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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa yhteistyokumppanin, Keus-
oten, antaman aiheen ja toiveiden mukainen ohjausvideo raskauden aikaisesta liikunnasta ja
raskausdiabeteksen ehkaisysta. Ohjausvideon tavoitteena oli antaa terveysneuvontaa ras-
kaana oleville seka heidan perheilleen. Tavoitteena oli kannustaa ja motivoida raskaana ole-
via lilkkkumaan, seka tuoda esille lilkunnan hyotyja. Ohjausvideolla annetun terveysneuvonnan

avulla pyritaan ennaltaehkaisemaan liiallista painonnousua.

Suositusten mukaan normaalissa raskaudessa voi ja kannattaa harrastaa liikuntaa koko ras-
kausajan. Raskauden aikaisesta saannollisesta liikunnasta on monin tavoin hyotya niin ras-
kaana olevalle aidille kuin sikiolle, silla raskauden aikaisten elintapojen tiedetaan vaikuttavat
pitkaaikaisesti molempien terveyteen. Raskausdiabeteksen ehkaisyssa liikunnan merkitys ko-
rostuu painonhallinnassa. Fyysisten hyotyjen ja hyvinvoinnin parantumisen lisaksi raskauden
aikaisella liikunnalla on merkitysta myos yhteiskunnallisella tasolla. Vaestomme keskuudessa
lisaantynyt lihavuus seka raskausdiabeteksen yleistyminen aiheuttavat merkittavia kustannuk-

sia yhteiskunnalle.

Perhevalmennuksen asiakkaille suunnattu ohjausvideo kehitettiin Keski- Uudenmaan sote-kun-
tayhtyman neuvoloiden kayttoon. Videon laatimista varten kerattiin luotettaviin lahteisiin pe-
rustuvaa teoriatietoa, joka koostettiin opinnaytetyon kirjalliseen osioon. Valmis video esitel-

tiin toimeksiantajalle ja saadun palautteen mukaan videon vastasi toimeksiantajan toiveita ja

tarpeita.

Asiasanat: raskausajan liikunta, raskausdiabetes, perhevalmennus, terveysneuvonta
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The purpose of this thesis was to plan and make a guidance video on exercise during preg-
nancy and gestational diabetes prevention in accordance with the topic and outline given by
the partner, Keusote. The aim of the video was to provide health counseling to pregnant
women and their families. The aim was to encourage and motivate pregnant women to exer-
cise and to highlight the benefits of exercising. The health advice provided in the video is in-

tended to prevent excessive weight gain.

According to the recommendations, during a normal pregnancy it is possible and worthwhile
to exercise throughout the pregnancy. Regular exercise during pregnancy is beneficial in
many ways to both the pregnant mother and the fetus, as it is known that healthy lifestyle
during pregnancy have a long-term effect on the health of both. In the prevention of gesta-
tional diabetes, the importance of exercise is emphasized in weight management. Physical
activity during pregnancy has an impact on increasing physical health and well-being, as well
as affect at the societal level. Increased obesity among our population and the prevalence of

gestational diabetes are causing significant costs to society.

The guidance video for family coaching clients was developed for the use of maternity clinics
of the Joint Municipal Author for Social and Healthcare in Central Uusimaa. For the prepara-
tion of the video, theoretical information based on reliable sources was collected and com-
piled into the written part of the thesis. The finished video was presented to the partner, and

according to the feedback received the video met the partner’s needs and wishes.

Keywords: Exercise during pregnancy, gestational diabetes, family coaching, health counsel-
ing
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1. Johdanto

Suomessa kunnat vastaavat aitiysneuvolatoiminnasta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
79). Aitiysneuvolatoiminnan tarkoitus on seurata, turvata ja edistaa sikion, odottavan didin
seka koko perheen kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 17-18). Aitiysneuvoloiden tehtaviin kuuluu myés perhevalmennuksen jarjestaminen en-
simmaista lasta odottaville vanhemmille. Perhevalmennuksen yhtena tarkeana tavoitteena on
antaa terveysneuvontaa raskaana olevalle ja hanen perheelleen. Raskauden aikaisten elinta-
pojen tiedetaan vaikuttavat pitkaaikaisesti aidin seka syntyvan lapsen terveyteen. (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013, 81-83.)

Raskauden aikaisesta saannollisesta liikunnasta on monin tavoin hyotya niin raskaana olevalle
aidille kuin sikiolle. Raskauden aikaisella liikunnalla voidaan ennaltaehkaista seka hoitaa mo-
nia terveydellisia haittoja ja vaivoja. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53). Vaestomme
keskuudessa lisaantynyt lihavuus seka raskausdiabeteksen yleistyminen aiheuttavat lisaksi yh-
teiskunnallisia kustannuksia, joihin raskausajan liikunnalla on myos myonteisia vaikutuksia
(Luoto 2019). Hyvinvoinnin paranemisen lisaksi saannollisen liikunnan on todettu kohentavan
odottavan aidin mielialaa, fyysista kuntoa seka auttavan selviytymaan paremmin raskausajan
tuomasta fyysisesta rasituksesta ja myos synnytyksesta (Stenman 2016, 39). Liikunnan avulla
voidaan ehkaista raskauden aikaista liiallista painon nousua, jonka tiedetaan lisaavan raskaus-
diabeteksen puhkeamisen riskia. Raskausdiabeteksen hoidossa liikunta on tarkea hoitomuoto
ravitsemuksen ohella. (UKK-instituutti 2021.) Liikunnalla on positiivinen vaikutus myos vau-
vaan jo sikiovaiheessa. On todettu, etta raskausaikana liikkuvien aitien vauvoilla on pienempi
riski syntya suurikokoisina. Suurikokoisina syntyneilla lapsilla puolestaan on kohonnut riski

myohempaan lapsuusajan lihavuuteen. (Stenman 2016, 39.)

Sote-uudistuksen myota terveydenhuollossa pyritaan digitalisoimaan palveluita. Digitalisaa-
tion avulla laadukkaamman tiedon saavutettavuus, palvelut ja valintojen mahdollisuudet pa-
ranevat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Tassa opinnaytetyossa tuotetun ohjausvideon
avulla voidaan tarjota perhevalmennuksen asiakkaille tasalaatuisempaa terveysneuvontaa. Vi-
deon kaytto ohjausmenetelmana on hyodyllinen, taloudellinen ja helposti vastaanotettava
tapa jakaa paljon tietoa. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007,
122). Lisaksi se tukee potilaiden omahoitoa ja mahdollistaa aikaan ja paikkaan sitomattoman

ohjauksen (Kaariainen 2007, 35), joka parantaa asiakkaiden osallistumismahdollisuuksia.

Asiakkaiden lisaksi ohjausvideon kaytosta perhevalmennuksessa on hyotya myos palvelua tuot-
tavalle organisaatiolle, silla terveydenhoitajan tyoaikaa vapautuu muihin tyotehtaviin seka

videon uudelleenkatsomis- ja kayttomahdollisuus on kustannustehokkaampaa.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa ohjausvideo Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman perhevalmennuksen tarpeisiin ja kayttoon. Videon aiheena on raskausajan lii-
kunta ja raskausdiabeteksen ehkaisy. Opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena on nykyaikaistaa
terveydenhuollon kaytanteita hyodyntamalla digitaalisia tyovalineita osana terveydenhuoltoa
ja terveydenedistamista seka tuoda esille raskausajan lilkkunnan merkitys raskausdiabeteksen
ennaltaehkaisyssa. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena on laadukkaasti tuotetun videon avulla
tukea ensimmaista lasta odottavien perheiden hyvinvointia ja terveytta, seka vaikuttaa asiak-

kaiden terveyskayttaytymiseen ja liikuntatottumuksiin.

2. Perhevalmennus aitiysneuvolassa

Vuonna 2021 Suomessa syntyi yhteensa 49 583 lasta. (Tilastokeskus 2022.) Aitiysneuvola Suo-
messa on universaalia, kaikille Suomessa asuville ja oleskeleville lasta odottaville perheille
maksutonta palvelua (THL 2013, 14), jota hyodyntavat lahes kaikki raskaana olevat (Armanto
& Koistinen 2007, 33). Kunnat vastaavat siita, etta aitiysneuvolapalvelut toteutuvat alueella.
Neuvolatoiminta perustuu terveydenhuoltolain ja valtioneuvoston asettamiin asetuksiin (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 18).

Aitiysneuvolatoiminnan tarkoitus on seurata, turvata ja edistaa sikion, odottavan &didin seka
koko perheen kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia. Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena
on myos perheeseen syntyvan lapsen terveellisen ja turvallisen kasvu- ja kehitysympariston
edistaminen seka koko perheen elintapojen terveellisyyden edistaminen ja terveytta tukeviin
valintoihin kannustaminen. Aitiysneuvola osallistuu toiminnallaan kansanterveyden edistami-
seen, terveyserojen kaventamiseen seka syrjaytymisen ehkaisyyn. (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 17-18.)

Aitiysneuvoloiden tehtiva on valtioneuvoston asetusten mukaan jarjestda perhevalmennusta
ensimmaista lastaan odottaville perheille. Perhevalmennuksen toteuttaa neuvolan terveyden-
hoitaja tai katilo. Perhevalmennus tulee toteuttaa moniammatillisessa yhteistyossa kunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden, seka erikoissairaanhoidon kanssa. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 79.)

Perhevalmennus on koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen lisaksi vanhemmuu-
teen valmistamista. Tarkoitus on lisata ja vahvistaa tulevien vanhempien tietoja, taitoja ja
pystyvyytta. (THL 2021b.) Tavoitteena on edistaa vanhemman ja lapsen valista vuorovaiku-
tusta seka vanhempien keskinaista vuorovaikutusta ja parisuhdetta. Perhevalmennus sisaltaa
tarvelahtoista terveysneuvontaa lasta odottaville vanhemmille. (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013, 79.) Perhevalmennuksen terveysneuvontainterventioilla pyritaan muun muassa pa-

rantamaan aidin terveystottumuksia, kuten lisaamaan liikuntaa ja terveellista ravitsemusta.



Raskauden aikaisten elintapojen tiedetaan vaikuttavan pitkaaikaisesti aidin seka syntyvan lap-
sen terveyteen. On todettu, etta elintapojen kohentaminen vahentaa myos yhteiskunnan ter-
veydenhuoltokustannuksia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 81-83.)

Perhevalmennuksen hyodyista on saatavilla niukasti tietoa tai niita ei ole helppoa osoittaa tie-
teellisin tutkimuksin. Voidaan kuitenkin todeta, etta valmennus vahvistaa vanhempien voima-
varoja, ehkaisee ongelmia ja edistaa hyvinvointia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 79.)

Lisaksi vanhemmat pitavat valmennusta tarpeellisena (Haapio, Koski, Koski, & Paavilainen 2009,
15). Suomessa perhevalmennukseen osallistuu lahes kaikki ensimmaista lastaan odottavat nai-

set seka heidan puolisonsa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 79).

