nuorten ja nuorten aikuisten oike-
aan tietoon perustuvaa kykya arvioida, vahvistaa ja suojella omaa seksuaali- ja
lisdantymisterveyttaan. Tavoitteena on, ettd pariskunnat pystyvat keskustele-
maan asioista ja tekemaan paatoksia oikea-aikaisesta lasten hankinnasta. Sivus-
tolta Ioytyy tietoa liittyen muun muassa parisuhteeseen, vanhemmuuteen, synny-

tykseen ja vauva-arkeen. (Tamk 2019.)

4 Ravitsemus

Neuvolan tehtaviin kuuluu perheiden ravitsemusohjaus. Neuvolan tyontekijoilla
on keskeinen rooli suositusten mukaisten ruokailutottumusten neuvomisessa
seka ravitsemukseen liittyvien ongelmien ratkaisemisessa. Tavoitteena on lisata
perheiden osallisuutta omaan elamantapaohjaukseensa ja terveyden vaalimi-
seen. Tarkoituksena on kartoittaa perheenjasenten tietoja ja taitoja kokonaisval-
taisesti ravitsemukseen liittyen. Ravitsemukseen liittyva tieto on tarkeaa myos
raskauden aikaisen painonnousun ja ylipainon ehkaisemiseksi. (Arffman & Hu-
jala. 2010, 9 & 11.)

Vuonna 2019 julkaistussa puolalaisessa tutkimuksessa kasiteltiin odottavan aidin
ruokavaliota raskauden aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia raskaana
olevien naisten ravitsemuksellista kayttaytymista Puolassa. Tutkimukseen osal-
listui 815 raskaana olevaa naista, joille raskaus oli ensimmainen. Tutkimus

osoitti, etta koehenkilot soivat liiallisen maaran makeisia ja valkoista leipaa seka
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kuluttivat riittdamattémia maaria esimerkiksi kalatuotteita ja maitovalmisteita. Koe-
henkilot valitsivat vaaleaa leipaa taysjyvavalmisteita useammin. Myos hedelmia
valittiin mieluummin vihannesten sijaan. Tutkimuksessa havaittiin myos, etta nai-
set, jotka olivat korkeammin koulutettuja, soivat terveellisemmin kuin naiset, joilla
koulutustaso oli alhaisempi. Monet raskaana olevat naiset eivat noudata suosi-
teltuja ravitsemusohjeita, johon syyna voi olla se, etta heilla ei ole riittavia tietoja
ravitsemuksen parhaista kaytannoista. Lisaksi todettiin, etta on tarvetta terveys-
neuvontaan raskausajan ravintoon ja ruokavalioon liittyen. (Lugowska & Kola-
nowski 2019.)

4.1 Ravitsemussuositukset

Raskauden aikaisen ravitsemuksen tavoitteena on turvata seka aidin hyvinvointi
etta syntyvan lapsen kasvu ja kehitys. Paapiirteiltdan ruokavalio on normaaleiden
suositusten mukainen, mutta sisaltaa joitakin poikkeuksia, joita olisi hyva valttaa
tai rajoittaa. Monien ravintoaineiden tarve kasvaa raskauden aikana, mutta lisa-
energian tarve on suhteellisen pieni. Tulevan aidin ei kuitenkaan tarvitse syoda
kahden ihmisen edestd. Saanndllinen ateriarytmi auttaa aitia jaksamaan ja hel-
pottaa hyvien ruokavalintojen toteuttamista. (THL 2019b; Suomen sydanliitto ry
2020.)

Raskausajan ruokavalion perustan muodostavat kasvikset, marjat ja hedelmat.
Ne ovat taysjyvavalmisteiden ohella tarkeita raudan ja folaatin lIahteita. Kasviksia,
marjoja ja hedelmia olisi hyva syoda 5—6 annosta paivassa. Kasvikset tulisi ottaa
osaksi jokaista ateriaa ja niita tulisi kayttaa monipuolisesti (tuoreena, salaattina,
osana ruoanvalmistusta). Kuidun saannin varmistamiseksi ja ummetuksen ehkai-
semiseksi on tarkeaa suosia runsaskuituisia taysjyvatuotteita esimerkiksi leivan

ja puuron osalta. (Suomen Sydanliitto ry 2020.)

Paivittain tulisi nauttia riittavasti pehmeaa rasvaa. Hyvia vaihtoehtoja ovat rypsi-
ja oliividljy. Leivan paalle kannattaa levittaa kasvirasvatuotteita kovan rasvan si-
jaan. Nain turvataan valttamattdmien rasvahappojen saanti. Valttamattomat ras-
vahapot ovat edellytyksena sikion hermoston, nakokyvyn ja immuunijarjestelman

kehittymiselle. Kalaruokia tulisi sydoda 2—3 kertaa viikossa kalalajeja vaihdellen,
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muikkua, siikaa, seitia ja kasvatettua kalaa, kuten kirjolohta suosien. Hyvien ras-
vojen lisaksi kalasta saa jodia, rautaa ja D-vitamiinia. (THL 2019a; Suomen Sy-
danliitto ry 2020.)

Rasvattomia nestemaisia maitotuotteita suositellaan nautittavaksi 5-6dl/vrk. Ta-
man lisaksi tulisi syoda 2-3 viipaletta juustoa/vrk. Maitovalmisteet turvaavat kal-

siumin, D-vitamiinin ja jodin saantia. (Suomen Sydanliitto ry 2020.)

Laakarilehdessa vuonna 2013 julkaistussa artikkelissa kerrotaan kuinka aidin ra-
vitsemus sekad muut elintavat raskausaikana vaikuttavat muun muassa sikion
kasvuun, raskauden kestoon seka lapsen oppimiseen myohemmalla ialla. Myos
ravitsemuksen vaikutus sikion kehitykseen vaihtelee raskauden eri vaiheissa.
Suomalaiset ravitsemussuositukset muun muassa raskaana oleville ja imettaville
naisille on julkaistu 2014 ja niiden mukaan perusterveet ja monipuolista ruokava-
liota noudattavat voivat jatkaa normaalin ruokavalion mukaisesti raskauden ja
imetyksen aikana. Foolihapon saanti olisi tarkeaa turvata jo raskautta suunnitel-
lessa. Sen puutos on yhteydessa esimerkiksi sikion hermostoputken sulkeutu-
mishairiéon. Aitiyshuollon ravitsemusneuvonnan haasteita on varsinkin raskau-
denaikainen painonnousu, joka lisaa esimerkiksi raskausdiabeteksen riskia. (Erk-
kola & Virtanen 2013.)

4.2 Ravintolisiat raskauden aikana

Foolihappo on B-ryhman vitamiineihin kuuluva vesiliukoinen vitamiini. Sita tarvi-
taan solujen jakaantumiseen ja verisolujen muodostumiseen seka sikion hermos-
toputken sulkeutumishairion ehkaisemiseksi. Foolihappolisan kaytto suositellaan
aloitettavaksi noin kaksi kuukautta ennen suunniteltua raskautta ja sen kayttdéa
jatketaan 12. raskausviikon loppuun. Raskauden ja sen suunnittelun aikana suo-
siteltava folaatin saanti on 500ug/vrk. (THL 2019a.)

Kaikille odottaville aideille suositellaan D-vitamiinilisan kayttamista koko raskau-
den ajan. D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin ja fosfaatin imeytymiseen ja sikion luus-
ton kehittymiseen. Suositeltava maara on 10ug/vrk. Kalsiumin, raudan ja jodin
tarve arvioidaan yksildllisesti. Jos ruokavaliossa on niukasti tai ei ollenkaan mai-

tovalmisteita, kalsiumlisd on suositeltavaa. Rautalisan tarve arvioidaan neuvo-
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lassa tarkastamalla veren hemoglobiinipitoisuus, silla raskauden aikana hemo-
globiini laskee verivolyymin kasvun vuoksi. Jos hemoglobiinitaso on matala (alle
110g/1) voidaan aloittaa rautalaakitys 12 raskausviikon jalkeen. Erityistd huomiota
tulee kiinnittaa riittavaan jodin saantiin, silla sen puute voi pahimmillaan johtaa
sikion kasvuhairidihin seka henkisen kehityksen hairidihin. Yksipuolisen ruokava-
lion ohella voi lisaksi kayttaa monivitamiini- ja kivennaisainevalmisteita, mutta nii-
den tarve on hyva arvioida yhdessa ammattilaisen kanssa. A-vitamiinia sisaltavia
valmisteita seka kalanmaksadljya on syyta valttaa (THL 2019a, Suomen Sydan-
liitto ry 2020.)

