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1 JOHDANTO

Ravitsemuskadyttaytymisessa on tapahtunut mydnteista kehitysta pitkalla aikavalilla,
mutta hyva kehitys on kuitenkin viime vuosina hidastunut. Suomalaisten
terveystottumuksissa on edelleen parannettavaa ja kehitettdvaa on myos
ravitsemussuosituksissa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset — ravinto ja liikkunta
tasapainoon 2005, 4.) Opinndytetyon aihe on ndin ollen ajankohtainen
terveydenhuollon ammattilaisten ollessa avainasemassa terveystottumusten
kehittamisessa. Neuvolat tavoittavat myds suuren maaran ihmisia. Lahes kaikki
raskaana olevat kayttavat neuvolapalveluja ja heidan kauttaan tavoitetaan myds muu
perhe. Neuvolalla on ndin ollen erinomainen mahdollisuus vaikuttaa ihmisten
ravitsemukseen seka terveyteen. (Piirainen, Isolauri, Huurre, Hoppu & Laitinen 2004,

2047-2049.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa miten ravitsemusneuvontaa toteutetaan
terveydenhoitajien ja katildiden toimesta Keski-Suomen aitiysneuvoloissa. Tutkimus
toteutettiin kvantitatiivisena sahkdisena monivalintakyselyna Keski-Suomen
Seututerveyskeskuksen, Jimsan, Kuhmoisten, Wiitaunionin ja Adnekosken
ditiysneuvolatyontekijoille. Kyselyn kohderyhma oli Keski-Suomen aitiysneuvolat,
koska alueella ei ole viime vuosina tutkittu terveydenhoitajien ja katildiden antamaa

ravitsemusneuvontaa aitiysneuvoloissa.

Opinndytety0dssa kasitellddn ravitsemusta normaaliraskauden nakdkulmasta.
Ravitsemussuositusten lisaksi teoreettiseen viitekehykseen kuuluu myds
ravitsemusneuvonnan menetelmat ja aiempi aiheesta oleva tutkimustieto.

Kaytamme opinndytetyossa termia ravitsemusneuvonta.



2 RAVITSEMUS RASKAUSAIKANA

2.1 Ravitsemussuositukset raskausaikana

Raskausajan ravitsemussuositukset noudattavat yleisia ravitsemussuosituksia.
Ravitsemussuositukset laatii Valtion ravitsemusneuvottelukunta, joka toimii maa- ja
metsadtalousministerion alaisuudessa. Yleiset ravitsemussuositukset ovat luotu koko
vaestolle terveyttd edistamaan ja yllapitamaan. Ravitsemussuositukset sisaltavat
suositukset eri ruoka-aineista ja ruoka-ainemaarista korostaen ruokavaliota
kokonaisuutena. Ravitsemussuosituksia sovelletaan raskausaikana tietyin rajoituksin.
(Arkkola 2010, 22-42.) Viimeisimmat ravitsemussuositukset raskaana oleville naisille
ovat vuodelta 2004. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi silloin suosituksen ”Lapsi,
perhe ja ruoka. Imevais- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettavien aitien
ravitsemussuositus”. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen,
Nurttila, Peltola & Talvia, 2004.) Raskausajalla tarkoitetaan keskimaarin 40:ta viikkoa
alkaen viimeisten kuukautisten alkamispaivasta lapsen syntymaan. Taysiaikaisessa
raskaudessa raskauden keston vaihteluvali voi olla 38-42 viikkoa. (Eskola & Hytonen,

2002, 94.)

Ruokavalioon kuuluu raskaana olevallakin runsaasti kasviksia, hedelmia, marjoja,
taysjyvaviljavalmisteita, kasvioljyja, kalaa, vaharasvaista lihaa seka rasvattomia tai
vahérasvaisia maitovalmisteita (Arkkola, 2010, 22-42). Raskaana olevan naisen tulisi
pitdd ateriarytmi saannollisena sopivan painonnousun edistamiseksi. Syomalla 5-6
ateriaa paivassa 3-4 tunnin valein voidaan myos estaa tai vahentaa raskaudenaikaista

pahoinvointia. (Arkkola 2010, 22-42; Hasunen ym. 2004, 65.)

Kasviksia, hedelmia ja marjoja tulisi nauttia 5-6 annosta paivittdin. Yhdella
annoksella tarkoitetaan kerralla nautittua maaraa, joka vastaa kooltaan esimerkiksi

omaa kourallista. (Hasunen ym., 2004, 65; Erkkola & Virtanen 2013, 742.) Talla



maaralla voidaan myds varmistaa riittava folaatin saanti, joka hedelmallisessa idssa
olevalla naisella on 0,4mg/vrk. Folaatin riittdva saanti on tarkeaa alkion
hermostoputken kehityksen kannalta. Hermostoputken tarkoitus on sulkeutua
neljassa viikossa hedelmoityksesta, ja folaatin puutos on yhteydessa sen
sulkeutumishairioon. Puutoksella on vaikutusta myds muihin
raskauskomplikaatioihin kuten ennenaikaisuuteen ja pieneen syntymapainoon.

(Erkkola & Virtanen 2013, 742.)

Taysjyvaviljavalmisteista saa myos folaattia, mutta myods kuitua seka rautaa. Riittava
kuidun saanti edistda ruuansulatusta ja ndin ollen ehkdisee ummetusta. (Hasunen
ym. 2004, 84.) Taysjyvaviljavalmisteiden merkitys kroonisten sairauksien ehkaisyssa
on myods merkittava. Ne ehkdisevat muun muassa tyypin 2 diabetesta, kohonnutta
verenpainetta, sekd sydpaa. (Erkkola & Virtanen 2013, 742.) Aidin raudan puute voi
aiheuttaa aidille vasymysta, anemiaa seka yleisesti huonokuntoisuutta. Sikidlle puute
voi taas aiheuttaa kasvun heikentymaa seka lisata perinataalikuolleisuutta seka
ennenaikaisuutta. (Hasunen ym. 2004, 75.) Raudan tarpeesta puolet saadaan
ruokavaliosta, ja toinen puoli omista rautavarastoista tai rautavalmisteesta, jos siihen

on perusteltu tarve (Erkkola & Virtanen 2013, 742).

Kalaa tulisi nauttia 2-3 kertaa viikossa. Kalan sisdltamien valttamattomien
rasvahappojen seka runsaan D-vitamiinin vuoksi raskaana olevia tulisi neuvoa
sy0Omaan sopivia kalalajeja monipuolisesti. Sopivia kaloja ovat esimerkiksi muikku,
seiti, siika ja kasvatettu kirjolohi. (Arkkola 2010, 33; Erkkola & Virtanen 2013, 743.)
Kaloista tulisi kokonaan valttaa haukea korkean elohopeapitoisuuden vuoksi. Muita
petokaloja voi sy6da, kuitenkin rajoitetusti mahdollisten ymparistomyrkkyjen takia.
(Raskausaikana valtettavat elintarvikkeet 2013.) Suomalaiset raskaana olevat naiset
kuluttavat kalaan verrattuna kuusinkertaisen maaran lihaa ja lihavalmisteita.
Erityisesti prosessoitujen lihavalmisteiden kayttoé on yhteydessa epdedullisiin
terveysvaikutuksiin ja niiden korvaaminen esimerkiksi kalalla ja siipikarjan lihalla olisi
suositeltavaa. Liha ja sisdaelimet ovat kuitenkin kalan ja taysjyvaviljavalmisteiden
ohella hyva raudan ldhde. (Erkkola & Virtanen 2013, 743.) Tarkeaa olisi lihoista valita

aina vaharasvaisimmat vaihtoehdot (Arkkola 2010, 26).



Maitovalmisteista suositellaan kadytettavaksi rasvattomia vaihtoehtoja. Suositeltava
maara nestemaisid maitovalmisteita on 8dl/vrk seka esimerkiksi 3-4 viipaletta

vahdrasvaista juustoa. Tasta maarasta saadaan riittavasti kalsiumia ja tdydennetdan
D-vitamiinin saantia. Riittavalla kalsiumin saannilla turvataan sikidon luuston suotuisa

kasvu. (Hasunen ym. 2004, 79.)

Valttamattomien, monityydyttymattomien rasvahappojen tarve kasvaa
raskausaikana ja suurimmillaan tarve on raskauden viimeisten kolmen kuukauden
aikana. Suurin osa rasvoista tulisi olla niin sanottuja pehmeita,
monityydyttymattomia rasvoja, ja korkeintaan kolmasosa saisi olla kovaa rasvaa.
Pehmeita rasvoja saa esimerkiksi kasvioljysta, sita sisaltavista rasiamargariineista
seka levitteistda. Pehmeita rasvoja suomalaisdidit saavat viela nykydankin liian vahan,
ja kovia rasvoja taas on ravinnossa liikaa. Pehmeat rasvat ovat valttamattomia sikion
hermoston, nakdkyvyn ja immuunijarjestelman kehitykselle. Suotuisa vaikutus
pehmeilla rasvoilla on myés muun muassa raskauden kestoon seka lapsen
visuaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. (Erkkola & Virtanen 2013, 743-744;
Hasunen ym. 2004, 74.)

D-vitamiinilisdaa suositellaan monipuolisen ruokavalion lisdksi kaikille raskaana
oleville ympari vuoden kaytettavaksi 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. Muiden
ravintoainelisien tarpeet maaritelldan yksilon tarpeiden mukaan.

(Ravintoainevalmisteiden kaytto raskausaikana 2012.)

Raskausaikana suositellaan vdlttamaan tiettyja ruokia. Valttamalla haitallisia
ainesosia voidaan turvata sikion kasvu ja kehitys. (Arkkola 2010, 32-34.) My0s
huolellinen ruuan valmistaminen ja puhtaudesta huolehtiminen ovat erityisen
tarkeita raskaana ollessa. Raa’at vihannekset tulee pesta ja kuoria huolellisesti ja liha
tulee kypsentaa yli 70 asteiseksi. Lihan kypsentaminen huolimattomasti kasvattaa
riskia EHEC-, salmonella- ja kampylobakteeritartuntaan. (Raskausaikana valtettavat

elintarvikkeet 2013.)



Tyhjiopakattuja tuotteita ei tulisi raskauden aikana kdyttaa sellaisenaan, vaan ne
tulisi kuumentaa huolellisesti ennen kayttéa. Tyhjidpakatuissa tuotteissa voi lisddntya
listeriabakteeri, joka on maaperan ja vesien yleinen bakteeri ja listerioosi sen
aiheuttama infektio. Terveelle ihmiselle infektio on usein harmiton, ja aiheuttaa
mahdollisesti vain lievia hengitystieinfektioita. Raskausaikana infektio on kuitenkin

vaarallinen ja aiheuttaa yleensa keskenmenon. (Arkkola 2010, 33.)

Maksaruuat sisaltdvat runsaasti A-vitamiinia, eikd maksaa tai maksaruokia suositella
syotavaksi raskausaikana. Kohtuullisesti kdytettyna maksamakkaraa ja —pasteijaa voi
kuitenkin nauttia. Maksassa voi olla sikiolle haitallista kadmiumia seka lyijya ja A-

vitamiinin liiallinen saanti voi aiheuttaa myos keskenmenon. (Arkkola 2010, 33.)

Kofeiinia suositellaan nautittavaksi enintdaan kolme 1,5dl:n kupillista kahvia paivassa.
Lisaksi tulee huomioida kolajuomien sisdltama kofeiinin maara. Energiajuomien
juontia ei suositella ollenkaan. Kofeiinin saantia rajoitetaan, koska korkea kofeiinin
saanti, yli 300mg paivassa voi lisata riskia keskenmenoon ja sikion
pienipainoisuuteen. Keinomakeutusaineista raskauden aikana voi kayttaa
asesulfaamia E950, aspartaamia E951 ja sukraloosia E955. Naiden saantisuositus ei
ylity tavallisessa ruokavaliossa. Syklamaattia ja sakkariinia ei suositella, koska sen on
tutkittu aiheuttavan sy6paa. Salmiakin ja lakritsin paivittdista kaytt6a ei suositella,
koska niiden sisaltamat ainesosat glykyrritsiini ja suola kohottavat verenpainetta,

seka lisddvat turvotusta. (Hasunen ym. 2004, 72-73.)

