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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten raskaana olevaa naista voidaan motivoida sy6-
maan ravitsemussuositusten mukaisesti ja kuinka vaikuttavia nama motivointikeinot ovat.
Opinnaytetyo oli osa Verraton-hanketta. Taman opinnéaytetydn tuloksia hyédyntéaen koostet-
tiin raskausajan ravitsemuksesta verkkomateriaaliopas Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
yllapitamalle Vauvankaa.fi-sivustolle.

Opinnaytetyd toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisdlldnanalyysilla. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto
oli vuosilta 2003—2014. Tiedonhaku suoritettiin syksylla 2014 ja sita taydennettiin kevaalla
2015. Tiedonhaussa kaytettiin Medic-, Pubmed- ja Cinahl-tietokantoja. Tiedonhaussa apua
saatiin informaatikolta seké tiedonhaun tydpajasta. Opinnaytetydssa kaytettiin valittujen tut-
kimusten liséksi opinnaytetydn aiheen kannalta asianmukaista kirjallisuutta ja aineistoa seka
manuaalisesti haettuja tutkimuksia.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa dideista oli kiinnostuneita sikion hyvinvoinnista. Tulok-
set antavat viitteita siita, ett raskauden aikaista ravitsemusohjausta kehitettaessa tulisi huo-
mioida asiakkaan yksilollinen muutoksen tarve. Tutkimuksista nousi esille ohjaushenkildstén
ohjausosaamista lisaavan koulutuksen ja ravitsemussuosituksiin liittyvan osaamisen tarve.
Annettu ravitsemusohjaus keskittyi usein kieltoihin. Ravitsemusohjauksella saavutettu posi-
tiivinen vaikutus sisalsi henkilékohtaisen ravitsemustiedon lisaksi kayttaytymiseen vaikutta-
vaa ohjausta. Ohjausta tuli olla riittavan usein ja sen tuli sisaltdd ohjattavan omaa motivoi-
tumista tukevia keinoja. Motivoivan haastattelun katsottiin olevan hyva keino ohjattavan mo-
tivoitumisen tukemiseen ja oman motivaation l6ytymiseen.

Johtopaatdksena kirjallisuuskatsauksesta ilmeni, etta kouluttamalla aitiysneuvolan tyonteki-
joita ravitsemusohjauksessa seka ravitsemussuositusten osaamisessa, voitaisiin parantaa
perheiden ruokailutottumuksia ja valttamaéan raskaana olevan ylipainoa. Terveellista ravit-
semusta noudattamalla voitiin ehkaista ylipainoa ja raskauskomplikaatioita seka tukea sikion
ja raskaana olevan terveyttd. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa neuvolatydssa ra-
vitsemusohjauksen tukena, ravitsemusohjauksen kaytanteissa sekéa ohjauksen kehittami-
sesséd. Opinndytety0 antaa tietoa raskauden aikaisesta suositusten mukaisesta ravitsemuk-
sesta ja motivoitumisen keinoista. Opinndytetyon tulosten perusteella koostettua ravitse-
musopasta voivat hyddyntaa kaikki raskausajan ravitsemuksesta kiinnostuneet.

Avainsanat Raskaus, ravitsemussuositukset, ravitsemusohjaus, motivointi
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The purpose of this thesis was to study how pregnant woman can be motivated to eat ac-
cording to nutrition recommendations and how effective motivating methods are. This the-
sis is a part of Verraton project. Based on the results of this thesis a web guide was made
to Vauvankaa.fi website that is managed by National Institute for Health and Welfare.

As for the methods, this thesis was an integrative review of literature. The literature of this
thesis was analyzed by inductive content analysis. The literature of this thesis was from 2003
to 2014 and literature search was made in autumn and the search was completed in spring
2015. In our literature search we used different databases: Medic, Pubmed and Cinahl. We
got assistance from information specialist and information retrieval workshop. On top of se-
lected researches we also used literature that was relevant to our thesis. We also used
manually searched researches.

According to the results most of the mothers were interested in the well-being of the fetus.
It can be deduced that when we try to improve nutrition counseling during pregnancy one
should pay attention to one’s individual needs and use a guidance methods based on those
needs. Researches revealed a need to improve the training of guidance skills and knowing
of nutrition recommendations. The guidance given to mothers often focused on proscrip-
tions. The positive effect achieved by nutrition counseling included behavior counseling in
addition to personal counseling. Counseling was needed often and it should contain meth-
ods that support one’s motivation. Motivational interviewing was held a good way to support
motivation and to find one’s motivation.

As a conclusion, the review of literature revealed that by training maternity clinic counselors
in nutrition counseling and in knowing of nutrition recommendations it would be easier to
change eating habits in families and to avoid overweight of a pregnant woman. It was pos-
sible to avoid overweight and adverse pregnancy outcomes by following healthy nutrition. It
also helped to support the well-being of the fetus and the pregnant woman. The results of
this thesis can be used in maternity clinic to support nutrition counseling and improve guid-
ance. Thesis provides information about nutrition during pregnancy according to nutrition
recommendations and different motivating methods. The nutrition guide based on the results
of this thesis can be used by everyone who is interested in the nutrition during pregnancy.

Keywords Pregnancy, nutrition recommendations, nutrition counseling, motivation
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koostaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuille sel-
kokielinen verkkomateriaaliopas raskausajan ravitsemuksesta. Opas koostettiin opin-
naytetyon tulosten perusteella, uusia suomalaisia ravitsemussuosituksia hyddyntaen.
Oppaan avulla raskaana oleva nainen saa tietoa suositusten mukaisesta terveellisesta
raskausajan ruokavaliosta ja sen vaikutuksista terveyteen seka keinoista motivoitua ela-
mantapamuutokseen. Opinnaytetyd oli osa Verraton-hanketta. Opinnaytetydssa tutki-

mustapa oli integroiva kirjallisuuskatsaus.

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa sovelletaan systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmi&. Integroiva kirjallisuuskatsaus ei ole yhté valikoiva kuin systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja se sallii erilaisin metodisin l&ahtékohdin tehtyjen tutkimusten hyo-
dyntamisen analyysin pohjaksi. (Johansson — Axelin — Stolt — A&ri 2007: 5-7.)

Raskaana olevan naisen ravitsemuksen noudattamisen tueksi tarvitaan motivointikei-
noja, tietoa suositeltavista ja valtettavista ruoka-aineista seka lautasmallin koostamisen
ohjeita. Ihminen on kokonaisuus, jonka kayttaytymiseen vaikuttavat psyko-fyysis-sosiaa-
liset tekijat (Arffman — Hujala 2010: 66). Pyrimme tydssamme tuomaan esille, ravitse-
mussuositusten liséksi kayttaytymisen muutokseen vaikuttavia tekijéita. Etsimme tutkit-
tua tietoa ravitsemusohjauksesta ja sen vaikuttavuudesta. Motivoituminen voi olla help-

poa teoriassa, mutta muutoksen toteuttaminen kaytanntssa haasteellista.

Suomessa raskaana olevan naisen terveellinen ravitsemus perustuu yleisiin Pohjoismai-
siin ravitsemussuosituksiin. Uudet valtion ravitsemusneuvottelulautakunnan laatimat ra-
vitsemussuositukset julkaistiin vuonna 2014. Lisaksi raskaana olevan on tarkeaa huo-
lehtia ravitsemuksen erityissuositusten noudattamisesta raskauden aikana sikion turval-
lisen kasvun takaamiseksi seka aidin terveyden edistdmiseksi. (Klemetti — Hakulinen-
Viitanen 2013: 40; Fogelholm — Hakala — Kara — Kiuru — Kurppa — Kuusipalo — Laitinen

— Marniemi — Misi-kangas — Roos — Sarlio-Lahteenkorva — Schwab — Virtanen 2014: 8.)

Raskauden aikana on tarkeaa valttaa joitakin tiettyja ruoka-aineita ja huolehtia riittavasta

ravitsemuksesta, lisddntyneen vitamiinitarpeen vuoksi. Nykyinen suositusten mukainen
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ruokavalio on monipuolinen ja vaihteleva. Sen perusteena on tutkittuun tietoon pohjau-
tuva naytto. Yksittaiset ruoka-aineet eivat paranna tai huononna terveytta, vaan ravitse-
muksen kokonaisuus ratkaisee ruoan terveellisyyden. Tuttua lautasmallia hyddyntaen
terveellisen aterian koostaminen helpottuu. (Fogelholm ym. 2014: 12.)

Aitiysneuvolatoiminnan periaatteena on raskaana olevan idin ja sikion terveyden edis-
taminen ja sitd ohjaa terveydenhuoltolaki yhdessa aitiysneuvolasuositusten kanssa. Sil-
loin kun ihmiset ovat mahdollisimman terveitd ja sairauksien syntymista pyritdan ennalta
ehkéisemaan, terveyspalveluita tarvitaan vahemman. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen
2013: 326-327.)

Ravitsemussuositusten mukaisella ravitsemuksella pyritaan vaikuttamaan koko kansan
terveyteen, mutta myds yhteiskunnan sosiaali- ja terveysmenojen karsimiseen pitkalla
aikavalilla (Fogelholm ym. 2014: 5). On osoitettu, ettd raskaana olevan aidin ja perheen
ruokailutottumukset siirtyvat syntyvaan lapseen ja vaikuttavat kauaskantoisesti lapsen

terveyteen ja mydhempiin aikuisuuden ruokailutottumuksiin (Arffman — Hujala 2010: 66).

Ovatko ruokailutottumukset terveytta edistavia vai ei, riippuu osin siitd, millainen kodin
ruokavalio on aikaisemmin ollut. Ruokailutottumukset ovat osa terveellistd elamantapaa
yhdessa riittavan liikunnan, sosiaalisen kanssakaymisen, levon, stressin valttamisen ja
taloudellisen toimeentulon kanssa. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 20-21.) Ravit-
semussuositusten mukainen ravinto erityissuosituksineen yllapitaa aidin terveytta ja tur-
vaa sikion kasvua ja kehitysta. Aidin ravitsemus vaikuttaa lisaksi raskauden kestoon,
vauvan syntyman jalkeiseen terveyteen seka aidin palautumiseen synnytyksesta. (Ha-
sunen — Kalevainen — Keinonen — Lagstrom — Lyytikdinen —Nurttila — Peltola — Talvia
2004: 71.) Naista syista ravitsemusohjaukseen olisi tarkeda kiinnittda huomiota ja pa-

nostaa motivoinnin menetelmiin sen vaikuttavuuden lisdamiseksi.

Opinnaytetyon tulosten ja niist koostetun materiaalin avulla pyritaan tukemaan raskau-
den aikaisten sairauksien puhkeamisen, ylipainon kertymisen ja synnytyskomplikaatioi-
den ennaltaehkaisya seka raskaana olevan, perheen ja syntyvan lapsen terveyden edis-
tamista. Tavoitteena on kannustaa ja motivoida odottavaa aitid sydm&an suositusten
mukaisesti seka etsiméan ohjaushenkildstélle motivoitumiseen vaikuttavia tutkimusnayt-
toon perustuvia menetelmid. Rajasimme opinndytetydmme koskemaan raskaana olevia

naisia, joilla ei ole kroonista perussairautta.
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2 Raskaana oleva nainen

Raskaus muuttaa naisen niin fyysista kuin psyykkisté tilaa. Raskaus vaikuttaa naisen
kehoon, mieleen, hormonitoimintaan ja mindkuvaan. Alkanut raskaus tekee naisesta ai-
din ja tuleva synnytys edellyttaa aidilta fyysista ja psyykkista kestavyytta. Raskaana ole-
van naisen tulee siitd syysta huolehtia hyvinvoinnistaan muun muassa ravitsemuksen
kautta. Hormonitoiminnan muutokset raskauden aikana vaikuttavat naisen kehoon, tun-
teisiin ja ajatuksiin. Ruokahalussa tapahtuu muutoksia eivatkd mielihalut ole poikkeuk-

sellisia. (Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto — Vayrynen — Aimala 2012: 174-175.)

Alkuraskaudessa naisen kokema vasymys on tavallista ja se johtuu muun muassa est-
rogeenihormonin erittymisen lisdantymisesta ja verimdaran kasvusta. Verimaaran li-
saéntyessa raskauden aikana naisen hemoglobiini laskee, koska punasolujen maara ei
nouse samassa suhteessa verimaaran kanssa. Tama voi aiheuttaa vasymyst4, tilapaista
pyortymisen tunnetta ja hengastymista likkkuessa. Alkuraskauden pahoinvointiin vaikut-
taa hormonitoiminnan muutokset, joista useat raskaana olevat naiset karsivat. Raskaus
lisdd myos narastysta. Loppuraskaudessa turvotus ja tayttymisen tunne ovat yleisia oi-
reita. (Paananen ym. 2012: 174-175.)

Raskaana olevat naiset ovat kiinnostuneita terveydesta, mutta samalla my6s huolestu-
neita siitd. Vauva-lehden kyselyssa 12/2011 kysyttiin raskaana olevilta naisilta heidan
huolistaan. Yhteensa lehden kyselyyn osallistui 1059 raskaana olevaa. Kyselyn tulok-
sista ilmeni, etta suurin osa raskaana olevista oli huolissaan jostain raskauteen liitty-
vasta. Eniten oltiin huolissaan keskenmenosta ja vauvan terveydestda. Enemmisto el
62,2 % vastanneista oli huolissaan ruoasta ja sen vaikutuksista sikiddn. He kertoivat pel-
kdavansa muun muassa sita, etta olivat syoneet ruokaa, joka voi olla haitaksi sikitn ter-

veydelle ja kehitykselle. (Rikama 2012.)

2.1 Raskausajan elAmantavat

Raskaana olevan naisen on tarke&da saada tietoa raskausajan suosituksista, mutta se ei
valttamatta johda muutokseen. Tarvitaan soveltamiskykya toiminnan tasolla omassa ar-
jessa, jotta terveydenhoitajan antama ravitsemustieto olisi kaytannonlaheista eika jaisi

vain teoreettiseksi ohjaukseksi. (Turku 2007: 16.)
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Elamé&ntapamuutokset ovat harvoin irrallaan elaman muista osa-alueista. Omien ruokai-
lutottumusten kyseenalaistaminen voi saada raskaana olevan pohtimaan muita asioita,
jotka vaikuttavat hanen ja kasvavan sikion terveyteen. Elamén yhdella osa-alueella ta-
pahtuva muutos ja siihen liittyva p&atos, josta on sitouduttu pitdmaan kiinni, voi olla alku
muutokseen myods muilla elAaméan alueilla. Muutoksessa on olennaista ndhd& mahdolli-

suus johonkin uuteen. (Lappalainen — Lappalainen 2010: 88.)

2.2 Raskauden vaikutus ruokahaluun, ruoka-aine mieltymyksiin ja hyvinvointiin

Ravitsemussuosituksista puhuttaessa on hyva muistaa, ettd raskaus vaikuttaa naisen
ruokahaluun ja ruoka-aineisiin kohdistuviin mielihaluihin. Pahoinvointi ja kuvotus ovat
yleistd raskauden alkuvaiheessa ja turvotus ja narastys loppuvaiheessa, eika ravitse-
mussuositusten mukaisen ravinnon nauttiminen tahdosta huolimatta ole aina mahdol-
lista. (Paananen ym. 2012: 174-175.) Ravitsemukseen ja ravitsemussuosituksiin onkin
hyva suhtautua joustavasti (Fogelholm ym. 2014: 9) ja mahdollisten pahoinvointioireiden
esiintyessa syoda sellaista ruokaa, joka ei aiheuta pahoinvointia tai muita ikavia oireita.
Kéatilon ja terveydenhoitajan on tarke&aé arvioida raskaana olevan ravitsemustilannetta,
jos nainen oksentaa monia kertoja vuorokaudessa. Oksentelu voi johtaa painon nopeaan

laskuun sek&a kehon kuivumiseen. (Paananen ym. 2012: 187.)

Aidin raskaudenaikainen pahoinvointi on tarkeda huomioida ravitsemusohjauksessa, sa-
moin kuin aliravitsemuksesta aiheutuvat muutokset ja puutostilat elimistossa. Raskau-
den riskitekij6ité ravitsemuksessa voivat olla muun muassa anemia, aliravitsemus, yksi-
puolinen ravitsemus ja foolihapon puute (Arffman — Partanen — Peltonen — Sinisalo 2009:
77-79).

Aidit voivat raskausaikana kokea oman painonsa kanssa kamppailun haasteelliseksi riip-
pumatta siita ovatko he yli-, ali- tai normaalipainoisia. Painon tarkkailu raskausaikana on
tarkead, silla painon lasku tai nousu voivat viitata sikion kasvun ja terveydentilan muu-
toksiin. (Arffman ym. 2009: 77.)

Raskaana olevan naisen ylipaino vaikuttaa naisen ja sikitn terveyteen, synnytyksen kul-
kuun ja siitd palautumiseen. Ylipaino ennen raskautta heikentad myos hedelmaittymisen
mahdollisuutta. Lapsettomuushoitojen tulokset ovat huonommat ylipainoisilla naisilla

kuin normaalipainoisilla naisilla. Lisaksi synnytyskomplikaatiot ja sektiot ovat yleisempia
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lihavilla kuin normaalipainoisilla synnyttgjilla. Synnytyskomplikaatioita ovat esimerkiksi
verenmyrkytykset, massiiviset verenvuodot, laskimotukokset ja keisarileikkauksista joh-
tuvat ongelmat. Aidin lihavuudella on yhteytta vastasyntyneen vointiin ja myohempaan
terveyteen. (Paananen ym. 2012: 167-168.)

Raskaus muuttaa naisen ruoansulatusta. Siihen vaikuttaa niin sikié kuin hormonimuu-
tokset. Sikid painaa ruoansulatuskanavaa, joka voi aiheuttaa ummetusta, narastysta ja
tayttymisen tunnetta ja vaikuttaa ruokailuihin. (Hasunen ym. 2004: 84.) Ummetusta voi
helpottaa runsaskuituisen ruokavalion avulla, likunnalla seka riittavalla nesteytyksella.
Nestetta tarvitaan lisaksi erityisesti loppuraskaudessa lapsiveden méaaran lisdéntyessa.
(Arffman ym. 2009: 80.)

Loppuraskauden aikana vatsan nopea tayttymisen tunne voi haitata saannéllisten ateri-
oiden syontia. Silloin aterioiden jakaminen pieniin ja sdanndllisiin annoksiin voi helpottaa
oloa. Saanndllinen ja riittavan tihead ateriarytmi pitéda verensokerin tasaisena. Alhainen
verensokeri saattaa aiheuttaa pahoinvoinnin ja heikotuksen tunnetta. (Arffman — Hujala
2010: 40.)

Raskauden aikana mieliteot ja vastaavasti vastenmielisyydet vaikuttavat ravitsemuksen
sisaltoon. Mielitekoja on suurella osalla raskaana olevista ja ne kohdistuvat muun mu-
assa makeisiin, leipiin, sitrushedelmiin, juustoihin ja jaatel66n. (Hasunen ym. 2004: 84—
85.) Naita mielihaluja kutsutaan craving-oireiksi. Mieliteot voivat kohdistua myds muuhun
kuin ruokiin, kuten sementtiin, liituun tai multaan ja niité kutsutaan pica-oireiksi. (Arffman
— Hujala 2010: 42.) Vastenmielisyyttd raskausaikana voi kokea muun muassa voimak-
kaan makuisia ja hajuisia, makeita tai rasvaisia ruokia kohtaan (Arffman — Hujala 2010:
40).

2.3 Raskausajan energiantarve

Vanha sanonta kuuluu, etté raskaana olevana nainen voi syoda kahden edestd. Tamé
ei kuitenkaan pida paikkaansa. Raskauden ensimmaisella kolmanneksella naisen ener-
giantarve ei juuri kasva, mutta toisella ja varsinkin kolmannella kolmanneksella se lisdan-
tyy. Raskauden aikainen lisaenergiantarve on WHO:n antamien suositusten mukaan

noin 285 kcal vuorokaudessa. Lisaproteiinin maara kasvaa koko raskausaikana noin



6 (53)

1000 g, rasvan maaran saanti 3800 g ja hiilihydraattien 10 000 g. Hiilihydraatit ovat tar-
keit&, koska sikio kuluttaa p&&osin niitd energiakseen. (Paananen ym. 2012: 155.)

Hiilihydraattien lahteet on tarke&& huomioida ravitsemuksessa. Hiilihydraatit vaikuttavat
verensokerin muutokseen. Hitaasti imeytyvat kuitupitoiset hiilihydraatit ovat verensoke-
rin maltilliseen nousun kannalta parempi vaihtoehto, kuin nopeasti imeytyvéat hiilihydraa-
tit. (Arffman — Hujala 2010: 38.) Suositeltavia hiilihydraattiléhteitéa ovat taysjyvaviljat, mar-
jat, hedelmat, peruna ja kasvikset (Aro — Mutanen — Uusitupa 2012: 240; Fogelholm ym.
2014: 20).

Koko raskauden aikainen painonnousu on ensisynnyttajalla keskimaarin 12,5 kg. Suosi-
teltavana painonnousuna normaalipainoisella naisella pidetdén 11,5 - 16 kiloa. Yleisesti
raskauden aikainen painonnousu on lisdantynyt kaikilla raskaana olevilla. Noin puolella
ylipainoisista naisista ylipaino on alkanut raskauden aikana johtuen epéaterveellisesta

ruokavaliosta. (Haglund — Huupponen — Ventola — Hakala-Lahtinen 2009: 116.)

Riippuen naisen lahtdpainoindeksistd, onko ali- tai ylipainoinen voi suositus painonnou-
susta olla 8—18 kg kilon valilla. Suurin osa raskaana olevan normaalista painonnoususta
johtuu sikion, istukan, lapsiveden ja kohdun yhteispainosta ja niiden osuus kasvaa vii-
meisten raskauskuukausien aikana. Pienempi osa painonnoususta johtuu naisen rasva-
kudoksen kasvusta ja muista painonnousuun vaikuttavista tekijoista (Paananen ym.
2012: 155).

Ylipainon kertyminen raskausaikana on yha lisdantyva ongelma raskaana olevilla ja sii-
hen suhtaudutaan vaihtelevalla vakavuudella (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 10).
Raskausajan liiallisella painonnousulla on yhteytta raskauskomplikaatioihin muun mu-
assa raskausdiabeteksen, korkean verenpaineen, pre-eklampsian eli raskausmyrkytyk-
sen ja makrosomisen eli yli 4 kg vauvan syntymiseen. Lisaksi ylipaino altistaa sektiolle.
(Paananen ym. 2012: 168.)

Ylipainosta on tarkeda keskustella avoimesti, huomioiden hienotunteisuus, koska ylipai-

noon voi liittyd paljon ahdistusta, hapeaa ja syyllisyytta (Arffman — Hujala 2010: 36).
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3 Ravitsemussuositukset raskausaikana

Terveellinen ravitsemus on tarkeaa hyvinvoinnin yllapitamisessa ja sairauksien ennalta
ehkéaisemissd. Raskausajan ravitsemus on merkityksellista aidin terveyden yllapita-
miseksi sekd kasvavan sikion kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. (Haglund ym. 2010:
114))

Uusien suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisen lautasmallin koostaminen |ahtee
siitd, ettd puolet lautasesta taytetaan kasviksilla sekéa pienella maaralla kasvibljya salaa-
tinkastikkeena. Neljannes lautasesta tulee tayttaa perunalla, taysjyvapastalla, -riisilla tai
muulla taysjyvatuotteella. Lautasmallin loppuneljdnnekseen tulee kalaa, lihaa, munaa tai
kasvisproteiineista esimerkiksi palkokasveja, pahkinodita tai siemenid. Vesi, rasvaton
maito tai rasvaton piima ovat suositeltavia ruokajuomia. Lisané ateriassa suositellaan
taysjyvaleipda kasvioljypohjaisella levitteellda muun muassa kuidun ja hyvien rasvojen
saannin takaamiseksi. (Fogelholm ym. 2014: 20-22.)

On tarke&a tarjota sosiaalisessa mediassa ajantasaista ja helposti saatavaa tutkittua tie-
toa raskausajan ravitsemuksesta. Raskausaika voi helpottaa ravitsemussuositusten
noudattamista sikién hyvinvoinnin motivoidessa aitia muutokseen. On tarke&a huomi-
oida motivoitumiseen vaikuttavat muutkin tekijat sekad raskausajan fysiologiset muutok-

set ravitsemussuositusten noudattamisessa. (Arffman ym. 2009: 77-79.)

Ruoalla on muutakin merkitysta kuin energian saannin turvaaminen. Ruokailuun liittyy
laheisesti myds mielihyvan kokemus ja sosiaalinen nakoékulma. Aivojen limbisesséa jar-
jestelméssa, joka ohjaa tahdosta riippumattomien toimintojen alueita, on reseptoreja,
jotka vaikuttavat voimakkaasti ruoan maun tuomaan mielihyvan kokemukseen. Ruoan
tuoma mielihyva ei ole yhteydessa energian tarpeeseen. Jarjestelmalla on kuitenkin yh-
teys mielihyvan kokemuksen voimakkuuteen ja siksi mielihyvan kokemus on nalkaisena
suurempi. (Karhunen 2014:16-17.)

Ruokailuun liittyy sosiaalista kanssakaymista ja yhteyttd. Yhdessa jaettu ruokailuhetki on
seka energiavaraston tayttamista, etta yhteisen ajan viettamista, johon liittyy tunteita ja

kayttaytymismalleja. (Lappalainen — Lappalainen 2010: 15.)
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Lihavuus on lisdantynyt yleisesti suomalaisilla raskaana olevilla naisilla. Vuonna 2013
tehdyssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportissa kerrotaan synnyttajien
painoindeksin (BMI) olleen ennen raskautta keskiarvoltaan 24,6. Ylipainoiseksi maaritel-
l&an, kun painoindeksi on yli 25. Joka kolmannen synnyttajan todettiin olevan ylipainoi-
nen. Heilla BMI oli 25 tai enemman. Kaikista synnyttajista lihavia oli 13 % ja heidan BMI
oli 30 tai yli. (Perinataalitilasto - synnyttgjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2013.)

