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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa raskaana olevien naisten
ravitsemustottumuksia ja heiddn kokemuksiaan ja kehittdmisehdotuksiaan
raskaudenaikaisesta ravitsemusneuvonnasta. Tutkimuksen tavoite oli tuottaa
aitiysneuvolan terveydenhoitajille tietoa siit4, miten kehittdd ravitsemusneuvonnan
sisdltda ja menetelmia vastaamaan aitiysneuvolan asiakkaiden tarpeita.

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen ja aineisto keréttiin kyselylomakkeella,
joka sisdlsi strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeita jaettiin 68 ja
kyselyyn vastasi 24 Eurajoen neuvolan asiakasta. Tutkimuksen vastausprosentiksi
muodostui 35 %. Tutkimustulokset esitettiin prosentteina ja frekvensseind. Tulosten
havainnollistamisessa kéytettiin apuna taulukoita ja kuvioita. Tulosten raportoinnissa
kaytettiin myos suoria lainauksia.

Tulosten mukaan suurin osa vastaajista soi terveellisesti ja ravitsemussuositusten
mukaisesti. Ruokailuajat olivat sdanndllisia ja suurin osa soi nelja kertaa paivassa.
Ateriat koostuivat pa&sdantoisesti maito-, vilja- ja lihatuotteista sek& hedelmistd,
kasviksista ja marjoista. Ruokajuomana oli suurimmalla osalla vastaajista maito tai
vesi. Ruokavaliota oli muuttanut suurin osa vastaajista, lahinnd valtettavien ruoka-
aineiden ja ravitsemusongelmien vuoksi. Ravintovalmisteita jokainen kéaytti
raskauden aikana. Monivitamiinivalmiste oli k&ytdssa melkein kaikilla.

Ravitsemusneuvontaan oltiin  padsaantoisesti tyytyvaisia. Ravitsemusneuvonta
koettiin yksilolliseksi, asiantuntevaksi, luotettavaksi ja hyodylliseksi. Tietoa oli saatu
eniten terveydenhoitajalta, muun muassa suullisesti ja kirjallisesti. Odottavat &idit
kuitenkin toivoivat vieldkin yksilollisempaa ravitsemusneuvontaa ja suullisen
neuvonnan lisdémista.

Tutkimustuloksista k&vi ilmi, ettd ravitsemusneuvontaan oltiin p&&saantdisesti
tyytyvaisié. Lisaa aikaa ja yksilollisyytta ravitsemusneuvontaan kuitenkin kaivataan.
Jatkotutkimushaasteena tutkimuksen uusiminen jonkun ajan kuluttua olisi
mielenkiintoista. Mielenkiintoista olisi my6s jatkossa tutkia Eurajoen &itiysneuvolan
terveydenhoitajien kasityksida ravitsemusneuvonnasta ja sen vaikuttavuudesta
odottaville &ideille.
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This study was conducted to examine the eating habits of pregnant women. The aim
was also to gather information on expecting mothers’ experiences and suggestions
for how to improve and further develop dietary guidance currently provided for
pregnant women at maternity clinics. The information gathered with this study can
be used when developing the contents of guidance programs available in order to
better meet the needs of the clients.

This study employed a quantitative approach. The material was gathered with a
questionnaire, which consisted of both structured and open questions. Altogether 68
questionnaires were distributed and 24 clients of Eurajoki maternity clinic completed
and returned their forms, thus, the response rate was 35%. The results of the study
are presented with percentage and frequency distributions and illustrated with tables
and figures. Some responses for the open questions are included in the study as direct
quotations.

The results of the study indicate that the majority of the respondents had a healthy
diet and also followed the nutritional recommendations. Respondents had made a
habit of keeping regular meal times and most of them reported eating four square
meals a day. Their meals consisted, in principle, of dairy, grain and meat products
supplemented with fruit, vegetables and berries. The most common beverage at
meals was milk or water. The reasons why most of the respondents had made
changes in their diet was either because they wanted to avoid foods that are
considered to be risky or because of their nutritional problems. All the respondents
had used food supplements during their pregnancy. Most commonly the respondents
had supplemented their diet with multivitamins.

The results suggest clients’ overall satisfaction with the nutritional guidance
provided at the maternity clinic. They considered it to be individual, competent,
confidential and useful. Most of the information, both oral and written information,
was provided for them by public health nurses. Despite the degree of satisfaction
with the programs, the respondents hoped to receive even more tailor-made
instructions and advice, and to be able to meet with their health care professional
more often to discuss their individual concerns.

A repeat study conducted on this topic after a period time could yield more
information. It would also be highly interesting to study the topic from public health



nurses’ perspective and examine both their experiences of the nutritional guidance
provided for pregnant mothers and their perception on its overall effectiveness.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten ravitsemustilanne on parantunut viime vuosikymmening, mutta
vieldkdan kaikki ravitsemukselliset asiat eivat ole suositusten mukaisia (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 8). Neuvola on lasta odottavalle perheelle luonteva
ja helppo paikka ottaa esiin ravitsemukseen liittyvia asioita. Neuvola voi itse asiassa
olla ainoa paikka, josta perheet saavat luotettavaa tietoa ravitsemuksesta, ja jossa
perhe uskaltaa kysya ja tuoda esille sydmiseen ja ravintoon liittyvid kysymyksia.
Vanhemmat usein motivoituvat muutoksiin, kun ne ovat hyvéksi heidéan lapsilleen.
Muutokset terveyskayttdytymisessd ovat kuitenkin hitaita ja vaativat aikaa sekéa
voimavaroja. (Ojala & Arffman 2010, 11.)

Raskausaika on otollinen aika miettid tulevan didin ja isan ravitsemustottumuksia.
Monipuolinen ruokavalio ja saannéllinen ateriarytmi edesauttavat didin hyvinvointia
ja lapsen kasvua ja kehitystd kohdussa. Nykykasityksen mukaan raskaudenaikaisella
ravitsemuksella voi olla vaikutuksia myos lapsen mythempéan terveyteen. (Arkkola
2010, 22.) Vanhemmat kaipaavatkin neuvolasta asiantuntevaa ja tutkimuksiin
perustuvaa tietoa ravitsemuksesta seké taustatietoa ja perustelua valintojensa tueksi
(Arffman & Hujala 2010, 10).

Opinndytetyon aiheeksi on valittu raskaudenaikainen ravitsemusneuvonta,
tyGelamaésta tulleen tarpeen sekd@ opinndytetyontekijan oman mielenkiinnon vuoksi.
Eurajoen kunnassa on kaynnissa Voi Hyvin Eurajoella hyvinvointi- ja
terveysohjelma, jonka tarkoituksena on edistdd eurajokelaisten terveyttd ja
hyvinvointia ravinnon, painonhallinnan, liikunnan ja yhteisen tekemisen kautta
vauvasta vaariin (Eurajoen kunnan www-sivut). Opinndytetyontekija on kiinnostunut
aitiysneuvolatoiminnasta ja varsinkin odottavien &itien ravitsemukseen liittyvista
asioista. Raskaudenaikaisella ravitsemuksella on yhteys lapsen kasvuun ja
kehitykseen, siksi on kiinnostavaa tietdd miten odottavat didit todellisuudessa
huomioivat ravitsemustaan raskaana ollessaan ja mitd tietoa he saavat ja toivoisivat

saavansa aitiysneuvolasta ja miten heité voisi tukea siin.



Taman tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa raskaana olevien naisten
ravitsemustottumuksia ja heidan kokemuksiaan ja kehittdmisehdotuksiaan
raskaudenaikaisesta ravitsemusneuvonnasta. Tutkimuksen tavoite on tuottaa
aitiysneuvolan terveydenhoitajille tietoa siitd, miten kehittdd ravitsemusneuvonnan
sisdltod ja menetelmid vastaamaan &itiysneuvolan asiakkaiden tarpeita. Opinndytety0
tehdaan yhteistydssé Eurajoen ditiys- ja lastenneuvolan kanssa.

2 RASKAUSAJAN RAVITSEMUS JA RAVITSEMUSNEUVONTA

Aitiysneuvola kuuluu aitiyshuollon palveluketjuun, joka vastaa
perusterveydenhuollon &itiyshuollon palveluista, jota ohjataan sairaanhoitopiirin
selkeilld hoito-ohjelmilla ja suosituksilla. Terveydenhoitajalla taytyy olla tarvittava
taito tunnistaa raskauden ajan hairiét ja ongelmat riittdvan varhain, jotta han voi
toimia hoito-ohjelmien ja — suositusten mukaisesti. Aitiysneuvolassa tulee huomioida
koko perheen eldmantilanne, elinolot ja elintavat. Siella annettava terveyttéd
edistavien elintapojen ohjaus on merkittdvad, koska odottava 4&iti muuttaa
elintapojaan  helpommin terveellisemmiksi. Jos is4t saavat aitiysneuvolan
terveydenhoitajalta motivoivaa tukea ja tietoa, myds he muuttavat herkemmin omia
elintapojaan. (Honkanen 2008, 284-287.) Normaalisti sujuvan raskauden aikana
odottava diti kdy terveydenhoitajan vastaanotolla 12—-15 kertaa ja l&aakéri tutkii 2-3

kertaa raskauden aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010).

Aitiysneuvolat toimivat jokaisella paikkakunnalla terveyskeskuksen osana ja sen
palvelut ovat kaikille kuntalaisille tarkoitettuja perus- ja lahipalveluja. Aitiysneuvola
on kayttdjille vapaaehtoinen ja maksuton. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010,
90). Aitiysneuvolassa lasta odottavat perheet tapaavat terveydenhoitajan ja ladkarin.
Tyd kuitenkin painottuu terveydenhoitajille, jotka koordinoivat tulevan &idin
seurantaa ja hoitoa. Laakari toimii laaketieteellisena asiantuntijana. Aitiysneuvolan
moniammatilliseen tiimiin kuuluvat myds hammashuollon tyontekijat, psykologit,
fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit, sosiaalityontekijat ja tyoterveyshuollon
edustajat. (Armanto & Koistinen 2007, 37, 42.)



Aitiysneuvolan tyémuotoja ovat terveystarkastukset, terveysneuvonta, kotikdynnit,
perhevalmennus, muut ryhmémuotoiset toiminnat, puhelinneuvonta,
perhesuunnittelu ja nettineuvola (Armanto & Koistinen 2007, 33). Aitiysneuvolaty
on odottavan aidin, vauvan ja perheen parhaan mahdollisen terveyden turvaamista.
Pyrkimyksena on ehkéista raskaudenaikaisia hairioita, todeta hairiot mahdollisimman
varhain ja ohjata hoitoon, valmentaa synnytykseen ja lapsen hoitoon sekd tukea
perhettd uudessa eldmantilanteessa. Tavoitteena &itiysneuvolassa on myds edistda
koko perheen terveyttd ja hyvinvointia, auttaa vanhempia valmistautumaan

vanhemmuuteen ja lapsen kasvatukseen. (Honkanen 2008, 287.)

Terveystarkastuksessa tulee ottaa esille terveystottumukset, jossa ravitsemus on
yhtend osa-alueena. Ravitsemuksesta tulee puhua jo heti ensimmaiselld
aitiysneuvolakaynnillé raskausviikoilla 8-12. Raskausviikoilla 17-20, eli neljannell&
aitiysneuvolakdynnilld, tulee ravitsemus viimeistddn ottaa uudelleen esille.
Raskausviikoilla 22-26, eli viidennelld aitiysneuvolakaynnilla ravitsemuksellisia
asioita otetaan puheeksi asiakkaan tarpeen mukaisesti, huomioiden muun muassa
ravitsemuspulmat ja painonnousu. Loppuraskaudessa ravitsemuksellisia asioita

otetaan esille tarpeen mukaan. (Honkanen 2008, 293-294.)

Hyvé ravitsemus raskauden aikana on tarkeda sikion kasvulle ja kehitykselle seké
my0s didin terveydelle (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010,
114). Odottavan &idin syomisen ja ruokavalintojen avulla voidaan myds ehkaista
raskauden aikaisten ravitsemuspulmien syntyd, kuten pahoinvointia ja ummetusta.
Aidin hyva ravitsemustila raskausaikana ehkiisee raskauteen ja synnytykseen
liittyvia komplikaatioita, edist&a niin aidin kuin lapsen toipumista synnytyksesta seka

edesauttaa imetyksen onnistumista. (Arkkola 2010, 22.)

Ravitsemusneuvontaa  toteutetaan  monissa  yhteyksissd, = muun  muassa
terveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa pdivéhoidosta kotipalveluun. Neuvonnan
periaatteet ovat kaikissa samat, mutta ongelmat ja neuvonnan toteutustavat eroavat
sen mukaan missé tilanteessa neuvonnan tarve ilmenee ja mik& on neuvoa antavan
oma asiantuntemuksen alue. Terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien ty0ssa
ravitsemuskysymykset ilmenevét muun terveysneuvonnan osana.

Ravitsemusneuvontaa annetaan yksilollisesti asiakkaan elamaéntilanteen mukaan,



vastaten juuri sen hetkisiin tarpeisiin, ongelmiin ja kysymyksiin ja se onkin
tavoitteellinen tyomuoto. Tavoitteena on, ettd neuvonnan tuella asiakas saa

vastauksen kysymyksiinsa tai ratkaisee ongelmansa. (Nupponen 2001, 33-36.)

Neuvolassa kohdataan lahes kaikki odottavat &idit ja perheet. Terveydenhoitajilta
vaaditaankin erityistd herkkyyttd ja ammattitaitoa kohdata monenlaisia asioita.
Neuvola koetaan turvalliseksi ja laheiseksi, ja ihmiset luottavat neuvolasta saamiinsa
ohjeisiin. Neuvolan tehtdviin kuuluu myds ravitsemusneuvonta, niin odottavalle
aidille, kuin koko perheelle. Neuvonnan tarkoituksena on lisdtd perheiden tietoja,
taitoja ja ymmarrystd kokonaisvaltaiseen ravitsemuskasitykseen. (Arffman & Hujala
2010, 9)

Raskaudenaikaisen ravitsemusneuvonnan tavoitteena on odottavan &idin hyvan
ravitsemuksen turvaaminen ja koko perheen ruokailutottumuksin vaikuttaminen.
Tehostettua ravitsemusneuvontaa tarvitsevat perheet, joilla on psyykkisia, sosiaalisia,
taloudellisia tai puutteellisiin tietoihin ja taitoihin liittyvia ongelmia ravitsemuksessa.
(Armanto & Kaoistinen 2007, 64.)

Jo alkuraskaudessa on syytd Kiinnittdd huomiota ylipainoisten naisten
painonnousuun. Noin puolella ylipainoisista naisista naisten ylipainoisuus on alkanut
raskauksista. Mitd enemmdan paino siis nousee raskauden aikana, sitd
todennikdisemmin se jaa pysyvaksi. Aitien paino nayttda myos nousevan jokaista
raskautta kohden muutaman kilon. Useimmat naiset ovat motivoituneita muuttamaan
ruokailutottumuksiaan raskauden aikana. Ohjauksessa on tarkedd huomioida, ettd
yleensd vain ne elintapamuutokset toteutuvat, jotka tuntuvat asiakkaasta itsestdan
mielekkailta ja toteuttamiskelpoisilta. Tulevia diteja on térked tukea jo raskausaikana
vastuunottoon omasta ja lapsen terveydestd. (Armanto & Koistinen 2007, 65-66.)

Aallon (2012) opinnéytetydssa oli tarkoitus selvittdd raskauden vaikutusta naisten
ravitsemukseen ja sitd, millaisia muutoksia raskaus aiheutti naisten ravitsemuksessa.
Tarkoituksena oli my6s selvittdd odottavien &itien mielipiteitd &itiysneuvoloiden
ravitsemusneuvonnasta.  Tutkimusaineisto  kerattiin  kyselylomakkeilla  JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén  &itiysneuvoloista ja vastaajia oli  65.

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd aitiysneuvonnan ravitsemusneuvonnan laatuun oltiin
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padosin  tyytyvéisia ja  ravitsemusneuvonta oli  ollut  asiantuntevaa.
Kehittdmisehdotuksena odottavat didit (n=15) halusivat muun muassa

ravitsemusneuvonnan ja siihen kéytettavan ajan lisdéamista. (Aalto 2012, 25, 36, 38.)

Henttulan (2000) opinndytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa &itiysneuvolan
asiakkaiden tarvetta ravitsemusneuvontaan. Tutkimusaineisto koottiin
kyselylomakkeella Rauman kansanterveystyon kuntayhtymén d&itiysneuvolan
asiakkailta ja vastaajia oli 22. Tutkimuksessa 18 odottavista dideistd (n=22) oli
saanut ravitsemusneuvontaa, ja ne didit, jotka eivat olleet saaneet
ravitsemusneuvontaa, olivat uudelleensynnyttjid. Ravitsemusneuvontaa pidettiin
tarkednd ja ditiysneuvolan asiakkaat olivat yleisesti tyytyvdisia raskausajan

ravitsemusneuvontaan. (Henttula 2000, 2.)

