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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinen opas raskaudenaikaisesta ja syn-
nytyksen jalkeisesté liikunnasta jaettavaksi Kuusamon neuvolan asiakkaille. Ta-
voitteena on antaa ajantasaista tietoa raskaana oleville ja synnytténeille siitd, mitéa
hyotya liikkunnasta on, ja mité erityispiirteita siihen raskausaikana ja synnytyksen
jalkeen liittyy. Liséksi tarkoituksena on kannustaa Kuusamon neuvolan tervey-
denhoitajia antamaan riittdvasti ajantasaista ohjausta raskaudenaikaisesta ja syn-
nytyksen jalkeisesté liikunnasta.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa on kayty 1&pi raskausajan muutoksia &idin kehossa
ja mielessd, raskaudenaikaisen liikunnan hydtyja ja erityispiirteitd, synnytyksesta
palautumista, synnytyksen jalkeisen liikunnan hyotyja ja erityispiirteitd seka oh-
jausta hoitotydssa. Teoriatieto on koottu ajantasaisista tieteellisista tutkimuksista
ja artikkeleista, katilotyon ja ladketieteen oppikirjoista seké litkunnan ammattilais-
ten laatimista kirjoista ja oppaista.

Opinnaytetyon tuotoksena tehty opas raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jalkei-
sesté liikunnasta on annettu Kuusamon neuvolan kéayttoon, ja se on myds kaikille
nahtéavilla Theseus-tietokannassa. Opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta oppaa-
seen on koottu tarkeimmat ja olennaisimmat asiat liittyen liikuntaan raskauden
aikana ja synnytyksen jélkeen. Oppaaseen on koottu vinkkeja kirjoista ja nettisi-
vuista, joista aiheeseen loytyy lisdtietoa. Opas on kuvitettu valokuvilla ja yhdella
piirroskuvalla, ja se on tehty vérillisend. Opasta voi lukea sdhkdisessd muodossa
tai tulostaa kirjalliseen muotoon.
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The purpose of the bachelor’s thesis was to produce a written guide for Kuusa-
mo’s prenatal and child health clinic to offer information about physical activity
during pregnancy and postpartum period. The aim of guide is to give pregnant
women and women who have given birth information about what benefits of the
physical activity are and what its special characteristics during pregnancy and af-
ter childbirth are. A further aim is to encourage the public health nurses in
Kuusamo to give enough up-to-date counselling about physical activity during
pregnancy and after childbirth.

The theoretical part of this bachelor’s thesis includes: the physical and mental
changes during pregnancy, the benefits and special characteristics of physical ac-
tivity during pregnancy, recovery from childbirth, benefits and special characteris-
tics of physical activity after childbirth and guidance in nursing. The theoretical
part is based on current scientific research and articles, textbooks in midwifery
and medicine and also on books and guide books made by professionals.

This guide, which is the product of this bachelor’s thesis has been given to the
maternity and child health clinic in Kuusamo to be used there and it is also availa-
ble on Theseus database. The guide contains the key information about physical
exercise during pregnancy and after childbirth and is based on the theoretical part
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can find more information about the topic.The guide has photographs and one an-
imated image and different colours have been used. The guide can be read as an
electronic version or printed on paper.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Opinnaytetyon aiheena on liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Teki-
ja valitsi opinnaytetyon aiheeksi tdman, koska aihe on ajankohtainen hdnen omas-
sa elamé&ssaan, ja han on kiinnostunut oppimaan aiheesta lisd4. Keskusteluissa
muiden raskaana olevien ja synnyttaneiden ditien kanssa on tullut esiin, ettd neu-
volasta saatu tieto liikunnasta on ollut usein véhéista. Tietoa siitd, millainen lii-
kunta on sopivaa, ja kuinka nopeasti normaaliin liikuntaan voi synnytyksen jal-
keen palata, on tarjolla vahan tai se on ristiriitaista. Aitien kokemuksia kuunnel-
lessa huomio on kiinnittynyt myos siihen, ettd terveydenhuollon ammattilaisten

ohjeistukset liikuntaan liittyen, eivat aina perustu timan hetken suosituksiin.

Raskaana olevien ja synnyttdneiden kannustaminen litkkumaan on térkedd. Luoto
(2013) toteaa la&karilehden artikkelissaan, ettd raskauden aikaisesta liikunnasta on
todettu olevan monia hyotyja. Liikunta raskausaikana yllapitéé ja parantaa kuntoa,
ja se saattaa ehkaista tai lieventdd monia mahdollisia raskauden aiheuttamia vai-
voja, esimerkiksi vasymystd, jalkojen turvotusta ja selkékipua. Liikunnalla on
my0s positiivinen vaikutus mielenterveyteen. Sa&nnollisen liitkunnan on todettu

vahentévan ahdistus- ja masennusoireita.

Liikunnan Kaypa hoito-suosituksen (2016) mukaan liikunta synnytyksen jalkeen
voi parantaa mielialaa ja edistaa painonhallintaa. Tuokko (2016) Kirjoittaa raskaa-
na oleville ja synnyttaneille &ideille suunnatussa liikuntaoppaassaan, ettd vasta
kun lantiopohjalihakset ja vatsalihasten erkauma on harjoituksilla saatu kuntoon,
voidaan siirtyd normaaliin liikuntaan. Sitd ennen liikuntaharjoituksia tulee tehda

synnytyksen jalkeiseen palautumiseen sovelletusti.

Ohjaustilanteessa terveydenhoitajan on helpompi antaa ohjausta liikuntaan liitty-
en, kun tukena on ohjausmateriaali. Ohjausmateriaalin voi kdyda neuvolakaynnil-
I4 asiakkaan kanssa lapi, joko osittain tai kokonaan, tai sen voi antaa kotona luet-
tavaksi. Jos asiakkaalla tulee mydhemmin mieleen kysymyksid, niihin voidaan
palata seuraavalla neuvolak&ynnilld. Ohjausmateriaalin tarkoituksena on auttaa
raskaana olevia ja synnyttaneitd ditejd ymmartdmaan, kuinka suuri merkitys lii-

kunnalla hyvinvoinnille on, ja kertoa mitd erityispiirteité litkkumiseen liittyy.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena on tuottaa opas raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jalkeisesté lii-
kunnasta Kuusamon neuvolan kayttoon. Oppaan taustalla on ajantasainen teoria-
tieto aiheesta. Terveydenhoitajat voivat kéyttd4 opasta suullisen ohjauksen tukena
ja jakaa sita neuvolan asiakkaille. Kun asiakkaat saavat lukea materiaalia kotona,

muistavat he paremmin saamansa ohjauksen.

Tavoitteena on, ettd opas kannustaisi diteja harrastamaan liikuntaa raskauden ai-
kana ja sen jalkeen. Oppaan tarkoituksena on kertoa mit& hyotya liikunnasta on,
mité erityispiirteita raskaudenaikaisessa ja synnytyksen jalkeisessa liikunnassa on
ja mista loytaa lisaa tietoa. Tekija uskoo, etta liikuntaa harrastetaan enemman,
kun &ideilld on tietoa, miten liikkua turvallisesti. Lisédksi oppaan tavoitteena on
kannustaa terveydenhoitajia antamaan riittavasti ohjausta &ideille litkuntaan liitty-

en.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projekti on tiettyyn aikatauluun sidottu tehtdvakokonaisuus, joka pyrkii tiettyihin
tuloksiin. Projektin toteuttamista varten perustetaan siitd vastaava organisaatio.
Jokaiselle projektille maaritellaén juuri sille sopivat tavoitteet. Tavoitteiden tulisi
kuvata sitd muutosta, mita projektin toteutuksella pyritdédn saamaan aikaan. Suun-
nitteluvaiheessa tulee myds méaaritella, milla aikataululla projekti on tarkoitus teh-

da, ja mitd panoksia sen toteutuksessa aiotaan kayttaa. (Silverberg 2013, 5.)

Ammattikorkeakoulussa opinndytety® projektin voi toteuttaa joko tutkimukselli-
sena opinndytetyona tai toiminnallisena opinndytetyénd. Toiminnallinen opinnay-
tety® voi olla esimerkiksi kdytantddn suunnattu ohje tai jonkun tapahtuman jarjes-
tdminen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.)

3.1 Projektin vaiheet

Projektiprosessi tulisi jakaa kolmeen padvaiheeseen. Naita ovat suunnittelu, toteu-
tus ja arviointivaiheet. Suunnittelu voidaan jakaa vield kolmeen eri osaan: esi-
suunnitteluun, projektisuunnitelmaan tekoon ja tydsuunnitelmaan. Suunnitteluvai-
heen jakamisella eri vaiheisiin on tarkoitus luoda suunnittelusta joustava prosessi,

jolloin suunnitelma tarkentuu koko prosessin ajan. (Silverberg 2013, 11-12.)

Jos projekti on pitkaaikainen, voidaan sen aikana jo tehda valiarviointia. Kuiten-
kin tarkeintd on tehdd projektin lopuksi loppuarviointi, jossa arvioidaan miten
projektin tavoitteet ovat toteutuneet, ja mitd projektilla on saatu aikaan. Olisi hyva
kayttaa projektin ulkopuolista arvioijaa, mutta mikali tdmé ei ole mahdollista kay-
tetaan itsearviointia. (Silverberg 2013, 15-14.)

3.2 SWOT-analyysi

SWOT on lyhenne, ja se tulee englannin kielen sanoista Strengths (vahvuudet),
Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat) (Ope-
tushallitus 2018). SWOT-analyysia voidaan kutsua myo6s nelikenttdanalyysiksi
(Silverberg 2013, 16). SWOT-analyysilla voidaan analysoida esimerkiksi tyopai-
kalla tapahtuvaa oppimista, ja sitd millainen toimintaympéristdé on kokonaisuute-



na. On suositeltavaa, ettd SWOT-analyysi tehdd&n ennen suunnitteluvaihetta, esi-
merkiksi heti sen jalkeen, kun jonkin projektin toteuttamispaatts on tehty. (Ope-
tushallitus 2018.)

