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1. Johdanto  

Fyysisellä aktiivisuudella on monia positiivisia terveysvaikutuksia (Leppänen 2017, 

11).  Raskauden aikainen liikunta on kuitenkin muodostunut käsitteeksi vasta 1950-

luvulla (Pisano 2007, 5). Ensimmäiset raskauden aikaiset liikuntasuositukset on 

annettu Yhdysvalloissa vuonna 1985 (Luoto 2013, 747-751). Tänä päivänä Suomessa 

raskauden aikaiseen liikuntaan löytyy  Käypä hoidon (Liikunta 2016) ja UKK-

instituutin laatimat suositukset.  Tämän lisäksi UKK-instituutti on myös luonut 

suosituksen synnytyksen jälkeiseen liikuntaan. (Liikunta raskauden aikana ja 

synnytyksen jälkeen n.d.)  

Aikaisemmin raskaana olevia naisia neuvottiin rentoutumaan, vähentämään 

venyttelyä sekä välttämään kovaa rasitusta ja kurkottelua siinä pelossa, että sikiö 

vaurioituisi (Hammer, Perkins & Parr 2000). Nykytiedon mukaan normaalisti etenevä 

raskaus ei kuitenkaan anna syitä liikunnan välttämiselle raskausaikana (Päivänsara 

2013, 81). Säännöllinen kohtuullisesti kuormittava liikunta edistää äidin terveyttä ja 

hyvinvointia niin raskaus kuin lapsivuodeaikanakin (Luoto 2013, 747-751). Silti 

tutkimukset osoittavat, että harvat raskaana olevat naiset ovat tietoisia yleisistä 

liikuntasuosituksista (Leppänen 2017, 11). Onkin ehdottoman tärkeää, että 

liikuntaohjaus ja -neuvonta ovat osa neuvolatoimintaa  (Luoto 2013, 747-751). Liikun-

taohjaus suositellaan aloitettavan heti ensimmäisillä neuvolakäynneillä, ja jatketta-

van läpi raskauden sekä mielellään myös lapsen synnyttyä neuvolakäyntien yhtey-

dessä (Äitiysneuvolaopas 2013, 54). 

Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa käsikirjoitukset ohjausvi-

deoille raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin käyt-

töön. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä odottavien- ja synnyttäneiden äitien tietä-

mystä raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta. Lisäksi tavoitteena on, että terveyden-

huollon ammattilaiset saavat tukea raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnan puheeksi ot-

toon. Opinnäytetyön tekijöiden näkökulmasta tavoitteena on oppia raskaus- ja lapsi-

vuodeajan liikunnasta. 
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2. Tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa käsikirjoitukset ohjausvi-

deoille raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin käyt-

töön.  

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä odottavien- ja synnyttäneiden äitien tietämystä 

raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta. Lisäksi tavoitteena on, että terveydenhuollon 

ammattilaiset saavat tukea raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnan puheeksi ottoon. 

Opinnäytetyön tekijöiden näkökulmasta tavoitteena on oppia raskaus- ja lapsivuo-

deajan liikunnasta. 

 

3. Teoreettiset lähtökohdat 

3.1. Raskaus 

Normaalin raskauden kesto on keskimäärin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta (Sariola & 

Tikkanen 2011). Raskaus jaetaan kolmeen trimesteriin eli raskauskolmannekseen, 

jonka jälkeen raskausaika päättyy syntymään (Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 161).  

Ensimmäisellä raskauskolmanneksella tarkoitetaan raskausviikkoja 0-13. Tätä aikaa 

kutsutaan alkuraskaudeksi. Munasolun kiinnittymisen ja kasvamisen seurauksena al-

kuraskaudessa tapahtuu paljon hormonaalisia muutoksia. Progesteronin ja estrogee-

nien lisääntyessä voimakas väsymys, pahoinvointi ja rintojen kasvu sekä herkkyys 

ovat normaaleja oireita. (Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 161-162.) Ensimmäisen ras-

kauskolmanneksen aikana kohtu kasvaa kaksin-kolminkertaiseksi (Sariola & Tikkanen 

2011). Kohdun kasvamisen seurauksena virtsaamisen tarve lisääntyy (Pietiläinen & 

Väyrynen 2015a, 162). Hormonaalisten- ja elämäntilanteen muutosten seurauksena 

monella odottajalla esiintyy mielialan ailahtelua alkuraskaudessa. Raskauden myötä 

vanhemmat kokevat positiivisia tunteita, kuten iloa ja onnea hedelmällisyydestä ja 
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vauvan odotuksesta. (Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 164.) Negatiivisina tunteina 

esiintyy epävarmuutta, itkuisuutta, pelkoa ja masentuneisuutta, mutta nämä oireet 

ovat normaalissa raskaudessa ohimeneviä (Sariola & Tikkanen 2011). Tunteet vaihte-

levat yksilökohtaisesti elämän olosuhteiden ja jopa arkipäivän tilanteiden mukaan. 

Tunteiden hallitsematon myllerrys tasoittuu raskauden tilan muuttuessa todellisem-

maksi. (Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 162-163.)  

Toisella raskauskolmanneksella eli keskiraskaudella tarkoitetaan raskausviikkoja 14-

28 (Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 161). Yleensä keskiraskauden aikana pahoinvointi 

ja väsymys vähenevät selvästi (Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 163; Sariola & Tikkanen 

2011). Progesteronin vaikutukset sileään lihaksistoon johtaa virtsanjohtimen veltos-

tumiseen ja suolen toiminnan heikentymiseen. Tämän seurauksena odottajilla esiin-

tyy usein ummetusta. Liikunta ja kuitupitoinen ravinto ovat hyvä hoito suolen toimin-

nan aktivoimiseen. (Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 163; Sariola & Tikkanen 2011.) 

Usein keskiraskaudessa odottaja alkaa tuntea sikiön liikehdintää. Uudelleensynnyttä-

jään verrattuna ensisynnyttäjällä saattaa kestää pitempään sikiön liikkeiden tunnista-

misessa. Keskiraskaudessa odottavan äidin keho muuttuu jatkuvasti ulkoisesti. Ul-

koisten muutosten hyväksyminen käy sitä helpommin, mitä paremmin odottava äiti 

on sinut kehonsa kanssa. Myös puolison antama hyväksyntä muuttuvaa ulkomuotoa 

kohtaan on naiselle tärkeää. Kasvavaa raskausmahaa silittelemällä ja lapsen liikkeitä 

havainnoimalla sekä juttelemalla tai laulelemalla vahvistetaan varhaista vuorovaiku-

tusta. Vanhemmat tuntevat keskiraskaudessa usein myös iloa siitä, että arki tasoittuu 

ja normalisoituu alkuraskauden jälkeen. (Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 165.)   

Viimeisellä raskauskolmanneksella eli loppuraskaudella tarkoitetaan raskausviikkoja 

29-40 (Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 161). Loppuraskaudessa kohdun seinämä alkaa 

olla ohut suhteessa sikiöpussiin. Emättimen ja ulkosynnyttimien verekkyys lisääntyy, 

ja kohdun vieressä olevat laskimot ovat normaalia paksummat. Raskaana ollessa se-

linmakuu voi aiheuttaa pahanolon tunnetta ja kiihtyneen pulssin, sillä kohdun paina-

essa laskimoa veren palautuminen sydämeen heikkenee. Tästä johtuen loppuraskau-

dessa suositellaankin makuuasennon sijasta kylkiasentoa. Liikkuminen loppuraskau-

dessa on hidasta ja vaikeaa liitosten löystymisen takia. Odottaja hengästyy myös ai-

kaisempaa herkemmin, koska kohdun pohja on rintalastan kärjessä kiinni. (Pietiläinen 
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& Väyrynen 2015a, 163-164.)  Loppuraskauden aikana odottaja valmistautuu tule-

vaan synnytykseen enenevissä määrin. Synnytyksen odottamiseen liittyy monenlaisia 

tunteita, kuten malttamattomuutta ja jännitystä tulevasta. (Pietiläinen & Väyrynen 

2015a, 165-166.) Tulevaan synnytykseen liittyvä jännityksen tunne on täysin normaa-

lia (Tiitinen 2017), sillä jokainen synnytys on uusi ja ainutlaatuinen kokemus (Pietiläi-

nen & Väyrynen 2015a, 165). 

Raskauden aikana normaali painonnousu on 8-15 kg. Painonnousu selittyy kohdun, 

sikiön, istukan ja lapsiveden painon lisäksi äidin verenkierron ja elimistön nestemää-

rän kasvulla. (Sariola & Tikkanen 2011.) Lantionpohjan perusjännitys alenee raskau-

den aikana progesteronin vaikutuksesta, sillä progesteroni pehmentää ja löystyttää 

nivelsiteitä (Tuokko 2016, 41). Raskauden aikana kasvava kohtu aiheuttaa mekaani-

sen paineen lantionpohjan kudoksille (Aukee & Tihtonen 2010), mikä aiheuttaa lanti-

onpohjalihasten venyttymistä (Tuokko 2016, 41). Tämä johtaa siihen, että lantion-

pohja laskeutuu muutaman sentin alaspäin kasvavan kohdun tieltä. Raskauden ede-

tessä kasvava vatsa venyttää myös vatsalihaksia äärimmilleen, jonka seurauksena 

suorien vatsalihasten välinen jännesauma saattaa levitä sivuille.  Mikäli näin tapah-

tuu, puhutaan suorien vatsalihasten erkaumasta. (Pylväläinen & Pylväläinen 2017, 8.) 

Viimeisen raskauskolmanneksen aikana suorien vatsalihasten erkaumaa esiintyy 

vaihtelevasti noin 66-100% odottavista äideistä (Benjamin, Peiris & van de Vater 

2014).  

 

Kuvio 1 Suorien vatsalihasten erkauma 
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3.2. Lapsivuodeaika 

Perinteisesti lapsivuodeaika on määritelty ajaksi, joka alkaa heti vastasyntyneen, istu-

kan ja kalvojen synnyttyä ja kestää siihen asti, kunnes lisääntymiselimet ovat palautu-

neet raskautta edeltävään tilaan (Lewis 2014, 168).  WHO:n ja FIGO:n (The Internati-

onal Federation of Gynekology and Obstetrics) määritelmän mukaan lapsivuodeaika 

alkaa heti lapsen synnyttyä ja kestää kuusi viikkoa synnytyksen jälkeen (World Health 

Organization 2010, 12; Pietiläinen & Väyrynen 2015b, 290). Suomessa ja tässä opin-

näytetyössä lapsivuodeajan kestoksi ajatellaan 12 ensimmäistä synnytyksen jälkeistä 

viikkoa, sillä jälkitarkastus on viimeistään tällöin ajankohtainen (Pietiläinen & Väyry-

nen 2015b, 290). 

Naisen keho ja mieli käyvät läpi valtavan hormonaalisen ja psyykkisen myllerryksen 

synnytyksen jälkeen (Nuutila, Sainio, Saisto, Sariola & Tiitinen 2014, 382.) Synnytyk-

sen jälkeen estrogeeni- ja progesteronitasot laskevat raskautta edeltävälle tasolle 

muutaman päivän aikana. Prolaktiinin ja oksitosiinin määrä veressä on riippuvainen 

laktaatiosta eli rintamaidon tuotannosta.  Rintaruokinnan aikana prolaktiinitasot nou-

sevat, mikä taas estää follikkeleita stimuloivan hormonin (FSH) ja lutenisoivan hor-

monin (LH) eritystä. (Lewis 2014, 169.) Ovulaatiot ja kuukautisvuodot alkavatkin sitä 

myöhemmin, mitä tehokkaammin, tiheämmin ja kauemmin nainen imettää (Nuutila 

& Ylikorkala 2011f). Heti istukan syntymisen jälkeen estrogeeni- ja progesteronipitoi-

suuksien raju pieneneminen yhdistettynä korkeaan prolaktiinipitoisuuteen käynnis-

tää maidon tuotannon rintarauhasen rauhassoluissa. Synnyttäneen äidin rinnat täyt-

tyvät maidosta 2-3 päivän jälkeen synnytyksestä, sillä maidon eritys lisääntyy nope-

asti. (Nuutila & Ylikorkala 2011b.)  

Synnytyksen jälkeiseen aikaan kuuluu myös jälkivuoto eli lochia, joka kestää normaa-

listi 4-6 viikkoa. Täysimettävällä äidillä jälkivuoto kestää usein hieman pidempään. 

(Uotila 2016.) Ensimmäiset 3-4 päivää vuoto on verenomaista, jonka jälkeen se muut-

tuu ruskeaksi merkkinä siitä, että veren määrä vuodossa on vähentynyt. Ruskeaa 

vuotoa kestää noin viikon verran. Tämän jälkeen alkaa valkovuodonkaltainen 3-4 viik-

koa kestävä vuoto. (Nuutila & Ylikorkala 2011d.)  
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Synnytyselimet ja kohtu palaavat vauhdilla synnytystä edeltäneeseen tilaan. Synnyt-

täneen naisen kohtu palautuu normaaliksi tai sitäkin pienemmäksi noin 6 viikon ku-

luttua synnytyksestä. Kohdunkaula alkaa sulkeutua heti istukan synnyttyä ja noin vii-

kon päästä synnytyksestä kohdunkaula on auki enää 1-2 cm. Kohdunnapukka ei pa-

laudu alatiesynnytyksen jälkeen neitseelliseksi ja näin kohdunnapukka paljastaakin, 

onko nainen synnyttänyt vai ei. (Nuutila & Ylikorkala 2011e.) Synnytyksessä myös 

emätin venyy voimakkaasti, mikä väistämättä aiheuttaa emättimeen ja sitä tukevaan 

lihaksistoon ja sidekudokseen jossakin määrin vaurioita. Emätin palautuu synnytystä 

edeltäneeseen tilaan noin 6- 8viikon kuluttua synnytyksestä. (Nuutila & Ylikorkala 

2011a.) Sidekudoksen ja kollageeniaineenvaihdunnan eroista johtuen synnytyksen ja 

raskauden aikana venyneiden vatsanpeitteiden palautumisprosessi on yksilökoh-

taista. Vatsanpeitteiden lopullinen palautuminen raskautta edeltäneeseen tilaan voi-

kin kestää kuukausia. (Nuutila & Ylikorkala 2011g.) Lantionpohjaan voi alatiesynny-

tyksen aikana syntyä myös lihas-, sidekudos-, ja hermovaurioita, minkä jälkeen ky-

seisten lihasten aktivoiminen saattaa olla aluksi hankalampaa (Tuokko 2016, 41). 

Synnytyksen jälkeen ensimmäisten viikkojen aikana vatsalihasten erkaumaa esiintyy 

35-60%:lla synnyttäneistä äideistä (Sperstad, Tennfjord, Hilde, Ellström-Engh & Bo 

2016, 1). Vatsalihasten väliin syntynyt rako alkaa kaventumaan 8 viikon kuluessa syn-

nytyksestä. Yleensä vatsalihakset ovat palautuneet omille paikoilleen noin puolen 

vuoden sisällä synnytyksestä. (Jaakkola 2015, 174.) Jos vatsalihakset eivät palauduk-

kaan, voidaan todeta äidillä olevan vatsalihasten erkaumaa. Vatsalihasten erkau-

maksi luokitellaan kahden sormen tai yli kahden senttimetrin rako suorien vatsalihas-

ten puoliskojen välissä navan kohdalla tai navan ylä- tai alapuolella. (Sperstad ym. 

2016, 2.) Erkaumaa voidaan hoitaa joko kirurgisesti tai fysioterapian avulla (Albrecht, 

Donnelly, Eberhardt, Horn, Keeler & Lowe 2012, 132). 

Synnytyksen jälkeen on normaalia, että äidin mielialat vaihtelevat (Pietiläinen 2015, 

602). Mielialaan vaikuttaa läheisesti synnytyksestä palautumiseen ja imetyksen käyn-

nistymiseen liittyvät hormonit (Nuutila, Sainio, Saisto, Sariola & Tiitinen 2014, 382). 

Äitiyteen liittyvät mielikuvat ovat usein toiveikkaita, eikä pettymyksen ja väsymyksen 

tunteet kuulu luotuun mielikuvaan (Deufel & Montonen 2016, 311). Lapsivuodeaika 

merkitsee äidille kuitenkin monella tasolla muutosta ja sopeutumista. Synnytyksen 
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jälkeen noin 80 %:lla äideistä on normaalia herkistymistä eli baby bluesia. Synnytyk-

sen jälkeisellä herkistymisellä on tarkoituksensa, sillä se auttaa äitiä tulkitsemaan lap-

sen viestejä ja vastaamaan niihin sensitiivisesti. (Deufel & Montonen 2016, 314; Pieti-

läinen & Väyrynen 2015b, 297-298.)  Mikäli oireet eivät helpota muutamassa vii-

kossa, voi tila kehittyä lapsivuodemasennukseksi tai ääritapauksissa lapsivuodepsy-

koosiksi (Pietiläinen & Väyrynen 2015b, 298). 

Synnyttäneelle äidille suoritetaan lääkärin tai jälkitarkastuksiin koulutetun terveyden-

hoitajan tai kätilön toimesta jälkitarkastus 5-12 viikon kuluessa synnytyksestä.  Jälki-

tarkastuksen lähtökohtana on kartoittaa naisen ja hänen perheensä tilannetta koko-

naisvaltaisesti. Fyysinen ja psyykkinen palautuminen, raskaus- ja synnytyskokemus, 

imetyksen tukeminen ja varhainen vuorovaikutus sekä perhesuunnitteluneuvonta 

ovat teemoja, joiden ympärille jälkitarkastus rakentuu. (Äitiysneuvolaopas 2013, 

133.) Jälkitarkastuksessa tehdään gynekologinen sisätutkimus, jonka tarkoituksena 

on selvittää synnytyselinten anatomiset- ja fysiologiset muutokset ja toiminnallinen 

palautuminen. Samalla arvioidaan myös synnytysvaurioista palautumista sekä lanti-

onpohjalihasten kuntoa ja mahdollisia toimintahäiriöitä. (Äitiysneuvolaopas 2013, 

134.) Tarkastuksesta äiti saa mukaansa todistuksen, jolla hän saa lunastaa viimeisen 

osan äitiysrahastaan (Nuutila & Ylikorkala 2011c). 

 

3.3. Liikunta 

Suomen liikuntalaissa liikunta määritellään fyysisenä aktiivisuutena eri elämänvai-

heissa, jonka tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantami-

nen. Liikunnalla tarkoitetaan kaikkea omatoimista ja järjestettyä liikunta- ja urheilu-

toimintaa paitsi huippu-urheilua. (L 390/2015, 3§.) Liikunnalla voi olla monia tavoit-

teita. Sillä voidaan pyrkiä vaikuttamaan esimerkiksi fyysiseen kuntoon, terveyteen tai 

uusien kokemusten tuottamiseen. Näiden tavoitteiden perusteella liikunta voidaan 

jakaa esimerkiksi kuntoliikuntaan, terveysliikuntaan ja virkistysliikuntaan. Tavoittei-

den mukaisesti liikunta tulee suhteuttaa liikkujan kuntoon, terveyteen ja tapoihin. 

Näin pystytään säädellä ja annostella sen sisältöä yksilöllisesti. (Vuori 2011, 18-19.) 
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Liikunnalla on tehokas, turvallinen ja taloudellisesti edullinen tapa edistää fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista terveyttä (Alen & Rauramaa 2011, 30). 