4.3 Raskausaikana valtettavat ruoat

Joitakin ruoka-aineita suositellaan valttamaan raskauden aikana sikion kasvun ja
kehityksen turvaamiseksi. Kyseisissa ruoka-aineissa voi olla ainesosia tai sinne
kuulumattomia vierasaineita tai mikrobeja, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti si-

kion kehitykseen ja raskauden kulkuun. (Arffman ym. 2010, 32.)

Kalan syontiin liittyy tiettyja rajoituksia. Hauen syomista suositellaan valttdamaan
kokonaan sen sisaltdaman elohopean vuoksi. Lisaksi raa’at kala- ja ayridistuotteet,
tyhjio- ja suojakaasupakatut tai itse valmistetut graavisuolatut ja kylmasavustetut
kalatuotteet seka madit ja raakaa kalaa sisaltavat sushit ovat kiellettyja liste-
riabakteerin vuoksi. Listeriariskin vuoksi raskaana olevan tulisi valttda myds pas-
téroimatonta maitoa ja siita valmistettuja tuotteita, kuten tuore- ja homejuustoja
seka kypsentamattomia pakastevihanneksia. (Arffman ym. 2010, 33; Ruokavi-
rasto 2019.)

Maksavalmisteita tulisi valttaa raskauden aikana korkean A-vitamiinipitoisuuden
vuoksi. Sikiolle voi aiheutua vaurioita pahimmillaan keskenmenon muodossa liian
suuren A-vitamiinin saannin vuoksi. Maksaruokia (maksapihvi, maksakastike
ym.) valtetdan koko raskauden ajan, mutta maksamakkaraa ja maksapasteijaa
voi kayttaa kohtuullisesti (korkeintaan 200g viikossa). Raakaa lihaa ei tule syéda
raskauden aikana vaan kaikki lihavalmisteet on kypsennettava asianmukaisesti
salmonellan ja toksoplasmariskin takia. Korvasienta ei suositella kaytettavaksi
raskauden aikana sen sisaltdman korvasienimyrkyn (gyromitriinin) takia. (Ruoka-
virasto 2019.)
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Kofeiinin saanti raskauden aikana kannattaa pitda kohtuullisena eli rajoittaa se
noin 200mg/vrk. Kaytanndssa tama tarkoittaa noin kahta kahvikupillista paivassa.
Raskaana oleville kofeiini saattaa aiheuttaa jo pienina annoksina sydamen tyky-
tysta ja vapinaa. Energiajuomia ei suositella kaytettdvan raskauden aikana lain-
kaan niiden korkean kofeiinipitoisuuden vuoksi. Taman lisaksi tuotteet, joihin on
lisatty kofeiinia, kuten purukumit, makeiset ja ravintolisat ovat kiellettyja. Alkoholia
sisaltavien juomien kayttdo on ehdottomasti kielletty, silla alkoholi kulkeutuu istu-
kan lapi alkioon ja sikidon ja vaarantaa lapsen normaalin kasvun ja kehityksen.
(Arffman ym. 2010, 34; Ruokavirasto 2019.)

4.4 Painonnousu raskauden aikana

Raskauden aikana aidin paino nousee keskimaaraisesti 12 kiloa. Yli puolet tasta
koostuu sikiosta, istukasta, kohdusta ja lapsivedesta. Lisaksi kolmasosa painon-
noususta johtuu aidin lisaantyvasta rasvakudoksesta. Painonnousua arvioidessa
huomioon tulee ottaa aidin Iahtopaino, painon aikaisemmat muutokset, rakenteel-
liset erot seka loppuraskaudesta mahdollinen turvotus. Suositeltava painonnousu
vaihtelee 6—18 kilon valilla. Reilusti ylipainoisten aitien painon ei tulisi nousta ras-
kausaikana juuri ollenkaan, vaan painon olisi suositeltavaa pysya ennallaan, jotta

aidin ylipaino vahenisi raskauden edetessa. (Arffman 2010, 34-35.)

Liiallinen painonnousu lisaa aidin vaaraa sairastua raskausajan diabetekseen ja
raskausmyrkytykseen. Aidin ylipaino saattaa vaikuttaa lapsen syntymépainon
nousuun ja siita aiheutuviin ongelmiin synnytyksessa. Taman lisaksi se voi hidas-
taa aidin toipumista synnytyksesta. Ylipaino hankaloittaa aidin palautumista ras-
kautta edeltavaan painoon ja nain ollen altistaa pitkaaikaiselle ylipainolle. Arviolta
noin joka toisella ylipainoisella naisella lihavuus on alkanut raskauden aikana.
Taman lisaksi aidin ylipaino raskauden aikana lisaa riskia myos lapsen myohem-
malle ylipainolle. (Arffman 2010, 35.)

Painon nousun ehkaisemiseksi tulevan aidin tulisi kiinnittdd huomiota ateriaryt-
min saanndllisyyteen, kasvisten, hedelmien ja marjojen riittdvaan sydmiseen, pii-
lorasvojen valttdmiseen ja hyvien rasvojen suosimiseen seka napostelun valtta-
miseen. (Arffman 2010, 37.)
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4.5 Syomiseen vaikuttavat tekijat

Raskausaikaan liittyy useita ravitsemukseen vaikuttavia asioita ja ongelmia, joita
voidaan helpottaa ruokavalintojen avulla. Tuleva aiti voi karsia raskauspahoin-
voinnista, mielihaluista, narastyksesta, turvotuksesta ja ummetuksesta. (Arffman
2010, 39.)

4.5.1 Raskauspahoinvointi

Raskauspahoinvointi johtuu kehon hormonaalisista muutoksista. Se ajoittuu
usein raskauden ensimmaiseen kolmannekseen, mutta voi myos kestda koko
raskauden ajan. Pahoinvointi voi tuntua lievana kuvotuksen tunteena tai se voi
rajoittaa elamaa voimakkaasti, joskus aiti voi tarvita jopa sairaalahoitoa saadak-
seen riittdvasti nesteita ja ravintoaineita. Pahoinvointia voi esiintya mihin tahansa
vuorokauden aikaan, mutta usein se ajoittuu aamupaivaan. (Arffman 2010, 39—
40.)

Pahan olon tunnetta voi lisata liian pitka ateriavali, joten sita voi lievittaa syomalla
useita pienia aterioita paivassa. Verensokerin lasku edesauttaa pahoinvoinnin
esiintymista. Pahoinvointia voivat lisata myos lilan suuret annokset tai mahan no-
pea tayttyminen. Kylmat juomat, hedelmat, mehujaa ja raikkaat kiisselit yleensa
lieventavat pahanolon tunnetta. (Arffman 2010, 40; THL 2019.)