2.1 Raskausajan ravitsemusneuvonnan sisaltd

Ravitsemusneuvonta on yksil6llistd ja se jaetaan kokonaisuuksiksi raskauden
edetessd eri  kayntikerroilla. Alkuraskaudessa selvitetddn odottavan didin
ravitsemustilaa  ja  ruokavaliota  yleisesti,  painoon liittyvid  asioita,
erityisruokavalioita, raskauden aikaisia ruokarajoituksia ja ravintoainetdydennyksié,
ravitsemuspulmia sek& suunnitellaan ravitsemusneuvontaa. Keskiraskaudessa
korostetaan monipuolista ruokavaliota, ateriarytmid, painonnousua, ravintolisien
kayttba seka ravitsemuspulmia. Loppuraskaudessa seurataan painonnousua ja
turvotuksia seka ravitsemuspulmia. Ravitsemuspulmilla tarkoitetaan muun muassa
pahoinvointia, ummetusta, nérastysta ja tayttymisen tunnetta. (Armanto & Koistinen
2007, 64-65.)

2.1.1 Raskausajan ravitsemussuositukset ja -tottumukset

Monipuolisesti sy6va, terve diti ei tarvitse erityisid muutoksia ruokavalioonsa.
Raskauden alussa on kuitenkin hyva tarkistaa &didin ruokavalion riittdvyys seka
arvioida aidin ravitsemustila voinnin, painon, painohistorian, hemoglobiinin ja
yleisen terveyden avulla. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrém, Lyytikéinen,

Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 71.) Odotusaikana ruoan ravitsemukselliseen laatuun
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onkin Kkiinnitettdva erityisesti huomiota, koska odottavan didin energian tarve
lisdantyy vain véhan. Ruokamé&aré ei kuitenkaan kaytdnnossa nouse, silla raskaus
tehostaa  ravintoaineiden imeytymistd, ja liikunnan véhentyessa  myds
energiankulutus vahenee raskauden edetessa. Painonnousun seuraaminen onkin paras
tapa arvioida odottavan &idin sopiva energian tarve. Raskausajan hormonit voivat
voimistaa naldn tunnetta, ja odottavan didin on saatava sydda silloin kun on
nalkdinen. Talléin Kkiinnitetddn tarvittaessa huomiota syddyn ruoan laatuun ja
energiapitoisuuteen. On myds huomattava, ettd monien vitamiinien ja
kivenndisaineiden tarve lisadntyy merkittavasti raskauden aikana. (Arkkola 2010,
23-24.)

Odottavia é&iteja suositellaan noudattamaan normaaleja ravitsemussuosituksia.
Talléin  ruokavalioon kuuluu runsaasti kasviksia, hedelmid ja marjoja,
taysjyvavalmisteita, kalaa ja rasvattomia maitovalmisteita sekd véharasvaisia lihoja.
Turhia rajoituksia ruokavaliossa valtetddn, jottei ravintoaineiden saanti jaa
riittdmattomaksi. (Arkkola 2010, 24.)

Saannollinen ateriarytmi on hyvan ruokavalion perusta, mikd tarkoittaa syomisté
noin 3-4 tunnin valein. Kun ateriarytmi on sopiva, naposteluihin ei tule tarvetta.
Pa&ateriat kootaan lautasmallin  mukaisesti. Tarkeitd kuidun ldhteitd ovat
taysjyvavilja, kasvikset, hedelmét ja marjat. Leivistd, pastoista, riiseistd sekd muista
viljavalmisteista valitaan mahdollisimman kuitupitoiset vaihtoehdot. Kasviksia,
marjoja ja hedelmia olisi hyva syoda paivan aikana kuusi kourallista, joka vastaa
noin 500 grammaa. (Arkkola 2010, 24-26.)

Rasvan laadulla on myds merkitystd niin didin kuin sikidnkin hyvinvoinnille.
Rasvaksi valitaan kasvidljy, tai siitd valmistettu margariini, joka kay leivan paalle,
ruoanlaittoon ja leivontaan. Voita ja kermaa kaytetd&n vain erikoistapauksissa.
Piilorasvaa siséltavissa ruoissa, kuten leivonnaisissa ja valmisruoissa, valitaan
mahdollisimman vahéarasvaiset vaihtoehdot. Maitotuotteissa ja lihatuotteissa valitaan
my0s vahérasvaisempi vaihtoehto. N&in parannetaan ruokavalion rasvan laatua, eli
kovan rasvan saanti véhenee ja pehmeéan rasvan saanti pysyy riittdvand. Kasvirasvan
riittavalla kaytolla turvataan myos valttdmattomine rasvahappojen saanti. (Arkkola
2010, 26.)
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Kalsiumin tarve kasvaa hiukan raskauden aikana, paivassa sité tulisi saada 900 mg.
Maitovalmisteita kayttdamalla se on helpointa turvata. Maitotuotteissa valitaan
vahdarasvaisempi vaihtoehto, ja jogurteissa kiinnitetddn huomiota sokeripitoisuuteen.
Kalaruokia suositellaan syotavan 2-3 kertaa viikossa. Se sisaltdd pehmeda rasvaa ja
D-vitamiinia. Suolan kayttoon on syytd kiinnittdd myos huomiota, koska se voi
nostaa odottavan didin verenpainetta ja lisata turvotusta. Suurin osa ravinnon suolasta
tulee piilosuolana eri elintarvikkeista, joten ruokien suolaisuudessa on oltava
tarkkana. (Arkkola 2010, 26-28.) Sikion ja aidin kudosten kasvu lisaa proteiinin
tarvetta. Keskiméaéarin suomalaisaidit saavat kuitenkin riittavasti proteiinia. (Armanto
& Koistinen 2007, 66.)

Aallon (2012) opinnaytetydssa enemmistd odottavista dideistda (n=46) Kiinnitti
huomiota ruokavalioonsa raskauden aikana. Myds vitamiinien ja hivenaineiden
saantiin  kiinnitettiin enemman huomiota raskausaikana vauvan terveyden ja
hyvinvoinnin vuoksi. (Aalto 2012, 2, 29.)

Henttulan (2000) opinndytetyon tutkimukseen osallistuneista dideistd viisi oli
muuttanut ruokailutottumuksiaan raskauden aikana. Tutkimuksen &idit pitivat
terveellistd ruokavaliota tdarkedna ja pyrkivat noudattamaan sitd. Terveellisessé
ruokavaliossa pidettiin tarkednda suolan vahaistd kayttod seka kevytlevitteiden ja

vahdrasvaisten tuotteiden sekd taysjyvaviljan kayttéa. (Henttula 2000, 2, 28.)

Fyhrin ja Virtasen (2010) opinndytetydssa tarkoituksena oli selvittdd raskaana
olevien naisten (n=54) mielipiteitd saamastaan ravitsemus- ja liikuntaneuvonnasta
aitiysneuvolassa ja miten heiddn saamansa ravitsemusneuvonta oli tukenut heidan
painonhallintaansa. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja tutkimustulosten mukaan
vastaajien ruokailutottumukset olivat p&éasiassa terveelliset ja noudattivat raskaana
olevien naisten ruokasuosituksia. Vastaajat soivat mielestddn lautasmallin
mukaisesti, mutta silti suurin osa vastasi kokoavansa lautaselle kasviksia puolet vain
harvoin tai ei koskaan. (Fyhr & Virtanen 2010, 2, 22.)

Peltokorpi ja Tyyneld (2009) tutkivat opinndytetydssdédn Toholammin ja Kannuksen
kunnissa sekd Tunkkarin terveyskeskuskuntayhtymdssé raskaana olevien naisten

(n=22) elintapakokemuksia.  Tutkimusmenetelma oli  kvantitatiivinen ja
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tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa &dideista oli taysin tai jokseenkin tyytyvaisia
omiin ravintotottumuksiinsa. Silti melkein puolet dideistd uskoi, ettd omissa

elintavoissa olisi parantamista. (Peltokorpi & Tyynela 2009, 2, 26.)

2.1.2 Raskausajan painonnousu

Raskauden aikainen painonnousu on yksil6llistd ja vaihtelevaa. Painonnousua
arvioitaessa on otettava huomioon l&htopaino, painon aikaisemmat muutokset,
rakenteelliset erot ja loppuraskaudessa mahdollinen nesteen kertyminen elimistoon.
Naisen paino nousee keskimaarin 12,5 kg, josta noin 3 kg on varastoitunutta rasvaa.
Rasvakudoksen lisdys on myds yksilollista ja voi vaihdella noin kahdesta kuuteen
kilogrammaan. (Hasunen ym. 2004, 80.) Rasvan madran kuulukin lisdantya
odotusaikana raskausaikana esimerkiksi rinnoissa, lantiossa ja vyo6tarolla, jolloin se
muun muassa tarjoaa vauvalle suojaa ulkopuolisilta iskuilta (Arkkola 2010, 34).
Lapsen syntymdpaino on yhteydessd niin didin lahtépainoon kuin raskauden
aikaiseen painonnousuun (Hasunen ym. 2004, 80). Lis&painoa kertyy myds kohdun,
sikion, lapsiveden, istukan ja rintojen kasvun lisdksi vield veriméaréan lisdantymisesta

aidin kehossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 13).

Alipainoisilla aideilla joiden &ht6 painoindeksi on alle 19,9, suositeltava
painonnousu on 12,8-18 Kkg. Normaalipainoisilla (painoindeksi 20,0-25,9)
suositeltava painonnousu on 11,5-16,0 kg. Jos éaidilla painoindeksi on raskauden
alkaessa 26 tai enemman (ylipainoa), suositeltava painonnousu raskauden aikana on
7-11,5 kg. (Hasunen ym. 2004, 80.)

Sybmiseen ja painonhallintaan liittyvat ongelmat voivat korostua tai tulla uudestaan
esille raskauden aikana psyykkisten muutosten, painon nousun ja lapsen saamisen
aiheuttaman eldmanmuutoksen seurauksena. Alipainoisilla tai nuorelle naiselle
riittdva painonnousu on térkedd, koska liian vahdinen painonnousu saattaa johtaa
sikion kasvun hidastumiseen. Painonnousu onkin riittdmatontd, jos se on keski- ja
loppuraskaudessa alle kilogramman kuukaudessa. (Hasunen ym. 2004, 80-81.)
Jatkuva liiallinen painonnousu puolestaan rasittaa elimistod. Akillinen nopea

painonnousu voi myo6s johtua elimistoon kertyneesté liiallisesta nesteen méarasta.
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 13.) Jo alkuraskaudessa on Kiinnitettava
huomiota ylipainoisten naisten painonnousuun. Liiallinen painonnousu on yli 18 kg:n
kokonaisnousu, tai yli 3 kg:n nousu kuukaudessa. Ylipainoisella naisella reipas

painonlisdys lisdd komplikaatio- ja diabetesriskid. (Hasunen ym. 2004, 80-82.)

Ylim&&rdinen painonnousu voi johtaa myos lapsen syntymapainon nousuun ja siihen
liittyviin ongelmiin synnytyksessa. Liséksi &idin ylipaino ja liiallinen painonnousu
raskauden aikana hidastavat didin toipumista synnytyksestd, ja niiden on jopa todettu
liittyvan aikaiseen imetyksen lopettamiseen. (Arkkola 2010, 35.) Suuri raskauden
aikainen painonnousu altistaa ylipainoisuudelle vield raskauden jéalkeenkin
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 13). Se hankaloittaa myds palautumista
raskautta edeltdvaan painoon. Melkein joka toisella ylipainoisella naisella paino-
ongelmat ovat alkaneet raskauden aikana. Aidin liiallinen painonnousu raskausaikana

lisd& my0s lapsen vaaraa ylipainolle mydhemmin. (Arkkola 2010, 35.)

Ylipainon tai liiallisen painonnousun esille ottaminen neuvolassa vaatii herkkyytta.
Keskustelussa on varoittava syyllistdmasta aitia, ettei aiti ahdistu. Tarkedd on saada
esille didin oma mielipide painostaan, jotta saadaan ké&sitys miten asiaa lahdet&én
ldhestymadn. Tarkedd on tarjota aidille konkreettisia, kayttokelpoisia ja hénen
tilanteeseensa sopivia neuvoja kuinka h&n pystyy vaikuttamaan omaan
painonnousuunsa.  (Arkkola 2010, 35.) Painonnousuun voidaan vaikuttaa muun
muassa terveelliselld ravinolla ja riittavélla liikunnalla. Hyva mieliala raskauden
aikana tukee myods odottavan aidin painonhallintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010, 14.)

Syrjalan (2010) opinnédytetydssé selvitettiin  uudelleensynnyttdjien kokemuksia
aitiysneuvolan tyémuodoista (n=37). Painonhallintaa kasiteltiin vastaajien mielesta
jonkun verran (n=13). Nelja vastaajaa olisi halunnut painonhallintaa kasiteltdvan

enemman. (Syrjala 2010, 36.)

Fyhrin ja Virtasen (2010) opinnaytetytssa raskauden aikaisesta painonhallinnasta oli
keskusteltu neuvoloissa 52 % (n=28) kanssa. Raskaana olevista naisista 69 % (n=37)
oli kyselyn mukaan saanut riittdvasti tietoa liiallisen painonnousun haitoista.

Raskauden aikaisesta yksilollisestd painonnoususta oli keskusteltu 67 % (n=36)
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kanssa. Painonhallintaan suurin osa vastaajista 46 % (n=25) kertoi saaneensa apua.
Valtaosa vastaajista oli saanut suullisia seka kirjallisia ohjeita painonhallinnan tueksi.
Kokonaisuudessaan &itiysneuvolan antamaa tukea painonhallintaan piti riittdvana 63
% (n=34) vastaajista. (Fyhr & Virtanen 2010, 25-26.)

2.1.3 Raskauden aikana valtettavia ruoka-aineita

Sikion kasvu ja kehitys didin kohdussa pyritdan turvaamaan kaikin tavoin, ja tdman
vuoksi jotain ruoka-aineita suositellaan vélttdmaan raskauden aikana. Valtettavissa
ruoka-aineissa voi olla ainesosia, vierasaineita tai mikrobeja, jotka voivat vaikuttaa
haitallisesti raskauden kulkuun tai sikion kehitykseen. (Arkkola 2010, 32.)

Kaloista valtettdvien listalla on hauki, koska se kerd& elohopeaa, myos sisévesien
isoa ahventa, kuhaa ja madetta on syytd olla syomattd runsaasti niiden suurten
saastepitoisuuksien vuoksi. (Haglund ym. 2010, 116.) Itdmeresta pyydettyja
isokokoista silakkaa ja lohta suositellaan sydomaan enintédén 1-2 kertaa kuussa niiden
siséltamien dioksiinin ja PCB-yhdisteiden vuoksi. Koska kalassa on valttdmattomia
rasvahappoja ja runsaasti D-vitamiinia, sen kaytdstd saatavat hyodyt kehittyvan
lapsen terveydelle ovat kalan mahdollisia haittoja suuremmat. Siksi aiteja

kannustetaan syomaéan sallittuja kaloja monipuolisesti. (Arkkola 2010, 33.)

Listeria on yleinen maaperan ja vesien bakteeri ja listerioosi on sen aiheuttama
infektio. Listeriabakteeria esiintyy lahes kaikissa eldimissa ja terveillakin ihmisilla.
Terveilld ihmisillda listeriainfektio on harmiton ja aiheuttaa vain lievia
hengitystieinfektion oireita. Raskaana oleville listeriatartunta on kuitenkin
vaarallinen, ja aiheuttaa yleensd keskenmenon. Bakteeri viihtyy hapellisissa ja
hapettomissa olosuhteissa, ja pystyy lisddntyméaan erityisesti tyhjidpakatuissa
tuotteissa. Bakteeri séilyy hengissd pakastuksessa ja kuivatuissa elintarvikkeissa. Se
tuhoutuu kuumennettaessa helposti, minka takia elintarvikkeiden kuumennus on
syytd tehdd yli + 70 C°:seen, raakojen vihannesten huolellinen peseminen ja
kuoriminen, viimeisten kayttopaivien noudattaminen sekd raakojen ja kypsennettyjen
lihojen erilld&n pitdminen ovat hyvia ja tehokkaita listeriatartunnan ehkaisykeinoja.

Pastoroimatonta maitoa ja siitd tehtyjd juustoja (tuore- ja homejuustot),
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tyhjiopakattuja kalavalmisteita (savu- ja graavikalaa sekd pateita) tulee valttaa.
Salmonellavaaran vuoksi raakojen itujen syontid on myos valtettavé ja pihvi on hyva
syoda kypsennettynéd kokonaan. (Arkkola 2010, 33.)

Maksaa tai maksaruokia ei pida kayttad raskauden aikana niiden sisaltdmén runsaan
A-vitamiinin vuoksi. Liian suuri A-vitamiinin saanti voi vaurioittaa sikiota tai
aiheuttaa keskenmenon. Lisdksi maksa voi sisaltdd runsaasti sikitlle haitallista
kadmiumia ja lyijyd. Maksamakkaraa ja maksapasteijaa voi syodd kohtuullisesti,
enintédan 200 g viikossa. (Arkkola 2010, 33- 34.)

