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1 Johdanto 

Mielenterveys määritellään yksilön kokonaisvaltaisena hyvinvoinnin tilana ja terveyden 

osatekijänä. Hyvä mielenterveys mahdollistaa vuorovaikutussuhteet sekä osallisuuden 

yhteisössä. (World Health Organization 2018.) Mielenterveyden edistäminen on merkit-

tävää sekä yksilön itsensä, että koko yhteiskunnan kannalta. Hyvä mielenterveys tukee 

elämäntyytyväisyyttä sekä toimintakykyä ollen myös kustannustehokasta yhteiskunnan 

näkökulmasta. (Wahlbeck – Hannukkala – Parkkonen – Valkonen – Solantaus 2017.)  

Suomessa mielenterveysongelmat ovat yleisiä ja ne ovat riskitekijä perheen hyvinvoin-

nille (Riihonen – Oulasmaa – Laru). Noin joka viidennellä suomalaisella on jokin mielen-

terveydellinen häiriö, johon vuodessa sairastuu noin 1,5 prosenttia suomalaisista (Hut-

tunen 2017). Mielenterveydellinen häiriö vaikuttaa vanhemman käyttäytymiseen ja se voi 

näyttäytyä esimerkiksi vanhemman kyvyttömyytenä normaaliin kanssakäymiseen lap-

sen kanssa. Vanhemman mielenterveyshäiriö voi näin ollen vaikuttaa myös lapsen hy-

vinvointia heikentävästi, sillä lapsen huomioiminen voi jäädä puutteelliseksi. (Solantaus.) 

Tämä voi myös vaikuttaa lapsen kehitykseen negatiivisesti ja lisätä lapsen mielenter-

veysongelmien riskiä (Suomen Mielenterveys ry a). Vanhemmuuteen siirtymisen eri vai-

heisiin voi liittyä mielenterveysongelmia, etenkin jos yksilöllä on riskitekijöitä kuten haas-

teita sopeutua muuttuvaan elämäntilanteeseen ja vanhemmuuden vaatimuksiin. Kliini-

sesti merkittävää masennusta sekä ahdistusta on tutkitusti ilmennyt neljännesosalla äi-

deistä ja kymmenesosalla isistä ainakin jossakin vanhemmuuden vaiheessa. (Vänskä 

2017: 86.) 

Terveydenhoitajan työnkuvaan kuuluu koko perheen terveyden edistäminen ja neuvola-

toiminnan hoitotieteellisestä tasosta vastaaminen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 

32, 33). Erityisesti vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin näkökulmasta neuvolan tavoit-

teena on antaa tukea vanhemmille muun muassa vanhemmuuteen ja parisuhteeseen 

liittyvissä asioissa sekä auttaa heitä tunnistamaan omia voimavarojaan sekä perhettä 

kuormittavia tekijöitä (Hermanson 2012). Terveydenhoitajan rooli on tärkeä, kun pyritään 

edistämään terveyttä ja hyvinvointia. Terveysneuvonta kuuluu terveydenhoitajan työn-

kuvaan ja hänellä tulee olla osaamista sekä menetelmiä tunnistaa perheet, jotka tarvit-

sevat erityistä tukea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a.) Terveydenhoitaja on myös 

keskeisessä roolissa edistämässä koko perheen mielenterveyttä, sillä mielenterveyden 

edistämien kuuluu osaksi neuvolan toimintaa (Wahlbeck ym. 2017).  
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Halusimme opinnäytetyössämme kartoittaa tietoa siitä, miten terveydenhoitaja voisi neu-

volassa tukea lapsiperheen vanhempien mielenterveyttä käyttäen menetelmänä kirjalli-

suuskatsausta sovellettuna eli katsauksena kirjallisuuteen. Terveyden ja hyvinvoinnin 

näkökulmasta mielenterveydellä on merkittävä rooli ihmisen kokonaisvaltaisessa tervey-

dessä ja hyvinvoinnissa (World Health Organization 2018). Näemme terveydenhoitajan 

roolin merkityksellisenä toimijana edistämässä mielenterveyttä. Mielestämme aihe on 

tärkeä myös lapsen kasvun ja kehityksen näkökulmasta, sillä vanhempien mielenterveys 

ja hyvinvointi heijastuu perheen lasten hyvinvointiin (Suomen mielenterveys ry a).  

2 Opinnäytetyön tietoperusta 

2.1 Neuvolatoiminta 

Neuvolatoiminta on terveyttä edistävää toimintaa, jossa koko perheen terveys ja hyvin-

vointi otetaan huomioon. Neuvolatoiminta on perheille vapaaehtoista sekä maksutonta 

ja sen on tarjottava jokaiselle perheelle saman tasoista palvelua. Neuvolan palveluihin 

kuuluu niin yksilön kuin koko perheen tarpeiden huomiointi.  (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos b.) Terveyden ja hyvinvoinnin edistämisellä tarkoitetaan toimintaa, joka tukee yk-

silön valmiuksia huolehtia omasta hyvinvoinnistaan sekä terveydestään. Terveyttä edis-

tävällä toiminnalla pyritään siihen, että jokaisella olisi mahdollisuus terveyteen ja hyvin-

vointiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos c.) Neuvolatoiminta kuuluu perusterveyden-

huollon tarjoamiin palveluihin, jonka toiminnasta ja järjestämisestä kunnat vastaavat (So-

siaali- ja terveysministeriö).  

Lapsen synnyttyä alkavat terveystarkastukset, joissa lapsen kasvua ja kehitystä seura-

taan, kunnes lapsi siirtyy kouluterveydenhuollon piiriin. Terveystarkastusten yhteydessä 

tuetaan myös vanhempien hyvinvointia ja vahvistetaan vanhemmuutta. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos a.) Raskausajan seuranta, lapsen kasvun ja kehityksen seuranta 

sekä koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen kuuluvat neuvolan toimintaan 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos d; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a). Terveydenhoi-

taja toteuttaa määräaikaisia terveystarkastuksia ja tekee yhteistyötä muun muassa lää-

kärin kanssa. Erityisesti laajoissa terveystarkastuksissa arvioidaan koko perheen hyvin-

vointia lääkärin ja terveydenhoitajan yhteistyönä. Arviointiin saattaa osallistua myös 

muita perheen kanssa työskenteleviä tahoja. (Mäki – Wikström – Hakulinen – Laatikai-

nen 2017: 13, 14.) Määräaikaiset terveystarkastukset sijoittuvat lapsen ensimmäisestä 

ikävuodesta kuusivuotistarkastukseen asti. Terveystarkastuksia tekevät ensisijaisesti 
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terveydenhoitajat mutta laajemmat terveystarkastukset toteutetaan lääkärin kanssa yh-

teystyössä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos e.) 

2.2 Terveydenhoitajan työnkuva neuvolassa 

Lastenneuvolassa terveydenhoitajan työhön sisältyy terveen lapsen kasvun ja kehityk-

sen seuranta, rokotukset sekä seulontatutkimukset. Lisäksi terveydenhoitajan työnku-

vaan kuuluu vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, kuten vanhemmuuden 

tukeminen ja mahdollisten perhettä kuormittavien tekijöiden tunnistaminen. Terveyden-

hoitaja pyrkii työssään edistämään koko perheen terveyttä, mikä edellyttää terveyden-

hoitajalta perhekeskeistä sekä voimavaralähtöistä työotetta. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2004: 32.)  

Terveydenhoitaja seuraa lapsen kasvua ja kehitystä sekä puuttuu mahdollisiin lapsen 

kasvuun ja kehitykseen liittyviin huoliin. Terveydenhoitaja toimii perheen kanssa yhteis-

työssä ja suunnittelee heidän kanssaan kokonaissuunnitelman terveysseurannalle. 

Edellä mainittua terveysseurannan kokonaissuunnitelmaa tarkastellaan ja arvioidaan 

säännöllisesti yhdessä perheen kanssa. Huolien ilmetessä hän arvioi yhdessä perheen 

kanssa jatkotoimenpiteitä. Terveydenhoitaja tekee myös yhteistyötä moniammatillisen 

työryhmän kanssa, jotta lapselle voidaan tarvittaessa tarjota laajempia tutkimuksia ja eri-

tyistukea muilta tahoilta. Moniammatilliseen työryhmään kuuluu lastenneuvolan lääkäri, 

jonka kanssa terveydenhoitaja tekee yhteistyötä. Lisäksi moniammatilliseen työryhmään 

katsotaan kuuluvaksi muun muassa psykologeja, ravitsemusterapeutteja, fysioterapeut-

teja, puheterapeutteja sekä suun terveydenhuollon henkilöstöä. Terveydenhoitajalle 

kuuluu väestöstä tietyt alueet, jonka lapsiperheitä hän tapaa terveystarkastusten yhtey-

dessä. Osa terveystarkastuksista toteutetaan perheen kotona. Terveydenhoitajan työ-

hön kuuluu myös ryhmätoiminnan järjestäminen sekä sen ohjaajana toimiminen. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2004: 32, 33, 34, 36.)  

2.3 Mielenterveys 

Mielenterveys tarkoittaa kokonaisvaltaista hyvinvoinnin tilaa minkä takia yksilö kykenee 

elämään mielekästä elämää vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa. Mielentervey-

teen liittyy toimintakyky, joka mahdollistaa arjen toiminnot kuten työssäkäynnin ja sosi-

aalisten suhteiden ylläpidon. Mielenterveys käsittää myös ymmärryksen omista kyvyistä 

ja se auttaa selviytymään arjen normaaleista haasteista. (World Health Organization 
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2018.) Mielenterveys on voimavara, joka muovautuu koko yksilön elämän ajan reagoi-

den erilaisiin tekijöihin kuten muuttuviin olosuhteisiin. Joskus yksilö saattaa kohdata elä-

mässään kuormittavia tekijöitä, joiden takia mielenterveys heikkenee. Kun yksilön sieto-

kyky ylittyy, voi siitä seurata mielenterveyshäiriö. (Suomen mielenterveys ry b.) 

Mielen muutokset ovat osa normaalia elämää mutta elämää haittaava toimintakyvyn 

lasku ja oireiden pitkittyminen viittaavat vahvasti mielenterveyden häiriöön (Huttunen 

2017). Mielenterveyttä voidaan kuitenkin edistää eri tavoin ja hyödyntää elämän eri tilan-

teissa (Appelqvist-schmidlechner ym. 2016). Salutogeenisessa lähestymistavassa pai-

notetaan mielenterveyskäsitteen positiivista näkökulmaa, jonka mukaan sairaus ei sulje 

pois yksilön hyvinvoinnin kokemusta. Kyseisessä lähestymistavassa painottuu yksilön 

oma kokemus mielen hyvinvoinnista, sillä kyseisen lähestymistavan mukaan sairauden 

puuttuminen ei myöskään sulje pois sitä, etteikö yksilö voisi kokea mielen hyvinvointiaan 

heikoksi. (Wahlbeck ym. 2017.) 

Mielenterveyttä määrittävät tekijät voidaan karkeasti jakaa yksilöllisiin tekijöihin sekä ko-

kemuksiin, sosiaaliseen tukeen ja muuhun vuorovaikutukseen, yhteiskunnallisiin raken-

teisiin ja resursseihin sekä kulttuurisiin arvoihin (Lavikainen – Lahtinen – Lehtinen 2004: 

32). Mielenterveyteen liittyy myös sitä suojaavia, että heikentäviä tekijöitä, jotka ovat joko 

sisäisiä tai ulkoisia tekijöitä. Sisäisiä suojaavia tekijöitä ovat esimerkiksi varhaiset ihmis-

suhteet, itsensä arvostaminen ja hyväksyminen, kun taas ulkoisia suojaavia tekijöitä taas 

ovat muun muassa läheiset, turvallinen kasvuympäristö ja kuulluksi tuleminen. Erinäisiä 

riskitekijöitä taas ovat esimerkiksi yksinäisyys, sairaudet, huonommuuden tunne sekä 

haitallinen elinympäristö. (Erkko – Hannukkala 2013.) 

2.4 Mielenterveyden edistäminen neuvolassa 

Monet tekijät vaikuttavat mielenterveyteen sen ollessa osa ihmisen kokonaisvaltaista hy-

vinvointia, johon monet tekijät vaikuttavat. Mielenterveyttä ei neuvolatoiminnassa nähdä 

erillisenä osa-alueena vaan neuvolan kaikkeen toimintaan perheiden kanssa sisältyy 

myös perheiden mielenterveyden edistäminen. (Honkanen 2008: 229.)  

Neuvolan keinoin vanhemmuutta voidaan tukea erilaisin menetelmin. Tietoisuuden lisää-

minen sekä erilaiset mittarit ja seulat ovat tukimenetelmiä, joita neuvolan terveydenhoi-

tajan on mahdollista työssään hyödyntää. Vanhemmuuden tukeminen vaikuttaa suotui-
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sasti koko perheen mielenterveyteen, mistä johtuen vanhemmuuden tukeminen on mer-

kityksellistä myös lapsen näkökulmasta. (Honkanen 2008: 228.) Vanhempia kuormitta-

vat tekijät ovat yhteydessä lapsen hyvinvointiin ja erinäisiin haasteisiin myöhemmällä 

iällä (Ristikari ym. 2018: 17). Myös vanhempien parisuhteen tukeminen on tärkeää van-

hempien ja lapsen mielenterveyden näkökulmasta, sillä parisuhteen ongelmat kuten rii-

tely on mielenterveyttä heikentävää (Honkanen 2008: 228). 