4.5.2 Mielihalut

Raskauden aikana voimakkaat mielihalut ovat tyypillisia. Mieliteot voidaan jakaa
craving- ja pica-oireisiin. Craving-oireet kohdistuvat tiettyjen ruoka-aineiden tai
ruokien nauttimiseen. Terveyden kannalta haitallista on, jos syomahimot kohdis-
tuvat runsaasti energiaa sisaltaviin, suolaisiin tai muuten haitallisiin ruoka-ainei-
siin. Pica-oireissa ruokahimot kohdistuvat muihin kuin ruoka-aineisiin, kuten se-
menttiin tai multaan. Tutkitusti oireiden syyta ei tiedeta, mutta on kuitenkin viit-
teitd, etta niille on olemassa fysiologinen syy ja aidilla voi olla puutetta ravintoai-
neista, joita kyseisista ruoka-aineista I0ytyy. Voimakkaista mieliteoista ei ole hait-
taa, mikali sydmisessa on kohtuus ja aiti ei kayta raskausaikana kiellettyja elin-
tarvikkeita. (Arffman ym. 2010, 42; Terve.fi 2020b.)
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4.5.3 Narastys ja ummetus

Narastysta esiintyy usein raskauden loppupuolella, koska kasvava kohtu painaa
mahalaukkua ja sen sisaltd kulkeutuu taman takia helposti ylospain. Narastyksen
ehkaisemiseksi maha kannattaa jattaa vajaammaksi ja sydda useita pienia ateri-
oita paivassa. Narastysta lisaavia ruoka-aineita ovat muun muassa rasvaiset ja
karistetyt ruoat, tee, suklaa, kolajuomat, sipuli, sitrushedelmat, tomaatti ja kahvi.
(Arffman 2010, 41.)

Osalla naisista ummetusta saattaa esiintyd koko odotusajan. Alussa ummetus
johtuu usein keltarauhashormonin vaikutuksesta ja loppuraskaudessa lapsive-
den riittavyyden edellyttamasta runsaasta veden tarpeesta. Lisaksi kasvava
kohtu vie tilaa vatsaontelosta, jolloin suoli ei toimi normaalisti. Ummetusta voi-
daan helpottaa kuitupitoisella ruokavaliolla, riittavalla nesteen saannilla ja liikun-
nalla. (Arffman 2010, 41.)

4.54 Turvotus

Turvotus johtuu nesteen kertymisesta kudoksiin ja sita esiintyy erityisesti raskau-
den viimeisilla viikoilla. Raskauden loppupuolella kohtu painaa laskimoita voi-
makkaammin ja painonnousu vaikuttaa verenkierron tehokkuuteen. Turvotusta
voi esiintya alaraajoissa, sormissa ja kasvoissa. Raskaana olevaa on hyva muis-
tuttaa juomaan riittavasti vetta, silla runsas juominen voi vahentaa turvotusta.
Runsas suolan kayttd voi puolestaan lisata turvotusta, silla suola sitoo vetta ke-
hoon. Turvotus on normaalia, jos raskaana olevan verenpaine ei nouse eika virt-
sassa ole valkuaista. Turvotus voi kuitenkin olla oire raskausmyrkytyksesta, ja
siksi sdannolliset kontrollikdynnit ovat tarpeellisia. (Armanto ym. 2007, 73; Arff-
man 2010, 42.)

5 Liikunta raskauden aikana

Raskausaikana kehossa tapahtuu monenlaisia muutoksia, joten liikuntaa tulisi
muokata siten, mika tuntuu itsesta hyvalta. Liikkua voi huoletta raskauden lop-
puun asti, mikali kKipuja, supistelua, verenvuotoa tai muita vaivoja ei ole. Raskau-

den aikana tulisi kuitenkin valttaa lajeja, joissa alavatsaan voi kohdistua iskuja tai
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kohtuun holskyvaa liiketta seka lajeja, jotka sisaltavat putoamisvaaran. (Suomen
sydanliitto ry 2019.)

Xiangin ym. vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa kasitellaan kiinalaisten
naisten fyysista aktiivisuutta raskauden aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda milloin ja miten fyysinen aktiivisuus vaikuttaa raskauden aikaiseen pai-
nonnousuun ja lapsen syntymapainoon. Aktiivisuudessa otettiin huomioon muun
muassa liikuntamuoto, intensiteetti ja likunnan ajoitus. Tutkimukseen osallistui
1272 henkiloa, jotka olivat raskauden eri vaiheissa. Tutkimus osoitti, etta naisilla,
joilla fyysinen aktiivisuus oli korkeinta raskauden kolmannella kolmanneksella,
raskaudenaikainen painonnousu oli vahaisempaa kuin vahemman liikkkuvilla nai-
silla. Lisaksi todettiin, etta vastasyntyneilla, joiden aidit liikkuivat kohtalaisesti toi-
sella ja kolmannella raskauskolmanneksella, oli alhaisempi syntymapaino verrat-

tuna vastasyntyneisiin, joiden aidit eivat liikkuneet riittavasti.
5.1 Liikuntasuositukset

Normaalin raskauden aikana on voimassa yleinen liikkkumisen suositus. Liikun-
nalla voidaan ehkaista ja helpottaa raskausaikana ilmenevia terveyshaasteita,
kuten verenpaineen nousua, raskausdiabetesta, suonikohjujen muodostumista
seka selka- ja polvivaivoja. Liikunnan avulla myos mieliala ja unen laatu parane-
vat seka stressi lievittyy. Saanndllinen liikkunta ehkaisee liiallista painonnousua
seka turvotusta ja ummetusta. Hyvasta lihaskunnosta ja hapenottokyvysta on
hyotya myos synnytyksessa ja siita palautumisessa. Naiden lisaksi saanndllinen
likunta vahentaa sektion ja makrosomian (lapsen syntymapaino yli 4 kg) riskia.
(Jaakkola 2015, 141.)

Raskausliikunnan sopiva teho riippuu odottajan omasta Iahtétasosta seka ras-
kauden aikaisesta voinnista. Raskausaikana ei kuitenkaan kuulu harjoittaa liilkun-
taa maksimisykkeella, silla sikion sykkeen on havaittu laskevan, mikali aiti liikkkuu
erittain kovalla tehotasolla. Koko raskausajan liilkuntaa tulisikin harjoittaa niin sa-
notulla mukavuusalueella. Se tarkoittaa sita, etta likkunta tuntuu mahdollisimman
mukavalta ja helpolta. Hikoilu ja hengastyminen on sallittua, mutta, jotta odottajan
harjoittelu olisi turvallisella ja yllapitavalla tasolla, tulisi harjoitella sykkeella, joka
on noin 70-80% maksimisykkeesta (maksimisyke = 220-oma ikd). Syke saa
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nousta, mutta se ei saa pysya yhtajaksoisesti korkeana. (Pisano 2007, 14; Jaak-
kola 2015, 142—-143.)

Luodon (2019) katsausartikkelissa todetaan, etta kohtuullisen tehokas liikunta,
150 minuuttia viikossa, edistaa seka raskaana olevan etta jo synnyttaneen aidin
terveytta ja hyvinvointia. Raskaudenaikainen liikunta ehkaisee seka aidin etta
myos lapsen ylipainon kehittymista raskauden aikana ja sen jalkeen. Liikunta
saattaa vahentaa raskauteen liittyvaa turvotusta, vasymysta ja ummetusta. Saan-
ndllinen liikkunta myos parantaa mielialaa ja itsetuntoa. Raskausaikana harras-
tettu liikunta ei lisaa ennenaikaisen synnytyksen riskia eika se myoskaan vaikuta

esimerkiksi synnytyksen kestoon tai sektioiden maaraan.

Raskauden aikana liikuntaa suositellaan harrastettavan paivittain, kuitenkin va-
hintdan viitena paivana viikossa, mikali kyseessa on komplisoitumaton raskaus.
Sopivia liikuntalajeja raskauden aikana ovat muun muassa kavely, pyoraily, uinti
ja kuntosaliharjoittelu. Raskauden puolivalin jalkeen on suositeltavaa valttaa la-
jeja, joissa kohtuun kohdistuu voimakasta holskyvaa liiketta. Liikunta lisaa jonkin
verran kohdun supistelua, mutta mikali supistelut muuttuvat saannallisiksi, on lii-

kunta syyta keskeyttaa. (Luoto 2019.)

