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Aidin ravitsemus raskauden aikana vaikuttaa sikion kasvuun ja kehitykseen,
raskauden kestoon, sikion oppimiskykyyn seka sairastavuuteen mydhemmin
elamassa. Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio edistad myds aidin omaa
terveyttd, raskaudesta palautumista seka imetyksen onnistumista. Naista syista
raskaana olevan naisen tulisikin kiinnittd& erityistd huomiota raskaudenaikai-
seen ruokavalioon. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja on erittain tarkeassa roolis-
sa ohjatessaan terveellisten ruokailutottumusten omaksumiseen.

Opinnaytetyon tuotekehitysprojektina tehtiin ruokavalio-opas raskaana oleville
naisille, jonka tavoitteena oli lisata tietamysta raskaudenaikaisesta ruokavalios-
ta. Tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman tiivis, konkreettinen sek& helposti
ymmarrettava opas. Tuotekehitysprojektin tdrkedna ohjenuorana toimi tervey-
denhoitajan ammatillinen osaaminen &itiysneuvolatydssa. Taman ajatuksen
pohjalta suunniteltiin ja toteutettiin opas raskaudenaikaisen terveellisen ruoka-
valion sisallosta, ruoka-ainerajoituksista, ravintoaineiden lisdantyneesta tar-
peesta seka yleisesi odottavan aidin ja sikion hyvinvoinnista.

Tuotekehitysprojekti tehtiin vastaamaan toimeksiantajan tarvetta. Toimeksianta-
jan mukaan aitiysneuvolan asiakkaiden, eli raskaana olevien naisten, ruokavali-
oon liittyvissa tiedoissa on suuria eroja ja puutteita. Oppaan myoéta pyritdan ka-
ventamaan ndita tietAmyksen eroja ja tuomaan aideille luotettavaa ajantasaista
tietoa tiiviissa ja selkedssa muodossa.

Tuotekehitysprojekti toi terveydenhoitajille uuden tydvalineen asiakasohjauk-
seen, omahoidon motivaation lisddmiseen sekd asiakkaiden tietamyksen laa-
jentamiseen. Lisaksi tuotekehitysprojekti edisti omaa ammatillista osaamistani
tulevana terveydenhoitajana.

Opasta kayttaviltd terveydenhoitajilta saadun palautteen perusteella opas on
hyodyllinen ohjauksen tydvaline, jonka etuina ovat selkea ulkoasu seka luotet-
tava ja havainnollistava siséltd. Kehittamisehdotuksena on kuitenkin se, etta
monien eri kulttuurien takia Suomessa tarvittaisiin lisdksi ravitsemusoppaita eri
kielilla, jotta neuvolan kaikki asiakkaat saisivat tasa-arvoista aitiyshuoltopalve-
lua.

Avainsanat Raskaus, ruokavaliot, hyvinvointi, sikionkehitys, ravit-
semus, aitiyshuolto
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A dietary guide for pregnant women was made as a product development pro-
ject the target of which was to increase knowledge about antenatal diet. The
purpose was also to produce as concise as possible, concrete and easy to un-
derstand guide book. An important guideline in the product development project
was vocational know-how of a public health nurse in maternity clinic work. This
guide was designed and made on the basis of that idea. The most important
subjects of this guide are the contents of diet, constraints of nutrients, increased
need of nutrients, and common well-being of the mother and fetus.

This product development project was made to correspond to the commission-
er's needs. According to the commissioner there are huge differences and lack
of knowledge in terms of diet among clients of the maternity clinic and pregnant
women. This guide helps to narrow these differences of knowledge. It will bring
about reliable and current information in compact and easily comprehensible
form.

This product development project brought public health nurses a new tool to
educate and guide clients with, to motivate clients in self-care and to extend the
clients knowledge. Furthermore, this product development project advanced my
own professional know-how as an future public health nurse.

Based on the feedback from public health nurses who used the guide the guide
was a useful tool for educating and guiding clients. The benefits of the guide
were that the layout was clear and reliable and visually interesting. However,
because of clients from many different cultures nutrition guides would be need-
ed in different languages so that all the customers of the maternity clinic would
get equal maternity care.

Key words Pregnancy, diets, well-being, fetal development, nutrition, maternity
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ALKUSANAT

Haluan kiittdd opinnaytetyoni aiheesta toimeksiantajaani Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtymaa. Erityiskiitoksen haluan osoittaa toimeksiantajan yhdyshen-
kilolle terveydenhoitaja Satu Kultalalle, joka omalla kannustavalla toiminnallaan
auttoi tuotekehitysprojektin etenemisessd ja loppuun saattamisessa. Haluan
kiittdd myds opinnadytetyoni ohjaajaa Arja Jaaskelaista hyvista neuvoista ja tues-

ta.



1 JOHDANTO

Naisen elimistélle luonnollinen tila, raskaus, on kaikesta uudesta ja ihanasta
huolimatta suuri rasitus elimistélle. Kaikki naisen elimet joutuvat mukautumaan
tahan uuteen tilanteeseen, jossa kohdussa kasvaa ja kehittyy uusi ihminen. Ai-
din hyvinvointi turvaa hyvan raskausajan ja sikionkehityksen. Erityisen tarkeda
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ja yllapidon kannalta on &idin ruokailutot-
tumusten terveellisyys ja monipuolisuus. Terveelliselld ruokavaliolla voidaan
vaikuttaa aidin omaan hyvinvointiin seka tietysti kohdussa kasvavan sikion hy-
vinvointiin. (THL 2015b, 10; Tiitinen 2016a)

Aidin ja sikion terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, tukeminen ja yllapito ovat
erityisen merkittavia asioita terveydenhoitotydssa aitiysneuvolassa (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 16). Koen taman aiheen itselleni kiinnostavaksi ja sik-
si teinkin opinnaytetyonani tuotekehitysprojektin, jonka tarkoituksena oli luoda
opas raskaana oleville naisille raskaudenaikaisesta ruokavaliosta. Oppaaseen
koottiin tarkeimpia asioita raskaudenaikaisesta ruokavaliosta ja pyrittiin pita-

maan kokonaisuus tiiviina ja selkeana.

Oma kiinnostukseni aitiysneuvolan toimintaan johti siihen, etta tiedustelin opin-
naytetydlleni aihetta Raahen aitiysneuvolasta ja sieltd aihe |0ytyikin. Taméa
opinnaytetydn tuotekehitysprojektina toteutettu ruokavalio-opas tuli Raahen
seudun hyvinvointikuntayhtym&n aitiysneuvolan kayttoon. Tuotekehitysprojekti
on néin ollen saanut alkunsa tyoelamalahtoisesta tarpeesta ja ideointi on paasty
kaynnistamaan nopeasti. Toimeksiantajan mukaan kirjallisten oppaiden méaara
on vahentynyt ja suurin osa tietopaketeista on nykyaan internetissa, josta niita
ei valttamatta niin aktiivisesti lueta. TAma kertoo siita, etta terveysviestinta on
aitiysneuvolassa ollut riittamatonta tai sen muoto on ollut vaara. Toimeksianta-
jan mukaan olisi hyva olla jokin konkreettinen véline, jolla tarkea tieto saadaan
tiiviissa ja selkedssé kokonaisuudessa vietyad tiedon vastaanottajalle, eli tdssa

tapauksessa raskaana olevalle naiselle.

Toimeksiantajan kokemuksen mukaan raskaana olevien naisten tietdmys ras-

kaudenaikaisesta ruokavaliosta vaihtelee todella paljon, joten toimeksiantajan



toiveenaan olikin, ettd tuotettava opas palvelisi mahdollisimman hyvin kaiken-
laisten aitien tarpeita ja pienentaisi eroja tietAmyksen suhteen. Oppaan tiedot
ovat tarkeitéa raskauden jokaisessa vaiheessa ja siksi aiheeksi valikoitui juuri
ruokavalio. Naiden tarpeiden perusteella olemme toimeksiantajan kanssa yh-

dessa ideoineet ja suunnitelleet ruokavalio-oppaan raskaana oleville naisille.

Tuotekehitysprojekti on opinnaytetydna toiminnallinen, jossa lopullisena tuotok-
sena on produkti ja raportti. Tuotekehitysprojekti lahtee liikkeelle innovaatiosta
tai saadusta toimeksiannosta, josta edetdaan ideointiin, suunnitteluun seka ai-
heen esiselvitykseen. Idean selvittya kootaan tietoperustaa ja tehdaan tuottees-
ta prototyyppi, jota muokataan toiveiden ja tarkoituksen mukaan. Kun valmis
tuote paastaan ottamaan kaytantéon voidaan, raportti viimeistellaan arvioimalla
tuotekehitysprojektia. Tuotekehitysprojektin vaiheiden valissa on hyva pysahtya
pohtimaan projektin tarkoitusta, tavoitteita ja onnistumista. Nain pyritaan siihen,
ettd lopputuloksesta tulee mahdollisimman tarkoituksenmukainen ja tavoitteiden
mukainen. (Windahl & Valimaa 2012, 9-32.)

Pohdittaessa aihetta opiskelijan, organisaation, yhteison ja yhteiskunnan tasoil-
la, tulee huomioida organisaatioiden toimintastrategiat. Aiheeni nivoutuu Lapin
AMK:n strategiaan erityisesti turvallisuusosaamisen seka palveluliiketoiminnan
ja yrittdjyyden osa-alueilla. Naihin siksi, koska terveydenhoitotydon ammattilais-
ten seka asiakkaiden tieto ja osaaminen lisdévat turvallisuutta, niin aidin etta
lapsen osalta. Liséksi turvallisuutta edistdd se, ettd tieto ja osaaminen ovat
ajantasaista ja luotettavaa eika esimerkiksi vanhentunutta tietoa. (Lapin ammat-
tikorkeakoulu 2016a.)

Tarkastellessa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman strategisia arvoja, oma
aiheeni liittyy vahvasti arvoihin asiakaskeskeisyydesté, vastuullisuudesta seka
avoimuudesta ja luottamuksellisuudesta. Hyvinvointikuntayhtyman strategisista
padmaarista oma aiheeni nivoutuu miltei kaikkiin, joita ovat lasten ja nuorten
hyvinvoinnin, asiakasprosessien seka henkiléston osaamisen ja tybyhteison
vetovoimaisuuden edistdminen ja yllapito. (Raahen seudun hyvinvointikuntayh-
tymé& 2016.) Aiheeni myoétailee myoskin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

strategiaa. Erityisesti osa-alueet "oma kuva” ja "priorisoinnit” tulevat hyvin esille



projektin myo6ta. Kehittdmisprojektin kautta lisataan ja monipuolistetaan sosiaali-
ja terveysalalla kaytettyjd materiaaleja seka pyritddn lisaéamaan raskaana ole-
vien naisten tietoperustaa ja osaamista ruokavalion suhteen. (THL 2016a.)



2 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena tassa tuotekehitysprojektissa oli tehda opas raskaudenaikaisesta
ruokavalion toteutuksesta, joka ohjaa ja kannustaa syoméaan terveellisesti. Koh-
deryhména olivat aitiysneuvolan asiakkaat, raskaana olevat naiset. Pyrkimyk-
sena oli tiivistdd raskaudenaikaisen ruokavalion erityispiirteet noin neljan sivun
mittaiseen oppaaseen, jota voidaan kayttdd Raahen aitiysneuvolan toiminnas-
sa.

Merkittdvimpéana tavoitteena tassa tuotekehitysprojektissa oli raskaana olevien
naisten tietdmyksen lisaéaminen. Tavoitteena oli myds kaventaa raskaana ole-
vien naisten eroja tietAmyksen suhteen, silla toimeksiantajan mukaan jotkut
Raahen aitiysneuvolan asiakkaista, raskaana olevista naisista, tiesivat miltei
kaiken raskaudenaikaisesta ruokavaliosta ja osa ei taas tiennyt oikein mitaan tai
heidén tietonsa olivat vanhentuneita. Taman vuoksi tavoitteena oli my6s tuoda
raskaana olevien naisten kaytettdvaksi mahdollisimman luotettavaa ja ajanta-
saista tietoa sellaisessa terveysviestinndn muodossa, jossa se palvelee mah-

dollisimman monia.

Tuotekehitysprojektin my6té tuotettavasta ohjeesta pyrittiin tekemaan sellainen,
ettd sitd voidaan jakaa aideille ja perheille aitiysneuvolassa. Taman lisaksi sitéa
voidaan kayttaa konkretisoivana apuna ohjauksessa vastaanotolla. Omana
henkilokohtaisena tavoitteenani oli kehittdd omaa ammatillisuuttani ja osaamis-

tani tAman kehittamisprojektin kautta.
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN AITIYSNEUVOLASSA

3.1 Hyvinvoinnin maaritelmia

Ihmisen hyvinvointi on hyvin kokonaisvaltainen kasite, jota tulisi tarkastella mo-
nen eri tekijan kautta. Hyvinvointi koostuu karkeasti kuudesta eri osa-alueesta.
Naita ovat perintotekijat eli geenit, elinymparisto, elintavat, oma ”sisdinen” maa-

ilma, sattuma seka hoito- ja ehkaisytoimet. (Huttunen 2015.)

Suomen kielessa hyvinvointi-kasite viittaa seka yksilolliseen etté yhteisotasoi-
seen hyvinvointiin. Hyvinvointi kasitteena sisaltaa siis muun muassa elinolojen,
tyon, koulutuksen, ympariston, toimeentulon, sosiaalisten suhteiden, itsensa
toteuttamisen, onnellisuuden seka sosiaalisen padoman osa-alueet. (THL
2015a.) Lisaksi hyvinvoinnin osatekijoiksi luetaan terveyden ulottuvuus, materi-
aalisen hyvinvoinnin ulottuvuus seka koetun hyvinvoinnin tai elamanlaadun ulot-
tuvuus. Naista ulottuvuuksista, koettu hyvinvointi, kattaa usein kaikki hyvinvoin-
nin osa-alueet, silla yksilé mittaa hyvinvointiaan suhteessa terveyteensa ja ma-
teriaaliseen hyvinvointiin. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 278.)

Suurin osa suomalaisista lapsiperheistd on hyvinvoivia. Hyvinvoinnin heikenty-
mista ja jopa pahoinvointia esiintyy onneksi vain pienella vahemmistolla. Hyvin-
vointiin vaikuttavat kaikkien naiden tekijéiden summa. Tassa opinnaytetydssa
naistd hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd merkittavimmaksi nousevat elintavat
ja erityisesti ravitsemus. (VRN 2015, 12-13.)