SWOT-analyysissa pyritddn analysoimaan mahdollisimman monipuolisesti pro-
jektin edistymiseen ja toteuttamiseen vaikuttava tekijoitd. SWOT-analyysissé eri
tekijat jaotellaan sisdisiin vahvuuksiin ja heikkouksiin sekd ulkoisiin mahdolli-
suuksiin ja uhkiin. SWOT-analyysia ei pyritd tekeméan objektiivisesti, ja kaksi
ihmista voi paatya samasta aiheesta hyvinkin erilaiseen analyysiin. (Opetushalli-
tus 2018.)

Taman opinndytetyo-projektin SWOT-analyysi:

Sisdiset tekijat

Vahvuudet:

Tekija toteuttaa projektin
yksin, joten hé&n voi tehda
sitd aina kun on mahdol-

lisuus ja aikaa.

Aihe on kiinnostava ja
tekijdn eldmdssa ajan-

kohtainen talla hetkella.

Opinnaytetyon  tekemi-

nen on aloitettu aikatau-

Heikkoudet:

Tekijalla on pienia lap-
sia, joten tyon tekemisen
aikataulu voi muuttua

prosessin aikana.

Tekijoita on vain yksi,
joten nakokulma asioihin

voi olla suppeampi.

Heikko englannin kielen

taito vahentda englannin

lussa. Kielisten l&hteiden kéyt-
to4.
Ohjaavalta opettajalta saa
tukea tyon tekemiseen.
Ulkoiset tekijat Mahdollisuudet: Uhat:

Raskaana olevien ja syn-

nyttdneiden naisten tie-

Yhteydenpito tyon tilaa-

jaan toteutuu vain séhko-




tdmys aiheesta kasvaa. postilla.

Terveydenhoitajat saavat | Oppaan kéytté neuvolas-
oppaasta tukea ohjaami- | sa jaa vahaiseksi.

seensa, ja aiheesta ajan-
kohtaista tietoa.

Tekijan tietamyksen li-

sédantyminen aiheesta.
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4 RASKAUSAIKA

On madritelty, etta raskaus kestdd 280 vuorokautta eli 10 raskauskuukautta tai 40
raskausviikkoa. Yleensa ensimmainen merkki raskaudesta on kuukautisten pois-
jadminen, siind tapauksessa, jos naisen kuukautiset ovat olleet saannélliset ja eh-
kaisy ei ole ollut kdytdssa. Apteekista voi ostaa raskaustestin, jolla raskauden al-
kamisen voi todeta, tai raskaustesti voidaan tehda terveyskeskuksessa. (Pietildinen
& Vayrynen 2015, 158.)

Suomessa ditiysneuvolapalvelut kuuluvat kaikille Suomessa lasta odottaville ja
heidéan perheilleen. Yhteyden ditiysneuvolaan voi ottaa jo raskautta suunnitellessa.
Aitiysneuvolatoiminnassa paatehtavana on turvata raskaana olevan, sikion, vasta-
syntyneen ja perheen terveys ja hyvinvointi. Aitiysneuvolat toimivat usein yhdes-
s& perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvoloiden kanssa, ja ovat tiiviissd yhteistydssa
perusterveydenhuollon, synnytyssairaaloiden ja sosiaalipalveluiden kanssa. Eri-
koissairaanhoitoon synnytyssairaaloiden aitiyspoliklinikoille on keskitetty korke-
an riskin raskauksien hoito. (Pietildinen & Véyrynen 2015, 152-154.)

Raskaana olevan kehossa sekd mielessa tapahtuu monitasoisia muutoksia, koska
raskaus vaikuttaa lahes jokaiseen elimeen. Raskaus tuo mukanaan muutoksia niin
hormonitoimintaan, minakuvaan kuin sosiaalisiin suhteisiinkin. Se myds muokkaa
seksuaalisuutta ja tekee naisesta aidin. Raskausaikana nainen alkaa valmistautu-
maan uuteen eldmanvaiheeseen. Seka raskausaika, ettd synnytys vaativat naiselta
paljon fyysistd kestdvyytta ja voimaa. Siksi onkin tarked kiinnittdd huomioita fyy-

siseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 161.)
4.1 Raskauden aiheuttamat fyysiset muutokset

Monesti jo ensimmaisia merkkejé raskaudesta ovat rintojen pingotus ja aristavuus.
Tama johtuu siit4, ettd jo varhain raskauden alussa estrogeenit ja progesteroni
valmistavat rintoja maidontuotantoon ja imetykseen. Kun rauhaskudokset kasva-

vat, rinnoissa voi tuntua kyhmyja. (Litmanen 2015, 103.)
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Raskauden aikana &iti tarvitsee liséa verta liséantyneen kudosmassan vuoksi, seka
sen takia, ettd voisi huoltaa sikiotd ja istukkaa. Yksilolliset erot veritilavuuden
kasvussa ovat suuria, mutta raskauden aikana veritilavuus kasvaa keskiméaéarin
noin 1,5 litraa. Monikkoraskauksissa veritilavuus kasvaa vield enemmén. Raskau-
den aikainen verisuonten laajeneminen, ja muut muutokset verisuonistossa ja ve-
ren koostumuksessa johtavat tromboemboliariskin kasvuun. (Litmanen 2015,
103.)

Alkuraskaudessa veriméaran lisdéantyminen ja laskimoiden velttous voi aiheuttaa
raskaana olevalle yllattavia oireita. Raskaana oleva voi esimerkiksi tuntea akillista
pyorryttdmisen tunnetta, varsinkin jos joutuu seisomaan kauan paikallaan. Tilan-
netta voi yrittdd hallita liikuttamalla kehoa, jotta verenkierto vilkastuu. Joskus
pienikin ponnistus voi aiheuttaa hengéastymista. Sekin johtuu veriméaran lisdan-
tymisestd. Yleensd namé tuntemukset helpottavat raskauden kuluessa. (Pietildinen
& Vayrynen 2015, 162.)

Koska sydanlihaksen solut kasvavat, veritilavuus kasvaa ja sydamen esikuorma
kasvaa. Seurauksena on, etta sydan laajenee noin kymmenen prosenttia raskauden
loppuun mennesséd. Myods sydamen iskutilavuus kasvaa, sydanlihaksen supistu-
vuus tehostuu ja syketiheys nousee noin 10-15 lydntid minuutissa. Raskaana ole-
valla alaraajat voivat turvota ja niihin voi tulla suonikohjuja. Nama muutokset
johtuvat alaraajojen laskimoiden paineen kohoamisesta ja laskimoiden laajentu-
misesta. (Litmanen 2015, 104.)

Raskausaikana myds hengityselimistdssé tapahtuu monia muutoksia, jotta raskaa-
na oleva pystyy huolehtimaan sikion kaasujenvaihdosta. Rintakehan ympéarysmitta
kasvaa, kun kohtu kasvaessaan tyontaad ylospéain maksaa ja mahalaukkua, jotka
taas kohottavat palleaa. Kun rintakehd laajenee, se lisad kertahengitystilavuutta
30-40 prosenttia. Useat raskaana olevat kokevat jo raskauden varhaisessa vaihees-
sa hengenahdistusta, ilman ettd kohdun kasvu sit4 vield aiheuttaisi. Tdman syyna
on hiilidioksiosapaineen muutokset, jolle hengityskeskus herkistyy. (Litmanen
2015, 105.)
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Hypotalamuksessa oleva janokynnys muuttuu, mika aiheuttaa sen, ettd monet tun-
tevat lisadntynytta janon tunnetta (Litmanen 2015, 107). Lis&antynyt virtsaamis-
tarve johtuu kohdun kasvusta, plasmavolyymin, munuaisten verenkierron ja virt-

sanerityksen lisdéntymisesta (Sariola & Tikkanen 2011, 313).

Raskauden alussa on usein sekd pahoinvointia etta lisddntynyttd ruokahalua. Eli-
mist0 kerad energiaa viimeiselle raskauskolmannekselle sikion kasvua varten, kun
progesteronin vaikutuksesta hypotalamus asettaa elimistén rasvavarastoille uuden
tavoitteen. Paivittdinen energia-annos nousee noin 800-900 kilojoulella. Kasvava
kohtu tyontad suolistoa ja mahalaukkua ylospdin, mika lisad refluksia eli mahan
siséllon takaisinvirtausta ruokatorveen. Useat raskaana olevat kokevat tdmén na-
rastyksena. (Litmanen 2015, 107.) Pahoinvointi on usein pahimmillaan ensimmai-
sen raskauskolmanneksen aikana ja se haviaa 12. -14. raskausviikon jalkeen. Sen
ajatellaan liittyvén istukkagonadotropiinin (hCG) eritykseen. Raskaana oleva voi
myos karsid ummetuksesta. Ummetuksen syyna pidet&dén suoliston siledn lihaksis-
ton véahentynytta liiketta ja kohdun kasvamisen aiheuttamia mekaanisia tekijoita.
(Sariola & Tikkanen 2011, 312 - 313)

Paino nousee raskauden aikana, mika johtuu sikion ja istukan kasvusta, lapsiveden
vahittaisesta lisdantymisestéd seké naisen omassa elimistdssé tapahtuvista muutok-
sista. Eniten rasvakudosta naisen elimistossd varastoituu pakaroihin ja reisiin.
Rasvaa varastoituu noin kolmesta viiteen kiloa, ja se on tarkoitettu siihen, etta
nainen selvidd synnytyksen aikaisesta rasituksesta ja imetyksestd. Sopiva painon-
nousu raskauden aikana on yksil6llista. Yleensa kuitenkin normaali painon nousu
on noin 10-12 kiloa. (Litmanen 2015, 109.) Padosin raskaudenaikainen painon-

nousu tapahtuu 20. raskausviikon jélkeen (Sariola & Tikkanen 2011, 310).

