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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd imettévien aitien ravitsemustottumuksia ja
kokemuksia ravitsemusneuvonnasta imetysaikana lastenneuvolassa. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa imettdvien &itien ravitsemusneuvonnan edelleen kehit-
tamiseksi lastenneuvolassa.

Tutkimuksen aineisto koottiin tata tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella,
joka sisdlsi strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeita jaettiin 80 ja
kyselyyn vastasi 34 Rauman kaupungin lastenneuvolan asiakasta. Tutkimuksen vas-
tusprosentiksi muodostui 43. Tutkimustulokset esitettiin prosentteina ja frekvenssei-
na. Tulosten raportoinnissa kaytettiin myos suoria lainauksia &itien vastauksista.

Tulosten mukaan suurin osa vastaajista syo ravitsemussuositusten mukaisesti. Paa-
saantoisesti kaikki soivat kolme tai nelja ateriaa péivassa. Yli puolet vastaajista ker-
toi juovansa suositellun yhden lisalitran nestettd. Paasaantoisesti tiedettiin lisdnesteen
tarpeesta ja sitd pyrittiin noudattamaan. Myos lisddntyneesta imetysajan lisdener-
giatarpeesta tiedettiin hyvin ja usea kertoi tarpeen tayttyvan paivittain. Hyvin moni
vastaaja valtti joitain ruokia tai ruoka-aineita imetysaikana. Useimmiten syyksi ker-
rottiin vauvalle aiheutuvat vatsavaivat tai ennaltaehkaisy, jottei vauvalle tulisi vatsa-
vaivoja. Lastenneuvolan terveydenhoitajalta viidennes oli saanut paljon tietoa oike-
anlaisesta ravitsemuksesta keskustelemalla. Aidit olivat saaneet tietoa muun muassa
kalsiumin saannista, suolan kéytdsta, kasvisten ja hedelmien merkityksestd ruokava-
liossa, kofeiinia sisaltavien juomien kohtuullisesta kaytosta, riittdvasta nesteiden
saannista sek& D-vitamiinilisésté. Riittdmattomaésti tietoa oli saatu kuitujen merkityk-
sestd ruokavaliossa, erilaisten ruokatuotteiden kalorimé&aristd, folaatin riittdvasta
saannista seké ruokapyramidista.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd asiakkaat olivat yleisesti tyytyvaisid imetysajan ra-
vitsemusneuvontaan. Kohdennuksia oikeanlaisen ravitsemuksen koostamiseen Kui-
tenkin kaivataan. Asiakkaan yksil6llisen tarpeen huomiointi on tarkeéé ja sité voitai-
siin kohdentaa selvittdmaéll& didin ruokavaliota ja huomioida ndin mahdollinen ravit-
semusneuvonnan tarve. Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista muutaman
vuoden kuluttua tutkia onko imettavien aitien ravitsemuksessa tai ravitsemusneuvon-
nan saannissa tapahtunut muutoksia. Myos terveydenhoitajien késityksia ravitsemus-
neuvonnasta seka imettavien aitien ravitsemustietoudesta olisi tarkea tutkia.



NUTRITIONAL HABITS OF NURSING MOTHERS AND THEIR
EXPERIENCES TO THE GUIDANCE FROM CHILD HEALTH CENTRE

Lindberg, Jenniina

Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Public Health Nursing
March 2011

Supervisor: Lahtinen, Elina

Number of pages: 48

Appendices: 4

Keywords: nutritional counselling, nutrition, breastfeeding, counselling, child health
centre

The purpose of this thesis was to study the nutritional habits of a nursing mother and
their experiences to the guidance. The study also tried to produce more information
to develop nutritional counseling.

Method of the research was quantitative in nature, and the material for the study was
collected using a questionnaire, which contained both closed and open questions.
Number of questionnaires delivered was 80, of which 43% were answered (n=34).
Results were statistically analyzed and presented with percentages, tables and pic-
tures. Some of the answers to these questions are presented as direct quotations.

Nutritional habits of the respondents mostly corresponded to nutritional recommen-
dations. Most of the respondents had breakfast, lunch and dinner during the day.
Over half drank one more additional liter of water. Most of the respondents avoid
some foods because of babies stomach ache. Fifth of breastfeeding mothers was giv-
en much information about healthy diet. They had received information of e.g. using
less salt, get enough calcium, using less caffeine containing drinks, drinking enough
water, the importance of vegetables and fruits, and the importance of vitamin D. On-
ly a small part of the respondents wished they had received more information about
nutrition-related facts for example to get enough folate and the importance of fibers.

According to the results nursing mothers are satisfied with the nutrition-related guid-
ance from child health centre. To notice customers personal needs could public
health nurse ask few questions from nursing mothers about nutrition routines and so
pay attention to personal needs. It is necessary to carry out follow-up studies of nutri-
tional habits of a nursing mother, what kind of guidance they have then and what
public health nurses know about nutrition counseling.
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1 JOHDANTO

Neuvolan tehtdvané on lisata terveyden arvostusta, tukea omatoimista terveyden yl-
lapitoa ja luoda edellytyksia terveyttd edistdvan ruokavalion toteuttamiselle. Koska
lapsen syntyma muuttaa perheen tilannetta niin henkisesti kuin sosiaalisestikin, olisi

tarkedd osata neuvoa asiakasta terveelliseen ruokavalioon. (Hasunen ym. 2004, 55.)

Imetysaikana naisen paino voi nousta, vaikka hdnen energiatarpeensa kasvaa. Uusi
perhetilanne, liikunnan vaheneminen ja napostelu voivat aiheuttaa painonnousua.
Tavalliseen painonhallintaan riittdvat ruokatottumusten jarkeistdminen, arkiaktiivi-
suus ja liikuntatottumusten yllapitdminen. Usein imetys auttaa painon palautumisessa
raskautta edeltdneeseen painoon. (lhanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008,
80.) Monipuolisesti syové, terve éiti ei tarvitse raskauden ja imetyksen aikana erityi-
sid muutoksia ruokavalioonsa. Ruokavalioon sisaltyy talloin riittdvasti kasviksia, he-
delmid ja marjoja, taysjyvaviljavalmisteita, rasvattomia maitovalmisteita sekéd peh-
meitd rasvoja. Keskeistd on monipuolisen ruokavalion liséksi sadnnéllinen ateriaryt-

mi ja energiantarvetta vastaava ruokamaaré. (Hasunen ym. 2004, 3.)

Lastenneuvoloiden tavoitteena on turvata lapsen normaali kasvu ja kehitys ennalta-
ehkaisemalla sairauksia terveysneuvonnan ja rokotuksien avulla, sekéd havaitsemalla
poikkeavuudet terveydentilassa riittdvan ajoissa. Perheitd pyritddn tukemaan yksilol-
lisesti erilaisissa kasvatukseen ja hoitoon liittyvissé tilanteissa. (Rauman kaupungin

www-sivut, 2010.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd imettavien &itien ravitsemustottumuksia ja
kokemuksia ravitsemusneuvonnasta imetysaikana lastenneuvolassa. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa imettdvien ditien ravitsemusneuvonnan edelleen kehit-
tdmiseksi lastenneuvolassa. Aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus, opinnéyte-
tyontekijan kiinnostus tutkia kyseistd aihetta sek& yhteistyokumppanin ilmaisema
mielenkiinto aihetta kohtaan.



Kéytannon hoitotydlle tutkimus antaa tietoa imettavan aidin ravitsemuksesta ja siita
tarvitsisivatko he lastenneuvolasta lisda ravitsemusneuvontaa imetysaikana. Opin-

naytetyo6 tehdaan yhteistydssa Rauman kaupungin kanssa.

2 IMETTAVAN AIDIN RAVITSEMUSTOTTUMUKSET

Vaikka &iti olisi noudattanut terveellistd ruokavaliota raskauden aikana, se saattaa
unohtua lapsen syntymin jalkeen. Aiti saattaa unohtaa huolehtia itsestaan tai ruoka-
valiostaan esimerkiksi vasymyksen tai haluttomuuden vuoksi. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, 2004:14, 86.)

Aidin oman ruokavalion merkitys korostuu pitkdan imettavilla. Kun &iti sy moni-
puolisesti ja riittavasti, imetys ei kuluta aidin ravintoainevarastoja. Laadullisesti ime-
tysajan ruokavalio voidaan koostaa samalla tavoin kuin koko perheen ruokavalio. Jos
imettava &iti tai koko perhe noudattavat kasvisruokavaliota, tarkastellaan neuvolassa
yhdessa ruokavalion riittdvyyttd raskausajan, imetyksen seka lapsen kasvun kannalta.
Raskaus- ja imetysaikana ei suositella pelkastaan kasvikunnan tuotteista koostuvaa
vegaaniruokavaliota, koska sen ravitsemuksellista riittdvyytta ei voida yleisesti taata,
sill4 asiaa ei ole toistaiseksi paljoa tutkittu. Lasten ja perheiden ruokatottumuksia
seurataan ja arvioidaan koko neuvolaidn ajan. Ruokailua selvitetdan tarkemmin ruo-
katottumusten muutosvaiheissa. (Hasunen ym. 2004, 58, 85-86, 169-170.)

Hyvéan ravitsemuksen saavuttamisessa tarke&dd on oikeanlainen ateriarytmi. Siihen
kuuluu aamupala, lounas, paivéllinen ja 1-3 valipalaa. (Haglund, Huupponen, Vento-
la & Hakala-Lahtinen, 2006, 21.)

Erilaiset perheet syovét eri tavoin. Vain osa perheistd ruokailee samaan aikaan tai
edes suosii kotiruokaa. Osa sy0 paéséaantoisesti kodin ulkopuolella ja kodin arki-
iltojen ateriointi on vélipalatyyppistd. Asiakkaan ruokatottumuksia voi kartoittaa
haastattelun avulla. Perheen ruokatottumuksia voi kartoittaa kyselemalla ateriatyyp-

pejé, arjen aikataulutusta, eri perheenjasenten ruokailua ja yhteisia ruokailumahdolli-



suuksia. Perheen sydmisié voi kartoittaa my0ds tarkemmilla menetelmilld, kuten ruo-
kapaivakirjalla, frekvenssitaululla tai ruokakartalla. Frekvenssilomake perustuu ruo-
ka-aineiden kayttotiheyden arviointiin ja antaa karkean kuvan ruokavalion laadusta.
Ruokakartta auttaa nopeasti hahmottamaan, onko ruokavalio riittdvan monipuolinen
ja ovatko kaikki ruoka-aineryhmét kaytdssad. Ruoankayton selvittdmisessa auttavat
ruokamallit, kuvat sekd tuotepakkaukset ja aito ruoka. Myos ravintolisien kéytté on

tarpeen selvittad. (Hasunen ym. 2004, 62.)

Monet asiakkaat tietdvat ruokavalionsa hyvat puolet ja kehittdmistarpeet. Ruokapai-
vakirja on hyva itsearvioinnin valine. Se luo hyvad pohjaa myods neuvolassa kéyta-
valle ravitsemuskeskustelulle, silla yleensé asiakas on syvallisemmin pohtinut ruoka-
paivékirjaa tayttdessaan lapsiensa ja itsensé elintarvikevalintoja seké syomiskayttay-
tymistd. Ruokapéivékirja mahdollistaa ravinnonsaannin laskemisen tietokoneella ra-
vinnonsaannin laskentaohjelman avulla. (Hasunen ym. 2004, 62-63.) Yksittdisten
ravintoaineiden saannin arviointiin on kehitelty erilaisia suuntaa antavia pikatesteja,

kuten kuitutesti, rasvan laatutesti ja suolatesti (Ihanainen ym. 2008, 28).

Finravinto 2007 —tutkimus on osa Kansanterveyslaitoksen Kansallista FINRISKI-
terveystutkimusta, joka kerda viiden vuoden valein tietoja suomalaisten terveydesta
elintavoista ja kansantaudeista. Ravintotutkimusten tarkoituksena on selvittda koko
véeston ja tiettyjen erityisryhmien ruoank&ayttdd ja sen perusteella laskettua ravinto-
aineiden saantia. FINRISKI -tutkimukseen kutsuttiin postitse 9958 satunnaisotannal-
la valittua 25—74 -vuotiasta henkiltd, joista 63% osallistui. Otoksesta 33% ohjattiin
Finravinto -tutkimukseen, jossa ravintohaastattelijat tallensivat tutkittavien 48 tunnin
ruoankayttohaastattelun ja ohjeistivat joka toisen tayttdmaan ruokapaivékirjaa kol-
men péivan ajan. Finravinto 2007 —tutkimuksen aineistoksi saatiin 2039 haastattelua,
912 ensimmaisen aiheen ja 606 toisen vaiheen ruokapéivékirjaa. Tutkimuksen mu-
kaan suomalainen tydikainen aikuinen sy6 keskimaarin kuusi ateriaa paivassa. Lahes
kaikki tutkimukseen osallistujat soivat aamupalan. Tyopdivina syo6tiin enemman ate-
rioita kuin koti- ja vapaapdivina. Naiset soivat useimmin evaitd tyopaivien lounaalla
ja toiseksi yleisemmin henkilostoravintolassa tarjottavan lounaan. TyOpdivind noin

viidesosa naisista jatti lounaan syomaétta.



Henttulan (2000) tutkimuksessa kartoitettiin Rauman 4&itiysneuvolan asiakkaiden
(N=40) tarvetta ravitsemusneuvontaan. Tutkimuksen avulla selvitettiin raskaana ole-
vien ruokailutottumuksia ja ravitsemukseen liittyvid ongelmia seké vastasiko nyky-
aan annettava ravitsemusneuvonta &itiysneuvolan asiakkaiden tarpeita seka sisallolli-
sesti ettd menetelmallisesti. Tutkimuksen aineisto koottiin kyselylomakkeella. Kyse-
lyyn vastasi 22 Rauman kansanterveystyon kuntayhtyman &itiysneuvolan asiakasta.
Tutkimuksen vastausprosentti oli 34. Aidit pitivat tarkedna omassa ruokavaliossaan
vahaisté suolan kayttoa, kevytlevitteiden ja vaharasvaisten tuotteiden seké taysjyva-
viljan kayttod. Myos kasvisten, marjojen ja hedelmien jokapaivainen kaytto ja vaha-
rasvaisten maitotuotteiden suosiminen olivat vastaajille tarkeita. Vahiten téarkeita oli-
vat kalan sydminen kaksi kertaa viikossa ja se, ettd neljannes ateriasta on perunaa.
Kysyttéessd olivatko raskaana olevat muuttaneet ruokavaliotaan raskauden myota,
niin suurin osa ei ollut muuttanut ruokailutottumuksiaan. Ainoastaan viisi kyselyyn
osallistunutta oli muuttanut jonkin verran ruokailutottumuksiaan. Ruokavalioon teh-
dyt muutokset olivat padasiassa suolan kéytén ja kahvinjuonnin vahentaminen.
(Henttula, 2000, 2, 26-28.)

3 IMETTAVAN AIDIN RAVITSEMUSNEUVONTA
LASTENNEUVOLASSA

Terveydenhoitaja tapaa lasta odottavan perheen tdman raskausaikana sdénnollisesti.
Lasta odottavat vanhemmat ovat yleensd motivoituneita tarkistamaan ruokatottumuk-
siaan. Perheen ruokavalion seurantaa on hyva jatkaa lastenneuvolassa imetyksen ai-
kana. (Puumalainen 2001, 196-197.) Lastenneuvolan ravitsemuskasvatuksen tavoit-
teena on lapsen ja koko perheen hyvan ravitsemuksen turvaaminen. Tavoitteena on,
ettd ruokailu on lapselle ja vanhemmille mydnteinen asia seké iloinen tapahtuma,
jossa terveellisyysnakokohdat yhdistyvét ruokanautintoon. Neuvonta suunnitellaan
havaitun tarpeen ja asiakkaan esille ottamien asioiden pohjalta. Vanhempien omia
havaintoja, huolenaiheita ja kysymyksid pohditaan yhdessa. (Hasunen ym. 2004, 57-
58.)



