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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa raskaana olevien liikunta- ja ravitsemustot-
tumuksia sek& miten he ovat kokeneet litkunta- ja ravitsemusohjauksen aitiysneuvo-

lassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ditiysneuvolan terveydenhoitajille, jotta raskaana
olevien liikunta- ja ravitsemusohjausta voidaan mahdollisesti kehitt44 saadun tiedon

perusteella.

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maaréllinen. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella,
joka sisdlsi strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Tutkimusaineisto keréttiin Uuden-
kaupungin &itiysneuvolan odottavilta asiakkailta. Kyselylomakkeita toimitettiin i-
tiysneuvolaan 50 kappaletta ja vastauksia saatiin 34. Vastausprosentiksi muodostui
66%. Tutkimustulokset analysoitiin ja saatettiin tilastolliseen muotoon taulukkolas-
kentaohjelmalla. Tulokset esitettiin prosentteina, lukuméarina, kuvioina seké taulu-
koina.

Tulosten mukaan raskaana olevat pyrkivat sydmaan terveellisesti ja sadannollisesti.
Suurin osa vastaajista muutti ravitsemustottumuksiaan raskaaksi tulon myota. Lahes
kaikki vastaajat soivat vahintdan nelja kertaa paivén aikana. Ateriat koostuivat paa-
osin kasviksista, hedelmista ja lihatuotteista. Suurin osa vastaajista pyrki sydmaan
ravitsemussuositusten mukaisesti. Eniten ravitsemustietoa vastaajat olivat saaneet D-
vitamiinin, raudan ja suolan kayttoon liittyvista asioista.

Kaikki vastaajat harrastivat hyotyliikuntaa ja suurin osa harrasti myos muutakin lii-
kuntaa raskauden aikana. Liikkumattomuuden syyksi kerrottiin 1&hinn& ajanpuute
sekd kivut. Suurin osa vastaajista harrasti litkuntaa 2-4 kertaa viikossa. Suositusten
mukaan liikkui alle puolet vastaajista. Suosituimpia urheilulajeja olivat ké&vely ja uin-
ti. Suurin osa vastaajista harjoitti lantiopohjanlihaksia. Suurin osa vastaajista muutti
liikuntatottumuksiaan raskaaksi tulon myotd, joka toteutui litkunnan mééran véhen-
tdmisend. Eniten tietoa vastaajat olivat saaneet liikunnan vaikutuksesta painonhallin-
taan, pahoinvointiin ja mielialaan.

Raskaana olevat olivat pdéosin tyytyvaisia saamansa tiedon maéaraan, mutta ohjaami-
sen keinoja kyseenalaistettiin. Eniten ohjausta vastaajat olivat saaneet terveydenhoi-
tajalta suullisesti ja kirjallisesti. Kehittdmisideana voitaisiin toteuttaa infopéaiva lii-
kunnasta. Jatkotutkimushaasteena voitaisiin toteuttaa haastattelu, jossa hyddynnetaan
tdmén tutkimuksen tuloksia.
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This thesis' purpose is to examine not only the habits of pregnant women concerning
exercise and nutrition, but also their experiences on the guidance on these matters
given by the maternity clinic. The goal is to offer useful information to the nurses
working in maternity clinics, so that this guidance on physical activity and nutrition
can be further developed.

The study made for this thesis was quantitative. The data for the study was collected
by using a questionnaire which included both structured and open questions. The da-
ta was collected from pregnant customers using the services of a maternity clinic in
Uusikaupunki. 50 questionnaires were sent to the maternity clinic and 34 were re-
turned. This amounts to an answering percentage of 66. The data was analysed and
statistics were created by using a spreadsheet computer program. The results are
shown in percentages, numbers, diagrams and tablets.

According to the results of the study, pregnant women aim to eat both healthily and
regularly. Most respondents changed their diet as they became pregnant. Nearly all
the respondents ate at least four times a day. The meals consisted mainly of vegeta-
bles, fruit and meat. Most respondents tried to eat according to the health recommen-
dations. The respondents had received nutritional information mostly on vitamin D,
iron and salt.

All the respondents had beneficial everyday exercise and the majority of them also
had other forms of exercise during the pregnancy. Respondents mentioned that the
most important reasons for not having exercise were pain and the lack of time. In ad-
dition, most respondents had exercise from 2 to 4 times a week. However, according
to the health recommendations, only less than 50% of the respondents had enough
physical activity. Most popular forms of exercise were walking and swimming. The
majority of respondents exercised the muscles of the pelvic floor. Furthermore, the
majority of respondents changed their exercise habits as they became pregnant, that
is, the amount of exercise was reduced. The respondents had received physical ac-
tivity guidance mostly on the effects of exercise on weight control, nausea and mood.

The pregnant women were mostly satisfied with the amount of information they re-

ceived, but criticised certain means by which guidance was performed. For the most
part, nurses at the maternity clinic gave the guidance either orally or in writing. As a
point of further development, a theme day could be organised, in which information



could be given on exercise. Follow-up research could concentrate on organising an
interview in which the results of this study could be utilized.
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1 JOHDANTO

Raskausaika on hyvaa aikaa muuttaa koko perheen elaméntapoja, kuten liikunta- ja
ravitsemustottumuksia. Vanhempien malli tasapainoisesta ravitsemuksesta seka lii-
kunnasta vaikuttaa lapsen tottumusten kehittymiseen. Raskauden aikana ravitsemuk-
sen ja liitkunnan tarkoituksena on sikion kasvun ja kehityksen seka raskaana olevan
hyvinvoinnin edistaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013; Tiitinen 2013).
Raskauden aikana sdannollinen liikunta yllapitaa tai parantaa kuntoa raskaana olevan
tai sikion terveyttd vaarantamatta. Saanndllisen liikunnan voi aloittaa raskauden ai-
kana. (Tiitinen 2013.)

Aiheen valinta perustui molempien kiinnostukseen raskaana olevien hyvinvointiin ja
halukkuuteen tydskennelld odottavien perheiden kanssa tulevaisuudessa. Paddyimme
tekemaan opinndytetydmme tutkimusluonteisesti, koska aiheesta on tehty enemmaén
projektiluonteisia toitd. Teimme opinndytetydmme parityond, koska raskaana olevan
ravitsemus ja liikunta sek& niiden ohjaamisen tutkiminen olisi yksittaiselle opiskeli-
jalle melko laaja tutkimusalue. Parity6na saisimme tarkemman kokonaisuuden ras-
kaana olevan eldmantavoista ja heidan kokemuksistaan ditiysneuvolan ohjauksesta.
Tyodnjaon olimme tehneet kahden osa-alueemme mukaan ravitsemukseen ja liikun-

taan seka niiden ohjaamiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd raskaana olevien liikunta- ja ravitsemustot-
tumuksia sekéd miten he ovat kokeneet liikunta- ja ravitsemusohjauksen aitiysneuvo-
lassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa ditiysneuvolan terveydenhoitajille, jotta raskaana
olevien liikunta- ja ravitsemusohjausta voidaan mahdollisesti kehittdd saadun tiedon

perusteella.

Toteutimme tutkimuksen Uudenkaupungin neuvolassa, koska sieltd koettiin tarvetta
ja kiinnostusta tutkia asiaa ja saada uutta tietoa. Aitiysneuvolan velvoitteena on tarjo-
ta vanhemmille terveysneuvontaa, joka tukee perheen voimavaroja ja suhdetta (Kan-
sallinen aitiysneuvolan asiantuntijaryhmé 2013, 17). Tamén takia aiheemme on ajan-
kohtainen ja tarked. Terveydenhoitajat voivat hyddyntdd uutta tutkittua tietoa ohjaus-

tilanteiden kehittamiseen.



2 RASKAANA OLEVAN RAVITSEMUS

Raskaana olevan energiantarve ei yleensa lisddnny huomattavasti, vaan naisia ohja-
taan syomaan normaalien suositusten mukaisesti. Raskaana olevan tulee nauttia 5-6
ateriaa péivassa, noin 3-4 tunnin valein. Kun ateriarytmia noudattaa, jaa ylimaarainen
napostelu pois ja mielihaluja on helpompi hallita. Tarkeintd on sy6da monipuolisesti
ja apuna suositellaan kaytettavan lautasmallia. (Arffman & Hujala 2010, 26.)

Kulmalan (2012, 25) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten ditiysneuvolan
asiakkaat kokevat ravitsemusohjauksen ja millainen on heidan raskauden aikainen
ruokavalio. Tutkimusaineisto kerattiin kyselytutkimuksena Pohjois-Satakunnan Pe-
ruspalveluliikelaitoksen kuntayhtyman aitiysneuvoloista. Kyselyssé vastaajia oli 19.
Tutkimustulosten mukaan suurin osa (68 %) vastanneista soi vain yhden lampimén
aterian paivéssa. Loput vastaajista soivat lampiman aterian kaksi kertaa paivéssa. Tu-
losten mukaan alle puolet vastaajista kéaytti lautasmallia paivittain.

Fyhr & Virtanen (2010, 3, 22) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd raskaana
olevien naisten mielipiteitd saamastaan ravitsemus- ja liikuntaneuvonnasta aitiysneu-
volassa ja miten ravitsemusneuvonta oli tukenut heidan painonhallintaansa. Tutki-
muksessa selvitettiin myds raskaana olevien sen hetkiset ruokailu- ja liikuntatottu-
muksia. Tutkimusaineisto kerattiin kyselytutkimuksena Orimattilan ja Lahden aitiys-
neuvolan asiakkailta. Tutkimukseen vastasi 54 vastaajaa. Tutkimustulosten mukaan
vastaajista 46% kertoi syovansa lautasmallin mukaan, mutta tulosten mukaan vastaa-
jat eivéat kuitenkaan syoneet lautasmallin mukaan, jolloin lautasesta puolet olisi ollut

kasviksia.

Terveelliseen ruokavalioon sisaltyvat kasvikset, hedelmét ja marjat, joita tulisi sy6da
noin 5009 péivassa eli viidesta kuuteen annosta pdivéssa. Suositusten mukaan kalaa
tulisi syoda eri kalalajeja vaihdellen véhintaan kaksi kertaa viikossa. Suositeltavia
kalalajeja ovat esimerkiksi muikku, siika ja kasvatettu kirjolohi. Kala siséltad n-3-
monityydyttyméattomia rasvahappoja ja D-vitamiinia, jotka ovat tarkeitd raskaana
olevalle. (Erkkola & Virtanen 2014, 42-43.)



Raskaana olevan tulisi suosia vaharasvaisia maitotuotteita ja taysjyvaviljatuotteita.
Suositeltuja taysjyvéaviljatuotteita ovat ruisleipd, puurot ja myslit. (Erkkola & Virta-
nen 2014, 41.) Suositusten mukaan raskaana olevien tulisi padosin kéayttaa pehmeita
rasvoja. Rasvoista vain kolmasosa saisi olla kovia rasvoja. Raskaana olevan tulisi
suosia kasvioljyja, margariineja sekd kalan n-3-monityydyttymattomia rasvahappoja
rasvan lahteend. (Erkkola & Virtanen 2014, 43.) Voita ja kermaa suositellaan kéytet-
tdvén vain harvoin. Raskaana olevaa kehotetaan valitsemaan mahdollisimman vaha-
rasvaisia vaihtoehtoja, jolloin ruokavalion rasvanlaatu paranee. (Arffman & Hujala
2010, 24-26.)

Maitovalmisteet ovat tarkein kalsiumin ldhde ja kalsiumin tarve kasvaa raskauden
aikana. Pdivassa tulisi saada kalsiumia 900mg, joka saadaan esimerkiksi 8dl:sta nes-
temaéisistd maitovalmisteista. Valmisteista on térked4 valita rasvattomat tai vaharas-
vaiset vaihtoehdot ja jogurttien valinnassa tulee kiinnittdd huomiota sokeripitoisuuk-
siin, koska raskaana ollessa sokerinsietokyky on heikentynyt. (Arffman & Hujala
2010, 26-27.) Maitovalmisteet ovat myos tarkeitd proteiinin ja B-vitamiinin lahteita
(Erkkola & Virtanen 2014, 42).

Raskauden aikana vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve lisdéntyy ja ravintoaineet
imeytyvat tehokkaammin. Raskaana olevan ruokavalion ollessa puutteellinen tulisi
valita ruokia, jotka siséltavét runsaasti ravintoaineita ja tarvittaessa ruokavaliota tay-
dennet&én lisdravinteilla. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen,
Nurttila, Peltola & Talvia 2005, 74-75.) Kaikkien raskaana olevien tulee kayttaa D-
vitamiinivalmistetta, koska D-vitamiinia saa helposti liian véhédn ravinnosta. Suosi-
teltu annos raskaana oleville on 10 pug vuorokaudessa ympari vuoden. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2011.)

Raskauden aikana tarvittavan raudan maaré tulisi olla pdivéassa 30-40mg. Raskaana
oleva tarvitsee 500mg rautavaraston, jotta tarvittava méaara pysyisi tasaisena koko
raskauden ajan. Ruokavaliolla voidaan tyydyttdd noin puolet raskauden aikaisesta
raudan puutteesta. Raskaana olevat, joiden ravinto sisaltdd vahan energiaa, seké on
yksipuoleista kuuluvat raudanpuutteen riskiryhnmaan. Hemoglobiinia seurataan koko
raskauden ajan ja tarvittaessa raudan saantia lisataan rautavalmisteilla. (Arffman &
Hujala 2010, 30.)



Raskaana olevan tulisi varmistaa riittdva folaatin saanti. Suositusten mukaan raskaa-
na olevan tulisi saada folaattia 500 g péaivassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 16.) Riittava folaattihappopitoisuus raskaana olevan plasmassa on edellytys
alkion hermoputken kehittymiselle. Kasvikset, marjat ja hedelmét ovat hyvia folaatin
lahteita ja niité tulisi sisallyttaa reilusti paivittaiseen ruokailuun. (Erkkola & Virtanen
2014, 41.)

Raskaana olevan suositellaan vélttavan tiettyjen ruoka-aineiden syomista, sikion tur-
vallisuuden takaamiseksi. Véltettaviin ruoka-aineisiin kuuluvat maksaruoat, korkean
A-vitamiinipitoisuuden ja raskasmetallipitoisuuden takia. Korkean elohopeapitoisuu-
den vuoksi raskaana olevien tulisi valttaa syomasta haukea. Liséksi suositellaan vélt-
tdmaan sisdvesialueen isokokoisten ahventen, kuhien ja mateiden runsasta syomisté,
koska niiden on todettu kerddvan runsaasti saasteita vesistoista. Itdameren kaloja, ku-
ten lohta suositellaan syovéan 1-2 kertaa kuukaudessa. (Hasunen, Kalavainen, Keino-
nen, Lagstrém, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2005, 71-72.)

Makeutusaineita kuten sakariinin ja syklamaatin ké&yttod ei suositella raskauden aika-
na. Lakritsin ja salmiakin runsasta ja saanndllista syontia suositellaan valtettavan.
Lakritsin ja salmiakin kerta-annokseksi suositellaan 50 g pdivassa, koska niiden si-
séltdma glykyrritsiini voi aiheuttaa turvotusta ja verenpaineen nousua. (Hasunen, Ka-

lavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2005, 72.)

Alkoholin kayttoa ei suositella raskauden aikana, koska turvallisia kayttoméaaria ei
tiedetd. Alkoholin kayttd vaikuttaa sikion kasvuun ja kehitykseen, sekd voi johtaa
keskenmenoon. Kahvia suositellaan juotavan noin 1,5dl péivassa, jolloin kofeiinin
saanti rajoittuu 300 mg:aan péaivassa. Raskauden aikana tulisi valttdd myods muita
runsaasti kofeiinia sisaltavia juomia, kuten kola- ja energiajuomia. (Hasunen, Kala-
vainen, Keinonen, Lagstrém, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2005, 72-73.)

