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The aim of this project was to gather information by interviewing Public Health
Nurses working in the maternity clinics and collect their thoughts about special
needs of overweight pregnant clients. This thesis consists of three related parts.
The first part deals with the effects of being overweight on pregnancy and the
importance of patient education to the function of the maternity clinic. The re-
search part describes the research methods and progress. The results and
speculation about the relation of these results to theory are presented in the last
part.

For this study, three Public Health Nurses from the maternity health center were
interviewed. All three participants have worked for many years in maternity
care. The interviews took place in the summer of 2011, and the data were ana-
lyzed and written up the next autumn.

Results of the interviews revealed that client motivation was very important for
work in the maternity clinic for the success of the guidance process throughout
pregnancy. They needed instructions and support for proper nutrition and exer-
cise during pregnancy, especially for those who were overweight. Attitudes to-
wards controlling weight varied greatly among the overweight clients, and some
had very negative attitudes towards weight control because of previous bad ex-
periences. Most of the overweight mothers did feel the need to do something
about their weight, but needed support for making lifestyle changes. Information
about the effects of excess weight on pregnancy was considered to be motivat-
ing for weight loss, but should not be presented in a frightening manner. Treat-
ing each client as an individual with distinct needs was considered to be impor-
tant for delivering quality care.

Keywords: Guidance, Overweight, Pregnancy
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1 JOHDANTO

Ylipaino ja sen tuomat ongelmat ovat kasvava terveyspulma. Ylipainon aiheut-
tamat kulut ovat kansantaloudellisestikin mitattuna merkittavat, sen tiedetaén
aiheuttavan ja altistavan monenlaisille kroonisille sairauksille, joilla on kauas-
kantoisia vaikutuksia ajatellen yksilon hyvinvointia. (Kinnunen & Luoto
2004,4734.)

Merkittdvimpia ylipainon aiheuttamista sairauksista ovat muun muassa sydan-
ja verisuonisairaudet, aikuistyypin diabetes, gestaatiodiabetes, pre-eklampsia
sekd kohonnut riski kohtu- ja virtsatietulehduksiin. Ylipaino voi lisata myos he-
delmattomyytta ja keskenmenoriskia. Ylipainoisten aitien synnytyksia joudutaan
kaynnistamaan useammin kuin normaalipainoisten daitien ja myods sektioiden
maara ja niistd aiheutuvat komplikaatiot lisdantyvat ylipainoisilla. Erilaiset liikun-
taelinsairaudet ja naisilla postmenopausaalisen syévan riski lisdantyvat myos
ylipainon myo6ta. (Kinnunen & Luoto 2004,4734; Heinonen & Raatikainen
2006,2421; Harmé&, Raatikainen & Randell 2010,1103.)

Suomessa 1980-luvulla tehdyissa tutkimuksissa on lapsettomuusongelmien ja
hedelmattomyyden todettu kasvaneen. 1990-luvulla tehdyissé tutkimuksissa
ongelmat olivat edelleen lisdantyneet siina maarin, etta niita verrattiin piilevaan
kansan-tautiin. Ylipainon tiedetddn aiheuttavan naisille monia lisdantymister-
veydellisia vaaroja. Erilaiset kuukautishairiot sekd munasolun kypsymis- ja ovu-
laatioh&iriét ovat lihavilla normaalipainoisia yleisempi&a. Nuoren, ylipainoisen
naisen lapsettomuus myéhemmalla ialla on moninkertainen verrattuna normaa-
lipainoiseen naiseen. Erityisesti vyotardlihavuuden on todettu olevan ongelmal-
lista. Jo 0,1 yksikdn kasvu vyotaro-lantiosuhteessa vahentaa 30 % hedelmait-
tymisen mahdollisuutta. Mikali lapsettomuuden syyné on ylipaino, jo 5-10 %:n
laihtuminen auttaa noin puolta naisista. (Anttila 2002,527.) Harméan, Raatikaisen
ja Randelin (2010) tutkimukset osoittivat myos selvasti keskenmenoriskin kas-

vavan suhteessa painoindeksiin.



Suomessa odottavien aitien painonnousu on oleellisesti kasvanut 1960-luvun
jalkeen. Suuri painonnousu raskaudenaikana altistaa raskauden jalkeiselle yli-
painolle. Vuonna 1990 suomalaisista odottajista 18,8 %:lla painoindeksi oli yli
25, vuoteen 2000 mennessa ylipainoisten odottajien osuus oli noussut 24,5 %
ja 2006 luku oli kasvanut lahes 30 %. Sek& raskauden aikainen suuri painon-
nousu, etta jo raskautta edeltava ylipainoisuus, molemmat, ovat altistavia teki-
joita erilaisille terveysongelmille niin aidille kuin syntymattomalle lapsellekin.
Suositusten mukaiset ravinto- seka liikuntatottumukset ovat avuksi painonhal-
linnassa raskauden aikana ja sen jalkeen. (Kinnunen & Luoto 2004,4734; Hei-
nonen & Raatikainen 2006,2421; Harm4&, Raatikainen & Randell 2010,1104.)

Raskaus on ajankohta, jolloin nainen yleensa pyrkii huolehtimaan omasta ter-
veydentilasta normaalia paremmin. Aiti pyrkii muuttamaan elintapojaan fyysisen
hyvinvoinnin lisaamiseksi. Taméan vuoksi raskausaika on erittain otollinen ajan-

kohta ajatellen terveysneuvontaa. (Tyynela & Peltokorpi, 2009.)

Aitiysneuvolassa tyoskentelevilla terveydenhoitajilla on suuri vastuu odottavien
aitien terveydentilan seurannassa ja neuvonnassa. Heilla on |&heinen ja tiivis
suhde raskaana oleviin aiteihin ja heidan tarpeisiinsa. Suomessa neuvolapalve-
lujen kattavuus on erittdin hyva. Terveydenhoitajilla on hyvat mahdollisuudet
ohjata ja kannustaa odottavia aiteja terveellisiin elintapoihin. Teemahaastatte-
lemalla aitiysneuvolassa tyoskentelevid terveydenhoitajia haluttiin tassa opin-
naytetydssa kartoittaa millaisia ylipainoisten aitien erityistarpeita raskauden seu-

rannan aikana on terveydenhoitajien nakokulmasta katsottuna.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa aitiysneuvolassa tydskentelevien
terveydenhoitajien kasityksia ylipainoisten raskaana olevien aitien erityistarpei-
ta. Tarkoituksena oli myds kartoittaa terveydenhoitajien kasityksia ylipainoisten

odottajien neuvonnan ja tuen tarpeesta.



2 RASKAUDEN RAVITSEMUSPULMAT

Raskauden aikaisista ravitsemuspulmista tavallisin on raskauspahoinvointi.
Usein alkuraskauden pahoinvointi helpottuu tai poistuu kokonaan ensimmaisen
kolmen raskauskuukauden taytyttyd. Pahoinvoinnista huolimatta on aidin ja si-
kion hyvinvoinnin kannalta tarked& huolehtia riittdvastd energian saannista ja
nesteytyksesta. Joskus aidit tarvitsevat lepoa tai sairaalahoitoa, jos pahoinvointi
ei muuten helpota. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrém, Lyytikainen,
Nurttila, Peltola & Talvia. 2004; Talvia 2007.)

Raskauden loppupuolella, kohdun painaessa vatsalaukkua, voi esiintya naras-
tystd. Raskaudesta johtuva vatsalihasten veltostumine voi aiheuttaa ummetus-
ta. Oikealla ravitsemuksella ja liikunnalla voidaan usein vahentaa naita pulmia.

(Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2007.)

Raskausaikana esiin tulevat anoreksia, bulimia ahmimishairio ja ortoreksia (si-
salloltdan suppean ruokavalion orjallinen noudattaminen) olisi tarkedaa havaita jo
raskauden alkuvaiheessa. Useilla raskaanaolevilla esiintyvat erilaiset ruokamie-
liteot voivat olla haitallisia, mikéli mieliteot kohdistuvat runsas energisiin, suolai-
siin tai haitta-aineita sisaltaviin ruoka-aineisiin. Craving-oireiksi sanotaan tietyn
ruoka-aineen yletbnta syomista. Pica-oire on harvinaisempi ruoka-aineeksi kel-
paamattomien aineiden mieliteko. Erilaisia ruokavastenmielisyyksia kutsutaan
aversioiksi. Synnytyksen jalkeen padhuomio siirtyy lapsen hyvinvointiin, mutta
aidin terveytta ja hyvinvointia olisi tarkea seurata vield imetys aikanakin. (Talvia
2007; Simell 1997.)

Ravitsemusohjauksella pyritdan turvaamaan aidin hyva ravitsemus koko ras-
kauden ajan. Erityistd huomiota tulisi kiinnittda aiteihin, joilla on psyykkisia, so-
siaalisia, taloudellisia tai puutteellisiin tietoihin tai taitoihin liittyvi& ongelmia. Pai-
nonhallintaan ja sydmiseen liittyvat pulmat voivat korostua tai aktivoitua raskau-
den aikana. Raskaus on fysiologinen tila, joka voi altistaa erilaisille syomishairi-
Oille. Syntymattoman lapsen seka aidin hyvinvoinnin takia ndma ongelmat olisi

tarkea havaita mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Suomessa raskaana ole-



vien aitien suojaravinteiden seka energiansaanti on yleensa riittavaa, joten ras-
kaudenaikaiset ravitsemushairidt ovat harvinaisia raudanpuutetta lukuun otta-
matta. (Talvia 2007; Simell 1997.)

2.1 Energiantarve

Raskausajan energiatarpeen lisays ei ole suuri. Vanha sanonta, syo kahden
edesta, ei pida paikkaansa energian tarpeen kohdalla. Ensimmaisen kolman-
neksen aikana energiantarve kasvaa vain 50 - 100 kcal/vrk. Loppuraskaudessa
energiantarve kasvaa 200 - 300 kcal/vrk. Raskaudenaikainen sopiva painon-
nousu kertoo sopivasta energian saannista. Raskaana olevien naisten energi-
antarpeessa voi olla varsin suuriakin eroja. Energiantarpeeseen vaikuttavat
muun muassa aidin ika ja paino seka pituus, tyon laatu seka liikunnan maara.
(Parkkinen & Sertti 1999; Talvia 2007.)