Neljaviikkoisena lapsi vanhempineen siirtyy &itiysneuvolasta lastenneuvolan asiak-
kaaksi. Usein sama tydntekija toimii seka ditiys- etté lastenneuvolassa terveydenhoi-
tajana, jolloin tuttuus ja jatkuvuus hoitosuhteessa helpottavat asiakaslahtdisen toi-
minnan toteutumista. Saumaton hoito- ja palveluketju perusterveydenhuollossa on
vanhempien ja lasten etu. Lastenneuvolatydn tavoitteena on lasten fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen terveyden ja perheiden hyvinvoinnin paraneminen, varsinkin eri-
tyista tukea tarvitsevissa perheissd. Pyrkimyksend onkin perheiden vélisten terveys-

erojen kaventuminen. (Lindholm 2007, 113.)

Valtionneuvoston 1.7.2009 voimaan tulleen asetuksen mukaan alle yksivuotiaiden
pitéisi kdyda vahintdan yhdeksan kertaa neuvolan maéaraaikaistarkastuksessa, joihin
sisdltyy vahintaan kaksi laékarintarkastusta lapsen ollessa 4-6 viikon ja 8 kuukauden
ikdinen seka laaja terveystarkastus 4 kuukauden idssa. Lapsen ollessa 1-6 vuoden
ikainen, pitdisi terveystarkastuksia olla vahintd&n kuusi, joihin siséltyvat laajat terve-
ystarkastukset 18 kuukauden ja 4 vuoden idssd. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevésta
suun terveydenhuollosta 2009/380, 98.) Tapaamiset suunnitellaan lapsen ja hanen
perheensa tarpeiden mukaan (Lindholm 2007, 113).

Neuvolan tehtaviin kuuluu lapsiperheita koskevien ongelmien ehkéisy seké tunnistet-
tujen ongelmien pahenemisen estdminen. Toiset perheet tarvitsevat intensiivisesti
tukea, kun taas toiset selviytyvat neuvolasta saamiensa peruspalvelujen ja varmistuk-
sen turvin.(Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14, 24.) Tarvittaessa lapsen etu asete-
taan vanhempien edun edelle. Lapsen paras ei yleensa voi toteutua ilman vanhempia,
silla lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista, erityisesti vanhempien
parisuhteen ja vanhemmuuden laadusta. Siksi on tarke&& aidin ja isdn vanhemmuu-
den, jaksamisen sekd osaamisen tukeminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004:14,
20-22.)

Hyvin toimivaan neuvolatyoryhmé&an tarvitaan terveydenhoitajan ja l&aakarin lisaksi
moniammatillista osaamista. On keskeistd, ettd moniammatillisen tyéryhman jasenet
jakavat samat arvot ja padmaarét, tapaavat toisiaan ja toimivat tilanteen mukaan yh-
dessé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14, 23.) Lastenneuvolan tekema yhteistyo

monien eri toimijoiden kanssa on tarkead, silla ndin kyetaén tehokkaasti edistdmaén
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terveyttd ja hyvinvointia seké palvelemaan lapsia ja perheitd heidén eri tarpeissaan
(Lindholm 2007, 115).

Neuvolapsykologin konsultaatiota tarvitaan muun muassa vaikeissa lasten ravitse-
musongelmissa ja syomiseen tai ruokailutilanteisiin liittyvisséd perheen vuorovaiku-
tusongelmissa. Puheterapeutti voi auttaa suun alueen ja nielemisen motoriikassa. Ra-
vitsemusterapeutti osallistuu ravitsemuskasvatuksen suunnitteluun ja kehittdmiseen
seka yksilovastaanotoilla ettd ryhméatoiminnassa, antaa konsultaatioapua seké koulut-
taa terveydenhuoltohenkildstoa. Lastenneuvolan tai perhepalvelukeskuksen tyonteki-
ja auttaa erityistukea tarvitsevia perheitd. Perhetyontekija voi auttaa kodin kunnossa
pidossa ja ruoanlaitossa. Yhteistyd erityissairaanhoidon kanssa on tarkeéda eri syistéa

ravitsemushoitoa ja —ohjausta tarvitsevien lasten kohdalla. (Hasunen ym. 2004, 67)

Ratkaisukeskeista ldhestymistapaa kaytetddn Suomessa monissa eri paikoissa, muun
muassa perheterapiassa seka sosiaalitydssa. Tata lahestymistapaa voi hyvin kéyttaa
my0s ravitsemusneuvontaan, silla esimerkiksi ruokatottumusten muuttaminen on ta-
voitteellista toimintaa. (Heinonen 2001, 69.) Ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa
tutkitaan sitd4, miten paastaan ratkaisuun, ei sit4, miten on jouduttu ongelmiin. Kan-
nustaminen ja pienenkin edistysaskeleen huomaaminen on tarkeda. Menetelmaa hyo-
dyntéva tyontekija auttaa asiakasta lI6ytamaan toimivia ratkaisuja arkielamén koke-
muksista ja vaihtoehdoista. Ravitsemusneuvonnassa paras apuvéline olisi aito ruoka.
Neuvolassa perhevastaanotolla sen kayttd sellaisenaan ei ole mahdollista, mutta
avaintuotteista voi olla tuotepakkauksia ja niiden kuvia. Pakkausmerkinnat voivat
olla neuvontatilanteen yhteisen tarkastelun kohteena. Niissé olevat ainesosa- ja ravin-
tosiséltdmerkinnat auttavat kuluttajaa viisaiden valintojen tekemisessa. (Hasunen ym.
2004, 64.)

Sydanliitto on kehittdnyt Neuvokas perhe —tyévalineitd, joiden tarkoitus on auttaa
lapsiperheitd itse arvioimaan ja edistdmadn omia liikunta- ja ruokatottumuksiaan.
Tydvalineend on Neuvokas perhe —kortti, jossa on kaytannonlaheisia kysymyksia
lilkunta- ja ruokatottumuksista koko perheelle. Kysymyksiin vastataan liikennevalo-
varien mukaisesti. Liikennevalot auttavat vanhempia itse arvioimaan omia tottumuk-
siaan ja niiden merkitystd muille perheenjasenille. (Suomen Sydénliiton www- sivut.
Viitattu 19.02.2011.)
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3.1 Ravitsemusneuvonnan sisalto

Ravitsemusneuvonta perustuu asiakkaan sen hetkisen tilanteen, tarpeiden ja ruokatot-
tumusten selvittdmiseen. Perustiedot, kuten asiakkaan terveydentila ja perheentilanne

ovat yleensé jo neuvolan tiedossa.(Hasunen ym. 2004, 62.)

Ravitsemusneuvontaa on hyva antaa raskausajan lisdksi myos imetysaikana, koska
monipuolinen ja s&annoéllinen ruokailu auttaa osaltaan &itid kuntoutumaan synnytyk-
sestd ja huolehtimaan lapsen imetyksesta ja hoidosta. Tehostettua neuvontaa tarvitse-
vat ne perheet, joilla on psyykkisié, sosiaalisia, taloudellisia tai puutteellisiin tietoihin
ja taitoihin liittyvia ongelmia huolehtia riittdvésta ravitsemuksesta. (Hasunen ym.
2004, 55-59.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa annettavan ravitsemuskasvatuksen tulee olla jatku-
vaa, yhdenmukaista ja helposti asiakkaiden saavutettavissa. Lastenneuvolan, aitiys-
neuvolan, kotipalvelun, kouluterveydenhuollon, hammashuollon, paivéhoidon, kas-
vatus- ja perheneuvolan sekéd sairaalan henkiloston vélinen yhteistyéverkosto on
hyodyksi. Tavoitteet, painotus, menetelmét, aineisto ja kehittdmis- ja koulutustarpeet
tarkistetaan saannéllisesti yhdessd. Ravitsemusneuvonnassa tarvitaan koko henkilds-
ton tyopanosta. Terveydenhoitajan ja ladkarin saumaton tiimityoskentely ravitsemus-

asioissa tuottaa parhaan tuloksen. (Hasunen ym. 2004, 67.)

Neuvolassa on mahdollista vaikuttaa koko lapsiperheen ruokakéyttdytymiseen ja
painonhallintaan. Parhaaseen tulokseen paastddn, kun ongelmiin puututaan tarpeeksi
aikaisin. Perheen ravitsemuksesta keskusteleminen on luonteva osa neuvolakéyntia.
Esimerkiksi ateria-ajat, ruokaostosten tekeminen ja ruoanvalmistus ovat olennainen
osa perheen arkipdivaa. Neuvonnan ldhtékohtana on yksil6llisyys, joustavuus ja per-
hekeskeisyys. Vanhempia kannustetaan ottamaan vastuu perheen arjesta lapsen tar-
peista késin. Se mik& on hyvéksi lapselle, on yleensé hyvéksi koko perheelle. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2004:14, 181.)

Kun ravitsemuskeskusteluja kdydaan, huomioidaan erityisesti isoja linjoja, kuten
perheen ruokailutilanteet ja ruokailurytmi, sekd ruokavalio kokonaisuutena, ei siis

pienid yksityiskohtia. Erilaisiin ruokavalioihin suhtaudutaan suvaitsevasti, mutta sel-
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vat terveysriskit otetaan avoimesti puheeksi. On selvéd, etteivat kaikki sy0 suositus-
ten mukaisesti. Positiivista kuitenkin on, ettd monenlaiset ruokavaliot ovat ravitse-
muksellisesti riittdvid. Jokaisessa ruokavaliossa on jotain hyvéa, misté voi antaa posi-
tiivista palautetta. Keskusteluissa siis tuetaan hyvid, jo toimivia ratkaisuja ja etsitaan
tarvittaessa uusia, asiakkaan mielesté toteutuskelpoisia ravitsemuksellisia ratkaisuja.
Jo pienetkin korjaukset ruokavaliossa parantavat ruoan laatua ja edistdé terveytta.
(Hasunen ym. 2004, 55-59.)

Ruoan valintaa ohjaavia suosituksia havainnollistetaan eri maissa erilaisten kuvamal-
lien avulla. Suomalaisten ravitsemussuositusten lautasmalli, ruokaympyra ja ruoka-
kolmio konkretisoivat hyvén aterian koostamista (Liite 1). (Parkkinen & Sertti 2006,
22.) Ne sopivat eri tarkoituksiin ja tdydentavét toisiaan, kun niitd kdytetddn neuvon-
nassa ja opetuksessa. Ruokaympyra ja —kolmio havainnollistavat ruokavalion koko-
naisuutta, kun taas lautasmallia kdytetddn yksittdisen aterian kuvailemiseen. (lhanai-
nen ym. 2004, 19.)

Lautasmallissa hyvan aterian mallissa puolet lautasesta on taytetty kasviksilla: raas-
teilla, salaateilla tai kypsennetyilld kasviksilla. Neljdnnes on varattu perunalle, riisille
tai pastalle. Neljannes lautasesta jaa liha- tai kalaruoalle. Ruokajuomana on rasvaton-
ta tai vaharasvaista maitoa, piiméaa tai vettd. Ateriaan kuuluu myos leipd, jonka paalla
on ohuelti margariinia tai kevytlevitettd. Maitovalmiste tai marja-hedelmajélkiruoka
voidaan syoda myos vélipalaksi. (Parkkinen & Sertti 2006, 22.)

Ruokaympyra havainnollistaa ruokavalion monipuolisuutta ja eri elintarvikeryhmien
keskinaisié suhteita. Joka paiva valitaan jotakin kaikista ympyrén lohkoista. Vaihte-
levuutta ruokavalioon saadaan kun vaihdellaan eri ruokia saman lohkon sisélta. Ym-
pyran suurimmassa lohkossa ovat kasvikset, hedelméat sek& marjat, joita kehotetaan
syomaan runsaasti. Ympyran pienimmaéssa lohkossa ovat ravintorasvat, joita kayte-
tdan kohtuullisesti. (Ihanainen ym. 2004, 19-20.)

Ruokakolmio koostuu neljasta eri tasosta. Ruokavalion perustan muodostavat vilja-
valmisteet, joita on hyvéa syddé joka aterialla niiden monipuolisen ravintosisallon ta-
kia. Peruna kuuluu viljavalmisteiden kanssa kolmion kantaan. Kannassa olevia ruo-

kia voi yleensa sydda reilusti. Seuraavalla tasolla ovat kasvikset, marjat ja hedelmét,
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jotka sisaltavéat runsaasti vitamiineja ja kivenndisaineita mutta vain véhan energiaa.
Siksi ndité voi syoda paljon. Toiseksi ylimmalla tasolla ovat maitovalmisteet, lihat ja
kala. Naista on hyvé valita véhérasvaiset tai rasvattomat vaihtoehdot. Kolmiossa
ylimpana ovat rasvat, sokerit, suklaa, makeiset ja sokeroidut virvoitusjuomat. Ne si-
séltavat runsaasti energiaa mutta vain vahan suojaravintoaineita, joten niitd sygdaan

vain véhan. (Ihanainen ym. 2004, 21.)

3.1.1 Ravitsemussuositukset

Aidin ravinnon maaralla ja laadulla on vaikutusta rintamaidon kokonaisméaaran, mai-
don ravintosiséltoon ja etenkin vesiliukoisten vitamiinien méaérééan (Peltosaari, Rau-
kola & Partanen 2002, 236). Imettaville &ideille sopii sama terveellinen ja monipuo-
linen ravinto kuin muillekin ihmisille. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen
ruokavalio sisdltaa taysjyvaviljavalmisteita, kasviksia, hedelmid, marjoja seka peru-
naa. Siihen kuuluu myds mieluiten rasvattomia tai vdharasvaisia maitovalmisteita,
kalaa, véhérasvaista lihaa sekd kananmunia. Myds kasvi6ljyt ja niita sisaltavat levit-
teet kuuluvat suositeltavaan ruokavalioon. Saannéllinen ateriarytmi on myds tervey-
den kannalta suositeltavaa. Saanndéllisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd péivan aikana
syodaan suunnilleen yhtd monta kertaa ja samoihin aikoihin. S&&nnéllinen ateriaryt-
mi on yhteydessd suotuisiin rasva-arvoihin ja verensokeri pysyy myds tasaisena.
(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 35-39.) Aamiainen, lounas, paivallinen ja
1-3 vilipalaa ovat paivan tarkeat ateriat. Valipaloina voi olla marjoja tai hedelmia.
Paaaterioilla tulisi vaihdella monipuolisesti eri raaka-aineita. (Haglund ym. 2006,
21)

Imetysajan ruokavaliossa ei ole tarpeen vélttdd mitdan ruoka-aineita lapsen allergian
ehkaisemiseksi. Jos aidilla on ollut ruoka-aineallergia ennen imetystd, han jatkaa
ruokavalionsa noudattamista myos imetyksen aikana. Tarvittaessa ruokavaliota tay-
dennetdan vitamiini- ja kivenndisainevalmisteilla. Jos lapsi saa allergiaoireita imetys-
aikana, on tarkeaa selvittdd huolellisesti oireiden aiheuttaja. Allergia voi johtua myds

muista syista kuin ruoasta. Aidin omaa ruokavaliota ei tule rajoittaa sattumanvarai-
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sesti ja tarpeettomasti. Jos didin ruokavaliosta joudutaan karsimaan keskeisi& ruoka-
aineita, iti ohjataan ravitsemusterapeutin vastaanotolle. (Talvia 2007, 68.)

Hoppu (2005) on selvittanyt tutkimuksessaan aidin imetysajan ruokavalion vaikutus-
ta rintamaidon antioksidantti- ja rasvahappokoostumuksen sekd ndiden yhteyttd
atooppisen herkistymisen ja atooppisen ihottuman kehittymiseen lapsella. Tutkimuk-
sessa oli mukana 114 imettavaa aitia sekd heidén lapsensa. Imettavilta aideiltd kerat-
tiin aamurintamaitonaytteet kello seitseman ja kymmenen vélilla. Maitondytteet ana-
lysoitiin. Aideilta kerattiin myos neljan vuorokauden ruokapaivakirjat. Naiden aitien
lapsia seurattiin ensimmaisen ikdvuoden ajan. Lapsiryhmasta tutkittiin, kuinka mo-
nella esiintyi atooppista ihottumaa seka herkistymista yleisille ruoka- ja hengitystie-
allergeeneille ihopistokokeilla mitattuna. Seka &ideilta etta lapsilta otettiin myos ve-
rindytteet. (Hoppu 2005, 4, 42, 47.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd runsas tyydyttyneen rasvan maaré aidin ruokavaliossa
liittyi lapsen atooppiseen herkistymiseen. Lisaksi todettiin, ettd rintamaidon suuri
tyydyttyneiden ja monityydyttymattémien rasvahappojen suhde sekd matala n-3 ras-
vahappojen osuus oli yhteydessi lapsella todettuun atooppiseen ihottumaan. Aideilla,
jotka joutuivat oman allergian vuoksi valttamaan kasviksia ja hedelmid, oli alhainen
C-vitamiinipitoisuus rintamaidossa. Ruokavaliosta, toisin kuin vitamiinivalmisteista
saatu C-vitamiini vaikutti rintamaidon C-vitamiinipitoisuuteen. Rintamaidon suu-
rempi C-vitamiinipitoisuus oli yhteydessd lapsen vahdisempéan atooppisen ihottu-
man ja herkistymisen riskiin. Imettavan didin ruokavalio, joka sisdltdd vahan tyydyt-
tyneitd rasvahappoja ja runsaasti luonnollisia C-vitamiinin lahteitd saattaa vahentaa

allergisen sairauden riskia lapsella. (Hoppu 2005, 4, 42, 47.)