Listeriavaaran takia raskaana olevia suositellaan valttdvan tyhjiépakattujen graavi-
suolattujen ja kylmadsavustettujen kalavalmisteiden kayttod. Listeriaa aiheuttavat
my0s pastéroimattomat maidot ja siitd valmistetut juustot. Lihavalmisteet tulee kyp-

sentdd yli 70 asteiseksi ja raakana syotdvat vihannekset tulee pesté ja kuoria ennen
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syomista listeriariskin pienentdmiseksi. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom,
Lyytikéinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2005, 73-74.)

Suolan runsasta kayttoa tulisi valttdd. Runsas suolan kéytté keréad, etenkin raskauden
loppuvaiheessa, nestettd kehoon ja nostaa verenpainetta. Luonnontuotteita ja rohdos-
tuotteita ei suositella kaytettdvén raskauden aikana, koska niiden vaikutuksesta ja
turvallisuudesta ei ole riittavéasti tietoa. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom,
Lyytikéinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2005, 73-74.)

Jaakkolan (2012, 30.) opinnéytetytn tarkoituksena oli kartoittaa raskaana olevien
naisten ravitsemustottumuksia ja heiddn kokemuksiaan ja kehittdmisehdotuksiaan
raskaudenaikaisesta ravitsemusneuvonnasta. Tutkimusaineisto kerattiin Kkyselylo-
makkeella Eurajoen &itiysneuvolasta ja kyselyyn vastasi 24 vastaajaa. Tutkimuksessa
selvitettiin raskaana olevien ruokavalion muutoksia. Vastaajista suurin osa (n=16) oli
muuttanut ruokavaliotaan raskauden aikana. Muutokset olivat tapahtuneet jattamalla
tietyt ruoka-aineet pois ruokavaliosta. Suurin osa valtti myds Kiellettyja ruoka-

aineita.

Aallon (2012, 8) opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad raskauden vaikutusta nai-
sen ravitsemukseen ja millaisia muutoksia raskaus aiheutti naisten ravitsemuksessa.
Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla Jalasjarven, llmajoen ja Kurikan pe-
ruspalveluliikelaitoskuntayhtyman &itiysneuvoloista. Kyselyyn vastasi 65 vastaajaa.
Tutkimuksessa selvitettiin vastaajien raskaudenaikaista ravitsemuskayttaytymista.
Vastaajista (n=19) vahempi osa raskaana olevista ei Kiinnittdnyt enempaa huomiota
ruokavalioonsa raskauden aikana kuin ennen raskautta. Vastaajat kiinnittivat huo-

miota enemmaén ruokavalion monipuolisuuteen ja terveellisyyteen.

2.1 Ravitsemusohjauksen toteutus

Annettavaa ohjausta séatelevat lait, ammattikdytanteet sek& suositukset. Lisaksi oh-
jaukseen vaikuttavat kansalliset ja kansainvaliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat,
joita ohjaavat muun muassa laatu- ja kdypahoitosuositukset. Asiakasl&dhtdiseen oh-

jaamiseen vaikuttavat asiakkaan ikd, sukupuoli, fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet
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seka sosiaaliset tekijat, kuten kulttuuri ja uskonto. Lisdksi ohjaamiseen voivat vaikut-
taa ympéristolliset asiat, kuten ohjaustilanne ja — ymparistd. Ohjauksen tarkoituksena
on saada terveyteen liittyvaa oppimista ja muutoksia asiakkaan toiminnassa. (Kettu-
nen, Laitinen-Vaananen, Makela & Vénské 2011, 16-17.)

Ravitsemusohjauksen tavoitteena on raskaana olevan ja koko perheen hyvan ravit-
semuksen turvaaminen. Ohjaus tulee kohdistaa myds raskaana olevan kumppaniin.
Ohjaus jaetaan yksilollisten tarpeiden mukaan kokonaisuuksiksi koko raskauden eri
vaiheisiin. (Talvia 2007, 64.)

Terveydenhoitajan tulee ottaa huomioon ravitsemusohjauksessa perheen tarpeet, toi-
veet ja tavoitteet. Lisdksi ohjauksessa tulee huomioida raskaana olevan muutosha-
lukkuus ja mahdolliset sairaudet. Terveydenhoitajan tulee ensin selvittdd raskaana
olevan sen hetkiset ravitsemustottumukset seka millaiseksi han kokee ruokavalionsa.
Toimivien ja hyvien ratkaisujen esiin tuominen ja positiivinen palaute motivoivat
raskaana olevaa muuttamaan nykyisia ravitsemustottumuksiaan. Tamén jalkeen on
hyva alkaa yhdessa miettimaan mistd muutokset olisi hyva aloittaa. Tavoitteet sovi-
taan yhdessa raskaana olevan ja perheen kanssa. Tavoitteiden tulisi olla pienié ja hel-
posti saavutettavia. (Erkkola & Virtanen 2014, 44.)

Ohjauksen tulee olla kaytdnnonlaheista ja konkreettista. Ohjaus on hyvé jakaa useille
neuvolakaynneille, jotta motivaatio muutokseen olisi vahvempi. Neuvokas perhe-
kortti on hyvé puheeksi ottamisen valine elintapoihin liittyvassa terveysneuvonnassa.
(Erkkola & Virtanen 2014, 45.)

Raskauden aikainen ravitsemusohjaus perustuu voimassa oleviin raskauden aikaisiin
ravitsemussuosituksiin. Ravitsemussuositusten mukaan tervetta ja tasapainoista ruo-
kavaliota noudattavia ei tarvitse ohjata tekemaan erityisia muutoksia ruokavalioonsa.
Ravitsemusohjauksessa tulisi keskittyd nuorten ja vahéan koulutettujen perheiden tu-
kemiseen, ylipainon ehkaisemiseen ja hoitoon seka erityisruokavaliota noudattavien
yksil6lliseen ohjaamiseen. Ohjauksessa tulee painottaa ravinnon laatua, koska ravin-
toaineiden tarve kasvaa raskauden myota. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhmé 2013, 40.)
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Ravitsemusohjauksessa voidaan kayttad valtakunnallista neuvonta- tai itse tehtyé ai-
neistoa. Nykyaan materiaalia saa my0s internetistd. Materiaalin tulee olla asiallista,
suositusten mukaista, ristiriidatonta seké kohderyhmadlle sopivaa ja motivoivaa. Ma-
teriaali annetaan keskusteluohjauksen ohessa, ei ilman asiayhteyttd. Eniten ohjausta
ja tukea annetaan suositusten kaytdnnon toteuttamiseen seké arjesta selviytymiseen.
(Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia.
2005, 64-65.)

Jaakolan (2012, 42) opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa raskaana olevien nais-
ten ravitsemustottumuksia ja heidan kokemuksiaan ja kehittdmisehdotuksiaan ras-
kaudenaikaisesta ravitsemusneuvonnasta. Tutkimusaineisto kerdttiin Kkyselylomak-
keella Eurajoen aitiysneuvolasta ja kyselyyn vastasi 24 vastaajaa. Tutkimustulosten
mukaan suurin osa vastaajista (n=23) oli saanut ohjausta alkuraskaudesta. Vain muu-

tama vastaajista (n=4) oli saanut ohjausta koko raskauden ajan.

3 RASKAANA OLEVAN LIIKUNTA

UKK (2009) instituutti on maarittanyt raskausajan liikuntasuositukset perustuen ter-
veysliikuntasuosituksiin, jotka on uudistettu vuonna 2008 (UKK-instituutti 2011).
Suositusten mukaan raskaana olevan tulisi parantaa kestavyyskuntoa hyotyliikunnan
avulla niin, etté liikuntaa tulee yhteensa kaksi ja puoli tuntia viikossa (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhnmé 2013, 53-55). Naiden liséksi tulisi harjoittaa lihas-
kuntoa kaksi kertaa viikossa (UKK-instituutti 2011).

Tyyneldn & Peltokorpin (2009, 1, 22) opinndytetydssé tarkoituksena oli kartoittaa
Toholammin ja Kannuksen kunnissa sekd Tunkkarin terveyskeskuskuntayhtymassé
raskaana olevien ditien (N=22) elintapakokemuksia. Tutkimusmenetelména kéytet-
tiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmdd. Tutkimusaineisto keré&ttiin satunnaisotan-
nalla kyseisista ditiysneuvoloista. Opinndytetyossé selvitettiin oliko raskaus motivoi-

nut aitejd lilkkumaan enemman kuin ennen raskautta. Kahdeksan &iti4 kertoi lisan-
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neensd liikuntaa raskauden aikana. Suurin osa (n=12) &ideista ei lisdannyt liikuntaa
raskauden aikana ollenkaan.

Lepiston (2009, 25-26) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaista ohjausta
raskaana olevat (N=15) naiset ovat kokeneet saaneensa ja, millaista he toivoisivat
saavansa Muonion ditiysneuvolassa. Tarkoituksena oli myos selvittdd millaista lii-
kuntaa raskaana olevat naiset harrastavat ja miten he ovat kokeneet liikunnan raskau-
den aikana. Tutkimusmenetelmina kaytettiin sekd maaréallista ettd laadullista lahes-
tymistapaa. Aineiston keruu toteutettiin kyselylomakkeella. Suurin osa vastaajista
harrasti liikuntaa 1-2 kertaa viikossa tai enemman. Kolmella naisella liikuntakerrat
vahentyivét raskauden aikana. Vastaajat, jotka eivat liikkuneen lainkaan, kertoivat
syyksi ajanpuutteen, raskauden aikaiset negatiiviset ongelmat seka koettiin ettd hyo-

ty-liikunta oli riittavaa.

Goosin & Peltolan (2010, 3, 42-44) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad odotta-
vien aitien (N=19) liikunnallista aktiivisuutta sekd kokemuksia liikunnan vaikutuk-
sista. Tarkoituksena oli selvittdd my6s odottavien &itien ditiysneuvoloista saamaansa
tietoa turvallisesta raskauden aikaisesta liikunnasta ja heiddn kokemuksiaan liikunta-
neuvonnan merkityksestd. Tutkimusmenetelména on kaytetty kvalitatiivista, mutta
tydssa nakyy myods kvantitatiivisia piirteitd. Aineiston keruu toteutettiin kyselylo-
makkeen avulla. Suurin osa (n=16) vastaajista harrasti raskauden aikana hyotyliikun-
taa useita kertoja viikossa. Vastaajista kahdeksan vastaajaa harrasti kuntoliikuntaa
useita kertoja viikossa, kuusi vastaajaa kerran viikossa. Kolme vastaajaa harrasti
kuntoliikuntaa harvemmin kuin kerran viikossa ja kaksi vastaajaa ei harrastanut kun-

toliikuntaa lainkaan koko raskauden aikana.

Koppeloméen & Puskalan (2011, 2, 29) opinndytetyon tarkoituksena oli selvittéda
odottavien aitien (N=28) liikuntatottumuksia sek& heidédn saamaansa liikuntaohjausta
Seindjoen é&itiysneuvoloissa. Opinnédytety6 on kvantitatiivinen ja aineiston keruu to-
teutettiin kyselylomakkeella. Opinndytetydssé tutkittiin odottavien ditien liikuntatot-
tumuksia raskauden aikana. Seitsemén &iti& ei harrastanut juuri lainkaan liikuntaa
jostakin terveyssyystd johtuen. Kahdeksan &iti4 harrasti muutaman kerran kuukau-
dessa liikuntaa. Paivittdin tai l&hes paivittain liikuntaa harrasti 13 &iti4 raskauden ai-

kana.



14

Raskaana oleva voi jatkaa jo tutuiksi tulleita lilkuntamuotoja raskauden puolivéliin
asti, ja taméan jalkeen edelleen jatkaa, mutta hieman kevennettya liikuntaa. Suositel-
tavia liikuntamuotoja raskauden aikana ovat mm. kavely, uinti, hiihto, pyoraily,
mammajumpat ja kevennetty kuntosaliharjoittelu. (Helsingin kaupungin www-sivut
2014.)

Saannollinen liikunta pitadé ryhdin hyvana kasvavasta kohdusta huolimatta, vahentéa
alaselkakipuja, jalkojen turvotusta ja alentaa verenpainetta. Aikaisemmin liikuntaa
harrastanut voi jatkaa urheilua samaan malliin kuin ennen raskautta. (Kannas 2007,
56.)

Liikuntamuodon valinnassa tulee huomioida, ettd &idin painonnousu, nivelsiteiden
I6ystyminen, vartalon asennon muutos tai kasvava kohtu liséa riskej&, eika litkunnas-
ta aiheudu iskuja kohtuun. Raskauden aikana tulee huomioida myos liikunnan kuor-
mittavuus. Jos raskaana oleva ei ole liikkunut ennen raskauttaan, tulee liikuntaan to-
tuttautua rauhallisesti ja lisatd liikunnan rasittavuutta véhitellen. Muutoinkin liikun-
nan harjoittamisessa on kuunneltava omaa vointiaan. (Helsingin kaupungin www-
sivut 2014.)

Kuntosaliharjoittelu sopii raskauden aikana, mutta tdma tulee olla kevennettya. Pai-
nojen tulee olla pieni& ja harjoittelussa tulee huomioida erityisesti lantion ja selan
asento. Raskauden puolivalin jalkeen pinnallisten vatsalihasten harjoittaminen tulisi
jattaa pois, koska ndissa esiintyy liiallista venyttavaa rasitusta lantionpohjan ja vatsan
alueelle. Enemman tulee huomioida selén- ja vatsan syvempid lihaksia, jotka vahvis-

tavat ryhtida. (Helsingin kaupungin www-sivut 2014.)

Lepiston (2009, 25-26) opinndytetyossa tutkittiin, millaista liikuntaa raskaana olevat
(N=15) harrastavat. Liikuntalajeista suosituin oli kévely. Muita lajeja oli aerobic,
hiihto, pyoraily, patikointi, sauvakéavely sekd spinning. Liikunnan harrastamisella oli
seké positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia raskauden aikana. Osa vastaajista kertoi
raskauden aikana ilmenevien oireiden rajoittavan liikunnan harrastamista. Raskauden
aikana liikuntamuodot muuttuivat vastaajilla. Joillakin liikunta lisdantyi, lenkkien

pituuden lyhentyivat, hyppyliikunta seké& kuntosaliharjoittelu véhenivéat. Liikunnalla
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koettiin olevan positiivisia vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Sosi-

aaliseen hyvinvointiin ei koettu litkunnalla olevan suurta merkitysta.

Goosin & Peltolan (2010, 44) opinnaytetydssa selvitettiin odottavien &itien koke-
muksia mieluisista liikuntalajeista raskauden aikana, litkunnan vaikutuksista seka
tekijoistd, jotka motivoivat lilkkkumaan. Suosituin liikuntalaji oli k&vely, tata harrasti
12 vastaajaa raskauden aikana. Toiseksi suosituin laji oli uinti, tita harrasti viisi vas-
taajaa. Myo0s lihaskuntoharjoittelu, pilates, jooga, hiihto, jumpat, tanssi, pyoréily ja

hyotyliikunta olivat mieluisia.

Raskauden aikana tulee valttaa sellaisia lajeja, jotka sisédltavat iskuja, putoamisvaaran
tai nopeita suunnanvaihdoksia kuten jaakiekko, ratsastus, laskettelu tai erilaiset pal-
lopelit. Raskaana olevan tulee vélttd4d myo6s harjoitteita joissa ollaan vatsamakuulla,
koska niissd kohtu joutuu voimakkaaseen puristukseen. Raskausviikon 16. jalkeen
tulee valttaa harjoitteita, jotka tapahtuvat selinmakuulla, koska ndisséd kohtu painaa
sydameen palaavia suuria verisuonia, joka voi aiheuttaa esimerkiksi pahoinvointia.
(UKK-insituutti, 2011.)

Liikuntaa tulee valttaa, jos raskaana olevalla on uhkaava keskenmeno, jokin sairaus
tai verenpaineen nousua (Helsingin kaupungin www-sivut 2014). Myés liikuntasuo-
rituksen aikana tulee tarkkailla itsedén ja vointia. Liikunta tulee keskeyttad, jos ras-
kaana oleva huomaa jonkin seuraavista oireista: verenvuotoa synnytyselimista, voi-
makkaita ja Kivuliaita supistuksia, epéily lapsiveden menosta, paansarkya, huimaus-
ta, hengenahdistusta tai voimakasta hengéstymista, rintakipua, voimakasta vasymista
tai voimattomuuden tunnetta, pohkeen Kkipeytymistd tai turpoamista. (UKK-
instituutti, 2011.)