Painonnousuun ja ylipainoon olisi syyta kiinnittda huomiota jo raskauden alku-
vaiheessa. Puolilla ylipainoisista naisista lihavuus on alkanut raskauden aikana.
Mitd enemman paino nousee raskauden aikana, sitd enemman sita jaa pysy-
vaksi ylipainoksi. Tutkimuksien mukaan naisten paino nayttda nousevan raska-
uksien myo6ta, muutama lisa kilo jokaista raskautta kohden. Varsin pienillakin
ruokavalion muutoksilla saadaan painonnousua hillittya. (Talvia 2007.)

Kinnusen (2009) mukaan suomalaisten raskaana olevien naisten ruokavalio on
melko hyva. Se noudattaa mukaillen ravitsemussuosituksia, joita raskaana ole-
ville on laadittu. Kuidun saanti on kuitenkin alle suositusten ja tyydyttyneiden
rasvojen ja sokerin osuus on yli suositusten. Nama ravitsemustottumuksen ovat

yhdensuuntaisia, ei raskaana olevien nuorten naisten kanssa.

2.2 Raskaus, ylipaino ja liikunta

Tutkimusten mukaan suomalaisista synnyttaneistd naisista kolmannes liikkuu

terveyden kannalta liian vahan. Myo6s ulkomaisissa tutkimuksissa on havaittu
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likunnan vahentyneen raskauden aikana ja sen jalkeen. Naiden tutkimusten ja
oletusten pohjalta, voitaisiin ehké péaatella raskaana olevien ja vastasynnytta-

neiden liikuntatottumuksissa olevan parantamisen varaa. (Kinnunen 2009,211.)

Raskausaikaa pidetaan otollisena ajankohtana uusien tottumusten omaksumi-
selle. Taméan takia elintapoja koskevat ohjeet ja neuvonta saattaisivat olla mer-
kityksellisempia kuin muissa elaménvaiheissa. Suomalainen &itiys- ja lasten-
neuvolajarjestelma on erinomaisesti toimiva ja se tavoittaa miltei kaikki raskaa-
na olevat ja synnyttdneet naiset. Tama luo kattavat mahdollisuudet ja toimin-
taympariston terveysneuvonnalle. (Kinnunen 2009,212.)

3 RASKAUS JA YLIPAINO

Raskaudenaikainen painonnousu on yksiléllista. Painonnousua arvioitaessa on
huomioitava aidin lahtdpaino, rakenteelliset erot, aikaisemmat painon vaihtelut
ja loppuraskauden mahdollinen turvotus. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,

Lagstrom, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004.)

Suomessakin kaytdssa olevat eurooppalaiset suositukset perustuvat yhdysval-
talaisiin tutkimuksiin. Naiden tutkimusten mukaan suositeltava raskaudenaikai-
nen painonnousu vaihtelee &aidin painoindeksin mukaan. Painoindeksi, BMI,
kuvaa ihmisen painon ja pituuden keskinaista suhdetta. Ennen raskauden alkua
alipainoisilla (BMI alle 20) raskaudenaikainen painonnousu suositus on 12,5 —
18 kg. Normaalipainoisilla (BMI 20 - 27) 11,5 - 16 kg. Ylipainoisilla (BMI yli 27)
seka reilusti ylipainoisilla (BMI yli 40) 11,5 - 7 kg. Namé& suositukset ovat yhtey-
dessa sikibn optimaaliseen kasvuun, kehitykseen sekd parempaan raskauden
ja synnytyksen kulkuun. Naiden suositusten on kuitenkin katsottu olevan liian
liberaaleja ja altistavan aidin myéhemmalle lihavuudelle. (Haglund ym. 2007;
Kinnunen & Luoto 2004.)



Riittdva ravitsemus turvaa sikion hyvan kehityksen ja kasvun raskauden aikana.
Lilan vahainen painonnousu saattaa johtaa sikion kasvun hidastumiseen. Liialli-
nen painonnousu taas aiheuttaa vastakkaisia vaikutuksia. Taman vuoksi tulevia
diteja on tarkea tukea vastuunottoon omasta ja lapsen terveydesta. (Hasunen
ym. 2004.)

Raskaudenaikaisen ravitsemuksen tulee olla monipuolista ja riittdvaa. Ravitse-
muksen tulee varmistaa sekad aidin ettd kehittyvan sikion tarpeet. Odottavan
aidin aineenvaihdunnassa tapahtuu useita muutoksia, jotka osaltaan vaikuttavat
raskaudenaikaiseen ravitsemukseen. Normaalipainoisen &idin raskauden aikai-
nen painonnousu on keskimaarin 8 - 12 kg. Painon lisdantyminen painottuu
raskauden viimeiselle kolmannekselle. Ravitsemussuositukset ja normaali ruo-
kahalu huolehtivat sopivasta ruoan maarasta. (Parkkinen & Sertti 1999, 142.)
Raskaudenaikaisen ruokavalion ei katsota nykytietdmyksen mukaan, vaikutta-
van syntymattoman lapsen allergisten sairauksien ehkaisyssa. Monien ruoka-
aineiden valttaminen voi yksipuolistaa aidin ruokavaliota tarpeettomasti. (Hag-
lund ym. 2007.)

3.1 Ylipainon vaikutukset

Naisten lihavuutta tutkittaessa on kaynyt ilmi, etta ylipainoisuus voi alkaa raska-
uksien myoéta. Tutkimusten mukaan raskauksista jaa vain vahan painoa, mutta
yksil6lliset erot ovat suuria. Suuri raskaudenaikainen painonnousu on merkitta-
vin raskauden jalkeista ylipainoa ennustava tekija. Asia on merkittava, silla liha-
vuuden tiedetddn olevan useiden kroonisten sairauksien taustatekijana. (Kinnu-
nen & Luoto 2004,4734.)

Suomessa 1980-luvulla tehdyissé tutkimuksissa on todettu lapsettomuusongel-
mien ja hedelméattdomyyden kasvaneen. 1990-luvulla tehdyissa tutkimuksissa
ongelmat olivat edelleen lisdéantyneet siina maarin, etta niita verrattiin piillevaan
kansantautiin. (Anttila 2002,527.) Ylipainon tiedetadn aiheuttavan naisille monia
lisdantymisterveydellisia vaaroja. Erilaiset kuukautishairiét, munasolun kypsy-

mis- ja ovulaatiohairiét ovat lihavilla normaalipainoisia yleisempia. Nuorten yli-
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painoisien naisten lapsettomuus myohemmalla ialla on moninkertainen verrat-
tuna normaalipainoiseen naiseen. Erityisesti vyotardlihavuuden on todettu ole-
van ongelmallista. Jo 0,1 yksikon kasvu vyotard-lantiosuhteessa vahentaa 30 %
hedelmoittymisen mahdollisuutta. Mikali lapsettomuuden syyna on ylipaino, jo 5

- 10 %:n laihtuminen auttaa noin puolta naisista. (Anttila 2002,528.)

Raskaudenaikainen painonnousu ja ylipaino altistavat myds useille raskauden-
aikaisille komplikaatioille, muun muassa gestaatiodiabetekselle ja lisaavat suu-

ripainoisia lapsia seka keisarinleikkauksien maéaraa. (Kinnunen 2009,213.)

Aitien ylipaino ja lihavuus aiheuttavat lisakustannuksia aitiyshuollolle. Erilaisten
lihavuuteen liittyvien pitkaaikaissairauksien seuranta, muun muassa pre-
eklampsia, sektioiden suurentunut maara, anestesiakomplikaatiot ja haavatu-
lehdukset, lisaavat kaikki hoitokustannuksia. Raskaudenaikaista ylipainoa tulisi
verrata mihin tahansa muuhun sairauteen ja odottavat aidit, joiden BMI on vyli
30, tulisi ohjata aitiyspoliklinikalle riskiraskauden seurantaa varten. Ylipainoiset
aidit, joiden BMI on 25 - 30, tarvitsevat elaméntapaohjausta ja -tukea neuvolas-
ta. Paras tilanne olisi, jos ylipainoon puututtaisiin jo ennen ensimmaista raskaut-
ta. (Heinonen & Raatikainen 2006,2421.)

Aitiysneuvolassa naisia on mahdollista ohjata painonnousuun liittyvissa asioissa
ennen seuraavaa raskautta. Aidin painonseuranta ja ravitsemusneuvonta syn-
nytyksen jalkeen ovat todella tarkeitd. Synnytyksen jalkeen motivaatio laihdut-
taa ennen seuraavia raskauksia voi olla parempi kuin koskaan aikaisemmin.
(Heinonen & Raatikainen 2006,2421.)

*Jokainen nainen toivoo turvallista raskausaikaa ja tervetta vastasyntynytta. Li-
havuuden raskaudelle aiheuttamat riskit on ehkaistavissa elamantapamuutok-
sin, tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisten avulla”, toteava Heinonen ja
Raatikainen 2006,2421. Heidan mukaansa omia elaméantapoja muuttaessaan
aidit opettavat ruokailutottumukset myds jalkikasvulleen, néin ylipainon seura-
ukset vaikuttavat myds syntyneen lapsen tulevaisuuteen. Neuvolatoiminnalla on

taten todella laajat mahdollisuudet vaikuttaa vaeston terveyteen.
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3.2 Raskaus- eli gestaatiodiabetes

Raskausdiabetes on ensimmaisen kerran raskauden aikana todettu sokeriai-
neenvaihdunnanhairio. Poikkeava sokerirasituskokeen tulos Suomessa vuonna
2006 loytyi 8,4 %:lla synnyttgjista, 2,1 % tarvitsi insuliinihoitoa. (Kaypahoi-
tosuositus 2008.) Se diagnostisoidaan sokerirasituskokeella, joka tehdaan aidil-
le jo alkuraskauden aikana, jos riskitekijat gestaatiodiabetekseen ovat olemas-
sa. Suomessa noin 30 %:lle odottajista tehd&&n sokerirasituskoe riskitekijoiden
perusteella. (llanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Ronneman 2006; Hasunen ym.
2004.)