Puolella naisista ylipaino on alkanut raskauden aikana epaterveellisen ruokavalion seu-
rauksena (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 43). Ylipainon haittavaikutukset tervey-
delle ovat muun muassa sokeriaineenvaihdunnan hairiét, sydan- ja verisuonitaudit ja
korkea verenpaine (Aro ym. 2012: 357-358).

3.1 Suositeltavat ruoka-aineet raskausaikana

Raskausajan suositeltava ja terveellinen ruokavalio sisaltda kasviksia, juureksia, mar-
joja, hedelmia, kalaa, vaaleaa lihaa, palkokasveja, pahkindita, siemenia, taysjyvaviljaa,
kasvibljya, vaharasvaisia maitotuotteita ja janojuomana vetta (taulukko 1, liite 2 ) (Fogel-
holm ym. 2014: 49-50).

Terveellinen ravitsemus koostuu péaosin kokonaisuudesta ja sdanndllisyydesta (Fogel-
holm ym. 2014: 12). Ravitsemussuosituksissa ohjeistetaan noudattamaan saannollista
ja monipuolista ravitsemusta, lautasmallia seké ruokakolmiota (liite 1) hyddyntéen. Silla
tavoin voidaan turvata energian tasainen saanti ja huolehtia valttamattémien ravintoai-
neiden saannista (Fogelholm ym. 2014: 11-13). Keskimaarin suomalainen aikuinen syo
paivan aikana kuusi ateriaa, joista eniten energiaa saadaan lounaalla ja paivallisella.

(Helldan — Raulio — Kosola — Tapanainen — Ovaskainen — Virtanen 2013: 125.)

Taulukko 1. Raskausaikana suositeltavat ravintoaineet (Fogelholm ym. 2014; Hasunen ym.
2004; Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013; Nordic Nutrition Recommendations 2012.)

Ruoka-aine Suositeltava lahde esimerkiksi
Juurekset e Porkkana, lanttu, nauris
Vihannekset o  Kurkku, tomaatti, salaatti, paprika
Marjat o Mustikka, puolukka, mansikka
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Hedelmat e Omena, pdérynd, appelsiini
Palkokasvit e Pavut, linssit, herneet
Viljavalmisteet e Suositaan taysjyvatuotteita
Peruna e Lampiman ruoan lisdke

Maitovalmisteet
¢ Nestemaisia tuotteita
e Juustoja

Maito, jogurtti, piim&, rahka
Kypsytettyja kovia juustoja, josta ras-
vaa max. 17 %

Kala, kana, liha, kananmuna

e Kala
e Liha
e Kana

¢ Kananmuna

Proteiinin l&hde ja tarkeat aminohapot

o Kypsennettyna muikkua, seitia, siikaa
ja kasvatettua kirjolohta

e Hyvin kypsennettyd punaista lihaa
(sika, nauta, lammas)

e Hyvin kypsennettyna vaaleaa lihaa, il-
man nahkaa

e FEiraakana

Ravintorasvat
o Kasvidljypohjainen rasvalevite

o Kasvidljypohjainen salaatinkastike

o Kalaoljyt

e Pahkinat ja siemenet

e Rasiamargariineja, joissa vah. 60 %
kasvidljya: oliividljy, rypsitljy

e  Oliivi-, rypsi-, hampunsiemen-, aurin-
gonkukka-, avokado- ja kurpitsansie-
menoljy

o Kaloista hyvid monityydyttymattamia
rasvahappoja + D-vitamiinia

e Vaihtelevasti eri pahkina- ja siemen-
lajikkeita, ei suolattuja tai sokeroituja.
Ei pellavansiemenia

Nesteet
e Vesi
Rasvaton maito ja rasvaton piiméa

Janojuomana, ruokajuomana
Ruokajuomana
Ruokajuomana max. 1 lasi /pva

[ )
e Taysmehu
e Kahvi

Max. 4,5 dI/ pva

3.2 Valtettavat ruoka-aineet raskausaikana

Odottavan aidin on hyva vahentaa punaisen lihan, lihatuotteiden, voin, rasvaisten mai-
totuotteiden, vaalean viljan, sokerin, suolan, kahvin, makeutusaineiden, lakritsin ja sal-
miakin kulutusta ja kayttda naiden terveydelle epéasuotuisien vaikutusten takia (Fogel-
holm ym. 2014: 49-50).

Raskauden aikana joidenkin ruoka-aineiden syontia tulee valttdd kokonaan aidin ja si-
kion mahdollisten terveyshaittojen takia. Valtettavia ruokia ovat muun muassa maksa,
tietyt kalalajit, graavikalat, raakalihat, pehmeaét juustot, pastdroimattomat maitotuotteet,
alkoholi, pellavansiemenet ja luontaistuotteet (taulukko 2) (Fogelholm ym. 2014: 49-50;
Hasunen ym. 2004: 71-74.)
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Raskaus on ravitsemuksellisesti tarkkaa aikaa mahdollisten tartuntojen ehkaisemiseksi.
Véltettavien ruoka-aineiden kaytosta raskausaikana voi seurata elintarvikkeiden valityk-
sella ruokamyrkytyksid, epidemioita ja infektioita, joita ovat muun muassa listerioosi, sal-
monella, toksoplasmoosi, E.coli, yersinia, shigella, norovirus tai kampylobakteeri. Naista
voi aiheutua vaaraa &idille, mutta ennen kaikkea sikidlle ja sikion kehitykselle. (Fogel-
holm ym. 2014; Hasunen ym. 2004: 220-221; Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 194—
198.)

Maailman terveysjarjestd WHO suosittelee 2015 annetussa ohjeessa, etta sokerin pai-
vittdista kulutusta tulisi vahentda. Ihmisten olisi hyva saada sokerista maksimissaan 10
prosenttia energiasta. Terveyden kannalta olisi suotuisaa saada korkeintaan 5 % ener-
giansaannista sokereista. Tama tarkoittaa, ettéd sokeria tulisi saada korkeintaan 25 gram-
maa eli 5 teelusikallista paivassa. Sokerin rajoittamisella on osoitetusti hyétya lihavuu-
den ehkaisyssa ja hampaiden reikiintymisen estamisessa. Sokerilla ei mydskaan ole ra-
vinnollisia hyo6tyja ihmisen terveydelle. Suomessa aikuisten sokerin saanti on noin 10 %
kokonaisenergian saannista. Sokerin vahentamisella puoleen nykyisesta keskimaarai-
sestad saannista, voidaan saada hyvia tuloksia lihavuuden ehkaisyssa ja painonpudotuk-
sessa seké hampaiden reikiintymisen estamisessa. (WHO haastaa jasenmaat vahenta-

maan sokeria 2015.)

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa suositellaan runsaasti liséttyd sokeria siséalta-
vien elintarvikkeiden kayton vahentamista. Makeiset, leivonnaiset, keksit, limsat ja jaa-
telot sisaltavat paljon liséttyé sokeria ja niiden kayttoa on hyva rajoittaa. (Fogelholm ym.
2014: 13.) Sokeri nostaa nopeasti elimiston verensokeritasoja ja kaynnistaa insuliinin
erityksen, jonka tavoitteena on verensokerin tasoittaminen normaaliin (Arffman ym.
2009: 144-145).

Helsingin yliopiston ravitsemustieteen professori Mikael Fogelholm Kirjoitti 17.3.2015
Helsingin Sanomien mielipidesivustolla, ettei sokerin vahentaminen ole suurin suoma-
laisten ravitsemusongelma eik& née tarvetta suomalaisten ravitsemussuositusten muut-
tamiseen 10 prosentista 5 prosenttiin WHO:n suositusten mukaisesti. Fogelholm muis-
tuttaa, ettd WHO:n suositus koskee lahinna elintarvikkeisiin liséttya sokeria, jota on hyva
valttdd, mutta ei esimerkiksi hedelmien ja marjojen sisaltdmaa sokeria. (Fogelholm
2015.) Sokerin hiilihydraatit imeytyvat nopeasti ja nostavat verensokeritasoa seka vai-

kuttavat verensokeritason nopeaan muutokseen. Se ei ole suotavaa ja siksi hiilihydraatin
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laadulla on merkityst&. Hiilihydraattien imeytymisnopeudesta ja verensokerin nousuno-
peudesta puhuttaessa kaytetaan termia glykemiaindeksi. (Mustajoki 2007: 148.)

Sen sijaan ravinnon suolaan ja rasvakoostumukseen olisi hyva kiinnittdd suomalaisessa
ruokavaliossa huomiota. Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan suomalaisten tervey-
delle haitallisten tyydyttyneen rasvan ja suolan saanti ovat lisdantyneet. (Helldan ym.
2013: 126.) Raskaana olevan ruokavaliossa on véltettava sikion terveyden turvaa-
miseksi tiettyja ruoka-aineita (taulukko 2 ja liite 3).

Taulukko 2. Raskausaikana véltettavat ruoka-aineet. (Fogelholm ym. 2014; Hasunen ym.
2004 ; Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013; Dioksiinit ja PCB-yhdisteet 2014; Nordic Nutri-
tion Recommendations 2012; Raskausaikana valtettavat elintarvikkeet 2013.)

Ruoka-aine Erityissuositus
Raaka, kypsentamaton liha o Viltettava
Maksatuotteet o Viltettava
o Rajoitetusti: Maksamakkaraa ja -pasteijaa max. 30
g/ vrk
Raaka kananmuna ja siipikar- o Viltettava
jan liha
Kahvi ja kofeiinipitoiset juo- e Kofeiinia max. 300 mg/ vrk
mat e Energiajuomia véltettava
Ulkomaalaiset pakastevadel- e Kuumennettava 90 °C 2 min ajan
mat
Lakritsi ja salmiakki o Valtettava liiallista kayttod max. 50 g/ vrk
Idut o Valtettava
Korvasienet o Valtettava
Merilevavalmisteet o Viltettava
Pellavansiemenet o Viltettava
Maitotuotteet o Valtettava pastdroimatonta maitoa ja juustoja

o Valtettava home- ja muiden pehmeiden juustojen
kayttéa kuumentamattomana

Kala o Valtettava haukea
e Rajoitetusti Itdmeren alueen isoa silakkaa tai lohta.
Sisavesialueen isokokoista ahventa, madetta ja ku-

haa

Graavikala e Valtettava tyhjid- ja suojakaasuun pakattuja kyl-
masavustettuja ja graavisuolattuja kalavalmisteita
kuumentamattomana

Luontaistuotteet, kasviroh- o Viltettava

dosvalmisteet ja yrttiteet

Makeutusaineet e Valtettava sakariinia (E954) ja syklamaattia (E952)

3.3 Raskausajan vitamiinit ja kivennéisaineet
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Raskaus lisaa vitamiinien, kivennaisaineiden ja energian tarvetta (Hasunen ym. 2004:
71-74). Vitamiinitasojen muutokset veren seerumissa ovat merkki raskausajan aineen-
vaihdunnan muutoksista. Raskaus vaikuttaa vitamiini ja kivennaisaineiden tarpeeseen
(taulukko 3 ja liite 4). (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 41.) Lisavitamiiniannokset
muun muassa foolihappolisd ennen raskautta ja raskauden alkuvaiheessa ovat todiste-
tusti vahentaneet sikion epamuodostumien kehittymista jopa 40 % ilman suurempia hait-
tavaikutuksia (Haglund ym. 2010: 277-278; Fogelholm ym. 2013: 27).

B-vitamiineihin liittyvan folaatin (foolihapon) tarpeellisuudesta raskausaikana on tehty
paljon tutkimusta ja nykyisissa suomalaisissa ravitsemussuosituksissa sen saantisuosi-
tus on noussut edelliseen verrattuna ja on nykyaan 500 pg vuorokaudessa (Fogelholm
ym. 2014: 28).

Yleisesti suomalaisten folaatin saanti jaa reilusti alle suosituksen, joten 400 ug foolihap-
polisa vuorokaudessa heti raskauden alkaessa tai raskautta suunniteltaessa on perus-
teltua. Foolihapon saannin vahaisyys raskauden alkuvaiheessa lisda riskia sikion vaka-
viin epamuodostumiin muun muassa hermostoputken sulkeutumishéairiodn eli selkaran-
kahalkioon. (Fogelholm ym. 2014: 28; Klemetti ym. 2013: 41.) Foolihapon liiallisesta
saannista ei ole haittaa raskauden kululle (Aro ym. 2012: 278).

D-vitamiinin saannista on tarkeda huolehtia koko raskausajan ja sen saantisuositus on
nykyisin 10 pg péaivassa ympari vuoden. D-vitamiinilisd& suositellaan kaikille raskaana
oleville ja muotona suositellaan D3-vitamiinia. (Fogelholm ym. 2013: 27-28.) D-vitamii-
nia tarvitaan raskausaikana kalsiumin ja fosfaattitasapainojen yllapitamiseen seka im-
muunipuolustukseen. D-vitamiinin puute aiheuttaa osteomalasiaa eli luiden pehmene-
mistd, joka johtuu luiden mineraalitasojen alenemisesta. D-vitamiinia on lisatty Suo-
messa moniin maitovalmisteisiin ja kasvirasvalevitteisiin. Hyva D3-vitamiinin |&hde on
kala. (Arffman ym. 2009: 22.)

B12-vitamiinin saannista on tarkeaa huolehtia etenkin vegaaniruokavaliossa, koska sen
tarve lisdantyy raskauden aikana samoin kuin C-vitamiinin tarve. Hyvia C-vitamiinin lah-
teitd ovat hedelmaét, vihannekset ja marjat. Hyvia B-vitamiinin l&hteita ovat liha-, kala ja
maitotuotteet. Normaali ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio sisaltaa riittavasti
B12-vitamiinia. Ellei ruokavalio sisalla edellda mainittuja tuotteita, on B12-vitamiinin saanti

turvattava vitamiinilisalla. (Aro ym. 2012: 278.)
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Vitamiineista A-, E- tai K-vitamiinilisa ei ole suositeltavaa, vaan A-vitamiinin liikasaantiin
liittyy epdmuodostumariski. Raskausaikana monivitamiinitablettien A-, E- ja K-vitamiinien
maaréa on siitd syysta tarkeaa tarkistaa ja valita tuote, jossa kyseisid vitamiineja ei ole
lisattynd, koska naita vitamiineja saadaan ruoasta yleisesti riittavasti. Sikion epamuodos-
tumisriskin vuoksi mydsk&aan maksatuotteita ei suositella raskausaikana, niiden runsaan

A-vitamiinipitoisuuden takia. (Aro ym. 2012: 278.)

Kivennaisaineista raudan, kalsiumin, seleenin, sinkin ja jodin saannista tulee huolehtia.
Rautaa tarvitaan muun muassa sikion ja istukan kasvuun seké aidin punasolujen maaran
lisaantyessa veren hemoglobiinitason yllapitoon. Rautalisén tarve riippuu naisen hemo-
globiiniarvosta seka arvioidusta tarpeesta. Rautalisa voi olla tarpeellinen raskauden puo-
livalin jalkeen ja imetyksen aikana. (Aro ym. 2009: 279.) Suositeltava hemoglobiinitaso
tulisi olla vahintaan 100 grammaa litrassa koko raskauden ajan (Klemetti — Hakulinen-
Viitanen 2013: 115-116).

Raskaana olevan ulkoinen olemus voi antaa tietoa ruokavalion laadusta. Puutteellinen
ravitsemuksen tila saattaa nakya hiusten, limakalvojen ja ihon voinnissa seka kehon li-

hasten kuihtuneisuutena. (Arffman ym. 2009: 108.)

Hedelmallisessa idssa oleville naisille raudan saanniksi suositellaan uusissa ravitsemus-
suosituksissa 15 mg vuorokaudessa (Fogelholm ym. 2014: 28-29). Hyvia raudan lah-
teitd ovat liha-, taysjyvavilja- ja kalatuotteet. Raudan imeytymista lisdd C-vitamiini ja hei-

kentad muun muassa kalsium, jota on paljon maitotuotteissa. (Arffman ym. 2009: 28.)

Raskaana olevan naisen tulisi saada ravinnosta vahintdan 900 mg kalsiumia paivittain.
Se tarkoittaa, ettd kalsiumliséd on tarpeellinen, jos ruokavalio ei sisalla suositusten mu-
kaisesti maitotuotteita. Lisaksi kalsiumlisaa voidaan kayttad ennenaikaisen synnytyksen

ja raskauden aikaisen verenpainetaudin estdmiseen. (Aro ym. 2009: 279.)

Seleenin on todettu vahentdvan pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen riskid. Sen
saantisuositus raskaana olevalle on uusien suositusten mukaan 60 pg vuorokaudessa.
Sinkki saattaa suojata infektioilta ja sen saantisuositus paivassa on 9 mg. Jodia tulisi
saada paivittain 175 pg. (Aro ym. 2009: 279; Fagerholm ym. 2014: 50.)
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Jodin saanti voi olla riittamétonta varsinkin aideilld, joilla on vegaaniruokavalio ja jotka
eivat kayta maitotuotteita. Liséksi jodin saanti on suomalaisilla vahentynyt, koska jodipi-
toisen suolan kayttd on vaihtunut muihin suolatuotteisiin. Riittdva jodin saanti on valtta-
matonta raskaana olevalle kilpirauhasen normaalin toiminnan yllapitamiseen ja hermos-
ton toimintaan. Kuitenkin jodin likasaannista seuraa kilpirauhasen toiminnan hairioita,
eikd muun muassa merilevavalmisteita siitd syysta suositella kaytettavan. (Kosonen
2013: 715.)

Taulukko 3. Raskausajan erityissuositukset vitamiineista ja kivennaisaineista. (Fogelholm
ym. 2014 ; Hasunen ym. 2004; Nordic Nutrition Recommendations 2012.)

Ravintoaine Saantisuositus
Kalsium e 900 mg/ vrk
D-vitamiini o 10 pg/ vrk
Folaatti / Foolihappo e 500 pg/ vrk
Rauta o 15 mg/ vrk
Seleeni e 60 pg/ vrk
Natrium (suola) e Suolan saanti 1,5-5 g/ vrk
e (2 g natriumia =5 g suolaa)
Jodi e 175 g/ vrk

e Suomalaisilla jodin saanti on osin
niukkaa, joten tarkeaa kiinnittdd huo-
miota sen saantiin

A-vitamiini e 800 ug

e Ei A-vitamiinia sisaltavia ravintoai-
nevalmisteita tai kalanmaksadljya.

3.4 Probioottien ja prebioottien hyodyt ravitsemuksessa

WHO maarittelee probiootit elaviksi mikro-orgasmeiksi, joilla on terveytta edistavia omi-
naisuuksia elimistdssa. Elintarvikkeissa probiootit ovat tavallisesti bifidus- tai laktobasil-
lussukuisia mikrobeja. Ihmisen suolistossa elaa tuhansia mikrobilajeja, joiden merkitysta
elimistdon puolustuskyvylle ja terveydelle on todistettu useissa tutkimuksessa. Jokaisella
on oma yksil6llinen mikrobisto, josta muodostuu elimistén mikrobitasapaino. Mikrobiston
kehitykselle ensimmaiset ihmisen vuodet ovat tarkeitd. Lapsen mikrobisto muodostuu
synnytyksen, imetyksen ja lapsen saaman kiintedn ruoan perusteella. Ruokavaliolla on
keskeinen rooli mikrobitasapainoon, mutta hyvan mikrobiston lisdykseen voidaan kayt-
taa myos tutkittuja probiootteja eli maitohappobakteerivalmisteita. (Aro ym 2012: 192—
193))
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Useimmat kaytetyt probiootit ovat Lactobacillus- suvun maitohappobakteereita tai bifi-
dobakteereita, joiden kayton on todistettu olevan ihmiselle turvallista. Probioottien ter-
veysvaikutukset ovat kantakohtaisia eli kaikilla probiooteilla ei ole terveysvaikutuksia.
(Aro ym 2012: 192-193.)

Antibiootit tuhoavat elimiston hyvia mikrobeja huonojen liséksi. Silloin suoliston mikrobi-
tasapaino voi heikentya. Erityisesti, kun antibiootteja joudutaan kayttamaan usein, voi
probioottien kaytolla olla edullisia vaikutuksia mikrobitasapainoon ja immuunipuolustuk-
seen. (Aro ym 2012: 192-193.)

Prebiootit ovat sulamattomia ruoan osia, jotka lisdavat mikrobien kasvua tai aktiivisuutta
suolistossa. Ne edistavat terveyttd lisdamalla hyvien bakteereiden kasvua. Prebiootit
ovat hiilihydraatteja, pebtideja, proteiineja, libideja tai sokerialkoholeja, joita esiintyy ruo-
assa ja ruoka-aineisiin lisattynd. Prebiootit eivat tuo elimistdon uusia mikrobeita, vaan
niilla tuetaan elimistdn jo olemassa olevaa mikrobistoa, varsinkin bifidobakteereiden
maaraa. Ellei elimistdssa ole hyvia probiootteja ei prebioottien lisdyksella saada tarvitta-
vaa hyotyja suoliston mikrobitasapainoon. Prebioottien on osoitettu vaikuttavan lisaksi
suoliston ph-tasapainoon ja ruoan lapikulkuajan lyhenemiseen. (Aro ym. 2012: 193
194.)

Niilla raskaana olevilla naisilla, joilla on itselld tai suvussa ilmennyt allergiaa muun mu-
assa atopiaa, voivat hyotyd probioottien kaytosta raskausaikana, koska niilla voidaan
mahdollisesti suojata lasta allergian puhkeamiselta. Antibioottikuurien aikana maitohap-
pobakteerit voivat ehkéista vatsavaivoja ja tukea suoliston hyvan mikrobikannan saily-
misesta. Luontaisesti probiootteja on hapatetuissa maitotuotteissa ja niita on liséattyna
my0s elintarvikkeista ainakin maito- ja mehutuotteisiin. Apteekeissa myydé&éan lisaksi eri-
laisia maitohappobakteerilisid, joiden sisaltdmat bakteerikannat vaihtelevat. Jokaisen ih-
misen suolisto on ainutlaatuinen ja kokeilemalla erilaisia tuotteita voi l16ytaa itselle sopi-

van maitohappobakteerikannan. (Aro ym. 2012: 192-193.)

Probioottien terveysnayttd kuitenkin on osin vahaista ja ristiriitaista, joten Euroopan elin-
tarviketurvallisuusvirasto on suhtautunut probioottien terveysvaittdmiin kriittisesti (Aro
ym 2012: 193).
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4 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjaus on haastavaa. Ohjauksen pitéisi olla sellaista, jossa muutoksen teke-
minen ruokavalioon olisi houkuttelevaa, vapaaehtoiseksi koettua, mahdollisimman help-
poa ja kadytanndssa mahdollista. Muutokseen tarvittavat tekijat ovat ihmisella itsellaan,
mutta ne pitdisi saada motivoitua esille ja siten kayttoon. Aikaisemmat kokemukset hy-
vasta syomisesta vaikuttavat uuden tiedon vastaanottamiseen. Ravitsemusohjauksen
tulee sisaltaa tietoa terveellisen ravitsemuksen sisalldistd. Mukaan tarvitaan testeja: esi-
merkiksi verenpaineen, hemoglobiinin ja verensokerin mittausta seka testitulosten ana-
lysointia. (Heinonen 2004: 12.)

Kansainvalinen tutkimusryhma I6ysi 2013 tehdyn Suomen Akatemian rahoittaman laajan
kyselytutkimuksen kautta suomalaisten viisi selvasti erilaista suhtautumistapaa terveys-
palveluiden tarjontaan. Suhtautumistavat voitiin jakaa egataristi, hierarkisesti, individua-
lisesti, fatalisti ja autonomisesti terveyspalveluihin suhtautuviin ihmisryhmiin. Egalitaristi
on aktiivinen, luonnonléheinen ja kokee yhteisdllisyyden lisd&van hyvinvointia. Hierarkisti
luottaa auktoriteetteihin terveytensa hoidossa ja suosii julkisia terveyspalveluita. Indivi-
dualisti suosii yksityisia terveyspalveluita. Fatalisti ei ole kiinnostunut omasta hyvinvoin-
nistaan. Autonominen taas huolehtii ymparistostaan ja itsestddn mahdollisimman hyvin
ja turvautuu palveluihin vain hadassa. Tutkimuksessa nousi esille se, miten selvasti ih-
misten arvot ja asenteet nakyivat elaméantavoissa ja terveyspalveluihin suhtautumisessa.
Oman vastuun lisdaminen terveydesta edellyttaa, ettd terveyspalvelun tarjoaja ymmar-

taa naiden erilaisten ihmisryhmien asenteet ja tarpeet. (Repo 2015.)

Ravitsemusohjauksen on tarkeaa sisaltaa ohjattavan oman kayttaytymisen analysointia,
jotta silla saavutettaisiin kayttaytymisen muutoksia. Syomiseen liittyvien tapahtumien,
ajatusten ja kaytoksen tiedostaminen voi olla avain kayttaytymisen muutokseen. (Lap-

palainen — Lappalainen 2010: 76-77.)

4.1 Raskausajan ravitsemusohjaus neuvolassa

Suomessa ravitsemusohjaus on osa raskaana olevan naisen seurantaa ja alkaa heti &i-
tiysneuvolan ensikaynnilla. Aitiysneuvolaoppaan suosituksissa ohjataan selvittamaan al-
kuraskauden kaynneilla aidin ravitsemustila ja ruokavalio. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen
2013: 101.)
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Aitiysneuvolaoppaassa suositellaan jakamaan ravitsemusohjausta useammalle kerralle
siitd keskustellen seké perheen tarpeita ja toiveita kuunnellen. Ravitsemusohjauksessa
tulee kehua ohjattavaa ja etsiéd yhdesséa koko perheen kanssa toimivia tavoitteita ruoka-
valioon motivaation lisddmiseksi. Ravitsemusneuvonnan tulee olla kdytanndnlaheista ja
ymmarrettavaa seka se tulee olla toteutettavissa. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013:
44-45.)