Pahoinvoinnista karsivalle odottavalle didille ei kaikkien ravintoaineiden saanti ole
itsestaan selvaa. Aitia tulisi neuvoa pyrkimaan pahoinvoinnin puitteissa sydmaan silti
mahdollisimman monipuolisesti, sekad kdayttamaan raskausajan monivitamiini- ja
kivennaisainevalmistetta. Tarkeda on myds kertoa aidille lapsen saavan kaikki
tarvitsemansa ravintoaineet didin varastoista, jotta aiti ei turhaan ahdistuisi ja
huolestuisi. Voimakkaasta pahoinvoinnista karsivan didin nesteensaannin
turvaamiseksi tulee kuitenkin aina huolehtia, ettd odottava &iti syo ja juo mita vain

mika hanelle maistuu. (Arkkola 2010, 39-40.)



2.2 Painonnousu raskausaikana

Painonnousu raskauden aikana on aina yksildllista ja painon nousussa tulee
huomioida kokonaistilanne (Hasunen ym. 2004, 80). Raskauden aikainen
painonnousu on normaalia ja rasvan maaran kuuluukin lisddantya odotusaikana. Paino
nousee keskimaarin 12 kiloa, josta yli puolet tulee sikiosta, istukasta, lapsivedesta
seka kohdusta. Kolmasosa tulee lisddntyneesta rasvakudoksesta, jota kertyy
rintoihin, lantioon seka vyotarolle. Lisddantyneen rasvakudoksen tehtdava on muun
muassa suojata sikiéta ulkopuolisilta iskuilta. (Arkkola 2010, 34.) Aidin painolla ennen
raskautta seka painon kehityksella raskausaikana on vaikutusta lapsen
syntymapainoon (Hasunen ym. 2004, 80). Suotuisa painonkehitys raskaana olevalla

on esitetty taulukossa 1.

Painonnousun seuraamisessa tulee huomioida didin ldht6paino, painon aiemmat
muutokset, rakenteelliset erot sekda mahdollinen nesteen kertyminen. Painonnousu
suhteutetaan ldhtopainoon, eli ylipainoisen didin painon ei tarvitse nousta juuri
lainkaan vaan tavoitteena on pitda paino ennallaan. (Arkkola 2010, 34-35.) Liian
vahaiselld painonnousulla on kuitenkin omat riskinsa. Lapsi saattaa jaada
pienipainoiseksi, joka tuo omat riskinsa lapselle. Tarkeaa olisi suunnata huomio aidin
optimaaliseen painon kehitykseen raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen ja

kehittda keinoja painon suotuisan kehityksen edistamiseen. (Kinnunen 2009, 212.)

Taulukko 1. Suositeltava raskaudenaikainen painonnousu didin painoindeksin (PI)
mukaan (Arkkola, 2010, 35).

Pl ennen raskautta  Suositeltava painonousu

18,5-19,9 12,5-18
20-25,9 11,5-16
>26 7-11,5



Suomalaisten raskaana olevien naisten painoindeksi on noussut vuosina 1987-2002.
Ylipainoisten ja sairaalloisten lihavien odottajien maara on noussut talla aikavalilla

22%:sta 35%iin. Ylipainoisilla ja sairaalloisen lihavilla tarkoitetaan henkil6ita, joiden
painoindeksi on yhta suuri, tai suurempi kuin 25kg/m2. Painoindeksi kertoo painon

suhteen pituuteen. (Arkkola 2009, 30.)

Raskaus on yksi lihavuuden riskitekijoitda. Noin puolella lihavista naisista lihavuus on
alkanut raskaudesta. Syita tahan voi olla esimerkiksi psyykkiset ja sosiaaliset syyt,
didin jaksaminen, liikkunnan vaheneminen seka erilaiset mieliteot. (Hasunen ym.
2004, 82.) Liiallisen painonnousun myota didin voi olla vaikeaa palata raskautta
edeltavaan painoon, joka lisda ylipainon riskia tulevaisuudessa seka didilla etta myds
lapsella (Erkkola & Virtanen 2013, 744-745). On myo0s tutkittu, ettd sosiaalinen luokka
ja koulutuksen kesto ovat yhteydessa lihomiseen. Mita pidempi koulutus ja parempi
sosiaalinen asema, sitd todennakoisemmin nainen pysyy normaalipainoisena.

(Hasunen ym. 2004, 82.)

Alipainoisella on erittdin tarkedaa huomioida taas painon riittdva nousu. Riittamatonta
se on silloin, kun paino nousee alle kilon kuukaudessa didin painoindeksin ollessa alle
18,5. Liian vahainen painonnousu hidastaa sikion kasvun kehitysta. Teiniraskauksissa

on huomioitava myos didin omien kudosten kasvu, jolloin normaalikaan painonnousu

ei valttamatta ole riittdva. (Hasunen ym. 2004, 81.)
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3 RAVITSEMUSNEUVONTA AITIYSNEUVOLASSA

3.1 Ravitsemusneuvonnan tarkoitus

Terveysneuvonta on terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla tapahtuvaa
vuorovaikutusta, jonka tarkoituksena on lisdta asiakkaan mahdollisuuksia nahda
itselleen terveellisempia ratkaisuja ja pystya tekemaan parempia valintoja. Tarkoitus
olisi saada neuvonnan kohde sisdistamaan asia niin, ettd han voi soveltaa sita

erilaisissa tilanteissa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Maékeld 2011, 17-23.)

Terveysneuvontaan kuuluu yhtena osana ravitsemusneuvonta.
Ravitsemusneuvonnan tavoitteena on edistada yksilon terveytta ja ennalta ehkaista
elamantapasairauksia. (Makelad & Laitinen 2012.) Ravitsemusneuvonta ei ole
asiantuntijalahtoista neuvojen jakamista, vaan vuorovaikutteista keskustelua
ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Hyvan neuvonnan periaatteita ovat yksil6llisyys,
joustavuus ja perhekeskeisyys. Asiakkailla on eri maara tietoa kasiteltavasta asiasta,
joten neuvonnan sisalto tulee suhteuttaa asiakkaalla jo olevaan tietoon. (Hasunen

ym. 2004, 55-57.)

Ravitsemusneuvontaan vaikuttavat myos yhteiskunnalliset asiat, kuten lait ja
asetukset. Paljon on merkitysta myos politiikalla, niin kunnallisella tasolla kuin valtion
tasolla. Poliitikot tekevat paatoksia kuntalaisten ja kansalaisten puolesta. Paatoksia
tehdessa vaikuttaa myds budjetti; mitd on varaa tehda ja mihin laitetaan minakin
vuonna rahaa. Tama kantautuu vaikuttamaan myos resursseihin toteuttaa hyvaa
ravitsemusneuvontaa. Myos arvot, tavat ja kulttuuri vaikuttavat neuvontaan, niin
asiakkaan, terveydenhoitajan kuin yhteiskunnankin osalta. Monesti kunnissa tehtyjen
paatosten taustalla on toive sdastoista. Kunnissa kuitenkin on my6s huomattu, etta
joskus yksittaisesti tuntuva meno voi ennaltaehkaista suurempia kuluja myéhemmin.

Kuitenkin kustannustehokkaan ennaltaehkaisyn tehokkuutta on vaikea mitata, vaikka
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siihen tulisikin pyrkida. Muuttuva yhteiskunta asettaa uusia haasteista
ravitsemusneuvonnallekin, neuvonnan tulee mukautua asiakkaiden tarpeita

vastaavaksi. (Vanska ym. 2011, 8-10.)

Perheet kokevat neuvolan tarkeaksi tiedonldhteeksi ja arvostavat neuvolasta
saamaansa tietoa. Lapsuusian ravitsemuksella pystytaan vaikuttamaan aikuisian
terveyteen vahentdamalla riskia sairastua kansansairauksiin kuten sydan- ja
verisuonisairauksiin, seka diabetekseen. Ennaltaehkaisy saastda terveydenhuollon

varoja, samalla lisaten yksilon hyvinvointia. (Ilmonen, Isolauri & Laitinen 2007, 3661.)

Lihavuus on tutkitusti yleistynyt ja ylipainoisten naisten maara on suhteessa
kasvanut. Raskautta pidetaan yhtena lihomisen riskitekijana. (Piirainen ym. 2004,
2051.) Lasten lihavuus on myos lisddntynyt, mista voi paatelld, ettei neuvonta ole
riittdvaa nykymuodossaan (llmonen ym. 2007, 3665). Neuvonnan antamisessa ja
saamisessa on kuitenkin ristiriitaa Piiraisen ym. tutkimuksen mukaan, koska
terveydenhoitajat ovat kokeneet antaneensa terveysneuvontaa enemman, kuin
asiakkaat ovat kokeneet saaneensa. Aidit ovat olleet kaiken kaikkiaan tyytyvaisii
neuvolan ravitsemusneuvontaan, mutta terveydenhoitajat kokevat itse tarpeelliseksi

kehittda ravitsemus- ja terveysneuvonnan kdytantoja. (Piirainen ym. 2004, 2051.)

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta ravitsemuksella on suuri vaikutus ihmisen
terveyteen. Sen sijaan neuvoloiden terveydenhoitajat kokevat ravitsemusneuvonnan
haasteelliseksi ja toivovat lisdkoulutusta. Neuvolat tavoittavat suuren maaran
ihmisid; neuvolassa on mahdollisuus vaikuttaa aitien, isien, lasten ja koko perheen

ravitsemukseen ja nain ollen heiddn terveyteensa. (Piirainen ym. 2004, 2047-2049.)

Sosiaali- ja terveysministeridn selvityksessa Aitiys- ja lastenneuvolaty® Suomessa
tulee ilmi terveydenhoitajien parhaiksi kokemat ammattitaidon yllapitamisen
menetelmat. Terveydenhoitajien mielestd parhaita keinoja ammattitaidon
yllapitdmiseen olivat tyokokoukset, kehityskeskustelut, toimipaikkakoulutukset seka

tdydennyskoulutukset. Kehitettavaa heidan mielestaan oli vield tydonohjauksessa,



12

seka aiemmin mainituissa taydennyskoulutuksessa, toimipaikkakoulutuksessa seka

kehityskeskusteluissa. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 86)

Kansainvalisesti on todettu ravitsemusneuvonnan jadvan pinnalliseksi, mika kertoo
riittamattomasta ravitsemusneuvontakoulutuksesta (llmonen ym. 2007, 3661).
Piirainen ja muut totesivat tutkimuksessaan, etta useissa neuvoloissa annettiin viela
vuonna 2004 vanhentunutta tietoa, jolla voi olla jopa haitallisia vaikutuksia.
Ravitsemusneuvonnan tulee perustua ajantasaiselle tiedolle ja
ravitsemussuosituksiin. Tavoitteena on, etta hoitokadytanteet olisivat

valtakunnallisesti yhtenevat. (Piirainen ym. 2004, 2051-2052.)

3.2 Ravitsemusneuvonnan menetelmat

Ammattilaisen ja asiakkaan kohtaaminen perustuu vuorovaikutukselle. Onnistunut
vuorovaikutus on perustana kaikille menetelmille, joita ravitsemusneuvonnassa
toteutetaan. Sosiaali- ja terveysalalla keskitytaan ihmisen tukemiseen, ihmisen
terveyden, elamanhallinnan ja hyvinvoinnin kasvamiseen. Kohtaaminen on aina
molemman osapuolen luoma tilanne. Ammattilaisen tulee ohjata vuorovaikutusta
niin, ettad sen avulla on mahdollista paasta haluttuun tavoitteeseen. Asiakkaalla
puolestaan on perustarve tulla kuulluksi. Asiakkaalle tulisi syntya tunne, etta
kuuntelija ymmartad mita han viestittaa. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2002, 30-47.)
Hyva vuorovaikutuksellinen suhde saavutetaan kun yhteistyd on avointa ja yksil6llista
(Ojala & Arffman 2010, 127). Terveydenhoitajan osuuteen ravitsemusneuvonnassa
kuuluu kokonaistilanteen arviointi eli sydmistottumusten selvittdminen ja
ravitsemusriskien seulonta, asiakkaan motivointi, neuvonta ja seuranta, seka

tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen (Vilén ym. 2002, 30-47).

Asiakkaan syomistottumusten selvittaminen on yksildllisen ravitsemusneuvonnan

pohjana. Tarkeaa on keskittya asioihin jotka ndhdaan keskeisina asiakkaan elamassa.
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Kun vuorovaikutus on toimivaa, on helpompaa |6ytaa asiakkaalle sopivat ratkaisut
yhdessi asiakkaan kanssa. (Ojala & Arffman 2010, 127-128.) Aitiysneuvolassa
ravitsemusneuvonta kohdistetaan myds koko perheeseen, joten neuvontaa
kohdistetaan myos isille. Perheet ovat yleensa halukkaita tekemaan muutoksia, kun
perheeseen on tulossa uusi jasen. Tama voi myo6tavaikuttaa ravitsemustottumusten
kehittamisessa ditiysneuvolan asiakkaalla. (Lapsiperheiden ravitsemuskasvatus 2004,
58.) SyOmistottumusten selvittamisessa on tarkeaa osata kysya neutraaleja
kysymyksid, joilla ammattilainen ei tule johdatelleeksi asiakasta. Selvitettdessa
tottumuksia ei mydskdan vastauksiin oteta viela kantaa, jotta asiakkaan seuraavat
vastaukset olisivat totuuden mukaisia eivatka myotailisi ammattilaisen nakemysta.