Perheiden erilaisuutta, monikulttuurisuutta ja monimuotoisuutta kunnioittavan perhevalmen-
nuksen toteuttaminen edellyttaa vastuullisuutta ja ammattitaitoa koko aitiyshuollolta (Haapio
ym. 2009, 29.) Perhevalmennukselta ja ryhmatoiminnalta edellytetaankin jatkuvaa kehitysta,
monimuotoisuutta ja vaihtoehtoja perheiden monimuotoisuus ja erilaiset lahtokohdat huomi-
oiden. Perhevalmennusta tulee tarjota ainakin molemmilla kotimaisilla kielilla, seka mahdolli-

set aistirajoitteet tulee huomioida. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 83.)

3. Raskaus ja sen aiheuttamat muutokset elimistossa
3.1. Normaali raskauden kulku

Normaalisti sujuva raskaus kestaa keskimaaraisesti 280 vuorokautta eli noin 40 viikkoa ja ras-
kaus voidaan jakaa ajallisesti kolmanneksiin eli trimestereihin. Raskauden alussa maaritellaan
synnytyksen todennakoisin laskettu aika aidin viimeisten kuukautisten alkamispaivasta las-
kien. Alle 37+0 raskausviikolla syntynyt vauva on ennenaikainen ja yli 42+0 raskausviikolla syn-
tynyt puolestaan yliaikainen. (Tiitinen 2021¢; Odottavan aidin kasikirja 2020a; Odottavan ai-
din kasikirja 2020b)

3.2. Fyysiset muutokset raskausaikana

Viimeisen raskauskolmanneksen aikana vauva jopa kolminkertaistaa painonsa, jonka vuoksi
myos odottavan aidin erilaiset fyysiset vaivat ja rajoitteet voivat lisaantya (Naistentalo 2019).
Raskauden edetessa kehossa tapahtuu monenlaisia fyysisia muutoksia, jotka vaikuttavat myos
aidin lilkkkumiseen. Raskauden aikainen painonousu on yksilollista ja siihen vaikuttaa odotta-
van aidin paino ja BMI ennen raskautta. Normaalipainoisen odottavan aidin keskimaarainen
suositeltava painonnousu raskausaikana on n.12-16 kg, ylipainoisen 7-11 kg, lihavan 5-9 kg
seka alipainoisen 13-18 kg. Painonnousuun vaikuttavia asioita ovat sikion ja istukan paino,
lapsiveden maara, kasvava kohtu, odottajan veritilavuuden kasvu seka rasvakudoksen ja nes-
temaaran lisaantyminen odottavan aidin elimistossa. (Ekholm 2019, 350.)
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Odotusaikana hapen tarve kasvaa ja tasta syysta myos hengitys- ja verenkiertoelimistossa ta-
pahtuu suuria muutoksia. Veren plasmatilavuus kasvaa n. 40-50 % raskauden aikana. Myos pu-
nasolujen maara veressa lisaantyy huomattavasti (n. 30 %), mutta suhteellisesti kuitenkin va-
laskee tyypillisesti 20.-32.raskausviikon aikana. Tama tapahtuva fysiologinen ilmio on nimel-
taan hemodiluutio. (Ekholm, Vaarasmaki, Kaaja 2019, 350; Tiitinen 2021c.) Raskaana olevan
aidin verenpainetaso on tyypillisesti hieman normaalia matalampi, silla raskausaikana veri-
suonissa tapahtuu laajenemista ja verenkierron virtausvastuksessa vahenemista. Myos lepo-
syke nousee tavallisesti jopa yli 10 lyontia minuutissa. Liikuntaa harrastaessa tama on hyva
muistaa, silla aidin sykkeen nousulla on suora vaikutus myos sikion sykkeeseen. Lyhytaikaisesti
tasta ei ole haittaa, mutta pitkakestoisessa lilkunnassa, jossa aidin syke on yli 150 lyontia mi-

nuutissa, sikion hapensaanti voi karsia. (Paivansara 2013, 85; Tiitinen 2021c.)

Raskaudella on vaikutusta myos aidin aineenvaihduntaan. Suoliston toiminta voi hidastua ras-
kaushormonien vaikutuksesta ja aiheuttaa nain ummetusta. Etenkin loppuraskaudessa hormo-
nien lisaksi ummetusta aiheuttaa kasvanut kohtu, joka painaa ruuansulatuskanavaa. (Stenman
2016, 35.) Raskausaikana turvotuksen lisaantyminen etenkin nilkoissa ja jaloissa on hyvin ta-
moa aiheuttaen laskimopaineen kasvua alaraajoissa ja heikentaa nesteen poistumista (Paivan-
sara 2013, 91-92).

Tuki- ja liikkuntaelimistossa kasvavan kohdun aiheuttamat muutokset tuntuvat erityisesti se-
lassa, keskivartalon alueella seka lantiossa. Kehon painopisteen siirtyessa eteenpain elimisto
yrittaa korjata ryhtia, jolloin myos hartioissa tapahtuu eteenpain painumista ja lannerangassa
notkahdusta. (Odottavan aidin kasikirja 2020c.)

Lantionpohjan lihaksisto on hapyluusta hantaluuhun ulottuva lihasrakenne (Kuvio 2.) Lihakset
kannattelevat ja tukevat yhdessa sidekudosten kanssa keskivartaloa, lantion ylla olevia raken-
teita ja lantion alueen sisaelimia seka toimivat virtsarakon, emattimen, kohdun ja perasuolen
tukena. Lantionpohjan lihakset vaikuttavat useaan toimintoon, kuten kehon asentoon ja ryh-
tiin, virtsan ja ulosteen pidatykseen, seka seksuaalitoimintoihin ja nautintoon. Lantiopohjan
lihaksisto on suurelta osin tahdon alaista lihasta, jonka kuntoon ja toimintakykyyn voi vaikut-
taa harjoittelemalla. Lantionpohjan toiminnan hairiot yleensa johtuvat heikosta lihaskun-
nosta. (Tuokko 2016, 40-41). Kasvavan kohdun painon ja sidekudoksia loystyttavien raskaus-
hormonien vaikutuksesta lantionpohjan lihakset joutuvat kovalle rasitukselle raskauden ja
synnytyksen aikana (Tuokko 2016, 40).
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Lantionpohjan lihakset

Kuva 1: Poikkileikkaus naisen lantionpohjan lihaksistosta (Kaypa hoito 2017).
3.3. Hormonitoiminnan muutokset raskausaikana

Odottavan aidin hormonieritys muuttuu huomattavasti raskausaikana. Istukka alkaa erittaa
useita eri hormoneja. Hormonien avulla mm. rintarauhanen alkaa kasvaa ja valmistautua ime-
tykseen, maidoneritys alkaa, insuliinin eritys kasvaa. Lisaksi hormonit saatelevat lapsiveden
maaraa ja hillitsevat kohdun supistelua vahentaen keskenmenon riskia. Hormonit valmistavat
kehoa myos synnytykseen, jolloin tapahtuu kohdunkaulan ja nivelsiteiden pehmentymista ja
loystymista. Nailla muutoksilla voi olla vaikutusta raskausajan liikuntaan. (Ekholm 2019, 352-
353; Paivansara 2013, 92-93.)

4. Raskausajan liikuntasuositukset

Liikunnan aloittaminen ei ole koskaan liilan myohaista ja saannollisen liikkumisen voi aloittaa
raskausaikanakin. Mikali odottava aiti ei ole harrastanut liikuntaa aikaisemmin, suositellaan
aloittamista vahitellen, aluksi n. 15 minuuttia paivassa, kolme kertaa viikossa. Hyvia aerobisia
lilkuntamuotoja raskausaikana ovat mm. kavely, sauvakavely, pyoraily, uinti, tanssi ja kunto-
saliharjoittelu. (Tiitinen 2021d; Stenman 2016, 69.) Aerobisessa liikunnassa lilkunnan aikana
tarvittava energia tuotetaan hapen avulla. Tama toteutuu hyvin, kun liikunnan aikana pysty-
taan puhumaan ilman puuskutusta. Aerobinen liikunta auttaa elimistoa parantamaan hapenot-
tokykya. (Paivansara 2013, 96.) Kehonhuolto ja rentouttaminen, esimerkiksi aitiysjooga seka
erilaiset venyttelyt ja hieronta, ovat myos tarkeita raskausaikana. Ne vaikuttavat autonomi-
seen hermostoon rauhoittavasti ja voivat auttaa erilaisten raskausaikana ilmenneiden kipujen

lievittamisessa (Stenman 2016, 88).

UKK-instituutti julkaisi lokakuussa 2019 uudet liikuntasuositukset myos raskaana oleville. Suo-
situkset on tarkoitettu niille odottaville aideille, jotka ovat perusterveita ja joiden raskaus
etenee normaalisti. Suosituksissa painotetaan, etta kaikenlainen liikunta tulee tapahtua omaa

kehoa kuunnellen seka sen sallimissa rajoissa. Naiden suositusten mukaan raskaana olevien,
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joilla ei ole mitaan vasta-aiheita, tulisi harrastaa liikuntaa 150 minuuttia viikossa, jaettuna
vahintaan kolmelle eri paivalle. Lihaskuntoa ja liikehallintaa suositellaan tehtavaksi kaksi ker-
taa viikossa ja reipasta lilkkkumista yhteensa 2,5 tuntia viikossa. Varsinaisen lilkkunnan harras-
tamisen lisaksi kevytta liikuskelua on hyva tehda mahdollisimman usein ja tauottaa pitkakes-
toista paikallaanoloa. Odottavan aidin on tarkeaa myos saada palauttavaa unta riittavasti
seka muistaa huolehtia riittavasta nesteen saamisesta ja energiantarpeesta liikuntaa harrasta-
essaan. (UKK-instituutti 2021.)

LIHAS
Ku,n'o.l”
Lkera

\51 3
REIPASTA LIKKUM

§r0%

\R
TAUKO3A prmcikesTolSEEN PR

PALAUTTAVAA UNTA

Viikoittainen liikkumisen suositus raskaana oleville

(normaali raskaus) @ UKK-instituutti

Kuva 2: Viikoittainen liikkumisen suositus raskaana oleville (UKK-instituutti 2021b).