Riskitekijoitd gestaatidiabeteksen puhkeamisella ovat ylipaino (BMI yli 25), yli
35 vuoden ik&, yli 4500 g painanut aikaisempi lapsi, epaily suurikokoisesta lap-
sesta tdssa raskaudessa ja aikaisempi raskausdiabetes tai raskaudenajan virt-
sanaytteissa havaitaan toistuvasti glukoosia. (llanne-Parikka ym. 2006; Hasu-
nen ym. 2004.) Yli 90 kg painavalla naisella on puolitoistakertainen riski sairas-
tua gestaatiodiabetekseen normaalipainoiseen verrattuna. Raskausaikana ges-
taatiodiabetekseen sairastuneilla dideillal0 %:lle puhkeaa tyypin 1 diabetes ja
jos ennaltaehkaiseviin toimiin ei ryhdyta, heista 30 %:lle puhkeaa my6hemmin
tyypin 2 diabetes. (Raskausdiabetes 2010.) Gestaatiodiabeteksessa sokeriarvot
palaavat yleensa normaalille tasolle synnytyksen jalkeen. Aidin verensokereita
olisi kuitenkin hyva seurata jatkossakin, 6 kk:n kuluttua synnytyksesta ja myo-
hemmin vuosittain. Jatkossa painonhallinta ja terveelliset elamantavat ovat pa-

ras ehkaisy diabetekseen sairastumista ajatellen. (Talvia 2007.)

Raskaudenaikainen sairastettu diabetes kaksinkertaistaa sikion rakennepoik-
keavuuden riskin. Aidin korkea verensokeri voi aiheuttaa makrosomiaa, joka
taas kasvattaa sikion hapenkulutusta ja voi aiheuttaa sikidlle hapenpuutetta
kohdussa. (Talvia 2007.)
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Gestaatiodiabeteksen hoidossa ruokavaliolla on keskeinen merkitys. Ruokava-
liohoidon tarkoituksena on kohtuullinen energiansaanti, saannéllinen ateriaryt-
mi, lautasmalli toimii hyvana tukena ruokavaliota toteutettaessa. (Kaypahoito-
suositus 2008.)

Arkolan (2009) mukaan aitien raskaudenaikaisella ruokavaliolla ja ravitsemusti-
lalla voidaan vaikuttaa aidin hyvinvointiin seka lapsen kasvuun ja kehitykseen
kohdussa. Hyvalla ravitsemuksella ehkaistaan synnytyksen komplikaatioita,
edistetddn toipumista ja lisdtdan imetyksen onnistumista. Raskaudenaikaisella
ravitsemuksella on vaikutusta lapsen terveydentilaan mydhemmallakin ialla.
Tutkimuksen mukaan valtaosa aideista syo terveellisesti. Kasvisten, hedelmien,
marjojen ja kalan kaytto alittaa usein suositukset. Tutkimus osoittaa, etta erityi-
sesti nuoret ja vahemman koulutetut aidit tarvitsevat enemman ohjausta ras-

kausajan ravitsemuksesta.

3.3 Verenpaine

Ylipainoisilla aideilla verenpaineen kohoamisen riski on nelinkertainen verrattu-
na normaalipainoiseen aitiin. Normaalin verenpaineen rajana voidaan pitaa
140/90 mmHg. Kohonnut verenpaine aiheuttaa riskeja niin aidille kuin syntymat-
tomalle lapsellekin. Sikioon kohdistuvia riskeja ovat muun muassa istukan va-
jaatoimintaan liittyva pienipainoisuus ja hypoksia, hapen puute. Aidille voi aiheu-
tua aivoverenkierronhairioita, sydamen vajaatoimintaa ja pre-eklampsian komp-
likaatioita. (Talvia 2007.)

Monipuolisesti ja ravintosuositusten mukaisesti syovan terveen naisen ei tarvit-
se juurikaan muuttaa ravintotottumuksiaan raskauden aikana. Nykysuositusten
mukaan on muutamia ruoka-aineita, joita tulisi valttda tai joiden kayttéa tulisi
rajoittaa raskauden aikana ja joilla voidaan katsoa olevan vaikutusta verenpai-
neeseen. Naitd ovat muun muassa maksa, energiattomat makeutusaineet, lak-
ritsi, alkoholi, suola, kahvi ja jotkut rohdosvalmisteet. (Hasunen ym. 2004; Hag-
lund ym. 2007.)
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3.4 Pre-eklampsia eli raskausmyrkytys

"Pre-eklampsia on yksi tarkeimmista aitikuolleisuuteen liittyvistd sairauksista.
Altistaen ennenaikaisuudelle pre-eklampsia vaikuttaa myds vastasyntyneiden
kuolleisuuteen. Ylipainoisella odottajalla on suuri riski sairastua pre-
eklampsiaan, silla heilla on wusein suuren BMI:n lisdksi muitakin pre-
eklampsiaan altistavia tekijoitd, kuten diabetes, verenpainetauti tai korkea ika”
toteavat Harma, Raatikainen ja Randell 2010.

Pre-eklampsiaan alttiita ovat hyvin nuoret ja vanhat ensisynnyttgjat seka ylipai-
noiset. Monisikidiset raskaudet, runsas lapsivesi, diabetes, kroonisen munuais-
tauti ja sydamen vajaatoiminta lisaavat myds riskia sairastua. Ensimmainen
raskaus, perintotekijat seka ruumiinrakenne voivat myos vaikuttaa asiaan. Pre-
eklampsia eli raskaustoksemia alkaa 20. raskausviikon jalkeen. Kohonnut ve-
renpaine on keskeisin oire ja turvotukset sekd valkuainen virtsassa kuuluvat

myaos oireisiin. (Eskola & Hytonen 2002.)

Pre-eklampsiassa istukan toiminta hairiintyy, jolloin lapsen vointi huononee. Ai-
dille tauti voi aiheuttaa patologiasia verenkiertomuutoksia, I&hinna silmanpohjis-
sa ja munuaisissa. Tautiin ei ole varsinaista hoitoa, mutta lepoa kaytetaan tilan-
teen rauhoittumiseen. Tilanne rauhoittuu yleensa lapsen synnyttya. Vaikeissa
tapauksissa paadytdan sektioon aidin ja sikién hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Es-
kola & Hytdnen 2002.)

3.5 Muut riskit

Tutkimusten mukaan suuri raskaudenaikainen painonnousu lisdad merkittavasti
riskia makrosomiaan, jopa ilman raskausdiabetesta tai raskautta edeltavaa yli-
painoa. Huomattavan painonnousun on myo6s osoitettu johtavan pitkittyneisiin
synnytyksiin ja keisarinleikkauksiin useammin kuin normaalipainoisilla aideill&.
Suurikokoinen lapsi voi altistaa myds erilaisille synnytyskomplikaatioille, kuten
hartiadystokia, lapsen solisluun murtumat. Samoin aidin riski 1 ja 2 asteen vali-
lihan repeémille kasvaa. Sektiot, erityisesti hatasektiot, ovat yleisempia ylipai-

noisilla aideilla. Sektioiden yhteydesséa erilaisten leikkauskomplikaatioiden riski
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lisaantyy painoindeksin kohotessa yli normaalin. Yleisimpia naista komplikaati-
oista ovat verenvuodot, haava-, kohtu- ja virtsatieinfektiot seka leikkaushaavo-
jen aukeamiset ja trombit. Ylipaino asettaa myds omat haasteensa synnytyk-

senaikaiseen kivunlievitykseen. (Harma ym. 2010.)

Siki6- ja perinataalikuolleisuuden on todistettu lisaantyvan ylipainon myoéta. Yli-
paino altistaa ennenaikaiselle synnytykselle, tdmé osaltaan lisda perinataali-
kuolleisuutta. Uudet tutkimukset ovat antaneet viitteitd myos &aidin ylipainon ja

sikibepamuodostumien valisesta yhteydesta. (Harma ym. 2010.)

*Ylipainoisten odottavien aitien omat tai jalkeldisten riskit eivat liity ainoastaan
raskauteen, synnytystapahtumaan ja lapsivuodeaikaan vaan ne voivat ulottua
pitkalle myohempéaan elaméan saakka.” toteavat Harma ym. 2010,1105.

Uusien yha useampien tutkimusten mukaan useat sairaudet ohjelmoituvat jo
sikiokaudella. Ylipainoisten aitien lapsille muodostuu muita useammin muun
muassa sydan- ja verisuonisairauksille, metaboliselle oireyhtymaélle, ADHD:lle ja
atooppisille sairauksille altistavia tekijoita. Nain raskaudenaikaiset ylipainon ai-
heuttamat tekijat voivat vaikuttaa jopa kolmen sukupolven pa&han. (Harméa ym.
2010.)

4 TERVEYSNEUVONTA

Uudet tutkimukset ovat osoittaneet, etta jo raskautta edeltava ylipaino aiheuttaa
niin odottajalle kuin sikidllekin vakavia ja selkeita riskeja. Naisia tulisi ohjata ja
motivoida painonpudotukseen jo raskauden suunnitteluvaiheessa. Ylipaino ja
lihavuus ovat kuitenkin usein arkoja ja henkil6kohtaisina pidettyja asioita. Asiak-
kaiden motivointi ja ohjaus ilman syyllistamistd on haastava tehtava hoitohenki-
I6kunnalle. Jos tassa onnistutaan, niin painonpudotuksen positiiviset vaikutuk-
set ulottuvat raskauden aikaan, synnytykseen, lapsivuodeaikaan sek& syntyvan

lapsen, ettd hanen jalkelaistensa terveyteen. (Harma ym. 2010.)
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Neuvontilanteen laillisen perustan muodostavat hoitajaa ohjaavat kansainvaliset
sopimukset seka naiden rinnalla kansalliset lait ja asetukset. Lait ja asetukset
maadrittelevat perus- ja ihmisoikeudet, terveystoimeen, koulutukseen ja amma-
tinharjoittamiseen liittyvat seka siviilioikeudelliset kohdat. Lait ja asetukset toimi-
vat ohjaustilanteiden pohjalla, luoden velvoitteet ja mahdollistavat ohjaustoimin-
nan. Lakien ja asetusten perusteella asetetaan minimivaatimukset koko neu-
vonta tapahtumalle. Minimivaatimuksena voidaan pitaa tasa-arvoista asiakkaan
ihmisarvoa, yksityisyytta ja vakaumusta huomioivaa kohtelua ja asianmukaista
sekd ajankohtaista neuvontaa. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007.)

Jotta hoitaja pystyisi toimimaan asetusten mukaan, on hanen taytettava ja nou-
datettava asetetut laatukriteerit. Neuvonnassa on huomioitava potilaan asemaa
ja oikeuksia maarittavat lait ja asetukset. On sitouduttava huomioimaan ja kun-
nioittamaan potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd. Koko neuvonta on
toteutettava potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa. (Lipponen, Kyn-

gas & Kaariainen 2006.)

