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Abstract

The present thesis discussed exercise during and after childbirth. The purpose of this
thesis was to collect the English material about exercise during and after childbirth for
maternity clinic. The collaborative organization for this thesis was the maternity clinic
of Nortamo Family Centre in Rauma. The objective of the present thesis was to inform
pregnant women and women who have given birth about how they should exercise. Our
personal goal was to develop our professional competence on how to exercise during
pregnancy and after childbirth. Another personal goal was to improve our skills in pro-
ducing guidance material.

In the theoretical background we discussed the positive effects that exercise has on the
well-being and health of expecting mothers and mothers who have given birth, the spe-
cial characteristics of exercise, recovering from childbirth, and the pelvic floor muscles.
In addition to these, we also studied the basics of formulating written guidance material.

As a product of the thesis, English pamphlets about exercise during and after childbirth
were produced. Exercise during and after childbirth, exercise recommendations, and ex-
ercising the pelvic floor muscles were discussed in the pamphlets. The pamphlets are
based on the official exercise recommendations and theoretical knowledge. Pictures that
support the subject were chosen for the visual layout of the pamphlets. The visual layout
and the contents of the pamphlets were estimated by the customer, the supervising
teacher, and the family and friends of the writers of the thesis. The pamphlets were fur-
ther developed according to the feedback.

The exercise habits of pregnant mothers and mothers who have given birth could be
studied in the future via control study so, that the other group gets guidance during the
pregnancy and puerperium, and the other group does not. It could be later studied in the
Nortamo Family Centre in Rauma, whether the pamphlets have responded the needs of
pregnant mothers and mothers who have given birth, and whether the pamphlets could
be further developed.
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10.2 Oma ammatillinen kehittyminen
LAHTEET
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme kaésittelee liikuntaa raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen. Ras-
kaudenaikainen liikunta yllapitéé tai parantaa kuntoa (Luoto & Kinnunen 2013, 54),
ja edistda raskaana olevan seka synnyttaneen didin hyvinvointia ja terveytta (Luoto
2013). Liikunnalla on myods keskeinen merkitys raskaudesta palautumisen kannalta
(Luoto 2011, 107). Suosituksena on liikkua vahintddn 150 minuuttia viikossa jaettuna
kolmelle péivalle (Liikunta: Kéypa hoito -suositus, 2016). My0s synnyttaneiden &itien
liikuntasuositus on sama (Luoto 2013), mutta paluu liikunnan pariin tapahtuu asteittain
maltillisesti (Stenman 2016, 122).

Raskaudenaikaisen liikunnan merkitys korostuu myos tulevaisuudessa, silla véeston
ylipainoisuus ja lihavuus kasvavat, jotka lisadvéat puolestaan raskausdiabeteksen ylei-
syyttd (Luoto 2013). Vuonna 2019 synnyttéjistd ylipainoisia (BMI > 25) oli 41,9 % ja
lihavia (BMI > 30) 17 %. Synnyttdjien raskautta edeltdva painoindeksin (BMI) kes-
kiarvo oli toista kertaa yli 25. (Perinataalitilasto 2019, 5.) Raskauden aikainen liikunta
onkin tarkeinta ennen raskautta liilkkumattomille dideille, raskausdiabeteksen riskiryh-

maan kuuluville dideille seké ylipainoisille dideille (Luoto 2019).

Aitiysneuvolassa jarjestetadn raskausaikana maaraaikaisia terveystarkastuksia vahin-
tdan yhdeksan ensisynnyttajalle ja uudelleensynnyttajalle vahintddn kahdeksan (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021). Neuvolapalveluihin siséltyy
muun muassa raskaana olevan sekad synnyttaneen naisen terveyden maaraajoin toteu-
tettava ja yksilollisen tarpeen mukainen seuranta ja edistaminen (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 2 luku 15 8). Suosituksena on, ettd jo ensimmaisill4d neuvolakaynneilld
aloitetaan keskustelu litkunnasta. Kéynneill4 keskustellaan liikunnan hyddyista seka
sen taménhetkisesta riittdvyydestd. Myds lantionpohjan lihasten harjoittelun ohjaus
aloitetaan raskausaikana. (Luoto & Kinnunen 2013, 54-55.)



Opinnaytetyon tarkoitus on laatia englanninkieliset ohjelehtiset liikunnasta raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen ditiysneuvolan asiakkaille. Opinndytetydn tavoitteena
on, ettd raskaana olevat ja synnyttaneet didit tietdvat, miten tulisi liikkua. Oma tavoit-
teemme on kehittdd ammatillista osaamistamme liikunnasta raskauden aikana seké&
synnytyksen jalkeen. Liséksi tavoitteemme on kehittyd ohjausmateriaalin tuottami-

Sessa.

Opinnaytetydmme tilaajana toimii Rauman Nortamon perhekeskus. Perhekeskuksessa
on lasten, nuorten ja perheiden perustason palvelut (Rauman kaupungin www-sivut
2020). Nortamon perhekeskuksessa yhteyshenkilondmme toimii &itiysneuvolan puo-
lella tyoskenteleva terveydenhoitaja Emmi Lilja. Aitiysneuvolasta nousi tarve englan-
ninkielisille ohjelehtisille liikunnasta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen, sill&
heilld ei aiemmin ole ollut téllaista ohjetta englanniksi. Tilaajan toiveena on, etta tuo-
tos olisi sdhkdisessa muodossa. (Lilja sahkdposti 4.12.2020.)

2 LIIKUNTAOHJAUS AITIYSNEUVOLASSA

Aitiysneuvolatoiminta perustuu Suomessa terveydenhuoltolakiin (1326/2010) ja val-
tioneuvoston asetukseen (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta ja ehkaisevisti lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta. Aitiysneuvolatoi-
minnan tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys ja hyvinvointi
sekd edistdd koko perheen ja tulevien vanhempien terveytta ja hyvinvointia. Lisaksi
tavoitteena on ehkaista raskausaikaisia hairioita seka edistda kansanterveytta. Aitiys-
neuvolan tehtdvdnd on muun muassa jarjestaa suositusten mukaiset terveystarkastuk-

set ja tarjota tuleville vanhemmille terveysneuvontaa. (Pelkonen 2013, 16-18.)

Aitiysneuvolassa kaikille raskaana olevilla tarjotaan liikuntaneuvontaa (Luoto & Kin-
nunen 2013b, 120). Liikuntaohjaus aloitetaan &itiysneuvolassa jo ensimmaisill& neu-
volakdynneilld. Ohjausta jatketaan aina raskauden loppuun asti ja sitd jatketaan mie-
lelladn myods lastenneuvolakaynneilld. Liikuntaohjaus aloitetaan keskustelemalla

odottavan aidin ja kumppanin kanssa sen hetkisen liikunnan riittdvyydesta sek&



litkunnan hyodyistd. Molempien vanhempien liikkumista arvioidaan ja sen pohjalta
toteutetaan konkreettinen liikuntasuunnitelma. Tulevilla kaynneill& arvioidaan suun-
nitelman toteutumista ja muokataan sita tarvittaessa. Ohjauksessa voidaan kayttaa
apuna liikuntaneuvontaan tarkoitettuja materiaaleja. (Luoto & Kinnunen 2013a, 54.)
Terveellisilla liikunta- ja ravintotottumuksilla on hyddyllisié vaikutuksia koko perheen
ja éidin terveyteen (Luoto & Kinnunen 2013b, 120). Synnytyksen jalkeen jélkitarkas-
tuksessa kartoitetaan perheen jaksamista, arjen sujumista seké elintapoja, kuten liikun-
taa ja levon tarvetta (Ellil4, Jouhki & Raussi-Lehto 2013a, 134).

Raappanan ja Kinnusen (2012) opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad ensimmaisen
lapsen saaneiden ditien (n=5) kokemuksia raskauden aikaisesta &itiysneuvolaohjauk-
sesta raskaudesta ja synnytyksesta palautumiseen seka vanhemmuuteen kasvuun liit-
tyen. Opinndytety0 tehtiin aineistolahtdisend kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa ai-
neisto keréattiin haastattelujen avulla. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd keskusteleminen
oli tarked osa neuvolakédyntejd. Haastateltavista kaksi olisivat halunneet aitiysneuvo-
lakaynnilla ohjausta siitd, millaista liikuntaa voi harrastaa synnytyksen jalkeen. (Raap-
pana & Kinnunen 2012, 18, 20, 25-26.) Ménnist6 ja Raininko (2018) ovat opinnéyte-
tydssadn tutkineet maahanmuuttajaperheiden (n=12) kokemuksia &itiys- ja lastenneu-
volapalveluista Rauman Nortamon perhekeskuksessa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
maahanmuuttajat toivoisivat terveydenhoitajan ottavan aiheita aktiivisemmin itse pu-

heeksi esimerkiksi raskaudenaikaisesta liikunnasta. (Mannistd & Raininko 2018, 67.)

Harjun (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten neuvolan tarjoamia lii-
kuntaneuvontapalveluita pystyttaisiin kohdentamaan tehokkaammin vastaamaan &i-
tien tarpeisiin siten, ettd fyysisen aktiivisuuden yllapito parantuisi. Aineisto keréttiin
puolistrukturoitujen haastattelujen avulla, jossa haastateltavina oli kymmenen Aaitia.
Haastateltavista (n=10) puolella on yksi lapsi ja synnytyksesta kulunut aikaa enintaan
kaksi vuotta, ja toisella puolella on useampi kuin yksi lapsi, ja synnytyksestd kulunut
aikaa enintéén kaksi vuotta. Tutkimuksessa haastateltavien keskuudessa ilmeni erilai-
sia tarpeita neuvonnalle raskauden eri vaiheissa sekd synnytyksen jalkeen. Esimerkiksi
ennen raskautta ja raskausaikana aktiiviset &idit eivét ole hyotyneet neuvolan tarjoa-
masta yleisluonteellisesta neuvonnasta, sill4 he tarvitsisivat enemman tietoa yksityis-
kohdissa — esimerkiksi siind, mika on sallittu maksimikuorma lihaskuntoliikkeissa.
(Harju 2018, 9, 42, 55-56.)



3 LIIKUNTA RASKAUSAIKANA

Liikunta on suositeltavaa koko raskauden ajan (Pietildinen & Véyrynen 2015, 167).
Terveelld &idilla ei ole mitédén syytd vélttaa liikuntaa, mikéli raskaus on sujunut nor-
maalisti (Paivansara 2013, 82). Raskausajan liikunta on tarkeintd ennen raskautta va-
han liikkuneille ideille, raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuuluville dideille seka yli-
painoisille &ideille (Luoto 2019). Er&én poikkileikkausanalyysin mukaan raskauden
aikainen ylipaino ja lihavuus lisd&vat ennenaikaisen synnytyksen, synnytyksen jalkei-
sen verenvuodon seka raskausdiabeteksen riskid. Liséksi se lisdéd syntyvan lapsen suu-
rikasvuisuuden (makrosomian) riskia seka riskia lapsen joutumisesta vastasyntyneiden
teho-osastolle. (Oteng-Ntim, Kopeika, Seed, Wandiembe & Doyle 2013, 5.) Raskautta
suunniteltaessa ja raskaaksi tullessa on hyva hetki puuttua omiin elintapoihin. Terveel-
liset elintapojen muutokset edistavat odottavan aidin pitkaaikaista terveytta. (Tiitinen
2021.) Raskausajan liikunnalla on positiivisia vaikutuksia niin ditiin kuin myds siki-
00n. Raskausajan liikunnan avulla pystytadan ehkdisemaan, lieventdméan ja hoitamaan
monia odotusajan vaivoja. (Jaakkola 2015, 141; Péaivansara 2013, 81.) Liikunta muun
muassa ehkaisee verenpaineen nousua ja raskausdiabetesta, parantaa mielialaa ja unta

seka lievittaa stressia (Alapappila, 2020).

Westbergin (2021) vaitoskirjan tutkimusnayton mukaan &idin raskauden aikainen yli-
paino ja lihavuus vaikuttavat jalkeldisten terveyteen myds aikuisidssa. Taméan vaitos-
kirjan tarkoituksena oli tutkia &idin raskauden aikaisen painoindeksin yhteytta lapsen
aikuisian sokeritasapainoon ja fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkittavien (n=1094) tiedot
syntymaéstd, varhaiskasvusta ja elinoloista keréttiin syntyma-, neuvola- ja koulutervey-
denhuollon rekistereista. Aitien painoindeksi laskettiin loppuraskauden painon ja pi-
tuuden mukaisesti. Heidan fyysista ja psyykkistd toimintakykya arvioitiin ensimmai-
sen kliinisen tutkimuksen yhteydessa kyselyll& ja sokeritasapainon osalta tehtiin soke-
rirasituskoe. Vaitoskirjan tulokset lisdavat tieteellistd nayttoa siité, ettd &idin raskau-
denaikainen ylipaino sekd lihavuus ovat yhteydessé jalkeldisten terveyteen myos hei-
dan aikuisidssaan. Taman vuoksi hedelmallisessé idssa olevien naisten painonhallintaa
tulisi tukea, jotta edistetdén jalkeldisten terveyttd ja ennaltaehkaistddn mahdollisia
kroonisia sairauksia. (Westberg 2021, 46, 55-56.)
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Kumpulaisen (2019) tutkimuksesta “Depressive symptoms during and after
pregnancy” kdy ilmi, ettd varhaisraskauden ylipaino ja lihavuus ovat yhteydessa niin
raskauden aikaisiin kuin synnytyksen jalkeisiinkin masennusoireisiin. Tutkimuksen
tulos perustuu naisten (n=3234) vastausten tuloksiin. Nama tulokset lisdavat tieteel-
listd nayttdd varhaisraskauden lihavuuden haitallisista vaikutuksista aidin raskauden
aikaiselle seka synnytyksen jélkeiselle psyykkiselle hyvinvoinnille. Naiset tayttivat
“Centre for Epidemiological Studies for Depression” -kyselya joka toinen viikko koko
raskauden ajan eli yhteensa 14 kertaa. Raskauden jélkeen kysely téytettiin kahdesti:
ensin 2 viikon kuluttua synnytyksesta ja toisen kerran 6 kuukauden kuluttua synnytyk-
sestd. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd ylipainoisilla &ideilla oli enemman raskaudenaikai-
sia seka synnytyksenjélkeisia masennusoireita normaalipainoisiin diteihin verrattuna.
Myo6s masennusoireiden kesto todettiin ylipainoisilla dideillda pidemmaksi. (Kumpu-
lainen 2019, 30, 46, 58.)

Engbergin (2018) tutkimuksen mukaan vahemman koulutetuilla ja pienempi tuloisilla
naisilla on muita aiteja korkeampi riski sairastua raskausajan diabetekseen. Raskaus-
diabetesta sairastavilla puolestaan on muita korkeampi riski raskauden aikaisiin tai
synnytyksen jalkeisiin masennusoireisiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata ma-
sennusoireiden esiintyvyyttd raskauden aikana raskausdiabeteksen riskisséa olevien ja
niiden aitien valilla, joilla riskia ei ole. Tutkimus toteutettiin kyselyna ja raskaana ole-
vat didit (n=358) tayttivat kyselyn ennen 20:ttd raskausviikkoa. Tutkimuksessa oli mu-
kana vain yli 18-vuotiaita raskaana olevia tai raskautta suunnittelevia naisia, joilla oli
suurentunut riski raskausdiabetekseen. Tutkimuksen lopputuloksena todettiin, etta
sadanndllinen raskaudenaikainen liikunta parantaa aitien itsetuntoa, vahentaa ahdistusta
ja stressia seké raskauden aikaisia ja synnytyksen jéalkeisia masennusoireita. (Engberg
2018, 33, 37-38, 60.)

Raskaudenaikainen liikunta ei lisda ennenaikaisen synnytyksen tai ennenaikaista lap-
sivedenmenon riskid. Liikunta ei mydskaan vaikuta synnytyksen kestoon, mahdollis-
ten keisarileikkausten tai vastasyntyneen Apgar-pisteiden maérdan. (Tiitinen 2021.)
Aidin raskaudenaikainen liikunta saattaa vaikuttaa jopa positiivisesti vastasyntyneen
ensimmaisen minuutin Apgar-pisteisiin (Tuokko 2016, 57). Apgar-pisteiden tavoit-
teena on Kkiinnittdd huomiota vastasyntyneen vointiin heti syntyman jalkeen ja arvioida

mahdollista elvytystarvetta. Apgar-pisteilla arvioidaan lapsen sydamensyketta,
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hengitystd, artyvyyttd, jantevyyttd sek& varid. (Metsdaranta, Rahkonen & Haataja,
2021.) Owen, Nystadin, Skjaervenin, Stigumin ja Bg:n (2012) yli 66 tuhannelle lap-
selle tehdyn kohorttitutkimuksen mukaan &idin raskaudenaikainen liikunta oli yhtey-
dessa nimenomaan pienempaan ennenaikaisuuden riskiin. Tdman norjalaisen véesto-
pohjaisen kohorttitutkimuksen tarkoituksena oli selvittd4 raskauden eri ajankohtina
suoritetun litkunnan ja raskausian valisia yhteyksié. Tiedot keréttiin kansanterveyslai-
toksen suorittamana 61 098 yksittaisestd raskaudesta vuosina 2000-2006. Harjoittelun
tiedot kerattiin kahdella eri kyselylomakkeella raskausviikoilla 17 ja 30. Tutkimuksen
mukaan pienin todennékdisyys ennenaikaisuuteen oli dideilla, jotka harjoittelivat 3-5
kertaa viikossa. Liikuntamuodoilla ei havaittu olevan vaikutusta ennenaikaisuuden ris-

kiin.