3.2 Terveyden edistaminen aitiysneuvolatydssa

Toiminta aitiysneuvolassa perustuu Suomen terveydenhuoltolakiin (2010/1326)
ja valtioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta ja ehkaisevasté lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 18). Kivijalkana aitiysneuvolatoiminalle toimii

koko Suomen maan kattava aitiysneuvolaverkosto. (Nuutila 2011, 352-359.)

Aitiysneuvola Suomessa on porrastettu. Tama tarkoittaa karkeasti sanottuna
sitd, ettd terveet aidit hoidetaan ja tarkastetaan neuvolassa ja poikkeavien ras-

kauksien tai riskiraskauksien aidit lAhetetddn synnytyssairaalaan aitiyspoliklini-
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kalle tutkittavaksi ja tarkastettavaksi. Taman jalkeen raskauden seuranta tapah-

tuu neuvolan ja poliklinikan yhteistyossa. (Nuutila 2011, 352-359.)

Suomessa aitiysneuvolan palveluita kayttdd noin 99 % raskaana olevista naisis-
ta, eli lahes kaikki. Suomen suurin syntyvyys vuonna 2015 oli Pohjois-
pohjanmaalla, johon Raahenkin kuuluu. Koko maassa vuonna 2015 syntyi
55 759 lasta. Syntyvyys on Suomessa koko ajan laskussa ja tama vuoden 2015
syntyvyyden maara onkin 3,5 % pienempi kuin edellisvuoden. Myds ensisynnyt-
tajien keski-ika on noussut ja vuonna 2015 se oli 28,8. vuotta. Myds se, etta
vuonna 2015 yli 35-vuotiaita synnyttajia kaikista oli 20,8 % ja alle 20-vuotiaita ol
vain alle 2%, kertoo synnyttdjien keski-ian noususta. (Vuori & Gissler 2015, 1-
5)

Aitiyshuollon tavoitteena on raskaana olevan naisen ja kohdussa kasvavan ja
kehittyvan sikion terveyden turvaaminen. Tahan tavoitteeseen pyritddan moni-
muotoisen terveydenhuollon my6ta. Toiminta &itiysneuvolassa on yhdistelma
la&ketiedettéa ja terveydenhuoltoa, silla raskauden seuranta tapahtuu yhteis-
tyossa terveydenhoitajan ja neuvolalaakarin kanssa. Aitiyshuollon tehtavana on
ennen kaikkea olla ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa niin odottavalle aidille,
kasvavalle sikidlle kuin myds koko perheelle. Pa&asiallisina tehtavina on aidin ja
muun perheen ohjaaminen, neuvominen ja valmentaminen. Terveydenhoitajan
on aitiysneuvolassa myods pystyttava etsimaan ja tunnistamaan raskauden riski-
tekijoitda, muita poikkeavuuksia tai raskauden aiheuttamia sairauksia. (Nuutila
2011, 352-359.)

Hoitotyon periaatteista yksilollisyys tulee varmasti merkittdvimmin esiin aitiys-
neuvolatyossa. Aitiyshuollossa on tarkeda ottaa huomioon kaikki hyvinvoinnin
osa-alueet ja kasitella odottavan aidin ja perheen kanssa muun muassa per-
heen elamaan vaikuttavista psykososiaalisista ja sosioekonomisista tekijoista.
Odottavan aidin kuunteleminen neuvolakaynneilld avaa usein uusia ovia aidin ja
perheen psyykkiseen hyvinvointiin ja sen haasteisiin. Naihin voidaan sitten pu-
reutua tarkemmin tulevilla kaynneilla ja nain ollen mahdollisesti helpottaa ras-
kausaikaa ja synnytyksen jalkeistd aikaa perheessa. (Nuutila 2011, 352-359.)
Odottava aiti on jo ennen lapsen syntymaa voinut sopeutua ja kypsya vanhem-

muuteen usein paremmin kuin lapsen isa. Neuvolakaynneill& olisikin hyva, etta
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my6s odottavan aidin puoliso olisi silloin talldin mukana, jotta myds toisen van-
hemman henkinen kasvaminen vanhemmaksi paasisi alkamaan mahdollisim-
man pian. Vanhemman rooliin sopeutuminen ja kasvaminen on yhta tarkeaa

molemmille vanhemmiille. (Sariola & Tikkanen 2011, 314.)

Yksi merkittdva osa terveydenhoitajan tyota aitiysneuvolassa on asiakkaan
neuvonta ja ohjaaminen. Terveydenhoitajan toteuttaman terveysneuvonnan
keskeisimpana tavoitteena on perheen ohjaaminen turvalliseen odotusaikaan.
Tarkeda on siis vanhemmuuden tukeminen seké terveelliseen raskausaikaan ja
elamantapaan ohjaaminen. (lhme & Rainto 2014, 249-263.) Terveysneuvonta
on myos tavoitteellista toimintaa asiakkaan, eli tdssd tapauksessa raskaana
olevan naisen, kohdalla. Asiakkaan rooli hoitosuhteessa tulee olla aktiivinen.
Talloin asiakkaan ja hanen perheenséa voimavarojen mukaan pystytddn asetta-
maan realistisia osatavoitteita uuden elamanvaiheen suhteen. (Hakulinen-
Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 50.)

Aitiysneuvolan vastaanotolla pyritaan keskustelemaan kattavasti kaikista asiois-
ta. Terveydenhoitajan tulee omata rohkeutta ottaa vaikeitakin asioita puheeksi,
kuitenkaan unohtamatta hellavaraisuutta. Aidin ja perheen ohjauksessa on tar-
kedd, ettd asiat kaydaan lapi siten, etta aiti ja muu perhe ymmartaa perusfysio-
logiaan liittyvat asiat sikionkehityksessa erityisesti terveyden edistdmisen nako-
kulmasta. Ohjaus tulee kohdentaa ja toteuttaa selkeasti, jotta naitd asiakkaan
saamia ohjeita voitaan soveltaa myohemmin kaytantéon. (lhme & Rainto 2014,
249-263.)

3.3 Ravitsemusneuvonnan merkitys aitiysneuvolassa

Ravinnon vaikutus hyvinvointiin jo sikidaikana on erityisen merkittava. Sikion
saaman ravinnon maara ja laatu vaikuttavat ihmisen kehitykseen viela pitkaan
syntyman jalkeen, jopa koko loppueldmaan (Turun yliopisto 2013). N&in ollen
olisikin erityisen tarkeda kiinnittdd huomiota ruokailutottumuksiin jo raskausai-
kana ja tietysti sen jalkeen, lapsen synnyttya, jolloin luodaan perheen omaa
ruokakulttuuria ja luodaan kokonaisvaltaista hyvinvointiosaamista. (VRN 2015,
12-13.) Raskaus onkin aidille hyvaa aikaa muuttaa ruokailutottumuksiaan ter-

veellisempaan suuntaan. Raskaudenaikaisen muutoksen myéta on myés mah-
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dollista vaikuttaa koko perheen jatkuvaan ruokailutottumuksiin. Perheen yhtei-
set terveellisen ruokailun hetket ovat erittain tarkeitéa jokaisen perheenjasenen
kannalta. Tutkimuksessa perheaterioiden eduista, on todettu, ettd perheen yh-
teinen ateriahetki edistdd muun muassa lasten oppimista ja koulumenestysta
sekad vahentaa riskia masennukseen sairastumiseen seka paihteiden kayttoon
(Fruh, Fulkerson, Kendrick & Clanton 2011).

Ravitsemusneuvonta on osa aitiysneuvolan terveysneuvontaa. Aitiysneuvolassa
ravitsemusneuvonta keskittyy erityisesti raskauden aikaisen ja imetyksen aikai-
sen ruokavalion erityispiirteisiin. Nykyisten ravitsemussuositusten mukaan aidin
terveellistéd ja tasapainoista ruokavaliota ei tarvitse muuttaa raskauden alkaes-
sa. Useimpien ravintoaineiden tarve kuitenkin kasvaa raskauden ja imetyksen
aikana, joten ruokavalioon tulee joka tapauksessa kiinnittdd, ainakin jossain

maarin, erityistd huomiota. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 40-45.)
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4 RUOKAVALION MERKITYS RASKAUDEN AIKANA

4.1 Elimiston muutokset raskauden aikana

4.1.1 Normaalin raskauden piirteita

Raskaus lahtee kayntiin konseptiolla eli hedelmditykselld, joka tapahtuu naisen
munanjohtimessa. Hedelmaitys tarkoittaa sitéa, ettd miehen siittio kiinnittyy mu-
nanjohtimessa kypséan ja hedelmoityskykyisen munasolun kuoreen eli zona pel-
lucidaan. Tasta lahtee kayntiin prosessi, jossa solunjakautuminen on tehokasta
ja nopeaa. Taméan prosessin myé6ta hedelmoittynyt munasolu kehittyy alkioksi,

sikioksi ja lopulta syntyvaksi lapseksi. (Ihme & Rainto 2014, 249-258.)

Normaali raskaus kestaa noin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta ja se on jaettu
kolmeen kolmannekseen eli trimesteriin. Ensimmainen trimesteri kasittda ras-
kausviikot 0-13, toinen trimesteri raskausviikot 14-28 ja kolmas trimesteri ras-
kausviikot 29-40. Kehittyminen hedelmoéittyneestd munasolusta ihmisyksiloksi
vaatii useita eri kehityksen vaiheita ja koko prosessi kestdaa noin kymmenen
kuukautta. Yksilollinen raskauden kesto voidaan maaritella Neaglen saannon,
muiden laskentamenetelmien, raskauskiekon tai ultradénitutkimuksen avulla.
(THL 2015b; Ihme & Rainto 2014, 252-262.)

Raskauteen vaikuttavat merkittavasti raskaushormonit, jotka ovat edellytys ras-
kauden etenemiselle ja jatkumiselle. Naista esimerkkeina progesteroni, estro-
geeni, HPL ja HCG. Prolaktiini, oksitosiini, relaksiini sek& prostaglandiinit ovat
taas tarkeampia synnytyksen kaynnistyessa, sen aikana ja sen jalkeen, silla ne
vaikuttavat mm. kohdunkaulan kypsymiseen, maidoneritykseen sekd kohdun
supistuksiin. Tarkein hormonintuottaja raskauden aikana on istukka eli placenta,
joka muodostuu raskaana olevan naisen kohtuun ja hoitaa aidin ja sikion valista
verenkiertoa. Istukan normaalin toiminnan my6té sikié saa tarvitsemansa ravin-
non ja hapen, ja sen kautta myds sikion kehitykselle tarpeettomat kuona-aineet
padsevat poistumaan (Tiitinen 2015). Nain siki0 paasee kasvamaan ja kehitty-
maan normaalissa tahdissa kohdussa ja sikion seka &aidin hyvinvointi on nailta
osin turvattu. (Ihme & Rainto 2014, 249-258.)
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4.1.2 Raskauden trimesterit

Ensimmaisen trimesterin, eli kolmanneksen, aikana keskenmenon ja epdmuo-
dostumien riski on suurin koko raskauden aikana. TallGin sikién on siis erityisen
altis ymparistén vaaraa aiheuttaville tekijoille kuten esimerkiksi paihteille. En-
simmaisen trimesterin aikana hedelmoitynyt munasolu muuttuu alkiorakkulaksi
eli blastokystaksi ja kiinnittyy kohdun limakalvoon. Myohemmin blastokystasta
tulee alkio eli embryo ja sen jalkeen sikio. Naiden lisaksi ensimmaisen trimeste-
rin aikana odottavalla aidilla alkaa amenorrea-aika eli kuukautiset jaavat pois.
Aidin tulisi myos viimeistaan tassa vaiheessa alkaa kayttaa foolihappolisaa, jon-
ka avulla tuetaan sikion hermostoputkien tervettd ja hyvaa kehitysta ja ehkais-
taan epamuodostumia. Ensimmaisen trimesterin aikana sikion tarkeimmat eli-
met ja raajat alkavat muodostua ja trimesterin lopussa sikion CRL-mitta, eli paa-
peramitta, on noin 30-50 mm ja paino noin 20 g. (THL 2015b; Ihme & Rainto
2014, 252-262.)

Toisen trimesterin alkaessa keskenmenon riski on jo pienentynyt, mutta ei ole
kuitenkaan mahdoton. Neljannesta seitseméanteen raskauskuukauteen kestavan
toisen trimesterin aikana muun muassa sikion sukupuolielimet ovat tunnistetta-
vissa, maku- ja hajuaisti kehittyvat, suolessa muodostuu lapsenpihkaa, l&pikuul-
tavalle iholle muodostuu lanugoa eli ohutta karvoitusta, keskushermosto alkaa
saadella hengitysta ja keuhkorakkulat muodostavat surfaktanttia, eli rakkuloiden
pintajannitysta pienentdvaé ainetta, seka naiden lisaksi odottava aiti alkaa tun-
tea ja ndhda sikion liikkeet kohdussa. Toisen trimesterin lopussa sikion on koko
pituudeltaan noin 35 cm ja painaa noin kilon. Tassa vaiheessa odottavan aidin
kohtu on noin navan korkeudella ja ensimmaisia supistuksia voi jo ilmaantua.
(THL 2015b; Ihme & Rainto 2014, 252-262.)