Energiaa tarvitaan elintoimintoihin, joita ovat muun muassa syddmen sykinta, keuh-
kojen ja munuaisten toiminta seka ruumiinlammon yllapitdminen. Nama toiminnot
muodostavat perusaineenvaihdunnan, johon vaikuttavat ik&, sukupuoli, perima ja ke-
hoon koostumus. Aikuisen energian kulutuksesta 60-80 prosenttia kuluu perusai-
neenvaihduntaan. Kun energian saanti vastaa kulutusta, aikuisen paino pysyy tasai-
sena. Liiallinen energian saanti johtaa lihavuuteen, lilan v&hdinen laihtumiseen ja
pitkaan jatkuessaan vajaaravitsemukseen. (Parkkinen & Sertti 2006, 49.) Ylimaaréi-

nen energia tulee helposti, kun &iti syo paivittain lisad esimerkiksi pari perunaa, lasil-
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lisen rasvatonta maitoa, hedelmén, kaksi viipaletta leip4d4 sek& annoksen salaattia.
Liiallinen energian saannin lisédminen ei paranna maidontuotantoa, mutta jatkuva
lilan vdhdinen energiansaanti johtaa maidonerityksen vahenemiseen. (Hasunen ym.
2004, 86.)

Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan kuidun keskimé&éardinen péivittainen saanti oli
naisilla 21g ja miehilla 24g paivassa. Kuidun saanti oli liian vahaistd, silla suositelta-
va saantimaara on 25-35¢g paivassd. Kuidun saanti saisi olla nykyista suurempi. Ras-
van osuus energiasta oli miehilla 33% ja naisilla 31%. Miehet saivat tyydyttyneitéd
rasvahappoja 13 energiaprosenttia ja naiset 12 energiaprosenttia. Sekd miehet etta
naiset saivat suolaa suositusta enemman ja D-vitamiinia seka folaattia he saivat alle
suosituksen. Naisten ruokavalio on proteiini- ja sokeripitoisempaa kuin miesten.
(Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 23/2008, 1,9,47,146.)

Tarkein energian lahde on hiilihydraatit. Suomalaisen ruokavaliossa hiilihydraatit
kattavat noin puolet kokonaisenergian saannista. Erityisesti suositellaan syotavéksi
viljavalmisteita, kuten leipéd, puuroa seka myslig, sill& ndistd saadaan yli puolet péi-
vittdisestd kuitumé&arasta. Perunaa, kasviksia ja marjoja voitaisiin syodd enemman.
Suositusten mukaan 50-60 prosenttia ravinnon energiasta tulee saada hiilinydraateis-
ta. (Ihanainen ym. 2004, 40-41.)

Imettavien ditien ravinnon rasvan laatu- ja maarasuositukset ovat samat kuin muun
vaeston (Haglund ym. 2006, 119). Keskimaarainen rasvan saannin tavoite on 30 pro-
senttia kokonaisenergiasta, mika tarkoittaa péivasséd 60-80 grammaa rasvaa. Rasvat
voivat olla joko kiinteita tai nestemaisia eli 6ljyd. Kovat rasvat sisaltavat enimmék-
seen tyydyttyneitd rasvahappoja ja pehmeat rasvat tyydyttymattomia. Kovat rasvat
ovat yleisid rasvaisissa maito- ja lihavalmisteissa. Kasvioljyt ja —margariinit seka
rasvaiset kalat siséltavat pehmeitd rasvoja. Kasviksissa, marjoissa, hedelmissa ja vil-
javalmisteissa on yleensa hyvin vahé&n rasvaa. Rasvan kokonaissaannista pehmeéan
rasvan osuus tulisi olla reilusti yli puolet. (Ihanainen ym. 2004, 44-46.) Monityydyt-
tymattomista rasvahapoista tdrkeimmat ovat linolihappo eli omega-6-rasvahappo ja
alfalinoleenihappo eli omega-3-rasvahappo. N&mé& rasvahapot ovat kaikille véaltta-
mattomia rasvahappoja, koska elimisto ei pysty itse tuottamaan niitéd ja ne ovat siksi
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saatava ravinnosta. Hyvi& linoli- ja linoleenihapon l&hteit4 ovat kasvi- ja kaladljyt.
(Haglund ym. 2006, 38-39.)

Suomalaisten odottavien ja imettdvien ditien ruokavalion valttamattémien rasvahap-
pojen saanti on niukkaa, kun taas maito- ja lihavalmisteiden sek& leivonnaisten sisal-
tdmaa tyydyttynyttd rasvaa saadaan suosituksiin ndhden runsaammin. Ruokavalion
rasvan koostumusta olisikin hyvé kohentaa pienilla muutoksilla ja sopivilla elintarvi-
kevalinnoilla, esimerkiksi leivélle levitetddn kasvimargariinia ja kala-ateria syodaan
2-3 kertaa viikossa. (Aittasalo ym. 2010, 93.)

Aidin ruokavalion rasvakoostumus heijastuu rintamaitoon jo muutamassa tunnissa.
Mya0s ennen raskautta ja sen aikana muodostuneet elimiston rasvavarastot saatelevat
rintamaidon rasvahappokoostumusta ja sitd kautta myos vauvan rasvahappojen saan-
tia. Rasvasisalloltdédn hyvaa ruokavaliota kannattaa pyrkid noudattamaan jatkuvasti,
koska siten myds aidinmaidon rasvakoostumus pysyy koko ajan hyvana. (Haglund
ym. 2006, 119.)

Proteiineja eli valkuaisaineita tarvitaan kasvuun ja kudosten uusiutumiseen, vasta-
aineiden, entsyymien ja hormonien muodostumiseen, kuljetustehtaviin verenkierros-
sa seka nestetasapainon saatelyyn (lhanainen ym. 2004, 49). Siksi ne ovat ravitse-
muksen kannalta elintérkeitd ja korvaamattomia ravintoaineita. Proteiineja on eri-
tyiseesti eldinkunnan ruoka-aineissa, mutta myds kasvikunnan ruoka-aineet sisaltavat
niitd. Runsaimmin proteiineja saadaan maitovalmisteista, lihasta, kalasta ja kanan-
munasta. Kasvikunnan tuotteista merkittadvimmat proteiinin lahteet ovat vilja, her-
neet, pavut ja pahkinat. Muut kasvikset, hedelmat ja marjat sisaltdvat vain niukasti
proteiineja. (Parkkinen & Sertti 2006, 82.)

Ravitsemussuositusten mukaan aikuisten ruokavaliossa tulisi olla proteiineja sellai-
nen mé&éard, joka kattaa 10-20 prosenttia paivittaisesta energiansaannista. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen ravintotaseen mukaan suomalaiset saavat proteiineja noin
15 prosenttia paivittaisesta energiansaannista. (Parkkinen & Sertti 2006, 86.) Aidin-
maidon proteiinipitoisuus pysyy tasaisena koko imetyksen ajan, jos aidin ravitsemus-

tila on normaali. (Haglund ym. 2006, 120.)
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Aidin tiysipainoinen ruokavalio takaa D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikkien vita-
miinien ja kivennéisaineiden saannin. Imettaville dideille suositellaan lokakuun alus-
ta maaliskuun loppuun D-vitamiinia valmisteena 10pg vuorokaudessa. Vita-
miinivalmiste ei juuri vaikuta rintamaidon D-vitamiinipitoisuuteen. (Talvia 2007,
68.) Helmikuusta 2003 l&htien on suomalaisia nesteméisid maitovalmisteita tdyden-
netty D-vitamiinilla ja margariineihin lisattdvaa annosta on nostettu. Tdydennyksen
seurauksena  sosiaali- ja  terveysministerid  uudisti  suositustaan  D-
vitamiinivalmisteiden kdytdstd, mutta suositus raskaana oleville ja imettaville dideille
pysyi samana. Tdmdan D-vitamiinin tdydentdmisen vaikutus suomalaisten D-
vitamiinitasoon on ollut myénteinen. Vuonna 2010 valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta suositteli nesteméisten maitovalmisteiden ja levitettavien ravintorasvojen D-

vitamiinitaydennyksen kaksinkertaistamista. (Erkkola & Lyytikdinen 2010, 94.)

Raudantarvetta imetys ei yleensa lisdd. Mikali aidilla kuitenkin on ollut raskauden
aikana anemia tai synnytyksen jalkeen matala hemoglobiini, rautavalmiste on tar-
peen. Jos d&idin sydminen on yksipuolista ja niukkaa, monivitamiini-
kivenndisainevalmistetta voidaan tarvita ruokavalion tukena. Rintamaitoa luovutta-
ville ja kaksosia tai useampia lapsia imettaville suositellaan aina ruokavalion tueksi
ravintolisad. Myds yli vuoden imettavat aidit ja ne aidit, joilla uusi raskaus alkaa

imetyksen jatkuessa, hyotynevat ravintoainelisasta. (Talvia, 2007, 68.)

Aidinmaitoa erittyy vuorokaudessa noin 7-8 desilitraa (Parkkinen & Sertti 2006,
150). Imettdminen lisdé nesteen tarvetta eritetyn rintamaidon maaran verran. Ylimaa-
raisella juomisella ei kuitenkaan voi lisata rintamaidon maaraa, silla elimisto saatelee
nestetasapainoa saannin mukaan. Aidin kannattaa siis juoda runsaasti. Sopivia juo-
mia ovat vesi, rasvaton maito, tee sekd vahasokeriset, laimeat mehut. Kahvia voi
nauttia kohtuullisesti. Runsas kahvin juonti saattaa tehdé lapsesta levottoman, silla
osa kofeiinista kulkeutuu rintamaitoon. Vesi on paras yosyottojen janojuoma. Soke-
ripitoiset juomat reikiinnyttavat helposti hampaat, silla yolla syljen puskurivaikutus
on véahaisempi kuin paivalla. (Talvia 2007, 68.) Olutta on pidetty rintamaidon eritys-
t4 lisdévéana juomana, tieteellista nayttoa ei tasta kuitenkaan ole. Alkoholipitoisuuden
vuoksi olutta ei kuitenkaan suositella maidon eritysta lisédméaan. (Hasunen ym. 2004,
88.)
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Imetyksen aikana menetetddn poikkeuksellisen paljon kalsiumia, noin 200-300
mg/vrk. Yleensa imettdvan didin luuntiheys pienenee puolen vuoden imetyksen aika-
na hieman. Imetyksen kestolla seka aidin ravinnon kalsium méaéralla ei ole keskeista
vaikutusta muutosten suuruuteen. Luuntiheys korjaantuu synnytyksen aikaiselle ta-
solle kuukautisten alkamisen jalkeen imetyksen jatkumisesta huolimatta. Kalsiumin
saantia ei tarvitse erityisesti lisatd, vaan riittdd, kun ravinnossa on riittavasti kal-
siumia seka imetyksen aikana ettd sitd seuraavana aikana, jolloin luustosta imetyk-
seen otettu kalsiumlaina maksetaan takaisin. Kalsium valmisteen kayttd on perustel-
tua vain silloin, kun maitovalmisteiden kayttoa rajoittaa esimerkiksi maitoallergia tai
aiti ei totunnaisesti kéyta riittdvasti maitovalmisteita. Suositusten mukaan kalsiumia
tulisi saada 900mg/vrk, tdama saadaan esimerkiksi 8 dl:sta maitoa. (Erkkola & Lyyti-
kainen 2010, 98.)

Odottavalle ja imettavélle aidille foolihappo on tarkeé vitamiini. Foolihappo on vesi-
liukoinen vitamiini, joka toimii elimistdssa koentsyymind aminohappojen ja nukleo-
tidien aineenvaihdunnassa. Se luetaan usein B-ryhman vitamiiniksi. Suomalaisten
folaatin saanti oli Finravinto-tutkimuksen mukaan vuonna 2007 keskimaarin 20 %
alle suositusten. (Laatikainen, 2010.) Folaattia tarvitaan solujen jakaantumiseen ja
verisolujen muodostumiseen (Haglund ym. 2006, 63). Pitkdaikainen puutostila ilme-
nee anemiana, jossa punasolut ovat suuria ja kypsymattomia. Riittava folaatin saanti
on eduksi sydamen terveydelle. (Ihanainen ym. 2004, 181.) Jos folaatin saanti on
niukkaa, se suurentaa raskauden alkuviikkoina riskid synnyttdd vauva, jolla on her-
moputken sulkeutumishéirio eli selkarankahalkio. Imettavélla aidilla ravinnon folaat-
tipitoisuus vaikuttaa rintamaidon folaattien maaraan. Monipuolinen ruokavalio, jossa
suositaan salaatteja ja raasteita jokaisella paaaterialla ja syddaan voileipavihanneksia
ja hedelmia vélipaloilla, turvaa rintamaidon riittdvan folaattipitoisuuden. (Erkkola &
Lyytikéinen 2010, 95.) Muita hyvia foolihapon l&hteit4 ovat taysjyvéviljavalmisteet,
vehnéleseet, maapéahkinat seka maitovalmisteet. Hedelmallisessa idssa olevien nais-
ten folaatin saantisuositus on 400pg/vrk, joka on sama kuin raskaana olevien ja imet-

tavien aitien saantisuositus (Haglund ym. 2006, 64).

Henttulan (2000) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd vastanneet &idit (n=22) olivat saaneet
vahiten tietoa foolihaposta, A-vitamiinista sekd valkuaisaineista. Eniten tietoa oli

saatu raudasta, kalsiumista seka suolan ja rasvojen kéaytostéd. (Henttula 2000, 33.)
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Alkoholi ei ole hyvaksi imetysaikana. Alkoholi kulkeutuu rintamaitoon ja siité edel-
leen lapseen. Aidin nauttiessa alkoholia, sita kertyy aidinmaitoon lahes yhti paljon
kuin aidin vereen. Véhdinen, satunnainen alkoholijuomien nauttiminen ei esta ime-
tystd. Alkoholi poistuu aidinmaidosta samalla nopeudella kuin didin veresta eli noin
79 tunnissa. (Haglund ym. 2006, 120.) Imevaisikaisella alkoholin palaminen on hi-
dasta, koska maksa ei kykene hajottamaan alkoholia taydellisesti. Lapsi on herkka
alkoholin haitallisille vaikutuksille, muun muassa hypoglykemialle, velttoudelle seka
uneliaisuudelle. Aidin runsas alkoholin kéytté haittaa lasta eniten vilillisesti esimer-
kiksi tapaturmien ja hoidon laiminlydnnin vuoksi. (Hasunen ym. 2004, 88.)

Hyvin ravitsemuksestaan huolehtinut nainen toipuu synnytyksestd nopeammin ja
imetys onnistuu yleensa hyvin. (Ihanainen ym. 2008, 79.) Aidin energia tarpeeseen
vaikuttavat rintamaidon mé&éra ja kertynyt varastorasva. Mitd enemmaén varastorasvaa
on kertynyt, sitd vahemman diti tarvitsee ylimaéaraista energiaa ruoasta. Energian li-
sitarve on noin 2,0 MJ (600kcal) vuorokaudessa. Aidinmaitoa luovuttavien tai kak-
sosia tai useampia lapsia imettavien ditien energiantarve on kesiméaaréista suurempi.
Puolen vuoden imetyksen jalkeen energian tarve ei endd kasva, koska lapsi alkaa
syoda jo muuta ruokaa ja didin maitomaéara alkaa yleensa vahentyd. Ruokahalun li-
sdantyminen pitad useimmiten huolen riittdvasta energian saannista. (Hasunen ym.
2004, 86.)