Raskausajan liikunta ei vaikuta sikidn syntymapainoon, aiheuta keskenmenoa, vaikuta
lapsen henkiseen kehitykseen eikd ole milladn tavalla vaarallista sikion terveydelle
(Tiitinen 2021). Mikaéli raskauteen liittyy erityisid ongelmia tai kyseessé on kaksoisras-
kaus, aidin kannattaa keskustella liikunnasta oman ladkarin kanssa (Alapappila 2020).
Laakarin tehtdvana on arvioida litkunnan riskit, valittaa tietoa litkunnan hyddyista seké
motivoida &iti liikkumaan (Luoto 2019).

3.1 Raskausajan liikuntasuositukset

Raskausajalle on haastavaa antaa tdysin absoluuttisia liitkuntaohjeita. Jokainen odot-
taja on yksilo ja jokainen raskaus omanlaisensa. (Jaakkola 2015, 141.) Myds saman
odottajan raskaudet voivat olla keskendan hyvin erilaisia (Stenman 2016, 42). Ras-
kausajan liikkumisen tehot riippuvat didin omasta lahtdtasosta seké raskaudenaikai-
sesta olotilasta (Jaakkola 2015, 142). Ennen raskautta aktiivisesti urheillut &iti voi jat-
kaa litkkumista melko normaaliin tapaan ja sitten tarvittaessa keventéa liikuntaa ras-
kauden edetessd (Tuokko 2016, 14). Ennestdén litkkumattoman odottavan didin kan-
nattaa aloittaa litkuntaharrastus lukuisten hyo6tyjen takia. Aloittelijalle sopivat hyvin
kevyet lajit, kuten kdvely, sauvakively, uinti ja hyotyliikunta. (Jaakkola 2015, 143;
Paivansara 2013, 82.) Odottavan aidin keho kertoo, mitka liikuntamuodot ovat sopivia
ja tuntuvat hyvélta. Vaikkakin kasvava kohtu saattaa aiheuttaa omia ongelmiaan, liik-

kuminen onnistuu yleensd hyvin raskauden loppuun saakka. L&akari tarvittaessa
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neuvoo, jos odottava &iti arvuuttelee sopivia lajeja raskausaikana tai on liikuntamuo-

doista epdvarma. (Alapappila 2020.)

Normaalin raskauden aikana patevat samat liikuntasuositukset kuin yleisesti aikuisva-
estod koskevat suositukset. Jokaisen odottajan tulisi harrastaa vihintdédn 2 tuntia ja 30
minuuttia reipasta tai 1 tunti ja 15 minuuttia rasittavaa liitkuntaa jaettuna vahintdan vii-
kon kolmelle piiville. Lihaskuntoa tulisi harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa (Ku-
vio 1). (UKK-instituutin www-sivut 2021a.) Suositusten noudattaminen riippuu Kui-
tenkin siitd, miten aktiivisesti odottava &iti on litkkunut ennen raskautta. Kaiken kaik-
kiaan tavoitteena on pitaa harjoittelu kuntoa yll&pitdvané ja harrastaa monipuolista lii-
kuntaa, joka siséltad sekd kestavyys- ettd lihaskuntoharjoittelua. (Nuutila ym. 2014,
130-133; Tuokko 2016, 18.)

HYVAA OLOA
ODOTUS-
AIKAAN

TA
PALAUTTAVAA UN

Viikoittainen liikkumisen suositus raskaana oleville

(normaali raskaus) @ UKK-instituutti

Kuvio 1. UKK:n viikoittainen litkkumisen suositus raskaana oleville (UKK-instituu-
tin www-sivut 2021a).
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Evensonin ja Wenin tutkimuksen (2011) tavoite oli suositella fyysista aktiivisuutta
raskaana oleville naisille, joilla ei ole aiempia synnytyskomplikaatioita tai laéketie-
teellisié esteitd. Tamé tutkimus kuvasi fyysisen aktiivisuuden yleisyytta ja istumiseen
kaytettdvad aikaa yhdysvaltalaisten raskaana olevien naisten keskuudessa. Liikunnan
madrad mitattiin objektiivisesti liikuntamittarilla. Tutkimuksen mukaan raskaana ole-
vat naiset (n=359) liikkuivat keskimaarin 12 minuuttia paivassé koko raskauden ai-
kana. Ensimmaiselld kolmanneksella liikuttiin keskimé&éarin 11,5 minuuttia vuorokau-
dessa, toisella kolmanneksella 14,3 minuuttia ja viimeisella kolmanneksella 7,6 mi-
nuuttia. Tutkimustulosten perusteella fyysinen aktiivisuus oli suurempaa raskauden
ensimmadiselld ja toisella kolmanneksella. Viimeiselld kolmanneksella fyysinen aktii-
visuus vaheni huomattavasti. Tutkimuksesta kavi my6s ilmi, ettd suurempituloisten
kotitalouksien &idit liikkuivat pienempituloisia enemmén. Tutkimukseen osallistu-
neista vain 15 % raskaana olevista liikkui v&hintddn 30 minuuttia paivassa. Lopputu-
loksena todettiin, ettd suurin osa raskaana olevista dideisté vietta4 aikansa istuen, eika

tayta raskaudenaikaisen liikkumisen suositusten tavoitteita.

3.2 Raskausaikaan sopivat liikuntamuodot

Aidin motivaation sailymisen kannalta on tarkeaa valita lajeja, joista han itse pitaa.
Monet erilaiset liikuntalajit sopivat raskaana olevalle, mutta jotkut lajit vaativat tietyn-
laista soveltamista. Jooga ja pilates ovat oivallisia esimerkkeja sovellettavista lajeista.
Molemmat lajit sopivat erinomaisesti odottavalle &idille, jos tiettyj& asentoja ja liik-
keitd muokataan. (Stenman 2016, 43.) Newhamin, Wittkowskin, Hurleyn, Aplinin ja
Westwoodin (2014) tutkimuksen mukaan raskauden aikainen jooga- ja pilatesharjoit-
telu véhentdd muun muassa raskauden aikaisia ahdistus- ja masennusoireita. Tutki-
muksessa testattiin joogan tehoa interventioon ditien ahdistuksen vahentamiseen ras-
kauden aikana. 59 vahériskista ensisynnyttajaa taytti kyselylomakkeen, jossa tiedus-
teltiin senhetkistd olotilaa, raskauden piirteitd sekd raskauteen liittyvéa ahdistusta. Tut-
kimuksen johtopaatoksend todettiin, ettd jooga ehkaisee masennusoireiden ilmaantu-

mista ja on hyddyllinen tapa vahent&a &itien ahdistusta synnytysta kohtaan.
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Aholan (2014) tutkimuksen mukaan raskaana olevien liikunnan luonne raskausaikana
on pé&osin aerobista liikuntaa, kuten lenkkeilyd. Tutkimuksen tulokset perustuivat jo
synnyttaneen aidin (n=10) kokemuksiin raskaudesta ja raskausajan liikunnasta. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd, miten raskaana olevat &idit liikkuivat raskausai-
kana ja miten liikunnan harrastaminen muuttui raskauden edetessé. Tavoitteena oli
myos lisata aitien ymmarrysté syistd, miksi liikuntaa harrastetaan tai ei harrasteta ja
mitk& olivat raskaudenaikaiset liikuntamotiivit. Tutkimuskohteina olivat &itien kasi-
tykset seka kokemukset raskausajan liikunnasta. Aidit olivat ialtaan 23—-32-vuotiaita,
joiden synnytyksesta oli kulunut enintddn kuusi kuukautta. Tutkimus oli luonteeltaan
laadullinen ja aineistonkeruumenetelména kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut
kestivat vaihtelevasti 25-58 minuuttia. (Ahola 2014, 37, 39-41, 53.)

Aholan mainitseman lenkkeilyn (Ahola 2014, 53) lisaksi raskauden aikana hyvia ae-
robisia liikuntalajeja ovat ké&vely, sauvakévely, porraskavely, juokseminen, pyoraily,
uinti, vesijuoksu sekéa hyotyliikunta. Aerobisella liikunnalla tarkoitetaan liikuntaa niin,
ettd pystyy puhumaan puuskuttamatta ja energia tuotetaan aerobisesti eli hapen avulla.
(Paivansara 2013, 96.) Aerobinen liikunta lis&a didin kestavyytta seka auttaa sydanli-
hasta pumppaamaan verta tehokkaammin ympari kehoa. Verenkierron vilkastuminen
on sikiolle hyvéksi, silla se lisda verenkiertoa istukassa, joka puolestaan lisaa sikitn

saamaa hapenmaéaraa. (Regan 2019, 53-54.)

Borgin asteikko on hyva liikunnan tehon mittari odottavalle didille (Stenman 2016,
72). Borgin asteikolla saadaan tietoa liikkumisen rasittavuudesta. Fyysisesti voimakas
rasitus ja suuri rasittavuus lisadvat sydamen ja verenkiertoelimiston toimintahairididen
seka tuki- ja liikuntaelimiston vammautumisen vaaraa. Suuri rasittavuus saattaa myds
vahent&d liikunnan miellyttdvyytta ja aloittelijan kiinnostuneisuutta liikkumiseen.
Borgin numeraalinen asteikko kattaa tasot 6-20 (Kuvio 2). Tasoilla 10-16 liikkuminen
on turvallista ja rasittavuudeltaan riittdvaa eli niin sanottua terveysliikuntaa. Tasot 12—
14 ovat kestavyystyyppisté ripeda liilkuntaa ja tasot 14—16 puolestaan rasittavaa liikun-
taa. (UKK-instituutin www-sivut 2020.) Sopiva teho monipuoliselle liikunnalle Bor-
gin asteikon mukaan ovat tasot 12—14. Talloin liikunta hengdstyttad, mutta puhuminen
on vield mahdollista. (Stenman 2016, 57.) Aiemmin liikkumattomalle didille suositel-
laan Borgin asteikon tasoja 11-12, jolloin pystyy helposti puhumaan. Kokenut liikkuja

voi urheilla Borgin asteikon mukaan tasoilla 13-15. Vaikka rasitus kasvaisi



15

hetkellisesti korkeaksi, siitd ei ole haittaa, kunhan kova intensiteetti ei pysy ylla koko
treenin ajan. (Jaakkola 2015, 142.)

KUINKA RASITTAVALTA LIIKKUMINEN TUNTUU

JUURINYT?
6
7 erittdin kevyt
8 Ei juuri
. hengasty-
9 hyvin kevyt mista
10
11 kevyt/salliilaulun ¢
Vahan
hengasty-
mista

Kuvio 2. Borgin asteikko (Terveyskylan www-sivut 2019).

3.3 Raskausajan véltettavat liikuntamuodot

Kaikkia lajeja ei ole hyva harrastaa raskauden aikana. Tietyt lajit voivat olla haitallisia
aidille, sikiolle tai molemmille. Raskauden aikana on hyva vélttada liikuntamuotoja,
joissa vatsaan kohdistuu iskuja. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi telinevoimistelu ja
kamppailulajit. On myos hyva valttaa laskettelua, ratsastusta ja surffausta, silla niissa
piilee suuri loukkaantumis- ja kaatumisriski. Joukkuepelit, esimerkiksi jadakiekko ja
jalkapallo, ovat vaarallisia, sill& niihin liittyy tormays- ja iskuvaara. (Stenman 2016,
45.) Tallaiset lajit altistavat tuki- ja liikuntaelimiston vammoille, koska kasvava vatsa
horjuttaa tasapainoa ja nivelsiteet 10ystyvit (Alapappila 2020). Nivelsiteiden 16ysty-
misen seurauksena nivelet ovat alttiimpia erilaisille vendhdysvammoille (Nuutila
ym. 2014, 135).
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Bo:n ym. (2011) tutkimuksen osiossa “Sternuous activity and miscarriage” oli 3187
varhaisen keskenmenon saanutta naista, joista haastateltiin 2551 naista (n=2551) hei-
dan liikuntatottumuksistaan. Liikuntatiedot saatiin raskauden aikana tai heti varhaisen
keskenmenon jalkeen. Tutkimustulosten mukaan keskenmenon riski suureni, kun har-
joittelun méé&ra kasvoi rasittavasti yli 7 tuntiin viikossa. Tehokas kova harjoittelu, ku-
ten pallo- ja mailapelit liittyivat varhaisen keskenmenon riskiin. Tutkimuksessa kui-
tenkin mainitaan, ettd ndyttoa tehokkaan harjoittelun ja varhaisen keskenmenon véli-

sestd yhteydesta on vain vahan.

Raskauden aikana ei saa lainkaan harrastaa laitesukellusta kohdun ja veden vélisten
paine-erojen vuoksi (Terveen www-sivut 2014), eika liikkua yli 2000 metrin korkeu-
dessa. Loppuraskaudessa on hyva valttaa staattista keskivartalon pitoharjoittelua liial-
lisen vatsaontelon paineen nousun takia, sill4 tdma voi pahimmillaan johtaa ennenai-
kaiseen synnytykseen. Raskauden loppuvaiheessa kannattaa myds véltelld kylméa
vettd, silla se saattaa aiheuttaa supistuksia, jotka voivat myds johtaa synnytyksen kéyn-
nistymiseen. Kohdunsuun jo ollessa auki tulee valttda uimista kohdun kasvaneen tu-
lehdusriskin vuoksi. (Paivansara 2013, 121.)

Joskus liikunta pitad lopettaa valiaikaisesti tai kokonaan loppuraskauden ajaksi (Péi-
vansara 2013, 82). Raskausajan liikuntaa on véltettavéd, jos on ennenaikaisen synny-
tyksen uhka, selvittdmétontd verenvuotoa emattimestd, etinen istukka loppuraskau-
desta, todettu kohdunkaulan heikkous, sikion kasvun hidastumaa tai &idilla oleva yleis-
sairaus, joka vaatii lilkunnan rajoittamista. Liikuntaa ei myoskaan saa harrastaa, jos
lapsivesi menee ennenaikaisesti tai istukka irtoaa ennenaikaisesti. Liikunta tulee lopet-
taa, jos aidilla esiintyy hengenahdistusta levossa, rintakipua, huimausta, kovaa paan-
sérkya tai alaraajan tai -raajojen turvotusta. Samoin jos sikion liikkeet vahenevét tai
aiti tuntee saannollista epdnormaalia kohdun kivuliasta supistelua, liikuntaa ei saa har-
rastaa tai se on keskeytettdva valittomasti. (Tiitinen 2021.) Liikkumista ja sen aloitta-
mista tulee harkita tarkoin, jos &idill& on keskenmenon uhka raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana, raskausmyrkytys tai monisikidinen raskaus. Liikkumista saat-
tavat rajoittaa myos aidin liiallinen alipaino, didin korkea verenpaine, oireileva astma
tai anemia. (Tuokko 2016, 52.)
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On tarke&a saataa litkunnan rasitus omaan tasoon sopivaksi. Kivun kanssa ei saa kos-
kaan treenata. (Jaakkola 2015, 143-144.) Kaikenlaista liikuntaa, mika aiheuttaa huo-
novointisuutta, kohdun supistelua tai kipuilua on ehdottomasti valtettava (Pisano 2007,
10). Saantona voidaan ajatella, etté aiti voi jatkaa liikuntaa raskausaikana niin kauan,
kun se tuntuu hyvalta (Alapappila 2020). Raskauden aikaista kilpaurheilua tai raskasta
liikuntaa ei kuitenkaan voida suositella, silld aiheesta ei ole riittavasti tutkimusnayttoa
(Luoto 2019).

3.4 Raskausajan liikunnan syketasot

Aidin liikkuessa sikion syke nousee. Sikion syke nousee sitd enemman, mita pidem-
malla raskaus on ja mitéd pitkékestoisempaa ja rasittavampaa liikunta on. (Paivansara
2013, 90.) Liikunnan aikana sikion syke nousee 10-30 lyontid minuutissa, mutta pa-
lautuu ennalleen litkuntasuorituksen jalkeen (Nuutila ym. 2014, 129). Sikitn syke voi
harventua, jos didin syke nousee yli 150 lyontiin minuutissa. Normaalissa raskaudessa
tdma on madritelty turvalliseksi sykerajaksi kohdun verenkierron mittausten ja sikion
syketarkkailuiden perusteella. (Paivansara 2013, 90-91.) Aidin sykkeen ollessa pi-
dempé&an yli 150 lyontid minuutissa eli 80-90 % maksimisykkeestd, istukan veren-
kierto heikkenee ja vauvan syke alkaa hiljalleen laskea (Jaakkola 2015, 143; Tuokko
2016, 72). Harjoittelun aikana aidin sykkeen tulisi olla noin 50-70 % omasta maksi-
misykkeestd, eli sykkeen tulisi olla enimmillddn noin 130-150 ly6ntid minuutissa
(Tuokko 2016, 72).