Kolmas trimesteri on kasvun ja kehityksen aikaa. Tana aikana sikion elimistoon
kertyy runsaasti rasvaa ja sikion koko kasvaa nopeasti. Paino voi nousta jopa
150-200 grammaa viikossa. Nopean kasvun myoéta myos kohdunpohja on usein
tdssd vaiheessa kylkiluiden kohdalla ja nain ollen myds &idin likkuminen voi
hankaloitua raskauden loppuvaiheessa. Lopulta kohtu alkaa kayda sikiolle pie-

neksi ja se ei liiku enaa yhta paljon kuin aiemmin. Yleensa sikio siirtyy kohdussa
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paa alaspain ja viimeisen kuukauden aikana kohtu laskeutuukin alemmaksi ja
paa kiinnittyy lantionpohjaan. Viimeisen trimesterin aikana supistukset lisaanty-
vat ja ne ovatkin usein merkki lahestyvasta synnytyksesta. Mikali synnytys ta-
pahtuu ennen raskausviikkoa 37, on raskaus viela ennenaikainen. Taman jal-
keen tapahtuvissa synnytyksissa voidaan puhua jo taysiaikaisesta raskaudesta.
Taysiaikaisena syntyessaan lapsen pééan ja vatsan ymparysmitta on suunnilleen
sama ja lapsi on noin 48-52 cm pitka ja painaa noin 3-4 kiloa. Yleensa synnytys
tapahtuu raskausviikoilla 38-42. (THL 2015b; Ihme & Rainto 2014, 252-262.)
Mikali raskaus kestaa noin kymmenen paivaa yli lasketun ajan aloitetaan yliai-

kaisuus seuranta aitiyspoliklinikalla (Tiitinen 2016d).
4.2 Ravitsemuksen merkitys raskausaikana

Hyvat elaméntavat ovat edellytys turvalliselle ja terveelliselle raskausajalle niin
aidin kuin sikionkin kannalta. Hyva ravitsemus, liikunta ja lepo auttavat aitia jak-
samaan niin raskausaikana kuin sen jalkeenkin lapsen synnyttya. Aidin terveel-
linen ruokavalio edesauttaa muun muassa rintamaidon eritysté ja sen laadun
sekd koostumuksen kehittymista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto & Suomen
sydanliitto ry 2014, 4-12.) Lisaksi erityisen tarkeaa on aidin sdannoéllinen ruokai-
lu, jonka avulla nalka seka usein my6s pahoinvointi pystytaan pitaméan loitolla.
Myds ruoansulatus muuttuu raskauden aikana ja siksi raskaana olevalla naisel-
la voikin esiintya erilaisia ongelmia liittyen ruoansulatukseen, joita ovat muun
muassa ummetus ja narastys. Naita vaivoja voidaan ehkaista ja hoitaa tehok-
kaasti ruokavalion ja sen muutosten avulla. Néiden terveytta edistavien tekijoi-
den myo6ta aidin hyvinvointi kohenee ja raskaus paasee etenemaan normaalisti.
(THL 2015b, 16-19.)

WHO:n (2004) terveysstrategian mukaan ruokavalion huomiointi jo ennen ras-
kausaikaa on tarkeaa, silla sen avulla voidaan ehkaista kroonisia tauteja synty-
valla lapsella. On todettu, ettéa odottavan aidin raskauden aikaisella ruokavaliolla
on merkittavia, pitkdaikaisia vaikutuksia lapsen kasvuun ja kehitykseen. Lisaksi
aidin ruokavalio vaikuttaa sikionkehitykseen eri tavoilla raskauden eri vaiheissa.
Aidin ravitsemus raskausaikana vaikuttaa erityisesti syntyvan lapsen syntyma-

painoon, raskauden kestoon, aivojen kehitykseen seka oppimiseen. Aidin moti-
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vaatiota syoda terveellisesti, voi liséata tieto siita, etta aidin monipuolinen ruoka-
valio raskausaikana auttaa sikion vastustuskykya kehittyméaan seka antaa suo-
jan allergioita vastaan (Mannerheimin lastensuojeluliitto & Suomen sydanliitto ry
2014, 11). Uutta tutkimuksellista nayttéa on myos sikiokautisen ravitsemuksen
vaikutuksesta mm. hormonipitoisuuksiin, hermoston kehitykseen, oppimiseen
seka tietysti geeneihin. On myds saatu tietoon, etta lapsen suuri syntymépaino
altistaa myohemmin sydan- ja verisuonisairauksille sek& 2-tyypin diabetekselle.
Alhainen syntymépaino taas lisaa riskia myéhemmin lihavuuteen seka 1-tyypin
diabetekseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 40-45.)

4.3 Energiantarve ja painonnousu raskausaikana

Raskauden aikana monipuolinen ja riittdva ravintoaineiden saanti on tarkeam-
paa kuin runsas energian saanti, silla sen tarve kasvaa vain vahan. Alkuras-
kaudessa lisaravinnon ja —energian tarve on vain noin 100 kilokaloria vuoro-
kaudessa, joka vastaa yhtéa lasillista kevytmaitoa. Raskauden loppua kohden
energian tarve lisdantyy tasaisesti. Aivan raskauden viimeisilla viikoilla ja kuu-
kausilla aidin liikkuminen vahentyy sikion koon ja painon kasvun takia, joten
energiankulutuskin nain ollen vahentyy. Loppuraskaudessa lisaravinnon maaréa
on noin 300 kilokaloria vuorokaudessa, joka vastaa esimerkiksi kolmea lasillista
kevytmaitoa tai lasillista maitoa ja voileipdd. Odottavan &aidin on hyva muistaa
my0s, ettd pienina annoksina nautittu ruokavalio edistaa ravintoaineiden teho-
kasta imeytymista sekd vahentad pahoinvointia ja muita raskausajan vaivoja.
(Ihme & Rainto 2014, 266-267.)

Raskaana olevan naisen painoa seurataan jokaisella neuvolakaynnilla. Painon
lisdksi voidaan seurata mahdollisia turvotuksia. Jokainen ihminen ja raskaus
ovat yksilollisia, joten painonnousu voi vaihdella suurestikin yksildiden ja ras-
kauksien valilla. Turvalliset painonnousun rajat on asetettu, mutta niita voidaan
soveltaa yksilollisesti ali-, normaali- ja ylipainoisille aideille l&htétilanteesta riip-
puen. Normaali raskaudenaikainen painonnousu on 8-15 kg (Tiitinen 2015).
Painonnousu alipainoisilla raskaana olevilla naisilla on erityisen tarkedad kun
taas ylipainoisten naisten raskaudenaikainen painonnousu tulisi pysya minimis-

séa. Lisaksi painonousuun vaikuttavat turvotukset ja naisen oma fyysinen aktiivi-



18

suus. Esimerkiksi raskas fyysinen tyo lisdd omalta osaltaan energiantarvetta.
Kuitenkin on hyva muistaa, etta "’kahden edesta syominen” ei ole raskaana ol-

lessakaan tarpeen. (Ihme & Rainto 2014, 280.)
4.4 Ruokavalion koostumus raskausaikana
4.4.1 Ruokaryhmat

Ruokavalion suosituksissa kaytetaan usein apuna erilaisia havainnollistavia ku-
via. Suomessa on talla hetkella eniten kaytdssa kaksi ruokavalion mallia. Naita
ovat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan kehittdmét lautasmalli seka ruokavali-
on pyramidi, joka otettiin kaytt6oén vuonna 2016. Naitd kahta ennen kaytdssa on
ollut ruokaympyrd, josta on kuitenkin luovuttu. Ruokakolmion ja lautasmallin
avulla pyritaan siihen, etta paivittéaisen ravinnon saannin seka yksittaisen aterian
monipuolisuus ja terveellisyys olisi taattu. Yleisesti ruokavalion suositellaan ole-

van mahdollisimman monipuolinen, vaihteleva ja kohtuullinen. (VRN 2016b.)
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Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) ruokapyramidissa (Kuva 1.) on kuu-
Si tasoa, jotka on rajattu viel& pienempiin osiin. Lautasmalli (Kuva 2.) on taas
hyva apu yksittaisen aterian kokoamiseen, silla siind kuvataan eri ruoka-

aineiden suhde toisiinsa yhdella lautasella. (VRN 2016a).

Kuva 2. Ruokavalion lautasmalli (VRN 2016a)

Miltei kaikissa ruokavalion suosituksiin liittyvissa malleissa suurimpana osa-
alueena ovat kasvikset, marjat ja hedelmét. Ruokavaliosta kolmasosan tulisi
olla naitd mahdollisimman puhtaita ja ravintorikkaita kasvikunnan tuotteita. Kas-
vikset, hedelmat ja marjat sisaltavat runsaasti mineraaleja ja vitamiineja, erityi-
sesti C-vitamiinia, jotka ovat erittain tarkeita raskauden aikana. Lisaksi kasvikset
sisdltavat hyvin vahan energiaa ja rasvaa, joten niita runsaasti syomalla pai-
nonhallinta voi helpottua. Suomessa suositellaankin, ettd aikuiset ja lapset soi-
sivat 500 grammaa, eli noin viisi kourallista, erilaisia kasviksia paivassa. (VRN
2016b.)

Miltei yhta suuren osan ruokavaliosta tulisi tayttaa taysjyvaviljavalmisteet seka
tarkkelyspitoiset ruoka-aineet. Naihin luetaan esimerkiksi peruna, leipa, taysjy-

vaviljatuotteet, mysli ja puuro. Nama ruoka-aineet sisaltavat runsaasti rautaa, B-
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vitamiineja seka kuituja. Liséksi taysjyvaviljatuotteet ovat hyvia proteiinin, hiili-
hydraatin sek& energian lahteitd. Nama kaikki ravinto-aineet ovat ehdottoman
tarkeitéd ihmisen terveyden yllapidolle. Suurempi merkitys néille aineille syntyy
silloin kun nainen odottaa lasta ja siki6 tarvitsee oman osansa ravinto-aineista.
Esimerkiksi kuidut edistavat merkittavasti ruoansulatuskanavan toimintaa ja eh-
kaisevat nain ollen, raskauden aikana yleistd, ummetusta. (VRN 2016b; Musta-
joki 2016b.)

Kolmanneksi suurimpaan ruokavalion osa-alueeseen kuuluvat kaikki maitotuot-
teet. Naistd Suomessa suositellaan kayttamaan vaharasvaisia vaihtoehtoja,
esimerkiksi kevyt maitoa tai rasvatonta maitoa taysmaidon sijasta. Maitotuotteet
ovat hyvia proteiinin, kalsiumin, B2- ja B12-vitamiinin seka kivennaisaineiden
|&hteitd. Liséksi erikseen D-vitaminoidut maitotuotteet lisaavat merkittavasti D-
vitamiinin saantia. Maitotuotteista kuitenkin hyvin sokerisia jogurtteja ja rasvai-
sia juustoa tulisi nauttia vain silloin talléin. Raskaana ollessa naiden valttaminen
on vielakin tarkeampaa sikion hyvinvoinnin takia. Joitakin juustoja, esimerkiksi

homejuustoja, ei siis suositellakaan raskaana oleville ollenkaan. (VRN 2016b.)

Proteiinipitoisia ruoka-aineita ovat muun muassa liha, kala, kana, pahkinét ja
pavut seka tofu. Nama ruoka-aineet sisaltavat runsaasti vitamiineja ja mineraa-
leja, kuten rautaa ja seleenia. Suomessa suositellaan, ettéa punaista lihaa ja li-
havalmisteita kaytettaisiin noin 500 grammaa viikossa, silla se sisaltdd usein
paljon rasvaa ja suolaa. Yhden vuorokauden kokonaisenergiansaannista prote-
iinien suositeltu osuus on 20-25 %, siksi ndiden ruoka-aineiden saanti on hyvin
tarkeaa (Hakala 2010). Punaisen lihan sijasta lautaselle tulisi valita useammin
siipikarjaa tai kalaa, jotka ovat vaharasvaisia ja usein laadultaan parempia. Yh-
tena tarke&na ravinto-aineena ovat omega-3-rasvahapot, joita saadaan kalasta.
Omega-3-rasvahapot osallistuvat merkittavasti sikion silmien ja aivojen kehityk-
seen. (VRN 2016b.)

Pienimpiin ruokaryhmiin kuuluvat rasvat, sokerit ja sattumat. Naistd suurin osa
sisaltddn suurimmaksi osaksi vain energiaa ja siksi niita tulisikin nauttia vai pie-
nia maaria kerralla. Rasvoista tulisi suosia tyydyttymattoémia rasvahappo tyydyt-

tyneiden sijaan. Tyydyttymattomid rasvahappoja, eli omega-3- ja omega-6-
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rasvahappoja, saadaan kasviperaisista rasvoista ja 6ljyistd seka kalasta. El&in-
peraiset rasvat, kuten voi, seka liha ja tdysmaitovalmisteet sisaltavat tyydytty-
neitd rasvahappoja, jotka ovat epaterveellisempid. Epaterveellisten rasvojen ja
sokerien liiallinen saanti aiheuttaa lihavuutta ja altistaa nain ollen vakaville sai-
rauksille, kuten esimerkiksi diabetekselle seka ateroskleroosille eli valtimotaudil-
le (Mustajoki 2016a). Kuitenkin on tarkedd muistaa, etta sikion kehitykselle valt-
tamattomia rasvahappoja ja niiden pitkaketjuisi johdannaisia, eli monityydytty-
mattomia seka n-3-rasvahappoja, tulisi saada runsaasti. Nama rasvahapot vai-
kuttavat muun muassa sikion hermoston, naén seka immuunijarjestelman kehit-
tymiseen. Naiden lisaksi sattumien ryhmaan voidaan liittdd myos alkoholi, jota
lasten, nuorten ja odottavien aitien ei tulisi kayttdd ollenkaan. (VRN 2015;
2016b; Aro 2015b.)

4.4.2 Vitamiinien saanti raskausaikana

Vitamiinit jaetaan kahteen ryhmé&én, joita ovat rasvaliukoiset vitamiinit ja vesi-
liukoiset vitamiinit. Rasvaliukoisiin vitamiineihin luetaan kuuluvan A-, D-, E- ja K-
vitamiinit. lhmisen elimist6 pystyy varastoimaan naita rasvaliukoisia vitamiineja
mybhempaa tarvetta varten. Vesiliukoisia vitamiineja, joita ovat B- ja C-
vitamiinit, elimisto ei taas pysty varastoimaan. lhmisen elimistd, my6s raskaus-
aikana, pystyy itsendisesti tuottamaan joitakin naista vitamiineista, mutta suuril-
ta osin elimistd on kuitenkin riippuvainen ravinnosta peraisin olevista vitamii-

neista. (Heinonen, kero & Pohjoispaa 2002; Norvital 2016.)

A-vitamiinia esiintyy ruoka-aineissa kahdessa eri muodossa. Naita ovat retinoli
ja beetakaroteeni. Retinoli on A-vitamiinin niin sanottu kypsempi versio ja sita
saa elainperaisista tuotteista. Beetakaroteeni on taas kasviperaisista ruoka-
aineista saatava ravintoaine, joka vasta elimiston reaktioiden myota muuttuu A-
vitamiiniksi. (HUS 2017b.) A-vitamiinin merkittavimpia lahteitd ovatkin maito-
valmisteet, kasvikset, ravintorasvat, liha ja lihavalmisteet. (HUS 2017b; VRN
2016a.)