 

3.3.1. Kestävyysliikunta 

Kestävyys on fyysisen kunnon perusominaisuus, jonka avulla elimistö pyrkii estämään 

väsymistä fyysisen kuormituksen aikana. Varsinkin hengitys- ja verenkiertoelimistön 

toimintakyky, lihasten aineenvaihdunta ja hermolihasjärjestelmän toiminta vaikutta-

vat kestävyyteen. (Keskinen 2011, 111.)  Kestävyysliikunnan tavoitteena on järkyttää 

hengitys- ja verenkiertoelimistöä sekä hermolihasjärjestelmää. Elimistön tasapainon 

järkytyksen avulla pyritään saamaan harjoitusvaikutuksia. (Kotiranta & Seppänen 

2016, 66.) Kestävyysharjoittelulla voidaan parantaa hengitys- ja verenkiertoelimistön 

toimintakykyä sekä lihasten aerobista aineenvaihduntaa (Keskinen 2011, 111). Hy-

vällä kestävyyskunnolla voidaan myös vähentää sepelvaltimotaudin, kohonneen ve-

renpaineen, tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtymän riskiä (Suni & Vasan-

kari 2011, 34). 

Kestävyysharjoittelussa suuret lihasryhmät kuormitetaan pitkäkestoisesti. Kestävyys-

liikunnan rasitustasojen raja-arvoina voidaan pitää aerobista- ja anaerobista liikuntaa 

sekä maksimaalista hapenottokykyä. Aerobisen kestävyyden osa-alueina toimii pe-

ruskestävyys, vauhtikestävyys ja maksimikestävyys. Anaerobisen liikunnan osa-alu-

eena sen sijaan toimii nopeuskestävyys. Kaikkia edellä mainittuja osa-alueita tulisi 

harjoittaa, jotta kestävyyden kehittyminen olisi mahdollisimman tehokasta. (Koti-

ranta & Seppänen 2016, 66). Kestävyyskuntoa pystytään mittaamaan maksimaalisen 

hapenottokyvyn ja sykkeen muutosten avulla. Näitä maksimaalisen hapenottokyvyn 

epäsuoria testejä ovat esimerkiksi Cooperin testi ja UKK-kävelytesti. Testien avulla 

pystytään helposti huomaamaan mahdolliset kestävyyskuntoon liittyvät muutokset. 

(Suni & Vasankari 2011, 34).  
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3.3.2. Lihaskuntoliikunta 

Lihaskuntoliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, jonka aikana lihakset kuormittuvat vä-

hintään kohtalaisesti. Tavoitteena lihaskuntoliikunnan harjoittamisessa on lisätä li-

hasten voimantuottoa sekä massan ylläpitoa tai sen lisäämistä. (Moody & Naclerio 

2016, 85.) Lihaskuntoliikunnan kuormittavuutta ei voida mitata sykkeen avulla, sillä 

kyseinen liikuntamuoto muuttuu suorituksen aikana eri tavalla kuin kestävyyslii-

kunta. Lihaskuntoliikunnan mittarina voidaan käyttää liikkujan omia tuntemuksia. 

(Kukkonen-Harjula 2011, 135.) 

Lihasvoiman kehittyminen edellyttää vähintään 2-3 kertaa viikossa suurten lihasryh-

mien kuormittamista. Jokaisen harjoituskerran tulisi kestää noin 20-60 minuuttia. Eri 

lihasryhmät tulisi jakaa eri harjoituskerroille, jotta lihakset kerkeäisivät palautumaan. 

Lihaskuntoharjoittelu tulisi aloittaa viiden minuutin aerobisella liikunnalla sekä viiden 

minuutin isojen lihasten venyttelyllä, jotta voidaan ehkäistä liikuntavammojen syn-

tyä. Alkulämmittelyn lisäksi lihaskuntoharjoittelussa tulisi muistaa aloittaa liikesarjat 

kevyemmällä kuormituksella. Seuraavassa tai ainakin viimeisessä sarjassa kuormitus 

tulisi tuntua niin raskaalta, että liikkuja menee uupumistilaan eikä jaksa tehdä enem-

pää toistoja. Näin varmistetaan lihaskuntoliikunnan progressiivisuus. (Sundell 2015.) 

Raskausajan lihaskuntoharjoittelussa tarkoitus ei ole kuitenkaan rasittua äärimmäi-

syyksiin, vaikka sarjojen tuleekin olla haastavia (Schoenfeld 2011, 71). 

 

3.3.3. Liikkuvuus 

Mäennenä (2017, 11) määrittelee liikkuvuuden liikeratana tai –laajuutena, jossa aktii-

visesti toimivat nivelet sekä niiden yhteydessä olevat lihakset ja sidekudokset toimi-

vat mahdollisimman kontrolloidusti. Liikkuvuusharjoittelussa liikerataan pyritään yh-

distämään kontrollia ja voimantuottoa. Liikkuvuutta voi harjoittaa avustetusti, omalla 

kehonpainolla tai vastusta vastaan erilaisten apuvälineiden avulla. (Mäennenä 2017, 

17.) 

Nivelten, nivelsiteiden, jänteiden ja lihasten ominaisuudet vaikuttavat liikkuvuuteen. 

Hyvä liikelaajuus mahdollistaa laajoja liikeratoja, jotka toimivat vähäisellä kudosten 



12 
 

 

aiheuttamalla vastuksella. Kudosten laadullisten ominaisuuksien ansiosta, liikkuvuus 

on parhaimmillaan 11-14-vuotiaana. (Vuori 2011, 150.)  

Liikerataan vaikuttaa kaksi anatomista tekijää. Nämä tekijät ovat nivelet ja niihin vai-

kuttavat lihakset. (Mäennenä 2017, 24.) Liikelaajuus voidaan jakaa passiiviseen ja ak-

tiiviseen liikealueeseen. Aktiivinen liikkuvuus tarkoittaa liikettä, jonka tuottaa kysei-

sen nivelen yli kulkevat lihakset. Passiivisella liikkuvuudella taas tarkoitetaan liikettä, 

joka ylittää passiivisesti aktiivisen liikkuvuuden ääriasennon.  Passiiviseen liikkuvuu-

teen voima voidaan tuottaa esimerkiksi toisen henkilön tai oman kehon muiden li-

hasten avulla. (Ylinen 2010, 11.)  

 

3.4. Raskaus- ja lapsivuodeajan liikunta  

UKK-instituutti on laatinut suosituksen normaaliin raskauden aikaiseen ja synnytyk-

sen jälkeiseen liikuntaan. Tämä suositus on sama, kuin voimassa olevat yleiset ter-

veysliikuntasuositukset (Liite 3). (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen 

n.d.) UKK- instituutin laatiman suosituksen lisäksi myös liikunnan käypä hoito- suosi-

tuksissa on huomioitu raskausajan liikunta (Liikunta 2016). Kansainvälisyyttä suosi-

tuksiin tuo The American College of Obstetricians and Gynekologists eli AGOG, joka 

on laatinut suosituksen raskaus- ja lapsivuodeajan liikuntaan (The American College 

of Obstetricians and Gynekologists 2015c). 

UKK- instituutin yleisen terveysliikuntasuosituksen, AGOG:n ja käypä hoito- suosituk-

sen mukaan kestävyysliikuntaa tulisi harjoittaa viikoittain vähintään 150 minuuttia 

reippaasti liikkuen (Liikunta 2016; Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen 

n.d; The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015c). UKK-instituutin 

suositusten mukaisesti viikoittaisen kestävyysliikunnan tavoitteen voi täyttää myös 

liikkumalla 75 minuuttia rasittavasti. Kestävyysliikunnan harrastaminen tulisi jakaa 

vähintään kolmelle päivälle viikon aikana, kuitenkin niin, että liikuntatuokio kestää 

yhtäjaksoisesti vähintään 10 minuuttia kerrallaan. Käytännössä viikoittaisen kestä-

vyysliikunnan tavoitteen voi siis saavuttaa esimerkiksi viidellä reippaalla 30 minuutin 

kävelylenkillä. (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen n.d.) 
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UKK- instituutin ja AGOG:n antaman suosituksen mukaan lihaskuntoa tulisi harjoittaa 

säännöllisesti ainakin kahdesti viikossa (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jäl-

keen n.d; (The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015c). Lihas-

kuntoharjoitteluun kuuluu myös lantionpohjan lihasten vahvistaminen, joita voidaan 

harjoittaa läpi raskauden (Anttonen & Åkerman 2013, 2) ja jatkaa välittömästi synny-

tyksen jälkeen (The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015c). Kes-

tävyys- ja lihaskuntoliikunnan lisäksi UKK- instituutti suosittelee, että liikkuvuutta tu-

lisi harjoittaa ainakin kahdesti viikossa. Liikkuvuuden kehittämiseen hyviä lajeja ovat 

venyttely ja voimistelu sekä kuntosaliharjoittelu.  (Liikunta raskauden aikana ja syn-

nytyksen jälkeen n.d.) 

Raskauden aikaisen ja synnytyksen jälkeisen liikunnan harrastamisessa tulee huomi-

oida liikkujan aiempi liikuntatausta (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen 

n.d).  Mikäli odottava äiti on ollut ennen raskautta aktiivinen liikkuja, voi hän jatkaa 

liikkumista entiseen tapaan niin raskaus- kuin lapsivuodeaikanakin. AGOG suosittelee 

kuitenkin, että ennen raskautta aktiivisesti liikuntaa harrastanut äiti keskustelisi 

oman terveyspalvelujen tuottajan kanssa siitä, miten ja milloin liikunnan harrasta-

mista tulisi muokata raskaus- tai lapsivuodeaikaan sopivaksi. (The American College 

of Obstetricians and Gynekologists 2015c.) UKK-instituutti puolestaan suosittelee, 

että aktiivisesti liikkuneiden äitien tulisi keventää harjoittelua oman vointinsa mu-

kaan (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen n.d). 

Ennen raskautta vähän liikkuneiden äitien tulisi lisätä liikunnan määrää ja tehoa vähi-

tellen (The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015c). Liikkumisen 

voi aloittaa esimerkiksi 15 minuutin kävelylenkillä kolme kertaa viikossa. Liikunnan 

tehoa ja määrää lisätään kunnon kehittyessä vähitellen. Tavoitteena olisi, että ennen 

raskautta vähän liikkuneet äidit saavuttaisivat yleiset terveysliikuntasuositukset (Lii-

kunta raskauden aikana 2016).  

Palautuminen synnytyksestä tapahtuu aina yksilöllisesti (Liikunta synnytyksen jälkeen 

2016). Synnytyksen jälkeen liikunta suositellaan aloitettavan niin pian, kun äiti tuntee 

siihen kykenevänsä (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen n.d) ja kun se 

on lääketieteellisesti turvallista. Synnytystapa ja mahdolliset synnytyskomplikaatiot 

vaikuttavat siihen, miten pian äiti on valmis palaamaan liikunnan pariin. (The Ameri-
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can College of Obstetricians and Gynekologists 2015c.) AGOG:n antamat liikuntasuo-

situkset ilmaisevat, että monet raskauden tuomat fysiologiset ja morfologiset muu-

tokset ovat havaittavissa vielä 4-6 viikon ajan synnytyksen jälkeen. Tämän takia suosi-

tuksena on, että raskautta edeltäviin liikuntarutiineihin tulisi palata vähitellen synny-

tyksen jälkeen. (Larson- Meyer 2002.)  

Synnyttäneille äideille suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa vasta jälkitar-

kastuksen jälkeen, jotta episiotomia- ja muut synnytyksen aikaiset haavat olisivat ke-

renneet parantua (Luoto 2013, 747-751). Esimerkiksi juoksua tai muuta kohtuullisesti 

kuormittavaa liikuntaa ei vielä suositella lapsivuodeajan ensimmäisten viikkojen ai-

kana (Stenman 2016, 122). Jotkut naiset kuitenkin kykenevät jatkamaan liikunnan 

harrastamista muutamien päivien jälkeen synnytyksestä ilman epäsuotuisia vaikutuk-

sia (The American College of Obstetricians and Gynecologists2015c). 

 

3.4.1. Liikunta raskausaikana 

Liikunnan edut 
 
Säännöllinen raskauden aikainen liikunta ylläpitää ja kehittää fyysistä kuntoa sekä 

edesauttaa sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaa. Liikunnan on huomattu edes-

auttavan myös psyykkistä hyvinvointia (The American College of Obstetricians and 

Gynekologists 2015c) ja se saattaa helpottaa masennusoireita (Leppänne 2017, 19).  

Liikunta auttaa myös painonhallinnassa, laskee raskausdiabeteksen riskiä lihavilla nai-

silla (The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015c.)  sekä saattaa 

vähentää pre-eklampsian ja korkean verenpaineen riskiä (Leppänen 2017, 19). Edellä 

mainittujen asioiden lisäksi raskauden aikainen liikunnan harrastaminen ehkäisee sel-

kävaivoja ja jalkojen turvotusta (Luoto 2011, 107; Liikunta raskauden aikana 2016) 

sekä helpottaa raskausajan ummetusta. Liikunta saattaa myös vähentää sektion to-

dennäköisyyttä synnytystapana (The American College of Obstetricians and Gyneko-

logist 2017b) ja ehkäistä virtsankarkailua (Leppänen 2017, 19). Liikkumisella ja pitkä-

aikaisen istumisen välttämisellä voidaan ehkäistä myös trombiriskiä, joka nousee ras-

kauden myötä (Laskimotukos ja keuhkoembolia 2016). Raskausaikana säännöllisesti 



15 
 

 

liikkunut äiti myös palautuu nopeammin synnytyksestä (Luoto 2011, 107; Liikunta 

raskauden aikana 2016).   

Raskaana oleva äiti voi omalla raskauden aikaisella liikunnalla parantaa myös sikiön 

hyvinvointia (Stenman 2016, 38). Liikunnalla on havaittu olevan positiivisia terveys-

vaikutuksia sikiön sykkeeseen sekä kohdun verenkiertoon (Pisano 2007, 8). Lisäksi lii-

kunnalla on suotuisia vaikutuksia istukan kasvuun ja toimintaan, jonka seurauksena 

vauvan ravinteiden ja hapen saanti tehostuu (Päivänsara 2013, 81). Raskauden vii-

meisen kolmanneksen aikana kuormittavaa liikuntaa harrastavat äidit synnyttävät to-

dennäköisimmin 200-400 grammaa pienempiä vauvoja (The American College of 

Obstetricians and Gynekologists 2015c). Tämä nähdään hyvänä asiana syntyvän lap-

sen kannalta, sillä pienempi syntymäpaino vähentää lapsuusajan lihavuuden riskiä 

(Stenman 2016, 39).   

 

Liikunnan sopiva teho 
 

Liikunnan sopivan tehon mittarina voidaan pitää sitä, että liikkuessa pystyy puhu-

maan normaalisti (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen n.d; The Ameri-

can College of Obstetricians and Gynecologists 2015c). Kun äiti pystyy puhumaan liik-

kumisen aikana, hän ei todennäköisesti ylirasita itseään. Hyvänä liikunnan tehon mit-

tarina toimii myös Borgin asteikko, jonka mukaan kestävyysliikunnan rasitustaso tulisi 

pysyä 13-14 asteen välillä. Tämä rasitustaso vastaa Borgin asteikolla hieman rasitta-

vaa liikuntaa. (The American College of Obstetricians and Gynecologists 2015c.)  
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Kuvio 2 Borgin asteikko (Terveysliikuntaa ja kuntoliikuntaa 2016) 

 

Raskauden aikaisen liikunnan sykerajan ja harjoittelun keston rajaamisella on turvalli-

suuteen perustuvat syyt (Valasti 2010, 112-113). Sykerajaa tarkkailemalla pyritään 

turvaamaan sikiön hyvinvointi (Erkkola 2011, 182). Terveysvaikutukset pysyvät posi-

tiivisina, kunhan äidin syketaso on urheillessa alle 150 lyöntiä minuutissa (Pisano 

2007, 8). Mikäli sykeraja ylittää 150 lyöntiä minuutissa, tulisi tälläistä raskasta liikun-

taa harrastaa korkeintaan 15 minuuttia yhtäjaksoisesti (Päivänsara 2013, 82).  On silti 

muistettava, että ehdotonta sykerajaa on vaikeaa määritellä, sillä syketaso vaihtelee 

yksilöittäin (Pisano 2007, 8). Tärkeintä on siis kuunnella kehon tuntemuksia eikä kes-

kittyä liiaksi sykemittareihin tai prosentteihin (Tuokko 2016, 72). 

Äidin liiallinen hengästyminen ja hapen loppumisen tunne ovat hälytysmerkkejä riski-

rajan yläpuolella liikkumisesta (Takala & Valasti 2011, 45). Mikäli äiti harjoittelee ras-

kaana ollessaan kovalla sykkeellä pidempiä jaksoja, on vaarana, että keho siirtää 

verta enemmän lihaksille kuin vauvalle kohtuun (Valasti 2010, 112-113). Korkea in-

tensiiviset tai pitkittyneet harjoitukset, jotka kestävät yli 45 minuuttia, voivat johtaa 

myös hypoglykemiaan eli matalaan verensokeriin. Rajoittamalla liikuntatuokiota 
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maksimissaan 45 minuuttiin, voidaan siis minimoida hypoglykemian riskiä. Hypogly-

kemian välttämiseksi äidin tulisi huolehtia riittävästä energian saannista ennen har-

joitusta. (The American College of Obstetricians and Gynecologists 2015c.) 

 

Liikuntamuodot 
 

Kestävyysliikunta kehittää hapenottokykyä sekä parantaa sydän- ja verenkiertoeli-

mistön toimintaa. Se luo pohjan peruskunnolle ja auttaa jaksamaan arjessa. (Päivän-

sara 2013, 96.) Kestävyysliikunnan suorituskykyä kehittäessä raskaana olevan äidin 

tulisi toteuttaa 3-4 kertaa viikossa harjoittelua niin, että harjoituksen kesto olisi 15-45 

minuuttia ja syketaso 140-150 lyöntiä minuutissa  (Erkkola 2011, 180). Kävely, sauva-

kävely, porraskävely, juoksu, pyöräily sekä uinti ja vesijuoksu ovat kaikki raskausai-

kaan sopivia kestävyyslajeja (Päivänsara 2013, 96-98; Stenman 2016, 43).  

Kävely on erittäin hyvä liikuntalaji äidille kestävyyskunnon kohottamiseen, kunhan 

kävelytekniikka on kunnossa.  Kävelysauvojen avulla liikkuminen muuttuu tehok-

kaammaksi ja niska-hartiaseutu vetreytyy. Porraskävely on taas normaalista käve-

lystä raskaampi muoto, joka auttaa hapenottokyvyssä ja alavartalon lihaksiston har-

joittamisessa. Raskauden edetessä tasapainon huomioiminen porraskävelyssä on eri-

tyisen tärkeää. Portaille tulee astua koko jalalla, ja käsien mukaanotto tuo lisäapua 

tasapainon ylläpitoon. Porraskävelyn aikana on tarkkailtava sykettä, sillä se voi 

nousta yllättäen tässä liikuntamuodossa. (Päivänsara 2013, 96-98.)   