Sykkeiden kayttaytyminen on hyvin yksilollista, joten tarkkojen sykerajojen maaritte-
leminen on vaikeaa (Pisano 2007, 8). Erityisesti eri kuntotasoisilla odottajilla sykkei-
den kayttaytyminen on hyvin yksil6llistd. Syke saa nousta liikuntasuorituksen aikana,
kunhan se ei pysy yhtdjaksoisesti korkealla. (Jaakkola 2015, 143.) On hyva muistaa,
etta sykkeeseen perustuvat harjoitusalueet eivét ole samoja ennen raskautta seka ras-
kauden aikana. Nain ollen syke ei ole luotettava tehon mittari raskausaikana. (Stenman
2016, 51.) Sykkeiden sijaan aitien on tarkedampaa kuunnella oman kehon l&hettamia
tuntemuksia (Tuokko 2016, 72).
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3.5 Raskausajan liikunnan vaikutus synnytykseen valmistautuessa

Raskausajan liikunta ja hyva kunto ovat etuna synnytyksessa. Liikunnan lomassa
opittu oikea hengitystekniikka auttaa synnytyksessd. Samoin vatsalihasten ja lantion-
pohjan lihasten lihasvoiman kehittdminen saattaa nopeuttaa synnytysta. (Pdivansara
2013, 90.) Liikuntaa harrastaneen &idin hyvé suorituskyky helpottaa synnytyksen kul-
kua ja parantaa sikion hyvinvointia (Tuokko 2016, 66). Aholan (2014, 70) tutkimuk-
sessa lahes kaikki &idit kokivat raskausajan liikunnalla olevan positiivisia vaikutuksia
synnytykseen ja siitd palautumiseen. Aktiivisilla &ideilld on my6s muita véhemmén

keisarileikkauksia seké operaatioita alatiesynnytyksissa (Stenman 2016, 41).

Raskausajan liikunnalla pyritdéan véhentdaméan kohdun aiheuttaman vatsaontelopai-
neen nousua, hormonien aiheuttaman lantionpohjan venymisen ja virtsaputken sulki-
jalihaksen 1oystymisen vaikutuksia. Raskaudenaikaiset hormonimuutokset valmista-
vat lantion alueen kudoksia synnytyksen aikaiseen venymiseen. (Aukee & Tihtonen,
2010.) Lantionpohjan lihasten harjoittelu on térkeda jo odotusaikana (Tuokko 2016,
66). Hyvia litkuntamuotoja lantionpohjan lihaksille ovat pilates, itdmainen tanssi, la-
tinotanssit sek& jooga. Naissé lantioon kohdistuu hyvaa liikkuvuusharjoittelua ja sy-
vimmat vatsalihakset kehittyvat. (Jaakkola 2015, 172.) Lantionpohjan lihaksia harjoit-
tamalla odottavan didin lihasvoima séilyy synnytykseen asti. Harjoittelu vahvistaa ja
antaa tukea kasvavalle kohdulle seké virtsarakolle, vilkastuttaa verenkiertoa lantion-
pohjalla ja saattaa my0ds ehkéista perdpukamien syntymista. Harjoittelun lisaksi yhté
tarkedd on oppia rentouttamaan lantionpohja. Siitd on hyotya synnytyksessa, silla jan-
nittyneet lantionpohjan lihakset saattavat hidastaa synnytysté ja lisata siihen liittyvaa
kipua. (Rautaparta 2010, 39.) Lyhentyneet ja kiredt lantionpohjan lihakset ovat alttiim-
pia repeédmille ja suuremmille kudosvaurioille synnytyksen aikana (Tuokko 2016, 66).
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4 LIIKUNTA SYNNYTYKSEN JALKEEN

4.1 Liikunnan merkitys &idin hyvinvoinnille ja terveydelle

Synnytyksen jalkeen aidilla alkaa elimistossaan fysiologisen palautumisen jakso. Ai-
din kohtu alkaa palautumaan normaaliin kokoonsa ja elimiston veritilavuus pienenee
normaalille tasolle, joka puolestaan vaikuttaa siihen, etta verenkierto ja syddmen toi-
minta palaavat ennalleen ja raskaudenaikaiset turvotukset haviavat. (Litmanen 20153,
113.) Muutamassa viikossa éidin elimist6 on palautunut raskautta edeltavaan tilaan —
tatd kutsutaan involuutioksi (Nuutila ym. 2014, 346).

Synnytyksen jalkeen kehon painopiste muuttuu (Robinson 2012, 188), ja etenkin kes-
kivartalo on koetuksella, silla synnytyksen jalkeen sisaelimet eivét ole viel& palautu-
neet omille paikoilleen ja vartalon tukilihakset ovat yleensa heikentyneet (Paivéansara
2013, 126). Aluksi saattaa olla vaikeuksia myos tasapainon kanssa, ennen kuin keho
on tottunut “uuteen” vartaloon (Robinson 2012, 188). Synnytyksen jélkeen vartalon
painopiste kuitenkin normalisoituu. Liikunta auttaa naihin vaivoihin parantamalla lan-
tion alueen hallintaa ja toiminnallisuutta seké vahvistamalla ryhtia yllapitavia lihaksia.
(Stenman 2016, 117, 121.) Synnytyksen jélkeen on tarked& opetella hahmottamaan
oma ryhti uudelleen: hyva ryhti ohjaa vartalon lihaksia toimimaan niille tarkoitetulla
tavalla (Tuokko 2016, 109).

Synnytyksen jalkeisellda liikunnalla on useita hyotyja, sillda se muun muassa lisaa
psyykkista jaksamista (Luoto 2011, 107), fyysista suorituskykya ja voi auttaa ehkaise-
maan synnytyksen jalkeistd masennusta seka ahdistusta (Aittasalo 2010, 82). Jo kevy-
ellakin liikunnalla on suuri vaikutus synnyttaneen didin mielialaan (Luoto 2013), silla
lilkunta vapauttaa endorfiineja, jotka kohentavat mielialaa (Steen 2011, 181). Naiden
lisaksi liikunta parantaa unenlaatua, ruoansulatusta ja immuunipuolustusta (Stenman
2016, 121) sekd vahentaa kehon rasvaprosenttia, parantaa insuliinivastetta ja lisdé ve-
ren HDL-kolesterolin pitoisuutta (Aittasalo 2010, 82). HDL-kolesterolia pidetdén hy-
véni kolesterolina”, silld se kuljettaa kolesterolin maksaan pois verenkierrosta ja néin
vahent&a valtimoiden kovettumista (Leppéluoto, Rintaméki, Vakkuri, Vierimaa &

Lauri 2019, 25). Liikkuminen ehkéisee myds veritulppien muodostumista, joiden riski
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lapsivuodeaikana on suurentunut. Edelld mainittujen terveyshyotyjen lisaksi litkunta
on keino virkistya, rentoutua ja saada aikaa itselle, mutta my0s tapa viettdd perheen
kesken yhteistd aikaa. (Nuutila ym. 2014, 250, 377.)

Chowdhuryn ym. (2015) tekemassa katsauksessa ja meta-analyysissa arvioitiin ime-
tyksen vaikutusta &itien terveyteen. Lyhyempi imetysaika liittyi suurempaan synny-
tyksen jélkeisen masennuksen riskiin. Ahlgvist-Bjorkrothin ym. (2016) tutkimuksessa
puolestaan selvitettiin aitien ja isien (n=873) synnytysta edeltévien ja synnytyksen jal-
keisien masennusoireiden seka avioliiton vaikutuksia imetyksen aloittamiseen ja tay-
simetyksen kestoon. Aitien synnytysta edeltdvat masennusoireet ennustivat heidan
synnytyksensa jalkeisida masennusoireitaan, jotka liittyivat lyhyempaén taysimetyksen
kestoon. Taysimetyksen kesto oli lyhin dideilld, joilla oli masennusoireita seké ennen
raskautta etta synnytyksen jalkeen verrattuna aiteihin, joilla oli masennusoireita vain
jommassakummassa vaiheessa. Matus, Szyluk, Galinska-Skok ja Konarzewska (2016)
arvioivat tutkimuksessaan kyselylomakkeiden avulla ensimmaista kuukauden synny-
tyksen jalkeen aitien (n=100) synnytyksen jalkeisen masennusten oireiden kehittymi-
sen ja tyytyvaisyyttd omaan parisuhteeseen valistd yhteyttd. Tutkimuksessa selvisi,
ettd masennuksen oireita kehittyi vahemman niille dideille, jotka olivat tyytyvéisia pa-
risuhteeseensa. Suurempi tyytyvaisyys parisuhteen laatuun oli naisilla, jotka olivat vi-

rallistetussa suhteessa.

Liikunnalla on myo6s keskeinen merkitys raskaudesta palautumisen kannalta (Luoto
2011, 107), silla se auttaa kehoa palautumaan rasituksista, joita raskaus ja synnytys
aiheuttivat (Tuokko 2016, 112). Liikunta auttaa myos palautumaan raskautta edelta-
neeseen painoon (UKK-instituutin www-sivut 2021b) yhdessé terveellisten ravitse-
mustottumuksien kanssa. Varsinaista laihduttamista ei pida kuitenkaan aloittaa ennen
imetyksen loppumista. (Nuutila ym. 2014, 377, 359.) Pelkk& imetys ei yleensa laih-
duta, silla tdysimetyksen aiheuttama energiankulutuksen lisdys on eri ldhteiden mu-
kaan noin 450-700 kilokaloria (kcal) paivéssa (Aittasalo 2010, 82; Nuutila ym. 2014,
377; Pisano 2007, 98; Tuokko 2016, 199). Kulutettujen kilokaloreiden maaréa riippuu
enimmaékseen siitd, kuinka paljon lapsi sy6 (Tuokko 2016, 199).
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4.2 Imetys ja litkunta

Synnytyksen jalkeisind péiviné imetys vahentaa jalkivuodon maaraa (Otronen 2007,
194). Imetys supistaa kohtua (Paivansara 2013, 125), jonka vuoksi se edistaa palautu-
maan nopeammin synnytyksesta (lhme & Rainto 2015, 310). Kohtuullisella liikun-
nalla, esimerkiksi holkalla tai reippaalla kdvelylla, ei ole vaikutusta maidon méaaréan,
laatuun tai imetyskykyyn (Alapappila 2020; Luoto & Kinnunen 2013, 54). On todettu,
ettd jos liikunnan suorittaa maksimaalisella teholla, nostattaa se rintamaidon maito-
happopitoisuutta noin tunnin ajaksi liikuntahetken jalkeen (Aittasalo 2010, 82). Imet-
tdminen ennen liikuntahetked on jarkevadd myos liikkumismukavuuden kannalta
(UKK-instituutin www-sivut 2021b), silla silloin rinnat ovat kevyemman tuntuiset ja
vauva on kyllainen. Liikunta ja imetys lisdévét kuitenkin nesteentarvetta, joten liikku-
van aidin on hyva muistaa juoda riittavasti nesteita. (Paivansara 2013, 142.) Nesteiden
riittdva nauttiminen liikunnan aikana turvaa myds maidon maaran (Aittasalo 2010,
82). Hyvia juomia didille ovat esimerkiksi vesi, rasvaton maito ja piiméa seké tee (Ter-
veyskylan www-sivut 2018b). Liikkuessa ulkona tulee rinnat tukea ja suojata kylmalta
rintatulenduksen ehkaisemiseksi (Alapappila 2020). Imetysaikana tehty lihasvoima- ja
kestavyysharjoittelu saattavat estdd myos luukatoa (Liikunta: K&ypa hoito -suositus,
2016).

Imettdminen saattaa kuormittaa &idin vartaloa epdedullisesti, jos &idilla ei ole imetta-
essa hyvé asento. Liséksi vauvan hoitaminen ja huolehtiminen kuormittavat niska-har-
tiaseudun lihaksia, jolloin ndma lihakset kipeytyvat herkésti. Taman vuoksi kannattaa
Kiinnittdd huomiota kehon asentoihin — sen avulla voi valttya niska- ja selkasaryilta.
(Paivansara 2013, 127, 142; Stenman 2016, 117.) Mukavan imetysasennon 16ytymi-
seen on olemassa erilaisia keinoja, joita voi hyddyntaa, esimerkiksi imetystyynyt, ime-
tystoppi tai tyynyisté tehty kasa (Paivansara 2013, 127). Jooga voi my0s auttaa laukai-
semaan hartioiden ja ylaselan jannityksia, joita saattaa aiheutua vauvan imettamisesta
ja kantamisesta (Robinson 2012, 188).

4.3 Liikkuminen synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeen palautuminen tapahtuu yleensa lapsivuodeajan aikana (Tuokko
2016, 106), eli 6-8 viikon kuluessa synnytyksestad (Ellila, Jouhki & Raussi-Lehto
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2013a, 134). Toipuminen on kuitenkin yksil6llista, ja palautuminen saattaa kestaa jopa
12 viikkoa (Nuutila ym. 2014, 329). Keisarileikkauksesta toipuminen kestadd kauem-
min kuin alateitse synnyttdneen (Paivansara 2013, 144). On tarkeda antaa keholle tar-

peeksi aikaa palautua raskaudesta ja synnytyksesté (Stenman 2016, 122).

Liikunnan aloittamiseen vaikuttavat synnytysmuoto, mahdolliset synnytyshaavat
(Stenman 2016, 121) ja yleinen terveydentila (Regan 2019, 384). Keisarileikkaus on
iso leikkaus, joka vaikuttaa kykyyn harrastaa liikuntaa (Robinson 2012, 191). Liikunta
kannattaa kuitenkin aloittaa heti, kun keho sen sallii, silla jalkeilla oleminen auttaa
kehoa paranemaan ja palautumaan synnytyksesta: vilkastuneen verenkierron ansiosta
mahdolliset haavaumatkin paranevat nopeammin (Paivansara 2013, 141, 144).
Yleensd jalkitarkastuksen jalkeen episiotomiahaava, eli vélilihan leikkaushaava, ja

muut synnytyksen aikaiset haavat ovat parantuneet (Luoto 2013).

4.3.1 Liikuntasuositukset synnytyksen jalkeen

Normaalisti alakautta tai keisarileikkauksella synnytténeille on voimassa sama liikun-
tasuositus kuin ei-raskaana oleville. Jalkitarkastuksessa arvioidaan, onko keisarileik-
kauksella synnyttaneen &idin vointi riittavan hyva kevyeen kavelyyn. (Luoto 2013.)
Liikuntasuositukseen sisaltyy reipasta kestavyysliikuntaa 2 tuntia ja 30 minuuttia vii-
kossa tai vaihtoehtoisesti rasittavaa liikuntaa 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Reipasta
litkuntaa on esimerkiksi ripeéd kéavely, rasittavaa liikuntaa holkk&. Normaalisti synny-
tyksesta palautuneella suositellaan liikkuvuutta ja lihaskuntoa vahintaén kaksi kertaa
viikossa (Kuvio 3). (UKK-instituutin www-sivut 2021b.) Normaalisti synnytyksesta
palautuvalle &idille, joka on ollut ennen raskautta liikunnallinen, suositellaan véhin-
taan reilua tuntia aerobista liikuntaa viikossa teholla, jolla selvasti hengastyy. Aiem-
min vahan liikkuneiden &itien kannattaa lahted liikkeelle varovaisemmin. He voivat
tdhdata vahintadan kahteen ja puoleen tuntiin aerobista liikuntaa tasolla, jolla hengastyy
hieman. Liikunnan voi koostaa myds paivén aikana tehtavista pienista litkuntapéatkista.
(Paivénsara 2013, 141-142.) Harjoitusten maaraén vaikuttaa siis myos se, millaisessa
kunnossa on ollut ennen raskautta ja raskauden aikana (Jarvis, Henderson, Stone, Ed-
dleman & Duenwald 2011, 220). Oman kehon sallimissa rajoissa liikunnan kestoa voi-

daan pident&d ja liikunnan tehoa kasvattaa. Liikuntasuositukseen kuuluu myo6s kevyt
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liikuskelu mahdollisimman usein. Palauttavan unen merkitys on nostettu esille, silla
aidin oma hyvinvointi auttaa jaksamaan paremmin vauva-arjessa. (UKK-instituutin

www-sivut 2021b.)
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Viikoittainen liikkumisen suositus synnytyksen jilkeen a _ .
(normaali synnytys) @ UKK-instituutti

Kuvio 3. UKK:n viikoittainen liikkumisen suositus synnytyksen jélkeen (UKK-insti-
tuutin www-sivut 2021b).

Evensonin, Mottolan, Owen, Roushamin ja Brownin (2014) tekemassé tarkastelussa
tehtiin yhteenveto synnytyksen jalkeisesté fyysisen aktiivisuuden suosituksista maail-
manlaajuisesti. Tarkasteluun otettiin mukaan viidestda maasta (Australia, Kanada,
Norja, Iso-Britannia ja Yhdysvallat) yhteensa kuusi suositusta. Kolmessa suosituksissa
suositeltuja liikuntamuotoja olivat aerobinen liikunta ja lantionpohjan harjoitus. Kah-

dessa suosituksessa suositeltuja liikuntamuotoja olivat voimaharjoittelu, venyttely ja
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kavely. Synnytyksen jéalkeiset suositukset voivat joko auttaa aiteja aloittamaan tai jat-
kamaan fyysisté aktiivisuutta.