A-vitamiini on lisdantymiskyvylle valttamaton ravintoaine, joten ilman sitd he-

delmditysta ei voisi edes tapahtua. A-vitamiinin saanti raskausaikana on tarke-
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aa, koska se osallistuu sikion solujen, verenkiertojarjestelman, sydamen seka
hermoston ja aistien kehitykseen (Hujala 2009, 21-22). Suomalaisesta ruokava-
liosta saadaan kuitenkin melkein aina riittdva maara A-vitamiinia, joten vitamii-
nilisélle ei raskausaikana ole tarvetta. Raskausaikana odottava &iti ohjataankin
usein suosimaan beetakaroteenia ja valttamaan retinolia. Tama johtuu siita, etta
retinolin suuri maara elimistossa raskausaikana voi altistaa sikibn epamuodos-
tumille. Retinolia on erityisen paljon maksassa, joten suositellaankin, etta ras-
kaana ollessa ei syotaisi esimerkiksi maksamakkaraa tai maksalaatikkoa. (HUS
2017b; VRN 2016a.)

B-vitamiinin eri tyyppeja ovat Bai-vitamiini eli tiamiini, B2-vitamiini eli riboflaviini,
Bs-vitamiini eli nikotiinihappo/niasiini, Bs-vitamiini eli pantoteenihappo, Be-
vitamiini eli pyridoksiini, Bz-vitamiini eli biotiini, Be-vitamiini eli folaatti seka Bi2-
vitamiini eli kobalamiini. Yleisesti B-vitamiinit osallistuvat elimiston toiminnassa
saatavan ravinnon muuttamiseen energiaksi ja taman lisaksi ne ovat erityisen
merkittavia tekijoitd uusien solujen muodostumisprosessissa. Kasvikset, taysjy-
vaviljatuotteet, kananmuna, maitotuotteet, liha seka kala ovat hyvia B-
vitamiinien lahteita. (Hujala 2009, 23-25; VRN 2015; Heinonen, Kero & Pohjois-
paa 2002.)

Raskausaikana ensimmaisella kolmanneksella B-vitamiinien saannin tarkeys on
suurin, silla silloin sikién solujen jakautuminen on tehokkainta. B-vitamiinit osal-
listuvat sikibn hermostosolujen, immuunijarjestelméan, aineenvaihdunnan, veri-
solujen muodostumisen sekéa solujen jakautumisen prosesseihin. B-vitamiinien
puutostilat ovat harvinaisia, mutta mikali niitd ilmenee, syyna on useimmiten
erittdin huono ravitsemus. Muita syitd puutokselle voivat olla muun muassa al-
koholin liiallinen kayttd, ehkaisytablettien kaytté sekad raskauden pahoinvointi ja
oksentelu. B-vitamiinien puute aiheuttaa anemiaa, vasymysta, iho- ja limakal-
voinfektioita seka psyykkisia hairioitd. (Hujala 2009, 23-25; VRN 2015; Heino-
nen, Kero & Pohjoispaa 2002.)

Folaatit luetaan kuuluvan B-vitamiinien ryhmaéan. Be-vitamiinia eli folaattia sisal-
tavia ruoka-aineita ovat muun muassa vihreat lehtivihannekset, appelsiini, ba-

naani, taysjyvaviljatuotteet seka kypsentdmattomét kasvikset. Raskauden aika-
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na ja sitd ennen folaattia tulisi saada ruoasta 500 mikrogrammaa vuorokaudes-
sa. Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan 25-34-vuotiaat naiset saavat kuitenkin
ravinnosta vain keskimaarin 237 mikrogrammaa folaattia paivassa. Taman tut-
kimustuloksen valossa kasviksia tulisikin siis nauttia paljon runsaammin ja fooli-
happolisan kaytté on aiheellista. Kuitenkin foolihapon tarve tulee maaritella yksi-

|6llisesti. (Helldan, Raulio, Kosola, Tapanainen, Ovaskainen & Virtanen 2013.)

Foolihappo on siis folaatin synteettinen muoto ja sen on todettu imeytyvan pa-
remmin kuin folaatin luonnollinen muoto. Folaatit ja foolihappo ovat erityisen
tarkeitd jo ennen hedelmoéitymisen tapahtumista sekd sen jalkeen raskauden
ensimmaisten kolmen kuukauden ajan, silla ne osallistuvat merkittavalla tavalla
solujen jakautumisen saatelyyn (Hujala 2009, 24-25). Suomessa THL (2016a)
suositteleekin foolihappovalmisteen kaytdn aloittamista jo kaksi kuukautta en-
nen ehkaisyn poisjattamista seka saannollisen kayton jatkamista aina kahden-
teentoista raskausviikkoon saakka. Talloin foolihapon paivittainen saanti on
yleensa 400 mikrogrammaa. (Talvia 2007, 66.) Mikali folaatin ja foolihapon
saanti on puutteellista raskauden alkuvaiheissa, kasvaa riski sikion epamuodos-
tumille. Na&istd merkittavimpana on sikion hermostoputken sulkeutumishairio
(NTD). (THL 2015b; Garrat 2008.)

Antioksidantteihin kuuluva C-vitamiini, eli toiselta nimeltdan askorbiinihappo, on
muun muassa karpalosta, sitrushedelmista seka paprikasta saatava vitamiini.
C-vitamiinin tarve raskausaikana kasvaa, silla se on erittéin tarkea ravintoaine
uusien kudosten muodostumisen kannalta. Sikion hyva ja terveellinen kasvu ja
kehitys edellyttavat C-vitamiinin riittavaa saantia. Kyseinen vitamiini toimii myos
raudan imeytymisen edistajana. C-vitamiinin puutoksesta aiheutuvia yleisimpia
lievia oireita ovat muun muassa vasymys, stressin sietokyvyn heikkeneminen,
lihaskivut, hengenahdistus seka infektioherkkyys. Vakava puutostila voi aiheut-
taa keripukin, joka on nykydan kuitenkin hyvin harvinainen Suomessa. (Hujala
2009, 25-26.)

Vitaminoiduista maitovalmisteista, kalasta ja kasvirasvalevitteistd saatava D-
vitamiini on valttdmatontd muun muassa kalsiumin imeytymisen kannalta. D-

vitamiinin tehtavana on kalsiumtasapainon saately elimistdéssa seka raskausai-



24

kana sikion luuston ja hampaiden kehityksen yllapitaminen. D-vitamiinin riittava
saanti voi myds olla pre-eklampsian ehkaisyssa tarkea tekija. Ruoka-aineiden
lisdksi D-vitamiinia muodostuu ihmisen iholla auringon UV-sateilyn vaikutukses-
ta. Meilla taalla Suomessa saadaan nauttia auringon valosta kuitenkin vain va-
han, joten suomalaisia raskaana olevia, imettavia, alle 18-vuotiaita ja heita, jot-
ka eivat saa ravinnostaan riittdvasti D-vitamiinia, suositellaan kayttamaan 10
mikrogramman vahvuista D-vitamiinivalmistetta |api vuoden (VRN 2015). Mikali
D-vitamiinin saanti ei ole riittdvaa voi se johtaa luiden niin sanottuun pehmene-
miseen seka riisitautiin. Luonnollisten D-vitamiinin lahteiden kaytdlla ja suositus-
ten mukaisella D-vitamiinilisdn kaytolla ei saanti yleensa ole liiallista. (Hujala
2009, 22; THL 2015b; Garrat 2008.)

Toinen antioksidantteihin, eli elimistdon hapettumiselta suojaravinne aineisiin,
luettava vitamiini on E-vitamiini (Aro 2015a). E-vitamiineja sisaltavat kasvikun-
nan tuotteet, joista erityisen hyvia lahteita ovat taysjyvaviljatuotteet, kasvirasvat,
avokadot, siemenet, pahkinat ja kasvioljyt. E-vitamiinin tehtavana on ehkaista
solujen vaurioita ja yllapitdd solukalvorakenteita. E-vitamiinin puutostilat ovat
harvinaisia, mutta mikali tallainen on kyseessa, oireina ovat erilaiset neurologi-
set hairiot, heikentynyt vastustuskyky seka solukalvomuutokset. Usein tallaisis-
sa puutostiloissa ongelmana on rasvojen imeytymishairio. (Hujala 2009, 22;

Heinonen, Kero & Pohjoispéa 2002.)

Erityisesti vihreistad lehtikasviksista ja maksasta saatava K-vitamiini on listas-
samme viimeinen vitamiini. TA&ma rasvaliukoinen vitamiini osallistuu kalsiumia
sitovien proteiinien valmistukseen seka veren hyytymisreaktioon. K-vitamiinin
saannin seurantaan taytyy kiinnittaa erityisesti huomiota verenohennuslaakityk-
sen, esimerkiksi Marevan, aikana silla K-vitamiini voi vaikuttaa laakityksen te-
hoon. Liiallisen saannin oireita ovat muun muassa keltaisuus, hemolyyttinen
anemia eli punasolujen liiallinen hajoaminen seka hyperbilirubinemia eli biliru-

biinin lilallinen maara veressa (Salonen 2015; Terveyskirjasto 2016).

K-vitamiinin puutostilat ovat aikuisilla melko harvinaisia Suomessa, mutta mikali
saanti on syysta tai toisesta lilan vahaista voi esiintya anemiaa sekéa verenvuo-

to- ja mustelmaherkkyyttd. Kuten E-vitamiininkin kohdalla vakavammat puutosti-
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lat johtuvat useimmiten rasvojen imeytymishairiosta tai suoliston mikrobitasa-
painon hairiintymisesta. Vastasyntyneet ovat erityisen herkkia K-vitamiinin puu-
tokselle. Nain ollen Suomessa vastasyntyneille annetaan yleensd heti synty-

mansa jalkeen K-vitamiinipistos lihakseen (Jarvenpaa 2002). (Hujala 2009, 22.)

4.4.3 Kivennaisaineiden saanti raskausaikana

Kivennaisaineet eli mineraalit jaetaan kahteen ryhm&an mikro- ja makrokiven-
naisaineisiin (Ruokatieto 2017). Makrokivennaisaineisiin kuuluu fosfori, kalsium,
magnesium seka elektrolyytit natrium, kloridi ja kalium. Mikrokivennaisaineisiin
eli hivenaineisiin kuuluvat jodi, kupari, rauta, seleeni ja sinkki. Ihminen tarvitsee
elimistoonsa suhteessa enemmé&n makrokivennaisaineita kuin mikrokivennais-
aineita. Makrokivennaisaineiden paivittdinen saannin suositus on yli 100 milli-
grammaa kun taas mikrokivennaisaineiden kohdalla suositeltu saanti on alle
100 mikrogrammaa paivassa. Koska elimisto ei itse voi tuottaa mineraaleja, on
ne saatava ulkopuolisista lahteistd kuten ravinnosta ja lisravinteista. (Hujala
2009, 26.) Seuraavissa kappaleissa paneudumme mielestani tarkeimpiin mine-

raaleihin syvallisemmin.

Elimiston varmasti yleisin mineraali on kalsium (Ca), jonka saanti on valttdma-
tonta luuston ja hampaiden terveyden yllapidolle, lihasten toiminnalle, hermoim-
pulssien kululle seka veren hyytymisreaktiolle. Riittdva kalsiumin saanti voi
myoOs ehkaista verenpaineen liiallista kohoamista, joka onkin yksi pre-
eklampsian oireista. Useimmissa tapauksissa kalsiumin saanti on riittavaa, mut-
ta mikali odottavan aidin ruokavalioon ei sisélly lainkaan maitovalmisteita on
usein hyva aloittaa kalsiumvalmisteen kaytto, jolla myos sikion kalsiumin saan-
tia pystytddn tukemaan. Jos kalsiumin saanti perustuu ainoastaan kalsiumlisan
kayttoon, tulee paivittaisen annoksen olla 900-1000 milligrammaa. Raskauden
viimeisella kolmanneksella sikion luusto ja hampaat kehittyvat sellaiseksi kuin
niiden taytyy olla lapsen syntyessa, joten kalsiumin saannin tulee talldin olla
taattu. (Hujala 2009, 26-27; THL 2015b.)

Usein raskausaikana paljon keskustelua ja joskus myds huolta herattava mine-

raali on rauta (Fe). Tama siksi, ettd raskauden aikana aidin verivolyymi kasvaa
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runsaasti, joten elimisto tarvitsee talléin paljon rautaa, silla se muodostaa suu-
ren osan veren hemoglobiinista. Hemoglobiini eli verenpuna on siis veren puna-
solujen sisaltamaa valkuaisainetta eli proteiinia, joka siséltaa rautamolekyyleja.
(Nykopp 2015.)

Rauta on valttamaton mineraali uusien solujen sek& hormonien tuotannolle.
Rautaa sisaltavat niin elain- kuin kasviperaisetkin tuotteet, mutta raudan tyyppi
on vain erilainen. Eldinkunnan tuotteet sisaltavat hemirautaa, joka on tehok-
kaasti imeytyvaa ja sitd saa erityisesti punaisesta lihasta, siipikarjasta seka ka-
lasta. Kasvikunnan tuotteet, kuten vihannekset, hedelmat, jyvat, pasta ja pahki-
nat sisaltavat taas ei-hemirautaa, joka imeytyy hemirautaa heikommin. Raudan
imeytymista tehostaa C-vitamiini. Kahvin ja teen taas uskotaan heikentavan
raudan imeytymista. (Hujala 2009, 27-28; THL 2015b; Fineli 2017a.)

Vaikka raudan tarve useimmilla odottavilla &ideilla kasvaakin, ei nainen periaat-
teessa tarvitsisi tavallista enempééa rautaa raskausaikana kuin muulloinkaan.
Lisdantynyt tarve raskausaikana johtuu kuitenkin usein siitd, ettéa jo ennen ras-
kautta naisella on lievda raudan puutosta esimerkiksi runsaiden kuukautisvuoto-
jen takia. Liian vahainen raudan saanti voi aiheuttaa raudanpuuteanemiaa seka
raskausaikana sikiolle ennenaikaisen syntyman, alhaisen syntymépainon tai
jopa sikiokuoleman. Mikali raudan puutos on runsasta, suositellaan kayttdmaan
rautavalmisteita, mutta lievemmissa tapauksissa rautaa kannattaa hankkia sen
luonnollisista lahteista. Mikali raskaana olevan naisen hemoglobiini taso on al-
hainen, tulee harkita rautalisdn kayton aloittamista annoksella 50-100 milli-
grammaa paivassa raskausviikolta 12 alkaen. Tarkeaa on kuitenkin muistaa,
ettd terveellisella ja monipuolisella ruokavaliolla voidaan tayttaa myos raskaus-
aikana vaadittava raudan saannin suositus. (Hujala 2009, 27-28; THL 2015b;
Fineli 2017a.)