Raskaus on monien muutosten aikaa naisen kehossa ja mielessa. Aitiysneuvolatoimin-
nan periaatteena on terveyden edistdminen ja sita ohjaa terveydenhuoltolaki (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010). Ihmisten ollessa terveita ja silloin kun heidan toimeentulonsa
on turvattu, tarvitaan vdhemman sosiaali- ja terveyspalveluita. Raskaana olevan aidin ja
perheen ruokailutottumukset siirtyvat syntyvaan lapseen ja vaikuttavat kauaskantoisesti
lapsen terveyteen ja omiin ruokailutottumuksiin. Ovatko ruokailutottumukset terveytta
edistavia vai eivat, vaikuttaa se mita perheessa on lapsuuden ja nuoruuden aikana syoty.
Ruokailutottumukset ovat osa elamantapaa, johon liittyvat myoés likunta, sosiaalinen
kanssakayminen, lepo, pitkaaikaisen stressin valttaminen ja elamasta nauttiminen. Jo-
kainen ihminen on oman elamansa asiantuntija. Yksiléllisen ohjauksen tavoitteena tulisi
olla raskaana olevan ja hanen perheensd motivointi oman terveytensa edistgjana. (Ha-
sunen ym. 2004: 57.)

Aitiysneuvolajarjestelma tavoittaa suurimman osan lasta odottavista perheista riippu-
matta perheen sosioekonomisesta tilanteesta, vaikka neuvolapalvelut ovat vapaaehtoi-
sia. Neuvolakéaytanteet perustuvat aitiysneuvolatoiminnan suosituksiin, joita ohjaavat ter-
veydenhuoltolaki ja valtioneuvoston asetus. Elintapaohjauksella aitiysneuvola tarjoaa
ennaltaehkaisevaa toimintaa sairauksien synnyn estamiseksi. Terveydenhoitaja tai ka-
tild toimii oman kuntansa terveyden edistdjana ja aitiysneuvolan suositusten toteutta-
jana. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 332-333.)

Ravitsemusohjauksessa tavoitteiden asettaminen on osa muutokseen valmistautumista
ja motivoitumista. Tavoitteiden asettamiseen tarvitaan konkreettisia, mitattavia, realisti-
sia ja aikaan sidottuja tavoitteita. Tavoitteiden toteuttamiseen tarvitaan tukea ja kannus-
tusta. (Turku 2007: 70.)
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4.2 Motivoinnin haasteet ravitsemussuositusten noudattamisessa

Suomalaisten lihavuus on lisdéntynyt yleisesti, samoin raskaana olevien naisten liha-
vuus (Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2013; Kansallinen
lihavuusohjelma 2012—-2015). Tiedon ja suositusten lisdéantyvyyden ja kaytannén toimin-
nan valilla nayttaisi olevan ristiriitaa vaikka hyviakin muutoksia suomalaisten ruokailutot-
tumuksissa on tapahtunut muun muassa maitotuotteiden rasvapitoisuuden osalta ja kas-
visten kayton lisddntymisessa. Ruokakulttuurin vaikutukset nakyvat myds ravitsemuk-
sessa, samoin elintason nousu. lhmiset matkustavat nykyaén paljon ja matkoilta poimi-
taan uusia ideoita ravitsemukseen. Ruokateollisuuden vaikutus ruokailutottumuksiin on
selvd. Vain harvat ihmiset tuottavat itse syéméansa ruoan. Suurin osa ihmisista ostaa
ruokansa kaupasta ja ruokakaupan tarjonta méarittd& osaltaan ruokavalintoja. (Makela
2002: 209-210.)

Terveys on tarkea arvo terveellista ruokailua mietittdessa. Kaytanndssa ruokailuvalintoja
ohjaavat lisdksi monet muut tekijat, kuten oman perheen tavat ja sosiaalinen ymparisto,
mainokset, ruokakauppojen valikoima ja ruoan saatavuus, hinta ja tietenkin maut ja miel-
tymykset. Ne ohjaavat osin myds motivoitumista suositusten mukaisen ruokavalion nou-
dattamiseen. (Méakela 2002: 35, 210-211.)

Motivoitumisen haasteita voivat olla muun muassa aika jossa elamme. Elamme histori-
allisesti ajanjaksoa, jossa ruokakaupoissa elintarvikkeiden saanti on runsasta. Tarvitaan
paljon enemman hallittua sydmista entisaikoihin verrattuna, koska ruokaa on saatavilla
helposti ja sitd on kaupoissa paljon. lhmiset ovat kiireisia, eik& ruoan valmistamiseen
valttamatta ehditd panostamaan. Siihen elintarvikebisnes on vastannut pikaruokakult-
tuurin lisdantymisella. Toisaalta ihmiset ovat alkaneet miettimaan ruoan luonnollisuutta
ja puhtautta. (Makela 2002: 34-35, 214-215.)

Kiire ja stressi voivat olla elintapamuutoksen haasteita. Stressin vaikutus kayttaytymi-
seen ja elimistdon vaikuttavat haitallisesti ruokavalintoihin. (Laitinen — Alahuhta — Kera-

nen — Korkiakangas — Jokelainen 2014: 113.)

Ravitsemussuositusten ja niiden terveyshyotyjen teoreettinen tietamys ei ole kaikille ras-
kaana oleville riittava keino muutoksen syntymiseen. Ketdan ei voida pakottaa ulkopuo-

lelta ravitsemussuositusten noudattamiseen, vaan teoriatiedon kaytantdéon viemisessa
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tarvitaan kayttaytymisessé tapahtuva muutos ja oma motivoituminen. (Ilmonen — Isolauri
— Laitinen 2007: 3661-3666.)

4.3 Motivoinnin keinoja

Usein tehokas, tosiasioihin vetoava valistus ja nayttéon perustuva tieto eivat saa muu-
tosta aikaan. Omat uskomukset, tavat ja tuttavien mielipiteet ohjaavat kayttaytymista.
Talléin ihminen saa vahvistusta ajatuksilleen ja uskottelee, ettei muutokseen ole tarvetta
valistuksesta huolimatta. Ongelma, johon muutosta toivotaan, on jokaisen itse maaritte-
lema. Silloin muodostetaan henkilokohtainen kasitys terveysriskista, johon vaikuttavat
omat arvot ja tunteet. Motivoitumisen olennaisia tekijoita ovat muun muassa jarjellinen
ja itsed ahdistava uhka seka myonteinen ja saavutettavissa oleva tavoite. (Oksanen
2014: 28.)

Puhuttaessa muutoksesta puhutaan motivoinnista. Muutokseen pyrkivan ravitsemusoh-
jauksen tavoitteena on motivoituminen ravitsemussuositusten noudattamiseen. Siihen
tarvitaan jokin motivoitumiseen vaikuttava arsyke, kuten halu valttaa jotain tai saavuttaa
toivottu tulos. (Oksanen 2014: 23.) Jotta saavutettava tavoite tuntuisi miellyttavalta, tar-
vitaan tavoitteeseen elavyytta (Oksanen 2014: 31).

4.3.1 Motivoiva ohjaus

Useimmat perheet ovat motivoituneita tarvittavaan muutokseen raskaudenaikana, koska

haluavat pitda hyvaa huolta tulevasta lapsesta (Arffman — Hujala 2010: 66).

Tarkein tavoite motivoivassa ohjauksessa on uuden elamantavan hyvaksyminen ja kayt-
toonottaminen. Toisilla tAma voi tapahtua nopeasti ja toisilla taas vieda pitkan ajan. Vasta
sitten, kun yksilé on hyvaksynyt muutoksen, voidaan siirtya toimintaan vaikuttavaan kayt-

taytymisen muutokseen. (Oksanen 2014: 41.)

Ravitsemusohjaus tulisi olla yksilollista ja ohjattavan lahtokohtiin kohdistettua. Ravitse-
musohjauksen kulmakivena voidaan pitdd koko perheen ruokailutottumusten selvitta-

mista. Taman perusteella voidaan yhdessa etsia ratkaisuja ruokailutottumusten muutok-
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sen tarpeeseen seka uusien valintojen kayttéonottoon. Hyva vuorovaikutteinen keskus-
telu ilman tuomitsevaa asennetta sek& suostuttelua voi auttaa motivoivassa ohjauk-
sessa. (Arffman — Hujala 2010: 133.)

4.3.2 Motivoiva haastattelu

Motivoivan haastattelun ohjausmenetelman kehitti vuonna 1983 William R Miller. Ajatuk-
sena oli 16ytaa itsestd motivaatio muutokseen. Vahvistamalla vahvuuksia ja yksil6lli-
syytta voidaan lisata tarvetta omien rutiinien rikkomiseen tulevaisuudessa. Vuorovaiku-
tuskeskeista motivoivaa haastattelua kaytetaan laajasti erilaisissa elaméantapaohjauksen
haasteissa. Se on kehitetty alun perin paihdetydn avuksi. Motivoivan haastattelun avulla
pyritddn saamaan asiakas huomaamaan omien arvojensa ja toimintansa valinen ristiriita
ilman ulkopuolisten méaarittelya. Motivoivan haastattelun katsotaan liittyvan muutosvai-
hemalliin ja muutoksen tekoon liittyva prosessi etenee vaiheittain. (Anglé 2010: 2691—
2696.)

Motivoivassa haastattelussa tyontekijdn empaattisuus, avoimien kysymysten esittami-
nen, vastauksien kuunteleminen heijastavasti ja yhteenvedot asiakkaan kertomasta ovat

tarkeita asioita samoin mielekkéaiden tavoitteiden etsintéa (Oksanen 2014: 71).

Muutosvaihemallista ja motivoivasta haastattelusta on annettu kiitoksen liséksi kriittista
arvostelua. Sen on katsottu olevan liian yksinkertaistavaa, monimutkaisten kayttaytymi-
seen liittyvien muutostapahtumien prosessissa. Toisaalta jokin muutos voi olla yksinker-
tainen, niin sanotusti kerrasta poikki ratkaisu. Silloin siihen ei tarvita muutosvaihemallin

mukaista prosessia ja motivoivaa haastattelua. (Anglé. 2010: 2691-2696.)

4.3.3 Itsemaaraamisen teoria ja sisdinen motivaatio

Motivoitumista voidaan toteuttaa toimivasti myos ilman motivoivaa haastattelua itsemaa-
radmisen teorian avulla. Susanna Anglé (2010) esittelee sita laékarilehden artikkelissa,
jossa kertoo itsemaardamisen teorian kaytannonlaheisista ideoista elamantapaohjauk-
sessa sovellettavaksi. Ajatuksena teoriassa on nostaa uusia nékokulmia ja toimintata-
poja muiden motivoivien menetelmien kanssa. Esimerkiksi motivoivaa haastattelua ja

itsemaardamisen teoriaa voidaan kayttaa rinnakkain. ltsemaardadmisen teorian pohjana
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ovat ratkaisukeskeiset tydskentelytavat ja oma sisdinen motivaatio. (Anglé 2010: 2691—
2696.)

Siséinen motivaatio toimii paremmin kuin ulkoinen. Sisainen motivaatio lahtee siita, etta
toiminta on itsessdan antoisaa, tarkeda ja arvojen mukaista. Silloin motivaatio muutok-
sen kestavyyteen on todennakoisempdaa kuin ulkoisessa motivaatiossa. Motivaation ol-
lessa ulkoista toiminnan motiivina on ulkoisten palkkioiden toive tai rangaistusten pelko.
Itsem&araamisen teoriassa motivoituminen tapahtuu yksilon omista tarpeista. Elaman-
tapamuutoksiin liittyy kuitenkin paljon myds psyykkisia ulottuvuuksia. ltsemaaraamisen
teoriassa pyritaan tyydyttamaan psykologisista perustarpeitamme: itsemaaraamisen, ky-
vykkyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteita. Sisadisen motivaation katsotaan voimistuvan
asioissa, joihin tunnemme itse voivamme vaikuttaa, ilman ulkopuolisten maarayksia. It-
semaaraamisen teorian tarjoama motivoimisen keino on pyrkia ravitsemusohjauksessa
lisaamaan asiakkaan itsemaaraamisen tunnetta ja kykya toteuttaa muutosta. (Anglé
2010: 2691-2696.)

Motivaatio on seka ulkoista etta sisaista. Ulkoisen motivaation syntyessa tunnistetaan
yhteis6n seka ympariston asettamat vaatimukset ja tarpeet ja pyritdan parhaan mukaan
vastaamaan niihin. Tarkeda on kasityksen muuttaminen ravitsemuksen tuomista hyo-
dyista ja raskauden aikaisen ravitsemuksen valinnoista, joita lahiympéristo tukee ja hy-
vaksyy. (Oksanen 2014: 43.)

Sisdisen motivaation I6ytaminen voi olla tyydyttavaa, koska silloin kokee muutoksen kiin-
nostavaksi ja tarkeaksi. Jokaisen on saatava riittavasti tilaa ja paatdsvaltaa omien rat-
kaisujen tekemiseen. Kohdennetuilla kysymyksilla kartoitetaan senhetkista tilannetta ja
saadaan ihminen pohtimaan ja miettimééan ratkaisujaan. On tarkeda tukea sisaisen mo-
tivaation syntymista antamalla ohjattavalle asiassa itsemaardamisen tunne. Sen kautta
ohjattava huomaa voivansa itse vaikuttaa elamaan ja saa tukea omille ajatuksille ja tun-
teille. (Oksanen 2014: 44.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa nayttéon perustuvaa tietoa siita, minkalaisiin

asioihin vaikuttavassa ja motivoivassa ravitsemusneuvonnassa tulisi kiinnittd& huomiota,
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millainen on raskaudenaikainen suositusten mukainen ruokavalio ja kuinka ravitsemus-

suositukset saataisiin kaytantoon. Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.

Ruoasta ja sen terveellisyydesta puhutaan paljon, mik& nakyy niin televisiossa, netissa
kuin lehdiss&, mutta samaan aikaan aikuisvaestosta yli 50 % on ylipainoisia (Kansallinen
lihavuusohjelma 2012-2015). Tieto ja asiasta keskustelu eivét ole tuottaneet vaestota-
solla toivottua tulosta ylipainoisten osuutta tarkastellessa. Siitd syysta on tarkeaa tutkia

motivoitumisen keinoja terveellisen ravitsemuksen noudattamiseen.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolahtdista sisallonanalyysia hyédyn-
taen. Sisallonanalyysi voidaan tehda joko induktiivisena eli aineistoléhtbisena tai deduk-
tiivisena eli teorialahtdisena analyysina. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston sisal-
I6nanalyysi toteutettiin induktiivisena eli aineistolahtdisena analyysina. Induktiivista sisal-
I6nanalyysia ohjaa tutkimuskysymykset, joiden mukaan pyritddn kokoamaan aineistoa
ja luomaan néin teoreettinen kokonaisuus, joka vastaa tutkimuskysymyksiin mahdolli-
simman kattavasti, mutta myos riittdvan ymmarrettavasti ja objekstiivisesti (Kankkunen
— Julkunen-Vehvildainen 2013: 54, 167; Kaariainen — Lahtinen 2006: 43).

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia voivat hyédyntdd muun muassa raskaana olevat
naiset ja heidan perheet seka raskaana olevien naisten kanssa ohjaus- ja neuvolatyota

tekevat asiantuntijat.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaisin keinoin voidaan motivoida odottavaa aitia sydmaan terveellisesti uusien
suomalaisten ravitsemussuositusten 2014 mukaan?

2) Kuinka vaikuttavia motivointikeinot ovat?

Hoitotieteiden keskeiset kasitteet ovat terveys, ihminen, ympaéristo ja hoitotydn toiminnot
(Eriksson — Isola — Kyngés — Leino-Kilpi — Lindstrém — Paavilainen — Pietila — Salantera
— Vehvildinen-Julkunen — Astedt-Kurki 2007: 74). Opinnaytetyon keskeiset kasitteet oli-
vat raskaana oleva nainen, raskaana olevan naisen ravitsemus ja ravitsemusohjauksen

motivointikeinot.



23 (53)

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytety6 tehtiin integroituna kirjallisuuskatsauksena, jossa sovellettiin systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Integroitu kirjallisuuskatsaus on hyva tapa, silloin
kuin halutaan kuvata tutkittua tietoa mahdollisimman monipuolisesti. Integroidussa kat-
sauksessa pyritaan tekeméaan yleisluontoinen yhteenveto, jossa valittuja tutkimuksia ja-
otellaan samankaltaisuuksien mukaisesti vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Johansson
2007: 85.) Integroitu kirjallisuuskatsaus mahdollistaa muun tutkimusaiheeseen liittyvan
asianmukaisen kirjallisuuden ja aineiston hyédyntamisen valittujen tutkimusten lisaksi
kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimuskysymysten avulla |6ydettiin tutkimusnayttdéon perus-
tuvaa tietoa aiheesta, soveltaen sité tyon tarkoitukseen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset
ja niiden analysointi seka teoreettinen viitekehys muodostivat opinnaytetyon kokonaisuu-
den.

6.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusta laajasta jo olemassa olevasta aiheeseen liittyvasta alan
kirjallisuudesta ja muusta aineistosta. Kirjallisuuskatsauksen aineisto voi koostua lehtiar-
tikkeleista, tutkimusselosteista, vaitdskirjoista tai muusta tutkimuksen kannalta olennai-
sesta kirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen aineiston avulla pyritdan nayttamaan luki-
jalle, mista nakokulmista ja miten asiaa on tutkittu aikaisemmin ja miten tekeilla oleva
tutkimus liittyy jo tutkittuun tietoon. Nain lukija pystyy my6s helpommin ymmartamaan,
minkalaista tietoa tekeilld oleva tutkimus pyrkii aikaisempien tietojen avulla tuottamaan.

(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 121.)

Integroitu kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain kuten systemaattinen kirjallisuuskatsaus
(Salminen 2011: 8). Ensimmainen vaihe integroidussa kirjallisuuskatsauksessa on tutki-
mussuunnitelman luominen. Toisessa vaiheessa tehdaan tutkimushaku, joka analysoi-
daan ja syntetisoidaan eli yhdistetdan jo olemassa olevaa tietoa. Kolmannessa vai-
heessa esitelldaédn kirjallisuuskatsauksen tulokset ja johtop&&atokset. (Johansson ym.
2007: 5-7.)

Tutkimussuunnitelma ohjaa koko kirjallisuuskatsauksen etenemista. Tutkimussuunnitel-
massa tulee olla tutkimuskysymykset, silla ilman niita ei ole mahdollista I6ytéda vastauk-

sia tutkimuksista. (Johansson ym. 2007: 47.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten haku
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kirjataan ylos niin, ettd tehdyt haut ovat uudelleen toistettavissa (Johansson ym. 2007:
10).

Tahan tyohon valittiin tutkimuksia ja tieteellisia tutkimusartikkeleita, joiden avulla tutkittiin
kirjallisuuskatsauksen aihetta ja pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset
ja tutkimusartikkelit yhdessd muodostivat tietoperustan kirjallisuuskatsaukselle. Tutki-
mussuunnitelma ohjasi kirjallisuuskatsauksen etenemista. Kirjallisuuskatsauksen tulok-

sia hyoddynnettiin teoreettisen viitekehyksen kanssa opinnaytetydn pohdinnassa.

6.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Tutkimusten tulokset ja tutkimusartikkelien paatelméat eivat saisi ohjata tutkimuskysy-
mysten uudelleen muodostamista, vaan tarkoituksena olisi 16ytaa tutkimuksia, jotka yh-
dessa voivat vastata tutkimuskysymyksiin. Tietokantoihin haku tehd&éan kattavasti ja sys-
temaattisuutta soveltaen niin, ettd pyritddn loytamaan tutkimuskysymysten kannalta
olennaisia ja merkittavia tutkimuksia. Koska tietokannoissa on erilaiset maaritelmét ha-
kuehtojen rajauksissa, on tarkeda tehda erilaiset hakustrategiat eri tietokantoihin ja hyo-
dyntaa tarvittaessa informaatikkoa. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 40.)

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ja sisaanottokriteerit asettavat rajat sovelletun sys-
temoidun kirjallisuuskatsauksen haulle. Sisaanottokriteereilla pystytaan rajaamaan alku-
peréistutkimusten tutkimusmenetelmia, lahtokohtia, tutkimuskohdetta, tuloksia tai tutki-
muksen muita laatutekijoita. Sisaanottokriteerit tulee kuvata tekstissa. Tutkimuskysy-
mykset, keskeiset kasitteet ja valintakriteerit tulee paattdaa ennen tutkimusten valintaa.
Soveltavassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hyvéaksyttavien ja hylattavien
tutkimusten valitseminen tapahtuu sisdénotto- ja poissulkukriteereiden ohjaamana. (Jo-
hansson ym. 2007: 88.) Hyvaksyttyjen tutkimusten maara valikoituu tutkimusten valinnan
jalaadun arvioinnin jalkeen. Nama valitut tutkimukset muodostavat analysoitavan aineis-
ton. (K&aridinen — Lahtinen 2006: 37-43.)

Taman integroidun kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessin eteneminen on esitetty
kuviossa 1. Jokaiseen kaytettyyn tietokantaan tehtiin mahdollisimman kattavasti hakuja
erilaisia hakusanoja ja hakusanayhdistelmia kayttden. Opinnaytetydn tiedonhaussa kay-
tettiin apuna koulun kirjaston informaatikkoa, opinnaytetyén ohjaajaa, kirjallisuuskatsaus

ja tiedonhaun tyopajaa. Tutkimuskysymykset, keskeiset kasitteet ja valintakriteerit eivat
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muodostuneet I0ydettyjen tutkimusten perusteella, vaan ne oli paétetty ennen tutkimus-
hakujen suorittamista (taulukko 4).

Taulukko 4. (Kaaridinen - Lahtinen 2006: 39-49).

1. Tutkimussuunnitelma ja tutkimuskysymysten maarittaminen
o Millaisin keinoin voidaan motivoida odottava aiti sydomaan terveellisesti uusien
suomalaisten ravitsemussuositusten 2014 mukaan?

¢ Kuinka vaikuttavia motivointikeinot ovat?

!

2. Tutkimusaineiston haku
e Tietokannat: Medic, Cinahl complete, Cinahl full text, PubMed full text
e Soveltavan asianmukaisen aineiston manuaalinen haku

o Terveysportti ja Terveyskirjasto

!

3. Tutkimusten valinta
e Sijsaanottokriteereiden mukaiset
e Otsikon perusteella -> tiivistelman perusteella

o Koko tekstin perusteella

!

4. Alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen

e Tutkimusten luku ja taulukointi

e Tutkimustulosten analysointi

Tietokantoihin tehtiin aineistohakuja syksyn 2014 aikana, jota taydennettiin kevéttalvella
2015. Hauissa pyrittiin [6ytamaan tutkimuksia raskaana olevan ravitsemussuosituksista,
terveellisesta ravitsemuksesta, ravitsemusohjauksesta, motivoitumisen keskeisista teki-
jOisté ja motivoivasta elamantapamuutoksen tekijoista. Hakujen tekemisessa hyddynnet-
tiin lisédksi manuaalista tiedonhakua, jotta Idydettaisi lisda ajantasaisia tutkimuksia tuke-
maan opinnaytetyon aihetta ja tutkimuskysymyksid. Google-hakukoneen kautta etsittiin
tieteellisia artikkeleita, vaitéskirjoja ja tutkimuksia, jotka olivat jaéneet tietokantahakujen
ulkopuolelle. Googlen hyddyntdminen manuaalisessa haussa koettiin toimivaksi tydvali-

neeksi, silla Google antoi hakutuloksina vain ne sivut, jotka sisaltavat kaikki hakusanat,
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jotka hakukenttaan oli syotetty. Manuaalisella haulla valittiin kirjallisuuskatsaukseen yh-
teensé 11 eri tutkimusta, tutkimusartikkelia, pro gadua tai vaitoskirjaa ja tietokantahaulla

9 eri tutkimusaineistoa. (taulukko 5).

Taulukko 5. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Tulokset Otsikon pe- Abstraktin
rusteella perusteella
valitut valitut

CINAHL with full text ~ ”"pregnancy nutrition” AND 32 2 1

2004-2014 advice

CINAHL with full text ~ pregnancy AND counsel- 72 7 2

2004-2014 ing OR counselling AND

nutrition

CINAHL with full text  pregnancy AND dietary 35 5 1

2004-2014 advice

CINAHL with full text  “nutrition recommenda- 20 2 1

2004-2014 tions” OR nutrition AND

pregnancy AND midwife

CINAHL with full text ~ pregnancy AND nutrition 50 3 0

2004-2014 AND experience

CINAHL with full text ~ pregnancy AND nutrition 75 4 0

2004-2014 AND change

CINAHL complete pregnancy AND nutrition 65 4 0

2004-2014 AND attitude

MEDIC motiv* OR counseling OR 11 2 2

2004-2014 counselling OR guidance

Kaikki asiasanat OR ‘"patient education"

OR "health education” OR
interv* AND pregnhancy
OR '"pregnant woman"
AND nutrition OR food OR
diet

PUBMED pregnancy AND nutrition 57 8 0

2004-2014 AND diet AND motivation

PUBMED prenatal nutrition AND 30 3 1

2004-2014 diet AND nutrition AND

counselling OR counsel-
ing

PUBMED nutrition recommendation 59 4 0

Full text AND pregnancy

Last 5 years (2009-

2014)

PUBMED counselling OR counsel- 142 5 1

Full text ing AND nutrition AND

Last 5 years (2009- pregnancy

2014)

Manuaalinen haku

11
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston hyvaksymiskriteerit:

o vastaa tutkimuskysymyksiin

o tutkimuksessa ké&sitella&n raskaana olevan naisen ravitsemusta

o tutkimuksessa kasitellaan kayttaytymisen muutosta, motivointia tai ravit-
semusohjausta

o artikkelit ja tutkimukset ovat vuosilta 2003-2014

o julkaisut ovat englannin- tai suomenkielisia
Kirjallisuuskatsauksen aineiston poissulkukriteerit:

o aineisto ei ole kokonaan saatavilla

o aineisto ei vastannut tutkimuskysymyksiin otsikon perusteella

o kyseessa ei ole tutkimus, tutkimusartikkeli tai vaitoskirja

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin eteneminen

6.3 Aineiston analyysi ja tulosten esittaminen

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli vastata tydssa esitettyihin tutkimuskysy-

myksiin ja analysoida saadut tulokset induktiivisella sisallonanalyysilla.