Aidin kuntotasosta riippumatta on jarkevaa aloittaa liikunta hiljalleen, eika palata heti
raskautta edeltdneeseen harjoitusohjelmaan (Stenman 2016, 120). Synnytyksesta toi-
pumisen viikoilla (viikot 0-6) asteittainen paluu litkunnan pariin (Stenman 2016, 122)
kannattaa aloittaa turvallisilla ja tutuilla lilkuntamuodoilla, esimerkiksi kavelylla, kun
tuntee palautuneensa synnytyksestd. Helpoin tapa aloittaa on liittda kavely arkirutii-
neihin, kuten kaupassa tai muilla asioilla kdyntiin. Vaunukavelyt ovat my6s oiva tapa
aloitella hiljalleen liikuntaa. Vaihtelevassa maastossa vaunujen tyontdminen tuo kéve-
lyyn lisaa tehoa. (Nuutila ym. 2014, 377-378.) Vaunukévely on hieman rankempaa
kuin tavallinen kavely, mutta molemmat liikuntamuodot ovat yhtd hellavaraisia ke-
holle (Paivansara 2013, 149). Vaunulenkill& ollessa kannattaa kiinnittdd huomiota ryh-
tiin: hartiat tulisi olla alhaalla ja katse edessd. Vaunulenkkien vaihto esimerkiksi sau-
vakavelyyn tuo lisdd kuormitusta ylavartaloon. Imettavélle aidille sauvakéavely on
my0s hyva liikuntamuoto, silla sauvojen kayttd vilkastuttaa ylavartalon verenkiertoa
seké se tuo hyvéa vaihtelua eteenpéin pyrkivaan ryhtiin. (Stenman 2016, 132.) Sauva-
kavely on avaava ja tehokas harjoitus niska-hartiaseudulle, jonka lisdksi se vahvistaa
kasien lihaksia ja kehittda aerobista kuntoa (Tuokko 2016, 134).

Lahiymparistostd voi myos kerdtd muita samassa elamantilanteessa olevia aiteja esi-
merkiksi yhteisille vaunukavelylenkeille. Ryhmén tuki voi tehdé liikkumaan lahtemi-
sen helpommaksi. Neuvolasta kannattaa myos tiedustella, jos heilla on antaa tietoa eri
tahojen jarjestdmasta aiti-lapsi- tai perheliikunnasta. (Nuutila ym. 2014, 378-379.) Sa-
ligleh, McNamara ja Rooney (2016) tekivat tutkimuksen synnyttaneiden aitien liikun-
nan esteista ja mahdollisuuksista. Tutkimuksessa ilmeni, ettd useimmat &idit (n=14)
kokivat sosiaaliset verkostot, esimerkiksi dideille suunnatut ryhmét, tarkeiksi, silla se
olisi tilaisuus jakaa kokemuksia ja loisi mahdollisuuksia olla fyysisesti aktiivinen.
Useimmat didit myds sanoivat, etté oli tarkedd kohdata &iteja, jotka olivat samankal-

taisessa tilanteessa itsensé kanssa.

Jalkitarkastuksen jalkeen suosituksena on jatkaa lantionpohjan lihasten harjoittelua,
sekd pyrkid oman ldhtokunnon ja sen hetkisen tilanteen sallimalla tavalla liikkumaan

lilkuntasuosituksen mukaisesti reipasta kestédvyysliikuntaa useammalle paivalle
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jaettuna. Liikehallinnan ja lihaskunnon harjoituksia tulisi tehda kaksi kertaa viikossa.
Kun synnytyksesta on kulunut 1,5-4 kuukautta, jatketaan edelleen lantionpohjan li-
hasten harjoittelua seka kestavyysliikuntaa. Lihaskuntoharjoituksia voi tehdd oman ke-
hon painolla. Tdmén vaiheen jalkeen, kun synnytyksesta on kulunut 4-6 kuukautta,
jatketaan yha edellisia harjoitteita seka lihaskuntoharjoittelussa voidaan ottaa mukaan
painot. Puolen vuoden kuluttua synnytyksestd on mahdollista kokeilla juoksua sek&
hyppyja sisaltavié lajeja. (Stenman 2016, 123.)

Normaali alatiesynnytys saa aikaan sidekudosten ja lantionpohjan lihasten vaurioita,
joiden korjaantuminen vie oman aikansa. Sidekudokset voivat olla 16ystyneend 3—4
kuukautta synnytyksen jalkeen johtuen hormonien vaikutuksesta. (Tuokko 2016, 106.)
Kudosten pehmeys ja nivelten epdvakaus vaikuttavat kehossa kuukausia synnytyksen
jalkeen, jolloin nopeita suunnanmuutoksia sisaltavat lajit altistavat vammoille. Tallai-
sia lajeja ovat tyypillisesti erilaiset pelit. (Stenman 2016, 125.) Jos jokin liikuntalaji, -
liike tai -muoto tuntuu epamiellyttavalle, on hyva tauottaa se omasta liikuntaohjel-
masta. Liiketta tai lajia voi kokeilla myéhemmin uudelleen. (Paivansara 2013, 141;
Stenman 2016, 134.) Yksipuolisia liikeratoja sisaltavia liikuntalajeja, kuten tennisté ja
golfia, kannattaa valttaa, jos seldssé tai lantiossa on vaivoja. Lajeja voi yrittad uudel-
leen sitten, kun olo tuntuu normaalilta. (Robinson 2012, 219.) Kohtuullisesti kuormit-
tavan liikunnan harrastaminen on suositeltavaa vasta jalkitarkastuksen jalkeen (Luoto
2013). Liian pian synnytyksen jélkeen tapahtuva pomppiminen tai hyppiminen voi ai-
heuttaa kohdunlaskeuman (Pisano 2007, 78). Puoli vuotta synnytyksen jalkeen voi ko-
keilla hyppyja siséltavia lajeja tai juoksua (Stenman 2016, 123). Jalkivuodon loppu-

misen jalkeen liikuntamuotona voi olla my6s uinti (Steen 2011, 181).

4.3.2 Lihaskuntoharjoittelu synnytyksen jalkeen

Lapsivuodeaikana suositellut lihaskuntoharjoittelut ovat lantionpohjan lihasten har-
joittelu sek& ergonomian huomioiminen omassa arjessa (Stenman 2016, 135). Keisa-
rileikkauksesta toipuvan tulisi valtta4 raskaita nostoja lukuun ottamatta vauvan hoitoa
(Simkin 2020, 312) ensimmaisen kuukauden aikana synnytyksen jalkeen (Paivénsara
2013, 145). Lapsivuodeajan jalkeen (1,5-4 kk synnytyksestd) &iti voi oman kehon pai-

nolla harjoittaa lihaskuntoa, mikali lantionpohja on hyvin palautunut. Kun
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synnytyksestd on kulunut 4-6 kuukautta, voi diti kokeilla voimakestavyytta. Puolen
vuoden kuluttua synnytyksen jalkeen on myds mahdollista harjoitella painoilla omaa
kestovoimaa kehittéden. (Stenman 2016, 135.)

Raskauden aikana kohtu ja vatsaontelon kasvava paine venyttaa suoria vatsalihaksia
ja muita vatsalihaksia sivuille mekaanisesti niin, etta vatsalihaksia keskilinjasta yhdis-
tava valkoinen jannesauma (linea alba) venyy ja joustaa. Lihasten erkaantuminen on
luonnollinen tapahtuma, joka syntyy raskauden aikana lahes kaikille naisille. (Hakuli-
nen, Pelkonen, Salo & Kuronen 2019, 49.) Raskauden loppuvaiheessa vatsalihasten
erkauma on tavallisesti 4-8 senttimetrin luokkaa ja palautuu synnytystd edeltavalle
tasolle yleensa keskiméaarin vuodessa (Heiskanen ym. 2020, 258). Sperstad, Tennfjord,
Hilde, Ellstrom-Engh ja Bg (2016) pyrkivét kohorttitutkimuksessaan selvittdmaén vat-
salihasten erkauman esiintyvyyttd raskauden ja synnytyksen jalkeisend aikana. Tutki-
muksessa seurattiin ensimmaisté kertaa raskaana olevia naisia (n=300) raskaudesta
aina 12 kuukauteen synnytyksen jéalkeen. Tiedot kerattiin sahkoiselld kyselylomak-
keella ja kliinisilla tutkimuksilla. Tutkimuksessa selvisi, etta lievan erkauman esiinty-
vyys oli korkea seké raskauden aikana etta synnytyksen jalkeen. (Sperstad ym. 2016.)
Synnytyksen jalkeen vatsalihasten palautuminen tapahtuu véhitellen, ja palautumisen
edistamiseksi on hyva valttaa suoriin vatsalihaksiin kohdistuvaa rasitusta. Esimerkiksi
vuoteesta noustessa kannattaa ensimmaisten viikkojen ajan nousta kylkimakuun kautta
tukien kasilla vatsaa, jolloin lanneselka on tuettuna seka lantionpohjaan ja pinnallisiin
vatsalihaksiin kohdistuu véhemmaén painetta. (Terveyskylan www-sivut 2018a.)

4.4 Lantionpohjan lihasten harjoittelu synnytyksen jéalkeen

Lantionpohja on istuinkyhmyjen, hdpykaaren ja hantdluun valinen sidekudoksesta ja
lihaksesta muodostuva vinonelion muotoinen alue (Litmanen 2015b, 86). Lantionpoh-
jan lihaksisto on monikerroksinen ja joustava lihasten ja lihaskalvojen muodostama
kokonaisuus muotoutuen luisen lantiorenkaan sisalle (Heiskanen ym. 2020, 58). Li-
hasryhma toimii vatsaontelon pohjana ja auttaa lantion elimi&, kohtua, suolistoa ja virt-
sarakkoa, pysymaan paikoillaan (Pisano 2007, 60), eli se tukee lantiota sisaltapain
(Jaakkola 2015, 171). Lantionpohjan lihasten tehtédvana on lisaksi ulostamisen ja virt-

saamisen saately (Terveyskyldan www-sivut 2018a). Lantionpohjan lihakset
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vaikuttavat yhdessé keskivartalon lihasten kanssa kehon asennonhallintaan (Jaakkola
2015, 172), ja vahva lantionpohja vaikuttaa osaltaan hyvéan ryhdin yllapitdmiseen
(Rautaparta 2010, 39).

Raskauden aikaiset fysiologiset muutokset, mekaaninen paine seké alatiesynnytys ai-
heuttavat painetta lantionpohjan kudoksille (Paananen & Raisanen 2020, 22). Raskau-
denaikaiset hormonimuutokset valmistavat lantion alueen kudoksia venymiseen syn-
nytysté varten. Alatiesynnytyksen liittyy lantionpohjan lihasten, hermojen ja sideku-
doksen vaurioita, joilla saattaa olla yhteys myéhemmin ilmaantuville pidatyskyvyn
ongelmille sek& gynekologisille laskeumille. (Aukee & Tihtonen 2010.) Gynekologi-
sella laskeumalla tarkoitetaan kohdun, virtsarakon, suolen tai naiden yhdistelmén pul-
listumista emattimeen ympardivien tukikudosten heikentymisen seurauksena (Rah-
kola-Soisalo, Raatikainen & Mikkola 2019). Lantionpohjalihasten harjoittelu tulisi
aloittaa synnytyksen jalkeisend paivana. Ohje koskee myds sektiolla synnytténeité nai-
sia, silla raskauden aikaiset fysiologiset muutokset seka mekaaninen paine ovat koh-
distuneet lantionpohjaan. (Paananen & Raisanen 2020, 22.) Lantionpohjan harjoitte-
lulla synnytyksen jalkeen pyritdén ehkaisemaan myohempié lantionpohjan toiminta-
hairioita sekd nopeuttamaan toipumista (Aukee & Tihtonen 2010), sill4 synnytyksen
ja raskauden myota lantionpohja on saattanut heikentyé (Paananen & Réisénen 2020,
22). Hyvin toimivat lantionpohjan lihakset tukevat lantion elimid seka lanneselkaa,
lisdavéat seksuaalista mielihyvaa ja yllapitavat pidatyskykyéa (Terveyskylan www-sivut
2018Db). Vastasynnyttanyt diti ei valttamatta tunne lantionpohjan lihaksiaan, mutta jos
lihaksia on harjoitellut raskauden aikana, lihakset tottelevat annettuja kaskyja - lihak-
sisto toimii, vaikka tuntoaistissa olisi tilapainen muutos (Kannas 2007, 56). Lantion-
pohjan lihasten toiminta tarkistetaan aitiysneuvolan jalkitarkastuksessa, joka on
yleensd 5-12 viikkoa synnytyksen jalkeen. Silloin annetaan ohjausta lantionpohjan li-
haksiston vahvistamiseen. (Ellila, Hakulinen-Viitanen, YI14-Soininméki, Korpilahti &
Pelkonen 2013b, 103; Ellila ym. 2013a, 134.)

Lantionpohjan lihasten tunnistaminen saattaa olla haastavaa (Pisano 2007, 61). Lihas-
ten oikeanlainen supistuminen varmistetaan parhaiten sormitestauksella (Paananen &
Réisénen 2020, 23). Yksinkertainen tapa tietdd lantionpohjan lihasten voimakkuus
sekd oikeiden lihasten 16ytyminen on kéyttdd sormitestid. Sormitestissé asetetaan yksi

tai kaksi puhdasta sormea emattimeen, jonka jalkeen lantionpohjaa supistetaan sormea
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vasten, kunnes sormessa tunnetaan supistus. Mitd tiukempi supistus on, sit4 voimak-
kaammat lantionpohjan lihakset ovat. (Simkin 2020, 89.) Mielikuvaharjoittelusta saat-
taa olla apua lihasten tunnistamisessa: lantionpohjan lihaksia jannitettdessa mieliku-
vana Vvoi olla hissin nouseminen eri kerroksiin ja sen laskeutuminen hallitusti takaisin
alas (Paananen & Réisénen 2020, 23). Jos lantionpohjan lihaksia ei tunnista, asian voi
tuoda esiin esimerkiksi jalkitarkastuksessa (Pisano 2007, 61-62). Grant ja Currie
(2020) kuvasivat laadullisessa tutkimuksessaan synnytténeiden ditien (n=31) koke-
muksia ja kasityksia synnytyksen jéalkeisen fyysisen aktiivisuuden, mukaan lukien lan-
tionpohjan lihasten, edistévista ja estavista tekijoista. Tulosten mukaan synnyttaneilla
naisilla on haasteita saada riittavésti tietoa sekd koulutusta, kuinka oikeaoppisesti lan-
tionpohjan lihaksia supistetaan. Kun tietoa ei ole riittavasti, se estaa yllapitamasta lan-
tionpohjan lihasten harjoittelua. Tutkimus osoitti, ettd synnyttaneet naiset haluaisivat
saada koulutusta lantionpohjan lihasten harjoittelusta synnytyksen jalkeisena aikana,
mieluiten 6-12 viikkoa synnytyksen jalkeen. Myds Evensonin ym. (2014) tekem tar-
kastelu osoitti, ettda moni aiti haluaisi lisaa tietoa siitd, kuinka tarkeda synnytyksen jal-

keinen liikunnallinen aktiivisuus on.

Lantionpohjan harjoittelulla tahdataan lantionpohjan lihaksiston toimintojen — eli lan-
tionpohjan elimien tukemisen seka virtsaamisen ja ulostamisen saatelyn — yllapitoon.
Lihakset vahvistuvat harjoittelemalla, jolloin niiden oletetaan kestdvan paremmin ve-
nytysta vaurioitumatta. (Aukee & Tihtonen 2010.) Lantionpohjan lihasten toiminta on
tahdonalaista, joten lihasten kuntoon on mahdollista vaikuttaa harjoittamalla niita
sédannollisesti (Jaakkola 2015, 172). Ellei lantionpohjan lihaksia aktiivisesti kayteta,

ne heikkenevét (Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje: Kaypa hoito -suositus 2017).

Lantionpohjan lihasharjoittelun aloittamisessa on tarkeaa olla hyva asento. Lihaksiin
saa parhaimman otteen konttausasennossa, makuulla, istualtaan tai seisaaltaan. (Rau-
taparta 2010, 153.) Jotta harjoittelu olisi tuloksellista, tulee harjoittelun perustua séan-
nollisyyteen sekd oikeiden lihasten tunnistamiseen. Asteittainen harjoittelu on hyva
tapa aloittaa harjoittelu, silla silloin vélttaa lihasten liiallisen vasymisen. Yhdell& har-
joittelukerralla voi tehdd toistoja niin kauan, etta selkeasti tunnistaa lihasten supistuk-
sen ja rentouden eron. Lantionpohjan lihaksia pystyy harjoituttamaan huomaamatto-
masti, ja harjoittelu on mahdollista yhdist&4 arjessa usein toistuviin tilanteisiin, kuten

hampaiden pesuun tai imettdmiseen. (Paananen & Réisénen 2020, 23.) Lantionpohjan
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lihaksille hyvi& litkuntamuotoja ovat esimerkiksi jooga, latinotanssit, itdmainen tanssi
ja pilates, sillda ndma tuovat lantiolle litkkuvuusharjoittelua (Jaakkola 2015, 172).

