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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia ravitsemusohjauksen eri
menetelmid kaytetdan raskauden aikana. Tyon tavoitteena on koota ajankoh-
taista ja nayttoon perustuvaa tietoa raskausajan ravitsemuksen eri ohjausme-
netelmista. Teoriaosuudessa on kasitelty aitiysneuvolatoimintaa, raskauden
aikaista ravitsemusta, ravitsemusohjausta ja ravitsemusohjauksen eri mene-
telmia. Tutkimusmenetelmaksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa
on mukana 11 tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset analysoitiin teemoit-
telu-menetelmalla ja tulokset kuvailtiin teemojen ja alaluokkien avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta ravitsemusohjauksessa kaytetaan
laajasti eri ohjausmenetelmia, jotka ovat sosiaalisia ja konkreettisia ohjausme-
netelmid. Ravitsemusohjauksessa keskustelua pidettiin ylla ammattilaisen
esittamilla kysymyksilla ja muun muassa kyselylomakkeiden avulla saatiin uu-
sia aiheita keskusteluun. Ravitsemusohjausta saaneet odottavat aidit muutti-
vat ruokavaliotaan ravitsemussuosituksien mukaisiksi. Maahanmuuttajataus-
taisten perheiden ohjauksessa tulkin tarve on vaihtelevaa ja konkreettisten oh-
jausmenetelmien kayttdé nousi enemman esille.

Johtopaattksena voidaan todeta, ettd sosiaaliset ohjausmenetelmét toimivat
pohjana ravitsemusohjauksessa ja konkreettiset ohjausmenetelmét tukevat
tata pohjaa. Ohjausmenetelmien avulla saadaan selvyytté odottavan aidin ra-
vitsemuksesta. Maahanmuuttajataustaisten odottavien aitien ohjauksessa tu-
lisi osata kayttaa konkreettisia menetelmi& monipuolisesti, koska sosiaaliset
ohjausmenetelmat voivat olla haasteellisia kielimuurin takia, jos tulkkia ei ole
saatavilla.

Jatkotutkimusehdotuksena on opinnaytetydn tekeminen ravitsemuksessa kay-
tettdvien ohjausmenetelmien kaytosta ja kokemuksista ja maahanmuuttaja-
taustaisten odottavien &itien ravitsemusohjauksesta Suomessa. Aihe, josta
voisi paivittaa tietoa ajankohtaisemmaksi, olisi ravitsemuksen vaikutus ras-
kausdiabetekseen.

Asiasanat: raskaus, ravitsemus, ravitsemusneuvonta, ohjauskeinot
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to research, what kinds of nutrition counseling
methods during pregnancy existed. The objective of the thesis was to collect
current and reliable information on different nutrition counseling methods dur-
ing pregnancy. In the theoretical part of the thesis definitions of the work of the
maternity clinic, nutrition during pregnancy, nutrition counseling, and methods
used in nutrition counseling were processed. As the research methods de-
scriptive literature review were chosen, where 11 studies were used. The re-
sults of the literature review were analyzed thematically. The results were de-
scribed with the help of themes and subcategories.

The results of the literature review showed that different methods were used
widely in nutrition counseling both in the social and the concrete methods. In
nutrition counseling, conversations were maintained with the help of questions
asked by professionals and among other things professionals could bring up
new subjects with the help of questioning form. The pregnant mothers who got
nutrition counseling modified their diet to seem like nutrition guides. With the
immigrant families, the use of interpreters was variable, and the use of the
concrete methods stood out.

In conclusion, it can be told that the social counseling methods worked as a
base in the nutrition counseling and the concrete methods support this base.
With the help of the counseling methods provide information on the nutrition of
the pregnant women. With the pregnant immigrant women concrete methods
should be used more versatile as social methods could be challenging be-
cause of the language barrier.

The further development proposals are the use and knowledge about nutrition
counseling methods and nutrition counseling of pregnant immigrant mothers in
Finland. The topic which could be updated is nutrition impact in gestational di-
abetes.

Keywords: pregnancy, nutrition, nutrition counseling, control methods
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1 JOHDANTO

Suomen ensimmainen neuvola perustettiin Helsinkiin 1920-luvulla, mutta se ei
kuitenkaan viela silloin tavoittanut kaikkia aiteja. Neuvoloiden terveystarkas-
tuksiin kytkettiin aitiysavustus, jolloin avustuksen saaminen edellytti todistusta
raskaudesta. Taman avulla odottavat aidit saatiin terveydenhuollon piiriin.
Neuvolassa kdyminen ei ollut itsestaan selvyys 80 vuotta sitten, kuten se on
tana paivana. (Kela 2017.) Talla hetkella saatavuus ja kattavuus aitiysneuvo-
lapalveluissa on erinomainen ja syntymarekisteritietojen perusteella palveluita
ei kayttaisi 0,2—-0,3 % synnyttaneista (THL 2021). Suomen kansalaiset kayvat
l&ahes kaikki neuvolassa, mutta maahanmuuttajat hakeutuvat raskauden ai-
kana kansanvaestoa myothemmin seké osallistuvat sikioseulontoihin harvem-
min (Myntti ym. 2018). Aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden jarjestamisesta
vastaavat kunnat ja palvelut ovat keskeinen osa perusterveydenhuollon ehkai-
sevaa ja terveytta edistavaa toimintaa. Perheille palvelut ovat vapaaehtoisia ja
maksuttomia. (THL 2020b.)

Aitiysneuvolassa raskauden aikainen ravitsemus on osa terveysneuvontaa
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 40). Ravitsemus on tarke&aa sikitlle, lap-
sen kasvulle ja kehitykselle sek& &idin voinnille raskauden aikana (Schwab
2020). Terveellinen ruokavalio yllapitaa odottavan aidin raskauden aikaista
terveytta ja edistaa maidon tuotantoa varmistaen sikion kasvua ja kehitysta
raskauden aikana (Plecas ym. 2014). Suositellaan, etta raskauden alussa é&i-
din ruokavalio ja sen riittavyys tarkistettaisiin neuvolassa. Raskauden aikana
rajoitetaan joidenkin ruoka-aineiden ja juomien kayttda, jotta pystytaén takaa-
maan sikion turvallinen kasvu ja kehitys. Raskauden aikana energiantarve
suurenee vain vahan ja energiansaannin sopivuudesta kertoo suositeltu pai-
nonnousu. My@s vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve lisééntyy hieman ras-
kaus aikana. (Schwab 2020.)

Ravitsemusohjauksessa otetaan huomioon koko perhe ja perheen elintavat,
toiveet ja tarpeet (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 44). Ohjauksessa tulisi
ottaa huomioon suositellut ruokavalinnat, mahdollinen raskaudenaikainen yli-

paino ja vitamiinien seka kivennéisaineiden saanti (THL 2019a, 55). Haasteita
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ohjaukseen tuovat ali- ja ylipainoiset, nuoret, vdhan koulutetut, tupakoivat ja
erityista ruokavaliota noudattavat odottavat &idit, jolloin heihin on kiinnitettava
erityisesti huomiota (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 45). Haasteita voi
ravitsemusneuvonnassa asettaa myds maahanmuuttaja taustaisen perheen
kohtaaminen (Arffman ym. 2010, 124).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

avulla ravitsemusohjauksen eri menetelmia raskauden aikana. Tyon tavoit-

teena on koota ajankohtaista ja nayttdon perustuvaa tietoa raskausajan ravit-
semusohjauksen eri menetelmista. Tyon tutkimuskysymys on "minkéalaisia ra-
vitsemusohjauksen eri menetelmia kaytetaan raskauden aikana?” Tyon tilaa-
jana toimii Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Lasten,
nuorten ja perheiden terveyspalvelut. Esittelemme valmiin tydn Kymsoten ai-

tiysneuvolaterveydenhoitajien kokouksessa.

2 AITIYSNEUVOLATOIMINTA

Toiminta aitiysneuvolassa perustuu terveydenhuoltolakiin ja valtioneuvoston
asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
ehkaisevasta lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta. Lastensuojelulaki
saatelee myos toimintaa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 18.) Aitiys- ja
lastenneuvolatoimintaa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerid (Sosiaali-
ja terveysministerio s.a.). Toiminnan tulee perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin, jotta toiminta on laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 21).

Aitiysneuvolassa tunnistetaan raskauden aikaiset ongelmat ja hairiét mahdolli-
simman varhain. Siella jarjestetaan tarvittavaa hoitoa, apua ja tukea. Aitiys-
neuvolatoiminnan tavoitteena on turvata raskaana olevan &idin ja sikion seka
terveys etta hyvinvointi. Tavoitteena on myos edistaa koko perheen ja tulevien
vanhempien terveytta ja hyvinvointia, edistaa kansanterveytté ja ehkaista ras-
kausaikaisia hairioita. (THL 2021.) Aitiyshuollonpalveluista erikoissairaanhoi-
dossa vastaavat aitiyspoliklinikat ja synnytysosastot. Yhteisty6n ja tydnjaon on
oltava suunnitelmallista ja jatkuvaa poliklinikan, aitiysneuvolan ja synnytyssai-
raalan valilla. (THL 2021.)



2.1 Terveystarkastukset

Aitiysneuvolassa on jarjestettiava lasta odottavalle perheelle yksi laaja terveys-
tarkastus (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 6.4.2011/338). Vuonna
2018 aitiysneuvolassa laajoja terveystarkastuksia suunniteltiin kaikista alka-
neista raskauksista noin 60 000, mutta niisté tilastoitiin toteutuneiksi noin nel-
jannesosa eli 15 000. Seurantatutkimuksen keréttyjen tietojen mukaan laaja
terveystarkastus jarjestettiin lahes kaikissa terveyskeskuksissa hieman katta-
vammin ensisynnyttdjille (96 %) kuin uudelleensynnyttgjille (93 %). (THL
2019b, 8-9). Laajat terveystarkastukset ovat hyva keino toteuttaa &itiysneuvo-
lan tavoitetta ja lakisdateista tehtavaa eli edistdd koko perheen hyvinvointia ja
terveytta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 12).

Laajat terveystarkastukset antavat mahdollisuuden toimintamallien ja tydme-
netelmien kaytdlle perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi, esimerkiksi terveys-
neuvonta. Laajoissa terveystarkastuksissa on mukana terveydenhoitaja/katilo
ja laakari, joiden yhteisty6 takaa parhaan mahdollisen tuen perheille. Tarkas-
tuksen ajankohdaksi suositellaan raskausviikkoja 13-18 ja siella kasitellaan
koko perheen terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita laaja-
alaisesti eri nakokulmista. Laajoissa terveystarkastuksissa on tarkoituksena
perheen kanssa yhdessa muodostaa kéasitys muun muassa koko perheen ter-

veys- ja hyvinvointitilanteesta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 108-112.)

Saannolliset maaraaikaiset terveystarkastukset luovat aitiysneuvolassa perus-
tan raskausriskien ja tuen tarpeiden tunnistamiselle (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 19). Ensisynnyttdjille jarjestetaan raskausaikana vahintaan yh-
deksan maaraaikaista terveystarkastusta aitiysneuvolassa, kun taas uudel-
leensynnyttdjalle vahintaéan kahdeksan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
102). Jos raskaus ja elaméntilanne raskaana olevalle naiselle ja perheelle
vaativat lisdseurantaa, tarjotaan lisakaynteja aitiysneuvolaan terveydenhoita-
jan/katilon ja laékarin vastaanotolle. Tarvittaessa heidéat lahetetédéan ja ohjataan
jatkohoitoon. Terveytta edistavassa aitiysneuvolassa voimavaroja kohdiste-
taan suunnitelmallisesti terveytta edistavalla tavalla, jossa korostetaan tiedos-

tamista, motivaatiota, aktiivisuutta, huolenpitoa, vastuunottoa, parjaamista ja
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mahdollisuutta muutokseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 19-20.)
Odottavan aidin ensikontakti aitiysneuvolaan (kuva 1) tapahtuu puhelimitse tai
vierailemalla neuvolassa. Puhelinkontaktin aikana tapahtuu palveluntarpeen
arviointi, neuvolantoiminnasta informointi ja sovitaan ohjausmateriaalien an-
nosta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 100.)