Neuvonta on osa terveyskasvatusta, jolla pyritddn lisdéamaan asiakkaan tietoja,
ymmarrysta ja parantamaan hédnen kykyaan toimia terveytta edistavalla tavalla.
Silla pyritaédan myos aktiivisesti lisdamaan asiakkaan tietoisuutta sosiaalisista,
taloudellisista ja ymparistoon liittyvista tekijoistd jotka vaikuttavat hénen ter-

veyteensa. (Palmgren, Jalonen, Jurvansuu, Kaleva & Tuomi 2008.)

4.1 Hyva asiakasohjaus

Asiakasohjausta suunniteltaessa ja toteuttaessa taytyy huomioida asiakkaan
omat tarpeet ja elamantilanne. Laadukkaan asiakasneuvonnan edellytyksena
on riittava aika ja sopiva tila henkilokohtaista neuvontaa varten. Jokaiselle asi-
akkaalle on tarke&a, ettd han saa oikeanlaista ja yksilollistd neuvontaa. Jos
asiakas kokee saavansa samaa ohjausta kaikissa hoitopolun vaiheissa, saattaa
han kokea oppimiskykydan aliarvioitavan ja mielenkiinto koko asiaa kohtaan

laskee. Taman vuoksi on tarkeaa kirjata hoitosuunnitelmaan, mita ohjausta
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asiakas on jo saanut. Ohjauksen vaikuttavuutta on tarkea arvioida, toisin sano-
en onko ohjauksella saatu aikaan tavoiteltuja asioita. Kirjaamisen merkitys ko-
rostuu, mikali asiakas vaihtaa hoitopaikkaa kesken ohjaus prosessin. (Lipponen
ym. 2006.)

Laadukas ja hyva asiakasohjaus on sidoksissa asiakkaan ja hoitajan taustateki-
joihin. Nama taustatekijat ovat mukana vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa,
seka aktiivisessa ja tavoitteellisessa ohjaustoiminnassa. Laadukas ohjaus tar-
vitsee my0s hyvat resurssit: riittdvan henkiloston, ajan, paikan ja ohjaajien am-
mattitaidon. Naiden liséksi hyvaan asiakasohjauksen tulee olla myos oikein mi-
toitettua ja ajoitettua. Riittdva ohjaus on tarkeaa, koska varsinainen toiminta jaa
asiakkaalle itselleen. Mikali ohjaus on riittdvaa, silla on vaikutuksia asiakkaan

terveyden edistamiseen ja yllapitoon. (Kyngas ym. 2007.)

Asiakasohjauksen onnistuminen vaatii hoitotyén ammattilaisilta valmiuksia tar-
vittavan tiedon ja ohjauksen antamiseen. Omien tietojen paivittdminen ja oma-
ehtoinen opiskelu vaikuttavat asiakasohjauksen laatuun. Yhtendinen ohjausma-
teriaali ja ohjeistus neuvonnan suuntaviivoista luovat puitteet tasapuoliselle
neuvonnalle. (Lipponen ym. 2006.) Jaakonsaaren (2009) mukaan ohjauksessa

korostuvat asiakkaan tarpeet, vuorovaikutus ja ohjauksen tavoitteellisuus.

4.2 Potilasohjauksen malli

Ohjaus- ja neuvontaprosessissa maaritelladn ensin ohjauksen tarve, minka jal-
keen suunnitellaan ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja viimeisena arvioi-
daan ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. Tama prosessi kaydaan lapi kai-
kissa hoidon vaiheissa. Prosessin kulkuun ja onnistumiseen vaikuttavat asiak-

kaan ja ohjaajan voimavarat. (Lipponen ym. 2006.)

Vuorovaikutus on keskeinen tekija onnistuneessa potilasohjauksessa. Vuoro-
vaikutuksessa kaytetaan sanatonta ja sanallista viestintad. Naiden yhteensovit-
taminen ja yhtenevien viestien antaminen tekee ohjauksesta laadukasta ja sel-

kedéd. Ohjauksen tavoitteena on ohjaajan ja asiakkaan yhteisymmarrys, jolloin
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he puhuvat samaa kieltd. Ohjausprosessissa asiakas on oman elaménsa ja hoi-
taja oman tyonsa asiantuntija. Molemminpuolinen arvostus ja kunnioitus ovat
onnistuneeseen ohjaukseen vaikuttavia tekij6itd. Hoitaja vastaa ohjausproses-
sin etenemisesta ja pitda huolen asiakkaan asiantuntemuksesta. Nain asiakas

VoI ottaa vastuun omista valinnoistaan ja toimistaan. (Kyngés ym. 2007.)

Prosessin etenemisen kannalta on tarkead, etté asiakas saa tietoa hanta kos-
kevista asioista. Tassa tapauksessa raskaudenaikaisen ylipainon haitoista ja
keinoista, kuinka siihen voi vaikuttaa. Tutkimusten mukaan tiedon saaminen
rohkaisee ja mahdollistaa asiakasta osallistumaan paatoksentekoon ja edistaa
hanen valmiuksiaan hoitaa itseaan. Asiakkaan tarpeiden maarittely korostuu,
koska ohjauksen lahtokohtana tulee olla asiakkaan omat tarpeet. Ohjauksen
onnistumisen kannalta on tarkeaé huomioida asiakkaan tietopohja asiasta. Nain
neuvonta on oikeanlaista ja vastaa paremmin asiakkaan odotuksia. Oikeanlai-

nen neuvonta kannustaa asiakasta eteenpain itsehoidossa.

Arvelan (2003) pro gradu -tutkimuksessa kay ilmi, etta ylipainoisten odottajien
ohjaus ei aina ole suunniteltua, vaan etenee senhetkisten tuntemuksien mu-
kaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd asiakkaasta riippuvat tekijat, kuten elamanti-
lanne ja aikaisemmat kokemukset otettiin hyvin huomioon ohjaustilanteissa.
Yksilollisen tiedon antamiseen ei taas kiinnitetty riittavasti huomiota. Myos hoita-
jista riippuvat tekijat, kuten ohjauksen suunnittelu ja yhteisty6 eri ammattiryhmi-
en valilla, olisivat voineet olla paremmin jarjestettyja. Tutkimukseen osallistu-
neet obeesit odottajat olivat kuitenkin tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen ja oli-

vat kokeneet ohjauksen hyddylliseksi.

5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnadytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd aitiysneuvolassa
tyoskentelevien terveydenhoitajien kasityksia ylipainoisten, raskaana olevien
aitien, erityistarpeista. Tarkoituksena oli kartoittaa terveydenhoitajien kasityksia

ylipainoisten odottajien neuvonnan ja tuen tarpeesta seka sita, millaisia odotuk-
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sia ylipainoisilla aideilla on aitiysneuvolan toiminnasta. Kuinka aitien odotukset
ja todellisuus kohtaavat aitiysneuvolassa terveydenhoitajien nakokulmasta. Tar-
koituksena oli kuvata aitiyshuollossa tyoskentelevien terveydenhoitajien omia

tuntemuksia ylipainoisten odottajien ohjaamisesta ja neuvonnasta.

Tutkimustehtava oli seuraava:
Millaisia erityistarpeita terveydenhoitajan mielestd, ylipainoisella odottajalla on

aitiysneuvolassa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aihe lopputy6hon oli selvilla jo opintojeni alussa syksylla 2008. Tutkimuksen
aihe tarkentui ja muokkaantui lopulliseen muotoonsa talven 2009 aikana. Tut-
kimussuunnitelma ja tutkimuksen teemat valmistuivat kevattalvella 2010. Ke-
vaalla 2011 Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri myonsi luvan tutkimuksen tekemi-
selle. (Liitteet 2 ja 3) Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla aitiysneu-
volassa tydskentelevia terveydenhoitajia alkukesasta 2011. Kesalla 2011 tutki-
mustulokset purettiin ja analysoitiin ja syksyn 2011 aikana opinnaytetyd valmis-

tui.

6.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Tama tutkimus on kvalitatiivinen, eli laadullinen. Krausen ja Kiikalan (1996) mu-
kaan laadullinen tutkimus on hyva menetelmé&, kun tarkoituksena on saada tie-
toa vaha tunnetusta ilmiosta tai saada uutta informaatiota. Laadullisen tutki-
muksen taustalla oleva tieteenkasitys on avoin. Taman vuoksi tutkimuksen
suunnittelu ja toteutus on dynaaminen prosessi. Laadullisessa tutkimuksessa ei
voida erotella tutkimustehtdvan muotoilua, aineiston keruuta ja analyysia, vaan
nama tapahtumat kulkevat osittain samanaikaisesti ja vuorotellen tutkimuksen

kulun ohjaamina. Prosessin paallekkaisen etenemisen vuoksi evéat tutkimuksen
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vaiheet erotu toisistaan yhta selkeasti kuin maarallisessa tutkimuksessa. Laa-

dullisessa tutkimuksessa tutkimusaiheet nousevat usein kaytannosta.

Anttilan, Melinin ja Rasasen (2005) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineis-
tosta tehtavat teoreettiset yleistykset ja induktiivinen péaattely ovat keskeisessa
asemassa. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmasséa luonteenomaista on tutki-
musvaiheiden paallekkaisyys. Kvalitatiivinen tutkimus sopii sosiaalisen todelli-

suuden tarkasteluun pienissa tapausjoukoissa.

Laadullisen tutkimusmenetelmén valinta tahan tutkimukseen varmentui tutki-
musongelmien asettamisen jalkeen. Asetettuihin tutkimusongelmiin tehdyt tut-

kimuskysymykset tuottivat laadullista tietoa.

Laadullinen tutkimus tulkitsee ihmisten ajatuksia ja henkilokohtaisia mielipiteita,
kokemuksia ja kayttaytymismalleja. (Krause & Kiikala 1996.) Hirsjarvi ja Hurme
(2000) kirjoittavat teoksessaan tutkimushaastattelu, teemahaastattelun teoria ja
kaytanto kirjoittavat teemahaastattelun ndkemyksestad ihminen ainutkertaisen
yksildina ja yrityksesta paasta lahemmas tutkittuja henkil6ita, heidan kokemuk-
siaan, elamyksiaan ja ajatuksiaan. Aitiysneuvolan terveydenhoitajien omia ko-
kemuksia ja mielipiteitd kokoavaan tutkimukseen sopii laadullinen menetelma
maarallista menetelméaéa paremmin. Tutkimusmenetelman valinta, teemahaas-
tattelu, tukee myos laadullista tutkimusta. Aihetta olisi voinut |Ahestyd myo6s
maarallisella tutkimuksella, jolloin tutkimus kysymysten asettelua olisi ollut toi-

nen samoin kuin valittu menetelma.