Suolan runsas kayttd raskauden loppupuolella saattaa lisatd nesteen kertymistéa
elimistdéon, kuormittaa munuaisia ja nostaa verenpainetta (Haglund ym. 2010, 115).
Kofeiinia voi nauttia raskauden aikana kohtuullisesti ja rajoittaa sen saanti 300 mg
paivassa, joka on noin kolme kahvikupillista. On my6s muistettava, ettd kola- ja

energiajuomissa on kofeiinia. (Arkkola 2010, 34.)

Pellavansiemenidkdin ei suositella niiden siséltdman luontaisten haitallisten
aineiden, kadmiumin ja syaanivedyn, vuoksi. (Haglund ym. 2010, 117.)
Yrttiteejuomat saattavat sisaltdd myos luontaisesti haitallisia aineita, joten niiden
kayttd ei ole myoskaan suositeltavaa. (Haglund ym. 2010, 117.) My6ds muut
yrttivalmisteet on suositeltavaa jattd4 ruokavaliosta pois, koska niiden siséllosta ja
vaikutuksesta sikion hyvinvoinnille ei tiedet4 tarpeeksi. (Arkkola 2010, 34.)

Makeutusaineista sakariini ja syklamaatti ovat raskauden aikana valtettavia
keinomakeutusaineita. Niitd kdytetddn suomalaisissa elintarvikkeissa vain harvoin.

Muut makeutusaineet ovat turvallisia raskauden aikana. (Arkkola 2010, 34.)

Lakritsin sisaltama glykyrritsiini, lisd4 suurena méaranéd kaytettyna turvotusta seké
verenpainetta ja voi aiheuttaa ennenaikaisen syntyman. Salmiakin sisaltdma natrium
lisad turvotusta ja verenpainetta. Ndiden kayttd onkin syyta rajoittaa 50 g paivassa.
(Arkkola 2010, 34.)

Korvasienid ei suositella niissd oleva gyromitriini-myrkyn vuoksi. Se ei poistu

kokonaan milldéan késittelylla. Merilevavalmisteet saattavat sisaltaa liikaa jodia, ja
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siten vaikuttaa sikion kehitykseen ja &idin kilpirauhasen toimintaan haitallisesti.
(Haglund ym. 2010, 117.)

Alkoholin kaytdsta on suositeltavaa pidattaytya kokonaan, koska sikidlle turvallista
kayttoméaarad ei tiedetd. Sikion kehitykselle haitallisinta on s&&nndéllinen ja
vahainenkin alkoholinkaytto, silla se vaikuttaa sikion kehitykseen koko raskauden
ajan. Runsaan alkoholinkayton seurauksena lapselle voi kehittyd FAS-kehityshairio
eli fetaali alkoholisyndrooma, jossa lapsella on seka fysiologisia ettd henkisia
kehityshairioita. (Arkkola 2010, 34.)

Aallon (2012) opinnaytetydssd enemmistd vastaajista (n=46) Kiinnitti huomiota
ruokavalioonsa raskauden aikana. Raskauden aikana véltettaviin ruokiin Kiinnitti
erityistd huomiota viisi vastaajista. Valtettavista ruoka-aineista toivottiin kuitenkin
myo0s liséa tietoa ditiysneuvolasta. (Aalto 2012, 29, 38.)

Kuukkasen (2007) opinnédytetydssa selvitettiin - odottavien aitien tietoisuutta
raskausjana ruokavaliosta sekd millaisia tietoléhteitd he kayttivat etsiessadn tietoa
raskausajan ruokavaliosta. Tutkimukseen  osallistui 877  vastaajaa.
Ruokailutottumuksiaan vastaajista (n=866) oli muuttanut raskauden aikana 76 %
(n=659). Vastaajista 18,5 % oli jattanyt pois neuvolasta saadun listan mukaisesti
“kielletyt ruoka-aineet”. Vastaajista 32,5 % oli jattanyt pois maksan, graavilohen tai
vakuumipakatun kalan, pastoroimattomat juustot tai jonkun edelld mainituista.
(Kuukkanen 2007, 38-39.)

2.1.4 Raskausajan tarkeét ravintoaineet

Raskauden aikana elimistd huolehtii ennen kaikkea sikion riittdvasta ravintoaineiden
saannista. Jos ravintoaineiden saanti ei ole riittdvad, elimistd ottaa ensisijaisesti
ravintoaineet sikion kayttoon didin varastoista, ja haitta kohdistuu ensisijaisesti didin
terveydelle. Taydennysravintovalmisteiden tarve riippuu odottavan didin ruokavalion
laadusta ja yksilollisista tekijoistd. (Arkkola 2010, 29.)
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Vitamiinien ja Kkivennaisaineiden tarve lisdantyy raskauden aikana 15-50 %
normaalitarpeesta. D-vitamiinia suositellaan kaikille lokakuun alusta maaliskuun
loppuun. (Haglund ym. 2010, 114-115.) D-vitamiinivalmisteen kdyttd onkin ainut
suositus joka koskee kaikkia raskaana olevia. (Arkkola 2010, 29.) Lisékalsiumia
syoddan tarpeen mukaan, jos ruokavaliossa ei ole riittdvasti nestemaisia
maitovalmisteita, juustoja tai kalsiumilla tdydennettyja ravintoaineita. Foolihappoa
suositellaan, jos ruokavalio on hyvin yksipuolinen. Jos joka aterialla sy6 jotain
tuoretta, kuten kasviksia tai marjoja ja kayttaa taysjyvaviljavalmisteita, on foolihapon
saanti riittdvaa. Foolihappoa suositellaan riskiryhmille erillisen suosituksen mukaan.
(Haglund ym. 2010, 114-115.)

Rautaa suositellaan tarpeen mukaan alkuraskaudessa, 12. raskausviikosta lahtien, jos
hemoglobiini on alle 110 g/I, ja my6hemmin heti jos hemoglobiini on alle 100 g/I.
(Haglund ym. 2010, 114-115.) Rautavalmisteen kayttod ei kuitenkaan suositella
ensimmadisen 12. raskausviikon aikana, jolloin liiallinen raudan méaara saattaa olla
haitallista sikiolle. Rautalaakitykseen ryhdytdankin vain jos siihen on aihetta.
(Arkkola 2010, 30-31.)

Monivitamiini- ja kivenndisainevalmisteita suositellaan tarpeen mukaan hyvin
yksipuolisen tai niukan ruokavalion tueksi. Huomioitavaa on, ettei ole paallekkaisia
tai A-vitamiinia sisaltdvia valmisteita. Syomalla kalaa, kayttamalla kasvisoljya ja
kasvismargariinia ~ &iti  turvaa valttdmattomien rasvahappojen, linoli- ja
alfalinoleenihapon saannin, joka on eduksi sikién hermoston ja naén kehittymiselle.
(Haglund ym. 2010, 114-115.)

Aallon (2012) tutkimuksessa kolme neljastd (n=46) kiinnitti enemmé&n huomiota
vitamiinien ja hivenaineiden saantiin kuin aikaisemmin. Moni (n=37) kaytti jotakin
vitamiinivalmistetta raskausaikana. Vitamiineja ja hivenaineita haluttiin saada
enemman myo0s lisddméalld hedelmid ja vihanneksia ruokavalioon. Muutama
vastaajista kaytti myos rautavalmisteita (n=6) ja pari sOi kalsiumia. Yksi vastaajista
ei ollut saanut &itiysneuvolasta tarpeeksi neuvoja foolihapon suhteen. (Aalto 2012,
29, 38.)
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Henttulan (2000) opinnaytetytssa kaikki vastanneet &didit (n=22) olivat kayttaneet
ravintoainevalmisteita raskauden aikana. Rautavalmisteita oli k&ytetty eniten (n=19)
ja D-vitamiinivalmisteita toiseksi eniten (n=7). Eniten tietoa vastaajat olivat saaneet
raudasta, kalsiumista seka suolan ja rasvojen kaytostd. Vahiten tietoa oli taas saatu
foolihaposta, A-vitamiinista, D-vitamiinista ja valkuaisaineista (Henttula 2000, 28—
29, 33)

2.1.5 Raskausajan ravitsemusongelmat

Odottavan aidin syomisen ja ruokavalintojen avulla voidaan ehkaistd raskauden
aikaisten ravitsemuspulmien syntya, kuten pahoinvointia ja ummetusta. Aidin hyva
ravitsemustila raskausaikana ehkdisee raskauteen ja synnytykseen liittyvid
komplikaatioita, edistdd niin &idin kuin lapsen toipumista synnytyksestd seka
edesauttaa imetyksen onnistumista. (Arkkola 2010, 22.) Raskauden aikana voi
esiintyd oksentelua, naréstystd, ummetusta ja aamupahoinvointia. (Haglund ym.
2010, 117.)

Raskauden hormonaaliset muutokset aiheuttavat pahoinvointia, joka voi kestdd koko
raskauden ajan. Pahoinvointi voi olla lievdd kuvotuksen tunnetta, tai sitten
jatkuvaakin oksentelua. Pahoinvoinnista puhutaan yleensd aamupahoinvointina,
mutta sitd voi esiintyd mihin vuorokauden aikaan tahansa. (Arkkola 2010, 39-40.)
Pahoinvointi  kuitenkin loppuu, tai ainakin yleensda helpottaa neljanteen
raskauskuukauteen mennessa. Pieni aamupala sdngyssa syotyna voi helpottaa
aamupahoinvointia. Se voi olla vaikka korppu tai hedelmd&. Varsinaisen aamupalan
jalkeinen makuulle meno voi my6s helpottaa pahanolon tunnetta. Pahoinvoinnista
huolimatta s&&nndllinen sydminen on tarkedd, silld pahoinvointi pahenee mahalaukun
ollessa tyhja. Pahoinvoinnin ollessa voimakasta jaakylméa syotava tai juotava auttaa.
Jos pahoinvointiin liittyy myos oksentelua, on muistettava korvata nesteenmenetys

runsaalla juomisella. (Haglund ym. 2010, 117.)

Néarastystd ilmenee usein raskauden loppupuolella kun kohtu alkaa painaa
mahalaukkua. Na&rastystd aiheuttavat muun muassa kaalit, paprika, sipuli,

voimakkaat mausteet, rasvaiset ateriat ja kahvi. (Haglund ym. 2010, 117-118.)
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Né&rastaméaan alkaa etenkin jos maha on tdynnd. Paras ehkaisykeino onkin sy6da niin,
ettd maha jad vajaaksi ja sy0daan useammin. pienempid annoksia. Ruokalepoa
kannattaa véalttad, tai sen aikana ainakin kannattaisi olla mahdollisen istuvassa
asennossa, jolloin takaisinvirtaus vahenee. Niita ruoka-aineita kannattaa valttaa, jotka

aiheuttavat narastyksen oireita. (Arkkola 2010, 41.)

Ummetusta voi esiintya koko raskauden ajan. Alussa se johtuu keltarauhashormonin
vaikutuksesta, ja myohemmin lapsiveden riittdvyyden edellyttdmasta runsaasta
vedentarpeesta, jolloin suolen sisalld voi olla kuivempaa. Kohtu vie myos tilaa
vatsaontelosta, jolloin suoli ei mahdu toimimaan normaalisti. (Arkkola 2010, 41.)
Ummetus voi johtua myos vatsalihasten veltostumisesta, joka kuuluu raskauteen.
Ummetusta pystyy torjumaan syomalld runsaskuituista ruokaa, taysjyvaviljaa,
ruisleipdd ja puuroa. Lasillinen vettd aamuisin, seka liikunta ja luumut edistavat

my0s vatsan toimintaa. (Haglund ym. 2010, 118.)

Raskauden aikana saattaa ilmetd myds mielihaluja tiettyja ruoka-aineita kohtaan, ja
niiden ahmimista kutsutaan craving-oireeksi. Mielihaluja voi noudattaa jos ne
kohdistuvat terveellisiin ruokiin, kuten hedelmiin, marjoihin tai kasviksiin. Pica-oire
taas on mielihaluja kohdistuneena syotavaksi kelpaamattomaan asiaan kohtaan.
(Haglund ym. 2010, 118.) Oireiden syyta ei tiedetd. Oireet menevat ohi raskauden

aikana, ja ne saattavat muuttua. (Arkkola 2010, 42.)

Turvotusta ilmenee vyleisesti viimeisen kolmanneksen aikana, kun kohtu painaa
laskimoita ja painonnousu vaikuttaa verenkierron tehokkuuteen. Suolan saantiin on
syyta kiinnittdd huomiota turvotuksen yhteydessd, koska suola pidattaa vetta kehoon.
(Arkkola 2010, 42.)

Aallon (2012) opinnéytetydssa selvisi, ettd reilulla puolella (n=36) oli ilmennyt
ruokaan kohdistuvia mielihaluja. Useimmiten mielihalut kohdistuivat hedelmiin
(n=13) ja makeisiin ruokiin (n=9). Suurin osa (n=47) oli Kkarsinyt

raskauspahoinvoinnista jossain vaiheessa raskautta. (Aalto 2012, 30, 32.)

Henttulan (2000) tutkimuksessa kaikilla vastaajilla (n=22) oli ollut raskauden aikana

ravitsemusongelmia. Ja suurimmalla osalla oli ollut useampi kuin yksi ongelma.
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Nérastysta oli ollut enemmistoll vastaajista (n=16), ja pahoinvointi (n=9) ja turvotus
(n=8) olivat seuraavaksi suurimmat ravitsemusongelmat. (Henttula 2000, 29-30.)

2.2 Raskausajan ravitsemusneuvonnan toteutus

Ravitsemusneuvonnan tavoite on, ettd tulevat vanhemmat pysyvésti tavoittelevat
suositeltavaa ruokavaliota, joka edistda sikion, didin kuin isénkin terveytta ja antaa
lapselle téltd osin terveen eldmén mahdollisuuden (Haapio, Koski, Koski &
Paavilainen 2009, 98).

Vaikuttavan ravitsemusneuvonnan edellytys on vuorovaikutteinen ohjaussuhde, jossa
odottava diti ja perhe voivat kokea tulevansa kuulluksi, ymmérretyksi ja
kunnioitetuksi. ~ Siind  huomioidaan syomisen fyysisen tarpeiden liséksi
ruokavalintoihin ja syomistottumuksiin vaikuttavat psyykkiset, sosiaaliset ja
kulttuuriset tekijat. Aito vuorovaikutus ja yhteisty6 edellyttavat, ettd perheen tausta
ja arvomaailma huomioidaan ja niitd kunnioitetaan ohjaustilanteessa. (Ojala &
Arffman 2010, 133.) Yksilollistd ravitsemusneuvontaa ei voida antaa yleisen
ruokasuosituksen perusteella. Yksilolliset ja perhekohtaiset erot ovat suuria.
(Hasunen ym. 2004, 61.) Yksilollinen ravitsemusneuvonta on vaativaa ja siina tulisi

hyodyntéé asiantuntijayhteistyota (Haapio ym. 2009, 98).

Ohjaus on parhaimmillaan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaaja yhdessa
ohjattavien kanssa etsii keinoja ja tyOkaluja asetetun tavoitteen saavuttamiseksi.
Ravitsemusneuvonnassa on tarkedd huomioida perheen esille tuomat tarpeet ja
huolenaiheet. Kun vanhemmat kokevat tulevansa kuulluksi, neuvonnasta ja
positilvinen kuva ja se helpottaa asioiden esille ottamista mydhemminkin.
Vanhemmat ovat myds motivoituneita itse esille ottamiensa asioiden parantamiseksi.
Ravitsemusneuvonnassa tieto ja suositukset on tarkedd muokata helposti
ymmaérrettaviksi ja sellaisiksi ettd niitd voi soveltaa arkipéivéan. Pakkaukset, esitteet
ja aidon nakoiset ruokamallit eldvoittava ohjaustilannetta ja konkretisoivat méaaria.
Ravitsemustietoa on hyva antaa pienissa erissa, jolloin sitd on helpompi omaksua.
Syyllistamista ja moittimista tulee valttaa. (Ojala & Arffman 2010, 133-134, 142.)



22

Ravitsemusneuvonnan tukena voi kayttdd itse valmistettua tai valtakunnallisia
neuvonta-aineistoja. Sen tulee olla motivoivaa, asiallista, suosituksiin perustuvaa,
sisalloltadn ristiriidatonta ja kohderyhmélle sopivaa. Aineistoa annetaan
neuvontatilanteessa padasiassa keskusteluun liittyen, ei irrallisena vakiojakeluna.
Myos odotustilan materiaali kannattaa valita tarkoituksenmukaisesti. Yksilo- ja
perhekeskeisesséd neuvonnassa aineistoon on hyva tehdd perheen ruokavalintojen
mukaisia merkintdja. Myos Internetissa on luotettavilla sivustoilla hyodyllista
materiaalia.  Ravitsemusneuvonnan apuvélineista paras on aito  ruoka.
Avaintuotteiden tuotepakkaukset ja niiden kuvien ndyttdminen vastaanotolla auttavat
myos valintojen tekemistd kaupassa. (Hasunen ym. 2004, 64-65.)
Ravitsemussuositukset muuttuvat, joten neuvolan henkildéstén on jatkuvasti
paivitettava tietojaan. Perhevalmennuksen toteuttajan on vield lisaksi tiedettava

ravitsemuksen yhteys terveyteen ja sairauksiin. (Haapio ym. 2009, 98.)