Asiakas ilmottautuu omaan neuvolaansa

Palveluntarpeen arviointi
Henkil6tiedot
Raskauteen/raskauksiin liittyvat esitiedot, ensisynnyttaja/uudelleen synnyttdja
Viimeiset kuukautiset ja raskaustestin ajankohta ja tulos
Asiakkaan vointi alkuraskauden aikana
Mahdolliset sairaudet ja laakitykset
Terveystottumukset
Varataan aika (1,5t) ensikaynnille neuvolaan raskausviikoilla 8-10

Asiakkaan informointi
Alkuraskauden normaalit/epanormaalit tuntemukset ja oireet
Ladkkeiden kaytto
Paihteiden valttaminen
D-vitamiinin ja foolihapon kdyttaminen alkuraskauden aikana
Olemassa olevien sdhkoisten palveluiden kaytto
Eri muodoissa oleva ohjausmateriaali

Ohjausmateriaali
Neuvolat koostavat ohjausmateriaalin omien toimintamalliensa mukaan
Ohjausmateriaali sisaltda "Meille tulee vauva(t)" oppaan ja muuta materiaalia
asiakaslahtoisesti koostettuna

Kuva 1. Ensikontakti ditiysneuvolan palveluihin (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 101)
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2.2 Erityistilanteet aitiysneuvolassa

Maahanmuuttajanaiset kayttavat aitiyshuollon palveluja hyvin Suomessa (Ma-
lin 2011). Ulkomaalaistaustaisia perheita asuu Suomessa yha enemman.
Vuonna 2019 ulkomaalaistaustaiset aidit synnyttivat yli 6 500 lasta eli noin 14
% kaikista vuoden aikana syntyneista lapsista. (Tilastokeskus s.a.) Suurimmat
maahanmuuttajaryhmét Suomessa aidinkielen mukaan ovat venajan-, viron-,
englannin-, somalian-, arabian- ja kiinankielisia ja he ovat keskittyneet asu-
maan Eteld-Suomeen (Malin 2011). Se tuo my6s haasteita neuvolatyéhon kie-
litaidon, kulttuurien kohtaamisen seka etnisten ryhmien erityispiiteiden kautta
(Arffman ym. 2010, 124).

Terveydenhuollon pariin maahanmuuttajat hakeutuvat raskauden aikana kan-
sanvaestda myhemmin seké osallistuvat sikioseulontoihin harvemmin. Kui-
tenkin Suomessa lahes kaikki kayvat neuvolassa. On ajateltu, ettd viivasty-
neen hoitoon hakeutumisen syita voivat olla ymmartaméattomyys raskaudenai-
kaisen seurannan tarkeydesta, heikot kansalaistaidot, vaikeus paasta vas-
taanotolle tai taloudelliset vaikeudet. Maahanmuuttajille suomalainen aitiys-
neuvolatoiminta on vierasta, etenkin jos he ovat tottuneet luottamaan vain 14&-
karin hoitoon. My6s suomalainen hoitohenkilokunta kokee maahanmuuttajien
hoitamisen monella tapaa ongelmalliseksi, kun kulttuuria ei tunneta molem-
minpuolisesti. Ongelmalliseksi koetaan kielivaikeudet, tulkin kayton vaikeudet,
erilainen aikakasitys, hoitomaaraysten noudattamatta jattaminen seka henkilo-

kunnan oma tiedonpuute. (Myntti ym. 2018.)

3 RASKAUDEN AIKAINEN RAVITSEMUS

Ravitsemussuositukset raskaana olevilla perustuvat suositeltuun terveytta
edistavaan ruokavalioon. Jos odottavan aidin ruokavalio on jo monipuolinen ja
h&an on perusterve, ruokavalioon ei tarvitse tehdé erityisia muutoksia. Odotta-
vat aidit, jotka tarvitsevat erityishuomiota, syovat joko yksipuolisesti, ovat yli-

painoisia tai noudattavat niukkaa erityisruokavaliota. (Schwab 2020.)

Monipuolinen ja taysipainoinen ruokavalio riittda kattamaan raskaana olevan
naisen vitamiinien ja kivennaisaineiden lisdédntyneen tarpeen, mutta naista

poikkeuksen tekevat rauta, D-vitamiini ja folaatti. On yleista, ettd ensimmaisen
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kolmanneksen jalkeen rautalisan tarve kasvaa. (Schwab 2020.) D-vitamiinin
kayttoa suositellaan kaikille raskaana oleville koko raskausajan, kun taas fooli-
happolisén kayttéa suositellaan raskauden suunnitteluvaiheessa ja alkuras-
kaudesta (Ruokavirasto 2020). Malinin (2011) mukaan kansainvalisissa tutki-
muksissa painotetaan maahanmuuttajataustaisen raskaana olevan naisen D-
vitamiinin saantia, koska matala D-vitamiinitaso olisi mahdollisesti yhteydessa

lapsen autismioireyhtymiin.

Ruokavalion tulisi raskausaikana siséltaa paljon taysjyvaviljatuotteita, kasvik-
sia, marjoja ja hedelmia. Kalaa suositellaan sydtavan kahdesta kolmeen ker-
taa viikkossa huomioiden kalan kayttoon liittyvat rajoitukset. (Schwab 2020.) Eri
kalalajeista tulisi valtella muun muassa haukea, raakaa kalaa ja sushia (Ruo-
kavirasto 2019). Maitotuotteista taas suositaan vaharasvaisia ja rasvattomia
tuotteita tai taydennettyja kasvipohjaisia vaihtoehtoja (Schwab 2020). Ras-
kaana olevan tulisi myds valttaa pastéroimatonta maitoa ja siita valmistettuja
juustoja seké pehmeité juustoja, kuten homejuusto (Bentzen ym. 2018, 38).
Raskausaikana tulisi juoda tiettyja juomia rajoitetusti tai valttaa niitd kokonaan,
esimerkiksi alkoholin kaytt6a tulee valttaa ja kofeiinin saantia olisi hyva rajoit-
taa 200 mg:aan paivassa, joka vastaa noin kahta kahvikupillista paivassa.
Energiajuomia ei suositella kaytettavaksi ollenkaan raskausaikana ja kola-
juomia tulisi kayttaa rajoitetusti. (Schwab 2020.) Yrttiteiden kayttba ei suosi-

tella pois lukien ruusunmarjatee ja muut hedelmateet (Bentzen ym. 2018, 38).

Suolan kayttda, sokeria ja kovaa rasvaa sisaltavia ruoka-aineita tulisi valttaa,
ainakin runsaissa maarin. Kasvioljyt ja niista tehdyt kasvirasvalevitteet ovat
suositeltavia rasvoja. Lakritsin tai salmiakin kayttda ei suositella ollenkaan ras-
kaana oleville. Olisi suositeltavaa, ettd maksa jatettaisiin ruokavaliosta pois.

Rajoitetusti voi nauttia maksapasteijoita ja -makkaroita. (Schwab 2020.)

3.1 Sydmiseen vaikuttavia tekijoitd raskauden aikana

Odottavan aidin ravitsemukseen voi liittyé useita vaikuttavia asioita, joita voi-
daan helpottaa ruoan avulla (Arffman 2010, 39). Normaalissa raskaudessa
esiintyy monenlaisia oireita ja tuntemuksia, esimerkiksi pahoinvointia, naras-

tysta ja ummetusta, joista ei yleensa ole vaaraa raskaudelle tai aidille. Usein
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tieto siitd, etta ne ovat vaarattomia ja ohimenevia, riittdé poistamaan ylimaa-
raisen huolen. Tarkeita keinoja selvita raskauden tuomista oireista ovat riittava

likunta, lepo ja saanndlliset elaméantavat. (Terveyskirjasto 2020.)

Lahes jokaisella odottavalla naisella esiintyy raskauspahoinvointia, jopa 80
%:lla, ja noin puolella esiintyy oksentelua. Pahoinvointi on yleisempéaa en-
sisynnyttdjilla ja monisikio- ja rypaleraskauksissa. Korkeintaan yhdella prosen-
tilla odottavista aideista esiintyy poikkeavan runsasta pahoinvointia ja oksen-
telua eli hyperemeesia. (Terveyskyla 2019.) Pahoinvointi alkaa yleenséa ras-
kausviikoilla 5—7 ja on pahimmillaan viikoilla 8—12. Useimmilla pahoinvointi
lakkaa kokonaan raskausviikkoon 14 mennessa. (Tiitinen 2020.) Raskaana
olevista 1-2 %:lla esiintyy voimakasta pahoinvointia yleensa raskausviikoilla
6-12 (Laitinen 2021). Raskaudessa pahoinvointia esiintyy usein aamuisin, jol-
loin edellisesté ateriasta on pitka aika ja verensokeripitoisuus on ehtinyt laske-
maan alas. Pahoinvointia voi lievittaéa syomalla paivassa useita pienia ateri-
oita. My6s hedelmat ja kylmat juomat auttavat lievittdméaan huonoa oloa, jonka
takia ennen vuoteesta nousua olisi hyva juoda, esimerkiksi tdysmehua, tai
syoda, esimerkiksi banaania. (THL 2019a, 52.) Pahoinvointia ehkdisee myos
jonkin verran riittava lepo, arsyttavien hajujen, makujen ja tilanteiden valttami-

nen seka pienten valipalojen nauttiminen (Tiitinen 2020).

Véahintaan yhta yleinen oire kuin raskauspahoinvointi on narastys. Se on
yleensé pahin ruokailun jalkeen ja pitkallaan ollessa erityisesti 6isin. Jotta na-
rastysta ei tulisi, olisi hyva valttaa lilan suuria aterioita, rasvaisia ja mausteisia
ruokia, kahvia ja suklaata. Ydllisten oireiden helpottamiseksi sdngyn paatya
voi korottaa. (Terveyskirjasto 2020.) My0s yksi yleisimmisté raskausaikaisista
oireista on ummetus (Tiitinen 2020). Ummetus tulee ilmi yleensa loppuraskau-
dessa, kun taas alkuraskaudessa tavalliset vatsakivut ja ilmavaivat voivat olla
merkki suolen toiminnan hidastumisesta (Terveyskirjasto 2020). Lievemmaét
vatsaoireet ja narastyksen pitavét hallinnassa sopiva artymaton ruokavalio ja
pienet tiheasti nautitut ruokamaarat. Myos kuitupitoinen ruoka seka riittava lii-

kunta ovat suositeltavia ummetuksen ehkaisyssa. (Tiitinen 2020.)

Tarkein syy raskaudenaikaiseen liialliseen painonnousuun on epéaterveellinen

ruokavalio. Ylipaino lisaa seka aidin etta lapsen mydhemman ylipainon riskia
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ja huonontaa odottavan aidin raskauden ennustetta. Nuorista naisista 2—10 %
karsii taas jonkinasteisesta syomishairiosta ja niukasta syomisestd, joka voi
vaikuttaa raskauden kulkuun. Liian vahainen painonnousu saattaa hidastaa si-
kion kasvua, jonka takia alipainoisilla ja hyvin nuorilla naisilla riittava painon-
nousu raskauden aikana on tarkedd. Painonnousu on riittamatonta, jos keski-
ja loppuraskaudessa painonnousu on alle 1 kg kuukaudessa. On olemassa
yleiset suositukset raskausajan painonnousulle, jotka vaihtelevat odottavan &i-
din raskautta edeltadvan painoindeksin eli BMI:n mukaan. (THL 2019a, 51.)