Juokseminen raskausaikana on hyvä liikuntalaji äideille, jotka ovat harrastaneet juok-

sua jo ennen raskautta. Äideille, joille juoksu on liikuntalajina vieras, ei ensisijaisesti 

suositella sen aloittamista raskauden aikana. Raskaana ollessa juoksulenkin keston 

tulisi olla noin 60- 70% normaalioloissa tehdyistä lenkeistä. (Valasti 2010, 111-113.) 

Myös lenkin tehokkuutta tulisi vähentää niin, että raskas osuus lenkistä kestäisi kor-

keintaan 15 minuuttia (Päivänsara 2013, 97). Raskauden aikaisessa juoksuharrastuk-

sessa tulee huomioida raskauden mukanaan tuomat hormonaaliset muutokset, jotka 

löystyttävät äidin niveliä, nivelliitoksia ja nivelsiteitä. Raskauden myötä kehon paino-

piste myös muuttuu ja tasapaino heikkenee, mikä osaltaan lisää riskiä esimerkiksi nil-
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kan nyrjäyttämiseen. (Valasti 2010, 113-114.) Mikäli juoksu raskausaikana tuntuu äi-

distä epämiellyttävältä tulisi äidin hidastaa vauhtia, vähentää harjoituskertoja tai siir-

tyä juoksusta muiden liikuntalajien pariin (Päivänsara 2013, 97).   

Pyöräily on sopiva vaihtoehto varsinkin niille odottajille, joille kävely tuntuu epämiel-

lyttävälle. Pyöräillessä on silti huomioitava kehon painopisteen muutokset, tasapai-

non heikentyminen sekä se, että syke saattaa kohota liian korkealle. Myös uinti ja ve-

sijuoksu ovat hellävaraisia tapoja liikkua. Vesiliikunta helpottaa kehonpainon kannat-

telemista sekä kipeiden polvien, löysien nivelten ja lantionpohjan heikon lihaksiston 

tukemista. (Päivänsara 2013, 98.) Vesijuostessa vyö tulee asettaa niin, ettei se pääse 

painamaan raskausvatsaa. Muuten vesiliikuntaa voi harrastaa raskausaikana niin pit-

kään, kun kohdun suu pysyy kiinni.  (Valasti 2010, 114.)  

Lihaskuntoliikunta on tärkeä liikuntamuoto kaikissa raskauden vaiheissa (Liite 2). Ras-

kauden aikana lihaskuntoliikunnan tehtävänä on tukea erityisesti ryhtilihaksissa ja 

lantionpohjan lihaksissa tapahtuvia muutoksia. (Valasti 2010, 114.) Raskausaikana li-

sääntyvä paino ohjaa äidin painopistettä eteenpäin, jolloin selkään muodostuu 

notko. Yli 60% äideistä kokeekin raskauden aikana alaselän kipuja. Raskausajan ala-

selkäkipuja voidaan ehkäistä vahvistamalla vatsa- ja selkälihaksia. (The American Col-

lege of Obstetricians and Gynekologists 2015c.) Ryhtiä tukee myös pakaralihakset, 

jonka takia myös näitä lihaksia tulisi harjoittaa lihaskuntoliikunnan avulla (Valasti 

2010, 114). 

Raskausaikana lihaskuntoharjoittelu tulisi aina aloittaa ja lopettaa kevyellä verrytte-

lyllä. Alku- ja loppuverryttelyksi sopii hyvin 5-10 minuutin kevyt hengitys- ja veren-

kiertoelimistöä aktivoiva liikunta. Raskauden aikana lihaskuntoharjoittelussa käytet-

tävien painojen suuruus tulisi olla enintään 70% toistomaksimista. Sarjaa kohti yksit-

täisen liikkeen toistoja tulisi tehdä kerralla 10 tai enemmän. Liikkeitä suoritettaessa 

toistonopeuden tulee olla hitaan maltillinen. Aloittelijalle riittää yksi sarja kutakin lii-

kettä, kun taas kokeneemmat liikkujat voivat tehdä 2-3 sarjaa/liike. Sarjojen välissä 

äidin tulisi levätä noin kahden minuutin ajan, jotta syke kerkeää palautumaan riittä-

vän matalalle tasolle. Paikallaan seisominen voi aiheuttaa veren kertymistä laskimoi-

hin, joka taas voi vähentää sydämen eteenpäin työntämää verivolyymia. Tämän takia 
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äidin tulisikin pysyä aktiivisesti liikkeessä sarjojen välissä.  Lihaskuntoharjoittelua seu-

raava päivä tulisi olla välipäivä lihaskuntoharjoittelusta, jotta lihakset pääsevät palau-

tumaan rauhassa. (Schoenfeld 2011, 67-73.)  

Lantionpohjanlihasten ja vatsalihasten harjoittelu on tärkeää, sillä keskivartalon lihas-

ten kunto vaikuttaa merkittävästi synnytykseen ja synnytyksestä toipumiseen (Valasti 

2010, 114). Lantionpohjanlihakset ovat tahdonalaisia lihaksia, jonka takia niitä voi-

daan harjoittaa nopeus-, kestävyys- ja maksimivoimaharjoitteluna. Onkin tärkeää 

harjoittaa näitä kaikkia lihasvoimaominaisuuksia, sillä vain harjoitettava ominaisuus 

kehittyy. (Virtsankarkailu (naiset) 2017.) Lantionpohjanlihasten säännöllinen harjoit-

telu auttaa vahvistamaan ja rentouttamaan lantionpohjanlihaksia (Aukee & Palonen 

2017). Juoksua harrastavilla naisilla lantionpohjaan kohdistuu juoksun myötä lisä-

kuormitusta. Juoksuharrastajan onkin erityisen tärkeä keskittyä harjoittamaan lanti-

onpohjan lihaksia. (Valasti 2010, 113-114.) 

Mikäli lantionpohjanlihaksia ei harjoita, ne heikkenevät. Tehokkaan harjoittelun kan-

nalta on erityisen tärkeää tehdä lihasliikkeet oikein. Tämän takia harjoittelussa lähde-

tään liikkeelle lihasten tunnistamisesta ja vasta sen jälkeen siirrytään haastavampiin 

harjoitteisiin. Lantionpohjan lihaksia tulee harjoittaa useasti päivän aikana, mutta on 

suositeltavaa pitää harjoittelusta 1-2 välipäivää viikoittain. (Aukee & Palonen 2017.) 

Vatsalihakset koostuvat neljästä eri anatomisesta osasta, joita ovat suora vatsalihas 

ulompi vino vatsalihas, sisempi vino vatsalihas ja poikittainen vino vatsalihas. Tutkit-

tua tietoa vatsalihasten harjoittamisesta raskausaikana ei juurikaan ole. Vatsalihas-

ten harjoitteleminen on yksilöllistä ja niitä harjoittaessa äidin tuleekin huomioida ai-

kaisempi liikuntatausta. Erityisen tärkeää vatsalihasten harjoittelu on niille äideille, 

jotka omaavat heikot vatsalihakset. Vahvat vatsalihakset omaavan äidin tulee malt-

taa lopettaa vatsalihasharjoitusten tekeminen riittävän varhain ennen synnytystä. 

Liian kireät ja hyväkuntoiset vatsalihakset hankaloittavat vauvan laskeutumista syn-

nytyskanavaan ja saattavat vaikeuttaa synnytystä. (Pisano 2007, 70.)  

Raskausaika tuo muutoksia vatsalihasharjoitteluun. Ensimmäisen raskauskolmannek-

sen aikana äiti saattaa pystyä jatkamaan vatsalihasharjoittelua aiempaan tapaan, 

mutta raskauden edetessä kasvava vatsa asettaa omat haasteet ja rajoitukset vatsali-

hasharjoitteluun. (Schoenfeld 2011, 70.) Suorat vatsalihakset antavat tilaa kasvavalle 
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vatsalle väistymällä sivulle, jonka seurauksena suorien vatsalihasten harjoittaminen 

ei ole tarpeellista (Takala & Valasti 2011, 46). Vatsalihasten osalta suositellaan vältet-

tävän vatsarutistuksia, istumaannousuja, vartalonkiertoja, sivu- ja taaksetaivutuksia 

sekä lankutusta. Myös muita jännesaumaan, istukkaan, kohtuun ja lantionpohjaan li-

säpainetta tuottavia liikkeitä tulisi välttää raskausaikana. On kuitenkin vielä epäsel-

vää, missä vaiheessa raskautta edellä mainitut rajoitukset vatsalihasten osalta astu-

vat voimaan. (Stenman 2016, 77-78.) 

Schoenfeld tuo artikkelissaan kuitenkin esille hieman erilaisen näkökulman raskaana 

olevien vatsalihasharjoitteluun. Schoenfeldin mukaan staattiset, kestävyyteen-perus-

tuvat keskivartalon harjoitukset ovat ihanteellisia raskaana olevalle naiselle, koska 

niiden on osoitettu edistävän selän terveyttä samalla, kun selkärankaan kohdistuu 

mahdollisimman vähän painetta. Staattisten liikkeiden aikana erityinen huomio tulee 

kiinnittää säännölliseen hengitykseen. Dynaamiset keskivartaloharjoitukset, kuten ru-

tistukset, voivat myös vahvistaa keskivartaloa. Dynaamisten keskivartaloharjoitusten 

esteeksi tulee raskauden edetessä kasvava vatsa, mutta ensimmäisen raskauskol-

manneksen aikana kyseiset liikkeet voivat olla äidille siedettäviä. Sarjojen tulisi olla 

äidille haastavia, mutta lihaksia ei tulisi uuvuttaa äärimmäisyyksiin saakka. Myös 

staattisina pitoina suoritettavien lihaskuntoharjoitteiden tulisi olla äidille haastavia, 

mutta niitä ei tulisi viedä niin pitkälle, että äiti ei pysty enää hallitsemaan kehonsa tu-

kemista. (Schoenfeld 2011, 67-73.)   

Liikkuvuus on myös liikuntamuoto, jota äidin tulee pitää yllä läpi raskauden. Raskaus-

ajan muutosten seurauksena lonkankoukistajilla, pakaroilla, reisilihaksilla sekä rintali-

haksilla on usein tapana kiristyä. Raskausaikana tulisikin keskittyä juuri edellä mainit-

tujen lihasten liikkuvuuteen, mutta muilta osin liikkuvuuden lisääminen ei ole ras-

kausaikana yleensä tarpeellista.  (Pisano 2007, 15.) Venyttely ja voimistelu ovat hyviä 

tapoja edistää liikkuvuutta (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen n.d).  
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Liikunnan rajoitteet ja vasta-aiheet 
 

Odottavan äidin on tärkeää juoda riittävästi vettä ennen liikuntaa, liikunnan aikana ja 

sen jälkeen, jotta nestehukkaa ei pääse syntymään. On myös suositeltavaa, että lii-

kuntaa harrastaessa raskaana oleva äiti käyttäisi urheiluliivejä, jonka avulla tuetaan ja 

suojataan äidin rintoja. Raskaana ollessa, etenkin ensimmäisen kolmanneksen aikana 

äidin ylikuumenemista tulisi välttää. Ylikuumenemista voidaan ehkäistä runsaalla ve-

den juonnilla, löysillä vaatteilla sekä sopivan viileässä ympäristössä urheilemisella. 

(The American College of Obstetricians and Gynecologists 2017b.) 

Raskaus ei ole este liikunnalle, mutta on tärkeää pitää mielessä sen tuomat erityis-

piirteet liikkumiseen (Tuokko 2016, 14). Raskausajan liikunnassa tulee varioida liikku-

misasentoja raskausaikaan sopivaksi. Raskausvatsan kasvaessa äidin tulisi omiin tun-

temuksiin perustuen välttää vatsallaan tehtäviä harjoituksia (Liikunta raskauden ai-

kana ja synnytyksen jälkeen n.d), sillä niissä kohtu joutuu puristuksiin (Päivänsara 

2013, 100). Mikäli selinmakuu ei tunnu raskauden missään vaiheessa hyvälle kannat-

taa lihaskuntoliikkeitä tehdessä suosia kylkimakuuta tai konttausasentoa (Valasti 

2010, 114). Raskausviikon 16. jälkeen selällään tehtäviä harjoitteita tulisi välttää (Lii-

kunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen n.d). Selinmakuulla kohtu luo painetta 

suuriin verisuoniin, mikä saattaa aiheuttaa raskaana olevalle äidille pahoinvointia 

(Päivänsara 2013, 100). Näiden rajoitusten lisäksi raskausajan liikkuminen saattaa 

muuttua jopa mahdottomaksi äidille häpyliitosta yhdistävien siteiden löystymisen ja 

kipuilun takia (Erkkola 2011, 180).  

Raskaana ollessa tulisi välttää lajeja, jotka pitävät sisällään nopeita suunnanvaihdok-

sia, putoamisvaaraa tai iskuja kohdistuen vartaloon. Näitä lajeja ovat esimerkiksi pal-

lopelit, laskettelu ja ratsastus. (Erkkola 2011, 180; Liikunta raskauden aikana ja synny-

tyksen jälkeen n.d) Myös laitesukellusta tulee välttää raskauden aikana sen takia, 

että sikiö ei pysty verenkierrollaan vastaamaan sukelluksen aiheuttamiin painemuu-

toksiin (The American College of Obstetricians and Gynecologists 2015c). Laitesukel-

luksen seurauksena sikiölle voi siis muodostua painekuplia, jotka saattavat aiheuttaa 

laajaan verenkiertoon päästessään tukoksia verenkierron pääte-elimiin. Raskauden 

aikana pintasukellus on kuitenkin sallittua. (Erkkola 2011, 180.) 
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Raskauden aikaiseen liikuntaan liittyy myös vasta-aiheita, joiden ilmaantuessa lii-

kunta on keskeytettävä välittömästi. Raskausajan liikunnan vasta-aiheita ovat veren-

vuoto emättimestä, säännölliset kivuliaat supistukset, lapsiveden vuotaminen, hen-

genahdistus, huimaus, päänsärky, rintakipu, voimattomuus sekä pohkeiden turpoa-

minen tai – kipu. (The American College of Obstetricians and Gynecologists 2015c; 

Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen n.d.) Edellä mainittujen lisäksi 

vasta-aiheisiin kuuluvat myös sikiön kasvuhidastuma ja sikiön liikkeiden vähenemi-

nen (Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 169).  

 

3.4.2. Liikunta lapsivuodeaikana 

Liikunnan edut 
 

Säännöllinen liikunnan harjoittaminen on todennäköisesti yhtä hyödyllistä lapsivuo-

deaikana kuin muinakin aikoina naisen elämässä (Larson- Meyer 2002). Raskauden 

jälkeisestä, säännöllisesti toteutetusta liikunnasta on hyötyä äidin mielialan, kunnon 

ja painon palautumisen kannalta (Larson- Meyer 2002; Äitiysneuvolaopas 2013, 54). 

Lapsivuodeajan liikunta auttaa äitiä jaksamaan paremmin vauva-arjessa (Stenman 

2016, 121). Se antaa äidille energiaa, parantaa unenlaatua sekä lievittää stressiä. Lii-

kunta voi ehkäistä myös raskauden jälkeistä masennusta. (The American College of 

Obstetricians and Gynekologists 2015a.)  

Liikunta lapsivuodeaikana kehittää ja ylläpitää hengitys- ja verenkiertoelimistön kun-

toa (Stenman 2016, 121).  Lihasvoima- ja kestävyysharjoittelu saattavat myös eh-

käistä imetysaikaista luukatoa (Liikunta 2016) ja parantaa luun mineraalipitoisuutta 

(Larson-Meyer 2002). Lisäksi liikunta auttaa kiinteyttämään ja vahvistamaan vatsali-

haksia (The American College of Obstetricians and Gynekologists 2015a) sekä paran-

tamaan lantionalueen hallintaa ja toiminnallisuutta. Liikunta vahvistaa myös ryhdin 

ylläpitoon tarvittavia lihaksia, korjaa lihasepätasapainoa ja normalisoi lyhentyneitä 

lihaspituuksia. Lapsivuodeaikana liikkuva äiti hahmottaa myös paremmin omaa keho-

aan ja pystyy korjaamaan ryhtiään vauvan syöttö- ja hoitotilanteissa. (Stenman 2016, 

121.) Painonhallinnan osalta liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia, sillä liikunta 
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tehostaa rasvojen käyttöä sekä lisää energiankulutusta ja lihasmassaa (Stenman 

2016, 121; Larson- Meyer 2002). 

Raskauden jälkeinen liikunta parantaa myös vastustuskykyä ja ruonsulatusta (Sten-

man 2016, 121) sekä tehostaa suolen ja rakon tyhjenemistä.  Liikunnan avulla myös 

kohtuun kerääntynyt vuoto tyhjenee paremmin, mikä vähentää infektion vaaraa ja 

edistää kohdun supistumista. (Eskola & Hytönen 2008, 266.) Lapsivuodeajan kohon-

nutta trombiriskiä voidaan vähentää varhaisella mobilisaatiolla synnytyksen jälkeen 

(Laskimotukos ja keuhkoembolia 2016). Äidin synnytyksen jälkeinen liikunta-aktiivi-

suus voi vaikuttaa positiivisella tavalla myös jälkeläisten säännölliseen liikunta-aktiivi-

suuteen, sillä äiti toimii liikkuessaan lapsilleen esimerkkinä (Larson- Meyer 2002). 

 

Liikunnan sopiva teho 
 

Liikunnan pariin palaaminen tulisi pohjautua siihen, mitkä ovat äidin fyysiset kyvyt ja 

voimavarat (Larson- Meyer 2002). Välittömästi synnytyksen jälkeen viikoilla 0-6 pää-

painon tulisi olla synnytyksestä palautumisessa ja uuden arjen opettelussa. Noin 

kuusi viikkoa synnytyksen jälkeen liikunnan määrää ja tehoa voidaan hiljalleen kas-

vattaa kohti liikuntasuositusta. (Stenman 2016, 122-123.) Liikunnan sopivan tehon 

mittarina voidaan pitää sitä, että äiti pystyy hengästymisestä huolimatta puhumaan 

liikkuessaan (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen n.d). 

 

Liikuntamuodot 
 

Kestävyysliikunta on turvallista aloittaa kevyillä vaunukävelyillä äidin oman voinnin ja 

mahdollisten synnytysvaurioiden mukaan. Synnytyksen jälkeen lantionpohjan lihas-

ten harjoittelu on edelleen tärkeää. (Stenman 2016, 122-123). Lantionpohjalihakset 

ja vatsalihakset ovat lihaksista heikoimmat synnytyksen jälkeen (Selkäkipu synnytyk-

sen jälkeen n.d). Lihaskuntoharjoittelun osalta on hyvä lähteä liikkeelle lantionpohja-

lihasten tunnistamisharjoituksilla, jotka voidaan aloittaa jo synnytyslaitoksella (Lii-

kunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen n.d). Kun tuntuma lantionpohjan li-

haksiin alkaa löytymään, voi äiti aloittaa kevyen kotijumpan (Liite 2). Kotijumpassa 
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lantionpohjanlihasten harjoittamisen lisäksi huomio tulee kiinnittää keskivartalon li-

hasten vahvistamiseen. (Stenman 2016, 123.) 