5 KIRJALLISEN OHJEEN LAADINNAN PERUSTEET

5.1 Millainen on hyva ohje?

Ohjauksen tavoitteena on edistad asiakkaan aloitteellisuutta seké kykyé parantaa el&-
maanséd haluamallaan tavalla. Varsinkin tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen toteu-
tusaika on vahentynyt, Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on erityisen tarpeellista.
Kirjallinen ohje mahdollistaa sen, ettd asiakas pystyy myos kotona tarkastamaan tie-
toja itsekseen. (Kyngdas ym. 2007, 25, 124.) Sisélloltadn ohjausta tukeva ja hyvin laa-
dittu kirjallinen materiaali voi auttaa asiakasta sitoutumaan hoitoonsa (Kyngas & Hen-
tinen 2008, 115). Hyva ohje palvelee niin asiakasta kuin henkilokuntaakin (Heikkinen,
Tiainen & Torkkola 2002, 34). Opinndytetydmme tuotoksena ovat englanninkieliset
ohjelehtiset. On tarke&d, etté liikuntasuosituksia ja -ohjeita on saatavilla, ja ett4 ne ovat
vaatimukseltaan ja tasoltaan kaikkien saavutettavissa (Saligleh, McNamara & Rooney
2016).

Hyvésséd ohjeessa teksti on sisall6ltdan kattava ja helposti ymmarrettdva (Hyvarinen
2005). Asiat ilmaistaan ytimekkaasti seka tasmaéllisesti, jopa luettelomaisesti, jotta tér-
kedt asiat nousevat esille. Ohjeessa olennaista ei ole pelkastaan se mita sanotaan, vaan
my0s se miten sanotaan. (Heikkinen ym. 2002, 11, 25.) Ohjeen tulisi olla kieliasultaan
ja ulkon&oltéan sopivaa seka ymmérrettavad (Kyngéas ym. 2007, 12). Liséksi ohjeen
tulee olla asiakkaan tarpeiden sek& tiedon mukaista (Kyngas & Hentinen 2008, 115).
Ohjeelta odotetaan paaasiassa selkeasti kirjoitettuja, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja.
Ohjeiden tarkeyttd ja ymmarrettavyyttd voidaan edistaa perustelemalla, miksi tietyt
menettelytavat ovat suositeltavia ja mita haittaa toisella tavalla toimittaessa voi olla.
Perustelujen kirjoittaminen ohjeisiin on vaativaa, mutta silti suositeltavaa. Asialliset
perustelut antavat asiakkaalle mahdollisuuden toteuttaa omaa itsemaaradmisoikeut-

taan. TallGin asiakas ei joudu sokeasti seuraamaan saamiaan ohjeita, vaan tietdd myos
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itse miksi niin kannattaa toimia. (Heikkinen ym. 2002, 18, 38.) Perustelut voivat myds

motivoida lukijaa enemman muutoksen tekemiseen (Hyvarinen 2005).

5.2 Ohjeen sisélto ja ulkoasu

Yleensd asioiden esittdmisjarjestyksessa tarkeysjarjestys on kaikista toimivin. Tér-
keysjarjestyksessa luonnollisesti aloitetaan merkityksellisimmistd asioista. Otsikot
selkeyttavét ja keventévat ohjetta, ja lukijan on helpompi ymmartad, mité ohje kasit-
telee. Valiotsikot auttavat puolestaan hahmottamaan, mista asioista teksti koostuu.
(Hyvarinen 2005.) Loogisten asioiden esitysjérjestyksen ohella selkeat kappalejaot li-
séavat ohjeen ymmarrettavyytta. Kaikkiin mahdollisiin asiakkaiden kysymyksiin on
mahdotonta vastata yhden tai kahdenkaan ohjelehtisen avulla. (Heikkinen ym. 2002,
43-44.) Liian monet yksityiskohtaiset tiedot voivat sekoittaa tai ahdistaa lukijaa. Siksi
suositeltavaa olisi, ettd ohje olisi lyhyt, ja esimerkiksi ohjeen lopussa on mahdollista
esittad kirjallisuusluetteloa lisétietoja haluaville. (Hyvérinen 2005.)

Kirjasimen koko ja fontti vaikuttavat tekstin luettavuuteen. Lisaksi luettavuuteen vai-
kuttaa tekstin varin suhde taustavariin. Yleensd parhaana tekstin ja taustan yhdistel-
mana lukemisen ergonomian kannalta pidetddn mustaa tekstid valkoisella taustalla.
(Arnkil 2021, 153.) Kirjasimeksi kannattaa valita helposti luettava Kirjasintyyppi, esi-
merkiksi Calibri (Eloranta & Virkki 2011, 76). Parhaimmillaan onnistunut kuvitus
heréttdd lukijan mielenkiintoa ja auttaa ymmartdmaan asiaa. Hyvin valitut kuvat ja
nostot lisd&véat ohjeen luotettavuutta, kiinnostavuutta sekd ymmarrettavyyttéd. (Heikki-
nen ym. 2002, 40.)

5.3 Ohjeen oikeakielisyys ja saavutettavuus

Ennen ohjeen julkaisemista on hyva antaa luettavaksi se jollekin toiselle, joten mah-
dolliset virheet tulee oletettavasti karsittua pois. Paljon Kirjoitusvirheitd siséltavét teks-
tit hankaloittavat ymmarrysté ja tekevéat lukukokemuksesta epdmiellyttavéan. (Hyvéri-
nen 2005.) Vaikkakin ohjeiden todellinen ymmérrettdvyys punnitaan kaytanndssé
vasta niiden valmistuttua, on hyvé testata ohjeiden ymmarrettavyyttéd lahipiirissa en-
nen niiden julkaisua. Parhaimmatkaan ohjelehtiset eivéat toimi, elleivét ne ole helposti
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saatavilla. Tietotekniikan kehittyminen on mahdollistanut potilasohjeiden tallettami-
sen seké& niiden kayton eri tietoverkkojen kautta. Sahkoisesti tuotetut potilasohjeet ovat
helpommin paivitettavissa ja hallittavissa, kuin vanhanaikaiset, kansioihin arkistoidut
paperiohjeet. (Heikkinen ym. 2002, 14, 60.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on laatia englanninkieliset ohjelehtiset liikunnasta raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen &itiysneuvolan asiakkaille. Opinnéytetyon tavoitteena
on, ettd raskaana olevat ja synnyttaneet didit tietdvat, miten tulisi liikkua. Oma tavoit-
teemme on kehittdd ammatillista osaamistamme liikunnasta raskauden aikana seké&
synnytyksen jalkeen. Lisdksi oma tavoitteemme on kehittyd ohjausmateriaalin tuotta-

misessa.

7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

7.1 Kohderyhmad ja -organisaatio

Opinndytetyomme tilaajana toimii Rauman Nortamon perhekeskus. Perhekeskuksessa
on lasten, nuorten ja perheiden perustason palvelut. Palvelut ovat matalan kynnyksen
ennaltaehkéisevia palveluita. Ty on moniammatillista perhetyota perheen, lapsen ja
nuoren hyvinvoinnin tueksi. Perhekeskuksessa on myds avoin kohtaamispaikka Café
Perhekeskus, jossa on lapsiperheille maksutonta ja avointa toimintaa. Kohtaamispai-
kassa jarjestetaan erilaisia tapahtumia, tapaamisia ja teemailtoja perheille, lapsille sek&

nuorille. (Rauman kaupungin www-sivut 2021.)

Rauman Nortamon perhekeskuksen &itiysneuvolassa tydskentelee seitseman tervey-
denhoitajaa, joista muutamalla heista kay ulkomaalaisia aiteja asiakkaina. Aitiysneu-

volassa asioi arviolta noin 55-60 ulkomaalaista &itid vuodessa, joille opinndytetyon
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toteutuksesta syntyvia ohjelentisia tullaan jakamaan liikuntaohjauksen tukena. Aitien
kansalaisuuksia on monia, mutta padosin asioinnissa kaytetd&n englannin kielta. Tar-

vittaessa asioinnissa kdytetadn puhelintulkkausta. (Lilja sahkoposti 4.12.2020.)

7.2 Opinndytetyon resurssit

Projektin suunnitteluvaiheessa pitdd pohtia, millaisia resursseja projektin lapiviemi-
seen tarvitaan. Osa resursseista voidaan hankkia projektin ulkopuolelta: hankintoja
voivat olla esimerkiksi materiaalit, raaka-aineet ja henkiléresurssit. Resurssit, jotka
useimmiten nousevat projektissa esiin ovat projektin tekijat, osaaminen, laitteisto, ka-
lusto sekd raaka-aineet. Resurssien hallinta puolestaan koostuu tarvittavien resurssien
saatavuuden ja riittavyyden varmistamiseen. (Méntyneva 2016, 53, 56.) Lahes kaikissa
projekteissa tulee esiin ongelmia jonkin resurssin kayton tai saatavuuden osalta. Ylei-
sesti projekteissa taistellaan liian vahaisten tekijéresurssien kanssa. Projektin haas-
teena voi olla myos tekijoiden I6ytdminen, joilla olisi riittdvéa osaamista. Useimmiten
tekijoitd kylla riittad, mutta osaamista ei. Tekijoiden liséksi resurssiongelmat kohdis-
tuvat yleensa kalustoon tai laitteistoon. (Kettunen 2009, 162.) Projektille on tarkeaa
saada kayttoon tarvittavat ja oikeanlaiset resurssit, jotta projekti ei veny (Mantyneva
2016, 53).

Oman opinnadytetydmme resurssit olivat melko pienet. Opinndytetyon tekijoita on
kaksi, jotka laativat tyon yhdessd. Suunnittelimme opinndytetyon vaiheet seka aika-
taulutuksen sen mukaisesti, etta tekijoita oli vain kaksi. Erityisesti aikataulutuksessa
pyrimme huomioimaan opinnaytetydn laajuuden seka henkilostbmme resurssit. Tie-
simme, ettd opinnédytetyd on haastava projekti koulun seké téiden ohella ja se vaatii

sitoutumista.

Emme tarvinneet opinndytetydhomme juurikaan laitteistoa. Kummallakin opinnéyte-
tyon tekijalla on oma kannettava tietokone, jonka avulla suoritimme tiedonhaun, opin-
nédytetyon kirjoittamisen sek& ohjelehtisten luonnin. Opinndytetyon tuotokseen eli oh-
jelentisiin emme tarvinneet erillisia raaka-aineita, silla tilaajamme toiveena oli saada

tuotos sahkdisessda muodossa. Ulkopuolisia henkildresursseja kaytimme ohjelehtisten
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englanninkielisten osuuksien tarkistamiseen sekd opinndytetyon tiivistelman suomesta

englanniksi kd&ntamiseen.

7.3 Opinnadytetyon riskit

Jokainen projekti sisaltaa riskeja (Kettunen 2009, 75), jotka liittyvat usein aikatauluun,
laatuun tai taloudellisuuteen. Esimerkiksi aikatauluun on hyva varata jo suunnittelu-
vaiheessa riittavasti valjyytta (Méantyneva 2016, 131-132.) Pahimmillaan riskit voivat
johtaa projektin epdonnistumiseen (Kettunen 2009, 75). Riskien hallinta on odottamat-

tomiin tilanteisiin varautumista (Ruuska 2012, 248).

Ennen projektia riskianalyysissé arvioidaan riskin todennakoisyytta sekéa kriittisyytta:
riskianalyysi tulee tehdé ennen projektin alkua ja lisata se projektisuunnitelmaan. Pro-
jektin aikana tulee my0s seurata riskin toteutumisastetta osana projektiryhman toimin-
taa. Riskien hallinnassa térkeinta on tunnistaa riskit ja laatia varautumissuunnitelma.
(Kettunen 2009, 75-76.) Tassa hyva apuvéline on esimerkiksi SWOT-analyysi, jonka
avulla pyritaan tunnistamaan projektia uhkaavat riskit ja eristimaan ne. (Paasivaara
ym. 2008, 130; Ruuska 2012, 250.) SWOT-analyysi on nelikenttdanalyysi, jossa tar-
kastellaan projektin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia (Silfverberg
2007, 52). Opinnaytetydssamme kaytimme hyvaksi SWOT-analyysié (Taulukko 1).

Opinndytetyon tekijoiden vahvuutena koimme hyvan motivaation, vuorovaikutuksen
sekd yhteistyon. Opiskeluaikana ryhmaétoissa yhteistydmme ja vuorovaikutuksemme
on ollut luontevaa ja aikaansaavaa. Hyva kommunikaatio ja yhteistyd edesauttaa opin-
naytetyon tekemista. Hyva vuorovaikutus opinnaytetyon tekijoiden kesken mahdollis-
taa myos rakentavan palautteen antamisen toinen toisellemme. Kun vuorovaikutus ja
yhteistyo toimii, voidaan sita pitada yhtena opinndytetydmme vahvuutena. Hyvan mo-
tivaation yllapidossa auttoi molempia kiinnostava aihe. Mielestdmme on térkeéé, etta
aihe motivoi ja on lahell4 omia mielenkiinnon kohteita. Tydomme vahvuuksiin kuului
myaos se, ettd tilaajallamme ei ollut ennestdan ollenkaan englanninkielistd materiaalia
raskausajan ja synnytyksen jalkeisestd liikunnasta. Saimme ainutlaatuisen mahdolli-
suuden luoda jotain uutta ja hyodyllista tdyttaméaéan opinndytetyémme tilaajan tarpeet.

Ohjelentisten englannin kielen nostimme vahvuuksien lisdksi myds opinndytetyémme
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heikkouksiin. Heikkoutena englannin kieli on siksi, ettd englannin kieli ei ole opin-
naytetyon tekijoiden didinkieli eikd kumpikaan ole aiemmin tuottanut englanninkie-

lista ohjausmateriaalia.

Opinnaytetydomme mahdollisuuksiin muodostui kaksi eri osa-aluetta. Ensimmaisena
mahdollisuutena ndimme kotimaisten ldhteiden hyvan saatavuuden. L&hteiden hyvé
saatavuus on koko projektimme perusta: ilman lahteiden hyvaa saatavuutta olisi haas-
tavaa luoda hyvaa asiatekstid aiheesta. Hyvien lahteiden ansiosta opinnaytetydn teki-
joilla oli mahdollisuus tuottaa selkeat ohjelehtiset raskauden aikaisesta ja synnytyksen
jalkeisesté litkunnasta englannin kielelld. Opinndytetydmme uhat kohdistuivat aika-
taulun pitavyyteen seké ohjelehtisten kadytettavyyteen. Aikataulun pitavyys nousi uh-
kiin, silla sen luominen oli melko haastavaa ja projektin varrella saattaa ilmestyé odot-
tamattomia ongelmia. Realistisen aikataulun luominen ja sen noudattaminen oli opin-
naytetydssamme suurin uhka. Aikataulun pitdvyyden liséksi koemme aitiysneuvolan
asiakkaiden ohjelehtisten kayttdasteen uhaksi. Vaarana on, etta ditiysneuvolan asiak-
kaat eivét koe ohjelehtisia tarpeellisiksi tai ne eivét vastaa aitien tarpeisiin. Lyhyista ja
ytimekkaisté ohjelehtisistd on haastavaa luoda sellaisia, ettd ne palvelisivat jokaisen
aidin yksilollisia tarpeita. Ohjelehtiset ovat kuitenkin suunniteltu siten, ettd ne antavat
yleisluonteellista tietoa liikunnasta raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen. Neu-
volakdynnit antavat odottaville ja synnyttaneille dideille mahdollisuuden keskustella

lisad lilkunnasta ja mahdollisista liikuntalajeista, joita he voivat toteuttaa.

Taulukko 1. SWOT-analyysi

Siséiset tekijat

Vahvuudet (S):
-Mielenkiinto  opinndytetyn
aihetta kohtaan

-Hyva motivaatio

Heikkoudet (W):
-Englanninkielisen materiaalin
tuottaminen: englanti ei ole

kummankaan opinndytetyon te-

-Kotimaisten lahteiden hyva

saatavuus

-Opinndytetyon tekijoiden hyva | Kijan aidinkieli
vuorovaikutus ja yhteistyo
-Tilaajalla ei ollut englannin-
kielisia ohjelehtisi&
Ulkoiset tekijat Mahdollisuudet (O): Uhat (T):

-Aikataulun pitdminen
-Aitiysneuvolan  asiakkaiden

ohjelehtisten kayttd
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-Aitiysneuvolan  asiakkaiden
saamat selkeat ohjelehtiset eng-

lannin kielella

7.4 Arviointisuunnitelma

Arvioinnin tarkoituksena on luoda projektitekijoille seké projektin ohjaajille nakemys
projektin solmukohdista seké sen onnistumisista. Arviointi on hyva valine projektin
kokonaisvaltaiseen tarkasteluun. (Paasivaara ym. 2008, 140.) Opinnaytetytssa koko-
naisuuden arviointi on osa oppimisprosessia (Vilkka & Airaksinen 2003, 154). Suun-
nitteluvaiheessa mietitdén, mihin kyseisen projektin arvioinnilla pyritdan. Arviointi-
suunnitelmassa tulee huomioida seuraavat asiat: milla motiivilla arviointi tehdaan,
missé vaiheessa arviointi suoritetaan, kuka arvioinnin suorittaa, mill& menetelmilla ar-
vioidaan, miten arvioinnin tulokset raportoidaan ja miten arviointiprosessin tuloksia

hyodynnetdén. (Paasivaara ym. 2008, 142.)