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan menetelmad, jossa yhdistetddn valittujen tutkimusten
keskeisia kasitteitd ja ndin saadaan tutkimuskysymykseen vastaus. Sen avulla voidaan

tarkastella tapahtumien ja asioiden merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. (Janhonen —
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Nikkonen 2001: 21.) Nain pyritdan luomaan selkead kuvaus tutkittavasta ilmiosta jarjes-
tamalla koottu aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon kuitenkaan kadottamatta keskeista
informaatiota (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108).

Tutkimusaineistoon perehdyttdessa ja sisallonanalyysia tehtdessé on olennaista erottaa
tutkimuksista eroavaisuudet ja samanlaisuudet (Janhonen — Nikkonen 2001: 23). Kun
pyritaén luomaan tutkimuksen aineistosta selkeita ja luotettavia johtop&atoksia, on ai-
neiston analyysi tarkea (Janhonen — Nikkonen 2001: 36-37).

Ensin perehdyttiin aineistohaun sisdanottokriteereiden perusteella valittuun aineistoon.
Analyysitaulukkoja hyddyntéen tiivistettiin tutkimusten ja tutkimusartikkelien paaasiat: te-
kija, vuosi, maa, tutkimuksen otsikko, kohderyhma, tutkimusmenetelmét, analysointitapa
ja tulokset. Analyysitaulukot ovat liitteena opinnaytetydn lopussa (liite 5 ja liite 6). Ana-
lyysitaulukkoihin kirjoitettiin oleelliset asiat tiiviisti, jotta tutkimusten keskeisten asioiden
hyddyntaminen olisi helpompaa seka lukijan olisi selkeampaa ymmartaa, mista tulokset
koostuvat. Tutkimuksia ryhmiteltiin sen mukaan, mihin tutkimuskysymykseen ne vasta-

sivat. Nain tutkimusten tulosten hyddyntaminen tydssa oli johdonmukaisempaa.

Induktiivinen siséllonanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri vaiheeseen: 1) aineis-
ton pelkistaminen eli redusointi, 2) aineiston ryhmittely eli klusterointi ja 3) teoreettisten
kasitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston pelkistamisen vaiheessa tutkimusten kes-
keiset tulokset tiivistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jotka ovat tutkimuskysymysten kan-

nalta oleellisia ilmauksia (taulukko 6).

Taulukko 6. Esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistdmisesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Kaytannossa potilaalla on oltava mahdollisuus itse arvi-

oida ja lausua aaneen muutoksen tekoon tai nykytilan Tarkeaa valttda tuomitsevaa

jatkamiseen liittyvia hyotyja ja haittoja ilman asiantunti- asennetta ja suostuttelua
jan tuomitsevaa asennetta.

Ravitsemuslomakkeen kayton eroilla on vaikutusta koko Ravitsemustottumukset- lomak-
ravitsemuskeskustelun sisaltéon ja vuorovaikutukseen keen kaytto vaikutti keskustelun
seka muiden ohjausta tukevien aineiston kayttoon kulkuun ja sisaltéon
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Taman jalkeen tyossa kaytettavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien
ja eroavaisuuksien perusteella alaluokkiin, jotka nimettiin kuvaamaan kokonaisuutta,
jonka pelkistetyt ilmaukset yhdesséd muodostavat. Alaluokat puolestaan ryhmiteltiin yla-
luokkiin, ja n&in tehdyn ryhmittelyn avulla pysyttiin analysoimaan tutkimusten merkittavia
tuloksia opinnaytetyon tutkimuskysymysten kannalta. Aineiston ryhmittely tiivistaa tulos-
ten kokonaisuutta, koska yksittaiset ilmaisut sisallytetdan yleisiin kasitteisiin eivatka ne
esiinny yksittaisina tekijoina (Tuomi—Sarajarvi 2009: 110). Klusteroinnin jalkeen suoritet-
tiin aineiston abstrahointi eli luotiin teoreettiset kasitteet aineiston tiedoista. Teoreettiset
kasitteet muodostettiin jakamalla sisalléltdan samankaltaiset kasitteet omiksi alaluokik-
seen, jotka muodostavat yhdessa ylaluokkia (liite 7).

6.4 Materiaalin tuottaminen THL:n Vauvankaa.fi-sivustoa varten

Opinnaytetydn toiminnallisena osana tuotettiin raskausajan ravitsemuksesta selkokieli-
nen verkkomateriaaliopas Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapitamalle Vau-
vankaa.fi-sivustolle. Vauvankaa.fi-sivusto tarjoaa vauvaperheille ja sitd suunniteleville
tietoa ja materiaalia vauvaperheen tueksi. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa terveel-
lisesté raskausajan ruokavaliosta (liite 8). Opas koostettiin opinnaytetyon tulosten ja teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta. Opas sisaltda tietoa raskausajan suositeltavista ja val-
tettavista ruoka-aineista, vitamiinien ja kivennaisaineiden tarpeesta, terveellisen ruoan
koostamisen periaatteista ja yhden paivan esimerkkiaterioista seka niiden energia- ja
ravintosisalldista. Ravitsemusoppaan kuvat ovat itse otettuja ja niissd on hyddynnetty
uusien suomalaisten ravitsemussuositusten ruokakolmiota ja lautasmallia seka huomi-
oitu raskausajan ravitsemuksen erityistarpeet. Oppaan esimerkkiaterioiden energia- ja
ravintoainemaarat on laskettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Fineli.fi-sivuston ruo-
kakoritoimintoa kayttaen. Ravitsemusoppaassa on motivointiin liittyva osio ja kysymys-
lomake motivaation etsimiseen. Kysymyslomakkeen kysymykset on itse suunniteltuja ja
niiden laadinnassa on hyddynnetty avoimia kysymyksid motivoivan haastattelun poh-
jalta. Raskausajan ravitsemusopasta voivat hy6dyntaa kaikki raskauden aikaisesta ruo-
kavaliosta kiinnostuneet, mutta erityisesti se on suunnattu raskautta suunnitteleville tai

raskaana oleville ja heidan perheilleen.
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7 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista 20 eri tutkimuksista 13 on alkuperaistutkimusta
sekad opinnaytetyéhon paadyttiin valikoimaan my6s yksi suomalainen Pro gradu -tut-
kielma, kaksi vaitoskirjaa sekéa nelja tutkimusartikkelia. Alkuperaistutkimuksista seitse-
man oli kvalitatiivisin menetelmin tehty ja kuusi oli kvantitatiivisia tutkimuksia. Vaitoskirjat
olivat kvantitatiivisesti tehtyja. Tutkimuksissa kaytettyja menetelmia olivat kyselylomak-
keet, videointi, ruokapaivakirja, ryhmahaastattelu, henkilokohtainen haastattelu, ravitse-
musohjaus, naytteiden ottaminen ja tilastollisten asiakirjojen kayttd. Tutkimuskysymyk-
set olivat: 1) millaisin keinoin voidaan motivoida odottavaa aitia syomaan terveellisesti
uusien suomaisten ravitsemussuositusten 2014 mukaan? 2) kuinka vaikuttavia motivoin-

tikeinot ovat?

7.1 Raskausajan ravitsemusosaaminen, ohjauskaytéanteet ja ruokavalion merkitys pai-
noon ja terveyteen

Tutkimusten analysointiprosessin alkuvaiheessa tutkimukset ja tutkimusartikkelit jarjes-
tettiin tutkimuskysymysten perusteella. Taman jalkeen haettiin toistuvat lauseet, joiden
perusteella muodostettiin induktiivisen sisdllonanalyysin alaluokat kahdesta eri tutkimus-
kysymyksesta. Tutkimuskysymyksista alaluokkia muodostui kahdeksan ja niita yhdistel-
téessa tehtiin kolme ylaluokkaa (liite 7).

Alaluokkia ensimmaiseen tutkimuskysymykseen olivat ohjaus, tiedonsaanti, hoitajien tie-
tamys ja kaytanteet, naisten kokemukset ravitsemusneuvonnasta, ruokavalion vaikutus
ja painonnousun merkitys. Esille nousi kaksi keskeista ylakasitetta, jotka olivat ravitse-
musosaaminen ja ohjauskaytanteet seka ruokavalion merkitys painoon ja terveyteen.
Tutkimusaineiston kasitteellistamisen avulla pyrittiin etsimaan vastauksia kirjallisuuskat-

sauksen tutkimiskysymyksiin ja selventdmaan tuloksia.

Tyon tuloksista nousi esille, etté raskausaikana tehostettuun elintapaneuvontaan osal-
listuneet aidit lisasivat kasvisten, hedelmien ja marjojen syontia sekéa soivat runsaskui-
tuisempaa leipaa kuin vertailuryhmaan kuuluvat, jotka eivat saaneet elintapaneuvontaa
(Kinnunen 2009). Intensiiviselld ja toistuvalla ravitsemusneuvonnalla raskaus aikana oli
hyotya hyvien rasvojen lisdéntyneeseen kayttéon (Hoppu — Isolauri — Laakso — Matomaki
— Laitinen 2011).
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Raskausajan suositeltava ja terveellinen ruokavalio sisalsi kasviksia, juureksia, marjoja,
hedelmia, kalaa, vaaleaa lihaa, palkokasveja, pahkindita, siemenia, taysjyvaviljaa, kas-
vidljya, vaharasvaisia maitotuotteita ja riittavasti vettd. Raskauden aikana joidenkin
ruoka-aineiden syontia tuli valttaa tai vahentaé mahdollisten terveyshaittojen takia. Val-
tettévid ruokia olivat muun muassa maksa, tietyt kalalajit, graavikalat, raakaliha, peh-
meét juustot, pastbroimattomat maitotuotteet, idut, pellavansiemenet, alkoholi ja luon-
taistuotteet seka vahennettavia olivat makeutusaineet, lakritsi, salmiakki, sokeri, kahvi ja
suola. Makeiset, leivonnaiset, keksit, limsat ja jaatelot sisalsivat paljon lisattyd sokeria ja
niiden kayttéa raskausaikana oli syyta vahentaa. Pelkka kasvisruoka ei ollut suositelta-
vaa raskausaikana, silla se ei sisaltanyt riittavasti rautaa, B12-vitamiinia, D-vitamiinia ja
kalsiumia. (Erkkola — Virtanen 2013.)

Walsh ja McAuliffe (2014) tutkivat Irlannissa matalaglykemisen ruokavalion vaikutusta
aidin ja sikion terveyteen. Tutkimuksessa nousi esille hiilinydraattien laadun merkitys ai-
din veren glukoosipitoisuuksiin. Aidin ruokavalio ja erityisesti hiilihydraattien laatu oli
merkittava tekija aidin veren glukoosipitoisuuteen, joka puolestaan vaikutti sikion ener-
gian saantiin ja kasvuun. Steptoe (2003) tutkimuskumppaneineen totesivat tutkimuksen
tuloksissaan lisaantyvan kasvisten ja hedelmien kaytdn parantavan tutkittujen terveytta
plasman ja virtsan pitoisuuksien perusteella. Tah&n tutkimukseen osallistui kaikenikaisia

perusterveitd, mutta ei raskaana olevia.

Laajassa suomalaisten naisten raskauden aikaisen ruoankayton ja ravinnonsaannin tut-
kimuksessa selvisi, ettd monipuolinen ja tasapainoinen ruokavalio riittaa kattamaan ras-
kauden ajan lisdantyneen vitamiini- ja kivennaisainetarpeen lukuun ottamatta D-vitamii-
nia, rautaa ja folaattia. D-vitamiinivalmisteiden suositus toteutui dideill& heikosti, kun taas
monivitamiinivalmisteita kaytettiin liiallisesti. Foolihappolisd ennen raskautta ja raskau-
den alkuvaiheessa ovat todistetusti vahentanyt sikion epamuodostumisen kehittymisia

ja on siité syysta suositeltavaa. (Erkkola — Virtanen 2013.)

Taimiston tutkimuksessa nousi esille, etta aitiysneuvolan ensikaynnilla foolihapon kayton
suositus hermostoputken sulkeutumisen estamiseksi ei ole enaa kovin hyddyllista, koska
hermostoputken sulkeutuminen on tapahtunut jo 12 ensimmaisen raskausviikon aikana.
Foolihaposta on raskauden aikana kuitenkin paljon muitakin hyotyja, joten sen saannista

on hyva huolehtia koko raskauden ajan ja sen kayttda suositella. (Taimisto 2011: 29.)
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Tuloksissa ilmeni, etté raskaus vaikutti naisen ruoansulatuselimistoon. Alkuraskaudessa
ummetusta aiheutti keltarauhashormoni, joka rentoutti ruuansulatusjarjestelméa, jotta ra-
vintoaineet imeytyisivat tehokkaammin suolistosta. Se vaikutti niin, ettd ummetus lisdan-
tyi raskaana olevilla. (Taimisto 2011.) Huolehtimalla riittavasta kuidun saannista ruoka-
valiossa voitiin vahentdd ummetusta ja estaa liiallista painonnousua. Kuidut hidastivat
hiilihydraattien imeytymista, milla oli lisaksi suotuisa vaikutus verensokerin tasaisuuteen

ja kyllaisyyden tunteeseen. (Taimisto 2011; Erkkola — Virtanen 2013; Kinnunen 2009.)

Tutkimuksen mukaan ylipaino ennen raskautta ja raskausaikana oli yhteydessa myo-
hempaan ylipainoon synnytyksen jalkeen (Jaakkola 2013; Kinnunen 2009). Brownin ja
Averyn (2012) tekemassa tutkimuksessa ilmeni, etta ylipainoisten raskaana olevien ai-
tien painoa tarkkailtiin terveydenhuollossa enemman kuin normaalipainoisten. Tutkimuk-
sessa nousi esille, etta ylipainoiset aidit suhtautuivat vakavammin painonnousun suosi-

tuksista jaettuun tietoon, kuin normaalipainoiset aidit.

Enemman terveellistéd suositusten mukaista ravitsemusta toteuttivat ialtdé&dn vanhemmat
ja enemman koulutetut raskaana olevat naiset. Nuorilla ja vihemmaén koulutetuilla oli sita
vastoin enemman naposteluruokia ja pikaruokatyylisia valintoja seka ruokailukayttayty-
mist&, jolla oli yhteys liialliseen raskauden aikaiseen painonnousuun. Liséksi aidin liha-
vuudella ja kertyneelld ylipainolla oli yhteyttd vastasyntyneen vointiin, synnytyskompli-
kaatioihin ja myohempé&an terveyteen. Koko raskauden aikainen painonnousu oli ylei-
sesti kaikilla raskaana olevilla noin 14,3 kg. (Erkkola — Virtanen 2013; Erkkola 2005.)
Ylipainoa voitiin estaa raskausaikana huolehtimalla suositusten mukaisesta ravitsemuk-

sesta ja riittavasta liikkunnasta (Taimisto 2011; Kinnunen 2009).

Jaakkolan (2013) vaitoskirjassa nousi esille, ettéd raskausaikana saatu ravitsemusohjaus
vaikutti myonteisesti ruokavalion muutokseen suositusten mukaiseksi. Liséksi nailla nai-
silla painoindeksi sailyi matalampana viela neljan vuoden kuluttua synnytyksen jalkeen.
Ravitsemussuositusten mukainen ravitsemus toteutui niilla raskaana olevilla naisilla,
joilla ei ollut hallitsematonta syomiskayttaytymista. Ylipainoisilla seka vyoétardlihavuu-
desta karsivilla naisilla oli sitd vastoin enemman tunnesyomiseen liittyvda syomiskayt-

taytymista normaalipainoisiin raskaana oleviin verrattuna.
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Tutkimusten mukaan ruokavalion vaikutus raskauden aikaiseen liialliseen painonnou-
suun oli merkittava. Liiallisella painonnousulla oli vaikutusta aidin ja sikion terveyteen.
Ylipaino on lisdantynyt raskaana olevilla ja tutkimusten mukaan silla oli yhteytta synny-
tyskomplikaatioiden ilmenemiseen. Sikion makrosomian (syntymapaino yli 4 kg) katsot-
tiin olevan yhteydessa lapsuusian lihavuuteen ja aikuisian sydan- ja aineenvaihdunta-
sairauksien syntyyn. (Walsh - McAuliffe 2014; Rauh — Kunath — Rosenfeld — Kick — UIm
— Haunercorresponding 2014.) Elintapaneuvontaan osallistuneet &didit lisasivat suositel-
lun terveellisen ruoan nauttimista raskaus aikana eiké heille syntynyt yhtaan yli 4 kiloista

vauvaa (Kinnunen 2009).

Jaakkolan kyselytutkimuksessa (2013) tutkittiin ravitsemusohjauksen ja maitohappoval-
misteen yhteisvaikutusta aidin painoon ja ravitsemukseen raskausaikana. Tutkimuk-
sessa selvitettiin myds hoitajien antaman ravitsemusneuvonnan kaytanteita. Siina sel-
visi, etta hoitajat pitivat ravitsemusohjausta tarkeéné, mutta tunsivat ravitsemussuosituk-
sia vaihtelevasti. Tutkimus osoitti, etta hoitajien ravitsemustietamysta olisi lisattava. Tut-
kimustulos oli, etta ravitsemusohjaus raskausaikana, yhdessa maitohappobakteerien
kanssa, paransivat aidin ruokavalion rasvan laatua ja pienensivat painoindeksia seka

vyotaronymparysta myods synnytyksen jalkeen.

Tutkimustulosten mukaan ravitsemusneuvontaa neuvolassa raskauden loppuvaiheessa
ei koettu enaa tarkeaksi, koska muun muassa sikion sydanaanten kuuntelu oli tarkeam-
paa. Loppuraskaudessa oltiin kiinnostuneita sikiosta eikd endd omasta hyvinvoinnista.
(Szwaijcer ym. 2006.) Raskaana olevat toivoivat, etta kirjallisen ohjeistuksen lisdksi olisi
mahdollista saada enemman suullista ravitsemusneuvontaa ja sitd olisi tarpeellista

saada jo heti raskauden alkuvaiheessa. (Szwaijcer ym. 2005; Wemmberg ym. 2012.)

Tutkimuksissa ilmeni, ettd raskaana olevan maitohappobakteerien (Lactobacillus rham-
nous ja Bifidobacterium lactis) kaytté ennen ja jalkeen synnytyksen vahensi vyotaroliha-
vuutta yhdessa ravitsemusneuvonnan kanssa. Lisaksi selvisi, etta terveellisten rasvojen
seka probioottien yhteiskayttd paransivat odottavan aidin ruokavalion laatua ja myhem-
min vauvan immuunipuolustusta. Ty6ssé aikaisemmin kerrottujen probioottien hyddyt
nousivat Jaakkolan tutkimuksessa esille, mutta niiden kayt6lla ei saavutettu pitk&aaikais-

tuloksia vyotarénymparykseen. (Jaakkola 2013.)
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Maitohappobakteerien (Lactobacillus salivarius parecasei ja rhamnosus, Bifidobac-
terium lactis, animalis subsp, breve ja bifidum) ja prebiootin (galakto-oligosakkaridi) vai-
kutusta raskaana olevien ja vastasyntyneiden terveyteen tutkittiin ja niiden ohjeen mu-
kaisen kayton katsottiin olevan turvallista raskausaikana seka vastasyntyneelle. Maito-
happobakteerit vaikuttivat liséksi vastasyntyneen vastustuskykyyn ja vatsavaivoihin.
(Hoppu ym. 2011; Jaakkola 2013; Allen — Jordan — Storey — Thornton — Gravenor —
Garaiova — Plummer — Wang — Morgan 2010; Kukkonen — Savilahti — Haahtela — Juntu-
nen-Backman — Korpela — Poussa — Tuure — Kuitunen 2008.)

Nayttéa saatiin siitd, etta lihavilla oli vdhemman hyvid mikrobeja suolistossa kuin nor-
maalipainoisilla ja suolistomikrobisto oli epatasapainossa. Liséksi esille nousi, etta bifi-
dobakteerien maara oli suurempi niilla vauvoilla, jotka pysyvéat normaalipainoisina lap-
suudessa kuin niilla, jotka lihoivat lapsuudessa ylipainoisiksi. (Jaakkola 2013; Kukkonen
ym. 2008; Allen ym. 2010; Hoppu ym. 2011; Jaakkola 2013; Hoppu ym. 2011; Korpela —
Niittynen 2011.)

Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, ettd raskaana olevat naiset pitivat tar-
ke&na ravitsemustiedon saantia ja olivat motivoituneita etsimaéan siita tietoa, koska sen
avulla he kokivat voivansa suojella sikitta. Suosittuja tiedonlahteita, joista tietoa saatiin,
olivat internet ja tuttavat. (Szwajcer — Hiddink — Koelen — Van Woerkum 2005.)

Liséksi nousi esille, ettéa kurinalaisen ja terveellisen ruokavalion noudattaminen oli risti-
riidassa nautintoa tuovan napostelun ja epaterveellisen ruokailun kanssa. (Wennberg —

Lundqvist — Hogberg — Sandstrém — Hamberg 2012.)

Taimisto (2011) kirjoittaa pro gradu -tutkielmansa tutkimustulosten tulkinnassaan, etta
terveydenhoitajilla on usein pyrkimyksena lisata raskaana olevan tietdmysta jakamalla
raskausajan ravitsemuksesta tietoa, mutta heilla oli harvoin annettavanaan selkeité toi-

mintaan vaikuttavia ohjeita tiedon liséksi.

Laajassa Saksassa tehdyssé satunnaisotantatutkimuksessa tutkittiin 2500 raskaana ole-
van elamantavan vaikutusta raskauden aikaiseen painonnousuun ja synnytyskomplikaa-
tioihin. Ravitsemusohjaustapaamisella kaytiin [&pi terveellisté ruokavaliota, saanndllista
likuntaa ja painon seurantaa antamalla ohjeita ja palautteita naista teemoista. Kyselytut-

kimusten avulla kartoitettiin tietoa aiheista. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta annetun
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ohjauksen avulla voitiin vaikuttaa elamantapamuutoksiin. Elaméantapaohjaus, joka sisalsi
ravitsemusohjausta, ehkaisi liiallista raskaudenaikaista painonnousua ja sita kautta va-
hensi synnytyskomplikaatioita. Raskaana olevalle annettiin lisdksi raskauden aikaisiin
elamantapoihin liittyva opas, jossa kerrottiin ruokavaliosta, likunnasta ja painonnousun
hallinnasta. Ravitsemusohjausta annettiin normaalien raskausajan seurantakayntien yh-
teydessa. Raskausajan katsottiin olevan hyva hetki elaméntapamuutokselle, koska nai-
set reagoivat raskausaikana herkemmin elaméantapaneuvontaan. (Rauh ym. 2014.)

Stotland tutkimuskumppaneineen (2010) tutki &itiyshuollon ammattilaisten tietamysta,
asenteita ja kaytanteita liiallisen raskauden aikaisen painonnousun ehkaisemisessa. Tut-
kimuksessa arvioitiin aitiyshuollon ammattilaisten ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan si-
saltda ja tasoa. Tuloksissa ilmeni, ettd kaikki ammattilaiset pitivat painonnousua, ravit-
semusta ja liikuntaa tarkeiné aiheina, koska niilla on vaikutusta raskaana olevan tervey-
teen ja sikion hyvinvointiin. Esille nousi kuitenkin, ettd aitiyshuollon ammattilaisilla oli
puutteellinen koulutus asiasta seka arkuutta liikkunta-, painonnousu- ja ravitsemusneu-
vonnan antamiseen. Esille nousivat myds asenteet neuvonnan tehokkuutta kohtaan. Jos
ravitsemusneuvonnan tehokkuuteen ei uskottu, sitéa ei mydskaan kaytetty. Ammattilaiset
kokivat tarvitsevansa selkeita tydskentelytapoja ja -valineitd hyvan neuvonnan toteutta-
miseksi. Tutkimuksessa nousi esille sama tulos kuin Rauhin (2014) ja tutkimuskumppa-

neiden tutkimuksessa, ettéa raskaus on otollista aikaa elamantapamuutokselle.

7.2 Motivointikeinojen vaikuttavuus

Tutkimusten analysointiprosessin alkuvaiheessa tutkimukset ja tutkimusartikkelit jarjes-
tettiin tutkimuskysymysten perusteella. Taman jalkeen haettiin toistuvat lauseet, joiden
perusteella muodostettiin induktiivisen sisdlldnanalyysin alaluokat kahdesta eri tutkimus-
kysymyksesta. Tutkimuskysymyksista alaluokkia muodostui kahdeksan ja niita yhdistel-

taessa tehtiin kolme ylaluokkaa (liite7).

Alaluokkia toiseen tutkimuskysymykseen olivat motivointikeinot ja motivoiva haastattelu.
Esille nousi yksi keskeinen ylakasite, joka oli motivointikeinojen vaikuttavuus. Tutkimus-
aineiston kasitteellistAmisen avulla pyrittiin etsim&&n vastauksia toiseen tutkimuskysy-

mykseen ja esittAmaan saadut tulokset selkeasti.
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Tamiston (2013) tutkimuksessa esille tuli, etté aitiysneuvoloiden ravitsemusohjausta on
tutkittu Suomessa vahan. Suomessa ravitsemusohjauksen haasteisiin liittyivat aitiysneu-
volassa tyontekijoiden tiedon puute ja ohjausosaamisen heikkous. llmeni, etta tervey-
denhoitajat toivoivat saavansa lisékeinoja asiakkaan motivointiin ja ravitsemuksen paa-
asioiden osaamiseen. Pelkka tiedon tarjoaminen ei ollut riittava keino kayttaytymisen
muutoksen aikaansaamiseksi, vaan esille nousi se, etta aitiysneuvolan ravitsemuskes-
kustelu olisi pyrittava kaymaan voimaannuttavan vuorovaikutuksen keinoin. Voimaan-
nuttavalla vuorovaikutuksella tarkoitettiin sitd, ettd asiakasta kannustetiin ajattelemaan
kriittisesti ja tekem&an itsenaisia perusteltuja valintoja oman hyvinvointinsa eteen. Voi-
maantuminen lahti itsestd, omasta halusta hyvinvoinnin eteen tehtavadn muutokseen.
Tutkimuksessa ilmeni, etta riittava tiedon saanti auttoi tekeméaan perusteltuja paatoksia
hyvinvoinnin lisaamiseen. Esille tuli myos, ettd ravitsemusohjauksen sisaltéon olisi ras-
kaana olevien mielestad panostettava enemman ja hyva tapa toteuttaa sita oli voimaan-

nuttava vuorovaikutus. (Taimisto 2011.)