Raskaus aiheuttaa muutoksia tukirangassa, sitd enemman mita pitemmalle raskaus
etenee. Lordoosi on selkdrangan notkoasento, ja kyfoosi tarkoittaa selk&rangan
kayristymista taaksepdin. Kohdun ja sikion kasvaessa lannenotko syvenee. Lanne-
lordoosi voi voimistaa my0s rintarangan kyfoosia ja niskan lordoosia. Selkékipu
voi johtua selén lihaksiin kohdistuvasta rasituksesta tai vatsalihasten venymisesta.

Rintojen kasvun aiheuttama paino muuttaa myds rintarankaan kohdistuvaa rasitus-
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ta ja voi ndin ollen aiheuttaa niska ja hartiasarkya. (Litmanen 2015, 109.) Raskaa-
na olevista naisista yli puolella on selké&séarkya jossain raskauden vaiheessa. Var-
sinkin loppuraskaudessa raskaana olevan voi olla vaikea 16ytéda hyvaa nukkuma-
asentoa. Usein kuitenkin usein riittdva lepo ja liikunta helpottavat selkévaivoja.
(Pietilainen & Vayrynen 2015, 163).

Lantion alueen kudokset pehmenevait, siteet 10ystyvét ja lantion muoto muuttuu,
jotta syntyva lapsi péasisi kulkemaan synnytyskanavan lapi. Estrogeenin vaiku-
tuksesta lantion alueen nivelten liike lisaantyy. (Litmanen 2015, 109-110.) Relak-
siinihormonin vaikutuksesta nivelsiteiden 10ystyminen alkaa jo ensimmaéisen ras-
kauskolmanneksen aikana. Siksi raskaana olevalla voi olla kipua lonkissa, risti-
suoliluunivelissa ja hapyliitoksessa. (Sariola & Tikkanen 2011, 313.)

Usein alkuraskaudessa raskaana oleva kokee olevansa vasynyt, ja unentarve on
lisd&ntynyt. Kuitenkin monesti vasymys véahenee raskauden toisella kolmannek-
sella. (Sariola & Tikkanen 2011, 310.) Vasymys palaa usein loppuraskaudesta.
Véasymys ja unettomuus raskausaikana ovat riskitekijoitd, jotka kannattaa ottaa
vakavasti, koska ne voivat altistaa myéhemmin puhkeavalle masennukselle tai

jopa lapsivuodepsykoosille. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 163.)
4.2 Raskauden aiheuttamat psyykkiset muutokset

Raskauteen liittyy monia fyysisia ja psyykkisia muutoksia, ja ne voivat tuoda mu-
kanaan monia ongelmia. Jotkin raskaana olevat kérsivét néista vaivoista huomat-
tavasti, ja toiset kokevat olevansa elaménsé parhaassa kunnossa. Psyykkinen hy-
vinvointi, raskauteen liittyvat odotukset ja naisen oma mindkuva vaikuttavat sii-
hen miten raskaana oleva suhtautuu naihin muutoksiin. (Sariola & Tikkanen 2011,
314.)

Usealle raskaana olevalla hormonaaliset muutokset aiheuttavat mielialan vaihte-
luita. Ajatus lapsen tuomasta suuresta vastuusta ja pitkdaikaisesta sitoutumisesta
saattavat pelottaa. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 164-165.) Vaikka eldmantilanne
olisikin tasapainossa, voi normaalin raskauteen liittyd epévarmuutta, itkuherk-

kyyttd, pelkoa ja masennustakin. Normaalissa tilanteessa ndma tunteet ovat ohi-
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menevid. Jos ne taas pitkittyvét, voi olla kyse psyykkisesta sairaudesta. (Sariola &
Tikkanen 2011, 314.)

Raskaana oleva sopeutuu raskaana olemiseen ja tulevaan aitiyteen koko raskauden
ajan. Kun raskaana oleva alkaa tuntemaan sikion liikkeet, vahvistaa se aidille si-
kion olemassaolon ja néin ollen asia tuntuu konkreettisemmalta. Raskaana olemi-
seen liittyy luonnollisesti paljon epétietoisuutta liittyen esimerkiksi lapsen tervey-
teen ja tulevaan synnytykseen. Toiset raskaana olevat sietdvat epatietoisuutta pa-
remmin kuin toiset. (Sariola & Tikkanen 2011, 314.) Uudelleensynnyttajalla ne
kokemukset joita hénella on edellisista raskauksista vaikuttavat paljon siihen, mi-
ten hén kokee nykyisen raskauden (Pietilainen & Vayrynen 2015, 164).

Synnytys on joka kerta ainutlaatuinen kokemus, ja on normaalia, ettd se pelottaa
etukateen (Pietildinen & Vayrynen 2015, 165). Synnytykseen liittyvéaa pelkoa voi
lievittdd esimerkiksi synnytysvalmennuksella ja vierailulla synnytyssairaalassa
(Sariola & Tikkanen 2011, 314). Ammattilaisten tulisi kuitenkin tunnistaa, milloin
odottajan pelko muuttuu elaméa hairitsevaksi synnytyspeloksi, joka vaatii erityis-
hoitoa (Pietildinen & Vayrynen 2015, 165).
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5 RASKAUS JA LIIKUNTA

On tarkead, ettd aiti liilkkuu raskaana ollessaan, koska liikunnan positiivinen vai-
kutus terveyteen ulottuu hénen itsensa lisdksi myos seuraavaan sukupolveen, syn-
tyvan lapsen terveyteen (Luoto 2013, 747). Raskaana olevalle liikunta on suositel-
tavaa, koska se yllapitaéd odottajan kuntoa, liséé fyysista voimaa ja parantaa kesté-
vyyttd, mitd odottaja tulee tarvitsemaan synnytyksessa (Pietilainen & Vayrynen
2015, 167).

5.1 Raskaudenaikaisen liikunnan hyodyt

Raskaudenaikaisesta liikunnasta on todettu olevan monia hyotyja: se yllapitaa ja
parantaa kuntoa, saattaa ehkaista raskauden aikaista liiallista painonnousua ja si-
kion liikakasvua, sekd se saattaa vahent&a raskauteen liittyvdd ummetusta, vasy-
mysté ja jalkojen turvotusta. (Luoto 2013, 747-748.) S&anndllinen liikunta ras-
kausaikana auttaa kudoksia sopeutumaan raskauden aikaisiin muutoksiin kehossa
ja véhentad mahdollisia liikuntaelimiin kohdistuvia raskauden aiheuttamia nega-
titvisia vaikutuksia (Clapp 2010, 38). On huomattu myds, ettd vesivoimistelulla
on voitu vahentd4 raskauden aikaisia selk&vaivoja. (Luoto 2013, 747-748.)

Havainnoivissa tutkimuksissa huomattiin, ettd saannéllinen liikunta paransi myos
itsetuntoa ja mielialaa, seka vahensi ahdistus- ja masennusoireita (Luoto 2013,
747-748). Sen on my0s todettu parantavan raskaana olevan kehonkuvaa itsestaan.
(Clapp 2010, 38.)

Samalla tavalla kuin muulloinkin, liikunta parantaa sokeriaineenvaihduntaa. Taten
liikunnalla voi edistaa raskausdiabetesta sairastavan didin hoitotasapainoa. Lapsel-
la on pienempi riski syntya suurikokoisena, jos aiti on harrastanut raskaudenaika-
na litkuntaa. (Luoto 2013 747-748.) On todettu, ettd ennen raskautta aloitettu kes-
tavyysliikunta, joka jatkuu raskauden aikana kevyt- tai kohtuukuormitteisesti,
saattaa vahentad glukoosirasituskokeen poikkeavia arvoja, ja ndin ollen vahentaa

raskausdiabeteksen puhkeamisen vaaraa (Liikunta: Kdypa hoito -suositus 2016).
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Norjassa tehdyssa kohorttitutkimuksessa, johon osallistui 60 000 lasta, huomat-
tiin, ettd aidin raskaudenaikaisella liikunnalla on yhteys pienempééin ennenaikai-
sen synnytyksen riskiin. (Luoto 2013 747-748.) Raskaudenaikainen liikunta saat-
taa myds suojata raskaana olevaa pre-eklampsialta. (Liikunta: Kéypé hoito -
suositus 2016.)

Véeston kasvava ylipainoisuus ja lihavuus lisédd raskausdiabeteksen yleisyytta.
Raskausdiabetes muodostaa yhteiskunnalle lisdd kustannuksia, kun raskaana ole-
via hoidetaan enemman erikoissairaanhoidossa. N&in ollen raskaudenaikaisen lii-
kunnan lisd&miselld voi olla my6s positiivinen vaikutus terveydenhuollon kustan-
nuksiin. (Luoto 2013, 750.)