Liikuntaa voi ja kannattaa harrastaa lapi raskauden, mikali odottavan aidin vointi sallii. Eri
raskauskolmanneksissa on kuitenkin tiettyja erityispiirteita, joita kannattaa huomioida liikku-
essa. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana raskaushormonit vaikuttavat kehossa aiheut-
taen erilaisia oireita, kuten vasymysta ja pahoinvointia. Nama voivat olla syyna liikunnan va-
hentymiseen. Jo alkuraskauden aikana on tarkeaa kiinnittaa huomiota lantionpohjan lihaksiin
ja niiden vahvistamiseen. Myos ryhtia parantaviin lihasryhmiin kannattaa kiinnittaa huomiota,
silla raskauden edetessa ryhdissa tapahtuu isoja muutoksia. (Stenman 2016,53). Mikali odot-
tava aiti on harrastanut saannollisesti liikuntaa jo ennen raskautta, voi lilkkumista jatkaa sa-
malla tavalla kuten aiemminkin. Kilpaurheilusta ja kovasta tavoitteellisesta urheilusta on kui-
tenkin hyva keskustella neuvolassa ja kartoittaa mahdollisia vasta-aiheita. (UKK-instituutti
2021.)
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Toisen raskauskolmanneksen aikana kehossa alkaa tapahtua nakyvampia muutoksia: paino al-
kaa nousta ja ryhti seka kehon painopiste muuttuu. Myos hengittaminen voi muuttua tyolaam-
maksi. Lihaskuntoharjoittelussa tulee kiinnittaa huomiota ryhtia tukevien lihasten seka lanti-
onpohjan lihasten vahvistamiseen. Moniin harjoitteisiin on hyva myos tehda pienia muutoksia
ja kevennyksia, jotta niista ei aiheudu haittaa sikiolle. Esimerkiksi selinmakuuta ja vatsama-

kuuta vaativat liikkeet on suositeltavaa nyt jattaa pois. (Stenman 2016, 55.)

Viimeisen eli kolmannen raskauskolmanneksen aikana aidin on tarkeaa liikkua tarkasti keho-
aan kuunnellen. On tyypillista, etta tassa vaiheessa raskautta ilmenee erilaisia fyysisia rajoit-
teita ja vaivoja. Tarkeinta onkin valmistautua hiljalleen tulevaan synnytykseen rauhallisella
liilkunnalla ja venyttelyilla. Lihaskuntoharjoitteluissa liikkeiden valilla olevia lepotaukoja on
hyva pidentaa (Jaakkola 2015, 170-171).

Lantionpohjan harjoituksia suositellaan tehtavaksi lapi raskauden. Niita voi tehda arkiaskarei-
den yhteydessa, erillisina harjoituksina tai yhdistettyna muuhun liikuntaharjoitukseen. Har-
joittelun saannollisuus on tarkeaa, ja oikein suoritetut liikkeet ovat tehokkaan harjoittelun
edellytys. (Stenman 2016, 79; Palonen & Aukee 2017). Suositeltavaa on, etta harjoitusta olisi
3-6 kertaa viikossa. Lepopaivat ja rentouttaminen ovat tarkeita, silla ylijannittyneisyydesta
on haittaa. Jotta lantionpohjan lihaksia voi harjoittaa, tulee ne ensin pystya tunnistamaan.
Oikeanlaisen toiminnan merkki on se, etta lihaksia pystyy supistamaan ja rentouttamaan.
(Tuokko 2016). Lantionpohjan lihasten tunnistamisen jalkeen voi harjoittaa kesto-, nopeus- ja

maksimivoimaa (Jaakkola 2015.)
4.1. Raskauden aikaisen liikunnan hyodyt

Saannollisesta lilkunnasta raskausaikana on paljon erilaisia hyotyja aidille, sikiolle seka myos-
kin yhteiskunnallisella tasolla. Sen on todettu parantavan odottavan aidin fyysista kuntoa seka
auttavan selviytymaan paremmin raskausajan tuomasta fyysisesta rasituksesta keholle. UKK-
instituutin (2021) mukaan raskausajan liikkumisen etuja fyysisen hyvinvoinnin lisaksi ovat mm.
odottavan aidin mielialan parantuminen, liiallisen painonnousun ehkaisy seka raskausdiabe-
tekseen sairastumisen riskin pieneneminen. Raskausaikana harrastettu liikunta seka toiminta-
kykyinen ja vahva lantionpohja auttavat aitia myos synnytyksessa seka synnytyksen jalkeisessa
toipumisessa (UKK-instituutti 2021; Stenman 2016, 78).

Liikunta yllapitaa ja parantaa siis aerobista kuntoa ja auttaa selviamaan paremmin raskaus-
ajan tuomasta fyysisesta rasituksesta. Lisaksi se vaikuttaa ryhdin yllapitoon ja nain ollen myos
helpottaa ja ehkaisee mahdollisia selan vaivoja. Liikkuvalla aidilla on myos pienempi riski ras-
kausajan kohonneeseen verenpaineeseen seka raskausmyrkytyksen puhkeamiseen. (Stenman
2016, 39.) Liikunta auttaa myos helpottamaan ummetusta ja jalkojen turvotusta, jotka ovat

tyypillisia vaivoja raskausaikana (Terveyskyla 2019d). Lantionpohjan lihasten harjoittelu va-
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hentaa raskaudesta johtuvaa vatsaontelon paineen kasvua, lantionpohjan venymista ja pida-
tyskykyyn vaikuttavien lihasten loystymista. (Tuokko 2016, 41.) Lantionpohjan lihasten har-

joittelulla voidaan lisaksi ennaltaehkaista laskeumia ja virtsankarkailua (Imetyksen tuki 2022).

Terveydenhuollon erikoislaakari Riitta Luoto (2019) avaa artikkelissaan myos raskausajan lii-
kunnan yhteiskunnallisia hyotyja. Vaeston lisaantynyt lihavuus seka raskausdiabeteksen yleis-
tyminen muodostaa yhteiskunnalle lisaantyvia kustannuksia terveydenhuollossa. Liikunnalla on
todettu olevan valiton myonteinen vaikutus sokeriaineenvaihduntaan. Siksi voidaan ajatella,
etta raskauden aikaisella liikunnalla raskausdiabetekseen sairastuneiden aitien veren suuren-
tuneet glukoosiarvot voitaisiin saada jo perusterveydenhuollon puolella hyvaan hoitotasapai-

noon ja nain voitaisiin valttya kalliimmalta erikoissairaanhoidolta. (Luoto 2019.)

Yhtena liikunnan hyotyna voidaan nahda myos sikion liikakasvun ehkaiseminen. On todettu,
etta syntymapainolla on vaikutusta lapsen myohempaan painonkehitykseen ja isokokoisena
syntyneilla vauvoilla on suurempi riski lihavuudelle seka pitkaaikaissairauksille, kuten diabe-
tekselle. (Luoto 2019.)

4.2. Valtettavat liilkuntamuodot ja vasta-aiheet

Valtettavien lajien ja asentojen lisaksi on olemassa erilaisia vasta-aiheita, jolloin odottavan
aidin liikkkumista ei suositella. Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan ehdottomana esteena
odotusajan liikunnalle on odottavalla aidilla todettu ennenaikaisen synnytyksen uhka, ematti-
men selvittamaton verenvuoto, etinen istukka loppuraskaudessa, ennenaikainen lapsiveden-
meno, kohdunkaulan heikkous tai istukan ennenaikainen irtoaminen. Myos sikion kasvun hidas-

tuman toteaminen on vasta-aihe. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Stenman (2016) on koonnut kirjassaan listaa valtettavien lajien suosituksista ja niiden perus-
teluista. Erilaiset kontaktilajit, kuten jaakiekko, nyrkkeily ja jalkapallo, voivat aiheuttaa is-
kuja ja osumia vatsan alueelle, jonka vuoksi niita suositellaan valttamaan. Myos lajeja, joissa
on kaatumis- ja putoamisriskia, kuten laskettelussa, ratsastuksessa, vesihiihdossa ja telinevoi-
mistelussa, ei suositella raskausaikana. Laitesukellus voi altistaa sikion sukeltajantaudille,
lajeja, jotka aiheuttavat kohdun holskymista, voidaan suositella valtettavaksi ainakin raskau-
den loppupuoliskolla. (Stenman 2016, 45.) UKK-instituutti (2021) suosittelee lisaksi valtta-
maan liikkumista raskausaikana kuumassa ja kosteassa ilmastossa seka vahahappisessa vuoris-
toilmassa. (UKK-instituutti 2021.)

Raskauden edetessa myos erilaiset asennot voivat aiheuttaa ongelmia odottavalle aidille tai
sikiolle. Selallaan makaaminen seka liikkuessa, etta levatessa, voi aiheuttaa supiinioireyhty-

man, jossa kasvanut kohtu painaa alaonttolaskimoa aiheuttaen sydamen minuuttitilavuuden
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seka verenpaineen laskua. Tama voi heikentaa sikion hapensaantia seka aiheuttaa aidille huo-
noa oloa ja huimausta. Korvaavaksi asennoksi suositellaan kylkimakuuta, jotta voidaan turvata
sikion paras mahdollinen hapensaanti. Kylkimakuun lisaksi liikuntaa harrastaessa konttaus-
asento, istuminen tai selin kyynarnoja ovat parempia vaihtoehtoja kuin suora selinmakuu.
Myos sellaisia liikkeita, jotka aiheuttavat kohdun puristumista ja painetta istukan alueelle, on
syyta valttaa. Naita ovat mm. vatsallaan makuu, vartalonkierrot, vatsarutistukset ja istumaan
nousut. (Stenman 2016, 46, 77.)

Mikali odottavalla aidilla tulee liikuntaa harrastaessaan jotakin seuraavista oireista, tulee lii-
kunta keskeyttaa: kivuliaat, saannolliset ja voimakkaat supistukset, sikion liikkeiden vahene-
minen, hengenahdistus tai voimakas hengastyminen, huimaus, kova paansarky, verenvuoto
emattimesta, lapsiveden meno, rintakipu, voimakas vasymys tai pohkeen turvotus ja kipu (Lii-

kunta: Kaypa hoito -suositus 2016).

Ehdottomat Suhteelliset

Ennenaikaisen synnytyksen uhka (hoitoa Uhkaava keskenmeno ensimmaisen ras-
vaativa kohdun supistelu) kauskolmanneksen aikana
Selvittamaton verenvuoto emattimesta Monisikidinen raskaus

Aidin yleissairaus, joka vaatii liikunnan ra- Pre-eklampsia

joituksia

Etinen istukka loppuraskaudessa

Ennenaikainen lapsivedenmeno

Todettu kohdunkaulan heikkous

Sikion kasvun hidastuma

Istukan ennenaikainen irtoaminen

Kuva 3: Vasta-aiheet raskaudenaikaiselle liikunnalle (Liikunta: Kaypa hoito 2016)

Suhteellisena esteena odotusajan liikunnalle voidaan mainita raskauden alkuvaiheessa todettu
uhkaava keskenmeno, raskausmyrkytys seka monisikioinen raskaus (Liikunta: Kaypa hoito -suo-
situs 2016). Myos odottavan aidin huonossa hoitotasapainossa oleva tai liikuntaa rajoittava

vaativa yleissairaus voi olla esteena raskausajan liikunnalle (Stenman 2016, 41).
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5. Raskausdiabetes

Raskausdiabetes on glukoosiaineenvaihdunnan hairio, jossa odottavan aidin verensokeriarvot
kohoavat normaalia korkeammaksi. Raskausdiabetes ilmaantuu ensimmaisen kerran naisen ol-
lessa raskaana, yleensa ensimmaisessa raskaudessa. Synnytyksen jalkeen raskausdiabetes
yleensa haviaa, mutta useimmiten uusiutuu seuraavissa raskauksissa. (Diabetesliitto 2021.)
Normaaliin raskauteen kuuluu insuliiniresistenssin lisaantyminen toisen raskauskolmanneksen
aikana raskaushormonien vaikutuksesta seka kehon rasvan maaran lisaantymisen seurauksena.
Riittamattoman insuliinin maaran vuoksi veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi ja talloin
raskausdiabetes paasee kehittymaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152.) Raskaus-
diabetes voidaan todeta ja diagnosoida sokerirasituskokeella, jota suositellaan tehtavaksi val-
taosalle raskaana olevista. Yksikin poikkeava, liian korkea arvo sokerirasituskokeessa kertoo,

etta kyseessa on raskausdiabetes. (Tiitinen 2021b.)