Anttilaa ym. (2004) kirjoittavat kirjassaan Tutkimusmenetelmien pyorteissé tut-
kimuskohteen erityispiirteiden huomioimisesta. Laadullinen tai maarallinen tut-
kimus maaraytyy heidan mukaansa tutkimustilanteissa tehtyjen valintojen mu-

kaan. Tata tutkimus-suunnitelmaa tehdessa paadyttiin laadullisiin menetelmiin.
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6.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelméaksi tdhan tutkimukseen valittiin teema-haastattelu. Teema-
haastattelulla pyritddn tuottamaan kokemukseen pohjautuvaa tietoa. Teema-
haastattelua kuvataan puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Tassa haastattelu-
muodossa kaikille esitetaan samat kysymykset, samassa muodossa, mutta ky-
symysten jarjestys voi vaihdella haastattelutilanteittain. Haastateltavat vastaavat
kysymyksiin omin sanoin ja vastausvaihtoehtoja ei ole tarjolla (Aaltola & Valli
2001.).

’Kyseessa on eraanlainen keskustelu, joka tosin tapahtuu tutkijan aloitteesta ja
usein tutkijan ehdoilla, mutta jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan
selville haastateltavilta hanta kiinnostavat asiat, tai ainakin ne, jotka kuuluvat
tutkimuksen aihepiiriin.” kirjoittavat Aaltola ja Valli 2001.

Puolistrukturoiduille menetelmille on tyypillista, ettd joitakin haastattelun nako-
kohtia on sovittu, mutta osa on vapaasti soviteltavissa tilanteen mukaan (Hirs-
jarvi & Hurme 2000.)

Teemahaastattelun valittiin tahan tutkimukseen siksi, ettéa tarkoituksenani oli
keratd tuntemuksia, mielipiteita ja nakemyksia, aitiysneuvolassa tydskentelevilta
terveydenhoitajilta ja siita millaisia erityistarpeita ylipainoisilla odottajilla on ai-

tiysneuvolassa.

Hirsjarven ja Hurmeen (2006) mukaan teemahaastattelulle on ominaista, etta
haastateltavat ovat kokeneet tietynlaisen tilanteen. Teemahaastattelulla pyri-
taan selvittimaan henkildiden subjektiivisia kokemuksia. Tassa tutkimuksessa
halutaan selvittad aitiysneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien koke-

muksia ylipainoisen odottajan erityistarpeista aitiysneuvolassa.

Haastattelutilanteet oli suunniteltu toteutettaviksi yksilohaastatteluina tervey-
denhoitajien tyopisteissa. Hirsjarven ja Hurmeen (2006) mukaan haastatteluti-
lanteet voivat olla joko yksilo tai ryhmé&haastatteluja. Yksilohaastatteluita kayte-
tdan enemman ja ne ovat myds helpompia aloittelevalle haastattelijalle. Haas-

tattelut voidaan toteuttaa myos parihaastatteluina.
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Haastatteluissa kaytiin 1api ennalta suunniteltuja teemoja. Teemojen puhumis-
jarjestys oli vapaa, eika kaikissa haastatteluissa puhuttu teemoista samassa
laajuudessa. Tutkijalla oli mukana haastattelussa teemalista, ennalta suunnitel-
luista teemoista. Listalla oli lisaksi apukysymyksia, keskustelun eteenpéain vie-
misen tueksi. Haastattelut nauhoitettiin kokonaisuutena. Tavoitteena oli luoda
ohjattua vapaata keskustelua teemojen rajaamista aiheista. Haastattelut toteu-
tettiin terveydenhoitajien toimipisteissa alkukesan 2011 aikana. Haastattelunau-
hat purettiin ja analysoitiin kesdn 2011 aikana tutkimuksen seuraavassa vai-
heessa.

Teemahaastattelussa haastatteluja oli tarkoitus tehda niin monta, etta aineisto
kyllaantyy. Vilkan (2005) mukaan aineisto kyllaantyy, kun haastateltavien vas-
taukset rupeavat toistamaan itse&én, eikd uusia ndkokantoja enda tulee esiin.
Tassa opinnaytetyossa haastateltavina oli Etela-Karjalan sairaanhoitopiirissa
tydskentelevia aitiyshuollon terveydenhoitajia. Haastatteluita oli kaksi. Toisessa
haastattelussa oli kaksi haastateltavaa terveydenhoitajaa samanaikaisesti, ja
toinen oli yksilohaastattelu, jossa mukana olivat haastateltava ja haastattelija.
Tutkimukseen oli tarkoitus haastatella 3 - 5 terveydenhoitajaa. Haastattelun

alussa kerrottiin haastateltaville tutkimusaihe ja teema-alueet. (Liite 1)

6.3 Aineiston analyysi

Tuomen ja Sarajarven (2002) mukaan siséltdanalyysi on aineiston tarkastelua
eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistden. Se on tekstianalyysia, jossa
tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja.
Siséaltbanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetty
kuvaus. Tutkimusaineiston laadullisessa siséllénanalyysissa aineisto ensin pirs-
totaan pieniin osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi jarjestetddn uudelleen kokonai-

suudeksi.
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Anttilan ym. (2005) mukaan laadullisen tutkimustiedon analyysi tapahtuu tyds-
téden ja jasentden. Paaasiallisia tulkintamenetelmia ovat luokittelu ja pelkistami-
nen. Luokittelussa haastatteluaineistosta etsitddn samankaltaisuuksia. Aineis-
ton pelkistamisessa (abstrahoinnissa) nostetaan esille tiettyja tutkimuskysymyk-

sid valaisevia yleiskasitysta pelkistavia asioita.

Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston ana-
lyysissa voidaan edeta joko aineisto- (induktiivisesti) tai johtoidealéhtoisesti
(deduktiivisesti). Tassa tutkimuksessa tuloksia kasiteltiin induktiivisesti. Sisalto-
analyysilla pyrittin saamaan keratysta aineistosta tiivistetty kuvaus. Aineisto-
lahtdinen sisallonanalyysi etenee Tuomen & Sarajarven (2003) mukaan, seu-
raavasti: Haastattelut kuunnellaan useaan kertaan ja ne puretaan sanasta sa-
naan. Kirjoitetut haastattelut luetaan ja niiden sisaltoén perehdytd&n. Haastatte-
lujen sisalloista etsitddn pelkistettyja ilmauksia ja ne alleviivataan, erotellaan
tekstin joukosta. Sisallosta saadut pelkistetyt iimaukset listataan ja pelkistetyista
iimauksista etsitddn samanlaisia ja toisistaan poikkeavia ilmauksia. Pelkistetyis-
ta ilmauksista muodostetaan alaluokkia. Alaluokat yhdistetdan ja muodostetaan
niistd ylaluokkia, jotka kokoavat alaluokat suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Yla-

luokkia yhdistamaélla saadaan muodostettua kokoavia kasitteita.

Tassa tutkimuksessa aineistoanalyysi tehtiin haastateltavien alkuperaisista il-
mauksista ja kasityksistd, joista aineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin (Liitteet 5 ja
6). Haastatteluotteilla, eli suorilla lainauksilla, tutkija vahvistaa argumentointiaan

ja elavoittaa tutkimustuloksia (Hirsjarvi & Hurme 2000.)

7/ TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset kasitellaan kayttden apuna haastattelutilanteissa kaytetty-
ja tutkimusteemoja. Haastatteluista poimitaan kutakin osa-aluetta kasittelevéat

asiat ja jasennelld&n ne otsikkojen alle.
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7.1 Ylipainoisen odottajan tarpeet aitiysneuvolassa

Odottajien omat odotukset ylipainoon puuttumisesta vaihtelevat laajasti. Usein
ylipainoisella odottajalla on aikaisempia kielteisia kokemuksia painoon kohdis-
tuvasta neuvonnasta. Toisaalta odottajan omat kasitykset ylipainon vaikutuk-
sesta raskauteen ja sikion hyvinvointiin vaikuttavat odottajan odotuksiin aitiys-

neuvolan neuvonnasta.

"Mé luulen kylla, ettéd aika monella on se ajatus etukéteen kun ne tulee, ettd mi-
ten siihen puututaan.”

“Toiset sanoo, ettd on semmoisia kokemuksia ja sitten ne vahan silla silmalla,
ettd eihdn haukuta tastéa ylipainosta.”

"Sitten on tullut vastaan niita aiteja jotka sanovat suoraan, ettéa painosta ei sitten
vastaanotolla puhuta.”

"Suurin osa haluaa, ettd ne tekee sille jotain, mutta sitten aika usein se sitten
matkanvarrella védhén tahto tuntuu lopahtava.”

Motivaatio seké sen kehittdminen ja yllapitaminen nousi suurimmaksi tarpeeksi.
Ohjauksen ja tuen yksilollisyys, se kuinka |0ytaa paras tapa jokaiselle, on todel-
la suuri haaste aitiysneuvolassa tydskenteleville terveydenhoitajille. Ohjauksen
asiakaslahtoisyys, jossa huomioidaan asiakkaan aikaisemmat kokemukset ja
pyritaan positiivisesti tukemaan ja kannustamaan asiakasta, koettiin haastatte-
luiden perusteella todella tarkeaksi asiaksi. Ylipainoisten odottajien suhtautumi-
nen elamantapamuutokseen on haastateltavien mukaan, usein varsin lyhytjan-
teista. Toivotaan nopeita ratkaisuja asioihin ja omaa panosta, varsinkaan pitk&-

kestoisiin projekteihin, on harvalla.

"Nimenomaan kaipaa sitten sellaista hyvin henkilbkohtaista motivointia, kannat-
telua. Et ja monien on ehk& vaikea kasittda sitd, ettd on kyse elamantapojen
muutoksesta. Etta ei ole hokkus-pokkus keinoja, vaan ettd joutuu koko sen
oman tyylin syoda, tyylin liikkua, tyylin eléé, etté sita joutuu muuttamaan.”