3.2 Ravitsemusneuvonnan toteutus

Neuvola on niin odottavalle &idille ja isélle kuin lapsiperheillekin luonteva ja helppo
paikka ottaa esille sydmiseen liittyvia asioita. Perheet luottavat neuvolan ohjeisiin ja
toivovat saavansa haastavissa tilanteissa tukea ja ymmarrystd. Neuvolan tyontekijat
ovat keskeisessa asemassa neuvoessaan perheille suositusten mukaisia ravitsemustot-
tumuksia seka auttaessaan perheité ratkaisemaan ravitsemukseen ja syomiseen liitty-
vid pulmia. (Ojala & Arffman 2010, 11.)

Neuvonnalla sovitetaan ravitsemustietoutta asiakkaan yksil6lliseen eldméntilantee-

seen ja juuri tietylla hetkelld esille tulleisiin tarpeisiin, ongelmiin ja kysymyksiin.
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Neuvonta ei korvaa muita ravitsemuskasvatuksen muotoja, kuten opetusta tai val-
mennusta. (Fogelholm 2001, 35.)

Ravitsemusneuvonta ei ole yksindédn terveydenhoitajan jakamia neuvoja, vaan vuo-
rovaikutteista keskustelua. Keskusteluissa huomioidaan ja sitd ohjaavat asiakkaan
elamantilanne seké asiakkaan omat arvot ja asenteet. Suorat ohjeet, neuvot tai késkyt
eivét useinkaan johda pysyviin eldmantapamuutoksiin. Asiakasta tuetaan arvioimaan

itse omaa ja perheensa ruokailua. (Hasunen ym. 2004, 55-59.)

Heikkisen (2007) tutkimuksessa selvitettiin imettdvien &itien (n=34) ravitsemusta,
millaista ravitsemusohjausta didit saivat ditiysneuvolasta ja miten he siihen suhtau-
tuivat. Tarkoituksena oli myds selvittéd, saivatko aidit imetysajan ravitsemusohjausta
sosiaalisista verkostoistaan. Tutkimus oli kvantitatiivinen survey-tutkimus. Kyselyyn
osallistui 100 imettdvéaa aitid, joista kolmasosa palautti kyselyn. Useimmat imettavat
aidit kokivat oman ruokavalionsa melko terveelliseksi, mutta kaipasivat ohjeita arkea
helpottamaan. Epaterveelliseksi ruokavalionsa koki 12% vastanneista. Lahes kaikKi
vastaajat kertoivat vélttdvansa imetysaikana yhté tai useampaa ruoka-ainetta vauvalle
aiheutuvien vatsavaivojen vuoksi. Noin puolet koki imetysajan ravitsemuksen on-
gelmattomaksi. Ongelmiksi koettuja asioita olivat mieliteot, jatkuva nélka vaikka syo
runsaasti, ajan puute valmistaa terveellistd kotiruokaa seké tietamattomyys millaista
on terveellinen ruoka. Ongelmana oli my6s muistaa riittava ruokailu, kun vauva vie
kaiken huomion. Yleisesti terveydenhoitajan ravitsemusohjaus koettiin tarkeéksi ja
jaettavaa materiaalia terveellisestd ruokavaliosta toivottiin olevan saatavilla enem-
man. (Heikkinen 2007, 2, 30-31.)

Heikkisen (2007) opinnaytetydssa kavi ilmi, ettd suurin osa 32% sai imetysajan ra-
vitsemusohjausta neuvolasta. Toiseksi eniten (29 %) ohjausta saatiin kirjallisuudesta
ja lehdistad. Internetistd sai tietoa 16% vastanneista. Tutkimukseen osallistuneista
41% piti saamaansa imetysajan ravitsemusohjausta melko riittdvana, mutta silti kai-
pasi ohjaukseen jotain lis&dd. Ohjausta riittdvana piti 18% ja saman verran piti ohjaus-
ta riittdméattomana. (Heikkinen 2007, 2.)

Ammatillisen neuvonnan véliton tehtva on auttaa asiakasta ratkaisemaan juuri esilla

oleva pulma tai ongelma. Ty6tapana neuvonta tahtad asiakkaan voimavarojen kehit-
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tdmiseen (empowerment) samaan tapaan kuin opetuskin. Neuvonta on tavoitteellinen
tybmuoto. Se saa alkunsa asiakkaan ongelmasta, kysymyksesta tai elaméntilanteen
muutoksesta. Siind haetaan ensisijaista ratkaisua ajankohtaiseen ongelmaan. Tavoit-
teena on, ettd asiakas saa vastauksen kysymyksiinsd, ratkaisee ongelmansa suotuisin
seurauksin tai selviytyy muutoksesta eldménlaatunsa kannalta onnistuneesti. Neuvo-
jana toimivan ammattihenkilon tehtdvané on saattaa asiantuntemuksensa asiakkaan
kaytettavaksi. Tieto, nakemys tai menettelytapa pyritaan siis valittamaan asiakkaalle
sellaisilla tavoilla, ettd tdmé voi kéyttad niitd omatoimisesti ja tarpeisiinsa nahden
tuloksekkaasti. (Nupponen, 2001 35-36.)

Ammatillista neuvontaa voidaan pitaa arkisen auttamisen ja neuvomisen jalostettuna
muotona. lhmisethdan tukevat toisiaan sekd jokapaivaisissa pulmissa, ettd suurissa
elaménratkaisuissa. Ammattityonékin neuvonta perustuu kahden osapuolen véliseen
tukemis- tai auttamissuhteeseen. Ammatillinen suhde eroaa kuitenkin ystévien tai
perheenjasenten vélisestd suhteesta. Se edellyttdd neuvojalta tiettyjen periaatteiden ja
tyotaitojen hallitsemista. Asiakkaalle ei muodostu kiitollisuuden velkaa eika moraa-
lista velvoitetta vastapalveluksiin. Ammatilliselle neuvonnalle asetetaan laatuvaati-
muksia ja tyontekijan odotetaan noudattavan hyvan ammattikdytannén mukaisia me-
nettelytapoja. (Nupponen 2001, 33-34.)

4 TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd imettavien &itien ravitsemustottumuksia ja
kokemuksia ravitsemusneuvonnasta imetysaikana lastenneuvolassa. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa imettévien aitien ravitsemusneuvonnan edelleen kehit-

tamiseksi lastenneuvolassa.

1. Millaiset ovat imettavien ditien ravitsemustottumukset?
2. Millaisia kokemuksia imettavilla aideilla on lastenneuvolan ravitsemusneu-

vonnasta?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Tama opinndytetyd suoritettiin kvantitatiivisella eli méaaréllisella tutkimusmenetel-
malla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keratdén tietoa standartoidussa muodossa
joukolta ihmisid. Tietysta ihmisjoukosta poimitaan otos yksil6ité ja kerataan aineisto

jokaiselta yksilolta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 136.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on késitteiden maéarittely. Kaésitteiden
avulla rajataan ja tasmennetdén kasitteitd. Tarkedd on myds aineiston keruun suunnit-
telu, silla havaintoaineiston on sovelluttava maéaralliseen ja numeeriseen mittaami-
seen. Padtelmi& tehddan aineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. Tuloksia ku-

vaillaan prosenttitaulukoiden seké kaavioiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 136.)

Maaréllisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaériin ja prosenttiosuuksiin liittyvié
kysymyksid, eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmigssa tapahtuneita
muutoksia. Aineiston keruussa usein kaytetddn standardoituja tutkimuslomakkeita
valmiine vastausvaihtoehtoineen. ltse kerattavissa aineistoissa on tutkimusongelman
perusteella paatettava, mika on kohderyhmé ja mikéa tiedonkeruumenetelma tilantee-
seen parhaiten soveltuu. Tutkittavan asian luonne, tutkimuksen tavoite, aikataulu se-
ka budjetti ovat tiedonkeruumenetelman valintaan vaikuttavia asioita. (Heikkil,
2005, 18-19.)

5.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Suunnitelmallista kyselytutkimusta kutsutaan myds nimelld survey-tutkimus. Se on
tehokas tapa kerété aineistoa silloin, kun tutkittavia on paljon. (Heikkil&, 2005, 19.)
Tassa opinnaytetyossa tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka on laadittu
tatd tutkimusta varten (liite 1). Tamén opinnédytetydn kyselylomakkeen laadinnassa
on hyddynnetty aikaisempia tutkimuksia, muun muassa Henttula 2000, Leppakoski
2009, Heikkinen 2007 sek& Manniston ja Ratolan 2010 tutkimussuunnitelmaa.

Lomakkeen alkuun on hyva sijoittaa helppoja kysymyksié, joiden avulla pyritaan he-

rattdmaan vastaajan mielenkiinto tutkimusta kohtaan. Kysymykset kannattaa suunni-
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tella huolellisesti, sill4 kysymysten muoto on yksi suurimmista virheiden aiheuttajis-
ta. Epéselviin kysymyksiin ei voi odottaa selkeitd vastauksia. (Heikkild, 2005, 47-
48.)

Kyselylomake sisalsi padosin strukturoituja eli monivalintakysymyksid. Kyselylo-
makeessa oli muutama avoin- ja sekakysymys seké asteikkoihin eli skaaloihin perus-
tuvia kysymyksia. Avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun vaih-
toehtoja ei tarkkaan tunneta etukateen. Sekamuotoisissa kysymyksissé on osa vasta-
usvaihtoehdoista annettu ja osa on avoimia. Vaihtoehto, ”Muu, mikd?” on hyva lisata
silloin, kun on epévarmaa, keksitdanko kysymyksia laadittaessa kaikki mahdolliset
vastausvaihtoehdot. Strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun
mahdolliset, selvésti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetddn etukdteen ja kun niitd on
rajoitetusti. Strukturoitujen kysymysten tarkoituksena on myos vastausten késittelyn
yksinkertaistamisen liséksi myos tiettyjen virheiden torjunta. (Heikkild, 2005, 49-
52.) Avoimilla kysymyksilld haluttiin myds tarkempia vastauksia joihinkin kysy-

myksiin.

Likertin asteikko on mielipidevaittamissa kaytetty, tavallisesti 4- tai 5-portainen jar-
jestysasteikon tasoinen asteikko. Vastaajan tulee valita asteikolla parhaiten omaa ka-
sitystadn vastaava vaihtoehto. Osgood on asteikko, jossa vastaajille esitetdan vaittei-
té, joissa vastausvaihtoehdot ovat 5- tai 7-portaisena asteikkona. Asteikon &aripaana
ovat vastakkaiset adjektiivit. (Heikkild, 2005, 53-54.) Téassa opinndytetydssé on kay-
tetty seka Likertin- ettd Osgoodin asteikkoa.

Kyselylomake koostui kolmesta osiosta. Ensimmaisessa osiossa kysyttiin taustatieto-
ja (kysymykset 1-5). Toisessa osassa oli kysymyksié ravitsemusneuvonnasta (kysy-
mykset 6-55) ja kolmannessa osassa kysyttiin ravitsemustottumuksista (kysymykset
56-87).

Kun kyselylomakkeen valmistelussa kéytetddn apuna esitutkimusta, voidaan erilaisia
nakokohtia tarkistaa ja kysymysten muotoilua korjata varsinaista tutkimusta varten.
Lomakkeen kokeilu on valttdmatontd. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.) Tdssé opinnayte-
tydssé opinndytetyontekija jakoi ennen aineiston varsinaista keruuta esitestauslo-

makkeita kuudelle tuttavaperheelle, jotta saatiin selville, onko kyselylomake toimiva
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ja selked sekd onko tarvetta tehdd kyselylomakkeeseen muutoksia. Esitestaajat pa-
lauttivat kyselylomakkeet postin kautta valmiiksi maksetulla kirjekuorella suoraan
opinnaytetyontekijalle. Lomakkeita palautui kaksi ja ndiden vastausten perusteella
yhtd kysymysta muokattiin hieman. Kysymyksessa 27 kysyttiin Mista edelld kuva-
tuista tai muista ravitsemukseen liittyvista asioista haluaisit saada lisaa tietoa lasten-
neuvolasta. Kavi ilmi, ettd yksi vastaajista oli ymmartanyt kysymyksen koskevan
lapseensa liittyvié asioita. Kysymys muutettiin niin, ettd misté edelld kuvatuista tai
muista omaan ravitsemukseesi liittyvistd asioista haluaisit saada lisaa tietoa lasten-
neuvolasta? Kahdesta palautetusta kyselylomakkeesta voitiin kdyttad varsinaiseen
tutkimukseen ainoastaan toista kyselylomaketta, silla toinen vastaajista ei ollut Rau-

malta.

5.2 Aineiston keruu

Ennen aineiston keruuta opinnaytetyon tekija anoi tutkimuslupaa Rauman kaupungin
terveysviraston tutkimuslupa lomakkeella johtavalta hoitajalta. Lupa saatiin 9.8.2010
(Liite 2).

Aineisto kerdttiin otantatutkimuksella. Siihen paadytaan silloin, kun perusjoukko on
hyvin suuri, koko perusjoukon tutkiminen maksaisi liian paljon ja kun tiedot halutaan
nopeasti. Otos on edustava pienoiskuva perusjoukosta. Otannassa olennaista on sa-
tunnaistaminen. Jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla on yhta suuri todennakoisyys
tulla valituksi otokseen. Otokseen tulevien tulee maéraytya sattumanvaraisesti.
(Heikkild 2005, 33, 35-36.) Tdssa opinndytetydssé perusjoukkona oli lastenneuvoloi-
den asiakkaina olevien lasten imettévéat tai juuri imetyksen lopettaneet &idit, jotka
kayvat lastensa kanssa tarkastuksessa Rauman kaupungin terveystoimen lastenneu-

voloissa. Otokseen otettiin 80 itia.

Postikyselyné suoritettavassa tutkimuksessa kyselylomake lahetetdén tutkittaville, he
tayttavat sen itse ja postittavat lomakkeen takaisin tutkijalle. Lomakkeen mukana l&a-
hetetddn palautuskuori, jonka postimaksu on maksettu. Tast4 on syytd huomauttaa
lahetekirjeessa. Menettelyn etuna on sen nopeus ja vaivaton aineiston saanti. Téllai-

sen kyselyn suurimpana ongelmana on kato. Se kuinka suureksi kato muodostuu,
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riippuu vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiirista. Suurelle yleisolle eli valikoimat-
tomalle joukolle lahetetty lomake ei yleensa tuota tulokseksi kovin korkeaa vastaus-
prosenttia; parhaimmillaan vastauksia saadaan 30-40 prosenttia lahetetyistd lomak-
keista. (Hirsjarvi ym. 2007, 191.) Taman opinndytetyon aineistonkeruu toteutettiin
ldhelld postikyselyd olevassa muodossa. Kyselylomakkeita jaettiin Rauman lasten-
neuvoloihin yhteensa 80 kappaletta. Terveydenhoitajat alkoivat jakaa 22.11.2010
imettaville aideille neuvolakéynnin yhteydessa kyselylomakkeita saatekirjeineen
(Liite 3) seka palautuskuoren. Aiteja pyydettiin palauttamaan lomakkeet 6.12.2010
mennessa, mutta kyselyaikaa pidennettiin liian lyhyen vastausajan vuoksi. Aidit tayt-
tivat kyselyt kotonaan ja l&hettivat ne postissa valmiiksi maksetussa kirjekuoressa

suoraan opinnaytetyontekijéalle.