Suurin muutos vatsalihasten palautumisessa tapahtuu kolmen kuukauden aikana 

synnytyksestä (Selkäkipu synnytyksen jälkeen n.d). Tämän takia on tärkeää ymmär-

tää, että raskauden aikaisen venytyksen myötä vatsalihakset tarvitsevat riittävästi ai-

kaa palautua raskautta edeltäneeseen tilaan (Engstrom, Farley, Jordan & Marfell 

2014, 429).  Vatsalihasten palautumiseen vaikuttaa esimerkiksi synnytystapa sekä 

vatsalihasten kunto ennen raskautta (Pisano 2007, 72). Synnytyksen jälkeen tulee 

välttää suorien vatsalihasten jännesaumaa kuormittavia liikkeitä, sillä näin voidaan 

ehkäistä erkauman syntymistä (Pihlman & Luomala 2016, 138) ja edistää vatsalihas-

ten palautumista (Kuntoutuminen raskauden ja synnytyksen jälkeen 2017). Kova, 

liian aikaisin tehty ponnistelu saattaa aiheuttaa myös virtsanpidätysvaikeuksia sekä 

kohdun laskeumaa (Päivänsara 2013,143). 

Keskivartalon vahvistaminen voidaan aloittaa turvallisesti heti synnytyksen jälkeen 

harjoittamalla syviä vatsalihaksia. Aluksi vatsajumpaksi riittää vatsan sisäänvetohar-

joitukset, joita voidaan tehdä vaikka suorien vatsalihasten välissä olisikin vielä rako. 

(Päivänsara 2013, 142.) Seuraavaksi siirrytään harjoittelemaan poikittaisia vatsalihak-

sia staattisten pitojen avulla. Kun poikittaiset vatsalihakset ovat vahvistuneet riittä-

västi, voidaan siirtyä vahvistamaan vinoja vatsalihaksia. Suorien vatsalihasten harjoit-

telu taas tulisi jättää viimeiseksi. (Takala & Valasti 2011, 51.) Ennen vatsarutistusten 

aloittamista lantionpohjan lihakset tulisi olla toipuneet sekä mahdolliset haavat pa-

rantuneet täysin. Lisäksi vatsalihasten tulisi olla palautuneet niin, että vatsalihasten 

välinen rako on poissa. (Päivänsara 2013, 142.) Vatsalihasharjoittelun aloittamisessa 

korostuu yksilöllisyys, jonka takia tarkkaa aikarajaa harjoittelun aloittamiselle ei voida 

määrittää (Pisano 2007, 72). 

Kestävyys- ja lihaskuntoliikunnan lisäksi äidin tulisi lapsivuodeaikana harjoittaa myös 

liikkuvuutta. Liikkuvuutta voi harjoittaa esimerkiksi kotona, kuntosalilla tai ryhmälii-

kunnassa. Hyviä tapoja liikkuvuuden edistämiselle on venyttely, tasapainoharjoittelu 

sekä tanssi (Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen n.d.) Liikkuvuusharjoit-

telussa tulee edetä omien tuntemusten mukaan, jotta liikkeet eivät olisi äidille epä-

miellyttäviä. Jos jokin liike tuntuu äidistä oudolta tai epämiellyttävältä, kannattaa 
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liike jättää harjoittelun sisällöstä pois ja kokeilla myöhemmin uudelleen. (Päivänsara 

2013, 141.) 

 

Liikunnan rajoitteet ja vasta-aiheet 
 

Kohtuutehoisella liikunnalla ei ole havaittu olevan vaikutuksia jälkeläisen kasvuun, 

maidon tuotantoon, rintamaidon määrään, –laatuun tai -koostumukseen (The Ameri-

can College of Obstetricians and Gynecologists 2015c). Imetykselle tai maidon lypsä-

miselle paras ajankohta on ennen liikuntaa, sillä liikkuminen on mukavampaa, kun 

rinnat tulevat kevyemmiksi imetyksestä (Alapappila 2017; Larson-Meyer 2002). Imet-

tävän äidin on myös tärkeä varustautua oikein liikkumaan lähtiessään. Rinnat tulisi 

tukea hyvin ja suojata kylmältä, sillä äidin rinnat ovat alttiit rintatulehduksille. (Ras-

kaus- ja imetysajan liikkuminen n.d.) Imettävän äidin tulee rintojen tukemisen lisäksi 

varmistaa riittävä nesteytys ennen liikunnan harjoittamista (The American College of 

Obstetricians and Gynecologists 2015c) sekä sen aikana (The American College of 

Obstetricians and Gynecologists 2015a). 

Synnytyksen jälkeiseen liikuntaan liittyy omia rajoituksia. Hormonaaliset muutokset 

lapsivuodeaikana löystyttävät nivelsiteitä, minkä takia lapsivuodeajan alussa tuleekin 

välttää nopeita suunnan muutoksia ja voimakkaita hyppyjä sisältäviä lajeja. (Liikunta 

synnytyksen jälkeen 2016.) Voimakas hyppiminen liian pian synnytyksen jälkeen voi 

aiheuttaa äidille myös kohdunlaskeumaa (Pisano 2007, 78). Lapsivuodeajan liikunnan 

vasta-aiheita ovat punainen vuoto emättimestä, lisääntyneet kivut, hengenahdistus 

ja pyörryttävä olo. Mikäli äidille tulee liikkuessa jotakin edellä mainituista oireista, tu-

lisi liikunta keskeyttää välittömästi. (Engstrom, Farley, Jordan & Marfell 2014, 429.) 

 

4. Voimavaralähtöinen ohjaus 

Yksi olennaisimmista neuvolatyön tehtävistä on ohjata lasta odottavaa perhettä 

omaksumaan ja sisäistämään terveellisiä elämäntapoja (Äitiysneuvolaopas 2013, 10). 
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Liikuntaohjaus tulisikin aloittaa jo raskausaikana heti ensimmäisillä neuvolakäyn-

neillä. (Äitiysneuvolaopas 2013, 54).  

Ohjaus on keskeinen hoitotyön auttamiskeino (Lipponen 2014, 17). Ohjaustyöhön si-

sältyy tavalla tai toisella tiedon antamisen, neuvonnan, terapian, konsultaation ja op-

pimisen elementtejä. Elementtien käyttöön vaikuttaa esimerkiksi ohjaustilanteeseen 

käytettävissä oleva aika ja tila, ohjattavan elämäntilanne, ohjaajan lähestymistavat ja 

puheeksi otettu asia. Näiden tekijöiden pohjalta ohjaustilanteessa vaihdellaan ja pai-

notetaan eri elementtejä yksilöllisesti, sillä jokainen ohjaustilanne on omanlaisensa. 

(Kettunen, Laitinen-Väänänen, Mäkelä & Vänskä 2014, 19.)  

Asiakkaan omat voimavarat ja niiden vahvistaminen ovat mukana kaikessa sosiaali- ja 

terveysalan asiakastyössä (Kettunen, Laitinen- Väänänen, Mäkelä & Vänskä 2014, 

77). Voimavaraisuus koostuu voimavarojen ja niitä kuormittavien tekijöiden keskinäi-

sestä suhteesta, niiden tiedostamisesta sekä asiakkaan omasta, aktiivisesta toimin-

nasta (Kettunen, Laitinen- Väänänen, Mäkelä & Vänskä 2014, 79). Voimavaralähtöi-

sen työtavan perustana on oman elämän hallinta, itsemääräämisoikeus sekä asiak-

kaan tunne voimaantumisesta. Voimavaralähtöinen toiminta nostaa esille asiakkaan 

oman tahdon kunnioittamisen, maalaisjärkisen toiminnan, arkiset muutokset sekä 

sopivan pienet, havainnollistettavat muutosaskeleet. (Kettunen, Laitinen- Väänänen, 

Mäkelä & Vänskä 2014, 77.)  

Voimavaralähtöisessä ohjaustilanteessa kuuntelutaito on ammattilaisen keskeisin 

työväline. Ammattilaisen kuuntelutaitoa mitataan ohjaustilanteessa sillä perusteella, 

kuinka hyvin hän pystyy havainnoimaan ja tuomaan esille kuulemansa. (Poskiparta 

2002, 29.) Voimavaralähtöisessä ohjauksessa ammattilaisen tulee osata huomioida 

asiakkaan yksilöllisyys, jotta hän pystyy neuvoillaan ja sovelletun tiedon avulla vas-

taamaan asiakkaan kokemuksiin ja elämän tilanteeseen. (Kettunen, Laitinen- Väänä-

nen, Mäkelä & Vänskä 2014, 85-86). Myös asiantuntijuuden jakaminen ammattilai-

sen ja ohjattavan välillä tukee ohjattavan voimavarojen löytämistä (Vänskä 2000, 

107). 

Ammattilaisen korostaessa asiakkaan voimavaroja, asiakkaan kykyjä, taitoja ja osaa-

mista tutkitaan ja hyödynnetään esillä olevan ongelman ratkaisemisessa ja tavoittei-

den saavuttamisessa (Kettunen, Laitinen- Väänänen, Mäkelä & Vänskä 2014, 82). On 
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todettu, että etenkin läheisimmiltä ihmisiltä ja fyysisesti aktiivisilta ystäviltä saatu so-

siaalinen tuki on tärkeää raskauden aikaisen liikunnan harrastamisen kannalta. 

Sosiaalinen tuki madaltaa odottavan äidin kynnystä raskauden aikaiselle liikunnalle. 

Tämä onkin asia, johon neuvolassa tulisi kiinnittää huomiota. (Leppänen 2017, 55.) 

Potilasohjauksen kehittäminen on tärkeää, sillä asiakkaat ovat tietoisia omista oi-

keuksistaan ja hoidon tarve lisääntyy jatkuvasti (Lipponen 2014, 17). Hoitoaikojen ly-

hentyessä ohjaukselle jää yhä vähemmän aikaa. Tämän seurauksena ohjauksen mer-

kitys terveydenhuollossa korostuu. (Hirvonen, Johansson, Kyngäs, Kääriäinen, Poski-

parta & Renfors. 2007, 5.) Terveydenhuollon ammattilaisen tehtävään kuuluu tukea 

asiakasta yksilöllisten voimavarojen löytämisessä ja hyödyntämisessä sekä itsemää-

räämisen ja kyvykkyyden tunteiden vahvistamisessa (Äitiysneuvolaopas 2013, 10). 

Hyvän ohjauksen avulla pystytään vaikuttamaan myönteisesti asiakkaan terveyden 

edistämiseen. Tällä hetkellä ohjauksessa painotetaan asiakkaan omien kokemusten 

huomioimista ja asiakkaan vastuuta ohjaustilanteissa. Ohjausta antaessa tulee huo-

mioida, että asiakas on oman tilanteensa asiantuntija. (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) 

 

4.1. Puheeksiotto 

Puheeksi ottamisella tarkoitetaan ammattilaisen melko suoraa kommenttia liittyen 

asiakkaan tilanteeseen. Puheeksi ottamisen tulee pohjautua ammattilaisen tekemiin 

havaintoihin asiakkaasta. Havainnot ovat ammattilaisen tekemiä oivalluksia ja faktoja 

käydystä keskustelusta sekä huomioita liittyen ammattilaisen omiin tuntemuksiin ja 

huoleen asiakkaasta. Toisaalta havainnot voivat olla myös asiakirjoja, laboratoriotut-

kimuksia, potilastietoja ja viranomaismerkintöjä. Havaintojen kanssa tärkeintä on se, 

että niin asiakkaalla kuin ammattilaisellakin on mahdollisuus päästä käsiksi tietoihin, 

joihin havainnot perustuvat. Havainnoista kertoessaan ammattilainen viittaa käytyyn 

keskusteluun ja tosiasioihin, jolloin puheeksi ottamisen taustalla olevat syyt konkreti-

soituvat selkeästi asiakkaalle. (Oksanen 2014, 179-180.) 

Ennen puheeksi ottoa ammattilainen antaa asiakkaan kertoa vapaasti hänen tuotta-

mistaan aiheista, esittäen kuitenkin tarvittavia tarkennuksia keskustelun syventä-
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miseksi. Ammattilainen aloittaa puheeksi oton keskustelemalla tekemistään havain-

noista. Puheeksi ottaminen tulee tehdä kuitenkin vasta keskustelun sävyn muututtua 

tuttavalliseksi, jotta puheeksi otto on mahdollisimman tehokasta. Tällöin asiakas on 

todennäköisimmin avoin ottamaan ammattilaisen sanoman vastaan.  Kun ammatti-

lainen on kertonut asiakkaalle havainnoistaan, tulisi asiakkaalle suoda mahdollisuus 

ensimmäisen tulkinnan esiin tuomiseen. Havaintojen esiin tuomisen jälkeen keskus-

tellaan siitä, millaisia tuntemuksia ja ajatuksia puheeksi ottaminen asiakkaassa he-

rätti. Puheeksi ottamisen jälkeen voidaan tuoda myös ristiriitaisuuksia esille. Ristirii-

tojen esiin tuomisen pohjalla on ajatus siitä, että asiakas tutkii omaa elämäänsä risti-

riitojen avulla. (Oksanen 2014, 179-182.) 

Ammattilainen ja asiakas rakentavat yhteistä käsitystä havaintojen pohjalta dialogi-

sesti. Dialogisella keskustelulla pyritään saamaan asiantuntijat keskustelemaan tul-

kinnoista ja tunnistamaan tilanteen tosiasiat. Hyvän vuorovaikutussuhteen avulla 

myös ikävät asiat saadaan nostettua esille ja niihin voidaan löytää yhdessä tulkintoja. 

Käydyn keskustelun pohjalta syntyy johtopäätös, joka auttaa tulevan toiminnan sopi-

misessa. On tärkeää, että vastuu johtopäätöksen tekemisestä jää kokonaan asiak-

kaalle, jotta hän on aktiivinen toimija läpi puheeksi otonprosessin. (Oksanen 2014, 

180-183.) 

 

4.1.1. Äitiysneuvolaopas 

Äitiysneuvolaoppaan (2013) mukaan liikunta tulisi ottaa puheeksi jo raskausaikana 

ensimmäisillä neuvolakäynneillä ja sitä jatketaan aina raskauden loppuun saakka (Äi-

tiysneuvolaopas 2013, 54). Liikuntaneuvonta aloitetaan keskustelemalla raskaana 

olevan äidin ja hänen kumppaninsa senhetkisen liikunnan riittävyydestä ja liikunnan 

tuomista hyödyistä. Keskustelun aikana pohditaan yhdessä molempien vanhempien 

tavoitteita ja tarpeita liikunnalle sekä mahdollisuuksia liikunnan lisäämiseen. Lopuksi 

keskustelun pohjalta kootaan yhdessä realistinen ja konkreettinen liikuntasuunni-

telma, jota voidaan muokata tulevilla neuvolakäynneillä. Tulevilla neuvolakäynneillä 

on myös tärkeä arvioida liikuntasuunnitelman toteutumista. (mts. 2013, 54.) Ylipai-

noisten ja lihavien äitien liikuntaneuvonnassa edetään samoin periaattein kuin mui-

denkin raskaana olevien äitien neuvonnassa (mts. 2013, 120).  
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Myös synnytyksen jälkeen on suositeltavaa (Äitiysneuvolaopas 2013, 54) ja tärkeää 

jatkaa liikuntaneuvontaa, jotta äidin olisi helpompi palata raskautta edeltäneeseen 

painoon (mts. 2013, 120). Vaikka neuvonnan avulla ei saavutettaisi edullisia tuloksia 

liittyen äidin painoon, on terveellisten liikuntatottumusten omaksuminen hyödyllistä 

äidin ja koko perheen terveyden kannalta (mts. 2013, 120). 

 

4.1.2. Neuvokas perhe- kortti 

Neuvokas perhe- kortit on tarkoitettu perheelle työkaluksi elintapojen itsearviointiin 

(Neuvokas perhe- kortti neuvolaikäisille n.d) sekä ammattilaisille puheeksi oton työ-

välineeksi (Neuvokas perhe- kortista tietoa n.d) (Liite 1). Neuvokas perhe- kortti pitää 

sisällään perheen arkeen liittyviä väittämiä liikuntaan, syömiseen, savuttomuuteen, 

alkoholin käyttöön, uneen ja suun terveyteen liittyen (Neuvokas perhe- kortista tie-

toa n.d). Sen tarkoituksena on herättää perhe pohtimaan omia arjen valintojaan 

(Neuvokas perhe- kortti neuvolaikäiselle n.d). 

Kortti sisältää sarakkeet niin molemmille vanhemmille, kuin lapsellekin. Jokainen per-

heenjäsen vastaa väittämiin värivaihtoehdoilla, jotka kuvastavat väitteen sopivuutta 

omaan elämään. Värivastauksien tarkoituksena on kertoa sarakkeen täyttäjälle, 

kuinka hyvin omat valinnat vastaavat niistä annettuihin suosituksiin. Kortti auttaa 

perhettä arvioimaan, mihin väitteisiin liittyviin toimintatapoihin perhe on tyytyväinen 

ja toisaalta, mihin asioihin halutaan muutosta. Lisäksi kortti auttaa perhettä löytä-

mään ne asiat, joihin perhe kaipaa terveydenhoitajalta apua tai tukea. (Neuvokas 

perhe- kortti neuvolaikäiselle n.d.)  

Ammattilainen pystyy auttamaan korttien avulla perhettä löytämään perheen vah-

vuudet sekä tukemaan ja antamaan lisätietoa kortin pohjalta nousseisiin asioihin 

(Neuvokas perhe- kortista tietoa n.d). Ammattilaisen täytyy muistaa, että neuvokas 

perhe- kortin käyttö tulee perustua perheen vapaaehtoisuuteen. On myös tärkeää, 

että perhe kokee hyötyvänsä kortin käytöstä ja tuntee, että korttia täyttämällä he 

voivat vaikuttaa siihen, mistä asioista ammattilaisen kanssa keskustellaan. (Neuvokas 

perhe- kortti terveydenhoitajan työvälineenä n.d.) Neuvokas perhe- korttia voidaan 
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soveltaa myös odottavien ja synnyttäneiden äitien liikunnan puheeksi ottamisessa 

(Neuvokas perhe- kortti neuvolaikäiselle n.d). 

 

4.2. Motivoiva keskustelu 

William R. Millerin mukaan motivoiva keskustelu on ammattilaisen ja asiakkaan vä-

listä yhteistyötä (Miller & Rollnick 2013, 12). Motivoivan keskustelun taustalla on 

neljä päänäkökohtaa, jotka ovat yhteistyösuhde, hyväksyntä, myötätunto sekä asiak-

kaan omia ajatuksia herättävä keskustelu (mts. 2013, 15). Motivoivan keskustelun ta-

voitteena on vahvistaa asiakkaan omaa motivaatiota ja saada asiakas sitoutumaan 

muutokseen. Tässä potilaskeskeisessä ohjausmenetelmässä täytyy aina tulla esille 

dialogisuus hoitohenkilökunnan sekä asiakkaan välillä. Motivoivan keskustelun piir-

teisiin ei kuulu monologisuutta tai saarnaamista. (mts. 2013, 12.) Muutokseen sitou-

tuminen on vähiten tehokkainta silloin, kun keskustelussa on painostavaa tai pakot-

tavaa vuorovaikutusta (Turku 2007, 34).  