Raskausaikana lantiopohja joutuu kovaan rasitukseen, kun kohdun kasvu aiheut-
taa vatsaontelopaineen nousua. Lantiopohjan téarkedt tehtdvat ovat tukea lantio-
pohjan elimi& ja virtsaputken sulkumekanismia. Kun lantiopohjalihaksia harjoite-
taan, pyritdan yllapitdamaan naita toimintoja. Kun lantiopohjalihaksia vahvistetaan:
ne kestavat paremmin venytysta ilman vaurioita, lihasten reservi lisdantyy ja lihas
toipuu vauriosta nopeammin. Kun lantiopohjalihaksia harjoitetaan raskauden ai-
kana, pyritadn vahentamaan kohdun kasvun aiheuttamaa vatsaontelopaineen nou-
sua ja hormonien aiheuttaman lantiopohjan venymisen ja virtsaputken sulkijali-
haksen I0ystymisen vaikutuksia. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381-2385.) Jos lan-
tiopohjanlihaksia on harjoittanut raskausaikana, on synnytysten jalkeen niiden

tunnistaminen ja harjoittaminen helpompaa (Tuokko 2016, 41).
5.2 Raskaudenaikaiset liikuntasuositukset

Raskauden aikana sopivia liikuntalajeja on monia: kavely, holkka, pyoraily, uinti,
soutu, hiihto, luistelu, tanssi ja kuntosaliharjoittelu (Liikunta: Kaypa hoito -
suositus 2016; Luoto 2013, 748-749). On hyva muistaa, ettd raskausajan liikunta
kannattaa pitdd enemmaén kuntoa yllapitavana kuin kovana harjoitteluna (Camut &
Tuokko 2015, 2). Tarkeinté on, ettd raskaana oleva liikkuisi saannéllisesti ja etta

liikunta tuntuisi miellyttavélta (Pietildinen & Vayrynen 2015, 167).
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Joitakin erikoislajeja, esimerkiksi laitesukellusta ei suositella harrastettavan ollen-
kaan raskaudenaikana. Kun raskaus on edennyt yli puolenvélin, suositellaan ettd
raskaana oleva valttdisi lajeja, joissa kohtu joutuu voimakkaaseen hdlskyvéan
liikkeeseen. Tallaisia lajeja ovat erilaiset kontaktilajit, ratsastus ja hyppelyité si-
séltavat lajit. (Liikunta: K&ypéa hoito -suositus 2016; Luoto 2013, 748-749.) Ras-
kaana olevan tulisi myo6s valttaa lajeja, jotka sisaltavat iskuja, putoamisvaaran tai
nopeita suunnanvaihdoksia. Téllaisia lajeja ovat esimerkiksi laskettelu ja jaakiek-
ko. Vatsamakuulla harjoittelu ei ole suositeltavaa, koska siind kohtu joutuu voi-

makkaaseen puristukseen. (UKK-instituutti 2016).

Selinmakuuta tulee vélttdd 16.raskausviikon jélkeen, koska kohtu voi painaa sy-
dameen palavia verisuonia ja néin ollen aiheuttaa pahoinvointia (Luoto 2013, 748-
749). Aidin ollessa selallain, myos sikion sydamen syke hidastuu (Sariola & Tik-
kanen 2011, 309). Lihaskuntoharjoitteluliikkeista tulee véltt44 vatsalihaksiin
kohdistuvia rutistusliikkeitd kuten lankutusta, jalkojen saksausta ja sivurutistuksia
(Camut & Tuokko 2015, 2). Loppuraskaudessa tulisi vélttaa liikuntalajeja, joihin
liittyy voimakasta tarinaa, jotka edellyttavat akkinaisia liikkeitd, tai jotka ovat ta-
paturma-alttiita. Tama siksi, koska raskauden loppuvaiheeseen liittyy riski istukan
ennenaikaisesta irtoamisesta. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 169.)

Jos aidilla ei ole tietoa mitka liikkeet ja lajit ovat sopivia, olisi hyva pyytaa apua
raskauden aikaiseen liikuntaan perehtyneelta ammattilaiselta. Esimerkiksi kunto-
saliharjoitteista 10ytyy paljon liikkeitd, jotka on mahdollista soveltaa raskauteen
sopivaksi. (Camut & Tuokko 2015, 2.) Jos raskaana olevalla on terveysongelmia,
tulee liikunta ja sen muodot miettia yksildllisesti, ja suhteuttaa ne sen hetkiseen
terveydentilaan ja aiempiin liikuntatottumuksiin (Pietildinen & Vayrynen 2015,
167).

Suosituksena on, ettd normaalin raskauden aikana liikuntaa harrastettaisiin paivit-
tain, ainakin viitend paivana viikossa vahintddn 30 minuutin ajan. Jos raskaana
oleva diti ei ole harrastanut litkuntaa aiemmin, on tarke&d aloittaa liikunta vahitel-
len, noin 15 minuuttia paivéssé, kolmena pdivana viikossa. Véhitellen liikunnan

maaréé voi liséstd. Liikunta ei ole liian rasittavaa, jos harjoittelun aikana pystyy
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puhumaan. (Luoto 2013, 748.) Liikunnan Kdypa hoito -suosituksen (2016) mu-
kaan raskaana olevan tulisi liikkua viikossa vahintdan 150 minuuttia jaettuna ai-
nakin kolmelle paivélle. Se myds neuvoo raskaana olevaa huolehtimaan riittavésta
nesteen ja energian saannista harjoituksen aikana, erityisesti kuumissa ja kosteissa
oloissa. Liikunta olisi hyvéa ajoittaa noin kahden tunnin padhan edellisesta aterias-
ta ja heti liikunnan jalkeen olisi hyva syoda pieni vélipala (Clapp 2010, 40).

Kévely on sopiva laji kaikkiin raskauden vaiheisiin. Se voi helpottaa vasymysta,
piristdd mielialaa ja parantaa hapensaantia. Raskaana olevan tulee kuunnella omia
tuntemuksiaan, ja kaikenlaiset litkuntamuodot, jotka tuntuvat hyvalta sopivat ras-
kauden alkuvaiheessa. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 157.)

Jos diti on liikkunut saanndéllisesti jo ennen raskautta, hén voi jatkaa liikuntaa ku-
ten ennenkin. Kuitenkin raskauden edetessa olisi hyva keskustella liikunnasta
neuvolaldakérin ja -terveydenhoitajan kanssa, ja keventaa harjoittelua ohjeiden ja
voinnin mukaan. (UKK-instituutti 2016.) Vaikka éiti olisi harrastanut urheilua en-
nen raskautta, tulisi lahella maksimisyketté tehtévia harjoituksia vélttda (Camut &
Tuokko 2015, 2).

Kuntosaliharjoittelussa sopivat painot ovat sellaiset, joilla jaksaa tehda noin 15-25
toiston sarjoja 2-3 kertaa perakkain. Olisi hyva tehda pitkat palautukset, etté li-
haksissa ei tuntuisi enda uupumusta uuden sarjan alkaessa. Etenkin loppuraskau-

dessa kannattaa suosia istualtaan tehtdvia liikkeita. (Camut & Tuokko 2015, 2.)

Ehdottomia vasta-aiheita raskaudenaikaiseen liikuntaan ovat ennenaikaisen syn-
nytyksen uhka, selvittdmaton verenvuoto emaéttimestd, etinen istukka loppuras-
kaudesta, todettu kohdunkaulan heikkous, didin yleissairaus, joka vaatii liikunnan
rajoituksia, ennenaikainen lapsivedenmeno ja sikion kasvun hidastuma. (Liikunta:
Kéypa hoito -suositus 2016; Luoto 2013, 748.)

Jos liikunnan aikana tulee seuraavia oireita, tulee liikunta keskeyttéa valittomasti:
verenvuoto emattimestd, lepohengenahdistus, huimaus, kova paansarky, rintakipu,
alaraajan (pohkeen) turvotus ja kipu, heikkouden tunne, sikion liikkeiden maaran

vaheneminen ja sd&nnollinen kivulias kohdun supistelu. Yleensa liikunta lisaa
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jonkin verran kohdun supistelua, mutta jos supistukset muuttuvat sd&nnollisiksi ja
kivuliaiksi, tulee harjoitus keskeytt&a. (Luoto 2013, 749.)

Kaikilla raskaana olevilla tapahtuu raskauden aikana vatsalihasten erkaantumista.
Kohdun kasvu aiheuttaa venytysta linea albassa ja kohtu erkaannuttaa suoria vat-
salihaksia kauemmas toisistaan. Linea alballa tarkoitetaan valkoista jannesaumaa,
joka yhdistdd vatsalihakset keskilinjassa. Kun vatsalihaksissa on erkaantumaa,
tulee valttaa liikkeitd missd vatsaonteloon tulee painetta ja kdyttda oikeaa hengi-
tystekniikkaa. Oikea hengitystekniikka on tasainen, tehdessa liikettd uloshengitys
ja palautusvaiheessa sisddnhengitys. Harjoitteita, joissa pidatetadn hengitystd, tu-
lee valttdd. Vatsaonteloon tulee painetta esimerkiksi jalkojen saksausliikkeist,
lankkuliikkeestd ja suorien ja vinottaisten vatsalihasten rutistuksista. (Tuokko
2016, 34-37.)

Lantiopohjalihaksia olisi hyvé harjoittaa 3-6 kertaa viikossa. Joskus lantiopohjan
lihakset voivat olla myos liian kireélla. Siksi olisi jannityksen liséksi myods hyvéa
oppia rentouttamaan lantiopohjalihakset. Kun lantiopohjalihaksia osaa rentouttaa,
se voi auttaa synnytyksessa lapsen laskeutumisessa synnytyskanavassa. (Tuokko
2016, 41-42.)
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6 SYNNYTYSJA SEN TUOMAT MUUTOKSET

Synnytyksen méaritelmané pidetéén sitd, ettd raskaus on kestanyt vahintaan 22
viikkoa tai kun sikit painaa vahintddn 500 grammaa. Alateitse tapahtuva synnytys
jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe kestda synnytyksen kaynnisty-
misesta siihen asti, kunnes kohdunsuu on taysin auki. Toinen vaihe on avautumis-
vaiheen lopusta lapsen syntyméaan eli ponnistusvaihe. Viimeinen vaihe on istukan
ja sikiokalvojen ulos tuleminen. (Sarioala & Tikkanen 2011, 315.) Noin kuusitois-
ta prosenttia lapsista syntyy Suomessa vuosittain keisarinleikkauksella. Keisarin-
leikkauspaatokseen vaikuttavat monet tekijat. Keisarinleikkaus eli sektiosynnytys

voi olla etukateen suunniteltu tai paivystyksellinen. (Uotila 2015, 574.)