Yleiset raskausajan painonnoususuositukset on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1: Yleiset raskausajan painonnoususuositukset BMI:n mukaan (THL 2019a, 51)

Alipainoinen Painoindeksi < 18,5 Painonnousu:
12,5-18,0 kg
Normaalipainoinen Painoindeksi 18,5-24,9 Painonnousu:
11,5-16,0 kg
Ylipainoinen Painoindeksi 25,0-29,9 Painonnousu:
7,0-11,5 kg
Lihava Painoindeksi > 30,0 Painonnousu:
5,0-9,0 kg

3.2 Etnisten ryhmien ravitsemus

Etnisiin ryhmiin liittyy ravitsemuksen osalta erityispiirteita ja haasteita. Suomen
ruokakulttuuri poikkeaa muiden maiden ruokakulttuurista, ja maahan muutta-
van perheen kayttamat ruoka-aineet muuttuvat lahes aina, koska perheen tut-
tuja kotimaan ruokia ei ole saatavilla tai ne ovat hintavia ja kaupoissa on pal-
jon uusia ruokia, joita perhe ei ole tottunut kayttdmaan. Uskontoihin voi liittya
ruokien valttamista tai muita syémiseen vaikuttavia saantoja, esimerkiksi

paasto (Arffman ym. 2010, 124). Keskeisimmat ruokarajoitukset ovat:

e Islamin uskoaisilla lihan tulee olla tietylla tavalla teurastettua, eivatka he
kayta sikaa eika sikaperaisia ruoka-aineita, esimerkiksi liivatetta.

e Juutalaiset eivat kayta verta, sikaa tai siitd peraisin olevia tuotteita eika
elaimid, joita ei ole teurastettu perinteisten sddddsten mukaisesti, ja
juutalaiset eivat myodskaan kayta samalla aterialla maito- ja lihatuotteita.
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e |tdmaisissa uskonnoissa sytdaan kasvisruokavalion mukaisesti tai kas-
vispainotteisesti.

4 RASKAUSAJAN RAVITSEMUSOHJAUS

Ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositukset ovat perustana aitiysneu-
voloissa ravitsemusohjauksessa. Perheen ruokakayttaytymiseen on mahdol-
lista vaikuttaa neuvolassa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 40.) On tar-
kedaa, etta vastaanotolla ohjauksessa huomioidaan perheen tuomat tarpeet ja
mahdolliset huolenaiheet. Jotta vanhemmille jaisi mydnteinen kuva ohjauk-
sesta, heidan on koettava tulleensa kuulluiksi ja talléin heidan on helpompi

tuoda esille vaikeampia asioita. (Arffman ym. 2010, 133.)

Ravitsemusohjauksen perustaksi yleensa riittda pelkastaan ruokavalion laa-
dullinen tarkkailu, kun tavoitteena on terveyden edistaminen ruokailutottumus-
ten avulla. Keskeisia tekijoita onnistuneessa ravitsemusohjauksessa ovat lah-
totilanteen tunteminen, ratkaisukeskeisyys ja motivoimisen taito. (Laitinen &
Makela 2012.) Ohjaustilanteessa, jonka edellytyksena on aito vuorovaikutus ja
yhteistyd, tulee huomioida perheen tausta ja arvomaailma seka kunnioittaa
niitd. Vuorovaikutteinen ohjaussuhde on edellytyksena vaikuttavalle ravitse-
musohjaukselle. (Arffman ym. 2010, 133.) Vuorovaikutus muodostuu verbaali-
sesta ja non-verbaalisesta viestinnasta. Verbaalinen viestinta sisaltda paaasi-
assa kielen ja puheen. Non-verbaaliseen viestintd&n kuuluvat muun muassa
iimeet, eleet, katseet, likkeet, vartalon asennot, &dnensavy, puheen voimak-

kuus ja nopeus. (Hollanti ym. s.a.)

Ohjauksessa ravintoanamneesin tavoitteena on selvittda odottavan aidin ruo-
kailutottumukset ja niihin vaikuttavat taustatekijat, ateria-ajat, suhtautuminen
ruokaan ja ravitsemukseen seka keskeiset ongelmakohdat ruokavaliossa. Ta-
man liséksi selvitetdan myos erilaisten tutkimusmenetelmien avulla ravintoai-
neiden saantia. Tutkimusmenetelmana kaytetaan, esimerkiksi ruokapaivakir-
jaa, joka vaatii odottavalta aidiltd motivaatiota seka sitoutuneisuutta. (Laitinen
& Makeld 2012.) On tarkead muistaa, etta myos ravitsemusohjauksessa muu-
tos voi vaatia ylimaaraisia voimavaroja ja uudet tavat vaativat alussa aktiivista

keskittymista. Odottava aiti ja perhe on usein motivoituneita tekeméaan lapsen
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terveyttd edistavid elamantapamuutoksia, mutta on kuitenkin myods muistet-

tava, etta arkielaman paineissa voi tuntua helpommalta toimia vanhoilla totu-
tuilla tavoilla. On myds tarkeaa, etta ravitsemusohjauksessa valittaa ja muok-
kaa tietoa ja suosituksia helposti ymmarrettaviksi ja ettd ohjeita pystytddn so-

veltamaan arkipaivan tilanteisiin. (Arffman ym. 2010, 134.)

Ravitsemusohjaus on yksilollista ja sen ensisijainen tavoite on edistaa ter-
veytta ja pienentad elamantapasairauksien, esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen,
riskid. Tavoitteeseen paastaan, kun ohjataan odottavaa &itia syomaan ravitse-
mussuositusten mukaisesti tai ohjataan aitia ravitsemushoitoa edellyttavissa

sairauksissa hoidon vaatimalla tavalla. (Laitinen & Makela 2012.)

4.1 Ammattilaisten ja odottavien aitien ndkemyksia ravitsemusohjauk-
sesta

Issakaisen (2019) mukaan terveydenhoitajat ja katilot pitavat rooliaan tar-
keéana ravitsemusohjauksessa. Kétilét pyrkivat siihen, etta raskaana oleva nai-
nen vakuuttuu terveytta edistavien ruokavalintojen tarkeydesta. Katilot korosti-
vat aktiivisen kuuntelun merkitysta ohjauksessa ja motivoinnissa. Seka tervey-
denhoitajat etta katilot kokivat, etté heilla on liian vahan aikaa ravitsemusoh-
jaukselle ja etta he tarvitsisivat lisékoulutusta ja enemman tietoa ravitsemuk-
sesta. Eli ravitsemusohjaukselle toivottiin enemman aikaa ja resursseja. Kati-
|6t olivat sita mielta, ettd ravitsemusohjausta edistaisi erilaiset mobiilisovelluk-
set ja luotettavat, nuorille aideille soveltuvat verkkosivustot ravitsemuksesta.
(Issakainen 2019, 6-8.)

Odottavat aidit kokivat, ettd ravitsemusohjauksessa ei kiinnitetty tarpeeksi
huomiota kokonaisuuteen tai suositeltaviin ruokavalintoihin, vaan huomiota
kiinnitettiin liilkaa kiellettyihin ruoka-aineisiin ja yksittaisiin ravintoaineisiin. Ra-
vitsemusohjauksesta oli myds erilaisia kokemuksia odottavilla dideilla. Osa
koki saamansa ohjeet syyllistaviksi ja pelottaviksi, koska he kokivat mahdotto-
maksi noudattaa kaikkia saatuja ohjeita. Oli myds koettu, etta ravitsemusoh-
jaus hamment&a ja odottavat aidit toivoivat enemman selkedmpaé ohjausta
ammattilaisilta. Tarkempia ohjeistuksia toivottiin muun muassa suositeltavista

ja turvallisista kalavalinnoista, sopivista annoskoista ja siita, mita ruokia tulisi
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lis&ta ruokavalioon raskauden aikana. Odottavat aidit kokivat saavansa tar-
kempaa ohjausta vasta, kun heilla ilmeni joku terveydellinen ongelma, esimer-

kiksi matala hemoglobiini. (Issakainen 2019, 11-12.)

4.2 Ravitsemusohjauksen haasteet

Haasteita ravitsemusohjaukseen tuovat ali- ja ylipainoiset, nuoret, vahan kou-
lutetut, tupakoivat ja erityista ruokavaliota noudattavat odottavat aidit, jolloin
heihin on kiinnitettava erityisesti huomiota. Raskaana olevien naisten, jotka
ovat nuoria, vahan koulutettuja ja tupakoivia, ruokavalio on kauimpana suosi-
tuksista. Ravintovalmisteiden kaytté on painottunut vaariin kohteisiin, esimer-
kiksi D-vitamiinia ei kayteta tarpeellista maaraa. Nuorten ruokavalio yleensa
siséltaa niukasti ravintokuituja, mutta runsaasti sokeria, kun taas vahan koulu-
tetut naiset sydvat muita vihemman kasviksia ja hedelmia. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 40-43.)

Haasteita ravitsemusneuvonnassa voi myds asettaa maahanmuuttajataustai-
sen perheen kohtaaminen. Maahanmuuttajataustaisen perheen aidossa koh-
taamisessa auttavat eri kulttuurien hahmottaminen ja ymmartaminen. Tavoit-
teena etnisten ryhmien ravitsemusneuvonnassa on auttaa perhetta toteutta-
maan omaa ruokakulttuuria uudessa maassa sekéa oppia tuntemaan suoma-
laista ruokakulttuuria niin, etta ruokavalio on monipuolinen ja riittava. (Arffman
ym. 2010, 124.) Maahanmuuttajanaisten luku- ja kirjoitustaito voi olla heikko,
jonka takia hoito-ohjeiden noudattaminen ja tiedon etsiminen on vaikeaa. He
eivat valttdmaéatta osaa kuvata raskauden tuomia ongelmia samalla tavalla kuin
suomalainen vaestdo, jolloin esimerkiksi pre-eklampsian eli raskausmyrkytyk-
sen diagnoosi voi viivastya. Perinataalivaiheen sairastuvuus ja kuolleisuus
saattavat lisaantya tai sikion kasvuhairididen seuranta voi olla puutteellista, jos
kommunikaation puutteen vuoksi ei ymmarreta sikion liikkeiden vahentymista

tai tulkitaan synnytyksen kulkua vaarin. (Myntti ym. 2018.)

5 RAVITSEMUSOHJAUKSEN MENETELMAT

Yksil6llisen ravitsemusohjauksen lahtékohta on syémistottumusten selvittami-
nen. Ohjauksessa keskitytaan niihin asioihin, jotka ovat keskeisia perheen ela-

mass4, ja seka ohjaus ettd motivointi kohdistetaankin heidan Iahtokohtiinsa
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sopivaksi. Perheet saavat tietoa ja tukea syomiskayttadytymisen muutokseen
neuvolassa, mutta perhe tekee itse valinnan muutoksesta. Riippuu tilanteesta,
kuinka laajasti perheen syomistottumukset tulee selvittda. Valilla riittdd muu-
tama kysymys syémisen sujumisesta ja joskus on tarpeen selvittaa asiaa tar-
kemmin. On tarkeaa, ettd kysymykset ovat neutraaleja ja ne esitetddn myos
neutraalisti, eika selvitysvaiheessa vastauksiin oteta kantaa. Jos vastauksiin
otetaan kantaa, on vaarana, etta asiakas vastaa siten kuin ajattelee tyonteki-

jan toivovan eika totuudenmukaisesti. (Arffman ym. 2010, 127.)