(Ojala & Arffman 2010, 127-128.)

Anamneesiin, eli ravitsemustottumusten kartoittamiseen kuuluu asiakkaan
ruokailutottumusten selvittaminen, niihin vaikuttavat tekijat, ruokailuajat seka ruoan
laatu. Kartoituksen avulla on mahdollista ldhestya asiakkaan tarpeita hdnen omista
lahtokohdistaan. (Lapsiperheiden ravitsemuskasvatus 2004, 62-63.) Ihmisen kykya
tyydyttaa tarpeensa, |6ytaa ratkaisut ongelmiinsa seka saada omat tarvittavat
voimavarat kayttoonsa kutsutaan voimaantumiseksi. Ammattilainen toimii
mahdollistajan roolissa tukemalla asiakasta ongelman ratkaisussa.
Voimaantumisteoriaa voidaan soveltaa myds ravitsemusneuvonnassa neuvolatydssa.
Ammattilaisen on tarkea osata tukea asiakasta positiivisten kokemusten kautta, ja
auttaa asiakasta l0ytamaan omat voimavaransa uusien haasteiden edessa.

(Miettinen & Pelkonen 2000, 39-41.)

Muutosvaihe on prosessimaista tydskentelyd, johon kuuluu harkitsemis-,
valmistautumis- ja harjoitteluvaihe, jonka jalkeen asiakas joko onnistuu muutoksen
tekemisessa, tai hylkaa sen. Ravitsemustottumusten muutokseen kuuluu oleellisesti
tallainen prosessimainen tyoskentely. Asiakkaan muutoksien seuranta ja niissa
tukeminen on aitiysneuvolassa luontevaa, koska tapaamiset ovat saannoéllisia.
Asiakkaan onnistuttua muutoksen tekemisessa on ammattilaisen tarkedaa muistaa
tukea my0s saavutetussa muutoksessa, jotta muutoksen yllapito jatkuisi. (Ojala &

Arffman 2010, 130-132.)
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Prochaskan muutosvaihemallissa kuvataan muutoksen tapahtumista vaiheittain
(kuva 1.). Muutoksen vaiheet ovat esiharkinta, harkinta, suunnittelu, toiminta ja
ylapito. (Prochaska & Velifer, 1997.) Muutosvaihemalli tunnetaan my6s nimella
transteoreettinen malli, jossa muutos ndhdaan prosessina, joka jakautuu toisistaan

eroavien tunnistettavissa oleviin vaiheisiin.

Esiharkintavaiheessa ihminen ei tiedosta muutostarpeitaan tai ei usko muutoksen
olevan edes mahdollista (Marttila 2010). Asiakasta voi kuitenkin tukea huomaamaan
muutoksen tarpeellisuus tassa vaiheessa (Ojala & Arffman 2010, 131).
Harkintavaiheessa ihminen huomaa itse tarpeen muutokselle, ja miettii
mahdollisuuksiaan muutokselle. Tassa ammattilainen voi tukea asiakasta miettimaan
muutoksen etuja ja myds mahdollisia haittoja, seka |6ytdamaan keinoja muutoksen
toteuttamiseen. (Marttila 2010.) Suunnitteluvaiheessa ihminen on tehnyt jo
paatoksen muutoksesta. Han ei viela kuitenkaan valttamatta ole muuttanut
elintapojaan. Asiakasta voi auttaa l6ytamaan erilaisia toimintatapoja, mutta muutos
ja valinta tapahtuvat asiakkaan omista toiveista ja valinnoista. (Ojala & Arffman 2010,
131.) Toimintavaiheessa asiakas toimii valitsemansa suunnitelman mukaisesti, ja
toteuttaa ndin muutosta. Tyypillistd on kokea seka onnistumisia etta
epdonnistumisia. Asiakkaan tukeminen on tarkeaa tassa vaiheessa, joten
seurantakaynnit ovat tarpeellisia. Tarkeda on kertoa, etta epdonnistumiset ovat osa

prosessia, eikd niista tule lannistua. (Ojala & Arffman 2010, 131-132.)

Yllapitovaiheessa muutos on toteutunut ja asiakas ylldapitaa sita suunnitelmansa
mukaisesti (Marttila 2010). Vaiheelle tyypillista ja haastavaa on se, etta tukeminen ja
seuranta usein unohdetaan. Asiakkaan kannustus ja tukeminen ovat erittdin
tarkedssa osassa tassa vaiheessa. Ammattilaisen tehtavana on muistuttaa, etta
taydellisyytta ei ole tarkoitus tavoitella, vaan toisinaan vastoinkdaymiset kuuluvat
muutokseen. Jos asiakas kokee repsahduksen, ammattilaisen tehtava on muistuttaa
asiakasta jo saavutetusta tavoitteesta. Asiakasta tulee kannustaa, etta hanella on jo

keinot paastad uudelleen haluttuun tulokseen. (Ojala & Arffman 2010, 132.)
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5. Yllapitovaihe

4. Toimintavaihe

3. Suunnitteluvaihe

2. Harkintavaihe

1. Esiharkintavaihe

Kuva 1. Prochaskan muutosvaihemalli (Prochaska & Velifer, 1997)

Voimavarakeskeiselld mallilla tarkoitetaan asiakkaan omien voimavarojen
loytamista. Asiakkaan voimavaraisuus tarkoittaa sita, kuinka paljon asiakkaalla on
voimavaroja ja kuinka paljon on niita kuormittavia tekijoita. Asiakkaan voimavaroja
voi olla esimerkiksi hyva tukiverkosto, kyky nahda asiat positiivisessa valossa tai hyvat
aiemmat kokemukset. Voimavarakeskeisyys neuvonnassa tarkoittaa sita, etta
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta korostetaan ja asiakkaalla on valtaa tehda itsedan
koskevia paatoksia. Ammattilaisen tulee vahvistaa asiakkaan voimavaroja ja auttaa
hanta 16ytamaan voimavaransa. Voimavarakeskeinen neuvonta alkaa siitd, etta
luodaan suotuisa ilmapiiri, missa asiakkaan on helppo tuoda esille ajatuksiaan. Kun
suotuisa ilmapiiri on luotu esimerkiksi kysymalla kuulumisia ja tuntemuksia,
ammattilainen antaa asiakkaan olla eniten danessa. Ammattilainen kuuntelee ja
rohkaisee asiakasta puhumaan, han tunnustelee asiakkaan ajatuksia ja tarjoaa
yksil6llisia neuvoja. Asiakkaan rooli on kyselld, kertoa kokemuksistaan ja tiedostaan,
seka arvioida kokonaisuutta. Tarkoitus on lisata asiakkaan hallinnan tunnetta oman
elamansa suhteen, seka lisata hanen voimantunnettaan. Ammattilaisen haaste on
asettua asiakkaan rinnalle keskustelussa ja neuvotella ohjattavasta asiasta. (Vanska

ym. 2011, 80-86.)
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Neuvokas perhe on menetelmd, joka kannustaa perheitda oma-aloitteisesti
|6ytamaan kehitysideoita oman perheen ravitsemus ja liikuntatottumuksista.
Menetelman on luonut Suomen Sydanliitto ja se on kehitetty apuvalineeksi
neuvoloiden ravitsemusneuvontaan ja lilkkuntaohjaukseen. Menetelma on
perhekeskeinen ja voimavaraldhtdinen. Menetelmassa perheelle annetaan
taytettavaksi kortti, jossa heidan tulee arvioida ravitsemukseen liittyvia vaittamia
kolmella eri vaihtoehdolla miettien omia tottumuksiaan. Tarkoituksena on arvioida
tottumukset tietyin vialiajoin: kuitenkin yhteensa nelja kertaa aitiys- ja lastenneuvola-
asiakkuuden aikana. Nain perhe paasee myos nakemaan kehityksensa. Jokaiselle on
oma osuutensa, didille ja isalle ja lapsellekin, kun han siirtyy kiinteisiin ruokiin.
Menetelman tarkoituksena on olla motivoivaa ja jatkuvaa. Menetelman kaytto jatkuu

my0s alakouluikdisena. (Ojala & Arffman 2010, 139-140.)

Menetelman materiaaleihin kuuluu perheille jaettavien korttien lisdaksi kuvakansio ja
tietokansio. Kuvakansion tarkoituksena on olla ammattilaisen apuna, jos |6ytyy
kohtia joihin perhe haluaisi muutosta. Kuvakansion avulla perheelle voi
havainnollistaa suullisesti kerrottua tietoa. Tietokansio on tarkoitettu ammattilaisten
tiedonhankintaan. Tietokansiosta l0ytaa syvempaa teoriatietoa liittyen kuvakansion

kuviin. (Neuvokas perhe-kansio, ammattilaisosio 2012.)

Motivoivan haastattelun ajatuksena on herattda asiakkaassa taitavan
kommunikaation avulla asiakkaan motivaatio muutokseen. Ajatuksena on antaa
neutraalia informaatiota ja antaa asiakkaan tehda omat paatoksensa. Asiantuntija ei
voi maarata asiakasta suoraan, koska se aiheuttaisi muutosvastarinnan. Potilas on
oman eldmansa asiantuntija, joka saa vastailla ammattilaisen esittamiin avoimiin
kysymyksiin ja taten joutuu todella miettimaan asiaa. Avoimet kysymykset alkavat
sanoilla: miten, miksi, milta, milloin; niihin ei voi vastata kovin niukasti. Asiakkaan
oman motivaation herdaamista edesauttaa ammattilaisen empatia ja kyky kuunnella,
sekda ymmartaa asiakasta. Ammattilaisen ei tulisi ajaa keskustelua
vaittelytilanteeseen, vaan yrittda hienovaraisesti korjata mahdollisia vaaria
kasityksia. On tarkeda olla myotaileva, eika hyokkaava ja luoda myonteinen ilmapiiri.

Lopuksi on hyva nostaa esille hyvia asioita ja lisata asiakkaan itseluottamusta, jotta
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han uskoo omiin kykyihin enemman. Motivoivan haastattelun on tutkittu johtavan
parempiin tuloksiin, kuin tavallisen asiantuntijaldhtéinen neuvonnan. (Mustajoki &
Kunnamo 2009, 80- 86.) Ammattilaisen tulee tiedostaa oma tapansa olla neuvonta- ja
vuorovaikutustilanteissa. Tdma vaatii harjoittelua ja ohjaajan tulee kyeta arvioimaan

omaa toimintaansa rehellisesti. (Ojala & Arffman 2010, 132-133.)

Tarmo- muistisdannon nimi tulee sanoista: tarkka, aikataulutettu, realistinen,
mitattava ja oma teko. Muistisddantoa kaytetaan silloin, kun suunnitellaan muutosta
esimerkiksi ruokavaliossa. Muutoksen tekeminen aloitetaan suunnitelmasta, jonka
tulee olla tarpeeksi tarkka. Epdmaaraisen suunnitelman toteuttaminen on vaikeaa,
joten selkeat tavoitteet on luotava alusta alkaen. Selkea aikataulutus paivamaarineen
auttaa suunnitelman toteuttamisen aloittamisessa. Suunnitelman tavoitteiden tulee
olla saavutettavissa olevia, eli realistisia. Itseltddn ei pida vaatia liikoja, muutokset
tapahtuvat vahitellen. On esimerkiksi hyva pitda mielessa, ettei juhlatilanteissa ole
valttamatta mahdollista noudattaa liian tiukkoja tavoitteita. Mitattavuus lisda
motivaatiota, kun ihminen voi ndhda jo tapahtuneen muutoksen verrattuna
entiseen. (Ojala & Arffman 2010, 136-137.) Mittarina voi toimia esimerkiksi
suunnitelmassa ollut selkea paatos kayttaa ruisleipaa vaalean leivan sijaan. Kun
asiakas on kayttanyt vain ruisleipda, niin tavoitteeseen on paasty. Eldmantapamuutos
tapahtuu aina asiakkaan omista teoista, eika todellista muutosta voi tehda kukaan

ulkopuolinen (Ojala & Arffman 2010, 137).