Tutkimusartikkeleissa nousi esille, ettd intensiivisen, kayttaytymiseen vaikuttavan, moti-
voivan ja toistuvan ravitsemusohjauksen katsottiin olevan tehokkainta muutoksen synty-
misessa. Tarkeita olivat motivointiin vaikuttavat keinot, kuten motivoiva haastattelu, ta-
voitteen maarittaminen seka tulosten seuranta ja mittaaminen. Motivoivassa haastatte-
lussa tarkoituksena oli ohjailla keskustelua niin, etta ohjattavalle tuli mahdollisuus tar-
kastella omia vaihtoehtojaan. Ohjattava motivoituu, jos han huomaa eron nykyisten kay-
tantdjensa ja omien toiveittensa valilla ja ohjauskeskustelun jalkeen paéatyy muutoksen
haluun. Motivoinnissa oli tarke&d saada syntymaan tunne, etta itse paattaa saadun tie-
don kaytosta, koska jokaisella oli myds muutosvastarinta muutosta kohtaan. Motivoi-
vasta haastattelusta saatiin vahvaa nayttéa painonhallinnan osalta, kun tapaamiset kes-
tivat noin tunnin ja niitd oli enemman kuin yksi. Onnistuneen motivoivan haastattelun
voitiin katsoa paattyvan siihen, etta ohjattavalle on syntynyt jonkinlainen oma henkil6-
kohtainen suunnitelma muutoksen toteuttamisesta. (Mustajoki — Kunnamo 2009; Musta-
joki 2003.)

Liséksi nousi esille, ettd tarkedd motivoivassa ravitsemusohjauksessa oli valttaa tuomit-
sevaa asennetta ja suostuttelua. Motivoiva haastattelu sopii useimmille ihmisille, ja silla
saatiin parempia tuloksia aikaan kuin pelkalla neuvonnalla. Kayttaytymisen muutokseen
tarvittiin motivoitumista ja itsestaan lahtevad muutostoivetta. (Mustajoki — Kunnamo

2009.) Aitiysneuvolan tyontekijat pitivat ravitsemusohjausta tarkeana, mutta he tunsivat



37 (53)

ravitsemussuositukset vaihtelevasti ja kokivat ohjausosaamisen hankalana. Tutkimuk-
sessa nousivat esille tarve ravitsemusohjauksen selkeista tyoskentelytavoista ja konk-
reettisista valineista ravitsemusohjauksen toteuttamiseksi. Muutos oli prosessi ja se tuli
huomioida ohjausta suunnitellessa. ( Absetz — Hankonen 2011; Taimisto 2013.)

Tyon tuloksissa ilmeni, etté kerrasta poikki -tyyliset muutokset eivat ole kovinkaan ylei-
sia, joten muutosvaiheprosessia tarvitaan. Motivoivan haastattelun kaytto erityisesti mo-
tivaation herattelyssa ja tavoitteeseen sitoutumisessa osoitettiin toimivaksi. Olennaista
oli ohjata motivoivan haastattelun avulla asiakasta puhumaan muutoksen tarpeellisuu-
desta ja asiakkaalle sopivista mahdollisuuksista. Motivoituminen oli yksiléllista ja muu-
tokseen paatyminen monen tekijan summa. (Absetz — Hankonen 2011; Mustajoki —
Kunnamo 2009.)

Aitien kokemus saamastaan raskausajan ravitsemusohjauksesta oli pa&osin positiivi-
nen, mutta ohjauskaytanteissa oli eroavaisuuksia. Tutkimuksissa nousi esille, etta aitiys-
neuvolan ravitsemusohjauksessa tarvittiin yhtenevia ohjeita, joista kavisi selkeasti ilmi,
millaisia asioita ja millaisin keinoin ravitsemusta vastaanotolla kasitelladn seka asiak-
kaan motivoitumiseen vaikuttavia kaytanteita. Lisaksi tarvittiin ajantasaista tietoa ja tyon-
tekijoiden koulutusta ravitsemussuosituksista. (Taimisto 2011; Stotland — Gilbert — Bo-
getz — Harper — Abrams — Gerbert 2010; Szwajcer — Hiddink — Koelen — Van Woerkum
2007; Hoppu ym 2011.)

Viidessd Pohjois-Ruotsin aitiysneuvolassa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta ras-
kaana olevat kokivat ennalta ehkéisevan tyon tarkeéksi, mutta kokivat, ettd ongelmiin
puututtiin vasta niiden ilmentyessa. Paaosin naiset etsivat tietoa itse internetista ja leh-
distd. Toisaalta tieto oli osin ristiriitaista ja ruokavalion muuttaminen haasteellista, joten
yhtenaista neuvolassa saatavaa ravitsemusohjausta kaivattiin jo ennen ongelmien ilme-

nemista. (Wennberg ym. 2012.)

Suomalaisessa kyselytutkimuksessa kysyttiin terveydenhoitajilta ja katil6ilta ravitsemus-
ja terveysneuvonnan kaytantoja ja kehittAmiskohteita. Selvisi, etta ravitsemusohjauk-
sessa oli puutteita kaytanteissa ja ajantasaisen ravitsemustiedon jakamisessa. Lisaksi
terveydenhoitajat ja katilot kokivat tarvitsevansa lisatietoa ravitsemusohjauksen sisal-

I6sta. (Piirainen — Isolauri — Huurre — Hoppu — Laitinen 2004.) Tydn tutkimuksissa nousi
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esille raskausajan ravitsemusohjausta antavien tyéntekijoiden halu parantaa tietdmys-
taén ravitsemuksen paaasioista ja kehittaa ravitsemusohjauksen kaytanteita. Myds tyon-
tekijoiden kasitys ravitsemusneuvonnan tehottomuudesta nousi esille ja siksi neuvontaa
ei koettu kovin vaikuttavaksi. (Wennberg ym. 2012; Piirainen ym. 2004; Jaakkola 2013;
Stotland ym. 2010.)

Suomalaisessa NELLI-interventiotutkimuksessa (2011) tutkittin muun muassa ravitse-
mus- ja liikuntaneuvojen vaikutusta raskaana olevan ravitsemus- ja liikkuntatottumuksiin.
Antamalla viisi kertaa tehostettua elintapaohjausta ja kehittamalla reissuvihko ravitse-
mus- ja liikuntaohjauksen tueksi, auttoivat merkittavasti raskaana olevia saavuttamaan

ravitsemustavoitteensa. (Taimisto 2011.)

Hollannissa tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, etta katilén neuvolassa antama ravitsemus-
ohjaus koettiin tarkedaksi ja, etta suullinen ja yksil6llinen ravitsemusohjaus oli toimivam-
paa kuin kirjallisten ohjeiden saaminen. Tutkimukseen osallistuneet raskaana olevat ka-
vivat harvoin kirjallisia ravitsemusesitteita kotonaan lapi. Tutkimukseen osallistui 12 ras-
kaana olevaa naista, joita haastateltiin ensimmaisen kaynnin jalkeen ja kahden viikon

paasta kaynnista. (Szwajcer — Hiddink — Koelen — Van Woerkum 2006.)

Lyhytkestoisella kayttaytymiseen vaikuttavalla kognitiivisella ohjauksella saatiin parem-
mat tulokset vihannesten ja hedelmien lisdantyvaan kayttéon kuin pelkalla ravitsemus-
ohjauksella pienituloisten keskuudessa Englannissa. Tutkimustuloksena voitiin pitaa ly-
hyen ja yksil6llisen kayttaytymiseen keskittyvan neuvonnan olevan pelkk&a ravitsemus-
ohjausta toimivampaa. (Steptoe — Perkins-Porras — McKay — Rink — Hilton — Cappuccio
2003.) Ravitsemusohjauksen tulee siséaltaa tietoa terveellisen ravitsemuksen sisélldista.
Mukaan tarvitaan testeja: esimerkiksi verenpaineen, hemoglobiinin ja verensokerin mit-

tausta seka testitulosten analysointia. (Absetz — Hankonen 2011.)

Szwajcer tutkimuskumppaneineen (2007) tutki raskauden vaikutusta ravitsemustieta-
mykseen ja -kayttaytymisen muutokseen seka motivointikeinoihin. Tutkimuksessa huo-
mattiin kaikkien raskaana olevien naisten ajattelevan ravitsemusta raskausaikana. Eroja
ravitsemusohjeiden noudattamisessa oli ndhtavissa riippuen ohjattavan aikaisemmasta
ravitsemuskayttaytymisestd, raskauden vaiheesta sekd suhtautumisesta saamiinsa ra-
vitsemusohjeisiin. Ravitsemussuositusten noudattamisessa naisten jakautuivat seuraa-

vaan kolmeen ryhmdaan: 1) niihin, jotka olivat jo ennen raskautta sytneet suositusten
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mukaan ja olleet ravitsemuksesta kiinnostuneita, 2) niihin, jotka toteuttivat ravitsemusta
joustavasti suosituksia hyddyntéaen ja 3) niihin, jotka jatkoivat vanhoja tottumuksiaan va-
littamatta raskausajan ravitsemussuosituksista. Tama tutkimustulos osoitti sen, etta ra-
vitsemusohjauksessa olisi tirkeda tavoittaa juuri ne raskaana olevat, jotka eivét ole va-
littdneet ravitsemuksestaan ennen raskautta, koska heilld on suuri riski epaterveellisen
ravitsemuksen noudattamiseen raskausaikana ja epaterveellisten ruokailutapojen jatka-

miseen raskauden jalkeen.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekeminen on vaativaa. Tutkimuksen luotettavuus alkaa siité, kun valitaan
tyon aihe. Ellei tekijat ole aiheesta kiinnostuneita eika tutkimusaihe ole heille mieluinen,
tutkimuksen tuottaminen ei ole laadukasta. Heti tytta aloitettaessa on tarkeaa miettia,
onko aihe sopiva ja mielenkiintoinen tutkimuksen kohteeksi. Laadukkaan tutkimuksen
perustana toimii aina huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
129.) Tekijat kokivat opinnaytetydn aiheen tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi, joka lisaa tyon

laadukkuutta ja eettisyytta.

Opinnaytetydn tekeminen eteni vaiheittain ja sita ohjasi tutkimussuunnitelma seka opin-
naytetydn ohjaaja. Hyddynsimme opinnaytetytn tekemisen aikana opinnaytetydpajoja ja
tiedonhakujen tekemisessa informaatikkoa. Ensimmaisena vaiheena oli aiheenvalinta,
jota esiteltiin ja perusteltiin aihevaiheseminaarissa. Sen perusteella maariteltiin tutkimus-
kysymykset ja laadittiin opinnaytetydsuunnitelma. Tutkimustavaksi valittiin integroiva kir-
jallisuuskatsaus, joka sallii systemaattista kirjallisuuskatsausta laajemman erilaisten tut-
kimusten valitsemisen ja hyddyntamisen. Tutkimussuunnitelma esiteltiin suunnitelmavai-
heen seminaarissa. Seminaarissa saatua ohjausta ja palautetta hyddynnettiin toteutus-
vaiheen tydskentelyssa. Opinnéytetyo esiteltiin toteutusvaiheenseminaarissa, josta saa-
tua palautetta hyddynnettiin opinnaytetydn viimeistelyssa. Vaiheittainen ja suunnitelmal-
linen tutkimustydskentely seka sen kirjaaminen ja palautteen hyddyntadminen lisdavat

tyon luotettavuutta. Tietokantahaut (taulukko 4 ja 5 seka kuvio 1)) ja tutkimusten tulokset
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on esitetty tyossa selkeasti (liite 5 ja liite 6). Tyohon valittiin 20 eri tutkimusta, artikkelia,
pro gradua tai vaitoskirjaa, jotka lisdévat tulosten luetettavuutta ja johtopaatoksia.

Tarkka tutkimussuunnitelma ohjasi taman opinnaytetyon tekemista myos siing, etteivét
opinnaytetyontekijoiden mielipiteet vaikuttaneet tyon tulokseen. Johtopaatokset syntyi-
vat useiden tutkimusten yhteistuloksena ja muuta asianmukaista kirjallisuutta seka ai-
neistoa hyoddyntéden. Tutkimusten yhdistamisessa hyoddynnettiin induktiivista sisallon
analyysi&, jonka avulla tydn tulosten tarkastelu on helppoa (liite 7).

Tutkimusta tehtédessa on tarke&dé huolehtia tutkimusetiikan toteutumisesta. Tutkimusetii-
kassa ydin sitoutuu luotettavuus- ja arviointikriteereiden ympadrille. Hyvan tutkimuksen
tekemista ohjaa tutkijoiden sitoutuneisuus eettisyyteen. Tutkimusetiikkaa saatelevat eri-
laiset kansainvaliset normit ja julistukset. (Leino-Kilpi — Valiméki 2009: 362—-363.) Opin-
naytetydssa on pyritty noudattamaan tutkimustoiminnan saantéetiikkaa luotettavuuden

ja eettisyyden lisdamiseksi.

Opinnaytetyo ei ole verrattavissa tieteellisen tutkimuksen tekemiseen, mutta siina on yh-
talaisesti huomioitava tyon eettisyys. Osa opinnaytetydn tekemisen eettisyytta on valitun

aineiston huolellinen lapikayminen ja sen analysointi. (Tuomi—Sarajarvi 2009: 133.)

Tyon tutkimusaineiston valitsemisessa kiinnitettiin huomiota tutkimusten luotettavuuteen
ja arvioitiin tutkimusten laatua sekd sopivuutta opinnaytetydon aiheeseen. Tutkimusten
mukaan ottamista osaksi opinnaytety6ta maaritteli sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tut-
kimuksia ravitsemusohjauksesta 16ytyi melko paljon, mutta useat olivat tyontekijéiden
nakokulmista tehtyja. Vaikeammin oli I16ydettavissa tutkimuksia, jotka kasittelevat suo-
malaista aitiysneuvolassa tapahtuvaa ravitsemusohjausta raskauden aikana. Motivoin-

nista 16ytyi muutamia luotettavia tutkimusartikkeleita.

Tyon luotettavuutta heikentaa se, ettd mukana oli useita englanninkielisia tutkimuksia,
joiden ymmartadminen oli osin haasteellista. Lisaksi luotettavuutta heikensi poissulkukri-
teeri, jossa otsikon perusteella hylattiin tutkimukset, joiden otsikko ei vastannut tutkimus-
kysymyksiin. Tutkimusten otsikko ei valttaméatta kertonut riittavasti tutkimuksen siséllosta

ja néin jai valikoitumatta aiheeseen sopivia tutkimuksia.
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Luettavuutta lisda se, ettd tutkimusaineiston haussa hyddynnettiin manuaalista hakua.
Nain saatiin tietokannoissa tehdyn haun lisaksi tutkimuksia, joita ei l16ytynyt tietokanta-
hakujen kautta, mutta jotka olivat oleellisia tutkimuskysymysten kannalta.

Erilaisten asiantuntijoiden tekemi& artikkeleita ja tutkimuksia tulee omassa tutkimuk-
sessa arvostaa. Tama tulee nakyé, jos niitéd on hyddynnetty tutkimuksen tekemisessa.
Tarke&a on selkea viittaaminen aineistoon ja néaiden tarkka léahdeviitteiden merkitsemi-
nen. (Tuomi—Sarajarvi 2009: 133.)

Luetettavuutta ja eettisyytta liséa se, etté opinnaytetython valitun aineiston hyédyntami-
nen tekstissa merkittiin selkeasti lahdeviittein ja nain ilmaistiin rehellisesti, milloin kyse
oli jo aikaisemman tiedon hyddyntamisesta. Lahdeluettelosta on l6ydettavissa teosten
tekijéiden nimet, julkaisuvuosi, paikka ja kustannusyhtio. Kaytetyista verkkodokumen-

teista puolestaan on merkitty selkeasti verkko-osoite.

8.2 Tulosten pohdinta

Tyon tuloksissa ilmenee, etta terveys koetaan tarkeéksi arvoksi, mutta arvon muuttumi-
nen kaytannon toiminnaksi, valinnoiksi ja tavoiksi, joissa noudatetaan ravitsemussuosi-
tuksia, on vaikeampaa. Raskaana olevat kokivat yleisesti terveellisen ruokavalion olevan
tarkeaa sikion hyvinvoinnin turvaamiseksi, mutta sen toteuttaminen kaytannossa koettiin
haastavaksi. Tama tutkimusten tulos oli yhteneva tyon teoreettisen viitekehyksen
kanssa. Esille nousi, etta ravitsemustiedon lisdksi tarvittiin kayttaytymiseen vaikuttavaa
ohjausta ruokavaliomuutosten kaytantdon saattamiseksi. Yleisesti voidaan todeta, etta
ravitsemusohjauksella saatiin positiivisia vaikutuksia ravitsemuskaytanteisiin, ylipainoon
ja ravitsemusmuutoksiin suositusten mukaisiksi. Ohjausta oli kuitenkin jarjestettava riit-

tavan usein ja sen tuli siséltaa motivaatiota lisdavia yksildllisia tekijoita seka keinoja.

Terveydenhuollon panostukset terveellisen elAmantavan noudattamiseen raskausai-
kana eivat ole riittavia, jos verrataan suomalaisten ylipainoisten raskaan olevien osuutta
normaalipainoisiin. Tutkimuksissa nousi esille, ettd ylipainolla on vaikutus raskaus-
komplikaatioiden syntymiseen ja se nousi esille mygs teoreettisessa osuudessa samoin

kuin ylipainon merkitys lapsen my6hempaéan terveyteen. Teoreettisessa viitekehyksessa
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esille nousi, ettéd ensisynnyttajan keskimarainen painonousu oli 12,5 kg, kun taas tutki-
muksessa ilmeni keskiméaraisen painonnousun olevan kaikilla suomalaisilla raskaana
olevilla 14,6 kg.

Teorian ja tulosten yhtenevaisyyden mukaan terveellinen raskausajan ruokavalio on mo-
nipuolinen ja suomalaisiin ravitsemussuosituksiin pohjautuva. Opinnéaytetydssa esille
nousi, ettd monipuolinen ruokavalio riittdd turvaamaan raskauden aikaisen ravitsemuk-
sen. Kuitenkin muutamien vitamiinien ja kivenndisaineiden saantiin on kiinnitettava ras-
kauden aikana huomiota &idin terveyden ja sikion kehityksen vuoksi. Niitd ovat muun
muassa foolihappo, D-vitamiini ja rauta. Tutkimuksista nousi esille, etta raskausajan ruo-
kavaliosta olisi tarke&é olla saatavissa ajantasaista ja selkeda tietoa.. (Taimisto 2011;
Erkkola — Virtanen 2013.) Tutkimustulokset olivat suurelta osin yhtenevid teoreettisen
viitekehyksen kanssa. Yhdessa tutkimuksessa nousi esille, etta glykemiaindeksilla oli
merkitysta aidin raskauden ajan painonnousuun. Glykemiaindeksista ei uusissa suoma-
laisissa ravitsemussuosituksissa kerrota, mutta hiilihydraattien laatuun kannustetaan

teoreettisessa osassa kiinnittdmaan huomiota.

Tieto terveellisesta ravitsemuksesta tulisi olla osa aitiysneuvolassa tapahtuvaa ohjausta.
Terveydenhoitaja tai katild toimii oman kuntansa terveyden edistgjana ja aitiysneuvolan
suositusten toteuttajana ja toimii ravitsemusohjaajana (Klemetti — Hakulinen-Viitanen
2013: 332-333). Kaytdnnossa tama tarkoittaa sitd, etta jokaisen neuvolapalveluita tar-
joavan kunnan on otettava vastuu palvelun sisallésta ja toteutumisesta oman alueensa
neuvolassa. Yksittaisen tyontekijan velvollisuus on suositusten mukaisten ohjeiden nou-
dattaminen ja niista kertominen terveyden edistamiseksi. TAma edellyttdd koulutuksen
ja tiedottamisen lisdksi henkilokohtaista tahtoa ja asiaan tarvittavaa perehtymisté. Tar-
kedd on huomioida palveluita priorisoidessa neuvolatyon kaytettavissa olevat rahat ja

resurssit.

Terveellinen raskauden aikainen ravitsemus suojaa aitia ja sikiota seka vaikuttaa koko
perheen ravitsemukseen ja terveyteen pitkalla aikavalilla. Tutkimuksissa nousi esille,
etta terveellisella ravitsemuksella voitiin vaikuttaa raskauden aikaisen ylipainon kertymi-
seen ja synnytyskomplikaatioihin. Samoin esille nousi, ettd k&ytannon raskauden ajan
ruokaneuvontaan tulee panostaa nykyistd enemman, jotta se olisi vaikuttavaa ja ras-
kausajan terveelliset ravitsemussuositukset siirtyisivat kaytantdoon. Tutkimuksessa sel-

visi, etta Suomen Aaitiysneuvolassa kaytava ravitsemuskeskustelu kesti keskimaarin 11
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minuuttia 45 sekuntia ja ravitsemuskeskustelun paasisaltona olivat kiellot seka rajoituk-
set ja painonnousun rajat. Kayttaytymisen muutokseen sen sijaan annettiin vahan oh-
jausta, vaikka se on motivoitumisen oleellinen tekija. ( Taimisto 2011; Absetz — Hanko-
nen 2011; Walsh - McAuliffe 2014; Rauh ym 2014.)

Teoreettisen viitekehyksen ja tutkimustulosten mukaan motivoiva haastattelu ja yksil6lli-
nen ohjaus ovat tehokkaita motivoinnin valineitad ravitsemusohjauksen kayttéén. Ras-
kaana olevat naiset ovat kiinnostuneita terveydesta, mutta samalla myos huolestuneita
siitd. Raskausaika on otollista aikaa saada uutta tietoa koskien terveystottumuksia ja
ymmartaa elamantapojen merkitys terveyteen. Raskaus voi olla motivoiva syy elaman-
tapamuutokseen. Raskaus on vaihe, jossa raskaana oleva ja koko perhe voivat aktivoi-
tua elamantapamuutokseen. (Szwajcer ym. 2006; Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013;
Mustajoki — Kunnamo 2009; Oksanen 2014; Szwajcer ym. 2005; Szwajcer ym. 2007;
Wennberg ym. 2012.)

Yksil6llisen ravitsemusohjauksen toteuttamiseen tarvitaan koulutusta ja uskoa ravitse-
musohjauksen vaikuttavuuteen. Tutkimustulosten perusteella aitiysneuvolassa saatavan
vaikuttavan ja motivoivan ravitsemusneuvonnan tulee sisaltdd enemman kuin kerran an-
nettuna suullista ja kirjallista tietoa terveellisesta ravitsemuksesta, henkilokohtaista ravit-
semusohjausta, motivointimenetelmia oman motivaation etsimiseen ja yksilollisten ta-
voitteiden seurantaa eri menetelmin. Erityisen tarkeda on l0ytdd ne raskaana olevat,
jotka eivat valita terveellisesta ravitsemuksesta, tupakoivat, vdhan koulutetut ja nuoret.
(Brown — Avery 2012; Piirainen ym. 2004; Szwajcer ym. 2006; Rauh ym. 2014; Absetz
— Hankonen 2011; Mustajoki — Kunnamo 2009; Erkkola — Virtanen 2013; Szwajcer ym.
2007; Erkkola 2005.)

Tarvitaan lisdpanostusta terveystottumusten kaytantéon saattamiseksi. Liian holhoa-
valla ruokapolitiikalla tuskin saavutetaan positiivisia tuloksia. Tarvitaan helposti saatavan
luotettavan tiedon lisdksi motivaation syntymiseen panostavaa tytskentelyasennetta.
Tyoskentelyasennetta, jonka tarkoituksena olisi kdyttaytymiseen ja motivointiin panos-
tava elamantapaohjaus, jota ohjaa ennalta estavat toiminta sairauksien puhkeamisen

estamiseksi.
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Tutkimusten valossa aitiysneuvolan kaynneilla olisi tarke&aé keskittyd motivoitumisen te-
kijoihin, koska suositusten mukaisella terveellisella ravitsemuksella voitaisiin saavuttaa
useita terveyshyotyja niin vaestotasolla kuin perheen elamassa. Antamalla useamman
kerran tehostettua ravitsemusohjausta ja kehittamalla muun muassa reissuvinkomene-
telm&é ravitsemus- ja liikuntaohjauksen tueksi ja hyddyntamalla motivoivan haastattelun
menetelmia auttoivat merkittdvasti raskaana olevia saavuttamaan ravitsemustavoit-
teensa. Motivoiva haastattelu tulee olla ohjattavan omista tarpeista |ahtevaa ja siind osoi-
tetaan empatiaa, valtetddn vaittelya, myotaillaan ja tuetaan ohjattavan omia kykyja, jotta
motivoituminen tapahtuisi. Tarkeda olisi panostaa prosessinomaiseen ravitsemusneu-
vontaan ja motivaation etsimiseen useamman seka tavoitteiden seurantaan. (Taimisto
2011; Absetz — Hankonen 2011; Walsh — McAuliffe 2014; Steptoe ym. 2003.)

Aitiysneuvolaoppaan ja tyon tutkimusten perusteella ravitsemussuositusten vaikuttavuu-
den lisddmiksi motivointikeinoina voitaisiin kayttaa yksilollista avoimiin kysymyksiin pe-
rustuvaa haastattelua yhdessa ravitsemuksen tietoperustan, esimerkiksi oppaan
kanssa. Motivoiva ravitsemusohjaus olisi omien toiveiden etsimista ja niiden toteutta-
mista seka kaytantbon saattamista. Avoimiin kysymyksiin ja motivoivaan haastatteluun
pohjautuva ravitsemusohjaus kannustaisi odottavaa aitia ja perhetta |[6ytamaéan vastauk-
sia ravitsemuspulmiin ja niiden muutosmahdollisuuksiin. Lisdksi motivaatio lisd&vina te-
kijoina olisi hyva kayttaa testeja. Testituloksista nousevia havaintoja olisi myés pohdit-
tava ja niiden avulla ohjailla tavoitteita. (Klemetti ym. 2013; Absetz — Hankonen 2011.)