Perheen kanssa sovitaan yhdessa tavoitteet neuvotellen ja yhdella ohjausker-
ralla kasitellaan yhdestéa kahteen aihekokonaisuutta. Ohjauksessa on sopi-
vasti tietoa, se on havainnollista ja kaytannonlaheista. Ohjaus etenee keskus-
tellen, kysellen, myo6nteista palautetta antaen ja perhetta kuunnellen. Ravitse-
musohjaus on tarkeda nivoa muuhun seurantaan ja toteuttaa moniammatilli-
sesti seka suunnitella myds jatkumoa synnytyksen jalkeiseen aikaan. (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 44-45.) Asiakkaille voidaan antaa ohjaus-
materiaalia neuvolakaynnin yhteydessa kirjallisena. Ohjausmateriaalia 10ytyy
myo6s séhkoisesti esimerkiksi terveyskeskuksen kotisivuilta, jota voi hyodyntaa
ohjauksessa. Materiaalin lapikaymisessa on oleellista, etta se kaydaan yh-
dessa lapi ammattihenkilén kanssa ja materiaalin merkitys korostuu ensisyn-
nyttdjien kohdalla, koska heilla tiedon tarve on usein suurempi. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 100-101.)

5.1 Ruokapaivakirja

Neuvolatydssa ruokapaivakirja ei ole usein tarpeellinen. Perhetta voidaan kui-
tenkin ohjeistaa tayttamaan sita ennen laakéarin tai ravitsemusterapeutin vas-
taanotolle menoa. (Arffman ym. 2010, 129.) Sen tavoitteena on selvittaa nauti-
tusta ruoasta tai juomasta, kuinka paljon ja mitd syodéaan tai juodaan. Se so-
veltuu tutkittaville, jotka ovat yhteistyokykyisia. (Mannist6 2021.) Kun ruoka-
paivékirja on taytetty tarkasti, esimerkiksi ruoka-aineiden kohdalta, on la&karin
tai ravitsemusterapeutin helpompi hyddyntaa sita. Sen takia on tarkeéaa ohjeis-
taa perhetta kirjoittamaan ruokapaivakirjaan kaytettyjen elintarvikkeiden

merkki, rasvapitoisuus ja mahdolliset muut keskeiset tiedot. (Arffman ym.
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2010, 129.) Ruokapaivakirjan kayttd voi kuitenkin muuttaa tutkittavan ruoan-
kayttoa joko niin, etta tutkittavat antavat totuutta paremman kuvan ruokava-
liostaan eivatka syo kuten tavallisesti tai kirjaamispaivina tutkittava ei syo ko-

vinkaan monipuolisesti, jotta kirjaaminen olisi helpompaa (Mannistd 2021).

5.2 Haastattelulomakkeet

Erilaisia puheeksi ottamisen lomakkeita voidaan kayttda apuna ravitsemuk-
seen liittyvien tuen ja ohjaustarpeiden tunnistamisessa, joista osa on juuri ke-
hitetty neuvolaty6hon sopiviksi. Laajoissa terveystarkastuksissa neuvola-ase-
tuksessa suositellaan kaytettavaksi etukateen taytettavia lomakkeita. Etuka-
teen taytettdvat lomakkeet antavat vastaanotolla enemman aikaa keskuste-
lulle ja auttavat myds vanhempia tiedostamaan perheen ja lasten hyvinvointiin
vaikuttavia elamantapoja sekéa myos helpottavat asioiden esille ottamista.
Ruokavaliohaastattelu soveltuu ruokavalion ja syomiskayttaytymisen syvem-
paan selvittimiseen. Haastattelussa perhetta pyydetaan kertomaan tavallisen
paivan syominen eli mita ja milloin he syovat. Jotta saadaan selville perheen
ruoka-ainevalintoja, saatuja tietoa taydennetaan laadullisilla kysymyksilla.
Frekvenssikysymyksilla voidaan selvittaa harvoin nautittujen ruoka-aineiden
kayttod, esimerkiksi makeiset. Naiden avulla saadaan kattava kuva perheen
syomiskayttaytymisesta ja ruokavaliosta. Ruokavaliohaastattelun apuna voi-
daan kayttaa lomaketta, jota taytetddn haastattelun aikana. (Arffman ym.
2010, 128-129.)

5.3 Frekvenssi- jalaadulliset kysymykset

Frekvenssikysymyksien kayttd on nopeaa ja helppoa. Ne soveltuvat kaytetta-
vaksi muiden menetelmien tukena tai itsenaisesti. Niilla selvitetaan, kuinka
usein tiettyja ruokia syodaan tai miten tiettya kayttaytymista ilmenee. Kysy-
myksien avulla on helppo selvittéa ruokavalion yksityiskohtia, esimerkiksi mai-
totuotteiden kaytt6a, ja ne auttavat arvioimaan muutosten toteutumista. Frek-
venssikysymyksissa on tarkead, etta kysymyksia esittdessa pitdd neutraaliu-
den ja vastaukselle ei aseta etukateisoletusta. Kysymys tulisi esittda muo-
dossa "Kuinka usein syot hedelmia?” eikd muodossa "Kuinka paljon hedelmia

syot paivassa?”, koska muuten asetteluun sisaltyy oletus, ettéa hedelmia syo-
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taisiin paivittain. Jos taas asiakas tarvitsee jonkinlaisen aikaméaareen vastauk-
sen tueksi, kysymyksen voi esittaa muodossa "Kuinka usein syot hedelmia vii-
kossa?”, jolloin aikamaare ei ole liian tiukka vaan laajempi. Frekvenssikysy-
mysten rinnalle tarvitaan lahes aina laadullisia kysymyksia. Niilla selvitetdén
ruokavalion laatua, esimerkiksi maitotuotteiden rasvaisuutta tai leivan kuitupi-
toisuutta. Kuten frekvenssikysymykset, myos laadulliset kysymykset muotoil-
laan neutraaleiksi, esimerkiksi kysytaan mieluummin "millaista maitoa kay-
tatte?” kuin "kaytattekd rasvatonta maitoa?”. (Arffman ym. 2010, 128-129.)

5.4 Muita huomioitavia ohjausmenetelmia

Odottava éiti ottaa puhelimitse yhteytta neuvolaan raskausviikoilla 6—8, jolloin
arvioidaan palveluntarve, annetaan terveysneuvontaa ja ohjeistusta ensikayn-
nin materiaalista (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 103). Puhelinohjauksen
onnistumisen edellytyksena kuitenkin on, etta tyontekija on hyva kuuntele-
maan, on tarkkaavainen ja empaattinen sekd osaa antaa selkeaa ja tarkkaa
ohjausta. Puhelinohjaus on hyva ja nopea tapa antaa tietoja ja emotionaalista
tukea, mutta puhelimessa tapahtuva ohjaus tekee asiantuntijan ja asiakkaan
asiantuntemuksen jakamisen seka asiakaslahtoisyyden vaikeammaksi kuin
kasvotusten tapahtuvassa ohjauksessa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
100.)

Henttonen (2019, 26-27) kertoo lehtiartikkelissaan mobiilisovelluksesta, ni-
meltaan Layette, joka on otettu vuonna 2018 kayttoon ja vuonna 2019 jo nel-
js osa raskaana olevista kaytti sovellusta. Sovellus pitaa sisallaédn satoja ar-
tikkeleita, joissa on tutkittua tietoa raskaudesta lapsen ensimmaisiin ikévuosiin
saakka. Artikkeleita kirjoittaa monien vuosien tyokokemuksen omaava katilo ja
hanella on yhteistybkumppaneinaan muun muassa Sydanliitto, Diabetesliitto
ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto, jotka tuottavat myds tietoa sovellukseen.
Sovelluksessa on mahdollista paasta tutustumaan muun muassa raskaana

olevan ravitsemussuosituksiin.

Maahanmuuttajaperheiden ravitsemusneuvonnassa on hyva kayttaa paljon
kuvia ja mallipakkauksia seka tarkistaa, ovatko vanhemmat lukutaitoisia. Joil-

lekin perheille on my@s tarpeellista opettaa ruokien kasittelya, sailytysta seka
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valmistamista, koska heidan kotimaassaan sailytys- ja valmistusmahdollisuu-
det voivat poiketa huomattavasti Suomen oloista. Kannattaa myds tiedustella
perheilta, ovatko heille lasten ruoat tuttuja, esimerkiksi puuro ja soseet, ja tar-
vittaessa opastaa niiden tekemisessa ja kaytdssa imetyksen lisdna. Naiden li-
saksi myos teollisten aidinmaidonkorvikkeiden kayton opastaminen on tarkeéaa
maahanmuuttajaperheille. (Arffman ym. 2010, 124-125.)

Kun ammattilaisen oma kielitaito ei riitd eri maista tulleiden maahanmuuttajien
kohdalla, on tulkin kaytto valttamaton toimenpide myds tyontekijan oman oi-
keusturvan kannalta (Lindstam 2017). Asiakastapaamiset tulkin avustamana
pienentavat vaarinymmartamisen mahdollisuutta ja tulkin kayttdminen on tar-
keéaa potilasturvallisuuden nakdkulmasta (THL 2020a). Kun lahiomaista kayte-
taan tulkkina, voi olla mahdollisuus, etté keskustelu vaaristyy. Myads jotkut kult-
tuuriset tekijat voivat kieltd& arkaluontoisista asioista puhumisen. (Ollilla 2017,
68—69.) Maahanmuuttajaperheiden asioimista seka asiakkaan etta tyontekijan
valistda ymmartamista tukevat myds kirjallinen materiaali, jotka ovat asiakkaan

omalla kielella kirjoitettuja tai selkokielella laadittuja (Kotouttaminen s.a.).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla ravitsemusohjauksen eri menetelmia raskauden aikana. Tyon tavoit-
teena on koota ajankohtaista ja nayttdon perustuvaa tietoa raskausajan ravit-

semusohjauksen eri menetelmista.

Opinnaytety6n tutkimuskysymys on:

- Minkéalaisia ravitsemusohjauksen eri menetelmia kaytetaan raskauden
aikana?

7 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri paatyyppia, jotka ovat narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja maarallinen meta-analyysi
ja laadullinen meta-analyysi (Stolt ym. 2016, 8). Jokaisen opinnaytety6n taus-

talla on kirjallisuushaku, joka tehdaan tutkimusaiheeseen kohdistuneista aikai-
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semmista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmene-
telm&, joka perustuu prosessimaiseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen tulee
olla toistettavissa ja pohjautua kattavaan aihealueeseen, seka ilmion kehitty-
miseen. Tarkein tehtava kirjallisuuskatsauksessa on kehittda teoreettista ym-
marrysta ja kasitteistda, kehittaa teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa.
On myo6s mahdollista muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta kirjalli-

suuskatsauksen avulla. (Stolt ym. 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksesta 10ytyy useita eri tyyppeja, mutta kaikki sisaltavat tyy-
pilliset osat, jotka muodostavat sanan SALSA. Search, eli haku, Appraisal eli
arviointi, Syntesis eli aineiston perusteella tehty synteesi ja Analysis eli ana-

lyysi. (Stolt ym. 2016, 7-8.)

Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella pyritddn kuvailemaan viimeaikaisia tutki-
muksia, jotka painottuvat tiettyyn aihealueeseen. Narratiivinen kirjallisuuskat-
saus kohdistuu yleensa yhden tutkimusaiheen alueelta tehtyihin erilaisia tutki-
musasetelmia sisaltaviin tutkimuksiin, tutkimusprosessien ja menettelytapojen
kuvaamiseen tai vaikka jonkin tutkimusaiheen menetelmallisiin elementteihin.
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat yleensa laajoja,
mutta voivat sisaltaa myos erilaisia rajauksia. Katsaus tarkastelee tyypillisesti
julkaistuja tieteellisia tutkimuksia aiheesta. (Stolt ym. 2016, 9.) Taméan opin-
naytetyon tutkimusmenetelméaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska
sen avulla pystyy parhaiten etsimaan ja kuvailemaan viimeaikaisinta tietoa ai-

healueesta.

7.1 Aineiston hankinta

Aineiston hankinta aloitettiin ensin miettimalla aiheeseen sopivia hakusanoja
niin suomeksi kuin englanniksi. Tietokannoista haettiin tutkimuksia kayttamalla
sisaanotto- ja poissulkukriteereitd, jotka on esitetty taulukossa 2. Sen jalkeen
tutkimuksia on kayty lapi otsikon ja tiivistelmén perusteella. Tiedonhakuun on
hyddynnetty eri tietokantoja. Tiedonhaun tulokset on esitetty taulukossa 3.
Tiedonhausta on tehty tutkimustaulukko (ks. liite 1).
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Opinnaytety6n haku on perustunut paaosin Boolen logiikkaa kayttaviin tieto-
kantoihin, jossa kaytetd&n useita hakusanoja, joita yhdistetdan sanoilla JA,
TAl, El. Englanninkielisissa hauissa sanat yhdistetdan AND-, OR- ja NOT-sa-
noilla. Nailla hakua saadaan laajennettua, rajattua tai saadaan karsittua haku-
tuloksia. (Elomaa & Mikkola 2010, 38.)

Aineistojen hankintaan on kaytetty Cinahlia, Medicia seka yliopistojen omia ar-
kistoja. Naista haettaessa on saatu parhaiten sisaanottokriteereita vastaavia
tutkimuksia kayttoon. Aineistoa hankittaessa kaikissa tietokannoissa vuosilu-
vut rajattiin 2010-2020, jotta saataisiin mahdollisimman tuoretta tutkimustie-
toa. Cinahlista kaytettiin hakusanoina "nutrition education AND pregnancy”.
Suomenkielisia tutkimuksia hakiessa oli ongelmia lI6ytaa aiheeseen sopivia
tutkimuksia, joista voisi loytya vastauksia tutkimuskysymykseen. Medicissa ja
UTUPubissa kaytettiin samoja hakusanoja "raskaus AND ravitsemus”. Medi-
cista etsittiin myds tutkimuksia hakusanalla "terveyspalvelut raskaana oleville
ja aideille” ja "aitiysneuvol*”. UTUPubista etsittiin myds hakusanalla "ravitse-
musohjau*”. Kaytettiin myos yhta yliopistojen arkistoa tiedonhaussa, UEF:aa.
Siella kaytettiin hakusanana "aitiysneuvolan”. Hakusanat "aitiysneuvola” ja "ra-
vitsemusohjaus” on katkaistu suomen kielen sijamuotojen ja taivutuksien ta-

kia.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus, vaitoskirja, tieteellinen ar-  Opinnaytetyd AMK
tikkeli, pro gradu, Yamk-opinnayte-
ty0, muu luotettava artikkeli
Kieli: suomi, englanti Muut kielet
Tuore tutkimustieto (vuodesta 2010 Tutkimustieto yli 10 vuotta vanhaa
eteenpdin)

Aineisto saatavilla ilman lisdkuluja Aineisto maksullista
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Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta | Rajaus Hakusanat Tulokset | Otsikon | Sisallon pe-
perus- rusteella va-
teella litut
valitut

Medic 2010-2020 raskaus AND ravit- | 12 5 3

semus

"terveyspalvelut 50 2 1
raskaana oleville ja

aideille”

aitiysneuvol* 167 2 2

UTUPub 2010-2020 raskaus AND ravit- | 24 2 1

semus
ravitsemusohjau* 15 1 1

UEF 2010-2020 aitiysneuvolan 4 1 1

Finna.fi 2010-2020 aitiysneuvola 161 3 1

CINAHL 2010-2020 nutrition education 547 5 1

AND pregnancy

Yht. 11

7.2 Teemoittelu analyysimenetelmana

Yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmistad on teemoittelu (Juhila s.a.).
Tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenveto valittujen tutkimusten tulok-
sista. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu tutkimustaulukon tekeminen, jonka
tarkoituksena on luoda kokonaiskuva ja ymmarrys aineistosta. Toisessa vai-
heessa luetaan aineisto, tehdaan merkint6ja ja niiden avulla muodostetaan
luokkia, kategorioita tai teemoja. Naiden avulla on tarkoituksena etsia yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia. Analysoinnin viimeisessa vaiheessa kootaan loogi-

nen kokonaisuus eli synteesi. (Stolt ym. 2016, 30-31.)
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Tutkimuksessa analysoitiin kirjallisuuskatsauksen aineiston etsimalla tutkimus-
kysymykseen vastauksia. Kavimme tutkimukset lapi ja jatimme analyysista tut-
kimuskysymysten kannalta epaolennaisen tiedon pois seka suomensimme
englanninkielisen aineiston. Ensimmaisessa vaiheessa kokosimme tutkimus-
taulukon ja toisessa vaiheessa ryhmittelimme alkuperéisilmaukset yhte-
nevaiseksi kasitteiden mukaan eli uusiksi kokonaisuuksiksi. Sen jalkeen
teimme alaluokat, jotka ryhmittelimme viela paateemoiksi. Teemoittelun tulok-
sena syntyi kaksi paateemaa, jotka ovat sosiaaliset ja konkreettiset ohjausme-
netelmat, joiden tuloksia esitelldan luvussa 8. Teemoittelutaulukko esitetty liit-

teessa 2.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset on kirjattu vastaamaan tutkimuskysymykseen, minkalaisia ravitse-
musohjauksen eri menetelmia kaytetaan raskauden aikana. Tulokset on ja-

oteltu teemoittelutaulukon mukaisesti.

8.1 Sosiaaliset ohjausmenetelmat

Taimiston (2011) mukaan aitiysneuvolan ensikaynneilla ravitsemuksesta kes-
kusteltiin keskimaarin 11 minuuttia 45 sekuntia. Keskustelun kulkua pidettiin
ylla terveydenhoitajan esittamilla kysymyksilla ja uusien aiheiden esiin tuomi-
sella, jossa kaytettiin apuna kyselylomaketta. Terveydenhoitajat antoivat eni-
ten ohjeita odottavalle &idille ravintolisien kaytosta ja raskauden aikaisesta
painonlisdyksesta. Ohjauksen tarjoama sisélto oli padasaantoisesti linjassa ras-

kausajan ravitsemuksesta annettujen suositusten kanssa. (Taimisto 2011, 2.)

Niinivirta-Joutsan (2014, 42) ja Jaakkolan (2013, 61) tutkimuksissa kaytettiin
yksil6llista ravitsemusohjausta, josta ilmeni, ettéa ravitsemusohjausta saaneet
odottavat aidit muuttivat ruokavaliotaan, jotka sisalsivat enemman tyydytty-
maéattomia rasvahappoja ja kuitua. Ravitsemusohjausta saaneet aidit kayttivat
enemman vihanneksia, hedelmié ja marjoja seka kayttivat vaharasvaisia tuot-
teita (Niinivirta-Joutsa 2014, 42; Kyttala 2017, 91).
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Maahanmuuttajataustaisten perheiden ohjauksessa tulkin tarve on vaihtele-
vaa. Tulkille ei ollut tarvetta, kun odottava éaiti oli lansimainen, kouluttautunut ja
englanninkielisesta perheesta. Kuitenkin tulkattu vastaanotto vaatii enemman
aikaa, koska kaikki termit kdannetaan ja vuorovaikutus vie paljon enemman
aikaa. (Lepola 2017, 36—37.) Tasan (2019) mukaan 63 %:ssa asiakastapauk-
sista kaytettiin tulkkausapua ja reilussa kolmasosassa tilanteista tulkkia ei
tarvittu ollenkaan yhteisen kielen takia. Tulkille ei ollut tarvetta 5 %:ssa asia-
kastapauksista. Puhelintulkkauksia oli kolme prosenttia ammattitulkkauksista.
(Tasa 2019, 39-40.)

Terveydenhoitajien mielesta ulkopuolisen tulkin kaytt6 olisi suositeltavampaa
kuin puolison kaytto tulkkina (Lepola 2017, 37) kun taas Tasan (2019, 39) mu-
kaan perheenjasenen kaytto tulkkina oli yhté yleista kuin ulkopuolisen tulkin
kayttd. Terveydenhoitajien mukaan ei ollut tayttd varmuutta, mita puolisot tulk-
kaavat, jos puolisoa kaytettiin tulkkina. On tarke&é pitaa odottavaan aitiin kat-
sekontakti, vaikka tulkki puhuukin asiakkaan ja terveydenhoitajan puheet.
Esille tuotiin myos se, etta odottava aiti saatettiin jattaa huomioimatta, kun am-
mattilainen saattoi kiinnittdd huomiota kuunnellessaan vain tulkkia. On myds
tarkeaa, etta asiakkaalle ja&a ennen tulkin poistumista olo, etté kaikki hanen

asiansa on saatu kasiteltya. (Lepola 2017, 37-38.)

Monikulttuuristen perhevalmennuksessa haluttiin hyédyntaa jo synnyttdneiden
aitien asiantuntemusta ja kokemusta. Toisen monikulttuurisen aidin hyédynta-
minen ohjauksessa oli havaittu hyvaksi menetelmaksi. Mainittiin myds, etta
monikulttuurinen &iti uskoisi helpommin toista itia. Aidit ohjasivatkin mielel-
l&&n toinen toisiaan, eika erityisasiantuntijaa aina tarvinnut resurssien nako-
kulmasta. (Lepola 2017, 35.)

8.2 Konkreettiset ohjausmenetelmat

Kaikille odottaville aideille ei valttamaéatta ole terveytté edistava ruokavalio k&-
sitteend selked, jonka takia ravitsemusohjausta tarvitaan jatkossakin. Rajoitet-
tua ruokavaliota noudattavien odottavien aitien ruokavalio voi olla tietamatta

epatasapainossa. (Hautero 2017, 63.) Tutkimuksissa, joissa kaytettiin ohjaus-
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menetelmana ruokapaivékirjaa, arvioitiin odottavien aitien energian ja ravintei-
den saantia ruokavaliossa (Hautero 2017, 44; Vahamiko 2016, 35). Ravitse-
musohjausta saaneilla odottavilla aideilla oli suurempi beetakaroteeni- ja E-vi-
tamiinipitoisuus (Vahamiko 2016, 52). Raskausajan pahoinvoinnista karsivilla
odottavilla aideilla oli huomattavasti pienempi B12-vitamiinin, sinkin ja magne-
siumin saanti ruokavaliossa. Heilla oli my6s energian saanti aavistuksen pie-
nempi kuin naisilla, jotka eivat karsineet raskauspahoinvoinnista (Hautero
2017, 44-47).