Vanhemmuuden erilasia riskitekijöitä ovat muun muassa päihteiden käyttö, mielenter-

veysongelmat, taloudelliset ongelmat sekä yksinhuoltajuus. Näitä erilaisia riskitekijöitä 

voi olla myös useita saman aikaisesti.  Vanhemmat on hyvä tehdä tietoisiksi siitä, että 

he mallittavat lapselleen vanhemmuutta, jonka mallit usein periytyvät vanhemmilta lap-

sille. Mittareilla ja seuloilla voidaan kartoittaa vanhemmuuden malleja. Tärkeintä on kui-

tenkin voimavaralähtöinen toiminta ja hyväksyvä ilmapiiri, jonka myötä asiakkaaseen on 

helpompi luoda luottamuksellinen yhteistyösuhde. Luottamuksellinen yhteistyösuhde toi-

mii avaimena vuorovaikutussuhteelle, joka perustuu vastavuoroisuuteen. (Honkanen 

2008: 228.) Terveydenhoitajan aitous, avoimuus ja luotettavuus ovatkin tärkeitä työka-

luja hyvän vuorovaikutuksen luomiselle, jotta perhe voi ottaa vaikeampiakin arjen haas-

teita puheeksi (Puura 2019). Erilaiset edellä mainitut menetelmät kuten seulat ja mittarit 

voivat toimia myös keskustelua edistävästi tilanteen mukaan (Honkanen 2008: 228).  

 

Terveydenhoitajan kotikäynti on tärkeä menetelmä, kun tuetaan perheitä, joiden elä-

mään liittyy riskitekijöitä. Työmuodoista tärkeänä pidetään pienryhmätoimintaa, jota ter-

veydenhoitajan on mahdollista ohjata. (Honkanen 2008: 229.) Kuitenkin Tuomisen 

(2016) tutkimuksessa todetaan, että vanhempien mielestä neuvolat tarjoavat määrältään 

vähän vanhempainryhmiä, isäryhmiä sekä lisäpalveluita. Vähäisenä pidettiin myös ter-

veydenhoitajan tekemiä kotikäyntejä ennen synnytystä eikä palveluihin vaikuttamismah-

dollisuuksia nähty olevan paljoa. Isien keskuudessa on yleistä osallistumattomuus van-

hempainryhmiin, mikä korostaa neuvolan henkilökunnan merkitystä aktiivisena ryhmiin 

kannustajana. Hoidon jatkuvuus toimii mahdollisesti vanhemmuuden kyvykkyyden tun-

netta suojaavana tekijänä niiden vanhempien kohdalla, joilla esiintyy masennusoireita 

sekä yksinäisyyttä. (Tuominen 2016: 67, 68, 69.)  
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3 Työn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää millä keinoilla terveydenhoitaja voi edistää 

äidin, isä sekä yhdessä molempien vanhempien mielenterveyttä. Tarkastelemme opin-

näytetyössämme hyväksi koettua terveydenhoitajan tukea niin asiakkaan kuin tervey-

denhoitajankin näkökulmasta. Pyrimme opinnäytetyössämme kartoittamaan myös tuen 

tarvetta ennakoivia tekijöitä, sillä riskitekijät tiedostamalla terveydenhoitaja voi kohden-

taa tarvittaessa lisätukea perheelle. Opinnäytetyömme on katsaus kirjallisuuteen, jonka 

avulla pyrimme vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Tavoitteenamme oli toteuttaa 

opinnäytetyö, joka on suunnattu terveysalan opiskelijoille kuin myös terveysalan ammat-

tilaisille.  

Tutkimuskysymyksemme olivat:  

• Millä tavoin terveydenhoitaja voi edistää äidin mielenterveyttä? 

• Millä tavoin terveydenhoitaja voi edistää isän mielenterveyttä? 

• Millä tavoin terveydenhoitaja voi edistää vanhempien mielenterveyttä? 

4 Menetelmät ja aineisto 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Katsaus kirjallisuuteen toimi opinnäytetyömme tutkimusmenetelmänä. Käytimme opin-

näytetyössämme samoja tutkimusmenetelmiä sovellettuna kuin kuvailevassa eli narra-

tiivisessa kirjallisuuskatsauksessa. Päädyimme kyseiseen menetelmään, sillä halu-

simme kartoittaa jo olemassa olevaa tietoa liittyen opinnäytetyömme aiheeseen ja näin 

lisätä kokonaisvaltaista ymmärrystämme aihetta kohtaan. Kirjallisuuskatsauksessa 

oleellista on aikaisempiin tutkimuksiin tutustuminen, joiden pohjalta tutkittavasta ai-

heesta saadaan muodostettua kokonaiskuva. Kirjallisuuskatsauksen tyyppinä käytimme 

narratiivista eli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, sillä opinnäytetyömme aihe on laaja ja 

halusimme tutustua jo aiempaan tutkimustietoon liittyen tutkimuskysymyksiimme.   (Stolt 

– Axelin – Suhonen   2016: 7, 9, 23.) 
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat prosessin ohjaavia te-

kijöitä, jonka ympärille katsaus rakentuu. Ensimmäiseksi tutustuimme aihettamme käsit-

televään kirjallisuuteen, jonka pohjalta määrittelimme tutkimuskysymyksemme tarkem-

min. (Kangasniemi ym. 2013: 294, 295.) Kun tutkimuskysymyksemme oli määritelty, läh-

dimme toteuttamaan kirjallisuushakua. Kirjallisuushaussa peilasimme löytämäämme ai-

neistoa tutkimuskysymykseemme, johon valitun aineistomme tuli vastata. Materiaalin ke-

räämisen jälkeen valitusta aineistosta kerättiin taulukkomuodossa synteesi. Lopuksi kir-

jallisuuskatsauksessa tehtiin analyysi, jonka tarkoituksena oli osoittaa tutkimusten arvo 

tutkimuskysymyksen näkökulmasta. Narratiivisten katsausten puutteena nähdään muun 

muassa se, että niissä kuvataan tai kerrotaan aiemmasta tutkimuksesta ottamatta 

yleensä kantaa kerätyn tiedon luotettavuuteen. (Stolt ym. 2016: 9, 25.) Tässä kirjallisuus-

katsauksessa lisäsimme luotettavuutta hakemalla tietoa luotettavista tietokannoista hyö-

dyntäen mahdollisimman uusia tieteellisiä julkaisuja. Analysointiin valitut tutkimukset tar-

kastettiin Julkaisufoorumin julkaisukanavahaussa ja hyväksytettiin ohjaavalla opettajalla. 

4.1 Tietoperustan aineistohaku 

Tietoperustaamme haimme aineistoa sekä luotettavista tietokannoista, aiheeseemme 

liittyvästä kirjallisuudesta, että luotettavista verkkolähteistä. Etsimme tietoa systemaatti-

sesti sekä manuaalisesti. Systemaattisessa tiedonhaussa käytettyinä tietokantoina toi-

mivat CINAHL, MEDIC ja MEDLINE ja manuaalisessa tiedonhaussa käytimme Googlea. 

Tietoperustan aineistohaussa käytimme erilaisia hakusanoja ja lausekkeita, sekä aihee-

seemme liittyvää kirjallisuutta. Käyttämiämme hakusanoja ja lauseita olivat muun mu-

assa terveydenhoitaja, terveydenhoitajan työnkuva, mielenterveys, terveydenhoitaja tu-

kemassa mielenterveyttä, mielenterveyden edistäminen, neuvolatyö, lapsiperheet, las-

tenneuvola, mielenterveyteen vaikuttavat tekijät, terveys, hyvinvointi, lapsiperheet.  

4.2 Aineiston keruu ja arviointi 

Opinnäytetyössämme hyödynsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmiä etsi-

mällä systemaattisesti tietoa luotettavista tietokannoista. Kirjallisuushaussa käyttä-

mämme tietokannat olivat: CINAHL, MEDIC sekä MEDLINE. Hakusanoinamme toimivat: 

"Mental Health", wellbeing, parents, parenthood, wellbeing, fatherhood, motherhood, 

"positive mental health", parenting, supporting, "Mental health promotion", "public 

healthcare system", "public healthcare", "Mental health promotion", "public health" mie-

lenterveys, hyvinvointi, vanhempi, vanhemmuus, isyys, äitiys, positiivinen mielenterveys, 
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tuki, vanhemmat, "positiivinen mielenterveys", vanhempien mielenterveyden tukeminen.  

Hakua rajasimme eri tavoin yhdistelemällä avainsanoja sekä hakulausekkeita. Raja-

simme hakua myös niin, että julkaisut olivat vuodelta 2011–2021. Haussa käytimme 

myös muita tietokantojen tarjoamia rajauksia kuten: Advanced Search, full text ja English 

language. Hakuprosessimme on kuvattuna tarkemmin liitteessä 1.  

Karsimisen kriteerinä toimi katsaus menetelmäsuuntauksena sekä tutkimuksen oleelli-

suus tutkimuskysymyksemme näkökulmasta. Tutkimusten tuli olla luotettavasta tietoläh-

teestä, julkaistu aikavälillä 2011–2021 ja vastata jollain tapaa tutkimuskysymykseemme. 

Lisäksi tutkimusten tuli olla luettavissa kokonaan englannin tai suomen kielellä. Aineiston 

etsinnässä huomioimme tutkimuskysymyksemme ja testailemme eri hakusanoja miet-

tien kuitenkin myös työmme kannalta oleellisimmat käsitteet (Stolt ym. 2016: 36). Aineis-

ton keruulla valikoitui yhteensä kymmenen tutkimusartikkelia, jotka täyttivät sisäänotto-

kriteerimme. Kaikki tutkimusartikkelit kuuluivat Julkaisufoorumin tasoluokkaan yksi ja ne 

olivat vertaisarvioituja (Julkaisufoorumi). 

Taulukko 1. Tutkimusten sisäänotto- ja hylkäämiskriteerit. 

Sisäänottokriteerit Hylkäämiskriteerit 

Vastaa tutkimuskysymykseen  Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Tutkimusartikkeli luotettavasta lähteestä Ei tieteellinen tutkimus 

Suomen- ja englanninkieliset artikkelit Muu kuin suomen- tai englanninkielinen 

Koko teksti saatavilla Koko tekstiä ei ollut saatavilla 

Julkaistu aikavälillä 2011–2021 Julkaisu vuosi vanhempi kuin 2011 
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Kuvio 1. Aineistohaun eteneminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 Opinnäytetyön aineisto 

Aineistoon valikoitui yhteensä kymmenen tutkimusartikkelia, jotka ovat esitelty yksityis-

kohtaisemmin liitteessä 2. Kaikki tutkimukseen valikoituneet artikkelit olivat englannin-

kielisiä ja kuuluivat Julkaisufoorumin luokituksessa luokkaan yksi, mikä tarkoittaa perus-

tasoa (Julkaisufoorumi). Tutkimukset olivat toteutettu Iso-Britanniassa (n=5), Australi-

assa (n=3), Yhdysvalloissa (n=1) sekä Iso-Britanniassa ja Irlannissa (n=1). Tutkimuk-

sista kolme oli kvantitatiivisia tutkimuksia ja kuusi tutkimuksista oli kvalitatiivisia. Yksi tut-

kimuksista oli sekä kvantitatiivinen, että kvalitatiivinen. 

Tietokantojen hakulöydökset 

(n = 823) 

CINAHL= 351 

MEDIC= 33 

MEDLINE= 439 

 

 

 

Hyväksytty otsikon perusteella 
(n= 66) 

Hyväksytty abstraktin perusteella 
(n = 40) 

Hylätty otsikon perusteella 
(n = 757) 

Hyväksytty koko tekstin ja laadunarvioinnin pe-
rusteella 

(n = 10) 

 

(n =   ) 

Hylätty abstraktin perusteella 
(n= 26) 

Hylätty koko tekstin perus-
teella (n = 30) 

Hylätty laadunarvioinnin pe-
rusteella (n= 0) 
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Tutkimuksista neljässä käsiteltiin äidin mielenterveyteen, hyvinvointiin sekä käyttäytymi-

seen ja vanhemmuuteen liittyviä tekijöitä ja kolmessa tutkimuksessa edellä mainittuja 

tekijöitä käsiteltiin isän näkökulmasta. Kahdessa tutkimuksessa taas tarkasteltiin edellä 

mainittuja tekijöitä vanhempien näkökulmasta ja yhdessä tutkimuksessa sekä äidin, että 

isän näkökulmasta niin erikseen kuin yhdessä vanhempina.  Äiteihin liittyvissä tutkimuk-

sissa tarkasteltiin äitien sopeutumista vanhemmuuteen sekä heidän kokemuksiaan van-

hemmuudesta. Myös erinäisten riskitekijöiden vaikutuksia tarkasteltiin suhteessa van-

hemmuuteen ja äidin hyvinvointiin. (Hickey ym. 2019; Cremers – Cogan – Twamley 

2014; Henshaw ym. 2018; McLeish – Redshaw 2017.) Yhdessä tutkimuksista selvitettiin 

myös terveydenhoitajien tekemien kotikäyntien käytäntöä sekä heidän tapojaan käsitellä 

äitien mielenterveyttä ja hyvinvointia (Shepherd 2011). 