Raskausdiabetes on lisaantynyt viime vuosien aikana. Yuonna 2019 Suomessa joka viidennella
lasta odottavalla todettiin raskausdiabetes (Tiitinen 2021b). THL: n Laakehoito ja Raskaus-
hankkeen tutkimuspaallikon Maarit Leinosen (THL 2021c) mukaan merkittavin syy raskaus-
diabetekseen on lisaantynyt ylipaino. Myos odottajan ika lisaa raskausdiabeteksen riskia. Voi-
daan kuitenkin todeta, etta kaiken ikaisten odottajien keskuudessa ylipaino ja lihavuus ovat
kasvaneet. Yha useampi raskaana oleva tarvitsee laakehoitoa raskauden aikaisen diabeteksen
hoitoon. (THL 2021c.) Ylipainosta puhutaan, kun raskaana olevan painoindeksi BMI on yli 25.
Lihavuudesta puhutaan painoindeksin ylittaessa BMI 30. (Terveyskirjasto 2020.) Vuonna 1990
Suomessa oli ylipainoisia tai lihavia synnyttajia 18,8 % kaikista raskaana olevista (Terveyskyla
a 2019). Vuonna 2006 ylipainoisia tai lihavia synnyttajia oli 30,9 %, kun vuonna 2018 osuus oli
38,3 % (THL 2021c). Raskausdiabetesriskin lisaksi lihavuuden tiedetaan kohottavan raskaus-
myrkytyksen ja ennenaikaisen synnytyksen riskia. Naiden tiedetaan myos hidastavan synnytyk-

sesta toipumista (Terveyskyla 2019a).

Raskausdiabetes on oireeton, mutta aiheuttaa riskeja seka aidin etta sikion terveydelle. Ras-
kaana olevan korkea verensokeritaso vaikuttaa myos sikion glukoosi- ja insuliinipitoisuuksiin,
mika voi aiheuttaa sikiolle poikkeavan suureen koon. Makrosomiasta puhutaan silloin, kun
taysaikaisen sikion koko on yli 4500 g. Sikion suuri koko voi johtaa synnytyskomplikaatioihin ja
-vaurioihin. (Terveyskyla 2019b.) Sikion makrosomia lisaa istukan toiminnan ongelmien riskia
seka sikion hengitysvaikeuksien ja hapenpuutteen riskia (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
152). Aidin huono sokeritasapaino ja kohonneet verensokeritasot raskauden aikana voivat ai-
heuttaa vastasyntyneelle poikkeavan matalia verensokeriarvoja, hypoglykemiaa, joka vaatii
erityisseurantaa ja hoitoa. Mikali raskausdiabetekseen liittyy aidin ylipaino, myos riskit lapsen
myohempaan ylipainoon, sokeriaineenvaihdunnan hairioon ja metaboliseen oireyhtymaan sai-
rastumiseen nousevat. Raskausdiabetes vaikuttaa aidin myohempaan terveyteen kasvatta-

malla riskia myohemmin puhkeavalle tyypin 2 diabetekselle (Tiitinen 2021b), seka altistaa
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synnytyksen jalkeisille masennusoireille (Ruohomaki, Toffol, Upadhyaya, Keski-Nisula, Pekka-
nen, Lampi, Voutilainen, Tuomainen, Heinon, Kumpulainen, Pasanen, Lehto 2018). Normaali
paino, liikunta seka terveellinen ruokavalio edesauttavat pienentamaan sairastumisriskeja
(Diabetesliitto 2021).

Suomessa noin puolella raskaana olevista on raskausdiabetekselle altistavia riskitekijoita (Dia-
betesliitto 2021). Ylipaino jo ennen raskautta seka runsas painon nousu raskauden aikana al-
tistavat sokeriaineenvaihdunnan hairidille (Tiitinen 2021b). Raskausdiabeteksen riskitekijoita
ovat ylipainon lisaksi suvussa oleva taipumus diabetekseen, aiempi raskausdiabetes, munasar-
jojen monirakkulaoireyhtyma (PCOS), yli 40 vuoden ika seka aiemmin syntynyt suuri, yli 4500
g, lapsi. Raskauden aikana aamuvirtsassa esiintyva sokeri seka epaily suuresta sikiosta viittaa-
vat raskausdiabetekseen. Normaali paino, liikunta seka terveellinen ruokavalio pienentavat

sairastumisriskia. (Tiitinen 2021b.)
5.1. Raskausdiabeteksen hoito

Raskausdiabeteksen hyva ja varhain aloitettu hoito vahentaa komplikaatioiden riskia seka
myohempiin sokeriaineenvaihdunnan hairigihin sairastumisen mahdollisuus pienenee. Hoidossa
ja ennaltaehkaisyssa tehokkaimpia keinoja ovat saannollinen ja terveellinen ruokavalio seka
lilkunta. Hoidon lahtokohtana on turvata aidin ja sikion terveys ja hyvinvointi. Tavoitteena on
saavuttaa hyva verensokeritasapaino, turvata riittava energiansaanti ja ehkaista liiallista pai-
non nousua. Omahoidon- ja seurannan lisaksi raskausdiabetesta seurataan neuvolassa ja tar-
vittaessa myos erikoissairaanhoidossa. (Kaypa hoito 2013.) Ammattilaisen antama ohjaus ja
neuvonta terveytta edistaviin muutoksiin toteutetaan yksilollisesti ja asiakaslahtoisesti. Ras-
kausaika yleisesti, mutta erityisesti raskausdiabeteksen toteaminen, tarjoaakin otollisen mah-
dollisuuden tarkastella ja arvioida elintapoja kokonaisvaltaisesti seka tehda niihin pysyvia
muutoksia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 152.) Laakehoitoon voidaan joutua turvau-
tumaan, mikali ruokavaliohoidolla ei saavuteta riittavaa sokeritasapainoa. Laakehoidosta huo-

limatta on tarkeaa jatkaa elintapahoitoa. (Diabetesliitto 2021.)
5.2. Liikunnan merkitys raskausdiabeteksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa

Liikunnan merkitys raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa korostuu erityisesti pai-
nonhallinnassa. Liikunta ehkaisee raskauden aikaista liiallista painon nousua ja sikion liikakas-
vua. Yleisten terveysvaikutusten lisaksi fyysisen aktiivisuuden lisaamisella on todettu olevan
myonteisia vaikutuksia raskausdiabeteksen hoidossa, seka myos lisasairauksien kehittymisen
ennaltaehkaisyssa. (Diabetesliitto 2021b.) Liikunta parantaa glukoosiaineenvaihduntaa ja insu-
liinin tehoa, mika auttaa hyvaan hoitotasapainoon paasya. Liikunnan vaikutukset verensokeri-
tasapainossa nakyvat valittomasti, kahdentoista tunnin ajan. Liikunta raskausaikana nopeut-

taa myos synnytyksen jalkeen painon palautumista seka ehkaisee raskauden jalkeisen lihavuu-
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den kehittymisen riskia. Raskaudenaikainen liikunta on erityisen tarkeaa ennen raskautta va-
han liikkuneille, ensisynnyttdjille, ylipainoisille seka raskausdiabeteksen riskiryhmaan kuulu-
ville odottajille. (Luoto 2019.)

Raskausdiabetes 2019 -selvityksessa on osoitettu, etta tehostetulla elintapaohjauksella on
merkitysta raskausdiabeteksen hoidossa (Koski & Koivusilta 2019.) Vuonna 2018 tehdyn RADIEL
- Raskausdiabeteksen ehkaisytutkimuksen mukaan yksilollisilla elintapaneuvonnalla pystyttiin
vahentamaan merkittavasti (39 %) raskausdiabetekseen sairastumista naisilla (n=293), joilla
oli korkea riski siihen (Koivusalo, Rono, Klemetti, Roine, Lindstrom, Erkkola, Kaaja, Poyho-
nen-Alho, Tiitinen, Huvinen, Andersson, Laivuori, Valkama, Meinila, Kautiainen, Eriksson,
Stach-Lampinen 2015). Raskausdiabeteksen ehkaisemista tutkivassa Nelli (Neuvonta, elintavat
ja liikkunta neuvolassa) - hankkeessa (2007) selvitettiin riskiryhmaan kuuluvia aitien (n=832)
raskausdiabeteksen ehkaisya ja lapsen suurikokoisuutta tehostetun elintapaneuvonnan ja pai-
nonkehityksen kirjaamisen avulla. Tutkimus osoitti, etta niilla aideilla, joiden liikunta-, ra-
vinto- ja painonousutavoitteet tayttyivat, sikion suurikokoisuus vaheni merkitsevasti, ja ras-
kausdiabeteksen ilmaantuminen vaheni hieman. (Luoto, Kinnunen, Aittasalo, Kolu, Taitanen,
Ojala, Mansikkamaki, Lamberg, Vasankari, Komulainen, Tulokas 2011.) Elintapaohjauksella
voidaan myos vaikuttaa kustannusvaikuttavuuteen. Elintapamuutoksilla voidaan vahentaa tai
siirtaa 2 tyypin diabeteksen puhkeamisen riskia raskausdiabeteksen sairastaneiden osalta jopa
50 %. Mikali kaikkien raskausdiabeetikkojen sairastumista diabetekseen voidaan siirtaa vuo-
della eteenpain, kustannusvaikutus on yhteiskunnalle 25,5 miljoonaa euroa. (Koski & Koivu-
silta 2019, 3.)

6. Ohjauksen merkitys ja omahoidon tukeminen terveyden edistamisessa

Tuotetun ohjausvideon avulla perhevalmennukseen osallistuvat asiakkaat saavat raskausajan
lilkuntaan seka raskausdiabeteksen ehkaisyyn liittyvaa ohjausta ja terveysneuvontaa. Oma-
hoito tarkoittaa potilaan itsensa toteuttamaa nayttoon perustuvaa yksilollista hoitoa, joka
suunnitellaan yhdessa ammattihenkilon kanssa jokaisen potilaan omaan tilanteeseen parhai-
ten sopivaksi. Omahoidossa potilas on itse aktiivisessa roolissa oman hoitonsa ja elintapamuu-
toksensa suunnittelussa seka toteuttamisessa. Omahoidossa potilaan autonomia seka ongel-
manratkaisu- ja paatoksentekokyky on keskiossa ja pyritaan siihen, etta potilas saa mahdolli-
simman itsenaisesti maarittaa hoidon tarpeen seka asettaa sille tavoitteet. (Routasalo & Pit-
kala 2009, 5-6.)