Ensikaynnilla terveydenhoitajat jakavat odottaville dideille erilaisia raskausai-
kaan liittyvia esitteita, oppaita ja kirjallisia ohjeita, joita olivat esimerkiksi Ravit-
semuksesta raskauden ja imetyksen aikana -ohje, Ruokaa kahdelle — aidille ja
lapselle, raskaus ja imetysajan ravitsemus -opas, D-vitamiini- ja foolihap-
poesite (Taimisto 2011, 71). Etiopiassa hyddynnettiin odottavien &itien paikalli-
sella kielella tehtyja esitteita, jossa oli myds asianmukaisia kuvia. Muita per-
heenjasenia tai naapurustossa asuvia pyydettiin lukemaan esite lukutaidotto-
mille naisille. (Yeshalem ym. 2020, 5.) Maahanmuuttajataustaisille aideille an-
nettiin mahdollisuuksien mukaan kirjallista materiaalia, jonka avulla esimer-

kiksi kaksikielinen odottava aiti saattoi oppia kieltd (Lepola 2017, 36).

Terveydenhoitajille jarjestetyn kyselyn mukaan 55 % oli sitd mieltd, etta asiak-
kaan itsearviointilomakkeet ja muut terveytta kartoittavat kyselyt ovat hyodylli-
sia tydmenetelmia ravitsemusohjauksessa (Po6llanen 2017, 24). Kyselylomak-
keiden kanssa asiakkaille oli usein lahetetty valmiiksi kotiin ruokavaliokyselylo-
make, jonka he palauttivat neuvolaan tullessa. Tata apuna kayttaen tervey-
denhoitajat toteuttivat ravitsemusohjausta, tehden tarkentavia kysymyksia lo-
makkeen kysymyksiin. (Taimisto 2011, 55.)

Neuvoloissa kaytetddn myos Neuvokas perhe -korttia, jonka avulla terveyden-
hoitaja pystyi kartoittamaan perheen ravitsemustottumuksia. Neuvokas perhe
-korttia on saatavilla paperisena ja sdhkdisena versiona. Lisdksi asiakkaille

annettiin asiakaskysely, jossa kasiteltiin muun muassa ravitsemusta ja kuinka
neuvolan antamalla ravitsemusohjauksella on ollut vaikutusta asiakkaan ravit-

semustottumuksiin. Asiakaskyselyn tuloksista selvisi, ettéa kolmannes ras-
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kaana olevista aideista olivat kokeneet syoneensa terveellisesti jo ennen ter-
veydenhoitajien antamaa ravitsemusohjausta tai eivét olleet tehneet mitaan
muutoksia. Muutoksia tehneet odottavat aidit olivat lisdnneet muun muassa vi-
hannesten, marjojen ja hedelmien kayttta tai vahentaneet suolan ja sokerin
kayttoa. Asiakkaat olivat myds lisdnneet vitamiinien kayttoa, saannollistaneet
ateriarytmia ja noudattaneet raskausajan ravitsemussuosituksia. (Komulainen,
2013, 44.)

HypeRnet-sovelluksessa kaytettiin apuna ruoankayttokyselya, jonka tayttami-
sen jalkeen odottava &iti sai valittomasti motivoivan ja kannustavan henkil6-
kohtaisen palautteen, joka perustui suomalaisiin ravitsemussuosituksiin (Kyt-
tala 2017, 34). Tuloksista selvisi, etta vihannesten, marjojen ja hedelmien
seka rasvattomien maitotuotteiden kaytto lisaantyi (Kyttala 2017, 82—83). Hy-
peRnet-sovelluksessa kaytettiin myds oheismateriaalia esimerkiksi ravitse-
mustiedosta, vinkkeja terveellisempien ruokien valitsemiseen ja valmistami-
seen, seka tiedenurkkausta, jossa oli tieteellisten artikkelien tiivistelmia.
Oheismateriaalia oli tarjolla teksti-, kuva- ja videomuodossa. (Kyttala 2017,
40.)

Terveydenhoitajat raportoivat, ettéa raskaana olevien naisten ohjauksessa ak-
tiivisessa kaytdssa ovat olleet 45 %:n mielesta kuntien internetsivut ja 28 %:n
mielestd Neuvokas perhe -kortti. Ravitsemuksen ohjaukseen liittyvia sivustoja,
joita kaytettiin, olivat esimerkiksi arkiruoka, leipatiedotus ja kasvikset seka
maito ja terveys. Terveydenhoitajista kaksi kolmasosaa (62 %) koki, etta elin-
tapaohjaukseen kohdennetut verkkosivut ovat hyddyllisia tydmenetelmia.
Avoimen kysymyksen vastauksista selvisi, etta erilaiset mobiilisovellukset,
jotka kannustaisivat elaméntapamuutokseen, olisivat hyodyllisia tydmenetel-
mia 52 %:n mielesta. (Poéllanen 2017, 21.)

Kun tulkkia ei ollut saatavilla maahanmuuttajataustaisten aitien kanssa, kay-
tettiin ohjauksessa apuna eri kielella saatavia sdhkoisid materiaaleja. Neuvo-
lassa ohjattiin perheitd englanninkielisille tai omankielisille sivustoille tutustu-
maan viralliseen ja luotettavaan materiaaliin, jota kaytettiin myohemmin tu-

kena keskustelussa. Sahkdistd materiaalia pidetdan suosittuna menetelmana,
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koska internet on tdynna tietoa ja se on jokaisen saatavilla ajankohdasta riip-
pumatta. Kaytossa oli esimerkiksi internetin kaantajatoiminto, jolla saatettiin
kaantaa yksittaisia sanoja avainsanan selvittamiseksi. Odottaville aideille saa-
tettiin tulostaa kuva tuotteesta apteekin internetsivustolta, jotta han osaa ha-
kea oikean tuotteen. (Lepola 2017, 35-36.)

Sahkdisen materiaalin tukena maahanmuuttajataustaisen aidin ohjauksessa
hyoddynnettiin havainnollistamista, jota kaytettiin monipuolisesti. Odottava aiti
ymmarsi joskus parhaiten, kun ammattilainen naytti asian itse tai sita harjoitel-
tiin yhdessa. Etenkin, jos yhteista kielté ei ollut saatavilla, asioita saatettiin
nayttaa esimerkiksi kuvien avulla. Ammattilaiset hyddynsivat my6s ohjauk-

sessa piirtamista ja kielikuvia. (Lepola 2017, 34-35.)

9 POHDINTA

Pohdinta sisaltaa kirjallisuuskatsauksen tulosten pohdintaa ja johtopaatoksia,
jossa olemme ottaneet huomioon myds teoriaosuuden. Lisaksi ehdotamme
jatkotutkimusehdotuksia ja arvioimme opinnaytetyon luotettavuutta ja eetti-

syytta.

9.1 Johtopaattkset ja tulosten pohdinta

Tutkimusten tulosten perusteella voidaan paatella, ettd keskustelua kaytetaan
pohjana ravitsemusohjauksessa ja keskustelun tukena kaytetaan muita oh-

jausmenetelmid, muun muassa tulkkipalveluita, esitteita tai oppaita, kyselyita
ja internetsivustoja. Ravitsemusohjauksessa kaytettavien menetelmien avulla

saadaan selvyytta odottavan aidin ravitsemuksesta.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ravitsemuksesta keskusteltiin aitiys-
neuvolan ensikaynnilla alle 12 minuuttia. Tama on todella lyhyt aika ravitse-
musohjauksen tarpeisiin ndhden. Tata tukee teoriaosuudessa Issakaisen
(2019) tutkimuksessa nousseiden terveydenhoitajien ja katildiden mielipiteet,
jossa he kokivat, etté heilla on liilan vahan aikaa ravitsemusohjauksella eika
heilla ole tarpeeksi tietoa ravitsemusohjauksesta. Samassa tutkimuksessa il-

meni myos odottavien aitien kokevan, etta ravitsemusohjauksessa ei kiinni-
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tetty tarpeeksi huomiota kokonaisuuteen, vaan yksittaisiin tarpeisiin. Tasta voi-
daan paatella, etta ravitsemusohjaukselle tarvitaan aitiysneuvoloissa enem-
man aikaa ja ammattilaisille tulisi tarjota lisakoulutusmahdollisuuksia. Jos lisa-
koulutusta lisattaisiin ja annettaisiin ammattilaisille enemman aikaa ravitse-
musohjaukseen, voisiko tama liséta ravitsemusohjauksen positiivisia koke-
muksia hoitajan ja asiakkaan nakokulmasta. Ravitsemuksen merkitys raskau-
den aikana on suuri osa sikion hyvaa kasvua ja kehitysta, jonka takia ravitse-
mukseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Tutkimuksessa on kasitelty
odottavan aidin aitiysneuvolan ensikayntia, jolloin raskaudelle ja sikion kas-
vulle luodaan hyvat lahtékohdat.

Vuorovaikutus on kaiken keskustelun pohja, jota ei kuitenkaan kasitelty tutki-
musten tuloksissa riittdvasti. Hyva vuorovaikutus luo pohjan hoitajan ja asiak-
kaan véliselle luottamukselle. Teoriassa on mainittu, etta vuorovaikutteinen
ohjaussuhde on edellytys hyvalle ravitsemusohjaukselle ja odottavan &idin on
koettava tulleensa kuulluksi, jotta hanelle jaisi mydnteinen kuva ohjauksesta.
Vuorovaikutuksen merkitysta on sivuutettu ainoastaan tulkin kaytén yhtey-
dessa, jolloin puhuttiin siita, ettd hoitajan tulisi pitad katsekontakti asiak-
kaassa, vaikka puhuisikin tulkin kautta. Talloin asiakas saa tunteen, etta hoi-

taja on siella hanta varten, vaikka yhteista kielta ei olisi ohjaustilanteessa.

Maahanmuuttajataustaisen odottavan aidin ohjauksessa yksi menetelma on
tulkkipalvelut, jotka tulevat ilmi Lepolan (2017) ja Tasan (2019) tutkimuksissa.
Tutkimustulosten perusteella tulkkipalvelua suosittin maahanmuuttajataustais-
ten odottavien aitien ohjauksessa. Tulkin kaytdlle ei ollut tarvetta, jos molem-
milla osapuolilla ohjauksessa oli englannin kielen taito. Jos suomenkielisen
perheen kanssa kaytetdan ravitsemusohjaukseen alle 12 minuuttia, miten
ajankayttod toimii maahanmuuttajataustaisten perheiden kanssa. Tulkkia kay-
tettdessa asiat toistetaan useampaan kertaan, jolloin asian sanominen vie
enemman aikaa. Tuloksista ei tule ilmi, kuinka paljon enemman aikaa on va-

rattu maahanmuuttajaperheiden ravitsemusohjaukseen.

Tutkimustulokset olivat ristiriidassa siind, ettd onko hyvaksyttavaa kayttaa
puolisoa tai perheenjasenta tulkkina ulkopuolisen tulkin sijaan. Teoriaosuu-

dessa mainittiin ammattilaistulkin kayton vahentavan vaarinymmarryksen
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mahdollisuutta ja se on myds tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta. Teoria-
osuudesta tuli ilmi my6s se, etta puolison tulkatessa on mahdollisuus kaan-
nosvirheisiin ja vaarinymmarryksiin ja terveydenhoitaja ei voi olla varma, mitéa
puoliso tulkkaa odottavalle aidille. Siind on mahdollisuus, ettd hoitaja tulee
vaarinymmarretyksi, eika hanen ohjeitaan mahdollisesti k&d&nneta niin kuin pi-
taisi. Vaarinymmarrys voi myos rikkoa luottamusta odottavan aidin ja hoitajan
valilla, jos esimerkiksi tulkkauksessa kay kaannosvirhe puolison tulkatessa tai
puoliso ymmartaa vaarin, mita hoitaja tarkoittaa. Lepolan (2017) tutkimuksen
tuloksista ilmeni, etté toisen aidin hydodyntaminen ohjauksessa oli koettu hy-
vaksi menetelméksi maahanmuuttajataustaisilla. Odottava aiti voisi esimer-
kiksi keskustella toisen aidin kanssa raskauteen liittyvistd ongelmista ja saada

vertaistukea raskausajan arkeen.