Isiin liittyvissä tutkimuksissa pyrittiin selvittämään isien kokemuksia heidän omasta mie-

lenterveydestään sekä heidän mieltymyksiään erilaisen tuen suhteen (Giallo – Dunning 

– Gent 2017; Darwin ym. 2017). Myös avun etsinnän haasteita kartoitettiin ja tutkittiin 

alustavasti ́ Working Out Dads` ryhmäkohtaisen intervention vaikutuksia isien mielenter-

veyteen sekä minäpystyvyyteen (Giallo – Evans – Williams 2018). Vanhempia käsittele-

vistä tutkimuksista toisessa arvioitiin alustavasti paljon itkevien lasten vanhemmille suun-

nitellun tukipaketin vaikutuksia vanhempien mielenterveyteen sekä hyvinvointiin (Powell 

ym. 2018). Toisessa tutkimuksessa taas selvitettiin terveydenhoitajan kotikäynnin mer-

kitystä vanhempien tuen tarpeen kartoittamisen kannalta (Wilson – Thompson – McCon-

nachie – Wilson 2012). Äitiä ja isää sekä yhdessä, että erikseen käsittelevässä tutkimuk-

sessa tutkittiin vanhempien sopeutumisen kokemuksia synnytyksen jälkeisen ensimmäi-

sen kuuden viikon aikana, sekä selvitettiin vanhempien tuen hakemisen tapoja ja siihen 

liittyviä haittatekijöitä (Henshaw ym. 2018). 

4.4 Aineiston analysointimenetelmä 

Opinnäytetyössämme käytimme aineiston analysointiin induktiivisen, aineistolähtöisen 

sisällönanalyysin periaatteita. Valitsimme sisällön analyysin analysointimenetelmäksi 

siksi, että halusimme koostaa tutkimusaineistostamme teoreettisen kokonaisuuden, joka 

pyrkii vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Aineistolähtöisellä sisällön analyysilla oli 

mahdollista selkeyttää kokoamaamme aineistoa ja luoda siitä tutkimuskysymyksiimme 

vastaava selkeä informaatio. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 108, 122.) 
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Sisällön analyysi muodostui aineistosta, jota oli lähdetty etsimään tutkimuskysymyksen 

kannalta oleellisilla analyysiyksiköillä. Ennen analyysin aloittamista tutustuimme valitse-

miimme tutkimuksiin hyvin ja kiinnitimme tällöin huomiota tutkimuksissa ilmenneisiin sa-

mankaltaisuuksiin sekä eroavaisuuksiin. Teimme siis alustavaa ryhmittelyä ennen varsi-

naista sisällön analyysia. Valitsemamme analyysiyksiköt olivat lähinnä ajatuskokonai-

suuksia. Valitulle aineistolle tehtiin pelkistäminen eli redusointi, jolloin keräsimme aineis-

tosta vain tutkimuskysymyksemme kannalta oleelliset asiat ylös. Tämän jälkeen aineis-

tosta valitut ilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin niin, että samaa ilmiötä kuvaavat käsit-

teet muodostivat oman ryhmänsä. Tässä ryhmittely eli klusterointi-vaiheessa luokitte-

limme alaluokat pelkistettyjen, samaa käsitettä kuvaavien ilmauksien pohjalta. Aineiston 

sisältö määritteli alaluokan nimen. Kun alaluokat oli nimetty, jatkettiin luokittelua niin, että 

alaluokista muodostettiin yläluokkia ja yläluokista pääluokkia. Pääluokat nimettiin aiheit-

tain kuvaamaan ilmiötä, joka aineistosta nousi esiin. Tämän jälkeen käsitteellistimme ai-

neiston. Klusterointi on myös osa aineiston abstrahointia eli käsitteellistämistä, jolloin 

pyrimme huomioimaan, että yhteys alkuperäiseen tietoon säilyi, vaikka dataa käsitteel-

listettiin teoreettisempaan ilmaisuun. Käsitteellistämis- eli abstrahointivaiheessa muo-

dostimme teoreettisia käsitteitä valitsemastamme aineistosta, josta muodostimme ai-

neistolähtöisen kokonaisuuden, joka pyrki vastaamaan tutkimuskysymykseemme. In-

duktiivisella sisällön analyysimenetelmällä saatiin informaatio koottua selkeäksi ja yhte-

näiseksi teoriaksi, mikä lisää informaatioarvoa ja toimii tutkittavan ilmiön kuvauksena. 

(Tuomi – Sarajärvi 2018: 105, 107, 122, 123, 124, 125, 126, 127.) 

Valittu aineisto käsitteli aihettamme erikseen sekä äidin, isän että vanhempien näkökul-

masta, joten tutkimuskysymyksiä muodostui kolme. Tästä johtuen analysoimme aineis-

tomme kolmen tutkimuskysymyksen näkökulmasta, jonka pohjalta syntyi kolme aineis-

tonluokittelutaulukkoa. Taulukot nimettiin: 1. Äidin mielenterveyden edistäminen, 2. Isän 

mielenterveyden edistäminen sekä 3. Vanhempien mielenterveyden edistäminen. Äidin 

mielenterveyden edistämiseen liittyen aineistosta valikoitui yhteensä 44 alkuperäisilmai-

sua, jotka käänsimme Suomen kielelle. Näiden pohjalta syntyi alaluokat (n=13) sekä ylä-

luokat (n=6) jotka edelleen luokiteltiin pääluokkiin (n=3). Alaluokista muodostui yläluokat: 

asiakassuhde, tiedollinen tuki, tukimenetelmät, sosiaalinen tuki, vanhemmuuteen liitty-

vien riskitekijöiden tiedostaminen sekä useamman riskitekijän vaikutus vanhemmuuteen. 

Edellä mainituista muodostui pääluokat: Terveydenhoitajan tuki, yhteisöltä saatu tuki ja 

vanhemmuuden riskitekijät.  
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Isien mielenterveyden edistämiseen liittyviä alkuperäisilmaisuja valikoitui yhteensä 36 

joista määrittelimme alaluokat (n=15). Alaluokat taas ryhmiteltiin yläluokiksi (n=6) ja ylä-

luokat pääluokiksi (n=3). Alaluokista muodostui yläluokiksi asiakassuhde, tiedollinen 

tuki, sosiaalinen tuki, suosituimmat tuenlähteet isien keskuudessa, luottamuksen puute 

ja konkreettiset esteet sekä palvelujärjestelmän puutteet. Pääluokiksi muodostui tervey-

denhoitajan tuki, yhteisöltä ja/tai palvelujärjestelmältä saatu tuki sekä tuen saamiseen 

liittyvät esteet. Vanhempien mielenterveyden edistämiseen liittyen aineistosta kerättiin 

yhteensä 9 alkuperäisilmausta, joista muodostimme 5 alaluokkaa. Alaluokista muodos-

tettiin ryhmittelyllä yläluokat (n=3) joista muodostui pääluokka (n=1). Alaluokista muo-

dostui yläluokat tiedollinen tuki, tukimenetelmät ja tuen tarpeen arviointi. Pääluokaksi 

syntyi terveydenhoitajan antama tuki. 

5 Tulokset 

5.1 Äidin mielenterveyden edistäminen 

Äidit kokivat heidän mielenterveysongelmansa vaikuttaneen siihen, miten terveyden-

huollon ammattilaiset heihin suhtautuvat. Äidit kokivat tulleensa tarkkailluiksi heidän mie-

lenterveysongelmastaan johtuen. Eräs äiti koki, että häntä kohdeltiin kuin perheen lasta 

ja toinen tutkimukseen osallistuneista äideistä koki tulleensa holhotuksi.  Äidit toivoivat, 

että heitä kohdeltaisiin palveluissa arvostavasti ja että he tulisivat kuulluiksi ilman, että 

mielenterveysongelma määrittelisi heitä ihmisinä. (Cremers ym. 2014.) Tuomitsemista ja 

leimaantumista pelättiin mikä vaikeutti avun hakemista (Cremers ym. 2014; Henshaw 

ym. 2018). Myös McLeishin ja Redshawin (2017) tutkimuksen tuloksissa ilmeni äitien 

keskuudessa tuomitsemisen pelko, mistä johtuen äidit olivat haluttomia avautumaan vie-

raille ihmisille. Luottamussuhde äidin ja terveydenhoitajan välillä oli edellytys äidin hyvin-

voinnin tukemiselle. Tämä edellytti terveydenhoitajalta kunnioittavaa ja aitoa kohtaa-

mista, perheeseen tutustumista sekä positiivisen palautteen antoa, jolloin äitien oli hel-

pompi avautua omista tuntemuksistaan. (Shepherd 2011.)  

Useamman äidin oli vaikea ottaa oma emotionaalinen hyvinvointinsa puheeksi myös ter-

veydenhuollon ammattilaisten kanssa, sillä esimerkiksi kätilöt nähtiin liian kiireisinä kuun-

telemaan heitä. Niistä äideistä useampi, joilla oli jokin mielenterveyden häiriö, kokivat 

mielenterveys- ja sosiaalihuollon ammattilaisten empaattisuuden vähäisenä. He kokivat 

myös, ettei edellä mainittuja ammattilaisia kiinnostanut kuunnella heitä.  Avun hakemista 

vaikeutti myös pelko lastensuojelun puuttumisesta sekä tunne siitä, että avun piirissä 
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heistä etsimällä etsittiin vain epäonnistumisen merkkejä. (McLeish – Redshaw 2017.) 

Shepherdin (2011) tutkimuksen tuloksissa taas ilmeni, että äidit eivät ottaneet yleensä 

puheeksi emotionaalista hyvinvointiaan koska äidit eivät kokeneet terveydenhoitajan 

oleelliseksi tehtäväksi heidän hyvinvointinsa tukemista, ellei heillä ollut diagnosoitua syn-

nytyksen jälkeistä masennusta. Emotionaalisen hyvinvoinnin tukemista ei nähty kuulu-

vaksi myöskään sairaalassa kätilöiden niin sanotulle tehtävälistalle, johon kuului erilaisia 

toimenpiteitä kuten verenpaineen mittaamista (McLeish – Redshaw 2017). 

Joidenkin äitien oli vaikea pyytää terveydenhoitajalta tukea vanhemmuuden ja äitiyden 

haasteisiin siinä pelossa, että heidät nähtäisiin pärjäämättöminä. (Shepherd 2011.) Osa 

äideistä taas koki vaikeaksi esittää heidän omaan terveyteensä ja hyvinvointiinsa liittyviä 

kysymyksiä, sillä he kokivat syyllisyyden tunnetta ja tuomitsemisen pelkoa. Edellä mai-

nittuun liittyi se, että äitien hoidossa oli korostettu vain vauvan terveyttä mikä osaltaan 

vaikutti siihen, että äidit eivät kokeneet itseään täysin oikeutetuiksi esittämään kysymyk-

siä liittyen heidän omaan terveyteensä ja hyvinvointiinsa. (Henshaw ym. 2018.) Pieni osa 

äideistä koki jääneensä kokoaan paitsi virallisista palveluista, joissa heidän terveytensä 

ja hyvinvointinsa olisi huomioitu (Hickey ym. 2019).  

Äitien keskuudessa yleistä oli matala luottamus omiin vanhemmuuden taitoihin 

(Henshaw ym. 2018).  Heillä oli tapana verrata itseään muihin äiteihin ja he kokivat epä-

onnistumista äitiydessä (McLeish – Redshaw 2017). Äidit kokivat tarvitsevansa varmis-

tusta siihen toimivatko he oikein vanhempina. Varmistusta kaivattiin konkreettisiin vau-

vanhoitoon liittyviin asioihin kuten vaipan vaihtoon ja syöttämiseen liittyen. Puutteellisena 

nähtiin valmistautuminen vanhemmuuden tuomiin mahdollisiin fyysisiin muutoksiin kuten 

verenvuoto ja ummetus, sekä vanhemmuuteen liittyviin haasteisiin kuten imetykseen liit-

tyvät ongelmat. Imetykseen liittyvät ongelmat aiheuttivat äideille epäonnistumisen koke-

muksen, sillä imetykseen liittyi painetta. Osa äideistä koki puutteellisiksi myös riittämät-

tömäksi tiedon saannin liittyen mielenterveydenongelmiin. (Henshaw ym. 2018.) Ne äidit, 

joilla oli jokin mielenterveyden häiriö, toivat esille tiedon puutteensa mielenterveysongel-

mansa vaikutuksista heidän lapseensa sekä äitiyteensä (Cremers ym. 2014).  