Koppelomé&en & Puskalan (2011, 30) opinndytetyGssé tutkittiin odottavien aitien
(N=19) liikuntatottumuksia. Odottavien ditien litkuntamuodot muuttuivat raskauden
aikana. Suurin osa dideisté oli harrastanut kavelyé ennen raskautta ja jatkoi sita koko
raskauden ajan. Odottavat aidit jatkoivat my0ds hiihtoa seké erilaisia jumppia l&hes
entiseen tapaan. Hyotyliikunnan osuus lisaantyi selvésti. Palloilulajit sekd rajuimmat
lajit, kuten laskuvarjohyppely, muodostelmaluistelu sek& laskettelu jaivat pois koko-

naan raskauden aikaisista harrastuksista.
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3.1 Liikuntaohjauksen toteutus

Liikuntaohjauksen tavoitteena on yllapitad sek& parantaa kuntoa sek& ehkaisté ras-
kauden aikaista liiallista painonnousua. Liikuntaohjauksella tavoitellaan myos lii-
kunnan tuomia etuja, kuten ummetuksen, vasymyksen ja jalkojen turvotusten véhe-
nemistd. S&&nndllinen liikunta vahentad raskauden aikaisia mielialavaihteluita, kuten
ahdistus- ja masennusoireita. Liikuntaohjauksen tavoitteena on myos se, ettd odotta-
va ymmartéa liikunnan vasta-aiheet. Yleisesti tavoitteena on kannustaa litkkumatonta
raskaana olevaa liikkumaan vahintdan 150 minuuttia viikossa ja aktiivisia liikkujia
ohjataan jatkamaan aktiivista liikkumista ja valttamaan vaarallisia lajeja. Lantionpoh-
janlihasten harjoittelun ohjaus aloitetaan heti ensimmaisella kaynnilld. (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhmd 2013, 53-55.)

Liikuntaohjaus aloitetaan ensimmadisella neuvolakéynnilla ja ohjaus jatkuu raskauden
loppuun saakka. Ohjaus aloitetaan keskustelemalla raskaana olevan liikuntatottu-
muksista ja niiden riittdvyydestd seka liikunnan hyodyistad. Keskustelun aikana mieti-
taan tavoitteet lilkkumiselle ja luodaan konkreettinen seké realistinen liikuntasuunni-
telma. Jokaisella neuvolakaynnilld suunnitelman toteutumista arvioidaan ja tarvitta-
essa muokataan. Ohjauksessa keskitytddn kannustamaan liikkumattomia raskaana
olevia lisdédmaan hiljalleen liikunta kertoja. Kaikkia raskaana olevia ohjataan lan-
tiopohjan lihasten harjoitteluun jo raskauden aikana. (Kansallinen éitiyshuollon asi-
antuntijaryhmé 2013, 54.)

Liikuntaohjauksessa voidaan kayttaa liikuntaneuvontaan suunniteltuja tukimateriaa-
leja, kuten esimerkiksi UKK-instituutin ruokavalion ja liikunnan péivakirjamuotoista
seurantakorttia tai Sydanliiton Neuvokas perhe materiaaleja. (Kansallinen &itiyshuol-

lon asiantuntijaryhmé 2013, 54.)

Liikkumisen ohjaamisessa voidaan kéyttdd myos viiden A:n mallia. Malliin sisélty-
vat arviointi, jossa kartoitetaan liikunta-aktiivisuutta, valmiutta liikuntatottumusten
muuttamiseen, taitoja sekd asennetta ettd tietoja. Anna tietoa, litkkumisen ja liikku-
mattomuuden vaikutuksista ja sopivista lilkkkumismuodoista seké terveysriskeista.
Aseta, asiakkaan kanssa sovitaan henkilokohtaiset tavoitteet ja tehdaan konkreettinen

suunnitelma. Auta, liikuntaesteiden tunnistamisessa sekd siind miten ne pystytéén
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kumoamaan. Aikatauluta, kdynnit ja suunnittele seurantakdynnit. Malli perustuu
WHO:n viiden A:n malliin, jota on kdytetty muun muassa tupakasta vieroittamiseen.
Raskaana olevan kanssa sovitaan hanen yksil6lliset tavoitteensa liikkumisesta. (Kéy-
pa hoito 2012.)

Lepiston (2009, 27-28) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaista ohjausta
raskaana olevat (N=15) naiset ovat kokeneet saaneensa ja, millaista he toivoisivat
saavansa Muonion ditiysneuvolassa. Tarkoituksena oli myds selvittdd millaista lii-
kuntaa raskaana olevat naiset harrastavat ja miten he ovat kokeneet liikunnan raskau-
den aikana. Enemmist0 vastaajista suhtautui positiivisesti saamaansa liikuntaohjaus-
keen. Liikuntaohjauksen tiedot ja neuvot kasittelivat muun muassa liikunnan merki-
tystd raskauden aikana ja mitd liikuntamuotoja voi harrastaa raskauden aikana.
Enemman tietoa olisi haluttu raskauden aikaisesta ryhméliikunnasta ja liikunnasta
raskauden jalkeen. Osa vastaajista oli saanut tietoa muualta kuin &itiysneuvolasta.
Raskaana olevat naiset olivat saaneet tietoa esimerkiksi netistd, lehdistd, ystavilta,

perheenjasenilta seka esitteista.

Goosin & Peltolan (2010, 50) opinndytetydssé tutkittiin myds odottavien ditien
(N=19) samaa liikuntaneuvontaa aitiysneuvolassa. Raskauden aikaiseen liikuntaan
oli antanut kehotuksia neuvolan terveydenhoitaja, neuvolalaakari seka VACOPP- tut-
kimuksessa mukana ollut litkuntaohjaaja. Vastaajista 15 kertoi, ettd heitd ei ollut ke-
hotettu lisddmadn tai rajoittamaan liikkumista. Kahta vastaajaa oli kehotettu vahen-
tdmaén tai rajoittamaan liikkumista. Yhtd vastaajaa oli kehotettu rajoittamaan liik-
kumista keskiraskaudessa ja sitten myohemmin lisédmaan rauhallista liikuntaa kuten
ké&velyé tai uintia. Yhté vastaajaa taas oli kehotettu lisdédmaan liikkumista raskauden

ensimmaisella kolmanneksella.

Koppeloméen & Puskalan (2011, 31-34) opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittada
odottavien aitien (N=28) liikuntatottumuksia sek& heidédn saamaansa liikuntaohjausta
Seindjoen ditiysneuvoloissa. Vastaajien mukaan terveydenhoitajien liikuntaohjaus oli
lilkuntaan kannustavaa. Terveydenhoitajat olivat kertoneet raskausaikaan sopivista
liikuntalajeista, véltettavista lajeista seka litkunnan hyddyistd. Osa dideistéd jai kui-
tenkin kaipaamaan konkreettista tietoa raskauden aikaisesta liikunnasta, kuten esi-

merkiksi tietoa turvallisista liikuntamuodoista, ohjeita kotona tehtdvadn mamma-
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jumppaan tai tietoa Seindjoella jarjestettavistd ditiysliikuntaryhmistd. Liikuntaohja-
uksen ajankohtana oli raskauden alkuvaihe. Liikuntaohjausta annettiin 60 %:lle odot-
tavista dideista suullisesti ja 40 % odottavista dideista sai kirjallisia ohjeita raskauden

aikaisesta liikunnasta.

Kaistakarin (2004, 36) opinnadyteyossa tutkittiin, mista raskaana olevat (N=44) olivat
saaneet tietoa raskauden aikaisesta lilkunnasta. Suurin osa vastaajista (n=9) oli saanut
tietoa liikkunnasta terveydenhoitajalta paljon. Vastaajista muutama (n=4) ei ollut saa-
nut tietoa liikunnasta terveydenhoitajalta ollenkaan. Tulosten mukaan eniten tietoa
lilkunnasta raskauden aikana oli saatu terveydenhoitajalta ditiysneuvolassa (n=44).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad raskaana olevien liikunta- ja ravitsemustot-
tumuksia sek& miten he ovat kokeneet liikunta- ja ravitsemusohjauksen &itiysneuvo-
lassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa ditiysneuvolan terveydenhoitajille, jotta raskaana
olevien liikunta- ja ravitsemusohjausta voidaan mahdollisesti kehittdd saadun tiedon

perusteella.

Millaiset ovat raskaana olevan ravitsemustottumukset?
Mité kokemuksia raskaana olevilla on aitiysneuvolan ravitsemusohjauksesta

Millaiset ovat raskaana olevan liikuntatottumukset?

A wDp e

Mitéd kokemuksia raskaana olevilla on aitiysneuvolan liikuntaohjauksesta?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmén valinta ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kes-
keisia elementteja ovat késitteiden maéritteleminen ja tulosten kuvaileminen nume-
raalisesti eli esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa koehenkilomadrittelyt ja otantasuunnitelmat ovat tarkat. Aineistot saatetaan tilas-
tollisesti kasiteltdvddn muotoon ja tulokset muodostettaan taulukkomuotoon. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.) Valitsimme kvantitatiivisen menetelméan, kos-
ka halusimme selvittaa raskaana olevien ravitsemus- ja liikuntatottumuksia seké hei-

dan kokemuksiaan ravitsemus- ja liikuntaohjauksesta.

Valitsimme kyselytutkimuksen, koska sen avulla voidaan kerdté laaja tutkimusaineis-
to. Kun kyselylomake on suunniteltu huolellisesti, saadaan aineisto nopeasti tallen-
nettu ja analysoitua. Kyselylomakkeella toteutetussa tutkimuksessa ei voida varmis-
tua siitd, kuinka rehellisesti ja vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen eika sii-
t4, ettd kuinka moni vastaajista aikoo tutkimukseen vastata. Lomakkeen laadinnalla
ja kysymysten tarkalla laadinnalla voidaan parantaa tutkimuksen onnistumista. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195-198.)

Ennen varsinaista kyselytutkimuksen suorittamista toteutimme esitestauksen ja tar-
Kistimme, ettd asettamamme kyselyn kysymykset vastaavat tutkimusongelmiin, seké
antavat vastaukset oikeassa nadkokulmassa. Esitestauksen toteutimme kohdeorgani-
saatiossa, eli Uudenkaupungin aitiysneuvolassa, jossa pyysimme viittd asiakasta tayt-
tdmaan kyselyn. Kyselylomakkeen esitestaaminen on erittdin tarked osa tutkimuksen
onnistumisen sek& luotettavuuden kannalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
204.) Esitestaamisen jéalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin muutoksia, kuten vaih-
doimme sanajarjestysta ja kysymyksien paikkoja. Uudenkaupungin neuvolan henki-
I6kunta antoi myos vinkkeja kyselyn parantamiseen ja selkiinnyttamiseen.

Hyvéksytyn tutkimussuunnitelman jalkeen, anoimme tutkimuslupaa (LITE 1) Uu-

denkaupungin ennaltaehkéisevan terveydenhuollon osastonhoitajalta. (Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2013, 85). Tutkimusluvan saamisen jalkeen aloitimme tutki-
muksen toteuttamisen. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella (LIITE 3), jon-
ka pohjana oli kaytetty Jarna Kaistakarin sekd Emmi Jaakkolan opinndytetdiden ky-
selylomakkeita. Olimme saaneet seka Kaistakarilta ettd Jaakkolalta luvat kayttaa hei-

dan kyselylomakkeita oman kyselylomakkeemme muodostamiseen.

Kyselylomakkeen alussa on saatekirje (LIITE 2), jossa ohjeistetaan lomakkeen tayt-
tdmiseen. Saatekirjeen tehtdvd on motivoida vastaajaa kyselylomakkeen tayttami-
seen, avata tutkimuksen taustaa ja ohjata vastaamisessa. Saatekirje voi olla ratkaise-
vassa asemassa tayttaako vastaaja kyselylomaketta. Saatekirjeen tulee olla kohtelias
ja mahdollisimman ytimekas. Saatekirjeessa kerrottiin vastaamisen vapaaehtoisuu-

desta seka anonymiteetin sdilymisesta. (Heikkila 2005, 61.)

Kun tutkimuslupa oli saatu, kdvimme Uudenkaupungin neuvolassa henkilokohtaises-
ti selvittdmassa terveydenhoitajille opinndytetyon tarkoituksen ja ohjeistamaan kyse-
lylomakkeen jakamiseen liittyvat asiat. Aitiysneuvolan terveydenhoitajat jakoivat
kyselylomakkeet kaikille raskaana oleville vastaajille (N=50), neuvola kdynnin yh-
teydessé huhti- kesdkuun aikana. Vastaajat palauttivat kyselylomakkeet suljetuissa

kirjekuorissa odotushuoneessa sijaitsevaan palautuslaatikkoon.

Aineisto kasiteltiin ja analysoitiin Microsoft Excel- taulukkolaskentaohjelman avulla
(Makinen 2006, 114-116). Anonymiteetti sdilyi koko tutkimuksen ajan. Anonymi-
teetilla on useita etuja, kuten esimerkiksi vastaajan on helpompi késitell& arkoja asi-
oita. Anonymiteetti my0ds rohkaisee vastaajia vastaamaan rehellisesti ja suoraan.
Anonymiteetti lisdd myos tutkimuksen luotettavuutta. Ulkopuoliset ihmiset eivat
padsseet tarkastelemaan tutkimusaineistoa, aineisto sailyttiin ja havitettiin asianmu-

kaisesti.

Tulokset saatettiin Kirjalliseen muotoon ja raportointiin marraskuussa 2014. Opin-
naytety6 julkaistiin sdhkodisessdé muodossa ja vietiin Uudenkaupungin &itiysneuvo-

laan kirjallisessa muodossa.
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5.2 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Kun aineisto on keréatty, tutkimusaineistoa aletaan kasitelld. Aineiston kasittelyll4
tarkoitetaan sitg, ettd saatu aineisto tarkistetaan, syOtetddn ja tallennetaan niin, etta
sitd voidaan tutkia numeraalisesti joko taulukko- tai tilasto-ohjelmilla. Ennen aineis-
ton syottamista taulukko- tai tilasto-ohjelmaan tutkijat tarkistavat ja arvioivat vasta-
usten laadun ja poistavat vaarin taytetyt lomakkeet. Jos vastaajat ovat jattdneet vas-
taamatta tiettyihin kysymyksiin, voidaan péaatelld, ettd kysymykset ovat muotoiltu
huonosti tai vaikeasti. Aineistoa tarkastaessa on tarkeéda arvioida kato eli puuttuvien

vastausten maaraa. Katoa voidaan arvioida katoanalyysilla. (Vilkka 2007, 106.)

Kerdtyn aineiston tulkinta, analyysi ja johtopaatdsten teko on tutkimuksen tarkein
vaihe. Téssa vaiheessa selvidd, minkalaisia vastauksia opinnaytetydn tutkimuson-
gelmiin saadaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 221.) Analyysitapoja on mo-
nia ja ne voidaan jarjestad kahteen eri tapaan; selittdmiseen, jossa kaytetaan tilastol-
lista analyysia ja pédatelmien tekoa, ja ymmartdmiseen, jossa kaytetdan laadullista

analyysia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 224).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerddminen ja analysointi ovat eri vaihei-
ta. Kerddminen tapahtuu paperilomakkeilla, jonka jalkeen tulokset analysoidaan
syottdmalla tiedot tietokoneelle. (Heikkila 2010, 123.) Opinndytetyon tutkimustulok-
set analysointiin ja saatettiin tilastolliseen muotoon Microsoft Exel 2010- taulukko-
laskentaohjelmalla. Tilastolliseen muotoon saatetut luvut laskettiin prosenteiksi ja
niistd muodostettiin kuvioita ja taulukoita.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Uudenkaupungin aitiysneuvolan terveydenhoitajille toimitettiin 50 kyselylomaketta.
Yhteensa kyselylomakkeita palautui 34 kappaletta. Yksi vastaajista oli jo synnyttanyt
vastaushetkelld, joten tdma vastaus jouduttiin jattdmaan otoksen ulkopuolelle. Muu-

tamat vastaajista olivat jattaneet joitakin osioita tayttamatta kyselylomakkeesta, mut-
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ta paatimme kayttdd myos nama vastaukset, koska vastausprosentti olisi jdényt pie-
neksi. Vastausprosentiksi muodostui 66 % (n=33).