Hauteron (2017) ja Vahamikon (2016) tutkimuksien tulosten mukaan ruokapai-
vakirjaa kaytetaan arvioimaan odottavan aidin energian ja ravintoaineiden
saantia ruokavaliossa. Teoriaosuudessa mainitaan, ettad ruokapaivakirjaa kay-
tetdan harvoin ohjausmenetelmana aitiysneuvolassa ja sita olisi hyva kayttaa
apuna ennen laékarin tai ravitsemusterapeutin vastaanottoa. Ruokapaivakir-
jan tayttamisessa odottavalta aidilta odotetaan rehellisyytta. (Arffman ym.
2010, 129.) Tasta voidaan paatella, etta jos ruokapaivakirjaa on ohjeistettu
tayttdmaan ja se on tehty ohjeiden mukaisesti, laakarin tai ravitsemustera-
peutin on helpompi lahtea arvioimaan odottavan aidin esimerkiksi ravintoainei-
den saantia ja puuttumaan mahdollisiin ruokavalion epakonhtiin. Jos ruokapéi-
vakirjaa kaytetdan harvoin ohjausmenetelmana, heraa kysymys onko sen ti-
lalla mahdollisesti toinen nopeampi ja helpompi ohjausmenetelma, jolla pysty-
tdan arvioimaan samalla tavalla odottavan &idin energian ja ravintoaineiden

saantia.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni yhdeksi ohjausmenetelméksi kirjallinen materi-
aali, jota terveydenhoitajat jakavat odottaville dideille ensikaynnilla. Ammatti-
laisten tulisi osata ohjata oppaan oikeanlainen hyédyntaminen, esimerkiksi oh-
jaisi odottavan aidin laittamaan oppaan nékyvalle paikalle, jotta kysymyksien
heratessé opas olisi helposti saatavilla. Tutkimusten tuloksista voi paatella,

ettd oppaita on lilan vahan kaannettyna eri kielille, joka voi johtaa vaarinym-
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marryksiin. Oppaiden eri kielelle kd&ntaminen voisi helpottaa myds ammattilai-
sia kohtaamaan maahanmuuttajataustaisia perheité ja kielimuuri pienenisi.
Tuloksista tulee myds ilmi, etta kirjallista materiaalia annetaan maahanmuutta-
jataustaisille aideille mahdollisuuksien mukaan, mika on osittain ristiriidassa
teorian kanssa. Teoriaosuudesta tulee ilmi, etta kirjallinen materiaali tukee
maahanmuuttajaperheiden ja tyontekijoiden valista ymmarrystéa (ks. Kotoutta-
minen s.a.). Tasta heraa kysymys, onko maahanmuuttajataustaisille aideille

tarpeeksi kirjallista materiaalia saatavilla.

Erilaiset itsearviointilomakkeet ja muut terveytta kartoittavat kyselyt koettiin tu-
loksissa hyodylliseksi ohjausmenetelmaksi ravitsemusohjauksessa. Kyselylo-
makkeiden avulla saatiin keskustelua vietya eteenpéin ja ne helpottavat myos
vuorovaikutusta ammattilaisen ja odottavan aidin valilla. Teoriaosuudessa tu-
lee ilmi, ettd etukateen taytettynd lomakkeiden vastausten lapikayminen veisi
vahemman aikaa ja molemmat osapuolet pystyvét esittamaan mahdollisia li-
sakysymyksia, joka tukee tutkimustulosta. Yhdessa tutkimuksessa tehtiin asia-
kaskysely, jonka tuloksista selvisi odottavien aitien muutokset ruokavaliossa.
Samankaltaisia tuloksia esiintyi muissakin tutkimuksissa. Positiivista tulok-
sissa oli se, ettd odottavien aitien tekemét muutokset ruokavaliossa olivat ra-
vitsemussuositusten mukaisia. Teoriassa tuodaan ilmi, etta ravitsemussuosi-
tukset toimivat perustana ravitsemusohjauksessa, jolloin teoria tukee tutki-

mustulosta.

Elintapaohjaukseen liittyvat verkkosivut koettiin myds hyddyllisend ohjausme-
netelmana, joista aktiivisimmassa kaytdssa oli kuntien internetsivustot. Taméa
tuli myos ilmi teoriaosuudessa. Tuloksista ilmeni, ettd ammattilaiset kaipasivat
lisaa erilaisia elaméntapamuutoksiin kannustavia mobiilisovelluksia. Teoriassa
mainittu mobiilisovellus on julkaistu tutkimuksen tuloksia myéhemmin, joten
sen kaytosta ei ollut tuloksissa nayttdéa. Maahanmuuttajataustaisten odotta-
vien aitien ohjauksessa hyddynnettiin laajemmin séhkdistd materiaalia, koska
internetissa on helpommin tietoa saatavilla useammilla kielilla. Kuitenkin ohja-
tessa on tarkea osata neuvoa odottava aiti luotettaville sivustoille. Sahkoisen

materiaalin tukena maahanmuuttajataustaisilla asiakkailla kaytettiin havainnol-
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listamista, joita olivat esimerkiksi kuvat ja videot. Tutkimusten tuloksista ei il-
mennyt havainnollistamisen kayttdd ohjausmenetelména kantasuomalaisten

kanssa, mutta tata ei pitaisi poissulkea mahdollisista ohjausmenetelmista.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja opinnaytetydn teoriaosuus tukivat toisiaan.
Tuloksista ilmeni samoja ohjausmenetelmia, joita teoriaosuudessa on kasi-
telty. Teoriaosuudessa on kasitelty ohjausmenetelmia, mita kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista ei ilmennyt. T&h&n on mahdollisesti syyna se, etta ohjaus-

menetelmia tai niiden hyotyja ravitsemusohjauksessa ei ole tutkittu niin paljon.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksina esitamme opinnaytetyon tekemista ravitsemuk-
sessa kaytettavien ohjausmenetelmien kaytosta ja kokemuksista. Kokemukset
eri ohjausmenetelmien kaytdsta eivat juurikaan nousseet esiin tutkimustulok-
sissa, joten niistd voisi tuoda laajempaa tietoa. Pohdimme myds jatkotutki-
musehdotukseksi tutkimusta maahanmuuttajataustaisten odottavien aitien ra-
vitsemusohjauksesta Suomessa. Tasta aiheesta I6ytyy niukasti tutkimuksia,
joten sita voisi tutkia, miten maahanmuuttajataustaisia aiteja ohjataan neuvo-
loissa ja mitd menetelmi& heidan ohjauksessaan kaytetdan. Tiedonhakua teh-
dessa ja opinnaytety6ta rajatessa vastaan tuli hyvin paljon tutkimuksia, jotka
kasittelivat ainoastaan ravitsemuksen vaikutusta raskausdiabetekseen. Tasta
aiheesta voisi paivittaa tietoa tuoreemmaksi ja ajankohtaisemmaksi opinnayte-

tyon avulla.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK ennaltaehkaisee tutkimusvilppia ja
laatii kansallisia ohjeistuksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta s.a.). TENK
valvoo hyvaa tieteellista kaytantéa ja ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet
noudattamaan ohjetta (Kettunen ym. 2020). Hyva tieteellinen kaytanto toteu-
tuu, jos tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutki-
muksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan
sille asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta s.a.) Koko tutkimusprosessin ajan tutkimusetiikka kulkee mukana
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(Vilkka 2019, 48-49). Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etté tutkijat te-
kevat huolellisen suunnittelun tydssaan ja tieto kasitellaan oikeilla menetel-
mill&, jotta luotettavat tulokset saadaan aikaiseksi (Tuomi & Sarajarvi 2017,
217-218).

Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajan, ja opinnayte-
tyota on ollut tekemassa kaksi tekijaa. Opinnaytetydsta on tehty tilaajan ja
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vaatimat sopimukset. Opinnaytetyon
luotettavuutta vahvistaa tiedonhankinnan kannalta se, ettéa tiedonhaussa on
kaytetty oman alan tieteellista kirjallisuutta ja muita asianmukaisia lahteita.
Luotettavuutta vahvistaa myos sisaanotto- ja poissulkukriteerien noudattami-
nen ja tiedonhaun tarkka raportointi. Vanhentuneen tiedon tuomista tyéhon on
pyritty estamaan rajaamalla tuloksia maksimissaan 10 vuoteen. Aineistona on
kaytetty vain sellaisia lahteitd, jotka ovat suomeksi tai englanniksi, jotta valte-
tdan kaannosvirheet, jotka heikentaisivat luotettavuutta.

Tyon menetelméana on ollut kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka takia tyossa ei
ole kaytetty tutkimushenkilditd, joiden anonymiteetti olisi vaarassa. Tutkimus-
aineistossa kaytettyjen tutkimusten tutkijoiden toteuttamasta etiikasta ei kui-
tenkaan pystyta ottamaan vastuuta, mutta lahdekritiikilla ja sisaanotto- ja pois-
sulkukriteereilla on pyritty minimoimaan riskit. Opinnaytety6 on toteutettu

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun raportointiohjeita noudattaen.

Tiedonhaun jalkeen varmistettiin, etta tutkimukset vastaavat sisalloltdan ase-
tettuun tutkimuskysymykseen, jolla on myds parannettu tyon luotettavuutta.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin ainoastaan tieteellisesti laadukkaita tutkimuk-
sia ja lahdeviittaukset ovat tehty asianmukaisesti ja ohjeiden mukaisesti. Opin-
naytetydssa on kaytetty myaos taulukoita ja kuvioita tyon kasitteellistamiseen ja

luotettavuuden parantamiseen.
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Liite 1

Tekija, vuosi ja nimi

Tausta ja

tarkoitus

Aineisto ja

menetelma

Keskeiset

tulokset

Hautero, U. 2017. Mater-
nal overall diet and qual-
ity of fat in promoting in-
fant health and develop-

ment.

Tutkimuksessa
selvitettiin odotta-
van &idin raskau-
denaikaisen ra-
vitsemuksen ja
ravitsemusoh-
jauksen mahdolli-
suuksia tukea
lapsen terveytta
edistavaa ravit-
semusymparis-

toa.

Tutkimukseen
osallistui odotta-
via aiteja Turun
kaupungista ja
sen lahialueilta
aitiys- ja lasten-
suojeluklini-
koilta. Tutkimuk-
seen osallistui
256 aitia.

Tutkimuksen tuloksista
selvisi, etta aidin kar-
siessa raskauspahoin-
voinnista, raskaus voi al-
tistaa epatasapainoiselle
ravintoaineiden saannille.
Tuloksista my6s selvisi,
etta ravitsemusohjaus joh-
taa positiivisiin muutoksiin
aidin seka lapsen rasva-
happoaineenvaihdun-

nassa.

Jaakkola, J. 2013. Indi-
vidual dietary counsel-
ling during and after
pregnancy: Impact on

diet and body weight.

Tutkimuksessa
selvitettiin ravit-
semusohjauksen
ja maitohappo-
bakteerivalmistei-
den vaikutuksia
aidin ravinnon-
saantiin seka pai-
noon raskauden
aikana ja sen jal-

keen.

