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Yleensé raskausaikana diti kiinnittdd normaalia enemman huomiota omaa terveytta
kohtaan ja han pyrkii huolehtimaan omasta seké sikion terveydestad. Myos fyysisen
hyvinvoinnin lisaédmiseksi moni diti pyrkii muuttamaan elintapojaan.
Tutkimuksessamme elintapoja késiteltiin terveysvalintojen eli ravitsemuksen, pdihteiden
seka liikunnan nakdkulmasta. Péihteisiin siséltyivat tupakka, alkoholi ja huumeet.

Tama tutkimus kohdistui loppuraskaudessa oleviin diteihin, viikoilta 34 lahtien.
Tarkoituksenamme oli kartoittaa Toholammin ja Kannuksen kunnissa sek& Tunkkarin
terveyskeskuskuntayhtymassa raskaana olevien aitien elintapakokemuksia. Selvitimme,
missa elintavoissa aidit kokivat olevan parantamisen varaa ennen raskautta. Liséksi
halusimme selvittaa, kokivatko &idit onnistuneensa elintapojen muuttamisessa.
Kuvasimme my®ds, millaisina &idit kokivat neuvolasta saatavan tuen ja
elintapaohjauksen. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd saadut tulokset auttavat kehittdmaan
raskaana olevien ditien ja neuvolan henkilokunnan vélist4 yhteistyota elintapojen
parantamisessa.

Tutkimusmenetelmanéa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa. Tutkimusaineisto
(N=22) keréttiin satunnaisotannalla Toholammin, Kannuksen ja Tunkkarin
aitiysneuvoloista kevaalla 2009. Tuloksia tarkasteltiin SPSS 14.0 for Windows —
ohjelman avulla ja havainnollistettiin taulukoin ja kuvioin.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ett4 raskaana olevat didit kokivat omissa elintavoissa olevan
parantamisen varaa ennen raskautta. Aidit pitivat luottamuksellista keskustelua
elintavoista terveydenhoitajan kanssa erittdin tarkeané. Terveydenhoitajan tulee
kiinnittaa elintapaohjauksessa enemman huomiota tiedon laatuun. Elintapojen muutosta
raskauden aikana dideilla ei tapahtunut kovin paljon. Jos tutkimuksessamme olisi
kartoitettu &itien elaméntilannetta kokonaisvaltaisesti, itien raskauden aikaisiin
vahaisiin elintapamuutoksiin olisi mahdollisesti I16ytynyt selitys. Neuvolan toiminnan
kehittdmisessa elintapaohjaukseen liittyen tdrkeimmaksi asiaksi didit kokivat
henkilokohtaisen ohjauksen ja vertaistuen saamisen.
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Generally, during pregnancy, the mother draws more attention to her own health and she
tries to ensure her own and fetal health. Also in order to enhance the physical well-being,
many mothers try to change their lifestyles. Our research was focused on health lifestyle
choices from the perspective of nutrition, intoxicants and physical exercise. Intoxicants

included tobacco, alcohol and drugs.

This research focused on the pregnant mothers, since the pregnancy week of 34. Our
purpose was to identify pregnant mothers’ lifestyle experiences in Toholampi and
Kannus municipalities and Tunkkari Health Centre Municipal Federation clinic. We
determined which ways of life mothers experienced could be improved before
pregnancy. In addition, we wanted to determine, if the mothers experienced that they had
achieved the lifestyle changes. We also described how the mothers experienced the
support and lifestyle guidance received from the maternity clinics. The aim of this study
was that the results would aid to develop the co-operation between pregnant mothers and
child health staff in the life styles improvement.

The research method was quantitative method. The research material (N=22) was
collected randomly from Toholampi, Kannus and Tunkkari maternity clinics in the
spring of 2009. The results were examined using the SPSS 14.0 for Windows
programme, and were illustrated with tables and figures.

The study results indicated that pregnant women felt their own ways of living could be
improved before pregnancy. Mothers considered confidential discussion with public
health nurse on lifestyle very importance. The public health nurse have to draw more
attention to the quality of the information in the life style guidance. There did not happen
that many lifestyle changes among mothers during pregnancy. If our research had
surveyed comprehensively mothers' lives, we might have found an explanation for
mothers’ minor lifestyle changes during pregnancy. In developing maternity clinics’
lifestyle guidance mothers experienced as the most important issue to obtain personal
guidance and peer support.
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1 JOHDANTO

Terveellisia elaméantapoja noudattamalla voidaan vaikuttaa terveyden séilymiseen.
Eldmantavoilla tarkoitetaan muun muassa riittdvaa liikuntaa, tasapainoista ravintoa seka
kohtuullisia elamantapoja. (Huovinen & Leino 2000, 17, 21.) Yleensa raskausaikana &idin
huomio kiinnittyy normaalia enemman omaa terveyttd kohtaan ja han pyrkii huolehtimaan
omasta ja sikion terveydestd. Moni &iti pyrkii muuttamaan elintapojaan fyysisen
hyvinvoinnin lisddmiseksi. Normaalisti raskausaika ei kuitenkaan vaadi suuria
elintapamuutoksia, vaan eldma voi jatkua lahes entiseen tapaan. Muutoksia on tarpeen
harkita vain muutamilla elaman alueilla. (Pajulo & Kalland 2006, 2603; Deans 2005, 75.)

Kysyessamme opinnaytetydllemme aihetta Toholammin aitiysneuvolan
terveydenhoitajalta, meille ehdotettiin kartoittaa raskaana olevien ditien elintapoja. Tama
aihe on Kkatsottu ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi terveydenhoitajien keskuudessa.
Tutkimuksessamme elintapoja késitellaan terveysvalintojen eli ravitsemuksen, péihteiden
ja liikkunnan nakokulmasta. Paihteisiin sisdltyvat tupakka, alkoholi ja huumeet. Etenkin
nuorten naisten yha lisdantyva péaihteiden kaytto seké ylipaino antavat aihetta tutkia edella

mainittuja terveysvalintoja.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Toholammin ja Kannuksen kunnissa seka
Tunkkarin terveyskeskuskuntayhtyméssé raskaana olevien ditien elintapakokemuksia.
Selvitimme myds, missé elintavoissa aidit kokevat olevan parantamisen varaa. Elintapojen
kartoittamisen lisaksi meitd Kkiinnosti selvittdd, kuinka &idit kykenevat mahdollisesti
muuttamaan elintapojaan raskauden aikana, ja mik& on neuvolan osuus ohjaajana
elintapoihin liittyen. Tavoitteenamme on, ettd saadut tulokset auttavat kehittdméaan
raskaana olevien ditien ja neuvolan henkildkunnan valistd yhteisty6ta elintapojen

parantamisessa.



Tutkimusmenetelmamme on kvantitatiivinen eli méaaréllinen. Tutkimusaineisto kerattiin
Toholammin aitiysneuvolan lisdksi Kannuksen ja Tunkkarin ditiysneuvoloista, jotta
saisimme suuremman aineiston. Tutkimuksemme rajattiin tarkoituksella loppuraskaudessa,
viikoilta 34 lahtien, oleviin diteihin. Rajaamisen teimme siksi, koska tavoitteenamme oli
tutkia raskaana olevien &itien mahdollisia raskauden aikana tehtyja elamantapamuutoksia.
Muilta osin aineisto  valittiin  satunnaisotannalla.  Tuloksia tarkastellaan ja

havainnollistetaan SPSS 14.0 for Windows —ohjelman avulla.



2 RASKAUDEN AIKA

Raskaus kestdd noin 40 raskausviikkoa eli 280 vuorokautta. Raskaus lasketaan
taysiaikaiseksi, kun lapsi syntyy 37-42 raskausviikoilla. Viimeisten kuukautisten
perusteella méadritetddn laskettu aika. Raskauden kesto kuitenkin vaihtelee yksilollisesti.
Raskauden aikana naisen elimistdssa ilmenee psyykkisid, fyysisia ja fysiologisia
muutoksia, joita seurataan aitiysneuvolassa. Saanndllisen seurannan tavoitteena on
tunnistaa ajoissa riskiraskaudet ja poikkeavuudet. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 317;
Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2006, 170; Deans 2005, 22.)

Raskaus koostuu kolmesta osasta, joita kutsutaan raskauskolmanneksiksi. Ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana muodostuvat sikion tarkeimmat elimet. Tama vaihe kestaa
viikolle 12 asti. Hormonaaliset muutokset aiheuttavat rintojen kasvua, pahoinvointia ja
vasymystd sekd tunne-eldmén vaihteluja. Virtsaamisen tarve myods lisaantyy kohdun
kasvaessa. Toisen raskauskolmanneksen aikana sikion kasvu on runsasta. Tyypillisia
keskiraskauden aikaisia ongelmia ovat hikoilun lisdantyminen, raskausarvet, suonenvedot
ja ummetus. Alkuraskaudessa usein esiintyva pahoinvointi alkaa kuitenkin helpottaa.
(Paananen ym. 2006, 174-178; Deans 2005, 23, 26.)

Kolmas raskauskolmannes alkaa raskausviikolla 24. Se on tulevalle &idille usein henkisesti
ja fyysisesti vaativaa aikaa. Lahestyva synnytys saa naisen pohtimaan erilaisia ajatuksia ja
tunteita.  Viimeiselld raskauskolmanneksella tapahtuu my6s suurin  osa &idin
painonnoususta, koska sikion paino melkein kaksinkertaistuu. Yleisimpid ongelmia
loppuraskaudessa ovat muun muassa néarastys, selkésaryt, vadsymys ja unettomuus.
Loppuraskaudessa diti yleensé alkaa tuntea myods harjoitussupistuksia. (Deans 2005, 23,
52; Paananen ym. 2006, 178-181.)



3 ELINTAVAT JA RASKAUS

Yleensé suomalaiséidit ovat terveitd ja hyvakuntoisia (Ylikorkala & Kauppila 2004, 374).
Monen naisen eldmanrytmi on kuitenkin kiireinen ja yhd useammalla esiintyy allergioita,
syomishairioitd, tiukkaa painon kontrollia tai ylipainoisuutta. Liséksi tupakoinnin,
alkoholin  ja huumeiden kéayttdé on lisdantynyt. Na&iden vuoksi eldméntavoista
keskusteleminen raskautta suunnittelevan kanssa on erityisen tarkeda. (Paananen ym. 2006,
167.)