Motivaatio voidaan jakaa ulkoiseen ja sisäiseen motivaatioon. Ulkoisen motivaatioon 

kuuluu se, että ihminen tunnistaa ympäristön ja yhteisön asettamat tarpeet ja pyrkii 

vastaamaan niihin. Tällöin toimintaa ohjaa ulkoiset tekijät ja ihmisen motivaatio on 

riippuvainen niistä. Muutoksen alkuvaiheessa ulkoisten tekijöiden vaikutus on mer-

kittävä, mutta vähitellen muutoshalukkuuden tulisi siirtyä myös osaksi omaa ajatte-

lua eli motivaatio muuttuu sisäiseksi. Sisäistä motivaatiota tuntiessaan ihminen on 

itsekin kiinnostunut muutoksesta ja se tuo hänelle tyydytystä. (Oksanen 2014, 43-

44.) Motivoivan haastattelun yhtenä päämääränä onkin kasvattaa asiakkaan sisäistä 

motivaatiota muutokseen (Koski- Jännes 2008, 43). 

Asiakkaan sisäisen motivaation herättämisen kannalta työntekijä on tärkeässä ase-

massa (Oksanen 2014, 43-44). Motivoivassa keskustelussa on tärkeää tunnistaa ja 

tarttua asiakkaan muutospuheeseen. Muutospuhetta on kaikki se potilaan tuottama 

puhe, jossa potilas käsittelee syitä, haluja, kykyjä ja tarvetta haluamaansa muutok-

seen. (Amrhein, Fulcher, Miller, Palmer, & Yahne 2013, 862.) Työntekijän tulee var-

mistaa, että asiakkaalla on itsemääräämisen- sekä pätevyyden ja pystyvyyden tunne 

muutosta kohtaan. Lisäksi työntekijä tukee asiakkaan sosiaalista yhteyttä, jonka 
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avulla pyritään vahvistamaan asiakkaan ajatuksia ja tunteita. (Oksanen 2014, 43-44.) 

Voimavaralähtöinen lähestymistapa tukee asiakasta löytämään sisäisen motivaation, 

joka edistää muutosten pysyvyyttä (Äitiysneuvolaopas 2013, 10). 

Motivoivassa haastattelussa työntekijän tulee käyttää avoimia ja suljettuja kysymyk-

siä tietoisesti. Jotta asiakas pystyy sekä havaitsemaan terveystarpeitaan, että tarttu-

maan terveytensä hoitoon, on tärkeää, että ammattilainen pystyy esittämään asiak-

kaan itsearviointia herättäviä kysymyksiä. (Kettunen, Laitinen- Väänänen, Mäkelä & 

Vänskä 2014, 85-86.) Avoimien kysymyksien avulla varmistetaan, että asiakas puhuu 

(Oksanen 2014, 72). Tämän lisäksi avoimilla kysymyksillä pyritään kannustamaan 

asiakasta aktiiviseen ajatteluun sekä saamaan selville potilaan ajatuksia. Tavoitteena 

on, että työntekijän sijaan asiakas puhuu enemmän. (Järvinen 2014.) Haastattelussa 

työntekijän tulee toimia heijastavana kuuntelijana (Oksanen 2014, 73). Heijastavalla 

eli reflektoivalla kuuntelulla työntekijä osoittaa kiinnostusta asiakasta kohtaan (Järvi-

nen 2014). Reflektoivalla kuuntelulla varmistetaan myös se, että keskustelu pysyy asi-

akkaan näkökulmissa. Motivoivan haastattelun aikana työntekijä kokoaa myös yh-

teenvetoja käydystä keskustelusta. Yhteenvetojen tarkoituksena on kerrata keskuste-

lun pääkohdat ja tuoda esiin mahdolliset ristiriidat. (Oksanen 2014, 73.) 

 

4.3. Audiovisuaalinen ohjaus 

Erilaisten teknisten laitteiden avulla pystytään tarjoamaan asiakkaalle ohjausta. Au-

diovisuaalinen ohjaus voi tapahtua muun muassa videoiden, tietokoneohjelmien ja 

puhelimien välityksellä. (Hirvonen ym. 2007, 116.) Audiovisuaalinen ohjaus helpottaa 

tiedon jakamisessa, mutta sen käyttöä voi hankaloittaa esimerkiksi ohjausmateriaalin 

kehittämis- ja tuottamiskustannukset sekä asiakkaiden mahdollisuudet käyttää au-

diovisuaalisia laitteita. Muihin ohjausmenetelmiin verrattuna audiovisuaalista oh-

jausta pidetään vähemmän vaikuttavana, mutta silti asiakkaat ja omaiset ovat toivo-

neet sen käyttöä muiden menetelmien lisänä. (mts. 2007, 117.)  

 Videoiden kautta on helpompaa ohjata asiakasta perusasioissa ja auttaa yleisten on-

gelmien ratkaisemisessa. Ne ovat hyödyllisiä varsinkin niille, joiden on haastavaa lu-

kea kirjallista materiaalia. Video-ohjeet ovat taloudellinen ja helposti vastaanotettava 
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tapa jakaa tietoa oikea-aikaisesti asiakkaille. (Hirvonen ym. 2007, 122.) Videot oh-

jausmenetelmänä voi silti herättää asiakkaassa vahvoja tunteita ja väärinkäsityksiä 

ohjauksesta. Tämän takia asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus myös keskustella videon 

sisällöstä hoitajan kanssa. (mts. 2007, 116-117.) 

 

5. Terveysaineiston laatukriteerit  

Hyvän terveysaineiston arviointi voidaan jakaa seitsemään eri standardiin. Standardit 

sen sijaan ovat jaettu omiin kriteereihinsä, joiden tarkoituksena on tuoda esille ter-

veysaineiston monipuolisuutta mahdollisimman laajasti. Terveysaineiston laatukri-

teerit perustuvat eri tutkimuksiin sekä käytännön kokemukseen. (Koskinen- Ollon-

qvist, Parkkunen & Vertio 2001, 9.) Niiden tarkoituksena on toimia kehittämisen ja 

arvioinnin apuvälineenä sekä tukea johdonmukaista arviointia aineistoon liittyen. Li-

säksi laatukriteereiden tavoitteena on parantaa terveysaineiston laatua etenkin ta-

voitellun lukijaryhmän näkökulmasta. Arvioinnissa tulee silti huomioida se, että kaik-

kien laatukriteereiden ei tarvitse esiintyä aineistossa. Tarvittavat kriteerit määritel-

lään niiden asioiden pohjalta, jotka ovat aineiston näkökulmasta merkityksellisiä. 

(Rouvinen-Wilenius 2007, 9.) Terveysaineiston laatukriteereiden tavoitteena on 

saada arviointi kuulumaan aineiston tuotantoketjuun. Tämän lisäksi tavoitteisiin kuu-

luu myös se, että arviointi olisi osa laajempaa terveyden edistämisen- ohjelmien arvi-

ointia. (Koskinen- Ollonqvist ym. 2001, 9.) 
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            Terveysaineston laatukriteerien standardit 

  

1. Aineistolla on terveys- tai hyvinvointitavoite, jossa tulee esille 
selkeys sekä konkreettisuus   

2. Aineisto antaa tietoa terveyden taustatekijöistä  
3. Aineistolla välitetään tietoa, jonka avulla voidaan tehdä muu-

toksia käyttäytymiseen sekä elämänoloihin  
4. Aineisto motivoi ja voimaannuttaa yksilöitä sekä ryhmiä, jonka 

avulla voidaan tehdä positiivisia päätöksiä terveyden kannalta  
5. Aineistossa on huomioitu kohderyhmän tarpeet  

6. Aineisto luo lukijassa mielenkiintoa, luottamusta ja hyvää tun-
nelmaa   

7. Aineistossa on huomioitu aineiston muodon, sisällön sekä jul-
kaisuformaatin edellyttämät vaatimukset 

Kuvio 3. Terveysaineiston laatukriteerit (Rouvinen- Wilenius 2007, 9) 

 

Ensimmäisen standardin kriteerit arvioivat aineiston terveys- tai hyvinvointitavoitetta 

sekä terveysaineiston sisältöä ja aihetta. Tavoitteissa tulee näkyä konkreettisuus ja 

selkeys. Aineistossa tulee tuoda myös esille, mihin hyvinvointia edistävään asiaan tai 

–ongelmaan aineisto liittyy. Lisäksi terveysaineiston tulee palvella sisällöltään yksilön, 

yhteisön ja yhteiskunnan tavoitteita. (Rouvinen- Wilenius 2007, 10.) Terveystavoite 

on tärkeä määrittää, sillä sen avulla ohjautuu aineiston sisällön muodostuminen sekä 

tarkentuminen. Hyvästä terveysaineistosta lukijan on helppo ymmärtää, minkä takia 

aineisto on tuotettu ja mihin sillä pyritään. (Koskinen- Ollonqvist ym. 2001, 11.) 

Toisen standardin kriteerit arvioivat sitä, miten aineisto antaa tietoa terveyden taus-

tatekijöistä. Aineistossa tulee näkyä terveyden taustatekijät, joita ovat esimerkiksi 

fyysiset, ympäristölliset, taloudelliset sekä elintapoihin liittyvät tekijät. Aineiston pi-

tää myös tuoda esille ne asiat, joihin osallisuudella on mahdollista vaikuttaa. (Rouvi-

nen-Wilenius 2007, 10.) 

Kolmannen standardin laatukriteerit arvioivat aineiston esille tuomia tietoja siitä, mi-

ten muutoksia käyttäytymiseen sekä elämänoloihin voidaan tehdä. Tavoitteena on 

saada lukijalle halua, taitoa sekä mahdollisuuksia tehdä positiivisia päätöksiä liittyen 
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hänen tai yhteisön terveyteen ja hyvinvointiin. Tavoitteen pääsyn mahdollista-

miseksi, aineistossa tulee näkyä taustatekijöitä, jotka mahdollistavat tämän halutun 

tavoitteen. Aineiston täytyy myös kannustaa, motivoida, antaa malleja ja keinoja 

sekä ehdotuksia, kuinka lukija voi toimia osallisena. (Rouvinen-Wilenius 2007, 10.) 

Neljännen standardin kohdalla arvioidaan, miten hyvin aineisto motivoi ja voimaan-

nuttaa lukijaa tekemään positiivisia päätöksiä hänen terveytensä hyväksi. Aineistosta 

tulee välittyä kunnioitus kohderyhmäläisten oman terveyden asiantuntijuutta koh-

taan. Tämän lisäksi lukijalle tulee välittyä tunne vallitsevan tilanteen hallitsemisesta 

sekä mahdollisuudesta löytää hänelle sopivat ratkaisut. Lisäksi aineisto antaa pohjan 

omien voimavarojen käyttöönotolle sekä tarjoaa lukijalle mahdollisuuden etsiä lisä-

tietoa aiheesta. (Rouvinen-Wilenius 2007, 10.) 

Viidennen standardin kohdalla arvioidaan sitä, kuinka aineistossa on huomioitu koh-

deryhmän tarpeet. Terveysaineiston tulee olla kohderyhmälle sopiva ja vastata hei-

dän tarpeitaan. Aineistossa asiat tulee tuoda esille johdonmukaisesti ja tiiviisti. Luki-

jalle tulee antaa riittävästi havainnollistavia ja konkreettisia esimerkkejä, jotta aineis-

tolla pystytään vastaamaan kohderyhmän erityispiirteisiin, kuten arvoihin, tiedonta-

soon ja kulttuurisiin piirteisiin. (Rouvinen- Wilenius 2007, 10.) 

Terveysaineiston kuudes standardi arvioi sitä, luoko aineisto lukijassa mielenkiintoa, 

luottamusta ja hyvää tunnelmaa. Aineiston kokoamisessa tulee olla käytetty tervey-

den edistämisen asiantuntijoita, jonka lisäksi aineiston tulee pohjautua ajankohtai-

seen, näyttöön perustuvaan ja perusteltuun tietoon. (Rouvinen- Wilenius 2007, 11.) 

Aineiston lukijan on myös pystyttävä luottamaan siihen, että aineiston tieto on vir-

heetöntä ja objektiivista. Aineistoa lukiessa tulee tulla esille se, että aineiston tekijät 

ovat hyvin perehtyneitä käsiteltyyn asiaan. (Koskinen- Ollonqvist ym. 2001, 12.) 

Seitsemännen standardin laatukriteerit arvioivat, onko aineistossa huomioitu aineis-

ton muodon, sisällön sekä julkaisuformaatin edellyttämät vaatimukset. Aineiston tu-

lee olla muodoltaan sellainen, että se on helposti löydettävissä eritasoisilla laitteilla 

ja nettiyhteyksillä. Lisäksi aineiston tulisi löytyä kohderyhmän suosimista paikoista 

hakusanoilla, joita lukijat käyttävät. (Rouvinen-Wilenius 2007, 11.) Näin voidaan vai-

kuttaa siihen, että tieto välittyy kohderyhmälle tehokkaasti, ymmärrettävästi ja oi-
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kea-aikaisesti (Koskinen- Ollonqvist ym. 2001, 8). Terveysaineistossa tulee näkyä sel-

keästi aineiston julkaisuajankohta, lähdemerkinnät sekä viimeisin päivä, jona materi-

aalia on muokattu. On myös tärkeää, että aineistossa ilmoitetaan tekijät ja heidän 

asiantuntijatausta aineistoon liittyen. (Rouvinen- Wilenius 2007, 11.) 

 

6. Käsikirjoituksen tuottaminen 

6.1. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 

Opinnäytetyö toteutetaan tutkimuksellisena kehittämistoimintana. Tutkimuksellinen 

kehittämistoiminta kuvaa käsitteenä tutkimustoiminnan ja kehittämistoiminnan yh-

teyttä (Rantanen & Toikko 2009, 21). Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa hyö-

dynnetään tutkimustietoa, mutta sen tavoitteena on kehittämistoiminta (Rantanen & 

Toikko n.d, 5).  Kehittämisprosessin vaiheisiin kuuluvat tulevan toiminnan määrittely, 

suunnittelu, toteutus sekä arviointi (Rantanen & Toikko 2009, 10). 

Kehitystyön tavoitteena on luoda uusia tai kehittää aikaisempia interventioita, kuten 

tuotteita, palveluita tai tuotantovälineitä ja -menetelmiä (Rantanen & Toikko 2009, 

20- 21.) Kehittämistoimintaa ohjaa tietyt tavoitteet, minkä lisäksi kehitettävän inter-

vention käyttökelpoisuus on myös oleellista. Intervention käyttökelpoisuuden mää-

rittää tavallisesti kehittämistoiminnan kohteena oleva organisaatio tai yritys. (Ranta-

nen & Toikko n.d, 4.) 

Opinnäytetyössä tutkimuksellisuus näkyy näyttöön perustuvan ja ajankohtaisen tut-

kimustiedon etsimisenä ja analysoimisena. Ajankohtaisen näyttöön perustuvan tie-

don pohjalta tehdään raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta ja liikunnan puheeksi ot-

tamisesta kertovat ohjausvideoiden käsikirjoitukset. Videoiden tarkoituksena on toi-

mia ohjaustyön tukena hoitohenkilökunnalle sekä terveysmateriaalina odottaville- ja 

synnyttäneille äideille. Opinnäytetyö yhdistää tutkimus- ja kehittämistoimintaa ja 

siinä edetään tutkimuksellisen kehittämistoiminnan prosessin mukaisesti.  



36 
 

 

 

Kuvio 4. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi 

 

6.2. Videoiden tausta ja tarpeet 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä tulee kuvata tarkoin työn tausta ja tarpeet. Tar-

peen kuvaamisessa vastataan siihen, mitä asiaa pyritään ratkaisemaan ja millä kei-

noin. Taustaselvityksessä kerrotaan puolestaan työn alullepanija ja työn käynnistämi-

sen syy. (Silfverberg 2007, 78.) 

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri toimii opinnäytetyön yhteistyökumppanina. Yhteis-

työkumppanin pyynnöstä ohjausvideoiden käsikirjoitukset tullaan tuottamaan sekä 

hoitohenkilökunnan, että raskaana olevien- ja odottavien äitien tarpeisiin. Yhteistyö-

kumppanin mukaan raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnan puheeksi ottamisessa ja sen 

ohjauksessa on vielä kehitettävää. Toisaalta myös vähän liikkuvat äidit tarvitsevat 

rohkaisua liikkumiseen sekä koottua tietoa siitä, miten raskaus- ja lapsivuodeaikana 

tulisi liikkua. (Lumiaho 2017.)  

KASTE-ohjelman yhtenä tavoitteena on uudistaa palvelurakennetta ja peruspalveluja 

niin, että niiden saatavuus ja saavutettavuus pystyttäisiin turvaamaan jokaiselle kan-

salaiselle alueesta riippumatta. Tavoitteeseen pyritään ottamalla käyttöön etäpalve-

lumalleja, kuten verkossa tapahtuvia neuvonta- ja tukimuotoja. Näin palveluiden saa-

tavuus ja saavutettavuus pystytään turvaamaan. (KASTE 2012-2015, 26-27.) Video-
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ohjauksen hyötynä on sen helppokäyttöisyys ja kustannustehokkuus. Lisäksi video-

materiaalin etuna on se, että tietoa voidaan koota samaan paikkaan ja se on aina 

saatavilla. (Maslakpak & Shams 2015.)  

Raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta tarvitaan videomateriaalia ohjaustyön tueksi, 

jotta hoitohenkilökunnan olisi helpompi ottaa puheeksi odottavien- ja synnyttänei-

den äitien liikuntatottumukset. Tämän lisäksi videomateriaalia tarvitaan myös siihen, 

että raskaana olevat- ja synnyttäneet äidit motivoituvat ja rohkaistuvat liikkumaan. 

Odottavien- ja synnyttäneiden äitien hyvinvoinnin edistäminen liikunnan avulla on 

myös yksi tarve, johon videoilla vastataan. Materiaali tulee saataville Keski-Suomen 

sairaanhoitopiirin julkaisukanaviin, joista se on helposti katsottavissa ajankohdasta 

riippumatta. (Lumiaho 2017.)  

 

6.3. Videoiden kohderyhmät 

Videoiden kohderyhmän määrittely on tärkeää, jotta tavoite ja itse kehittämistoi-

minta pystytään kohdentamaan oikein. Kohderyhmät jaetaan yleensä kahteen ryh-

mään, joita ovat välittömät kohderyhmät ja lopulliset hyödynsaajat. Välitön kohde-

ryhmä on toimija, jonka käyttöön tuotettu materiaali, palvelu tai tuote luovutetaan. 

Välittömän kohderyhmän sijaan lopullinen hyödynsaaja eli loppuasiakas on ryhmä, 

jolle materiaali, tuote tai palvelu kohdennetaan. Kehitystyö hyödyttää lopullisia hyö-

dynsaajia, sillä välittömien kohderyhmien palvelut paranevat. (Silfverberg 2007, 78-

79.) 

Opinnäytetyön välittömiä kohderyhmiä ovat Keski-Suomen keskussairaalan- sekä 

Keski-Suomen alueen perusterveydenhuollon hoitohenkilöstö. Videomateriaalin tar-

koituksena on tukea ja rohkaista hoitohenkilöstöä ottamaan puheeksi raskaus- ja lap-

sivuodeajan liikunta. Lisäksi hoitohenkilökunta voi käyttää ohjausvideoita tukimateri-

aalina ohjatessaan odottavia ja synnyttäneitä äitejä liikuntaan liittyvissä asioissa. 