Terveydenhoitajien säännölliset kotikäynnit nähtiin merkittävinä äidin mielenterveyden ja 

hyvinvoinnin kannalta. Terveydenhoitajat luottivat omaan intuitioonsa, jonka pohjalta he 

saattoivat ehdottaa kotikäyntiä. Tällöin heillä oli herännyt huoli äidin hyvinvoinnista, 

vaikka mitään ilmeistä syytä (esim. sairaus, epäedullinen asema) käynnille ei olisi ollut. 
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Vauvan kasvun ja kehityksen seurannan mittaaminen liittyi olennaisena osana tervey-

denhoitajan kotikäyntiin ja sen myötä äidin oli luontevampi ottaa vastaan terveydenhoi-

tajan tarjoamaa tukea. Nämä käynnit siis mahdollistivat myös äidin hyvinvoinnin havain-

noinnin sekä tukemisen mikä olikin vierailun päätarkoituksena. Terveydenhoitajat antoi-

vat äideille jokaisella käynnillä tukea ja tietoa vanhemmuuteen liittyen. Äitejä tuettiin 

myös vaikeammissa perhetilanteissa, joita olivat suhdeongelmat, perheväkivalta, stressi 

sekä lapsen sairaus. Terveydenhoitajien antama tuki oli niin sanotusti näkymätöntä tu-

kea, jota ei välttämättä ulkopuolisen silmin huomannut sillä tukeminen liittyi vuorovaiku-

tustilanteisiin vanhemman kanssa.  (Shepher 2011.) Shepherin (2011) tutkimuksen tu-

loksissa tuli esiin myös pitkäaikaisen tuen merkitys, joka korostui erityisesti niiden äitien 

kohdalla, jotka olivat heikommassa asemassa kuten tutkimuksen esimerkissä asiakas, 

joka eli eristettynä hallitsevassa parisuhteessa. Pitkäaikainen terveydenhoitajan tuki tar-

josi äideille voimaa sekä tukea mikä vaikutti merkittävästi äitien terveyteen ja hyvinvoin-

tiin.  

Vanhemmuuden vaikeuksien ilmenemistä lisäsivät tietyt riskitekijät. Etenkin riskitekijöi-

den suurempi määrä oli yhteydessä erilasiin haasteisiin vanhemmuudessa. Näitä riski-

tekijöitä ovat köyhyys, heikko sosiaalinen tuki, rikollisuus, yksinhuoltajuus, teini-iän aikai-

nen vanhemmuus, päihteidenkäyttö, vanhempien masennus sekä stressaavat elämän-

tapahtumat. Niillä äideillä, joilla oli vähintään yksi näistä edellä mainituista riskitekijöistä, 

esiintyi paljon enemmän masennusoireita kuin niillä äideillä, joilla riskitekijöitä ei ollut. 

Masennusoireiden ilmentyvyyttä esiintyi kaikkein eniten niillä äideillä, joilla riskitekijöitä 

oli useampi. Myös matalampaa vanhemmuuden minäpystyvyyttä ilmeni eniten äideillä, 

joilla oli vanhemmuuden riskitekijöitä.  Heillä myös emotionaalisen tuen osoittaminen oli 

alhaisempaa kuten myös lapsen kognitiivinen aktivointi. (Hickey ym. 2019.) 

 

McLeishin ja Redshawin (2017) tutkimuksen otoksen äideillä oli taustallaan useita trau-

maattisia kokemuksia. Osalla osallistuneista erilaisia stressitekijöitä oli useita myös syn-

nytyksen jälkeen. Äideillä oli heikko sosiaalinen tukiverkosto ja he kokivat henkistä ah-

distusta. Maahanmuuttajataustaisilla sosiaalisen tukiverkoston puute johtui osan koh-

dalla siitä, että he eivät tienneet miten voisivat verkostoitua. Myös jatkuva muuttaminen 

paikasta toiseen turvapaikka-asioiden johdosta vaikutti negatiivisesti sosiaalisten suhtei-

den luomiseen. Osa äideistä oli myös yrittänyt liittyä ryhmiin ja tutustua uusiin ihmisiin 

tuloksetta. (McLeish – Redshaw 2017.)  Sekä Cremersin ym. (2014), että McLeishin ja 
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Redshawin (2017) tutkimuksissa ilmeni, että vertaistuella oli positiivisia vaikutuksia äitei-

hin. Vertaistuki nähtiin merkittävänä emotionaalista hyvinvointia lisäävänä tekijänä niiden 

äitien keskuudessa, joilla oli taustallaan useita traumaattisia kokemuksia (McLeish – 

Redshaw 2017). Vertaisten kanssa keskustelu nähtiin voimaannuttavana myös Cremer-

sin ym. (2014) tutkimukseen osallistuneiden äitien keskuudessa. Vertaistukijat olivat aut-

taneet osaa äideistä myös sosiaalisessa verkostoitumisessa osallistumalla äitien mu-

kana ryhmätoimintaan (McLeishin – Redshawin 2017). Tutkimuksessa mainittiin, että 

kaikki vertaistukijat olivat saaneet ohjausta ei-ohjaavaan kuunteluun. Äidit pitivät hyvänä 

asiana sitä, että he saivat kertoa huolensa ihmiselle, joka kuunteli heitä ilman tuomitse-

mista ja neuvontaa. Vertaisten salassapitovelvollisuus mainittiin myös asiaksi, joka vai-

kutti äitien avoimuuteen. (McLeishin – Redshawin 2017.)  

Cremersin ym. (2014) tutkimuksessa ilmeni, että neuvonnassa/terapiassa äidit arvostivat 

sitä, että se mahdollisti heille turvallisen ympäristön keskustella huolistaan liittyen lap-

siinsa. Turvallisella ympäristöllä tarkoitettiin sitä, että äitien ei tarvinnut pelätä tuomitse-

mista. 

5.2 Isän mielenterveyden edistäminen 

Miehet kokivat, että terveysalan ammattilaisten tarjoama tuki oli enemmän lapsen äitiä 

varten. Monet miehistä olivat epävarmoja asemastaan äitiyspalveluissa ja tunsivat ole-

vansa niiden ulkopuolella. Isät kuitenkin ajattelivat, että raskaana oleva äiti on palvelui-

den pääasiallinen kohde ja he pitivät tätä myös hyvänä asiana. Käyntejä terveysalan 

ammattilaisten luona kuvattiin kiireisinä. Tämä vaikutti osaltaan siihen, että isät ajattelivat 

äidin huomioimiselle jäävän vähemmän aikaa, mikäli he esittäisivät esimerkiksi enem-

män kysymyksiä ammattilaiselle. (Darwin ym. 2017.) Isillä oli tapana myös vähätellä 

omia ongelmiaan ja pyrkimys sopeutua elämään ongelmien kanssa. Kolmasosalla isistä 

avunhakemisen esteenä oli halu pärjätä itsenäisesti ja noin 12–13 % isistä oli tarve hallita 

omia tunteitaan, mikä vaikutti haluttomuuteen keskustella omista asioistaan. Jollakin 

isillä oli myös epäluottamusta hoitajia kohtaan. (Giallo ym. 2017.) Isät myös ilmaisivat 

mielenterveydelliset pulmansa mieluummin käyttämällä sanaa stressi. Heillä nähtiin ole-

van myös vaikeuksia erottaa henkinen stressi uupumukseen viittaavista oireista. (Darwin 

ym. 2017.) Darwinin ym. (2017) tutkimuksessa eräs isä mainitsikin, että joillekin isille voi 

olla kiusallista kertoa tuen tarpeista. Tästä johtuen hänen mielestään olisikin hyvä, että 

isät huomioitaisiin ja heidän valmistautumisensa ja pärjääminen varmistettaisiin. Isien 

selviytymiskyky vahvistui positiivisten isyyskokemusten myötä ja tähän liittyi lapsen 
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kasvu ja kehitys, jonka myötä lapsen vuorovaikutustaidot kehittyivät. Esimerkiksi lapsen 

hymyily ja isän kasvojen tunnistaminen nähtiin palkitsevana.  

Useat isät olivat maininneet puutteellisen valmistautumisen vanhemmuuteen. Isät koki-

vat suurempaa stressiä synnytyksen jälkeen, kun uusi elämänvaihe vanhempana alkoi. 

Isät kaipasivat enemmän tietoa liittyen raskauteen ja vanhemmuuteen sekä palveluita, 

jotka vastaisivat heidän tarpeisiinsa. (Darwin ym. 2017.) Isät mainitsivat kaipaavansa 

tukea stressinhallintakeinojen löytämiseen (Giallo ym. 2018). Raskausaikaan ja vanhem-

muuteen liittyvä stressi koettiin erilaiseksi verrattuna muuhun koettuun stressiin. Tästä 

johtuen isät kokivat välillä voimattomuutta, sillä tavanomaiset stressinhallintakeinot olivat 

koetuksella. Tehtäväkeskeisten stressinhallintakeinojen puutteellisuuden vuoksi isät 

käyttivät käytännön menetelmiä kuten urheilua hallitakseen stressiä. (Darwin ym. 2017.)  

Tukea ja tietoa kaivattiin isien keskuudessa myös pari- ja perhesuhteisiin, viestintätaitoi-

hin, lapsen kasvatukseen sekä äidin tukemiseen liittyen. Lapsen kasvatukseen liittyviksi 

tuen tarpeiksi mainittiin tuloksissa unihäiriöt sekä vaikeat käytöshäiriöt. (Giallo ym. 

2018.) Giallon ym. (2017) tutkimukseen osallistuneista isistä pieni osa ei ollut tietoisia 

siitä, millaista tukea on mahdollista saada. Avun hakemiseen liittyvät konkreettiset esteet 

kuten edellä mainittu tiedon puute sekä taloudelliset vaikeudet olivat yhteydessä korke-

ampiin ahdistus-, masennus- ja stressitasoihin (Giallo ym. 2017.) Useat isät kokivat ole-

mattomaksi palvelut, jotka kohdentuisivat isiin. Esimerkiksi isille suunnattuja ryhmiä sekä 

tietoa oli heidän mukaansa vähän. (Darwin ym. 2017.) Kuitenkin Giallon ym. (2017) tut-

kimukseen osallistuneilla isillä kiinnostus mielenterveysongelmiin keskittyvään tukeen oli 

vähäistä.  

 

Miehet kokivat oman tai puolisonsa perheen sosiaalisena verkostona, jonka puoleen oli 

mahdollista kääntyä huolien ilmaantuessa. Perheenjäsenten tuen ja neuvojen johdosta 

osa miehistä koki, että he eivät tarvitse ammatillista tukea. Monet kokivat myös, että 

ystävien ja työkavereiden kanssa pystyi keskustelemaan vanhemmuuteen liittyvistä asi-

oista avoimesti. Tämän lisäksi keskustelut tarjosivat mahdollisuuden käsitellä myös mui-

takin aiheita kuin vauvat ja parisuhde, mikä nähtiin positiivisena asiana. Miehistä osa piti 

hyvänä kokoontumisia, joissa oli mukana samat isät, jotka olivat osallistuneet myös vau-

van syntymää edeltäviin ohjaustunteihin. Nämä kokoontumiset eivät kuitenkaan tarjon-

neet niin sanotusti vakavampaa emotionaalista keskustelua liittyen muun muassa van-

hemmuuteen. Kuitenkaan osa isistä ei kokenut tarvetta ryhmille, vaan he hyödynsivät 
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mieluummin omaa sosiaalista tukiverkostoaan kuten perhettä tai ystäviä. (Darwin ym. 

2017.) Isien keskuudessa suosituin tuen saannin lähde mielenterveysongelmiin liittyen 

oli internet. Isistä noin neljännestä kiinnosti saada tukea joko puhelimitse tai tapaami-

sessa. Toiseksi eniten pidettiin perhelääkärin antamasta tuesta, josta seuraavaksi mie-

lekkäimmät tuen lähteet olivat psykologi sekä terveydenhoitaja. (Giallo ym. 2017.) 

Giallon ym. (2018) tulosten mukaan tutkimuksessa kokeiltu ´Working Out Dads` inter-

ventio oli lisännyt osallistuneista suurimman osan luottamusta omiin kykyihinsä vanhem-

pana sekä vahvistanut heidän kykyään selviytyä haasteista. Isät pitivät siitä, että he sai-

vat keskustella vanhemmuuteen liittyvistä asioista kuten siihen liittyvistä haasteista tois-

ten isien kanssa, joilla oli saman kaltaisia kokemuksia. Tämä vahvisti heidän kokemus-

taan siitä, että he eivät ole yksin erinäisten haasteiden kanssa. Kyseistä interventiota 

pidettiin tärkeänä, sillä se oli kohdennettu isille ja siinä oli huomioitu heidän tarpeensa. 

Isät kokivat, että kyseinen interventio vastasi isien tarpeisiin, sillä suurimman osan tie-

dossa ei ollut ryhmiä, jotka keskittyvät vain isään vanhempana.  Kyseisen intervention 

myötä isien masennus ja stressioireet vähenivät merkittävästi, siitä mitä he olivat ilmoit-

taneet ennen interventioon osallistumista. ´Working Out Dads´ interventio yhdisti liikun-

nan ja psykoedukaation.  