Ensisynnyttgjille tulisi valittaa tietoa liikunnan turvallisuudesta ja hyodyista seka
raskauden aikana etta sen jalkeen. Laakarin ja neuvolan terveydenhoitajan tuki
ja likkumaan motivointi on tarkeaa seka aidin ettd vauvan kannalta, mutta myos
yhteiskunnalle muodostuvien kustannusten vahenemisen takia. Erityisesti ennen
raskautta vahan liikkuneiden, raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluvien ja yli-
painoisten aitien liikuntaa tulisi edistaa raskauden aikana. Tutkimusnayton puu-
tuessa kilpaurheilua tai raskasta liikkuntaa ei voida suositella raskauden aikana.
(Luoto 2019.)

Raskaus aiheuttaa lantionpohjalihaksissa pitkaaikaista rasitusta ja painetta. Ta-
man vuoksi lantionpohjalihasten harjoittaminen on tarkea aloittaa jo raskausai-
kana. Lihakset toimivat lantion pohjana tukien lantion elimia ja lanneselkaa, ylla-
pitavat pidatyskykya seka lisaavat seksuaalista mielihyvaa. Harjoitteet aloitetaan
lantionpohjalihasten tunnistamisella ja niita pyritaan tekemaan kevyesti lahes pai-

vittain, 3-4x/ vrk. Kun lihasten tunnistaminen alkaa sujua, lisatdan supistusten
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kestoa ja voimaa vahitellen. Lihasvoimaa yllapidetaan harjoittelemalla 2-3x/ vko.
(Terveyskyla 2018d.)

5.2 Liikunta raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana.

Raskausviikoilla 1-13 hengityselimiston muutokset luovat otolliset olosuhteet lii-
kunnan harrastamiseen. Toisilla suorituskyky saattaa parantua, mutta toisaalta
joku toinen voi huomata hengastymista ja vasymista aikaisempaa helpommin.
Talla ajanjaksolla miltei kaikki liikunta viela kay, mutta kaatumista ja iskuja varta-
loon on valtettava. Ratsastusta, laskettelua, kontakti- ja itsepuolustuslajeja, laite-
sukellusta ja liikkkumista yli kahden tuhannen metrin korkeudessa tulisi valttaa
koko raskauden ajan. Liikkua tulee oman voinnin rajoissa, jos liikkunta aiheuttaa
pahaa oloa, kohdun supistelua tai muuta kipuilua, tulee suoritus keskeyttaa valit-
tomasti. (Pisano 2007, 10.)

5.3 Liikunta raskauden toisen kolmanneksen aikana

Raskausviikoilla 14—26 raskaus alkaa jo nakya ja kasvava kohtu saattaa vaikut-
taa liikuntatottumuksiin. Kehon hormonaalisten muutosten vuoksi nivelsiteet ja
litokset 10ystyvat, tama voi tuntua aika ajoin kipuiluna. Tdman myota myds louk-
kaantumisriski kasvaa. Loystymista tapahtuu varsinkin suoliluun ja ristiluun va-
lilla, lonkkanivelissa seka hapyluuliitoksessa. Tassa raskauden vaiheessa hor-
monitaso on tasaantunut ja raskausoireet vahentyneet. Yleensa olo on parempi
raskauden ensimmaiseen kolmannekseen verrattuna, joten tama voi olla kuntoi-

lun kannalta parasta aikaa. (Pisano 2007, 51.)

Liikkunnan harrastamista voivat rajoittaa raskauteen liittyvat ongelmat, kuten uh-
kaava keskenmeno, ennenaikaisen synnytyksen todennakdisyyden kasvu tai ve-
renpaineen nousu. Liikuntaa kannattaa painottaa matalaenergiseen aerobiseen
likuntaan seka lihaskuntoharjoitteluun. Kehon muutosten vuoksi etenkin keski-
vartalo- ja niska-hartiaseudun lihasten vahvistaminen on tarkeaa. (Pisano 2007,
51.; Terve.fi 2020a.)

5.4 Liikunta raskauden kolmannen kolmanneksen aikana

Raskausviikoilla 27—42 kasvavat vatsa ja kohtu alkavat olla isot ja tydontyvat niin

ylos, ettd hengittaminen alkaa muuttua vaikeammaksi. Hengittaminen kuitenkin

22



helpottuu vatsan laskeutuessa. Iso vatsa tekee liikkumisen ja asentojen vaihdon
vaikeaksi. Nivelsiteiden |0ystyminen jatkuu ja taman vuoksi pelkka kavelykin voi
tuntua kivuliaalta. Kuntoiluliikkeissa liikeradat kannattaa pienentaa, jos niiden ai-
kana tuntuu kipuilua. (Pisano 2007, 63.)

Raskauden edetessa normaalisti ja odottavan aidin voinnin ollessa hyva, voi liik-
kua raskauden loppuun asti. Hyvia liikuntamuotoja ovat kavely (30—45 min./liikun-
takerta), syvien ja vinojen vatsalihasten harjoittelu seka lantionpohjalihasten vah-
vistaminen. Valttaa tulisi kuitenkin suorien vatsalihasten harjoittamista ja liikku-
mista, jossa kohtu joutuu voimakkaaseen holskyvaan liikkkeeseen. Mikali kohdun-

suu on auki, uintia ei suositella kasvavan tulehdusriskin takia. (Pisano 2007, 64.)

6 Suunterveys raskauden aikana

Odotusaika on hyva aika varmistaa, etta perheen suuhygieniatavat ja ruokatottu-
mukset ovat suunterveyttd edistavia. Suun sairauksien ehkaisemiseksi vanhem-
pien tulisi ymmartaa suun sairauksien syntymisen periaatteet ja tietdd suun oma-
hoidon menetelmat. Oman esimerkkinsa myo6ta vanhemmat vaikuttavat lasten
suunterveystottumusten ja asenteiden muodostumiseen ja nain ollen ovat vas-
tuussa suunterveystottumusten ja terveellisten elintapojen valittamisesta lapsil-

leen. (Hammaslaakariliitto 2020; Kustannus Oy Duodecim 2020.)
6.1 Odottavan didin suunterveys

Raskauden aikaiset hormonitoiminnan muutokset aiheuttavan monenlaisia muu-
toksia myds suun terveyteen liittyen. Hampaiden reikiintymisriski kasvaa ja ien-
tulehdukset pahenevat helposti. Raskaus ei kuitenkaan aiheuta ientulehdusta,
mutta pienikin maara plakkia voi laukaista voimakkaan ientulehduksen. Taman
vuoksi tarkedaa on hampaiden saanndllinen, huolellinen puhdistus ja terveellisten
ruokatottumusten noudattaminen. (Hammaslaakarilitto 2020; Kustannus Oy
Duodecim 2020.)

Raskauden aikaisten hormonitoiminnan muutosten seurauksena suu happamoi-
tuu eli syljen ph laskee, jolloin siina on vahemman kalsiumia ja muita elektrolyyt-

teja kuin ennen raskautta. Tasta on seurauksena hampaiden reikiintymisriskin

23



kasvu, koska syljen korjaava vaikutus (puskurointikyky) heikkenee. Puskurointi-
kyky palaa kuitenkin ennalleen heti synnytyksen jalkeen, mutta mikrobimaarat
voivat pysya suurina viela imetyksen aikana. Taman lisaksi myos raskaudenai-
kainen oksentelu lisaa suun happamuutta ja nain ollen eroosioriski kasvaa. Ras-
kauden aikana hampaan kiilteen liukeneminen on yleensa lyhytaikaista, jolloin
vaurioita ei valttamattd ehdi syntya. (Hammaslaakariliitto 2020; Kustannus Oy
Duodecim 2020.)