Odottavat ja synnyttäneet äidit toimivat opinnäytetyön lopullisina hyödynsaajina. Äi-

dit saavat videoiden avulla laadukasta ohjausta raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta 

ja he pystyvät hyödyntämään niitä myös itsenäisesti kotoa käsin.  
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6.4. Videoiden tavoitteet  

Tavoitteiden avulla pyritään kertomaan, millaisia muutoksia tai parannuksia kehittä-

mistyöllä haetaan, verrattuna nykytilaan. Tavoitteet voidaan jakaa kahteen eri ta-

soon, jotka ovat kehitystavoite ja välitön tavoite. Kehitystavoite kuvaa hankkeen pit-

kän ajan päämäärä erityisesti lopullisten hyödynsaajien kannalta. Kehitystavoite voi 

toteutua kehittämistoiminnan aikana tai sen päätyttyä jopa vuosien jälkeen. Välittö-

mällä tavoitteella puolestaan kuvataan kehittämistyön konkreettista lopputulosta ja 

sen tarkoitusta. (Silfverberg 2007, 80-81.) 

Raskaus- ja lapsivuodeajan liikunta- ohjausvideoiden kehitystavoitteena on, että hoi-

tohenkilökunta rohkaistuu liikunnan puheeksi ottamisessa sekä odottavien- ja syn-

nyttäneiden äitien liikunnan neuvonnassa. Lisäksi kehitystavoitteena on, että odotta-

vat- ja synnyttäneet äidit rohkaistuvat ja motivoituvat liikkumisesta niin, että äidit 

myös aktivoituvat harrastamaan liikuntaa raskaus- ja lapsivuodeaikana. Välittömät 

tavoitteet ovat seuraavat: 

• Hoitohenkilökunta ymmärtää raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnan puheeksi ottami-
sen tärkeyden  

• Hoitohenkilökunta osaa ottaa huomioon raskaana olevan ja synnyttäneen äidin yksi-
löllisyyden liikunnan ohjauksessa sekä ohjata häntä voimavaralähtöisesti 

• Odottavat- ja synnyttäneet äidit tulevat tietoiseksi raskaus- ja lapsivuodeaikaan liitty-
vistä liikuntasuosituksista 

• Odottavat- ja synnyttäneet äidit ymmärtävät raskaus- ja lapsivuodeajan liikuntaan 
liittyvät hyödyt ja vasta-aiheet 

• Odottavat- ja synnyttäneet äidit osaavat liikkua raskaus- ja lapsivuodeaikana turvalli-

sesti ja tietävät, mitkä liikuntamuodot ovat tähän ajanjaksoon sopivia 
 

6.5. Tiedonhaku ja aineiston kuvaus 

Aineiston hankinta alkoi muodostamalla opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä. Opinnäy-

tetyön keskeisiksi käsitteiksi muodostuivat raskaus, liikunta, lapsivuodeaika ja video-

ohjaus. Tiedonhaussa hakusanoina käytettiin: raskaus, raskausaika, raskauden aikai-

nen liikunta, liikuntasuositukset, lapsivuodeaika, lapsivuodeajan liikunta, liikunta, oh-

jaus, puheeksi otto, voimavaralähtöisyys, motivoiva keskustelu, video-ohjaus, audio-

visuaalinen, kätilö, kätilötyö, hyvinvointi. Englanninkielisinä hakusanoina käytettiin: 

exercise, precnancy, puerperal period, after birth, gestational gain weight, physical 
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exercise, physical training, pregnant woman, postnatal care, postpartum period, 

post-natal, expectant, recovery, benefit, harm, midwifery, midwife, guidelines, men-

tal health, motivational interviewing. Hakusanojen muodostamisena apuna käytettiin 

Finto-sanastoa sekä MOT-sanakirjastoa. Tiedonhaussa hakulausekkeina käytettiin 

muun muassa raskaus AND liikunta, liikunta AND suositukset, exercise AND 

pregnancy, exercise AND puerperal period, guidance AND healthcare.   

Tiedonhaussa painotettiin ajankohtaisiin, näyttöön perustuviin tutkimuksiin ja artik-

keleihin. Lisäksi opinnäytetyön aineistona käytettiin oppikirjoja, suosituksia ja väitös-

kirjaa. Opinnäytetyön tiedonhaussa käytettiin useita eri tietokantoja. Näitä olivat 

Cinahl, Pubmed, Google Scholar, Google, Melinda, Terveysportti, Oppiportti, Acade-

mic Search Elite, Ellibs, Käypä hoito, Cochrane Library, PEDro, Julkkari ja Jultika. Säh-

köisten tietokantojen lisäksi opinnäytetyötä varten aineistoa kerättiin myös manuaa-

lisen tiedonhaun avulla.  

 

6.6. Aineiston analyysi 

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on saada ote isosta lähdemassasta. Analyysilla 

tarkoitetaan aineiston lähdemateriaalien huolellista ja syvällistä lukemista, järjeste-

lyä, jäsentämistä, erittelyä ja pohtimista. Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan tar-

koitus ja tavoitteet suuntaavat oleellisesti analyysin tekemistä. Tämän lisäksi analyy-

siprosessiin vaikuttaa myös se, ollaanko kiinnostuneita aineiston sisällöstä vai esimer-

kiksi aineiston ilmaisusta ja kielenkäytöstä. Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan ta-

voitteiden saavuttamiseksi aineistosta pyritään löytämään erilaisia näkökulmia, joten 

aineistoon pitää perehtyä perusteellisesti. Perusteellisen analyysityön avulla myös ai-

neiston sisältö avautuu ja tekstimassasta tulee esille lähteissä toistuvia yhteneväi-

syyksiä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 73-75.) Analyysiä tehdessä tutkija 

ei voi päättää sulkea taakseen aiempaa tietämystään, kokemustaan, maailmanku-

vaansa, tiedonkäsitystään tai arvojansa. Vaikka analyysi pyrittäisiin siis tekemään ob-

jektiivisen avoimesti ja neutraalisti, sisältyy siihen aina myös subjektiivista tulkintaa. 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 96.)  
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Aineiston analysoiminen aloitettiin lukemalla lähdemateriaaleja huolellisesti.  Vieras-

kielisten lähdemateriaalien kohdalla oli erityisen tärkeää kääntää teksti tarkasti niin, 

että sen sanoma pysyi edelleen samana suomennoksesta huolimatta.  Lähdemassaa 

oli paljon ja se oli laaja-alaista. Aineiston analysoinnissa huomio kiinnitettiin aineiston 

sisältöön. Tämän takia materiaaleista täytyi poimia lähteitä, jotka vastasivat sisällöl-

tään opinnäytetyön aihetta. Lähdemassaan saatiin selkeyttä etsimällä sisällöllisiä yh-

teneväisyyksiä ja eroavaisuuksia lähdemateriaalien väliltä.  Kun yhteneväisyydet ja 

eroavaisuudet jäsentyivät, aloitettiin tietoa jakamaan aihealueittain. Näin muodostui 

teoreettinen pohja opinnäytetyölle.  

Aineistoa analysoitiin mahdollisimman neutraalisti ja avoimesti, mutta vastaan tuli 

myös tilanteita, joissa opinnäytetyön tekijät olivat eri mieltä. Erimielisyydet liittyivät 

tilanteisiin, joissa tekijöillä oli omat näkemyksensä siitä, kuinka valituista lähteistä 

saatu tieto olisi parasta ilmaista ja jäsentää. Näkemyserojen ilmetessä huomattiin, 

kuinka analyysiin vaikuttaa aina myös omat kokemukset ja aiempi tietoperusta. Nä-

kemyserojen ratkaisemiseksi perusteltiin oma ajatus ja tulkinta työparille. Tämän li-

säksi etsittiin aiheeseen liittyvää lisätietoa tietopohjan täydentämiseksi ja kokeiltiin, 

mikä vaihtoehdoista toimii parhaiten. Näin toimimalla varmistettiin, että opinnäyte-

työntekijät ymmärsivät aineiston sisällön yhdenmukaisesti ja olivat tyytyväisiä siihen.  

 

6.7. Käsikirjoituksen toteuttaminen 

6.7.1. Käsikirjoitus 

Synopsiksella tarkoitetaan ohjelman sisällön tiivistelmää (Aaltonen 2002, 40), jonka 

avulla tekijä tuo esille omat ajatukset ja ideat tulevasta projektista (Keränen, Lam-

berg & Penttinen 2003, 27). Synopsiksen avulla saa myös kiinni siitä, miten ja millä 

tyylillä aihetta lähestytään (Aaltonen 2002, 40-41). Hyvän synopsiksen piirteitä ovat 

yksityiskohtaisuus ja selkeys, sillä niiden avulla käsikirjoittaja viestii omaavansa sel-

keän mielikuvan tulevasta tuotannosta. Tekijöiden ja tilaajien on hyväksyttävä synop-

sis yksimielisesti ennen käsikirjoitusvaiheeseen etenemistä. (Keränen, Lamberg & 

Penttinen 2003, 28.)  
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Tässä opinnäytetyössä, ennen varsinaista käsikirjoitusta, kirjoitettiin pelkistetty sy-

nopsis. Synopsiksen suunnittelussa liikkeelle lähdettiin videoiden tavoitteiden tarkas-

telulla. Tavoitteiden pohjalta hahmoteltiin paperille vapaasti esiin nousseita ideoita, 

joiden mukaan määrittyi ohjausvideoiden lopulliset sisällöt. Synopsiksen kirjoittami-

sessa hyödynnettiin niin opinnäytetyön tekijöiden, kuin toimeksiantajienkin ajatuk-

sia.  

Käsikirjoitus toimii videon kivijalkana, jolle myöhempi tuotanto rakennetaan (Aalto-

nen 13, 2002). Käsikirjoitus pitää sisällään selkeästi ja pelkistetysti ne asiat, jotka lo-

pullisessa tuotoksessa tulee näkymään ja kuulumaan (Keränen, Lamberg &Penttinen 

28, 2003). Ennen kuvausvaihetta videoiden sisältöjen rakenne ja rajaus tulee olla teh-

tynä, jotta tuloksena on selkeä ja jäsennelty teos (Aaltonen 2002, 13). 

Käsikirjoituksen huolellisen toteuttamisen lisäksi on tärkeää, että kaikki osapuolet 

ymmärtävät käsikirjoituksen sisällön. Käsikirjoitusta tulee hioa ja kommentoida yh-

dessä yhteistyökumppanin kanssa, jotta työstä syntyy julkaisukelpoista materiaalia. 

Käsikirjoituksen hyväksymisen jälkeen yhteistyökumppani ei voi enää vaatia lisää ma-

teriaalia videoihin, mikäli niitä ei ole hyväksytyssä käsikirjoituksessa ollut.  Näin käsi-

kirjoitus toimii velvoittavana sopimuspaperina yhteistyökumppanin ja käsikirjoittajan 

välillä. (Ailio 2015, 5.) 

Opinnäytetyön lopulliset käsikirjoitukset tehtiin kaksisarakkeisesti. Sarakkeen vasem-

malle puolelle kuvailtiin videoilla näkyvät kohtaukset. Sarakkeen oikealle puolelle 

taas kirjoitettiin aina videoissa puhuttava teksti. Näin käsikirjoituksista tuli opinnäyte-

työn tekijöiden mielestä selkeät ja helppolukuiset. Opinnäytetyön tekijät eivät olleet 

mukana ohjausvideoiden kuvauspäivässä, joten myös tämän takia käsikirjoitusten tuli 

olla helposti ymmärrettävissä. Liikunta raskausaikana- ja Liikunta lapsivuodeaikana 

käsikirjoitusten loppuun jätettiin silti toimeksiantajalle mahdollisuus lisätä yhteys-

henkilöiden tietoja, joihin äidit voivat ottaa yhteyttä tarvittaessa.  

Käsikirjoitusprosessin aikana opinnäytetyön tekijät kävivät toimeksiantajan kanssa 

läpi käsikirjoitusten sisältöä, jonka seurauksena lopulliset käsikirjoitukset olivatkin 

opinnäytetyön tekijöiden sekä toimeksiantajan hyväksymät. Ohjausvideoiden käsikir-

joitukset ovat liitettyinä opinnäytetyöhön (Liite 4). 
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6.7.2. Tekijänoikeus ja lupa-asiat 

Tekijänoikeus tarkoittaa tekijän tai tekijöiden yksinoikeutta päättää teoksensa käy-

töstä. Sitä tarvitaan, jotta pystytään suojaamaan luovaa työtä ja sen tekijöitä. (Mitä 

on tekijänoikeus? n.d.) Tekijänoikeuslain mukaan tekijänoikeuden kohteena voi olla 

mikä tahansa kirjallinen tai taiteellinen teos (Mitä on tekijänoikeus? n.d; L 404/1961, 

1 §). Tekijänoikeus suojaa teoksen ulkomuotoa ja ilmaisua, mutta se ei ulotu suojaa-

maan teoksen ideaa, tietosisältöä eikä sen sisältämää teoriaa (Mitä on tekijänoikeus? 

n.d). Teoksen tekijälle tekijänoikeus mahdollistaa elinikäiset käyttöoikeudet hallin-

noida ja myydä teosta (Mitä on tekijänoikeus? n.d; Keränen ym. 2003, 47). Teoksella 

voi olla useampi tekijä, jolloin tekijänoikeudet jakautuvat työryhmän jäsenten kes-

ken. Videon kohdalla tämä tarkoittaa sitä, että tekijänoikeudet kuuluvat esimerkiksi 

käsikirjoittajalle ja kuvaajalle. (Keränen ym. 2003, 46-47.) 

Opinnäytetyötä varten solmittiin yhteistyösopimus Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 

kanssa. Sopimus antaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirille käyttöoikeuden valmiisiin 

ohjausvideoihin raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnasta. Videointiin kuuluvien lupa-asi-

oiden hoitamisesta vastaa Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.  

 

7. Pohdinta 

7.1. Arviointi 

Palaute on tärkeä osa tietoista ja muutoshaluista toimintaa, joten jokaiseen kehittä-

mistyöhön on tärkeää sisällyttää seurantaa ja arviointia (Seppänen- Järvelä 2004, 19). 

Arviointi pitää sisällään analysoinnin ja selityksen sille, miten tutkimuksellisen kehit-

tämistoiminnan prosessi on organisoitu ja toteutettu sekä miten päätöksiä on perus-

teltu (Rantanen & Toikko 2009, 82). Kehittämistyön arvioinnissa havainnoidaan koko 

kehitysprosessia sen sijaan, että keskityttäisiin pelkästään tavoitteiden saavuttami-

sen arviointiin (Seppänen- Järvelä 2004, 20). Opinnäytetyön tuotoksena syntyneiden 
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käsikirjoitusten arvioimisen kriteereinä toimi Terveyden edistämisen keskuksen laati-

mat terveysaineiston laatukriteerit. Tämän lisäksi arvioinnin kriteereihin kuului oh-

jaukseen ja video-ohjaukseen liittyvä tieteellinen tieto. 

Ohjausvideoiden käsikirjoitukset aloitettiin suunnittelemalla sekä hakemalla tieteel-

listä, näyttöön perustuvaa tietoa. Ohjausvideoiden suunnittelu tapahtui sekä opin-

näytetyöntekijöiden, että yhteistyökumppanin kanssa muodostetun moniammatilli-

sen asiantuntijatiimin kesken. Opinnäytetyön tekijät kokosivat ensimmäisten mo-

niammatillisten tapaamiskertojen pohjalta synopsiksen, jonka jälkeen opinnäytetyön 

tieteellistä pohjaa täydennettiin ja laajennettiin. Varsinainen käsikirjoittaminen aloi-

tettiin, kun ohjausvideoiden tieteellinen pohja oli valmistumassa. Käsikirjoitukset vä-

liarvioitiin yhdessä yhteistyökumppanin ja opinnäytetyön ohjaajien kanssa, jonka jäl-

keen tehtiin tieteellisen pohjan ja käsikirjoitusten viimeistely. Esitestauksen ja tuot-

teiden käsikirjoitusvaiheen arvioinnin etuja on alettu painottamaan aktiivisemmin 

2000-luvun alussa. Terveysaineiston laadukkuus tarkoittakin konkreettisesti sitä, että 

tuote tyydyttää asiakkaan tarpeet, kunnioittaa asiakasta ja tarjoaa oikeaa tietoa. Laa-

dukas terveysaineisto on myös hyvin tehty. (Rouvinen-Wilenius 2007, 11.) 

Opinnäytetyöprosessin eettiseksi kysymykseksi nousi opinnäytetyön sisällön laajuu-

den merkitys lopputuotoksen laatuun. Alkuperäinen toimeksianto piti sisällään vain 

raskaus- ja lapsivuodeajan liikunnan, mutta toimeksiantajalla oli tarve myös liikunnan 

puheeksi oton ohjausvideoon. Tämän seurauksena ohjaus ja puheeksi otto opinnäy-

tetyön aihe- alueina laajenivat huomattavasti. Opinnäytetyön aihe- alueista löytyi 

laajasti tietoa, joka loi haasteita aineiston rajaamiseen. Aihe-alueen ollessa laaja, 

opinnäytetyön laatu turvattiin keskittymällä oleellisimpiin ja tärkeimpiin asioihin, 

vaikka aineiston sisältöä olisi voinut laajentaa loputtomiin. Opinnäytetyön laadukkuu-

den lisäämiseksi aiheet olisi voinut esimerkiksi jakaa kolmeen eri opinnäytetyöhön, 

jotta jokaisesta aihealueesta olisi saanut vielä laadukkaamman tuotoksen. Näin olisi 

voitu lisätä vielä tarkempaa tietoa aihe- alueittain ja huomioida paremmin erityisryh-

mät kuten sektioäidit. Opinnäytetyön laatuun vaikutti lisäksi myös se, että kaikkia tie-

teellisiä julkaisuja ei ollut saatavilla ilmaiseksi. Tämän myötä opinnäytetyössä joudut-

tiin tekemään kompromisseja ja näissä tilanteissa hyödynnettiinkin muita saatavilla 

olevia lähteitä.  
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Vaikka opinnäytetyön aineisto oli laaja, rajautuivat ohjausvideot toimeksiantajan toi-

veesta kolmeksi tiiviiksi ja selkeäksi kokonaisuudeksi. Lyhyillä ja ytimekkäillä videoilla 

lisättiin katsojaystävällisyyttä, sillä katsojan omaksuma tietomäärä ei näin kasva liian 

suureksi. Hyvän video-ohjauksen periaatteita tukeekin selkeät ja lyhyet videot. (Kerä-

nen, Lamberg & Penttinen 2006, 205.) Käsikirjoitusta tehdessä katsojaa huomioitiin 

myös sinuttelevalla puhetavalla, joka loi lämpimän ja yksilöllisen tunnelman videoi-

hin. Videoihin haluttiin myös positiivinen ja huomioiva ote ja tämä huomioitiin käsi-

kirjoitusta tehdessä alusta alkaen. Myös hyvän ja hyödyllisen terveysaineiston laatu-

kriteereissä nostetaan esille se, että terveysaineiston tulisi olla voimaannuttava ja yk-

silöä motivoiva. Näin aineisto tukee asiakasta terveyden kannalta myönteisiin pää-

töksiin. (Rouvinen- Wilenius 2007, 10.)  