Toisena kasiteltavana hivenaineena on sinkki (Zn). Sinkin tehtdvana elimistdossa
on osallistua solujen uusiutumiseen, kasvuun ja kehitykseen sekd immuunijar-
jestelméan toimintaan. Sinkkid sisaltdviad ruoka-aineita ovat muun muassa tays-
jyvaviljat, pahkinat ja liha. (Fineli 2017b.) Kasviperaiset sinkkia sisaltavat tuot-

teet eivat imeydy yhta hyvin kuin aiemmin mainitut eléinperéiset. Lisaksi sinkin
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imeytymiseen negatiivisesti voivat vaikuttaa samaan aikaan kaytettavat rauta-
valmisteet, silla ne ovat toistensa vastavaikuttajia. Raskauden aikana sinkkia ei
tarvitse varta vasten lisata ruokavalioon, mikali sinkin saanti jo ennen raskautta
on ollut riittavaa. (Hujala 2009, 27-28.)

Jodi on myds yksi tarkeimmista kivennaisaineista raskauden aikana. Jodi vai-
kuttaa sikion kehitykseen, kilpirauhasen toimintaan seka alylliseen kehitykseen.
Parhaita jodin lahteitd ovat maitovalmisteet, kala seka jodioitu suola (VRN
2015). Raskauden aikana paivittainen saanti suositus on 175 mikrogrammaa.
Mikali jodin saanti on ravinnosta vahaista, tulee aloittaa jodilisdn kaytto, jolloin
saanti paivassa tulee olla 150 mikrogrammaa. Jodin kaytdssa tulee kuitenkin
muistaa sen liikasaannin vaarat. Esimerkiksi merilevad seka erindiset merileva-
valmisteet siséltavat paljon jodia, joka on suurissa maarin haitallista sikiolle.
(HUS 2017a.)

Elimistdn terve toiminta edellyttaa elektrolyytti- ja nestetasapainon oikeaa suh-
detta, jota sdatelevat padasiassa munuaiset. Tama siksi, ettéa kaikki aineen-
vaihdunnan reaktiot tapahtuvat vedessa ja siksi yli puolet ihmisen kehosta on
vettd. Suurin osa vedesta on solujen sisélld, mutta noin kolmasosa vedesta on
solujen ulkopuolella. Ihminen péarjaa pitkaankin ilman ravinnosta saatavaa ener-
giaa, mutta ilman vetta elimiston toiminta hairiintyy radikaalisti nopeasti. Erityi-

sen herkkia nesteen puutokselle ovat lapset. (Hujala 2009, 28-29.)

Munuaisten liséksi elektrolyyttien saatelyyn elimistdéssa osallistuvat solukalvojen
kuljetusmekanismit, jotka saatelevat veden ja elektrolyyttien pitoisuutta solujen
ulko- ja sisapuolella. Inmiselle tarkeimpia elektrolyytteja ovat natrium, kloridi ja
kalium. Natrium yhdessa kloridin kanssa osallistuu elimistén osmolaarisuuden
saatelyyn eli eri nesteaitioiden vesipitoisuuden sadatelyyn solujen sisdisen ja
ulkoisen nesteen seka veren plasman osalta. Liiallinen natrium elimistéssa voi
nostaa verenpainetta ja nain ollen altistaa sydan- ja verisuoniongelmille. Kloridin
tehtaviin kuuluu lisaksi veren pH-arvon homeostaasin yllapito seka mahahapon
tuottaminen. Elimistdon happo-emastasapainosta huolehtivat kloridi ja kalium
yhdessa ja tama lisaksi kalium pitdé ylla sydan- ja verisuonitervetta laskemalla

verenpainetta sekd mahdollistaa hermoimpulssin kulun. (Hujala 2009, 28-29.)
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4.5 Ravintolisien tarve raskausaikana

Raskauden aikana useiden ravintoaineiden tarve kasvaa ja niiden saannin mer-
kitys lisdantyy. Periaatteessa kuitenkaan raskaana olevalla aidilla ei pitaisi olla
tarvetta lisdravinteiden kaytolle, mikali hanen ruokavalionsa ja ruokailutottu-
muksensa ovat monipuolisia, tasapainoisia ja terveellisia. N&ain ollen nainen jo
ennen raskauden alkamista ja sen aikana saa monipuolisesta ravinnostaan
kaikki tarvittavat ravintoaineet oman ja sikion hyvinvoinnin takaamiseksi. Mikali
kuitenkin ravintolisélle syntyy raskausaikana tarve, on hyva muistaa, etta ravin-
tolisat eivat korvaa monipuolista ruokavaliota. Vitamiinien ja hivenaineiden
saanti on vain yksi osa terveellista ruokavaliota. Naiden liséksi tarvitaan tietysti
paljon myds muun muassa proteiineja, hiilihydraatteja seka rasvoja. (Malm
2016.)

Raskausaikana joillekin aideille voi syntya niin sanottu kiusaus ottaa kayttoon
kaikki mahdolliset lisaravinteet, jotta sikion hyvinvointi olisi taattu. N&in ei kui-
tenkaan tule toimia, silla jotkin aineet voivat olla jopa haitallisia sikidlle, kuten
esimerkiksi A-vitamiini liioissa maarin. Lisaksi ravintolisien runsas kayttd voi
my0s luoda vaaristyneen kuvan aidin hyvasta ruokavaliosta. Aina ennen ravin-
tolisan tai muun sellaisen kayttamisen aloittamista tulisi odottavan aidin keskus-
tella asiasta hoitavan terveydenhoitajan tai laakarin kanssa. On myds hyva
huomioida sellainen seikka, etta jotkut asiantuntijat myos kyseenalaistavat ra-
vintolisien kayton ja vaikuttavuuden raskausaikana. Parhaat neuvot ja ohjeet
raskausaikaan odottava aiti saa neuvolasta, joten aitiysneuvolakaynneilla aidin
kannattaakin kysya mietityttavia asioita rohkeasti ja olla mahdollisimman avoin,
jotta raskausaika on seka aidille etta sikiolle mahdollisimman hyva ja terve.
(Malm 2016; VRN 2016b.)

4.6 Ruoan turvallisuus raskausaikana

Ruoan turvallisuudesta kertovat monet seikat. Meillda Suomessa suurin osa ruo-
asta on hyvin turvallista ja puhdasta. Ruoan turvallisuutta pyritadn takaamaan
viranomaisten ja alan toimijoiden avulla. Ruoan turvallisuudesta puhuttaessa

tarkeintd on useimmiten riskien hallinta ja torjunta. Tarkoituksena on pitdé ruoka
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mahdollisimman kemiallisesti, mikrobiologisesti ja fysikaalisesti puhtaana ja tur-
vallisena. Valvonnan ja seurannan avulla, ruoan laatu, puhtaus, terveellisyys ja
turvallisuus voidaan pitda hyvalla tasolla. Yksi tarkeimmista ruoan turvallisuutta
edistavista tekijoista, on ruokaketjussa vastuullisesti toimiminen. Naiden lisaksi
tarkeana tekijgna on korkealaatuinen osaaminen koulutuksen ja kirjaamisen

osa-alueilla. (Luova 2012.)

Raskausaikana on hyva olla tarkkana puhtauden ja hygienian kanssa. Useat
vakavatkin taudit ja infektiot siirtyvat ihmiseen ruoan tai sen kasittelyn kautta.
Merkittdvimpia naisté ovat listerioosi, salmonella ja toksoplasmoosi. Listerioosin
voi saada ruoan kautta, jossa sitd on listeria monocytegenes bakteerina. Liste-
rioosi aiheuttaa muista ruokamyrkytyksista poiketen flunssan oireita. Listerioosi
voi aiheuttaa lapselle jo sikidaikana tai vasta syntyman jalkeen vakavia infektioi-
ta tai jopa kuoleman. Raskaana olevan naisen tulisikin valttda erilaisia home-
juustoja, pateita ja valmisaterioita, silla riski listeriabakteerista on niisséa suurin.
(Tiitinen 2016b.)

Toinen aidille vakava tartuntatauti on salmonella, jonka voi myds saada ruoan
kautta. Salmonellaa esiintyy raa’assa kanssa ja erityisesti raa’assa kananmu-
nassa. Taman takia kanan lihan ja munien tulisi olla aina hyvin kypsennettyja.
Liséksi tulee huomioida myds mahdolliset muut ruoka-aineet, jotka saattavat
sisdltaa raakaa kananmunaa ja valttaa naitd. Salmonellan ei kuitenkaan nyky-
tiedon mukaan pitdisi vaikuttaa vauvan hyvinvointin merkittavasti. (VRN
2016a.)

Kolmas kasiteltava tartuntatauti on toksoplasmoosi, joka tarttuu ihmiseen raa’an
lihan, elainten, erityisesti kissan, jatoksista tai jatosten saastuttamasta ravinnos-
ta. Toksoplasmoosi aiheuttaa aidille usein flunssan kaltaisia oireita ja sikidlle se
voi aiheuttaa jopa aivovaurioita ja sokeutta. Toksoplasmoosi siis siirtyy aidin
verenkierron ja istukan kautta sikioon ja on nain pysyvasti kummankin elimis-
tossa piilevanéd. Odottavan &idin olisikin siis hyva valttaa raakaa lihaa ja olla
erityisen tarkka kasihygieniastaan. (Tiitinen 2016b; Lumio 2016; VRN 2016a.)
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Raskausaikana on valtettava tai vahennettava joidenkin ruoka-aineiden kayttoa
oman ja sikion hyvinvoinnin takia. Naistd merkittavimpid ovat alkoholi, suola,
kofeiini, jotkut kalat, jotkut juustot, maksaruoat, luontaistuotteet sek& salmiakki
ja lakritsi. Suomessa suositellaan, ettéd odottava aiti ei kayttaisi ollenkaan alko-
holia raskauden aikana. Useimmilla dideilla raskausaikana ei edes tee mieli al-
koholia, vaan jo alkoholin haju voi saada aikaan pahoinvointia. Usein suositel-
laan myds, etta jo raskautta suunnitellessa olisi hyva lopettaa tai edes vahentaa
alkoholin kaytt6a, silla se vaikuttaa merkittavasti hedelmallisyyteen. Alkoholin
kayttd raskauden aikana vaarantaa sikion hyvinvoinnin ja voi aiheuttaa vakavia-
kin kehityshairioita, kuten esimerkiksi monimuotoisen FASD-oireyhtymén, jonka
tyypillisia oireita ovat muun muassa pienikokoisuus, poikkeavat kasvonpiirteet
sekd vaikeudet oppimisessa ja sosiaalisissa suhteissa (Kehitysvammaliitto
2015). Liséaksi alkoholia tulisi suositusten mukaan valttaa myds imetyksen aika-
na, silla alkoholia imeytyy myd6s rintamaitoon. (THL 2015b; VRN 2016a.)

Kofeiini ja eritysesti kahvi on toinen ruoka-aine, jota raskausaikana olisi hyva
valttda ja usein tatakaan odottavalla aidilla ei edes tee mieli. Kofeiini on yhtey-
dessa raskauden keskenmenoon ja heikkoon hedelmaéllisyyteen, joten jo ras-
kauden suunnitteluvaiheessa olisi hyva vahentaa kofeiinin saantia. Taman li-
saksi kahvi aiheuttaa monille narastysta, joten sen kayttd olisi hyva olla kohtuul-
lista. Suomessa suositellaankin, etta mikali kahvia raskausaikana haluaa juoda,
olisi hyva paivittainen annos noin 200 milligrammaa kofeiinia, joka vastaa kah-
desta kolmeen kupillista kahvia. (THL 2015b).

Kofeiinin lisdksi olisi hyva vahentaa suolan kayttéa raskausaikana, silla se voi
nostaa verenpainetta, lisata turvotuksia ja kuormittaa munuaisia. Mikali odotta-
van aidin ruokavalio on suolan kaytbn suhteen ollut terveellinen jo ennen ras-
kautta, ei suurempia muutoksia tarvitse tehda. Suolan kayttvd muunneltaessa
on kuitenkin hyva muistaa, ettd jodioidun suolan sisaltdma jodin saanti on erit-
tain tarke&a raskausaikana ja siksi kaytettavaksi suositellaankin jodioitua suolaa
(HUS 2017a.) Nykysuositusten mukaan aikuisen turvallinen ja terveellinen
maara suolaa paivassa on noin 5 grammaa, joka vastaa yhta teelusikallista.
(WHO 2012, 26;)
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Suolan lisaksi valtettavien listalla ovat jotkut kalat. Kalat ovat ravitsevia ja sisél-
tavat runsaasti omega-3-rasvahappoja ja siksi ne ovatkin hyvaa ravinto raskaa-
na olevalle. Aiemmin on kuitenkin pohdittu paljon sité, etta voiko raskaana oleva
syoda kalaa, silla niissa olevan elohopea ja saasteiden maaréat voivat olla vaa-
raksi sikion hyvinvoinnille. Nykysuositusten mukaan odottava &iti voi huoletta
syoda kalaa, ja sita suositellaankin syotavaksi 2-3- kertaa viikossa (VRN 2015).
Olisi kuitenkin hyva, ettd ravinnoksi kaytettavia kalalajeja vaihdeltaisiin runsaas-
ti, jotta saasteiden maaraa ei tarvitsisi erikseen pohtia. Haukea tosin suositel-
laan valttamaan raskauden ajan sen elohopea pitoisuuden takia ja taman lisaksi
mitaan raakaa kalaa ei raskaana oleville suositella kaytettdvaksi ollenkaan.
(THL 2015b; VRN 2016a.)

Maitotuotteista pastéroimattomasta maidosta valmistetut home- ja tuorejuustot
olisi hyva jattdd raskausaikana ruokavaliosta pois, silla ne voivat siséaltaa liste-
riabakteeria. Kuitenkin naitakin juustoja voidaan kayttdd huoletta raskauden
aikana, mikéli ne on ennen nauttimista kuumennettu kuplivan kuumiksi, jotta
listeriabakteeri tuhoutuu niistd. Taman saman syyn takia myos raa’an kalan,
tyhjiopakattujen graavisuolattujen tai kylmasavukalavalmisteiden kaytto tulisi
lopettaa raskauden ajaksi. (THL 2015b; VRN 2016a.)