Ruokapadivdkirja on menetelma, jossa pyritddan saamaan asiakas itse tiedostamaan
ruokailutottumuksensa. Menetelman hyvia puolia on se, ettd paivakirjaan voi kirjata
my0s syOmiseen liittyvid tunteita ja ajatuksia. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen &
Sinisalo-Ojala 2009, 90.) Ruokapaivakirjaa ei Ojalan ja Arffmanin mukaan kayteta
neuvolatydssa, mutta on tarkeda osata ohjata asiakkaalle sen tayttaminen.
Ruokapaivakirjaa kdytetaan jos asiakasta ohjataan ladkarin tai ravitsemusterapeutin

vastaanotolle. (Ojala & Arffman 2010, 129.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoitus on selvittda miten terveydenhoitajat ja katilot antavat
ravitsemusneuvontaa ditiysneuvoloissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
ditiysneuvoloissa toteutettavasta ravitsemusneuvonnasta. Ravitsemusneuvonnan
toteutumista on tutkittu valtakunnallisesti, mutta tavoitteena on tuottaa tietoa
Keski-Suomen alueen ditiysneuvoloissa toteutettavan ravitsemusneuvonnan

vahvuuksista, sekda mahdollisista kehittamistarpeista.

Opinndytetyd vastaa seuraavaan padakysymykseen:

- Kuinka ravitsemusneuvontaa toteutetaan aitiysneuvoloissa

terveydenhoitajien ja katildiden toimesta?

Lisaksi opinndytetyo ottaa selvaa:

- Millaista lisakoulutusta terveydenhoitajat ja katilot toivovat?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen lihestymistapa

Tutkimuksen lahestymistapa tdssa opinndytetydssa on kvantitatiivinen, eli
maarallinen tutkimus, koska tarkoituksena on saada kattava kuva eri
ditiysneuvoloiden antamasta ravitsemusneuvonnasta tyontekijoiden nakokulmasta.
Tutkimuksessa otettiin perusjoukosta otos, josta tutkimukseen osallistui suurin osa
otoksesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140.) Perusjoukkona toimivat
ditiysneuvolan terveydenhoitajat ja katilot Keski-Suomen alueella, ja otokseen
kuuluvat useiden kuntien aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat ja katilot. Tutkimusta
ei tehty koko Keski-Suomen alueelle, eli aineistoa ei hankittu jokaiselta Keski-Suomen

terveydenhoitajalta ja katilolta.

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu laajalle teorian tutkimiselle, johon sisaltyy
johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat ja kasitteiden maarittely
(Hirsjarviym. 2009, 139-186). Valitusta perusjoukosta saatavan aineiston perusteella
saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, jotka muodostuivat teoriatiedon pohjalta.
Teoriassa lahestyttiin aihetta ravitsemussuositusten pohjalta, mika toimi
ammattilaisten tiedonldhteena ravitsemuksen suhteen. Lisaksi teoriatiedossa on

selvitetty ditiysneuvoloissa kaytettavat erilaiset ravitsemusneuvonnan keinot.
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5.2 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelma on kysely. Tama vaihtoehto on Hirsjarven ja
muiden mukaan tehokas menetelma, kun kerataan tietoa laajalta ryhmalta ihmisia.
Kysely toteutettiin sdhkodisenda monivalintakyselynd. Monivalintakysymysten
vastaukset ovat hyvin vertailtavissa keskendan, seka ovat nopeita vastata.
Tarkoituksena oli kysya samoja asioita kaikilta, samalla tavalla, joten formaali ja
strukturoitu monivalintakysely sopi tahan tutkimukseen. Kyselytutkimuksella saatiin
vastauksia monipuolisiin kysymyksiin ja aineisto oli helposti kasiteltavissa.
Tarkoituksena oli saada luotettavaa ja tehokasta aineistoa, mita voi vertailla
keskendan. Monivalintakysymykset eivat anna vastaajalle varaa vastata kirjavasti.
Monivalintakysely tarkoittaa kyselya, jossa on valmiiksi laaditut vastausvaihtoehdot
kysymyksiin ja vastaajan tulee valita niista paras tai parhaat. Koska tdman
tutkimuksen kysely toteutettiin virtuaalisena, ei voinut syntya vaaraa tulkintaa
merkinnadsta, minka vastaaja on lomakkeeseen laittanut, ellei vahingossa valinnut

vaaraa vastausta. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-201.)

Kyselyn tekeminen suoritettiin huolella ja harkiten, jotta vastauksista saatiin
mahdollisimman luotettavia. Kysymysten tuli kerata riittavasti tietoa tutkittavasta
asiasta. Verkossa tehtdvan kyselyn etuja olivat nopeus ja tulosten vaivaton saanti.
Kysely tehtiin hyddyntamalla Digium Enterprise-ohjelmistoa. Digium Enterpriseen
luotiin henkilokohtaisilla tunnuksilla kysely. Kyselyn Internet-linkki lahetettiin
vastaajille sahkopostitse. Digium Enterprise laski vastaajien vastaukset yhteen ja laski

niistd muun muassa keskiarvoja ja prosentteja, joita tutkijat analysoivat.

Tutkimus pyrki saamaan riittavasti vastauksia, jotta tutkimusaineisto olisi kattava.
Vastauksia tuli saada vahintdaan 70% lahetetyista kyselyista, mika taman tutkimuksen
kohdalla tarkoitti 26 vastausta 37:3an ldhetettyyn kyselyyn. Aluksi annettiin viikko
vastausaikaa mutta sitd jatkettiin vield toisella viikolla, jolloin lahetettiin myds
muistutuskirje sahkoposteihin. Ndin pyrittiin valttdmaan vastauksien kadon ja

saamaan tarpeeksi monta vastausta. (Hirsjarvi ym. 2009, 195- 204.)
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Kyselyn kysymykset ja vastaukset laadittiin selkeiksi, jotta tulkinnanvaraa ei olisi, ja
vastaukset olisivat yhdenmukaisia. Lyhyet kysymykset ovat pitkia parempia, koska
siihen sisaltyy vahemman vaarinkasityksen mahdollisuuksia. Kysymyksissa kysyttiin
yhta asiaa kerrallaan ja valtettiin kaksoismerkityksida. Kysymysten ymmarrys ja
loogisuus testattiin pienelld tutkimusryhmalld, joka koostui vapaaehtoisista
vastaajista tutkijoiden lahipiirista. Kyselyn toimivuus tuli testata, ettei siina
huomattaisi virheitd enda vastaajille I1ahetyksen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-

204.)

Tutkimukseen liittyvassa kirjallisuudessa suositellaan valttamaan ”ei mielipidetta”-
vaihtoehdon antamista monivalintakyselyn vastausvaihtoehdoksi, koska siihen
vastaavat 12-30 prosenttia vastaajista. Lisdaksi monivalintavastaukset ovat parempia,
kuin “samaa mieltd/ eri mieltd” —vaittamat. (Hirsjarvi ym. 2009, 195- 204.) Kaytimme
padosin monivalintavastauksia, vain yhteen kysymykseen pystyi vastaamaan ” En

osaa arvioida”.

Kysymysten jasentelyssa lomakkeelle ohjataan laittamaan yleisluontoisemmat
kysymykset alkuun ja spesifiset kysymykset tulisi laittaa loppuun. Lisaksi koko
kyselyyn tulisi pystyad vastaamaan noin 15 minuutissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 198- 204.)
Opinnaytetyon kyselyyn vastaamiseen kului keskimaarin noin 5-10 minuuttia.
Vastausta nopeuttamaan laadittiin kyselylle selkea ulkoasu. Teoriapohjan mukaan
syntyneistad kysymyksista valikoituivat kyselyyn ne, mitka tuottivat oleellista tietoa
tutkimuskysymyksiin. Kysymyksia valitessa mietittiin myds kysymyksella saatavan

tiedon tarpeellisuutta.

Kyselyssa oli monivalintakysymyksia, seka janalla 1-10 arvioitavia
ravitsemusneuvonnan menetelmia. Muutamiin monivalintakysymyksiin laitettiin
kohta, johon voi myos itse kirjoittaa oman vaihtoehdon. Tama mahdollisuus voi
antaa teorian ulkopuolista tietoa ravitsemusmenetelmien kaytosta. Kysely noudattaa

Hirsjarven ja muiden ohjeita hyvasta kyselysta. (Hirsjarvi ym. 2009, 195- 204.)
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Kysely sisalsi yhteensa 31 kysymysta, joihin oli jokaiseen 2-7 vastausvaihtoehtoa.
Kaikki vastaajat eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin, koska vastausten
tarkentaminen riippui edellisista vastauksista. Kaksi kysymyksista oli janakysymyksia,
jossa vastaus arvioitiin asteikolla 1-10. Asteikolle asetettiin vaittamat ja vastaaja

valitsi oman mielipiteensa niiden valilla.

Kysely toimitettiin vastaajille osastonhoitajien kautta. Menettelysta sopiessa
puhelimitse osa osastonhoitajista kertoi, ettd aikoo sanoa ja markkinoida kyselya jo
etukateen tyontekijoilleen, mika saattoi lisata vastaushalukkuutta. Kyselyn mukana

lahetettiin saatekirje, joka ytimekkaasti johdatteli vastaamaan kyselyyn (liite 1).

Kyselystad saadun aineiston analysointi tuotti haluttua tietoa aitiysneuvoloiden

ravitsemusneuvonnasta Keski-Suomen alueella.

5.3 Tutkimuksen kohde

Opinnaytetyota tehdessamme otimme yhteytta tutkimuslupaa varten Keski-Suomen
Seututerveyskeskukseen, Jimsan kaupungin sosiaali- ja terveystoimeen, Ainekosken
aditiys- ja perhesuunnitteluneuvolaan seka Wiitaunioniin. Seututerveyskeskukseen
kuuluu Joutsa, Keuruu, Konnevesi, Laukaa, Luhanka, Multia, Petdjavesi ja Toivakka.
Naissa kunnissa tyoskentelee yhteensa 20 aitiysneuvolan tyontekijaa. Jamsan seka
sen yhteydessa olevan Kuhmoisten aitiysneuvoloissa on yhteensa 10
aitiysneuvolatyota tekevaa tyontekijaa. Adnekosken ditiysneuvoloissa tydskentelee 5
ditiysneuvolan tyontekijaa. Pienin kohderyhma oli Wiitaunionissa, joka muodostuu
Viitasaaresta ja Pihtiputaasta. Wiitaunionissa tyoskentelee 2 aitiysneuvolan
tyontekijaa. Yhteensa tutkimukseen odotettiin vastausta 37 aitiysneuvolan
tyontekijalta. Tyontekijoita on vaestdvastuuneuvoloissa, mika kattaa aitiys- , lasten-
ja perhesuunnitteluneuvolat, seka pelkissa aitiysneuvoloissa. Eri kunnissa palveluita

toteutetaan joko vaestdvastuu- tai sektorimallilla.
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Keski-Suomeen kuuluu 23 kuntaa, joista 6 on kaupunkeja. Tutkimukseen kuuluu

yhteensa 13 kuntaa, joten otos on suhteellisen laaja. (Keski-Suomen liitto.)

5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten tekeminen on tutkimuksen ydin.
Tutkimuksen analysointivaiheessa selvidaa, minkalaisia vastauksia
tutkimuskysymyksiin saatiin. Analysointi alkaa siita, etta tarkastetaan kaikkien
kyselylomakkeiden olevan asiamukaisesti taytetty. Kaikki vaarin taytetyt tai osittain
taytetyt lomakkeet karsitaan lopullisesta aineistosta. Sen jalkeen tulokset muutetaan
tietokoneella analysoitavaan muotoon. Vastauksista tulee muodostaa prosentteja,
joita voidaan vertailla keskenaan, eli paastaan analysoimaan tuloksia. (Hirsjarvi ym.

2009, 221-230.) Tassa opinndytetydssa noudatettiin Hirsjarven ja muiden ohjeistusta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysitapa on yleensa selittava analyysi. Tama
tarkoittaa sitd, etta kyselyn perusteella saatuja tilastollista tietoa avataan sanallisesti
ja siitd tehdaan paatelmia. (Hirsjarvi ym. 2009, 224-228.)Tassa opinnaytetyossa

vertailtiin prosentteja joita aineisto tuottaa.