Haastateltujen terveydenhoitajien mielestd ylipainoisilla odottajilla on varsin
tarkka kasitys omasta painostaan, voi olla takana useita laihdutusyrityksia ja

erilaisia kokeiltuja dieetteja. Aikaisempien kokemusten myota voi olla pelkoja ja
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artymysta siita, kuinka ylipainoon oli aikaisemmin puututtu. Haastateltaessa ter-
veydenhoitajia esiin nousi toistuvasti tapa, kuinka ylipainoon puututaan. Asiak-
kaat tietavat tilanteensa, mutta ylipaino on usein arka ja henkilokohtainen asia,

joten toivotaan lempeéa ja asiallista suhtautumista.

"Varmaan se toive on silleen niin, etta jos siihen paino-ongelmaan puututaan,
niin siihen puututtuaan lempeasti. Etta taa on varmasti se suuri juttu, etté jo etu-
kateen pelatddn sitd neuvolaan tuloa.”

“Ja kylléa varmaan se odotus ja tuo toive on ettd se késitelkéllaén toisaalta rea-
listisesti, mutta kuitenkin lempeésti ja sit kunnioittavasti.”

Haastatteluissa ei kuitenkaan kaynyt ilmi, ettd kukaan haastatelluista tervey-
denhoitajista olisi jattanyt ravitsemus- ja elaméantapamuutosta koskevan oh-
jauksenkokonaan pois, vaikka osa ylipainoisista odottajista oli tuonut jo raskau-
den alussa selvasti esille, etta eivat halua asiaan puututtavan. Motivaatio ja sen

yll& pitaminen nousivat esiin useaan kertaan haastatteluissa.

"On tdmmodisia jotka ihan oikeasti haluavat yrittéa ja joilla on se motivaatio 1dh-
ted muuttamaan niitd elamantapojaan. Mutta sitten on se toinen &arilaita, on
niita jotka keksivat syita ja selityksia mita varten omia ravitsemustottumuksiaan
ja elédméntapojaan ei voi muuttaa.”

Ei motivoituneella odottajalla voi olla takanaan erikokoissairaanhoidon kaynteja
jo takanaan ja tallaisten odottajien motivointi koettiin erittdin haastavaksi tervey-
denhoitajien nakokulmasta ajatellen. Naisten tietamys ylipainosta ja erilaisista
laihdutusmenetelmisté voi olla varsin laajaa, mutta odotukset ovat vaaristyneet.
Toisaalta tietdmys elamantapamuutoksesta voi myds olla vahaista. Tietoa laih-
duttamisesta ja erilaisista ruokavalioista voi olla runsaastikin. Raskaanaolevan
naisen terveellinen ruokavalio ei kuitenkaan ole laihduttajan ruokavalio. Ylipai-
noista odottajaa ohjatessa terveydenhoitajat olivat kokeneet hyvaksi 1800
kcal:n diabeetikoille suunnitellun ruokavalion. Siin& on hyva pohja terveelliselle
ja monipuoliselle ruokavaliolle, joka ei ole tarkoitettu laihduttajalle, joten on ela-

mantapamuutokseen sopiva malli.

"Niin kuin isolla osalla ylipainoisia pitéisi tapahtua paljon, heti ja nyt ja tassa.
Niin samahan se on sitten siellékin. Etta tavallaan saadaan sellainen ymmarrys
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aideille, ettd se on pitk& prosessi ja se prosessi jatkuu vauvan syntyman jalkeen
Ja myds sen lapsen ravitsemus asioiden kohdalla.”

7.2 Ylipainoisen odottajan ohjauksen tarve aitiysneuvolassa

"No varmaan ihan sellaista perustietoa ravitsemusasioista ja likunnan merkityk-
sesté painonhallinnassa.”

Haastatteluissa ilmeni, ettd usein ylipainoisen odottajan tarpeet aitiysneuvolas-
sa ovat aivan perusasioissa. Haastatteluissa todettiin, etta toisaalta ylipainoisilla
odottajilla on varsin kattavat tiedot ravitsemuksesta ja erilaisista ruokavalioista,
dieeteista. TietAmys voi olla hyvaa, mutta varsin kapea alaista. Osa haastatel-
luista terveydenhoitajista koki, ettéa tietamys tavallisesta, terveellisesta ravitse-
muksesta on tallella. Osan haastatteluun osallistuneiden terveydenhoitajien
mukaan kasitys terveellisesta kotiruoasta on havinnyt uusien diettiohjeiden se-

kaan.

"Must ehké tuntuu, ettd se ihan sellainen perustietous terveellisesté ruokavali-
osta, se on hamartynyt. Semmoinen, ettd mita on kunnon hyva ruoka, mitka on
hyvia ruoka-aineita ja mitka on sellaisia harvoin listalla ja mitka on listalla ei oi-
kein néita.”

Haastatteluissa ilmeni, etta aideilla voi olla varsin kattavatkin tiedot muun mu-
assa vahabhiilihydraattisesta ruokavaliosta, mutta kasitys monipuolisesta ruoka-
valiosta voi olla kateissa. Raskaana ollessa ei ole tarkoitus varsinaisesti laihdut-
taa, vaan estaa suuri raskauden aikainen painon nousu. Ylipainoisen odottajan
terveellinen ja monipuolinen ruokavalio ei ole sama kuin laihdutuskuuri. Ylipai-
noisten odottajien kanssa pyritaan pitkaaikaiseen, raskauden jalkeenkin, jatku-

vaan elamantapamuutokseen.

“Ne jotka haluavat pitda painon kurissa laskevat vahén hiilihydraattien kulutusta.
Etta sitten siella katsotaan, ettd ei mene liilan vahiin, ei kokonaan hiilihydraatit-
tomalle.”

Kaikkien haastateltujen terveydenhoitajien mielesta ravitsemus asioissa on aina

sellaisia osa-alueita, joita on hyva kayda lapi ja kerrata. On tarkeda tahdentaa
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monipuolista ruokavaliota. Riittava kuitujen ja ravintoaineiden saanti on tarkeaa,

niin odottajan kuin sikionkin hyvinvoinnin kannalta.

“Ja kyllédhén siinéd kasvispuolessa on aina korjattavaa.”

Terveydenhoitajien mukaan liikunnan merkitys ylipainoisille on tuttu asia lehdis-
ta ja televisio-ohjelmista. Vaikeampaa ylipainoisten odottajien on hahmottaa
mité lilkunta voi olla. Kasitys arkilikunnasta ja itselle mieluisan ja sopivan liikun-
tamuodon I0ytdmisestd on vahaista. Liikunta mielletddn usein kovaksi ja ran-
kaksi hikiliikunnaksi. Liikuntaa aikaisemmin harrastamattomalle tdma voi olla

likaa, ja se voi "tappaa” liikunnan iloa ja nain tehda liikkunnasta epamiellyttavaa.

"Joka ei oo liikkunut ja joka on raskaana, niin niitten kanssa kylla pitda ihan
miettia ja neuvotella mika se on se jarkeva tapa sité liikuntaa aloittaa.”

"Musta on kauhean kiva kun Zumba on tullut. Niin siihen on aika moni innostu-
nut ja ndméa vahan pyéreemmat, tukevammat ja ylipainoisemmatkin kayvat siel-
14 ja ovat tosi innostuneita.”

Terveydenhoitajien tuki sopivan ja mieleisen liikkuntaharrastuksen etsinndssa on
tarkeaa, jotta saadaan liikunta osaksi elamaa. Niin ravitsemus- kuin liikuntatot-
tumusten muutoksessa alkuinnostus voi olla suuri, mutta pitkékestoisten muu-
tosten tekeminen on vaikeaa. Tarvitaan ulkopuolista tukea ja kannattelua, jotta

motivaatio kantaisi ja uudet elamantavat jaisivat osaksi arkea.

Haastatteluissa ilmeni, etta terveydenhoitajien mukaan asiakkailla on tietoa yli-
painon terveysvaikutteista, mutta ylipainon terveysvaikutteista raskausaikana
tietoa ei ole. Osa terveydenhoitajista koki tamé&n olevan osasyy raskausajan
paino-ongelmiin. Toisaalta koettiin, ettéd vaikka tietoa olisikin, sen ei katsota
koskettavan itsedan. Ylipainon haitoista kertomisen katsottiin olevan yksi tapa
motivoida ylipainoista aitia elamantapamuutokseen. Neuvontaa ja ohjausta on
kuitenkin annettava niin, ettei odottavaa aitia pelotella. Asiat on pyrittdva esitta-
maan asiallisen napakasti ja totuudenmukaisesti, kuitenkaan odottajaa saikayt-

tamatta.
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"Jollain tavalla tiedostetaan ja niista on luettu, mutta ei sisaistetty. Eika niitd ka-
tota, ettd ne vois ittelle tulla. Ne ei oo realistisia ittelle.”

"Mutta sit jotenkin tuntuu, ettd ne ei mielld kaikkee miten ylipaino vaikuttaa ras-
kauden aikana, etta se on niin kuin yksi tapa motivoida heita siihen painonhal-
lintaan raskausaikana. Ettd vahan kertoo niista tietyista riskeista, toki pelottele-
matta lilkaa.”

8 LUOTETTAVUUS

Hirsjarvi ja Hurme (2000) puhuvat laaduntarkkailusta. Haastattelussa laatua ja
luotettavuutta tulisi tarkkailla tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen luotetta-
vuus on ehto onnistuneelle tutkimusprosessille. Mékisen (2006) mukaan yksi
tutkimuksen tarkeimpid periaatteita on tutkimustulosten luotettavuuden tarkis-

taminen ja yleistaminen.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa kaytetaan kasitteité validiteetti (pa-
tevyys) ja reliabiliteetti (luotettavuus) (Vilkka 2005.). Vilkka (2005) maarittelee
patevyyden tutkimusmenetelmien kyvyksi mitata tutkimukselle asetettuja tutki-
musongelmia. Luotettavuudella hén tarkoittaa saatujen tulosten tarkkuutta, luo-
tettavuutta. Tutkimusmenetelmaksi tdhan tutkimukseen on valittu teemahaastat-
telu. Se on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa osa haastattelun na-
kokohdista on lyotylukkoon ja osaa voidaan soveltaa haastattelun etenemisen
mukaan. (Hirsjarvi & Vilkka 2000.) Teemahaastattelulla voidaan tutkia yksilon
ajatuksia, tuntemuksia ja kokemuksia sekd sanatonta kokemustietoa. Teema-
haastattelu korostaa haastateltavien omaa elamysmaailmaa ja tuo tutkittavien

mielipiteet esiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000.)
Hirsjarven & Hurmeen (2000) mukaan tutkimuksessa on pyrittava paljastamaan
tutkittavien kasityksia ja heidan maailmaansa mahdollisimman tarkasti. On tar-

keéda olla tietoinen tutkijan vaikutuksesta saatavaan tietoon jo tietojenkeruuvai-
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heessa ja ymmartaa, etta kyse on tutkijan tulkinnoista, hanen kasitteistostaan.
Taman vuoksi tutkijan on perusteltava, miten han on paatynyt luokittamaan ja
kuvaamaan tutkittavien antama aineiston, juuri niin kuin han on sen tehnyt. Tut-
kijan omien tulkintojen ehkéaisemiseksi kaikki haastattelut nauhoitetaan. Haas-
tattelutilanteista pyritddn saamaan rauhallisia ja kiireettdbmia. Haastattelutilan-
teissa huomioidaan myos yksityisyys ja keskeyttdméattomyys. Aineiston aukikir-
joittaminen, litterointi, ja analysointi suoritetaan heti haastattelutapaamisen jal-
keen. Tahan tutkimukseen haastattelut tehtiin kesalla 2011. Haastattelut nau-
hoitettiin haastateltavien luvalla. Nauhoitteet kirjoitettiin auki, litteroitiin, kesan
2011 aikana.