Tukea kaivataan ravitsemussuositusten kaytannon toteuttamiseen. Kéytannonléheiset
tyotavat palvelevat tata parhaiten. Esimerkiksi odottavien ditien ryhmd, joka
kokoontuu yhdessé tekemadn terveellistd ja ravitsevaa ruokaa. Ravitsemusaiheiset
nayttelyt vastaanottotiloissa ovat kiinnostaneet asiakkaita. Odotteluaikaa voi kayttaa
hyodyksi, ja nayttely virittdd asiakkaan aiheeseen. Neuvonnan kannalta myos
ostostilanteet ja kauppakierrokset olisivat tehokkaita. Vuorovaikutteinen nettineuvola
toimii vuorovaikutteisena kanavana, joka tarjoaa tiedon lisdksi mahdollisuuden
keskusteluun. (Hasunen ym. 2004, 65-66.)

Eskelisen, Kinnusen ja Vauhkosen (2010) opinnaytetyén aiheena oli
terveydenhoitajien tiedolliset valmiudet antaa k&ytannonlaheista
ravitsemussuositusten mukaista ravitsemusneuvontaa. Tutkimukseen osallistui 35
terveydenhoitajaa Varkauden kaupungin, lisalmen seudun kansanterveystyon
kuntayhtyman sek& Siilinjarvi-Maaningan kuntayhtyman alueelta. Tutkimus osoitti,
ettd terveydenhoitajien ravitsemusosaaminen on keskimaarin hyvélla tasolla.
Erityisen hyvin hallittiin rasvan laatua sekda kasviksien, marjojen ja hedelmien
kayttod koskeva tieto. Jotkin aihealueet hallittiin kuitenkin selvésti heikommin, ja
talla voi olla asiakkaan saaman ravitsemusneuvonnan kannalta merkitysta.

Haastaviksi aiheiksi osoittautuivat muun muassa pakkausmerkintdjen lukeminen



23

sekd suolaan liittyvien suositusten toteuttaminen. (Eskelinen, Kinnunen &
Vauhkonen 2010, 2.)

Aallon (2012) opinnéytetyon tuloksista tuli ilmi, ettd ravitsemusneuvontaa oli saatu
aitiysneuvolasta seka suullisesti ettd kirjallisesti, ja siihen oltiin oltu monilta osin
tyytyvaisid. Ravitsemusta koskeviin kysymyksiin lahes jokainen (83.1 %, n=54) oli
saanut vastauksia. Reilut puolet vastaajista haluaisi ravitsemuksellisia asioita
kasiteltdvan jossain maarin myods perhevalmennuksessa. Hieman alle puolet (49,2 %,
n=32) tutkittavista uskoo aitiysneuvolan ravitsemusneuvonnalla olevan vaikutusta
perheiden ravitsemukseen. Ravitsemusneuvonnasta haluttiin yksilollisempéad, kun se

nykyisin oli paéasiassa kirjallisessa muodossa. (Aalto 2012, 36-38.)

Henttulan (2000) tutkimuksessa ravitsemusneuvonnan ajankohtaan ja antajaan oltiin
padosin tyytyvdisid. Vastagjat (n=19) olivat saaneet ravitsemusneuvontaa
terveydenhoitajalta ja kaksi oli saanut sita myds laékariltd. Eniten
ravitsemusneuvontaa haluttiin terveydenhoitajalta. Tietoa ravitsemuksesta oli myds
saatu lehdista (n=19), kirjoista (n=8) ja ystaviltd (n=11). Kaksi oli saanut tietoa
neuvolasta jaettavasta “Meille tulee vauva” — lehtisesta. (Henttula 2000, 2, 32, 34).

Syrjalan (2010) opinndytetydssd terveysneuvonta koettiin tutkimuksessa melko
hyodylliseksi. Suurin osa koki, ettd terveysneuvonnassa oli késitelty raskausajan
terveellistd ravitsemusta, ruokamielitekoja, energiantarvetta ja painonhallintaa jonkin
verran. Jokaisessa osa-alueessa olisi kuitenkin haluttu kasiteltdvan asioita vield
enemman. (Syrjala 2010, 2, 36.)

Fyhrin ja Virtasen (2010) opinndytetydssd 93 % odottavista aideistd (n=54) oli
keskustellut raskauden aikaisesta ravitsemuksestaan ditiysneuvoloissa ja neuvoloissa
saatu ravitsemusneuvonta oli ollut riittdvad, mutta aikaa oli ollut varattu liian vahan.
Kirjallisia ja suullisia ohjeita vastaajista 80-85 % koki saaneensa hyvin, mutta
ravitsemusneuvonnan vaikutuksia oli seurattu vain 36 % kohdalla (Fyhr & Virtanen
2010, 23-24.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen  tarkoituksena on  kartoittaa  raskaana  olevien  naisten
ravitsemustottumuksia ja heiddn kokemuksiaan ja kehittdmisehdotuksiaan
raskaudenaikaisesta ravitsemusneuvonnasta. Tutkimuksen tavoite on tuottaa
aitiysneuvolan terveydenhoitajille tietoa, miten kehittdd ravitsemusneuvonnan

sisélt6a ja menetelmié vastaamaan &itiysneuvolan asiakkaiden tarpeita.

Tutkimusongelmat ovat
1. Millaiset ravitsemustottumukset raskaana olevilla naisilla on raskauden
aikana?
2. Millaisia ravitsemusongelmia raskaana olevilla naisilla on raskauden aikana?
3. Millaisia kokemuksia raskaana olevilla naisilla on ravitsemusneuvonnasta
aitiysneuvolassa?
4. Millaista ravitsemusneuvontaa raskaana olevat naiset haluaisivat
aitiysneuvolasta?
5. Miten raskaana olevat naiset kehittdisivat ravitsemusneuvontaa

aitiysneuvolassa?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelman valinta ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maarallinen. Kvantitatiivinen tutkimus
perustuu aiempiin tutkimuksiin ja teorioihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005,
131.) Kvantitatiivinen menetelmd on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan
numeerisesti. Numeerisen esittdmisen lisaksi oleelliset tulokset selitetddn myos
sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Tutkimuksen aineisto keréttiin  kyselylomakkeella. (Hirsjarvi ym. 2005, 182.)

Kyselylomake on hyva tapa kerdtd aineistoa, kun tarkoituksena on selvittda
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vastaajien henkil6kohtaisia asioita kuten terveyteen liittyvia asioita, ja kun tutkittavia
on paljon ja he ovat hjallaan. (Vilkka 2007, 28.) Kyselylomake on laadittu tata
tutkimusta varten, ja se perustuu teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin (Fyhr &
Virtanen 2010, Henttula 2000, Ménnistd & Ratola 2011, Leppakoski 2009).
Kyselylomake (LIITE 3) sisélsi strukturoituja eli suljettuja ja avoimia kysymyksié.
Strukturoidut kysymykset siséltavat valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja
valitsee itselleen sopivan tai sopivat vaihtoehdot (Vilkka 2007, 67).
Kyselylomaketutkimukseen paadyttiin ~ siksi ettd, kohdejoukko on pieneltd
paikkakunnalta ja terveydenhoitajat voivat olla kohdejoukolle tuttuja asiakassuhteen
ulkopuolellakin.  Kyselylomakkeella pyritddn  mahdollistamaan asiakkaiden

rehellinen vastaaminen ja anonymiteetin sailyminen.

Kyselylomake tulee aina esitestata ennen varsinaista aineistonkeruuta.
Kyselylomakkeen testivastaajat voivat olla joko asiantuntijoita, perusjoukkoon
kuuluvia tai vastaavia henkil6itd. (Vilkka 2007, 78.) Testauksen jalkeen
kyselylomakkeeseen tehddén tarvittavat muutokset (Heikkila 2010, 61).
Kyselylomake arvioitiin asiantuntijoiden toimesta. Asiantuntijoina toimivat
terveydenhoitajat Eurajoen ditiys- ja lastenneuvolasta. Kyselylomakkeeseen ei tehty

tdman perusteella enda muutoksia.

Kyselylomake sisdlsi nelja osiota. Ensimméinen osio koostui vastaajien
taustatiedoista (kysymykset 1-9). Toinen osio (kysymykset 10-44) koostui vastaajien
ravitsemustottumuksista raskausaikana ja kolmas osio (kysymykset 45-63)
raskaudenaikaisista ravitsemusongelmista ja niihin saaduista ohjeista. Neljas osio
(kysymykset 64-112) koostui vastaajien ravitsemusneuvontaan liittyvista

kokemuksista ja ditiysneuvolan ravitsemusneuvonnan kehittdmisehdotuksista.

Kyselylomakkeen yhteyteen laadittiin  saatekirje (LIHTE 2) tutkimukseen
osallistuville dideille. Saatekirjeen tarkoituksena oli selvittdd kohderyhmélle
tutkimuksen taustaa, motivoida vastaajia vastaamaan Kkyselyyn sekd kertoa
vastaamiskaytantoja. Saatekirjeessa kerrottiin myos tutkimuksen
luottamuksellisuudesta ja anonymiteetin séilymisestd tutkimuksen ajan. (Heikkila
2005, 61-62). Saatekirjeessé kerrottiin siis tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, ohjeet

kyselylomakkeen tayttdmista ja palauttamista varten sek& opinnaytetyontekijan etta
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ohjaavan opettajan yhteystiedot. Saatekirjeessa mainittiin  myds vastaamisen
vapaaehtoisuus, tietojen luottamuksellinen kasittely, anonymiteetin sailyminen koko
tutkimuksen ajan, seké tutkimusaineiston asianmukainen havittdminen tutkimuksen
valmistuttua. Kyselyyn vastaaminen ja lomakkeen palauttaminen tulkittiin

suostumukseksi tutkimukseen osallistumiselle.

4.2 Tutkimusaineiston kerddminen

Tutkimuslupa (LIITE 1) anottiin  Eurajoen terveysaseman vastaavalta
sairaanhoitajalta. Kun tutkimuslupa saatiin, aineiston keruu aloitettiin Eurajoen
aitiysneuvolassa  kesdkuussa.  Opinndytetydntekija  toimitti  neljakymmenta
kyselylomaketta aitiysneuvolan terveydenhoitajille kesakuun alussa, joista jaettiin 39
kyselylomaketta. Terveydenhoitajat  jakoivat  kyselylomakkeet aideille
aitiysneuvolan, kotikdyntien ja jalkitarkastusten seka lastenneuvolakdyntien
yhteydessé niille &ideille, joiden lapsi oli i&ltdan enintd&n neljan kuukauden ikainen.
Marraskuussa pidettiin véliarviointi kyselylomakkeiden palautumisesta. Huonon
vastausprosentin, 31 % (n=12), vuoksi paadyttiin ldhettdmaan terveydenhoitajien
toimesta vielda 29 kyselylomaketta postitse suoraan kotiin kaikille dideille, joiden
synnytyksestd oli kulunut enintdan puoli vuotta. Kyselylomakkeen mukana tuli
Eurajoen kunnalta saadut vastauskuoret sekd Keski-Satakunnan kuntayhtymén
maksamat postimerkit. Valmiiksi maksetulla postimaksulla ja palautuskuorella
madalletaan kynnysta vastata kyselyyn (Vilkka 2007, 66). Vastauskuoret palautuivat

Eurajoen ditiysneuvolaan, josta opinnaytetyontekija haki ne joulukuun lopussa.

4.3 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Aineiston kaésittelylla tarkoitetaan aineiston tarkistamista seka tietojen syottamista
tietokoneelle esimerkiksi taulukko-ohjelmaan, jolloin niitd voidaan tutkia
numeraalisesti (Vilkka 2007, 106). Aineiston kasittelyn tarkoituksena on saattaa
vastaukset sellaiseen muotoon, ettd tutkimusongelmat saadaan ratkaistua (Heikkila
2010, 143). Kyselylomakkeet numeroitiin  kuorien avaamisjarjestyksessa.
Kyselylomakkeet  analysoitiin tilastollisesti Microsoft  Excel 2007-

taulukkolaskentaohjelman avulla seka siséllon analyysilla. Siséllonanalyysissa
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aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtaldaisyyksia ja eroja etsien. Siséllonanalyysin
avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka yhdistaa
tulokset laajempaan kokonaisuuteen ja muihin tutkimustuloksiin. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Vastaukset esitettiin lukuina, sanallisesti, taulukoita
hyvéksikayttden seka suorilla lainauksilla. Taulukot ovat selked tapa esittdd useita
lukuja. Liséksi lukijan on helppo vertailla n&in lukuja kesken&an. Kuvioiden etuna on
taas niiden nopea tiedonvalitys. (Heikkila 2010, 149, 154.) Kvantitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena on, ettd saadut tutkimustulokset eivat jaa vain numeroiksi.
Tutkijan tulee liséksi tulkita tulokset seké tehd& johtopaatoksia niista. (Vilkka 2007,
147))

5 TUTKIMUSTULOKSET

Eurajoen ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaille toimitettiin  yhteensd 68
kyselylomaketta kahdessa erdssé. Yhteensa kyselylomakkeita palautui 26 lomaketta.
Palautuneista lomakkeista kahdessa vastaajat olivat vastanneet vain muutamiin
kysymyksiin koskien taustatietoja ja ravitsemustottumuksia, joten nama jouduttiin
jattamaan otoksen ulkopuolelle. Vastaajista yksi oli jattanyt vastaamatta
ravitsemusneuvonta-osioon, ja osassa kyselylomakkeista oli vastattu vain osaan
kysymyksiin, mutta aineiston vahyyden vuoksi myds ndmé vastaukset p&éatettiin ottaa

mukaan tutkimukseen. Vastausprosentiksi muodostui siis 35 %.

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneet didit olivat keski-ialtdéédn 28,6-vuotiaita. Nuorin vastaaja oli 18-
vuotias ja vanhin 42-vuotias. Vastaajien (n=24) koulutustasoa kysyttéessa kaksi oli
kaynyt peruskoulun, toisen asteen tai ammatillisen tutkinnon oli suorittanut nelja
vastaajaa. Ammattikorkeakoulun oli kdynyt kymmenen vastaajaa. Yliopistokoulutus

oli viidell& vastaajalla. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Vastaajen (n=24) koulutus.

Vastaajista (n=23) ensisynnyttéjia oli 48 % (n=11), toissynnyttéjia oli 35 % (n=8).
Muiden vastaajien 17 % (n=4) synnytykset jakautuivat kolmanteen, neljanteen,
viidenteen ja kuudenteen synnytykseen.

Vastaajien (n=16) keskimaardinen painoindeksi ennen raskautta oli 23,3. Kolme
vastaajista (19 %) oli ylipainoisia jo ennen raskaaksi tuloaan ja kolme (19 %)
vastaajista oli alipainoisia. Vastaajien (n=20) keskima&rainen painonnousu raskauden
aikana oli 14,01 kg. Yhdella vastaajista paino oli laskenut yhden kilogramman ja
suurin  painonnousu oli 24 kg. Normaalipainoisten (n=13) painonousu oli
keskimaéarin 14,63 kg. Alipainoisilla vastaajilla (n=3) painonousu oli keskimé&érin
15,3 kg ja ylipainoisilla vastaajilla (n=4) se oli keskimaarin 10,25 kg. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Painonnousu raskauden aikana kilogrammoissa.
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Synnytténeiden &itien (n=11) keksimaéarainen paino synnytyksen jalkeen oli 66.7 kg.

Jalkitarkastuksessa vastaajien (n=16) keskimé&ardinen painoindeksi oli 24,6, eli se
nousi 1,3. Ennen raskautta olevasta painoindeksista 75 %:lla (n=12) painoindeksi
nousi, 6 %:lla (n=1) painoindeksi pysyi samalla ja 19 %:lla (n=3) vastaajista
painoindeksi laski. (Kuvio 3.) Kilogrammoina vastaajien (n=16) paino raskautta

edeltédneesté painosta jalkitarkastuksen painoon oli keskimééarin noussut 4,1 kg.

14
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Kuvio 3. Vastaajien (n=16) painoindeksi (BMI) jalkitarkastuksessa, verrattuna

raskautta edeltdvaan painoon.

Ylipainoisten vastaajien (n=3) paino nousi ladhttpainosta jalkitarkastuksen painoon
keskimaarin 3 kg, vastaajista kuitenkin yhden paino laski 5 kg, joka pudottaa
ylipainoisten painon  keskimaardistda kokonaisnousua. Alipainoisten (n=3)
painonnousu oli keskimé&arin 6,6 kg per vastaaja. Normaalipainoisten vastaajien

(n=10) painonnousu oli keskimaarin 2,9 kg.

Lasten keskimadrainen (n= 16 &itid) syntymdpaino oli 3596 g. Lasten painojen
vaihteluvali oli 2900 g- 4455 g.
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5.2 Raskaudenaikaiset ravitsemustottumukset

Vastaajista 67 % (n=16) oli muuttanut raskauden aikana ruokavaliotaan ja 33 %

(n=8) ei ollut muuttanut.

Avoimessa kysymyksessd kysyttiin miten nainen oli muuttanut ruokavaliotaan
raskauden aikana. Kaikki ruokavaliotaan muuttaneet vastaajat (n=16) olivat
vastanneet tah&dn kysymykseen. Kahdeksan vastaajaa oli jattdnyt pois valtettavia
ruoka-aineita.