Kun tutkimuksen tulokset ovat analysoitu, voidaan niista tehda tulkintoja.
Tulkitseminen tarkoittaa tutkijan omia ajatuksia tuloksista ja sen perusteella
johtopaatosten tekemista. Tulkintaa ja johtopaatoksia kutsutaan myds pohdinnaksi.
Jotta pohdinta olisi pateva, tulee tutkijan miettia erilaisia tulkintoja asioista
valttadkseen liian kapeakatseista nakemysta. (Hirsjarvi ym. 2009, 229-230.).
Tutkimusta teki kaksi henkil6a. Se oli hyodyllista, koska se toi erilaisia nakdkulmia

esille.

Tulkinnoista voidaan tehda synteeseja, jotka toimivat tiivistelmana

tutkimuskysymyksiin vastaamisessa. Tama kertoo siita, etta tutkimuksen alussa
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asetetut tutkimuskysymykset ovat huolella harkitut, jotta tutkimus tuottaa tietoa,
josta voi olla hyotya tydelaman kehittamisessa. Naistd synteeseista voidaan luoda
lopulliset johtopaatdkset, joissa mietitddn tutkimuksen tulosten merkitysta. (Hirsjarvi

ym. 2009, 229-230.)

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustamuuttujat

Taustatietoina vastaajilta kysyttiin koulutusta, ikaa, tyopaikkaa, tydsuhteen laatua,
seka valmistumisesta kulunutta aikaa. Kyselyyn vastasi 26 tyontekijaa 37:sta.
Vastaajista 88 %:a oli terveydenhoitajia ja 12 %:a katiloita. Vastaajista kaikki oli yli 25-
vuotiaita, suurin ikdryhma oli 45- 55- vuotiaat. Tahan ryhmaan kuului 38 %:a

vastaajista.

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma
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Aitiysneuvolassa tydskenteli 46 %:a vastaajista ja vaestdvastuuneuvolassa tydskenteli
54 %:a. Suurin osa tyOsuhteista oli vakituisia, 81 %:a, ja loput 19 %:a olivat
madraaikaisia. Kaikki terveydenhoitajat ja katil6t olivat valmistuneita. Suurin osa

vastaajista, 38 %:a, oli valmistunut 20- 30- vuotta sitten.

Kuvio 2. Vastaajien valmistumisesta kulunut aika
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6.2 Tyontekijoiden koulutus ravitsemusneuvonnassa

Vastaajista 65 %:a oli saanut koulutusta tutkinnon suorittamisen jalkeen
ravitsemusneuvonnan antamiseen neuvolatydssa. Vastaajista 35 %:a ei ollut saanut
koulutusta tutkinnon suorittamisen jalkeen. Koulutusta saaneista suurin osa, 82 %:a,
oli saanut koulutusta yli vuosi sitten. Koulutuksen koettiin kehittavan osaamista,
koska 88 %:a vastasi kylla kysymykseen ”Kehittikd koulutus osaamistasi?”. Vastaajista
kuitenkin 12 %:a koki, ettei saatu koulutus ollut kehittanyt osaamista. Lisdkoulutusta
ja/tai jatkuvaa koulutusta toivoi 88 %:a kaikista vastaajista. Parhaaksi

koulutusmuodoksi annetuista vaihtoehdoista koettiin kerran vuodessa oleva
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koulutuspaiva, taman valitsi 69 %:a vastaajista. Kuviossa 3 esitetdaan vastausten

jakauma.

Kuvio 3. Koulutusmuotojen jakauma
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Kysymykseen ”Oletko saanut tutkinnon suorittamisen jalkeen koulutusta
ravitsemusneuvonnan antamiseen neuvolatydssa?” vastasi “Ei” 9 henkil6a. Kuitenkin
kysymykseen “Kun et ole osallistunut koulutukseen, niin mista seuraavista asioista
koet sen johtuvan?” vastasi 11 henkil6a. Kysymykseen ohjattiin vastaamaan vain, jos
ei ollut saanut koulutusta. Yksittdisten lomakkeiden lapikdyminen osoitti kuuden
lomakkeen olevan epdjohdonmukaisesti taytettyja ndiden kahden kysymyksen
osalta. Tdma antaa nain ollen epéluotettavan tutkimustuloksen. Vastauslomakkeista
on vaikea paatelld, mitka vastauksista ovat taytetty oikein ja mitka virheellisesti.
Tasta huolimatta tulokset esitelldan annettujen vastausten mukaisesti. Kysymykseen
vastanneiden mielesta suurin syy koulutukseen osallistumattomuuteen oli
ajankohtien sopimattomuus (36 %:a). Vastaajista 27 %:a vastaajista kertoi syyksi,
ettei tiedd menossa olevista koulutuksista. Vaihtoehdon "Ty6nantaja ei tarjoa

koulutusta” valitsi myds 27 %:a vastaajista.
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Kuvio 4. Syyt, miksi koulutukseen ei ole osallistuttu
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6.3 Ravitsemusneuvonnan menetelmat

Kaytetyimmat ravitsemusneuvonnan menetelmat olivat Neuvokas perhe-malli, jota
kaytti 85 %:a, ruokapaivakirja (54 %:a), voimavarakeskeinen malli (42 %:a) seka
motivoiva haastattelu (38 %:a). Kukaan vastaajista ei kayttanyt TARMO-
muistisadntoa ravitsemusneuvonnan antamiseen. Muutosvaihemallia kaytti 4 %:a
vastaajista. Muita vastaajien kdyttdmia menetelmia olivat muun muassa keskustelu,
kirjallinen materiaali seka terveyskasvatusmateriaali. Nama tulivat esille kysymyksen
avoimessa vastausvaihtoehdossa. Ravitsemusneuvonnan antamisen koki vastaajista
58%:a haastavana ja 42%:a mukavana. Kukaan vastaajista ei kokenut

ravitsemusneuvonnan antamista helppona tai epamieluisana.

Vastaajat saivat arvioida menetelmien kaytannollisyytta ja mielekkyytta. Kaikkein
kaytannollisimmaksi koettiin voimavarakeskeinen malli, joka sai asteikolla 1-10

(1=erittain epakadytannollinen, 10= erittdin kdytannollinen) keskiarvoksi 7,04.
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Mielekkdin menetelma oli motivoiva haastattelu, joka sai keskiarvoksi 6,92 asteikolla
1-10 (1=erittdin epamielekds, 10= erittdin mielekas). Kuviossa 5 ndkyy kaikkien

menetelmien saamat keskiarvot kdaytannollisyydessa ja mielekkyydessa.

Kuvio 5. Menetelmien kaytanndllisyyden ja mielekkyyden keskiarvot
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6.4 Ravitsemusneuvonnan materiaalit

Tyontekijoiden kdytdssa oleviin ravitsemusneuvonnan materiaaleihin oli tyytyvaisia
54 %:a, 46 %:a ilmoitti olevansa tyytymattomia kaytdssaan oleviin materiaaleihin.
Suurin osa (77 %:a), kuitenkin osasi hyodyntaa materiaaleja. Melkein neljannes koki,
ettei osaa hyodyntda kdytossdan olevia materiaaleja (23 %:a). Vastaajista 88 %:lla oli
kaytossaan Neuvokas perhe-kansio seka Internet-palvelu Terveysportti, joka on
suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille. Useimmilla tyontekijéilla oli kaytossaan
suomalaiset ravitsemussuositukset (77 %:lla), joiden sisalto oli suurimmalle osalle

kaikista kyselyyn vastanneista tiedossa (96 %:lle).
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Harvinaisempia ravitsemusneuvonnan materiaaleja olivat oman toimipaikan
Internet-sivut, ammattilaisverkko (46 %:a) seka Ravitsemus neuvolaty6ssa -kirja (27
%:a). Kyselyssa esitettyjen vaihtoehtojen lisdksi parilla vastaajista oli kaytossaan
Mannerheimin lastensuojeluliiton oppaita, lisdksi yksittdisena vastauksena oli
ravitsemukseen liittyvid lehtisid. Kaytdssa oleviin materiaaleihin paivitykset olivat

tiedossa 65 %:lla vastaajalla.

Suosituin tapa pitdd omaa ravitsemustietoutta ajan tasalla oli verkkomateriaalien
hyédyntaminen (96 %:a). Alan lehtien ja kirjallisuuden lukeminen oli my&s suosittu
keino tiedon paivittamiseen (77 %:a). Erds vastaaja mainitsi saaneensa uutta tietoa

ravitsemuksesta jarjestotoimintaharrastuksensa kautta.

Kuvio 6. Tietojen paivittaminen eri tavoilla
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6.5 Tyontekijoiden kokemuksia ravitsemuksesta ja

ravitsemusneuvonnasta

Tyontekijoiden arvioidessa aitien ravitsemuskayttaytymisen kehitysta viime
vuosikymmenen aikana 50 %:a koki ravitsemuksen tilanteen parantuneen.
Vastaajista 19 %:a koki ravitsemuksen pysyneen ennallaan ja 12 %:a koki tilanteen

huonontuneen. Vastaajista 19 %:a ei osannut arvioida kehitysta.

Kaikki vastaajat kokivat ravitsemuksen hyvin merkittavaksi asiaksi terveyden kannalta
(100 %:a). Vastaajista 69 %:a koki ravitsemuksen yhta tarkeadksi tydssaan kuin minka
tahansa muun terveysneuvonnan. Lahes kolmasosa (31 %:a) koki, etta
ravitsemusneuvonta on suuri osa kansanterveystyota ja kokivat sen merkittavaksi
tyossaan. Kaikki vastaajat antoivat tydssaan ravitsemusneuvontaa, eika kukaan

kokenut, etta ravitsemusneuvonta on pieni asia kaiken muun keskella.

Suurimmalle osalle vastaajista (92 %:lle) oli yleensa helppo saavuttaa hyva
vuorovaikutustilanne asiakkaan kanssa. Hyvan vuorovaikutustilanteen saavuttaminen
oli aina helppoa 8 %:lle. Kukaan ei kokenut hyvan vuorovaikutuksen saavuttamista

vaikeaksi.

Vastaajista 42 %:a toivoisi tukea tyonantajalta tai yhteisolta vuorovaikutustaitojen
kehittamiseen. Yli puolet (58 %:a) ei koe sitd tarpeelliseksi. Ravitsemusneuvonnan

antamisesta kollegoiden kanssa keskustelee 88 %:a.

Vastaajista 92%:a kertoi kdayvansa jokaisen asiakkaan kanssa ravitsemusasiat lapi
raskauden aikana. Yksi vastaajista kertoi, ettei anna ravitsemusneuvontaa jos samalla
asiakkaalla on peradkkaiset raskaudet. Kaikki vastaajat kokivat kuitenkin
velvollisuudekseen antaa ravitsemusneuvontaa aitiysneuvolassa. Perhekeskeisyys on

88 %:lle vastaajista tarkeaa ravitsemusneuvonnassa, koska he antavat



ravitsemusneuvontaa dideille ja isille huomioiden koko perheen. Vastaajista 12 %:a

kertoi antavansa ravitsemusnheuvontaa vain dideille.

Kuvio 7. Kenelle tydntekijat antavat ravitsemusneuvontaa ditiysneuvolassa
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7 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittda miten terveydenhoitajat ja katilot antavat
ravitsemusneuvontaa ditiysneuvoloissa ja tavoitteena oli tuottaa tietoa
ditiysneuvoloissa toteutettavasta ravitsemusneuvonnasta. Tutkimustuloksista selvisi,
etta ravitsemusneuvonta koettiin tarkeaksi aiheeksi ditiysneuvoloissa. Puolet
vastaajista ei ollut tyytyvaisia kdytossaan oleviin materiaaleihin. Kaytetyin
ravitsemusneuvonnan menetelma oli Neuvokas perhe- menetelma. Muut
menetelmat olivat vastaajien mielesta kuitenkin mielekkaampia ja kaytannollisempia.

Vastaajat toivoivat jatkuvaa ravitsemusneuvonnan koulutusta vuosittaisella tasolla.

Tutkimus tuotti uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutkimustuloksissa selvisi mita
menetelmia Keski-Suomen alueella eniten kaytetaan ja millaisiksi tyontekijat ne
kokevat. Suuri osa tyontekijoista kertoi tyytymattomyydestdaan kaytossaan olevia
ravitsemusneuvonnan materiaaleja kohtaan. Melkein neljasosa koki, ettei osannut

hyodyntaa kdaytossaan olevia ravitsemusneuvonnan materiaaleja.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksesta nousi selvasti esille, miten kaikki tyéntekijat pitivat
ravitsemusneuvontaa tirkedana osana tyotdan. Jokainen tyontekija koki myds
velvollisuudekseen antaa ravitsemusneuvontaa tydssaan aitiysneuvolassa. Piirainen
ja muut totesivat myo6s ravitsemuksella olevan suuri vaikutus ihmisen terveyteen
artikkelissaan Ravitsemus ja terveysneuvonta aitiys- ja lastenneuvoloissa. Samassa
artikkelissa neuvoloiden terveydenhoitajat kokivat ravitsemusneuvonnan

haasteelliseksi ja toivoivat lisakoulutusta. Ravitsemuksen ollessa tarkea tekija
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ihmisen terveydelle on merkittavaa, ettda myos tydntekijat kokevat niin. Taman asian
esille tulo tutkimuksessa saa ajattelemaan, etta tyontekijan oman positiivisen
asenteen tiedostaminen lisad motivaatiota ravitsemusneuvonnan antamiseen.