Kyselylomakkeeseen siséltyy kaksi osaa: saatekirje ja varsinainen lomake. Saatteen
tehtdvand on motivoida vastaajaa tayttamaan lomake ja selvittad tutkimuksen taustaa
ja vastaamista. Saatekirje voi ratkaista, ryhtyyko vastaaja tayttdmaan lomaketta vai
ei. Lomakkeen tulee olla korkeintaan sivun mittainen ja sen tulee olla kohtelias.
(Heikkkila, 2005, 61.) Kyselylomakkeen saatekirjeessd on kerrottava kyselyn tarkoi-
tuksesta, tarkeydesta ja sen merkityksestd vastaajalle. Jos kysely on postikysely, on
huomautettava, ettd postimaksu on hoidettu. Lomakkeen lopussa on hyva kiittaa vas-
taamisesta. On myos harkittava milloin on jarkevinté postittaa lomakkeet. (Hirsjarvi
ym. 2007, 199.) Téssé opinnaytetydssa kyselylomakkeiden mukana vastaajille 1dhe-
tettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta, vastaamisen vapaaeh-
toisuudesta seka viimeisesta postituspaivamaéarasta. Terveydenhoitajille jaettiin lo-
makkeiden jakamista varten Kirjalliset ohjeet (Liite 4), joissa kerrottiin opinnaytetyon
aiheesta ja tarkoituksesta, jako-ohjeista sekd motivoitiin jakamaan kyselylomakkeita.
Terveydenhoitajia kehotettiin jakamaan kyselyja kahden viikon ajan, mutta aikaa pi-
dennettiin kahdella viikolla, sill4 asiakkaita ei kahdessa viikossa olisi tullut niin pal-
joa, ettd kaikkia kyselyita olisi saatu jaettua ndin lyhyessa ajassa. Terveydenhoitajat

jakoivat kaikki kyselylomakkeet. Kyselyjé palautui yhteensa 34 kappaletta.
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5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&atdsten teko on tutkimuksen ydinasia.
Ensimmaisessd vaiheessa aineiston jarjestamisessa on tietojen tarkistus. (Hirsjarvi,
2007, 216-217.) Aineistosta tarkistettiin sisaltyyko siihen selvia virheellisyyksia ja
puuttuuko tietoja. Sen jalkeen opinnéytetyontekija numeroi lomakkeet saapumisjar-
jestyksessé. Osa vastaajista oli jattdnyt vastaamatta pariin kysymykseen, mutta ndmé
lomakkeet hyvéksyttiin tutkimukseen. Opinndytetyontekijé sai takaisin viisi virheel-
lisesti kopioitua kyselyd, joista puuttui kaksi viimeisté sivua. Opinnaytetyontekija ei
ollut tietoinen tapahtuneesta virheestd ennen kuin virheellisia kyselyja alkoi palautua
postista. Tamé heikent&& tutkimustuloksia tiettyjen kysymysten kohdalla, joihin vas-
taajia on néin ollen ollut vain 29. Yleisesti ottaen kaikki palautetut kyselyt olivat hy-
vin taytetty ja néin ollen otettiin mukaan tutkimukseen puuttuvista sivuista huolimat-
ta. Kyselylomakkeen tiedot syotettiin aineiston tarkastuksen jalkeen Exel -
tietokoneohjelmaan ja luokiteltiin sitd apuna k&yttden. Tutkimusaineisto esitetaan
numeerisessa muodossa, prosenttilukuina, taulukkoina ja kuvioina. Avoimiin kysy-
myksiin vastauksia tuli jonkin verran. Avoimien kysymysten vastaukset on esitetty
suorina lainauksina. Aineiston alkuperdiset frekvenssit esitetaan liitteessa 1. Tulokset

havainnollistettiin taulukkoina ja kuvioina.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyn kokonaisvastausprosentiksi muodostui 43% (n=34). Kyselylomakkeella ky-
syttiin &ideiltd heidén taustatietojaan, kokemuksia ravitsemusneuvonnasta seka hei-

dan ravitsemustottumuksiaan.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatiedoissa imettavilta dideilta kysyttiin koulutustaustaa, lasten lukumaaréa, nuo-
rimman lapsen ikaa sekd lapsen tdmén hetkista ruokintamuotoa. Vastaajien ik& vaih-

teli 19-42 ikdvuoden valilla (kuvio 1). Suurin osa vastaajista oli 26-30 vuotiaita.
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Kuvio 1. Vastaajien ikd (n=34).
Suurin osa vastaajista oli k&ynyt yliopisto tai ammattikorkeakoulutasoisen koulutuk-

sen (kuvio2).
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Kuvio 2. Vastaajien koulutustaso (n=34).

Lasten lukuma&éra oli paasaantoisesti yksi tai kaksi lasta. Harvalla (n=2) vastanneista

oli nelja tai sitd enemman lapsia (kuvio 3).
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Kuvio 3. Lasten lukumaaré (n=34).

Kysyttéessa nuorimman lapsen ikad, osoittautui eniten olevan neljan kuukauden sekéa

yli kuuden kuukauden ikéisia lapsia (kuvio 4).
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Kuvio 4. Nuorimman lapsen ik& (n=34).

Suurin osa vastaajista antoi vastaushetkellda lapselleen rintamaidon lisdksi kiinteda

ruokaa. Pelkk&a rintamaitoa antoi 32% vastaajista (kuvio 5).
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Kuvio 5. Lapsen saama ravinto (n=34).

6.2 Imettavien aitien ravitsemustottumukset

Kysymyksissd 56-63 kysyttiin vastanneiden paivittéisia ravitsemustottumuksia. Vas-
taajista (n=34) kaikki soi iltapalan ja reilusti yli puolet s6i aamupalan, lounaan sek&
paivallisen. Kyselyyn vastaajat valitsivat useamman vaihtoehdon aamupalan, lou-
naan, paivallisen seké iltapalan sisélloksi, tdamén vuoksi kuvioista ei tule sataa pro-

senttia tulokseksi. (kuvio 6).

Ravitsemustottumukset
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Kuvio 6. Vastaajien ravitsemustottumukset.
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Kysymyksissd 56-57 kysyttiin aamupalaan liittyvida kysymyksid. Yhtd vastaajaa lu-
kuun ottamatta kaikki soivat aamupalaa (n=34). Yleisimmin aamupala sisélsi maito-
tuotteita, kuten jogurttia, maitoa, juustoa tai viilid (82%) seka viljatuotteita, kuten
leipad, puuroa, muroja, myslia (97%). Teetd, kahvia tai kaakaota joi 85% vastanneis-
ta. Leikkeleitd s6i 56% ja hedelmia puolet vastanneista. Vastaajista 9% joi jotain

muuta esimerkiksi mehua ja kaurajuomaa (kuvio 7).
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Kuvio 7. Aamupala.

Kysymykset 58-59 kasittelivat lounaan syomistd (n=34). Lounasta s6i 88% vastan-
neista. Vastaajista 12% ei syonyt lounasta. Syitd olivat muun muassa ”Lounas tulee
korvattua esimerkiksi tayteleivalld tai muulla kahvila-annoksella”. ”Aina ei ehdi, tu-
lee korvattua pienelld vilipalalla”. “my6hdinen aamupala”. ”Syon vélipalaa”. Ylei-
simmin lounas sisalsi lihaa, kanaa, kalaa tai kananmunaa seké perunaa, riisia tai pas-

taa. Maitotuotteita joi 76% (kuvio 8).
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Kuvio 8. Lounas.
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Kysymykset 60-61 késittelivat péivallisen syontid. Vastanneista 82% soi paivallisen.
(N=34) Vastaajista yli puolet soi lihaa paivalliselld. Liséksi perunaa, riisia tai pastaa
sOi 74%, maitotuotteita 65% ja hedelmid, marjoja tai vihanneksia 56%. Ne vastaajat,
jotka kertoivat etteivét sy0 pdivillistd, kertoivat ettd ’en ehdi, en ole nélkdinen”.
”Syon lounaan my6hédén”. “Ei tule tehtyd kahta lammintd ateriaa, jos valmiina on,

niin ldmmitan kylla”. ”Yksi lammin ateria pdivassd, muuten vilipaloja” (kuvio 9).
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Kuvio 9. Paivallinen.

Kysymyksissd 62-63 kysyttiin iltapalasta. lltapalan soivat kaikki kyselyyn osallistu-
neet (N=34). Kuten kuviossa esitetdan, useimmiten syotiin viljatuotteita (91%) seké
maitotuotteita (79%). Hedelmid, marjoja tai vihanneksia soi 56% ja teetd, kahvia tai
kaakaota joi puolet vastaajista. Ruokajuomana maitoa kaytti 76% (kuviol0).
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Kuvio 10. lltapala.
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Kysymyksessé 64 kysyttiin mita yleensd juo ruokajuomana. Yleisimmin vastaajat
joivat seké& maitoa (n=26) ettd vettd (n=13). Kysymyksissé 65-67, vastaajia on 34 si-
jaan 29, johtuen muutaman kyselylomakkeen virheestd. Kysymyksessa 65 kysyttiin,
juoko vastaaja péivassa imetysaikana suositellun yhden lisélitran nestettd, 69% vas-
tanneista (n=29) kertoi juovansa kyseisen maéran. Vastanneista kuitenkin 31% kertoi
maarén jaavan vajaaksi monista eri syistd, 17% ei tiennyt, ettd pitdé juoda niin paljon

ja 14% ei ehtinyt/muistanut tai ote oli lipsunut (taulukko 11).

Juotko paivassa imetysaikana
suositellun yhden lisélitran nestetta?
Kylla | 69%(n=20) |

En | 31%(n=9) |
Taulukko 11.

Seuraavaksi kysyttiin tayttyyko ruokatottumuksissa paivittadinen imetysajan liséaener-
gian tarve. Lis&energian tarve tayttyi 79%:lla. Lisdenergian tarve ei tayttynyt
21%:1la, koska he eivat laskeneet kaloreita.

Pikaruoan syéminen oli joka viikkoista 31% vastanneista, kerran kuukaudessa pika-

ruokaa soi 38% . Vain 3% soi 2-4 kertaa viikossa. (kuvio 12).
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Kuvio 12. Pikaruoan syonti (n=29).
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Kysymyksissd 68-84 vastaajia on 28, kyselylomakkeessa esiintyneen virheen vuoksi.

Néissa kysymyksissa Kysyttiin ravitsemustottumuksia. (taulukko 13) Vastaajista 36%

ei syonyt kalaa kahta kertaa viikossa. Suurin osa soi véharasvaista lihaa ja kanaa.

Véhéasuolaisia tuotteita soi vain 18% vastanneista. VVaharasvaisia maitotuotteita kéytti

suurin osa ja kevytlevitteitd tai margariinia soi 43% vastanneista. Kokojyvé- tai ruis-

leipdd viisi tai kuusi palaa paivéssa soi vain 21%. Suurin osa soi paivittain vihannek-

sia ja hedelmid, kun kasviksia puoli kiloa péivassa s6i 11% kaikista vastanneista.

Vettd ja nesteitd tuli suurimmalla osalla juotua 2-3 litraa pdivassa. Energiajuomia ei

juotu péivittdin (96%). Valmisruokia kaytetadn harvemmin kuin paivittain.

Taulukko 13. Ravitsemustottumukset.

Taysin Osittain
Ympyroi vaihtoehdoista se, joka kuvaa ravitse- samaa samaa Osittain eri | Taysin eri
mustottumuksiasi parhaiten: mielta mielta mieltd mieltd
Syon kalaa 2x/vko (n=28) 4%(n=1) 29%(n=8) [ 32%(n=9) | 36%(n=10)
Syon vahadrasvaista lihaa ja kanaa (n=28) 39%(n=11) | 43%(n=12) | 11%(n=3) 7 %(n=2)
Kaytan vahasuolaisia tuotteita (n=28) 18%(n=5) | 57%(n=16) | 18%(n=5) 7%(n=2)
Huomioin kalsiumin riittavan saannin (n=28) 36%(n=10) | 39%(n=11) | 21%(n=6) 4%(n=1)
SyoOn vaharasvaisia maitotuotteita (n=28) 57%(n=16) | 25 %(n=7) | 4%(n=1) 14 %(n=4)
Syon margariinia ja muita kevytlevitteita (n=28) | 43%(n=12) | 32 %(n=9) | 11 %(n=3) | 14 %(n=4)
Syon leipad 5-6 viipaletta paivassa (n=28) 21 %(n=6) | 14 %(n=4) | 43%(n=12) | 21 %(n=6)
Sybn perunaa,pastaa tai riisia paivittain (n=28) 54%(n=15) | 25 %(n=7) | 21 %(n=6) 0 %(n=0)
Sy0dn vihanneksia péaivittain (n=28) 39%(n=11) | 39%(n=11) | 21 %(n=6) 0 %(n=0)
Syon hedelmia paivittéin (n=28) 36%(n=10) | 43%(n=12) | 18 %(n=5) | 4 %(n=1)
Syo6n kasviksia puoli kiloa paivassa (n=28) 11 %(n=3) | 25 %(n=7) | 46%(n=13) | 18 %(n=5)
En sy6 makeisia (n=28) 4 %(n=1) 21 %(n=6) | 21 %(n=6) | 54%(n=15)
Juon runsaasti vettd ja muita nesteita (n=28) 39%(n=11) | 43%(n=12) | 14 %(n=4) | 4 %(n=1)
Juon péivittdin virvoitusjuomia (n=28) 0 %(n=0) 7 %(n=2) 29 %(n=8) | 64%(n=18)
Juon kohtuudella kofeiinia siséltavia juomia
(n=28) 54%(n=15) | 25 %(n=7) | 18 %(n=5) | 4 %(n=1)
Juon energiajuomia paivittain (n=28) 0 %(n=0) 4 %(n=1) 0 %(n=0) 96%(n=27)
Sy0On paivittdin valmisruokia (n=28) 0 %(n=0) 0 %(n=0) 14 %(n=4) | 86%(n=24)
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Tutkimuksessa kysyttiin, syoko vastaaja omasta mielestéan terveellisesti. Vastaajista
7% sOi omasta mielestdan terveellisesti ja 41% jokseenkin terveellisesti. Toiseksi
viimeinen kysymys oli avoin ja siind kysyttiin mitd/millaisia ruoka-aineita vastaaja
pyrkii valttdamaan imetysaikana ja mista syystd. Kysymykseen vastasi 83% vastan-
neista (n=24). Monet vastasivat vélttelevdnsa omenaa (n=4), ruisleipad (n=4), ma-
keutus- ja lisdaineita (n=3), voimakkaasti maustettuja tai voimakkaan makuisia ruo-
kia (n=4) ja ilmavaivoja aiheuttavia ruokia (n=7). Muita véltettavia aineita olivat

kahvi (n=4) seké alkoholi (n=5). Ohessa on vastauksia lainattuna.

”Ruisleipd, omena. Ettei vauvan vatsa kipuile” (1)

”Omena, herne, ruisleipd, lapsen vatsa ei kestd, tulee ilmavaivoja ja ripulia” (2)
”Sokeria, liiallista hiilihydraattia, teollisia ruoka-aineita, lisdaineita ym. ovat epater-
veellisid, eivit ole ihmiselle luontaista ruokaa” (4)

’Voimakkaasti maustettuja ruokia, joihin vauvan vatsa voi reagoida” (6)

”Kahvia yritdn juoda vihemmaén kuin normaalisti kofeiinin takia” (7)

”En oikeastaan mitdén, koska en tiedd haittavaikutuksista” (12)

”Mm. sipulia ja voimakkaasti maustettuja ruokia, vatsavaivojen estdmiseksi” (15)
”Alkoholia” (18)

“Hernekeitto ja tummaleipd aiheuttivat ilmavaivoja vauvalle”

”Karkkeja ja herkkuja. Ne saavat vauvan mahan sekaisin (ilmavaivoja)” (23)

”Ruisleipi ja omena, tulee vauvalle ilmavaivoja” (30)

Viimeinen kysymys oli myds avoin kysymys ja siind kysyttiin kokeeko vastaaja ime-
tysajan ruokavaliossa joitain asioita ongelmallisiksi. Vastanneista (n=28) yli puolet
eivat kokeneet mitdan ongelmalliseksi. Kun taas 29% (n=8) koki ruokavaliossaan
ongelmalliseksi muun muassa riittdvén veden juonnin, allergian, joka rajoittaa syo-
misid, ainaisen makeanhimon seka sen, ettei saa sydda sitd mita tekisi mieli. Vaike-
aksi koettiin myos terveellisen ruokavalion noudattaminen ja toisaalta huono oma-

tunto jos ei sy terveellisesti.
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6.3 Imettavien aitien kokemukset lastenneuvolan ravitsemusneuvonnasta

Kysymyksilla 6-25 selvitettiin ovatko imettdvat &idit saaneet lastenneuvolasta tietoa
terveellisesti ravitsemuksesta riittavasti tai riittimattomasti (taulukko 14). Aideista
yli puolet oli saanut riittamattomasti tietoa kuitujen merkityksesta ruokavaliossa.
Valtaosa (56%) vastanneista oli saanut riittavasti tietoa kalsiumin riittavasta saannis-
ta sekd suolan kaytostad (59%). Puolet vastanneista on saanut riittdvasti tietoa peh-
meiden rasvojen saannista. Vastanneista 56% on saanut riittavasti tietoa kalan syon-
nistd kaksi kertaa viikossa. Nesteiden riittdvastd saannista on lastenneuvolasta saanut
riittavasti tietoa 68% ja kofeiinia siséltdvien juomien kohtuullisesta kaytosta 59%.
Saannollisista ruoka-ajoista oli riittdvasti saanut tietoa 59%. D- vitamiinin riittdvasta
saannista sekd mahdollisesta lisdraudan tarpeesta oli saanut tarpeeksi tietoa reilusti
yli puolet. Vastanneista 88% oli saanut liian véhan tietoa folaatin riittavasta saannis-

ta. Lautasmallista (76%) ja ruokaympyrasta (71%) oli saatu hyvin tietoa. Ravinnon

vaikutuksista terveyteen oli yli puolet vastanneista saanut riittavasti tietoa.