3.1 Raskausajan ravitsemus

Monipuolinen ja vaihteleva ruoka varmistaa aidin hyvan ravitsemuksen raskauden aikana.
Néin aiti yllapitdd omaa terveyttddn seka sikion kasvua ja kehitystd. Liséksi hyvalla
ruokavaliolla ehkdistddn raskaudenaikaisia ravitsemusongelmia, joita ovat oksentelu,
narastys ja ummetus. Hyva ravitsemus auttaa &itid myos toipumaan synnytyksesta
nopeammin sekd vaikuttaa suotuisasti imetykseen. Terve, monipuolisesti syova nainen ei
juuri tarvitse muutoksia ruokavalioonsa. Jos muutoksia kuitenkin tarvitaan, ne on helpompi
tehdd raskauden aikana, jolloin perheet ovat muutenkin halukkaita tarkistamaan
elaméntapojaan. (Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2004, 77; Haglund, Hakala-
Lahtinen, Huupponen & Ventola 2001, 96.)

Raskauden aikana energian tarve lisdantyy vain vahan, mutta yksilollisesti siind voi ilmeté
suuria eroja. Siihen vaikuttavat &idin paino, lilkkunnan maara, tyon laatu ja raskauden vaihe.
Aidin energiansaannin paras mittari on sopiva painonnousu. Liikunnallinen ja alipainoinen
seka teini-ikdinen iti tarvitsevat lisdenergiaa runsaammin kuin muut. Sopiva energian ja
ravintoaineiden saanti varmistetaan sdénnélliselld ateriarytmilld ja riittavilla annoksilla.
Raskaudenaikainen keskimaardinen painonnousu on 12 kg. (Haglund ym. 2001, 97;
Ihanainen ym. 2004, 77.)



Raskauden aikana suojaravintoaineiden tarve kasvaa. Proteiinia tarvitaan enemmaén
lisddntyneeseen kudosten kasvuun. Vélttdmattomid rasvahappoja tarvitaan sikion
hermoston ja ndon kehittymiseen. Naiden lahteitd ovat pehmed rasva ja kala. Luuston
rakennusaineeksi seka 4iti ettd sikio tarvitsevat kalsiumia ja D-vitamiinia. Aiti saa
riittavasti kalsiumia ja D-vitamiinia juomalla 3 - 4 lasia maitoa paivéssa seka kayttaméalla
D-vitamiinivalmistetta. D-vitamiiniliséa suositellaan kaikille raskaana oleville lokakuusta
maaliskuun loppuun. Kesélla D-vitamiinia saadaan auringosta. (Ihanainen ym. 2004, 78-
79; Haglund ym. 2001, 97-98.)

Raskausaikana punasolujen maaré lisaantyy, minka vuoksi raudan tarve kasvaa. Rautaa
tarvitaan sikion rautavarastoihin ja istukkaan. Taysjyvaviljavalmisteet seka liha- ja
sisdelinruoat ovat hyvié raudan l&hteitd. Raudan imeytymista edistdd C-vitamiini, jota saa
hedelmist, marjoista ja vihanneksista. Ruokavalion vahdsuolaisuus on perusteltua, koska
se ehkdisee turvotusta ja verenpaineen nousua sekd véhentdd munuaiskuormitusta.
Raskausaikana on myds joitakin erityissuosituksia tietyistd ruokalajeista. Esimerkiksi
maksaruokia ei suositella lainkaan niiden sisaltdmén runsaan A-vitamiinimaaran vuoksi.
Kalalajeista tulisi valttdd sisdvesien suuria kaloja ja Itdmerestd pyydystettyjd kaloja
ymparistosaastepitoisuuksien  vuoksi. Listeriavaaran ~ vuoksi  tyhjiopakattujen
graavisuolattujen ja kylmasavustettujen kalavalmisteiden kéayttéa ei suositella raskauden
aikana. Pastdroimaton maito sekd pehmeadt juustot, kuten home- ja tuorejuustot saattavat
myos sisaltad listeriaa. Liséksi on hyva valttaa lakritsin ja salmiakin liiallista kaytto,
koska se voi aiheuttaa verenpaineen nousua ja turvotusta. (lhanainen ym. 2004, 78-81;
Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrém, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004,
71-73; Haglund ym. 2001, 97-99.)

3.2 Liikunta raskauden aikana

Raskausaikana on hyvé liikkua s&annodllisesti, jotta keho pysyisi hyvédsséd kunnossa.
Liikunta auttaa kehoa selviytymdan raskauden ajan fyysisistd rasituksista. Terveellisten
elintapojen yll&pitdmisessé fyysinen aktiivisuus on lahes yhtd tarkedssa asemassa kuin

hyva ruokavalio. Ravinnon ja liikunnan terveysvaikutukset tdydentavat toisiaan eika niita



voi pitéé toistensa vaihtoehtona. (Deans 2005, 114; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005, 42.)

Monet elintapoihin liittyvat sairaudet ovat ehkéistavissa riittavalla fyysisella
aktiivisuudella. Liikunta raskauden aikana parantaa syddmen ja keuhkojen hyvinvointia,
tehostaa verenkiertoa, auttaa ehkdisemadan runsasta painonnousua ja Vvéhentaa
ruuansulatusvaikeuksia. Lisaksi liikunta vahvistaa lihaksia ja parantaa ryhtia seka lieventaa
lihaskipuja ja kramppeja. Liikunta vaikuttaa positiivisesti mielialaan ja auttaa A&itié
hallitsemaan omaa kehoaan. Fyysinen aktiivisuus raskauden aikana parantaa didin hyvaa
kuntoa myds synnytyksen jélkeen seké edistaa aidin jaksamista. (Deans 2005, 114; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005, 42.)

Raskauden aikana daidin kannattaa kuitenkin opetella kuuntelemaan omaa kehoaan ja
muistaa riittdva lepo. Raskaudenaikaiset komplikaatiot tai jotkin sairaudet vaativat erityista
varovaisuutta tai jopa liikuntaharrastuksen kokonaan lopettamista. Né&istd on hyva
keskustella terveydenhoitajan tai ladkarin kanssa Tarkeintd liikkumisessa on kunnon
yllapitaminen, eikd niinkdan kunnon kohottaminen. Painon alentaminen ei saisi koskaan
olla liikunnan harrastamisen tavoitteena. Sellaisia liikuntaharrastuksia, joissa voi helposti
kaatua, pudota tai saada iskun vatsan alueelle, tulee valtta4 raskauden aikana. (Deans 2005,
114-115.)

3.3 Raskaus ja paihteet

Alkoholia tulee valttaa raskauden aikana, koska taysin turvallista kéyttémaaraa ei tiedeta.
Alkoholi kulkeutuu sikiéon ja haittaa sen kasvua ja kehitysta. Sikion kasvu hidastuu sité
enemman, mit4d enemman odottava &iti juo alkoholia. Lis&ksi alkoholin kayttd lisaa
keskenmenon ja kehityshairididen riskid. Hyvin runsaasti alkoholia kéyttavat naiset
altistavat vauvansa sikion alkoholioireyhtymalle (FAS). Oireyhtyméan voi liittya

monenlaisia synnynndisia vaikeuksia, esimerkiksi sydanvikoja, epamuodostumia,



kasvuongelmia ja menehtymisen riski. (Haglund ym. 2001, 99; lhanainen ym. 2004, 80;
Deans 2005, 111.)

Tupakointi raskausaikana johtaa sikion kasvu- ja ravitsemushairioon, koska tupakan savu
tuo hakaad ja kasvua hidastavia raskasmetalleja lapseen. Alkuraskaudessa tupakointi
kaksinkertaistaa keskenmeno- ja kohdunulkoisen raskauden riskid. Tupakoivan aidin lapsi
painaa syntyessaan 300-400 grammaa vahemmaén Kkuin tupakoimattoman. Liséksi
raskauden aikaisen tupakoinnin on todettu ennakoivan lyhyttd imetysaikaa, koska
tupakointi vahentdd maidon méaréa noin 30 prosenttia. (Huovinen ym. 2000, 373.)

Raskausajan tupakoinnilla voi olla kauaskantavia seurauksia lapsen nuoruuteen. Lapsen
riski sairastua astmaan ja muihin allergisiin tai atooppisiin tauteihin on kaksinkertaistunut.
Liséksi riski sairastua varhaislapsuuden neurologisiin hairiéihin tai syopaan on lisdéntynyt.
Tupakointi olisi hyvé lopettaa jo ennen raskaaksi tulemista, mutta jos lopettaminen ei
onnistu mill&an, aidin kannattaa polttaa mahdollisimman véhéan. Tupakoivalle &idille
monipuolinen ravinto ja liikunta ovat vield tarkedmpié kuin tupakoimattomalle. (Huovinen
2000, 373-374.)

Huumeiden kéyton vaikutukset sikioon ovat péaasaantdisesti samansuuntaisia kuin
alkoholin. Huumeiden valittémista vaikutuksista sikiéon ei ole vield riittavasti tietoa.
Huumaavien aineiden kaytto lisdd keskenmenojen ja raskauden aikaisten héirididen vaaraa
sekd vaikeuttaa usein synnytystd. Suonensisdisia huumeita kayttdva aiti altistuu lisaksi
bakteeritulehduksille, tarttuville maksatulenduksille ja HIV-tartunnalle. Talloin myos
lapsella on riski saada HIV-tartunta tai maksatulehdus. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000,
175.)



4 AITIYSNEUVOLATOIMINTA

Aitiysneuvolan tehtavina on turvata ja optimoida raskaana olevan aidin, sikion ja koko
perheen hyvinvointi. Aitiyshuolto sisaltdd raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan
hoidon. Lapsivuodeaika kasitteend tarkoittaa synnytyksen jélkeistd aikaa viikolle 12 asti,
joka on lapselle omistettua aikaa. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 365; Paananen ym. 2006,
269.) Suomessa éitiyshuolto on korkeatasoista ja se toteutuu neuvolan ja synnytyssairaalan
titviind yhteistyona (Ylikorkala & Kauppila 2004, 366).

4.1 Neuvola raskaana olevan aidin tukena

Suomalaisista naisista lahes kaikki kéyvat raskauden seurannassa aitiysneuvolassa, joka on
kayttajalleen vapaaehtoista ja maksutonta. Terveydenhoitajan vastaanoton liséksi
raskauden seurantaan sisdltyy sekd ladkarin- etta aitiyspoliklinikkakéyntejd. Neuvolaan
tullaan ensikdynnille keskimdarin raskausviikolla 9. Neuvolak&ynnit suunnitellaan
yksilollisesti riippuen naisen ja sikion terveydestd ja tarpeista. Raskaudenseurannan
tavoitteena on varmistaa naisen ja sikion hyvinvointi sekd raskauden turvallinen
eteneminen. Kun terveydenhoitaja toteaa raskauden poikkeavan normaalista, tulee hénella
olla valmiudet toimia oikealla tavalla. (Paananen ym. 2006, 182-183; Deans 2005, 84-85.)
Neuvolakaynnit jatkuvat raskausviikolle 41 asti, jonka jalkeen didin ja sikidn seuranta

siirtyy synnytyssairaalalle (Paananen ym. 2006, 182).