(Piirainen ym. 2004, 2047-2049, 2051.)

Tassa tutkimuksessa nousi esille kuitenkin samanlaisia toiveita lisdikoulutukselle niin
kuin myos jatkuvalle koulutuksellekin, kuten Piirainen ja muut teoksessaan totesivat
vuonna 2004 (Piirainen ym. 2004, 2047-2049). Kaikista vastaajista 88%:a koki
tarvitsevansa lisakoulutusta ja 65%:a oli saanut koulutusta valmistumisen jalkeen
ravitsemusneuvontaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd suuri osa tyontekijoista koki
tarpeelliseksi saada koulutusta aiemmista koulutuksista huolimatta. Ne tyontekijat
jotka olivat saaneet koulutusta, kokivat koulutuksen kehittdneen osaamista ja vain 12
%:a oli sitd mielta, ettd koulutus ei kehittdnyt osaamista. Tasta voidaan tulkita, etta
hyvankin koulutuksen jalkeen tyontekijat toivovat lisakoulutusta ja usein

tyontekijoiden saama koulutus on ollut hyvaa ja kehittavaa.

Jatkuvasta koulutustoiveesta kertoo myds se, etta tyontekijat (69 %:a) vastasivat
parhaimmaksi koulutusmuodoksi kerran vuodessa pidettavan koulutuspaivan.
Tyontekijat saivat valita useampia vaihtoehtoja kyselyssa. Puolet tyontekijoista piti
parhaana koulutusmuotona tietoiskuja yhteisissa kokouksissa (50 %). Halusta kayttaa
koulutukseen aikaa kertoo se, etta koulutukseen varataan mieluimmin paiva, kuin
opiskeltaisiin itsendisesti tyajalla, mita 19 %:a piti parhaana vaihtoehtona.
Virtuaalista opiskelua kannatti 28 %:a. Itsendinen ja virtuaalinen opiskelu sadstaa
matkakuluissa, koska se tapahtuu usein tyopaikalla. Voisi olettaa, etta itsenaista
tyota tekevat nauttivat myos kollegoidensa tapaamisesta. Tydpaikalla tapahtuvassa
opiskelussa on myds keskeytymisen vaara, jos tyontekijan tulee olla tavoitettavissa
samaan aikaan muihin tehtaviin. Tall6in opiskeluun ei voi paneutua samalla
intensiteetilld, kuin siihen varta vasten varatussa ajassa ja tilassa. Tyontekija voi
keskittya koulutuksen sisaltéon paremmin koulutustilaisuudessa ja voi olla

mielekadsta kayda tyopisteen ulkopuolellakin.
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Tyontekijat, jotka eivat olleet osallistuneet koulutukseen kokivat syyksi siihen
ajankayton vaikeudet (36 %), informaation valityksen ongelman (27 %) seka sen, ettei
tarjolla ole koulutuksia (27 %). Tama voi tuntua turhauttavalta ajatellen, ettd moni
haluaisi lisdkoulutusta. Ajatus siitd, ettei tyontekijoiden ammattitaidon yllapitoa
tueta halusta huolimatta, voi olla motivaatiota alentavaa. Edellda mainitun
kysymyksen vastaukset olivat kuitenkin epéluotettavia kuuden (6)
epdjohdonmukaisesti taytetyn lomakkeen vuoksi. Vanska ja muut kertovat
teoksessaan, etta politiikalla ja kunnallisella tasolla on vaikutusta
ravitsemusneuvontaan (Vanska ym. 2011, 8-10). Koulutusten jarjestdminen voi olla
maksullista ja lisaksi siihen kuluu tyontekijéiden aikaa muulta tyoskentelylta.
Taloudelliset resurssit voivat siis vaikuttaa myds koulutusten jarjestamiseen. Jos
tyontekija kokee, etteivat ajankohdat ole sopivia, saattaa han kokea, ettei voi kayttaa
tydaikaa kouluttautumiseen. Tyontekija voi kokea, ettd koulutukseen osallistuminen
voi luoda painetta asiakastyolle tai muulle silld aikaa niin kutsutusti tekematta
jaddneelle tydlle. Pidemmalla aikavalilla kuitenkin ravitsemusneuvontaan
panostaminen kannattaa taloudellisestikin, koska yleiset ravitsemussuositukset ovat
luotu terveyttad edistdmaan ja yllapitamaan (Arkkola 2010, 22-42). Kun asiakas on
saanut neuvonnan ja osaa tehda oikeat valinnat, niin vastuu terveyden

yllapitamisesta siirtyy asiakkaalle.

Tyontekijoista 88%:lla oli kdytettavissa Neuvokas perhe- malli, mutta tasta
madrasta vastaajia sita kertoi kdyttavansa 84 %:a. Neuvokas perhe- menetelmaa
arvioitiin asteikolla 1-10 (1=erittdin epamielekas, 10= erittdin mielekds). Menetelma
sai mielekkyyspisteikseen 6,62, mika kertoo siitd, ettd se on enemman mielekas kuin
epamielekds. Menetelmaa arvioitiin samalla asteikolla my6s kaytannéllisyyden
kannalta (1=erittdin epdkaytannollinen, 10= erittdin kdytannollinen).
Kaytannollisyydesta saatujen pisteiden keskiarvo oli 6,92. Menetelman
kaytannollisyys koettiin siis hiukan paremmaksi, kuin sen mielekas kaytto.
Mielekkyyteen ja kdaytannollisyyteen saattaa vaikuttaa se, ettei menetelmaa osata
valttamatta kayttaa siten kuin sita pitdisi. Vastaajista 23 %:a kertoi, ettei osaa

hyodyntaa kaytossaan olevia ravitsemusneuvonnan materiaaleja. Jos materiaalia ei
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osata hyddyntaa, ei se voi olla kovin mielekas ja kdaytdannollinenkdaan. Materiaalin

hyddyntamisen osaamista voisi lisata koulutuksella.

Kaikkein kaytannollisimmaksi ravitsemusneuvonnan menetelmaksi koettiin tasa-
vertaisilla keskiarvoilla 7,04 motivoiva haastattelu ja voimavarakeskeinen
tyoskentely. Kuitenkaan ero Neuvokas perhe — menetelmaan ei ollut suuri. Yllattavaa
oli, ettad ruokapaivakirja sai seka mielekkyys-, etta kaytannollisyyspisteita
keskiarvoltaan yli kuuden, vaikka Ojalan ja Arffmanin teoksen mukaan sita ei kdyteta
neuvolatydssa (Ojala & Arffman 2010, 129). Tyontekijoista 54 %:a kertoi kayttavansa
ruokapaivakirjaa ravitsemusneuvonnan menetelmana. Ruokapaivakirjan kaytto oli
jopa yleisempaa kuin voimavarakeskeisen mallin (42 %) tai motivoivan haastattelun

(38 %) kayttd.

Aitiysneuvoloissa on kaytdssa siis padosin nelja menetelmii jotka ovat Neuvokas
perhe, ruokapadivakirja, voimavarakeskeinen malli, seka motivoiva haastattelu.
TARMO — muistisdantoa ei kayta kukaan, vaikka sita voisi soveltaa muiden
menetelmien rinnalla. Muutosvaihemallia ei juurikaan kayteta (4 %), vaikka se
nahdaan teoriatiedon valossa tarkeana osana ravitsemuksessa tapahtuvassa
muutoksessa, mita tulisi tapahtua ravitsemusneuvonnan yhteydessa (Ojala &
Arffman 2010, 130-132). Onko muutosvaihemalli vieras tyontekijoille, vai koetaanko,
ettei sita tarvitse erikseen hyodyntaa kdytossa olevissa ravitsemusneuvonnan
menetelmissa? Kaiken kaikkiaan tyontekijoista 65 % kertoi, etta materiaalien
paivitykset olivat heilld tiedossa. Jos tuntuu, etta kaytettdava menetelma sisaltaa
vanhentunutta tietoa, ei se ole tyontekijalle mielekasta. Vastaajista 35 %:lle

materiaalin paivitykset eivat olleet tiedossa.

Mielenkiintoista oli huomata, etta Neuvokas perhe-malli oli kdytetyin menetelms,
vaikka se kaytannollisyydessaan tuli annetuista vaihtoehdoista vasta neljanneksi ja
mielekkyydessaan sijalle kolme. Motivoiva kysely oli taas mielekkyydessaan ja
kdytannollisyydessaan sijalla yksi, mutta menetelmana se oli vasta neljanneksi
kdytetyin. Ruokapaivakirja oli toiseksi kdytetyin menetelma, mutta vasta neljanneksi

mielekkain. Nain ollen tyontekijat siis kayttavat eniten sellaisia menetelmia, jotka
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eivat ole heidan mielestdaan mielekkdimpia ja kdaytannollisimpid. Vastaajista 58 %:a
koki ravitsemusneuvonnan antamisen haastavana, joka on ymmarrettavas, jos
kaytossa on sellaiset tyovalineet, joilla ei ole mielekasta tydskennella. Paastaisiinkd
asiakkaan ravitsemuksessa toisenlaisiin tuloksiin, jos tyontekija saisi valita vapaasti
ravitsemusneuvonnan menetelmat? Onko Neuvokas perhe-mallin ja ruokapaivakirjan
kaytosta tullut ehka tydnantajan puolelta kannustusta, vaikka niilla ei ehka ole yhta
hyvia vaikutuksia kuin muilla mielekkaammilla vaihtoehdoilla voisi tulla? Vai onko
kdytetyt menetelmat kaytossa rutinoitumisen takia, vaikka ne eivat sopisi kaikille
asiakkaille? Ravitsemusneuvonnan tulisi kuitenkin aina olla yksildllista eika perustua
pelkdstdan asiantuntijalahtdiseen tapaan neuvoa asiakasta (Hasunen ym. 2004, 55-

57).

Ravitsemusneuvonnan perustana toimivat ravitsemussuositukset olivat tutut 96
%:lle, mika kattaa melkein kaikki tyontekijat. Kuitenkin voidaan ajatella, etta
nykyisten ravitsemussuositusten tulisi olla tutut jokaiselle tyontekijalle.
Ravitsemussuositusten uudistuessa tadman vuoden 2013 aikana, olisi hyva esimiesten

johdolla pitda huolta, ettd uudet suositukset ovat tyontekijoiden tiedossa.

Jarjestetyt koulutukset eivat ole ainoa tapa paivittaa ravitsemukseen liittyvaa
tietoutta. Vastaajista 96 %:a kertoi hyddyntavansa erilaisia verkkoldhteita pitdessaan
ravitsemustietouttaan ajan tasalla. Kyselyssa ei ilmennyt tarkemmin, minkalaisia
tietolahteita tyontekijat ovat kayttaneet ja kuinka he ovat arvioineet tiedon
luotettavuutta. Medianlukutaito ja luotettavuuden arviointi voisi olla yksi aihe, mista
voisi ravitsemuskoulutusten yhteydessa puhua. Tyontekijoista 77%:a kaytti alan
lehtia ja kirjallisuutta itsensa ajan tasalla pitdmiseen. Tassa myds tulee tyontekijan
erottaa mika on alan kirjallisuutta ja mika viihdetarkoitukseen tarkoitettua tietoa.
Erilaisilla lehdilla voi olla erilaisia kriteereja, mika on luotettavaa tutkimustietoa ja
mika ei. Tyontekijoista 38%:a kertoo itsendisesti hankkivansa tutkimustietoa, missa
tarvitaan myos arviota tutkimuksen laadusta ja tulosten kayttokelpoisuudesta. On
mukava kuulla, ettd ammattitaitoaan voi kehittaa vapaa-ajalla olevien
harrastustenkin kautta mielekkaalla tavalla. Tama kavi ilmi yhden tyontekijan

kertoessa, ettd on saanut uutta tietoa jarjestotoiminnan kautta, missa oli
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ravitsemuksen ammattilainen luennoimassa. Jokainen tyéntekija koki tarpeelliseksi

padivittaa tietojaan ravitsemuksen ja ravitsemusneuvonnan suhteen.