Taulukko 14. Ravitsemusneuvonta.

Oletko mielestasi saanut ravitsemuksesta tie-
toa lastenneuvolasta?

Riittévasti

Riittamattomasti

Kuitujen merkityksesta ruokavaliossa

44%(n=15)

56 %(n=19)

Kalsiumin saannista

56%6(n=19)

44 %(n=15)

Suolan kaytosta

5996(n=20)

41 %(n=14)

Pehmeiden rasvojen saannista

50%(n=17)

50 %(n=17)

Kalan syomisesta kaksi kertaa viikossa

56%(n=19)

44 %(n=15)

Kasvisten ja hedelmien merkityksesta ruokavali-
0ssa

76%(n=26)

24 %(n=8)

Riittavasta nesteiden juomisesta

68%(n=23)

32 %(n=11)

Kofeiinia sisaltavien juomien kohtuullisesta kay-
tosta

59%(n=20)

41 %(n=14)

Lisdantyneesté pdivittiisesta energiantarpeesta

53%(n=18)

47 %(n=16)

Saanndllisista ruoka-ajoista

5996(n=20)

41 %(n=14)

Aamupalan tarkeydesta

50%(n=17)

50 %(n=17)

Erilaisten ruokatuotteiden kalorimaarista

24 %(n=8)

76 %(n=26)

D-vitamiini lisasta talvikuukausina

85%(n=29)

15 %(n=5)

Mahdollisesta lisdraudan tarpeesta

59%(n=20)

41 %(n=14)

Folaatin riittavasta saannista

12 %(n=4)

88 %(n=30)

Ruokaympyrésta

71%(n=24)

29 %(n=10)

Ruokapyramidista

47%(n=16)

53 %(n=18)

Lautasmallista 76%(n=26) | 24 %(n=8)
Painon hallinnasta 59%(n=20) | 41 %(n=14)
Ravinnon vaikutuksista terveyteen 74%(n=25) | 26 %(n=9)
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Kysymyksessd 26 kysyttiin mistd muualta olet saanut tietoa ravitsemuksesta kuin
lastenneuvolasta. Tietoa ravitsemuksesta saatiin (taulukko 15) internetistd (n=9),
opaskirjoista tai lehdistd (n=10), televisiosta tai radiosta (n=2) seka aitiysneuvolan
terveydenhoitajalta tai muulta ammattihenkil6ltd (n=9). Yksi vastaajista myos Kirjoit-
ti, ettd ”lastenneuvolassa ei ole mainittu lainkaan ravitsemusta imetyksen nékokul-

masta”. Erds toinen kertoi, ettd olen sen ikéinen, etté tietoa on tullut joka tuutista”.

Taulukko 15.
Mistd muualta olet saanut tietoa ravitsemuksesta kuin lastenneuvolas-
ta?
Internetistd 26 % | (n=9)
Vertaisryhmasta 3% | (n=1)
Kirjat/lehdet/jaetut vihkoset 29 % | (n=10)
Aitiysneuvola/muu ammattihenkild 26 % | (n=9)
Koulutuksen kautta 6 % | (n=2)
TV/Radio 6 % | (n=2)

Kysymyksessa 27 kysyttiin misté edelld mainituista tai muista omaan ravitsemukseen
liittyvista asioista haluaisi saada lis&a tietoa lastenneuvolasta? Tietoa haluttiin saada
ravinnon vaikutuksista terveyteen (n=1), nesteen tarpeen lisadntymisestd (n=1), fo-
laatin saantiléhteista seké sen riittavasta saannista (n=1). Lisdaineettomista vaihtoeh-
doista (n=1) ja luonnonmukaisesti viljellysta ruoasta (n=2) haluttiin saada myos lisaa
tietoa. Imetyksen tukemista toivottiin lisdd (n=1) sek& terveydenhoitajien valmiutta
allergiadidin ruokavalion huomioimiseen silla erds diti tunsi jaadvansa yksin kanan-
muna- ja maitoallergiansa kanssa (n=1). Myds hemoglobiiniarvon mittausta toivot-
tiin (n=1). Er&s &iti toivoi saavansa paivan esimerkki menun lastenneuvolasta, jotta
tietdisi “mitd ruoka-aineita tulisi vélttdd tai varoa syomastd litkaa”. Toinen &iti haluisi
tietdd, ettd “onko ylipddtain jotain asioita, mitd tulisi erityisesti huomioida omassa
ruokavaliossa kun imettad, en ole saanut minkaanlaista ravitsemustietoa itselleni las-
tenneuvolasta”. Eréds vastaaja kertoi, ettd ” en ole kaivannut lisdtietoa, mutta tirkeda

on mainita ne, mitéd pitdd valttaa”.

Kysymyksissd 28-33 (taulukko 16) kysyttiin miten lastenneuvolan ravitsemusneu-
vonta imetysaikana on koettu. Kaksi vastaajaa vastasi vastausvaihtoehtojen ulkopuo-

lelta, ettei ravitsemusneuvontaa ole ollut ollenkaan. Vastaajista 47% piti ravitsemus-
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neuvontaa tarkednd. Ammattimaisena neuvontaa piti 32% ja selkedna 21%. Mielen-

kiintoisena ja rohkaisevana neuvontaa piti 24% vastaajista.

Miten olet kokenut lastenneuvolan ravitsemusneuvonnan imetysaikana?

1 2 3 4 5

Tarkeaa 50%(n=16) | 19%(n=6) | 22%(n=7) | 6%(n=2) | 3%(n=1) | Turhaa

Ammattimaista | 34%(n=11) | 19%(n=6) | 38%(n=12) | 6%(n=2) | 3%(n=1) | Ammattitaidotonta

Selke&d 22%(n=7) | 47%(n=15) | 25%(n=8) | 3%(n=1) | 3%(n=1) | Epéselvéaa
Asiaan kuuluma-

Asiallista 38%(n=12) | 50%(n=16) | 13%(n=4) | 0%(n=0) | 0%(n=0) | tonta

Mielenkiintoista | 25%(n=8) | 19%(n=6) | 38%(n=12) | 13%(n=4) | 6%(n=2) | Tylsaa

Rohkaisevaa 25%(n=8) | 22%(n=7) | 50%(n=16) | 0%(n=0) | 3%(n=1) | Syyttdvéa

Taulukko 16. Ravitsemusneuvonta imetysaikana.

Kyselylomakkeella selvitettiin misté tai keneltd vastaajat olivat saaneet tietoa ime-

tysajan ravitsemuksesta. Taulukosta kay ilmi, ettd &itiysneuvolan terveydenhoitajalta

38% vastanneista oli saanut paljon tietoa, kun taas lastenneuvolan terveydenhoitajal-

ta sai paljon tietoa 21%. Sukulaisilta tai ystavilta (68%) oli saatu jonkin verran tietoa

imetysajan ravitsemuksesta. Puolet vastaajista oli saanut kirjallisuudesta paljon tietoa

ja 47% internetistd. Vastaajista 62% ei saanut perhevalmennuksesta ravitsemusneu-

vontaa ollenkaan. Neuvolassa jaetuista materiaaleista sai jonkin verran tietoa 47% ja

vauvalehdistd 65%. Vastaajista yksi oli saanut ravitsemustietoa Imetys tuki ry:lta ja

yksi koulutuksensa kautta.




Misté/kenelté olet saanut tietoa imetysajan

ravitsemuksesta?
Jonkin ver-

En lainkaan | ran Paljon
Aitiysneuvolan th 6 %(n=2) 56%(n=19) | 38%(n=13)
Lastenneuvolan th 18%(n=6) 62%(n=21) | 21 %(n=7)
Aitiysneuvolan laéakari 79%(n=27) | 21 %(n=7) 0 %(n=0)
Lastenneuvolan laakari 79%(n=27) | 21 %(n=7) 0 %(n=0)
Sukulaisilta/ystavilté 21%(n=7) 68%(n=23) | 12 %(n=4)
Kirjallisuudesta 15%(n=5) 35%(n=12) | 50%(n=17)
Internetista 21%(n=7) 32%(n=11) | 47%(n=16)
Vauvalehdet 12%(n=4) 65%(n=22) | 24 %(n=8)
Neuvolassa jaettu materiaali 6 %(n=2) 47%(n=16) | 47%(n=16)
Perhevalmennus 62%(n=21) | 38%(n=13) | 0 %(n=0)
Muualta, mista? 0 %(n=0) 3 %(n=1) 3 %(n=1)

Taulukko 17. Imetysajan ravitsemuksesta saatu tieto.
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Kysymyksissé 45-55 késiteltiin sitd tarvitsisivatko aidit liséé tietoa imetysajan ravit-

semuksesta edellisissa kysymyksissa ilmoitetuilta tahoilta. Vastanneista 41% ei tar-

vinnut liséé tietoa imetysajan ravitsemuksesta aitiysneuvolan terveydenhoitajalta.

Lastenneuvolan terveydenhoitajalta ei tarvinnut lisdd 33% vastanneista. Kirjallisuu-

desta ja vauvalehdistd ei tarvitse ollenkaan lisaa tietoa 38%. Internetista 44% saa niin

hyvin tietoa ettei tarvitse sitd endé lainkaan liséa (Taulukko 18).

Haluaisitko saada lisatietoa

imetysajan ravitsemuksesta? En lainkaan Jonkin verran | Paljon
Aitiysneuvolan th 41%(n=14) 44%(n=15) 15%(n=5)
Lastenneuvolan th 33%(n=11) 38%(n=13) 29%(n=10)
Aitiysneuvolan la&kéri 59%(n=20) 29%(n=10) 9 %(n=3)
Lastenneuvolan 1aakari 53%(n=18) 38%(n=13) 9 %(n=3)
Sukulaisilta/ystavilta 50%(n=17) 41%(n=14) 9 %(n=3)
Kirjallisuudesta 38%(n=13) 41%(n=14) 21 %(n=7)
Internetista 44%(n=15) 38%(n=13) 18 %(n=6)
Vauvalehdet 38%(n=13) 50%(n=17) 12 %(n=4)
Neuvolassa jaettu materiaali 29%(n=10) 44%(n=15) 27 %(n=9)
Perhevalmennus 62%(n=21) 29%(n=10) 9 %(n=3)
Muualta, mista? 0 %(n=0) 0 %(n=0) 0 %(n=0)

Taulukko 18. Imetysajan ravitsemuksesta tarvittava lisétieto.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa imettévien ditien ravitsemustottumuksia ja
heidan kokemuksiaan ravitsemusneuvonnasta imetysaikana lastenneuvolassa.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa imettavien &itien ravitsemusneuvonnan
edelleen kehittamiseksi lastenneuvolassa. Vastausprosentiksi muodostui 43%. Tutkit-
tua tietoa imettavien ditien ravitsemuksesta ei ole tarjolla, joten viittaaminen jo teh-

tyihin tutkimuksiin on puutteellista.

Kyselylomakkeilla oli kahden viikon palautus aika. Lyhyelld palautusajalla saattoi
olla osuutta siihen, ettd vastausprosentista tuli hyva (N=34). Kyselyyn osallistuneet
eivét ehtineet unohtaa kyselya, koska palautusaika oli jo siind vaiheessa melko lahel-
14, kun he saivat kyselyt itselleen. Toisaalta hyva vastausprosentti saattoi myds joh-
tua kyselyjen jakoajan pidentdmisestd neljaan viikkoon. Nain mahdollisimman moni
aiti sai kyselyn ja heité kehotettiin palauttamaan kysely mahdollisimman pian. Opin-
naytetyontekija ei osannut arvioida kuinka nopeasti kyselylomakkeet saadaan jaettua
ja siksi sovittuihin jako- ja palautusaikoihin tuli muutoksia. Oikeaoppisesti olisi voi-
nut jakoaika olla heti nelja viikkoa kahden sijaan. Syy opinnédytetydntekijan paatta-

maan hatéiseen palautusaikaan oli se, etté joulu oli melko lahella.

Ensimmainen tutkimusongelma oli millaiset ovat imettavien aitien ravitsemustottu-
mukset. Kyselylomakkeen kysymykset 56-87 vastasivat tahan ongelmaan. Tutkimus-
ten tulosten perusteella suurin osa vastaajista sy0 ravitsemussuositusten mukaisesti.
Padsaantoisesti kaikki soivat kolme tai nelja ateriaa péivassa. Valipaloista olisi voitu
myos kysya tutkimuksessa. Tuolloin olisi saatu kokonaiskuva koko paivén aterioista
valipaloineen. Vastaajista muutama kertoi syovénsa vélipaloja tai korvaavansa lou-
naan tai paivallisen valipalalla. Kaikki vastaajista soivat kuitenkin joko lounaan tai
paivallisen. Tulos on samansuuntainen Finravinto 2007 —tutkimuksen kanssa, jossa
kerataan viiden vuoden vélein tietoja suomalaisten terveydesta elintavoista ja kansan-

taudeista. Tutkimuksen mukaan suomalainen tydikdinen nainen sy6 keskimaarin
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kuusi ateriaa paivassa. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet sivat myos aamupa-

lan.

Yli puolet vastaajista (59%) kertoi juovansa suositellun yhden lisalitran nestetta. Paa-
séantoisesti tiedettiin lisdnesteen tarpeesta ja sitd pyrittiin noudattamaan. Myos li-
séantyneestd imetysajan lisdenergiatarpeesta tiedettiin hyvin ja usea sanoikin tarpeen
tayttyvéan paivittain. Vain harva ei osannut sanoa tai ei tiennyt tayttyyko kyseinen

tarve.

Tutkimustulosten mukaan pikaruoan syomistd tapahtuu kuukausittain kaikkein
useimmin. Tama kertoo, ettd pikaruoan syéminen nayttaisi olevan hallinnassa, silla
vastaajista 35% piti ravitsemustaan melko terveellisend. Kuitenkin 35% vastanneista
ei tiennyt soivatko he terveellistd ruokaa vai ei ja hyvin terveellisend ravitsemustaan
piti ainoastaan 6% vastanneista. Kertooko vastaajien tietdmattomyys heidan ravitse-
muksensa terveellisyydesta siitd, etteivat he tiedd, millaista terveellisen ruokavalion

kuuluisi olla?

Hyvin moni vastaaja valtti joitain ruokia tai ruoka-aineita imetysaikana. Syyksi ker-
rottiin useimmiten vauvalle aiheutuvat vatsavaivat tai ennaltaehkaisy, jottei vauvalle
tulisi mitdén vatsavaivoja. Yli puolet vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettei ime-
tysajan ruokavaliossa ole mitddn ongelmalliseksi koettua asiaa. Muutamalla vastaa-
jalla oli hankaluuksia olla muun muassa syomatta joitain mieliruokia, jotka olivat
osoittautuneet vatsavaivoja aiheuttaviksi. Tutkimuksen tulos on samankaltainen
Heikkisen (2007) tutkimuksen kanssa, jossa selvitettiin imettavien aitien (n=34) ra-
vitsemusta, millaista ravitsemusohjausta aidit saivat aitiysneuvolasta ja miten he sii-
hen suhtautuivat. Ongelmiksi koettuja asioita olivat mieliteot, jatkuva nalka vaikka
sy6 runsaasti, ajan puute valmistaa terveellisti kotiruokaa seka tietamattomyys mil-
laista on terveellinen ruoka. Lisétieto valtettavista ruoka-aineista sekd oikeanlaisesta
ravitsemuksesta voisi selkeyttdd monen imettavan didin mietteitd oikeanlaisesta ime-

tysajan ruokavaliosta.

Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio sisaltdaa véharasvaisia maito- ja lihatuot-
teita, kokojyva- tai ruisleipdd ja perunaa. Vihanneksia, hedelmia ja kasviksia tulisi

syoda péivittdin. Kalaa tulisi syoda kaksi kertaa viikossa. Myos kasvi6ljyt ja niita
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sisdltavat levitteet kuuluvat suositeltavaan ruokavalioon. Témén tutkimuksen tulos-
ten mukaan suurin osa vastanneista ei sy0 kalaa suositusten mukaan kaksi kertaa vii-
kossa. Suurin osa s0i vaharasvaista lihaa ja kanaa seka vaharasvaisia maitotuotteita.
Vihanneksia ja hedelmid s6i suurin osa vastaajista joka paivé, kuitenkaan suositeltua
puolta kiloa kasviksia pdivasséd ei monikaan vastanneista syonyt. Suurin osa syo
margariinia tai muita levitteitd kovan voin sijaan. Melkein puolet eivét sytneet leipaa
suositusten mukaan 5-6 viipaletta pédivassa. Perunaa, riisid tai pastaa soi suurin osa
vastanneista. Kofeiinia siséltdvid juomia juo kohtuudella noin puolet vastanneista.

Vettd ja nesteitd suurin osa vastanneista juo hyvin tai kohtuullisen hyvin.

Toinen tutkimusongelma oli millaisia kokemuksia imettéavilla dideilla on ravitsemus-
neuvonnasta lastenneuvolassa. Tahan kysymykseen vastasivat Kysymykset 6-55.
Tutkimukseen osallistuneet didit olivat saaneet padosin riittdvasti tietoa erilaisista
ravitsemukseen liittyvista asioista. Kuitenkin suurin osa (n=30) oli vailla kunnon tie-
toa folaatin riittavasta saannista, mika kuitenkin on hyvin tarked vitamiini muiden
rinnalla. Ihmetyttaakin, ettd miten folaatista keskusteleminen on jaanyt vahélle jos
kuitenkin vastanneet ovat saaneet riittavéasti tietoa D-vitamiinilisastd, raudan mahdol-
lisesta lisatarpeesta sekd kalsiumin ja suolan kéytosté. Luulisi ettd vitamiineista seka
Kivenndis- ja hivenaineista keskusteltaisiin samalla kertaa. Tutkimuksessa olisi voi-
nut vield olla tarkentava kysymys siitd, ettd kaipaisivatko he joistain edella mainituis-

ta asioista lisaa tietoa. Tama olisi voinut selventdd mahdollista lisatiedon tarvetta.

Paljon tietoa imetysajan ravitsemuksesta aidit olivat saaneet vélillisesti kirjallisuu-
desta (n=17), Internetista (n=16), vauvalehdista (n=8) seké neuvolasta jaetuista mate-
riaaleista (n=16). Terveydenhoitajalta saatua neuvontaa oli eniten ollut &itiysneuvo-
lassa ja toiseksi eniten lastenneuvolassa. Tulevaisuudessa tulisikin korostaa henkil-
kohtaisesti saatavaa ravitsemusneuvontaa lastenneuvolassa, jotta didit saisivat fakta-
tietoa sieltd. He voisivat sitten itse lisatd tietdmystdan haluamallaan tavalla, mutta
tarvittava perustieto tulisi oikeana ajankohtana eli lapsen syntymén jalkeen. Jospa
aidit ovat kayttaneet muita tietol&hteita sen vuoksi niin paljon, etté lastenneuvolassa

ei ole keskusteltu tarpeeksi oikeanlaisesta imetysajan ravitsemuksesta?

Lahes puolet vastaajista piti tarkednda, ettd lastenneuvolassa on ravitsemusneuvontaa.

Kaksi vastaajaa ei ollut saanut ravitsemusneuvontaa ollenkaan. Selkednd neuvontaa
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piti ainoastaan 21%. Kertooko se siit4, ettd asiakkaiden mielesté neuvonnasta puuttuu
sellainen selked kokonaisuus esimerkiksi jokin opas? Neuvonta saattaa nykyiselldén
tulla lilan moneen palaseen ripoteltuna ja moneen eri kertaan. Ohjeista pitdisi tehda

selkeitd, mielenkiintoisia ja rohkaisevia.

Paljon lisatietoa ravitsemuksesta kaivattiin lastenneuvolan terveydenhoitajalta (29%)
sekd neuvolasta jaetuista materiaaleista (27%). My6s Kirjallisuudesta seka Internetis-
ta kaivattiin lisaa tietoa. Kirjallisuudesta ei nykyiselldédn 16ydy kovinkaan kattavia
teksteja imettdvan didin ruokavaliosta. Internet on myos nykyaan monelle helppo ja
nopea tietolahde. Tulisi kuitenkin varmistaa, ettd aidit 10ytéisivat luotettavat lahteet
tuhansien sivujen joukosta. Yksi kehittdmishaaste olisi nettineuvolan kehittaminen,
silloin vanhemmat saisivat luotettavaa tietoa suoraan terveydenhoitajalta, eiké tiedon

luotettavuutta tarvitsisi asiakkaan puntaroida.

Tutkimuksen kyselylomakkeen tekeminen oli haastavaa, silla opinnaytetyontekija
teki kyselylomakkeen itse. Osa kysymyksista valittiin muutamasta opinndytetyosta ja
osa kysymyksisté laadittiin itse. Vaikka kyselylomake esitestattiin ja ndin todettiin
toimivaksi, olisi opinndytetyontekija voinut kysya avointa jatkokysymysta numero
27 seuraavalla tavalla: Mistd edell& mainituista tai muista omaan ravitsemukseesi
liittyvista asioista haluaisit saada lisaa tietoa lastenneuvolasta? Taman kysymyksen
sijasta olisi voinut olla samanlainen skaaloihin perustuva kysymys kuin kysymykset
6-26. Eli erikseen olisi kéyty vield uudelleen jokainen kohta l&api ja halutessaan olisi
voinut rastittaa kohdan, jos asiakas tuntisi ettd kyseisesta asiasta tarvitsisi lisaa tietoa.
Viimeinen kohta olisi voinut olla, mistd muista ravitsemukseen liittyvista asioista
haluaisit lisaad tietoa lastenneuvolasta? Tama olisi voinut olla avoinkysymys, jotta
vastauksiin olisi saatu enemman selkeitd vaihtoehtoja, yksilollisyytta ja kehitta-

misideoita.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus on onnistunut, jos sen avulla saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysy-
myksiin (Heikkild 2005, 29). Kaikissa tutkimuksissa pyritd&n arvioimaan tehdyn tut-
kimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi, 2007, 226). Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin
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lisédmaéan esitestaamalla lomake ja tarkastamalla aikaisempia aiheesta tehtyja kyse-
lylomakkeita. Opinnaytetyontekija olisi voinut kysymyksiin panostaa enemmaén,

esimerkiksi tarkeista valipaloista ei ollut ollenkaan kysymysta.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen tu-
lokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Tutkijan on oltava koko tutkimuksen ajan
tarkka ja kriittinen. Tuloksista tulee sattumanvaraisia jos otoskoko on kovin pieni.
Varsinkin kyselytutkimuksissa kannattaa huomioida jo otantaa suunniteltaessa joskus
suureksikin nouseva kato eli lomakkeen palauttamatta jattdneiden méaraé. Luotetta-
vien tulosten saamiseksi on my0ds varmistuttava, ettd kohderyhmé ei ole vino, vaan
otos edustaa koko tukittavaa perusjoukkoa. (Heikkild, 2007, 30.) Otos koko oli 80
henked, joista vastasi 34. Terveydenhoitajia opastettiin kyselyjen jakamisessa ja
my6hemmin jakopdivan pidentdmisessd, mutta varmuudella ei voida tietdd onko oh-

jeistuksen lailla tehty.

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius (patevyys). Validius tar-
koittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin
mitata. (Hirsjérvi, 2007, 226.) Jos tutkija ei ole asettanut tdsmaéllisia tavoitteita tutki-
mukselleen, hén tutkii helposti vaaria asioita. Validilla mittarilla suoritetut mittaukset
ovat keskimaarin oikeita. Jos mitattavia kasitteitd ja muuttujia ei ole tarkoin maaritel-
ty, eivat mittaustuloksetkaan voi olla valideja. Validiutta on hankala tarkastella jalki-
kateen. Se onkin varmistettava jo etukdteen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin
harkitulla tiedonkeruulla. (Heikkild, 2007, 29.) Kyselyn suunnitteluvaiheessa seké
esitestausvaiheessa kavi jo ilmi, ettd kysely on validi. Nain tutkimustulokset olivat

hyvia sellaisenaan ja saatiin patevia vastauksia.

Tutkimuksen tietojen pitéd olla kaytossa silloin, kun niitd tarvitaan. Kiireella tehty
kyselylomake tai huolimattomasti tehty tiedonkeruu voivat estaa luotettavien tutki-
mustulosten saamisen. Tutkimusraportissa esitetddn kaikki tarkeat tulokset ja johto-
paatokset eika rajoituta vain toimeksiantajan kannalta edullisiin tuloksiin. Kaytetyt
menetelmat ja epatarkkuusriskit kerrotaan seka niiden vaikutus tulosten yleistetta-
vyyteen pyritéan selvittdméaan. (Heikkilg, 2007, 31-32.)
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7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuskohteen valintaan liittyy eritasoisia eettisida kysymyksid. Tutkimusaihe ja
tutkimusongelman madrittely ei saa loukata ketdan eiké sisaltaa vaheksyvié oletuksia
jostain potilas- tai ihmisryhmaéstd. Tutkimuksen tietoléhteet valitaan sen perusteella,
mihin ongelmaan halutaan saada vastaus. Tietoléhteiden valinta on ratkaiseva tutki-
muksen yleisen ja eettisen luotettavuuden kannalta. Tietoldhteet on pyrittavé valit-
semaan niin, ettd niistd on mahdollisimman véhan haittaa tutkittaville. Tutkittavan ja
tutkijan tutkimussuhde voi olla valiton (esimerkiksi haastattelu) tai vélillinen (esi-
merkiksi kyselytutkimus). Ladhtokohtana on, ettd tutkittavia ihmisi& kohdellaan rehel-
lisesti ja kunnioittavasti. Kunnioitukseen sisaltyy se, etta tutkittavilta pyydetaan suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta. (Leino-Kilpi, Valiméki, 2003, 288-290.) Tut-
kimus tulee tehda rehellisesti ja puolueettomasti, jottei siitd koidu haittaa vastaajille
(Heikkila 2005, 29). Tutkimuksen aiheen vuoksi oli luontevaa valita tutkimuksen
kohdejoukko lastenneuvolan asiakkaista. Tutkijan ja tutkittavien tutkimussuhde oli
valillinen. Kyselyn jakoi terveydenhoitaja ja tutkimukseen osallistuja palautti kyse-

lyn postissa suoraan opinnaytetyotekijélle.

Tutkimukseen suostuminen vaatii, etta tutkittavia informoidaan tutkimuksesta etuka-
teen ja ettd heidén oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan kuvataan mahdollisimman rehel-
lisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittaville on my6s suotava mahdollisuus kieltaytya
ja keskeyttda tutkimus niin halutessaan. Tutkittaville taataan myos anonymiteetti eli
heidan henkilGtietojaan ei missédan vaiheessa paljasteta. (Leino-Kilpi, Valimaki,
2003, 290.) Tuloksia raportoidessa tulee huomioida, ettei kenenk&an yksityisyytta tai
liike- tai ammattisalaisuutta vaaranneta. Tutkitulle annetut lupaukset ehdottomasta
luottamuksellisuudesta on muistettava raportoidessa. (Heikkild, 2007,31-32.) Téassa
opinndytetydssad anonymiteetti varmistettiin antamalla kyselylomakkeet terveyden-
hoitajan jaettaviksi ja antamalla vastaajien mukaan kirjekuoret taytettyja kyselylo-
makkeita varten. Vastaukset palautuivat postissa suljettuina kirjekuorina. Vastaajille
kerrottiin my0s saatekirjeessd, ettd kyselylomakkeet tuhotaan, kun niita ei enéa tarvi-

fa.

Eettisesti on keskeistd, ettd tutkimusaineiston analyysi tehdaén tieteellisesti luotetta-

vasti hyddyntéen koko kerattyé aineistoa. Ei ole hyvéaksyttavaa jattad kyselylomake-



45

tutkimuksessa analysoimatta jokin tietty kysymys, jos tietoldhteet ovat siihen vastan-
neet. (Leino-Kilpi, Valimaki, 2003, 292.) T&ss& opinndytetydsséd kaikki kysymykset
otettiin huomioon tuloksia Kirjatessa, ndin varmistuttiin siita ettd saadut tulokset ovat

totuudenmukaisia.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Aiempia tutkimuksia imettavien aitien ravitsemuksesta ja ravitsemusneuvonnan tar-
peesta on tehty todella vahan. Opinndyteyossa esiin tulleet tulokset olivat kuitenkin
samankaltaisia kuin esimerkiksi Heikkisen (2007) teettdméssa tutkimuksessa. Suurin
osa aideista piti ruokavaliotaan yleisesti ottaen suhteellisen terveellisend ja useampi
kertoi vélttdvansa yhtd tai useampaa ruoka-ainetta vauvan vatsavaivojen Vuoksi.
Koska opinnédytetyon aiheeseen liittyvia tutkimuksia oli niin vahan, huomattiin t&-
man tutkimuksen tarkeys. Jatkossa, muutaman vuoden kuluttua, olisi mielenkiintoista
tutkia vastaavanlaisella tutkimuksella onko imettévien aitien ravitsemuksessa tai ra-

vitsemusneuvonnan saannissa tapahtunut muutoksia.

On mahdollista ettd tdman tutkimuksen avulla imettdvén aidin oikeanlaisen ravitse-
muksen neuvominen olisi helpompaa ja asiakkaan omat tarpeet huomioivaa. Tervey-
denhoitajat saavat nyt tutkimuksen tulosten avulla tietoa siitd, millaista neuvoa &idit
saattaisivat tarvita. Neuvonnan ajankohtaa lastenneuvolassa olisi syyté vield selven-
taa johonkin tiettyyn kayntikertaan ja kenties jokin ravitsemukseen liittyva opas saat-
taisi helpottaa terveydenhoitajia antaessaan ravitsemusneuvontaa. Kyselysta kavi il-
mi, ettd didit haluaisivat eniten lisd4 tietoa ravitsemuksesta lastenneuvolan tervey-
denhoitajalta sek& neuvolasta jaettavista materiaaleista. Olisi mielenkiintoista jatkos-
sa tutkia minkalaisia késityksid terveydenhoitajilla on ravitsemusneuvonnasta ja

imettavien aitien ravitsemustietoudesta.
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RAVITSEMUSNEUVONNASTA LASTENNEUVOLASSA (LITE 1)

Ympyroi oikea vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.
Ympyrai yksi vaihtoehto, ellei toisin mainita.
1. taustatiedot
1. Ikasi: vuotta (n=34)
2. Koulutuksesi: (n=34)
(Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
1. peruskoulu (n=1)
2. ylioppilas/ 2. (n=13)
3. yliopisto/ammattikorkeakoulu (n=20)

4. muu, mikd?_ (n=0)

3. Montako lasta sinulla on?

5 fo | (n=15)
2. 2 (n=11)
303 (n=6)
4. 4 tai enemr (n=2)

4. Minka ikdinen nuorin lapsesi on?

. alle 1 kuukaut (n=2)
. 1 kuukautta (n=3)
. 2 kuukautta (n=5)
. 3 kuukautta_ (n=3)
. 4 kuukautta (n=7)
.5 kuukautta (n=3)
. 6 kuukautta (n=4)
. yli 6 kuukautt. (n=7)

00 NO U B WN

5. saako lapsesi téll3 hetkelld

1. ainoastaan rintamaitoa (n=11)
2. ainoastaan didinmaidonkorviketta  (n=2)
3. rintamaitoa ja korviketta (n=7)
4. rintamaitoa ja kiinteda ruokaa (n=13)

5. korviketta ja kiintedd ruokaa (n=2)



Oletko mielestdsi saanut lastenneuvolasta tietoa

6. Kuitujen merkityksesta ruokavaliossa

7. Kalsiumin saannista

8. Suolan kdytdsta

9. Pehmeiden rasvojen saannista

10. Kalan syomisesta kaksi kertaa viikossa

11. Kasvisten ja hedelmien merkityksesta ruokavaliossa

12. Riittavasta nesteiden juomisesta (imetys lisaa tarvetta
noin litran pdivassa)

13. Kofeiinia sisdltavien juomien kohtuullisesta kaytosta

14. Lisddntyneesta pdivittdisestd energiantarpeesta
(600kcal)

15. Saannollisista ruoka-ajoista

16. Aamupalan tarkeydesta

17. Erilaisten ruokatuotteiden kalorimaarista
18. D-vitamiini lisasta talvikuukausina

19. Mahdollisesta lisdraudan tarpeesta

20. Folaatin riittavasta saar;nista

21. Ruokaympyrasta

22. Ruokapyramidista

23. Lautasmallista

24. Painon hallinnasta

25, Ravinnon vaikutuksista terveyteen

Riittavasti Riittamat-

1 (n=15)
1(n=19)
1 (n=20)
1 (n=17)
1 (n=19)
1(=26)

1 (n=23)

1 (n=20)

1 (n=18)

1 (n=20)
1(n=17)
1(n=8)
1(n=29)
1(n=20)
1(n=4)
1(n=24)
1(n=16)
1(n=26)
1(n=20)

1 (n=25)

26. Olen saanut muualta kuin lastenneuvolasta tietoa ravitsemuksesta,

mista? (n=20)

tomasti
2 (n=19)

2 (n=15)
2 (n=14)
2 (n=17)
2 (n=15)
2 (n=8)

2 (=11)

2 (=14)

2 (n=16)

2 (n=14)
2 (n=17)
2 (=26)
2 (n=5)
2 (n=14)
2 (n=30)
2 (n=10)
2 (n=18)
2 (n=8)
2 (n=14)

2 (n=9)



27. Mista edelld kuvatuista tai muista omaan ravitsemukseesi liittyvista
asioista haluaisit saada lisda tietoa lastenneuvolasta?