Tutkimus toteu-
tettiin kyselytut-
kimuksena,
jossa odottavat
aidit kutsuttiin
ravitsemustutki-
mukseen ras-
kauden alussa
ja satunnaistet-
tiin kolmeen eri
ryhméaan. Yh-
delle ryhmalle
annettiin ravitse-
musohjausta ja
maitohappobak-
teeria, toiselle
ryhmalle ravitse-
musohjausta ja
lumevalmistetta

ja kolmas ryhma

Tutkimuksen tulokset
osoittivat hoitajien koke-
van ravitsemusohjauksen
tarkeaksi. Ravitsemusoh-
jaus raskausaikana ja sen
jalkeen paransi ruokava-
lion rasvan laatua suosi-
tusten mukaisemmaksi.
Naisilla, jotka saivat ravit-
semusohjausta, painoin-
deksi ja vyotaronymparys
todettiin olevan alempana
kuin kolmannen ryhmén
naisilla, kun synnytyk-
sesta oli kulunut nelja
vuotta. Maitohappobak-
teerivalmisteen kaytto yh-
distettyné ravitsemusoh-
jaukseen vaikutti positiivi-
sesti vy6taronympéaryk-

seen vuoden synnytyksen
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oli verrokki-
ryhma, joka sai
lumevalmistetta,
mutta ei ravitse-

musohjausta.

jlkeen. Tutkimuksessa
kuitenkin osoitettiin, etta
maitohappobakteerin kay-
tolla ei saavutettu pitk&ai-
kaisvaikutuksia vyota-
ronymparykseen tutki-

musjakson aikana.

Komulainen, H. 2013.
Paamaarana perheen
paras. Peruspalvelukes-
kus Oivan aitiysneuvola-

toiminnan kehittamis-

Tarkoituksena oli
kehittaa aitiys-
neuvolan toimin-
taa ja edistaa sita
Peruspalvelukes-

kus Oivan aitiys-

Toimintatutki-
mus, jossa asia-
kaskyselyn pe-
rusteella tervey-
denhoitajat valit-

sivat tarkeimmaét

Peruspalvelu Oivan aitiys-
neuvoloissa imetysohjaus
oli onnistuneinta. Ravitse-
mus- ja liikuntaohjauk-
seen asiakkaat olivat tyy-

tyvaisia, vaikka asiakkai-

hanke _ _ _ _ _
neuvoloissa. kehittamiskoh- den mielestéa ohjausta tu-
teet. lisi tehostaa.
Kyttald, P. & HYPE-tutki- | Esitutkimuksen Tutkimuksessa | Tutkimuksen tuloksista ei

musryhma. 2017. Elinta-
painterventio aitiysneu-

voloissa

tarkoituksena oli
parantaa odotta-
vien aitien ja
koko perheen
elintapoja ja hy-
vinvointia seka
kehittaa perhei-
den kayttdon so-
veltuvia itsearvi-
ointivalineita ja
aitiysneuvolan
tyontekijoiden
tyota helpottavia
ohjausmenetel-

mia.

oli mukana kah-
deksan aitiys-
neuvolaa Van-
taalta. Tutkimuk-
sessa oli kaksi
interventioryh-
maa, joista toi-
sessa perheet
arvoivat ruoan-
kayttéa ruoan-
kayttokyselyn
avulla ja toi-
sessa ryhméassé
kaytettiin hyvak-
symis- ja omis-
tautumisterapian
menetelmiin pe-
rustuvaa OIVA-
mobiilisovel-

lusta.

I8ytynyt tilastollisesti mer-
kittavia eroja. Tulosten
mukaan &idin ja puolison
ruokavalinnoissa muutok-
set olivat paaosin yksittai-

sia.
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Lepola, S. 2017. Moni-
kulttuurinen perheval-
mennus ammattilaisten

kokemana.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata terveyden-
huollon ammatti-
laisen nakokul-
masta monikult-
tuurisen perhe-
valmennuksen
toteuttamiseen
liittyvia kokemuk-
sia ja miten val-
mennusta tulisi
ammattilaisten

mielesta kehittaa.

Aineisto kerattiin
haastattelemalla
fokusryhma-
haastettalun
avulla tervey-
denhuollon am-
mattilaisia, jotka
tydskentelivat
julkisella, yksityi-
sella ja kolman-
nen sektorilla.
Osallistujia ol
11 henkilda.

Perhevalmennuksessa
monikulttuuristen perhei-
den yksilollisten tarpeiden
huomioiminen on olen-
naista. Erityistarpeiksi am-
mattilaiset nostivat maa-
hanmuuttajanaisten ras-
kauteen ja synnytykseen
liittyvat terveysriskit. Tu-
loksissa tuotiin esiin
myos, milla menetelmilla
ammattilaiset kasittelivat
monikulttuuristen perhei-
den kanssa perhevalmen-

nusaiheita.

Niinivirta-Joutsa, K.
2014. Pre- and postnatal
nutrition — target for al-

lergy risk reduction

Tutkimuksen tar-
koituksena ol
selvittdd seka &i-
din ravitsemuk-
sen etta lapsen
varhaisen ravit-
semuksen merki-
tysté lapsen al-
lergiariskin va-

hentamisessa.

Tutkimukseen
osallistui 256
aiti-lapsi-paria.
Kahdelle ryh-
malle alettiin an-
taa jo varhais-
raskauden ai-
kana ravitse-
musohjausta ja
joko probiootti-
valmistetta tai
lumevalmistetta.
Kolmas ryhma
sai neuvolasta
ohjeistusta ta-
vallisesti ja sen

lisdksi lumeval-

Tuloksista voitiin huo-
mata, ettd aidin ruokavali-
olla voidaan vaikuttaa lap-
sen rasvahappojen saan-
tiin ja todettiin myds, etta
aidin ruokavaliolla ja aller-
gisten sairauksien riskilla
olisi yhteys. Ravitsemus-
ohjauksella ei ollut vaiku-

tusta allergiariskiin.

mistetta.
Pollanen, I. 2017. Neu- Tutkimus kuvasi | Tutkimus on Tulokset osoittivat, etta
volan terveydenhoitajien | aitiys- ja lasten- | tehty yhteis- terveydenhoitajat kayttivat
nakemyksia elintapaoh- neuvolan tervey- | tydssa Suomen | eniten laskentataulukoita
denhoitajien né- | Sydanliiton ja pitivat hyddyllisimpana
kanssa ja on Sydanliiton Neuvokas
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jaukseen kohdennettui-
hin s&hkdisiin tydmene-
telmiin vaikuttavista teki-

jOista.

kemyksia elinta-
paohjaukseen
kohdennettuihin
sahkaisiin tydme-
netelmiin vaikut-
tavista tekijoista
seka niihin liitty-
vasta sisallosta
ja menetelmalli-
sesta kehittami-

sen tarpeesta.

osa Neuvokas

perhe -kokonai-
suutta. Aineisto
on keréatty kyse-
lytutkimuksella.

perhe -sivustoa. Tervey-
denhoitajat pitivat sahkai-
sia tydmenetelmia hyodyl-
lisempin& kuin paperilo-

makkeita.

Taimisto, N. 2011. Ravit-
semuskeskustelu aitiys-

neuvolan ensikaynnilla.

Tutkimuksen tar-
koitus oli kuvata
aitiysneuvolan
ensikaynnilla ra-
vitsemuskeskus-
telun sisaltéa ja

vuorovaikutusta.

Aineisto on ke-
ratty neljan eri
terveydenhoita-
jan vastaan-
otolta kahdesta
eri aitiysneuvo-
lasta ja aineistoa
varten on vide-
oitu 10 aitiys-
neuvolan ensi-

kayntia.

Tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta terveyden-
hoitajien ravitsemuslo-
makkeen hyddyntamisen
jarjestelmallisyys ja ras-
kausajan ruokavalion tur-
vallisuutta kasittelevan lo-
makkeen kayttd ohjaavat
ravitsemuskeskustelun
vuorovaikutusta seka oh-

jauksen sisaltoa.

Tasa, J. 2019. Paperitto-
mien naisten lisdanty-
misterveys ja aitiyshuol-
lon palveluiden kaytto
Helsingissa — Rekisteri-

tutkimus

Tutkimus kuvaa
Helsingissa ole-
vien paperitto-
mien raskaana
olevien naisten
taustatietoja, ai-
tiyshuollon palve-
luiden kayttoa ja
heidén raskau-
tensa ja synny-

tystensa kulkua.

Tutkimus toteu-
tettiin retrospek-
tilvisena rekiste-
ritutkimuksena,
johon keréttiin
Helsingin kau-
pungin ja Helsin-
gin sekd Uuden-
maan sairaan-
hoitopiirin poti-

lasasiakirjoja.

Tulosten perusteella pa-
perittomat naiset muutta-
vat maahan yleisimmin
perhesiteen vuoksi ja ras-
kauden seuranta oli puut-
teellista. Naisista 60 %
aloitti neuvolaseurannan
toisen tai kolmannen ras-
kauskolmanneksen ai-
kana ja melkein kaikille
kayntim&aréat olivat riitta-

mattomia.

Vahamiko, S. 2016. Diet
and Probiotics during

Pregnancy — Endorsing

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ar-

vioida raskau-

Tutkimukseen
oli rekrytoitu yli-

painoisia aiteja

Tutkimuksen tuloksista
selvisi, etta raskaudenai-

kaisella ruokavaliolla, pro-
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developmental Program-

ming.

denaikaisen ruo-
kavalion, ravitse-
musohjauksen ja
probiootti-inter-

vention kykyé tu-
kea terveellista

sikibkautista oh-

jelmoitumista.

Lounais-Suo-
men alueen &i-
tiysneuvoloista
tai Turun yliopis-
tollisen keskus-
sairaalan polikli-
nikalta. Ravitse-
musohjaus-pro-
biootti-interven-
tiotutkimukseen
osallistui 256

aiti-lapsiparia

bioottien kayt6lla seka ra-
vitsemusohjauksella voi-
daan tukea lapsen myo-
hempaa terveyden ohjel-

moitumista.

Yeshalem, M.D, Getu,
D.A. ja Tefera, B. 2020.
Effect of guided counsel-
ing on nutritional status
of pregnant women in
West Gojjam

zone, Ethiopia: a cluster-
randomized controlled

trial

Tutkimuksessa
arvioitiin ohjatun
neuvonnan vai-
kutusta ravitse-
mustilaan ras-
kaana olevilla
naisilla, kayttaen
apunaan terveys
uskomusmalli ja
suunnitellun kay-

toksen teoriaa.

Tutkimuksessa
mukana olevia
raskaana olevia
naisia oli 694.
Neuvontaa an-
nettiin naisten
kotona ja heille
my6s annettiin
esite ravitse-

muksesta.

Ravitsemusohjauksen jal-
keen aliravitsemuksen
esiintyvyys alentui 16,7 %
verrattuna kontrolli mit-

taukseen verrattuna.
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TEEMOITTELUTAULUKKO
Alkuperaisilmaus Alaluokka
Ravitsemusneuvonta.
Ravitsemusohjaus. Ra- Keskustelu

vitsemuskeskustelu ensi-
kaynnilla.

Ammattitulkki tai puoliso
tulkkina.

Tulkkauspalvelut

Monikulttuurinen aiti us-
koo helpommin toista &i-

tia.

Toisen synnyttaneen aidin
hy6dyntaminen

Esimerkkikuvat. Piirtami-
nen. Kielikuvat.

Havainnollistaminen

Ruoankayttokysely.

Itsearviointilomake ja Kyselylomakkeet
muut omaa terveytta kar-

toittavat kyselyt.

Ruokavalion arviointi. Ruokapaivékirja

Mobiilisovellukset. Inter-

net-sivustot.

Sahkoinen materiaali

Esitteet. Oppaat.

Kirjallinen materiaali

Liite 2