6.1 Taustatiedot

Taustatiedoissa vastaajilta kysyttiin vastaajien iké&a, pituutta, painoa ennen raskautta
ja vastaus hetkella olevaa painoa, siviilisaatyé seka raskausviikkoa. Vastaajien keski-
ika oli 29,7-vuotiaita. Nuorin vastaajista oli 19-vuotias ja vanhin 39-vuotias. Keski-
madraisesti vastaajat (n=33) olivat raskausviikolla 25. Suurin osa vastaajista oli ras-
kausviikolla 16. Kaikki vastaajat kaikki olivat parisuhteessa, heista 19 oli avioliitos-

Sa.

Vastaajien (n=33) keskim&&rdinen BMI ennen raskautta oli 24,9. Vastaajista lievasti
ylipainoisia oli kahdeksan ja merkittavasti ylipainoisia oli viisi. Alipainoisia vastaajia

oli viisi. (Kuvio 1.)
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Alipaino Normaalipaino Lieva ylipaino  Merkitava lihavuus

Kuvio 1. Vastaajien BMI ennen raskautta (n=33)

Vastaajilta kysyttiin kuinka usein taulukossa 1 esitetyt raskauden aikaiset ongelmat
esiintyivat heidan raskauden aikana. Raskauden aikaisista ongelmista eniten esiintyi
pahoinvointia (n=13), ndréstysta (n=9) ja turvotusta (n=8). Vastaajista kuusi ei ollut

kokenut pahoinvointia raskauden aikana ollenkaan. Kahdeksalla vastaajalla nérastys-
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t4 ja turvotusta ei esiintynyt lainkaan. Oksentelua ja ummetusta esiintyi paivittain
neljalla. Vastaajista yli puolella (n= 19) ei esiintynyt oksentelua lainkaan. Suurim-

malla osalla vastaajista (n=27) ei esiintynyt kohonnutta verenpainetta.

Ei lainkaan | Pdivittdin | Viikottain | Harvemmin
fr. fr. fr. fr.
Pahoinvointi 6 13 5 9
18% 38% 15% 26%
Oksentelu 19 4 2 8
56% 12% 6% 24%
Ummetus 4 4 12 13
12% 12% 35% 38%
Né&rastys 8 9 6 10
24% 26% 18% 29%
Kohonnut verenpaine 27 1 1 4
79% 3% 3% 12%
Madaltunut verenpaine 31 0 0 1
94% 0% 0% 3%
Turvotus 8 8 6 11
24% 24% 18% 32%

Taulukko 1. Raskauden aikaiset ongelmat (n=32).

6.2 Raskaana olevien ravitsemustottumukset

Vastaajilta kysyttiin ruokavalion muuttamisesta raskauden aikana. VVastaajista suurin
osa (n=18) teki ruokavalio muutoksia raskauden aikana ja 15 ei ollut muuttanut ruo-
kavaliota lainkaan. Kysymyksessa oli annettu myds mahdollisuus Kirjoittaa miten
raskaana oleva oli muuttanut ruokavaliotaan. Kysymykseen Kkirjallisesti vastasi 19
vastaajaa. Suurin osa vastaajista (n=16) muutti ruokavaliotaan terveellisemmaksi.
Vastaajat lisasivat ruokavalioon muun muassa kasviksia, hedelmid, marjoja, kuituja

ja lisésivét veden juontia. Kaksi vastaajaa kertoi aloittaneensa raskauden myota syo-
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maan useammin ja monipuolisemmin. Kaksi vastaajaa kertoi my0s jattdneensé ruo-
kavaliosta pois herkut ja ne ruoka-aineet, joiden valttamista suositellaan. Kolme vas-
taajaa kertoi vélttavansé sokeria. Vastaajat muuttivat ravitsemustaan myos raskauden
aikaisten ongelmien takia, kuten raskausajan diabeteksen, narédstyksen ja pahoin-

voinnin vuoksi.

Vastaajilta (n=33) kysyttiin miten taulukossa 2 esitetyt ravitsemussuositukset toteu-
tuivat heidan ruokavaliossaan. Suurin osa vastaajista (n=19) soi runsaasti kasviksia,
marjoja ja hedelmid, mutta ei joka paiva. Kuituja vastaajat (n=18) sOivat myo6s run-
saasti, mutta ei pdivittdin. Vettd ja muita nesteitd 2-3 litraa paivassa joi yli puolet
vastaajista (n=19). Vastaajista 13 soi kalaa, mutta ei 1-2 kertaa viikossa tai viikoit-
tain. Vahdrasvaisia maitotuotteita suosi kahdeksan vastaajaa ja kevytlevitteita tai
muita vahérasvaisia tuotteita kaytti vain kuusi vastaajaa. Suurin osa vastaajista
(n=15) kaytti vahasuolaisia tuotteita, mutta ei aina. Suurin osa vastaajista (n= 18) ei

erityisesti pyrkinyt vélttdmaan sokeria siséltavien tuotteiden kayttoa.



25

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin En
samaa | samaa mieltd | erimieltd | eri miel- | osaa
mielta ta sanoa
fr. fr. fr. fr. fr.
Syon runsaasti kasvik- 10 19 4 0 0
sia, marjoja ja hedel- 29% 56% 12% 0% 0%
mié
Syon runsaasti kuituja 7 18 8 0 0
siséltavi tuotteita 21% 53% 24% 0% 0%
Juon paivittéin vetta ja 19 4 10 0 0
muita nesteita (2-3 lit- 56% 12% 29% 0% 0%
raa)
Syon kalaa kaksi ker- 2 13 13 5 0
taa viikossa 6% 38% 38% 15% 0%
Suosin vahérasvaisia 8 12 8 4 1
maitovalmisteita 24% 35% 24% 12% 3%
Kéytan kevytlevitteitd 6 8 13 6 0
ja muita véharasvaisia 18% 24% 38% 18% 0%
tuotteita
Kéytén vahésuolaisia 3 15 12 3 0
tuotteita 9% 44% 35% 9% 0%
Valtan sokeria sisélta- 5 6 18 4 0
vien tuotteiden kéayttoa 15% 18% 53% 12% 0%

Taulukko 2. Ravitsemustottumukset raskauden aikana (n=33).

Vastaajilta (n=33) kysyttiin terveelliseen ruokavalioon suhtautumisesta raskauden

aikana. Suurin osa vastaajista (n=28) pyrki noudattamaan terveellistd ruokavaliota

raskauden aikana. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Terveelliseen ruokavalioon suhtautuminen raskauden aikana (n=33).

Vastaajilta (n=33) kysyttiin taulukossa 3 esiteltyjen ravintolisavalmisteiden kaytosta.
Lahes kaikki vastaajat (n= 30) kayttivét jotain ravintolisdvalmistetta paivittain. Kaksi
vastaajaa ei kayttanyt ravintolisdvalmisteita lainkaan. Kaytetyin ravintolisa oli moni-
vitamiini, jota paivittain kaytti vastaajista 27. Toiseksi k&ytetyin oli D-vitamiini
(n=22). D-vitamiinia paivittdin kaytti yli puolet vastaajista (n=17). Rautavalmisteita
paivittain kaytti kahdeksan ja kalsiumvalmisteita kolme vastaajista. Edella mainittu-
jen ravintolisavalmisteiden lisaksi vastaajat (n=6) olivat kayttdneet maitohappobak-

teeri- tabletteja, foolihappoa, magnesiumvalmistetta, kalatljykapseleita.

Ei lainkaan | Paivittdin | Viikoittain | Harvemmin

fr. fr. fr. fr.

Rautavalmisteita 20 8 2 3
61% 24% 6% 9%

D-vitamiinivalmisteita 10 17 3 2
30% 52% 9% 6%

Monivitamiinivalmisteita 5 21 1 5
16% 66% 3% 16%

Kalsiumvalmisteita 21 3 1 5
68% 10% 3% 16%

Taulukko 3. Ravintolisdvalmisteiden kaytto (n=33).
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Vastaajilta kysyttiin myos, kayttavatkd he ravintolisdvalmisteita ladkarin tai tervey-
denhoitajan méarayksesta tai suosituksesta. Vastaajista 16 kaytti ravintolisavalmistei-
ta laakarin tai terveydenhoitajan maarayksesta tai suosituksesta. Suurimmalle osalle
(n=7) oli maarétty tai suositeltu rautavalmisteiden kayttoa. Toiseksi eniten (n=5) oli
madratty tai suositeltu monivitamiinien kayttoa. Liséksi kolmelle vastaajalle oli mééa-

réatty tai suositeltu foolihappo-, D-vitamiini- ja kalsiumvalmisteita.

Vastaajilta (n=33) kysyttiin kuinka usein taulukossa 4 esiintyvat ravitsemukseen liit-
tyvat asiat toteutuivat raskauden aikana. Vastaajista viisi soi joka pdivd aamupalan,
lounaan, valipalan, paivéllisen ja iltapalan. Lahes kaikki vastaajat (n=27) s6i aamu-
palan joka péiva. Lounaan pdivittain soi 26 vastaajaa ja vain kaksi soi lounaan 1-2
kertaa viikossa. Yli puolet vastaajista (n=21) s6i saannollisesti valipalan. Paivéllisen
paivittdin soi 21 vastaajista. lltapalan paivittéin soi 23 vastaajista. Vastaajista 27 soi
pikaruokia harvoin tai ei koskaan. Vastaajista suuri osa (n=24) nautti virvoitusjuomia
my0s harvoin tai ei koskaan. Vastaajista kaikki (n=33) nauttivat energiajuomia har-
voin tai ei koskaan. Vastaajista 10 soi makeisia tai leivonnaisia 3-4 kertaa viikossa.
Kaksi vastaajaa kertoi syovansa makeisia tai leivonnaisia joka paiva.
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Joka 3-4 kertaa 1-2 kertaa | Harvemmin tai ei
paiva viikossa viikossa koskaan
fr. fr. fr. fr.
Sy6t aamupalan 27 5 1 0
79% 15% 3% 0%
Sy6t lounaan 26 5 2 0
76% 15% 6% 0%
Syot vélipalaa 21 8 2 1
64% 24% 6% 3%
Syot paivéllisen 21 9 1 2
62% 26% 3% 6%
Syot iltapalan 23 7 0 3
68% 21% 0% 9%
Syo6t pikaruokaa 0 0 6 27
0% 0% 18% 79%
Juot virvoitusjuomia 0 2 7 24
0% 6% 21% 71%
Juot energiajuomia 0 0 0 33
0% 0% 0% 100%
Sy6t makei- 2 10 18 2
sia/leivonnaisia 6% 30% 55% 6%

Taulukko 4. Ravitsemuksessa toteutuvat asiat (n=33).

Vastaajilta (n=33) kysyttiin péivén aterioiden, aamupalan, lounaan, vélipalan, paivél-
lisen ja iltapalan sisalloistd. Aamupala sisalsi taulukossa 5 esitellyistd ruoka-aineista
eniten viljatuotteita (n=16) ja maitotuotteita (n=10). Hedelmid, marjoja tai vihannek-
sia ja leikkeleitd aamupalalla s6i 28 vastaajaa. Teetd, kahvia tai kaakaota aamuisin
joi 23 vastaajaa. Kolmen vastaajan aamupala sisélsi edelld mainittujen liséksi mehua,

kananmunaa ja kylmé&puristettua kookosoljya.
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Paljon Jonkin verran Ei lainkaan

fr. fr. fr.

Maitotuotteita 10 21 1
30% 64% 3%

Viljatuotteita 16 17 0
47% 50% 0%

Hedelmid, marjoja, vihanneksia 5 23 5
15% 68% 15%

Teetd, kahvia, kaakaota 3 20 10
9% 59% 29%

Leikkeleita 1 22 9
3% 67% 27%

Taulukko 5. Aamupalan sisalté (n=33).

Lounas sisélsi taulukossa 6 esitellyista ruoka-aineista eniten kasviksia ja juureksia
(n=10) seka lihaa, kalaa, kanaa tai kananmunaa (n=8). Maitotuotteita lounaalla kaytti
28 vastaajaa. Viljatuotteita kéytti vastaajista 25. Yhden vastaajan lounaaseen sisaltyi

edelld mainittujen liséksi kahvia.
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Paljon | Jonkin verran Ei lainkaan

fr. fr. fr.

Maitotuotteita 4 23 4
12% 73% 12%

Viljatuotteita 0 25 6
0% 78% 19%

Perunaa, pastaa, riisia 6 25 2
18% 74% 6%

Kasviksia, juureksia 10 23 0
29% 68% 0%

Lihaa, kalaa, kanaa, kananmunaa 8 25 0
24% 74% 0%

Taulukko 6. Lounaan sisaltd (n=33).

Vilipala sisalsi taulukossa 7 esitellyistd ruoka-aineista eniten hedelmia (n=5) ja mai-
totuotteita (n=5). Vastaajista 19 joi vélipalalla kahvia, teetd tai kaakaota. Pullaa,
munkkeja tai kekseja valipalalla soi 12 vastaajaa. Makeisia vélipalana oli 11 vastaa-
jalla ja pikaruokaa oli kolmella. Virvoitusjuomia tai energiajuomia nautti vélipalalla
kolme vastaajaa. Kahden vastaajan valipala sisalsi edella mainittujen liséksi muita

ruokia, ndité olivat makrilleja tai tonnikalaa ja mehua.
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Paljon | Jonkin verran Ei lainkaan

fr. fr. fr.

Maitotuotteita 5 21 5
16% 66% 16%

Viljatuotteita 3 23 2
10% 74% 13%

Hedelmid, marjoja, vihanneksia 5 25 2
15% 75% 6%

Teetd, kahvia, kaakaota 1 18 12
3% 56% 38%

Pikaruokaa 0 3 26
0% 10% 87%

Pullaa, munkkeja, kekseja 0 12 18
0% 39% 58%

Makeisia 0 11 18
0% 37% 60%

Virvoitusjuomia, energiajuomia 0 3 26
0% 10% 87%

Taulukko 7. Vélipalan sisaltd (n=33).

Vastaajien paivéllinen sisélsi taulukossa 8 esitellyistd ruoka-aineista eniten kasviksia
tai juureksia (n=10) seka lihaa, kalaa, kanaa tai kananmunaa (n=10). Kahden vastaa-
jan paivallinen ei sisdltdnyt kasviksia tai juureksia, eiké lihaa, kalaa, kanaa tai ka-
nanmunaa. Vastaajista 10 péivéllinen sisélsi perunaa, pastaa tai riisid. Maitotuotteita
paivalliselld kaytti 27 vastaajaa ja viljatuotteita kéytti 19 vastaajaa. Kaksi vastaaja soi

vain yhden l&mpimaén aterian paivén aikana.
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Paljon | Jonkin verran Ei lainkaan

fr. fr. fr.

Maitotuotteita 6 21 5
18% 64% 15%

Viljatuotteita 1 18 11
3% 58 35%

Perunaa, pastaa, riisia 10 20 3
29% 59% 9%

Kasviksia, juureksia 10 21 2
29% 62% 6%

Lihaa, kalaa, kanaa, kananmunaa 10 21 2
29% 62% 6%

Taulukko 8. Paivéllisen siséltd (n=33).