Ensimmaisen neuvolakaynnin yhteydessa luodaan pohja tulevalle hoitosuhteelle. Aidin
lahtotilanne kartoitetaan huolellisesti, jotta my6hemmin tapahtuvia muutoksia voidaan
verrata ja ndin seurata raskauden etenemista. Alkuanamneesissa perehdytddn muun muassa
naisen terveyteen ja mahdollisiin riskitekijoihin. (Paananen ym. 2006, 182-183; Deans
2005, 87-88.) Perusteellinen ja selked kirjaaminen on tarkedd. Rutiinitutkimusten lisaksi

nainen perheineen tarvitsee uudessa eldméntilanteessa monenlaista tukea esimerkiksi



vanhemmuuteen, parisuhteeseen, synnytykseen ja lapsen hoitoon. Terveydenhoitaja
huolehtii myos, ettd &itiysavustus, ditiyspaivdraha ja vanhempainraha anotaan ajallaan.
(Paananen ym. 2006, 182-183.)

Raskauden etenemista seurataan seulontatutkimuksilla, joihin kaikilla raskaana olevilla on
mahdollisuus osallistua. Kaikki sikidseulonnat ovat kuitenkin vapaaehtoisia. Tutkimuksiin
kuuluvat verenpaineen ja painon tarkkailu, veri- ja virtsandytteet, sikion kasvun seuranta ja
ultradénitutkimus.  Verindytetutkimuksiin ~ sisdltyvat ~ hemoglobiinin  seuranta,
kardiolipiinikoe (kuppa) ja veriryhmavasta-aine seulontatutkimus. (Paananen ym. 2006,
183-185.)

4.2 Raskauteen liittyva tiedon jakaminen

Alitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on antaa raskaana olevalle didille mahdollisimman
paljon tietoa raskaudesta seka muista siihen liittyvistd asioista. Tietoa annetaan muun
muassa  synnytys-  ja  perhevalmennuksista. Perhevalmennukseen  sisaltyy
synnytysvalmennus, vanhemmuuteen tukeminen ja vastasyntyneen hoitaminen.
Valmennuksissa on tirke&& antaa tietoa osallistujia kiinnostavista ja oleellisista asioista.
Vanhempien omien kysymysten tulee olla tarkeimmalla sijalla valmennuksissa. Myos
psyykkinen valmentaminen tulee huomioida, koska sen on todettu lieventavén
synnytyspelkoa. (Paananen ym. 2006, 201-203.)

Neuvolat jarjestavat usein iltaluentoja raskauteen, synnytykseen ja lastenhoitoon liittyvista
asioista, joihin myos isat ovat tervetulleita. N&ill& luennoilla vanhemmat tapaavat muita
samassa elaméntilanteessa olevia perheitd, joiden kautta vanhemmilla on mahdollisuus
saada vertaistukea. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 367.) Vanhemmat hyotyvat yleensa
keskusteluista, jotka kaydaan muiden vanhempien sekd perhevalmennuksen vetdjan
kanssa. Vetdjdn on tarked huomioida vanhempien aktiivinen osallistuminen sek&

mahdollisuus vertaistuen saamiseen. (Paananen ym. 2006, 204.) Ryhmén aktivoimiseksi
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valmennuksissa voidaan kayttdd apuna videoita ja muuta opetusmateriaalia (Ylikorkala
ym. 2004, 367).

Neuvolasta saatavan tiedon tulee olla luotettavaa, ajantasaista ja yhtendistd hyvan hoidon
saavuttamiseksi. Vastuunsa tunteva hoitaja paivittdd jatkuvasti taitojaan ja tietojaan.
Tavoitteena on tukea vanhempien aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa seka itsendisté
selviytymistd. Lahtokohtana on asiakkaiden tarpeiden huomiointi eli asiakaslahtdisyys.
(Paananen ym. 2006, 39, 201.)

4.3 Raskauteen ja elintapoihin liittyva ohjaus

Henkilokohtaisen ohjauksen tarkoituksena on koskettaa koko ihmistd ottaen huomioon
my0s tunteet. Tunteet ovat luonnollisia, ja niiden ilmaiseminen ohjauskeskustelussa on
tarkedd. Ohjauksen tarkoituksena on antaa apua konkreettisiin eldman ongelmiin.
Etiikkaan, vastuullisuuteen ja valintoihin liittyvat kysymykset tuovat syvyytta
ohjauskeskusteluihin. Tavoitteena on luoda ihmiselle sellainen olo, joka edistéisi hanta
omien valintojensa  pohjalta  p&isemddn  eteenpdin.  Ohjauksessa  tarvitaan
elaménkokemuksen myota kehittynyttd taitoa ja tietoa, jota ohjaa asiantuntijatieto.
(Onnismaa, Pasanen & Spangar 2004, 23-25.)

Raskauden seurannan yksi tarked osa on ohjaus, jolla varmistetaan, etté raskaana oleva diti
tietdd voivansa vaikuttaa terveyskayttaytymisellddn sekd omaan ettd lapsensa terveyteen
(Paananen ym. 2006, 185). Ohjauksen tavoitteena on tukea A&itiyttd, vanhemmuutta,
vuorovaikutussuhteita ja vahvistaa raskaana olevan didin itsetuntoa. Lisaksi ohjauksella
tuetaan aitia terveellisiin elamantapoihin. Yksildvastuisella hoitoty6lla voidaan saavuttaa

luottamuksellinen suhde &itiin ja koko perheeseen. (Inkinen ym. 2000, 178.)

Aidin ruokavalio tarkistetaan neuvolassa raskauden alussa. Paivittaisen ruokavalion

monipuolisuudesta ja riittdvyydestd keskustellaan ja samalla pohditaan, miten suositeltava
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ateria olisi hyva koota. Apuna voidaan ké&yttdd lautasmallia. Myds vitamiini- ja
kivenndisainevalmisteiden kayttd suunnitellaan yksilollisesti. Vitamiinivalmisteita ei tule
kayttdd ilman syytd, koska liikakéytto on haitallista raskauden aikana. Raskausaika on
otollinen vaihe ruokavalion muutoksille, koska talloin perheet ovat halukkaita tarkistamaan

elaméntapojaan. (lhanainen ym. 2004, 77-79.)

Kannustava ja tilanteen mukainen ravitsemus- ja liikuntaneuvonta on térkeda erityisesti
silloin, kun naisella on syomishairio, istukan vajaatoiminta, nainen tupakoi tai kayttaa
runsaasti alkoholia (Paananen ym. 2006, 184). Raskausajan liikunnan suhteen neuvola
toimii parhaimpana ohjaajana. Neuvola rohkaisee aitia lilkkumaan raskausaikana entiseen
tapaansa, mikéli héan liikkui ennen raskautta sadnndllisesti. Jos éiti ei kuitenkaan ole
harrastanut juurikaan liikuntaa ennen raskautta, terveydenhoitaja antaa didille ohjeita
turvalliseen liitkkumiseen. (Deans 2005, 117.)

Alkoholin ja muiden paihteiden k&ytt0 tulee rutiininomaisesti ottaa puheeksi
neuvolakdynneilld. Pdihteista keskusteleminen tulee myos olla yhta luontevaa kuin minka
tahansa muun raskauteen liittyvéan asian puhuminen ilman syyllistamista. Paihdeongelman
tunnistamiseksi neuvoloissa on kaytdssa valmiita kysymyssarjoja, esimerkiksi AUDIT- ja
MAST-testit. Naiden avulla terveydenhoitajan voi olla helpompi ottaa paihteiden kaytto
puheeksi, jarjestdd daidille tarpeeksi tukea ja antaa tietoa paihdepalveluista. Ohjauksen
kulmakivid ovat kannustus, rohkaiseminen, asiallisuus seka sosiaalisten olosuhteiden
turvaaminen. Pdihteettdmyys on ensisijainen tavoite, mutta jos &iti ei kykene téysin
luopumaan pdihteistd, héntd tuetaan péihteiden kayton vahentdmiseen. Raskaana olevien
aitien pdihdeongelmien hoitoon on olemassa my6s ensikoteja ja avopalveluita, joiden
tavoitteena on tukea didin paihteettomyytté sekd vanhemmuuteen kasvamista. Tavoitteena
on myos taata vauvalle turvalliset fyysiset ja psyykkiset olosuhteet. (Inkinen ym. 2000,
175, 177; Ensi- ja turvakotien liitto ry.)
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4.4 Vuorovaikutus terveydenhoitajan ja raskaana olevan aidin valilla

Ajatusten ja tunteiden vaihtaminen on sosiaalista vuorovaikutusta. Vuorovaikutussuhde
kuvaa kahdenkeskistd hoitajan ja asiakkaan valistd hoitosuhdetta, jossa on aina kaksi
henkil6&d omine arvoineen ja taustoineen. Hoitosuhde on vuorovaikutuksen hyddyntamista
ihmisen hoitamisessa. Kommunikaation tehtdvand on vélittaa tietoa vuorovaikutuksessa
kahden henkilon valilla. Auttavassa vuorovaikutussuhteessa asiakas voi kéyttdd toista
ihmistd kasvun ja muutoksen apuna. Asiakkaan hyvdksyminen yksilond omine arvoineen
on vuorovaikutussuhteen l&dhtokohta. My0ds luottamuksen tulee olla molemminpuolista.
Asiakas toivoo, ettd neuvolassa paneuduttaisiin hanen mahdollisiin ongelmiinsa ja
pystyttéisiin luomaan lammin hoitosuhde. (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 12-15,
19-20.)

Terveydenhoitaja kysyy didin voinnista jokaisella neuvolakdaynnilla. Talléin didilla on hyva
tilaisuus  keskustella kaikista raskauteen liittyvistd vaivoista ja huolenaiheista
terveydenhoitajan kanssa. (Deans 2005, 91.) Kysymysten avulla terveydenhoitaja saa tietoa
asiakkaan kokemuksista ja ajatuksista. N&in hdn voi myos auttaa asiakasta ilmaisemaan
tunteitaan. Kaikkia kysymyksia ei kuitenkaan voi esittdé asiakkaalle milloin tahansa, vaan

asiakkaan tilanne téytyy ottaa huomioon. (Makeld ym. 2001, 29-30.)

Kuunteleminen osoittaa  kiinnostusta ja ymmartavaisyyttd asiakasta kohtaan.
Kuunnellessaan asiakasta terveydenhoitajan on térked antaa myds palautetta, jolloin
asiakkaan on helpompi ymmartdd oma tilanteensa kokonaisvaltaisesti. Hoitosuhteeseen
kuuluu myds asiakkaan kunnioittaminen sellaisena kuin han on. Térke&d4 on Vvélttaa

asiakkaan arvostelemista ja kiireist4 toimintaa. (Mékeld ym. 2001, 30-32.)