Opinnaytetyon tuotoksena tehtyja ohjelehtisia arvioivat yhteyshenkildomme, kohdeor-
ganisaation ditiysneuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat, ohjaava opettaja seka
opinndytetyon tekijoiden lahipiiri. Saamamme palautteen pohjalta muokkasimme oh-
jelentisia ja teimme niistd mahdollisimman sopivat aitiysneuvolan kayttoon. Ar-
vioimme opinndytetydtdmme ja sen etenemistd koko opinndytetydprosessin ajan: ar-
vioimme muun muassa lahteiden sekd opinndytetyohon valittujen tutkimuksien sopi-

vuutta ja ajantasaisuutta.

7.5 Aikataulusuunnitelma

Projektin kdynnistysvaiheessa projektille asetetaan karkea aikataulu, jota tarkennetaan
projektin edetessa (Ruuska 2012, 179). Projektin tekijat osaavat yleensa itse arvioida
parhaiten projektinsa tyémaaran, ja siksi heidan tulee laatia itse projektin aikataulutus.
Projektiin liittyy aina epdvarmuustekijoitd, joten realistinen arvio tydméaéarasta on aina
paras mahdollinen vaihtoehto, lisaksi tekijoiden taustat seka elaméntilanne on otettava
huomioon. Aikataulutuksen arviointitaito perustuu aiempiin kokemuksiin ja arvioita-
van kohteen tuntemukseen. (Ruuska 2012, 189-190, 198.) Vilkan ja Airaksisen (2003,
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160) kokemusten mukaan opiskelijoiden suurin ongelma opinndytety6ta tehdessa on
aikataulussa pysyminen. Erityisesti opinndytetydssd, joka on riippuvainen myos
muista henkil6istd, aikataulun sopiminen ja sen noudattaminen koetaan vaikeaksi. Sel-
ked aikataulu my06s vauhdittaa projektin etenemistd (Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 126).

Projektin tulisi olla sellainen kokonaisuus, joka voidaan toteuttaa kohtuullisessa
ajassa. Kokemusten mukaan parhaiten onnistuvat sellaiset projektit, joilla on realisti-
nen ja selked tavoite seka ripedsti toteutettu aikataulu. Miké&li projektin rajaus tai aika-
taulutus tehdaan vaarin, virheitd on vaikea myohemmassa vaiheessa enéé korjata. Vir-
heellinen toiminta heijastuu seké ohjaus- etté toteutusprosessiin: aikataulut ja tyomaa-
réat eivat pida, resursointi pettaa ja nain ollen projektin lopputulos karsii. (Ruuska 2012,
186-187.)

Loimme opinndytety6llemme jo suunnitelmavaiheessa mahdollisimman realistisen ai-
kataulun. Tiesimme, ettd opinndytetyon tiedonhaku vaatii paljon ty6td, jotta saisimme
opinnaytetydbhomme mahdollisimman ajankohtaisia ja luotettavia l&hteitd. Hyvien lah-
teiden 16ytdminen mahdollistaa my6s laadukkaiden ohjelehtisten tekemisen. Kevaalla
2021 opinndytetyon kirjoittamisen ohella teimme muiden opintojen lisdksi 10 viikon
syventdvat harjoittelut ja kesasta lahtien olemme olleet tydeldmaéssa sairaanhoitajan
tyotehtdvissd. Pyrimme ottamaan ndma asiat huomioon suunnitellessamme aikatau-
luja. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta ndin laajan projektin te-
kemisestd, ja sen vuoksi realistisen aikataulun hahmottaminen oli hieman haastavaa.
Kyseenalaistimme myds sen, riittddko aikatauluumme Kirjattu aika. Opinndytety6
eteni opinndytetydsuunnitelmaan tehdylla aikataulutuksella, vaikka opinndytetyon
loppua kohden aikataulu tuntui todella tiukalta. Olemme kuitenkin tyytyvaisia siihen,
ettd saimme opinndytetyon suunnitelmavaiheessa luotua suhteellisen realistisen aika-

taulun, vaikkei sellaisen luomisesta ollut aiempaa kokemusta.



37

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyomme alkoi marraskuussa 2020 aiheen valinnalla, jonka jélkeen aloi-
timme tiedonhaun opinndytety6td ja opinndytetydnsuunnitelmaa varten. Suunnitte-
limme talléin opinnéytetydllemme etenemissuunnitelman (Kuvio 4), jota olemme nou-
dattaneet koko opinndytetydémme ajan. Opinndytetydmme kasitteli liikuntaa raskauden
aikana seka synnytyksen jalkeen. Tarkoituksenamme oli luoda englanninkieliset ohje-
lehtiset kyseisista aiheista ditiysneuvolan kayttoon. Valmis opinndytetydsuunnitelma
esitettiin etdnd suunnitteluseminaarissa joulukuussa 2020. Hyvaksytyn suunnitelman
jalkeen teimme yhteistydsopimuksen opinnédytetydn tekijoiden, tilaajan sek& ammatti-
korkeakoulun vélille (Arene ry 2020). Liséksi anoimme Rauman kaupungilta tutki-
musluvan opinnaytety0Otd varten (Liite 1 ja Liite 2). Tiedonhaussa kdytimme Medic,
Cinahl, PubMed, Google Scholar ja Finna -tietokantoja, kayttden haussa muun muassa
seuraavia sanoja: raskaus, synnytyksen jélkeen, liikunta, pregnancy, postpartum ja
exercise (Liite 2). Siséanottokriteereindmme olivat vuosina 2010-2021 julkaistut suo-
men- ja englanninkieliset teokset. Liséksi teoksien tuli késitell& raskautta tai synny-
tysta seka liikuntaa. Poisjattokriteeriné olivat ennen vuotta 2010 julkaistut teokset ja
teokset, jotka olivat julkaistu joillain muulla kuin suomen tai englannin Kielella. Alun
perin tarkoituksena oli jattaa tyosta pois myds ammattikorkeakoulujen opinnéytetyot,
mutta 16ysimme kaksi AMK-tasoista opinndytety6td, joiden tutkimustulos sopi opin-
naytetydmme aiheeseen. Tietokantojen liséksi kdytimme manuaalista hakua, jolla 16y-
simme aiheeseemme sopivia artikkeleita, teoksia ja verkkojulkaisuja. Tietokirjallisuu-
den kattavuuden varmistamiseksi kdvimme myos sédannéllisesti Kirjastossa ja tarvitta-

essa jatimme varauspyyntojé kirjallisuudesta.

Tammikuussa 2021 jatkoimme tiedonhakua ja aloitimme opinndytetyon Kirjoittamis-
prosessin. Jaoimme aihealueita opinnaytetyon tekijoiden kesken tasapuolisesti. Kir-
joittamisprosessin aikana sovimme saannollisid palavereita etayhteydelld koronapan-
demian vuoksi. Palavereissa annoimme toisillemme rakentavaa palautetta kielen tyy-
listd, tekstiviittauksien oikeanlaisuudesta ja tekstin yleisilmeestd. Pohdimme myds yh-
dessa asioiden esittdmisjarjestystd, lahdekriittisyyttd sekd lauserakenteita. Olimme
opinnaytetyoprojektin aikana useasti yhteydessa yhteyshenkildon koskien esimerkiksi

aitiysneuvolan terveydenhoitajien méérad ja aitiysneuvolassa asioivien ulkomaalaisten
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aitien osuutta kaikista ditiysneuvolassa asioivista dideistd. Olimme yhteyshenkilon
kanssa useamman kerran yhteydessad myds aikataulullisista asioista seka ohjelehtisten

toteutuksesta.

Ohjelehtisten toteutus sijoittui kesaan 2021, jolloin kerasimme opinnéytetydn pohjalta
mielestdmme olennaisimmat asiat ohjelehtisiin. Valittuamme tiedot, jotka ohjelehtisiin
halusimme, alkoi kadnndstyo. Tarkistimme epavarmat sanat sanakirjasta tai internetin
MOT-sanakirjasta. Ohjelehtisten tuottamisessa suurimman osan ajasta vei tekstin
kaantaminen englanniksi, silla englannin kieli ei ole opinndytetyon tekijoiden &idin-
kieli. Ohjelehtisten laadinnassa opinnaytetydn tekijoiden tuli ottaa huomioon myos se,
ettd englannin taytyi olla melko yksinkertaista, silld silloin ohjelehtinen on myds hie-
man huonommin englantia ymmartavalle paremmin saatavilla. Englanninkielisen
tekstiosuuden tarkisti kolme ystadvdamme, joista yksi opiskelee englantia yliopistossa.
Heidan lisdkseen yhteyshenkilomme ja ohjaava opettajamme luki englanninkieliset

ohjelehtiset lapi.

Tilaajamme toivoi ohjelehtisten olevan mustavalkoisia, silla heill4 ei ole k&ytossdan
varitulostinta. Ohjelehtisissa teksti on mustalla fontilla valkoista taustapaperia vasten,
joten lukemisen ergonomian pitdisi olla hyva (Arnkil 2021, 153). Ohjelehtisissa font-
tina kdytimme Calibria, joka on tyyliltddn selkeda luettavaa. Paatimme ohjelehtisten
elavoittamiseksi laittaa niihin muutaman mustavalkoisen kuvan seka nostoja tarkeista
asioista Word-tiedostosta saataviin pilvimuodostelmiin. Tilaajamme toive oli myds,
ettd tuottaisimme ohjeet heille séhkdisessa muodossa. Sahkdinen muoto on molempien
osapuolien kannalta helpoin vaihtoehto. Tilaajamme on helppo monistaa ohjeleh-
tisiamme séhkdisestd muodosta paperiseen versioon. Ohjelehtiset myds pysyvat tilaa-

jallamme s&hkdisessa muodossa paremmassa tallessa.

Ohjelehtisemme ovat otsikoitu siten, ettd toinen kasittelee liikuntaa raskauden aikana
ja toinen liikuntaa synnytyksen jalkeen. Olemme kéyttaneet valiotsikoita, jotta se hel-
pottaisi lukijaa ymmartdmé&an, mité niiden alla oleva teksti kasittelee. Kappalejaot ovat
selkeitd ja kasittelevét tiettyd asiaa, jotta lukijan on helppo pysya tekstin “mukana”.
Raskausajan liikunnan ohjelehtisessa kéytimme hyvaksi luettelointia. Luettelimme
muun muassa mita liikunta edistaa ja ehkéisee raskausaikana seka milloin liikunnan

harrastaminen ei ole sallittua. Pyrimme pitdmé&én ohjelehtisten tiedot informatiivisina



39

ja tiiviisti ilmaistuna. Valmiit ohjelehtisesmme ovat Word-tiedostossa laadittuja. Val-
mis ohjelehtinen on yksi A4-paperi. Loimme ohjelehtiset siten, etta aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajat pystyvat tulostuksen jélkeen taittamaan ne katevésti lehtisiksi. Palau-
timme ohjelehtiset kahdessa eri tiedostossa, jotta niiden yksittdinen monistaminen olisi
helpompaa. Tilaajamme toive oli, ett4 ohjelehtiset olisivat yksinkertaiset ja lyhyet,
jotta ne vastaisivat juuri heidén tarpeeseensa. Lisdsimme ohjelehtisten loppuun kol-
men internetsivun — UKK-instituutin, Terveyskylan ja Neuvokkaanperheen — verkko-
linkit, joista raskaana olevat ja synnytténeet didit pystyvat tarvittaessa etsimaan vas-
tauksia heitd askarruttaviin kysymyksiin. Nettisivuilla pystyy tarvittaessa vaihtamaan

kielen englanniksi.

Pyysimme yhteyshenkil6lta seka aitiysneuvolan muilta terveydenhoitajilta palautetta
ohjelehtisistd. Liséksi ohjelehtisten ulkoasusta, kielestd ja ymmarrettavyydesta
olemme pyytaneet palautetta lahipiiriltdmme, silla ohjeita on hyva testata ennen niiden
julkaisua (Heikkinen ym. 2002, 14).

Tiedonhaku Opinnévtetvosunnnitel
Opinndvtetyon aihe opinnéytetydsuunnitel man esitys
valikoitui 18.11.2021 maa varten 18.11- suunnitteluseminaarissa
9122020 14.12.2020
v
Tiedonhalku Ohjelehtisten Ohjelehtisten alistava
opinndytetyotd varten ——| suunnittelu ja tnotos —— palautus ja palaute
1/2021- 5/2021 6/2021- 8/2021 8/2021- 9/2021
\
Ohjelehtisten _— - I
vimeistely 9/2021- ) Dpnma}'tet}gn R Dpuma}'te% ojx almistui
102021 vimeistely 10/2021 11/2021

Kuvio 4. Opinndytetydn etenemissuunnitelma.
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9 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Arvioinnilla tarkoitetaan arvon antamista eli arvottamista. Arvioinnin tarkoituksena on
luoda projektin tekijoille sek& projektin ohjaajille nakemys projektin solmukohdista
sekd sen onnistumisista. Arviointi on hyva valine projektin kokonaisvaltaiseen tarkas-
teluun ja se ajoittuu yleensa projektin toteuttamis- tai paattdmisvaiheeseen. (Paasi-
vaara ym. 2008, 140.) Opinnaytetytssa opinndytetyon kokonaisuuden arviointi on osa
oppimisprosessia (Vilkka & Airaksinen 2003, 154). Arviointia ei tehda pelkéstidin ar-
vioinnin vuoksi, vaan sen tarkoituksena on osoittaa projekti tarpeelliseksi ja saada tu-
lokset muiden néhtéville (Paasivaara ym. 2008, 142). Projektit eivat aina onnistu tay-
sin suunnitelmien mukaan ja kaikkia tavoitteita ei véalttamétta saavuteta. Taman vuoksi
on tarpeellista arvioida myds mahdollisia epdonnistumisia ja pohtia mista ne johtuvat.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 161.)

9.1 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Opinndytetytssamme tavoitteenamme oli, ettd raskaana olevat ja synnytténeet didit
tietéisivat, miten tulee liikkua ja oma tavoitteemme oli kehittdd omaa ammatillista
osaamistamme liikunnasta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Lisaksi oma ta-

voitteemme oli kehittyd ohjausmateriaalin tuottamisessa.

Tavoitteen saavuttamista raskaana olevien ja synnytténeiden ditien kohdalla on melko
hankala arvioida. Olemme juuri saaneet opinndytetyon valmiiksi ja luovutimme opin-
naytetydmme tuotokset eli ohjelehtiset aitiysneuvolan k&yttéon. Tdman tavoitteen saa-
vuttamista pystyy arvioimaan vasta myohemmin ohjeiden kayttoonoton ja niiden kay-
ton kokemusten pohjalta. Oma ammatillinen osaamisemme kehittyi naisen, erityisesti
raskaana olevan ja synnyttaneen &idin, hoitoty6ta koskevista asioista. Osaaminen ke-
hittyi erityisesti raskaana olevien ja synnyttdneiden aitien hyvinvoinnista ja liikunnasta
osana terveellisia elintapoja. Lantionpohjan lihakset tai niiden harjoittaminen, saati
vatsalihasten erkauma, eivat olleet opinnéytetyon tekijoille kovin tuttuja aiheita. Ko-
emme ammatillisen osaamisen kehittyneen myods ndiden ennestéén vieraiden osa-alu-

eiden osalta.
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Opinnaytetyon tekijoilla ei kummallakaan ollut aikaisempaa kokemusta ohjausmate-
riaalin tuottamisesta. Tutustuimme erilaisiin ohjelehtisiin, joita oli saatavilla Interne-
tissd, jotta nakisimme malliesimerkkeja mahdollisista toteutustavoista. Lisaksi ohjaus-
materiaalien luomisessa auttoi perehtyminen teoreettisesti kirjallisen ohjausmateriaa-
lin tuottamiseen, silld silloin osasimme ottaa huomioon lukemisen ergonomian, teks-
tityylin sekd kuvituksen. Ohjausmateriaalien tuottaminen sujui todella luontevasti ja
saimme ohjelehtisiin paljon asiapitoista sisaltéd. Koska ohjelehtisten tuli olla tiiviit,
mutta tiedoltaan kattavat, jouduimme pohtimaan, mitka tekstiosuudet jaévét ohjeleh-
tisiin ja mitka puolestaan jaavét pois. Siind mielessa ohjausmateriaalin tuottaminen oli

hankalaa, kun piti puntaroida, mitka asiat ovat “tdrkedmpid” kuin toiset.