Tutkimuksissa tuli esille probioottien terveyshyodyt raskaana olevalle ja sikidlle seka
vastasyntyneelle. Probioottien terveysnayttd on osin vahaista ja ristiriitaista, joten Euroo-
pan elintarviketurvallisuusvirasto on suhtautunut probioottien terveysvaittamiin Kkriittisesti
(Aroym 2012: 193). Tama asia oli eridva teoreettisen ja tutkimustulosten valilla. Lisapro-
bioottien kaytdsta voi olla yksilollistd hyotya ja niiden kaytdsta jokainen raskaana oleva
paattaa itse. Suomalaisissa uusissa ravitsemussuosituksissa ei kerrota probiooteista tai
niiden terveyshyodyista, vaikka opinndytety6hon valittujen tutkimusten tuloksissa niiden
kayton katsottiin olevan turvallista ja terveydelle hyddyllista. Probioottien vaikutusta ter-
veyteen on tarke& edelleen tutkia, jotta niiden terveyshyodyistéd raskaana olevalle, siki-
Olle ja vastasyntyneelle saadaan lisatietoa niin painon kuin immuunipuolustuksen n&ko-

kulmista.
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Tyomme tutkimustulokset viittaavat, etta raskaana olevat etsivét itse tietoa raskausajan
ravitsemuksesta internetista ja lehdistd. Kuitenkin tiedot saattoivat olla ristiriitaisia tai
epdjohdonmukaisia ja lisasivat ndin epavarmuutta raskausajan ravitsemuksesta. Ras-
kautta suunnittelevat hakivat tietoa vahemman kuin jo raskaana olevat. (Wennberg ym.
2012.) Siita syystd ammattilaisten antama ravitsemusneuvonta on tarked& samoin inter-
netista saatava tieto, jotta valtetdan vaarinkasitykset suositusten mukaisesta raskaus-
ajan ravitsemuksesta. Tutkimustulosten perusteella raskaana olevat pitivat ravitsemus-
ohjauksessa tarkeimpéana yksilollista ohjausta ja ajantasaista ravitsemustietoa seka mo-
tivoivan otteen kayttoa. Motivoitumiseen vaikuttavat syyt on tarked& huomioida ohjauk-
sessa, koska ne ovat kaikille yksilolliset. (Szwajcer ym. 2007; Szwajcer ym. 2006;

Szwajcer ym. 2005; Wennberg ym. 2012.)

Aitiysneuvolassa annettava ravitsemusneuvonta pohjautuu kuten, jo aikaisemmin on to-
dettu, aitiysneuvolaoppaaseen. Oppaassa nheuvotaan antamaan ravitsemusohjausta
motivoivin keinoin muun muassa yksil6llisesti ja perheen tarpeita seka toiveita kuunnel-
len. (Klemetti ym. 2013.) Taméa on yhteneva ty6n tutkimustulosten kanssa seka teoreet-
tisessa viitekehyksessa esitetyn itsemaaraamisteorian kanssa. Tulevaisuudessa tar-
kedé kehittaa yhtenevia ja tarpeeksi yksinkertaisia seka selkeitd motivointia parantavia
menetelmia aitiysneuvolan kayttoon, jotta ylipainoa ja muita ravitsemuspulmista johtuvia
ongelmia voitaisiin valttdd. Nykyiset ohjeet ovat tyontekijoiden aika vaikeasti [0ydetta-
vissa oppaasta ja siksi niité voi olla vaikeaa soveltaa kaytannon ravitsemusohjaukseen.
Tarvitaan selkeitd ohjeita ja paivitettya tietoa raskaana olevan naisen ravitsemuksen si-
sallésta ja ravitsemusohjauksesta, koska aitiysneuvolan tavoitteena on tarjota perheelle
tarvittavaa tietoa terveellisesté ravitsemuksesta ja samalla ymmartad& motivoinnin merki-
tys sekéd haasteet ravitsemussuositusten kayttdonotossa. On olemassa niité perheita ja
diteja, joiden elamantapaan raskaudella ei ole vaikutusta ja juuri nAma tarvitsevat eniten
panostusta. Kohdennettu ravitsemusohjaus voi olla néille dideille ainoa motivointia li-
saava tekija. Terveellisella ruokavaliolla on vaikutusta aidin terveyden lisaksi myos lap-
sen ruokavalioon ja ruokailutottumuksiin seka terveyteen. (Taimisto. 2011: 6; Walsh —
McAuliffe 2014.)

Opinnaytetyon tuloksia hytdynnettiin koostamalla THL:n internetsivuille raskausajan ra-
vitsemusopas, joka sisaltdd selkeitd vinkkeja raskaana olevan ravitsemuksesta ja ravit-
semussuosituksista seka raskausaikana valtettavista ruoka-aineista. Oppaassa esitel-

l[A&n motivaatioon vaikuttavia tekijoita ja hyvia ohjauskaytanteitéd ravitsemusohjaukseen.
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Lisdsimme oppaaseen motivaatiota etsivan kysymyslomakkeen motivoivaa haastattelu-
metodia hyddyntaen, jota jokainen raskaana oleva voi kayttdd oman motivaation etsimi-
sessd. Oppaan sisallossa on hyddynnetty kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksien li-
séksi opinnaytetyon teoreettista viitekehysta (liite 8).

8.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Suomessa on mahdollisuus toteuttaa omaa ravitsemusta lukuisiin erilaisiin tietolahteisiin
perustuen. Kaupoissa on tarjolla runsaasti erilaisia elintarvikkeita oman ravitsemuksen
yllapitoon ja taydentamiseen. Tarjolla on paljon tuotteita, joiden kayttn katsotaan olevan
tutkimusten valossa terveydelle haitallista tai joita ei raskausaikana suositella kaytetta-

van lainkaan.

Suomalaiset ovat kiinnostuneita ruoasta. Siita kertoo se, etta aikakauslehdet pullistelevat
terveellisyyden nimissa olevia trendidieetteja, superfoodeja ja ruokaohjeita. Terveellisyy-
den nimissa kaupatut tuotteet eivat aina perustu tutkittuun nayttéon, vaan tarjolla voi olla
terveellisyyden nimissa tuotteita, joiden terveellisyytta ei ole todistettu luotettavien tutki-
musten kautta. Ne voivat olla liséksi ristiriidassa uusien suomalaisten ravitsemussuosi-
tusten ja raskausajan ravitsemuksen kanssa. Siitd syysta tarvitaan tutkittua tietoa ter-

veellisesta raskausajan ravitsemuksesta.

Aitiysneuvolan tehtavana on tukea raskaana olevan naisen terveytta ja turvallisen ras-
kauden kulkua. Ravitsemusvalmennus on osa ennaltaehkaisevaa terveystyota. Perhe-
valmennuksen osatekijana ravitsemusneuvonta on jo nyt, mutta se voisi olla osa perhe-
valmennusta nykyistd suuremmassa mittakaavassa. Panostamalla ravitsemukseen saa-
daan pitkan aikavalin terveyshyotyja niin raskaana olevalle kuin koko perheelle. Elinta-
voilla voidaan ehkaistd monien sairauksien syntymista ja sitd saastdd mydhempia sosi-

aali- ja terveysmenoja. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 40-41.)

Aitiysneuvolatydssa tehtavan ravitsemustyon tueksi voitaisiin kehittda ryhmamuotoista
ravitsemusohjausta osana neuvolassa annettavaa perhevalmennusta. Erilaiset elami-
sen tavat, arvot ja asenteet olisi tdrkedd huomioida yksilollisessa ravitsemusneuvon-
nassa, joka on osa eldmantapamuutosta. Yksil6llinen ravitsemusohjaus tarvitsee toteu-
tuakseen tiedon lisaksi, suullista ohjausta, toimivia malleja ja prosessinomaista panos-

tusta. Tarvitaan resursseja, tyontekijdiden koulutusta, riittdvaa tietoa ja uutta asennetta
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tukemaan ravitsemusohjauksen sisaltoa nykyisiin kaytéanteisiin verrattuna. Sosiaali- ja
terveyspalveluita jarjestavien tahojen olisi syytd huomioida ihmisten erilaiset tarpeet ja
toiveet vaikuttavuuden lisaamiseksi terveyden hyvaksi tehtdvaksi ennaltaehkéisevassa
tydssa. Terveysmenojen hillitsemiseksi ja terveyden edistamiseksi tarvitaan toimivia
malleja, jotta yksild voi saada tukea elamantapansa muutokseen. (Mustajoki — Kunnamo
2009; Kinnunen 2009; Szwajcer ym. 2007; Taimisto 2011.)

Terveellinen ruokavalio voi koostua monella tavoin, mutta valttamisruokavaliota noudat-
tavan on huolehdittava valttAmattdmien ravintoaineiden saannista, jotka kansallisissa ra-
vitsemussuosituksissa on jo huomioitu (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 43-45).
Kansalliset ravitsemussuositukset antavat kansalaisille mahdollisuuden tutkitun tiedon
perusteella koostaa ruokavalionsa tutkitusti terveellisesti. Jokainen ihminen paattaa
oman ruokavalionsa laadun ja terveellisyyden, niin myds raskaana oleva. Jotkut toteut-
tavat omaa dieettiaan, jossa valtetaan joitain raaka-aineita kuten maitotuotteita tai viljaa
ilman allergisia syita. He voivat olla taysin vakuuttuneita niista hyodyista, joita ruokavali-
osta on. Ravitsemus tulee olla tarpeeksi joustavaa ja siind tulee huomioida sosiaaliset
tekijat sekd omat makumieltymykset huomioiden kuitenkin raskausajan valtettavat

ruoka-aineet.

Elamme aikakautta, jossa terveysbuumit ovat monella lailla nédhtavissa television, lehtien
ja sosiaalisen median kautta. Se luo yhteiséllisesti paineita, jotka saattavat vaikuttaa pa-
konomaiseen terveysruokavalion noudattamiseen ja pahimmillaan syomishdirion puh-
keamiseen. Kouluttamalla aitiysneuvolan tyntekijoitd ravitsemusohjauksessa seka ra-
vitsemussuositusten osaamisessa raskaana olevien naisten ja perheiden hyvaksi, pys-
tyttaisiin parantamaan perheiden ruokailutottumuksia ja valttdmaan raskaan olevan nai-
sen ylipainoa sekd muita ravitsemuspulmia. Opinnaytetyd toi tekijdilleen laajasti uutta
tietoa raskausajan ravitsemuksesta ja sen erityissuosituksista. Lisaksi tiedot motivointi-

keinoista ravitsemusohjauksen vaikuttavuuden lisaémiseksi olivat osin uusia.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella herasi useita uusia tutkimusideoita. Yksi tut-
kimusalue voisi olla ravitsemusohjauksen kehittdminen enemman yksil6lliseen ja ras-
kaana olevien naisten toiveiden mukaiseen suuntaan, jossa motivaatiota pyrittaisiin et-
simaan yksil6llisesti eri motivointikeinoja kayttaen. Tarkeaa olisi tutkia erilaisia ohjausta-
poja ravitsemusohjauksen sisallén kehittdmiseksi ja selvittda lisdd Suomen aitiysneuvo-

latyontekijoiden nykykaytanteitd ja koulutustarvetta. Kolmas aihepiiriin 1aheisesti liittyva
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tutkimusaihe voisi olla ravitsemustiedon ja -ohjauksen tuen merkitys ylipainon eh-
kaisysséa seka probioottien merkitys ylipainoon ja probioottien muut terveyshyodyt ras-

kaana olevalle.
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Taulukko 1. Raskausaikana suositeltavat ruoka-aineita. (Fogelholm ym. 2014; Hasunen
ym. 2004; Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013; Taimisto 2011; Nordic Nutrition Recommen-

dations 2012.)

Ruoka-aine Suositeltava lahde esi- | Suositeltava maara
merkiksi 1 Annos =n. 100 g tai 1 dl
Juurekset Porkkana, lanttu, nauris e 2 annosta tai enemman

Vihannekset

Marjat

Hedelmat

Palkokasvit

Viljavalmisteet

o Leipd

e Puuro

e Pasta, riisi, ohra

Peruna
Maitovalmisteet

¢ Nestemaisia tuotteita

e Juustoja

Kurkku, tomaatti, salaatti,
paprika
Mustikka, puolukka, man-

sikka, vadelma
Omena, paaryna, appelsiini
Pavut, linssit, herneet
Suositaan taysjyvatuot-
teita
e Taysjyvaleipaa,
jossa kuitua vah. 6 g/
100 g
e Lautasellinen puuroa
e La&mpiman ruuan li-

sake

e La&mpiman ruuan li-
séke

e Maito, jogurtti, piima,
rahka

o Kypsytettyja  kovia
juustoja, jossa ras-
vaa max. 17 %

e Kuituja ja ravintoaineita

e 2 annosta tai enemman
e Kuituja ja ravintoaineita
e Vahan kaloreita

e Folaattia
e 2 annosta tai enemman
e Antioksidantteja, vita-

miineja, ravintoaineita

e Kuituja

e 2 annosta, korkeintaan

e Kuituja, vitamiineja, ravin-
toaineita

e Hyva kasviproteiinin lahde

e Kuituja

e Runsaasti folaattia

Yhteensa 6 annosta, josta vah.
puolet taysjyvaviljaa

e 1leipd=1annos
e Kuituja, vitamiineja, rautaa
e Hitaita hiilihydraatteja

e 2 annosta
e Kuitua, vitamiineja

e 1dl=1annos

o 2 kpl paivassa
e Kaliumia, hiiligydraatteja

Rasvattomia tai vahéarasvaisia
yhteensa 8 dl

e 5-6dl

e 2-3viipaletta



Kala, kana, liha, kanan-
muna

e Kala

e Liha

e Kana

¢ Kananmuna

Ravintorasvat

o Kasvidljypohjainen
rasvalevite

o Kasvidljypohjainen

salaatinkastike

o Kalaoljyt

e Pahkinat ja siemenet

Nesteet
o Vesi
e Rasvaton maito ja
piima
e Taysmehu

e Kahvi

Proteiinin lahde ja tarkeat
aminohapot

e Kypsennettyna muik-
kua, seitia, siikaa ja
kasvatettua kirjolohta

e Hyvin kypsennettya
punaista lihaa (sika,
nauta, lammas)

e Hyvin kypsennettyna
vaaleaa lihaa, ilman
nahkaa

e Eiraakana

Rasvan laatu mielellaan
tyydyttymaténta rasvaa

Rasiamargariineja, joissa vah
60 % kasvidljya: oliivioljy, ryp-
sioljy

Oliivi-, rypsi-, hampunsie-
men-, auringonkukka-, avo-
kado- ja kurpitsansiemendljy

Kaloista hyvia monityydytty-

mattamia rasvahappoja + D-
vitamiinia

Vaihtelevasti eri pahkina- ja
siemenlajikkeita.
Ei suolattuja tai sokeroituja

Janojuomana, ruokajuomana
Ruokajuomana
Ruokajuomana

Rajoitetusti kahvia

Raskausaikana valtettavat ruoka-aineet
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2-3 annosta viikossa eri
kalalajeja vaihdellen

Max. 500 g viikossa
Véharasvaista
Paljon proteiinia

Suositeltava
lahde

proteiinin

Max. 2-3 kpl viikossa

Rasvaa yht. 60 g paivassa
Josta vah. 2/3 pehmeéa
rasvaa

Véltettéava kovia rasvoja
Suosittava hyvia rasva-
happoja (Omega 3-6-9)

1 tl leivalle tai ruuan val-
mistukseen

Hyvia  tyydyttymattomia
rasvahappoja
2 rkl salaattiannokseen

Valttamattomia n-3 rasva-
happoja DHA ja EPA

Jos ei kaytéa kalaa mahdol-
lisesti kaladljykapseleista
valttamatonta Omega-3
Hyvid  tyydyttymattémia
rasvahappoja.

Annos 30 g paivassa. Vii-
kossa max. 200-250 g

Nesteitd paivassa vah. 1-1,5 lit-

raa

Tarvittaessa tasaisesti pit-
kin paivaa

Lasillinen ruuan kanssa
Max. 1 lasi paivasséa

Max. 3 x 1,5dl =4,5dI
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Taulukko 2. Raskausaikana valtettavat ruoka-aineet. (Fogelholm ym. 2014; Hasunen ym.
2004 ; Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013; Taimisto 2011 ; Dioksiinit ja PCB-yhdisteet
2014; Nordic Nutrition Recommendations 2012; Raskausaikana véaltettavat elintarvikkeet

2013.)

Ruoka-aine

Erityissuositus

Perusteet

Raaka, kypsentaméaton liha

Véltettava

e Toksoplasmainfek-
tion riski

e Toksoplasmoosissa
parasiitti eli loinen
kulkeutuu veriteitse
sikioon ja saattaa
johtaa keskenme-
noon tai aiheuttaa si-
kiolle vaikean infek-
tion

e Voi aiheuttaa siki6-
vaurioita.

e E.Coli-riski, yersinia,
shigella

e Nama aiheuttavat ih-
misen suolistossa
veriripulia ja voima-
kasta vatsakipua ja
ovat yleisvaarallisia
tartuntatauteja

Maksatuotteet

Valtettava

Rajoitetusti: Maksamakkaraa
ja -pasteijaa
max. 30 g/ vrk

e Sisaltdd runsaasti A-
vitamiinia

e Voilisata sikidvaurioi-
den ja keskenmenon
riskia

o Raskasmetallipitoi-
suudet voivat olla
suuria

e Sikid on herkkd nai-
den aineiden haitoille
ja syntya sikiokehi-
tyksen hairioita

Raaka kananmuna ja siipi-
karjan liha

Valtettava

Salmonellavaara
Aiheuttaa suolistotu-
lehduksen

o Kampylobakteeri-
vaara

e Kampylobakteeri tart-
tuu pilaantuneen
ruuan valitykselle tai
sairastunbeesta ihmi-
sesta tai elaimesta

¢ Aiheuttaa maha-suo-
litulehduksen(entriitti)

Kahvi ja kofeiinipitoiset juo-
mat

e Kofeiinia max. 300
mg/ vrk

e Kofeiini aiheuttaa sy-
damentykytysta, na-
rastysta ja vapinaa
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Energiajuomia véltet-
tava

Ulkomaalaiset pakasteva-
delmat

Kuumennettava
90°C 2 min ajan

Norovirusvaara
Akillinen oksennus-
ja ripulitauti

Lakritsi ja salmiakki

Valtettava liiallista
kayttbd max. 50 g/
vrk

Aiheuttaa turvotusta
ja verenpaineen nou-
sua

Idut

Véltettava

Salmonellavaara
Aiheuttaa suolistotu-
lehduksen

Sikiolle haitallinen

Korvasienet

Véltettava

Korvasienissa gyro-
mitriini-nimista myrk-
kya

Voi aiheuttaa akuutin
myrkytyksen

Merilevavalmisteet

Valtettava

Jodipitoisuudet  har-
voin tiedossa merile-
vavalmisteissa

Liika jodin saanti
Vaikuttaa Kkilpirauha-
sen normaaliin toi-
mintaan ja sikion ke-
hitykseen

Pellavansiemenet

Valtettava

Sisaltaa kadmium on
raskasmetalli, joka
kertyy elimistoon
Haittavaikutuksena
kohdistuu mm. munu-
aisiin, luustoon
Raskasmetallit  vai-
kuttavat sikion solun-
jakautumiseen ja nor-
maaliin kasvuun

Maitotuotteet

Viéltettava pastoroi-
matonta maitoa ja
juustoja

Valtettava home- ja
muiden pehmeiden
juustojen kayttoa
kuumentamattomana

Listeriavaara
Listerioosi  ilmenee
kuumetautina, jossa
oireena ovat mm.
kuume, paansarky, li-
haskivut ja suolisto-
oireet

Voi johtaa keskenme-
noon tai ennenaikai-
seen synnytykseen

Kala

Valtettava haukea

Viéltettava tyhjio- ja
suojakaasuun pakat-
tuja  kylmasavustet-
tuja ja graavisuolat-
tuja kalavalmisteita,
kuumentamattomana

Sisaltaa
jaamia
Listeriavaara

Voi johtaa keskenme-
noon tai ennenaikai-
seen synnytykseen

elohopea-
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Rajoitetusti ItAmeren
alueen isoa silakkaa
tai lohta. Sisavesialu-
een isokokoista ah-
venta, madetta ja ku-
haa

Sisaltaa suuria diok-
siini ja PCB- pitoi-
suuksia

Saattavat aiheuttaa
sikion kehityshairioita

Luontaistuotteet, kasviroh-
dosvalmisteet ja yrttiteet

Valtettava

Ei ole tutkittu riitta-
vasti mahdollisia hait-
toja sikidlle

Makeutusaineet

Valtettava sakariinia
(E954) ja syklamaat-
tia (E952)

Vaikutusta sikion ter-
veyteen ei ole tutkittu
rittavasti




Raskausajan vitamiini ja kivennaisainesuositukset
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Taulukko 3. Raskausajan erityissuositukset vitamiineista ja kivennéaisaineista. (Fogelholm
ym. 2014 ; Hasunen ym. 2004; Nordic Nutrition Recommendations 2012.)

Ravintoaine

Saantisuositus

Lahteet

Kalsium

900 mg/ vrk

e Maitovalmisteet
e Tarvittaessa kalsium-
lisd 500-1000 mg/vrk

D-vitamiini

10 pg/ vrk

Kala, maitotuotteet
Kaikille suositellaan
D-vitamiinilisad 10 pg/
vrk ympari vuoden.

Folaatti / Foolihappo

500 pg/ vrk

o Palkokasvit, kasvik-
set, marjat, hedelmaét,
taysjyvaviljavalmis-
teet

e Tarvittaessa
happolisda

fooli-

Rauta

15 mg/ vrk

e Liha- ja viljatuotteet.

e C-vitamiini  edistaa
raudan imeytymista

e Rautalisg, jos Hb alle
110 g/ | alkuraskau-
dessa tai jos Hb alle
100 ¢/ I, aina 50-100
mg/ vrk

Seleeni

60 pg/ vrk

e Liha-, maito- ja tays-
jyvaviljavalmisteet,
pahkinat.

Natrium (suola)
Suolapitoisuus lasketaan ker-
tomalla elintarvikkeen nat-
riumpitoisuus 2,54.

Suolan saanti 1,5-5 g/ vrk
(2 g natriumia= 5 g suolaa)

e Yleisesti suolan
saantia tulisi vahen-
taa

Jodi 175 pg/ vrk. e Maitotuotteet, jodioitu
Suomalaisilla jodin saanti on ruokasuola.
osin niukkaa, joten tarkeda
kiinnittdd huomiota sen saan-
tiin

A-vitamiini 800 ug e Lihatuotteet, kanan-
Ei A-vitamiinia sisaltavia ra- muna, kasvikset

vintoainevalmisteita tai kalan-
maksadljya.

(porkkana, peruna)
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Tekija(t), vuosi,
maa, tutkimuksen
otsikko

Tarkoitus ja kohde-
ryhma

Aineistonkeruu —ja ana-
lysointi

Paatulokset

1) Brown ym. 2012.
UK.

Healthy weight
management dur-
ing pregnancy:
what advice and in-
formation is being
provided.

Tutkimuksen tarkoitus tar-
kastella neuvoja, joita an-
netaan eri BMI ryhmé&a
kuuluville naisille. 60 osal-
listujaa, 59 kyselyloma-
ketta hyvaksyttiin tutki-
mukseen.

Kvantitatiivinen. Maaralli-
sia ettd laadullisia vas-
tauskohtia. Laadullinen ai-
neisto analysoitiin temaat-
tista sisallénanalyysia
kayttaen.

Naisten saama neu-
vonta ravitsemuksesta,
likunnasta ja painon-
noususta oli lyhytta.
25,4% naisista sai pai-
nonnousuneuvoja;
64,3% sai ruokavalio /
likunta neuvoja tervey-
denhuollon henkil6s-
tolta. Yksityiskohtai-
sempi ja yksilollisempi
ohjaus olisi toivottua
etenkin painonnou-
suun liittyen.

2) Wennberg ym.
2012. Ruotsi.

Women’s experi-
ences of dietary ad-
vice and dietary
changes during
pregnancy.

Tutkimuksen tarkoitus on
kuvata naisten tietoutta
ruokavaliosta ja ruokava-
liotottumusten muutok-
sista raskauden aikana.
5 Pohjois-Ruotsin maa-
seudun ja kaupungin &i-
tiysneuvolaa mukana. 23
naista osallistui tutkimuk-
seen.

Kvalitatiivinen. Haastatte-
luaineisto analysoitiin laa-
dullisella sisallonanalyy-
silla.

Naiset kokivat saa-
vansa tietoa ja oh-
jausta ruokavalioon
vasta, kun "ongelmia”
ilmeni. Muuten he etsi-
vat ruokavalioon liitty-
vaa tietoa itse. Konk-
reettisia ohjeita pyyta-
essaan heidat ohjattiin
etsimaan tietoa ne-
tista. Ennalta ehkaise-
vaa tietoa ei koettu
saavan juuri ollenkaan.
Raskauden aikaiseen
ravitsemukseen saata-
vat tiedot eri tietolah-
teista koettiin epajoh-
donmukaisiksi ja risti-
ritaisiksi.

3) Piirainen ym.
2004. Suomi.

Ravitsemus- ja ter-
veysheuvonta ai-
tiys- ja lastenneu-
voloissa.

Tutkimuksen tarkoitus ar-
vioida odottavan ja imetta-
van aidin ravitsemus- ja
terveysneuvonnan kay-
tantoja aitiys- ja lasten-
neuvoloissa. Kohderyh-
man muodostivat neuvo-
lan terveydenhoitajat, kati-
I6t ja neuvoloiden asiak-
kaat.

200 neuvolaan lahetettiin
kyselylomakkeita. Kyse-
lyyn vastasi 216 &itiysneu-
volan asiakasta ja 82 ai-
tiysneuvolan tydntekijaa.