Tuomi ja Sarajarvi (2009) toteavat kirjassaan Laadullinen tutkimus ja sisallon-
analyysi, toteavat laadullisen tutkimuksen aineiston olevan kooltaan vahaista tai
pientd verrattuna maaralliseen tutkimukseen. Laadullisen tutkimuksen paamaa-
rana ei ole tuottaa tilastollisia yleistyksia, vaan niissa pyritddn kuvaamaan ja
tulkitsemaan ilmi6ita. TAman vuoksi on tarkeaa, ettd tutkimukseen osallistuvilla
henkil6illa on tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta. Joten tutkimukseen osal-
listuvien valinta ei voi olla satunnaista, vaan sen on oltava harkittua. Tahan tut-
kimukseen valittiin osallistujat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueen
aitiysneuvolassa tyoskentelevista terveydenhoitajista. Valinnassa apuna kaytet-
tiin neuvolapalveluissa tydskentelevien terveydenhoitajien esimiestd, neuvolan
osastonhoitaja Anu Koposta, ja hanen suosituksiaan. Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin alueella tydskentelee seitsemén terveydenhoitajaa aitiysneuvolois-
sa. Naistd seitsemasta valittin haastateltaviksi tyokokemuksen perusteella 3

haastateltavaa.

8.2 Tutkimusetiikka

Tutkimusetikkaan kuuluu, etta tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykki-
sesti tai sosiaalisesti siihen osallistuneita henkil6ita. Tutkimukseen osallistumi-
sen tulee olla vapaaehtoista. Tutkijan tulee itsenaisesti paattda kuinka paljon ja
millaista informaatiota h&n antaa tutkimukseen osallistuville. Annettu informaatio

VoI vaikuttaa saatuihin vastauksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000.)
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Tutkimusetiikkaan kuuluvat my6s asianmukaiset luvat, luvat viranomaisilta ja
tutkittavilta. Tahan tutkimukseen tutkimuslupa kysyttiin Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirilta Perhe- ja sosiaalipalvelujen palvelujohtaja Merja Kososelta (Liit-
teet 2 ja 3) seka tutkimukseen osallistuvilta terveydenhoitajilta. Haastattelu
ajankohdat sovittiin henkilokohtaisesti ja haastattelut tehtiin haastateltavien toi-
mipaikoilla. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavat olivat
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella aitiysneuvolassa tyoskentelevia
terveydenhoitajia. Tutkimukseen haastateltiin 3 terveydenhoitajaa. Opinnayte-
tyon tekija sitoutui tyota tehdessaan vaitiolovelvollisuuteen.

Nauhoitetun aineiston kasittely tehtiin luottamuksellisesti ja puretut nauhat tu-
hottiin litteroinnin jalkeen. Haastattelulla saatu materiaali tutkittiin ja analysoitiin
luottamuksellisesti niin, etta haastateltujen henkil6llisyys ei selvid tutkimuksesta.
Tutkimusaineisto analysoitiin objektiivisesti haastateltavien esilletuomia asioita
kunnioittaen ja niita vaaristelemattd. Haastatteluista saatua aineistoa kaytetaan

vain tahan tutkimukseen.

Tutkimusraportti kirjoitettiin tutkimussuunnitelman ja haastatteluista saadun ai-
neiston pohjalta. Raportissa aineisto kasiteltiin haastateltujen henkil6llisyytta
paljastamatta. Tutkimus raportin valmistumisen jalkeen (syksy 2011) keratty

aineisto havitetaan asianmukaisesti.

9 POHDINTA

Kaikissa haastatteluissa nousi esille ylipainon arkuus ja edelliset kokemukset
ylipainoon puuttumisesta. Arasta ja henkilokohtaisesta asiasta puhuminen on
vaikeaa, ja pitaisi 10ytdd aina kullekin asiakkaalle oikea tapa sanoa asioista.
Ylipaino ja sen merkitys koettiin kasvavana ja suurena asiana aitiysneuvolassa.
Asiakkaat ovat tietoisia oikeuksistaan ja ovat tarkkoja yksityisyydestaan. Henki-
|6kohtaiseen asiaan puuttuminen koetaan helposti arvosteluksi tai loukkaavaksi.

Kannustava, motivoiva terveysneuvonta on haastava tydsarka ylipainoisten
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odottajien neuvolakaynneilla. Toisaalta raskaus on ajankohta, jolloin naiset pyr-
kivat huolehtimaan itsestdén, omasta terveydentilastaan, normaalia paremmin.

Raskausaikaa on hyva aika terveysneuvonnalle.

Odottavilla aideilla on usein paljon tietoa laihduttamisesta, ja uusia asioista tu-
lee mediasta kaiken aikaa, jolloin oikean ja kyseenalaisen tiedon suodattaminen
tietovirrasta ei ole aina helppoa. Odottajien jo omaksutut tiedot eivat aina kay
yksiin kaytdnnon kanssa, ja naiden jo opittujen kasitysten muuttaminen voi olla

vaikeaa.

Haastatteluissa tuli esiin ylipainoisten odottajien elaméan hektisyys ja lyhytjantei-
syys. Samaa ilmiéta on mielestani nahtavissa myos laajemmalti. Asiaan sitou-
tuminen voi olla vaikeaa, varsinkin pitkakestoisiin projekteihin, ja ei olla valmiita
tekeméaan itse muutoksia. Odotetaan nopeita ratkaisuja ja mielellaan viela jon-
kun toisen tekemanda. Vaikka ylipainoisella odottajalla olisi kasitys ylipainon hai-
toista ja alussa olisi haluakin tehda asialle jotain, on motivaation sailyttaminen ja
yllapitaminen vaikeaa. Tam&a on varmasti haastava asia terveysneuvonnassa

muuallakin kuin ylipainoisten odottajien ohjauksessa ja tukemisessa.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tietoa laihduttamisesta ja ylipainosta on aideilla
paljon, vaikka osin se ei ole aivan paikkansapitavaa. Kuitenkin tiedon ylipainon
vaikutuksesta raskauteen ja tulevaan lapseen koettiin olevan huonommalla ta-
solla. Vai kieltavatko aidit asian, koska se koskettaa liian l&helté heita? Haastat-
teluissa terveydenhoitajat toivat esiin asenteen, tama ei kosketa minua eika voi
tapahtua minulle. Ylipainoisen odottajan tukeminen ottamaan vastuu omista

valinnoistaan, ilman pelottelua, on haastava projekii.

Kaikkien haastateltujen terveydenhoitajien mielesta ylipainoisten odottajien
maard on noussut viime vuosina. BMI:n 25 ylittdvien maara on noussut, kun
taas reilusti ylipainoisten, BMI 35 ja yli, maara on haastateltavien mielesta py-
synyt ennallaan tai noussut vain vahan. Ylipaino, myos odottavien &itien kes-
kuudessa, on kasvava ongelma. Raskausajan ylipaino vie ylipaino-ongelmaa
eteenpdin, kasvavaan lapseen ja hanen tulevaisuuteensa seka aidin omaan

tulevaan elamaan. Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan odottavien aitien
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painonnousu on kasvanut 1960-luvun jalkeen oleellisesti. Painon nousu on altis-

tava tekija useille terveysongelmille, niin aidille kuin syntyméattémalle lapsellekin.

Tutkimus toteutui hyvin teoriaa mukaillen. Tutkimussuunnitelmaa tehdesséani
perehdyin aiheeseen, ylipainoisen odottajan tarpeisiin, teorian pohjalta haastat-
telujen tekeminen tuntui varmemmalta. Ty6hon tarvittavat luvat hoituivat jousta-
vasti ja apua haastateltavien valintaan saatiin heidan esimieheltd&n osastonhoi-
taja Anu Koposelta. Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat antoivat suos-

tumuksensa puhelimitse samalla kun sovittiin tarkat haastatteluajankohdat.

Haastattelut toteutettiin terveydenhoitajien tyopisteissa. Ensimmaisessa haas-
tattelussa oli kaksi terveydenhoitajaa. Haastattelu tapahtui heidéan taukohuo-
neessaan. Paikka oli rauhallinen eikd muitakaan hairidtekijoita ilmennyt. Toinen
haastattelu oli yksilohaastattelu. Se toteutettiin ennen tydpaivan alkua tervey-

denhoitajan omassa tydhuoneessa. Paikka oli rauhallinen ja hairiéton.

Haastattelut etenivat tutkimusteemojen ja apukysymysten mukaan. Pitkan ty6-
kokemuksen omaavat terveydenhoitajat osasivat kertoa hyvin omista kokemuk-
sistaan ja mielipiteistdan ylipainoisista odottajista aitiysneuvolassa. Ohjaavia
kysymyksia ei juurikaan tarvittu aiheen eteenpain viemiseksi, kuitenkin haastat-
telut kestivat hyvin aihepiirissa. Koska haastattelut etenivat haastateltavien
omassa tahdissa, oli saatu materiaali luotettavaa eikd haastattelijan ohjaavat

kysymykset johdatelleet haastateltavia.