Terveyskayttaytymisen muutoksen tukemisessa on olennaista, ettd asiakkaan
terveystottumuksista keskustellaan ja niitd arvioidaan. Keskustelussa on térke&da késitelld
terveyskayttdytymisen muutosta edistavié tai estavia tekijoita. Prochaskan ja DiClementin

kehittdama muutosvaihemalli kuvaa kayttdytymisen muutosprosessia. Muutosvaihemallissa
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on viisi vaihetta, jotka ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe,
toimintavaihe seké& yllapitovaihe. Prosessi ei aina etene yhtendisesti vaiheesta toiseen, vaan
se voi sisaltdd myos repsahduksia ja useita muutosyrityksid. Kun repsahdusten estdmiseksi
ei jouduta endd tekemdaén toitd, voidaan puhua pysyvan muutosvaiheen saavuttamisesta.
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 155-157.)

Muutosvaihemallia voidaan kayttdd terveyden edistdmisen tydomenetelmand ohjattaessa
asiakasta muuttamaan terveyskayttaytymistddn. Yhtd hyvin se sopii myds muutoksen
tukemisen tydmenetelmaksi, ja sitd voidaan kéayttad sekd yksilo- ettd ryhméneuvonnassa.
Muutosvaihemallia on sovellettu muun muassa ravitsemus- ja liikuntaneuvonnassa seka

tupakoinnin ja alkoholinkéyton lopettamisen tukemisessa. (Haarala ym. 2008, 155-156.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Kalliosaari ja Karjula (2008) ovat tutkineet ylipainon yhteyttd raskaus- ja
synnytyskomplikaatioihin  ensisynnyttdjilla. Heidédn tarkoituksenaan oli Kkartoittaa
ylipainoisten, yht4 lasta odottavien ensisynnyttdjien maéarad sek& tuoda esille ylipainon
yhteyttd raskaus- ja  synnytyskomplikaatioiden esiintymiseen.  Tutkimus oli
kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto, joka koostui 102 didista, oli keratty vuoden 2008 alussa
Pietarsaaren kaikista ditiysneuvoloista. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd lahes
kolmekymmentd prosenttia Pietarsaaren ensisynnyttdjistd oli ylipainoisia. Ylipainon
todettiin lisddvan keskenmenojen maaraa sekd nostavan verenpainetta. (Kalliosaari &
Karjula 2008.)

Hyva éitiysneuvolatyd  -projektin  avulla  tutkittiin  ditiysneuvoloiden  laatua
Kokkolanseudun terveyskeskuskuntayhtymén alueella asiakkaiden arvioimana ja
itsearvioituna.  Projektin  tavoitteena  oli  &itiysneuvolatyon  kehittdminen ja
laatutyoskentelyn toteuttaminen kyseiselld alueella. Projektissa tuotettiin nelja eri
asiakaspalautekyselya. Naiden osa-alueina olivat ditiysneuvolan laatu terveydenhoitajien ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden arvioimina sekd perheiden odotukset &itiysneuvoloilta.
Lisaksi kasiteltiin aitiyspoliklinikkaa ja synnytysyksikkdd neuvolan laadun arvioitsijoina.
Tulokset raportoitiin itsendisind kokonaisuuksina seké yhteisena loppuraporttina. Kussakin

kyselyssé aineiston koko vaihteli. (Maunula 2000.)

Keskeisimpid tuloksia ilmeni seuraavasti. Terveydenhoitajat arvioivat aitiysneuvolan
laadun  vahvuuksiksi  muun muassa ammattitaitoisuuden, asiakaslahtdisyyden,
luotettavuuden, yhteistyén seka vastuuntunnon. Heikkouksina terveydenhoitajat kokivat
muun muassa kiireen, kesasulut sekd terveydenhoitosuhteen katkeaminen loma-aikoina.
Perheiden kokemukset neuvolan toiminnasta olivat p&dosin hyvid. Asiakkaisiin

tyontekijoiden kokema kiire ei heijastunut. Vastaajat kokivat ohjauksen ja neuvonnan
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yksil6lliseksi ja luotettavaksi. Sen sijaan ryhmakokoontumisia ja keskustelua parisuhteesta

toivottiin enemman. Kyselyyn vastasi 103 &itid. (Maunula 2000.)

Laitinen ja Toikkanen (2003) ovat tutkineet terveydenhoitajan ja asiakkaan nakokulmaa
tupakoinnista luopumiseksi &itiysneuvolassa. Heidan tarkoituksenaan oli kuvata
aitiysneuvolassa annettua neuvontaa tupakoinnista luopumiseksi tupakoiville raskaana
oleville. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ditiysneuvolaan raskaana olevien naisten
yksilollisten, tupakoinnista luopumista tukevien menetelmien suunnitteluun ja
toteuttamiseen.  Tutkimusaineisto  koostui  kahdeksasta terveydenhoitajasta  sekd
kahdeksasta tupakoivasta raskaana olevasta naisesta. Menetelména kaytettiin
teemahaastattelua. Tulosten mukaan esimerkiksi ryhmatoimintaa jarjestamalla voidaan
kehittdd tupakoinnista luopumista tukevaa neuvontaa. Terveydenhoitajat pitivat tarkeéana,
ettd tupakointia kartoitetaan heti raskauden alussa ensimmaiselld neuvolakaynnilla, ja aidit
puolestaan toivoivat saavansa tupakoinnista Kirjallista materiaalia raskauden alussa. Seka
terveydenhoitajat ettd raskaana olevat toivoivat tietoa yksilollisistd menetelmista

tupakoinnista luopumisen tueksi.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Toholammin ja Kannuksen kunnissa seké
Tunkkarin terveyskeskuskuntayhtyméssd raskaana olevien ditien elintapakokemuksia.
Selvitaimme myo6s, missé elintavoissa &idit kokevat olevan parantamisen varaa. Ennen
kaikkea haluamme selvittdd, ovatko didit kokeneet onnistuneensa elintapojen
muuttamisessa. Lisaksi kuvaamme, millaisina &idit kokevat neuvolasta saatavan tuen ja
ohjauksen elintapoihin liittyen. Tutkimuksen tavoitteena on, ettd saadut tulokset auttavat
kehittdmaan raskaana olevien d&itien ja neuvolan henkilokunnan vélistd yhteistyota

elintapojen parantamisessa. Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1) Millaisiksi diti kokee elintapansa ennen raskautta?

2) Millaisena éiti kokee neuvolasta saadun elintapaohjauksen?

3) Millaisia mahdollisia muutoksia aiti on tehnyt elintapoihinsa raskauden aikana?

4) Miten diti haluaa kehitettdvan neuvolan toimintaa elintapaohjauksen osalta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelméat

Tutkimuksen lahestymistapa oli kvantitatiivinen eli méérallinen, koska tavoitteenamme oli
saada kohtuullisen suuri aineisto. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén pohjalla on
realistinen ontologia, jonka mukaan todellisuus muodostuu objektiivisesti todettavista
asioista. Aiempien tutkimusten johtopddtokset ja aiemmat teoriat ovat myos keskeisié
asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Lisdksi on térkead, ettd aineisto sopii maaralliseen
eli numeeriseen mittaamiseen ja se voidaan saattaa tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon.
Paatelmien teko kvantitatiivisessa tutkimuksessa perustuu tilastolliseen analysointiin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa laaditaan aluksi tutkimuksen viitekehys. Ennen
varsinaiseen aineiston keruuseen ryhtymista tutkijan on térked perehtyd huolellisesti
teoriataustaan, koska se antaa tutkittavalle aiheelle ennusteita ja selityksid. Teorian
tehtdvand on nopeuttaa kommunikointia siten, ettd perusperiaatteita ja perusteluja ei
tarvitse toistaa jokaisen tutkimuksen kohdalla. Teorian rakentamisessa keskeistd on
teoreettisten kasitteiden valinta, koska tutkimus rakentuu aina késitteellisten ratkaisujen
varaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 140, 142.)

Tavallisin kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kéytetty aineiston kerddmistapa on
kysely. Olennaista tdssé menetelmdssé on, ettd asiasisaltd on kaikille kyselyyn vastaajille
tdsmélleen sama. Vastaajat lukevat kirjallisesti esitetyt kysymykset itse sek& vastaavat
nithin myo6s kirjallisesti. Kyselylomaketutkimuksen etuna on, ett4d vastaajia ei Vvoi
tunnistaa. Tamén vuoksi sita kéytetadnkin usein silloin, kun kyseessé on arkaluontoinen

aihe. Tyypillinen haitta télle menetelmalle on usein vastausprosentin jddminen tavoiteltua



18

alhaisemmaksi. Liséksi kyselylomakkeiden palautuminen saattaa viivéstyd, joka vaikuttaa
tutkimuksen aikatauluun. (Vilkka 2005, 74.)

7.2 Tutkimusaineiston keruu ja analyysimenetelma

Aineiston kaésittely ja tulkinta riippuvat tutkijan tutkimusprosessin alkuvaiheessa tekemisté
valinnoista. Tutkimusongelmat voivat ohjata menetelmia ja analyysien valintaa yllattdvan
paljon. Tutkijan tekeméat valinnat tutkimuksen eri vaiheissa muodostavat tiiviin
kokonaisuuden. Tutkimuksen ydinasiana pidetddn aineiston analyysia, tulkintaa ja
johtopaéatosten tekoa. Analyysivaihe selvittda tutkijalle, millaisia vastauksia han on saanut
tutkimusongelmiinsa. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.)

Suunnitellessamme opinndytetyon aihetta otimme yhteyttd Toholammin &itiysneuvolaan ja
tiedustelimme heiltd mahdollisuutta tehdd opinnédytetyota heille. Samalla kyselimme,
olisiko heilld tarjota meille aihetta opinndytetyéhdon. Muun muassa raskaana olevien
naisten lisdantyneen ylipainon vuoksi terveydenhoitaja ehdotti meille tutkia raskaana
olevien é&itien elintapoja. Suunnittelimme aluksi tekevdmme kyselyn kaikille raskaana
oleville. Lopulta padddyimme kuitenkin ottamaan mukaan vain loppuraskaudessa, viikoilta
34 ldhtien, olevat odottavat &idit. Tarkoituksenamme oli tutkia heidan raskausaikanaan
tekemidan mahdollisia elintapamuutoksia. Jotta aineiston koko ei jdisi liian pieneksi,
otimme tutkimukseen mukaan Toholammin lisdksi my6s Kannuksen ja Tunkkarin

aitiysneuvolat.