Kvantitatiivinen. Tietoja
keréttiin kyselylomak-
keella. Lomakkeet kasitel-
tiin tilastollisesti STAT
VIEW 4.57 -tilasto-ohjel-
mistolla.

Ravitsemussuositukset
eivat aina toteudu kay-
tanndssa. Useissa
neuvoloissa annettiin
edelleen vanhentu-
neita ohjeita valttamis-
ruokavalioista. Hoita-
jilla on halukkuutta ke-
hittda ravitsemus- ja
terveysneuvonnan
kaytantoja. Ohjauk-
sessa painotettiin
usein rasvan, suolan ja
sokerin valttamista.
Neuvolatyontekijat toi-
voivat ajanmukaisen
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ravitsemusneuvonta-
materiaalin saata-
vuutta.

4) Erkkola ym.
2013. Suomi.

Suositeltavat ruo-
kavalinnat raskau-
den aikana.

Katsausartikkelissa tar-
kastellaan suomalaisnais-
ten raskausajan ruoan-
kayttéa ja ravinnonsaantia
ravitsemussuositusten ja
uusimpien tutkimustulos-
ten avulla.

Katsausartikkelissa kayte-
taan hyvaksi asiasta
aiempia tutkimustuloksia.

Uusissa ravitsemus-
suosituksissa suositel-
laan kasvisten, hedel-
mien, marjojen, taysjy-
vaviljan, kalan, 6ljyjen,
margariinien ja vaha-
rasvaisten maitotuot-
teiden runsasta kayt-
t6a terveyden edisté-
miseksi. Kasvikset, he-
delmét ja marjat ovat
raskaana olevan ruo-
kavalion perusta,
mutta suomalaista ras-
kaana olevista vain
joka neljas kayttaa
niita riittavasti. Folaatin
saantisuositukset jaa-
vat myos saavutta-
matta monelta. Usein
raskausaikana on
tarve myos rautalisan
kaytdlle.

5) Kinnunen. 2009.
Suomi.

Prevention of Ex-
cessive Pregnancy
- Related Weight
Gain.

Vaitoskirjan tarkoitus ol
tutkia keskimaaraisen ras-
kauden aikaisen painon-
nousun muutoksia Suo-
messa 1960-luvun jalkeen
ja arvioida perustervey-
denhuollossa suoritetta-
van elintapaintervention
toteutuvuutta ja vaikutuk-
sia. Osallistujat olivat ras-
kaana olevia n=132 ja
synnyttaneita n=92.

Interventiotutkimus, jossa
kuusi eri neuvolaa oli mu-
kana. Tutkimus analysoi-
tiin regressioanalyysilla.
Raskauden aikaiset tiedot
kerattiin aitiyskorteista,
jotka kasiteltiin tilastolli-
sesti SPSS- ohjelmaa
hyodyntaen.

Keskimaarainen ras-
kauden aikainen pai-
nonnousu on noussut
1960-luvun jalkeen.
On aiheellista tehostaa
terveyden edistamista,
jotta painonnousua
raskauden aikana ja
sen jalkeen voidaan
ehkaista. Elintapaneu-
vonnalla saatiin hyvia
tuloksia. Raskausai-
kana tehostettuun elin-
tapaneuvontaan osal-
listuneet &idit lisasivat
kasvisten, hedelmien
ja marjojen syontia
seka soivat runsaskui-
tuisempaa leipéaa kuin
vertailuryhméan kuulu-
vat. Neuvontaan osal-
listuneille ei syntynyt
yhtéan yli 4 kg makro-
somista lasta.

6) Szwajcer ym.
2006. Hollanti.

Written nutrition
communication in

midwifery practice:

Tutkimuksen tarkoitus on
saada ymmarrysté ver-
baaliselle ja kirjalliselle ra-
vitsemusneuvonnalle. 12
raskaana olevaa naista
haastateltiin kahteen ot-
teeseen.

Kvalitatiivinen. Aineisto
kerattiin haastattelemalla.
Neuvottelut ja haastattelut
litteroitiin tarkasti. Analy-
soitiin induktiivisesti.

Tarkeaa toteuttaa
enemman yksilollista
ravitsemusohjausta ja
katilon tulisi viitata kir-
jallisen ohjeen lisaksi
enemman sanalliseen
ohjeistukseen. Katild
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What purpose does
it serve?

koettiin ammattitaitoi-
suutensa vuoksi tarke-
aksi ohjaajaksi. Naiset
kavivat harvoin ravitse-
musesitteita kotona
lapi.

7) Rauh ym. 2014.
Saksa.

Healthy living in
pregnancy: a clus-
ter-randomized
controlled trial to
prevent excessive
gestational weight
gain - rationale and
design of the GeliS
study.

Tutkimuksen tavoitteena
on tutkia elaméantavan vai-
kutusta raskauden aikai-
seen painonnousuun ja
valttaa liiallista painon-
nousua raskauden aikana
ja siten vahentéa raskau-
den ja synnytyksen aikai-
sia komplikaatioita seka
riskia aitien ja lapsien pai-
nonousuun. Satunnaistut-
kimuksessa oli mukana
2500 raskaana.

Kvantitatiivinen. Tutkimus
on klusteri satunnaistettu
kontrolloitu monikeskus-
tutkimus.

Tutkimuksessa ilmeni,
etta annetun ohjauk-
sen avulla voitiin vai-
kuttaa positiivisesti
elaméantapamuutok-
siin: vahentaa liiallista
raskaudenajan painon-
nousua, jolla on haital-
lisia vaikutuksia sikion
ja aidin terveyteen ja
synnytyskomplikaatioi-
hin seké lapsen myo-
hempaan painonnou-
suun. Terveet elamén-
tavat raskauden ai-
kana voivat vahentaa
varhaislapsuuden liha-
vuutta. Kolmella ohja-
tuilla katilon tai gyne-
kologin pitamilla tapaa-
misilla kaytiin lapi ter-
veellista ruokavaliota,
saanndllista liikuntaa
sekd painon seurantaa
raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen.

8) Stotland ym.
2010. USA.

Preventing Exces-
sive Weight Gain in
Pregnancy:How Do
Prenatal Care Pro-
viders Approach
Counseling?

Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia aitiyshuollon am-
mattilaisten tietamysta,
asenteita ja kaytantoja.
Tutkittiin liiallista raskau-
den aikaista painonnou-
sun ehkaisya raskauden
aikana seka tyontekijoi-
den kaytanteita ravitse-
mus- ja liikuntaneuvon-
nassa raskauden aikana.
52 osallistujaa.

Kvalitatiivinen. Ryhmissa
esitettiin avoimia kysy-
myksid. Ryhméhaastatte-
lut nauhoitettiin. Haastat-
telun aineistoa analysoitiin
laadullisin menetelmin.

Puutteellinen koulutus,
aiheen arkuus ja kéasi-
tys siitd, ettéd neuvonta
on tehotonta, olivat
haasteita painonnou-
sun ja ravitsemuksen
neuvonnassa. Am-
mattilaiset kokivat tar-
vitsevansa valmiita ta-
poja ja tyoskentelyvali-
neitd hyvan ravitse-
mus-, liikunta ja pai-
nonnousuneuvonnan
toteuttamiseksi. Am-
mattilaiset olivat kaikki
samaa mielta ylipainon
vaikutuksen merkityk-
sesta terveyteen lyhy-
ella ja pitkalla aikava-
lila.

9) Hoppu ym. 2011.
Suomi.

Probiotics and die-
tary counselling
targeting maternal

Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia ruokavalion inter-
vention vaikutusta raskau-
den ja imetyksen aikana.
Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdad raskauden ja

Kvantitatiivinen interven-
tiotutkimus. Aidinmaito
naytteita kerattiin ja niiden
pitoisuuksia tutkittiin. Ana-
lysoitiin tilastollisesti kayt-
tden SAS 9.2: -ohjelmaa.

Intensiivinen ja tois-
tuva ruokavali- ja elin-
tarvikeneuvonta rasva-
happojen osalta olivat
tehokkaita paranta-
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dietary fat intake
modifies breast
milk fatty acids and
cytokines.

imetyksen aikaisen ruoka-
valion merkitystd maidon
rasvahappoihin. Tutki-
mukseen osallistui 125
naista. Naisilta kerattiin
rintamaito-naytteita.

Tutkimuksessa kaytettiin
probiootteja: Lactobacillus
rhamnosus GG ja Bifi-
dobacterium lactis Bb12

Aitien taustatiedot kerat-
tiin haastattelemalla.

maan &idin ruokava-
lion rasvan laatua.
Rasvahapot ja immu-
nomodulatoriset yhdis-
teet (probiootit) olivat
elintarkeitd immuu-
nijarjestelman kehitty-
misen kannalta ja
myShemmin vauvan
terveydelle.
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Analyysitaulukko: manuaalisesti haetut tutkimukset ja tutkimusartikkelit

Tekija(t), vuosi,
maa, Tutkimuk-

Tarkoitus ja kohde-
ryhma

Aineistonkeruu —ja ana-
lysointi

Paatulokset

sen otsikko
10) Absetz ym. Tieteellinen tutkimusartik- | Artikkeli on tehty syste- Tehokkain yksittéinen
2011 Suomi. keli. Katsauksessa tarkas- | moituja katsauksia ja tekniikka liilkunta- ja ra-

Elaméantapamuu-
toksen tukemi-
nen terveyden-
huollossa: vai-
kuttavuus ja kei-
not.

tellaan ladkkeettomien in-
terventioiden vaikutta-
vuutta ja tehokkaita kei-
noja elamantapamuutok-
sen aikaansaamiseksi.

meta-analyyseja kayttéaen.
Katsauksen tarkastelu pe-
rustuu ainoastaan laaduk-
kaisiin systemoituihin kat-
sauksiin, jotka sisaltavat
yleensa yhden tai useam-
pia meta-analyyseja.

vitsemuskayttaytymisen
muutoksissa on ohjaus
oman kayttaytymisen
seurantaan. Lisaksi kun
kaytetaan tavoitteellisen
toiminnan tekniikkaa,
vaikutus liki kaksinker-
taistuu. Motivoitumisen
kannalta tarkeaa, etta
on mahdollisuus arvi-
oida ja lausua aaneen
muutoksen tekoon liitty-
vid hy6tyja ja haittoja, il-
man asiantuntijan tuo-
mitsevaa asennetta tai
neuvontaa. Muita moti-
voitumista lisaavia kei-
noja ovat testitulosten
kaytto, seuranta ja pa-
lautteenanto. Erilaisten
tekniikoiden yhdistami-
nen tuo parhaat tulok-
set.

11) Mustajoki
ym. 2009. Hel-
sinki.

Motivoiva poti-
lashaastattelu,
vaikuttava ter-
veysneuvonta.

Tieteellinen tutkimusartik-
keli. Artikkelissa tuodaan
esille motivoivaa haastat-
telua, sen kayttétapoja ja
soveltuvuutta elaméanta-
pamuutokseen ja moti-
voinnin herattamiseen.
Kohderyhména elamanta-
pamuutosta tarvitsevat
henkilot.

Artikkelissa on hyodyn-
netty tanskalaisten tutki-
joiden meta-analyysista-
tehtya tutkimusta, jossa
oli mukana 72 satunnais-
tettua tutkimusta.

Motivoivaa haastattelua
voidaan hyddyntaa ela-
mantapamuutoksessa.
Jokainen voi motivoitua
muutokseen hyvalla oh-
jauksella ja haastatte-
lulla. Motivoinnissa pi-
taisi tulla tunne, etta itse
paattaa mita saadulla
tiedolla tekee. Motivoi-
vassa haastattelussa
ohjaillaan keskustelua
siten, etta ohjattava jou-
tuu tarkastelemaan omia
vaihtoehtojaan. Motivoi-
vassa haastattelussa
voidaan esittaa nelja
motivointia edistavaa
periaatetta:

1) Osoitetaan em-
patiaa.

2) Valtetaan todis-
telua ja vaitte-
lya.

3) Myoétaillaan ti-
lannetta
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4) Tuetaan poti-
laan itseluotta-
musta ja omia
kykyja

12) Taimisto.
2011. Suomi.

Ravitsemuskes-
kustelu aitiys-
neuvolan ensi-
kaynnilla.

Pro gradu -tutkimus. Tut-
kimuksen tarkoitus on ku-
vata ravitsemuskeskuste-
lun ja vuorovaikutuksen
kaytanteita aitiysneuvolan
ensikaynnilld Suomessa.
Kohderyhmana oli &itiys-
neuvolan ensikaynnin 10
raskaana olevaa.

Kvalitatiivinen. Aineisto on
analysoitu keskusteluana-
lyyttisesti. Aineisto koos-
tuu 10 videoidusta vas-
taanottotilanteesta 2 eri
neuvolassa 4 eri tervey-
denhoitajan pitimé&na ja
ne on kerétty v. 2006-
2007. Terveydenhoitajat
kayttivat ravitsemustottu-
musten selvittamisessa
asiakkaan etukateen tayt-
tdmaad— lomaketta.

Terveydenhoitajien kay-
tanteet ravitsemusneu-
vonnassa erosivat toisis-
taan. Lomaketta ravitse-
mustottumuksista kaytiin
lapi vaihtelevasti, joka
vaikutti koko ravitsemus-
keskustelun kulkuun ja
sisaltéon. Terveydenhoi-
tajien ravitsemusohjauk-
sen osaamisessa oli
eroja: vuorovaikutuk-
sessa, ravitsemuksen
paaasioiden hallinnassa
ja ohjausosaamisessa.
Ravitsemusohjauksen
paapainona olivat kiellot
ja rajoitukset. Keskim&a-
rin ravitsemuksesta pu-
huttiin ensikaynnilla 11
minuuttia 45 sekuntia.
Terveydenhoitajat eivat
yleensa tarjonneet konk-
reettisia ja yksil6llisia
ohjeita toimintaan.

13) Jaakkola.
2013. Suomi.

Individual die-
tary counselling
during and after
pregnancy - Im-
pact on diet and
bodyweight.

Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa ravitsemusoh-
jauksen ja maitohappo-
bakteerivalmisteiden vai-
kutuksia aidin ravinnon-
saantiin ja painoon ras-
kauden aikana ja sen jal-
keen. Liséksi tavoitteena
oli arvioida syomiskayttay-
tymisen vaikutusta ravin-
nonsaantiin ja painoon
raskauden jalkeen seka
arvioida kyselytutkimuk-
sen avulla hoitajien ravit-
semusohjauskaytantoja
suomalaisissa neuvo-
loissa (n = 327).

Naiset (n = 256) kutsuttiin
ravitsemustutkimukseen
raskauden alussa ja hei-
dat satunnaistettiin kol-
meen ryhmaan.

Tutkimuksessa kaytettiin
probiootteja: Lactobacillus
rhamnosus GG ja
Bifidobacterium lactis
(Bb12)

Kyselytutkimus. Analysoi-
tiin tilastollisella analyy-
silla.

Tutkimuksessa selvisi,
etta hoitajat kokivat ra-
vitsemusohjauksen tar-
kedksi. He tunsivat ravit-
semussuositukset vaih-
televasti ja halusivat ke-
hittdd osaamistaan ravit-
semuskoulutuksen
avulla. Naisten ravitse-
musohjaus raskausai-
kana ja sen jalkeen pa-
ransi ruokavalion rasvan
laatua suositusten mu-
kaisemmaksi. Ravitse-
musohjausta saaneilla
naisilla painoindeksi ja
vyotarénymparys todet-
tiin olevan alempia kuin
verrokkiryhman naisilla
neljan vuoden kuluttua.
Ravitsemusohjaus yh-
distettyna maitohappo-
bakteerivalmisteen kayt-
toéon vaikutti suotuisasti
vyotarénymparykseen
vuoden synnytyksen jal-
keen. Erityisesti suosi-
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tusten mukainen ravin-
nonsaanti toteutui nai-
silla ,joilla esiintyi tietoi-
sen rajoittamisen syo-
mista eika esiintynyt hal-
litsematonta syomiskayt-
taytymista. Ylipainoisilla
naisilla esiintyi puoles-
taan yleisemmin tuntei-
siin liittyvaa syomiskayt-

taytymista.

14) Steptoe ym. Tutkimuksen tarkoituk- Kvantitatiivinen tutkimus, Molemmissa ryhmissa
2003. Englanti. sena oli selvittéda lyhyen joka analysoitiin tilastolli- | vihannes ja hedelmé& an-

kayttaytymisneuvonnan sin analyysimenetelmin ja | nosten kaytto kasvoivat
Behavioural merkitysta kasvisten ja vi- | lisaksi kyselytutkimus. mm. kyselyn ja plasman
counselling to hannesten kulutuksen li- Tutkimuksen osalliset ke- | ja virtsan biomartikke-
increase con- saamiseen pienituloisten rattiin 1999-2001. liarvojen tulosten perus-
sumption of fruit | perusterveydenhuollon teella: kayttaytymiseen
and vegetables asiakkailla. N=271, 18— vaikuttavassa ryhméssa
in low income 70-vuotiaat ilman vakavia tulokset olivat parempia.
adults: random- | sairauksia, mukana ei ras- Lyhyella kayttaytymi-
ised trial. kaan olevia. seen vaikuttavalla oh-

jauksella saatiin jatku-
vaa vihannesten ja he-
delmien lisdantynytta
kayttoa pienituloisten
asiakkaiden keskuu-
dessa. Ravitsemusryh-
massa korostettiin ravit-
semuksellisia osateki-
joita ja kuinka ne vaikut-
tavat terveyteen. Kayt-
taytymisryhmassa kan-
nustettiin kayttaytymisen
muutokseen yksiléllisella
ja motivoivalla heuvon-

nalla.

15) Szwajcer ym. | Tutkimuksen tarkoitus on | Kvalitatiivinen tutkimus. Kaikki raskaana olevat
2007. Hollanti. tutkia raskauden vaiku- Haastattelut, jotka nauhoi- | naiset miettivat ravitse-

tusta ravitsemustietdamyk- | tettiin ja analysoitiin ver- musta raskausaikana.
Nutrition aware- | seen ja ravitsemuskayt- tailuanalyysilla. Raskaus on mahdolli-
ness and preg- taytymisen muutokseen suus ravitsemusmuutok-
nancy: Implica- seké motivoitumiseen ter- seen ja siihen motivoitu-
tions for the life | veellisen ravitsemuksen miseen. Raskaus myo6s
course perspec- | kaytdéssa raskausaikana. saattoi vaikuttaa tiedon
tive. 5 ryhmaa, joissa jokai- hakemiseen terveelli-

sessa 12 naista kaikista sesta ravitsemuksesta.

sosiaaliluokista. n=60. Raskaus lisasi tahtoa ra-

vitsemuksen muutok-
seen terveellisempaan
suuntaa. Myds raskau-
den aikaiset fyysiset oi-
reet vaikuttivat ruokai-
luun. Eroavuuksia luoki-
teltujen ryhmien valilla
oli selvasti. Tulokset luo-
kiteltiin kolmeen ryh-
maan:
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1)Tekevat ravitsemus-
ohjeiden mukaan.
2)Tekevat joustavasti ra-
vitsemusohjeiden mu-
kaan soveltaen omaan
elamaansa.

3)Eivat muuta ravitse-
muskayttaytymistaan.
Motivaatio ravitsemuk-
seen oli joko aidista, si-
kidsta tai sosiaalista ym-
paristosta lahtoista. Mo-
tivoivasta haastattelusta
oli apua raskauden ai-
kaisen elamantavan
muutoksessa.

16) Walsh ym.
2014. Irlanti.

Impact of mater-
nal nutrition on
pregnancy out-
come — Does it
matter what
pregnant women
eat?

Tutkittiin matala glykeemi-
sen ruokavalion vaiku-
tusta aidin ja sikion ter-
veyteen. Satunnaisesti
valittuja ryhmia raskaana
olevista, jotka olivat aiem-
min synnytténeet makro-
somisen vauvan (>4kg).
2-6 naista /ryhma. kont-
rolli n= 232 interventio
n=229. Ryhman koot
vaihtelivat eri asioita tut-
kittaessa.

Tutkimus oli kohorttitutki-
mus. Satunnaistutkimus.
Kaksi ryhmaa: interventio
ja kontrolli. Seurattiin ky-
selylla muutoksia. Aidit
pitivat ruokapaivakirjaa.

Raskaus oli mahdolli-
suus vaikuttaa omaan
terveyteen sekd myo-
hempéaan lapsen tervey-
teen terveellisen ruoka-
valion kautta. Aidin pai-
nolla ja painonnousulla
raskauden aikana oli yh-
teytté synnytyskompili-
kaatioihin. Raskauden
aikaisella painonnou-
sulla on yhteys sikion
syntymapainoon. Aidin
ruokavalio ja erityisesti
hiilihydraattien laatu ja
sisalto vaikuttavat aidin
veren glukoosipitoisuuk-
siin. Matalaglykeminen
ruokavalio vahensi vain
hieman makrosomian
riskia. Nayttaa silta, etta
matala glykeminen ruo-
kavalion raskauden ai-
kana ei valttamatta yksin
riitd vAhentamaan mak-
rosomiaa, mutta on hy-
vaksi odottavalle aidille.

17) Szwajcer ym.
2005. Alanko-
maat.

Nutrition-related
information-
seeking behav-
iours

before and
throughout the
course of preg-
nancy: conse-
guences for nu-
trition communi-
cation.

Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia ravitsemukseen
liittyvia tietolahteité ja mo-
tiiveja ravitsemustiedon
etsimiseen ennen ras-
kautta ja raskauden ai-
kana. Kohderyhméana ras-
kautta suunnittelevat ja
raskaana olevat naiset.
n=60.

Retrospektiivinen tutki-

mus. Epidemiologinen tut-

kimus, jossa selvitetdan
sairastumiseen mennei-
syydessa vaikuttaneita al-
tistustekijoita. Laadullinen
tutkimus tehtiin haastatte-
lemalla tunnin ajan viitta
eri ryhméaéa. Ryhmassa 12
henkil6a. Laadulliset tie-

dot analysoitiin NU D*IST-

ohjelmalla.

Yleisesti raskaana ole-
vat pitivat tarke&na ravit-
semustiedon saantia ja
olivat motivoituneita,
koska sen avulla voi
suojella sikitta. Ensiker-
taa raskaana olevat nai-
set olivat kiinnostu-
neempia ravitsemustie-
dosta. Tietolahteina oli-
vat internet ja sosiaali-
nen ymparistd seka ter-
veydenhuollon ammatti-
laiset. Luotettavavim-
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pana pidettiin terveyden-
huollon ammattilaisten
antamaa ohjausta jota
annettiin raskauden al-
kuvaiheessa. Raskaana
olevat jaettiin ryhmiin ai-
tiyden kokemisen perus-
teella:

1.)Raskaus toi valitt6-
masti aitiyden tunteita.
2.)Kokivat aitiyden myo-
hemmin raskauden ai-
kana.

3.)Eivat kokeneet viela
aitiyden tunteita.

18) Allen ym.
2010. Englanti.

Dietary Supple-
mentation with
Lactobacilli and
Bifidobacteria Is
Well Tolerated
and Not Associ-
ated with Ad-
verse Events
during Late
Pregnancy and
Early Infancy.

Tarkoitus tutkia maitohap-
pobakteereiden ja bifi-
dobakteereiden vaikutusta
raskaana olevan naisen
ja vastasyntyneen tervey-
delle seka kaytén mahdol-
lisia haittoja. Kaksi ryh-
mad: lumeryhma (n=234)
ja testiryhma (n=220), yh-
teensé osallistujia 454,
joista 413 oli riski saada
lapsi, jolla atooppista ihot-
tumaa. Tutkimuksessa
kaytettiin probiootteja
:Bifidobacterium animalis
subsp. lactis, Bifidobac-
terium bifidum, Lactobacil-
lus salivarius, Lactobacil-
lus paracasei

Laadullinen tutkimus.
Kaksi eri ryhnmaa. Tilastol-
linen analyysi.
Analysointiin kaytettiin
SAS: 9,1- ohjelmaa.

Lume- ja testiryhma va-
lilla ei ilmennyt merkitté-
via eroja sairauksien il-
menemiseen ja atoppi-
sen ihottuman ilmenemi-
seen. Maitohappobak-
teerien ja bifidobaktee-
rien voidaan katsoa ole-
van tdmén tutkimuksen
perusteella turvallisia
kaytettaviksi raskausai-
kana ja vastasynty-
neelle. Yhteytta atopian
kanssa ei ollut. Umme-
tusta esiintyi vahemman
testiryhma vauvoilla.
Maitohappobakteereilla
oli vahaisia vaikutuksia
naisen ja vastasynty-
neen terveydelle.

19) Kukkonen

ym. 2008. Suomi.

Long-Term
Safety and Im-
pact on Infection
Rates of Postna-
tal Probiotic and
Prebiotic (Synbi-
otic) Treatment:
Randomized,
Double-Blind,
Placebo-Con-
trolled Trial.

Tutkimusartikkeli. Tarkoi-
tus tutkia probioottien ja
prebioottien pitkaaikais-
vaikutuksen turvallisuutta
ja vaikutusta vastasynty-
neiden ruokinnassa, joilla
oli riski allergiaan. Tutki-
muksessa kaytossa 4 pro-
biootti lajia, yksi prebiootti,
joita vastasyntyneet saivat
6 kk ajan paivittain. Kah-
den vuoden seurantaan
osallistui 925 vauvaa.

Tutkimuksessa kaytettiin
probiootteja: Lactobacillus
rhamnosus GG, Lactoba-
cillus rhamnosus Lc705,
Bifidobakterium breve
Bb99, Propionibacterium
freudenreichii SSP sher-
manii ja tutkimuksessa

Satunnaistetussa, lume-
kontrolloidussa kaksois-
sokkotutkimuksessa. 2
ryhmaa, joista toinen lu-
meryhma ja toinen sai
pro- ja prebiootteja. Tie-
dot keréattiin Kliinisilla tutki-
muksilla, kyselylomak-
keilla ja haastattelulla

Kahden vuoden seuran-
nan aikana todettiin pro-
ja prebiottien kayton ole-
van turvallista vauvan
terveydelle. 6kk aikana
pro- ja prebiotteja saa-
neilla vauvoilla oli antibi-
oottien kayttéa vahem-
man seka hengitystiein-
fektioita oli harvemmin 2
vuoden seurannan ai-
kana.
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kaytettiin prebioottija: ga-
lakto-oligosakkaridi

20) Erkkola.
2005. Suomi

Diet in early life
and antibody re-
sponses to
cow’s milk and
type 1 diabetes
associated auto-
antigens.