Ksylitolituotteita tulisi kayttaa saanndllisesti raskausaikana, silla niiden on todettu
edistavan myos lapsen suun terveytta. Tutkimusten mukaan ksylitoli vahentaa
mutans-streptokokkeja seka estaa niiden kiinnittymisen hampaan pintaan ja nain
ollen vahentaa reikiintymisriskia. Saannollinen ksylitolituotteiden nauttiminen voi
myOs estaa reikiintymista aiheuttavan mutans-streptokokkibakteerin tartunnan

lapsen suuhun. (Heikka 2015; Hammaslaakariliitto 2020.)

Raskaus ja imetys voivat lisata napostelua ruokien ja juomien osalta. Ravintoai-
neiden koostumuksen lisaksi huomiota tulisi kiinnittdd myds ravinnon nauttimis-
kertoihin. Suurin syy hampaiden reikiintymiseen on hiilihydraattipitoisten tuottei-
den napostelu, silla talldin aikaa syljen neutralisoivalle vaikutukselle jaa liian va-
han. Sokeripitoiset juomat kannattaa nauttia ruokailuiden yhteydessa, jolloin juo-
mien aiheuttama eroosio- ja reikiintymishaitta jad mahdollisimman vahaiseksi.

Paras janojuoma on kuitenkin vesi. (Kustannus Oy Duodecim 2020.)

Numanovicin ym. (2018) julkaistussa tutkimuksessa kuvataan aitiys- ja lasten-
neuvolaterveydenhoitajien tietamysta odottavan aidin seka neuvolaikaisen lap-
sen suun terveyteen liittyen. Tutkimuksessa kysyttiin, millaista tietoa hoitajilla oli
raskaana olevan naisen seka neuvolaikaisen lapsen suun terveydesta. Tulosten
mukaan, tutkimus kuvaa monipuolisesti neuvolaterveydenhoitajien tietamysta
asiasta. Hoitajien tieto seka raskaana olevan aidin etta syntyneen lapsen suun
terveydesta oli vaihtelevaa. Varsinkin tieto iensairauksista ja nilden mahdollisista
vaikutuksista vaihteli merkittavasti hoitajien keskuudessa. Epaselvyytta oli myds
karieksen tartunnasta aidilta lapselle. Johtopaatoksena todettiin, etta suuntervey-

den lisdkoulutuksen tarve oli ilmeinen.
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6.2 Sikion suunterveys

Kasvavan sikion luusto ja hampaisto edellyttavat kasvaakseen riittavan D-vitamii-
nin ja kalsiumin saannin. Kalsiumvalmisteen kayttéa suositellaan, mikali aidin
ruokavalio ei sisalla kalsiumia riittavasti. Myos D-vitamiinia suositellaan kaytetta-
van raskauden aikana. Aidin monipuolinen ravinto on tarkeassa roolissa luuston
ja hampaiden kehityksen kannalta. Ruokavalion tulee sisaltaa riittavasti taysjyva-
tuotteita, kasviksia, kalaa, vaharasvaista lihaa ja vaharasvaisia maitovalmisteita.
(Hammaslaakariliitto 2020.)

6.3 Suun omahoito ja hoitotoimenpiteet raskauden aikana

Suun omahoidon tulisi olla saanndllista erityisesti raskauden aikana. Hampaita
tulisi harjata kahdesti paivassa fluorihammastahnalla seka puhdistaa hammas-
valeja osana normaaleja suunhoitotottumuksia. Suunnitellusti laajoja hoitotoi-
menpiteita tulee valttaa raskauden aikana, mutta akuutit vaivat on hoidatettava
tarpeen vaatiessa. Suu on hyva hoidattaa kuntoon jo raskautta suunniteltaessa,
joten saanndllisistd suun tutkimuksista tulisi huolehtia. Raskausaikana puudut-
teita ei tarvitse valttaa, mutta esimerkiksi sarkylaakkeiden kayttdé on rajoitetum-
paa. Rontgenkuvia voidaan ottaa tarpeen mukaan, silla sateilymaara on suhteel-

lisen pieni. (Hammaslaakariliitto 2020; Kustannus Oy Duodecim 2020.)

Suun perustutkimus ja suun sairauksia ehkaisevia toimenpiteita voidaan tehda
raskauden ensimmaisella kolmanneksella. Joskus voimakas pahoinvointi voi ra-
joittaa tai estaa hoidon kokonaan. Korjaava hoito on parasta tehda keskikolman-
neksen aikana. Raskauden viimeisella kolmanneksella hoitotoimenpiteita valte-
taan, siksi ettd hoitoasento voi tuntua hankalalta vauvan painaessa sisaelimia,
palleaa ja suuria verisuonia, jolloin pyortymisen riski kasvaa. (Hammaslaakari-
liitto 2020.)
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7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat tai -kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
sahkoisen perhevalmennuksen kayttoon materiaalia perheiden hyvinvoinnin tu-
kemiseksi, liittyen raskausajan ravintoon, liikuntaan ja suun terveyteen. Power-

Point-muodossa olevaa opasta voidaan hyddyntaa koko Etela-Karjalan alueella.

Tehtavana oli selvittda, millaista jo olemassa olevaa materiaalia verkosta 10ytyy.
Tavoitteena oli koota perhevalmennuksessa tarvittavat materiaalit samaan paik-

kaan asiakkaiden hyodynnettavaksi.

8 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon lahestymistapa oli kehittamistehtava. Kehittdmistehtavan vaiheet
ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tyostovaihe, tarkistusvaihe ja vii-
meistelyvaihe. Aloitusvaiheessa on kehittamistarve- tai tehtava seka toimintaym-
paristd ja mukana olevat toimijat, jotka linjaavat kehittamishankkeen suunnan.
Suunnitteluvaiheessa tehdaan Kkirjallinen kehittdmissuunnitelma, esimerkiksi
opinnaytetyosuunnitelma, josta tulee ilmeta muun muassa tavoitteet, tarve, vai-
heet, toimijat, tiedonhankintamenetelmat seka materiaalit ja aineistot. Esivaihe
on varsinaisen tyoskentelyn aikaa, jossa siirrytaan siihen ymparistéon, missa ke-
hittamishanke toteutuu. TyOstovaihe on prosessin pisin ja vaativin vaihe, jossa
realisoituvat kehittamishankkeen osatekijat. Tarkistusvaiheessa tuotosta arvioi-
daan ja palautetaan tarvittaessa takaisin tyostdvaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa
viimeistellaan seka kirjallinen raportti etta lopullinen tuotos, jotka yhdessa muo-

dostavat toiminnallisen opinnaytetyon. (Salonen 2013, 17-19.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen
tai opastaminen tai vaihtoehtoisesti toiminnan jarkeistaminen tai jarjestaminen.
Lopputulos voi olla ohje, ohjeistus, perehdytysopas, hoito-opas, koulutus tai esi-
merkiksi jokin tapahtuma tai messut. Toteutustapa voi olla kansio, video, verkko-
sivut, opasvihko tai portfolio. Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa tulee olla
menetelmien ja tyotapojen esittelyn lisaksi myos teoriatietoa toiminnallisuuden
tukena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)
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8.1 Opinnaytetyon aloitus- ja suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa alettiin tydstamaan opinnaytetydsuunnitelmaa, josta ilme-
nivat muun muassa tyon teoriaperusta seka tyon tarkoitus. Opinnaytetyon aihe
tuli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltd LAB- ammattikorkeakoulun kautta.
Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Imatran hyvinvointineuvolan kanssa. Neu-
volan ja opiskelijoiden yhteyshenkilona toimi terveydenhoitaja Paivi Kangas-
punta. Opinnaytetyon kohderyhmana olivat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-

rin neuvoloiden lasta odottavat asiakkaat.