5.3 Vanhempien mielenterveyden edistäminen 

Vanhemmilla oli haasteita löytää luotettavaa ja tuomitsematonta vanhemmuuteen liitty-

vää tietoa itsenäisesti. Jotkut vanhemmista olivat kokeneet löytämänsä tiedon hyödyl-

liseksi, mutta osa taas kuvasi löytäneensä niin paljon ristiriitaista tietoa, että tieto aiheutti 

heissä vain enemmän huolta ja epävarmuutta. Huoli ja epävarmuus liittyivät heidän 

omaan vanhemmuuteensa, johon he hakivat tietoa varmistaakseen toimivatko he oikein. 

Vanhemmuuden roolit aiheuttivat joillekin haasteita ja vaativat vanhempien mielestä 

neuvottelun ja viestinnän harjoittelua. (Henshaw ym. 2018.)  

Terveydenhoitajan tekemä kotikäynti saattaa Wilsonin ym. (2011) tutkimuksen mukaan 

auttaa havaitsemaan tukea tarvitsevat vanhemmat, joita ei muuten huomattaisi.  Kysei-

sessä tutkimuksessa ilmeni, että terveydenhoitajan kotivierailu lapsen ollessa 13 kuu-

kauden ikäinen, laski perheiden haavoittuvuuden tilaa useammin kuin kasvatti sitä. Tä-

hän saattaa tutkimuksen mukaan liittyä se, että vierailu auttoi vanhempia vahvistamaan 

resilienssiään, sekä löytämään myös muita keinoja selviytyä esimerkiksi synnytyksen 
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jälkeisestä masennuksesta. Sosioekonomista eriarvoisuutta korosti se, että vähävarai-

semmilla alueilla oli enemmän tuen tarpeessa olevia perheitä vaikkakin moni masennuk-

sesta kärsivistä vanhemmista oli köyhimpien alueiden ulkopuolelta. Tutkimuksen huo-

miot tuovat esiin sen, että interventioita kohdistaessa tulisi arvioida tuen tarve eikä koh-

distaa tukea automaattisesti riskitekijöiden mukaan. Glasgow´ssa käytetään synnytyk-

sen jälkeisen masennuksen seulontaan Edinburghin postnataalisen masennuksen as-

teikkoa. Masennuspisteiden mittaamista pidetään tehokkaana menetelmänä, jolla voi-

daan ennustaa perheen tarvitsemaa tuen tarvetta.  

Powellin ym. (2017) tutkimuksessa arvioitiin alustavasti Surving Crying-tukipaketin mah-

dollisia hyötyjä vanhemmille, joiden vauva itkee paljon. Paketti sisälsi selviytymistä ja 

hyvinvointia tukevaa materiaalia kuten verkkosivuston, kognitiivisen käyttäytymistera-

pian tukipalvelut sekä lisäksi painettua materiaalia. Tutkimukseen osallistuneet vanhem-

mat saivat kyseisen paketin terveydenhoitajalta. Tukipaketin myötä vanhempien masen-

nus ja ahdistuneisuus väheni merkittävästi. Itkusta aiheutuvista suurista tai vaikeista on-

gelmista ilmoitettiin myös vähemmän. Tutkimuksen tulosten mukaan itkuun liittyvä tieto 

sekä vanhempien luottamus lisääntyi. Myös vanhempien unen todettiin parantuneen.  

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimusmenetelmänämme toimi katsaus kirjallisuuteen eli sovelsimme kirjallisuuskat-

sauksen menetelmää työssämme. Tutustuimme opinnäytetyömme aiheeseen tarkaste-

lemalla aiempia tutkimuksia, artikkeleita sekä kirjoja. Opinnäytetyömme tarkoituksena oli 

selvittää millä tavoin terveydenhoitaja voi edistää äidin, isän sekä vanhempien mielen-

terveyttä. Tutkimuskysymyksiämme oli alkuun yksi: Miten terveydenhoitaja voi edistää 

vanhempien mielenterveyttä? Valitsemamme aineisto käsitteli kuitenkin aihettamme 

erikseen äidin, isän sekä molempien näkökulmasta, mistä johtuen tutkimuskysymyksiä 

muodostui kolme.  

Tutkimuksia siitä miten terveydenhoitaja voi tukea neuvolassa vanhempien mielenter-

veyttä, löytyi melko vähän. Emme löytäneet suomalaisia tutkimuksia, jotka olisivat suo-

raan käsitelleet aihettamme tai täyttäneet sisäänottokriteerimme. Myöskään kaikki valit-

semamme englanninkieliset tutkimukset eivät täysin vastanneet tutkimuskysymyk-
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seemme, sillä kaikissa valitsemissamme tutkimuksissa ei tutkittu suoria terveydenhoita-

jan toimintatapoja tai malleja vanhempien mielenterveyden edistämiseksi. Osa valitse-

mistamme tutkimuksista käsitteli lähinnä vanhempien kokemuksia ja tarpeita saadun 

tuen suhteen. Honkasen (2008) tutkimuksessa todettiinkin, että mielenterveyden edistä-

minen sisältyy kaikkeen toimintaan neuvolassa, mistä johtuen näemmekin, että vanhem-

pien kokemukset mielekkäästä tuesta ja vuorovaikutustilanteista sosiaali- ja terveyden-

huoltoalan ammattilaisten kanssa ovat erittäin tärkeitä mielenterveyden edistämisen 

kannalta. 

Tuloksissamme ilmeni asiakassuhteen merkitys äidin hyvinvoinnin kannalta, sillä arvos-

tava ja empaattinen kohtaaminen mahdollisti luottamussuhteen luomisen äitiin. Myös 

Honkanen (2008: 228) totesi tutkimuksessaan hyväksyvän ilmapiirin olevan tärkeässä 

asemassa luottamuksellisen yhteistyösuhteen synnyssä. Puuran (2019) tutkimuksessa 

ilmeni terveydenhoitajan aitous, avoimuus sekä luotettavuus tärkeiksi asioiksi vuorovai-

kutussuhteen luomisessa. Edellä mainitusta johtuen terveydenhoitajan onkin mieles-

tämme tärkeää pyrkiä luomaan kiireetön ilmapiiri, jossa hän kohtaa jokaisen äidin em-

paattisesti ilman syyllistämistä tai arvostelua. Asiakassuhteen merkitys korostui myös 

isien keskuudessa, sillä äitien tarpeita pidettiin ensisijaisina ja oman hyvinvoinnin ilmai-

semisessa oli haasteita. Tästä johtuen näemme tärkeäksi, että isät huomioitaisiin jo ras-

kausajalta lähtien tasavertaisina vanhempina, sillä niin kuin sosiaali- ja terveysministe-

riön oppaassa (2004: 32) todetaan, kuuluu terveydenhoitajan työhön vanhempien ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistäminen.  

Sekä äidit, että isät kaipasivat tiedollista tukea vanhemmuuteen liittyen mutta mielenter-

veydellistä tukea kohtaan isien kiinnostus oli Giallon ym. (2017) tutkimuksen mukaan 

vähäistä. Toisaalta isät kokivat, ettei heille kohdennettua tukea ollut riittävästi. Myös Tuo-

misen (2016: 69) tutkimuksessa ilmeni, että vanhempien mielestä neuvoloissa on vain 

vähän tarjolla isien ryhmiä, mikä tukee tuloksiamme siitä, että isille kohdennettuja palve-

luita ei isien mielestä ole paljoa.  

Sekä äideillä, että isillä oli vaikeuksia oman emotionaalisen hyvinvoinnin ilmaisemisessa 

sekä tarvetta saada vahvistusta vanhemmuuden taitoihin. Edellä mainittu korostaa mie-

lestämme terveydenhoitajan roolia toimia aktiivisena vuorovaikutustilanteissa. Esimer-

kiksi molemman vanhemman tasapuolinen huomioiminen asiakastilanteissa jo heti ras-

kauden alkuvaiheesta lähtien on tulosten valossa mielestämme molempien vanhempein 
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osallisuutta tukevaa. Tuloksissamme ilmeni myös, että äideillä ilmenneet riskitekijät oli-

vat yhteydessä erinäisiin vanhemmuuden haasteisiin, mikä todettiin myös Ristikarin ym. 

(2018: 17) raportissa. Mielestämme terveydenhoitajan on hyvä tiedostaa mahdolliset 

vanhemmuuden riskitekijät ja niistä mahdollisesti seuraavat haasteet vanhemmuudessa, 

jotta varhainen puuttuminen mahdollistuisi. Kuitenkin on hyvä huomioida, että riskitekijät 

eivät suoraan määritä kohdennetun tuen tarvetta, kuten Wilsonin ym. (2012) tutkimuk-

sessa todettiin. Honkasen (2008: 229) mukaan terveydenhoitajan kotikäynti on merkityk-

sellinen etenkin niiden perheiden kannalta, joiden elämässä on kuormittavia tekijöitä. 

Tuloksissamme myös ilmeni terveydenhoitajien tekemien kotikäyntien positiiviset vaiku-

tukset perheiden hyvinvoinnin kannalta. Shepherdin (2011) tutkimuksessa kotikäynti ko-

ettiin terveydenhoitajan näkökulmasta hyväksi työvälineeksi havainnoida perhettä. 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Hyvään tutkimusetiikkaan kuuluu laadun huomiointi kaikissa tutkimuksen vaiheissa mikä 

edellytti meiltä eettistä sitoutumista jo tutkimussuunnitelmavaiheesta lähtien (Tuomi – 

Sarajärvi 2018: 149, 150). Sitouduimme noudattamaan hyvää tieteellisestä käytäntöä 

koko prosessin ajan ja perehdyimme hyvän tieteellisen käytännön keskeisiin käsitteisiin 

jo ennen työmme aloittamista. Työssämme olemme pyrkineet mahdollisimman avoimesti 

ja tarkasti esittämään prosessin eri vaiheet. Olemme merkinneet lähdeviitteet ja merkin-

nät asianmukaisesti lähteen kirjoittajaa kunnioittaen. Tiedon hankinnassa olemme käyt-

täneet Metropolia tietokantoja sekä hyödyntäneet Metropolian tiedonhaun työpajasta 

saamaamme opetusta. Olemme etsineet tietoa myös manuaalisesti internetistä huomi-

oimalla kuitenkin lähteiden luotettavuuden. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) 

Tutkimusetiikkaan kuuluu oman toiminnan kriittinen arviointi tutkimuksen luotettavuuden 

sekä totuudellisuuden näkökulmasta. Eettisyyttä on myös esimerkiksi tutkijan aito kiin-

nostuneisuus tiedon hankintaa kohtaan, sekä tunnollisuus, jonka edellytyksenä on 

omaan alaan paneutuminen mikä lisää informaation luotettavuutta.  (Kankkunen – Veh-

viläinen-Julkunen 2017: 211, 212.) Aihe kiinnosti meitä ja koimme tärkeäksi kartoittaa 

siihen liittyvää tietoa oman ammatillisuutemme näkökulmasta.  

Ennen opinnäytetyön aloittamista mietimme opinnäytetyömme aiheen merkitystä tutki-

muksellisesta näkökulmasta; eli miksi informaation lisääminen on merkityksellistä opin-

näytetyömme aiheen näkökulmasta. Perehdyimme opinnäytetyömme aiheeseen sekä 

koko opinnäytetyöprosessiin ja sen eri vaiheisiin huolellisesti hyödyntämällä luotettavia 
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tietolähteitä, sillä hyvälle tutkimukselle oleellista on tutkijan tietämys omasta tekemises-

tään.  (Tuomi – Sarajärvi 2018: 149, 154.) Tutustuimme kirjallisuuden avulla tutkimus-

menetelmiin sekä tutkimustyön menetelmän vaiheisiin täydentääksemme osaamis-

tamme. Perehdyimme tarkemmin valittuun tutkimusmenetelmään eli kuvailevaan kirjalli-

suuskatsaukseen, tiedonhankintaan ja aineiston kriittiseen arviointiin, sekä induktiivi-

seen sisällönanalyysiin.  

Työn luotettavuutta lisää se, että prosessin eri vaiheissa olemme arvioineet työtämme 

suhteessa tutkimuksemme tarkoitukseen, mikä edistää työn johdonmukaisuutta koko-

naisuudessaan. Tässä tutkimuksessa koherenssi eli sisäinen johdonmukaisuus toteutuu 

hyvin, mikä on merkki luotettavuudesta. Luotettavuuden kannalta merkityksellistä on 

myös oma sitoutumisemme opinnäytetyötä kohtaan sekä siihen liittyvä pohdinta omista 

ajatuksista suhteessa aiempaan tietoon ja uuden tiedon myötä tulleisiin ajatuksiin. Luo-

tettavuuden kannalta oleellista on avoimuus ja selkeys johtopäätöksiä esitettäessä, 

minkä takia olemmekin pyrkineet selittämään yksityiskohtaisesti ja ymmärrettävästi te-

kemisemme työn jokaisessa vaiheessa, hyödyntäen kirjallista ilmaisua kuin erilaisia tau-

lukoitakin. Opinnäytetyötämme ovat opponoineet opiskelijakollegamme, mikä on tehnyt 

työstämme julkista jo toteutus- ja raportointivaiheissa. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 163, 164, 

165.)  