(n=17)

Miten olet kokenut lastenneuvolan ravitsemusneuvonnan imetysaikana?

(Ympyroi valitsemasi vaihtoehto)

28. tarkeaa 1(n=16) 2 (n=6) 3 (n=7) 4 (n=2) 5(n=1)
29. ammattimaista 1 (n=11) 2(n=6) 3 (n=12) 4(n=2) 5 (n=1)
30. selkeda 1(n=7) 2(n=15) 3(n=8) 4(n=1) 5(n=1)
31. asiallista 1 (n=12) 2(n=16) 3(n=4) 4(n=0) 5(n=0)
32. mielenkiintoista  1(n=8) 2(n=6) 3(n=12) 4(n=4) 5 (n=2)
33. rohkaisevaa 1 (n=8) 2(n=7) 3(n=16) 4 (n=0) 5 (n=1)

Mistd/keneltd olet saanut tietoa imetysajan ravitsemuksesta?
Jonkin
verran

34. Aitiysneuvolasta terveyden-
hoitajalta

35. Lastenneuvolasta terveyden-
hoitajalta

36. Aitiysneuvolasta ladkarilta
37. Lastenneuvolasta ladkarilta .
38. Sukulaisilta/ystavilta

39. Kirjallisuudesta

40. Internetista

41. Vauvalehdet

42. Neuvolasta jaetut materiaalit
43. Perhevalmennus

44. Muualta, mista?

En lainkaan

1 (n=2)

1 (n=6)

1(n=27)
1(n=27)
1(n=7)
1(n=5)
1(n=7)
1(n=4)
1(n=2)
1(n=21)

1 (n=0)

2 (n=19)

2 (n=21)

2 (n=7)
2(=7)
2 (n=23)
2 (n=12)
2 (n=11)
2 (n=22)
2 (n=16)
2 (n=13)

2 (n=1)

turhaa
ammattitaidotonta
epaselvaa

asiaan kuulumatonta
tylsaa

syyttavaa

Paljon

3 (n=13)

3 (n=7)

3 (n=0)
3 (n=0)
3 (n=4)
3 (n=17)
3 (n=16)
3 (n=8)
3 (n=16)
3 (n=0)

3 (n=1)



Jonkin

En lainkaan ve

45, Aitiysneuvolasta terveyden- 1 (n=14)

hoitajalta
46. Lastenneuvolasta terveyden- 1(n=11)

hoitajalta
47. Aitiysneuvolasta lakarilta 1 (n=20)
48. Lasteneuvolasta ladkarilta 1(n=18)
49, Sukulaisilta/ystavilta 1(n=17)
50. Kirjallisuudesta 1 (n=13)
51. Internetista 1 (n=15)
52. vauvalehdet 1 (n=13)
53. Neuvolasta jaetut materiaalit 1 (n=10)
54. Perhevalmennus 1 (n=21)
55. Muualta, mista? 1 (n=0)

3. Ravitsemustottumukset
56. Syotko pdivittdin aamiaisen?
1. Kylla (n=33)

~ 2.En, miksiet__ (n=1)

57. Mita aamupalasi yleensa sisaltaa?

rran
2 (n=15)

2 (n=13)

2 (n=10)
2 (n=13)
2 (n=14)
2 (n=14)
2 (n=13)
2 (n=17)
2 (n=15)
2 (n=10)

2 (n=0)

1. Maitotuotteita; kuten jogurttia, maitoa, juustoa, viilida ym.

2. Viljatuotteita; kuten leipad, puuroa, muroja, myslia ym.
3. Hedelmid, marjoja tai vihanneksia

4, Teetd/kahvia/kaakaota

5. Leikkeleita tai kanamunaa

6. Muuta, mita

58. Syotko pdivittdin lounaan?

1. Kylla (n=30)
2. En, miksi et__ (n=4)

Paljon
3 (n=5)

3 (n=10)

3 (n=3)
3 (n=3)
3 (n=3)
3 (n=7)
3 (n=6)
3 (n=4)
3 (n=9)
3 (n=3)

3 (n=0)

(n=28)
(n=33)
(n=17)
(n=29)
(n=19)
(n=3)



59. Mitd lounaasi yleensa sisaltas?

1. Maitotuotteita; kuten maitoa, juustoa, viili, piimaa ym.

2. Viljatuotteita; kuten leipai, puuroa, muroja, myslid ym.
3. Hedelmid, marjoja tai vihanneksia

4. Perunaa, riisid tai pastaa

5. Lihaa, kanaa, kalaa tai kanamunaa

6. Muuta, mita

60. Syotko paivittdin pdivillisen?

1. Kylla (n=28)
2. En, miksi et__ (n=6)

61. Mita paivallisesi yleensa sisaltaa?

1. Maitotuotteita; kuten maitoa, juustoa, viilia, piimaa ym.

2. Viljatuotteita; kuten leipds, puuroa, muroja, mysli ym.
3. Hedelmid, marjoja tai vihanneksia

4. Perunaa, riisid tai pastaa

5. Lihaa, kanaa, kalaa tai kanamunaa

6. Muuta, mita

62. Syotko paivittdin iltapalan?

1. Kylla (n=34)
2. En, miksi et__ (n=0)

63. Mitd iltapalasi yleensa sisaltaa?

1. Maitotuotteita; kuten jogurttia, maitoa, juustoa, viili ym.

2. Viljatuotteita; kuten leipda, puuroa, muroja, myslii ym.
3. Hedelmid, marjoja tai vihanneksia

4. Teetd/kahvia/kaakaota

5. Leikkeleita tai kanamunaa

6. Muuta, mita

64. Mitd sinulla on yleensa ruokajuomana?

1. Maito (n=26)
2. Piima (n=0)
3. Vesi (n=13)
4. Kotikalja (n=1)

5. Muu, mikd?__(n=1)

(n=26)
(n=13)
(n=24)
(n=31)
(n=32)
(n=2)

(n=22)
(n=14)
(n=19)
(n=25)
(n=27)
(n=1)

(n=27)
(n=31)
(n=19)
(n=17)
(n=15)
(n=2)



65. Juotko pdivéssa imetysaikana suositellun yhden lisilitran nestetts?

1. Kylla (n=20)
2. En, miksi?___ (n=9)

66. Tayttyykd ruokatottumuksissasi paivattdinen imetysajan lisdenergian tarve

(600kcal)?
1. Kylla (n=23)
2.Ei, miksi? (n=6)

67. Kuinka usein sy6t pikaruokaa (Hampurilaiset, kebabit, pitsat ym.)?

1. Péivittain

2. 2-4 kertaa viikossa

3. Kerran viikossa

4. Kerran kuussa

5. Muutaman kerran vuodessa
6. En ollenkaan

(n=0)
(n=1)
(n=9)
(n=11)
(n=8)
(n=0)

Ole hyva ja ympyro6i vaihtoehdoista se, joka kuvaa ravitsemustottumuksiasi

parhaiten.

Asteikko: 1 Taysin samaa mielt3
2 Osittain samaa mielt3
3 osittain eri mielta
4 Tdysin eri mieltd

68. Syon kalaa kaksi kertaa viikossa

69.
70.
71.
72,
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79:
80.
81.
82.
83.
84.

Syon vdhdrasvaista lihaa ja kanaa

Kaytdn vdhdsuolaisia tuotteita

Huomioin kalsiumin riittavan saannin (900mg/vrk)
Sy6n vdhdrasvaisia maitotuotteita

Sy6én margariinia ja muita kevytlevitteita

Syon kokojyvé- tai ruisleipdé 5-6 viipaletta paivassi
Sydn perunaa, pastaa tai riisid paivittdin (1/4 lautasesta)
Sy6n vihanneksia paivittdin

Sy6n hedelmia paivittdin

Syon kasviksia puoli kiloa paivissa

En sy6 makeisia

Juon runsaasti vettd ja muita nesteitd (2-3 L/pvé)
Juon pdivittdin virvoitusjuomia

Juon kohtuudella kofeiinia sisiltavia juomia

Juon energiajuomia pdivittdin

Sy6n paivittdin valmisruokia

1(n=1) 2(n=8) 3 (n=9)
1(n=11) 2 (n=12) 3 (n=3)
1(n=5) 2(n=16) 3 (n=5)
1 (n=10) 2(n=11) 3(n=6) !
1(n=16) 2(n=7) 3(n=1) ¢
1(n=12) 2(n=9) 3(n=3) 4/
1(n=6) 2(n=4) 3(n=12)

1(n=15) 2(n=7) 3(n=6)

1(n=11) 2(n=11) 3(n=6)

1(n=10) 2(n=12) 3(n=5)

1(n=3) 2(n=7) 3(n=14)
1(n=1) 2(n=6) 3(n=6) -
1(n=11) 2(n=12) 3(n=4)

1(n=0) 2(n=2) 3(n=8) -
1(n=15) 2(n=7) 3(n=5)
1(n=0) 2(n=1) 3(n=0) 4
1(n=0) 2(n=0) 3(n=4) 4



85. Kuinka terveellisend piddt omaa ravitsemustasi?
(Ympyroi sopivin vaihtoehto)

hyvin terveellisena 1(n=2) 2(n=12) 3(n=12) 4(n=3) 5(n=0) hyvin epaterveellisend

86. Mitd/millaisia ruoka-aineita pyrit valttdmaan imetysaikana ja mista syysta?
(n=24)

87. Koetko imetysajan ruokavaliossa joitain asioita ongelmallisiksi?

1. Kylla, mita (n=8)
2.En (n=20)

KITOKSIA VASTAUKSISTA!!



LITE 2

RAUMAN TERVEYSKESKUS

PAATOS OPINNAYTETYO-TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEEN

OPINNAYTETYO/TUTKIMUS

Nimi

Aitien ravitsemustottumukset ja ravitsemusneuvonta imetysaikana lastenneuvolassa

Tekija
Jenniina Tattari

PAATOS

Tutkimuslupa my6nnetaan seuraavin ehdoin
- Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssé ja suojaamisessa noudattamaan henkilétietolain maérayksia.

- Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvét yksittaisten henkildiden tietoja koskevat tutkimusrekisterit
hévitetaén tai arkistoidaan henkilstietolaissa edellytetylla tavalla.

- Tutkimusraportista ei ole yksil6itavissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta henkiléa.

- Mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee iimeté ao. henkilén lupa kayttaa hanta
koskevia tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessaan

=l Muut ehdot

U Tutkimuslupaa ei myénneta U Perustelut liitteena
Perustelut

Paattaja - Allekirjoitus

Vs. johtava ylilaakari

Paivays

S i Bd. 2OT
LITTEET

|Opinnéytetyé/tutkimuslupahakemus ja siihen liittyvat asiakirjat

PAATOKSEN JAKELU

1. Hakija paivays_J 1 & 2070 (X Lanetetty O Luovutettu
2. Yhteyshenkild tutkimusorganisaatiossa Mary#q HKomminahe
3. Paatospoytékirjan kopio ja alkuperaiskappale opinnéytetyé-/tutkimuslupahakemuksesta hallintoon

2.1.09



LIITE 3
HYVA AITI!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessi terveydenhoitajaksi. Tutkintooni kuuluu opinniytetyd, jonka teen iditien
imetysajan ravitsemustottumuksista ja ravitsemusneuvonnasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittid imettdvien ditien ravitsemustottumuksia ja
kokemuksia ravitsemusneuvonnasta imetysaikana. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa imettdvien ditien ravitsemusneuvonnan edelleen kehittimiseksi las-
tenneuvolassa. Tutkimustulosten perusteella neuvolan terveydenhoitajat voivat
mahdollisesti kehittdd toimintaansa paremmin ditien tarpeita vastaavaksi. Tutki-
muksen aineisto keritddn kyselynd Rauman terveystoimen lastenneuvoloiden asiak-
kailta.

Koska tutkimuksen tavoitteena on saada lastenneuvolatyotd kehittivid tietoa, toi-
von, ettd vastaat kyselyyn ja annat nidin hyodyllistd tietoa. Kyselyyn vastaaminen
on kuitenkin vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettomind ja kyselylomakkeet
hdvitetddn asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Saat tdmin kyselyn mukana postimerkilld varustetun kirjekuoren. Vastattuasi kyse-

lyyn, ole hyvi ja postita kirje kyseiseen osoitteeseen 6.12.2010 mennessé.

Olen saanut opinndytetyohoni asianmukaisen luvan Rauman kaupungin terveys-

toimelta ja opinnédytetyoni ohjaajana toimii lehtori THM Elina Lahtinen.

Jos sinulla on kysyttdvid tutkimuksesta, vastaan mielelldni.

Vaivanniosti kiittden,

Jenniina Lindberg, terveydenhoitajaopiskelija

oso-

jenniina.lindberg@student.samk.fi



LIITE4
HYVA TERVEYDENHOITAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessi terveydenhoitajaksi. Tutkintooni kuuluu opinniytetyd, jonka teen iditien
imetysajan ravitsemustottumuksista ja ravitsemusneuvonnasta lastenneuvolassa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd imettdvien ditien ravitsemustottumuksia ja
kokemuksia ravitsemusneuvonnasta imetysaikana. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa imettdvien ditien ravitsemusneuvonnan edelleen kehittimiseksi las-
tenneuvolassa. Tutkimustulosten perusteella neuvolan terveydenhoitajat voivat
mahdollisesti kehittdd toimintaansa paremmin ditien tarpeita vastaavaksi. Tutki-
muksen aineisto kerdtdian kyselyna.

Toivoisin ettd jakaisit vastaanotolle tuleville imettéville dideille mahdollisimman
ahkerasti kyselylomakkeita. Kyselyyn vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista. Ky-
selyyn vastataan nimettoméni ja kyselylomakkeet hivitetddn asianmukaisesti tut-
kimuksen valmistuttua.

Kyselyn mukana on postimerkilld varustettu kirjekuori. Kyselyn siis voi myos tdyt-
tdd kotona ajan kanssa. Viimeinen kyselylomakkeiden jako paivi on ti 23.11.10.
Olen saanut opinndytetyohoni asianmukaisen luvan Rauman kaupungin terveys-
toimelta ja opinndytetyoni ohjaajana toimii lehtori THM Elina Lahtinen.

Mikili sinulla on jotain kysyttidviad, vastaan mielelldni.

Vailvanniosti kiittden,

Jenniina Lindberg, terveydenhoitajaopiskelija

oso-

jenniina.lindberg@student.samk.fi