Ammattihenkilo voi kayttaa potilaan omahoidon tukemisessa motivoivan haastattelun keinoja.
Motivoiva haastattelu on potilaslahtoinen keskustelutapa, jonka tavoitteena on saada vahvis-
tettua potilaan omaa sisaista motivaatiota hoidon suhteen seka lisata potilaan halukkuutta

muutoksen tekemiseen. Motivoivan haastattelun keinoina on empatian ilmaiseminen, potilaan
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ajatusten ja nakokulman ymmartaminen, reflektoiva kuuntelu seka potilaan koherenssin tun-
teen vahvistaminen. Ammattihenkilon tulee myos valttaa vaittelya tai syyllistamista, esittaa
avoimia kysymyksia potilaalle seka lopuksi koota yhteen potilaan toiveet ja nykytilanne. (Rou-
tasalo & Pitkala 2009, 27.) Hyvan ja motivoivan ohjauksen tavoitteena on rohkaista asiakasta
pohtimaan omaa kayttaytymista tai muutosta koskevia uskomuksiaan, kasityksiaan ja asentei-
taan. (Kyngas ym. 2007, 49.)

Jokaisella asiakkaalla on omanlaisensa tavat omaksua tietoa ja siksi ohjauksessa olisi hyva
kayttaa useita erilaisia ohjausmenetelmia. Arvioiden mukaan asiakkaat muistavat 75 % nake-
mastaan, ja vain 10 % siita mita kuulevat. 90 % annetusta tiedosta jaa muistiin yhtaaikaisten
nako- ja kuulohavaintojen perusteella. Asiakkaan omaksumistavoista riippumatta asioiden
kertaaminen lopuksi on tarkeaa, silla pystymme omaksumaan vain rajallisen maaran asioita
kerrallaan. Tutkitun tiedon esittaminen asiakkaalle ei yksinaan riita, vaan tarkeinta on sovel-

taa tietoa siten, etta se on kayttokelpoista asiaakaan ohjauksessa. (Kyngas ym. 2007, 73.)

7. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa ohjausvideo Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman perhevalmennuksen tarpeisiin ja kayttoon. Videon aiheena on raskausajan lii-

kunta ja raskausdiabeteksen ehkaisy.

Opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena on nykyaikaistaa terveydenhuollon kaytanteita hyodyn-
tamalla digitaalisia tyovalineita osana terveydenhuoltoa ja terveydenedistamista seka tuoda
esille raskausajan lilkunnan merkitys raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa. Lisaksi opinnayte-
tyon tavoitteena on laadukkaasti tuotetun videon avulla tukea ensimmaista lasta odottavien
perheiden hyvinvointia ja terveytta, seka vaikuttaa asiakkaiden terveyskayttaytymiseen ja lii-
kuntatottumuksiin.

8. Toteutus

Tassa opinnaytetyossa aihe ja opinnaytetyon toteutustapa oli valmiiksi valittu ja rajattu opin-
naytetyon toimeksiantajan toimesta. Opinnaytetyon aihe taytti seuraavat kriteerit: aihe oli
tekijoita kiinnostava, se oli sopiva tekijoiden tieteenalalle, silla oli yhteiskunnallista merki-
tysta, tyo oli toteutettavissa kohtuullisessa ajassa, tyolle oli tiedossa sopivat ohjaajat, ai-
heesta oli saatavilla tarpeeksi tietoa ja se oli mahdollista toteuttaa. Lisaksi opinnaytetyon te-
kijoilla oli riittavaa kykya ja kokemusta toteuttaa kyseinen aihe. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara
2012, 77-80).
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Opinnaytetyon toimeksiantajana on Keusote, Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma. Keusote
toimii Hyvinkaan, Jarvenpaan, Nurmijarven, Mantsalan, Tuusulan seka Pornaisten alueella ja
vastaa kyseisen alueen jasenkuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta seka jarjes-
tamisesta, yhteensa n. 200 000 asukkaalle. Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma tyollistaa yli
3500 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista. Keusoten palvelut voidaan jakaa sisallollisesti vii-
teen eri palvelualueeseen: ikaihmisten palveluihin, vammaispalveluihin, terveyspalveluihin ja
sairaanhoitoon, aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluihin seka lasten, nuorten

ja perheiden palveluihin. (Keusote 2022).

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteiskehittamismenetelmaa hyo-
dyntaen, jonka fyysisena tuotoksena tehtiin Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman perheval-
mennuksen asiakkaille suunnattu ohjausvideo. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy
fyysinen tuotos tai siina kehitetaan jotakin toiminnallista osa-aluetta. Toiminnallinen opin-
naytetyo yhdistaa kaytannon toteutuksen ja siita raportoinnin tutkimusviestinnallisilla kei-
noilla (Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Yhteiskehittamismenetelman mukaisesti opinnaytetyota
tehtiin yhteistyossa tyon toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajan kanssa pidettiin palaveri
ennen tyon aloittamista seka tyon alkuvaiheessa. Ennen ohjausvideon kuvaamista videolle laa-
dittu kasikirjoitus esiteltiin ja hyvaksytettiin toimeksiantajalla. Liitteena taulukko opinnayte-

tyoprosessin etenemisesta (Liite: 3).

Tyon toimeksiantaja oli laatinut hankkeelle kolme yhteista tavoitetta: omahoidon vahvistami-
nen, monikanavaisuuden tuottaminen seka palautteen saaminen perheneuvolan asiakkailta
siita, tukiko tama hanke vanhemmuuteen valmistautumista ja vanhemmuutta. Naiden tavoit-

teiden pohjalta lahdettiin tyostamaan ja suunnittelemaan opinnaytetyon sisaltoa.

8.1. Videon suunnittelu

Videon kaytto ohjausmenetelmana on hyodyllinen, taloudellinen ja helposti vastaanotettava
tapa jakaa paljon tietoa, seka mahdollistaa ohjauksen oikea-aikaisuuden. (Kyngas ym. 2007,
122.) Audiovisuaalisesta ohjauksesta voivat hyotya etenkin ne asiakkaat, joiden on vaikea lu-
kea kirjallista materiaalia. Videon kayton haasteena voi kuitenkin olla videon sisallosta aiheu-
tuvat mahdolliset vaarinkasitykset ja tuntemukset, joita asiakkailla saattaa herata. Asiak-
kailla pitaisikin olla mahdollisuus keskustella videosta hoitajan kanssa. Ohjausvideon kayton
tarkoituksena onkin enemminkin virkistaa muistia aiemmin saadusta tiedosta. (Kyngas ym.
2007, 116-117; Kaariainen 2007, 35-36.)

Teknologiaa kannattaa hyodyntaa osana hyvaa ohjausmenetelmaa. Teknologian keinoin tapah-
tuva ohjaus voi olla vuorovaikutteista, mutta myos asiakkaan itsenaisesti hankkimaa ohjausta
ja tietoa, esimerkiksi ohjausvideon muodossa. Teknologian avulla tuotetun ohjauksen on to-
dettu lisaavan asiakkaiden tietoutta seka toimivan myos hoitokayttaytymista edistavana.
(Kyngas & Hentinen 2008, 113-114.)
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Tassa opinnaytetyossa tuotetussa ohjausvideossa tuodaan esille raskausajan liikuntasuosituk-
sia seka annetaan arkisia, yksinkertaisia vinkkeja liikuntatavoista, jotka sopivat kaikille lahto-
tasosta riippumatta. Opinnaytetyossa on tuotu esille myos liikunnan merkitys raskausajan dia-
beteksen ehkaisyssa. Videolla pyritaan lisaamaan odottavien perheiden, erityisesti raskaana
olevien aitien motivaatiota liikkumiseen seka hyodyntamaan arkiliikuntaa. Opinnaytetyo on
tehty terveydenedistamisen ja ennaltaehkaisyn nakokulmasta ja siina on pyritty huomioimaan
toimeksiantajan strategia ja arvot. Keusote kuvaa palvelutehtavakseen hyvinvoinnin ja ter-

veyden tukemisen ja parantamisen seka painottaa arvoissa ihmislahtoisyyteen (Keusote 2021).

Hyvan ja laadukkaan videon tekemiseen tulee panostaa ja nahda riittavasti vaivaa, jotta siita
tulee houkutteleva. Materiaalin on heratettava katsojassa tunteita, joiden avulla han jaksaa
katsoa videon loppuun saakka ja myos muistaa paremmin videon sisallon. Huolellinen suunnit-
telu ja kasikirjoituksen teko takaavat parhaan lopputuloksen. (Ailio 2015, 4.) Videon suunnit-
teluvaiheessa etsittiin ideoita toteutukseen ja kasikirjoitukseen katsomalla erilaisia olemassa
olevia ohjausvideoita terveysneuvonnasta. Suunnitteluvaiheessa videossa paadyttiin kaytta-
maan videokuvaa, valokuvia seka teksteja seka hyodyntamaan tekstidiojen aikana audiovisu-

aalista viestintaa.

Videon tekeminen voidaan karkeasti jakaa neljaan eri tyovaiheeseen: kasikirjoitukseen, ku-
vaukseen, editointiin ja julkaisuun. Yli kolme minuuttia pitka video vaatii rakenteen ollakseen
katsomiskelpoinen. (Ailio 2015, 6-11). Toimeksiantajan kanssa pohdittiin videon pituutta yh-
teisessa palaverissa. Asiakkaiden mielenkiinnon sailyttamiseksi videon keston on hyva olla
maltillisen pituinen. Tassa tyossa tuotetun videon tavoiteltava kesto oli 8-10 minuuttia. Lo-

pullisen videon kestoksi tuli 7 minuuttia 19 sekuntia.

PROSESSI VIDEON TEKEMISESTA
SUUNNITTELU | Keskeisiin kasit- | Kasikirjoituksen | Kasikirjoituksen | Kuvauspaikkojen
teisiin ja teori- | sisallon ideointi | laatiminen ja kuvausajan-
aan perehtymi- kohdan valinta
nen
TOTEUTUS Videon kuvaa- Editointi Puheen nauhoit-
minen taminen
VIIMEISTELY Videon muutok- | Videon esittami- | Palautteen ke- Muutokset saa-
JA ARVIOINTI | set ja korjauk- nen raaminen lyhyen | dun palautteen
set palautelomak- perusteella
keen avulla. Pa-
lautteen analy-
sointi
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JULKAISU Videon julkaisu
toimeksiantajan
toimesta

Taulukko 1: Videon tekemisen prosessi

Videon suunnitteluvaiheessa kerattiin kattava lahdeaineisto monipuolisista tutkittuun tietoon
perustuvista luotettavista lahteista, joita hyodynnettiin kasikirjoituksen (Liite: 1) sisallon
suunnittelussa. Videon sisallon suunnitteluvaiheessa tulee miettia tarkkaan kohtausten ele-
mentit, kuten mahdolliset haastattelut, toimintapaikat, valinekuvat ja suora puhe kameraan.
Talloin jokainen kohtaus soljuu seuraavaan luontevasti, eika hypi levottomasti kohtauksesta
toiseen. (Ailio 2015, 7-11.) Kasikirjoituksesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman tarkka ja yk-
sityiskohtainen. Kuvaustilannetta varten luotiin kohtausluettelo (Liite: 2), josta ilmeni tarvit-
tava videomateriaali. Kuvauspaikoiksi suunniteltiin erilaisia ulkoilupaikkoja, jotka ovat hel-
posti kaikkien saavutettavissa ja ilmaisia kayttaa.