Maksaruokien valttdminen raskauden aikana on tarkeaa, silla ne sisaltavat run-
saasti A-vitamiinia, jonka liiallinen saanti liséa epamuodostumien ja keskenme-
non riskia. Mikali esimerkiksi maksamakkaraa tai —pasteijaa on tottunut sy6-
maan, voi niitd syoda viikossa enintaan 200 grammaa, josta korkeintaan kerral-
la 100 grammaa. Naiden lisaksi Suomessa raskaan oleville ei suositella korva-
sienten kaytt6a, silla ne voivat siséltdd myrkkyjadmia puhdistuksesta huolimat-
ta. My0s yrttiteejuomien kayttoa tulee valttaa, silla niiden turvallisuudesta ei ole
taattua tietoa ja ne voivat sisdltaa jopa sikidlle haitallisia aineita. (THL 2015b;
VRN 2016a.)

Suolan liséksi sokerin vahentamisella raskausaikana voidaan valttaa lihomista,
hampaiden reikiintymista ja raskausdiabeteksen eli gestaatiodiabeteksen syntya
(Tiitinen 2016c¢). Aikaisemmin on suositeltu, ettd makeutusaineilla, kuten esi-

merkiksi aspartaamilla, asesulfaamilla, taumatiinilla ja sukraloosilla, makeutettu-
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ja juomia ei raskauden aikana kaytettaisi, mutta nykytiedon mukaan nailla ai-
neilla ei olisi merkittavia haitallisia vaikutuksia sikionkehitykseen. Kuitenkin on
hyva muistaa, ettd esimerkiksi sokeripitoiset tai makeutusaineilla makeutetut
virvoitusjuomat eivat usein sisalla mitaan elimiston tarvitsemia ravintoaineita.
Makeutusaineista kuitenkin syklamaatti ja sakariini ovat sellaisia, etta niitad ei

Suomessa suositella ollenkaan raskaana oleville. (VRN 2016a.)

Viimeisimpana valtettavien ruoka-aineiden listaan ovat tulleet salmiakki- ja lak-
ritsimakeiset. Pienissd maarin, kuten esimerkiksi lakritsijaatelon kohtuullisessa
annoksessa saanti ei kuitenkaan ole vaarallista. Salmiakin ja lakritsin saantia
tulee rajoittaa niiden korkean glykyrritsiini-pitoisuuden vuoksi. Glykyrritsiinin tur-
vallisessa kaytosta ei ole tutkimuksellista tietoa, mutta on todettu, ettéd korkea
glykyrritsiinin pitoisuus elimistdssa nostaa verenpainetta, lisaa turvotuksia seka

voi aiheuttaa riskin keskenmenolle tai sikion kehityshairioille. (VRN 2016a.)

Raskaana oleville on kehitetty useita erilaisia vitamiini-, kivennaisaine- ja muita
ravintolisid. Odottavan aidin tulee aina keskustella terveydenhoitajan kanssa
ennen kuin ryhtyy kayttamaan ravintolisia, silla osa valmisteista voi sisaltaa si-
kidlle haitallisia aineita. Useimpien ravintolisien turvallisesta kaytosta ei ole tut-
kittua tietoa. Esimerkiksi inkivaaria sisaltavat valmisteita ja ravintolisind myyta-
vat yrttivalmisteita ei suositella raskaana oleville Suomessa. Naiden liséksi
mydskaan merilevavalmisteita ei tulisi raskauden aikana kayttaa silla ne voivat
siséltda lilan suuren maaran jodia, joka on haitallista kilpirauhasen toiminnalle
seka sikion kasvulle ja kehitykselle. Merileva voi myos sisaltaa korkeita raskas-
metallipitoisuuksia, jotka ovat haitallisia raskaudelle. Myds pellavansiemenet
voivat sisdltaa liikkaa raskasmetalleja, joten niitdkaan ei tulisi raskauden aikana
kayttaa. (VRN 2016a.)
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5 RUOKAVALIO-OPPAAN TEKEMINEN

5.1 Tarve ja suunnittelu

Taman opinnaytetyén toimeksiantajana toimi Raahen seudun hyvinvointikun-
tayhtyman éaitiysneuvola Raahessa. Neuvolan toimialueeseen kuuluu koko
Raahen ja lahikuntien alue. Raahen yksikéssa toimii kuusi terveydenhoitajaa,
lisdksi kuntayhtyman muissa yksikoissa toimii useita muita aitiyshuollon tervey-
denhoitajia. Toimeksiantajalla oli selke& tarve kyseiselle kehittdmisprojektille.

Toimeksiantajan perusteluina tarpeelle olivat se, ettd nykypaivana Kkirjallisten
oppaiden maara on vahentynyt runsaasti, ja selke&a ja tiivistettyd ruokavalio-
opasta raskaana oleville naisille ei toimeksiantajalla ole kaytosséan. Ruokavali-
oon liittyvan terveysviestinnan senhetkinen muoto oli siis riittamatén. Toimeksi-
antajan mukaan kysynta tallaiselle oppaalle oli kuitenkin suuri niin raskaana
olevien naisten keskuudessa kuin mydskin asiakkaitaan ohjaavien terveyden-
hoitajien keskuudessa. Lisdksi toimeksiantajan kokemus oli, etta aitiysneuvolan
asiakkaiden tietoisuus vaihteli suuresti, eli osa tiesi hyvinkin paljon ja osa ei
tiennyt oikeastaan mitaan raskauden aikaisen ruokavalion erityispiirteista. Ta-
man vuoksi tiivistetty opas palvelisi monipuolisesti aitiysneuvolan asiakkaita ja
tasa-arvoistaisi tilannetta tietoisuuden suhteen aitiysneuvolan asiakkaiden valil-

1a.

Aihe opinnaytetydlle saatiin siis tiedustelun myotd Raahen aitiysneuvolalta.
Opinnaytetyota ja sen tekemista ryhdyttiin suunnittelemaan heti kun aihe oli se-
lilla. Ensimmaiseksi tehtiin ideapaperin, joka myéhemmin esitettiin ohjaavalle
opettajalle, opiskelijoiden pienryhmalle ja toimeksiantajalle. Ohjaava opettaja
hyvéaksyi ideapaperini syyskuussa 2016 ja sen jalkeen suunnitelma vaiheessa
paastiin etenemdan pidemmalle. Tassa vaiheessa itse kavin toimeksiantajan
toimipaikassa keskustelemassa opinnaytetydstani ja siitd, mitd toimeksiantaja
opinnadytetydn tuotokselta haluaa. Taméan liséaksi sain paljon hyvaa tietoa toi-
meksiantajan edustajalta, terveydenhoitajalta, liittyen raskaudenaikaiseen ruo-

kavalioon ja terveysneuvontaan aitiysneuvolassa.
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Itse oppaan sisadltda suunniteltin tdssa vaiheessa yhdessa toimeksiantajan
edustajan kanssa ja tehtiin alustavaa oppaan runkoa. Taman jalkeen tydstettiin
kirjallista opinnaytetydn suunnitelmaa, jonka sitten esitettiin muille opiskelijoille
seka opettajille marraskuussa 2016. Naissa vaiheissa kaytettiin tydkaluina Mic-
rosoft Office Word- ja PowerPoint- ohjelmia. Suunnitelma hyvéksyttiin ja se
version toimitettin myds toimeksiantajalle n&htavaksi ja kommentoitavaksi.
Toimeksiantajan kehotuksesta tehtiin viela muutamia pienid muutoksia suunni-

telmaan.

5.2 Toteutus

Tiedonlahteina tdssa opinnaytetytssa kaytettiin ammattilaisten haastatteluja,
kirjallisuutta, tutkimuksia, internetistd I6ytyvaa materiaalia, esimerkiksi Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuja sekd suomalaisten aiheeseen liittyvien
tahojen ja laitosten virallisia suosituksia. Aiheesta on tehty paljon tutkimuksia ja
opinnaytetoita aiemminkin, joten tietoperustaa loytyi kattavasti. Haettavan tie-
don tuli olla mahdollisimman uutta ja paivitettya, luotettavaa, tutkittua seka
konkreettista. Nain ollen oppaasta saatiin mahdollisimman tarkoituksenmukai-

nen seké toimiva.

Tiedon haussa tarkedksi elementiksi nousivat keskeiset kasitteet, joita ovat
muun muassa raskaus, raskaana olevat naiset, ruokavalio, hyvinvointi. Lisaksi
muita aiheeseen liittyvia kasitteitd ovat muun muassa ravitsemus, aitiyshuolto,
sikiobnkehitys, pregnancy, vauvaperheet, lapsiperheet, raskauskomplikaatiot.
(Finto 2013.)

Ruokavalio-opasta terveydenhuollon kayttdéon tehdessa tuli huomioida, etta se
on omalta osaltaan terveysviestintdd. Wiio & Puska (1993, 10-16.) toteavat ter-
veysviestinnan olevan yleisen viestinnan saantdjen mukaista terveyteen liittyvaa
viestintad, jolle on ominaista tavoitteellisuus ja arvolataus. WHO:n (1999) mu-
kaan terveysviestinta on keskeisin keino valittaa tietoa terveydesta yksilolle ja
sitd kautta pitda ylla julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksista. Li-
saksi WHO kannustaa kayttamaan seka uusia ettéd vanhoja viestinnan mene-

telmid terveysinformaation levittdmisessa ja tietoisuuden lisd&misessa. (Jyrinki
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2013, 7.) pitad WHO:n maaritelmaa taas ristiriitaisena, silla hanen mielestaan
siind ei huomioida tavoitteetonta ja arvolatauksetonta terveysviestintaa. Kuten
naistd nakemyksista huomataan, terveysviestinnélle ei ole yhtenaistd maaritel-
maa, silla aihe on niin monitieteellinen. (Torkkola 2002,5-12.) Tassa tuotekehi-
tysprojektissa terveysviestinta oli erittain keskeinen asia, silla yksi toimeksianta-
jan haasteista aiemmin oli ollut se, ettd internetin ja laajojen yleisoppaiden kaut-
ta saatu informaatio raskaudenaikaisesta ruokavaliosta on ollut riittAmatonta.
Terveysviestinnan muotoa muuttamalla pyritéan padsemaan tuotekehitysprojek-
tille laadittuihin tavoitteisiin, joista yksi on se, ettd raskaana olevien naisten tie
olevien naisten tietAmysta raskaudenaikaisesta ruokavaliosta laajennetaan ja

monipuolistetaan helposti ymmarrettavan ja selkean oppaan avulla.

Tarkoituksena oli tehda toimiva ja hyva opas sen kohderyhmalle, joka on rajattu
tdssd tapauksessa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman aitiysneuvolan
asiakkaisiin. Mikali opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa, on opas ja raportti
tietysti myds muiden tahojen kaytdssa. Kohderyhman koostumusta pohdittaes-
sa tuli ottaa huomioon asiakkaiden monikulttuurisuus, vaihtelevat sosioekono-
miset asemat, vakaumukset seka asiakkaiden ik&. (Vilkka & Airaksinen 2004,
47-58; Hyvarinen 2005.) Oppaaseen pyrittiin kokoamaan tarkeimmat asiat ras-
kaudenaikaisesta ruokavaliosta ja sen vaikutuksista aidin ja sikién hyvinvointiin.
Omasta ja toimeksiantajan mielestani kaytannollisinta oli julkaista opas sahkoi-
sessa muodossa, jotta sen sisaltda voidaan mydhemmin muokata, mikali ruo-
kavalion suosituksiin tulee muutoksia. Tarkoituksena oli kuitenkin se, ettd op-
paasta painatetaan konkreettisia paperisia versioita asiakkaille, jotta oppaan
alkuperainen tarkoitus, niin sanottuna, taskuoppaana toteutuu. Nain ollen sivu-
jen asettelu suunnitellaan ja toteutettiin ensisijaisesti paperisen ohjeen ulkoasun
mukaan. Apuna oppaan ja raportin tekemisessa kéaytettiin Microsoft Office
Word-, Paint- ja Adobe reader XlI- ohjelmia seka InstaSize-

kuvankasittelyohjelmaa.

Asiat esitetddn oppaassa mahdollisimman tiivissa muodossa, esimerkiksi yksit-
taisten avainsanojen avulla. Nain ollen opas (Liite 1.) on muodoltaan A5-
kokoinen vihkonen, jossa on nelja sivua, eli kaksi A4-kokoista paperia vaakata-

sossa. Kun opas on nainkin tiivis, ei perusteluita tai lisatietoja voida lisata kovin-
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kaan paljoa. Taméan vuoksi tarkoituksena onkin, ettd terveydenhoitaja vastaan-
otollaan kertoo oppaan aiheista laajemmin ja monipuolisemmin asiakkaalle.
Nain ollen se toimii laajemmista asioista muistuttavana, niin sanottuna, tas-
kuoppaana, johon voidaan myds lisdta omia henkildkohtaisia muistiinpanoja.
Oppaan sisaltd koottiin useista eri hoitoalaan ja kehittamisprojekteihin liittyvista
luotettavista ja monipuolisista lahteisté. Lahteiden tuli olla tarpeeksi tuoreita,
jotta sisallosta saatiin ajantasainen ja pateva. (Vilkka & Airaksinen 2004, 47-58;
Hyvéarinen 2005.)

Oppaan sisalléon on tarkoituksena olla mahdollisimman selkeéa ja kattava, hel-
posti ymmarrettava seka sen tulisi kannustaa yksiloa toimintaan. Tarkeysjarjes-
tys oppaassa on siis se, etta lahdetdaan liikkeelle yleisistd ja mahdollisimman
kattavista ruokavalion suosituksista ja niiden myé6ta edetaan yksityiskohtaisem-
piin ruokavalion rajoituksiin. Sisaltd oppaassa pyrittiin valiotsikoimaan, lyhyesti
ja selkeasti, muutamalla sanalla. Valiotsikoiden avulla on tarkoituksena nivoa
yhteen toisiinsa liittyvid asioita ja pitda lukijan mielenkiintoa ylla. Ulkoasu pyrit-
tiin pitamaan mahdollisimman raikkaana, yksinkertaisena ja selkeana. (Hyvari-
nen 2005.) Nain ollen fontiksi valittiin selked mutta persoonallinen Century Got-
hic. Kuvat ovat varikkaita ja huomiota herattavid. Ruokakolmion ja lautasmallin
kuvat haluttiin lisata oppaaseen tuomaan lukijalle tunne jo ennestaan tutusta
aiheesta, jolloin pienten ruokavalion muutosten tekeminen voisi tuntua helpom-
malta (Hyvarinen 2005). Taulukoissa on kaytetty varina vaaleansinista, joka on

mielestani neutraali ja raikas vari.