Vastaajilta (n=29) kysyttiin miten taulukossa 9 ruoka-aineet toteutuivat heidan iltapa-
lallaan. Vastaajien iltapala sisélsi eniten (n=29) viljatuotteita. Toiseksi eniten (n= 28)
iltapala sisalsi hedelmid, marjoja tai kasviksia. Iltapalalla maitotuotteita kaytti 26
vastaajaa ja yhdeksan vastaajaa joi teetd, kahvia tai kaakaota. Yhdell& vastaajalla il-

tapala sisélsi edella mainittujen lisaksi kaakao nibseja.
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Paljon Jonkin ver- Ei lainkaan
fr. ran fr.
fr.

Maitotuotteita 8 18 4
26% 58% 13%

Viljatuotteita 10 19 1
32% 61% 3%

Hedelmid, marjoja, vihanneksia 3 25 4
9% 76% 12%

Teetd, kahvia, kaakaota 0 9 21
0% 29% 68%

Taulukko 9. lltapalan sisaltd (n=33).

Vastaajilta (n=33) kysyttiin heidan ruokajuomiaan. Suurin osa (59%) vastaajista
kaytti ruokajuomana maitoa tai piimaa. Toiseksi eniten (32%) ruokajuomana kaytet-
tiin vettd. Kahden vastaajan ruokajuomana oli mehu. Maidon tai piimén liséksi 11
vastaajaa kaytti ruokajuomana vettd. Muutamalla vastaajalla (n=2) mehun lisaksi
ruokajuomana oli myos vesi. Yksi vastaaja kéaytti vuorotellen maitoa, piiméé, mehua

ja vettd ruokajuomana. Kaksi vastaajaa kéytti ruokajuomana kivennéisvetta.

6.3 Ravitsemusohjauksen toteutuminen

Vastaajilta (n=33) kysyttiin, missé vaiheessa raskautta he olivat saaneet ravitse-
musohjausta aitiysneuvolassa. Suurin osa (n=28) oli saanut ohjausta alkuraskaudessa.
Keskiraskaudessa ohjausta oli saanut kolme vastaajaa. Yksi vastaaja oli saanut ravit-
semusohjausta sekd alkuraskaudessa, ettd keskiraskaudessa. Yksi vastaaja ei ollut
saanut ohjausta tai tietoa ravitsemuksesta lainkaan. Yhdelle vastaajalle ravitsemusoh-

jausta oli annettu edellisen raskauden aikana.

Vastaajilta (n=33) kysyttiin kuinka paljon he ovat saaneet ravitsemusneuvontaa ter-

veydenhoitajalta sek& ladkariltd. Suurin osa (n=27) vastaajista oli saanut jonkin ver-
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ran ravitsemusneuvontaa terveydenhoitajalta. Yksi vastaaja koki, etta ei ollut saanut
lainkaan ravitsemusneuvontaa terveydenhoitajalta. Ainoastaan viisi vastaajaa koki
ravitsemusneuvonnan méaaran suureksi. Suurin osa (n=24) koki, ettd ei ollut saanut
lainkaan neuvontaa ladkariltd. Nelja vastaajaa koki saaneensa ladkarilta ravitsemus-

neuvontaa jonkin verran.

Kysymyksessé vastaajalla oli myds mahdollisuus Kirjoittaa keneltd muulta oli saanut
ravitsemusneuvontaa. Kysymykseen oli kirjallisesti vastannut viisi vastaajaa. Vas-
taajat olivat saaneet tietoa ravitsemuksesta muun muassa siskolta ja ystaviltad seka
diabeteshoitajalta, ravitsemusterapeutilta ja aitiyspoliklinikalta.

Vastaajilta (n=33) kysyttiin, miten he ovat saaneet tietoa ravitsemuksesta. Suurin osa
(n=22) oli saanut kirjallisesti tietoa jonkin verran. Ainoastaan kymmenen vastaajaa
koki saaneensa paljon Kirjallista tietoa. Kaksi vastaajaa koki, etta ei saanut lainkaan

Kirjallista tietoa. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Tiedonsaanti kirjallisesti ravitsemuksesta (n=32).

Yksi vastaaja koki myos, ettd ei ollut saanut lainkaan suullistakaan tietoa. Kuitenkin
suurin osa (n=25) koki saaneensa jonkin verran tietoa suullisesti. Seitseman vastaajaa

koki saaneensa paljon tietoa ravitsemuksesta suullisesti. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Tiedonsaanti suullisesti ravitsemuksesta (n=33).

Vastaajista (n=29) kukaan ei kokenut saaneensa tietoa ravitsemuksesta videolta. Yksi
vastaaja koki saaneensa jonkin verran tietoa ravitsemuksesta perhevalmennuksessa.
Suurin osa (n=28) kuitenkin koki, ettd perhevalmennuksessakaan ei tullut tietoa ra-

vitsemuksesta.

Kysymyksessé vastaajalla oli myds mahdollisuus kirjoittaa mistd muualta oli saanut
tietoa ravitsemuksesta. Kysymykseen oli Kirjallisesti vastannut kaksi vastaajaa. Yksi
vastaaja oli saanut tietoa ravitsemuksesta Antti Heikkilan kirjasta Diabeteksen ehkéi-
sy ruokavaliolla. Yksi vastaaja oli saanut tietoa myds internetista ja raskaana olevilta

ystavilta.

Vastaajilta (n=33) selvitettiin kuinka paljon he ovat saaneet ohjausta ravitsemukseen
liittyvissa asioissa. Lisaravinnosta tietoa oli saanut suurin osa vastaajista (n= 23) jon-
kin verran ja nelj4 vastaajaa ei ollut saanut tietoa ollenkaan. Valkuaisaineista tietoa
oli myds saanut jonkin verran tietoa yli puolet vastaajista (n=18). Jonkin verran tietoa
raudasta oli saanut vastaajista 24. Foolihaposta paljon tietoa oli saanut vain kuusi
vastaajaa ja jonkin verran 23 vastaajaa. Nelja vastaajaa koki, ettei ollut saanut fooli-
haposta tietoa ollenkaan. Suurin osa vastaajista (n=22) oli saanut D-vitamiinista tie-
toa jonkin verran ja vain 10 vastaajaa koki saaneensa tietoa D-vitamiinista paljon.
Yksi vastaaja koki, ettei ole saanut ohjausta D-vitamiinista lainkaan. Kalsiumista tie-

toa oli saanut 25 vastaajaa jonkin verran ja yksi vastaaja ei ollut saanut tietoa ollen-
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kaan. Suolan kaytosta paljon tietoa oli saanut 10 vastaajaa, kun taas jonkin verran
tietoa oli saanut 19 vastaajaa. Rasvojen ja sokereiden kaytosta tietoa suurin osa vas-

taajista (n=19) oli saanut jonkin verran.

Léahes kaikki vastaajat (n=25) olivat saaneet tietoa pahoinvointiin liittyen jonkin ver-
ran. Ravitsemusohjausta ummetukseen liittyen oli saanut vastaajista 19. Ravitsemuk-
sen vaikutuksesta naréstykseen jonkin verran tietoa oli saanut suurin osa vastaajista
(n= 21). Painonnousuun, lakritsin sydmiseen ja maksaruokien valttamiseen liittyvéaa

ravitsemusohjausta oli saanut jonkin verran 21 vastaajaa.

6.4 Raskaana olevan liikuntatottumukset

Vastaajilta (n=33) kysyttiin muuttivatko he liikuntatottumuksiaan raskauden aikana.
Vastaajista suurin osa (n=17) muutti liikuntatottumuksiaan raskauden aikana. Liikun-
tatottumuksiaan ei muuttanut raskauden aikana 16 vastaajaa. Kysymykseen oli myods
mahdollisuus vastata kirjallisesti, miten oli muuttanut liikuntatottumuksiaan raskau-
den aikana. Avoimeen kysymykseen vastasi 16 vastaajaa. Raskaana olevat olivat va-
henténeet liikuntakertoja seka niiden pituutta raskauden aikana, johtuen useimmiten
Kivuista sekd raskauden edetessa suurentuneesta vatsasta. Yhtena syyné liikunnan

vahentdmiseen kerrottiin my06s usein pahoinvointi.

Vastaajat (n=33) kertoivat kaikki harrastavansa hyotyliikuntaa, mutta raskauden ai-
kana liikuntaa harrasti 26 vastaajaa. Vastaajista seitseméan ei harrastanut lainkaan lii-

kuntaa raskauden aikana. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Liikunnan harrastaminen raskauden aikana (n=33).

Kysymyksessé vastaajalla oli myés mahdollisuus Kirjoittaa, miksei harrastanut lii-
kuntaa lainkaan raskauden aikana. Kysymykseen oli kirjallisesti vastannut kuusi vas-
taajaa. Suurimpina syina liikunnan pois jattdmiselle esiintyi ajanpuute, supistelut se-

k& pahoinvointi.

Vastaajista suurin osa (n=15) harrasti liikuntaa 2-4 kertaa viikossa raskauden aikana,
tdma sisaltdd myos hyoétyliikunnan. Paivittdin, eli vahintddn 150min/vko, liikuntaa
harrasti 13 vastaajaa. Nelj& vastaajaa kertoi harrastavansa liikuntaa kerran viikossa.
Kaikista vastaajista vain yksi vastaaja ei harrastanut liikuntaa lainkaan. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Raskauden aikainen liikunnan maaré, mukaan lukien hyotyliikunta (n=33).

Vastaajista suurin osa harrasti lenkkeilya ennen raskautta. Avoimessa kysymyksessa
kysyttiin mité liikuntalajeja raskaana oleva harrasti ennen raskautta. Avoimeen ky-
symykseen oli vastannut 28 vastaajaa. Raskaana olevat harrastivat ennen raskautta
lenkkeilyd, ryhmaliikuntaa, ratsastusta, uintia, pyordilyd, kuntosalia, lentopalloa,

joogaa seka laitesukellusta.

Avoimessa kysymyksessé kysyttiin mitd raskaana oleva harrastaa tall& hetkelld. Vas-
tagjista (n=33) suurin osa oli jattanyt vastaushetkelld liikunnastaan pois kaiken
muun, mutta jatkanut k&velylenkkeja. Vastaajista kolme ei harrastanut enédé lainkaan
liikuntaa t4ssa vaiheessa raskautta. Liikuntalajit pysyivat kahdella vastaajalla taysin

samana kuin ennen raskautta.

Vastaajista (n=31) suurin osa (n=17) kertoi harjoittavansa lantionpohjanlihaksia,
néista kuitenkin viisi kertoi sen olevan satunnaista. Lantionpohjanlihaksia ei harjoit-

tanut 14 vastaajaa.

Vastaajilta kysyttin miten he olivat kokeneet liikunnan vaikutuksen taulukossa 10
esiintyviin raskauden aikaisiin ongelmiin. Vastaajat (n=33) kokivat liikunnan vaikut-
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tavan eniten mielialaan (n=13) raskauden aikana. Liikunnan koettiin vaikuttavan pal-
jon myos selkéséarkyyn (n=9), lihaskuntoon (n=8) seké selédn vasymiseen (n=8). Jon-
kin verran liikunnan koettiin vaikuttavan myds ummetukseen (n=20), lihaskuntoon
(n=18) seka ryhtiin (n=17). Raskaana olevista suurin osa (n=23) koki, etta liikunta ei
vaikuttanut lainkaan narastykseen. Liikunnan ei koettu vaikuttavan myoskaan pa-
hoinvointiin (n=20) tai turvotukseen (n=17) lainkaan.
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paljon jonkin verran ei lainkaan
fr. fr. fr.
Ryhtiin 7 17 8
22% 53% 25%
Lihaskuntoon 8 18 6
25% 56% 9%
Selé&n vasymiseen 8 16 8
25% 50% 25%
Selkésarkyyn 9 10 12
29% 32% 39%
Jalkojen vasymiseen 5 17 10
16% 53% 31%
Jalkojensarkyyn 5 15 11
16% 48% 35%
Néarastykseen 1 7 23
3% 23% 74%
Ummetukseen 1 20 10
3% 65% 32%
Turvotukseen 2 12 17
6% 39% 55%
Pahoinvointiin 3 8 20
10% 26% 65%
Unettomuuteen 4 14 13
13% 45% 42%
Mielialaan 13 12 6
42% 39% 19%
Vésymykseen 7 14 10
23% 45% 32%

Taulukko 10. Liikunnan vaikutus raskauden aikaisiin ongelmiin (n=33).
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6.5 Liikuntaohjauksen toteutuminen

Vastaajilta kysyttiin miten paljon he saivat tietoa &itiysneuvolassa koskien raskauden
aikaista litkuntaa. Taulukossa 11 on eritelty aiheet, joista tulee antaa ohjausta ras-
kausajan liikuntaa koskien. Ainoastaan nelja vastaajaa koki saaneensa paljon tietoa
raskauden aikana valtettavista — ja suositelluista lajeista. Kymmenen vastaajaa ei ko-
kenut saaneensa lainkaan tietoa valtettavista lajeista raskauden aikana. Suurin osa
(n=25) vastaajista koki saaneensa jonkin verran tietoa lilkkunnan maarasta. Myos ras-

kauasajan liikunnan riskeista (n=22) koettiin saaneen jonkin verran tietoa.

paljon jonkin verran en lainkaan
fr. fr. fr.
Riskeista 2 22 9
6% 67% 27%
Suositeltavista la- 4 23 6
jeista 12% 70% 18%
Valtettavista lajeis- 4 19 10
ta 12% 58% 30%
Liikunnan mééras- 2 25 6
ta 6% 76% 18%

Taulukko 11. Tiedonsaanti raskausajan liikunnasta &itiysneuvolassa (n=33).

Vastaajilta kysyttiin kuinka suureksi he kokivat tiedonsaannin liikunnan vaikutukses-
ta taulukossa 12 kerrottuihin raskauden aikaisiin ongelmiin. Ainoastaan kaksi vastaa-
jaa koki saaneensa paljon tietoa liikunnan vaikutuksesta lantionpohjanlihasten har-
joitteluun. Vastaajista suurin osa (n=20) koki saaneensa tietoa jonkin verran koskien
liilkunnan vaikutusta lantionpohjanlihasten harjoitteluun. Vastaajista 18 koki, etta ei
ollut saanut lainkaan tietoa liikunnan vaikutuksesta synnytyksen kestoon, ainoastaan
yksi vastaaja koki saaneensa tasta paljon tietoa. Suurin osa (n=21) vastaajista koki
saaneensa jonkin verran tietoa liikunnan vaikutuksesta ryhtiin. Yhdeksan vastaajaa
koki, ettd ei saanut lainkaan tietoa liikunnan vaikutuksesta ryhtiin. Kukaan vastaaja

el kokenut saaneensa paljon tietoa liikunnan vaikutuksesta narastykseen. Painvastoin
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vastaajista 16 koki, ettd ei saanut lainkaan tietoa liikunnan vaikutuksesta naréstyk-

seen. Liikunnan vaikutuksesta ummetukseen koki ainoastaan kaksi saaneensa paljon

tietoa. Vastaajista 17 koki saaneensa jonkin verran tietoa ja 14 vastaajaan koki, etta

ei saanut lainkaan tietoa liikunnan vaikutuksesta ummetukseen.

paljon jonkin verran en lainkaan
fr. fr. fr.
Y leiskuntoon 7 20 6
21% 61% 18%
Lihaskuntoon 4 21 8
12% 64% 24%
Ryhtiin 3 21 9
9% 64% 27%
Seldn vasymisen ehkaisy 5 19 9
15% 58% 27%
Selkésérkyjen lievittami- 5 18 10
seen 15% 55% 30%
Jalkojen vasymisen ehkai- 2 21 10
syyn 6% 64% 30%
Nérastykseen 0 17 16
0% 52% 48%
Ummetukseen 2 17 14
6% 52% 42%
Turvotukseen 2 16 15
6% 48% 45%
Pahoinvointiin 0 19 14
0% 58% 42%
Véasymykseen 1 19 13
3% 58% 39%
Mielialaan 4 18 11
12% 55% 33%
Unettomuuteen 0 20 13
0% 61% 39%
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Painonnousuun 3 22 8
9% 67% 24%

Verenpaineeseen 3 16 14
9% 48% 42%

Verensokeriin 4 16 13
12% 48% 39%

Synnytyksen kestoon 1 14 18
3% 42% 55%

Synnytystapaan 2 13 18
6% 39% 55%

Lantionpohjanlihasten har- 2 20 11
joitteluun 6% 61% 33%

Taulukko 12. Tiedonsaanti liikunnan vaikutuksista raskauden aikaisiin ongelmiin
(n=33).