Opinnäytetyön moniammatilliseen työryhmään kuuluva hyvinvoinnin ja terveyden 

edistämisen liikuntakoordinaattori kertoi opinnäytetyön tekijöille Jyväskylän kaupun-

gin odottavien äitien liikuntaneuvonnasta. Opinnäytetyön tekijät pääsivät osallistu-

maan liikuntaneuvontatapaamiseen, jossa tekijöille muodostui kuva siitä, miten 

odottavia äitejä neuvotaan liikuntaan liittyvissä asioissa. Tapaamisessa opinnäyte-

työn tekijät pääosin havainnoivat liikuntaohjausta, joka auttoi hahmottamaan sitä, 

mitä ohjausvideoille olisi tärkeä nostaa esille. Tekijät pääsivät myös kehittämään asi-

antuntijuuttaan sekä ohjaustaitoja liikuntaneuvonnan osalta, kun tekijöille tarjoutui 

mahdollisuus osallistua itse liikuntaneuvonnan antamiseen. Äitien liikkumaan rohkai-

seminen sekä liikunnan yksilöllisyyden huomioiminen nousivat tärkeiksi oivalluksiksi 

tapaamiskerralta. Lisäksi opinnäytetyön tekijät pitivät tärkeänä sitä, että liikuntaoh-

jaus pohjautuu näyttöön perustuvaan tietoon. Näitä asioita korostettiinkin myös oh-

jausvideoiden käsikirjoituksissa.  

Yhteistyökumppanin kanssa sovittiin yhteistyösopimuksessa, että he hoitavat kaiken 

kuvaukseen, editointiin ja julkaisuun liittyvän työn. Opinnäytetyö valmistuikin ennen 

kuvauspäivää ja ohjausvideoiden julkaisua. Tämän takia käsikirjoitusten toimivuutta 

ei voitu arvioida käytännössä. Jotta käsikirjoitukset palvelisivat käytäntöä mahdolli-

simman hyvin, hiottiin niitä viimeiseen asti ennen yhteistyökumppanille luovutta-

mista. 

KASTE- ohjelma pyrkii lisäämään terveyspalveluiden oikeudenmukaista saatavuutta 

ja saavutettavuutta alueesta riippumatta. Videoneuvonta onkin yksi konkreettinen 
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esimerkki siitä, kuinka terveyspalveluiden oikeudenmukaista saatavuutta voidaan pa-

rantaa. (KASTE 2012-2015, 26-27.) Valmiit ohjausvideot julkaistaan Keski-Suomen sai-

raanhoitopiirin julkaisukanavissa, josta ne ovat kaikkien katsottavissa. Vaikka videot 

tulevatkin kaikkien saataville, on ennen videoiden julkaisua mahdotonta arvioida, 

kuinka helposti katsojat löytävät videot.  

 

7.2. Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön teossa on useita tutkimuseettisiä periaatteita, joita tekijöiden tulee 

ottaa huomioon. Jo tutkimuskohdetta valitessa tulee toimia eettisten valintojen mu-

kaisesti. Kohteen valinnan aikana tekijöiden tulee pohtia sitä, miksi opinnäytetyö teh-

dään ja millä perusteella aihe valitaan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.) 

Keski- Suomen keskussairaalan toimeksiannon perusteella opinnäytetyön aiheeksi 

valikoitui raskaus- ja lapsivuodeajan liikunta sekä liikunnan puheeksi ottaminen.  

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, sillä toimeksiantajan mukaan raskaus- ja lapsi-

vuodeajan liikunnan ohjauksessa ja etenkin sen puheeksi ottamisessa on vielä kehi-

tettävää. Toimeksiantaja pyrkii kehittämään ohjausvideoiden avulla hoitohenkilökun-

nan valmiuksia ohjata ja ottaa puheeksi odottavien ja synnyttäneiden äitien liikunta-

tottumukset. (Lumiaho 2017.) 

Opinnäytetyön tekijä lähestyy aihetta perehtymällä siihen liittyvään kirjallisuuteen ja 

tämän pohjalta rajautuu tutkimustehtävä ja sen näkökulma. Tämän jälkeen edetään 

konkreettiseen aineistonkeruuseen. Aineistonkeruun lisäksi kirjallisuuteen perehty-

miseen kuuluu käytännössä myös analyysi- ja pohdintavaihe. Kun tekijä tuntee aihee-

seen liittyvää keskeistä kirjallisuutta, antaa tämä varmuuden aiotun tutkimuksellisen 

kehittämistoiminnan mielekkyyteen. Tämän avulla tutkimuksellisen kehittämistoi-

minnan tekijä pystyy siis perustelemaan teoksen tarpeellisuutta sekä siinä käytettyjä 

menetelmiä. (Hirsjärvi ym. 2009, 109.) Tekijöiden täytyy kuvailla ja selittää työssä 

käytettyjä menetelmiä ja niiden avulla hankittua aineistoa tarkasti, jotta lukija pystyy 

arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta, edustavuutta ja asianmukaisuutta (Hirsjärvi 

ym. 2009, 261). 
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Tiedonhakua tehdessä tulee pyrkiä lähdekriittisyyteen. Lähteiden käyttöä tulee har-

kita tarkoin ja niitä tulee tulkita asianmukaisesti (Hirsjärvi ym. 2009, 113). Lähteiden 

käyttökelpoisuutta arvioitaessa tulee kiinnittää huomiota kirjoittajan tunnettavuu-

teen ja arvostettavuuteen, lähteen ikään ja alkuperään, lähteen uskottavuuteen ja 

julkaisijan taustatietoihin sekä lähteen totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen 

(Hirsjärvi ym. 2009, 113-114). Opinnäytetyössä käytetyt lähteet tulee ilmaista sekä 

tekstissä että lähdeluettelossa. Lähdeviitteen tulee olla niin selkeä, että sen avulla al-

kuperäinen lähde voidaan tunnistaa ja paikantaa. (Hirsjärvi ym. 2009, 349.) 

Tiedonhaussa käytettiin pääosin kotimaisia ja kansainvälisiä tietokantoja, jotka pitivät 

sisällään sosiaali- ja terveysalan tutkimuksellisia, näyttöön perustuvia julkaisuja. 

Opinnäytetyön tekijät sopivat heti alkuvaiheessa, että lähteiden ajantasaisuuteen ja 

laadukkuuteen panostetaan. Ajantasaisuuteen ja laadukkuuteen pyrittiin valitsemalla 

lähteitä, jotka olivat alle 10 vuotta vanhoja sekä välttämällä toisen käden lähdemate-

riaaleja. Opinnäytetyössä käytettiin lähteinä myös moniammatillisen asiantuntijatii-

min kanssa käytyjä keskusteluja sekä yhteyshenkilön kanssa vaihdettuja sähköpos-

teja. Erityisesti kansainvälisiä lähteitä käyttäessä oli tärkeää ottaa tarkoin selvää jul-

kaisun tekijästä sekä julkaisupaikasta taustoineen. Vieraskielisten tekstien suomenta-

misessa käytettiin MOT-sanakirjaa, jotta aineiston ajatus pysyisi samana alkuperäi-

seen lähteeseen verrattuna.  

Teos on eettisesti hyväksyttävä, laadukas ja tieteellisesti luotettava vain, jos sen teke-

misessä noudatetaan hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia. Hyvän tieteellisen 

käytännön lähtökohdat toimivat tutkijalle tai tutkimusryhmälle ohjerunkona, jota 

noudattamalla saavutetaan teoksen eettinen perusta ja laadukkuus. Vastuu hyvän 

tieteellisen käytännön tuntemisesta ja soveltamisesta kuuluu ensisijaisesti tutkijalle 

tai tutkimusryhmälle, mutta myös koko tiedeyhteisölle. Hyvän tieteellisen käytännön 

lisäksi myös lainsäädäntö rajaa tutkijayhteisön toiminta. (Hyvä tieteellinen käytäntö 

ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 6-7.) 

Opinnäytetyössä eettisyys varmistettiin käymällä läpi hyvän tieteellisen käytännön 

ohjeet, joiden lähtökohtien pohjalta tutkimusta aloitettiin tekemään. Ennen tiedon-

haun aloittamista opinnäytetyön tekijät kävivät yhdessä läpi mistä ja miten tietoa 

haetaan ja mitkä asiat kertovat lähteen luotettavuudesta ja laadukkuudesta. Näin toi-

mimalla varmistettiin tiedonhaun eettisyys. Aineiston keräämisen jälkeen siirryttiin 
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työskentely- ja toteutusvaiheeseen, jonka aikana tehtiin huolellista raportointia. 

Opinnäytetyöprosessin aikana tekstiä tuotettiin omin sanoin, tiivistäen alkuperäistä 

aineistoa. Näin toimimalla varmistettiin, ettei vilppiä kuten plagiointia, anastamista 

tai muuta piittaamattomuutta pääsisi tapahtumaan. Opinnäytetyön sisältöä tuotetta-

essa oltiin tarkkoja siitä, että lähdetiedot kirjataan täsmällisesti ja alkuperäisen teok-

sen tekijän tiedot näkyvät selkeästi. Opinnäytetyön tekijöiden kesken työtehtävät ja-

kautuivat tasaisesti ja kumpikin osapuoli hoiti vastuualueensa ajallaan. Toimeksianta-

jan kanssa pidettiin aktiivisesti yhteyttä ja jaettiin vastuuta työtehtävistä yhteistyöso-

pimuksen pohjalta. 

Tutkimustulosten luotettavuus heikentyy ja tutkimus voidaan jopa mitätöidä, mikäli 

tutkija hallitsee huonosti oman tieteenalansa ja on huolimaton tutkimuksen suoritta-

misessa. Myös tulosten kirjaamisen, säilyttämisen ja raportoinnin laiminlyönti kertoo 

tutkijan heikosta ammattitaidosta. Tieteenalan tiedollinen ja menetelmällinen hal-

linta sekä tutkimuseettisesti kestävät toimintatavat ovatkin tärkeä osa tutkijan am-

mattitaitoa. Tutkijan tutkimuseettisyys voi olla kyseenalaista tahallisista tai tahatto-

mista syistä johtuen ja tällöin puhutaan hyvän tieteellisen käytännön loukkaamisesta. 

Hyvän tieteellisen käytännön loukkaaminen jaetaan kahteen kategoriaan, joita ovat 

vilppi ja piittaamattomuus. Vilpiksi luetaan plagiointi, sepittäminen, havaintojen vää-

ristely sekä anastaminen. Piittaamattomuudella taas tarkoitetaan tutkimustyön lai-

minlyöntiä ja holtittomuutta työn eri vaiheissa. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 

loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 8-9.)  

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan, ETENE:n (2011, 

5-7) julkaisussa on määritelty eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle. Eettinen 

osaaminen kuuluu vahvasti sosiaali- ja terveysalan ammattitaitoon.  Sosiaali- ja ter-

veysalan perustana ovat ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen. Suosituksilla pyritään 

asiakkaan edun mukaiseen toimintaan, hyvään hoitoon ja palveluun. Hyvä hoito ja 

palvelu edellyttävät vastuullisten päätösten tekemistä sekä yksilöllistä vuorovaiku-

tusta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee olla laadukkaita, jatkuvia ja kohtuullisesti 

saatavissa. Myös kätilön ammattietiikan perustana ovat samankaltaiset arvot: ihmis-

arvo, ihmiskäsitys ja asiakkaan oikeuksien huomioiminen. (Tiedolla, taidolla ja tun-

teella 2004, 6.) Käsikirjoitukset toteutettiin ihmisarvoa kunnioittavasti. Tämä näkyi 
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konkreettisesti esimerkiksi käsikirjoituksen kielessä sinuttelun muodossa. Lisäksi käsi-

kirjoitusten vuorovaikutuksessa huomioitiin ja tuotiin esille asiakkaan voimavarat 

sekä rohkaiseva ohjausote.  

 

7.3. Jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi kolme ohjasvideota. Ohjausvideoiden aiheet olivat 

liikunnan puheeksi otto, liikunta raskausaikana ja liikunta lapsivuodeaikana. Opinnäy-

tetyö valmistui ennen ohjausvideoiden kuvaamista, jonka takia videoiden toimi-

vuutta kohderyhmille ei voitu selvittää. 

Ensimmäisenä jatkotutkimusehdotuksena on tutkia ja arvioida, oliko liikunnan pu-

heeksi otto-ohjausvideosta konkreettista apua ammattilaisille liikunnan puheeksi ot-

toon. Lisäksi voisi selvittää, lisääntyikö liikunnan puheeksi ottaminen ohjausvideoi-

den myötä. 

Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla odottavien- ja synnyttäneiden äitien ko-

kemukset ohjausvideoista. Oliko niistä hyötyä äideille ja olivatko ohjausvideot riittä-

vän selkeät ja kattavat? 
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Liitteet 

Liite 1. Neuvokas perhe- kortti (Neuvokas perhe- kortti neuvolaikäisille n.d.) 
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Liite 2. Raskaus-  ja lapsivuodeaikaan sopivia lihaskuntoliikkeitä 

 

 

 

Selkälihasharjoitus. Asettaudu konttausasentoon ranteisiin tai kyynärvarsiin tukien. 

Kyynärpäät tai ranteet tulevat olkapäiden alle ja polvet lonkkien alle. Pidä kaularanka 

pitkänä ja suuntaa katse kohti lattiaa. Ennen varsinaista liikettä hengitä sisään. Ulos 

hengityksellä jännitä keskivartalo ja nosta ojennettu jalka pidennettynä ylös. Liikkeen 

aikana älä anna selän asennon muuttua. Toista liikettä vuorotahtisesti molemmille 

jaloille. (Jumppaohjeita raskausajalle n.d.) 
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Pakaralihasliike ja syvät vatsalihakset kylkimakuulla. Asetu kylkimakuulle jalat koukis-

tettuina. Ennen liikkeen aloittamista hengitä sisään. Ulos hengityksellä avaa polvea 

ylös ja jännitä samalla kevyesti keskivartalon- ja lantionpohjan lihaksia. Avaa polvea 

vain sen verran, että lantio pysyy liikkumattomana paikoillaan. Sisäänhengityksen ai-

kana palauta polvi jarruttaen alas. Vatsaa voi tukea ohuella tyynyllä, jos se painaa ikä-

vän tuntuisesti lattiaan. (Jumppaohjeita raskausajalle n.d.) 
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Kyykky. Ota leveä haara-asento. Sisään hengittäessä supista kevyesti vatsa- ja lanti-

onpohjan lihakset. Kyykisty alaspäin samaan tapaan kuin istuisit takana olevaan tuo-

liin. Ulos hengittäessä nouse ylös samalla supistaen lantionpohjan-, reisien ja paka-

roiden lihakset. (Jumppaohjeita raskausajalle n.d.) 
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Pystypunnerrus käsipainoilla. Asetu istumaan penkille. Nosta käsipainot olkapäiden 

korkeudelle niin, että kädet ovat sivuilla. Punnerra painot suoraan ylös, mutta jätä 

kyynärniveleen kuitenkin pieni koukku. Palaa takaisin alkuasentoon rauhallisesti. 

Muista pitää hyvä tuki keskivartalossa koko liikkeen ajan, selkä pysyy suorana ja ran-

teet ojennettuina. (Pisano 2007, 34.) 
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Etunojapunnerrus. Asetu hieman hartioita leveämpään punnerrusasentoon, kämme-

net samaan linjaan olkapäiden kanssa, polvet maahan tuettuina. Punnertaessa pidä 

takapuoli alhaalla. Muista pitää myös yläselän tuki vahvana koko liikkeen ajan, älä 

päästä rintakehää romahtamaan. (Jumppaa selkä kuntoon vauvan kanssa n.d.) 
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Hyvää huomenta- liike. Ota lantion levyinen haara-asento. Polvet ja varpaat osoitta-

vat eteenpäin, polvet kevyesti koukistettuina. Aseta kädet pään viereen sivulle. Kal-

lista ylävartaloa lonkkanivelistä taivuttaen kohti lattiaa. Kumarruksen jälkeen nouse 

selkä suorana takaisin alkuasentoon. Pidä selkä suorana ja katse suunnattuna etuviis-

toon koko liikkeen ajan. Huomaa, että liike tapahtuu ainoastaan lonkkanivelissä. 

(Ryhtiä rankaan keppijumpalla n.d.) 

 

Liite 3. Viikoittainen liikuntapiirakka  
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Liite 4. Raskaus- ja lapsivuodeajan ohjausvideoiden käsikirjoitukset  

 

Liikunnan puheeksi otto 

LIIKUNNAN PUHEEKSI 
OTTO 

Käsikirjoituksen kaikki kohtaukset luet-

tuna noin 170 sekuntia 

1. Aloitus kuva/teksti 
 Liikunnan puheeksi ottami-

nen 

  

2. Kuvataan: Dia, jossa SPEAK-
teksti 
 

SPEAK (KERTOJAN ÄÄNI) 

  

Äitiysneuvolaoppaassa on annettu suosi-

tus liikunnan puheeksi ottoon. Ennen pu-

heeksi ottoa ammattilainen avaa keskus-

telun kysymällä asiakkaan terveystottu-

muksista. Tämän jälkeen asiakkaalle anne-

taan mahdollisuus kertoa vapaasti ai-

heesta, jotta tilanne muuttuu tuttavalli-

semmaksi ja puheeksi otto on mahdolli-

simman tehokasta. 

  

 Luettuna noin 21 sekuntia 

  

3. Kuvataan: Asiakas ja ammatti-
lainen keskustelee neuvolassa 
alkuraskauden käynnillä. Asi-
akkaalla Neuvokas perhe- 
kortti esillä. 

  

AMMATTILAINEN 

  

Viime tapaamisella annoin sinulle ja per-

heellesi täytettäväksi Neuvokas perhe- 

kortin. Kertoisitko nyt kortin täytettyäsi 

tarkemmin siitä, minkälaiset liikuntatottu-

mukset sinulla ja perheelläsi on? 

 

Luettuna noin 13 sekuntia 
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4. Kuvataan: Asiakas ojentaa 
Neuvokas perhe- kortin am-
mattilaiselle ja kertoo liikunta-
tottumuksista. Ammattilainen 
kuuntelee aktiivisesti (nyökkäi-
lee, katsoo silmiin ja hymyilee) 
ja silmäilee samalla Neuvokas 
perhe- korttia.  

ASIAKAS (ODOTTAVA ÄITI) 

 

Täytimme yhdessä Neuvokas perhe- kor-

tin ja tässä näkyykin oma osuuteni kor-

tista. Tällä hetkellä minulla ei ole omaa lii-

kuntaharrastusta, oikeastaan säännöllinen 

liikuntaharrastus on jäänyt pois jo esikoi-

sen odotusaikana. Ennen esikoisen synty-

mää pidin juoksemisesta ja kävinkin juok-

semassa säännöllisesti noin kolme kertaa 

viikossa. Raskaana ollessa juokseminen ja 

muu liikkuminen jäi, sillä olin epävarma 

siitä, kuinka voin liikkua. Tällä hetkellä ul-

koilen yhdessä mieheni ja poikani kanssa 

muutaman kerran viikossa.  

 

Luettuna noin 35 sekuntia 

 

5. Kuvataan: Dia, jossa SPEAK-
teksti 

SPEAK (KERTOJAN ÄÄNI) 

  

Puheeksi ottamisen tulee pohjautua ha-

vaintoihin, joita ammattilainen on tehnyt 

kuunnellessaan asiakasta. Ammattilaisen 

havainnot voivat perustua asiakkaan ker-

toman lisäksi myös esimerkiksi Neuvokas 

perhe- korttiin tai asiakkaan aiempiin ter-

veystietoihin.  