Tassa oppaassa niin sanottu juoni lahtee liikkeelle ytimekkaasta ja selkeasta
otsikosta ja aiheeseen liittyvasta kuvasta, lisdksi aloitussivulla on my6és Raahen
seudun hyvinvointikuntayhtyman logo. Taman jalkeen johdatellaan lukijaa ai-
heeseen kuvien, perusteluiden sekéa yleisten ruokavalion suositusten avulla.
Tekstia pyritddn selventam&an havainnollistavilla kuvilla. Seuraavalla aukea-
malla luetellaan taulukkomuodossa raskauden aikana &idille ja sikitlle tarkeita
ravintoaineita ja niiden lahteita. Lisaksi tdssa yhteydesséa perustellaan lyhyesti
miksi juuri nama ravintoaineet ovat merkittavid raskauden aikana. Seuraavalla
aukeamalla esitellaan myos taulukkomuodossa sellaisia ruoka-aineita, joita ras-

kaana olevan naisen tulisi valttda tai kayttad harkiten ja varoen. Myo6s naiden
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ruoka-aineiden valttaminen perustellaan lyhyesti. Lisaksi oppaaseen on liséatty
kuvitukseksi muistilappuja, joissa on tarkeita lisahuomioita raskauden aikaisesta
ruokavaliosta, nailla pyritadn luomaan mielenkiintoa heréattavaa ulkoasua. (Hy-
varinen 2005.)

Oppaan viimeisella sivulla esitellaan hakulausekkeita, joiden avulla lukija voi
hakea itse lisda tietoa aiheesta internetista. Tassé kohdassa huomioidaan op-
paan kayttajan tai hanen perheensa monikulttuurisuus, silla otsikko on Kirjoitettu
suomen ja englannin kielilla seka yksi hakulausekkeista, on englanniksi ja joh-
taa englannin kieliselle Valtion ravitsemusneuvottelukunnan sivulle. (Hyvéarinen
2005.) Nain ollen suositukset ruokavaliosta ovat samat, mutta kieli, jolla ne esi-
tetaan, on yksi maailman yleisimmista. Lisdksi hakulausekkeiden listalla on yksi
vegaaniseen ruokavalioon liittyva lahde. Tama sen vuoksi, ettd viime vuosina
kasvissyonti ja veganismi ovat yleistyneet kovaa vauhtia, ja siksi vegaanista
ruokavaliota noudattaville tulee myo6s olla lahteitd, joista etsia lisaa tietoa ras-
kaudenaikaisesta ruokavaliosta. Viimeiselle sivulle on jatetty myds tilaa omille
muistiinpanoille, joita nain lyhyen ja tiiviin oppaan henkilékohtaiseen selkiytta-
miseen varmasti tarvitaan (Hyvarinen 2005). Oppaan lopussa on myds tekijan

nimi seka lapin ammattikorkeakoulun logo.

Oppaan ohjeet pyrittiin esittdmaan niin, ettd ne eivat olisi lian haastavia toteut-
taa tai haittaisi yksilon jokapdivaista tavallista elamaa. Esimerkiksi lisdenergian
tarve konkretisoidaan maitolasillisten maaralla. Lasillinen maitoa on helppo lisa-
ta paivittaiseen ruokavalioon ilman turhia ponnisteluja tai muutoksia. Liséksi
neuvot ja suositukset pyrittiin ainakin lyhyesti perustelemaan, jotta ravinto-
aineen saannin tai valttamisen tarkoitus tulee kayttgjalle selville. N&ain ollen op-
paan neuvojen noudattaminen on todenn&dkdisempé&éd. Ensisijaisena oppaan
kayttajana on aitiysneuvolan asiakas, joka on todennakadisesti niin sanottu maal-
likko, jolloin hoitoalan ja ladketieteen termistd ei ole kovinkaan tuttua. Taman
vuoksi oppaassa on pyritty valttamaan tieteellistd termistéd seka selittaméaan
mahdolliset hammennysta aiheuttavat sanat yleiskielelle. Kuitenkin osa kohdista
on kirjoitettu ja kuvattu hyvinkin tiivistetysti. Tama siksi, ettd opas on tarkoitus
kayda asiakkaan kanssa lapi aitiysneuvolan vastaanotolla terveydenhoitajan

kanssa. Terveydenhoitajan tehtavana on perustella suosituksia laajemmin ja



38

kertoa oppaan aiheista monipuolisemmin. Taman aitiysneuvolan ruokavalio-
ohjauksen yhteydessa apuna on myds oppaan viimeisen sivun "Omia muistiin-
panoja’-o0sio, jonne voidaan lisata vastaanottokaynnilla esille tulleita asioita.
Nain ohjausta voidaan kehittéaa yksiléllisempéaéan, monipuolisempaan ja henkilo-

kohtaisempaan suuntaan. (Hyvarinen 2005.)

5.3 Arviointi ja palaute

Valmiin oppaan hyddyllisyyttd, toimivuutta seka toteutusta arvioidaan mahdolli-
simman monipuolisesti. Arviointia tapahtuu Lapin ammattikorkeakoulun opetta-
jien, toimeksiantajan seka opiskelijan itsensa toimesta. Ruokavalio-oppaan ar-
viointi tapahtuu palautelomakkeen (Liite 2.) avulla. Tarkoituksena oli haastatella,
avoimia kysymyksia siséltavan, kyselylomakkeen avulla opasta kayttavia ter-
veydenhoitajia Raahen hyvinvointikuntayhtyman aitiysneuvolassa. Palautelo-
makkeen kysymykset on laadittu mahdollisimman yksiselitteisiksi ja avoimiksi,
jotta ei voi tulla vaarinymmarryksia ja, ettd kysymyksiin voi vastata mahdolli-
simman vapaasti ja laajasti. Apuna kysymysten laatimisessa kaytettiin interne-
tista loytyvia mielipide- ja palautelomakkeita seka aiheeseen liittyvaa kirjallisuut-
ta (Vilkka & Airaksinen 2004, 47-58; Jyrinki 1977). (Tilastokeskus.) Palautelo-
make toimitettiin Raahen aitiysneuvolan terveydenhoitajille valmiin oppaan mu-
kana. Terveydenhoitajat saivat tutustua oppaaseen ja mahdollisesti kayttaa sita

myo6s mukana asiakastilanteissa, jonka jalkeen he tayttivat palautelomakkeen.

Palautelomakkeen taytti kuusi terveydenhoitajaa Raahen &itiysneuvolasta. Jo-
kaisessa lomakkeessa kaikkiin kysymyksiin oli vastattu jotain. Palautelomakkei-
den kautta saatu palaute oli paasaantoisesti positiivista ja kehittavaa. Oppaan
koetaan olevan hyddyllinen aitiysneuvolan asiakkaille, koska se on lyhyt, ytime-
kds, helppolukuinen ja asiallinen. Parasta oppaassa oli palautelomakkeiden
mukaan se, etta opas on sisalléltaan napakka, helposti luettava seka selkea.
Opasta kuvattiin myos selkeéksi, hyvin jasennellyksi ja pirteaksi kokonaisuu-

deksi. Liséksi oppaan hyddyllisyyttad kuvattiin nain:

"Raskaana olevat miettivéat paljonkin "mité saa” ja "mité ei saa sy6déa”, tasta
(oppaasta) saa ndppérésti tietoa ja ohjeita mista I6ytyy liséa tietoa.”
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"Kuvat ja “tarralaput” elavoittavat.”

"Tulee aitoon tarpeeseen &itiysneuvolatybhén. Mukava antaa asiakkaalle jotain

konkreettista kéteen, missé yksissé kansissa tiivistetty tieto.”

"Selkeésti, lyhyesti esitetty oleellinen tieto yksissa kansissa. Havainnolliset ku-

vat, erinomainen ’lista” hakea tarkempaa lisétietoa aiheesta.”

Palautelomakkeessa kysyttiin mahdollisia muutosehdotuksia oppaaseen seké

sita, ettd jaiko oppaasta puuttumaan jotakin. Useampi vastaajista oli vastannut,
ettd ei muuttaisi mitdan oppaassa. Kuitenkin myds useammasta palautelomak-
keesta tuli esille se, etta alkoholi, tupakka ja muut paihteet tulisi merkita oppaa-
seen eri tavalla. Palautteiden mukaan kyseinen osio on ilmaistu oppaassa epa-

selvasti. Lisaksi kehittamisehdotuksina olivat seuraavat:

"Pitaisiko viela selvemmin korostaa aidin ruokavalion merkitysta sikiolle. Tutki-
musten mukaan &aidin ruokavalio on sikiolle merkittavin kehitysympéaristo

(+vaikutukset myds syntymén jélkeen.)”

"Alkoholi, tupakka ja péihteet pois HARKITEN JA VAROEN-sivulta ja laittaisin
ne esim. seuraavalle sivulle “keltaiselle lapulle”. Olisiko hyvé olla méaarat myés
muissakin ruoka- ja ravintoaineissa kuten kahvissa ja energiajuomissa on. "Pie-

nissd madérin” on suhteellinen kéasite.”

Kyselyn vastausten ja palautteiden perusteella oppaaseen tehtiin tarvittavat
muutokset, eli muutettiin hieman otsikointeja ja jaoteltiin aiheita niiden alle.
Myds huomio ladkkeiden kaytdsta muutettiin niin, ettéd se on niin sanotulla kel-
taisella muistilapulla erikseen. Lisaksi oppaan alkuun lisattiin tietoa ravinnon

vaikutuksista sikiolle.

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat aikoivat ottaa oppaan kayttoon
tydssaan. Toimeksiantajan yhteyshenkilonéa toiminut terveydenhoitaja on anta-

nut oppaasta saannollisesti positiivista ja rakentavaa palautetta, jonka avulla
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opas on paatynyt lopulliseen muotoonsa. Lisaksi olen saanut suullisesti muilta
terveydenhuollon ammattilaisilta seka aideiltd kehittavaa ja inspiroivaa palautet-
ta oppaasta. Naiden avulla olen saanut vahvistusta omalle ndkemykselleni seka

uusia ideoita liittyen oppaan lopulliseen siséltoon ja ulkonakoon.

Mielestani opinnaytetyonani tekema tuotekehitysprojekti onnistui hyvin. Koen,
ettd panostukseni teoreettisen viitekehyksen kattavaan kokoamiseen auttoi on-
nistumaan oppaan tekemisessa. Olen itse tyytyvainen produktiin, josta saamani
positiivinen palaute vahvistaa oman osaamiseni kokemusta. Koin tuotekehitys-
projektin itselleni hyddylliseksi ja tarke&ksi silla, opin paljon uusia taitoja vuoro-
vaikutuksesta, tietotekniikkaosaamisesta, aikatauluttamisesta, ammatillisen
osaamisen kehittamisesta seké projektiluontoisesta tyoskentelysta. Henkilokoh-
taisessa tydskentelyssani olisin voinut toimia aikataulutuksen ja priorisoinnin
kannalta paremmin. Muuten koen, etté en olisi kyennyt onnistumaan paremmin

vaikka haasteita muillakin osa-alueilla oli.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydprojektin hyddyllisyys ja onnistuminen

Toiminnallinen opinnaytety®, joka on tuotekehitysprojekti, sisaltaad produktin ja
raportin. Tassa opinnaytetydssa produktin siséltd perustui padasiassa toimeksi-
antajan toiveille ja tarpeille. Siséllon tietoperusta hankittiin kuitenkin luotettavista
ja ajantasaisista lahteista, jolloin produktin tarkoitus, péaivitettyna ja tiiviind ruo-
kavalion oppaana, tayttyi. Opinnaytetyoprojekti eteni valilla hieman hitaasti,
mutta lopulta projekti saatiin vietya loppuun ja opas terveydenhoitotyon kentélle
kaytantoon. Opinnaytetyon toteutus eteni kutakuinkin suunnitelman mukaan,
esimerkiksi kuluja opiskelijalle ei juurikaan tullut eik& opinnaytetyén valmistumi-

nen viivastynyt.

Kehittamisprojektin edetessa saatu palaute terveydenhuolto- ja sosiaalialan
ammattilaisilta, kanssaopiskelijoilta, opinnaytety6ta opponoivilta opiskelijoilta,
toimeksiantajalta sek& ohjaavalta opettajalta on ollut kehittavaa, innostavaa se-
k& rakentavaa. Palautteen saamisen koin itse henkilékohtaisesti erittiin tarke-
aksi silla, sen avulla sain lisdd motivaatiota kehittaa itseani ja projektiani. Moti-
vaatiota lisasi erityisen paljon, palautteen lisaksi, itselle mielekas aihe ja toi-
meksiantaja. Opinnadytetyon kehittamisprojektin my6éta oma ammatillisuuteni
kehittyi paljon ammatillisen tietoperustan lisdantymisen, kommunikaation ja
kanssakaymisen edistymisen seka kirjallisen tydskentelyn kehittymisen kautta.
Aihe on yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla hyvin merkittdva ja aina kiinnosta-
va. Ruokavalion suositukset muuttuvat uusien tutkimustulosten myoéta jatkuvasti
ja siksi mielestani onkin hyva tuoda asiakkaiden saataville paivitettyd materiaa-

lia, jota voidaan myds mydhemmin paivittéda ajantasaiseksi.

Opinnaytetyon produkti toteutettiin toimeksiantajan tarpeen mukaan. Nain ollen
oppaalle oli selkea tarve ja tarkoitus, joiden mukaan projekti eteni ja muovautui
kyseiseen muotoon. Kehittdmisprojekti toi terveydenhuoltoalalle uuden, ajanta-
saisen ja luotettavan pikaoppaan, jota voidaan kayttdd kaikenlaisissa tervey-
denhuollon yksikoissa, joissa kohderyhmaan kuuluvia asiakkaita on. Koen itse
henkilokohtaisesti onnistuneeni projektin toteuttamisessa melko hyvin. Parhai-

ten onnistuivat raportin kirjoittaminen ja oppaan ulkoasun suunnittelu ja sommit-
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telu. Haasteita projektin aikana koin erityisesti lahteiden etsimisessa ja arvioin-
nissa, oppaan tekemisessa tietokoneen ohjelmilla, aikataulussa pysymisessa
seka toimeksiantajan ja ammattikorkeakoulun kanssa yhteydenpidossa muuten
kuin sahkopostin kautta. Projekti kuitenkin onnistui kokonaisuutena mielestani

hyvin ja opin paljon uutta sita tehdessani.