Aineistoksi valikoitui vain tieteellisiä julkaisuja, jotka kuuluivat Julkaisufoorumin tasoluok-

kaan yksi ja olivat kaikki vertaisarvioituja (Koppa). Valittu aineisto hyväksytettiin opinnäy-

tetyömme ohjaajalla. Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää myös se, että olemme tar-

kastaneet toistemme kirjoittamat lisäykset tekstiin ja käyneet käytetyt lähteet yhdessä 

läpi. Käytimme opinnäytetyömmetyömme Turnitin-plagioinnintarkastusohjelmassa ja 

saimme tulokseksi 5 %. Opinnäytetyömme luotettavuuteen voi heikentävästi vaikuttaa 

se, että artikkelit olivat englanninkielisiä, joten niiden ymmärtämiseen ja kääntämiseen 

on vaikuttanut kielitaitomme.  

6.3 Johtopäätökset 

Sekä äitien että isien tuen tarpeissa oli eroja. Yksi tutkimuskysymyksistämme oli miten 

terveydenhoitaja voi tukea äidin mielenterveyttä neuvolassa. Tuloksissa ilmeni, että äi-

tien keskuudessa nousi esiin vuorovaikutustilanteen merkitys kohtaamisissa terveyden-

huoltoalan ammattilaisen kanssa. Empaattinen, aito ja kiireetön kohtaaminen ilman tuo-

mitsemista nähtiin tärkeänä luottamussuhteen synnylle, jonka kautta äitien oli helpompi 
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tuoda esille myös heidän oma terveydentilansa ja hyvinvointinsa. Tiedollista tukea kai-

vattiin vanhempana toimimiseen ja erinäisiin vanhemmuuden mahdollisiin haasteisiin liit-

tyen. Vanhemmuuden vaikeuksia lisäsi tietyt riskitekijät. Vertaistuen saaminen ja vertai-

sena toimiminen edisti äitien hyvinvointia. Pitkäaikaisen tuen merkitys korostui erityisesti 

niiden äitien keskuudessa, joilla oli epäsuotuisa tilanne kotona.  

Toinen tutkimuskysymyksemme oli miten terveydenhoitaja voi edistää isän mielenter-

veyttä neuvolassa. Tuloksista ilmeni, että kohtaamiset terveydenhuollon ammattilaisten 

kanssa olivat lyhyitä ja äitien tarpeita pidettiin ensisijaisina, mikä vaikutti haittaavasti isien 

oman terveyden ja hyvinvoinnin puheeksi ottamiseen. Isät kokivat omat tarpeensa tois-

sijaisina suhteessa äitien tarpeisiin. Isien suhtautuminen ulkopuoliseen tukeen vaihteli. 

Isien keskuudessa kuitenkin kaivattiin tietoa ja tukea muun muassa lapsen kasvatukseen 

ja parisuhteeseen liittyen sekä stressinhallintakeinoja uudessa perhetilanteessa. Useat 

isät kokivat, että heille kohdennettuja palveluja liittyen vanhemmaksi tuloon ei ollut riittä-

västi. 

Kolmas tutkimuskysymyksemme oli miten terveydenhoitaja voi edistää vanhempien mie-

lenterveyttä. Vanhemmat kaipasivat vahvistusta ja luotettavaa tietoa vanhemmuuteensa. 

Terveydenhoitajan kotikäynneillä nähtiin olevan positiivisia vaikutuksia sekä äitiin, että 

molempiin vanhempiin. Tuloksissa ilmeni myös, että tämänkaltaisten interventioiden 

kohdentamisessa tulisi arvioida tuen tarve yksilöllisesti eikä vain esimerkiksi perheen 

sosioekonomisen aseman mukaan (Wilson ym. 2012). Vanhemmuutta tuki myös inter-

ventio, jossa he pääsivät osalliseksi monikanavaisesta tuesta koostuvaa pakettia, joka 

kohdistui paljon itkevän vauvan hoitoon (Powell ym. 2018).  

6.4 Kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyöhömme valikoitui tiedonhaunkriteerien perusteella aineisto, joka oli melko 

suppea suhteessa perhekäsitteeseen, joka on nykyään monimuotoinen. Tutkimuksiin 

osallistuneissa kohderyhmissä oli valikoitu esimerkiksi sosioekonomiselta taustaltaan 

erialaisia äitejä, isiä sekä perheitä mutta tutkimuksissa ei tuotu esiin esimerkiksi sateen-

kaariperheiden osuutta. Tulevissa aihetta käsittelevissä tutkimuksissa olisi mielestämme 

hyvä huomioida perheiden monimuotoisuus ja onko sillä merkitystä tutkimuksen tulosten 

kannalta.  
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Mielestämme lisätutkimusta liittyen opinnäytetyömme aiheeseen tarvittaisiin lisää, sillä 

tutkimuksia liittyen mielenterveyden edistämisen keinoihin erityisesti terveydenhoitajan 

toimesta löytyi vähän. Terveydenhoitaja on kuitenkin yksi vauvaperheiden kanssa lähei-

simmistä ammatillisista toimijoista ja näin ollen näköalapaikalla havainnoimassa ja vai-

kuttamassa paitsi lapsen myös koko perheen hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen. 

On tärkeää, että myös terveydenhoitajan näkökulmasta arvioidaan ja tarkennetaan toi-

mintamalleja, jotta tuki ja perheiden palveluohjaus kohdentuisi oikein. Tietoa voitaisiin 

kartoittaa tutkimuksin myös siitä, kokevatko terveydenhoitajat hallitsevansa voimavara-

lähtöisten menetelmien käytön riittävän hyvin, työskennellessään perheiden mielenter-

veyttä edistävästi.  

Tuloksissamme nousi esiin myös isille kohdennettujen tukimuotojen vähäisyys ja toi-

saalta vaihtelevuus sen suhteen millainen tuki koettiin hyväksi. Isille suunnattua tukea 

voitaisiin kohdentaa mielestämme asiakaslähtöisesti. Mielestämme olisi hyvä kartoittaa 

ennen vauvan syntymää millaista tukea isät kaipaisivat uuteen rooliinsa liittyen. Kartoitus 

voitaisiin tehdä esimerkiksi sähköisellä lomakkeella. Tutkimusten perusteella mieles-

tämme isän osallisuutta raskausaikana ja lapsen synnyttyä tulisi korostaa enemmän 

neuvolassa, jotta isien kokemus tasavertaisesta vanhemmuudesta vahvistuisi.  

Tutkimuksissa todettiin terveydenhoitajan kotikäynnit vanhemmuutta vahvistaviksi ja 

niistä todettiin olevan hyötyä äidin emotionaaliselle hyvinvoinnille. Mielestämme tervey-

denhoitajan käynnit perheen kotona, antavat terveydenhoitajalle laaja-alaisemman ku-

van perheen hyvinvoinnista ja pärjäämisestä vauvan kanssa. Myös vanhempien näkö-

kulmasta kotikäynti saattaa tarjota turvallisemman ympäristön keskustella vanhemmuu-

desta. Kotikäynnit ovat tärkeä terveydenhoitajan työmuoto ja ne tulisikin mielestämme 

säilyttää palvelutarjonnassa sekä mahdollisesti lisätä niitä tarpeen mukaan. 

6.5 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyömme alkoi keväällä 2020, jolloin opinnäytetöiden mahdolliset aiheet esitel-

tiin. Tällöin jokainen opinnäytetyön syksyllä 2020 aloittava ryhmä sai hakea itseään kiin-

nostavinta aihetta, jonka pohjalta aiheet jaettiin. Tulevina terveydenhoitajina tämä aihe 

kiinnosti meitä erityisesti siksi, että näemme terveydenhoitajan työnkuvan hyvin laaja-

alaisena, mikä sisältää lapsen ja perheen hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen huomioimisen. 

Koimme, että halusimme saada lisää tietoa siitä, miten terveydenhoitaja voi edistää van-
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hempien mielenterveyttä neuvolassa. Halusimme myös saada näkökulmaa oman am-

matillisuutemme vahvistamiseksi siitä, millainen kohtaaminen ja tuki on vahvistanut van-

hempien mielenterveyttä ja hyvinvointia. Voimme mahdollisesti hyödyntää hankki-

maamme tietoa mielenterveyden edistämisestä myös muissa mahdollisissa työympäris-

töissä kuin neuvolassa.  

Syksyllä 19.10.2020 siirryimme opinnäytetyön suunnitelmavaiheeseen. Tällöin kävimme 

yhdessä aiheitamme tarkemmin läpi, sekä sitä mitä itse opinnäyte suunnitelman tulee 

sisältää. Aloitimme työstämään opinnäytesuunnitelmaa etsimällä ensin erilaisia luotetta-

via tietolähteitä internetistä sekä kirjastoista. Löytämistämme lähteistä kokosimme ai-

heeseemme liittyviä ja etenkin opinnäytesuunnitelmaamme sopivaa tietoa, mitä hyödyn-

simme johdannossa. Löytämämme kirjallisuuden pohjalta saimme myös ymmärrystä 

alustavasti siitä, mitkä asiat ovat työmme kannalta oleellisia ja millaista teoriaa työhön 

etsimme. Aiheeseen tarkemmin perehtymällä meille havainnoitui oman aiheemme tär-

keys ja merkitys niin terveydenhoitajan, kuin lapsiperheen hyvinvoinnin näkökulmasta. 

Opinnäytetyön toteutusvaihe alkoi heti vuodenvaihteen jälkeen tammikuussa 2021 jota 

seurasi raportointivaihe. Toteutusvaiheessa perehdyimme vielä tarkemmin tutkimusme-

netelmään ja tiedonhakuun. Oma aikansa vei, että opimme käyttämään eri tietokantojen 

hakukoneita niin, että tiedon etsinnästä tuli työn kannalta järkevää sekä sujuvaa. Tämä 

vaihe tuntui alkuun haastavalta ja koemmekin että tässä kohtaa opimme selkeästi yhden 

konkreettisen uuden asian eli käyttämään hakukantoja sujuvasti. Tästä on hyötyä myös 

loppu opinnoissa sekä mahdollisissa jatko-opinnoissa, jos niihin suuntaamme. Meille 

koko opinnäytetyöprosessi oli erittäin opettavainen, sillä opinnäytetyön prosessi hahmot-

tui “matkan aikana”. Aluksi tuntui, että keräsimme vain hajanaista tietoa ja meillä oli vai-

keuksia hahmottaa prosessin kokonaiskuva. Kuitenkin erinäisten vastoinkäymisten ja 

uuden opettelun myötä sisäistimme opinnäytetyön eri vaiheet. Koimmekin että nämä 

vastoinkäymiset olivat opettavaisinta koko työssä, sillä haasteiden myötä osaamisemme 

vahvistui. Saimme hyviä neuvoja sekä ohjeita opinnäytetyömme ohjaajalta Marita Räsä-

seltä. Koimme erittäin hyödylliseksi myös opponenttien antaman palautteen, jota hyö-

dynsimme myös opinnäytetyössämme. Opettavaista oli myös toimia opponenttina ja tu-

tustua toisten opiskelijoiden tuottamiin opinnäytetöihin, mikä laajensi omaa käsitys-

tämme eri tutkimusmenetelmien käytöstä. Hyödynsimme myös koulumme tarjoamia 

opinnäytetyön työpajoja, joista koimme saavamme hyvää opetusta ja ohjausta opinnäy-

tetyöhömme.  
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Opinnäytetyömme aihe oli meille mieluinen mikä lisäsi työn mielekkyyttä ja ennen kaik-

kea omaa oppimistamme. Opinnäytetyön aihe oli melko laaja, mikä osaltaan toi haasteita 

liittyen työnrajaamiseen ja tutkimuskysymysten kohdentamiseen. Tulevissa mahdolli-

sissa tutkimuksissamme pohdimme vielä tarkemmin aiheen rajausta. Opinnäytetyötä oli 

ilo tehdä sillä koimme saavamme tämän opinnäytetyön tekemisestä paitsi osaamista itse 

opinnäytetyön prosessiin liittyen, myös lisätietoa tärkeästä aiheesta, joka tukee myös 

oman ammatti-identiteettimme kasvussa.  
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Liite 1. Aineistonhakutaulukko 

 

 

Tietokanta ja hakusanat 

Tulok-
set 

Hylätty 
otsikon 
perus-
teella 

Hylätty 
abstraktin 
perusteel-
la 

Hylätty 
koko sisäl-
lön perus-
teel-la 

Valitut 
tutki-
mukset 

CINAHL 

”Mental Health” AND wellbeing AND 
parents 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021, full text, english language. 

82 76 1 2 3 

parenthood AND wellbeing AND 
”Mental Health” AND fatherhood 

Rajaus: Basic Search, 2011–2021, 
full text, english language. 

100 94 2 4 0 

parenthood AND wellbeing AND 
”Mental Health” AND motherhood 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021, full text, english language 

1 1 0 0 0 

”positive mental health” AND paren-
ting 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021, english language, full text. 