Vastaajilta kysyttiin myds miten he saivat tietoa raskausajan liikunnasta. Suurin osa
(n=20) vastaajista koki taulukossa 13 esitettavistd ohjausmenetelmisté saaneensa tie-
toa jonkin verran kirjallisesti. Ainoastaan nelja vastaajaa koki kirjallisen tiedonsaan-
nin suureksi. Suurin osa (n=25) vastaajista koki saaneensa tietoa suullisesti jonkin
verran. Nelja vastaajaa koki, etta ei saanut lainkaan tietoa suullisesti liikunnasta. Tas-

sékin ainoastaan kolme vastaajaa koki tiedonsaannin suureksi.

Vastaajista suurin osa (n=29) koki, etta ei saanut lainkaan tietoa liikunnasta videolta.
Ainoastaan kaksi vastaajaa koki saaneensa jonkin verran tietoa videolta. Kaksi vas-
taajaa koki saaneensa jonkin verran tietoa liikunnasta perhevalmennuksessa. Suurin

osa (n=26) koki, ettd ei saanut lainkaan tietoa liikunnasta perhevalmennuksessa.
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paljon jonkin verran en lainkaan

fr. fr. fr.

Kirjallisesti 4 20 7
13% 65% 23%

Suullisesti 3 25 4
9% 78% 13%

Videolta 0 2 29
0% 6% 94%

Perhevalmennuksesta 1 2 26
3% 7% 90%

Taulukko 13. Miten raskaana olevat saivat tietoa liikunnasta (n=33).

Lopuksi vastaajilta kysyttiin miten ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvéa ohjausta
voitaisiin kehittdd &itiysneuvolassa. Téhén vastasi Kirjallisesti yhdeksan vastaajaa.
Ohjauksen toivotaan olevan yksilollisempaa seka konkreettisempaa. Yksilon huomi-
oiminen koettiin tarkeéksi, koska erilaiset sairaudet tai raskauden aikaiset ongelmat
vaikuttavat eri tavalla jokaisessa raskaudessa ja ndma tulee huomioida myds ohjausta
annettaessa. Ohjaustavan toivottiin olevan konkreettisempi, esimerkiksi liikuntaohja-
uksessa tulisi kannustaa raskaana olevia lilkkumaan ja auttaa heitd 16ytdmaan jokin
liikuntalaji, jota voivat harrastaa raskauden aikana. Ohjauksessa toivottiin myos kay-

tettdvan enemman esitteita.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad raskaana olevien liikunta- ja ravitsemustot-
tumuksia sek& miten he ovat kokeneet liikunta- ja ravitsemusohjauksen ditiysneuvo-

lassa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa &itiysneuvolan terveydenhoitajille,
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jotta raskaana olevien liikunta- ja ravitsemusohjausta voidaan mahdollisesti kehittad4
saadun tiedon perusteella.

Ensimmainen tutkimuskysymys kaésitteli raskaana olevien ravitsemustottumuksia
raskauden aikana. Vastaajista suurin osa muutti ruokavaliotaan raskauden aikana.
Padosin vastaajat muuttivat ravitsemustaan terveellisemmaksi, vahensivét herkuttelua
ja valttivat kiellettyjen ruoka-aineiden syomistd. Raskaana olevat pyrkivat paasaan-
toisesti noudattamaan ravitsemussuosituksia. Vastaajista 13 soi kalaa harvemmin
kuin 1-2 kertaa viikossa. Vastaajista yli puolet ei pyrkinyt vélttdmaan sokeria sisalta-
vid tuotteita. Fyhrin ja Virtasen (2010) opinnéytetydssa oli yhtenevé tulos kalan
syomisessd, vastaajista suurin osa soi kalaa harvoin ja 37 % vastaajista soi kalaa 1-2
kertaa viikossa joskus. Suurin osa raskaana olevista yritti noudattaa terveellista ruo-

kavaliota ja vain nelja vastaajaa noudatti terveellista ruokavaliota paivittain.

Lahes kaikki vastaajat kdyttivat jotain ravintolisdvalmistetta paivittdin ja kaytetyin
ravintolisavalmiste oli monivitamiini. Vastaajista vain hieman yli puolet kaytti D-
vitamiinia paivittain, mika yllatti opinndytetyon tekijat, koska D-vitamiinin tarkey-
destd raskauden aikana k&ydaan paljon keskustelua ja siitd on paljon tietoa saatavilla.
Lahes puolet vastaajista kaytti ravintolisdvalmisteita ladkarin tai terveydenhoitajan

suosituksesta. Suositelluin ravintolisavalmiste oli rautavalmisteet.

Vastaajista vain viisi vastaajaa soi sadnnollisesti paivan aikana kaikki suositellut ate-
riat. Kaksi vastaajaa s6i paivén aikana vain yhden lampimén ruoan. Kulmalan (2012)
opinndytetyon tulosten mukaan suurin osa raskaana olevista soi vain yhden lampi-
mén aterian paivassa. Opinndytetyontekijat olivat yllattyneita siitd, ettd vain pieni osa
vastaajista sOi séannollisesti pédivan aikana. Osa vastaajista koki pahoinvointia ras-
kauden aikana, ja sd&nnéllinen ruokailu olisi voinut tuoda helpotusta myds pahoin-

vointiin.

Lahes kaikki vastaajat soivat aamupalan paivittdin ja aamupalaan siséaltyi padasiassa
vilja- ja maitotuotteita, marjoja, hedelmi& ja kasviksia. Lounaan péivittain soi 26 vas-
taajaa ja se koostui paédosin kasviksista ja juureksista seké lihavalmisteista. Jaakkolan

(2012) opinnadytetytssa tutkimuksen mukaan raskaana olevien lounas koostui p&éasi-
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assa lihatuotteista sekd perunasta, pastasta tai riisistad. Yli puolet vastaajista soi pai-

vittdin sd&nnollisen vélipalan. Suurimmalla osalla vélipalaan sisaltyi hedelmié.

Kahta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastaajat soivat paivallisen paivittain. Péi-
vallinen sisélsi eniten kasviksia, juureksia ja lihavalmisteita sek& perunaa, pastaa tai
riisid. Jaakkolan (2012) opinnéytetyossa péivallinen sisélsi eniten perunaa, pastaa tai
riisia seké lihatuotteita. lltapalan vastaajista s6i yli puolet vastaajista ja iltapalaan si-
séltyi eniten viljatuotteita ja hedelmid, marjoja tai vihanneksia. Jaakkolan (2012)
opinnaytetyon tuloksiin verrattuna raskaana olevat soivat sdannollisemmin [ampimia
aterioita ja vélipaloja. Opinnéytetyon tekijat voivat paatelld tuloksista, ettd raskaana
olevat saattaisivat tarvita lisdohjausta saannolliseen syémiseen liittyen, koska vain

viisi vastaajaa soi paivittdin kaikki suositellut ateriat.

Ruokajuomana oli suurimmalla osalla maito tai piima. Maidon ja piiman lisaksi ruo-
an kanssa oli myos vesi. Mehu oli ruokajuomana vain kahdella vastaajalla. Tulos oli

yhtenevainen Jaakkolan (2012) opinnaytetyon tulosten kanssa.

Kuusi vastaajaa soi pikaruokaa 1-2 kertaa viikossa ja suurin osa kaytti virvoitus-
juomia harvoin tai ei ollenkaan. Hieman yli puolet vastaajista so6i makeisia tai lei-
vonnaisia 1-2 kertaa viikossa ja kaksi vastaajaa sOi paivittain. Jaakkolan (2012)
opinnaytetyon tulosten mukaan vastaajista suurin osa soi makeisia ja leivonnaisia 2-4
kertaa viikossa, kun taas Fyhrin ja Virtasen (2010) opinnéytetyon tulokset olivat ma-
keisten ja leivonnaisten sydmisen osalta olivat erilaiset, vastaajista yli puolet s6i ma-
keisia harvoin tai ei lainkaan. Opinndytetyontekijat olivat tyytyvéisia raskaana olevi-
en makeisten ja leivonnaisten syontiin, koska suurin osa vastaajista ei herkutellut
paivittdin. Tutkimustuloksia verratessa voidaan todeta makeisten syonnin véahenty-

neen hieman.

Yhteenvetona raskaana olevien ravitsemustottumukset nayttéisivat olevan padosin
ravitsemussuositusten mukaiset. Raskaana olevat suosivat padaterioilla kasviksia ja
juureksia seka lihatuotteita. Opinndytetyontekijat vertasivat tuloksia aikaisempiin
tutkimuksiin ja Kiinnittivdt huomiota viljatuotteiden ja hiilihydraattisten ruoka-
aineiden kayton vahenemiseen. Opinndytetyontekijat pohtivat muoti-dieettien vaiku-

tuksia raskaana olevien ravitsemustottumuksiin ja tiettyjen ruoka-aineiden véalttami-
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seen. Opinnéytetyon tuloksista voidaan paatelld, ettd raskaana olevat tarvitsevat
mahdollisesti enemman ohjausta séannolliseen syomiseen sekd D-vitamiinin kéyt-

toon liittyen.

Toinen tutkimuskysymys késitteli raskaana olevien kokemuksia ravitsemusohjauk-
sesta aitiysneuvolassa. Suurin osa vastaajista oli saanut ravitsemusohjausta alkuras-
kauden aikana. Yksi vastaaja ei kokenut saaneensa ollenkaan ohjausta ravitsemuk-
seen liittyvista asioista. Ravitsemusohjausta raskaana olevat kokivat saaneensa jon-
kin verran terveydenhoitajalta. Ainoastaan yksi vastaaja koki, ettd ei saanut lainkaan
tietoa ravitsemuksesta terveydenhoitajalta. Enemmisto vastaajista koki, etté ei saanut
la8karilta lainkaan tietoa ravitsemuksesta. Raskaana olevat kertoivat saaneensa tietoa
ravitsemuksesta myos perheenjaseniltd, ravitsemusterapeutilta, neuvolasta, ystavilta,
diabeteshoitajalta seka ditiyspoliklinikalta. Tietoa oli etsitty my0s internetisté ja Kir-

joista.

Enemmistd vastaajista koki saaneensa eniten tietoa suullisesti. Seitsemén raskaana
olevaa koki, etta suullisesti tiedonsaanti oli suurta. Tiedonsaanti koettiin suureksi
myos kirjallisesti. Kukaan vastaajista ei kokenut saaneensa ravitsemusneuvontaa vi-
deolta. Yksi vastaaja koki, ettd oli saanut jonkin verran tietoa perhevalmennuksessa.
Suurin osa koki kuitenkin, ettd ei saanut perhevalmennuksessakaan ravitsemusneu-

vontaa.

Eniten ohjausta vastaajat olivat saaneet D-vitamiinin, raudan, kalsiumin, rasvan ja
suolan kaytosta. Lisaksi vastaajat olivat saaneet paljon ohjausta sokerin kaytosta seka
maksaruokien vélttdmisestd ja lakritsan syomisestd. Ravitsemuksen vaikutuksesta
painonnousuun vastaajat kokivat saaneensa tietoa myds jonkin verran. Jaakolan
(2012) opinndytetyon tulokset ohjauksen sisallisté olivat samansuuntaiset, vastaajat
olivat kokeneet padosin saaneensa ravitsemukseen liittyvaa ohjausta jonkin verran.
Jaakolan (2012) opinnéytetydn tuloksissa eniten ohjausta vastaajat olivat saaneet D-
vitamiinista ja raudan kaytostd. Opinndytetyontekijat voivat tulkita tuloksista, etta
ravitsemukseen liittyva ohjaus pohjautuu ravitsemussuosituksiin ja ravitsemusohja-
usta annetaan laajasti eri aiheista. Eniten ohjausta vastaajat kokivat saaneensa seké

suullisesti ettd Kirjallisesti. Tulos ohjaamisesta oli yhtenevéinen Jaakolan (2012)
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opinnaytetyon tulosten kanssa, vastaajat kokivat saaneensa ohjausta seka suullisesti,
etta Kirjallisesti.

Eniten raskaana olevat saivat ohjausta D-vitamiinin kayttéon liittyen. Tutkimustulok-
sista ilmeni kuitenkin, ettd vastaajista 10 ei kayttdnyt D-vitamiinia ollenkaan. Ohja-
usta D-vitamiinin kayttoon liittyen olisi mahdollisesti hyva kehittdd. Suullisen oh-
jaamisen lisdksi, raskaana olevalle olisi ehk& hyvé tarjota kirjallinen ohje D-

vitamiinin séannéllisen kayton tarkeyteen liittyen.

Kolmas tutkimuskysymys késitteli raskaana olevan liikuntatottumuksia. Enemmisto
(n=26) vastaajista kertoi harrastavansa liikuntaa raskauden aikana. Liikunnan poisjat-
tdmisen syiné raskaana olevat kertoivat yleisimmin jonkin fyysisen syyn, kuten kivut
tai supistelut. Liikunnan maara vaihteli 2-4 kerrasta yhteen kertaan viikossa. Suurin
osa (n=15) vastaajista harrasti liikuntaa 2-4 kertaa viikossa, johon luettiin mukaan
myos hyotyliikunta. Ainoastaan yksi vastaaja ei harrastanut lainkaan liikuntaa ras-
kauden aikana. Myos Koppeloméen ja Puskalan (2011) opinndytetydssé tuloksista

ilmeni hy6tyliikunnan osuus litkunnassa raskauden aikana.

Ennen raskautta vastaajat kertoivat harrastavansa monia erilaisia liikuntalajeja, esi-
merkiksi lenkkeilya, uintia, kuntosalilla kdyntid, ryhmaliikunta tunteja, laitesukellus-
ta, lentopalloa ja pyoréilya. Vastaushetkelld suurin osa oli jattanyt liikunnastaan pois
kaiken muun, mutta jatkanut kavelylenkkejd. Kolme vastaajaa ei harrastanut tassé
vaiheessa endd lainkaan liikuntaa. Koppelomden ja Puskalan (2011) opinnéytetydssa
raskaana olevien liikuntamuodot muuttuivat myds kevyemmiksi, kuten kavely ja
jumpat. Opinnéytetyontekijoiden mielestd tulokset kertovat, ettd raskauden ei koeta
estavan liikunnan jatkamista vaan useammat raskaana olevat vahensivat harrastuksi-
aan loppuraskaudessa. Tulokset tukevat myos sitd, ettd raskaana olevat liikkuvat lii-
kuntasuositusten mukaan maarallisesti tarpeeksi, jolloin liikunnasta on hyo6tya ras-

kauden aikaisiin ongelmiin.

Vastaajat kokivat liikunnan vaikuttavan eri tavoin raskauden aikaisiin ongelmiin.
Liikunnan vaikutus koettiin vaikuttavan jonkin verran ryhtiin (n=17), selan vasymi-
seen (n=16) seka selkadsarkyihin (n=10). Raskaana olevat kokivat myo6s liikunnan

auttavan jonkin verran lihaskuntoon (n=18), jalkojen vasymiseen (n=17) sek& mieli-
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alaan (n=13). Osa vastaajista koki liikunnan vaikuttavuuden ryhtiin, seldan vasymi-
seen, selk&sarkyihin, pahoinvointiin sek& vasymykseen todella suureksikin. Raskau-
den aikaisia ongelmia, joihin liikunta ei auttanut vastaajista lainkaan, olivat nérastys
(n=23), turvotus (n=17), pahoinvointi (n=20) sek& vasymys (n=10). Opinnaytetyon-
tekijoiden mielesta tulokset tukevat sitd, ettd litkunnan vaikutusta ei voida yleistaa
tiettyyn raskauden aikaiseen ongelmaan, koska jokainen raskaana oleva kokee asiat

eritavoin seka jokaisella on erilaisia raskauden aikaisia ongelmia.