Opinnaytetyon aiheen selvittya otettiin yhteytta tyéelaman ohjaajaan ja keskus-
teltiin opinnaytetyon tarpeesta ja sen toteutuksesta. Ensimmaisella tapaamisker-
ralla aihetta rajattiin, niin ettei tyosta tulisi liilan laajaa. Lisaksi kaytiin 1api toimin-

nallisen opinnaytetyon lopullista tuotosta.
8.2 Opinnaytetyon esi- ja tyostovaihe

Esivaiheessa ja tyOstovaiheessa tietopohjaa haettiin kirjallisuudesta seka inter-
netista. Tassa vaiheessa oltiin yhteydessa tydelaman ohjaajaan ja kerrottiin, etta
mita materiaalia on lI6ydetty. Toisella tapaamiskerralla kaytiin l1api opinnaytetyo-
suunnitelma ja tehtiin tarvittavat muutokset. Tassa yhteydessa tehtiin paatos
opinnaytetyon lopullisesta tuotoksesta eli sahkoisen perhevalmennusoppaan
luomisesta PowerPoint-muodossa. Tydelamanohjaajalta saatiin lisaksi ohjeis-

tusta luotettavien lahteiden I6ytamiseksi.

Esityksen suunnittelu aloitettiin teoriatiedon keraamisella. Tiedon keruussa kes-
Kityttiin ajantasaisiin ja luotettaviin Iahteisiin. Taman lisaksi selvitettiin, millaisia jo
olemassa olevia esityksia Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin verkkosivuilta
I6ytyy. Tarkoituksena oli, ettéa esitys palvelee ensisijaisesti neuvoloiden asiak-
kaita, mutta myos henkildkuntaa. Suunnitteluvaiheessa kayttoon saatiin Etela-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin oma PowerPoint-pohja.
8.3 Opinnaytetyon tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Kirjallisen opinnaytetyoraportin lisaksi toteutettiin PowerPoint-esitys Etela-Karja-

lan sosiaali- ja terveyspiirin verkkosivuille. Tarkistusvaiheessa tuotosta arvioitiin
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yhdessa opinnaytetydn ohjaavan opettajan ja tydelamanohjaajan kanssa. Vii-
meistelyvaiheen aikana keskityttiin seka oppaan etta opinnaytetydn raportin hio-

miseen.

Sahkadisen perhevalmennusoppaan valmistuttua se lahetettiin arvioitavaksi seka
tyoelaman ohjaajalle etta opinnaytetyon ohjaavalle opettajalle. Palautteen saan-
nin jalkeen ja korjausehdotusten myota, tyo viimeisteltiin Etela-Karjalan sosiaali-

ja terveyspiirin kaytettavaksi.
8.4 Tiedonhaku

Tietoa etsittiin eri verkkosivuilta, muun muassa HUS:n yllapitamaltd Naistalo.fi-
sivustolta seka Tampereen ammattikorkeakoulun yllapitamalta Viva-sivustolta.
Taman lisaksi tutustuttiin muiden kaupunkien jo olemassa oleviin sahkaoisiin per-
hevalmennuksiin seka myos Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin omien asian-
tuntijoiden aineistoihin (esimerkiksi fysio- ja ravitsemusterapeutit). Opinnayte-
tyossa hyodynnettiin myds valtakunnallisia ja kansainvalisia tutkimuksia, joista

saatiin kayttoon tutkittua tietoa.

Sahkoista perhevalmennusopasta varten tietoa oli I0ydettava paljon ja tiedon
ajantasaisuus oli valttamatonta. Esityksessa pyrittiin kayttamaan uusimpia ravit-
semus- ja liikuntasuosituksia. Suoria tutkimuksia kyseisesta aiheesta I6ydetty, jo-

ten ty0ssa kaytettiin aihetta sivuavia tutkimuksia.

Tietoa etsittiin Saimia Finnan kautta, paaasiassa Medic- ja Ovid- tietokannoista
muun muassa hakusanoilla perhevalmennus, suu* and raskaus, perhe and val-
mennus, vanhemmuus and valmennus, vanhemmuus and tukeminen, ravit* and
rask*, liiku* and rask* sekd maternity and e-services, mobile application,
pregnancy and exercise and during ja pregnancy and nutrition. Tutkimusartikke-
leita etsittiin myos Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd -lehdista. PowerPoint-esityk-

sessa kaytettavat kuvat on otettu Pixabay.com-sivustolta.

9 Pohdinta

OpinnaytetyOprosessi eteni toivotulla tavalla. Vaikka prosessi oli pitkakestoinen,

tyota saatiin tehtya suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetydprosessin etenemista
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edesauttoivat selkeda, rajattu aihe seka aiheen konkreettisuus. Myos tekijdiden
kiinnostus aihetta kohtaan lisasi mielenkiintoa tyostaa projektia eteenpain. Pro-
sessin kautta saatiin runsaasti hyotya ammatillista kasvua varten, silla tulevina
terveydenhoitajina raskaudenaikaiset ravitsemukseen, liikuntaan ja suuntervey-

teen liittyvat asiat ja niihin liittyva terveysneuvonta tulevat ajankohtaisiksi.

Opinnaytetyd lisasi tekijoiden tiedonhakutaitoja ja projektiosaamista. Ennen opin-
naytetyon aloitusta tiedonhakutaitoja ei juurikaan ollut paassyt kayttamaan. Opin-
naytetyOprosessin aikana tiedonhakua tuli suorittaa laaja-alaisesti ja nain ollen
tiedonhaku muuttui helpommaksi. Opinnaytetydprosessin myéta myos projekti-
osaaminen kehittyi. Terveydenhoitajat tulevat tydossaan mahdollisesti osallistu-
maan erilaisten tapahtumien jarjestamiseen, joissa projektiosaamista tarvitaan.
Myds ohjauksen valineena kaytettavia PowerPoint-esityksia on tulevaisuudessa

helpompi tydstaa tasta prosessista saadun kokemuksen avulla.

Lopputulos eli sahkoinen perhevalmennuspas oli luonteva ja sujuva toteuttaa. Ul-
koasultaan oppaasta haluttiin yksinkertainen ja selked seka visuaalisesti miellyt-
tava kokonaisuus. Diat haluttiin pitdd mahdollisimman vahasanaisina, jotta lukijan
mielenkiinto pysyy ylla lapi diaesityksen ajan. Haasteena koettiin tekstin sovitta-
minen oppaaseen lisattyjen kuvien ohella. Lisaksi paanvaivaa aiheutti aiheen tii-
vistaminen diasarjoihin. Toteutunutta tyota edesauttoivat laaja tiedonkeruu seka
opinnaytetydraportin samanaikainen kirjoittaminen. Lahteita kaytettiin runsaasti
ja monipuolisesti, silla tietoa oli paljon tarjolla. Vaikeaa oli |0ytaa kansallisia ja
kansainvalisia tutkimuksia suoraan aiheeseen liittyen. Aihetta sivuavia tutkimuk-

sia kuitenkin 10ydettiin ja niitd on tyossa kaytetty.
9.1 Opinnaytetyon eettiset nakokohdat

Taman opinnaytetyon eettiset nakdkohdat liittyvat aineistojen keruuseen ja ma-
teriaalien luomiseen. Kun opinnaytetyon tausta-aineistona kaytetaan toisten
omistamia aineistoja, menetelmia tai tuloksia, tulee niiden alkupera, tekijat ja lah-
teet mainita hyvan tutkimustavan mukaisesti ja lainsdadantéa noudattaen.
(Tenk.fi 2018.)
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Aikaisemmin tutkitusta aineistosta on tarjolla useita eri lahteita ja erilaisilla mene-
telmilla saatuja tuloksia, jotka voivat olla hyvinkin erilaisia. Luotettavuutta voi ar-
vioida muun muassa lahteen auktoriteetin ja tunnettavuuden seka aineiston tuo-
reuden ja laadun mukaan. Hyva tapa etsia luotettavia lahteita on seurata oman
alan kirjallisuutta ja tutkimuksia ajantasaisuuden mukaan. Taman lisaksi olisi
hyva suosia alkuperaisia julkaisuja, silla toissijaisten lahteiden kayttd voi lisata
tiedon muuntumisen mahdollisuutta. Kieliasu, muun muassa sanavalinnat, vivah-
teet ja painotukset kertovat lahteen luotettavuudesta ja kayttokelpoisuudesta,
siita onko nakemys puolueetonta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa oleellista ei
ole lahteiden maara, vaan niiden laatu ja soveltuvuus. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72-76.)