Tdysiaikainen synnytys tapahtuu raskausviikoilla 38.-42. Synnytys voi alkaa su-
pistuksilla tai lapsivedenmenolla ennen kohdun supistelua. Alateitse tapahtuva
synnytys voi sujua itsestaan, eiké siihen tarvitse puuttua milldén toimenpiteella.
Kétilo seuraa synnytyksen edistymistd, seka sikion ja aidin vointia ja konsultoi
tarvittaessa synnytyslaékaria. Synnytyksen aikana on mahdollisuus laakkeelliseen
kivunlievitykseen. Synnytyksen aikana pyritdan kuuntelemaan &idin toiveita ja
nakemyksid. (Sariola & Tikkanen 2011, 315.) Tarvittaessa synnytyksen kulkuun
puututaan erilaisilla toimenpiteilld, esimerkiksi auttamalla vauva ulos imukupilla
(Uotila 2015, 579).

6.1 Fyysinen palautuminen synnytyksen jalkeen

Kun &iti on synnyttanyt, alkaa elimistdssé fysiologisen palautumisen jakso, joka
kestda kuudesta kahdeksaan viikkoon. Tané aikana synnytyselimet palautuvat en-
nalleen. Tata ajanjaksoa kutsutaan myos lapsivuodeajaksi. (Litmanen 2015, 113.)
Lapsivuodeaikana didille voi herkasti tulla erilaisia komplikaatioita esimerkiksi
kohtu- tai rintatulehdus, verenvuoto tai laskimotukos. Olisi hyvé, ettd &iti antaisi
itselle aikaa palautua ja keskittyisi lapsivuodeajan lepd&dmiseen ja vauvan hoitoon.
Kudoksilla menee aikaa luonnolliseen palautumiseen, onhan takana yhdeksén
kuukauden rasitus. (Tuokko 2016, 106-107.)
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Kohtu palautuu normaaliin kokoonsa noin kuudessa viikossa. Synnytyksessé ta-
pahtuva venytys voi vaurioittaa ematinté niin, etta se aiheuttaa eméttimen ja virt-
sarakon tai eméttimen ja perasuolen vélisid oireettomia pienid pullistumia. Nama
pullistumat kuitenkin usein haviavét noin kuuden kuukauden kuluessa. Synnytyk-
sen aiheuttamasta venytyksestd emdatin palautuu yleensd noin kuuden-kahdeksan
viikon kuluessa. Jalkivuoto kestdd yleensa neljéstd kuuteen viikkoa synnytyksen
jalkeen. (Litmanen 2015, 113.)

Koska relaksiinihormoni on Idystyttdnyt lantion rustoliitoksia raskauden aikana,
ovat selkavaivat yleisia synnytyksen jalkeen. Selkavaivat kuitenkin usein helpot-
tavat parissa viikossa itsestadn. On kuitenkin hyva kayttd4 ergonomisia asentoja
vauvaa hoitaessa. Vauvan hoitaminen hoitopdydalla ja rauhalliset venyttelyt voi-

vat vahentéé kipua. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 297.)

Sidekudokset voivat olla hormonien vaikutuksesta l6ystyneet 3-4 kuukautta tai
jopa pidempadn, varsinkin jos diti imettdd. Tama tulee huomioida liikuntaa harras-
taessa. Synnytyksen jélkeen didilla voi olla ongelmia tasapainossa, koska paino-
piste muuttuu yhtékkisesti, ja keskivartalossa ei ole viela kunnollista tukea.
(Tuokko 2016, 106.)

Raskaus ja synnytys ovat kova rasitus lantionpohjalle, joten ne voivat altistaa eri-
laisille lantiopohjan toimintahéiridlle. Lantiopohjan toimintahairioita ovat esimer-
kiksi laskeumat, virtsan ja ulosteen karkailu ja sukupuolielaman vaikeudet. Kun
kohtu kasvaa, se vie tilaa lantion alueella muilta elimiltd, ja néin ollen aiheuttaa
paineen lantiopohjan kudoksille. Alatiesynnytyksessa lantiopohjalihakset venyvét
ja emattimen tila kasvaa moninkertaiseksi. Ndma aiheuttavat isot vaatimukset ku-
dosten joustamiskyvylle. Synnytyksessa repeamia voi tulla itsestdan tai ne voivat
liittya vélilihanleikkaukseen. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381.)

Lantiopohjan tukirakenteet l0ystyvat ja venyvét raskauden aikana. Kuitenkin
useimmiten ne palautuvat synnytyksen jalkeen muutamassa kuukaudessa raken-
teellisesti ja toiminnallisesti ennalleen. Kuitenkin joskus lantiopohjaan kohdistuva
kuormitus voi olla niin suuri, ett4 se aiheuttaa raskauden aikaisen kohdun las-

keuman. Myds synnytykseen voi liittyd erilaisia tapahtumia, jotka vaurioittavat
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synnytyskanavan ja lantiopohjan kudoksia niin, ettd syntyy joko valittomasti tai
my6hemmin laskeuma. (Mékinen & Nieminen 2011, 196-197.)

Laskeuman oireena on useimmiten painontunne alavatsalla ja emattimestd ulos
tyontyva pullistuma. Laskeuman seurauksena voi tulla myos virtsarakon ja suolen
toiminnan hairigita. Lievan laskeuman ensisijaisena hoitona on lantiopohja lihas-
ten harjoittelu. Postmenopausaalisilla naisilla hoitona voi olla eméttimeen annet-
tava estrogeeni. Laskeuma voidaan hoitaa myos Kirurgisesti. (Mékinen & Niemi-
nen 2011, 196.)

6.2 Mieliala synnytyksen jalkeen

Lapsivuodeaika vaatii aidiltd moneen asiaan sopeutumista. Psyykkinen sopeutu-
minen uuteen tilanteeseen voi kestaa joillakin &ideilla jopa vuoden. (Pietildinen &
Véayrynen 2015, 297.) Synnytyksen jalkeen on tavallista, ettd didin mielialat vaih-
televat. Baby bluesilla tarkoitetaan aidin mielialan herkistymisté synnytyksen jal-
keen. Mielialanvaihtelut voivat vakavammillaan johtaa synnytyksen jalkeiseen

masennukseen tai lapsivuodepsykoosiin. (Pietilainen 2015, 602.)

Baby blues alkaa usein muutaman pdivan paasta synnytyksestd, ja se koetaan
usein voimakkaimmin kolmesta viiteen paivaan synnytyksen jalkeen. Baby blue-
sin kestdd useimmilla noin kaksi viikkoa, ja sille ominaista on itkuherkkyys ja no-
peat mielialan vaihtelut. Ajatellaan etta baby blues kuuluu uuteen elaméntilantee-
seen sopeutumiseen, ja sen syyna ovat myds estrogeenimuutokset. (Pietildinen
2015, 602.) Se on tarkoituksenmukaista, jotta &iti osaisi herkasti tulkita lapsen
viestejd, ja oppisi vastaamaan niihin (Pietilainen & Vayrynen 2015, 297).

Synnytyksen jalkeisessa masennuksessa mielialan vaihtelun oireet ovat pitkékes-
toisempia ja vakavampia, ja se alkaa usein neljan viikon kuluessa synnytyksesta.
Ahdistuksen ja itkuisuuden oireet ovat aidilld voimakkaita. Synnytyksen jalkei-
seen masennukseen voi myos liittyd paniikkihairifoireita, itsetuhoisia ajatuksia ja
vauvasta ylihuolehtimista. Masennukseen liittyy monia tausta- ja altistaviatekijoi-
t4 ja sen hoitoon on tarjolla vertaistukiryhmia ja erilaisia terapioita. (Pietildinen

2015, 602-603.) Synnytyksen jalkeisistd mielialahdirioista lapsivuodepsykoosi on
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vakavin. Oireena ovat vasymys- ja unettomuustilat, itkuisuus, hairiintynyt todelli-
suudentaju, toimintakyvyttomyys ja sekavuus. (Pietildinen 2015, 603-604.)
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7 SYNNYTYKSEN JALKEINEN LIIKUNTA

Synnytyksen jalkeisen liikunnan monista hyddyista huolimatta, useimmat naiset
liikkuvat synnytyksen jélkeen useasti vdhemman kuin ennen raskautta. Siksi ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on térked rooli liikkumiseen ohjaamisessa ja moti-
voinnissa. Tutkimusten mukaan esteitd liikkumiselle synnytyksen jalkeen ovat
muun muassa liiallinen vasymys, ajanpuute, kumppanin tuen puute ja epavarmuus
omasta kehosta. Aidit tarvitsevat neuvoja siihen, miten 10ytaa aikaa liikunnalle
muuttuneessa eldaméntilanteessa. (Brown, Evenson, Owe, Mottola & Rousham
2014.)

7.1 Synnytyksen jalkeisen liikunnan hyotyja

Jo kevytkin liikunta vaikuttaa positiivisesti synnyttaneiden &itien mielialaan (Luo-
to 2013, 750). Synnytyksen jalkeisen s&&nndllisen liikunnan on todettu edistavan
aidin painon palautumista raskautta edeltévélle tasolle. (Luoto 2013, 747-748.)
Liikunnan on todettu parantavan sydan- ja hengitystoimintaa (Brown, Evenson,
Owe, Mottola & Rousham 2014).

Liikunnan tiedetédan véhentdvan masennusoireita, mutta kokeellisissa tutkimuksis-
sa koskien synnytyksen jalkeista liikuntaa ja masennusoireita on saatu ristiriitaista
tietoa siitd, vahenevatkd synnytyksen jalkeiset masennusoireet liikuntaa lisdamal-
la. (Luoto 2013, 747-748.) Kuitenkin USA:ssa tehdyssa meta-anaalyysissd, jossa
kaytiin 1api 16 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joihin oli osallistunut yh-
teensd 1327 naista, todettiin, ettd kohtalaisen tehokas aerobinen liikunta parantaa
synnytyksen jalkeiseen lievaan ja keskivaikeaan masennukseen liittyvia oireita ja
lisad todennakoisyyttd parantua masennuksesta (Boule, Davenport, McCurdy &
Sivak 2017.) NELLI (neuvonta, elintavat ja litkunta neuvolassa) — tutkimuksessa
huomattiin, ettd jos iti, joka oli synnyttanyt vuosi sitten, liikkui terveysliikunta-
suositusten mukaisesti eli 2t 30 minuuttia viikossa, oli hanelld vdhemman masen-
nusoireilua. Tutkimuksessa masennusoireilua mitattiin Beckin asteikolla. (Luoto
2013, 750.)
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Synnytyksen jalkeen kohtuullisen tehokkaan liikunnan ei ole todettu vaikuttavan
negatiivisesti imetykseen, rintamaidon laatuun tai mé&ardan (Luoto 2013, 747-
748). Jos synnyttaneen &idin ravitsemus on kunnossa, ei didin harrastama liikun-
ta vaikuta epéedullisesti imetykseen tai lapsen kasvuun (Liikunta: Kaypé hoito -
suositus 2016). Jos vaikuttaa siltg, ettd liikuntasuorituksen jalkeen vauva ei saa
tarpeeksi maitoa, voi kokeilla: imettdd ennen liikuntasuoritusta tai pumpata maitoa
valmiiksi ennen liikuntasuoritusta tai imettdd vasta tunnin kuluttua liikuntasuori-
tuksesta. (Brown ym. 2014).