Neljas tutkimuskysymys késitteli raskaana olevien kokemuksia liikuntaohjauksesta
aitiysneuvolassa. Vastaajista suurin osa (n=22) koki saaneensa jonkin verran tietoa
lilkunnan riskeista. Suositeltavista liikuntalajeistakin suurin osa (n=23) vastaajista
koki saaneensa tietoa jonkin verran. Valtettavista liikuntalajeista ei vastaajien mu-
kaan kuitenkaan puhuttu yhtd paljon. Suurin osa (n=19) vastaajista koki saaneensa
vain jonkin verran tietoa véltettavista liikuntalajeista. Tietoa liikunnan méarésta vas-
taajat kokivat saaneensa vain jonkin verran (n=25). Ainoastaan kaksi vastaajaa koki
saaneensa paljon tietoa liikunnan tarpeellisesta maarastd. Opinnaytetydntekijoiden
mielestd ohjauksen riittavyyttd koskien liikunnan mé&éréé ja liikuntalajeja on hyvin
vaikea tarkastella. Vain muutamat vastaajista olivat kokeneet ohjauksen saannin suu-

reksi tai vahaiseksi.

Tiedon saaminen liikunnan vaikutuksista raskauden aikaisiin ongelmiin oli melko
tasaista. Yleisimmin suurin osa vastaajista oli vastannut saaneensa jokaiseen raskau-
den aikaiseen ongelmaan jonkin verran tietoa. Raskaana olevilta kysyttiin myds mi-
ten he saivat tietoa liikunnasta. Suurin osa vastanneista koki saaneensa tietoa enem-
méan suullisesti kuin Kirjallisesti. Koppelomden ja Puskalan (2011) opinndytetydssa
ilmeni samankaltaisia tuloksia, terveydenhoitajat olivat kertoneet liikunnan hyodyista

sekd sopivista ja valtettavisté liikuntalajeista.

Vastaajista suurin osa koki, etta ei saanut tietoa liitkunnasta lainkaan videolta tai per-
hevalmennuksessa. Kaksi vastaajaa kertoi saaneensa tietoa jonkin verran videolta ja

perhevalmennuksessa.

Yhdeksan vastaajaa kertoi myos kirjallisesti miten ravitsemukseen ja liikuntaan liit-

tyvaa ohjausta voitaisiin kehittad aitiysneuvolassa. Isoimmaksi asiaksi nousi yksil6l-
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lisyys. On tarkedd huomioida, ettd kaikki lajit eivat sovi kaikille eli raskaana oleva
tulee ottaa huomioon yksilond, vaikka ohjauksen takana olisivatkin yleistetyt tiedot.
Myaos suullisen ja kirjallisen ohjauksen merkitystd korostettiin. Toivottiin muun mu-
assa enemman esitteitd. Vastauksista ilmeni myos liikuntaan liittyvén ohjauksen vé-
hyys. Tahan toivottiin enemman keskittymista ja kannustamista terveydenhoitajilta.
Ravitsemuksesta koettiin saavan tarpeeksi tietoa, mutta tietyistd pienissa asioissa

voisi parantaa, kuten esimerkiksi erityisruokavalioiden huomioiminen tarkemmin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa tulisi arvioida luotettavuutta, koska tulosten luotettavuus ja
patevyys voivat vaihdella. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu reliaabe-
liuksesta ja validiuksesta. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvé, jos otos edus-
taa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman véhén satunnaisvirheitd. Sa-
tunnaisvirheella tarkoitetaan esimerkiksi vastaajan muistivirheitd. Maaréllisessa tut-
kimuksessa ei voida vélttyd késittely-, mittaus-, kato- ja otantavirheiltd. (Vilkka
2007, 154.)

Kokonaisluotettavuutta lisddvat muun muassa tutkimuskysymysten huolellinen maa-
ritteleminen, perusjoukon huolellinen valinta ja otoksen tarkka ja tasméllinen maarit-
tdminen perusjoukosta. Liséksi tulee valita kohderyhméén ja otokseen sopivin aineis-
ton keruumenetelma. Kyselylomakkeissa valittujen kysymysten tulee olla muotoiltu
arkikielelle ja mahdollisimman ymmarrettavaksi. Lomakkeen esitestaus ja muok-
kaaminen, sopiva tutkimusajankohta lisdavat kokonaisluotettavuutta. Tietojen syottd
tulee tehdd tarkasti ja tarkastaa ennen analysoinnin aloittamista. Kokonaisluotetta-
vuuteen vaikuttavat myds systemaattiset virheet, joita voivat olla kato, vastaajien va-
lehtelu tai vastausten kaunistelu ja véahattely. (Vilkka 2007, 152-153.)

Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa kyselylomakkeita jakaneet terveydenhoitajat oh-
jeistettiin tarkasti jakamiseen liittyvissa asioissa. Opinndytetyontekijat eivat kuiten-
kaan voi varmistua siitd, ovatko terveydenhoitajat toimineet annettujen ohjeiden mu-
kaisesti. Vastaajat palauttivat vastaukset suljetuissa Kirjekuorissa palautuslaatikkoon,

heti aitiysneuvolakéynnin jalkeen. N&in pystyttiin pienentdméaan mahdollisen kadon
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riskid. Tutkimuksessa saadut tulokset syotettiin tarkasti Microsoft Excel- taulukko-
laskentaohjelmaan ja syotetyt luvut tarkastettiin useaan kertaan, jotta virheriski olisi
pienempi ja tulokset olisivat luotettavampia. Tamén tutkimuksen otoskoko oli 50,
lomakkeita palautui 34 ja niistd hyvéksyttiin 33. Tutkimuksen vastausprosentti oli

hyvé, joka lisad tutkimuksen luotettavuutta.

Reliaabeliuksella tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta eli kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabeliutta voidaan arvioida esimerkiksi vertaamalla
tutkimuksen tuloksia aiemmin samaa aihetta tutkineiden tuloksiin. Jos tutkimustulok-
set ovat samanlaiset, voidaan tuloksia pita4 reliaabeleina. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2013, 231.) Tutkimuksen reliaabeliteettia tulee arvioida koko tutkimuksen
ajan, mutta niita voidaan tarkastella myos tutkimuksen toteuttamisen jalkeen. Reliaa-
beliteettia arvioidessa tarkastellaan otoksen perusjoukkoa. Lisaksi tarkastellaan vas-
tausprosenttia ja mahdollisia mittausvirheita. (Vilkka 2007, 150.)

Validiuksella tarkoitetaan valitun menetelman kykya mitata haluttua ilmi6ta. Tutki-
muksen validiutta tulisi tarkastella koko tutkimuksen ajan, etenkin kun mittaria
suunnitellessa ja késitteitda muotoillessa. Validiteettia arvioidessa tarkastellaan sita
miten hyvin tutkija on kyennyt muuttamaan teoreettiset kasitteet arkiseen ja ymmar-
rettdvddn muotoon mittaria muodostettaessa. Validiteettia pohdittaessa tarkastellaan
myos kysymysten ja vastausvaihtoehtojen siséltda. Tutkijan ja tutkittavan tulisi ym-
martéda kysymykset samalla tavalla. Liséksi tarkastellaan mittarin epétarkkuuksia ja
miten onnistunut valittu asteikko on ollut. (Vilkka 2007, 150.)

Siséallon validiteetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Jos mittari on ra-
kennettu vaarin ja se ei mittaa haluttuja asioita, ei voida saada luotettavia tuloksia.
Arvioidessa sisallon validiteettia pohditaan muun muassa sitd, voidaanko mittarilla
mitata haluttua ilmi6td, onko valittu oikeanlainen mittari ja millainen mittarin teo-
reettinen rakenne on. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153.) Tdéman
tutkimuksen kyselylomake muodostettiin kahden aikaisemmin toteutetun tutkimusten
kyselylomakkeiden pohjalta. Kyselylomakkeet muokattiin vastaamaan tdman tutki-
muksen tutkimuskysymyksiin ja teoreettisen rakenteen mukaiseksi. Kyselylomak-
keen yhteyteen laadittiin saatekirje, joka lisasi mittarin luotettavuutta. Kyselylomak-

keet esitestattiin Uudenkaupungin &itiysneuvolassa, joka myos lisasi mittarin luotet-
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tavuutta. Opinnaytetyontekijoiden mielestd kyselylomake vastasi hyvin opinnéyte-
tyon tutkimuskysymyksiin.

Kyselylomakkeessa ilmeni muutamia ongelmia, jotka vahensivat tutkimuksen luotet-
tavuutta. Kyselylomakkeessa kdytettiin vastausvaihtoehtoina muun muassa ”paljon”,
”jonkin verran” ja “ei lainkaan” -véittamia. Tutkimuksen toteutuksen jalkeen opin-
ndytetyontekijéit pohtivat vastausvaihtoehdon ”jonkin verran” olevan tulkinnanvarai-
nen. Vastausvaihtoehtoihin olisi ollut hyva siséllyttad jokin lukumaéra antamaan
suuntaa siitd miké& on paljon ja mik& on jonkin verran. Téstd syysta tuloksia tarkastel-
lessa ei voida olla taysin varmoja siitd, kuinka paljon vastaajat kayttivét tiettyja ruo-
ka-aineita tai harrastivat liikuntaa, jos he vastasivat ”’jonkin verran”.

Liséksi opinnaytetyontekijat eivat voi varmistua siita kuinka rehellisesti ja vakavasti

vastaajat vastasivat kysymyksiin.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta lisasi hyva vastausprosentti (66 %).
Mahdollisen kadon suuruutta ei voitu laskea, koska terveydenhoitajat jakoivat kyse-
lylomakkeet. Vastaajien anonymiteetti séilyi koko tutkimuksen ajan, joka lisési tut-
kimuksen luotettavuutta. Vastaajien henkil6llisyys ei tullut missdén vaiheessa esiin ja

kyselylomakkeita kasittelivat vain opinnaytetyontekijat.

Taman opinndytetyon tutkimuksen kokonaisluotettavuus oli tyydyttava, koska vasta-
usprosentti oli hyvéa. Valittu tutkimusmenetelma oli opinndytetyontekijoiden mielesta
sopiva tahan tutkimukseen. Taméan opinndytetyon tutkimuksen tulokset olivat luotet-
tavat ja niita voidaan yleistaa seka hyédyntdd Uudenkaupungin ravitsemus ja liikun-

taohjauksen kehittdmiseen.

7.3 Tutkimuksen eettiset ndkokohdat

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maarittdnyt hyvan tieteellisen kdytdnnon oh-
jeet. Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta, kaytetdan tieteellisesti ja eettisesti hyvid menetelmid, huomioidaan mui-
den tutkijoiden tyot sek& annetaan niille niiden oikea arvo. (Leino-Kilpi & Véalimaki
2008, 364.)
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Loukkauksena hyvia eettisid kaytdntdjd kohtaan pidetddn piittaamattomuutta seké
vilppiin. Piittaamattomuudella tarkoitetaan torkeété laiminlyontia seké erityisesti hol-
tittomuutta tutkimuksen suorittamisessa. Piittaamattomuus voi ilmetd myds muiden
tutkijoiden vahéattelynd tai puutteellisina viittauksina aikaisempiin tutkimuksiin.
Vilppi ilmenee useimmiten sepittdmisend, luvattomana lainaamisena tai havaintojen
vadristelyna. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 364.) Tdssa opinndytetydssé on otettu
huomioon aiemmat tutkimukset kunnollisilla viittauksilla seka pyydetty lupa kayttéa

muiden t6itd oman kyselylomakkeemme pohjana.

Tutkimuksen aihe ja tutkimusongelmat eivat saa loukata ketdéan eivatka siséltaa va-
heksyvia oletuksia jostakin ihmisryhmaéstd. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 365).
Opinnaytetydomme aihe ei loukkaa mitdan ihmisryhmég, koska tutkimuksen aihe on
yleistetty kaikkiin raskaana oleviin. Opinnédytetydssa ei myoskéan kysymyksilla va-

heksyta ketdan tai loukata erilaisia ihmisryhmia.

Tutkimusaineiston keruussa tulee huomioida tutkittavien ihmisten kohtelu ja heidan
oikeudet. Tutkittavia ihmisi& siis tulee kohdella kunnioittavasti ja rehellisesti, esi-
merkiksi tutkittavalta tulee pyytdd suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Tutkit-
tavia tulee siis informoida tutkimuksesta mahdollisimman monipuolisesti seka kertoa
heidan velvollisuuksistaan ja oikeuksistaan. Tarkeimp&nd on taata tutkittavalle
anonymiteetti eli henkil6tietojen salassapito koko tutkimuksen ajan ja sen jalkeen.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 367.) Olemme kyselylomakkeen yhteydessa infor-
moineet saatekirjeelld tutkimukseen osallistujia tutkimuksen luonteesta seké sen ku-
lusta. Saatekirjeessa tulee ilmi myos osallistumisen vapaaehtoisuus seka salassapito-

velvollisuus eli anonymiteetti.

Tutkimustulosten analysoinnissa eettisesti keskeisintd on, ettd analyysi tehdaan tie-
teellisesti luotettavasti ja siind k&ytetdan koko kerattya aineistoa. (Leino-Kilpi & Vé-
limaki 2008, 369).
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7.4 Jatkotutkimushaasteet & kehittdmishaasteet

Tuloksia voidaan hyédyntdd Uudenkaupungin &itiysneuvolassa ravitsemus- ja liikun-
taohjauksessa. Tutkimuksen tuloksista saadaan tietoa miten Uudenkaupungin tervey-
denhoitajien tulisi kehittdé toimintaansa. Vaikuttaa siltd, ettd raskaana olevat kokevat
tiedonsaannin tarpeelliseksi, mutta eri ohjaustapoja tulisi kayttad enemman. Toivo-
taan enemman Kirjallista tietoa kuten esimerkiksi erilaisia lehtisia sek& monipuoli-

sempaa tietoa liikunnasta raskauden aikana.

Tuloksista ilmenee, ettd ravitsemuksesta kerrotaan enemman kuin liikunnasta. Ras-
kaana olevat kokevat, ettd ainoastaan kertominen liitkunnan harrastamisen eduista ei
riitd vaan, he tarvitsisivat jotakin konkreettista. Aitiysneuvolan tulisi osata motivoida
raskaana olevia liikkumaan ja auttamaan heita eteenpdin esimerkiksi suosittelemalla
jotakin liikuntalajia. Varsinkin sellaisissa tapauksissa, joissa jotkin raskauden aikai-

set ongelmat vaivaat raskaana olevaa.

Mielenkiintoinen projekti jatkossa olisi raskaana oleville jarjestettava info-péiva ras-
kauden aikaisesta liikunnasta. Tama voisi siséltda teoriaa, mutta enemman myaos tie-

toa liikuntalajeista joita raskaana olevan kannattaa harrastaa.

Toisena jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista toteuttaa haastattelu, jossa selvi-
tetdan raskaana olevien ravitsemuksesta tarkempaa tietoa. Tama voisi sisaltaa ruoka-
paivakirjan pitdmisen seka haastattelun, joka perustuisi jo aiemmin tehdyn tutkimuk-

sen tuloksiin raskaana olevan ravitsemuksesta.
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Ennaltaehk&isevan terveydenhuollon osastonhoitaja
Péivi Kivinen

Uudenkaupungin paaterveysasema

Terveystie 4, 23500 Uusikaupunki

HYVA OSASTONHOITAJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveysosaamisalueella Steniuksen
kampuksella terveydenhoitajaksi ja sairaanhoitajaksi. Tutkintoomme kuuluu opinnéyte-
tyon tekeminen. Opinndytetyémme tarkoituksena on selvittda raskaana olevien liikunta-
ja ravitsemustottumuksia sek& miten he ovat kokeneet liikunta- ja ravitsemusohjauksen
aitiysneuvolassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa ditiysneuvolan terveydenhoitajille, jotta
raskaana olevien liikunta- ja ravitsemusohjausta voidaan mahdollisesti kehittdd saadun
tiedon perusteella.