4 4 0 0 0 

supporting AND parents AND ”Men-
tal Health” 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021, english language, full text. 

44 42 0 2 0 

parenting for mental health 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021, english language, full text. 

90 74 7 5 4 

”Mental Health promotion” AND ”pub-
lic healthcare system” 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021, english language, full text. 

3 2 1 0 0 

”Mental Health promotion” AND ”pub-
lic healthcare” 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021, english language, full text. 

5 5 0 0 0 
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”Mental Health promotion” AND ”pub-
lic health” 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021, english language, full text. 

20 17 3 0 0 

"Child and family health nurses" AND 
support AND wellbeing. 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021 

2 0 1 0 1 

MEDIC 

mielenterveys AND hyvinvointi AND 
vanhempi 

Rajaus: 2011–2021, vain koko teksti, 
asiasanojen synonyymit käytössä, 
suomi ja englanti. 

1 0 0 1 0 

vanhemmuus AND hyvinvointi AND 
mielenterveys And isyys 

Rajaus: 2011–2021, vain koko teksti, 
asiasanojen synonyymit käytössä, 
suomi ja englanti. 

2 1 1 0 0 

vanhemmuus AND hyvinvointi AND 
mielenterveys AND äitiys 

Rajaus: 2011–2021, vain koko teksti, 
asiasanojen synonyymit käytössä, 
suomi ja englanti. 

3 3 0 0 0 

positiivinen mielenterveys ja van-
hemmuus 

Rajaus: 2011–2021, vain koko teksti, 
asiasanojen synonyymit käytössä, 
suomi ja englanti. 

4 4 0 0 0 

tuki AND vanhemmat And mielenter-
veys 

Rajaus: 2011–2021, vain koko teksti, 
asiasanojen synonyymit käytössä, 
suomi ja englanti. 

1 1 0 0 0 

”positiivinen mielenterveys” 

Rajaus: 2011–2021, vain koko teksti, 
asiasanojen synonyymit käytössä, 
suomi ja englanti. 

1 0 0 1 0 

vanhempien mielenterveyden tuke-
minen 

Rajaus: 2011–2021, suomen kieli, 
väitöskirja. 

21 19 0 2 0 

MEDLINE 
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”Mental Health” AND wellbeing AND 
parents 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021. 

190 183 2 3 2 

parenthood AND wellbeing AND 
”Mental Health” AND fatherhood 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021. 

1 1 0 0 0 

parenthood AND wellbeing AND 
”Mental Health” AND motherhood 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021. 

1 0 0 1 0 

”positive mental health” AND paren-
ting 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021. 

9 9 0 0 0 

supporting AND parents AND ”Men-
tal Health” 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021. 

151 145 1 5 0 

parenting for mental health 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021. 

24 23 1 0 0 

”Mental Health promotion” AND ”pub-
lic healthcare system” 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021. 

0 0 0 0 0 

”Mental Health promotion” AND ”pub-
lic healthcare” 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021. 

0 0 0 0 0 

”Mental Health promotion” AND ”pub-
lic health” 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021. 

62 53 5 4 0 

"Child and family health nurses" AND 
support AND wellbeing. 

Rajaus: Advanced Search, 2011–
2021. 

1 0 1 0 0 
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Liite 2. Tutkimusartikkelitaulukko 

 

Tekijät, vuosi, maa, 
lähde 

Tutkimuksen tarkoitus Kohderyh-
mä 

(otos) 

Aineiston keruu ja 
analysointi 

Keskeisimmät tulokset 

Hickey, Grainne; 
McGilloway, Sinead; 
Leckey, Yvonne; Fur-
long, Mairead; 
Leavy, Shane; Sto-
kes, Ann; O'Connor, 
Siobhan; Bywater, 
Tracey; Donnelly, 
Michael 2019. UK & 
Ireland. Child: Care, 
Health & Develop-
ment.  

Tutkimuksen tarkoituksena 
oli arvioida miten etenkin 
ensimmäistä kertaa van-
hemmiksi tulevat sopeutu-
vat vauva-aikaan. Tutki-
muksessa selvitettiin myös 
miten kontekstuaaliset teki-
jät vaikuttavat etenkin 
huono-osaisilla alueilla asu-
vien, ensimmäistä kertaa 
äidiksi tulleiden hyvinvoin-
tiin, käyttäytymiseen ja 
asenteisiin 

<16- vuotiaat 
äidit, joilla oli 
6–20 viikon 
ikäinen lapsi. 

(N=190). 

Tutkimus oli kvantita-
tiivinen ja dataa ana-
lysoitiin erilaisin as-
teikoin kuten vari-
anssi- ja post-hoc-
analyysilla. 

Taustatiedot ja ma-
sennusoireet kerättiin 
erillisillä kyselylo-
makkeilla.  

Erilaisia asteikkoja 
käytettiin tutkimuk-
sessa selvitettäessä 
vanhempien minä-
pystyvyyttä suh-
teessa lapseen, va-
nempien kokemusta 
lasten temperamen-
tista sekä käyttäyty-
misestä.  

Masennusoireiden suurempi ilmentyvyys sekä alhaisempi 
minäpystyvyys oli riskiryhmässä olevien vanhempien kerto-
man mukaan heillä yleisempää. Lapsen kotona saama vä-
hempi emotionaalinen sekä kognitiivinen tuki oli yhteydessä 
perheessä ilmenevien riskitekijöiden kanssa. Huolimatta 
aiemmasta vanhemmuuden kokemuksesta, korkeaan riski-
ryhmään kuuluvat vanhemmat, joilla oli enemmän kuin yksi 
lapsi, raportoivat useammin heikommasta minäpystyvyy-
destä. Matalan riskiryhmän vanhemmilla edellä mainittu ra-
portointi oli vähäisempää. Vanhempien, joilla oli enemmän 
kuin yksi lapsi ja useampia stressitekijöitä perheessä oli tutki-
muksen mukaan haastavampaa toimia lapsen kanssa lasta 
kehittävästi esimerkiksi lukea lapselle. 

Ne riskialttiit vanhemmat, jotka olivat ensimmäistä kertaa 
vanhempina, osoittivat alhaisempaa emotionaalista tukea 
lapselleen. Tähän saattoi tutkimuksen mukaan vaikuttaa se, 
että he eivät välttämättä olleet saaneet riittävästi tietoa tai ko-
kemusta liittyen lapsen kasvatukseen. Lapsen temperament-
tiin liittyvistä negatiivisista kokemuksista raportoivat enem-
män ensimmäistä kertaa vanhemmaksi tulleet. Perustervey-
denhuollon palveluita käyttivät tutkimuksen tulosten mukaan 
enemmän perheet, joihin oli syntynyt ensimmäinen lapsi. 
Vanhemmista pieni osa koki, etteivät he olleet saanut omaan 
terveyteensä ja hyvinvointiinsa liittyen palveluita. 
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Wilson, C., Thomp-
son, L., McCon-
nachie, A., Wilson, P, 
2012. UK. Child: 
Care, Health & Deve-
lopment.  

Tällä tutkimuksella pyrittiin 
selvittämään parantaako 
kotikäynti lapsen ollessa 
13-kuukauden ikäinen, yh-
teensopivuutta vanhem-
mille tarjottavien palvelujen 
ja heidän tuen tarpeensa 
välillä.  

 

  

N= 549, 
Länsi Glas-
gowlaista 
perhettä, 
joilla oli 13 
kuukauden 
ikäinen lapsi. 

Tutkimus oli sekä 
kvalitatiivinen, että 
kvantitatiivinen. 

Aineistoa kerättiin 
terveydenhoitajien 
kirjaamista havain-
noinneista sekä van-
hemmilta kyselylo-
makkein.  Aineistoa 
analysoitiin Kruskal–
Wallis ja Mann–Whit-
ney testeillä. Per-
heitä, joilla oli mah-
dollisia ongelmia 
vanhempi–lapsi suh-
teessa, dokumentoi-
tiin tutkimuksessa 
vähäinen määrä, jo-
ten kyseinen tulos 
analysoitiin kvalitatii-
visella tutkimusta-
valla. 

 

Tutkimuksessa todettiin, että yhdeksällä perheellä, joilta da-
taa kerättiin, oli pulmia suhteessa vanhemman ja lapsen vä-
lillä. Kyseisten perheiden huoltajilla todettiin tutkimuksen mu-
kaan olevan myös heikompi mielenterveys ja korkeammat 
pisteet ahdistusta ja ärtyneisyyttä mitattaessa. Masennuspis-
teet, joita mitataan vanhemmilta, ovat merkittävässä ase-
massa ennustamassa tarvetta terveydenhoitajan kotivierai-
lulle lapsen ollessa 13 kuukauden ikäinen. Tutkimuksessa 
päätettiin uudelleen käynti perheissä, joissa oli ongelmia. Ha-
vainnot viittasivat tutkimuksessa siihen, että terveydenhoita-
jan kotivierailu perheissä, joissa on 13 kuukauden ikäinen 
lapsi ja vaikeuksia vanhemmuudessa sekä erityisesti van-
hempien masentuneisuutta saattaa auttaa havaitsemaan tu-
kea tarvitsevat vanhemmat, joita ei muuten huomattaisi. Ky-
seisellä käynnillä mitatut masennuspisteet toimivat tutkimuk-
sen mukaan myös tehokkaina ennustaen perheen tarvitse-
maa tuen tarvetta. Lapsen ja lapsen välisen vuorovaikutuk-
sen havainnointi todettiin tutkimuksessa vähäiseksi. Useam-
massa tapauksessa perheiden haavoittuvuuden tila laski ky-
seisen vierailun myötä. 

Sosioekonomista eriarvoisuutta korosti se, että vähävarai-
semmilla alueilla oli enemmän tuen tarpeessa olevia perheitä 
vaikkakin moni masennuksesta kärsivistä vanhemmista oli 
köyhimpien alueiden ulkopuolelta. Tutkimuksen huomiot tuo-
vat esiin sen, että interventioita kohdistaessa tulisia arvioida 
tuen tarve eikä kohdistaa tukea automaattisesti riskitekijöi-
den mukaan. 

 

Cremers, Gwendolyn 
Erin – Cogan, Nicola 
Ann – Twamley, 
Iseult 2014. UK. 

Tutkimuksen tarkoituksena 
oli tutkia maaseudulla asu-
vien, mielenterveyshäiri-
öistä kärsivien vanhempien 

N= 6 äitiä, 
joista kol-
mella ei ollut 
varmuudella 
diagnosoitua 

Kvalitatiivinen tutki-
mus, jonka aineisto 
kerättiin vanhempia 
haastattelemalla. 

Tutkimuksen mukaan maaseudulla asuminen voi lisätä mie-
lenterveysongelmista kärsivien leimautumista. Palvelut eivät 
osallistujien kokemuksen mukaan tunnistaneet vanhemmuu-
den tuomaa muutosta. Pää hoitovaihtoehtona oli lääkitys, mi-
hin äidit eivät olleet tyytyväisiä. Vaikka mielenterveysongel-
mat lisäsivät äitien epävarmuutta vanhemmuudessaan, he 
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Journal of Mental 
Health. 

kokemuksia vanhemmuu-
desta. 

mielentervey-
den häiriötä. 

Analysointi toteutet-
tiin tulkitsevalla feno-
menologisella ana-
lyysillä. 

toivoivat tulevansa kohdelluiksi tasa-arvoisina ja että mielen-
terveysongelmista voisi puhua avoimesti. Äidit kokivat, että 
maaseutu alueilla yksityisyys oli vähäisempää ja he kokivat 
pelkoa liittyen siihen, miten muut kokevat heidät ja heidän 
perheensä. Vastuu lasten hyvinvoinnista aiheutti stressiä äi-
deille haastavassa elämäntilanteessa. Tutkimukseen osallis-
tuneet äidit kokivat, että mielenterveysongelma vaikutti hei-
dän potentiaaliseen vanhemmuuteensa ja lisäsi riittämättö-
myyden tunnetta.  

Vanhemmuus voi tehdä mielenterveydestä haastavampaa, 
sillä sopivaa tukea on vaikea saada maaseutu yhteisössä. 
Osallistuneet kokivat vanhemmuuden haasteista puhumisen 
hyödylliseksi. 

Giallo, Rebecca; 
Evans, Kirsty; Wil-
liams, Le Ann 2018. 
Australia. Journal of 
Reproductive & In-
fant Psychology.  

Tutkimuksen tavoitteena oli 
saada alustavaa tieoa Wor-
king Out Dads intervention 
(WOD) vaikutuksista osal-
listuneiden isien mielenter-
veyshäiriöihin ja minäpysty-
vyyteen lyhyellä aikavälillä 
selvittäen myös heidän ko-
kemuksiaan WOD: ista. 

N= 57 

Osallistujalla 
oli oltava vä-
hintään yksi 
0–4-vuotias 
lapsi. 

Tutkimus oli kvalitatii-
vinen Survey-tutki-
mus, jossa käytettiin 
open-ended kysy-
myksiä. 