Lahetimme tutkimuslupa-anomuksen allekirjoitettavaksi johtavalle terveydenhoitajalle
Inkeri Jussilalle, joka myo6nsi tutkimusluvan (LIITE 1). Tdman jalkeen otimme yhteyttd
jokaiseen ditiysneuvolaan ja sovimme Kkyselyn toteuttamisajankohdasta. Laadimme
kyselylomakkeen, jossa on muutama taustatietoihin liittyvd kysymys sek& useampi
kysymys kutakin neljdd tutkimusongelmaa kohden. Kysymykset 1 - 9 vastaavat
tutkimusongelmaan yksi, jossa kartoitetaan raskaana olevien elintapoja ennen raskautta.

Loput kysymykset késittelevat raskauden aikaisia elintapoja aitien kokemana. Kysymykset
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10-21 Kkasittelevat tutkimusongelmaa kaksi ja kysymykset 22-31 tutkimusongelmaa
kolme. Viimeiset kaksi kysymystd liittyvdt neuvolan toiminnan Kkehittdmiseen

elintapaohjauksen osalta ja vastaavat tutkimusongelmaan nelja.

Veimme kyselylomakkeen neuvolohin maaliskuun lopulla. Aineiston keruun aikana
olimme puhelimitse yhteydessa aitiysneuvoloihin ja tiedustelimme vastattujen kyselyjen
maarédd. Koska vastauksia tuli arvioitua vahemman, jouduimme siirtdimaan kyselyjen
hakuajankohtaa pidemmalle. Haimme kyselyt pois toukokuun lopulla, jolloin vastausaikaa
oli kaiken kaikkiaan yhdeksan viikkoa.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti ilmaisee tulosten tarkkuutta. Tam& merkitsee
Sité, ettd toistettaessa mittaus, tulisi saman henkildn kohdalla pé&&std samoihin tuloksiin
tutkijasta riippumatta. Tutkimustuloksia ei voi kuitenkaan vyleistdd eri aikaan tai eri
yhteiskuntaan. Mittarin kykya mitata tutkimuksessa sitd asiaa, jota halutaan mitata,
kutsutaan tutkimuksen patevyydeksi. Toiselta nimeltadn patevyys on validiteetti. (Tuomi
2007, 150; Vilkka 2005, 161.) Mikéli tutkittava ja tutkija ymmartévat mittarin eri tavalla,
on kyseessa systemaattinen virhe. Patevassd tutkimuksessa systemaattisia virheitd ei
kuitenkaan sallita. Kokonaisluotettavuus koostuu tutkimuksen patevyydestd ja
luotettavuudesta. (Vilkka 2005, 161.)

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikuttaa positiivisesti kyselyn esitestaaminen. Talla
tavoin olemme minimoineet kysymysten mahdolliset vaarinymmaértdmiset. Luotettavuutta

heikentdva tekija on &itien rehellisyys kyselyyn vastatessa.
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7.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimustoiminnan l&htokohtana ovat eettiset kysymykset, jotka vaikuttavat tutkijan
tekemiin ratkaisuihin. Tutkimuksen uskottavuus on riippuvainen eettisistad ratkaisuista.
(Tuomi 2007, 143.) Kyselytutkimuksen keskeinen eettinen kysymys on otoskoon
madrittely. Tamé& on tarkedd, jotta otanta voisi edustaa todellisuutta riittdvan tarkasti.
Henkildiden lukumaaran eli otoskoon liséksi eettisyyteen vaikuttaa otoksen valinta, jonka
peruslédhtokohtana kyselytutkimuksessa on satunnaisotanta. Tutkija on myds velvollinen
tulkitsemaan tutkimuksesta saatuja tuloksia. T&han liittyva eettinen kysymys on riittava
mittatarkkuus. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70-71.)

Eettisten nakdkohtien riittdvd huomioiminen on vaativa tehtdvd. Tutkimuksen kaikissa
vaiheissa on valtettava eparehellisyytta. Keskeisia eettisia vaatimuksia tutkimustyossa ovat
muun muassa plagioinnin vélttdminen, tuloksien rehellinen esittdminen sekd huolellinen
raportointi. Plagioinnilla tarkoitetaan sellaista toimintaa, jossa esitetddn jonkun toisen
tekstia omana. Mikali toisen tekstid halutaan lainata, se tulee kopioida suoraan ja merkité

asianmukaisin lahdemerkinndin. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimuksessamme vastausprosentti on 31,4. Aitien ikdjakauma vaihteli 20 - 41 valilla.
Yli puolet (68 %) dideista oli 20-30-vuotiaita. Eniten vastaajia oli Kannuksen ja Tunkkarin
aitiysneuvolasta, joista saimme yhteensa 17 4itid. Toholammin &itiysneuvolassa
vastanneita diteja kertyi hieman vahemman, vain viisi aitia. Aideist4 18 oli naimisissa ja
loput nelja &itia elivat avoliitossa. Yksikddn kyselyymme vastanneista aideista ei ollut
yksinhuoltaja. Kolme aideista oli ensisynnyttdjid ja 16 uudelleensynnyttéjia, joilla oli yksi
tai kaksi lasta. Lopuilla kolmella &idill4 oli aikaisemmin kolme lasta tai enemmén (KUVIO
1). Aitien koulutustausta jakautui tasaisesti ammatillisen ja korkeakoulututkinnon valilla.
Né&itd kumpaakin ryhmaa edusti 10 aitia ja loput 2 &itid olivat suorittaneet ainoastaan

peruskoulun.
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ei yhtaan lasta 1 tai kaksi lasta 3 lasta tai enemman

KUVIO 1. Lasten lukumaéara kyselyyn vastanneilla aideilla (N=22)



22

8.2 Aitien tyytyvaisyys omiin elintapoihinsa ennen raskautta

Tutkimuksessamme kysyimme &ideiltd, kuinka tyytyvaisid he olivat omiin elintapoihinsa
ennen raskaaksi tuloa. Tutkimustuloksissa ilmeni, etté dideist& suurin osa (17) oli taysin tai
jokseenkin tyytyvdisia omiin ravintotottumuksiinsa. Jokseenkin tai taysin tyytymattomia
ravintotottumuksiinsa ennen raskautta oli nelja &itid. Ainoastaan yksi diti ei osannut
arvioida ravintotottumuksiaan. Liikuntatottumuksiinsa aidit olivat lahes yhta tyytyvéisia,
koska 14 &itia oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Liikuntatottumuksiin tyytymattomia
oli vastaavasti kahdeksan &itid. Kaikki vastanneet olivat taysin tai jokseenkin tyytyvaisiéa

paihteiden kéayttéonsé ennen raskaaksi tuloa.

Puolet vastanneista oli taysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd heidén elintavoissaan ei ollut
parantamisen varaa ennen raskautta. Vastaavasti yhdeksan &itid uskoi, ettd omissa
elintavoissa on parantamista. Tama oli yllattavaa, koska edella totesimme suurimman osan
aideista olevan kuitenkin taysin tai jokseenkin tyytyvéisia omiin elintapoihinsa ennen
raskautta. Mainittakoon myos se, ettd kaksi &itié ei osannut vastata tdhan kysymykseen.

Tutkimuksessamme kartoitimme raskaana olevilta, ovatko he tietoisia siitd, mité
terveelliset elintavat tarkoittavat. Suurin osa (19) aideista oli taysin tai jokseenkin sita
mieltd, ettd he tietavat, mita terveellisilla elaméntavoilla tarkoitetaan. Vain yksi diti ei ollut
tietoinen terveellisistad elaméntavoista ja loput kaksi &iti4 ei osannut vastata kysymykseen.
Positiivisena asiana koimme sen, ettd jopa 14 &itid ilmoitti olevansa aina innostuneita
tarkistamaan omia elintapojaan. Vain kolme &iti& ilmoitti olevansa jokseenkin eri mielta

tasta asiasta. Loput viisi ditid eivat olleet osanneet vastata tahan kysymykseen.

Aineistomme é&ideistd yli puolet (13) s6i melko terveellisesti ennen raskautta ja taysin
terveellisesti koki syovansd kolme aitid. Jokseenkin tai téysin epéterveellisesti arveli
syovansa nelja &itid. Loput kaksi &itid eivat osanneet sanoa tahan kysymykseen mitaén
(KUVIO 2).
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Aitien maara

taysin samaa jokseenkin en osaa sanoa jokseenkin eri taysin eri mielta
mielta samaa mielta mielta

KUVIO 2. Ravinnon terveellisyys ennen raskautta ditien kokemana (N=22)

Kartoitimme myos aitien péivittaistd litkkumista ennen raskaaksi tuloa. Tuloksissa naytti
olevan mielenkiintoinen kahtiajako. Taysin tai jokseenkin tyytyvaisia paivittaiseen
liilkkumiseen oli 13 &itia ja loput yhdeksan &itid oli vastaavasti sitd mieltd, ettd he eivat
liikkuneet tarpeeksi péivittdin (KUVIO 3).

10

Aitien maara

taysin samaa mielta jokseenkin samaa  jokseenkin eri mielta taysin eri mielta
mielta
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KUVIO 3. Pdivittdinen litkkuminen ennen raskautta ditien kokemana (N=22)

Tutkimuksessamme kévi ilmi, ettd nuorten naisten tupakointi on melko yleista. Viisi ditia
ilmoitti tupakoivansa sa&nnollisesti ennen raskautta. Lisdksi nelja a4itid vastasi
tupakoivansa joskus. Onneksi kuitenkin yli puolet (13) dideisté eivat tupakoineet lainkaan
(KUVIO 4). Myos péihteiden ja huumeiden kayttd aineistomme aideilla naytti olevan

hyvin hallinnassa. Kaikki &idit kokivat hallitsevansa niiden kéayton.

Aitien méaéara

en kylla joskus

KUVIO 4. Aitien tupakointitottumukset ennen raskautta (N=22)

8.3 Neuvolasta saatava tuki ja ohjaus aitien kokemana

Selvitimme dideiltd heiddn nakemystddn neuvolasta saatavasta elintapaohjauksesta ja
tiedon saannista raskauden seurannan aikana. Kysyimme heiltd esimerkiksi, kuinka
tirkednda he pitdvat mahdollisuutta keskustella elintavoista, ja kuinka paljon
terveydenhoitajan asenne vaikuttaa elintapaohjauksen laatuun. Mahdollisuuteen
keskustella luottamuksellisesti omista kysymyksista ja kokemuksista elintapoihin liittyen

suurin osa dideista (15) vastasi olevansa taysin samaa mieltd. Jokseenkin samaa mielta oli
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seitsemdn vastaajaa. Terveydenhoitajan positiivista ja kannustavaa asennetta didit pitivat
erittain tarkednd, silla suurin osa (21) oli tdysin samaa mieltd tastd asiasta. Yksi diti oli

jokseenkin samaa mielta.