Eettiset nakdkohdat keskittyvat myos tekijan oikeuksiin eli kuinka yleisesti mate-
riaali on kaytdssa. Suomessa tekijanoikeus on voimassa tekijan elinajan ja 70
vuotta tekijan kuolinvuoden jalkeen. Teoksen kayttaminen, esimerkiksi sen julki-

nen esittdminen, edellyttaa tekijan lupaa. (Teosto 2018.)

Tutkimuslupaa opinnaytetyon tekemiselle ei tarvittu, silla tydssa ei tehty asiakkai-
hin kohdistuvaa kyselya, vaan olemassa olevien materiaalien koontia. Opinnay-
tetyOprosessin paatyttya tekijanoikeuksista luovutaan ja Etela-Karjalan sosiaali-

ja terveyspiiri on vastuussa tyon jatkokehittamisesta.
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Ravitsemussuositukset raskauden aikana el e

* Tavoitteena turvata aidin seka syntyvan lapsen hyvinvointi

* Paapiirteiltdan normaaleiden suositusten mukainen, muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta

* Monien ravintoaineiden tarve kasvaa raskauden aikana, mutta
lisdenergian tarve on suhteellisen pieni -> noin yksi voileipa

* Saannodllinen ateriarytmi tarkeassa roolissa
* Paras janojuoma on VESI
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Raskausajan ruokavalio

Kasvikset, marjat ja hedelmat

* Luovat ruokavalion perustan

* Tarkeita raudan ja folaatin
[ahteita

* Tulisi nauttia 5-6 annosta/ vrk
monipuolisesti kayttaen
(tuoreena, salaattina, osana
ruoanvalmistusta)

* Pakastevihannekset
kypsennettava
listeriabakteerin vuoksi

ETELA-KARJIALAN SOSIAALL- 1A TERVEYSPIRI 13.5.2020 3

b

Raskausajan ruokavalio eksote

Viljavalmisteet

* Tarkeita kuidun saannin
varmistamiseksi ja
ummetuksen
ehkaisemiseksi

* Suosi runsaskuituisia
taysjyvatuotteita (puurot,
leivat, pasta)
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Raskausajan ruokavalio

Maitovalmisteet

* Turvaavat kalsiumin, D-
vitamiinin ja jodin saantia

* Nestemaisia maitovalmis-

teita suositellaan

nautittavaksi 5-6 dl/vrk

Lisaksi tulisi syoda 2-

3 viipaletta juustoa/vrk

Listeriabakteerin vuoksi
kiellettyja ovat
pastéroimaton maito ja
siita valmistetut tuotteet

ETELA-KARIALAN SOSIAALI- 1A TERVEYSPIIR] 13.5.2020
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Raskausajan ruokavalio eksote

Rasvavalmisteet

* Valttamattomat rasvahapot
ovat edellytyksena sikion
hermoston, nakdkyvyn ja
immuunijarjestelman
kehittymiselle

* Valitse rypsi-/oliividljy ruoan
valmistukseen

* Kasvirasvalevitteitd leivan
paalle

ETELA-KARIALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIR 135.2020 6
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Raskausajan ruokavalio

Kala

* Hyvien rasvojen lisaksi
kalasta saa jodia, rautaa ja
D-vitamiinia

* Tulisi sydda 2-3 annosta/vko
kalalajeja vaihdellen

* Suositaan muikkua, siikaa,
seitia ja kasvatettua kalaa

l
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Raskausajan ruokavalio eksote

* Kalaruokiin liittyvat rajoitteet:

— Hauen syomista suositellaan valttamaan sen sisaltaman
elohopeakertyman vuoksi

— Listeriabakteerin vuoksi kiellettyja ovat:
* Raa’at kala- ja ayridistuotteet

* Tyhjio- ja suojakaasupakatut tai itsevalmistetut
graavisuolatut ja kylmasavustetut kalatuotteet

* Madit
* Raakaa kalaa sisaltavat sushit

ETELA-KARIALAN SOSIAALI- & TERVEYSPIIRI 1352020
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Ravintolisat raskauden aikana eksote

* Foolihappo
— B-ryhman vitamiineihin kuuluva vesiliukoinen vitamiini

— Tarvitaan solujen jakaantumiseen ja verisolujen
muodostumiseen seka sikion hermostoputken
sulkeutumishairion ehkaisemiseksi

— Suositellaan aloitettavan noin kaksi kuukautta ennen
raskautta

— Valmisteen kayttoa jatketaan 12. raskausviikon loppuun

— Suositeltava maara 500 pg/vrk

ETELA-KARIALAN SOSIAALI- 14 TERVEYSPIIR 13.5.2020 ]
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Ravintolisat raskauden aikana eksote

* D-vitamiini
— Tarvitaan kalsiumin ja
fosfaatin imeytymiseen ja
sikion luuston
kehittymiseen

— Suositellaan kaytettavaksi
koko raskauden ajan 10
ug/ vrk

* Kalsiumin, raudan ja jodin
tarve arvioidaan yksilollisesti
ammattilaisen kanssa

ETELA-KARIALAM SOSIAALI- 1A TERVEYSPIIRI 13.5.2020
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Raskausaikana valtettavat ruoat eksote

Maksavalmisteita tulisi
valttaa korkean A-vitamiini
pitoisuuden vuoksi. Liian
suuri A-vitamiinin saanti voi
vaurioittaa sikiota tai
aiheuttaa keskenmenon

Maksaruokia valtetdan koko
raskauden ajan, mutta
maksamakkaraa ja
maksapasteijaa voi kayttaa
kohtuullisesti,

korkeintaan 200g/ vk

ETELA-KARIALAN SOSIAALL- 1A TERVEYSPHRI 135.2020 11

Raskausaikana valtettavat ruoat

* Raakaa lihaa tulisi valttaa
salmonella- ja
toksoplasmariskin vuoksi

* Korvasienen syomista tulisi
puolestaan valttaa sen
sisaltdman myrkyn takia

ETELA-KARIALAN SOSIAALI- 1A TERVEYSPIRI 13.5.2020 12
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Raskausaikana valtettavat juomat eksote

Kofeiinin kaytto
kohtuullisesti -> 200 mg/vrk
-> noin 2 kahvikupillista/vrk

Energiajuomat -> korkea
kofeiinipitoisuus

Alkoholi -> kulkeutuu
istukan lapi alkioon
jasikioon, vaarantaa lapsen
normaalin kasvun

ja kehityksen

ETELA-KARIALAN SOSIAALI- 1A TERVEYSPIIRI 1352020 13
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Mielihalut raskauden aikana eksote

Raskauden aikana
voimakkaat mielihalut ovat
tyypillisia

Voimakkaista mieliteoista ei
ole haittaa, mikali
syomisessa on kohtuus ja
aiti ei kayta raskausaikana
kiellettyja elintarvikkeita

Mielihaluille voi olla
olemassa fysiologinen syy ja
aidilla saattaa olla puutetta
ravintoaineista, joita
kyseisista ruoka-aineista

|oytyy
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Raskauspahoinvointi

N P
eksote

Johtuu kehon
hormonaalisista muutoksista

Ajoittuu usein raskauden
ensimmaiseen
kolmannekseen, mutta voi
kestaa koko raskauden ajan
Voi esiintya mihin tahansa

vuorokauden aikaan, mutta
ajoittuu usein aamupadivaan

—

Raskauspahoinvoinnin
voimakkuus vaihtelee
yksilollisesti

ETELA-KARIALAN SOSIAALI- 1A TERVEYSPIRI 1352020

Raskauspahoinvointi Alesrti
Lisaavat tekijat Helpottavat tekijat
* Liian pitka ateriavali * Pienet ja sadanndlliset ateriat
* Verensokerin lasku * Kylmat juomat
* Liian suuret annokset * Hedelmat ja raikkaat
* Mahan nopea tayttyminen kiisselit