“Jdtin pois kielletyt ruoka-aineet.” (4)

"Viltin ruoka-aineita mitd pitikin... Muuten sOin yhta terveellisesti kuin ennen

raskauttakin.” (7)

“Jdtin raa’an kalan, juon enemmdn maitoa ja vettd.” (21)

"Jdtin maksan ja raa’an kalan pois, aloin syémddn hedelmid paljon enemmdn.” (2)

"Viltin tosi rasvaisia ruokia... Yritin myds vdlttdd litkaa sokeria.” (6)

“Jdtin pois light-tuotteet makeutusaineiden vuoksi. S6in enemmén hedelmia ja

vihanneksia.” (8)

”..vdlttdmddn ruoka-aineita jotka aiheuttavat riskin saada listerian. ...yritin

vahentaa suolan kayttoa. Tavallisestikin syon paljon kasviksia ja ruisleipdd.” (9)

Vastaajista yksi kertoi sydneensd enemman raskausaikana ja toinen oli lisénnyt kalan
syontia raskausaikanaan. Viisi vastaajaa oli muuttanut ruokavaliotansa raskausajan

ongelmien takia.

“Ruokailuajat tulivat sddnnélliseksi (pahoinvointi). Yritin myds syoda enemman

kasviksia, hedelmid ja marjoja.” (14)
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”...pahoinvoinnin aikana ei kaikkea pystynyt syomddn...makeat olivat alussa

“dllottdvida” ... pahoinvoinnin loputtua makeat taas maistuivat.” (23)

“Jdtin kahvin ja ruisleivin pois ndrdstyksen takia.” (10)

“Jdtin - makeat melkein  kokonaan pois...sokeriarvot  eivit omaseurannassa

kuitenkaan nousseet yli raja-arvojen.” (20)

“Sokeriarvojen takia enemmdn liha/kasvis linjalle, mukaan tulivat myos

taysviljatuotteet ja piimd.” (13)

Yksi vastaajista oli muuttanut ruokavaliotansa terveellisemmaksi.

.. jdtin kaikenlaiset esim. jogurtit pois ja vaihdoin sen maitorahkaan ja tavalliset

leivit proteiinipitoisempiin leipiin. Herkut kaikki minimiin.” (24)

Vastaajilta (n=24) kysyttiin miten taulukossa 1 esitetyt ravitsemukselliset asiat
toteutuivat heidén ruokavaliossaan raskausaikana. Enemmist0 vastaajista (53 %)
vastasi syovéansa kasviksia, marjoja ja hedelmid, muttei joka paiva. Enemmistd (59
%) vastaajista ei myoskaan sydnyt kuitupitoisia tuotteita joka paiva. Vastanneista 42
% tuli juotua vetta ja muita nesteitd paivittain 2-3 litraa. Vastaajista 42 % vastasi
syovansd kala-aterian vain harvoin. Niukka enemmistd vastaajista (33 %) valtti
rasvaista lihaa paasaantoisesti, véharasvaisia maitovalmisteita suosi paivittain 33 %
vastaajista. Padsaantoisesti vastaajat (42 %) kayttivat kevytlevitteitd ja vaharasvaisia
tuotteita. VVahéasuolaisia tuotteita kaytti vastaajista padsaantoisesti 39 %. Suurin osa

vastaajista (45 %) valtti paaséantoisesti sokeria siséltavia tuotteita.
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Taysin Jokseenkin En osaa Jokseenkin Taysin eri
samaa mieltd | samaa mielta sanoa eri mielta mieltd
fr. fr.
fr. fr. fr

Sdin runsaasti 9 13 1 1 0
kasviksia, marjoja (39 %) (53 %) (4 %) (4 %) (0 %)
ja hedelmia
Sdin runsaasti 7 14 2 1 0
kuitua sisdltavia (29 %) (59 %) (8 %) (4 %) (0 %)
tuotteita
Join paivittdin 10 10 2 1 1
runsaasti vetta ja (42 %) (42 %) (8 %) (4 %) (4 %)
muita nesteita (2-
3l)
Soin kala-aterian 1 5 4 10 4
kaksi kertaa (4 %) (20 %) (17 %) (42 %) (17 %)
viikossa
Valtin rasvaista 2 8 4 7 3
lihaa (8 %) (33 %) (17 %) (29 %) (13 %)
Suosin 8 5 2 6 3
vahdrasvaisia (33 %) (20 %) (8 %) (26 %) (13 %)
maitovalmisteita
Kéytin 4 10 1 5 4
kevytlevitteitd ja (17 %) (42 %) (4 %) (20 %) (17 %)
muita
véhérasvaisia
tuotteita
Kaytin 1 9 7 5 2
vahasuolaisia (4 %) (39 %) (29 %) (20 %) (8 %)
tuotteita
Valtin sokeria 2 11 2 6 3
sisaltavien (8 %) (45 %) (8 %) (26 %) (13 %)
tuotteiden kayttoa

Taulukko 1. Ravitsemustottumukset raskausaikana (n=24).
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Vastaajilta kysyttiin miten he suhtautuivat terveelliseen ruokavalioon. Vastaajista
enemmistd (n=10) piti terveellistd ruokavaliota tdrkednd, muttei aina noudattanut

sitd. Miltei sama maara (n=9) yritti noudattaa terveellista ruokavaliota. (Kuvio 4.)

mTerveellinen ruokavalio on
tarked ja noudatin sita

mTerveellinen ruokavalio on
tarked, mutten aina

37% noudattanut siti

Yritin noudattaa
terveellistd ruokavaliota

| S o mita halusin,
miettimitti sen
terveellisyytta

Kuvio 4. Terveelliseen ruokavalioon suhtautuminen (n=24).

Vastaajista suurin osa (n=21) ei noudattanut mitdan erikoisruokavaliota. Vastaajista
kolme vastasi noudattavansa erikoiruokavaliota, jotka olivat laktoositon ruokavalio,

vahasokerinen ruokavalio raskausdiabeteksen vuoksi seké diabetes-ruokavalio.

Vastaajilta kysyttiin ravintoaineiden kéyttéa raskauden aikana. Kaikki kyselyyn
vastanneet aidit (n=24) olivat kayttdneet ravintovalmisteita raskauden aikana.
Monivitaminivalmisteita oli kaytetty eniten (n=18). Toiseksi eniten oli kéytetty
rautavalmisteita (n=15). D-vitamiinivalmisteita oli ké&yttdnyt puolet vastaajista ja
kalsiumvalmisteita oli kéyttdnyt 17 % vastaajista. Lisaksi kaksi vastaajista oli
kéyttanyt jotain muuta ravintovalmisteita, jotka olivat foolihappo ja kaladljykapselit.
Vastaajilta kysyttiin olivatko he kayttdneet ravintovalmisteita l4&karin tai
terveydenhoitajan suosituksestd tai madrayksestd. Enemmistd vastaajista 59 %
(n=13), oli kayttanyt ravintovalmisteita l4&kéarin tai terveydenhoitajan maarayksestéa
tai suosituksesta. Rautaa oli kayttanyt l14&karin tai terveydenhoitajan suosituksesta
yhdeksan vastaajaa, monivitamiinia neljd vastaajaa, D-vitamiinia kolme vastaajaa ja

kalsiumia kaksi vastaajaa. (Kuvio 5.)
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Kalsiumvalmisteita

Monivitamiinivalmisteita

D-Vitamiinivalmisteita EKylla
mEn
Rautavalmisteita
Muuta

0 5 10 15 20 25

Kuvio 5. Ravintovalmisteiden kaytto (n=24).

Vastaajilta Kysyttiin kuinka usein he sOivat aamupalaa. Vastaajista 96 % sOi
aamupalan joka péiva. Vain yksi vastaaja vastasi syovansa aamupalan 3-4 kertaa
viikossa. Vastaajista suurin osa soi aamupalallaan maitotuotteita, kuten jogurttia,
maitoa, piimad, juustoa tai viilid (88 %) sek& viljatuotteita, kuten leipad, puuroa,
muroja tai myslia (92 %). Hedelmia ja marjoja, sekd leikkeleitd ja kanamunaa soi
vajaat puolet vastaajista (32 %). Teetd, kahvia tai kaakaota joi yli puolet vastanneista

(67 %). Vastaajista kaksi (8 %) joi aamuisin tuoremehua. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Aamupalan sisalté (n=24)
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Yhté vastaajaa lukuunottamatta kaikki soivat paivittdin lounaan (96 %). Vastaajista
suurin osa soi lounaalla perunaa, pastaa tai riisia (83 %). Vastaajista suurin osa soi
myo6s lihaa, kalaa, kanaa tai kanamunaa (83 %). Kasviksia tai juureksia soi
vastaajista 78 %. Maitotuotteita s6i lounaaksi reilu puolet vastaajista (52 %). Kaksi
vastaajaa ilmoitti syévansé lounaalla jotain muuta (9 %). Toinen heisté joi lounaalla
tuoremehua tai vettd, ja toinen vastasi syovénsa ’Mitd milloinkin, kaikkea edelld

olevaa vaihtelevasti.” (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Lounaan sisalté (n=23).

Suurin osa vastaajista (67 %) so6i vélipalaa péivittdin. Vastaajista kolmannes soi
valipalaa 3-4 kertaa viikossa. Enemmistolla valipala sisélsi hedelmid, marjoja tai
vihanneksia (92 %). Viljatuotteita s6i 67 % vastaajista ja maitotuotteita soi puolet
vastaajista. Teetd, kahvia tai kaakaota joi reilu puolet vastaajista (54 %). Pullaa,
munkkeja tai kekseja soi viidennes vastaajista (20 %). Yksi vastaaja ilmoitti juovansa
virvoitusjuomia. Kaksi vastaajaa ilmoitti syévansa jotain muuta. Toinen heista joi

tuoremehua ja toinen soi maitorahkaa vélipalaksi. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Vélipalan siséltd (n=24).
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Vastaajista enemmistd nautti paivittdin paivallisen (83 %). Loput (17 %) vastasivat,

ettei ollut nélka, oli Kiire, ei viitsinyt/jaksanut tai korvasi péivallisen esimerkiksi

hedelmilla. Paivélliselld yhtd lukuunottamatta kaikki sOivét perunaa, pastaa tai riisia

sekd lihaa, kalaa, kanaa tai kanamunaa (95 %). Kasviksia tai juureksia soi 80 %

vastaajista. Maitotuotteita sOi reilu puolet vastaajista (55 %). Viljatuotteita soi vain

45 % vastaajista. Yksi vastaaja vastasi juovansa vetta tai tuoremehua paivéllisella (5

%). (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Péivallisen sisélté (n=20).
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lltapalan soi suurin osa vastaajista paivittadin (88 %). Kolme vastaajaa ei syonyt
iltapalaa (12 %), koska ei ollut aina nadlka tai ei ollut tarvetta. Enemmistd soi
iltapalaksi viljatuotteita (95 %). Maitotuotteita s6i 81 % ja hedelmid, marjoja tai
vihanneksia s6i vajaa puolet vastanneista (48 %). Leikkeleita tai kanamunaa s6i 43 %
vastanneista. Teetd, kahvia tai kaakaota joi 33 % vastanneista. Jotain muuta ilmoitti
nauttivansa kolme vastaajaa (14 %), ja se oli tuoremehua, itse tehtyd mehua tai

maitorahkaa. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. lltapalan sisélto (n=21).

Enemmistd vastaajista ilmoitti juovansa ruokajuomana maitoa (67 %), tai vetta (54

%). Piimaa ilmoitti juovansa 17 % ja mehua yksi vastanneista (4 %). (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Ruokajuoma raskausaikana (n=24).
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Vastaajilta kysyttiin kuinka usein he soivét pikaruokaa raskauden aikana. Enemmisto
vastaajista soi pikaruokaa harvemmin kuin kerran kuussa (54 %). Vastaajista 38 %
sOi pikaruokaa muutaman kerran kuussa. Kaksi vastaajista (8 %) ei syonyt lainkaan

raskausaikana pikaruokaa. (Kuvio 12.)
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[

T
Paivittain 2-4kertaa Muutaman Harvemmin En lainkaan
vilkossa kerrankuussa  kuinkerran

kuussa

Kuvio 12. Pikaruoan syonti raskausaikana (n=24).

Enemmistd vastaajista (42 %) soi valmisruokia muutaman kerran Kkuussa.
Harvemmin kuin kerran kuussa valmisruokia soi 33 % vastaajista. Kaksi vastaajaa (8
%) sO6i valmisruokia 2-4 kertaa viikossa, ja nelja vastaajista (17 %) ei syonyt

valmisruokia lainkaan. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Valmisruoan syonti raskausaikana (=24).
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Vastaajilta kysyttiin myos kuinka usein he joivat virvoitusjuomia. Vastaukset
hajaantuivat melko tasaisesti vastausvaihtoehtojen kesken. Vastaajista neljannes (25
%) joi virvoitusjuomia 2-4 kertaa viikossa. Muutaman Kkerran kuukaudessa
virvoitusjuomia joi 21 % vastaajista. Vastaajista 21 % ei juonut virvoitusjuomia
lainkaan. Muutaman kerran kuussa virvoitusjuomia joi 29 % vastaajista. Vain yksi
vastaaja (4 %) joi virvoitusjuomia paivittain. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Virvoitusjuomien juonti raskausaikana (n=24).

Kysyttdessd vastaajien energiajuomien juomisesta, kaikki vastaajat (100 %)

vastasivat etteivat juoneet raskauden aikana yhtaan energiajuomia.

Kysyttéessa vastaajilta makeisten ja leivosten syonnistd, selvd enemmisto (58 %) soi
niitd 2-4 kertaa viikossa. Muutaman kerran kuussa makeisia/leivoksia soi 34 %

vastaajista. VVain kaksi vastaajaa (8 %) soi niité paivittain. (Kuvio 15.)
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Parvittam 2-4kertaa Muutaman Harvenmmin En lainkaan
vilkossa kerrankuussa  kuinkerran
kuussa

Kuvio 15. Makeisten/leivonnaisten syonti rakausaikana (n=24).

5.3 Raskaudenaikaiset ravitsemusongelmat

Vastaajilta kysyttiin onko heilld ollut jotain ravitsemusongelmia, ja milloin niit4
raskauden aikana oli. Pahoinvointia oli ollut melkein kaikilla vastanneista (75 %).
Yhdella vastanneista (4 %) oli ollut pahoinvointia koko raskauden ajan ja viidella (21
%) pahoinvointia ei ollut lainkaan. Enemmist6ll& vastanneista (54 %) ei kuitenkaan
ollut oksentamista. Puolet vastanneista (50 %) ei karsinyt ummetuksesta lainkaan.
Nérastysta oli eniten keskiraskaudessa (46 %) ja loppuraskaudessa (54 %). Matalaa
hemoglobiinia oli eniten (54 %) keskiraskaudessa. Melkein kenelldkaan vastanneista
(92 %) ei ollut raskauden aikana kohonnutta verenpainetta, eikd kohonnutta
verensokeria (83 %). Turvotusta loppuraskaudessa oli 46 % vastanneista. Yhdell&

vastaajalla (4 %) oli keski- ja loppuraskaudessa 10ysé vatsa. (Taulukko 2.)
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Alkuraskaus Keskiraskaus Loppuraskaus Ei ollenkaan
fr. fr. fr. fr. n

Pahoinvointi 18 5 1 5 24
Oksentelu 9 3 1 13 24
Ummetus 3 5 7 12 24
Na&rastys 5 11 13 8 24
Matala 4 13 8 9 24
hemoglobiini

Kohonnut 0 0 2 22 24
verenpaine

Kohonnut 1 0 3 20 24
verensokeri

Turvotus 1 3 11 9 24
Muuta 0 1 1 22 24

Taulukko 2. Odottavien ditien ravitsemusongelmat (n=24).

Vastaajilta kysyttiin saivatko he ohjeita edelld mainittuihin vaivojen hoitamiseen.

Hieman reilu puolet vastaajista (53 %) ei ollut saanut pahoinvointiin ohjausta, yksi

vastaaja olisi kuitenkin tarvinnut ohjeita. Vastaajista 72 % ei ollut saanut oksenteluun

ohjeita ja 70 % ei ollut saanut ohjeita ummetukseen liittyen. Néarastykseen liittyen

ohjeita oli saanut vastaajista 43 %, ja yksi vastanneista olisi tarvinnut tietoa. Ohjeita

oli saanut matalaan hemoglobiiniin enemmistd vastanneista (68 %), samoin kuin
turvotukseen (58 %). (Taulukko 3.)
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Kylla En Olisin tarvinnut

fr. fr. fr. n
Pahoinvointi 9 10 1 19
Oksentelu 5 13 0 18
Ummetus 6 14 0 20
Narastys 9 12 1 21
Matala 15 7 0 22
hemoglobiini
Kohonnut 3 15 0 18
verenpaine
Kohonnut 4 13 0 17
verensokeri
Turvotus 10 7 0 17

Taulukko 3. Odottavien ditien saamat ohjeet ravitsemusongelmiin.