Lantiopohjalihasten harjoittamisella synnytyksen jalkeen voidaan nopeuttaa lihas-
ten toipumista ja ehkaista virtsankarkailua. Kun lantiopohjalihakset ja vatsalihas-
ten erkauma on saatu harjoituksilla palautumaan ennalleen, voi synnyttanyt Aiti

alkaa harrastamaan normaalia liikuntaa turvallisesti. (Tuokko 2016, 41.)
7.2 Liikuntasuositukset synnytyksen jalkeen

Lapsivuodeaikana eli 6-8 viikon aikana synnytyksen jélkeen, &iti voi palata koti-
toiden tekemiseen ja kavelylenkkeihin oman voinnin mukaan. Tehokkaampi lii-
kunta kannattaa aloittaa kuitenkin vasta lapsivuodeajan jalkeen, ja silloinkin oman
jaksamisen mukaan. Jos kovan urheilun aloittaa liian pian, se voi aiheuttaa pysy-
vid vaurioita. (Tuokko 2016, 107.)

Synnyttaneille dideille suositellaan kohtuullisen kuormittavan liikunnan aloitta-
mista vasta jalkitarkastuksen jalkeen, jolloin episiotomia- ja muut synnytyksen
aikaiset haavat ovat parantuneet (Luoto 2013, 750). Jos diti on synnyttanyt sekti-
olla, tulee liikunnan aloittamisessa ja lisédmisessa noudattaa vield suurempaa va-
rovaisuutta. Sektiolla synnyttaneen tulisi valttaa aluksi vauvaa painavampien esi-
neiden nostamista. Jélkitarkastuksessa ladkari arvio, voiko sektiolla synnyttanyt
aiti aloittaa kevyen litkunnan. (Tuokko 2016, 112-113.)

Normaalisti synnytyksestd palautuvalle on voimassa yleiset liikuntasuositukset.
Yleiset litkuntasuositukset ohjaavat litkkumaan vahintédéan 2 % tuntia viikossa niin
ettd hengastyy, ja lilkkuminen tulisi jakaa ainakin kolmelle paivélle. Arkiaskareet

kannattaa hyodyntéé: kavella kauppaan, portaissa ja leikkia lasten kanssa. Lisaksi
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tulisi harjoitella lihasvoimaa ja notkeutta kaksi kertaa viikossa, esimerkiksi voi-
mistellen tai venytellen kotona tai ohjatussa ryhmassa. (UKK-instituutti 2009.)
Synnytyksen jélkeen liikuntamuodoiksi suositellaan kavelyd, aerobista liikuntaa,

lihaskuntoa, venyttelya ja lantiopohjalihasten harjoittelua. (Brown ym. 2014).

Liikkuessa kannattaa kuunnella omia tuntemuksia ja lisat4 liikkuntaa sen mukaan.
Varsinkin aluksi kannattaa valita tutut ja turvalliset liikuntamuodot. (UKK-
instituutti 2009.) Harjoitusten kestoa ja tehoa kannattaa lisata asteittain. (Brown
ym. 2014).

Synnyttaneen &idin kannattaa kiinnittdd huomioita ryhtiin, koska ryhdin yllapito
tehostaa syvien poikittaisten vatsalihasten toimintaa. Ryhdissé tulee huomioida,
ettd lantio ei tydntyisi eteen, keskivartalo ei lyséhtdisi kassaan tai hartiat eivat
Kiertyisi eteen. (Tuokko 2016, 107.) Oikea ryhti on tarkea, jotta syvét lihakset saa-
taisiin kuntoon. Ryhti on oikea, kun p&4, rintakehd ja lantio ovat paéllekkain, seka
korvannipukat ovat samassa linjassa olkapéiden kanssa ja polvet eivét ole lukit-
tuina. (Kiljunen & Vesa 2018, 85.)

Lantiopohjalihasten harjoittelun voi aloittaa jo sairaalassa omien tuntemusten mu-
kaan. Ohjeita lantiopohjalihasten harjoitteluun ja muuhun liikuntaan tulisi saada
neuvolasta. (UKK-instituutti 2009.) Lantiopohjalihasten tunnusteluharjoitukset
kannattaa aloittaa jo muutama paiva synnytyksen jalkeen (Pietildinen & Véyrynen
2015, 297). Synnytykseen jalkeen kannattaa aluksi valttaa juoksemista ja hyppyja
sisdltdvaa liikuntaa, jotta valtyttéisiin lantiopohjan toimintahdiridilta. Lantiopohja-
lihasten toimintah&irioita ovat esimerkiksi kohdun laskeuma ja virtsan ja ulosteen
karkailu. (Tuokko 2016, 107.)

Lantiopohjalihasten ja poikittaisten vatsalihasten harjoitukset kannattaa aloittaa
keveind supistuksina, ja ensimmadinen tavoite on loytaa jannityksen ja rentoutuk-
sen valinen ero. (Tuokko 2016, 107.) Vatsalihasharjoitteet suositellaan aloitetta-
van syvien poikittaisten vatsalihasten aktivoinnista. Harjoitteet ovat aluksi tunnis-
tamisharjoitteita yhdessa lantiopohjalihasten kanssa. Tunnistamisharjoituksia olisi
hyva tehd& eri asennoissa ja péaivittdisten toimintojen yhteydessa. (Tuokko 2016,
156-157.)
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Kun syvat vatsalihakset vahvistuvat, lihasjannityksen kestoa pidennetdén. Kun
syvié poikittaisia vatsalihaksia on saatu vahvistettua, edetddn ensin vinottaisiin
vatsalihaksiin ja lopuksi suorien vatsalihasten harjoituksiin. Kun vatsalihaksissa
on vield erkaumaa, tulee valttaa suorien vatsalihasten harjoituksia ja voimakkaita
ponnistuksia. Se kuinka nopeasti synnyttanyt &iti voi edeta vatsalihasharjoituksis-
sa on yksildllista. Vatsalihasten palautumiseen voi aikaa mennd viikoista kuukau-
siin. (Tuokko 2016, 156-157.) Kun lantiopohjalihakset ja vatsalihasten erkauma
on saatu harjoituksilla palautumaan ennalleen, voi synnyttanyt aiti alkaa harrasta-

maan normaalia liikuntaa turvallisesti (Tuokko 2016, 41).
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8 OHJAAMINEN HOITOTYOSSA

Ohjaus kuuluu keskeisend osana asiakkaan hoitoon, joten kaikkien hoitotydssa
toimivien vastuulla on ohjata asiakkaita. Ohjatessa asiakkaalle annetaan tietoa,
mahdollisuuksia ja haasteita, mutta asiakas itse lopulta valitsee, mité4 niist4 ottaa
mukaan omaan elaméaansa. (Hirvonen, Kyngas, Kaaridinen, Johansson & Renfors
2007, 5-20.) Ohjaamalla pyritaan edistdimaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta

parantamaan omaa eldmaansa (Hirvonen ym. 2007, 25).

Ohjaamisen hoitoty0ssé tulee perustua useiden lakien, ammattikayténteiden, suo-
situs-, opas- seka ohjelmaluonteisiin asiakirjoihin. Tallaisia ovat esimerkiksi lain-
séadanto potilaan asemasta ja oikeuksista, terveys 2015 — kansanterveysohjelma ja
sosiaali- ja terveysministerion julkaisema terveyden edistdmisen laatusuositus.
(Hirvonen ym. 2007, 5-20.)

8.1 Hoitajan ja asiakkaan ohjaussuhde

Ohjaustilanteessa hoitaja on ohjauksen asiantuntija ja asiakas asiantuntija omassa
elaméssaan. Ohjauksen tulisi perustua asioihin, jotka ovat tarkeita juuri tdman tie-
tyn asiakkaan hyvinvoinnille ja terveydelle. Jotta ohjausta voitaisiin antaa mah-
dollisimman yksil6llisesti, tulee aluksi selvittad asiakkaan tilanne ja mahdollisuu-
det sitoutua terveyttd tukevaan toimintaan. Samaankin ryhmaan kuuluvilla asiak-
kailla voi olla hyvinkin erilaiset lahtokohdat. Ohjaustilanteessa ovat mukana myos
hoitajan taustatekijat, kuten esimerkiksi tunteet ja tavat ajatella ja toimia. (Hirvo-
nen ym. 2007, 26-27.)

Ohjaustilanteessa tavoitteena on, ettd seké asiakas ettd hoitaja ymmartavat kay-
mansa keskustelun samalla tavalla. Sanallisen viestinnan liséksi ohjaustilanne si-
séltadd sanatonta viestintad, esimerkiksi ilmeita ja eleitd. Vuorovaikutuksen asiak-
kaan ja hoitajan vélilla pitdisi olla kaksisuuntaista. T&mé tarkoittaa, ett4 onnistu-
neessa ohjaustilanteessa seké asiakas etta hoitaja toimivat tavoitteellisesti ja aktii-
visesti. Aktiivisessa vuorovaikutuksessa asiakas kertoo omista taustatekijoistdan
ja tavoitteistaan, ja hoitajan vastuulla on antaa tietoa ja motivoida asiakasta. Toi-

mivassa ohjaussuhteessa: asiakas tuntee, ettd h&nt4 arvostetaan, hén saa tilantee-
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seensa ndhden tarpeellista tietoa ja ymmaértdd paremmin omaa tilannettaan. (Hir-
vonen ym. 2007, 38-41.)