 

Luettuna noin 17 sekuntia 
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6. Kuvataan: Ammattilainen pu-
huu asiakkaalle.  

 

 

AMMATTILAINEN 

  

Neuvokas perhe- kortista huomasin, että 

säännöllinen liikunta jää arjessasi vähälle. 

Itse myös kerroit, että raskauksien myötä 

liikunnan harrastamiseen liittyy epävar-

muutta. Huomaan kuitenkin, että olet 

pohtinut raskausajan liikunnan tärkeyttä 

hyvinvointisi kannalta. Tämä on hienoa! 

Jos oikein ymmärsin, haluaisit selvästi liik-

kua, mutta et ole varma siitä, miten se tu-

lisi tehdä raskauden aikana.  

 

Luettuna noin 28 sekuntia 

  

7. Kuvataan: Asiakas vastaa am-
mattilaiselle. Ammattilainen 
kuuntelee aktiivisesti.  

ASIAKAS (ODOTTAVA ÄITI) 

 

Huomasin itsekin Neuvokas perhe- korttia 

täyttäessä, että liikunnan harrastaminen 

on jäänyt todella vähälle. Ajatus liikunnan 

lisäämisestä tuntuu mukavalta ja uskon, 

että saisin siitä varmasti hyvää oloa ar-

keeni. Tarvitsisin kuitenkin konkreettista 

apua siihen, millä tavoin voisin lisätä lii-

kunnan määrää.  

 

Luettuna noin 22 sekuntia 
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8. Kuvataan: Dia, jossa SPEAK-
teksti 

SPEAK (KERTOJAN ÄÄNI) 

Dialogisella keskustelulla pyritään raken-

tamaan yhteisymmärrystä sekä kartoitta-

maan äidin tavoitteet ja tarpeet liikun-

nalle. On tärkeää, että äiti on aktiivinen 

toimija läpi keskustelun. Äidin aktiivinen 

rooli on merkittävä tekijä motivaation syn-

tymisen kannalta ja näin liikuntatottumus-

ten muuttaminen on tehokkaampaa. Käy-

dyn keskustelun pohjalta kootaan konk-

reettinen liikuntasuunnitelma yhdessä äi-

din kanssa. Tätä suunnitelmaa päivitetään 

läpi raskauden ja myös lapsen syntymän 

jälkeen lapsivuodeaikana. 

 

Luettuna noin 34 sekuntia 

 

 

Raskausajan liikunta 

1. Aloitus/teksti 
Raskausajan liikunta 

 Käsikirjoituksen kaikki kohtauk-

set luettuna noin 245 sekuntia 

2. Kuvataan: Ammattilainen 
puhuu ja seisoo rennosti 
työhuoneessaan. 
 

AMMATTILAINEN 

Onnea raskauden johdosta! Lii-

kunta on tärkeä osa hyvinvointiasi 

raskausaikana ja säännöllinen liik-

kuminen onkin suotavaa läpi ras-

kauden.  

 

Luettuna noin 9 sekuntia 

3. Kuvataan: Ammattilainen 
puhuu ja näyttää samaan 

AMMATTILAINEN 
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aikaan seinällä olevasta lii-
kuntapiirakka-julisteesta 
UKK-instituutin asettamat 
suositukset raskaus ajan lii-
kunnalle.  

 

 

  

Tässä näet liikuntapiirakan. Ras-

kaana ollessa voimassa ovat UKK-

instituutin asettamat yleiset ter-

veysliikuntasuositukset. Kestä-

vyysliikuntaa tulisi harjoittaa vii-

koittain 150 minuuttia reippaasti 

tai 75 minuuttia rasittavasti. Lihas-

kuntoa ja liikkuvuutta tulisi puo-

lestaan harjoittaa viikon aikana ai-

nakin kahdesti. Liikunnan harras-

taminen tulisi jakaa vähintään kol-

melle päivälle viikon aikana.  

  

Luettuna noin 27 sekuntia 

  

4. Kuvataan: Ammattilainen 
puhuu ja ammattilaisen va-
semmalle puolelle ilmestyy 
samanaikaisesti käsite 
"raskausajan liikunnan 
hyödyt". Käsitteen alapuo-
lelle tulee listattuna seu-
raavat asiat: 
-ylläpitää ja kehittää fyy-
sistä kuntoa 
-edistää psyykkistä hyvin-
vointia 
-nopeuttaa synnytyksen 
jälkeistä palautumista 
-ehkäisee ja helpottaa ras-
kausajan vaivoja 

AMMATTILAINEN 

  

Raskausajan liikunta tuottaa posi-

tiivisia terveysvaikutuksia aivan 

raskauden loppuun saakka niin si-

nulle kuin sikiöllekin. Säännöllinen 

liikunta kehittää ja ylläpitää fyy-

sistä kuntoa, edistää psyykkistä 

hyvinvointia ja nopeuttaa synny-

tyksen jälkeistä palautumista. Li-

säksi liikunnalla voit ehkäistä ja 

helpottaa raskausaikaan liittyviä 

vaivoja, kuten selkäkipuja ja jalko-

jen turvotusta.  

  

Luettuna noin 27 sekuntia 
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5. Kuvataan: Ammattilainen 
puhuu ja ammattilaisen va-
semmalle puolelle ilmestyy 
samanaikaisesti tekstinä 
käsite "yksilöllisyys". Yksi-
löllisyyden alle ranskalaisin 
viivoin sanat liikkumaton 
äiti, vähän liikkuva äiti ja 
aktiivisesti liikkuva äiti. 
Edellä mainitut sanat il-
mestyvät taustalle puheen 
rytmissä. 

  

 

 

AMMATTILAINEN 

    

Raskauden aikaisessa liikunnassa 

on tärkeää huomioida yksilöllisyys. 

Sinun aiempi liikuntatausta vaikut-

taa siihen, miten liikunta tulisi 

aloittaa tai kuinka sitä tulisi jatkaa 

raskausaikana. Mikäli et ole liikku-

nut tai olet liikkunut vain vähäi-

sesti ennen raskautta, kannattaa 

liikkuminen aloittaa lyhyistä 15 

minuutin liikuntatuokioista kol-

mesti viikossa. Kunnon kohotessa 

voit lisätä liikuntakertoja ja liikun-

nan rasittavuutta hiljalleen. Jos 

olet aktiivinen liikkuja, voit jatkaa 

liikunnan harrastamista entiseen 

tapaan. On kuitenkin tärkeää 

kuunnella kehon tuntemuksia ja 

muokata liikunnan tavoitteet ras-

kausaikaan sopiviksi. 

  

Luettuna noin 43 sekuntia 

  

Kuvataan: Raskaana oleva 
äiti on yhdessä ystävänsä 
kanssa aloittamassa joo-
gatuntia. Naiset availevat 
joogamattoja hymyillen.  

KERTOJA 

Minkä ilotta oppii sen surutta 

unohtaa- löydä siis oma lajisi. Ras-

kausaikana on hyvä pysyä tutuissa 

ja turvallisissa lajeissa, jotka ovat 

itselle mielekkäitä. 

 

Luettuna noin 12 sekuntia.  
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6. Kuvataan: Raskaana oleva 
äiti on ulkoilemassa yh-
dessä ystävän kanssa. Ystä-
vykset kävelevät yhdessä 
kameraa kohti käve-
lysauvojen kanssa. 

 

 

 

KERTOJA 

 

Kestävyysliikunta luo pohjan pe-

ruskunnolle ja auttaa jaksamaan 

arjessa. Raskausaikaan sopivia 

kestävyyslajeja ovat muun muassa 

kävely, pyöräily, juoksu ja uinti.  

  

Luettuna noin 11 sekuntia 

 

7. Kuvataan: Äiti kotiympäris-
tössä harjoittamassa lihas-
kuntoa. Äiti tekee kyykkyä, 
olkapunnerrusta ja hyvää 
huomenta- liikettä.  

KERTOJA 

 

Raskauden aikaisen lihaskuntolii-

kunnan tehtävänä on tukea ryhti- 

ja lantionpohjan lihaksissasi ta-

pahtuvia muutoksia. Lihaskuntolii-

kunnassa sinun tulisi kiinnittää 

huomio erityisesti pakaran-, rei-

den-, hartian, vatsan ja selän lihas-

ten vahvistamiseen. Suorien vat-

salihasten harjoittaminen on tar-

peetonta, sillä suorat vatsalihakset 

erkaantuvat suurimmalla osalla äi-

deistä kasvavan kohdun seurauk-

sena. Muiden lihasryhmien lisäksi 

myös lantionpohjan lihasten sään-

nöllinen harjoittaminen on erityi-

sen tärkeää.  

  

Luettuna noin 34 sekuntia 
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8. Kuvataan: Äiti venyttelee 
reisilihasta ottaen tukea 
seinästä.  

 

  

  

  

AMMATTILAINEN 

  

Sinun tulee ylläpitää liikkuvuutta 

läpi raskauden, sillä raskauden ai-

kana lonkankoukistaja-, pakara, 

reisi- sekä rintalihakset kiristyvät 

raskauden tuomien muutosten ta-

kia. Venyttely ja voimistelu ovat 

hyviä tapoja edistää liikkuvuutta.  

  

Luettuna noin 15 sekuntia 

  

9. Kuvataan: Odottava äiti te-
kee tuolia vasten punner-
rusta, mutta kohtua alkaa 
supistella voimakkaasti. 
Äiti asettuu kyljelleen ma-
kaamaan. 

AMMATTILAINEN 

 

Raskausaika ei ole este liikunnalle, 

mutta sinun on tärkeä pitää mie-

lessä raskauden tuomat erityispiir-

teet ja keskittyä liikkuessa oman 

kehon kuunteluun. Selällään teh-

täviä liikkeitä sinun tulisi välttää 

16. raskausviikon jälkeen, jotta 

kohtu ei pääse painamaan suuria 

verisuonia. Myös vatsallaan tehtä-

vät liikkeet tulisi lopettaa vatsan 

kasvaessa, jotta kohtu ei joudu 

puristuksiin. Raskausaikana ei tu-

lisi myöskään harrastaa liikuntala-

jeja, jotka sisältävät nopeita suun-

nanmuutoksia, putoamisvaaraa tai 

vartaloon kohdistuvia iskuja.   

 

Luettuna noin 36 sekuntia 
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10. Kuvataan: Odottava äiti 
juo vettä jumppatuokion 
päätyttyä. 

AMMATTILAINEN 

 

Sinun tulee nauttia riittävästi 

vettä ennen ja jälkeen liikunnan 

sekä liikuntasuorituksen aikana. 

Liikunnan mielekkyyttä lisää myös 

kunnolliset urheiluliivit, jotka suo-

jaavat ja tukevat rintoja.  

 

Luettuna noin 13 sekuntia 

 

11. Kuvataan: Ammattilainen 
puhuu ja ammattilaisen va-
semmalle puolelle ilmestyy 
samanaikaisesti tekstinä 
käsite "raskausajan liikun-
nan vasta-aiheet". Käsit-
teen alapuolelle tulee lis-
tattuna seuraavat asiat:  
-voimakkaat supistukset 
-verenvuoto synnytyseli-
mistä 
-huimaus 
-hengenahdistus 

 

AMMATTILAINEN 

 

Liikkuminen tulee keskeyttää, mi-

käli sinulla ilmenee jotakin seuraa-

vista: voimakkaat supistukset, ve-

renvuotoa synnytyselimistä, hui-

mausta tai hengenahdistusta.  

 

Luettuna noin 12 sekuntia 

12. Kuvataan: Yhteystiedot, 
joihin raskaana oleva äiti 
voi ottaa yhteyttä, jos il-
menee kysyttävää. 

 

AMMATTILAINEN 

 

Otathan yhteyttä epäselvissä tilan-

teissa terveydenhoitajaan tai lää-

käriin. 

 

Luettuna noin 6 sekuntia 
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Lapsivuodeajan liikunta 

1. Aloitus/Teksti 

       Lapsivuodeajan liikunta 
Käsikirjoituksen kaikki kohtauk-

set luettuna noin 197 sekuntia 

2. Kuvataan: Ammattilainen 
puhuu ja seisoo rennosti 
työhuoneessaan. 

 

 

AMMATTILAINEN 

Onneksi olkoon vauvasta! Vauvan 

syntymän myötä kehossasi tapah-

tuu paljon fyysisiä ja psyykkisiä 

muutoksia, joihin liikunta auttaa 

sinua sopeutumaan. Liikunnan pa-

riin palatessa on kuitenkin tärkeää 

muistaa rauhallisuus ja oman ke-

hon kuunteleminen. 

 

Luettuna noin 14 sekuntia 

  

3. Kuvataan: Ammattilainen 
puhuu ja näyttää samaan 
aikaan seinällä olevasta lii-
kuntapiirakka-julisteesta 
UKK-instituutin asettamat 
suositukset lapsivuodeajan 
liikunnasta.  
 

AMMATTILAINEN 

 

Tässä näet liikuntapiirakan. Lapsi-

vuodeajan liikunnalle on voimassa 

UKK-instituutin asettamat yleiset 

terveysliikuntasuositukset. Kestä-

vyysliikuntaa tulisi harjoittaa vii-

koittain 150 minuuttia reippaasti 

tai 75 minuuttia rasittavasti. Lihas-

kuntoa ja liikkuvuutta tulisi puo-

lestaan harjoittaa viikon aikana ai-

nakin kahdesti. Liikunnan harras-

taminen tulisi jakaa vähintään kol-

melle päivälle viikon aikana.  

 

Luettuna noin 28 sekuntia 
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4. Kuvataan: Ammattilainen 
puhuu ja ammattilaisen va-
semmalle puolelle ilmestyy 
samanaikaisesti käsite 
"lapsivuodeajan liikunnan 
hyödyt". Käsitteen alapuo-
lelle tulee listattuna seu-
raavat asiat: 
-kehittää ja ylläpitää fyy-
sistä kuntoa 
-edistää psyykkistä hyvin-
vointia 
- nopeuttaa painon palau-
tumista 
-auttaa sopeutumaan 
vauva-arjen tuomiin fyysi-
siin haasteisiin 
 

AMMATTILAINEN 

 

Raskauden jälkeinen liikunta edis-

tää terveyttäsi ja hyvinvointiasi. 

Raskauden jälkeisellä liikunnalla 

on suotuisia vaikutuksia mielialan, 

kunnon ja painon palautumisen 

kannalta. Lisäksi liikunta auttaa 

vahvistamaan kehoasi raskauden 

ja synnytyksen jäljiltä, minkä 

myötä sinun on helpompi sopeu-

tua vauva-arjen tuomiin fyysisiin 

haasteisiin.  

 

Luettuna noin 23 sekuntia 

  

5. Kuvataan: Ammattilainen 
puhuu ja seisoo rennosti 
työhuoneessaan. 

 

 

AMMATTILAINEN 

  

Normaalin synnytyksen jälkeen 

voit palata liikunnan pariin vähitel-

len niin pian, kun tunnet siihen ky-

keneväsi. Liikunta tulisi aloittaa tu-

tuista ja turvallisista lajeista, jotka 

eivät sisällä hyppyjä tai nopeita 

suunnanmuutoksia.   

  

Luettuna noin 16 sekuntia 
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6. Kuvataan: Äiti vaunulen-
killä ulkoilmassa. Äiti käve-
lee kohti kameraa.  

SPEAK 

  

Hyviä ensimmäisiä liikuntamuo-

toja ovat kävely, vaunulenkit ja 

sauvakävely. Ajan kuluessa liikun-

nan määrää ja tehoa tulee lisätä 

asteittain. Aluksi hyvä muisti-

sääntö liikunnan sopivan tehon 

mittaamiseen on kolmen P:n 

sääntö: pitää pystyä puhumaan. 

Kuormittavamman liikunnan aloit-

tamista suositellaan vasta jälkitar-

kastuksen jälkeen.  

  

Luettuna noin 24 sekuntia 

  

7. Kuvataan: Äiti tekee latti-
alla lantionnostoa sekä pa-
karalihasliikettä ja syviä 
vatsalihaksia kylkima-
kuulla.  

SPEAK 

 

Synnytyksen jälkeen lihaskunto-

harjoittelun voit aloittaa heti syn-

nytyslaitoksella lantionpohjan li-

hasten sekä syvien vatsalihasten 

tunnistamisharjoituksilla. Vatsali-

hasten palautuminen on yksilöl-

listä, joten tarkkaa aikarajaa moni-

puolisen vatsalihasharjoittelun 

aloittamiselle on vaikea sanoa. 

Pääperiaatteena on kuitenkin se, 

että syvien vatsalihasten jälkeen 

siirryt poikittaisten ja vinojen vat-

salihasten harjoittamiseen. Suo-

rien vatsalihasten harjoittaminen 
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sinun tulisi jättää viimeiseksi. Liian 

nopea vatsalihasharjoittelun aloit-

taminen altistaa erkauman syn-

nylle. 

 

Luettuna noin 36 sekuntia 

 

8. Kuvataan: Äiti venyttelee 
hyvää huomenta-liikkeessä. 

SPEAK 

 

Lapsivuodeaikana liikkuvuutta on 

hyvä harjoittaa vähintään kaksi 

kertaa viikossa. Liikkuvuutta voit 

parantaa esimerkiksi erilaisten ve-

nytysasentojen avulla. Sinun kan-

nattaa edetä omien tuntemusten 

mukaan, jotta harjoitus ei tuntuisi 

oudolle tai epämiellyttävälle. 

 

Luettuna noin 17 sekuntia 

 

9. Kuvataan: Äiti imettää rin-
toja tyhjäksi urheiluvaat-
teissa. 

SPEAK 

 

Sinun on tärkeä nauttia runsaasti 

vettä ennen ja jälkeen liikunnan 

sekä liikuntasuorituksen aikana. 

Rinnat kannattaa myös tyhjentää 

maidosta ennen liikuntasuori-

tusta. Lisäksi rinnat tulee suojata 

ja tukea liikunnan ajaksi urheilulii-

veillä.  

 

Luettuna noin 16 sekuntia 
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10. Kuvataan: Ammattilainen 
puhuu ja ammattilaisen va-
semmalla puolelle ilmestyy 
samaan aikaan käsite "lap-
sivuodeajan liikunnan 
vasta-aiheet". Käsitteen 
alapuolelle tulee listattuna 
seuraavat asiat: 
- kirkkaan punainen vuoto 
emättimestä 
-lisääntyneet kivut 
-hengenahdistus 
-pyörryttävä olo 

AMMATTILAINEN 

  

Liikunta tulee lopettaa, jos sinulla 

ilmenee jotakin seuraavista: kirk-

kaan punainen vuoto emätti-

mestä, lisääntyneet kivut, hen-

genahdistus tai pyörryttävä olo. 

  

Luettuna noin 12 sekuntia 

  

11. Kuvataan: Yhteystiedot, 
joihin synnyttänyt äiti voi 
ottaa yhteyttä, jos ilmenee 
kysyttävää. 

SPEAK 

 

Synnytystapa ja mahdolliset 

komplikaatiot synnytyksessä voi-

vat hidastaa liikunnan pariin pa-

laamista. Epäselvissä tilanteissa 

otathan yhteyttä tässä näkyviin 

numeroihin. 

 

Luettuna noin 11 sekuntia 

 

 

 

 