Kysyttéessd vastaajilta raskauden aikaisista mieliteoista, 37 % (n=9) vastasi niit4
olleen. Mielitekoja olivat suklaa, maito, kaakao, karkki, sitrushedelmat,

paarynamehu, jaateld, minttusuklaa, suolaiset ruoat, jogurtit, sipsit ja maksalaatikko.

5.4 Ravitsemusneuvonnan toteutuminen ja sen tarve raskauden aikana

Vastaajilta Kysyttiin viimeisessa o0siossa ravitsemusneuvonnasta. Vastaajia tdssa
osiossa oli 23. Aluksi kysyttiin missa vaiheessa raskautta vastaajat saivat tietoa
ravitsemuksesta, vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi kuin yksi vaihtoehto.
Enemmistd vastaajista (91 %) oli saanut tietoa ravitsemuksesta alkuraskaudessa.
Keski- ja loppuraskaudessa oli myos tietoa saatu, mutta selvasti vahemman. Nelja
vastaajista (17 %) oli saanut ravitsemusneuvontaa koko raskauden ajan, ja kaksi

vastaajista (9 %) oli saanut sit4 vain keski- ja loppuraskaudessa. (Kuvio 16.)
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Alkuraskaudessa Keskiraskaudessa Loppuraskaudessa

Kuvio 16. Ravitsemusneuvonnan ajoitus (n=23).

Vastaajilta kysyttiin myds missd vaiheessa raskautta he olisivat halunneet saada
tietoa ravitsemuksesta, myos téssa kysymyksessd oli mahdollista valita usemapia
vaihtoehtoja. Suurin osa vastaajista (74 %) olisi halunnut tietoa ravitsemuksesta
alkuraskaudessa. Keski- ja loppuraskaudessa tietoa ei olisi haluttu end& niin paljon.
(Kuvio 17.)

[
|

Alkuraskaudessa Keskiraskaudessa Loppuraskaudessa

Kuvio 17. Haluttu ravitsemusneuvonnan ajoitus (n=23).

Kysyttéessd vastaajilta, keneltd he saivat ravitsemusneuvontaa ja kuinka paljon,

suurin osa (75 %) vastasi saaneensa sitd jonkin verran terveydenhoitajalta. Loput
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vastaajista (25 %) oli saanut terveydenhoitajalta paljon tietoa ravitsemuksesta.
Laakarilta suurin osa vastaajista (52 %) ei ollut saanut lainkaan ravitsemusneuvontaa,
yksi vastaaja (5 %) oli saanut laakérilta paljon ravitsemusneuvontaa. Vastaajista
kolme (14 %) oli saanut tietoa ravitsemuksesta myds netistd, vanhemmilta,

sisaruksilta, ystavilta tai siskoltaan. (Kuvio 18.)

m Terveydenhoitajalta

m Laakarilta

0 |
En lainkaan Jonkin verran Paljon

Kuvio 18. Terveydenhoitajalta ja laakéarilta saatu ravitsemusneuvonta (n=23).

Ravitsemusneuvontaa olisi haluttu saada jonkun verran terveydenhoitajalta (60 %) ja
la&karilta (68 %). Kolme vastaajaa (15 %) ei olisi halunnut saada lainkaan
ravitsemusneuvontaa terveydenhoitajalta, sekd kuusi (32 %) ei olisi halunnut sita
ladkarilta. Viisi vastaajista (25 %) olisi halunnut terveydenhoitajalta paljon

ravitsemusneuvontaa. (Kuvio 19.)
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H Terveydenhoitajalta
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Kuvio 19. Toiveet ravitsemusneuvonnan maarasta (n=23).

Vastaajilta kysyttiin millaista saama tieto ravitsemuksesta oli. Vastaajien mukaan
ravitsemusneuvonta oli péaasaantoisesti yksilollista (70 %), asiantuntevaa (91 %),
luotettavaa (96 %) seka hyodyllistd (87 %). Seitseman vastaajaa (30 %) koki, ettei
tieto ollut yksildllista. Kahden vastaajan (9 %) mielesté tieto ei ollut asiantuntevaa ja
yhden (4 %) vastaajan mielesta tieto ei ollut luotettavaa. Kolme vastaajaa (13 %)
koki, ettei tieto ollut hyodyllista. (Kuvio 20.)

EKylla
mE]

Yksilollista  Asiantuntevaa  Luotettavaa Hyodyllista

Kuvio 20. Ravitsemusneuvonnan laatu.
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Vastaajilta kysyttiin miten he olivat saaneet tietoa ravitsemuksesta. Tietoa oli saatu
melko monipuolisesti. Lahes kaikki vastaajat (91 %) olivat saaneet tietoa Kirjallisesti
sekd suullisesti. Videolta tietoa oli saanut 13 % vastanneista ja perhevalmennuksesta
26 %. Kolme vastaajaa (13 %) oli saanut tietoa myds netista ja edellisen raskauden
aikana. (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Ravitsemusneuvonnan menetelmét (n=23).

Kirjallisesti ravitsemusneuvontaa olisi halunnut saada 78 % vastanneista. Suullisesti
tietoa olisi halunnut 83 % ja perhevalmennuksesta 26 %. Videolta tietoa olisi
halunnut yksi vastaaja (4 %). Yksi vastaaja (4 %) olisi halunnut tietoa myos netista ja
Kirjoista. (Kuvio 22.)
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Kuvio 22. Toiveet ravitsemusneuvonnassa kaytettavista menetelmista (n=23).

Vastaajilta kysyttiin miten paljon he olivat saaneet tietoa taulukossa 4 esitettavista
asioista, ja myos olisivatko he halunneet saada ndista asioista tietoa. Kaikista oli
saatu tietoa melko hyvin. Lisdravinnon tarpeesta (87 %) ja energian tarpeesta (81 %)
oli saatu jonkun verran tietoa. Kaksi vastaajaa (9 %) ei ollut saanut tietoa
lisaravinnon tarpeesta lainkaan, ja toinen heista olisi sitd halunnut. Puolet vastaajista
(50 %) ei ollut saanut lainkaan tietoa valkuaisaineista, kaksi olisi halunnut.
Enemmistd oli saanut raudasta (65 %) ja kalsiumista (68 %) tietoa jonkun verran.
Foolihaposta oli suurin osa vastaajista (64 %) saanut tietoa. Vastaajista 27 % (n=6) ei
ollut saanut lainkaan tietoa foolihaposta, viisi olisi halunnut. D-vitamiinista tietoa oli
paljon saanut 39 %, yksi vastaajista ei ollut tietoa saanut lainkaan, mutta olisi sita
halunnut. Kolme vastaajista (14 %) ei ollut saanut lainkaan tietoa kalsiumista, yksi

heista olisi tietoa halunnut.

A-vitamiinista ei ollut saanut tietoa vastaajista 27 %, ja kaksi vastaajaa (9 %) heista
olisi tietoa halunnut. Suolan kaytostd vastaajat olivat saaneet tietoa hyvin, kaksi
vastaajista (7 %) ei ollut tietoa saanut. Rasvojen kéytostd nelja vastaajaa (18 %) ei
ollut tietoa saanut, yksi heisté olisi halunnut tietoa. Sokerien kaytosté nelja vastaajaa

(17 %) ei ollut saanut tietoa, ja yksi heisté olisi sitd halunnut.
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En lainkaan Jonkun verran Paljon Olisin halunnut

fr. fr. fr. fr.
Lis&ravinnon tarve 2 20 1 1
(n=23)
Energian tarve 2 17 2 0
(n=21)
Valkuaisaineet 10 9 1 2
(n=20)
Rauta (n=23) 0 15 8 1
Foolihappo (n=22) 6 14 2 5
D-vitamiini (n=23) 1 13 9 1
Kalsium (n=22) 3 15 4 1
A-vitamiini (n=22) 6 13 3 2
Suolan kéytté 2 17 4 0
(n=23)
Rasvojen kéytto 4 16 2 1
(n=22)
Sokerin kayttoé 4 16 3 1
(n=23)

Taulukko 4. Tiedon saanti ravitsemuksellisissa asioissa.

Vastaajilta kysyttiin miten paljon he olivat saaneet tietoa valtettavistd ruoka-aineista
ja olisivatko he halunneet saada ndista asioista tietoa. Maksaruokien valttamisesta
jonkun verran tietoa oli saanut suurin osa vastaajista (70 %). Suurin osa vastaajista
oli saanut tietoa myos suurten petokalojen (64 %) ja lakritsin/salmiakin (64 %)
valttdmisestd jonkun verran. Nelja viidesté olisi halunnut tietoa petokalojen syénnin
valttamisestd. Samoin kaksi neljastd olisi halunnut tietoa lakritsin/salmiakin
valttamisestd. Listeriasta oli saanut tietoa enemmistd vastaajista (73 %). Kolme

neljasta olisi halunnut tietoa listeriasta. (Taulukko 5.)
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En lainkaan Jonkun verran Paljon Olisin halunnut

fr. fr. fr. fr.
Maksaruokien 2 16 5 0
valttdminen (n=23)
Suurten petokalojen 5 14 3 4
syonnin valttdminen
(n=22)
Lakritsin/salmiakin 4 14 4 2
vélttdminen (n=22)
Listeria (n=22) 4 16 2 3

Taulukko 5. Tiedon saanti valtettavista ruoka-aineista.

Ravitsemusongelmista vastaajat olivat saaneet jonkun verran tietoa. Pahoinvoinnista

enemmisto vastaajista (73 %) oli saanut jonkun verran tietoa. Ummetuksesta 43 %

vastaajista ei ollut saanut lainkaan tietoa, ja saman verran oli saanut jonkun verran

tietoa siitd. N&rastyksestd puolet vastanneista oli saanut tietoa jonkun verran.

Painonnoususta enemmistd vastaajista (65 %) oli saanut tietoa jonkun verran. Kolme

vastaajaa (13 %) ei ollut saanut tietoa painonnoususta ollenkaan, ja heista kaksi olisi
sitd halunnut. (Taulukko 6.)

En lainkaan Jonkun verran Paljon Olisin halunnut

fr. fr. fr. fr.
Pahoinvointi 3 16 3 0
(n=22)
Ummetus (n=21) 9 9 3 1
Nérastys (n=22) 6 11 5 0
Painonnousu 3 15 5 2
(n=23)

Taulukko 6. Tiedon saanti ravitsemusongelmista.

Yksi vastaajista oli vastannut kohtaan jostain muusta ravitsemukseen liittyvasta

asiasta sen, ettd oli saanut ristiriitaista tietoa kalatljykapseleiden kéytosté.
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Vastagjilta (n=23) kysyttiin vield mistd muualta kuin &itiysneuvolasta he olivat
saaneet tietoa raskausajan ravitsemuksesta. Vastaajat olivat saaneet sukulaisilta,
ystaviltd, TV:std, radiosta, Internetistd, lehdistda ja kirjoista jonkin verran tietoa.
Enemmistd vastaajista (57 %) ei ollut saanut tietoaan kirjoista. Eniten vastaajat (43

%) olivat saaneet tietoa TV:st4, radiosta ja Internetista. (Kuvio 23.)
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8 1 M En lainkaan
6 - M Jonkinverran
4 - Paljon

2 _

0 - T T T T 1

Sukulaisilta  Ystavilta TV:std, Lehdista Kirjoista
radiosta,
internetista

Kuvio 23. Muualta saatu tieto ravitsemuksesta.
Lopuksi vastaajilta (n=17) kysyttiin miten ravitsemukseen liittyvd4 nuvontaa voisi
kehittdd aitiysneuvolassa. Nelja vastaajaa (24 %) korosti yksil6llisten neuvojen

saamista.

“Enemman yksilollistd keskustelua ruokatottumuksista ennen raskautta ja

keskustelua niiden muuttamisesta raskaus- ja imetysajaksi.” (2)

“Yksilollisyytta voisi korostaa. ” (8)

“Puhumalla yksil6llisesti kunkin aidin omien ravitsemustottumusten pohjalta... ” (20)

Vastaajista kuusi (35 %) antoi erilaisia kehittdmisideoita ditiysneuvolaan

ravitsemusneuvontaan liittyen.
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”...voitaisiin ottaa yhdeksi aihealueeksi perhevalmennuksessa, mutta se tulisi olla jo
alku- tai keskiraskaudessa. ” (10)

“Enemman suullista neuvontaa ravitsemuksesta. ” (15)

“Tietoja voisi paivittédd... Enemman faktoja ravintolisista... Ruoansulatushairioihin

kaipaisin enemman apua. ” (21)

”Selkeisiin ongelmakohtiin hienotunteisesti tarttumalla... ” (23)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa raskaana olevien naisten
ravitsemustottumuksia ja heiddn kokemuksiaan ja kehittdmisehdotuksiaan
raskaudenaikaisesta ravitsemusneuvonnasta. Tutkimuksen tavoite oli tuottaa
aitiysneuvolan terveydenhoitajille tietoa, miten kehittdd ravitsemusneuvonnan

sisdltdd ja menetelmid vastaamaan aitiysneuvolan asiakkaiden tarpeita.

Ensimmainen tutkimusongelma kaésitteli millaisia ravitsemustottumuksia raskaana
olevilla naisilla oli raskauden aikana. Suurin osa vastaajista (67 %) oli muuttanut
raskauden aikana ruokavaliotaan. Muutokset olivat kohdistuneet padosin valtettavien
ruoka-aineiden pois jattdmiseen sekd ravitsemusongelmien takia ruokavalion
muuttamiseen. Enemmistd vastaajista soi jokseenkin suositusten mukaisesti.
Suhtautuminen terveelliseen ruokavalioon olikin kohtalaista. Enemmistd (42 %)
vastaajista pitikin terveellistd ruokavaliota tdrkednd, muttei aina noudattanut sita.
Vain yksi vastaaja oli muuttanut ruokavalioonsa selvésti terveellisemmaéksi. Tama
tulos yllatti opinnédytetyontekijan, koska tulokset kertovat ruokavalion tavallaan
muuttuneen pakottavista syistd, esimerkiksi raskauden aikana valtettavistd ruoka-
aineista. Peltokorpi ja Tyyneld (2009) saivat opinndytetydssaan samansuuntaisia

tuloksia, suurin osa dideistd oli tdysin tai jokseenkin tyytyvéisid omiin
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ravintotottumuksiinsa ja silti melkein puolet aideista uskoi, ettd omissa elintavoissa
olisi parantamista. Aallon (2012) opinnéytetydssa oli havaittavissa myods samanlaisia
tuloksia. Aallon tutkimuksessa enemmistd vastaajista (71 %) oli Kiinnittanyt
huomiota ruokavalioonsa raskauden aikana. Henttulan (2000) opinnédytetydssa tuli
erilaisia tuloksia, siind vain 23 % (n=5) oli muuttanut ruokailutottumuksiaan

raskauden aikana.

Ravintoaineista monivitamiinivalmiste oli kaytossdé melkein Kkaikilla odottavilla
aideilla (75 %). Rautavalmisteita oli myos kayttanyt reilut puolet vastanneista (63
%). Ravintoaineita oli kayttdnyt laakarin tai terveydenhoitajan suosituksesta tai
maarayksesta reilu puolet vastaajista. Tuloksista kdy ilmi, ettd odottavat &didit ovat
melko tietoisia ravintoaineiden kaytostd raskauden aikana, koska he kéyttavat niita

omasta aloitteestaankin.

Yht& vastaajaa lukuun ottamatta raskaana olevat sOivét joka paivd aamupalan ja
lounaan. Aamupala sisalsi padsaantoisesti maito- ja viljatuotteita ja lounas vilja- ja
lihatuotteita. Opinnaytetyontekij& oli tyytyvédinen saamiinsa tuloksiin, koska
aamupala on yksi tarkeimmista paivan aterioista ja lounaan syonti hillitsee osaltaan
illalla ylensyontia. Valipalaa soi vain reilut puolet vastaajista (67 %), yleisimmat
valipalat olivat hedelmat, marjat tai vihannekset. Makeita valipaloja s6i vain 20 %
vastaajista. Vélipalojen syonti olisi raskaana oleville tarkedd ruokailujen
sdannollisyyden  pysymiseksi, joten  niiden  syomisen  vahyys  yllatti

opinnaytetyontekijan.

Vastaajista enemmistd (83 %) soi paivittdin paivallisen joka sisélsi paasaantdisesti
lihaa ja perunaa, pastaa tai riisid. My0s iltapalan s6i enemmisto vastaajista (88 %), ja
se sisélsi paasaantoisesti vilja- ja maitotuotteita. Ruokajuomana enemmistolla (67 %)
oli maito. Opinndytetyontekija on tyytyvdinen, ettd vastaajista suurin osa joi
ruokailujen yhteydessd maitoa, mikd takaa myo6s tarke&dd kalsiumin saantia.
Odottavien ditien ruokailutottumukset olivat p&aosin terveellisia ja saannéllisia, ja
ravitsemussuositusten mukaisia. Fyhrin ja Virtasen (2010) opinndytetydssa ilmeni
samansuuntaisia tuloksia. Tutkimustulosten mukaan vastaajien ruokailutottumukset
olivat pédasiassa terveelliset ja noudattivat raskaana olevien naisten

ruokasuosituksia.
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Pikaruokia ei raskaana olevista naisista syonyt ketddn pdivittdin, enemmisto
vastaajista (54 %) soOi pikaruokaa harvemmin kuin kerran kuussa. Valmisruokia
enemmisto (42 %) s6i muutaman kerran kuussa. Virvoitusjuomia vastaajista viisi (21
%) ei juonut lainkaan ja yksi joi paivittdin. Muuten vastaukset hajaantuvat melko
tasaisesti. Energiajuomia ei juonut kukaan vastaajista. Makeisia/leivonnaisia
enemmistd (58 %) raskaana olevista naisista s6i 2-4 Kertaa viikossa.
Opinnaytetyontekijan mielestd ndma tulokset tukevat sitd, ettd tutkimukseen

osallistuneet &idit soivat padsaantoisesti terveellisesti.