8.2 Kirjallinen ohje ohjausmateriaalina

Kirjallinen ohjausmateriaali tarkoittaa erilaisia Kirjallisia ohjeita ja -oppaita, jotka
voivat olla esimerkiksi joko vain yhden sivun mittaisia tai useampisivuisia. Kirjal-
lisiin ohjeisiin asiakkaan on helppo palata myds ohjaustilanteen jalkeen, ja niiden
on todettu olevan asiakkaiden mielestd hyodyllisid. (Hirvonen ym. 2007, 124.)
Asiakas voi kirjallisen ohjeen kanssa kdyda myohemmin l&pi asioita, joista oh-
jaustilanteessa on aiemmin keskusteltu (Hentinen & Kyngéds 2009, 115). Hyvan
ohjeen tulisi olla helposti ymmarrettavd, kattava ja kannustaa potilasta omaan
toimintaan (Hyvérinen 2005, 1769-1770). Kirjallisen ohjausmateriaalin merkitys
on korostunut nykyéan, kun suulliselle ohjaukselle on usein kaytettavissa vahem-
maén aikaa (Hentinen & Kyngas 2009, 115).

Ymmarrettavassa ohjeessa kerrotaan, kenelle se on tarkoitettu ja mika sen tarkoi-
tus on. Tarkeitd ovat konkreettiset esimerkit, esimerkiksi siitd kuinka tulee toimia,
ettd tavoitteen saavuttaa. Asioista tulisi esittad vain padkohdat, jotta tietoa ei ole
lilkaa. Hyva olisi my0s laittaa tieto siitd, mista asiakas tarvittaessa 10ytaa lisatietoa
ja minne ottaa yhteyttd. (Hirvonen ym. 2007, 124-126.) Asioiden esittdmisjarjes-
tys vaikuttaa ohjeen ymmarrettavyyteen. Se voi olla esimerkiksi tarkeysjarjestys,

aikajérjestys tai esittaminen aihepiireittain (Hyvarinen 2005, 1769-1770).

Kirjallisten ohjeiden tulisi olla mahdollisimman hyvin asiakkaan tilanteeseen so-
pivia. (Hirvonen ym. 2007, 124-126.) Ohjausmateriaalin tulisi olla siséll6llisesti
mahdollisimman samanlaista kuin ohjaustilanteessa lapi kaydyt asiat, ja sen tulisi

olla asiakkaan tiedon tason mukaista (Hentinen & Kyngéas 2009, 115).

Olisi tarkedd, ettd kirjallisen ohjausmateriaali tarjottaisiin asiakkaalle sopivaan
aikaan ja sopivassa tilanteessa. N&in asiakas saa siitd suurimman hyodyn. (Hirvo-
nen ym. 2007, 125.) Tarkea tekija siind, noudattaako potilas ohjetta, on annettujen
ohjeiden hyvat perustelut. Parhaiten potilasta toimintaan kannustaa perustelu siitd,

ettd asian tekemisesta on hanelle itselleen hyotya. (Hyvérinen 2005, 1769-1770.)
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Virkkeiden ja lauseiden tulisi olla sellaisia, ettd ne ymmarretdén kertalukemalla.
Epéselvia virkkeitd ovat yleensa liian pitkat tai rakenteeltaan mutkikkaat virkkeet.
Potilasohjeen lukija ei yleensa tunne vaikeita termeja tai lyhenteitd, joten kannat-
taa kayttda yleiskielen sanoja. Jos asiaa on vaikea avata ilman tieteellisia termeja
tai lyhenteitd, tulee hankalammat ilmaukset selittdd. (Hyvéarinen 2005, 1771-1772;
Hirvonen ym. 2005, 126-127.) Kirjallisessa ohjeessa tekstin tulisi olla selkedsti
jaoteltu ja aseteltu, seka siind tulisi olla selkedasti luettava Kirjasintyyppi ja -koko.
Ohjeiden ymmarrettavyytta voi lisata kuvilla, kuvioilla ja taulukoilla. N&ita kayt-
téessé tulee huomioida, etté ne ovat tarkkoja, objektiivisia ja ymmarrettavia. (Hir-
vonen ym. 2007, 127.)

8.3 Ohjaaminen ja etiikka

Terveydenhuollon ammattilaisen antaman ohjauksen etiikassa keskeisind aiheina
ovat: asiakkaan omien voimavarojen tukeminen, autonomia ja asiakkaan oikeus
saada totuudenmukaista tietoa terveyteen ja hoitoon liittyvissa asioissa. Asiakkaan
oikeus saada tietoa perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).
Oikeus saada ohjausta tulee esille myds monissa terveyspoliittisissa kannanotoissa
ja kansainvélisissa sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa. (Kulju & Leino-Kilpi 2012,
3)

Koska terveyttd ja hyvinvointia koskeva tieto lisdéntyy koko ajan, ja sitd on aiem-
paa helpommin saatavilla, tarvitsevat asiakkaat oikean tiedon valintaan ammatti-
laisten apua. Terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla on: ettd asiakkaan kannal-
ta tarvittavaa tietoa on tarjolla, se on ymmarrettdvassa muodossa, asiakas voi yh-
dessa ammattilaisen kanssa selkiyttda tietoa, ja asiakas ymmartad mika on luotet-
tavaa tietoa. Montaa mieltd voidaan olla siitd, kuinka suuri vastuu asiakkaalla on
omien terveysongelmien synnyssa tai ratkaisussa. (Kulju & Leino-Kilpi 2012, 3-
5.)

Jos asiakkaalla ei ole motivaatioita ottaa vastaan ohjausta, se ei tuota tulosta.
Ammattilaisen kannattaakin ensin heréttdd asiakkaan kiinnostus ja motivaatio ai-
heeseen. (Hentinen & Kyngés 2009, 51.) Ammattilaisen on otettava huomioon,
ettd hénen tehtdvansé on, kunnioittaa asiakkaan mahdollista erilaista k&sitysta tie-
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dosta ja toiminnasta, ja hyvéaksyttava asiakkaan oma péatoksenteko (Kulju & Lei-
no-Kilpi 2012, 6).
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9 POHDINTA

Raskaudenaikaisesta ja synnytyksenjalkeisesta liikunnasta on viime vuosina saatu
koko ajan enemman uutta tietoa. Vaikuttaa kuitenkin siltg, etta ajantasaisin tieto ei
ole vield saavuttanut kaikkia ammattilaisia, jotka hoitavat raskaana olevia ja syn-
nyttaneitd. Neuvolan terveydenhoitajat ovat avainasemassa siind, ettd raskaana
olevat ja synnyttaneet aidit saavat ajantasaista tietoa liikunnasta tadssd uudessa

elamaéntilanteessa.

Tekija valitsi opinnédytetydn toteutustavaksi oppaan, koska tekija uskoo, ettd ndin
ajantasainen tieto aiheesta saavuttaa sekd neuvolan terveydenhoitajat, ettd neuvo-
lan asiakkaat. Tekija uskoo, ettd tdmé opas auttaa sekda Kuusamon neuvolan am-
mattilaisia, ettd raskaana olevia ja synnytténeitd saamaan aiheesta heille hyodyllis-

t& ja viimeisiin tutkimustuloksiin ja suosituksiin perustuvaa tietoa.
9.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydprosessi alkoi, kun tekija tiedusteli Kuusamon neuvolalta, olisiko
heilld Kiinnostusta tilata tasta aiheesta opinnaytetyd. Kun Kuusamon neuvola sa-
noi olevansa valmis tilaamaan tastd aiheesta opinndytetyon, tekija haki Vaasan
ammattikorkeakoulun koulutuspaallikoltd tutkimusluvan opinndytetyon tekemi-
seen. Alkuvaiheessa tilaavalta organisaatiolta tiedusteltiin, mité toiveita heill& on
oppaan siséltoon ja toteutukseen. Tilaajien toiveena oli, ettd opas toteutettaisiin
varillisend, sahkoisessa muodossa, ja ettd sisélto olisi selked, ytimekas, innostava
ja positiivisella otteella rakennettu.

Aluksi tekija teki opinndytetydn suunnitelman, jossa oli kuvattuna opinndytetydn
tarkoitus, tavoitteet, teoriatieto ja oppaan toteutuksen suunnitelma. Teoriatiedon
ldhteend kaytettiin ladketieteen ja hoitotieteen oppikirjoja, tietokannoista (Medli-
ne, PubMed ja Medic) 16ytyneitd ajantasaisia tutkimuksia, liikunnan kéypé hoito
suositusta seka litkunnan ammattilaisten kirjoittamia ajankohtaisia kirjoja. Asia-
sanoina teoriaosuuteen tietoa hakiessa tekija kaytti sanoja: raskaus (pregnancy),

litkunta (exercise, physical activity), synnytyksen jélkeen (postpartum), suosituk-
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set (guidelines) ja ohjaaminen (guidance in nursing). Kun opinndytetyon suunni-

telma ja teoriaosuus oli valmis, l&hetettiin se luettavaksi tilaavaan organisaatioon.