6.2 Eettinen ndkemys

Etiikka antaa ajattelun tyovalineita oikean ja vaaran pohtimiseen. Etiikka ei anna
suoria ja valmiita vastauksia vaan sita voidaan soveltaa tilanteesta riippuen.
Jokaisen henkilokohtaiset arvot ja normit muokkaavat eettistéa ajattelua ja toi-
mintaa. Etiikalla tarkoitetaan hyviad ja oikeita tapoja toimia ja elaa tdssa maail-
massa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE
200.)

Terveydenhuollon eettista toimintaa ohjaavat useat lait ja saadokset, joita ovat
tdssd tapauksessa muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, terveydenhuoltolaki 1326/2010 seka lastensuojelulaki 417/2007. Lait
vaikuttavat terveydenhuollossa jokaisella osa-alueella merkittavasti ja siksi tu-
leekin muistaa etté lain edessa kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia. (Valtakunnal-
linen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE 200.)

Terveydenhuollonetiikassa paamaarana on yleensa sairauksien ehkaisy ja hoi-
to, terveyden edistaminen sekd karsimyksen lieventaminen. Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE (2001), on maaritellyt ter-
veydenhuollon eettisiksi periaatteiksi potilaan oikeuden hyvaan ja laadukkaa-
seen hoitoon, ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioituksen, oikeuden-
mukaisuuden, hyvan ja ajantasaisen ammattitaidon ja hyvinvointia edistavan
ilmapiirin, ihmiselaman suojelun sekd ammattihenkiléston yhteistyon ja keski-
naisen avunannon. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukun-
ta, ETENE 200.)

Projektin tyostajan vastuulla on tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen seka

niiden mukaan toimiminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 23-27). Tassa
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opinnaytetydssa eettisiksi kysymyksiksi ja haasteiksi nousivat aiheet, jotka liitty-
vat muiden muassa ruokavalioon, raskauteen, kulttuuriin, sosioekonomiaan se-
k& elamankatsomukseen. Esimerkiksi se, ettd opas tuotetaan ainoastaan Suo-
men kielella ja se, ettd opas ohjaa ainoastaan yleisimman niin sanotun, kaikki-
syojan ruokavaliota, ovat jo suuria eettisia kysymyksia ja haasteita. Naita asioita
opinnaytetyontekijand minun taytyi pohtia koko prosessin ajan ja pyrkia loyta-
maan mahdollisimman tasa-arvoiset ja kaytannoélliset tavat toteuttaa kehittdmis-
prosessia. Koen onnistuneeni tassa tehtavassani kohtuullisen hyvin, silla sisal-
lytin opinnaytetydon produktiin siséltéa englannin kielella seka liittyen vegaani-

seen ruokavalioon raskausaikana.

6.3 Johtop&aatokset ja kehittamisehdotukset

Taman tuotekehitysprojektin myo6ta voidaan todeta, ettd terveydenhoitajien kéayt-
tamien ohjauksen tyovalineiden muodolla on suuri merkitys tiedon antamisen ja
vastaanottamisen kannalta. Mahdollisimman tarkoituksenmukainen terveysvies-
tinta on edellytys laadukkaalle terveyden edistamiselle aitiysneuvolassa. Tuote-
kehitysprojektin myo6ta kayttoon saatu ruokavalio-opas toimii selkeana ja konk-
retisoivana terveysviestinnan vélineena aitiysneuvoloissa. Kokemukseni mu-
kaan tuotekehitysprojektin toteutus oli hyédyllinen niin toimeksiantajalle, opiske-
lijalle kuin toimeksiantajan asiakkaillekin.

Vaikka tuotekehitysprojekti ja sen produkti olivat onnistuneita, aina on mahdolli-
suus kehittyd ja kehittdd. Tulevaisuudessa kasvavan maahanmuuton ja moni-
kulttuurillistumisen myoéta ehdottaisinkin, ettd raskauden aikaisesta ruokavalios-
ta voitaisiin kehittdd vastaavanlaisia oppaita aitiysneuvoloihin kaytettavaksi
muilla kielilla ja muiden ruokavalioiden mukaan. Maahanmuuttajat kaipaavat ja
tarvitsevat enemman tietoa terveyteen ja erityisesti elintapoihin liittyvista aiheis-
ta, joten erilaisten oppaiden tekemisen kautta esimerkiksi ravitsemukseen liitty-
va terveysneuvonta aitiysneuvoloissa olisi tasa-arvoisempaa, monipuolisempaa
ja yksilollisempaéa (Skogberg, Laatikainen, Jula, Harkanen, Vartiainen & Kopo-
nen 2017; Koskinen, Castaneda, Rask, Koponen & Mdlsa 2012, 9-15.)
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RASKAUDENAIKAINEN
RUOKAVALIO

- PIKAOPAS -

Ruokavalio raskauden aikana (Valio 2017.)

= Raahen seudun

,I' HYVINVOINTI-

KUNTAYHTYMA
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MIKSI?

TerveellisellG ruckavaliolla voidaan vaikuttaa &idin omaan hy-
vinvointiin sek& kohdussa kasvavan sikién hyvinvointin, kehi-
tykseen sek& sairastavuuteen mydhemmin el&dmdassé. Terveel-
liset ruokailutottumukset edistdvat raskaudesta palautumista
jaimetyksen onnistumista.

Useidenravintoaineiden tarve kasvaa raskauden aikana.
Odottavan &idin tuleekin kiinnitt&dd huomiotaruoan laatuun,
eikd niink&an maarddn sillé energian tarve kasvaa vain va-
hé&n, esimerkiksi alkuraskaudessa vain yhden maitolasillisen
verran vuorokaudessa.

TERVEYTTA RUOASTA !

HYVAN RUOKAVALION AINEK(A

A
s

V/IL'
CANONCA DA

VAVWARASVA LY
Mlh Vv e g

lL"’

fuvio,

I’A SVIKSEy le.u\ JN v‘ Ve Ay

VALYV VTR A T v T T v mer A

Ruokaokolmio (VRN 2017.)
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MITA JA MITEN2

Lautasmallin avulla voit koota monipuoclisen ja terveellisen
ateriakokonaisuuden. Lautasmallissa puolet ateriasta koostuu
kasviksista, Y lihasta, kanasta tai kalasta ja Y perunasta, pas-
tasta tai riisista.

Ndaiden lisdksi jokaisen aterian yhteydessd tulisijuodarasva-
tonta maitoa tai vettd sekd sydda téysjyvaleip&da. Jalkiruoaksi
suositellaan hedelmi& tai marjoja.

Lautasmalii (VRN 2017.)

Tadmdan mallin mukaan yksi ateria siséltaé kaikkia ravintoainei-
ta sopivan madardn. Hillihydraattien, proteiinien, rasvojen, vi-
tamiinien ja kivennd&isaineiden saanti on néin turvattu.
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TARKEITA:

Mita? Mistd ja miksi?

Folaatti jafoolihappo Taysjyvaviljat, tuoreet kasvik-
S sefja foolihappovalmiste. Eh-

400ug paivassa kdisee sikion hermostoputken

kehityshairiota.
D-vitamiini Maitovalmisteet, kala ja D-

10ug paivdassa

Kalsium

9200mg pdivassa

Ravta

Ravinolisind 50-100mg
paivassa, mikali hemoglobiini
taso on alhainen

Pehmeat rasvat

Jodi

150ug paivassd, mikdli saanti
on ravinnosta vahdaista

Vesi

vitamiinivalmiste. Edistad luus-
ton kehitysta sekd kalsiumin
imeytymistd.
Maitovalmisteet ja kalsium-
valmiste. Edistad sekd Gidin
etta sikion luuston, hermoston
jalihasten hyvinvointia.

Taysjyvavilja, palkokasvit, liha,
kalaja rautavalmiste. Veren
tilavuus kasvaa raskausaika-
na, joten rautaa tarvitaan to-
vallista enemman.

Kasvidljyt, margariinit ja kala.
Valttamaitdmia aivojen ja
hermoston kehitykselle. Kalan
syonti edistad sikidn kognitiivis-
ta ja visuadlista kehitysta.

Maitovalmisteet, kala ja jodi-
oituruokasuola. Edistad mm.
sikion kilpirauhasen kehittymis-
t&. Muista kuitenkin liikasaan-
nin vaara, esim. merilevasta!
Monipuoliset positiiviset terve-
ysvaikutukset.
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HARKITEN JA VAROEN:
Mita? Miksi?
Liika sokeri Lihomisen ja

"Pulla paivassa”
Makevutusaineet

Liika suola
"EnintGan teelusikallinen
paivassa (5g)"

Maksaruoat
"Nokare maksalaatikkoa
muun ruoan lisGngd”

Kahvi ja energiajuomat
"Pdivassa korkeintaan

3 dl kahvia (200mg kofeiinia)”
Lakritsi ja salmiakki

"noin 1 cm pala
lakritsijGatel 6"

raskausdiabeteksen ehkdisy.
Syklamaattia ja sakariinia ei
suositella.

Lisad turvotuksia, kuormitfaa
munuaisia ja nosfaa
verenpainetia.

Pieniss& m&drin, syyndliian
suuri A-vitamiinipitoisuus, joka
voi aiheuttaa sikidvaurion
riskin.

Voi aiheuttaa syddmentyky-
tyksi@, vapinaa ja unihdiriditd,

Pieniss& m&arin, sisGliavat lii-
kaa glysyrritsiinid, joka nostaa
verenpainetia, lis&d turvotus-
taja voi aiheuttaa kehitys-
ha&iri6ita tai keskenmenon ris-
kin.

Pehmeat juustot Listeriabakteerin riski (Syntyméan
"Vain rucan valmistuksessa jalkeen lapsella usein
kypsennettynd” aivokalvontulehdus.)

EI NAITA:

Mita? Miksi?

Raaka tai tyhjiopakattu kala,
hauki tai pateet

Raaka lihq, iimakuivattu kink-
ku, salami, meetvursti
Alkoholi, tupakka ja muut
pdihteet

Listeriabaktieerin riski ja korkea
elohopeapifoisuus.
Toksoplasmariski (keskenmenon
tai pysyvdén vamman riski)

Riski sikion rakennepoik-
keavuuksiin jakeskemenoon
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HAE LISAA TIETOA INTERNETISTA HAKUSANOILLA:
MORE INFORMATION ON THE INTERNET:

» SYODAAN YHDESSA — RUOKASUOSITUKSET LAPSIPERHEILLE
» EVIRA - ELINTARVIKKEIDEN TURVALLINEN KAYTTO

» THL- RASKAANA OLEVAN RAVITSEMUSSUOSITUKSET

» TERVEYSKIRJASTO - RASKAUS JA RUOKAVALIO

» VEGAANILITTO - RASKAUSAJAN JA LASTEN RUOKAVALC
» EVIRA - PREGNANT AND BREASTFEEDING MOTHERS

OMIA MUISTIINPANO JA:

TEKIJA:

Maiju Rautiainen, terveydenhoitajaopiskelija (AMK)

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences
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PALAUTE

Tadmdé&raskaana oleville naisille suunnattu ruokavalio-opas on toteutetiu
terveydenhoitajaopiskelijan opinn&ytetydn tuotekehitysprojekiina. Tar-
koituksena oliluoda tiivistetty ja ajantasainen tietopaketti raskaudenai-
kaisistaruokavalion erityispiirteistd. Nyt opas on valmis ja pyytdisinkin
teiltd, opasta kayttavilta terveydenhoitajilta, palautetta oppaan toimi-
vuudestaja hyddyllisyydestd sekd kehittGmisehdotuksia oppaan suh-
teen. Kun olet tutustunut oppaaseen taytd tdmdalomake ja autat mi-
nua kehittdmadn opastaja viemadn opinnaytetydn kehitt&misprojek-
tinloppuun!

Onko téllainen opas mielestdsi hyddyllinen asiakkaillesie

Mik& oppaassa oli parasta?g

Mit&d muuttaisit oppaassa?2

Mit& oppaasta jGi puuttumaan?

Aiotko kayttad taté opasta tydssdsie

Kiitos ajastasi!

Teen vastausten pohjalta viela tarvittavat muutokset oppaaseen ja
toimitan lopullisen oppaan jaraportin tdmdan kevadn aikana &itiysneu-
volan k&yttdédn! ©



Liite 3

59

LAPIN AMK

Lagtand University of Applied Scierces.

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Témd sopimus soveltuu kiytettiviiksl aincastaan sellaisten opinndytetSiden yhteydesss,
pita ei oteuteta ammattikorkeakoulun rahoituksen

hankkeessa.

esim. yritys)
Raahen seudun hyvinvointiuntayhtyd L RS e e

hleyssedol yhiesharkio, pubein, s8hscpost) Sk e

4e 2

Tyon alhe

£

Opas raskaudenaikaisests ruokavaliosta
imi
| Maijy Reutisinen

- e -

Svoritettava tutkinto
| Terveydenhotaja (AMK)

Yhteyshenkilon nimi (ohjassa)
Jiidiskeldinen

Toimipalkka ja osoite

Lapin AMK
Jokiviiyla 11 C
B6300 Rovani

o]

Toimeksiantosopimuksan ehdot

Ohjaus

Ohjaava opettaja vaivoo tybld ammattkorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edeflyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opetiaja eivit ole konsulttvastuussa tydstl,

Opinnaytetydn tekijinokeudet kuuluvat tokijdlie. Toimeksiantaia saa rinnakkaisen kaytidolkeuden
opinndytetydn tuloksiin valmistutiva. Ammattikorkeakoululia on jatuvasti voimassa oleva oikeus
kiytths tuloksia omassa opetus- ja TKk-toiminnassaan, Sopiapuociilia on mahdolisuus sopia muista
opinndytetytn luloksia koskevista okeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun ssamat cikeuden slilyvit voimassa,

Jos tekid on osalisena keksintodn, joka patentoicaan, mainitaan hanet yhtend keksijtists. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinndytotydn tai sen osan julkaiseminen tal hyddyntiminen el saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentiiia tai hybdylisyysmallila.

Opinniytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin 50 on. Tekyl tai ammattkorkeakouu olvat anna tuloksebe
sdesta loimeksiantajon tarpeisiin. Sopfapuciet ovat vastuussa loisileen
valttdmisth vahingoista. Vastuun syntyminen edeliyttsd tahaliaan tal
tirkedltd huolimatiomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Ohjaavilia opetiajiils ja opinnayletyon 1ekioiia on sa
siantajan

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisatosta kappaletta, yies! (1) kullekin sopimuksen
Sopimus perustuu ammattikorkeskoulun hyviiksymiiin opinndytetySsuunniteimaan ja se astuu voimaan
alekirjoitushetkelly,

Palkka ja piivimiiri Allokirjoitus
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