Terveydenhoitajan antama elintapaohjaus néytti olevan dideille hankalaa arvioida.
Kysyimme éideiltd, onko terveydenhoitaja vaikuttanut elintapaohjauksellaan heidén
terveyskayttaytymiseen.  La&hes puolet (10) &ideistd eivat osanneet vastata tahan
kysymykseen. Melkein yht& suuri osa (10) oli kuitenkin tdysin tai jokseenkin sitd mieltg,
etta terveydenhoitaja oli vaikuttanut elintapaohjauksellaan heidan
terveyskayttaytymiseensa. Loput kaksi aitia oli asiasta jokseenkin eri mieltd. Positiivista oli
huomata, ettd 17 4itia oli saanut mielestdan riittdvasti ohjausta ja tasmallistd tietoa
terveellisistd elintavoista. Yksi &iti oli tasta jokseenkin eri mieltd ja loput viisi &itid eivét
osanneet vastata kysymykseen (KUVIO 5). Selvitimme dideiltd my6s, onko neuvolasta
saatava tieto elintapoihin liittyen heidan mielestddn ajantasaista. Taysin tai jokseenkin

samaa mielté oli 18 4itid. Loput nelja aitia eivat osanneet vastata tdhan kysymykseen.

10

Aitien maara

taysin samaa mielta  jokseenkin samaa en osaa sanoa jokseenkin eri mielta
mielta

KUVIO 5. Elintapaohjauksen riittdvyys ja tiedon tdsmallisyys &itien kokemana (N=22)
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Tutkimustuloksista ilmeni, ettd 18 &itid piti hyvin tai melko tdrke&dnd saada neuvolasta
tietoa terveellisesta ravinnosta. Kaksi aitia oli asiasta jokseenkin eri mielta ja loput kaksi
aitia eivat osanneet vastata kysymykseen. Aineistomme adideistd kuitenkin vain 17 aitia oli
taysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd he olivat saaneet tarpeeksi tietoa terveellisesta
ruokavaliosta. Kaksi aitida oli sitd mieltd, ettd he eivét olleet saaneet riittavasti tietoa
terveellisestd ruokavaliosta ja loput kolme &iti& eivat osanneet arvioida saamaansa tiedon

maaréé ruokavaliosta (KUVIO 6).

104

Aitien maara

taysin samaa jokseenkin en osaa sanoa jokseenkin eri  taysin eri mielta
mielté samaa mielté mielté

KUVIO 6. Tiedon riittavyys terveellisesté ravinnosta aitien kokemana (N=22)

Kysyimme é&ideiltda myo6s liikunnasta tiedottamisen tarkeydestd. Kaikki &idit, yhta aitia
lukuun ottamatta, pitivat hyvin tai melko tarkeéna, etta terveydenhoitaja tiedottaa liikunnan
tarkeydestd. Yksi &iti ei osannut vastata td4hédn kysymykseen. Tulokset siitd, ovatko &idit
saaneet tietoa raskaudenaikaisesta liikunnasta, olivat padosin samansuuntaisia kuin edella
vastaavassa kysymyksessé ravintoon liittyen. 17 &itia oli taysin tai jokseenkin sitd mielt,
ettd he olivat saaneet tietoa raskausajan litkunnasta. Kolme ditia oli jokseenkin eri mielta ja
loput kaksi &itié eivat osanneet vastata kysymykseen (KUVIO 7).
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Aitien méaara

taysin samaa mielta jokseenkin samaa en osaa sanoa jokseenkin eri mielté
mielta

KUVIO 7. Tiedon saanti raskauden ajan liikunnasta aitien kokemana (N=22)

Péihteistd keskusteleminen terveydenhoitajan kanssa tuntui hyvin luontevalta yli puolella
(17) aideista. Lisaksi melko luontevaksi keskustelemisen koki viisi &itid. Kaksi &itia oli
asiasta jokseenkin eri mieltd ja muut kolme &itid eivdt osanneet vastata kysymykseen.
Selvitimme &ideiltd, haluavatko he keskustella péihteiden kéytostd terveydenhoitajan
kanssa. Taysin tai jokseenkin samaa mieltd vastasi olevansa kahdeksan &itid. Toiset
kahdeksan aitia oli asiasta jokseenkin eri mieltd. Kysymykseen ei osannut vastata kuusi
aitia. Aineistomme aidit nayttivat olevan tyytyvéisia saamaansa tiedon méaréan pdihteiden
kaytosta raskauden aikana, koska suurin osa (19) vastasi olevansa téysin tai jokseenkin
samaa mieltd. Yksi &iti oli jokseenkin eri mieltd tasta asiasta ja loput kaksi &itid eivét

osanneet arvioida tatd asiaa (KUVIO 8).
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Aitien maara

taysin samaa mieltd  jokseenkin samaa en osaa sanoa jokseenkin eri mielta
mielta

KUVIO 8. Tiedon riittavyys raskauden aikaisesta péihteiden kaytosta ditien kokemana
(N=22)

8.4 Aitien saavuttamat muutokset elintapoihinsa raskauden aikana

Tutkimuksessamme yhtend tutkimusongelmana oli selvittdd, millaisia mahdollisia
muutoksia &iti on tehnyt elintapoihinsa raskauden aikana. Kysyimme &ideiltd, ovatko he
halukkaita etsimddn wuusia ratkaisuja aikaisempien elintapojen tilalle yhdessa
terveydenhoitajan kanssa. Tuloksista ilmeni, ettd kuusi ditid oli tdysin tai jokseenkin
samaa mieltd tasté asiasta. Toinen yhta suuri osa (6) vastanneista eivat puolestaan osanneet

vastata kysymykseen. Loput 10 &iti& olivat taysin tai jokseenkin eri mielté asiasta.

Raskauden aikana terveellisemmin arveli syovénsa 17 &itid. Luku on hieman suurempi
verrattuna siihen, kuinka monta prosenttia dideistd soi taysin tai melko terveellisesti ennen
raskautta. Kaksi aitia oli jokseenkin eri mieltd siitd, syovatkd he terveellisemmin

raskausaikana. Loput kolme diti& eivat osanneet vastata véittamaan (KUVI10 9).
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taysin samaa mielta jokseenkir} samaa en osaa sanoa jokseenkin eri mielta
mielta

KUVIO 9. Terveellisempi ravinto raskauden aikana ditien kokemana (N=22)

Selvitimme aideiltd myds, ovatko he syoneet monipuolisemmin raskauden aikana. Téhan
vaittamaan 16 aitia vastasi olevansa taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Yksi diti oli
jokseenkin eri mieltd ja loput viisi &itid eivat osanneet vastata kysymykseen. Aineistomme
aideistd 17 aitia muisti syoda kohtuudella raskauden aikana. Jokseenkin eri mielta oli

kolme ditia ja jaljelld olevat kaksi &itié eivat osanneet vastata vaittamaan.

Tutkimuksessamme kysyimme &ideiltd, onko raskaus innostanut heitd liikkumaan
enemman. Tuloksista kavi ilmi, ettd liikunta jakoi &itien mielipiteitd enemman kuin
ravinto. Nelja &iti& oli hyvin innostunut liikkkumaan enemmén raskauden aikana ja yht&
suurella osalla (4) raskaus innosti lilkkkumaan jonkin verran enemmaén. Edelleen nelja &itia
vastasi olevansa taysin eri mieltd siitd, ettd raskaus innostaisi liikkumaan enemman.
Hieman eri mieltd asiasta oli kuusi ditid. Loput nelja &itid eivdat osanneet vastata
kysymykseen.
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Suurin osa é&ideista (12) ei ollut lisdnnyt liikuntaa raskausaikana, mutta kuitenkin
kahdeksan &iti& arveli lisanneensa liikuntaa raskauden myotd. Loput kaksi aitid eivat
osanneet arvioida tata kysymystd (KUVIO 10). Jopa viisi aitia koki, ettd heista oli tullut
suorastaan sohvaperunoita. Kuitenkin 14 aitia oli tdysin tai jokseenkin eri mielta asiasta.

Jéljella olevat kolme &iti& eivat osanneet vastata tdhan kysymykseen.

Aitien maara

taysin samaa jokseenkin | enosaasanoa  jokseenkineri  taysin eri mielta
mielta samaa mielta ielta

KUVIO 10. Liikunnan lisédminen raskauden aikana aitien kokemana (N=22)

Alussa totesimme, ettd nuorten naisten tupakointi on hyvinkin yleistd. Tutkimuksemme
aideistd lahes puolet ilmoitti tupakoivansa saannollisesti tai joskus ennen raskautta.
Kysyimme aideiltd, ovatko he pystyneet valttdmaan tai vdhentdmaén tupakointia raskauden
aikana. Kaikki aidit vastasivat olevansa taysin tai jokseenkin samaa mieltd tdsta asiasta
(KUVIO 11). My6s alkoholin ja huumeiden kayttoon kaikki didit suhtautuivat kielteisesti,
eivatka he kayttaneet niitd raskauden aikana.
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taysin samaa mielta jokseenkin samaa mielta

KUVIO 11. Tupakoinnin vahentdminen tai valttdminen raskauden aikana ditien kokemana
(N=22)

8.5 Aitien toiveita ohjauksen kehittamiseksi

Tutkimuksemme tavoitteena on, ettd saadut tulokset auttavat kehittdmaan raskaana olevien
aitien ja neuvolan henkilékunnan valista yhteistyota elintapojen parantamisessa. Taman
vuoksi laadimme kyselylomakkeeseen myds kysymyksen, jossa &idit saivat numeroida
tarkeysjarjestykseen kolme heidan mielestddn merkittavintd asiaa neuvolatoiminnan
kehittdmiseksi elintapaohjauksen osalta. Téhén kysymykseen liittyen jouduimme jattdmaan
huomioimatta neljan aidin vastaukset, koska néist& kahteen oli vastattu vaarin ja kaksi oli
jatetty kokonaan tyhjaksi. Kokonaisaineistomaard tassa kysymyksessa on siis 18 éitia.
Maininnan arvoinen asia on myos se, ettd yksik&an aineistomme dideistd ei kokenut
tarpeelliseksi kehittdd pdihteiden kéytosta tiedottamista. Analysoidessamme vastauksia
kdymme ensiksi lapi ditien tarkeimmaksi koetut asiat elintapoihin liittyen ja sen jalkeen

toiseksi ja kolmanneksi tdrkeimmét asiat.



32

Aitien vastauksista tarkeimmaksi asiaksi nousi mahdollisuus saada enemman
henkilokohtaista ohjausta elintapoihin liittyen. Nain oli vastannut kuusi &itid. Lahes yhta
monta &itid (viisi) piti tarkeimpand mahdollisuutta vertaistuen saamiseen neuvolan kautta.
Nelja aitia piti tarkeimpana saada enemman tietoa raskauden ja imetyksen aikaisesta
ravinnosta. Vastaavasti raskauden ajan liikunnasta enemman tietoa halusi kaksi &itid. Yksi

aiti piti merkittdvimpan4 asiana perhevalmennusten jarjestamista. (TAULUKKO 1.)

