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Raskauden aikainen painonnousu, joka ei selity lapsen koolla, on suurentunut Suomessa 1960-luvun
jalkeen keskiméarin kilon (Kinnunen ym 2003). Suuri painonnousu raskauden aikana altistaa
raskauden jalkeiselle ylipainoisuudelle, raskauskomplikaatioille, erityisesti raskausdiabetekselle ja
mahdollisesti myos rintasydvalle (Kinnunen ym 2004, Kaaja & Luoto 2004, Kinnunen & Luoto
2004) riskid. Jotta &idin paino pysyisi suositelluissa rajoissa seka ennen etta jalkeen synnytyksen,
tarvitaan liikunta- ja ravitsemusohjauksen tehostamista neuvoloissa.

Liiallisen raskauden aikaisen painonnousun ehkaisyyn kohdistuvia interventiotutkimuksia on
raportoitu muutamia, joiden perusteella nayttd ravinto- ja lilkuntaohjauksen vaikuttavuudesta
raskauden painonnousun suhteen on viel& puutteellista. Polleyn ym (2004) tutkimuksessa (N=120)
tavoitteena oli vahentaa runsasrasvaisten ruokien ja lisata kasvisten ja hedelmien osuutta
ruokavaliossa seké edistaa fyysisesti aktiivisempaa eldméntapaa. Interventio vahensi painonnousun
suositukset ylittavien naisten osuutta normaalipainoisten (33 % vs. 58 %, p< 0.05), muttei
ylipainoisten naisten joukossa. Olsonin ym (2003) tutkimuksessa koeryhmé&én poimittiin 179
raskaana olevaa naista ja kontrolliryhmaan 381 naista aiemmasta seurantatutkimuksesta.
Koeryhmén keskimadrédinen painonnousu tai painonnoususuositukset ylittdvien osuus eivat eronneet
kontrolleista paitsi pienituloisten naisten ryhmadssé, jossa painonnoususuositukset ylittavien osuus
oli merkitsevésti pienempi kuin kontrolliryhméssa (33 % vs. 52 %, p < 0.01).

Vuonna 2004 kaynnistyneessd NELLI (Neuvonta, elintavat ja liikunta neuvolassa) - tutkimuksessa
selvitettiin litkunta- ja ravitsemusneuvonnan vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen,
ravintotottumuksiin, raskauden aikaiseen painonnousuun ja synnytyksen jalkeiseen painon
palautumiseen (Kinnunen ym 2006, 2006a). NELLI — tutkimus toteutettiin UKK-instituutin,
H&meen ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulun, Tukholman Karoliinisen Instituutin ja
yhdysvaltalaisen Georgetownin yliopiston yhteistydna. Tutkimukseen osallistui 224 ensisynnyttdjaa
kuudesta neuvolasta Tampereelta ja Himeenlinnasta. Koeneuvoloissa oli 69 raskaana olevaa ja 53
synnyttanyttd, kontrollineuvoloissa 63 raskaana olevaa ja 39 synnytténytta. Koeneuvoloiden
terveydenhoitajat toteuttivat liikunta- ja ravitsemusneuvonnan intervention osana rutiinikdyntejé,
kontrollineuvoloissa kaynnit toteutuivat entiseen tapaan. Liikuntaneuvonnan ty6tapaa on testattu
aiemmin tyoterveyshuollossa (Aittasalo ym 2004) ja samaa tytGtapaa sovellettiin
ravitsemusneuvontaan. Ravitsemusneuvonnan tavoitteet pohjautuivat Pohjoismaisiin
ravitsemussuosituksiin ja litkuntaneuvonnan tavoitteiden asettamisessa sovellettiin yhdysvaltalaisia
ja kanadalaisia raskaana oleville ja synnyttaneille tarkoitettuja liikuntasuosituksia. Neuvonnan
lisaksi koeneuvoloiden &ideille tarjottiin mahdollisuutta osallistua omalla asuinalueella
jarjestettdvaan vertaisryhmaliikuntaan kerran viikossa.

NELLI- tutkimus oli toteuttamiskelpoinen, kato oli ennakoidusti raskaana olevilla koeryhmassa
29%, kontrolliryhmdssé 11%, synnyttaneilla koeryhmassé 8% ja kontrolliryhméssa 0%. Seka
raskaana olevat ettd synnyttédneet koeneuvoloiden &idit olivat merkitsevésti tyytyvaisempia
saamaansa ravitsemus- ja litkuntaneuvontaan kuin kontrollineuvoloiden &idit. Koeneuvoloiden
terveydenhoitajat arvioivat tutkimuksessa kehitetyt neuvonnan tykalut, reissuvihon ja hoitajalle
tarkoitetun strukturoidun neuvontalomakkeen kayttokelpoiseksi.

Liikuntaneuvontaa annettiin ennen tutkimusta tehdyn kyselyn mukaan selvésti véhemman kuin
ravitsemusneuvontaa. Liikuntaneuvontaan kaytetty aika oli ensimmadisella kaynnilla ennen



tutkimusta keskimadrin 8 minuuttia, tutkimuksessa 26 minuuttia, seuraavilla k&ynneilla 12
minuuttia (Aittasalo ym 2006). Ravitsemusneuvontaan kului aikaa ensimmaisella kaynnilla
keskimadrin 22 minuuttia, seuraavilla kaynneilld 8-10 minuuttia. Synnyttaneista lahes puolet (47%)
osallistui sdanndllisesti ryhmaliikuntaan, odottavista 28%.

NELLI-tutkimuksen tulosten mukaan interventio lisési raskaana olevien kasvisten, hedelmien ja
marjojen kayttod ja piti ylla runsaskuituisen leivan osuutta kaikesta leivastd, miké lisasi myos
kuidun saantia. Liséksi koeryhmaélaiset sailyttivat kontrolliryhmaldisia paremmin ennen raskautta
olleen vahintdan kohtuukuormitteisen liikunnan viikoittaisen maéran raskauden loppuun saakka.
Raskauden aikaisessa painonnousussa ei ollut eroa ryhmien valilla. Koeryhman éitien lapsista
yksik&an ei ollut suurikokoinen (syntymapaino > 4 kg), mutta kontrolliryhmdssa suurikokoisia
lapsia oli 15 prosenttia.

NELLI-tutkimus jatkuu kevaélla 2007 aitiysneuvoloissa satunnaistettuna tutkimuksena, jossa
ravitsemus- ja liikuntaneuvonnalla pyritd4n ehkdisemaan raskausdiabeteksen kehittymista
riskiryhmaan kuuluvilla naisilla. Tutkimus- ja kehittdmisprojektin tarkeimmat kaytdnnon tavoitteet
liittyvat kayttokelpoisten neuvontatapojen kehittdmiseen ja niiden levittdmiseen neuvolaty6hon
mm. koulutuksen avulla. UKK-instituutissa on kdynnistynyt raskaana olevien ravitsemus ja
liikunta- tdydennyskoulutus (ks. www.ukkinstituutti.fi).
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