Toinen tutkimusongelma késitteli raskaana olevien naisten ravitsemusongelmia.
Vastaajista kaikilla oli ollut jotain ravitsemusongelmia. Melkein kaikilla vastaajista
(75 %) oli ollut pahoinvointia alkuraskaudessa. Puolet vastanneista (50 %) ei
karsinyt ummetuksesta lainkaan. Naréstysta oli eniten keskiraskaudessa (46 %) ja
loppuraskaudessa (54 %). Matalaa hemoglobiinia oli eniten (54 %) keskiraskaudessa.
Turvotusta loppuraskaudessa oli 46 % vastanneista. Tulokset raskaana olevien
naisten ravitsemusongelmista ei yllattynyt opinndytetyontekijad. Aallon (2012) ja
Henttulan (2000) opinnaytetdissd tuli samankaltaisia tuloksia. Aallon (2012)
tutkimuksessa pahoinvoinnista oli karsinyt suurin osa jossain vaiheessa raskautta.
Henttulan (2000) tutkimuksessa enemmistélla vastaajista oli ollut naréstysta

raskauden aikana.

Vastaagjilta kysyttiin myds olivatko he saaneet ohjeita ravitsemusongelmiinsa.
Vastaajat olivat paasaantoisesti saaneet ohjeita ravitsemusongelmiinsa jos heilla niita
oli ollut. Tamé on opinndytetydntekijan mielesta tarkea asia, koska se kuvastaa myos
aitiysneuvolan yksilollistda neuvontaa ja siind onnistumista. Mielitekoja raskaana
olevilla oli kysyttdessdé monia, kuten suolaiset ja makeat ruoat, ja tdméa oli
opinndyteyontekijan mielesta odotettavaa. Aallon (2012) opinnédytetydssa tuli esille

my®6s mielihalut makeisiin ruokiin.

Kolmas ja neljas tutkimusongelma késittelivét raskaana olevien naisten kokemuksia
ravitsemusneuvonnasta ditiysneuvolassa ja millaista ravitsemusneuvontaa he
haluaisivat sieltd. Eniten tietoa ravitsemuksesta oli saatu alkuraskaudessa (91 %).
Ravitsemusneuvontaa oli saatu eniten terveydenhoitajalta (75 %), ja laékarilta yli

puolet (52 %) ei ollut saanut neuvontaa lainkaan. Ravitsemusneuvonta koettiin
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paasaantoisesti  yksilolliseksi, asiantuntevaksi, luotettavaksi sekd hyddylliseksi.
Suurin osa vastaajista oli saanut tietoa ravitsemuksesta kirjallisesti ja suullisesti.
Padsaantoisesti odottavat aidit olivat saaneet ravitsemuksellisista asioista jonkun
verran tietoa. Eniten lisatietoa raskausajan ravitsemuksesta oli saatu TV:std, radiosta
tai Internetistd. Ravitsemusneuvontaan oltiin oltu padsaantdisesti tyytyvaisia.
Opinnaytetyontekija on tyytyvainen, ettd ravitsemusneuvonta koettiin yksilolliseksi
ja luotettavaksi, sekd siihen, ettd myo6s suullista ohjausta oli annettu. Henttulan
(2000) opinnaytetydssé oltiin yleisesti tyytyvéisid saatuun neuvontaan samoin kuin

my0s ravitsemusneuvonnan ajankohtaan ja antajaan oltiin p4&osin tyytyvaisia.

Aidit (75 %) haluaisivat ravitsemusneuvontaa alkuraskaudessa eniten.
Terveydenhoitajalta (60 %) ja laakarilta (68 %) olisi haluttu jonkun verran
ravitsemusneuvontaa. Kirjallista ja suullista ravitsemusneuvontaa odottavat &idit
haluaisivat eniten. Odottavat aidit korostivat yksil6llisen ravitsemusneuvonnan
saamista omien tarpeiden mukaisesti, seké tietojen ajantasaistamista ja suullisen
neuvonnan lisddmista. Uusien tutkimustietojen ja ruokasuositusten tietdminen onkin
ehdottoman tdrkeda ditiysneuvolan ravitsemusneuvonnassa. Vastavuoroisessa
keskustelussa odottaville dideille jaa ravitsemusneuvonta paremmin mieleen, koska
talloin sita pystytadn antamaan juuri yksilollisesti ja asiakaslahtoisesti. Odottava aiti

pystyy kysyméaan tarkentavia kysymyksia heti, eivatka ne jaa ilmaan odottamaan.

Viides tutkimusongelma kasitteli &itiysneuvolan ravitsemusneuvonnan kehittdmisté.
Yksi aiti ehdotti ravitsemusneuvonnan liittdmistd perhevalmennukseen alku- tai
keskiraskaudessa. Ravitsemusneuvontaa olisikin tarked antaa koko raskauden ajan
rauhassa keskustellen, kohdistaen neuvonnan aina niihin asioihin, jotka ovat
ajankohtaisia  kullekin  odottavalle &idille silla hetkelld. Aallon (2012)
opinndytetydssd tuli samansuuntaisia tuloksia. Vastaajat (n=15) halusivat muun
muassa ravitsemusneuvonnan ja siihen kaytettdvan ajan lisadmista. Syrjalan (2010)
opinndytetyossd  tuli  my6s esille, ettd terveellisestd ravitsemuksesta,
ruokamieliteoista, energiantarpeesta ja painonhallinasta olisi pitdnyt késitella sisaltoa
vielda enemman. Myo6s Fyhrin ja Virtasen (2010) opinnéytetydssa kavi ilmi, ettei

aikaa ravitsemusneuvontaan oltu varattu riittavasti.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Jokaisessa tutkimuksessa pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi
ym. 2007, 226). Luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla ja

yhdessa ne muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden (Heikkila 2010, 185).

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen
tulokset eivét saa olla sattumanvaraisia. Tutkijan on oltava koko tutkimuksen ajan
tarkka ja kriittinen. Tuloksista tulee sattumanvaraisia jos otoskoko on kovin pieni.
Varsinkin kyselytutkimuksissa kannattaa huomioida jo otantaa suunniteltaessa joskus
suureksi nouseva kato eli lomakkeen palauttamatta jattdneiden maaraa. (Heikkila,
2007, 30.) Reliabiliteetti tarkoittaa ennen kaikkea tutkimuksen toteutukseen liittyvaa
tarkkuutta (Vilkka 2007, 149).

Kyselylomakkeita  jakaneet  terveydenhoitajat  ohjeistettiin  ensimmaisell
kyselykierroksella kyselylomakkeiden jakamista varten, mutta varmuudella ei voida
sanoa, onko niitd jaettu alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Toisella
kyselykierroksella terveydenhoitajat ajoivat tietokoneella listan aideista, joilla oli
enintdén puolen vuoden ikéinen lapsi, tdman perusteella opinnédytetyontekijé toimitti
tarkan madran kyselylomakkeita neuvolaan. Kyselylomakkeet postitettiin dideille
suoraan kotiin, milla varmistettiin kyselylomakkeiden postittaminen tutkimuksen
kannalta oikeille dideille nopeimmalla mahdollisella tavalla. Tutkimuksessa saatujen
tietojen syottdminen Microsoft Ecxel 2007-ohjelmaan tehtiin tarkasti, ja ne
tarkistettiin vield kerran syottdmisen jélkeenkin. Taméan tutkimuksen otoskoko oli 68,
lomakkeita palautui 26 ja niistd hyvaksyttiin 24 kyselylomaketta. Tutkimuksen

vastausprosentti oli alhainen, mika huonontaa tutkimuksen luotettavuutta.

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyvd késite on validius (patevyys). Validius
tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kyky& mitata juuri sitd, mitd on
tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, 2007, 226.) Kyselytutkimuksessa validiteettiin
vaikuttaa se, miten onnistuneita kysymyksia lomakkeeseen on tehty eli toisin sanoen
saadaanko niilld ratkaistuksi tutkimusongelmat (Heikkilda 2010, 186). Jos tutkija ei

ole asettanut tdsmallisia tavoitteita tutkimukselleen, han tutkii helposti vééaria asioita.
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Validiutta on hankala tarkastella jalkik&teen. Se onkin varmistettava jo etukateen
huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. (Heikkil, 2007, 29.)

Siséltovaliditeetti muodostaa tutkimuksen luotettavuuden perustan. Jos mittari on
laadittu vaarin eiké se mittaa sitd mitd on haluttu tutkia, ei tutkimuksesta voida saada
luotettavia tuloksia. T&ta arvioidessa mietitddn muun muassa mittasiko mittari sita
mitd oli tarkoituskin ja oliko mittari oikea tdhan tutkimukseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 152-153.) Taman tutkimuksen mittarin arvioivat
Eurajoen éitiysneuvolan terveydenhoitajat, jotka totesivat mittarin olevan hyva.
Kyselylomakkeessa oli myds osia jo kéytetyistd mittareista seka kyselylomakkeen
yhteyteen laadittiin saatekirje, joten se lisasi mittarin luotettavuutta. Kyselylomake

vastasi opinndyteyon tutkimusongelmiin opinndytetyontekijan mielesta hyvin.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimustuloksiin vaikuttavista mittaamisesta
riippumattomia tekijoitd. Ulkoisen validiteetin arviointikohteena on esimerkiksi
otoksen ja kadon suhde. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 156.)
Luotettavuuden kannalta mahdollisimman suuri ja edustava otos sekd korkea
vastausprosentti ovat tarkeitd (Heikkila 2010, 188). Katoanalyysi on suositeltavaa,
jolloin voidaan turvata tutkimuksen ulkoinen validiteetti. Katoanalyysin kayttd on
kuitenkin vaikeaa, jos kyselylomakkeet on jaettu yhteyshenkildiden kautta ja
vastaajat ovat vastanneet niihin anonyymisti. Talloin tutkija ei voi tietd4 kenelle niit4
jaettiin ja ketka vastasivat siihen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 79,
155-156.)

Taméan opinndytetydn luotettavuutta laskee selvasti kato ja alhainen vastausprosentti
(35 %). Terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet dideille anonymiteetin
suojaamiseksi, joten katoanalyysia ei voitu suorittaa. Opinnéytetyontekija oli mukana
lahettdamassé é&ideille toisella kerralla kyselylomakkeita, mutta yhtenevéisyyden

vuoksi tallak&an kertaa katoanalyysia ei voitu suorittaa.

Kyselylomakkeen kayttoon liittyy my0s muutamia haittoja, jotka vahentdvat
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkija ei voi varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat
ovat vastanneet kyselyyn. Lisdksi tutkijalla ei ole tietoa siit4, kuinka paljon

vastaajilla on ennestddn tietoa Kkysytystd aiheesta tai kuinka onnistuneita
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vastausvaihtoehdot olivat vastaajien mielestd. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)
Opinnaytetyontekija pyrki operationalisoimaan, ké&sitteen ravitsemusneuvonta niin,
ettd kyselylomakkeessa puhuttiin  pé&asaantdisesti vain ravitsemuksesta ja
ravitsemukseen liittyvastd neuvonnasta. N&in pyrittiin varmistamaan vastaajien

ymmartaminen Kysytyista asioista.

Aineiston keruun ajankohtaan on syytd Kkiinnittdd huomiota, jottei se laske
vastausprosenttia. Esimerkiksi vuodenajalla seké sesongeilla on vaikutusta vastaajien
maaraén. (Vilkka 2007, 28.) Kyselylomakkeiden jako ajoitettiin kesa-joulukuuhun.
Ensimméinen ajanjakso oli kesa-marraskuu, ja toinen, marras-joulukuu.
Kyselylomakkeiden pitkd vastausaika ensimmadisella kerralla saattoi laskea
vastausprosenttia, koska kyselylomakkeet saattoivat “hukkua” kotona. Toisella
kerdysjaksolla pyrittiin lyhyeen vastausaikaan, ja suoraan postitukseen &ideille
kotiin, jotta vastaaminen olisi tehty heille helpoksi. Talléin jouluvalmistelut voisivat

osiltaan laskea vastausprosenttia.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvd, kun mittausvirheitd on mahdollisimman
vahan ja otos edustaa Kattavasti perusjoukkoa (Vilkka 2007, 152). Tamén
opinnaytetyon kokonaisluotettavuus on heikko alhaisen vastausprosentin vuoksi.
Valittu tutkimusmenetelma oli kuitenkin opinnéytetyontekijan mielesta oikea
tutkimusta varten. Taman tutkimuksen tulokset eivat olleet kovin luotettavia eiké
niitd voida yleistdd, mutta niitd voidaan hyddyntdd Eurajoen ditiysneuvolassa

ravitsemusneuvonnan kehittdmisessa.

6.3 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimus on eettisesti hyvd, kun sen tekemisessa on noudatettu hyvéan tieteellisen
k&ytdannon ohjeita (Hirsjarvi ym. 2007, 23). Tutkimuseettinen neuvottelukunta on
maadritellyt hyvan tieteellisen k&ytdnndn ohjeet. Ohjeissa korostetaan tieteellisten
toimintatapojen noudattamista kuten rehellisyyttd, huolellisuutta sek& tarkkuutta.
Hyvaa tieteellistda kaytdntdd loukkaavat piittaamattomuus sekd vilppi.
Piittaamattomuutta ovat muun muassa tulosten huolimaton kirjaaminen ja

puutteelliset viittaukset aiempiin tutkimuksiin. Vilppid on muun muassa tulosten
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sepittdminen, luvaton lainaaminen tai anastaminen sek& havaintojen vadaristely.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 364.) Tutkimuksen l&htokohtana tulisi aina olla
ihmisarvon  kunnioittaminen.  T&lla  tarkoitetaan  itsemddradmisoikeuden
kunnioittamista, jolloin vastaajalle annetaan mahdollisuus péattada osallistuuko
tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Tietoinen véarennys tarkoittaa sitd, kun
tutkija tietoisesti muuttaa aineistoa tai sen tuloksia (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009,
370).

Tama opinndytetyd on tehty hyvén tieteellisen k&ytdnndn ohjeiden mukaan.
Tutkimusongelmat eivat olleet loukkaavia tassa opinndytetydssd. Tutkimuslupa
anottiin  asianmukaisesti vastaavalta sairaanhoitajalta. Tassa opinnaytetydssa
vastaajia informoitiin tutkimuksesta saatekirjeelld. Saatekirjeestd kavi ilmi muun
muassa kyselylomakkeeseen vastaamisen vapaaehtoisuus, anonymiteetin lupaaminen
vastaajille ja vastausten luottamuksellinen havittdminen. Tutkimustulokset
raportoitiin -~ huolellisesti  ja  totuudenmukaisesti,  vaaristelemattda  niita.
Kyselylomakkeita ei nédytetty ulkopuolisille ja tuhottiin asiamukaisesti polttamalla

tutkimuksen valmistuttua.

Tiedon hankinnassa on syytd kayttaa lahdekritiikkia. Lahdekritiikissda on syyta
Kiinnittdd huomiota lahteen kirjoittajan tunnettavuuteen, lahteen ikaan ja alkuperaan
sekd lahteen ja julkaisijan uskottavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.) Tassa
opinnaytetydssd kaytetyista lahteistd on pidetty tarkkoja muistiinpanoja koko
tutkimuksen ajan. Lahdemerkintdjen kanssa on pyritty olemaan tarkkoja, ja ne on
Kirjattu asianmukaisesti niin tekstiin kuin lahdeluetteloonkin. Tutkimuksessa on
paasdantoisesti kaytetty viiden vuoden sisalld ilmestyneitd julkaisuja, mutta mukaan
on my0s hyvaksytty muutama vanhempi julkaisu 2000-luvulla julkaistuista
julkaisuista. Lahteiden alkuperan kanssa on oltu tarkkoja, ja mukaan on valittu vain

luotettavista lahteista julkaistuja teoksia.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Taméan opinndytetyon vastausprosentti jai pieneksi (35 %), joten tuloksia ei voida

yleistaa. Tuloksia voidaan hyodyntéa Eurajoen aitiysneuvolan
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ravitsemusneuvonnassa. Terveydenhoitajat saavat tutkimuksen avulla tietoa miten he
voisivat kehittdd antamaansa ravitsemusneuvontaa odottaville dideille. Tuloksista
kavi ilmi, ettd ravitsemusneuvonnan taso on melko hyvd, mutta muun muassa aikaa

sen antamiselle tarvittaisiin lisda.