Vaitoskirja. Tutkittiin ras-
kausajan ja imevaisen
ruokavaliota ja niiden yh-
teyttd lapsen vasta-ainei-
siin lehméanmaidolle ja
haimansaarekesoluille,
joilla yhteys 1 tyypin dia-
betekseen. Toisena ta-
voitteena tutkia suoma-
laisnaisten raskaudenai-
kaista ruoankayttoa ja ra-
vinnonsaantia. Kolmas ta-
voite oli tutkia raskauden
aikaisen maitovalmistei-
den kaytt6a lapsen im-
muunivasteisiin maitopro-
teiineille. N=244 ras-
kaana olevaa Oululaista
aitia.

Satunnaistettu kaksois-
sokkokoe. Tutkimus teh-
tiin 3 eri aineistosta. Tie-
toja keréttiin frekvenssiky-
selylla, interventioryhman
esitiedoilla, kyselylomak-
keella, ruokapaivakirjan
avulla ja lisaruokien aloi-
tusiké-lomakkeella.

Perheiden sosioekono-
miset erot nakyivat ime-
vaisian ruuassa. Nuor-
ten, vahan koulutettujen
naisten ravitsemus oli
kauimpana suosituk-
sista. Monipuolinen ja
tasapainoinen ruokava-
lio riittdé raskaudenajan
lisdé&ntyneen vitamiinien
ja kivennaisainatarpei-
den tyydyttdmiseen lu-
kuun ottamatta D-vita-
miinia, rautaa ja fooli-
happoa. D-vitamiinilisda
kaytettiin liian vahan,
mutta monivitamiinival-
misteita yli tarpeiden.
Neuvolan ravitsemus-
neuvonnan kehityskoh-
teita ovat riskiryhmien
tunnistaminen ja heidan
elintapojen tukeminen,
paino-ongelmien eh-
kaisy ja hoito seka tar-
keiden vitamiini- ja ki-
vennaisainelisien kayton
ohjaaminen. Raskau-
den aikaisilla maitotuot-
teiden kaytolla oli vain
hyvin pieni yhteys lap-
sen immuunivasteisiin
maitoproteiineille ja sii-
hen tarvitaan lisatutki-
musta.
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Tutkimuskysymys 1: Millaisin keinoin voidaan motivoida odottava aiti syémaan terveelli-
sesti uusien suomalaisten ravitsemussuositusten 2014 mukaan?

Ravitsemustottumukset- lomakkeen kaytté vaikutti keskustelun kul-
kuun ja sisaltéon

Ravitsemusohjaus paransi raskaus aikana ja jalkeen ruokavalion
rasvan laatua

Tarvitaan selkeita tydskentelytapoja ja -valineita ohjauksen toteutta-
miseksi

Intensiivinen ja toistuva neuvonta tehokkaita

Ravitsemuskeskusteluun kaytetty aika keskimaarin 11 minuuttia 45
sekuntia

Annettiin vanhentuneita ohjeita

Jo yhdelld tapaamisella vaikutusta

Seuranta ja palautteenanto lisésivét vaikuttavuutta ja elaméantapa-
muutoksen yllapitoa

Ohjauksella pystyttiin vahentdm&an raskaudenaikaista painonnou-
sua

Lyhyella kayttaytymiseen vaikuttavalla ohjauksella saatiin vihannes-
ten ja hedelmien lisdantynytta kaytto6a

Ravitsemusohjauksella vaikuttavuutta ravinnon laatuun ja painon-
hallintaan

Paras vaikuttavuus saatiin, jos tapaamisia oli useita

Ohjaus

Naiset etsivat tietoa internetista tai lehdista

Tiedot olivat epdjohdonmukaisia tai ristiriitaisia eri tietolahteissa

Ravitsemuksen tietolahteiné internet ja sosiaalinen ymparisto

Ravitsemusneuvontaa sai liian myoéhaan

Naiset kdyvat harvoin ravitsemusesitteitd kotona lapi

Ei eroja BMI-arvoissa huolimatta saamastaan ohjauksesta

Tiedon saanti

Terveydenhoitajien kaytanteissa ja osaamisessa eroja

Hoitajilla halukkuutta kehittéda ravitsemus- ja terveysneuvonnan kay-
ténteita

Hoitajat halusivat parantaa tietamystaan ravitsemuskoulutuksella

Hoitajien vuorovaikutuksessa, ravitsemuksen paaasioiden hallin-
nassa ja ohjausosaamisessa eroja

Puutteellinen koulutus ja aiheen arkuus

Pro-ja prebiootit vahensivat antibioottien kayttoa ja hengitystieinfek-
tioita vauvalla

Maitohappohappobakteerit turvallisia vastasyntyneelle sekéa ras-
kausaikana

Késitys, etté neuvonta tehotonta

Hoitajat kokivat ravitsemusohjauksen tarkeaksi, mutta tunsivat suo-
situkset vaihtelevasti

Lihavia raskaana olevia punnittiin useammin kuin normaalipainoisia

Nuoret, vahan koulutetut ja tupakoivat didit kauimpana suosituksista

Ravitsemusneuvonnan haasteita riskiryhmien seulominen paino-on-
gelmien ehkaisy

Ravitsemussuositukset eivat toteudu aina kaytannéssa

Ravitsemusohjauksen haasteita erityisruokavaliota noudattavien
neuvonnassa

Hoitajat kokevat tarvitsevansa valmiita tyotapoja ja -vélineita hyvan
neuvonnan toteuttamiseksi

Hoitajien tieta-
mys ja kaytan-
teet

Naiset ali- tai yliarvioivat ravitsemussuosituksia

Raskaana olevat toivoivat enemmaén yksildllista ohjausta

Ravitsemuksen paéapaino koettiin olevan kielloissa ja rajoituksissa

Naisten koke-
muksia ravitse-

Ravitsemusosaa-
minen ja ohjaus-
kaytanteet
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Tietoa sai vasta, kun ongelmia ilmeni musneuvon-
Kirjallisen ohjeistuksen lisdksi toivottiin enemmén sanallista oh- nasta ja suosi-
jausta tuksista
Ravitsemusohjaus + maitohappobakteerit pienensivat naisten vyo- Ruokavalion Ruokavalion mer-
tardbnymparysta vaikutus kitys painoon ja

Immunomodulatoriset yhdisteet tarkeitd immuunijarjestelman kehit-
tymiselle ja myéhemmin vauvan terveydelle

Aiheellista tehostaa terveyden edistamista, jotta raskauden aikaista
ja jalkeista painonnousua voidaan ehkaista

Aidin ruokavalio: hiilihydraattien laatu ja sisélto vaikuttavat &idin ve-
ren glukoosipitoisuuteen

Suositusten mukainen ruokavalio riittda raskausajan lisdantynee-
seen vitamiini- ja kivennaisainetarpeen tyydyttamiseen, paitsi fooli-
hapon, raudan ja D-vitamiinin osalta

D-vitamiinilisda kaytettiin liian vahan, monivitamiinivalmisteita yli tar-
peen

Ruokavaliolla oli vaikutusta didin painoon

Makrosomia altistaa synnytyskomplikaatioille

Makrosomia on yhteydessa lapsuuden lihavuuteen ja aikuisian sy-
dan- ja aineenvaihduntasairauksiin

Raskauden aikainen ylipaino saattaa lisata raskauden jalkeista yli-
painoriskid

Raskauden aikaisella painonnousulla vaikutusta sikion terveyteen

Raskauden aikaisella painonnousulla vaikutuksia didin terveyteen

Raskauden aikainen painonnousu lisdantynyt

Raskauden aikaisella painonnousulla yhteys sikidn syntymé&painoon

Painonnousun
merkitys

terveyteen

Tutkimuskysymys 2: Kuinka vaikuttavia motivointikeinot ovat?

Tarkeaa valttdd tuomitsevaa asennetta ja suostuttelua

Potilaita koskevia testituloksia kannattaa kayttdd motivoinnissa

Aitiyden kokeminen ja raskauden vaihe vaikuttivat ravitsemustiedon
etsimiseen

Ohjata asiakasta itse puhumaan muutoksen tarpeesta ja muutos
mahdollisuuksista

Naiset motivoituneita saamaan tietoa ravitsemuksesta, koska voivat
nain suojella sikiota

Motivoitumiseen vaikuttavat eritekijat

Kaikki raskaana olevat miettivat ravitsemusta raskauden aikana

Motivointikei-
not

Motivoiva haastattelu vaikuttava menetelma elamantapamuutoksen
toteutumisessa ja motivaation herattelyssa

Motivoiva haastattelu sopii useimmille asiakkaille seka kaikkiin el&a-
mantapoihin

Motivoiva haastattelu johti tavoiteltuun muutokseen paremmin kuin
tavanomainen neuvonta

Osoitetaan empatiaa, valtetadn todistelua ja vaittelya, myotaillaan ti-
lannetta, tuetaan potilaan itseluottamusta ja omia kykyja

Asiakkaan ohjaaminen oman kayttdytymisen seurantaan

Tarkeaa huomata ero nykyisten tottumusten ja omien terveytta kos-
kevien toiveitten valilla

Motivoiva
haastattelu

Motivointikeinojen
vaikuttavuus
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Raskausajan ravitsemussuositukset

Raskausajan suositeltava ja terveellinen ruckavalio sisdltaa kasviksia, juureksia, marjoja, hedelmis,
tdysjyviviljaa, kalaa, vaaleaa tai vahdrasvaista lihaa, palkokasveja, kasvialjyd, viharasvaisia
maitotuetteita, hieman pahkinditd ja siemenid ja jancjuomana vetta, Terveellinen ravitsemus koostuu
kokonaisuudesta ja sagnndllisyydestd. Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa ohjeistetaan
noudattamaan saanndllistd ja monipuolista ravitsemusta, lautasmallia sekd ruokakolmicta hyddymtien.
5illa turvataam energian tasainen saanti paivan aikana ja huelehditaan valttdmattémien ravintoaineiden
saannista raskausaikana. Raskaus lisdd vitamiinien ja kivenmaisaineiden tarvetta, joista erityisen tarkeita
avat: kalsium goomgfvrk, D-vitamiini 10 pghvrk, folaatti | fuulihapp|:||j oo PEvrk, rauta 15 mglvrk, seleeni
6o pEivrk. Jos raskauden aikainen ravitsermus ei sisgll rittdvasti tirkeitd vitamiingja ja kivenndisaineita,
val nilden saantisuasitusten turvaamiseksi kayttaa tarpeellisia ravimtalisii.

Terveellisesti keostettu raskausajan ruokavalio tukee didin ja sikidn terveyttd ja hyvinvaointia. Raskauden
aikana saattaa olla veimakkaita ruon mielitekoja ja vastenmielisyyksia ja siksi ravitsemussuositusten
noudattaminen voi olla hankalaa, Mieliteaista ei ole raskauden zikana haittaa, kunhan raskaana cleva ei
syd raskausajan kiellettyjd rucka-zineita. Saanndllinem ateriarytmi ja piemet annoskoot voivat vahentds
raskausajan pahoinveintia, liiallista tayttymisen tunnetta ja auttaa normaalin painonnousun hallinnassa.

Raskausaikana vahennettavat ja valtettavat ruoka-aineet

Odottavan didin olisi hyvd vdhentdd punaisen lihan, lihatuotteiden, voin, rasvaisten maitetuctteiden,
vaalean viljan, kahvin, sokerin, suoclan ja makeutusaineiden kulutusta niiden terveydelle epasuotuisien

vaikutusten takia.

Raskauden aikana joidenkin rugka-aineiden syontid tules valttdd kokonaan mahdellisten

raakaliha, pehmeit juustot, pastoroimattomat maitotuotteet, alkeheli, pellavansiemenet ja
luontaistuctiest.
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Esimerkki raskausajan yhdenpaivan atericista ravitsemussuosituksia hyddyntden

Seuraavilla sivuilla on esimerkki raskaana elevan paivan aterioista, jotka pehjautuyat uusiin suomalaisiin
ravitsemussuosituksiing Annoksissa on hugmioitu raskauden aikaisia vitamiini- ja kivennéisainetarpeita ja

kerralle suosistusten mukaisesti,

Raskaus lisd3 energiantarvetta keskimadrin vain noin 285 keal paivasss, jonka vei huomioda esimerkiksi
yhidelld lisdvalipalalla paivan aikana. Ruckavaliota suunniteltaessa om hyvd huomigida péivan lilkunta ja
siitd johtuva mahdollinen lisdenergian tarve.

herkutella hywalld omalla tunmella. Ravitsermussuositusten tarkoituksena on helpeottaa didin ja koko
perheen ruckavalintoja tutkitusti terveelliseen suuntaan seki tukea sikion kasvua ja hyvinvointia.

Annos sisdltad 273 kaal, joista

36 ¢ hilihydraatteja
« Ggrasvaa
& 11 g proteiinia
Mustikoissa on tarkeita ravintoaineita mm. runsaast

flavenoideja ja vitamiineja, kaurapuurossa on mm. kuitua ja
hitaasti imeytyvid hiilihydraatteja, maidossa on mm.

kalsiumia ja D-vitamiinia, kiivissa on mm. foclihappoa ja
muita vitamiineja. Kahvi tai tee antaa piristysta paivan

alkuun.

Aamiainen

Riittdvd, laadukas ja terveellinen aamupala on koko pdivin
1,5 dl kahwia ja hieman rasvatenta maitoa ruokailun perusta.
1 kv . . - P

warensokeri pysyy tasaisena, kum nauttii aamupalaksi hyvan
2 dl rasvatonta maitoa aterian.
2 dl puurea

Usein aamupala voi olla samanlainen joka aamu. Jos haluaa
2 dl mustikeita vaihtelua aamiaiseen, kannattaa etsid aamiaisvinkkeja
ruokakolmiosta ja nauttia uudenlaisesta terveellisestd ja

ravitsevasta aamiaisesta.
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Annos sisaltad 533keal, joista

= 47 g hiilihydraatteja
24 grasvaa

& 1B g proteiinia

Puolet lautasesta salaattia, jossa on mm. hyvis
ravintoaineita ja foclihappea, salaatinkastikkeena aljya,
joka sisattad hyvid kasvirasvoja, perunamuusissa mm.
hillihydraatteja, itsetehdyissd vahdrasvaista lihaa
sisdlEvissd lihapullissa on mm. proteiinia ja rautaa,

tayspyvileivdssd mm. kuitua ja margarinissa hyvid rasvoja.

Lounas —_— :
Lounas an tarkea paivan atena ja sisaltaa paljom kasviksia,

Salaattia puolet lautasesta hieman hyvid rasvoja ja jotain proteiinin lahdetta.

5 itsetehtyd lihapullaa % lautasesta Lounaan waliin jattdminen voi korvautua vilipalojen syonnilla

Perunamuusia ¥ lautasesta jaillalla tulevana nalkdna,

Ruisleipd +1 t kasvismargariinia Lautasmallin mukaisesti koostettu lounas saa olon

Salaatinkastikkeana 1 rkl olividljya kylldiseksi ja pirtedksi, verensokerin pysymaan tasaisena ja

Ruckajuomana lasi vetts estad illalla liizllista nlan tunnetta.

Annos sisaltad 192 keal, joista

= 28 g hiilihydraatteja
4 5@rasvaa
4 7 g proteiinia

Omenassa on mm. trkeitd vitamiineja ja kuitua,
tdysjyvidbeivdssd on mm. kuitua, rautaa ja hiillihydraattia,
margariinissa hyvid rasveja, juustossa on mm. kalsiumia,
leikkeleessd mm. proteiinia, paprikassa mm. vitamiineja.

Kahvi tai tee voi piristas itapaivalld, mutta kahwvia mao. 3 x

1,5 dl paiwdssa.

Valipala

Liian pitkid ateriavilejd tulisi valttaa, koska muuten

Lasi vetta . - . - -
aterioilla voi syoda kerralla liikaa. valipalat ovat hyva

1Qmena ratkaisu walttaa liian pitkdt ateriavalit.

1,5 dl kahwia, vdhin maitoa Hyva valipala koostuu hedelmistd, kasviksista,

viljatuotteista ja marjeista, Vilipalan keko veoi vaihdella
ateriavdlien mukaan. PEivan energiankulutus on hyvd

2 siivua 15 % {juustoa huomigida aterioita suunniteltzessa, Likunta lisa2
enargian tarvelita,

2 siivua saunapalvikinkkua

1 ruisleipd, 1 tl margariinia
Yksi hedelm3 saattaa olla riittdva valipalaksi tai sitd voi

2 viipaletta paprikaa
tdydentdd mm. leivalld ja jogurtlla.
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Paivallinen

Lasi maitoa

Uunissa paistettua lohta 1/4 lautasesta
vihersalaattia 1/4 lautasesta

Uunikasviksia ja kidneypapuja 2/4 fautasesta

Annos sisiltia 463 keal, joista

« 25 g hillivydraatteja
« 20grasvaa
« 42 g protedinia

Kalassa on mm. hyvii omega-3 rasvoja |3 D3-vitamiinia,
kidneypavutssa kasviksissa j3 salaatissa on mm. foolihappoa
ne sisaitavat redlusti myos muita ravintosineita ja kuitua,
maidossa on mm. kalsiumia + D-vitamiinia

piivillinen zjoittuu usein iltapiivaan tai alkuiltaan. Tarkeds
on, ettei edellisesta ateriasta olisi liian pitkaa aikaa.
Raskasta ja rasvaista ateriza ei kannata sydd3 mydhaan, silla
32 voi vaikuttaa uneen, liizn téyteen oloon ja aiheuttaa
narastystd. Kalaa on hyva syods pari kertaa viikossa.

kasviksia.

[Itapala

1 lasi taysmehua
2 dl rasvatonta rahkaa
2 dl mustikkakeittoa

2 rkl pahkinasekoitusta

Annos sisaltas 393 kcal, joista

40 g hiilihydraatteja
13 g rasvaa
24 g proteiinia

Pahkinoissa on mm. hyvia rasvoja, rahkassa on mm.
proteiinia ja kalsiumia, taysmehussa ja mustikkakeitossa
mm. vitamineja ja hillihydraatteja.

litzpalaksi on hyva nauttia terveellista ja ravinteikasta
ruokas, joka pitaa yon yli verensokerin tasaisena j2 ndlin
poissa. Lilan suuret ateriat eivat ole suositeltavia illalla.

Rzhka, mustikkakeitto ja pahkinit sisditavat mm. paljon
proteiiniz, kivennaisaineits, vitamiineja ja hiilihydraatteja.
litzpala voi olla myds tdysjyvileipz ja maustamaton jogurtti
esimerkiksi marjoilla tai jokin hedelma. Tiysmehua tulee
nauttia vain yksi lasi paivassa.
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Vitamiinit
D-vitamiimi
= 0 pgf vrk ympari vuoden vitamiinilisdna.

sugsitellaan D3-muotoa
# Maitotuotteissa ja kalassa

Faolihappa

500 PE VT
Paljon kasviksissa, hedelmissd,
palkokasveissa, tiysjyvaviljavalmisteissa ja
marjoissa

# Tarkeds jo heti raskauden
suunnitteluvaiheessa

# Puute voi aiheuttaa sikidn hermestoputken
sulkewtumishdiridn tai suulakihalkion

Kalsium

= Mestemaisid maitotuctteita vahintdan 8 dl
[pvd. Tarvittaessa kalsiumlisdtabletti

Rauta

15 pg vrk.
#  Liha-ja viljatuctieissa

# Rautalisd, jos Hb alle 110 g/ | alkuraskaudessa.

Hiilihydraatit
Hiilihydraatit vaikuttavat verensokerin muutokseen.

Hitaasti imeytyvit hiilihydraatit ovat parempi
vaihtoehto kuin nopeasti imeytyvat.

Hiilihydraattien kuidut hidastavat ruoan sulamista ja
tasoittavat verensokerin nousua,

Hiilihydraatit owat didin kehon tarkein energian |3hde ja
myds sikid kuluttaa pddosin niita energiakseen.

Hiilihydraattien hyvia |dhteita ovat:

*  Tayspyviviljavalmisteet

*  Marjat
= Hedelmit
*  Kasvikset
*  Peruna

Proteiinit

Proteiinit ovat elimistdn tarkeitd ravintoaineita, joita
ruokavaliosta tiytyy saada mm. lihasten ja luuston
rakennusaineiksi.

Hyvid proteiinin lihteitd ovat:

# Liha-ja lihatuotteet
»  kalat
Kananmunat
= Maito ja maitotuotteet

» Palkokasvit

Jos proteiinien saanti ruckavaliossa on lian vahaista,
keho joutuu kiyttamaan lihaksia energiaksi,

Proteiinia olisi hyvd olla mukana joka aterialla, sill3
sen saanti vaikuttaa kylldisyyden tunteessen,

Valttimattdmat rasvat

Hywan rasvan saanti on tirkeds, silld elimistd kayttada
rasvaa solujen rakennusaineena sekd hermoston ja
hormeniteiminnan yllgpitoon.

Rasvaa yhteensd 6o g | pvd, joista 2/3 pehmeds rasvaa,

Mielelldan tyydyttymatonta rasvaa, Kovia rasvaoja on
valtettava,

Hywid valttamattdmia rasvoja saa
# Pahkindistd ja siemenista max 30 g [pva
®  Rypsi-ja oliividljystd tai muista kasvioljyistd
*  Margariineista
*  Kalasta




Motivointiin vaikuttavia tekijditd ravitsemussuositusten noudattamisessa

Terveys on tirked tekijd terveellistd ruckailua mietittdessd. Kdytdnndssd ruokailuvalintoja ohjaavat monet
muurt tekijdt, kuten oman perheen tavat ja sosiaalinen ymparistd, mainckset, ruckakauppajen valikoima
ja ruuan saatavuus, hinta a3 tietenkin omat maut ja mieltymykset. M3m3 ohjaavat osin myds
motivoitumista ravitsemusmuutokseen.

Muutoksessa on kyse motivoitumisesta. Motivoitumizen haasteita voivat olla nykyaikana elintarvikkeiden
Tunsas saatavuus. Tarvitaan paljon hallittua syomista, koska ruckaa on saatavilla helposti ja kiire an
lisdantynyt. Kiire ja stressi voivat olla elintapamuutoksen haasteita seka vaikuttaa ruokavalintoihin.

Usein tehokas, tosiasioihin vetoava valistus ja nayttdon perustuva tieto eivat riltd motiveitumiseen. Omat
uskomukset, tavat ja tuttavien mielipiteet ohjaavat osin ravitsemuskdyttEytymista. Mativoitumisen
alennaisia tekijoita ovat muun muassa itsed riittdvasti ahdistava asia ja saavutettavissa oleva myanteinen
taveite. Motivointia lisaavid tekijditd voivat olla mm. sikign nykyinen tai mydhempi terveys, aidin oma
terveys tai ylipainon ja raskauskomplikaatioiden valttaminen,

Muutckseen pyrkivin ravitsemuschjauksen tavoitteena on motiveituminen ravitsemussuositusten
noudattamiseen. Tarvitaan jokin motiveitumiseen vaikuttava drsyke, kuten halu viltt3d jotain tai
s3@vUttaa toivottu tulos. Ravitsemusohjaus tulisi olla yksilallistd ja ohjattavan lahtdkehtiin kohdistettua.
Ravitsemusohjauksen kulmakivena voidaan pitdd koke perheen ruckailutottumusten selvittdmistd. siten
voidaan yhdessa etsid ratkaisuja ruckailutettumusten muutoksen tarpeeseen sekd uusien valintojen
kiyttdonottoon, Hyva ja vuorovaikutteinen keskustelu, itman tuomitsevaa asennetta tai sucstuttelua, voi
auttaa motivoitumisessa.

Motivoiva haastattelu motivoinnin tukena

Kerrasta poikki -tyyliset muutokset eivit ole kovinkaan yleisid eldmantapamuutosta tehdessa, Mativoiva
haastattelu on tutkitusti vaikuttava menetelmd eldmintapamuutoksen toteuttamisessa. Motivoivan
haastattelun kdythd erityisesti motivaation herdttelyssa ja taveitteeseen sitoutumisessa on osoitettu
hyvaksi. Motiveivassa haastattelussa chjaajan tarkoituksena on ohjailla keskustelua niin, ettd ohjattavalle
tulee mahdellisuus tarkastella omia vaihtoehtojaan. Chjattava voi motiveitua muutokseen, jos hin
huomaa eron nykyisten kdytantdjemsd ja omien toiveitbensa vililld ja pddtyy muutoksen haluun.
Tarkoituksena meotivoivalla haastattelulla on, ettd ohjattavalle on symtymyt ema henkildkohtainen
suunnitelma ja tahto muutoksen toteuttamisesta elimass3an,
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Kysymyslomake raskausajan ruckavaliosta oman motivaation etsimiseen

Mikd on ruckailun merkitys sinulle?

mMiten kuvaisit nykyista ruokavaliotasiz

Mitk3 ovat ruokavaliesi vahvuudet?

Millaisia heikkouksia ruckavaliossasi mielestasi on?

mMitd ajattelet raskausajan ravitsemussuosibuksistar

Millaista tukea ravitsemussuositusten noudattamiseen ehka tarvitsisity

Millaiset tavoitteet asetat raskauden aikaiselle ravitsemukselle?

Millaiselta perheesi ruckavalio nayttid vuoden kuluttua?

Lihteet: Fogelholm ym. 2014; Hasumen ym. 2004; Erkkola — Virtanen 2o13; Klemetti - Hakulimen-viitanen
20133 Mordic Mutrition Recommendations zo12; Arffman — Hujala zo1oj Laitinen ym. 2014; Oksanen zoig;
Mustajoki - Kunnamo zoog; Absetz - Hankonen 20113 Fineli 2013 THL