9.2 Etenemisen arviointi

Opinnaytetyon aiheen valinnassa meni odotettua kauemmin aikaa, silla aiheemme
vaihtui raskausdiabeteksesta raskausajan ja synnytyksen jalkeiseen liikuntaan. Opin-
naytetydsuunnitelman teko oli sujuvaa ja saimme sen melko nopeasti valmiiksi.
Saimme opinndytetydsuunnitelmasta hyvaa palautetta, jonka pohjalta oli helppo lahteé
tydstdmaan opinndytetydtamme. Tiedonhaku oli opinndytetyon vaiheista kaikista ras-
kainta ja eniten aikaa vievéa. Tietokannoista tutkimuksien 16ytdminen oli aluksi haas-
tavaa, silla runsaista hakutuloksista huolimatta vain harva sopi aiheeseemme. Kuiten-
kin tiedonhakumme opinndytety6ta varten eteni hyvin koko opinndytetyd projektin
ajan ja I6ysimme loppuun asti uusia tydhdmme sopivia tietokantoja ja lahteita. Tie-
donhaku jatkui opinndytety6projektin alusta aina sen loppuun asti.

Ohjelehtisten suunnittelu ja toteutus etenivét aikataulun mukaisesti. Olimme varanneet
ohjelehtisten tekoon kesén 2021 ja saimme ne kesén aikana tehdyksi. Myds ohjeleh-
tisten palautteen anto ja niiden viimeistely valmistui ajallaan. Koemme, ettd ohjelehti-
set ja niiden aikataulutus onnistui hyvin, silla saimme ohjelehtiset hyvissé ajoin ennen
opinnéytetyon palautusta valmiiksi. Meille jai tdiman jélkeen viel& hyvaa aikaa keskit-
tyd opinndytetyon viimeistelyyn, joka tapahtui loka-marraskuussa. Kokonaisuudes-
saan opinndytetydprosessimme eteni loogisesti ja suoriuduimme kaikista vaiheista nii-
hin tarkoitettuina ajankohtina. Voimme siis olla tyytyvaisid opinndytetydprojektimme

etenemiseen, silla kaikki sujui niin kuin olimme suunnitelleet.
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9.3 Opinndytetyon toteutuksen arviointi

Ensimmainen arvioinnin kohde on ty6n idea, joka ké&sittda aihepiirin, asetetut tavoit-
teet, kohderyhman ja teoreettisen viitekehyksen. Térked osa toiminnallisen opinnéyte-
tydn arviointia on tavoitteiden saavuttaminen. Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin
kannattaa pyytéda palautetta my6s muilta, esimerkiksi ohjeiden toimivuudesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155, 157.) Projektia voidaan pitéé onnistuneena, kun
se tayttaa sisaltotavoitteet, toiminnalliset tavoitteet sekd aikataululliset tavoitteet (Paa-
sivaara ym. 2008, 144-145). Naiden tavoitteiden tarkeysjarjestys riippuu kuitenkin
siitd, kuka lopputulosta tarkastelee. Tilaajalle luonnollisesti tarkeda on aikataulun pi-
tavyys. Kayttajia eli kohderyhmé&d puolestaan kiinnostaa projektista syntynyt
tuote sekd sen ominaisuudet. Onnistumisen arviointi on kuitenkin aina myds mielipi-
dekysymys. (Ruuska 2012, 274-275, 277.) Opinndytetydbmme aihe oli hyva, silla neu-
volassa ei ollut aiemmin englanninkielistd materiaalia raskausajan ja synnytyksen jal-
keisesté liikunnasta. Pystyimme luomaan neuvolaty6hon sopivat ja tarpeelliset ohje-
lehtiset opinndytetydmme tuotoksena. Asettamamme tavoitteet toteutuivat kiitetta-
vasti. Kehityimme ohjausmateriaalin tuottamisessa: loimme sisalléltaan tiiviit ja sel-
kedt ohjelehtiset, joiden ulkoasu miellytti itsedmme, opinndytetydn yhteyshenkiloé
sekd muita terveydenhoitajia. Ohjelehtisten lopullinen toimivuus voidaan kuitenkin ar-

vioida vasta niiden kayttoonoton jalkeen.

Toinen arvioinnin kohde on tyon toteutustapa, joka sisaltdad aineiston keraamisen.
Opinnaytetydssamme tdma tarkoittaa ohjelehtisten valmistamiseen liittyvia asioita. On
hyva pohtia esimerkiksi sitd, olisiko toisenlainen toteutus ollut parempi ja onnistuiko
materiaalivalinnat. Pohdittavaksi jad myds, miten l&hdekirjallisuus onnistui laadulli-
sesti ja jaiko siséltomateriaalista mahdollisesti jotain puuttumaan. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 157-159.) Projektin onnistumista on arvioitava niin lopputuotteen kuin to-
teutusprosessinkin nékdkulmasta. Toteutusprosessin onnistuminen on riippuvainen
projektin tekijoiden osaamisesta ja ammattitaidosta. Lopputuotteen onnistuminen on
puolestaan sisallollisesti ja laadullisesti aina enemman tai véhemman méarittely- ja
arvoituskysymyksid, joiden yksiselitteinen mittaaminen on hankalaa. (Ruuska 2012,
275-277.) Opinndytetydossamme aineistonkeruu oli merkittdvassa roolissa ja kay-
timme siihen paljon aikaa. Onnistuimme l16ytdmaan monipuolisesti luotettavia ja ajan-

kohtaisiakin l&hteitd sekd suomen ettd englannin kielell&. Kokonaisuudessaan koemme
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toteutuksemme onnistuneeksi. Onnistuimme tyémme tuloksena luomaan selkeat ja ti-
laajan toivetta vastaavat ohjelehtiset. Ohjelehtisissamme oli paljon tarke&é ja ajankoh-
taista tietoa raskauden ja synnytyksen jéalkeisesta liikunnasta. Mietimme tarkasti, miten
rajaamme tuotoksemme, jotta kaikki oleellinen saataisiin mahdutetuksi ohjelehti-
siimme. Olemme tyytyvaisiéd lopullisiin ohjelehtisiin, eik& niiden sisallostd mieles-
tdmme uuvu mitéan tarkedd. Tassé vaiheessa on kuitenkin vaikea arvioida sité, vas-

taako ohjelehtisten sisédltd kaikkien ditiysneuvolassa asioivien éitien tiedontarvetta.

Kolmas arvioinnin kohde on arvio opinndytety6n kieliasusta ja prosessin raportoin-
nista. Opinndytetyon tekijat voivat pohtia, onko ty6d vakuuttava ja johdonmukainen.
Opinnaytetyd on myds osoitus siitd, ettd opinndytetyon tekijat osaavat yhdistaa kay-
tannollisen ammatillisen taidon ja teoreettisen tiedon. Omassa opinndytetydssé on
hyvd arvioida omaa ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159-160.) Opin-
naytetydbmme ajankohtaiset ja luotettavat lahteet tekevat tyostdmme vakuuttavan ja
johdonmukaisen. Johdonmukaisuuteen vaikuttaa myds tydémme luonteva kokonaisuus
sekd sen etenemisjarjestys. Jaoimme opinndytetyon kappaleet aihepiirien mukaisesti
ja pyrimme siihen, ettei kappaleista ja asiakokonaisuuksista tule liian pitkid. Opinnéy-
tetydomme on kirjoitettu selkokielell& ja se on tehty Satakunnan ammattikorkeakoulun

(SAMK) asettelumallin mukaisesti. Tydssamme noudatimme hyvéi asiatyyli.

9.4 Ohjelehtisten arviointi

Toiminnallisessa opinndytetydssa tuotos tehdéan aina jollekin taikka jonkin kéaytetta-
viksi: lopullisena tuloksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten kirja, ohjeistus,
tapahtuma tai esimerkiksi tietopaketti. Tavoitteena on tiettyjen ihmisten osallistumi-
nen toimintaan, tapahtumaan tai toiminnan selkeyttdminen oppaan tai ohjelehtisen
avulla. Mikili opinndytetyon toiminnallinen osuus sisiltd tekstid, on se suunniteltava
kohderyhmég, sisaltod, tavoitteita, vastaanottajaa, viestintatilannetta ja tekstilajia pal-
velevaksi. Toteutustapaa miettiessa on hyva pohtia, miké idea palvelisi kohderyhmaa
kaikkein parhaiten. Kohderyhmén maérityksessé voidaan kdyttdd toimeksiantajan toi-
veita seké tavoitteeksi asetettuja tuotoksia. Kohderyhman tdsmallinen méarittdminen
on tarkeaa, silla tuotoksen sisaltd ratkaisee sen, mille kohderyhmélle kyseinen idea

kohdistetaan. Tuotteen tulisi olla yksilollinen ja persoonallisen nékdinen. Ensisijaisia
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opinndytetyon kriteereitd ovat tuotteen uusi muoto, kaytettavyys, houkuttelevuus, asia-
sisallon sopivuus, informatiivisuus, selkeys seka johdonmukaisuus. Erityisesti oppai-
den ja ohjelehtisten kohdalla l&hdekritiikki on erityisessa asemassa. On tarkeé kertoa
konkreettisesti, miten tietoa on hankittu ja miten kdytannon toteutusta on viety eteen-
péin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40, 51-55.)

Olemme tyytyvaisia tekemiemme ohjelehtisten sisaltéon, silla saimme kirjoitettua lii-
kunnasta raskauden aikana seka synnytyksen jélkeen yleisluonteellista tietoa. Kiinni-
timme huomiota siihen, ettd ohjelehtiset etenisivét loogisessa jarjestyksessé opinnay-
tetydbmme mukaisesti. Ohjelehtisemme olivat ulkoasultaan melko selkeit. Kdytimme
ohjelehtisissa aihepiiriin sopivia kuvia, jotka parantavat ohjeiden ymmarrettavyytta.
Kuvien lisaksi kdytimme tekstissa myos luettelointia ja erilaisia nostoja niin sanotuissa
pilvimuodostelmissa. Luettelot ja nostot tuovat tarkeité asioita hyvin esille. Koemme,
etta odottavien ja synnyttaneiden ditien on helppo ymmartaa ohjelehtistemme teks-
tid. Ohjelehtiset olivat todella tiiviit ja niissd oli melko paljon tekstid. Ulkoasun sel-
keyden lisdéamiseksi olisimme halunneet ohjelehtisiin hieman vahemman tekstia,
mutta emme pystyneet karsimaan mitéén oleellista pois. Opinnéytetyon yhteyshenki-
I61ta sek& muilta &itiysneuvolassa tydskentelevilta terveydenhoitajilta pyydettiin pa-
lautetta ohjelehtisten ulkonddsta seké niiden siséllosta palautelomakkeen avulla (Liite
3). Palautelomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 4), jossa kerroimme opinnayte-
tydmme aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen. Saimme yhteyshenkil6lta hyvaa palautetta
ohjelehtisten ensimmaisen palautuksen jélkeen. Yhteyshenkilon mielestd ohjelehti-
semme olivat selkeat ja sisalloltaan tarkeat. Tekstia oli hdnen mielestdan melko paljon,
mutta kokonaisuuden séilyvyyden vuoksi siita olisi ollut hankalaa ottaa mitaan pois-
kaan. Y hteyshenkilomme myds totesi, ettei tiedd, mita ohjelehtisista olisi voinut jattaa
pois. Ulkoasua hén kehui selkedksi. Myds muut ditiysneuvolassa tydskentelevat ter-
veydenhoitajat arvioivat ohjelehtisid. Saimme viel&d opinnédytetyon loppuvaiheessa
heilta ehdotuksen, ettd ohjelehtiset muutettaisiin lehtisiksi sen sijasta, ettd ohjelehtiset
olisivat olleet vain k&annettdva A4-paperi, jossa molemmilla puolilla oli tekstia. He
toivoivat myos lisdystéd nettisivu-l&hteisiin ohjelehtisten loppuun. Olimme kiitollisia
saamastamme palautteesta ja sen pohjalta teimme ohjelehtisiin vield muutamia muu-
toksia. Muokkasimme ohjelehtisten asettelun siten, ettd niist4 saadaan tulostuksen jéal-
keen taiteltua katevét lehtiset. Uuden asettelun jalkeen saimme yhteyshenkil6lta vield

palautteen, ettd ohjelehtisten ulkonakd selkiintyi entisestdén ja tekstin maarékaan ei
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tuntunut endd useammalle sivulle jaettuna niin suurelta. Pystyimme siis hyvin mielin
jattamaan lopullisten ohjelehtisten asettelun taitettavien lehtisten muotoon, sillé kaikki
olivat lopputulokseen tyytyvdisia. Yhteyshenkil6lle laitoimme séhkdpostitse tiedos-
ton, josta l6ytyvat ohjelehtisissé kayttamamme léhteet. Ohjelehtiset 16ytyvat taman
tyon liitteista (Liite 5 ja 6).

Englanninkielisen tekstin osalta annoimme ohjelehtisemme ensin luettavaksi kahdelle
ystavéallemme, jotka omaavat hyvét englannin kielen taidot. Saimme palautetta ja kor-
jausehdotuksia kieliopin suhteen, jonka jalkeen parantelimme ohjelehtisidamme. Ta-
man jalkeen opinndytetydmme yhteyshenkilo ja ditiysneuvolan terveydenhoitaja luki
lehtiset ja antoi palautteensa Kielesta seké kieliopista. Ennen ohjelehtisten varsinaista
palautusta ja kayttéonottoa yliopistossa englantia opiskeleva ystdvamme luki ohjeleh-
tiset vield lapi. Haneltd saimme vield muutamia kielellisia korjausehdotuksia, jotka
teimme ennen varsinaista palautusta. Ndimme paljon vaivaa englanninkielisen mate-
riaalin tuottamiseen ja tarkistutimme ohjelehtiset useampaan kertaan englanninkielis-
ten osaajien toimesta. Olemme todella tyytyvaisid ohjelehtistemme kielen rakentee-

seen seka niiden yleisilmeeseen.

9.5 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi

Opinnaytetydssamme henkildresursseja olivat opinnéytetyon tekijat seka kielenkaan-
t4ja. Opinndytetyon tekijoiden valinen yhteistyd sujui hyvin, jota edesauttoi se, ettd
saimme molempien aikataulujen mukaisesti jarjestettya etdpalavereita tarpeeksi usein.
Opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa tapasimme toisiamme lahes viikoittain etdpalave-
rien lisaksi. Kielenké&antéja tarkisti ohjelehtisten oikeakielisyyden seka kaansi opin-
naytetyomme tiivistelman suomesta englanniksi. K&éantajan tyo oli nopeaa ja yhteistyo
hénen kanssaan sujuvaa. Kaantajalle maksettiin korvaus tekeméastaan tyostd, johon
emme olleet opinndytety6suunnitelmassa varautuneet. Lisaksi resurssinamme oli lait-
teisto, joka kasitti opinndytetyon tekijoiden kannettavat tietokoneet. Laitteistoissa ole-
vat ohjelmat olivat riittavat, silla tietokoneissa olevan Word-ohjelman avulla saimme

ohjelehtiset luotua. Laitteisto toimi hyvin koko opinnéytetyon ajan.
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Opinnaytetyossamme riskejé olivat aikataulun pitdminen, ohjelehtisten kaytettavyys
seké niiden tarpeellisuus. Pidimme aikataulun pitdmista risking, sill& teimme opinnay-
tetyon ohella 10 viikon syventévét harjoittelut, kdvimme tdissa seka suoritimme muita
opintojaksoja. Syventavien harjoitteluiden aikana opinnéytety0 ei edennyt kovinkaan
paljoa, silla halusimme keskitty4 niiden suorittamiseen. Harjoittelut vievéat paljon ener-
giaa, joten pyrimme pitamaan huolta omasta jaksamisesta seka vapaa-ajasta myos siné
aikana. Ohjelehtisten kaytettavyyden nostimme riskeihin, silla emme pysty itse vai-
kuttamaan ditien ohjelehtisten kdyttoon. Suunnittelimme ohjelehtiset siten, ettd ne an-
tavat yleisluonteellista tietoa liikunnasta raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen.
Toivomme, ettd tdima motivoi aiteja kayttdméaan tuottamiamme ohjelehtisia. Kaytetta-
vyyden liséksi ohjelehtisten tarpeellisuus nousi riskeihimme. Pohdimme, kokevatko
aidit ohjelehtiset tarpeellisiksi ja saavatko he niista tarvitsemansa tiedon. Vasta ohje-

lehtisten kaytto paljastaa, ovatko ne tiedoltaan aitien tarpeisiin vastaavat.

10 POHDINTA

Liikunnan merkitys tulee myos tulevaisuudessa korostumaan, sill& vaeston ylipainoi-
suus ja lihavuus lisdéntyvat. Ylipaino ja lihavuus lisdavét ennenaikaisen synnytyksen
ja raskausdiabeteksen riskid. Liséksi ne lisdavat syntyvan lapsen suurikasvuisuuden
riskid. Terveyshyotyjen lisdksi liikunta vaikuttaa myonteisesti raskaana olevan seka
synnyttadneen &idin hyvinvointiin. Odotusaikana liikunta ehkdisee monia odotusajan
vaivoja ja auttaa synnytykseen valmistautumisessa. Synnytyksen jélkeinen liikunta
puolestaan auttaa palautumaan nopeammin synnytyksesta seké jaksamaan paremmin

vauva-arjessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia englanninkieliset ohjelehtiset raskauden
aikaisesta sekd synnytyksen jéalkeisesta liikunnasta Rauman Nortamon perhekeskuk-
sen ditiysneuvolaan. Opinndytetydssa tehtyjen ohjelehtisten tarkoituksena oli, ettd ras-
kaana olevat ja synnyttaneet didit tietdisivat, miten tulisi liikkkua. Lis&ksi omana tavoit-

teenamme oli ammatillinen kehittyminen sek& kehittyminen ohjausmateriaalin
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tuottamisessa. Kokosimme ohjelehtisiin ajankohtaista sek& luotettavaa tietoa raskaus-
ajan ja synnytyksen jalkeisesta litkunnasta seka niihin liittyvisté aihepiireisté.