Onnistunutta vuorovaikutusta pidetdan keskeisena tekijana ravitsemusneuvonnan
toteutumisessa menetelmasta riippumatta (Vilen ym. 2002, 30-47). Kyselyyn
vastanneilla tyontekijoilla ei oman arvionsa mukaan ole ongelmia hyvan
vuorovaikutustilanteen saavuttamisessa asiakkaan kanssa. Vastaajista 92 %:a kertoi,
ettd on yleensa helppoa saavuttaa hyva vuorovaikutustilanne asiakkaan kanssa, 8 %:a
oli sitd mielta, etta sen saavuttaminen on aina helppoa. Tama tutkimustulos on
positiivinen ajatellen ravitsemusneuvonnan edellytyksiad. Tyontekijoilta olisi mukavaa
saada lisatietoa, mika heidan mielestdan on haastavinta vuorovaikutustilanteen
muodostamisessa. Suurin osa ei toivo tukea vuorovaikutustaitojen kehittamiseen (58
%:a) mutta kuitenkin merkittava osa, 42 %:a toivoo tukea tydnantajalta tai
tyoyhteisoltda omien vuorovaikutustaitojen kehittamiseen. Vuorovaikutustaitojen

kehittdminen voisi olla yksi osa tai tapa kehittaa ravitsemusneuvonnan antamista.

Piiraisen ja muiden kirjoittamassa laakarilehden artikkelissa todetaan, etta lihavuus
on yleistynyt ja ylipainoisten naisten maara on kasvanut. Tahan yksi riskitekija on
raskaus. (Piirainen ym. 2004, 2051). On mielekdsta huomata, ettd puolet kyselyyn
vastanneista tyontekijoista arvioi ditien ravitsemuskayttaytymisen parantuneen
viimeisen 10 vuoden aikana (50 %). 19 %:n mielesta ravitsemuksen tilanne on
pysynyt ennallaan ja 12 % :a on sitd mieltd, etta ravitsemuksen tilanne on
huonontunut. 19 %: a tyontekijoista ei osaa arvioida ravitsemuksen kehitysta
viimeisen 10 vuoden aikana, kuitenkin 23 % on tydskennellyt terveydenhoitajana alle
10 vuotta. Jokainen vahintdaan 10 vuotta tyossa olleista oletettavasti osasi arvioida
ravitsemuksen kehitystda omien kokemustensa perusteella. Mielenkiintoista olisi
selvittda mista alle 10 vuotta tyota tehnyt tyontekija on saanut tietoa aitien

ravitsemuskayttaytymisesta perustellakseen arvionsa.

Perhekeskeisyyttd pidetaan hyvan ravitsemusneuvonnan kriteerind (Hasunen ym.
2004, 55-57). Kuitenkin ditiysneuvolassa 12 %:a tyontekijoistd antaa

ravitsemusneuvontaa vain dideille. Suurin osa (88 %) antaa ravitsemusneuvontaa



38

dideille ja isille huomioiden koko perheen. Perheen ja kodin ollessa roolimallien ja
ravitsemustottumusten ydin lapselle, olisi tarkeda, etta jokainen tydntekija 16ytaisi
itselleen sopivan keinon antaa ravitsemusneuvontaa koko perheelle. Tydntekijoista
92 %:a kay aina jokaisen raskaana olevan asiakkaan ravitsemusasioita lapi. Loput 8
%:a jattaa joidenkin odottavien ditien kohdalla ravitsemusasiat lapi kdaymatta. Eras
vastaajista kertoo syyksi, ettei anna neuvontaa, jos aidilla on perattdiset raskaudet.
Tassa jai kuitenkin epdselvaksi, johtuiko neuvonnan antamatta jattaminen raskaana

olevan toiveesta vai tyontekijan oletuksesta, etta aiti ei sita tarvitse.

Olisi tarkeaa, ettei asiakkaiden ravitsemuksesta tehtaisi oletuksia, vaan tyontekija
voisi tarkastaa edelleen, etta asiakkaalla on muistissa ravitsemusohjeet ja kysella
mahdollisesti asiakkaan noudattamasta hyvasta ruokavaliosta. Tama tarkoittaa, etta
jokaiselle taytyisi tehda arvio ravitsemusneuvonnan tarpeellisuudesta, vaikka olisikin

perakkaiset raskaudet.

Tyontekijoiden kokiessa ravitsemusneuvonnan antamisen paaosin haastavana (58
%), voidaan miettid mitka luo haasteita. Syy voi olla siina, ettei kdytdssa oleviin
menetelmiin olla taysin tyytyvaisia, eika niita koeta osattavan aina kayttaa.
Haastavuuden tuntua voi lisdta myo0s se, etta tyontekijat kokevat tarvitsevansa
koulutusta ja vain 18 %:a oli saanut koulutusta viimeisen vuoden sisalla.
Haastavuutta saattoi lisdta my0s se, ettd pieni osa arvioi ditien ravitsemuksen
huonontuneen viimeisen 10 vuoden aikana. Kuitenkin 42 %:a tyontekijoista kokee
ravitsemusneuvonnan antamisen mukavana. Kysymyksessa “Koetko
ravitsemusneuvonnan antamisen helppona, mukavana, haastavana vai
epamieluisana?” pystyi valitsemaan vain yhden vaihtoehdon. Tama tietysti karsi
mahdollisuutta vastata laajemmin, ja kertoa mahdollisia muita vaihtoehtoja.
Tyontekijat olisivat saattaneet mielelladn valita useammankin vaihtoehdon, ja
haastavuus olisi voinut saada eri suhteita sen mukaan olisiko vastattu "haastavaa ja
mukavaa” vai “haastavaa ja epamieluista”. Nyt saatiin kuitenkin vastaus siihen,
millaisia tunteita ravitsemusneuvonnan antaminen eniten herattaa. Suuri osa
tyontekijoista kertoi keskustelevansa kollegoidensa kanssa ravitsemusneuvonnan

antamisesta (88 %). Ravitsemusneuvonnan ollessa monen mielestd haastavaa, on
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siitd ndin ollen tarkeadkin puhua kollegoiden kanssa. Kollega voi keksia uusia

ratkaisuja tyotoverinsa haasteisiin ja tukea toista tarkedssa tyodssa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pohdittiin jo ennen tutkimuksen valmistumista, koska
siihen voidaan vaikuttaa vield tutkimusta tehdessa. Luotettavuus koostuu
reliaabeliudesta ja validiudesta. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa siihen on kehitetty erilaisia
mittareita. Tarkoituksena on arvioida mittarin luotettavuutta. Validius tarkoittaa sita,
ettad tutkimusmenetelma mittaa juuri sitd mita halutaan kysya, eli se on pateva.

(Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisdamaan valitsemalla ajantasaisia,
ammattimaisia tietoldahteitd, joiden tutkimustieto on luotettavaa. Naista
tietolahteista kootun teoreettisen tiedon pohjalle rakentuu koko tutkimus. Toiveena
oli saada suurehko tutkimuksen kohderyhma, koska suurempi vastaajamaara lisaa
luotettavuutta, minimoiden yksittdisten vastausvirheiden aiheuttamaa

epaluotettavuutta. Tallainen tieto on helpommin yleistettavissa.

Kyselya tehdessa pyrittiin huolellisen suunnittelun ja testauksen avulla lisédmaan
tuotetun tiedon luotettavuutta. Kyselyssa pyrittiin minimoimaan kysyjan ja vastaajan
valisiin vaarinkasityksiin liittyvat virheet. Tdssa ei kuitenkaan onnistuttu taysin.
Tutkimuksen kyselyn tekemiseen ja suorittamiseen kdytetty Internet- sovellus asetti
rajat kyselyn muodolle. Tasta johtuen jouduimme esittdmaan erdan kysymyksen
koko vastaajakunnalle, vaikka siihen tuli vastata vain edellisessa kysymyksella tietylla
tavalla vastanneiden. Kysymyksen alussa oli selkedt ohjeet, mutta tasta huolimatta
kysymys aiheutti hammennysta vastaajissa ja muutama tyontekija vastasi

kysymykseen, vaikkei niin olisi kuulunut tehda. Taman ongelman tuottamat
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luotettavuusongelmat on huomioitu tutkimustulosten kasittelyssa. Tutkimuksen
vastausten oletetaan olevan rehellisia, koska vastaajien vastauksia ei voida jaljittaa ja
tdma tuotiin myds vastaajien tietoon. Nain ollen vastaajille ei syntynyt painetta

"peitelld” kehitystarpeitaan.

Reliaabeliuteen keskityttiin kyselyssa. Kysely, joka tahan tutkimukseen on tuotettu,
on toistettavissa uudelleen toiselle tutkimuksen otokselle. Kyselyn kysymykset ovat
yleislaadullisia, eivatka ole sidonnaisia esimerkiksi Keski-Suomen alueelle. Kuitenkin
ajan saatossa ravitsemussuosituksen ja ravitsemusneuvonnan menetelmat voivat
muuttua, talldin kysely tulisi paivittaa. Tutkimuksen tekijoilla jai kokemus, etta

tutkimustieto tuotti vastauksia niihin kysymyksiin, mihin kyselylla haettiin vastauksia.

Maarallisessa tutkimuksessa tulee myds saada riittava maara vastauksia, jottei
vastaus olisi epaluotettava vastausten kadon vuoksi. Tutkimuksemme saatua
tarpeeksi vastauksia (yli 70 % lahetetyista kyselyistd), tutkimusaineisto on kattava
(Hirsjarvi ym. 2009, 195-196.) Tutkimus osoitettiin 37 tyontekijalle ja vastauksia tuli
26 kappaletta. Se tarkoittaa, etta tutkimuksessa paastiin 70 %:n vastausmaaraan

tutkittavasta kohderyhmasta.

Pohdinnan tukena on kaytetty tutkimuksen viitekehykseen kuuluvaa teoriatietoa.
Tama tuo luotettavuutta pohdinnalle. Tutkimuksen luotettavuutta nostaa se, etta
kdytetdan useita eri menetelmia tai useita tutkijoita. Tata tutkimusta teki kaksi
tutkijaa, joten tdma on myds asia mika lisda luotettavuutta. Kuitenkin tutkimuksessa
kaytettiin vain yhtd menetelmaa, kyselya. Kattavampaa tietoa olisi saatu esimerkiksi
haastattelemalla muutamaa tyontekijaa viela syvemmin ravitsemusneuvonnan
haasteista, seka selvitetty vastauksia kyselyn tutkimustulosten pohdinnassa

ilmenneisiin lisakysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-196, 231-233.)

Formaaliudella ja strukturoidulla monivalintakyselylld on heikkoutensakin, koska ne
eivat valttamatta anna tilaisuutta vastaajalle sanoa mita han on todella mielta.
Monivalintakysymyksissa on valittava joku vaihtoehto, mika sopii eniten omaan

ajatusmaailmaan. Vastaukset voivat jaada pinnallisiksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Tata
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pyrittiin vdhentamaan kyselyssa olevalla muutamalla vapaan kirjoituksen kentalla.
Kuitenkin jatkotutkimuskysymyksia herdsi ja niiden selvittamiseen voisi sopia

kvalitatiiviset keinot paremmin.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta pohdittiin koko tutkimuksen teon ajan. Tutkittaville
annettiin asianmukainen tieto tutkimuksesta ja mita siihen osallistuminen tarkoittaa.
Tutkimukseen vastattiin nimettomana ja kysymykset olivat yleisluontoisia, ettei
vastaajaa voitu tunnistaa vastauksistaan. Ketdan ei pakotettu vastaamaan
tutkimukseen, vaan osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksessa ei kysytty
tyontekijalta esimerkiksi hanen tyopistettaan, koska se voisi paljastaa vastauksen
antajan. Avointen vastausten raportoinnissa vastauksia muokattiin yleistavammaksi,
jotta yksittdinen vastaaja sdilyttaisi anonymiteettinsa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)
Kyselyyn ei mydskaan laitettu liian niukkoja vastausvaihtoehtoja, koska talldin olisi
helppo jaljittaa kenesta tyontekijasta voisi olla kyse. Osastonhoitajat valittivat

tutkimukset tutkittaville, joten tutkijoiden tietoon ei tullut edes tyontekijéiden nimia.

Tutkimukseen liittyva tiedonjako vastaajille ilmeni tutkimuksen saatekirjeessa, joka
lahetettiin kyselyn mukana vastaajille (liite 1). Tutkimuksessa ei kysytty
ditiysneuvoloiden asiakkaisiin liittyvia yksittdisia tietoja, joten tutkimuksessa ei

tarvinnut kiinnittaa huomiota tietosuojalakiin sen asiakasmerkityksessa.