Haastattelunauhat purettiin, litteroitiin, tekstiksi haastattelijan omasta toimesta.
Viive haastattelujen ja litteroinnin valilla oli muutamia viikkoja. Teorian mukaan
haastattelut olisi hyvd purkaa mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen.
Haastattelut kuunneltin muutamaan kertaan ennen litterointia, ja nauhoitteet
olivat selkeita ja kuuluivat hyvin. Nauhoitteiden selkeys mahdollisti totuudenmu-
kaisen litteroinnin. Haastattelujen ja tekstin kirjoittamisen valinen viive ei vaikut-
tanut saadun aineiston luotettavuuteen. Litteroidusta tekstista etsittiin keskeisia
asioista joista muodostettiin kokonaisuuksia ja joista muodostui ylaotsikko (Liit-

teet 5 ja 6) Naita kaavioita apuna kayttaen kirjoitettiin tutkimustulokset.
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Tutkimustuloksia selventdd ja tekstia elavoittavat kaytetyt suorat lainaukset
haastatteluista. Naista lainauksista saa hyvan kasityksen terveydenhoitajien
mielipiteista ja tuntemuksista. Lainauksien kayttaminen lisdd myds tutkimuksen
luotettavuutta kertomalla haastateltavien omin sanoin esittamat asiat. Haastat-
teluissa saatu materiaali oli selkeaa ja ymmarrettavaa, eika siind jaanyt mahdol-
lisuuksia tutkijan tulkinnoille. Taltakin osin tulokset ovat luotettavia. Tutkimuk-
seen osallistui kolme terveydenhoitajaa, joten otos on varsin pieni. Mutta ndiden
terveydenhoitajien haastatteluissa toistuivat samat asiat, jotka he kokivat tar-
keiksi puhuttaessa ylipainoisen odottajan erityistarpeista aitiysneuvolassa. Mi-
kali haastateltavia olisi ollut enemman, olisi toki esiin voinut nousta muitakin
asioita, ainakin terveydenhoitajien henkilokohtaisia kokemuksia olisi ollut
enemman. Luotan kuitenkin tarkeimpien asioiden, kuten ohjauksen laadun ja
asiakaslahtoisyyden, kestdneen samoina vaikka haastatteluja olisi ollutkin

enemman.

Haastatteluissa kay ilmi, kuinka tarkeana terveydenhoitajat pitéavat luottamuksel-
lista ja arvostavaa suhdetta asiakkaaseen. Ylipainoisilla odottajilla on usein pal-
jon tietoa painonpudotuksesta. Sen selvittaminen, kuinka oikeaa, paikkansapi-
tavaa, heidan tietonsa on, ei aina ole helppoa. Vaikka tietoa ruokavalioista ja
ylipainon haitoista 16ytyy, ei tietoa ylipainosta ja raskaudesta valttamatta ole.
Haastavaksi koettiin, kuinka kertoa odottajille ylipainon raskauteen vaikuttavista
tekijoista pelottelematta, mutta kuitenkin motivoiden odottajia sitoutumaan elin-

tapa muutokseen.

Haastatteluissa saadut tulokset painottuivat neuvontaan, sen laatuun, motivaa-
tioon, motivaation yllapitoon ja odottajien asenteisiin. Haastatteluissa ei noussut
esiin neuvonnassa kaytettavat resurssit. Terveydenhoitajien omat resurssit, tie-
dot, taidot, aika tai tilat eivat nousseet esiin neuvontaa rajoittavina tekijéina.
Odottajien omat asenteet ja odotukset saattavat olla voimakkaita, ja niihin vai-
kuttaminen ei aina ole helppoa. Ylipainoisten odottajienkommentit tuntuivat ole-

van yleisia:

"Painosta ei sitten vastaanotolla puhuta.”
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"Mé tiedén, ettd mulla on ylimaaréaista laskia, mutta mé oon sen kanssa sinut ja
antaa olla.”

"Mé olen jo kaikki mahdolliset instanssit kdynyt ja tdma ja tdAma ja tamé syy on
se miksi mina en voi muuttaa elamantottumuksiani.”

Vaatii paljon ammattitaitoa 16ytdd tavat ohjata ja motivoida ihmista jonka alku-
asenne on jo kielteinen. Raskausaikaa pidetdan kuitenkin hyvana ajankohtana
uusien tottumusten omaksumiselle. Suomalainen &itiys- ja lastenneuvola jarjes-

telmd on toimiva ja tavoittaa suuren osan raskaana olevista naisista.

Tarkeimmaksi neuvonnan osa-alueeksi koettiin ravitsemus. Osa haastatelluista
terveydenhoitajista koki, etta terveellinen perusravitsemuksen tietous on vahan
hukassa asiakkailta. Enemman tietoa I6ytyy erikoisruokavalioista ja laihdutus-
menetelmista. Tarvittava tieto on perusasioissa ja se on hyvin kaytannonlaheis-
té opastamista, kuitenkaan aliarvioimatta asiakasta. Saada ylipainoinen odottaja
sitoutumaan elamantapamuutokseen ja ymmartamaan, etta tama asia koskee
juuri hanta, on vaikeaa. Kuinka saada asiakas ymmartamaan, etta vain han voi
asialle jotain tehda. Terveydenhoitajan rooli on tiedon antaja ja tukija, mutta lo-

pulliset valinnat tekevéat asiakkaat itse.

Tutkimus kokonaisuutenaan oli mielestéani onnistunut kokonaisuus. Tutkimus
kertoo ylipainoisten odottajien kanssa tydskennelleiden terveydenhoitajien mie-
lipiteitéa ja kokemuksia tydstaén ja sen haasteista ja onnistumisista. Teoriaosaa
kootessa syventyi oma tietdmykseni ylipainosta ja raskaudesta seka neuvon-

nasta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksen toteuttaminen yksilotydné& on ollut antoisa projekti. Yksin tehdessa
sai, tyon sisallon ja toteutus tavan, tehda oman valinnan mukaan. Tyon tekemi-
nen oli itsendistd ja aikataulutuksen saattoi paattdd omaan aikatauluun sopi-
vaksi. Toisaalta yhdessa tehden tyd olisi voinut valmistua hopeammin. Pari- tai
ryhmétyossa olisi toisten kannustus ja tuki voinut auttaa, kun oma tahto tai jak-

saminen oli vahissa.
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Tassa tutkimuksessa keskityttiin aitiysneuvolassa tydskentelevien terveydenhoi-
tajien kokemuksiin, mutta olisi varmasti mielenkiintoista tarkastella asiaa myo6s
odottajan nakokulmasta. Esimerkiksi tutkia kuinka ylipainoinen odottaja kokee
neuvolassa saadun ohjauksen ja onko se heidan mielestaan riittdvaa. Tervey-
denhoitajien kokemuksia ja ylipainoisten odottajien kokemuksia vertailemalla
voisi laatia neuvolan kayttdon toimivan ohjausmallin ylipainoisille odottaijille.
Tutkimukselle olisi mielesténi jatkoa myos lasten ylipainoon perehtyminen, niin
lastenneuvolan terveydenhoitajien kuin ylipainoisten lasten vanhempien néko-

kulmista.

Ylipaino on edelleen kasvava ongelma niin Suomessa kuin yleismaailmallisesti-
kin ajatellen. Painonkehityksen suunta ja sen huomioiminen asiakas- ja terve-
ysneuvonnassa on mielestani tarkea ja mielenkiintoinen tutkimuskohde, ja siina

on paljon aiheita sek& mahdollisuuksia erilaisiin tutkimuksiin ja projekteihin.
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Liite 1

TEEMAHAASTATTELUN TEEMAT:

1.

Millaisia erityistarpeita, terveydenhoitaja kokee olevan, ylipainoisel-
la odottajalla on aitiysneuvolassa?

Perheiden/aitien omat odotukset
Ifuinka aiheeseen suhtaudutaan
Aitien oma motivaatio

Mista asioista ylipainoiset odottajat tarvitsevat ohjausta raskauden
aikana?

Ravitsemus
Liikunta
Ylipainon terveysvaikutukset
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siaali- ja terveyspiirin alueella aitiysneuvolassa tydskentelevia terveydenhoitajia.
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HET |

Olen Saimaan ammattikorkeakoulussa AMK tervey-
denhoitajan tutkintoa suorittava opiskeluja, Mirja
Kukko. Teen pddttotyoni raskausajan ylipainosta ja

sen vaikutuksesta ditiysneuvolan toimintaan. Tar-

koituksenani olisi haastatella ditiysneuvolassa tyds-
kentelevid terveydenhoitajia ja kartoittaa heiddn kokemuksiaan raskau-
denaikaisen ylipainon aiheuttamista erityistarpeista terveydenhoitajan

ty6hon.

Tutkimuksessa kdytettdvd materiaalin kerddn haastattelemalla tervey-
denhoitajia, yksilohaastatteluina. Haastattelut tapahtuvat heiddn toimi-
pisteissddn ja kestdvdt n.20 - 30 min. Haastattelut nauhoitetaan ja

niistd saatu tieto analysoidaan luottamuksellisesti.

Olen yhteydessd neuvolapalvelujen osastonhoitaja Anu Koposeen. Hdnen
avullaan valitsen 3-5-terveydenhoitajaa, joihin otan puhelimitse yhteyt-
td ja sovin tarkan haastatteluajankohdan. Haastattelut tapahtuvat ke-
vdadn 2011 aikana. Aineiston analysointi ja kokoaminen tapahtuu kevddn

Ja kesdn 2011 aikana. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Terveisin terveydenhoitajaopiskelija Mirja Kukko



perustietoa; liikun-
ta, ravitsemus

pelko/odotukset
kuinka asiaan puu-
tutaan

halua muutoksiin
on, mutta lyhyt mo-
tivoituminen

alhainen motivoi-
tumi-
nen/motivaation
puute

suhtautuminen
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kiinnostus / moti-
vaatio

A\ 4

el ymmarreta pitkaa
prosessia

henkilokohtainen
tuki ja kannattelu

odotukset nopeasta
muutoksesta "hok-
kus-pokkus” keinot

odottajan tarpeet

odotukset / toiveet




on tietoa dieeteista /
erityisruokavalioista

laihdutuskokeiluja
takana

tieto ravitsemuksesta

hamartynyt kasitys
perusravitsemukses-
ta

tietoa ylipainon vai-
kutuksista, mutta ei
sisdistetty = el
kosketa minua ajat-
telu

ylipainon vaikutukset

Liite 6

v

liikunta

ylipaino ja raskaus,
ei tietoa

epaselvaa mil-
laista liikuntaa
mm. arkiliikunta

ANV

tiedon / ohjauksen tar-

ve =
motivointi