Opinnaytetydprosessin aikana opinndytetyon tekijoiden ndyttdon perustuvan tiedon
kriittinen tarkastelu kehittyi. Raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta liikun-
nasta l0ytyi paljon tietoa, ja opinndytetyon laadun varmistamiseksi valitsimme ldhteet
niiden ajankohtaisuuden tai asiantuntijuuden mukaan. Léhteitd kertyi loppujen lopuksi
varsinaiseen ty6hon todella runsaasti. Opinndytetydmme l&hteet olivat suomen- ja

englanninkielisia.

Opinnaytetydmme jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus, jossa verrataan kahta eri
ryhmaa, joista toinen saa ohjeistusta raskauden aikaisesta seka synnytyksen jalkeisesta
litkunnasta ja toinen puolestaan ei. Mahdollista olisi myos tehdé jatkotutkimus tuotta-
mistamme ohjelehtisistd. Rauman Nortamon perhekeskuksessa voitaisiin myéhemmin
tutkia, ovatko ohjelehtiset vastanneet raskaana olevien ja synnytténeiden ditien tarpei-

siin ja miten ohjelehtisia voitaisiin vield kehittaa.

10.1 Eettisyys

Etiikka-sana tulee kreikan sanasta ethos (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 36).
Etiikka ajattelee pohjimmiltaan kysymysta siitd, miké on oikein (ETENE 2012, 4), ja
se muodostaa terveyttéd edistavan toiminnan perustan (Pietild, Lansimies-Antikainen,
Véhékangas & Pirttil4 2010, 15). Etiikan peruskysymys terveyden edistdmisessa onkin
se, milla oikeudella saatetaan pyrkia vaikuttamaan toisen henkilon terveysnadkemyk-
seen. Ammattilaisen antaman tiedon tulee olla riittdvan hyvin perusteltu, jotta tieto
olisi vakuuttavaa. (Leino-Kilpi 2014, 188.) Potilaalla on oikeus omaa hoitoaan ja ter-
veyttaan koskevaan tietoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 5
8), mutta hanelld on myds eettinen oikeus paattad, miten kayttaa tietoa elamassaan
(Leino-Kilpi 2014, 190).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatiman ohjeen "Hyvi tieteellinen kay-
tdnt0” mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-

musty6ssd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten
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arvioinnissa. Naiden liséksi tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta. (TENK www-
sivut 2021.) Opinndytety0sté tekemadstdmme suunnitelmasta 10ytyy opinndytetyon vai-
heet. Valitut lahteet ovat huolella valittuja ja niiden tieto on luotettavaa. Opinnéyte-
tydmme valmistuttua se julkaistaan julkisessa Theseus-tietokannassa. Opinnéytetydn
kohdeorganisaation yhteyshenkil6ltd on varmistettu lupa, etté tilaajan nimi saa nakyé
lopullisessa opinndytetytssa. Tilaajalle on my0s kerrottu, ettd valmis tyo tulee ole-

maan Theseus-tietokannassa.

Ennen opinnaytetydn aloittamista tehdaén yhteistydsopimus toimeksiantajan, ammat-
tikorkeakoulun ja opiskelijan valille. Sopimuksessa sovitaan opinnaytety6hon liitty-
vistd keskeisistd ”pelisddnnoistd”, kuten aikataulusta. Kaikissa opinnaytetdissa tulee
noudattaa hyvéaa tieteellista kaytantod. Ensisijaisesti opinndytetyon tekeminen on opis-
kelijan oppimisprosessi, joka edistaa opiskelijan ammatillista kehittymistg, asiantunti-
juutta ja ty6elamaétaitoja. Teimme yhteistydsopimuksen toimeksiantajan, ammattikor-
keakoulun ja opinnaytetyon tekijoiden vélille. (Arene ry 2020.) Opinndytetyon yhteys-
henkild sekéd ohjaava opettaja lukivat ja hyvéksyivat opinndytetyésuunnitelmamme
ennen sopimuksen Kirjoittamista. Lisdksi anoimme Rauman kaupungilta tutkimuslu-
van opinnéytetyon tekemiseen. Tutkimusluvan hakemisessa liitteend oli oma opinnay-

tetydsuunnitelmamme.

Ohjeistusten laadinnassa lahdekritiikki on térkedssa asemassa. Silloin taytyy pohtia,
mistd hankkia tiedot ohjetta varten — ja onko tieto viel& ajankohtaista. Opinndytetyon
tekijoiden on myds kuvattava tietojen oikeellisuus ja luotettavuus. Lahdeaineistoa pys-
tyy arvioimaan ennen siihen varsinaista tutustumista lahteen ién ja tunnettavuuden mu-
kaan. Esimerkiksi tekijan, joka on tunnustettu asiantuntijaksi, tuore, ajantasainen lahde
on yleensa varma valinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 72.) Opinnéytety6ssamme
olemme pyrkineet olemaan mahdollisimman lahdekriittisia. Vaikka tydssdmme on
muutamia lahteitd, jotka ovat yli 10 vuotta vanhoja, niissé on ollut hyvaa asiatekstia

meidan tyéhomme. Aineistojen tekijat ovat alan asiantuntijoita.

Tutkijoiden tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyon seka saavutukset asianmu-
kaisella tavalla. Muiden tutkijoiden tekemaa tyotad tulee kunnioittaa ja viitata heidén
tekemiin julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (TENK www-sivut 2021.) Epéselvat

tai vaillinaiset viittaukset ovat plagiointia. Plagiointi tarkoittaa ajatusten tai ideoiden
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varastamista. Opinndytetydssa onkin kiinnitettdva huomiota l&hdeviitteisiin ja niiden
oikeamuotoisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opinndytetyon ldhdeluettelosta
I6ytyy jokainen tekstiviite ja se on tehty SAMK:n lahdeluettelo-ohjeiden mukaisesti.
Julkaisujen Kirjoittajia on kunnioitettu viittaamalla niihin asianmukaisella tavalla.
Tekstiviittaukset ovat my0ds tehty SAMK:n tekstiviittausohjeiden mukaisesti. Opin-
naytetyon valmistuttua ty6d lahetetddn Urkundiin, joka on tekstien vertailuohjelma

mahdollisen plagioinnin tunnistamiseksi.

10.2 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyomme yksi tavoitteista oli oma ammatillinen kehittyminen. Halusimme
nostaa ammatillisen kehittymisen tavoitteisiimme, silla valmistumme sairaanhoitajiksi
ja lopputy6 oli oiva mahdollisuus kehittdd omaa osaamista aiheemme tiimoilta. Opin-
naytetyon Kirjoitusprosessin aikana kavimme l&pi paljon erilaisia tietokantoja raskau-
den aikaiseen seka synnytyksen jalkeiseen liikuntaan liittyen. Ennestaan aihe oli mo-
lemmille tekijoille melko vieras, silla opintojen aikana ei juurikaan kasitelty liikuntaa
raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen. Kummallakaan opinndytetyon tekijoista ei
myo6skaan vield ole henkilokohtaista kokemusta raskauden aikaisesta tai synnytyksen
jalkeisesté litkunnasta. Koemme, ettd ammatillinen osaamisemme on kehittynyt itse
opinndytetyon aiheen teoriatiedoista niin kuin toiminnallisen opinnaytetydn vaiheista-
kin. Opinnaytetyd prosessina vaatii sen, ettd aiheeseen perehtyy ja itsestd tulee niin
sanotusti oman aiheensa asiantuntija. Lukutunteja ja kirjoittamista kertyy niin paljon,
etta pienetkin yksityiskohdat jaavat mieleen. Mikali tydskentelemme tulevaisuudessa
raskaana olevien tai synnyttaneiden naisten parissa, uskomme, etté tietotaito raskauden
aikaisen ja synnytyksen jalkeisen liikunnan osalta on hyvinkin laajaa ja ohjaaminen

litkuntaan liittyvissa asioissa olisi luontevaa.

Kokonaisuutena aiheemme oli hyvin mielenkiintoinen ja sen parissa tydskentely oli
mukavaa. Ammatillisen kehittymisen nakékulmasta opimme paljon uusia termeja ras-
kauteen ja synnytykseen liittyen. Erityisesti lantionpohjan lihakset tulivat ammatilli-
sessa mielessé aiempaa tutummaksi. Perehdyimme raskauden aikaisiin ja synnytyksen

jalkeisiin eldaméntilanteisiin  liikkumisen liséksi laajemmistakin n&kokulmista.
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Pyrimme hahmottamaan aiheemme kokonaisuuden mahdollisimman laajasti ja luo-

maan sen myo6téd laadukkaan opinnéytetyon.
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2. Mita mielta olet ohjelehtisten sisallosta?

3. Muuta palautetta ohjelehtisista?
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‘E}(EHCISE DURING PREGNANCY

A healthy mother has no reason to avoid exercise during
pregnancy if the pregnancy has progressed normally. Getting
pregnant is @ good opportunity to intervens in one’s own
lifestyle. Exercise during pregnancy can prevent, relieve, and
take care of many pregnancy-related problems. Exercising
during pregnancy has positive effects on the mother and fetus,
exercise endangers neither fetal growth nor health. Exercise
during pregnancy does not increase the risk of preterm birth ar
preterm amniotic fluid expenditure. Movement does not affect
the duration of labor nor the number of possible caesarean
sections. Exercise does not diminish the birth weight of the
child, nor does it affect the Apgar-points of the newborn or the
child's mental development.

EXERCISE DURING PREGNANCY PREVENTS

- increase in blood pressure

- accumulation of overweight
- gestational diabetes

- gestational poisoning

- back and pelvic pain

- vencus thrombosis

- swelling

- constipation

- postpartum depression

Remember to warm-
up before exercise and
cool-down after
EXErCise.

- anxiety

LIITES




EXERCISE DURING PREGNANCY IMPROVES

- mood - sleep

- zelf-esteem - stress levels

- oxygen uptake - condition of muscle
- the guality of life - posture

- body awareness - cholesterol levels

Exercise during pregnancy should be pleasant and condition
sustaining. The strenuousness of exercise should depend on
one’s own fitness level and condition during pregnancy. It is
important to listen to your own body and adjust exercise strain
to suit your own level The maost important thing is that
exercising feels good. Good aerobic exercises include walking,
jogging, cycling, swimming, skiing, water running, gym training,
dancing and small acts of everyday life that are meant as
exercise. Beginners are well suited for lighter exercises like
walking and swimming. Consult your physician or public health
nurse if you are unsure of how you can exercise.

o

Aerohic exercise means to
exercise in such a way that
it is possible to speak
withouwt gasping and energy
is produced aerobically that
is with the help of oxygen.
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EXERCISE DURING PREGNANCY 5 NOT ALLOWED IF THERE IS

- threat of premature childbirth

- unexplained bleeding from child birthing argans
- placenta previa in late pregnancy

- premature amniotic fluid expenditure

- premature detachment of the placenta

- shortness of breath at rest

- chest pain

- pain

- cervical weakness

- regular and/or painful uterine contractions
- dizziness

- lower limb/limbs swelling

- reduction in fetal movements

- fetal growth retardation

Sports which include a risk of a blow to the stomach or falling,
movements that are heavy, change direction rapidly or
otherwise risk tearing tissue should be avoided during
pregnancy. The sports to be avoided are boxing, riding,
downhill skiing, climbing, ballgames and contact sports. Diving
or being at altitudes above 2000 meters in the low oxygen level
mountains are also not recommended during pregnancy. It is
good to avoid heavy sweating and over 45 minutes of
continuous exercise in hot conditions while pregnant. All
exercises that cause pain or discomfort should be avoided
altogether. Remember that symptoms may not appear until
after finishing exercising.
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EXERCISE RECOMMENDATIONS FOR EXPECTING MOTHERS

General exercise recommendations apply to expecting
mothers. The goal is to move several days a week: at least 2,5
hours of vigorous exercise or 1 hour and 1% minutes of
strenuous exercise. It would be ideal to move at least three
times a week as diversely as possible. Any kind of light exercise
is also beneficial. The longer and more strenuous the exercise
is, the more health benefits it adds. If the expecting mother is
used to exercising or is & former athlete, exercise can be
continued as previously if her physician has not denied it and

there iz no discomfort while moving. Exercising should be
lightened if necessary.

Remember to drink
during physical
activity

Drinking enhances
sweating and body
temperature
regulation.

Sources to find more information about exercising during
pregnancy:

whnnw. ukkinstituutti fi, www tervevskyla fi & www,
neuvokazperhe.fi

Made by Elli Lamyminen & Kati Tervakangas, nursing students at Sstakunta
University of Applied Sciences. 2021,
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‘E}{EHCISE AFTER PREGNANCY AND
CHILDBIRTH

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY FOR THE
MOTHER'S WELLBEING &2

Recovering from childbirth and pregnancy varies from person
to person. How you recover physically will depend on a variety
of factors, including the type of labor and delivery you had and
your general state of health. It is important that you give
yourself enough time to recover. However, it is beneficial that
you start exercising as soon as you feel ready to do so, as
exercise supports recovery. Among other things, exercize
improves sleep, reduces body fat percentage and it can lift yvour
mood.

- Recovery is
individual
- Start easy and listen
to your body

STARTING TO EXERCISE- WHEN 15 THE APPROPRIATE TIME
AND WHAT SPORTS CAN YOU EXERCISE?

The postpartum period is the span of siv-weeks following the
birth of your baby and that is when a gradual return to physical
activity is recommended. You can start, for instance, with a
carriage walk in the yvard. The amount of exercise you can
handle depends on what kind of shape you have been in before
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and during pregnancy. You can gradually increase the number,
duration and intensity of your exercise sessions. At first aim to
exercise 2,5 hours per week. Even short bouts of exercise
count, for example walking for ten minutes at a time.
Moderately straining exercise is recommended after the check-
up, which is usually 5 — 12 weeks after delivery. Mothers who
have already given birth, have the same general exercise
recommendations as pregnant women. The goal is to move per
week at least 2,5 hours vigorous exercise or 1 hour and 15
minutes strenuous exercise. On the back of this page is a
timeline of how you can exercise after giving birth.

Avoid exercises which include intense jumps or rapid changes
of direction, for due to hormonal changes, your ligaments
might have loosened. If any exercise feels painful it is crucial to
pause and try it again later. If you have back or pelvic problems,
avoid asymmetrical activities such as tennis and golf until you
have recovered back to normal.

Consult yvour physician
or public health nurse if
you are unsure of how
YOU Can exercise.

Exercise is moderate
if you are able to talk
despite the shortness
of breath.




POSTNATAL EXERCISE TIMELINE (these are example of what

you can do — remember to always listen to your body!)

0-6 weeks after delivery

After check-up (5-12 weeks after delivery)

- light {carriage)
walks

- pelvic floor
muscle training

O

pelvic floor muscle training
gim to exercise 2,5 hours per week
divided over several days and little

by little progress towards to
Exercise recommendation

muscle strengthening training and
balance activities twice a week

1,5-4 months after 4-6 months after & weeks after
delivery delivery delivery
- pelvic floar continue per continue per
muscle previous previous
training instructions instructions
- muscle muscle you can try
strengthening strengthening running or
EXEercises training with EXErCises
done with added weight which
body weight include
(strong)
jumps




BREASTFEED AND EXERCISE

Breastfeeding is not an obstacle for exercising, but it is helpful
to feed the baby before exercising as the baby will be full and
the breasts feel lighter. Remember to drink a sufficient amount]
of fluids during exercise as it secures the amount of milk. Good
drinks are, for example, water, skim milk and tea. Take note:
Moderate exercise does not affect the guantity or guality of the
breast milk.

PELVIC FLOOR MUSCLES — FINDING THE RIGHT MUSCLES

Waginal delivery stretches and puts added pressure on pelvic
floor muscles. Pelvic floor forms the base of your pelvis and
supports your uterus, bowels and bladder. Exercising these
muscles keeps them toned — and it is extremely important to
keep them toned. Training also prevents possible urinary
incontinence. A simple way to find out what it feels like to do
the exercises correctly is to insert & finger in your vagina and
then try to tighten up the muscles around your finger. Your
finger feels the squeeze, if you are doing pelvic floor exercises
correctly. If you have any trouble finding the right muscles,
contact your physiotherapist or physician. Your physiotherapist
can give you more instructions on how to train your pelvic floor
muscles.

Sources to find more information about exercising after
pregnancy and childbirth:

o ukkinstituutti fi, waw . tervevskyla. fi & v,
neuvokasperhe.fi

IMade by Elli Lamminen & Kati Tervakangas, nursing students at Sstakunta
University of Applied Sciences. 2021