Yhteistydkumppanien kanssa sovittiin tutkimustulosten valmistuttua niiden
tiedottamisesta heidan organisaatioilleen. Lisaksi yhden yhteistydkumppanin kanssa
tutkimusluvan myontamisen ehtona oli kdyda esittelemassa henkilokohtaisesti

tutkimustulokset tyontekijoille.
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Tutkimussuunnitelman pohjalta tutkimukselle saatiin hyvaksytyt tutkimusluvat.
Luvan myontajat tarkastelivat myds tutkimuksen eettisia lahtékohtia, ennen kuin
myonsivat tutkimusluvan. Tutkimusta ei olisi suoritettu ilman asiaan kuuluvaa
tutkimuslupaa. Organisaatioiden myontamat tutkimusluvat ovat opinnaytetyon

tekijoiden hallussa asianmukaisesti sailytettyna.

7.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustuloksista selvisi, etta ravitsemusta pidettiin hyvin tarkeana asiana.
Tyontekijat kuvasivat neuvonnan antamista haastavana ja mukavana.
Tulevaisuudessa olisi hyva mahdollisesti selvittdaa jatkotutkimuksen kautta, mista
haasteet kaiken kaikkiaan muodostui. Kyselyn vastauksista ei selvinnyt mihin
nimenomaisiin ravitsemusneuvonnan materiaaleihin oltiin tyytymattomia ja olisiko
tyontekijoilla mahdollisesti toiveita tai ajatuksia vaihtoehtoisista menetelmista.
Ylipainoisten raskaana olevien maaran lisdannyttya olisi tarkeaa selvittdaa mita

neuvolan tyontekijoilla viela voisi olla tehtadvissa tdman ehkaisemiseksi.
Tyon johtopadatokset ja paatulokset voidaan tiivistaa seuraavasti:

1. Terveydenhoitajat ja katilot kayttivat ravitsemusneuvonnan antamiseen
eniten Neuvokas perhe -mallia, vaikka se jdi mielekkyydessaan ja
kaytannollisyydessaan selvasti muiden vaihtoehtojen taakse. Ruokapaivakirja
oli toiseksi kdytetyin menetelma. Suosittuja olivat myos voimavarakeskeinen

tyoskentely sekd motivoiva haastattelu.

2. Lahes puolet vastaajista ei ollut tyytyvaisia kdaytossa oleviin
ravitsemusneuvonnan materiaaleihin ja hieman alle neljannes vastasi, ettei

osaa hyodyntaa kaytossa olevia materiaaleja.
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3. Ravitsemusneuvonta koettiin tarkedksi aiheeksi ditiysneuvolassa ja yleensa
terveyden kannalta hyvin merkittavaksi asiaksi. Ravitsemuksesta keskusteltiin
lahes poikkeuksetta aina asiakkaan kanssa ja valtaosa huomioi neuvonnassa

koko perheen.

4. Lahes kaikki tyontekijat kokivat tarpeelliseksi lisdkoulutuksen ja/tai jatkuvan
koulutuksen. Parhaimpana koulutusmuotona pidettiin kerran vuodessa
pidettavaa koulutuspaivaa. Koulutusta jo saaneista valtaosa koki koulutuksen

kehittdaneen osaamista.
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9 LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyva kyselyyn vastaaja
Olemme terveydenhoitaja- ja katildopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.

Teemme opinndytetydnamme tutkimusta Keski-Suomen ditiysneuvoloihin.
Tavoitteenamme on tuottaa tietoa ditiysneuvoloissa toteutettavasta
ravitsemusneuvonnasta. Kyselyyn vastaavat eri ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat
ja katilét. Kysymykset liittyvat ravitsemusneuvonnan menetelmiin ja
koulutustarpeisiin. Tama kysely ei testaa ammattilaisten ravitsemustietoutta.

Tahan kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia, ja sen voi tarvittaessa keskeyttaa
ja jatkaa myohemmin uudelleen. Tutkimukseen vastataan nimettdmana ja kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen vastanneiden henkildiden vastauksia ei
pystyta yhdistamaan vastaajaan. Vastauksesi ovat meille tarkea, jotta saisimme
luotettavan tuloksen tutkimuksellemme. Kysely on Iahetetty noin 40:lle
terveydenhoitajalle/katilolle.

Tutkimustulokset julkaistaan toukokuussa 2013. Yhteenveto tuloksista valitetdaan
osastonhoitajien kautta tyoyksikoihin.

Vastausaikaa tutkimukselle on 14.4.13 asti.

Kyselyyn pddset vastaamaan taman linkin kautta:
http://digiumenterprise.com/answer/?sid=994230&chk=BKX4TYPD

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, vastaamme mielelldmme
kysymyksiisi.

Yhteistyoterveisin ja kiittden
Liisa Salo, terveydenhoitajaopiskelija, liisa.salo@student.jamk.fi
Ulpuliina Sarparanta, katildopiskelija, ulpuliina.sarparanta@student.jamk.fi



Liite 2. Kyselylomake

1. Koulutus

@)
@)

2. Ika

O O O O O

Katilo
Terveydenhoitaja

Alle 25
25-34
35-44
45-54

55 tai yli

3. Oletko toissa

O
O

Aitiysneuvolassa?
Vaestovastuuneuvolassa?

4. Tyosuhteen laatu

O
O

Vakituinen
Maaraaikainen

5. Kuinka kauan vuosina on valmistumisestasi
terveydenhoitajaksi/katiloksi?

(@)

0O O O O O ©O

Alle 2

2-5

5-10

10-20

20-30

yli 30

En ole viela valmistunut

6. Oletko saanut tutkinnon suorittamisen jalkeen koulutusta

ravitsemusneuvonnan antamiseen neuvolatyossa?

O
O

Kylla
Ei

Jos vastasit ei, siirry kysymykseen numero 9
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7. Milloin viimeksi olet saanut koulutusta?

@)
@)
@)

Viimeisen 6 kuukauden sisalla
Viimeisen 12 kuukauden sisalla
Y1i vuosi sitten

8. Kehittikd koulutus osaamistasi?

@)
@)

Kylla
Ei

9. Koetko tarvitsevasi lisikoulutusta/ jatkuvaa koulutusta?

O
O

Kylla
Ei

10. Mika tai mitka seuraavista vaihtoehdoista olisivat parhaita

koulutusmuotoja? (voit valita useamman vaihtoehdon)

(@)

o O O O O

Kerran vuodessa koulutuspaiva

Kahden tai useamman vuoden vilein koulutuspaiva
Itsendinen tyoajalla tapahtuva opiskelu

Itsendinen tydajan ulkopuolella tapahtuva opiskelu
Virtuaalinen opiskelu

Tietoiskuja yhteisissa kokouksissa

Kysymys 11 vain niille, jotka eivat ole osallistuneet koulutukseen

11. Kun et ole osallistunut koulutukseen, niin mista seuraavista asioista

koet sen johtuvan?

O
O

O O O O O

Tyonantaja ei tarjoa koulutusta

Tyonantaja tarjoaa koulutusta vain vakituisessa tyosuhteessa
oleville

Koulutus on omakustanteista

Ajankohdat eivat ole sopivia

En koe koulutusta tarpeelliseksi

En tiedda menossa olevista koulutuksista

En tiedd kuinka niihin voi osallistua

12. Mitd seuraavista menetelmista kaytat tyossasi ravitsemusneuvonnan

antamiseen (voit valita yhden tai useamman)

O
O

Neuvokas perhe-malli
Motivoiva haastattelu
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TARMO-muistisaanto
Muutosvaihemalli
Voimavarakeskeinen tyoskentely
Ruokapaivakirja

O O O O O

Jokin muu, mika?

13. Kuinka kaytannolliseksi koet seuraavat menetelmat asiakastyOssa
asteikolla 1-10 (1= erittain epakaytannollinen, 10=erittain
kaytannollinen, litkuteltava jana sihkoisessi kyselyssd)

Neuvokas perhe

Motivoiva haastattelu
TARMO-muistisdaanto
Muutosvaihemalli
Voimavarakeskeinen tyoskentely

Ruokapaivakirja

14. Kuinka mielekkaaksi koet seuraavat menetelmat asiakastydssa
asteikolla 1-10 (1= erittdin epamielekas, 10=erittdin mielekas, litkuteltava
jana sihkoisessd kyselyssd)

Neuvokas perhe

Motivoiva haastattelu
TARMO-muistisaanto
Muutosvaihemalli
Voimavarakeskeinen tyoskentely

Ruokapaivakirja

15. Oletko tyytyvainen kaytdssasi oleviin ravitsemusneuvonnan
materiaaleihin?
o Olen
o En
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16. Osaatko hyodyntaa sinulla olevia materiaaleja?
o Kylla
o En

17. Mita seuraavia materiaaleja sinulla on kaytossasi
o Neuvokas perhe-kansio
Suomalaiset ravitsemussuositukset
Ravitsemus neuvolatydssa - kirja
Terveysportti
Oman toimipaikan internet-sivut/ammattilaisverkko

O O O O

Joku muu, mika?

18. Onko sinulla kadytossasi olevan materiaalin paivitykset tiedossa?
o Kylla
o Ei

19. Miten pidat itsedsi ajan tasalla ravitsemuksesta ja
ravitsemusneuvonnasta?
o Luen alan lehtia ja kirjallisuutta
o Etsin itsendisesti uutta tutkimustietoa
o Hyoddynnan verkkomateriaalia
o En koe tarpeelliseksi paivittda tietojani
o Jollain muulla tavalla. Milla?

20. Tiedatko nykyisten ravitsemussuositusten sisallon?
o Kylla
o En

21. Kuinka koet ditien ravitsemuskayttaytymisen kehittyneen viime
vuosikymmenen aikana?
o Ravitsemus on pysynyt ennallaan
o Ravitsemuksen tilanne on huonontunut
o Ravitsemuksen tilanne on parantunut
o En osaa arvioida kehitysta

22. Koetko ravitsemusneuvonnan antamisen
o Helppona
o Mukavana
o Haastavana
o Epamieluisana?



23. Kuinka tarkeaa ravitsemus on mielestéasi terveyden kannalta?

O
O
O

Hyvin merkittava asia

Silld on jonkin verran merkitysta

Mielestani on paljon merkittavampia asioita kasiteltavana
aitiysneuvolassa, eika siihen voi juurikaan kayttaa aikaa
Ravitsemuksella ei ole merkitystad asiakkaan terveyteen

24. Kuinka suuri osa mielestdsi ravitsemusneuvonta on tyotasi?

(@)

Ravitsemusneuvonta on suuri osa kansanterveystyota ja koen
sen merkittavaksi osaksi tyotani

Ravitsemusneuvonta on yhta tarkeaa tyossani, kuin mika
tahansa muu terveysneuvonta

Ravitsemusneuvonta on pieni asia kaiken muun keskelld

En anna ravitsemusneuvontaa

25. Onko sinun helppo saavuttaa hyva vuorovaikutustilanne asiakkaan
kanssa?

(@)

O
O
O

Aina
Yleensa
Harvemmin
Ei koskaan
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26. Toivoisitko tukea tyonantajalta tai tyOyhteisolta vuorovaikutustaitojen
kehittamiseen?

O
O

Kylla
Ei

27. Keskusteletteko kollegoiden kanssa ravitsemusneuvonnan
antamisesta?

O
O

Kylla
Ei

28. Kaytko jokaisen asiakkaan kanssa ravitsemusasiat lapi?

O
O

Kylla
En

Kysymys 29 vain jos vastasi “En” kysymykseen 28.

29. Miksi et kdy ravitsemusasioita jokaisen asiakkaan kanssa lapi? Voit

valita 1 tai useamman.

(@)

Oletan, etta asiakkaan ravitsemus on kunnossa
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o Asiakas on terveydenhuoltoalan ammattihenkilo
o Asiakas ei halua kdyda ravitsemusasioita lapi
o Asiakastapaamisissa on paljon tirkeampia asioita lapikaytavana

30. Koetko velvollisuudeksesi antaa ravitsemusneuvontaa
aitiysneuvolassa?
o Kylla
o En

31. Annan ravitsemusneuvontaa ditiysneuvolassa
o Aideille
o Aideille ja isille, huomioiden koko perheen

Kiitos vastauksistasi! Vastauksesi ovat meille tarkeitd ja arvostamme kovasti
kyselyyn kdyttamaanne aikaa. Toivotamme hyvaa loppukevitta ja iloa

tyohon!