Tutkimusaineisto keratdadn kyselylomakkeella Uudenkaupungin aitiysneuvolasta raskaa-
na olevilta (N=50), joiden raskaus on keskiraskaudessa eli viikoilla 13-26. Kyselylo-
makkeita jaetaan maaliskuusta huhtikuuhun 2014. Vastaaja palauttaa kyselylomakkeen
suljetussa kirjekuoressa Uudenkaupungin terveyskeskuksen aitiysneuvolaan seuraavalla
kaynnilld&n. Opinnéyteyodntekijat hakevat ne Uudenkaupungin terveyskeskuksesta maa-
liskuun lopussa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja saatuja tietoja kasitelladn
ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimuksen tulokset raportoidaan loppukevaésté 2014.

Opinnéytetyotdmme ohjaa terveydenhuollon lehtori THM Elina Lahtinen, puh. 044-710
3557

Pyydamme kohteliaimmin lupaa saada toteuttaa opinndytetutkimuksemme aineistonke-
ruu Uudenkaupungin aitiysneuvolassa.

Ystéavallisin terveisin
Suvi Nuppola ja Sini Reitama

LIITE: Tutkimussuunnitelma



LIITE 3
HYVA VASTAAJA!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveysosaamisalueella Steniuk-
sen kampuksella terveydenhoitajaksi ja sairaanhoitajaksi ja teemme opinnaytetyota
tutkintoamme varten. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa raskaana olevien
naisten ravitsemustottumuksia ja liikuntatottumuksia sek& miten he kokevat saaman-
sa ohjauksen ravitsemuksesta ja liikunnasta ditiysneuvolassa. Tavoitteena on tuottaa
tietoa ditiysneuvolan terveydenhoitajille, jotta raskaana olevien liikunta- ja ravitse-
musohjausta voidaan mahdollisesti kehittd4 saadun tiedon perusteella.

Tutkimusaineisto keratdan kyselylomakkeella ja oheista kyselylomaketta jaetaan Uu-
denkaupungin &itiysneuvolan asiakkaille. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaeh-
toista ja vastaajien henkil6llisyys ei tule missddn vaiheessa esille. Kyselylomakkeen
tiedot kasitelldaén luottamuksellisesti ja tietoja kdytetddn vain tahan tutkimukseen.

Tutkimuksen valmistuttua tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti.

Pyyddmme Sinua ystévallisesti osallistumaan tutkimukseemme tayttdméalla oheinen
kyselylomake. Kun olet saanut lomakkeen taytettyd, palauta kyselylomake suljetussa
kirjekuoressa Uudenkaupungin éitiysneuvolan odotustilassa sijaitsevaan merkittyyn
laatikkoon. Haemme suljetut kirjekuoret Uudenkaupungin aitiysneuvolasta ja vasta-
ukset tulevat vain meidan k&yttéémme. Tutkimustulokset raportoidaan loppukevaalla

2014 ja saat niista halutessasi tietoa neuvolasta.

Opinndytety6tdamme ohjaa terveydenhuollon lehtori THM Elina Lahtinen, ja olemme
saaneet tutkimukseemme asianmukaisen luvan Uudenkaupungin &itiysneuvolan en-

naltaehkdisevan terveydenhuollon osastonhoitajalta Paivi Kiviselta.

Vastaamisesi on meille erittdin tarkedd ja toivomme suuresti, ettd vastaat tahan kyse-
lyyn. Toivomme, ettd palautat kyselylomakkeen mahdollisimman pian &itiysneuvo-
laan. Kiitdmme jo etukéteen yhteistyostési ja kayttdmastasi ajasta.

Suvi Nuppola ja Sini Reitama puh. 040-8410047 ja 044-4511892



KYSELYLOMAKE RASKAUSAJAN RAVITSEMUKSESTA JA LIIKUNNASTA
Tutkimuksessa selvitetadn sinun raskausajan ravitsemus- ja liikuntatottumuksiasi ja
saamaasi ohjausta raskauden aikana aitiysneuvolassa. Valitse ympyroimalla itsellesi
sopiva vaihtoehto tai Kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan. Valitse vain yksi vaih-

toehto, ellei toisin mainita

TAUSTATIEDOT

1. Ika: vuotta
2. Pituutesi: cm

3. Painosi:
a. ennen raskautta: kg
b. talla hetkella: kg

4. Siviilisaaty:
a. el parisuhteessa
b. avoliitossa
c. avioliitossa

5. Kuinka monennella raskausviikolla olet?

Onko sinulla esiintynyt seuraavia ongelmia raskauden aikana?

Tayta seuraava taulukko ympyréimalla sopivat vaihtoehdot.

ei lainkaan paivittain viikoittain harvemmin
6. Pahoinvointi 4 3 2 1
7. Oksentelu 4 3 2 1
8. Ummetus 4 3 2 1
9. Nérastys 4 3 2 1
10. Kohonnut ve- 4 3 2 1

renpaine



ei lainkaan paivittdin viikoittain harvemmin

11. Madaltunut ve- 4 3 2 1
renpaine
12. Turvotus 4 3 2 1

RAVITSEMUSTOTTUMUKSET

14. Muutitko raskauden aikana ruokavaliotasi?
a. kylla, miten?

b. en

Miten seuraavat asiat toteutuvat ruokavaliossasi?
Tayta seuraava taulukko ympyréimalla sopivat vaihtoehdot.

taysin samaa jokseenkin samaa  jokseenkin  taysin eri en osaa
mielta mielta eri mielta mieltd sanoa
15. SyOn runsaasti kas- 5 4 3 2 1
viksia, marjoja ja he-
delmi&
16. Syon runsaasti kuituja 5 4 3 2 1
siséltavia tuotteita
17. Juon paivittdin vettd ja 5 4 3 2 1
muita nesteita
(2-3litraa)
18. Syon kalaa kaksi ker- 5 4 3 2 1
taa viikossa
19. Suosin vahdrasvaisia 5 4 3 2 1

maitovalmisteita



taysin samaa jokseenkin samaa  jokseenkin  tdysineri en o0saa sa-

mieltd mieltd eri mielta mielta noa
20. Kaytan kevytlevittei- 5 4 3 2 1
t& ja muita vaharas-
vaisia tuotteita
21. Kaytan vahasuolaisia 5 4 3 2 1
tuotteita
22. Valtan sokeria sisalta- 5 4 3 2 1

vien tuotteiden kayt-

toa

23. Miten suhtaudut terveelliseen ruokavalioon raskauden aikana?
a. terveellinen ruokavalio on tarkeé ja noudatan sité
b. yritdn noudattaa terveellistd ruokavaliota
c. syon mitd haluan miettimatta sen terveellisyytta
d. en osaa sanoa

Kaytatko jotakin seuraavista ravintovalmisteista?

Tayta seuraava taulukko ympyréimalla oikeat vaihtoehdot.

ei lainkaan péivittdin viikoittain harvemmin
24. Rautavalmisteita 4 3 2 1
25. D-vitamiinivalmisteita
26. Monivitamiinivalmisteita
27. Kalsiumvalmisteita
28. Muuta, mita?

A~ b~ DS

3 2 1
3 2 1
3 2 1

30. Jos kaytat ravintovalmisteita, kéytatko sité laakarin/ terveydenhoitajan méaa-
rayksesté/suosituksesta?
a. kylla, mita?
b. en
Miten seuraavat asiat toteutuvat ravitsemuksessasi?

Tayta seuraava taulukko ympyréimalla oikeat vaihtoehdot.



Kuinka usein.... joka pdivda  3-4 kertaa viikossa  1-2 kertaa vii-  harvemmin tai en

kossa koskaan
31. Syot aamupalan? 4 3 2 1
32. Syot lounaan? 4 3 2 1
33. Syot vilipalaa? 4 3 2 1
34. Syot paivallisen? 4 3 2 1
35. Sydt iltapalan? 4 3 2 1
36. Syot pikaruokaa? 4 3 2 1
37. Juot virvoitusjuomia? 4 3 2 1
38. Juot energiajuomia? 4 3 2 1
39. Sy6t makei- 4 3 2 1
sia/leivonnaisia?
Mitd aamupalasi sisaltaa?
Tayta seuraava taulukko ympyréimalla oikeat vaihtoehdot.
paljon jonkin verran ei lainkaan
40. Maitotuotteita 3 2 1
41. Viljatuotteita 3 2 1
paljon jonkin verran ei lainkaan
42. Hedelmi&, marjo- 3 2 1
ja, vihanneksia
43. Teetd kahvia, 3 2 1
kaakaota

44. Leikkeleita 3 2 1



45, Muuta, mita?

Mita lounaasi sisaltaa?

Taytd seuraava taulukko ympyréimalla oikeat vaihtoehdot.

45. Maitotuotteita
46. Viljatuotteita

47. Perunaa, pastaa, rii-
Sid
48. Kasviksia, juureksia

49. Lihaa, kalaa, kanaa,
kananmunaa

51. Maitotuotteita

52. Viljatuotteita

paljon jonkin verran ei lainkaan
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
3 2 1
50. Muuta, mit&?
Mitéa valipalasi sisaltaa?
Tayta seuraava taulukko ympyroéimalla oikeat vaihtoehdot.
paljon jonkin verran ei lainkaan
3 2 1
3 2 1
3 2 1

53. Hedelmi&, marjoja,
vihanneksia



54. Teetd, kahvia, kaa- 3 2 1

kaota
55. Pikaruokaa 3 2 1
56. Pullaa, munkkeja, 3 2 1
kekseja
57. Makeisia 3 2 1
58. Virvoitusjuomia, 3 2 1

energiajuomia

59. Muuta, mita?

Mita paivallisesi sisaltaa?

Tayta seuraava taulukko ympyréimalla oikeat vaihtoehdot.

paljon jonkin verran ei lainkaan
60. Maitotuotteita 3 2 1
61. Viljatuotteita 3 2 1
62. Perunaa, pastaa, riisia 3 2 1
63. Kasviksia, juureksia 3 2 1
64. Lihaa, kalaa, kanaa, ka- 3 2 1

nanmunaa

65. Muuta,mita?

Mité iltapalasi sisaltaa?

Tayta seuraava taulukko ympyréimalla oikeat vaihtoehdot.

paljon jonkin verran ei lainkaan
66. Maitotuotteita 3 2 1
67. Viljatuotteita 3 2 1



68. Hedelmid, marjoja, vi- 3 2
hanneksia
69. Teetd, kahvia, kaakaota 3 2

70. Muuta, mita?

71. Mika on ruokajuomasi?
a. maito, piima
b. wvesi
c. mehu

d. muu, mika?

RAVITSEMUSOHJAUS

72. Missé vaiheessa raskautta olet saanut tietoa ravitsemuksesta &itiysneuvolassa?

a. alkuraskaudessa (0-13 raskausviikkoa)
b. keskiraskaudessa (14—28 raskausviikkoa)
c. enole saanut tietoa

Kuinka paljon olet saanut ravitsemusneuvontaa?

Tayta seuraava taulukko ympyréimalla oikea vaihtoehto.

paljon jonkin verran
73. Terveydenhoitajalta 3 2
74. L&&karilta 3 2

75. Joltain muulta, kenelta?

en lainkaan
1

1




Miten sait tietoa ravitsemuksesta?

Tayta seuraava taulukko ympyréimalla oikea vaihtoehto.

paljon jonkin verran en lainkaan
76. Kirjallisesti 3 2 1
77. Suullisesti 3 2 1
78. Videolta 3 2 1
79. Perhevalmennuksesta 3 2 1
80. Muualta, mista?
Miten paljon tietoa sait seuraavista asioista?
Tayté seuraava taulukko ympyroéimalla sopivin vaihtoehto.
paljon jonkin verran en lainkaan
81. Liséravinnon tarve 3 2 1
82. Valkuaisaineet 3 2 1
83. Rauta 3 2 1
84. Foolihappo 3 2 1
85. D- vitamiini 3 2 1
86. Kalsium 3 2 1



87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.

95.

96.

LIKUNTATOTTUMUKSET

Suolan kaytto
Rasvojen kaytto
Sokerin kaytto
Pahoinvointi
Ummetus

Naréastys
Painonnousu
Maksaruokien valtté-
minen
Lakritsin/salmiakin

valttdminen

Jostain muusta

W W W W W W w w

ravitsemukseen

N DD DD DD DD DD DD

liittyvasta

asiasta,
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mista?

97. Harrastatko hyotyliikuntaa?

a. kylla

b. en, miksi?

98. Oletko harrastanut raskauden aikana liikuntaa?

a. kylla
b. en, miksi?




99. Kuinka usein liikut talla hetkelld? (huomioi hyo6tyliikunta)
a.

100.

—~® o0 o

paivittdin (150min/vko)

2-4 Kkertaa viikossa

kerran viikossa

muutaman kerran kuussa
harvemmin kuin kerran kuussa
en lainkaan

Mité liikuntalajeja harrastit ennen raskautta?

101.

Mité liikuntalajeja harrastat talla hetkella?

102.

Harjoitatko lantionpohjanlihaksia?

Onko liikunnalla ollut sinulle hy6tya raskautesi aikana?

Tayta seuraava taulukko ympyréimalla sopivat vaihtoehdot.

paljon jonkin verran
103. Ryhtiin 3 2
104. Lihaskuntoon 3 2
105. Seldn vasymiseen 3 2
106. Selké&séarkyihin 3 2
107. Jalkojen vasymiseen 3 2
108. Jalkasérkyihin 3 2
109. Narastykseen 3 2
110. Ummetukseen 3 2

ei lainkaan

N e



111. Turvotukseen

112. Pahoinvointiin

113. Unettomuuteen

114. Mielialaan

115. Vasymykseen
116. Muuhun, mihin?

W wwww
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LIIKUNTAOHJAUS

117. Muutitko raskauden aikana liikuntatottumuksiasi?

a. kylla, miten?

Miten paljon tietoa olet saanut raskausajan liikunnasta aitiysneuvolassa?

Tayta seuraava taulukko ympyréimalla sopivat vaihtoehdot.

paljon jonkin verran en lainkaan
118.Liikunnan riskeista 3 2 1
119.Suositeltavista liikunta- 3 2 1
lajeista
120.Véltettavista liikuntala- 3 2 1
jeista
121.Liikunnan maarasta 3 2 1

Kuinka paljon tietoa olet saanut liikunnan vaikutuksista?

Tayta seuraava taulukko ympyréimalla sopivat vaihtoehdot.

paljon jonkin verran en lainkaan



122.Yleiskuntoon 3 2 1

123.Lihaskuntoon 3 2 1
124.Ryhtiin 3 2 1
125. Selén vasymisen 3 2 1
ehkdisemiseen
126.Selkéasérkyjen lievit- 3 2 1
tdmiseen
127.Jalkojen vasymisen 3 2 1
ehkaisemiseen
128.Néarastykseen 3 2 1
129.Ummetukseen 3 2 1
130.Turvotukseen 3 2 1
131.Pahoinvointiin 3 2 1
132.Vasymykseen 3 2 1
paljon jonkin verran en lainkaan
133.Mielialaan 3 2 1
134.Unettomuuteen 3 2 1
135.Painonnousuun 3 2 1
136.Verenpaineeseen 3 2 1
137.Verensokeriin 3 2 1
138.Synnytyksen kes- 3 2 1
toon
139.Synnytystapaan 3 2 1
140. Lantionpohjan  li- 3 2 1

hasten harjoitteluun

Miten sait tietoa liikunnasta?

Ympyroi taulukosta sopivin vaihtoehto.

paljon jonkin verran en lainkaan



141 Kirjallisesti 3 2 1

142 .Suullisesti 3 2 1
143.Videolta 3 2 1
144 .Perhevalmennuksesta? 3 2 1

145.Muualta, mista?

146. Miten mielestési ravitsemukseen ja litkuntaan liittyvaa ohjausta voitaisiin
kehittaa aitiysneuvolassa?

Kiitos vastauksestasi ja iloista odotusaikaa!
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