Editointivaiheessa taltioitua materiaalia karsitaan ja koostetaan. Elementit yhdistetaan niin,
etta teoksen eri kohtaukset ja lopullinen sisalto toimivat parhaalla mahdollisella tavalla, edis-
taen asiasisaltoa, tunnetta seka vaikuttavat katsojan toimintaan. Editoinnin lopuksi tarkaste-
taan, etta varisavyt ja aanentasot ovat yhtenaiset. Graafinen ilme huolitellaan tilaajan ohjei-

den mukaisesti niin, etta se vastaa toimeksiantajan imagoa. (Ailio 2015, 7-11.)
8.2. Tuotoksen toteutus

Tarkkaan mietitty kuvaus ja editointi ovat hyvan videon toteuttamisen kriteerit. On yleista,
etta kuvamateriaalia ei lopulta ole tarpeeksi, jos kuvaajalla ei ole tarkkaa tietoa tarvittavista
videoklipeista. Leikkauskohtia ajatellen kuvatessa on siis tuotettava riittavasti materiaalia.
(Ailio 2015, 7-11.) Kuvatessa tulee huomioida huomaamaton ja jatkuva kuvankerronta. Katso-
jan keskittymista hairitsevat katkeavat aani- ja kuvakerronta pyritaan siis haivyttamaan huo-
maamattomaksi. (Ailio 2015, 31.)

Tassa tyossa ohjausvideon kuvaus toteutui opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Kuvauksen to-
teuttamiseksi suunniteltiin kaksi kuvauspaivaa, jotka sijoittuivat huhtikuun alkuun. Kasikirjoi-
tuksen (Liite: 1) suunnitelman mukaisesti videomateriaalia kuvattiin neuvolaymparistossa ja
ulkona luonnossa etukateen suunnitellun kohtausluettelon (Liite: 2) pohjalta. Materiaalia py-
rittiin kuvaamaan niin, etta sita olisi editointivaiheessa riittavasti. Video editoitiin opinnayte-
tyon tekijoiden toimesta, mutta siihen saatiin apua ja vinkkia editointiin perehtyneelta ysta-
valta. Editoinnissa kaytetty ohjelma oli Premiere Pro. Videolla kuuluva kerronta nauhoitettiin

toisen opinnaytetyontekijan toimesta Premiere Rush-ohjelmalla jalkikateen, jotta siita saatiin
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mahdollisimman selkea ja laadukas. Videon taustalle valittu musiikki on nimeltaan New Be-

ginning ja se on otettu bensound.com - sivustolta.

Videon graafinen ilme toteutettiin toimeksiantajalta saatujen ohjeiden mukaisesti, hyodyn-
taen Keusotelle tyypillisia vareja ja fontteja, jotta videosta saadaan luotua yhtenevainen
muiden sarjan videoiden kanssa. Videolla kaytettavat fontit olivat Lato ja Roboto. Toimeksi-
antaja toimitti kaikille tahan opinnaytetyoprosessiin osallistuville ohjausvideoihin yhtenevai-
sen aloitus- ja lopetusdian. Muut videossa kaytetyt kuvadiat tehtiin Microsoft PowerPoint -oh-

jelmalla.

Valmis ohjausvideo toimitettiin Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman perhevalmennuksen
kayttoon. Keusote julkaisee ohjausvideon omilla perhevalmennuksen sivuillaan seka Youtube -
kanavallaan. Keusotella on kayttooikeus videoon ja he voivat halutessaan hyodyntaa videota

tai sen osia myos muilla sosiaalisen median kanavillaan.
8.3. Tuotoksen arviointi

Valmiille ohjausvideolle pyydettiin palautetta yhden Keusoten alueen neuvolan terveydenhoi-
tajilta, jotka tyoskentelevat lasta odottavien perheiden parissa. Palautteen kautta haluttiin
saada tietoa ohjausvideon onnistumisesta ja siita onko videon sisalto terveytta ja hyvinvointia

edistavaa ja tukevaa.

Lyhyella ja helposti vastattavalla kyselylomakkeella oli tarkoitus selvittaa videon sisallon vai-
kuttavuutta ja kayttokokemusta. Palautekyselyssa (Liite: 4) kaytettiin Likert -asteikkoa (1-5),
jotta kysymyksiin olisi helppo ja nopea vastata ja jotta kyselyyn vastaajien maara saataisiin
mahdollisimman suureksi. Saaduista numeraalisista palautteista oli myos helppo luoda yhteen-
veto (Taulukko: 2) ja tehda johtopaatokset opinnaytetyon tavoitteiden toteutumisesta. Saatu-
jen palautteiden keskiarvo oli 4,8. Palautelomakkeen viimeinen kysymys oli avoin palaute, va-
paata tekstia. Palautteen keraamista varten haettiin tutkimuslupaa Keusotelta. Luvan saami-
sen jalkeen kerattiin palaute alueen yhden neuvolan tyontekijoilta. Vastauslomakkeet kerat-
tiin anonyymisti. Palautekyselyihin vastasi yhteensa 11 terveydenhoitajaa. Saatujen avointen
palautteiden mukaan ohjausvideo oli selkea ja hyva kokonaisuus, jota oli miellyttava ja mu-
kava katsoa. Kertojan aani miellytti useaa terveydenhoitajaa. Aani oli rauhallinen, miellyt-
tava ja selkea. Palautteissa nousi esille, etta videolla oli esitetty tarkeita asioita ymmarretta-
vasti. Erityisesti arki- ja hyotyliikunnan esille tuominen heratti positiivista palautetta ja koet-
tiin, etta vahemmankin liikkuva aiti motivoituu lisaamaan liikuntaa videon avulla. Palautteissa

mainittiin myos se, etta videosta oli hyvin tunnistettavissa Keusoten visuaalinen ilme.

Terveydenhoitajilta saatujen palautteiden joukossa oli kaksi kehittamisehdotusta ohjausvide-

olle. Ensimmainen palaute koski videossa ollut kohtausta raskaana olevasta lepoasennossa
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sohvalla. Palautteen antaja pohti, etta kyseinen asento ei ehka ole suotuisa asento viettaa ai-
kaa loppuraskauden aikana. Toisessa palautteessa pohdittiin, olisiko videoon voinut lisata
linkkeja luotettavista sivustoista, kuten Selkaliitto, joista konkreettista neuvontaa ja ohjeita

esimerkiksi lantionpohjanlihasten tekemiseen voisi saada.

Toimeksiantajalta saatiin palautetta tuotoksesta sahkopostitse. Saadun palautteen perus-
teella video koettiin asiakasystavalliseksi ja videon henkilot luonnollisiksi seka helposti sa-
maistuttaviksi. Toimeksiantaja oli kiinnittanyt huomiota videon rauhalliseen rytmiin, sopivan
laajuiseen tietoon ja kertojan lempeaan mentorihenkiseen puheensavyyn. Lisaksi positiivista
palautetta saatiin monipuolisten visuaalisten elementtien kaytosta, saavutettavuudesta seka
lilkkunnan riskien huomioimisesta videolla. Arki- ja hyotyliikunnan sanoittaminen ja mallinta-

minen videolla oli palautteessa erikseen mainittu.

Saadun palautteen perusteella opinnaytetyon tuotos vastasi toimeksiantajan toiveita ja tar-

peita. Kehittamisehdotuksia ei toimeksiantajan palautteessa ollut.

Palautekysymys Saadut palautteet
1. Miten todennakdisesti suositteli- 5 Erittain todennakoisesti (10 kpl)

sit tata videota asiakkaallesi?
4 Hyvin todennakoisesti (1 kpl)

(1-5)
3 En osaa sanoa -
2 En todennakoisesti -
1 En lainkaan todennakoisesti -
2. Antaako video mielestasi hyo- 5 Erittain todennakoisesti (6 kpl)

dyllista tietoa asiakkaille? (1-5)
4 Hyvin todennakoisesti (5 kpl)

3 En osaa sanoa -

2 Ei todennakaisesti -

1 Ei lainkaan todennakdisesti -
3. Oliko video mielestasi selked ja 5 Taysin samaa mielta (11 kpl)

helposti katsottava? (1-5)
4 Jokseenkin samaa mielta-



4. Videon avulla voidaan tukea
perheiden hyvinvointia ja ter-
veytta? (1-5)

5. Videon avulla voidaan vaikuttaa
myonteisesti asiakkaiden ter-
veyskayttaytymiseen ja liikunta-

tottumuksiin? (1-5)

Taulukko 2: Yhteenveto palautteista

9. Pohdinta

9.1. Itsearviointi
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3 En osaa sanoa -

2 Jokseenkin eri mielta -

1 Taysin eri mielta -

5 Taysin samaa mielta (8 kpl)

4 Jokseenkin samaa mielta (3 kpl)

3 En osaa sanoa -

2 Jokseenkin eri mielta -

1 Taysin eri mielta -

5 Taysin samaa mielta (10 kpl)

4 Jokseenkin samaa mielta (1 kpl)

3 En osaa sanoa -

2 Jokseenkin eri mielta -

1 Taysin eri mielta -

Opinnaytetyontekijat kokivat aiheen alusta asti mielenkiintoiseksi, joka vaikutti myos tyos-

kentelymotivaatioon. Projektin edetessa ja teoriaperustaan syvennyttya kiinnostus aihetta

kohtaan kasvoi entisestaan. Opinnaytetyoprosessi eteni alussa rauhallisempaan tahtiin, mutta

lopussa tyoskentely oli tiiviimpaa, jotta aikataulussa pysyminen onnistuisi. Opinnaytetyoparin

kanssa yhteistyo oli luontevaa ja sujui hyvin.

Opinnaytetyon tekeminen oli tekijoille mielekasta ja opettavaista. Tekijat kokivat ammatti-

taidon terveydenhoitajan tyohon kehittyneen ja syventyneen prosessin aikana. Opinnaytetyon

tekeminen kasvatti opinnaytetyon tekijoita ammatillisesti seka syvensi osaamista terveyden ja

hyvinvoinnin edistamisessa. Raskausdiabeteksen aiheuttamat riskit ja sen ehkaisyn merkitys
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seka sikioaikaisen terveyden vaikutus lapsen myohempaan elamaan kirkastuivat. Raskausajan
lilkkunnalla on saavutettavissa valtavia hyotyja seka yksilo- etta yhteiskuntatasolla. Tulevina
terveydenhoitajina voimme olla merkittavasti vaikuttamassa odottavien aitien liikuntatottu-
muksiin ja sita kautta saavuttaa myos yhteiskunnallisia vaikutuksia talouden ja kansantervey-

den nakokulmasta.