(ahmiminen) * Mehujaa

* Valipalan pitéminen
yopoydalla ja nauttiminen
ennen yldsnousua

ETELA-KARIALAN SOSIAALI- 14 TERVEYSPIIR 13.5.2020 16
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Painonnousu raskauden aikana

* Suositeltava maara 6-18 kg | A
aidin lahtépainosta riippuen

* Paino koostuu sikiosta,
istukasta, lapsivedesta
seka aidin lisaantyneesta
rasvakudoksesta

ETELA-KARIALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI 13.5.2020 17
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Painonnousu raskauden aikana alescite
* Liiallinen painonnousu lisaa aidin vaaraa
sairastua raskausajan diabetekseen ja
raskausmyrkytykseen
* Aidin painonnousu voi johtaa myds
lapsen syntymapainon nousuun mika osaltaan voi
lisata komplikaatioita synnytyksen aikana

1
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Painonnousun ehkaiseminen -

eksote
* Ateriarytmin saannollisyys
* Kasvisten, hedelmien ja marjojen nauttiminen
* Piilorasvojen valttdminen
* Hyvien rasvojen suosiminen
* Napostelun valttaminen
* Liikunta
Liikuntasuositukset raskauden aikana elerte

* Normaalin raskauden aikana
yleinen lilkkumisen suositus

* Liikkua voi huoletta
raskauden loppuun asti,
mikali kipuja, supistelua,
verenvuotoa tai muita
vaivoja ei ole
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Raskausajan liikunnan teho

Lantionpohjalihasten harjoittaminen ~d
raskausaikana eksote

* Raskausaika aiheuttaa lantionpohjalihaksissa
pitkaaikaista rasitusta ja painetta -> harjoittelu on
tarkeaa aloittaa jo raskausaikana

* Lihakset tukevat lantion elimia ja lanneselkaa,
yllapitavat pidatyskykya seka lisaavat seksuaalista
nautintoa

* Harjoitteet aloitetaan lantionpohjalihasten
tunnistamisella ja vahitellen lisataan harjoitteiden
kestoa ja voimaa

ETELA-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI 25.11.2020
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eksote

Raskausliikunnan sopiva teho riippuu odottajan omasta
lahtotasosta seka raskauden aikaisesta voinnista

Liilkuntaa ei suositella harjoitettavan maksimisykkeella ->
sikion sykkeen lasku

Hikoilu ja hengastyminen on sallittua, mutta syketason tulisi
pysya 70-80% maksimisykkeesta ja liikkunnan aikana tulisi
pystya puhumaan
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Liikunta ensimmaisen kolmanneksen P
aikana, viikot 1-13 eksote

* Lahes kaikki liikunta kay,
mutta kaatumista ja
iskuja vartaloon on
valtettava

* Liikkua tulee oman voinnin
rajoissa

* Ratsastusta, laskettelua,
kontaktilajeja seka
laitesukellusta ja liikkumista
yli 2000 m korkeudessa
tulisi valttaa koko raskauden

ajan
Liikunta toisen kolmanneksen aikana, —®
viikot 14-26 eksote

* Olo on yleensa parempi
ensimmaiseen
kolmannekseen verrattuna

* Liikuntaa kannattaa
painottaa matalaenergiseen
aerobiseen liikuntaan seka
lihaskuntoharjoitteluun

* Keskivartalo ja niska-
hartiaseudun lihasten
vahvistaminen tarkeaa

* \oiolla raskauden
otollisinta aikaa liikkua
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Liikunta toisen kolmanneksen aikana, P
viikot 14-26 eksote

* Kasvava kohtu voi haitata liikuntatottumuksia

* Kehon hormonaaliset muutokset -> nivelsiteet ja liitokset
|@ystyvat -> kipua ajoittain

* Liikuntaa mahdollisesti rajoittavia tekijoita ovat uhkaava
keskenmeno, ennenaikaisen synnytyksen riskin kasvu tai
verenpaineen nousu

ETELA-KARIALAM SOSIAALI- JA TERVEYSPIIR 13.5.2020

Liikunta toisen kolmanneksen aikana, P
viikot 27-42 eksote

* Mikali raskaus etenee
normaalisti ja didin vointi
on hyva, voi liilkkua
raskauden loppuun asti

* Hyvia liikkuntamuotoja ovat
kavely, syvien ja vinojen
vatsalihasten harjoittelu
seka lantionpohjalihasten
vahvistaminen

ETELA-KARIALAN SOSIAALL- A TERVEYSPIIR 13.5.2020
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Liikunta kolmannen kolmanneksen aikana, . -»
viikot 27-42 eksote

* Kasvava vatsa ja kohtu voivat olla jo niin isot ja tydntya niin
ylds, etta hengittaminen voi vaikeutua

* |so vatsa tekee liikkkumisen ja asennon vaihtamisen vaikeaksi

* Nivelsiteiden |@ystyminen jatkuu -> pelkka kavely voi tuntua
kivuliaalta

* Valta suorien vatsalihasten harjoittamista ja lilkkkumista, jossa
kohtu joutuu voimakkaaseen holskyvaan liikkeeseen

- b

Odottavan aidin suunterveys eksote

* Hormonaaliset muutokset -
> hampaiden
reikiintymisriski kasvaa,

e © ientulehdukset pahenevat
helposti

* Saanndllinen ja huolellinen
puhdistus tarkeaa

* Terveellisten
ruokatottumusten
noudattaminen keskeista
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Odottavan aidin suunterveys eksote

» Ksylitolituotteita tulisi kayttaa saannollisesti raskauden aikana
-> vahentaa reikiintymisriskia

* Suurin syy hampaiden reikiintymiseen on
hiilihydraattipitoisten tuotteiden napostelu, silla talloin aikaa
syljen neutralisoivalle vaikutukselle jaa liilan vahan

* Sokeripitoiset juomat tulisi nauttia ruokailuiden yhteydessa ->
eroosio ja reikiintymishaitta jaa mahdollisimman vahaiseksi
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Sikion suunterveys eksote

* Riittava D-vitamiinin ja
kalsiumin saanti
edellytyksena sikion
kasvamiselle ja luuston
kehitykselle

+ Aidin monipuolinen ravinto
on tarkeassa roolissa seka
luuston etta hampaiden
kehityksen kannalta
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Suun omahoito eksote

* Suu on hyva hoidattaa
kuntoon jo
raskautta suunniteltaessa

* Suun omahoidon tulisi olla
saannollista raskauden
aikana -> hampaiden
harjaus 2x vrk +
hammasvalien puhdistus
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Suunhoitotoimenpiteet raskauden aikana aleecte

* Suunnitellusti laajoja hoitotoimenpiteita tulee valttaa
raskauden aikana, mutta akuutit vaivat on hoidettava

* Raskausaikana puudutteita ei tarvitse valttaa, mutta
sarkylaakkeiden kayttd on rajoitetumpaa

* RoOntgenkuvia voidaan ottaa tarpeen mukaan, silla
sateilymadra on suhteellisen pieni

* Raskauden viimeiselld kolmanneksella hoitotoimenpiteita
valtetdan hankalan hoitoasennon vuoksi
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Hyodyllisia linkkeja
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eksote
https://neuvokasperhe.fi/

https://www.terveyskyla.fi/naistalo

https://www.ukkinstituutti.fi/tietoa terveysliikunnasta/liikun
nan vaikutukset/liikunta raskauden aikana
https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-
ravitsemus/ravitsemus/suomalaisten-ravitsemus-ja-
ruokailu/raskausaika
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suunterve
ys-eri-ikakausina/raskaus-ja-suunterveys#.Xq CfégzblU

Syddaan yhdessa- ruokasuositukset

lapsiperheille http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/1
37459/URN ISBN 978-952-343-254-
3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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