Taman tutkimuksen uusiminen jonkin ajan kuluttua suuremmalla vastausprosentilla
olisi luotettavuuden kannalta ja kehitystd ajatellen mielenkiintoista. Pitemmalla
aikavalilla toteutettavalla tutkimuksella vastauksia saisi pienelld paikkakunnalla
enemman, ja luotettavuus ja tulosten yleistdminen paranisi. Mielenkiintoista olisi
jatkossa tutkia myds Eurajoen ditiysneuvolan terveydenhoitajien kasityksia

antamastaan ravitsemusneuvonnasta ja sen vaikuttavuudesta odottaville aideille.
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KYSELYLOMAKE RASKAUSAJAN RAVITSEMUKSESTA

Tutkimuksessa selvitetd&n Sinun raskaudenaikaisia ravitsemustottumuksiasi
ja saamaasi ravitsemusneuvontaa raskausaikana.

Valitse sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.
Valitse vain yksi vaihtoehto, ellei toisin mainita.

TAUSTATIEDOT
1. Ikési: vuotta

2. Koulutuksesi:
(Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
1. peruskoulu
2. 2. aste/ammatillinen tutkinto
3. lukio/ylioppilas
4. ammattikorkeakoulututkinto
5. yliopistotutkinto
6. muu, mika?

3. Monesko synnytys tama oli?
4. Pituutesi cm

Neuvolakortista:

5. Painosi ennen raskautta kg

6. Painosi synnytyksen jalkeen kg

7. Raskaudenaikainen painonnousu kg
8. Painosi jalkitarkastuksessa kg

9. Lapsen syntyméapaino g

RAVITSEMUSTOTTUMUKSET
10. Muutitko raskauden aikana ruokavaliotasi?

1. Kylla
2. Ei

11. Jos muutit raskauden aikana ruokavaliotasi, miten muutit sitd?

LITE 3




Miten seuraavat asiat toteutuivat omassa ruokavaliossasi raskausaikana?

Téysin Jokseenkin En osaa Jokseenkin  Té&ysin eri
samaa samaa sanoa eri mielta mielta
mielta mieltd
12. S6in runsaasti 1 2 3 4 5
kasviksia, marjoja ja hedelmia
13. S6in runsaasti 1 2 3 4 5
kuitua sisaltavia tuotteita
14. Join péivittdin runsaasti 1 2 3 4 5
vettd ja muita nesteita (2-3)
15. Soin kala-aterian 1 2 3 4 5
kaksi kertaa viikossa
16. Valtin rasvaista lihaa 1 2 3 4 5
17. Suosin vaharasvaisia 1 2 3 4 5
maitovalmisteita
18. Kaytin kevytlevitteita 1 2 3 4 5
ja muita vahérasvaisia tuotteita
19. Kaytin véhasuolaisia tuotteita 1 2 3 4 5
20. Valtin sokeria sisaltavien 1 2 3 4 5

tuotteiden kayttoa

21. Miten suhtauduit terveelliseen ruokavalioon raskauden aikana?
1. Terveellinen ruokavalio on tarkeé ja noudatin sitd
2. Terveellinen ruokavalio on tarked, mutten aina noudattanut sita
3. Yritin noudattaa terveellista ruokavaliota
4. SOin mité halusin, miettimatt sen terveellisyytta
5. En osaa sanoa

22. Noudatitko jotain erityisruokavaliota?
1.En
2. Kyllg, mita?




Kéytitkd raskauden aikana jotakin seuraavista ravintovalmisteista?

Kylla En
23. Rautavalmisteita 1 2
24. D-Vitamiinivalmisteita 1 2
25. Monivitamiinivalmisteita 1 2
26. Kalsiumvalmisteita 1 2

27. Muuta, mita?

28. Jos kaytit jotakin ravintovalmistetta,
kaytitko sita laakarin/terveydenhoitajan maardyksesta/suosituksesta?
1. Kylla, mita?

2. En

29. Kuinka usein soit aamupalaa?
1. Joka péiva
2. 3-4 kertaa viikossa
3. 1-2 kertaa viikossa
4. Harvemmin tai en lainkaan

30. Mitd aamupalasi yleensé sisalsi?
1. Maitotuotteita: jogurttia, maitoa, piiméaé, juustoa, viilia ym.
2. Viljatuotteita: leipad, puuroa, muroja, myslid ym.
3. Hedelmid, marjoja tai vihanneksia
4. Teetéd/kahvia/kaakaota
5. Leikkeleitd tai kanamunaa
6. Muuta, mita?

31. Soitko paivittéin lounasta?
1. Kyll4
2. En, miksi et?

Jos vastasit EN, siirry kohtaan 33

32. Mité lounaasi yleensa sisélsi?
1. Maitotuotteita: jogurttia, maitoa, piimaé, juustoa, viili& ym.
2. Viljatuotteita: leipad, puuroa, muroja, myslia ym.
3. Perunaa, pastaa, riisia
4. Kasviksia, juureksia
5. Lihaa, kalaa, kanaa, kanamunaa
6. Muuta, mita?

33. Kuinka usein soit valipalaa?
1. Joka péiva
2. 3-4 kertaa viikossa
3. 1-2 kertaa viikossa
4. Harvemmin tai en lainkaan



34. Mita valipalasi yleensa sisalsi?
1. Maitotuotteita: jogurttia, maitoa, piiméad, juustoa, viilid ym.
. Viljatuotteita: leipad, puuroa, muroja, myslia ym.
. Hedelmi&, marjoja tai vihanneksia
. Teetd/kahvia/kaakaota
. Leikkeleitd tai kanamunaa
. Pizzaa, hampurilaisia ym. pikaruokaa
. Pullaa, munkkeja, kekseja
. Virvoitusjuomia
. Energiajuomia
10. Makeisia
11. Muuta, mita?
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35. Soitko paivittain paivallisen?
1. Kyll&
2. En, miksi et?

Jos vastasit EN, siirry kohtaan 37

36. Mité paivallisesi yleensa sisélsi?
1. Maitotuotteita: jogurttia, maitoa, piiméaé, juustoa, viilia ym.
2. Viljatuotteita: leipad, puuroa, muroja, myslid ym.
3. Perunaa, pastaa, riisia
4. Kasviksia, juureksia
5. Lihaa, kalaa, kanaa, kanamunaa
6. Muuta, mita?

37. Soitko paivittéin iltapalan?
1. Kyll4
2. En, miksi et?

Jos vastasit EN, siirry kohtaan 39

38. Mité iltapalasi yleensd sisalsi?
1. Maitotuotteita: jogurttia, maitoa, piimaé, juustoa, viilid ym.
2. Viljatuotteita: leipad, puuroa, muroja, myslia ym.
3. Hedelmi&, marjoja tai vihanneksia
4. Teetd/kahvia/kaakaota
5. Leikkeleitd tai kanamunaa
6. Muuta, mita?




39. Mitd joit yleensa ruokajuomanasi?
1. Maitoa
2. Vetta
3. Piimaa
4. Mehua
5. Joku muu, mika?

40. Kuinka usein soit pikaruokaa? (Hampurilaiset, pizzat ym.)
1. Paivittéin
2. 2-4 Kertaa viikossa
3. Muutaman kerran kuussa
4, Harvemmin kuin kerran kuussa
5. En lainkaan

41. Kuinka usein soit valmisruokia?
1. Paivittdin
2. 2-4 kertaa viikossa
3. Muutaman kerran kuussa
4, Harvemmin kuin kerran kuussa
5. En lainkaan

42. Kuinka usein joit virvoitusjuomia?
1. Paivittain
2. 2-4 kertaa viikossa
3. Muutaman kerran kuussa
4. Harvemmin kuin kerran kuussa
5. En lainkaan

43. Kuinka usein joit energiajuomia?
1. Paivittdin
2. 2-4 kertaa viikossa
3. Muutaman kerran kuussa
4., Harvemmin kuin kerran kuussa
5. En lainkaan

44, Kuinka usein sdit makeisia/leivonnaisia?
1. Paivittain
2. 2-4 kertaa viikossa
3. Muutaman kerran kuussa
4. Harvemmin kuin kerran kuussa
5. En lainkaan



RASKAUDENAIKAISET RAVITSEMUSONGELMAT

Oliko Sinulla raskauden aikana seuraavia ravitsemusongelmia?
Voit valita joka kohdasta tarvittaessa useamman vaihtoehdon.

Ei
Alkuraskaus  Keskiraskaus  Loppuraskaus  ollenkaan

(0-13.1vk)  (14.-28.1vk)  (29.-40. rvk)

45. Pahoinvointi 1 2 3 4
46. Oksentelu 1 2 3 4
47. Ummetus 1 2 3 4
48. Narastys 1 2 3 4
49. Matala hemoglobiini 1 2 3 4
50. Kohonnut verenpaine 1 2 3 4
51. Kohonnut verensokeri 1 2 3 4
52. Turvotus 1 2 3 4
53. Jotain muuta, mit4?
Saitko ditiysneuvolasta ohjeita seuraavien vaivojen hoitamiseen?
Voit valita joka rivilté tarvittaessa lisaksi myos vaihtoehdon 3.
Olisin

Kylla En tarvinnut
54. Pahoinvointi 1 2 3
55. Oksentelu 1 2 3
56. Ummetus 1 2 3
57. Nérastys 1 2 3
58. Matala hemoglobiini 1 2 3
59. Kohonnut verenpaine 1 2 3
60. Kohonnut verensokeri 1 2 3
61. Turvotus 1 2 3

62. Jotain muuta, mita?

63. Oliko sinulla raskauden aikana mielitekoja jotain tiettya/tiettyja ruoka-aineita kohtaan?
1. Kyll4, mité ruoka-aineita kohtaan?
2. Ei

RAVITSEMUSNEUVONTA

64. Missé vaiheessa raskautta sait tietoa ravitsemuksesta?
(Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
1. Alkuraskaudessa (0.-13. raskausviikkoa)
2. Keskiraskaudessa (14.-28. raskausviikkoa)
3. Loppuraskaudessa (29.-40. raskausviikkoa)



65. Missé vaiheessa olisit halunnut tietoa ravitsemuksesta?
(Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
1. Alkuraskaudessa (0.-13. raskausviikkoa)
2. Keskiraskaudessa (14.-28. raskausviikkoa)
3. Loppuraskaudessa (29.-40. raskausviikkoa)

Keneltd sait ravitsemusneuvontaa?

En lainkaan ~ Jonkin verran Paljon
66. Terveydenhoitajalta 1 2 3
67. Ladkarilta 1 2 3
68. Joltain muulta, kenelta?

Kenelta olisit halunnut saada ravitsemusneuvontaa?

En lainkaan ~ Jonkin verran Paljon
69. Terveydenhoitajalta 1 2 3
70. Ladkarilta 1 2 3

71. Joltain muulta, kenelta?

Oliko saamasi tieto ravitsemuksesta

Kylla Ei
72. Yksilollista 1 2
73. Asiantuntevaa 1 2
74. Luotettavaa 1 2
75. Hyodyllista 1 2
Miten sait tietoa ravitsemuksesta?
Kylla En
76. Kirjallisesti 1 2
77. Suullisesti 1 2
78. Videolta 1 2
79. Perhevalmennuksesta 1 2
80. Muualta, mistd/miten?
Miten olisit halunnut saada tietoa ravitsemuksesta?
Kylla En
81. Kirjallisesti 1 2
82. Suullisesti 1 2
83. Videolta 1 2
84. Perhevalmennuksesta 1 2

85. Muualta, mista/miten?




Miten paljon sait mielestési tietoa seuraavista asioista?
Voit valita yhden vaihtoehdon joka rivilta (1-3) ja tarvittaessa liséksi vaihtoehdon 4.

Olisin
halunnut
En lainkaan Jonkun verran Paljon saada tietoa
86. Lisaravinnon tarve 1 2 3 4
87. Energian tarve 1 2 3 4
88. Valkuaisaineet 1 2 3 4
89. Rauta 1 2 3 4
90. Foolihappo 1 2 3 4
91. D-vitamiini 1 2 3 4
92. Kalsium 1 2 3 4
93. A-vitamiini 1 2 3 4
94. Suolan kaytto 1 2 3 4
95. Rasvojen kayttod 1 2 3 4
96. Sokerin kaytto 1 2 3 4
97. Pahoinvointi 1 2 3 4
98. Ummetus 1 2 3 4
99. Nérastys 1 2 3 4
100. Painonnousu 1 2 3 4
101. Maksaruokien 1 2 3 4
valttaminen
102. Suurten peto- 1 2 3 4
kalojen syonnin
valttdminen
103. Lakritsin/ 1 2 3 4
salmiakin valttdminen
104. Listeria 1 2 3 4
105. Jostain muusta ravitsemukseen liittyvésté asiasta, mista?
Mistd muualta sait tietoa raskausajan ravitsemuksesta?
En lainkaan  Jonkin verran Paljon
106. Sukulaisilta 1 2 3
107. Ystavilta 1 2 3
108. TV:std, radiosta, internetista 1 2 3
109. Lehdista 1 2 3
110. Kirjoista 1 2 3

111. Muualta, mista?




112. Miten mielestasi ravitsemukseen liittyvaa neuvontaa
voidaan kehittad &itiysneuvolassa?

KITOS VASTAUKSESTASI!



LIITE 4

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

Tiedepuisto 3 oro7
28600 PORI SOPIMLS
OPINNAYTETYON
TEKEMISESTA
SAMK / Sopimus opinnaytetyén tekemisesta
Opinnaytetyon tekija: Emmi Jaakkola Opiskelijanumero: Aloitusryhma:
Koulutusohjelma: Hoitotyén koulutusohjelma, Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto
Opinnaytety6ta ohj pettajan nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:
Elina Lahtinen, elina.lahtinen(at)samk.fi , puh.
kunnan ammattikorkgakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Steniuksenkatu 8, 26100 Rauma
Toi iantaja, yhteyshenkilon nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyma/ Eurajoen neuvola,
Tervey nan vast; iraanhoitaja Marja Lampela, puh.
Eurajoen tervey Pal 1s Jokisimpukka, Rantaperentie 1, 27100 Eurajoki
Opinnaytetydn nimi: Ravitsemus raskausaikana
Tyén isai : Tutki inei keraysaika on kesakuu-syyskuu 2011, ja tulokset raportoidaan joulukuussa 2011.
Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.
Vakuutukset Jos opmnaytetyb tehdéan kokonaan tai osmaln tyésuh palkk t jan on laadittava
asianmuk 1 tyc Tyo ja huolenhtii lainr isi ista, silla ammamkorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tydsuhleessa tehtavan opmnawetytsn tekijaa.
Op ytetyon k ja niiden kor i Opinnaytety¢ mahdolhsestt alheutuwen kustannusten (ml. Amenston
hankmta raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne)korvaamlsesta sopnvat iantaja ja opi: 1. P
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksit P y ,.m ku: korvaamlsesta
Oikeud: y6n tuloksiin. Toi ja saa kaytto ien opinnaytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen

hybdyntamlseen OpmnéytetyOn tekija on velvollinen raportmmaan oplnnay(etydn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut i ioikeud on kuuluvat opinnaytetyon tekijalle. Opinnaytetyon
tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missé laajuudessa tekuanclkeus tal muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytety6n ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyon i a ja tuloksi iskelij Ammattikorkeakoulu vastaa tyon
ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu el ole taloudellnsesh vastuussa tyon tuloksista tal
aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toi syntyy opi ytetyon viiva

ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki oplnnaytetydn tekemlsessa tarvittavat tiedot ja
aineistot seka ohjaamaan opinnaytetysta tmmeksmntajaorgamsaanon nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu

toimeksiantajalle tyon aikana kun opmnaytetyb on valmistunut, tai kun osapuole( yhdessa

tot etta yht '*, yedellytyksia opinnaytetyon loppuun saattamiseksi ei ole.

Tul julki: jali llisuus. Opinnay ,.a on kokonaisuud julki Mikali opinnaytety6 sisaltaa
likesalaisuuksia tai muuta julki lai I pidettava aarattyja tietoja, on opinnaytetyén raportti laadittava niin, etta tietojen
luottarr Mli sailyy. Tarvi idetta tledot on jatettava tyon taust: '.elstoon Op.. ytety tai sen osia voidaan
julkaista my6s internetissa sopimalla niista enkseen Opinndytetyon osapuolet (opiskelija, toir ja opettaja) sitoutuvat
pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tek ja sité edeltavissa tai sen jalkeisi: luissa esiin tulevat luottamukselliset

tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista
lupaa.

Tata sopil ielisyyd :pyntaén- isemaan ensisijaisesti neuvc lla osap kesken. Mikali asiasta ei
paasta sopimukseen, enmlelcsyydet 1 kdrajaoi
Téta sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

1an ammattikorkeakoululla on oikeus kéyttaa yk fi 4 ammattikorkeakoulun tybelamayhteykssta

mukaan lukien SAMKin yhteistyotietokanta, johon voi tehda I':aku;a internetissa. Opinnaytetyosta nakyvat otsikko, organisaatio ja
orgamsaatlon yhteyshenkllo Hanketta voidaan lisaksi hyodyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen tavontteuta edistavasti esim.
iaalina tai -met: yttaen, ettei hankk sisaltyneiden tietojen luottamuk

Paivays: 3.6.2011

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen Kc i -.uuﬁi""})l jan allekirjoitus ja nimen
selvennys: selvem
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Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:
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