Videon tekeminen osoittautui oletettua haastavammaksi hyvasta perehtymisesta huolimatta.
Suunnittelu vei paljon aikaa, ja toteutuksen eteen nahtiin paljon vaivaa. Tyon tekijat ovat
terveydenhoitajaopiskelijoita ja tasta syysta videolla annettava terveysneuvonta- ja ohjaus
paadyttiin pitamaan terveydenhoitajan tyohon sopivana. Liikuntaneuvontaa annetaan videolla
terveydenedistamisen nakokulmasta eika siina taman vuoksi anneta konkreettisia ohjeita oi-
keanlaisesta raskausajan liikuntaliikkeista. Kasikirjoitusta jouduttiin hieman muokkaaman ku-
vatessa syntyneiden ideoiden perusteella. Editointivaiheen edetessa huomattiin, etta kuvama-

teriaalia piti hankkia viela lisaa.

9.2. Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyontekijat kokivat onnistuneensa projektissa hyvin ja tekijat ovat tyytyvaisia tuo-
tokseen. Videon sisallosta saatiin kasattua selkea, hyva ja monipuolinen kokonaisuus, jossa
asiasisalto oli paaosin sopivasti rajattua. Videosta onnistuttiin tuottamaan rauhallinen ja lam-
minhenkinen. Videon graafisessa ilmeessa onnistuttiin. Ulkoasusta saatiin toteutettua toimek-
siantajan imagoa ja graafista ilmetta noudattava lamminhenkinen ja ihmislaheinen. Saadun
palautteen perusteella toimeksiantaja oli tyytyvainen tuotokseen. Tietoperustan hankkiminen

oli helppoa ja luotettaviin lahteisiin perustuvaa tietoa aiheesta oli hyvin saatavilla.

Videolla raskausdiabeteksen osio jai suunniteltua lyhyemmaksi ja asiasisallolta niukaksi. Ras-
kausdiabeteksen aiheuttamista terveysriskeista kerrottiin videolla yleisella tasolla, mutta
niista olisi voinut olla viela konkreettisia esimerkkeja, kuten se, etta raskausdiabetes lisaa ai-
dille puhkeavan 2.tyypin diabeteksen riskia seka vaikuttaa vauvan kokoon. Suuri kokoinen
vauva voi puolestaan aiheuttaa mm. synnytyskomplikaatioita. Terveydenhoitajilta saatu ke-
hittamisehdotus oli tyon tekijoidenkin mielesta hyva, videoon olisi voinut liittaa linkkeja luo-
tettaviin lahteisiin, joista loytyisi lisaa aineistoa raskausajan liikunnasta ja konkreettisia oh-
jeita.

9.3. Eettisyys ja luotettavuus

Ennen prosessin aloittamista selvitettiin, mita hyotya opinnaytetyosta on tyontekijoiden seka
asiakkaiden nakokulmasta. Vaestossamme lisaantynyt lihavuus seka raskausdiabeteksen yleis-

tyminen aiheuttavat merkittavia haittoja niin yksiloille itselleen, kuin yhteiskunnallisestikin.

(Luoto 2019). Tasta syysta opinnaytetyon aihe koettiin tarkeaksi ja toivomus oli, etta tyon
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avulla voidaan vaikuttaa raskaana olevien aitien liikuntatottumuksiin ja sita kautta mahdolli-
sesti ennaltaehkaista raskauden aikaista liiallista painonnousua seka raskausdiabeteksen puh-

keamisen riskia.

Opinnaytetyoprojektin suunnitelmavaiheessa luotiin kirjallinen ONT-sopimus toimeksiantajan
seka koulun edustajan kanssa. Sopimuksessa sovittiin keskeisista opinnaytetyohon liittyvista
asioista, kuten aikataulusta, ohjauksesta, opinnaytetyon julkisuudesta, kayttooikeuksista ja
vastuista (Arene 2020, 21). Lisaksi sopimuksesta kavi ilmi opinnaytetyon keskeiset tavoitelta-
vat tulokset seka keskeisimmat tietoperustan muodostavat lahdeaineistot. Opinnaytetyo teh-
tiin parityoskentelyna ja tyontekijoiden kesken sovittiin etukateen tyon tekemiseen liittyvista
vastuualueista seka tyon etenemisen tavoitteista. Tieteelliselle tutkimustyolle on tiettyja eet-
tisia vaatimuksia kuten rehellisyys, huolellinen ja tarkka toimintatapa niin tutkimustyossa, tu-
losten tallentamisessa kuin myohemmin tulosten arvioinnissakin. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara 2012, 24). Tassa opinnaytetyoprojektissa sitouduttiin toimimaan naiden toimintatapo-

jen mukaisesti.

Opinnaytetyo koostuu luotettaviin lahteisiin perustuvasta teoriaosuudesta seka sen pohjalta
luodusta ohjausvideosta. Teoriatietoa etsittiin monipuolisista tutkittuun tietoon perustuvista
lahteista ja apuna kaytettiin eri kustantajien tuottamaa kirjallisuutta, jolloin pystyttiin huo-
mioimaan myos tyon eettinen turvallisuus. Valituissa lahteissa kiinnitettiin huomiota Kaypa-
hoito-suosituksiin ja aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. Tyossa suosittiin myos lahteita, joiden
kirjoittajat ovat terveysalan ammattilaisia, kuten laakareita, terveydenhoitajia tai fysiotera-
peutteja. Opinnaytetyossa huomioitiin muiden aiemmin tekema tyo ja kunnioitettiin sita kayt-
tamalla lahdeviitteita asianmukaisesti. Opinnaytetyon aihealueesta oli saatavilla paljon eri-

laista materiaalia ja tiedonhankinnassa kaytettiin apuna opinnaytetyon keskeisia kasitteita.

Opinnaytetyon luotettavuutta paransi toimeksiantajalla ja ohjaavilla opettajilla hyvaksytetty
ohjausvideon kasikirjoitus ja opinnaytetyosuunnitelma. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa
voidaan kerata asianomaisilta vuorovaikutussuhteessa (Kananen 2017, 34). Toimeksiantajan
kanssa kayty keskustelu ja vuorovaikutus ajateltiin eraanlaiseksi haastatteluksi, jolloin sita
voitiin pitaa myos yhtena aineistonkeruumenetelmana opinnaytetyolle. Haastattelun avulla

saatiin tarkennusta toimeksiantajan tarpeisiin ja toiveisiin, seka videon sisaltoon.

Opinnaytetyolle saatiin tutkimuslupa ammattilaisilta pyydettavaa palautteen keruuta varten.
Opinnaytetyon tuotoksesta arviointia ja palautetta kerattiin anonyymisti yhden Keusoten alu-

een neuvolan terveydenhoitajilta. Lisaksi palautetta saatiin toimeksiantajalta kirjallisesti.

Opinnaytetyon tuotoksessa kiinnitettiin huomiota ohjausvideon saavutettavuuteen. Video on
audiovisuaalinen ja siina kaytetaan selkeita, lyhyita ja ytimekkaita lauseita. Videossa tapah-

tuva puheen paakohdat tekstitettiin videoon suomen kielella, jotta video palvelee tarvitta-
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essa myos kuulovammaisia ja sita voidaan tarvittaessa katsoa myos ilman aania. Keski-Uuden-
maan alueen vaestossa on paljon monikielisyytta ja toimeksiantaja voi tarvittaessa tekstittaa

ohjausvideon myos muille kielille.
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Liitteet
Liite 1: Kasikirjoitus ohjausvideolle
1 DIA: Keusoten lahettama valmis pohja.

2 DIA: Terveydenhoitajan huone. Paula on th ja Linda odottava aiti. Istutaan vastakkain ja

jutellaan. Muistetaan eleet, ilmeet, kuuntelu. Videopatka keskustelusta.

“AANI: Aitiysneuvolassa kdyddicn ldpi odottavan didin liikuntatottumuksia ja raskausajan lii-
kuntasuosituksia. UKK-instituutin julkaisemat liikuntasuositukset on tarkoitettu niille odot-
taville dideille, joiden raskaus on edennyt normaalisti eikd odottavalla didilld ole ennenai-

kaisen synnytyksen riskid. On myds tdrkedd, ettd kaikenlainen liikunta tapahtuu omaa kehoa

kuunnellen sekd sen sallimissa rajoissa.”
3 DIA: Liikuntapyramidi

Tehdaan diat liikuntapyramidista. Kuva dian oikeaan laitaan, paakohdat tekstina vas.laidassa.

Nuoli, joka osoittaa aina mita pyramidin kohtaa kaydaan lapi.

AANI: Riittdvé lepo on edellytyksend liikunnan harrastamiselle ja jaksamiselle. (Tdmd teksti-

tyksend + ddni)

-Pitkdkestoista paikallaanoloa on hyvd vdlttdd. Paikallaanoloa voi tauottaa liikkumalla kevy-
esti pitkin pdivdd. Tauot auttavat parantamaan verenkiertoa ja aktivoivat lihaksia. Jos teet
istumatyotd, voit esimerkiksi asettaa tietokoneellesi muistutuksen tauon pitdmisestd ja pie-

nestd venyttelystd. (videopdtkd keppijumpasta)

-Suosi hyodtyliikuntaa arjessa aina kun mahdollista, ndin saat kevyttd liikuskelua helposti pit-
kin pdivdd. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi portaiden valitseminen hissin sijaan.
Kevyttd liikuskelua tulee helposti myos kotiaskareissa, ulkoillessa tai esimerkiksi kauppareis-

sulla. (Video kdvelystd ulkona)

-Normaali raskaudessa suositellaan reipasta liikkumista ainakin 2,5 tuntia viikossa, jaettuna

Reippaaksi liikkumiseksi lasketaan kaikki liikunta, joka nopeuttaa syddmen sykettd. Tdllaista

voi olla esimerkiksi reipas kavely, sauvakdvely, uinti tai retkeily. Hyvd muistisdénto on, ettd

Tekstitys: 2,5h viikossa, vahintaan kolmena eri paivana
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-Lihaskuntoa ja liikehallintaa suositellaan tehtdvdksi kaksi kertaa viikossa. Hyvid liikunta-
muotoja tdhdn ovat esimerkiksi kuntosalilla kéynti tai pihatyot. Lihaskuntoharjoitteissa kan-
nattaa kiinnittdd huomiota ryhtid parantaviin lihasryhmiin, silléG raskauden edetessd kasvava
vatsa aiheuttaa alaseldn notkoa ja muutoksia ryhtiin. Odottavalle didille tédrkedd on myds

lihasten venyttely ja rentouttaminen, jotta lihakset pysyvdt joustavina ( Askelkyykky/ dippi)
DIA: Tahan lantionpohjanlihaksista muistuttelu + kuva rannalta

“Muistathan ottaa lantionpohjan lihaksia vahvistavat harjoitukset myds mukaan liikuntaan.
Toimintakykyinen ja vahva lantionpohja helpottaa synnytystd ja siitd palautumista. Lisdksi
harjoittelulla voidaan ennaltaehkdistd laskeumia ja virtsankarkailua.