Tekija pyrki pitdaméaén koko oppaan tekoprosessin ajan tilaavan organisaation toi-
veet mielessd. Opas toteutettiin sahkoisend ja varillisend. Oppaassa on kéytetty
Salli Pasasen ottamia valokuvia, ja niitd on lupa kéyttdd tdssa opinnéytetydssa.
Myos kuvassa nékyvilta henkil6ilta on kysytty lupa kuvien kéyttoéon. Liséksi op-
paassa on yksi piirroskuva ilmaiskuvapalvelu pixabaysta. Oppaassa on siséllys-
luettelo helpottamassa oikean tiedon I6ytymistd, mikali asiakas ei jaksa lukea ko-
ko opasta. Sen varmistamiseksi, ettd kiinnostuneet 0ytévét aiheesta halutessaan
lisatietoa, oppaan lopussa on lista Kirjoista ja nettisivuista, joista lisatietoa 16ytyy.

Opas on tehty Microsoft Word -ohjelmassa. Opas toteutettiin Wordissa, jotta se
olisi mahdollisimman helposti kaytettavissa sekd sahkoisend ettd Kirjallisessa
muodossa. Kun opasta tulostaa, tulee tulostusasetuksista valita kohdat: tulosta mo-
lemmille puolille ja k&&nn& sivut lyhyen reunan ympdri. Nain asettelu menee oi-
kein ja tulosteista saa taiteltua kirjamaisen vihkosen. Tulostusohjeet ovat mukana

oppaassa.

Oppaan teon loppuvaiheessa tekija lahetti tilaavalle organisaatiolle sen hetkisen
version oppaasta. Tilaavan organisaation terveydenhoitajat saivat kommentoida
sisaltda ja ulkoasua. Oppaasta tuli positiivista palautetta. Parannusehdotuksena
oli, ettd voisiko oppaan sisallostd jotenkin nostaa esiin tarkeimpid asioita. Palaut-
teen jélkeen tekija pyrki véreja ja erilaisia fontteja kayttdmalla nostamaan péékoh-

tia esiin.

Valmis opas toimitetaan sahkoisena Kuusamon neuvolaan. Opas tulee myos julki-
sesti nahtaville Theseus-tietokantaan, mista 10ytyy myds koko opinnéytetyon ra-
portti. Tilaavalta organisaatiolta on kysytty lupa, ja opas on kaikkien kéytettavissa

Theseus-tietokannassa.
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9.2 Opinnaytetyon toteutuksen arviointi

Kaikki opinnéytetyon teoriaosuudessa kaytetyt liikuntaa, raskausaikaa ja synny-
tysta koskevat lahteet ovat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja, suurin osa on
julkaistu viime vuosina. Jotkin opinndytetyon tekemista tai potilasohjausta koske-
vat lahteet ovat vanhempia kuin kymmenen vuotta. Tekija mietti teoriaosuutta Kir-
joittaessaan, voiko opinndytety0dssé kayttad lahteend liilkunnan ammattilaisten te-
kemi& kirjoja vai ovatko ne tarpeeksi tieteellistd/tutkittua tietoa. Tekija tuli kui-
tenkin siihen tulokseen, ettéd jos han haluaa oppaaseen jotain konkreettisia ohjeita
litkuntaan liittyen, tulee lahteend kayttda myos litkunnan ammattilaisten tekemia
oppaita. Naita oppaita ldhteeksi valittaessa tekijé kaytti kuitenkin tarkkaa harkin-

taa, ja varmisti ettd ne perustuivat tutkittuun tietoon.

Tekija koki opasta kootessaan, ettd oli valinnut melko laajan aiheen. Oppaan te-
keminen olisi ollut helpompaa, jos aiheena olisi ollut pelkastd&n joko raskaana
olevat tai synnytténeet. Jos aihealue olisi ollut suppeampi, olisi oppaaseen ollut
mahdollista laittaa myos tarkempia ja konkreettisempia ohjeita liikuntaan liittyen.
Tekija koki haasteeksi oppaan sisallon pitamisen ytimekkaand. Tekija halusi kui-
tenkin, ettd opas siséltaisi kaiken oleellisen tiedon aiheesta. Jotta opas sailyi yti-
mekkaand, ei siihen voinut lisatd enda esimerkiksi kuvallisia jumppaohjeita, tai

tarkempia kuvauksia siitd miten lantiopohjalihaksia voi harjoitella.

Tavoitteena oli, ettd oppaasta saisi tietoa siitd, mitd hyotya liikunnasta raskausai-
kana ja synnytyksen jalkeen on, mité erityispiirteitd siind on ja mista 10ytaa lisa-
tietoa. Tekijan mielestd ndma tavoitteet tayttyivat, niin hyvin kuin se on mahdol-
lista, samalla kun opas piti pitaa ytimekkaana. Lukuun kirjallinen opas ohjausma-
teriaalina, on koottu hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin piirteitd. Naista asioista
suurin osa toteutuu tassa oppaassa. Oppaan tekovaiheessa tekija koki hieman han-
kalaksi saada ulkoasua mieleisekseen, koska hénelld ei ollut aiempaa kokemusta
vastaavanlaisista toistd. Kuitenkin opinndytetydprosessin aikana tekijan Wordin

kayttotaidot kehittyivat.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kannustaa diteja liikkumaan turvallisesti raskausai-

kana ja synnytyksen jélkeen, sek& kannustaa neuvolan terveydenhoitajia antamaan
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ajantasaista tietoa litkunnasta. Ndiden tavoitteiden toteutumista ei viel& voi arvioi-
da ennen kuin opas on otettu k&ytt6on. Tekija sai positiivista palautetta oppaasta,
kun neuvolan terveydenhoitajat saivat kommentoida siséltéd ja ulkoasua. Tama
voi ennakoida sitd, ettd terveydenhoitajat myos ottaisivat sen aktiivisesti kayttéon

neuvolatygssa.

Tekija koki, ettd han oppi uusia asioita siitd, mita erityispiirteitd raskaana olevan
ja synnyttaneen &idin liikuntaan kuuluu. Opituista asioista tulee varmasti olemaan
hyotyé tulevaisuudessa, varsinkin jos tekija tydskentelee ditiysneuvolassa tai las-
tenneuvolassa. Tekijd koki, ettd prosessin aikana taidot kdyttaa terveysalan kes-
keisi& tietokantoja kehittyivat, sekd taito 10ytad olennainen tieto ja yhdistelld se

muista lahteista 16ytyneeseen tietoon kehittyivat.

Opinnaytetydprosessi alkoi toukokuussa 2018, ja opinndytetyd oli valmis maalis-
kuussa 2020. Opinndytetyon tekemiseen meni kokonaisuudessaan pidempéén, mi-
t4 oli alkuperdisessa suunnitelmassa. Tekija kuitenkin koki, ettd han antoi opin-
naytetydlle parhaan mahdollisen tydpanoksen, mika oli mahdollista hanen sen
hetkisessa eldmantilanteessaan. Opinndytetydn raportti on tehty Vaasan ammatti-
korkeakoulun kirjallisen tyon ohjeen mukaan. Raportti on pyritty Kkirjoittamaan
mahdollisimman selkeésti ja kieliopillisesti oikein.

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Turun yliopiston julkaisussa Potilasohjauksen ulottuvuudet 2 (2012, 8) on luetel-
tuna eettisia kysymyksi, joihin nimenomaan kannattaa kiinnittd4d huomiota tdman
paivan potilasohjauksessa. Yhtend esille nostettuna aiheena on se, ettd koska asi-
akkailla on yha enemman saatavilla tietoa esimerkiksi terveellisiin eldmantapoihin
liittyen, tulisi ammattilaisen osata ohjata asiakas juuri oikean, luotettavan ja ajan-
tasaisen tiedon luokse. Tekija on pyrkinyt tadssé opinndytetydssa 16ytaméén kaikis-
ta tuoreimmat tutkimukset ja ajantasaisimmat tiedot, joiden pohjalta opas on koot-

tu.

Suomessa hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyytta ohjaa Helsingin julistus, joka

on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikkaa koskeva ohjeistus. Toiset hoito-
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tieteen tutkimusetiikkaa séatelevat ohjeet ovat American Nurses Association
(ANA) laatimat ohjeet, joissa kuvataan tutkijan eettiset periaatteet. Naissé ohjeis-
sa on esimerkiksi maéritelty, ettd tutkimukseen on haettava lupa, plagiointi eli toi-
sen henkilon kirjoittaman tekstin suora lainaaminen on vaarin ja asioita ei saa se-
pittad. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212-228.)

Taman opinndytetyon tekemiseen on haettu lupa Vaasan ammattikorkeakoulun
koulutuspaallikolta, opinndytetyon ohjaajalta ja tilaavan organisaation kanssa on
tehty kirjallinen sopimus. Tekija pyrki koko prosessin ajan kiinnittdmaan huomio-
ta, ettei tulkitsisi teoriatietoa vaarin, ja ettd ei kopioisi tekstid suoraan lahteista.
Jos opinnaytetyon tekijoita olisi ollut useampi kuin yksi henkil®, olisi oppaan teo-
riatiedon kerddmiseen ja oppaan toteuttamiseen ollut enemman resursseja, ja nain
ollen niisté olisi voinut tulla monipuolisemmat. Jotta oppaan toteutukseen saatiin
muutakin kuin tekijan ndkokulmaa, tiedusteltiin tilaavan organisaation terveyden-
hoitajilta ennen tyon aloitusta mita toiveita heilld oli oppaan siséltdon ja ulko-
asuun, seka oppaan teon loppuvaiheessa tiedusteltiin, olisiko heilld jotain paran-

nus ehdotuksia.
9.4 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheita téstd aiheesta voisivat olla tutkimukset esimerkiksi siit4,
kuinka paljon raskaana olevat harrastavat liikuntaa, mika motivoi synnyttanytta
aitia lilkkumaan tai kokevatko neuvolan terveydenhoitajat osaavansa antaa ajanta-
saista liikuntaneuvontaa. Jos olisi mahdollista moniammatilliseen yhteistyohon,
voisi olla mielenkiintoista, jos fysioterapeuttiopiskelija ja terveydenhoitajaopiske-
lija toteuttaisivat kuvallisia jumppaohjeita siséltdvdn oppaan raskaudenajan ja

synnytyksen jélkeisesta liikunnasta.
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