Toiseksi tarkeimpéna asiana enemmistd dideistd (viisi) piti perhevalmennusten
jarjestamista. Aideistd nelja puolestaan piti toiseksi tirkeimpana asiana erilaisten
ryhmaéluentojen jarjestdmista. Loppuihin neljaan vaihtoehtoon, mahdollisuuteen saada
enemman henkilokohtaista ohjausta, enemman tietoa raskauden- ja imetyksen aikaisesta
ravinnosta ja liikunnasta seka mahdollisuuteen saada vertaistukea neuvolan kautta, ditien
mielipiteet jakautuivat tasan. Jokaiseen vaihtoehtoon oli vastannut kolme &iti&.
(TAULUKKO 1.)

Kolmanneksi tarkeimpind pidetyt asiat jakautuivat seuraavasti. Raskauden ja imetyksen
aikaisesta ravinnosta enemman tietoa halusi nelja aitid. Myos erilaisten ryhmaluentojen
jarjestamista piti kolmanneksi tarkeimpana nelja aitia. Kolme 4&itia toivoi enemman
henkilokohtaista ohjausta elintapoihin liittyen, ja toiset kolme &itia mahdollisuutta saada
vertaistukea. Kaksi ditid halusi saada enemmén tietoa raskauden ajan liikunnasta ja loput

kaksi halusivat perhevalmennusten jarjestamistad. (TAULUKKO 1.)
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TAULUKKO 1. Aitien kehittamistoiveet elintapoihin liittyen tarkeysjérjestyksessé
(N=18)

1. 2. 3.
tarkein | tarkein | tarkein
Mahdollisuus saada enemman henkildkohtaista ohjausta | 6 3 3
Enemman tietoa raskauden- ja imetyksen aikaisesta 4 3 4
ravinnosta
Enemman tietoa raskauden ajan liikunnasta 2 3 2

Enemman tietoa péihteiden kaytosta - - -

Mahdollisuus vertaistuen saamiseen neuvolan kautta 5 3 3
Perhevalmennusten jarjestaminen 1 5 2
Erilaisten ryhmaluentojen jérjestaminen - 1 4

N=18 N=18 N=18

Aideilla oli mahdollisuus esittad myds vapaasti toiveita neuvolatoiminnan kehittamiseksi
elintapaohjauksen osalta. Tatd varten laadimme yhden avoimen Kkysymyksen
kyselylomakkeen loppuun. Avoimeen kysymykseen vastasi vain kolme aitid, joiden
vastauksista nousi esille samoja toiveita kuin edellisessé kysymyksessa. Heista yksi &iti toi
toiveiden sijaan vastauksessaan esille tyytyvaisyyttddan omaa neuvolaa kohtaan. (Aitien
toiveiden vélittymiseksi parhaalla mahdollisella tavalla, haluamme ilmaista vastaukset

suorin lainauksin.)

’

"Enemmdn huomio henkilokohtaiseen tilanteeseen, jaksamiseen.’

(Kahden lapsen éiti)

“"Ryhméluentojen jarjestaminen olisi mukava tapa kohdata muita
samassa tilanteessa olevia vanhempia. Luentojen aiheina voisi olla
esim. uhmaika, syomisasiat, kielellinen kehitys, raskausajan liikunta

ja syéminen jne.” (Yhden lapsen &iti)
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Raskaana olevat didit tutkimuksemme kohdekuntien alueella kokivat, ettd omissa
elintavoissa ennen raskautta oli parantamisen varaa. Ainoastaan nelja &iti& koki olevansa
taysin tyytyvdinen omiin ravintotottumuksiinsa ennen raskautta. Myos liikuntatottumuksiin
taysin tyytyvadisia oli vain nelja &itid. Loput 18 d&itid eivat olleet siis tdysin tyytyvéisia
raskautta edelténeisiin ravinto- ja liikuntatottumuksiinsa, joten suurella osalla aineistomme
aideista nayttad olevan parantamisen varaa etenkin ravinnon ja liikunnan osalta. \Voisiko
tassa olla selitys myos ylipainon yleisyyteen raskaana olevien keskuudessa? Suomessa
ylipainoisuutta esiintyy yli 20 prosentilla raskaana olevista naisista Raatikaisen (2007, 35)
tekeman tutkimuksen mukaan. Kalliosaari ja Karjula (2008) ovat tutkineet ylipainoisuutta
yksistadan Pietarsaaren seudulla, jossa sitd esiintyy lahes 30 prosentilla ensisynnyttajista.
Tutkimuksessamme kaikki aidit uskoivat hallitsevansa pdihteiden kayton, johon he
suhtautuivat Kielteisesti. Arvelemme kuitenkin, ettd &idit eivét olleet huomioineet laskea

tupakointia paihteeksi, koska yhdeksan aitia ilmoitti tupakoivansa saannollisesti tai joskus.

Aitiysneuvolatyon yhtena tarkedni osana pidetdan ohjausta, jonka avulla raskaana olevalla
aidilla on mahdollisuus vaikuttaa terveyskayttdytymiseensd, ja sen myota seka omaan etté
lapsen terveyteen. (Paananen ym. 2006, 185.) Taméan tutkimuksen aineistosta vain kolme
aitia koki olevansa téysin samaa mieltd siitd, ettd terveydenhoitaja on vaikuttanut
elintapaohjauksellaan heidédn terveyskayttaytymiseensa. Yllattavan suuri osa (10) aideistéa
ei kuitenkaan osannut vastata téllaiseen kysymykseen. Ilmeisesti moni &iti koki
kysymyksen hankalaksi. Tuloksemme osoittivat kuitenkin, ettd raskaana olevat &idit
pitavat luottamuksellista keskustelua elintavoista terveydenhoitajan kanssa erittdin

tarkeana.

Elintapaohjauksesta pystyimme tutkimuksemme avulla osoittamaan, ettd terveydenhoitajan
tulee Kkiinnittdd enemman huomiota annettavan tiedon tdsmallisyyteen ja ajantasaisuuteen.

Taysin tyytyvéisia tiedon tadsmallisyyteen oli vain kahdeksan 4itid ja tiedon
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ajantasaisuuteen yhdeksén 4itid. Vertailtaessa raskaana olevien &itien tiedon saantia
elintavoista, ravinnosta, liikunnasta ja pdihteistd, ei nayttanyt esiintyvan suuria
eroavaisuuksia. Yhdeksédn dideistd oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd oli saanut tarpeeksi
tietoa raskaudenaikaisesta terveellisesta ravinnosta. Myds raskausajan liikunnasta tarpeeksi
tietoa oli saanut yhdeksan &iti&. Hieman suurempi osa, 14 ditid, koki saaneensa tarpeeksi
tietoa pdihteiden kayton vaarallisuudesta raskauden aikana.

Elintapojen muutosta raskauden aikana aineistomme dideilld ei ollut tapahtunut kovin
paljon. Jos tutkimuksessamme olisi kartoitettu ditien elamantilannetta kokonaisvaltaisesti,
aitien raskauden aikaisiin vahaisiin elintapamuutoksiin olisi mahdollisesti 16ytynyt selitys.
Vertailtaessa tuloksia ditien ennen raskautta koettuihin elintapoihin ja raskauden aikaisiin
elintapoihin, ravinnon suhteen aideilld n&ytti tapahtuneen parannusta. Aineistomme
aideistd lahes puolet oli kiinnittanyt terveellisen ruokavalion lisaksi huomiota myos
ravinnon monipuolisuuteen. Lisaksi kuusi &itid koki sydvansd kohtuudella raskauden
aikana. Liikunnan suhteen ditien elintavoissa ei ollut tapahtunut yhté positiivisia muutoksia
kuin ravinnossa. Lieneekd tahan vaikuttanut se, ettd kyselymme toteutettiin vain
loppuraskaudessa oleville dideille, raskausviikolta 34 l&htien. Tulosten mukaan vain kolme
aitia naytti lisanneen liikuntaa raskauden aikana. Toisaalta vahaisiin elintapamuutoksiin on
saattanut osaltaan vaikuttaa myds se, ettd suurin osa aineistomme dideista oli
uudelleensynnyttéjid. Uudelleensynnyttdjien innostuneisuus omia elintapojaan kohtaan ei
valttdmatta ole niin korkealla kuin ensisynnyttéjien.

Laitinen ja Toikkanen (2003, 14-15) toteavat tutkimuksessaan, ettd tupakoinnista on
helpompaa luopua raskauden aikana kuin ennen raskautta, koska motivaatio raskauden
aikana on yleensa korkealla. Tulokset osoittivat samaa myods kyselymme kohdekunnissa.
Pystymme tutkimuksemme avulla osoittamaan, ettd kaikki aidit olivat kyenneet joko
vahentdmaddn tai valttdmaan tupakointia raskauden aikana. Emme kuitenkaan pysty
sanomaan tarkkaan, kuinka moni dideista oli pystynyt lopettamaan tupakoinnin kokonaan.
Mydskaén alkoholin  ja huumeiden kaytostd ei saatu merkittdvid tuloksia tdssé
tutkimuksessa. Kaikki &idit kokivat hallitsevansa pdihteiden kéyton ennen raskautta ja
olivat pysyneet péihteettomind raskauden aikana. Inkisen ym. (2000, 173) mukaan

kuitenkin Suomessa naisten pdihteiden kayttd on lisdantynyt ja varsinkin alkoholin
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suurkuluttajien maara naisten keskuudessa on kasvanut. Tutkimuksessamme saadut

tulokset saattavat vaaristya aineiston pienen maarén vuoksi.