Raskausaikana lantionpohjanlihaksia on hyvd harjoittaa 3-5 kertaa viikossa. “
DIA: MITA HYOTYA ON SAANNOLLISESTA RASKAUSAJAN LIIKUNNASTA?

Keskella diaa th, ymparille tulee ponnahdusteksteina (Tiktok-tyyliin):

- Mieliala paranee

- Selviat paremmin raskausajan tuomasta fyysisesta rasituksesta “AANI: Lisdksi se ..."
- Ehkaisee liiallista painonnousua

- Vaikuttaa myonteisesti verenpaineeseen

- Auttaa synnytyksessa ja siitd palautumisessa

- Helpottaa turvotusta

- Parantaa unta

- Ehkaisee sikion liiallista kasvua

- Pienentaa aidin raskausmyrkytykseen ja raskausdiabetekseen sairastumisen riskia

DIA: MIKA ON RASKAUSDIABETES?

Kuva: raskausdiabeteksen hoidossa kaytettavista valineista. Video aidista keittiossa.

“Raskausdiabetes on sokeriaineenvaihdunnan hdirio, jossa odottavan didin verensokeriarvot
kohoavat normaalia korkeammiksi.

Raskausdiabetes on oireeton, mutta hoitamattomana se voi aiheuttaa terveysriskejd sekd di-

din ettd sikion terveydelle raskauden aikana ja myéhemmin eldmdssa.
DIA: RASKAUSDIABETEKSELLE ALTISTAVIA TEKIJOITA: TikTok- video aidista:

-perintotekijdt, ikd, aiempi raskausdiabetes, ylipaino, runsas painon nousu raskausai-
kana

“AANI: Raskausdiabetekselle altistavia tekijoitd ovat mm. perintétekijét, ikd ja aiempi ras-
kausdiabetes. Ylipaino ja runsas painon nousu raskauden aikana ovat kuitenkin merkittévim-

pid raskausdiabeteksen riskid lisddavid tekijoitd.
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DIA: RASKAUSDIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY

TAUSTALLA VIDEO LIIKKUVASTA AIDISTA LUONNOSSA. Tekstit videon pailla reunassa, niin etta
kuva nakyy lapi.

-Raskauden aikainen liikunta
-Terveellinen ruokavalio

“AANI: Raskausdiabetekseen sairastumisriskid voi ennaltaehkdistd raskauden aikaisella lii-
kunnalla ja terveelliselld ruokavaliolla. Liikunnan merkitys korostuu erityisesti painonhallin-

nassa.

Nama tekstipallojen sisaan:

“Odottavan didin liikunta vaikuttaa sikion terveyteen ja vidhentdd liikakasvuisuutta.
Fyysinen aktiivisuus tehostaa sokeriaineenvaihduntaa ja insuliinin tehoa

Liikunnan vaikutukset verensokeritasapainossa ndkyvdt vdlittomdsti”

Dia: Mita tulee huomioida raskaudenaikaisessa liikunnassa? Tekstidiat yksitellen.
“AANI:

-Vdltd pitkdaikaista selinmakuuta etenkin raskauden puolivilin jdlkeen, jos se aiheuttaa si-

nulle huonovointisuutta
-Vdltd suoria vatsalihasliikkeitd
-Vdltd lajeja, joissa on kaatumis- ja putoamisvaaraa sekd paljon iskuja ja térmayksid.

“Liikuntaa ei pidd harrastaa silloin, jos raskauteen liittyy riskejd tai ennenaikaisen synnytyk-

sen uhka” (Video: Odottaja sohvalla lukee lehtea)
Kuva STOP-merkistd, jonka ymparille ponnahdusteksteina:
Keskeyta liikunta, mikdli sinulle tulee jotain seuraavista oireista:

Kivuliaat ja sédnnélliset supistukset, hengenahdistus, huimaus, kova pdcénsérky, verenvuoto emdtti-

mestd, lapsiveden meno, rintakipu, voimakas vésymys tai pohkeen turvotus ja kipu.

Dia: YHTEENVETO
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Jos et ole harrastanut saannollista liikuntaa aikaisemmin, voit aloittaa lyhyesti ja rau-
hallisesti esimerkiksi kavelylla. Liikunnan tehokkuutta tarkeampaa on saannollinen
lilkkkuminen

- Liikuntaa voi ja kannattaa harrastaa lapi raskauden, mikali odottavan aidin vointi sal-
Lii.

- Kilpaurheilusta ja kovasta tavoitteellisesta urheilusta on hyva keskustella neuvolassa
ja kartoittaa mahdollisia vasta-aiheita.

- Tarkea huolehtia riittavasta nesteen saamisesta ja energiantarpeesta.

Yhteenveto raskausajan lilkunnan paakohdista: LOPPUVIDEO LUONNOSTA. Tekstit + aani.

Raskaudenaikainen liikunta on vaikuttaa myénteisesti odottajan sekd syntyvdn vauvan ter-

veyteen ja hyvinvointiin nyt ja myohemmin eldmdssd.
Monipuolista liikuntaa voi harrastaa ldpi raskauden, jos raskaus on edennyt normaalisti.
Vilta pitkdd paikallaanoloa. Tauko- ja hyétyliikunta vilkastuttavat verenkiertoa.

Muista kuunnella omaa kehoa, tee sellaista mikd tuntuu itselle sopivalta liikunnalta. Myds

riittdvd lepo on tdrkedd.
ULTRAKUVA: Jokainen liikuttu askel on hyvaksi aidille ja vauvalle!
LOPPUDIA: KEUSOTE:n toimittama valmis dia.

Musiikki: New beginning, bensound.com



Liite 2: Kohtausluettelo
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P
KOHTAUSLUETTELD Missa kuvataan & mitda kuvataan
Ddottava aiti Terveydenhoita | Molemmat Muu
ja
1. Aloitus Aitiysneuvolassa
aitiysneuvolassa keskustelua,
kayddan
lapi odottavan
aidin
liikuntatottumuk
sia ja suosituksia
2. Vilta Luonnossa:
paikallaanolo keppijumppa
3. Hydtylitkuntaa Luonnossa: Luonnossa:
kavelya /s ystavat kavelylld
portaissa
kdvelya /
haravointia
4, Reipasta Kuntoportaat:
liikkumista ulkona | kuntoportaat
Luonnossa:
sauvakavely /
kahvakuulajump
pa
5. Lihaskuntoa ja Ulkona: dipit /
lilkehallintaa askelkyykky
6. Lanticnpehjan Ulkona
lihakset jumppamatolla:
STILL-kuva
lotus-asento
7. Liikunnan hyodyt Sisalld valk.
seind: "Tik-tok_
-tyylinen™
8. Raskausdiabetes Kotona: Meuvola: STILL-
ultrakuva kuva
kddessa verensckerimittar
sta yms.
9. Raskausdiabeteks | Sisalld valk.
elle altistavat seind:"Tik-tok -
tekijat tyylinen™
10. Raskausdiabeteks | Luonnossa:
en ennaltashkdisy | Kavelya /
jumppaa x2
11. Vasta-aiheet Kotona:
sohvalla lepo,
lehden lukua
12. Yhteenveto Kotona: Aitiysneuvolassa
imurointia / keskustelua
haravointia
13. Loppu Luonnossa:
raskausvatsan
silittelya




Liite 3: Taulukko prosessin etenemisesta
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Suunnittelu- Toteutusvaihe
vaihe
Paivamaara Kuvaus Paivamaara Kuvaus
8.10.2021 Ilmoittautuminen mu- 6.4.2022 Materiaalin kuvaus
kaan prosessiin
15.11.2021 Aiheen selviaminen 12.4.2022 Viesti tarvittavasta
tutkimusluvasta
3.12.2021 Aiheanalyysin palautus 13.4.2022 Kasikirjoituksen hy-
vaksyttaminen Keus-
otella
10.12.2021 Ohjaustapaaminen 15.4.2022 Materiaalin kuvaus
21.12.2021 Alkukokous Keusoten 16.4.2022 Tutkimusluvan jatto
kanssa
27.1.2022 ONT-sopimusten palau- | 19.4.2022 Videon editointia
tus
11.2.2022 Toisen tyon opponointi 20.4.2022 Videon editointia
18.2.2022 Opinnaytetyosuunnitel- | 22.4.2022 Materiaalin kuvaus
man palautus
23.2.2022 Kokous Keusoten 23.4.2022 Videon editointia
kanssa+ suunnitelman
esitys
25.2.2022 Suunnitelmaseminaari+ | 24.4.2022 A3nen nauhoitus
ohjaus
2.3.2022 Korjatun suunnitelman 24.4.2022 Videon palautus
palautus
27.4.2022 Tutkimusluvan

saanti
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28.4.2022 Palautteen keruu

Liite 4: Palautelomake

Palautekysely terveydenhoitajille

04/2022

Ohjausvideo Keusoten perhevalmennukseen: Raskausajan liikunta ja raskausdiabeteksen eh-

kaisy

- terveydenhoitajaopiskelijat Paula Mikela & Linda Osterberg, Laurea Ammattikorkeakoulu

Ystavallisesti pyydamme palautetta videosta vastaamalla alla oleviin kysymyksiin. Kiitos.

Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvastaa vastaustasi:

S NWwWpk~O

1. Miten todennakoisesti suosittelisit tata videota asiakkaillesi?

erittain todennakoisesti
hyvin todennakoisesti

en osaa sanoa

en todennakoisesti

en lainkaan todennakoisesti

2. Antaako video mielestasi hyodyllista tietoa asiakkaille? (asteikko 1-57?)

5 erittain todennakoisesti

4 hyvin todennakoisesti

3 en osaa sanoa

2 ei todennakoisesti

1 ei lainkaan todennakoisesti

w

Oliko video mielestasi selkea ja helposti katsottava? (asteikko 1-5)

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
en o0saa sanoa
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

“NwWwh~hO

Videon avulla voidaan tukea perheiden hyvinvointia ja terveytta? (asteikko 1-

SRS

)

5 taysin samaa mielta
4jokseenkin samaa mielta
3 en osaa sanoa

4 jokseenkin eri mielta
5 taysin eri mielta

5. Videon avulla voidaan vaikuttaa myonteisesti asiakkaiden terveyskayttaytymi-
seen ja liikkuntatottumuksiin? (asteikko 1-5)



_NWPrO

o

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
en osaa sanoa
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

Ruusuja ja risuja, vapaa sana
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