Neuvolan toiminnan kehittdmisessa elintapaohjaukseen liittyen tarkeimmaksi asiaksi
aineistomme didit kokivat henkil6kohtaisen ohjauksen sekd vertaistuen saamisen.
Perhevalmennusten seka erilaisten ryhmaluentojen jérjestamisen aidit kokivat toiseksi
tarkeimpana kehittdmisasiana. Aidit halusivat erityisen paljon kehitettavan varsinkin
henkilokohtaista elintapaohjausta ja erilaisten ryhméluentojen jarjestdmistd, koska ndamé
asiat nousivat esille toistamiseen. Lisaksi tuloksista nousi esille, ettd didit halusivat saada
enemman tietoa raskauden ja imetyksen aikaisesta ravinnosta. Tiedon saantia péihteiden
kaytosta ei mahdollisesti koettu tarpeelliseksi kehittaa siksi, koska didit kokivat sen olevan
hallinnassa. Kysymyksen tulokset olisivat voineet olla erilaiset, jos olisimme ottaneet
analysointiin mukaan kaikkien ditien vastaukset. Jouduimme Kkuitenkin jattdmé&an
huomioimatta neljan aidin vastaukset, koska aidit olivat vastanneet vaarin kysymykseen.
Tehtdvdn anto oli mahdollisesti epaselvd, ja olisimme voineet vahentdd myos

vastausvaihtoehtoja.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé sopi mielestdimme hyvin tdhan tyéhon, koska omista
elintavoista puhuminen voi olla tutkittavalle henkilolle arkaluontoista. Kyselyyn
vastaaminen anonyymina voi olla raskaana olevalle &idille helpompi tapa ilmaista asiat
kuin haastattelu kasvotusten. Emme voi kuitenkaan tietdd, miten rehellisesti kukin &iti on
vastannut kyselyyn. Aineiston suuremmasta maarastd olisi voinut olla etua tulosten
yleistamiseksi. Koska vastausprosentti (31,4 %) jai tutkimuksessamme pieneksi, tuloksia
voidaan hyodyntdd vain tutkimuksen kohdekunnissa. Suunniteltaessa kyselyjen maaréa,
kartoitimme terveydenhoitajilta mahdollisten vastaajien maaréaa ja saimme yhteismaaraksi
noin 70 &itid. Vastausajan pidentdmisestd huolimatta vastausprosentti jai meidan
harmiksemme alhaiseksi. Olisiko tdhan vaikuttanut mahdollisesti opinnédytetyén aiheen
arkaluontoisuus, jonka vuoksi didit, jotka kokevat elintapansa huonoiksi, jattivat

vastaamatta kyselyyn?
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Opinndytetyon lopullista rajausta miettiessdimme, paatimme laajentaa aihetta ottamalla
mukaan myos elintapaohjauksen nakokulman. Talloin tutkimuksestamme olisi myo6s
enemman hyotyd terveydenhoitajille. Myos alkuperdinen suunnitelma tulosten
esittdmisesta johtopaatoksissd muuttui, kun mietimme asiaa tarkemmin ohjaavan opettajan
kanssa. Aluksi meilla oli tarkoitus yhdist&é vastauksista taysin samaa mielté ja jokseenkin
samaa mieltd olevat &idit. Tarkeintd oli kuitenkin nostaa tuloksista selkeé&sti esille
mahdolliset ongelmakohdat elintapoihin liittyen. Johtopéaatoksia tehdessa Kiinnitimme
huomiota siis vain niihin diteihin, jotka olivat tdysin samaa mieltd omia elintapoja, niiden
muutosta seké elintapaohjausta koskevissa asioissa. Ndin tydstamme olisi mahdollisimman
paljon hyotyé terveydenhoitajille. Totesimme, ettd elintapojen suhteen parantamisen varaa

on kaikilla muilla aideilla paitsi véitteen kanssa taysin samaa mielta olleilla aideilla.

Tutkimuksessamme olisi voinut kasitelld perheen tilannetta kokonaisvaltaisesti, koska silla
on suuri merkitys raskaana olevien éitien elintapoihin. Téssa tutkimuksessa ei mydskaan
kartoitettu ditien mahdollisia muita raskausaikaan liittyvia ongelmia tai sairauksia, jotka
olisivat voineet vaikuttaa heikentdvasti ditien tekemiin elintapamuutoksiin. Jatkotutkimusta
ajatellen tutkimuksessa voisi kasitella elintapoja syvallisemmin ja tarkastella ainoastaan

yhtd elintapaa.

Tutkimuksemme raskaana olevien &itien elintavoista on ajankohtainen ja mielenkiintoinen.
Ennen opinndytetyon aloittamista olimme olleet harjoittelemassa neuvolassa ja
synnytysyksikossa ja olimme kdyneet myos tahan liittyvat teoriaopinnot. Nain meillé oli jo
valmiiksi pohjaa aiheellemme. Lisaksi syvyytta aiheelle toi omat eldaméntilanteemme

raskauteen liittyen.
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HYVA AITI

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta.
Opintoihimme kuuluu opinnaytetyd, jonka aiheeksi olemme valinneet raskaus ja
elintavat.

Pyydamme Sinua ystavallisesti osallistumaan tutkimukseemme. Tutkimuksen
tarkoituksena on kartoittaa raskaana olevien ditien elintapoja sek& mahdollisia
elintapamuutoksia yhteisty6ssd neuvolan kanssa. Tavoitteena on, ettd saadut tulokset
auttavat kehittdméaan raskaana olevien ditien ja neuvolan henkilokunnan vélista
yhteistyoté elintapojen parantamisessa. Neuvolasi on otettu mukaan tutkimukseen
satunnaisella otannalla. Kohdekuntia ovat Toholammin terveyskeskuksen ditiysneuvola
sekd Kannuksen ja Tunkkarin &itiysneuvolat.

Tutkimusta varten olemme laatineet kyselylomakkeen, joka sisalta taustatietoja ja
vaittdmia. Lomakkeen tayttaminen vie aikaasi noin 10 minuuttia. Jokainen kysymys on
tarked ja antaa arvokasta tietoa, joten toivomme sinun vastaavan huolellisesti kyselyn
jokaiseen kysymykseen. Néin voimme yhteisesti kehittdd neuvolan toimintaa.

Kyselyyn vastataan nimettdmina, joten yksittaisia vastaajia ei ole mahdollista
tunnistaa. Tulokset julkaistaan opinndytetyon, joka on saatavissa
ammattikorkeakoulun Kirjastosta.

Avustasi ja yhteistyostasi Kiittden

Satu Tyynela Toini Peltokorpi
etunimi.sukunimi@cou.fi etunimi.sukunimi@cou.fi
Hoitotyon koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Sosiaali- ja terveysalanyksikko Sosiaali- ja terveysalanyksikko



KYSELYLOMAKE

Kirjoita tarvittava tieto tai ympyrdi vaihtoehto.

Ika vuotta

Oma neuvolani
1. Kannuksen éitiysneuvola
2. Toholammin &itiysneuvola
3. Tunkkarin aitiysneuvola

Sivilisaaty
1. naimisissa
2. avoliitossa
3. yksinhuoltaja

Lasten lukumaéra

Koulutus
1. ammatillinen tutkinto
2. korkeakoulututkinto
3. muu (mika?)

Seuraavissa véittamissé on vaihtoehdot yhdesta viiteen. Ympyréi omaa vastaustasi l&hinné oleva
vaihtoehto.

Vastaa vaittamiin 1-9, miten koit ne ennen raskaaksi tuloa.

taysin  jokseenkin enosaa jokseenkin taysin

samaa samaa sanoa eri mielta eri
mielta mielta mielta
1. Olin tyytyvainen elintapoihini
- ravinto 1 2 3 4 5
- liikunta 1 2 3 4 5
- pdihteet 1 2 3 4 5
2. Uskoin, etta elintavoissani ei ollut
parantamisen varaa. 1 2 3 4 5

3. En tiennyt, mité terveelliset elintavat
oikeastaan tarkoittivat. Niitd koskeva
tieto ndytti muuttuvan koko ajan. 1 2 3 4 5



4. Olin aina innostunut tarkistamaan
omia elintapojani.

5. S6in mielestani terveellisesti.
6. Liikuin paivittain.
7. Tupakoitko?

1.en

2. kylla

3. joskus

8. Hallitsin paihteiden kayton.

9. Suhtauduin huumeisiin kielteisesti.

*k*k

Talla hetkella

10. Pidan tarkeana, ettd minulla on
mahdollisuus keskustella
luottamuksellisesti omista
kysymyksistédni ja kokemuksistani

elintapoihini liittyen neuvolakaynneill&.

11. Mielestani terveydenhoitajan
positiivinen ja kannustava asenne on
tarkeéa.

12. Terveydenhoitaja on vaikuttanut
ohjauksellaan terveyskayttaytymiseeni.

13. Olen saanut mielestani riittavasti
ohjausta ja tasmaéllista tietoa
terveellisista elintavoista.

14. Neuvolasta saatava tieto on tuoretta.

15. Minulle on tarkea4, ettd saan
neuvolasta tietoa terveellisesta
ravinnosta.

16. Olen saanut tarpeeksi tietoa
terveellisesté ruokavaliosta.

LIITE 2

taysin  jokseenkin enosaa jokseenkin taysin

samaa samaa sanoa eri mielta eri
mielta mielta mielta
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5



17. Minusta on hyva, etta
terveydenhoitaja tiedottaa liikunnan
tarkeydesta.

18. Olen saanut tietoa raskausajan
liikunnasta.

19. Minusta tuntuu luontevalta
keskustella péihteiden kéaytosta
terveydenhoitajan kanssa.

20. Haluan keskustella péihteiden
kéytosté terveydenhoitajan kanssa.

21. Olen saanut neuvolasta riittavasti
tietoa pdihteiden kayton
vaarallisuudesta raskauden aikana.

22. Haluan etsia uusia ratkaisuja
aikaisempien elintapojeni tilalle
yhdessa terveydenhoitajan kanssa.

23. Syon terveellisemmin
raskausaikana.

24. Ravintoni on monipuolisempaa
raskausaikana.

25. Muistan syoda kohtuudella
raskausaikana.

26. Raskauden myoté olen innostunut
enemman liikunnasta.

27. Olen lisdnnyt litkuntaa
raskausaikana.

28. Jos olen rehellinen, voin
tunnustaa, ettd minusta on tullut
sohvaperuna.

29. Olen pystynyt vélttaméaan/
vahentdmaan tupakan polttamista
raskausaikana.

30. En ole kayttanyt alkoholia
raskausaikana.

taysin
samaa
mielta

jokseenkin
samaa
mielta

€en oSaa
sanoa

jokseenkin
eri mielta

LIITE 2

taysin
eri
mielta



LIITE 2

taysin  jokseenkin enosaa jokseenkin  taysin

samaa samaa sanoa eri mielta eri
mielta mielta mielta
31. En ole kayttanyt myoskaan
huumeita raskausaikana. 1 2 3 4 5

32. Miten haluat kehitettdvan neuvolan toimintaa elintapojen osalta? Numeroi kolme (3) valitsemaasi
asiaa tarkeysjarjestyksessé numeroilla 1-3, 1= kaikista tarkein, 2=toiseksi tarkein ja 3=kolmanneksi
tarkein.

() Mahdollisuus saada enemmaén henkilokohtaista ohjausta.

() Enemmén tietoa raskauden- ja imetyksen aikaisesta ravinnosta.

() Enemman tietoa raskauden ajan liikunnasta.

() Enemmén tietoa paihteiden kaytosta.

() Mahdollisuus vertaistuen saamiseen neuvolan kautta.

() Perhevalmennusten jarjestdminen (vanhemmuus, synnytys, lapsen hoito...).
() Erilaisten ryhméluentojen jarjestaminen.

33. Mita muita toiveita sinulla on neuvolatoiminnan kehittamiseksi?

LAMMIN KIITOS YHTEISTYOSTA!