Osallistujat vastasi-
vat kyselyihin sekä 
ennen, että jälkeen 
intervention. Kyselyi-
den pohjalta saatu 
data analysoitiin ku-
vailevalla tilas-toana-
lyysilla. 

 

Ennen interventiota tutkimukseen osallistuneiden isien ilmoit-
tamat masennus ja stressioireet vähentyivät merkittävästi. In-
tervention myötä mutta ahdistuneisuuden kokemuksessa ei 
tapahtunut merkittävää muutosta. Tutkimukseen osallistu-
neet isät kertoivat olevansa tyytyväisiä ohjelmaan ja he koki-
vat olevansa varmempia sen suhteen, että he hallitsevat 
vanhemmuuden tuoman stressin ollessaan isän roolissa. 
Useat isät kokivat myös oppineensa tunnistamaan stressiä 
aiheuttavat tekijät ja kokivat myös toisiltaan saadun vertais-
tuen hyödylliseksi. 
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Henshaw, Erin J.; 
Cooper, Marie A.; Ja-
ramillo, Manuela; 
Lamp, Jane M.; 
Jones, Audrey L.; 
Wood, Teresa L. 
2018. USA. Maternal 
& Child Health Jour-
nal.  

Tutkimuksen tavoitteena oli 
tutkia vanhempien sopeutu-
misen kokemuksia synny-
tyksen jälkeisen ensimmäi-
sen kuuden viikon aikana 
sekä selvittää millä tavoin 
vanhemmat hakivat tukea, 
ja mistä he sitä saivat ja 
mikä prosessia mahdolli-
sesti haittasi edellä mainit-
tuna aikana.  

N=32 

Tutkimuk-
seen osallis-
tuneil-la oli 
alle 2-vuotias 
lapsi. 

Tutkimuksessa lä-
hestymistapa oli kva-
litatiivinen grounded -
teoria, jossa hyödyn-
nettiin haastattelua 
tiedon keräämisessä.  

Tutkimuksen tuloksissa nousi naisten keskuudessa esiin 
kaksi pääteemaa: riittämätön tiedon saanti fyysiseen ja hen-
kiseen mukautumiseen liittyen ja toisena naisten heikko luot-
tamus omiin taitoihin vanhempana. Naiset kokivat, että hei-
dän omat tarpeensa jäivät huomiotta, kun he asioivat palve-
luissa lapsen kanssa. 

Miehillä luottamus omiin taitoihin vanhempana kasvoi naisia 
nopeammin. Tutkimuksessa mainittiin naisten keskuudessa 
tuen ja opetuksen tarpeisiin sisältyviksi asioiksi kumppanei-
den välinen vuorovaikutus, synnytyksen jälkeinen fyysinen 
palautuminen, mielenterveys sekä imetys. 

Tiedon haku nähtiin osallistujien keskuudessa merkittävänä 
haasteena mikä johti usein epävarmuuteen ja ylikuormittumi-
seen.   

Giallo, Re-
becca; Dunning, Me-
lissa; Gent, Angela 
2017. Australia. Jour-
nal of Reproductive 
& Infant Psychology.  

Tutkimuksen tavoitteena oli 
tunnistaa haasteet avun et-
sinnässä, joita pienten las-
ten isät kohtasivat mielen-
terveysvaikeuksien kanssa. 
Toisena tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia edellä mai-
nittujen esteiden ja mielen-
terveysongelmien välisiä 
suhteita ja tunnistaa estei-
siin liittyvät sosiodemografi-
set tekijät. Tutkimuksessa 
pyrittiin selvittämään myös 
tutkimukseen osallistunei-
den isien yksilölliset mielty-
mykset siitä, millaisen tuen 
he kokivat mielekkäim-
mäksi. 

N= 154 isää, 
joilla oli vä-
hintään yksi 
0–8-vuotias 
lapsi. 

Tutkimus oli poikit-
tais-Survey tutkimus, 
jossa aineistoa kerät-
tiin verkkokyselyllä. 

Tietoja analysoitiin 
frekvenssianalyysilla 
kvantitatiivisesti. 

Tuloksissa nousi yleisimmiksi avun hakemisen esteiksi se, 
että isät kokivat tarvetta hallita ongelmiaan ja heillä oli ta-
pana myös vähätellä tai minimoida niitä. He myös ajattelivat, 
että ongelmiin ei ole apua. Tutkimuksen tulosten mukaan de-
mografisilla tekijöillä oli vaikutusta edellä mainittuihin estei-
siin.  Verkkopohjaiset tietolähteet nousivat suosituimmaksi 
tukimuodoksi. Tuenlähteistä suosituinta oli perhelääkäriltä tai 
yleislääkäriltä saatu tuki. Psykologin tai terveydenhoitajan tu-
kea kaipasi noin kolmas isistä. Kiinnostus yleisesti erilasia tu-
kimuotoja kohtaan oli vähäistä. Epäluottamusta sekä konk-
reettisia esteitä palveluihin hakeutumiselle oli pienellä osalla 
miehistä (10 %). Edellä mainittuun liittyi korkeammat tasot 
stressioireissa, ahdistuksessa sekä masennuksessa. 
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Darwin, Z.; Galdas, 
P.; Hinchliff, S.; Litt-
lewood, E.; McMillan, 
D.; Gilbody, S.; 
McGowan, L 2017. 
UK. MC Pregnancy & 
Childbirth.  

Tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää, miten isät koki-
vat oman hyvinvointinsa 
mielenterveyden näkökul-
masta lapsen odotusaikana 
siihen asti, kun lapsi oli 12 
kuukautta vanha. 

N= 42  

Isät, joiden 
lapsi oli vas-
tasyntynyt tai 
<12 kuukau-
den ikäinen 
ja jotka olivat 
täyttäneet 
Mental 
Health and 
Wellbeing 
(MHWB ky-
selyn). 

Tutkimus oli vertai-
leva,  kvalita-tiivinen 
tutkimus. 

Tieto kerättiin haas-
tattelemalla osallistu-
neita ja data analy-
soitiin teema-analyy-
sillä.  

Tutkimuksessa ilmeni, että huolimatta miesten kokemasta 
psyykkisestä ahdingosta lapsen perinataaliajanjaksolla, saat-
toivat he kyseenalaistaa legimiteettinsa pitämällä kumppa-
ninsa tarpeita etusijalla.  Vanhempien sisäiselle kumppanuu-
delle oli keskeistä isien kokemukset stressistä sekä ohjauk-
sesta. Miehillä oli tiedossa tukiverkostoja, joita he myös käyt-
tivät tarpeen mukaan. Kuitenkaan heillä ei ollut paljoa tie-
dossa sellaisia tukimuotoja, jotka olisivat olleet miesten tar-
peisiin räätälöityjä. Tutkimuksessa ilmeni, että miehet käytti-
vät mieluummin sanaa stressi ilmentäessään mielentervey-
dellistä häiriötä. 

McLeish, Jenny; 
Redshaw, Maggie 
2017. UK. BMC 
Pregnancy & Child-
birth.  

Tarkoituksena oli tutkia jär-
jestelmällisen vertaistuen 
vaikutuksia äitien raskau-
den aikaiseen sekä varhai-
sen vauva-ajan aikaiseen 
emotionaaliseen hyvinvoin-
tiin ja saada tietoa heidän 
kokemuksistaan. 

N= 47  

Osallistujat 
olivat äitejä, 
joista kaikilla 
paitsi yhdellä 
oli enemmän 
kuin yksi 
lapsi. Kaikilla 
oli myös ras-
kautta edel-
täviä trau-
maattisia ko-
kemuksia. 

Kvalitatiivinen tutki-
mus, jossa aineistoa 
kerättiin osittain jä-
sennellyillä kvalitatii-
visilla haastatteluilla. 
Analysointi toteutet-
tiin induktiivisen te-
maattisen analyysin 
avulla. 

Tutkimuksessa kerrottiin, että tulokset puoltavat aiempaa kir-
jallisuutta osoittamalla vertaistuen olevan merkittävä positiivi-
sesti vaikuttava tekijä niiden äitien emotionaaliseen hyvin-
vointiin, jotka ovat epäedullisessa asemassa. Tutkimuksessa 
kerrottiin, että äidit kokivat sosiaalisen kontaktin tarvetta sekä 
tarvetta tulla kuulluiksi ilman tuomitsemista. Ratkaisua ja loh-
tua he kokivat saavansa vertaistukijalta, joka osoitti myötä-
mielisyyttä. Äidit kokivat, että terveysalan ammattilaisten 
kanssa ei voinut keskustella rehellisesti aiemmista mielenter-
veysongelmista ja raskauden aikaisesta, sekä sen jälkei-
sestä emotionaalisesta hyvinvoinnista, sillä heidät koettiin 
liian kiireisiksi aitoon kuunteluun. 

Powell, C.; Bamber, 
D.; Long, J.; Garratt, 
R.; Brown, J.; Rudge, 
S.; Morris, T.; Bhu-
pendra Jaicim, N.; 
Plachcinski, R.; Dy-
son, S.; Boyle, E. M.; 

Tutkimuksen tarkoituksena 
oli tehdä alustava arvio siitä 
voisiko liikaa itkevien lap-
sien vanhempien tueksi 
suunniteltu tukipaketti pa-

N=52 

Osallistujat 
koostuivat 
vanhemmis-

Tutkimus oli kvantita-
tiivinen. 

Tietoa kerättiin kyse-
lyin sekä haastattele-
malla osallistuneita.  

Tutkimuksessa havaittiin, että Surving Crying-tukipaketin 
myötä vanhempien masennus ja ahdistuneisuus väheni mer-
kittävästi. Itkusta aiheutuvista suurista tai vaikeista ongel-
mista ilmoitettiin myös vähemmän. Tutkimuksen mukaan it-
kuun liittyvä tieto sekä vanhempien luottamus lisääntyi. Myös 
vanhempien unen todettiin parantuneen. 
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St James‐Roberts, I. 

2018. UK. Child: 
Care, Health & Deve-
lopment. 

rantaa vanhempien hyvin-
vointia sekä mielenter-
veyttä. 

ta, joiden lap-
set itkivät 
paljon.  

Kysymyksistä johde-
tut pisteet käsiteltiin 
jatkuvina muuttujina.  

Maria Louise 
Shepherd 2011. 
Australia. Contempo-
rary Nurse: A Journal 
for the Australian 
Nursing Profession.  

Tutkimuksen tarkoituksena 
oli tutkia terveydenhoitajien 
tekemien kotikäyntien käy-
täntöä, ja sitä miten he kä-
sittelevät äitien mielenter-
veyttä ja hyvinvointia. 

N= 19 ter-
veyden-hoi-
tajaa 

Kvalitatiivinen etno-
grafinen tutkimus. 

Tietoa kerättiin haas-
tattelemalla asiak-
kaita. Kaikki haastat-
telut nauhoitettiin ja 
transkriptoitiin. 

Tutkimuksessa tie-
toja analysoitiin te-
maattisella analyy-
silla 

Sen lisäksi, että lasten terveyspalvelut tarjoavat tukea van-
hemmuuteen ja lastenhoitoon liittyen ja lasten kasvun ja ke-
hityksen seurantaa erilaisin menetelmin tarjotaan tukea myös 
äidin emotionaaliseen hyvinvointiin liittyen. Tutkimuksessa il-
meni, että terveydenhoitajille äidin hyvinvointi oli keskeinen 
asia, johon he kiinnittivät huomiota. Äidit eivät tuoneet 
yleensä ilmi omaa emotionaalista hyvinvointiaan, sillä he ei-
vät kokeneet palvelun kattavan heidän emotionaalisen hyvin-
vointinsa tukemista. Luottamussuhteen synty oli avaimena 
äidin hyvinvoinnin tukemiseen mikä syntyi perheeseen tutus-
tumisen myötä. Tutkimuksessa ilmeni myös, että äidit eivät 
kokeneet terveydenhoitajan kotikäyntiä oikeutetuksi ilman, 
että heidän hoitotoimensa keskittyivät jollain tavalla lapseen. 
Terveydenhoitajat kertoivat käyttävänsä vauvaa tekosyynä 
vierailulle, mikäli heidän huolensa oli herännyt ilman mitään 
selkeää syytä. Hoitajat luottivat intuitioonsa. 
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Liite 3. Esimerkki alaluokan synnystä 

Alkuperäinen ilmaus Käännös Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

“Several mothers with 
diagnosed mental health 
problems distrusted men-
tal health and social care 
professionals, who they 
felt lacked empathy or 
genuine interes” (McLeish 
– Redshaw 2017). 

“Useat äidit, joilla on 
diagnosoitu mielenter-
veysongelmia, oli epä-
luottamusta mielenter-
veys- ja sosiaalihuollon 
ammattilaisiin, sillä am-
mattilaisten empatia tai 
aitoa kiinnostus koettiin 
puuttuvaksi” (McLeish – 
Redshaw 2017). 

Kokemus ammatti-
laisten empaatti-
suuden puutteesta 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaaminen  

“Many extended the self-
censorship which they 
practised with family and 
friends, to their interacti-
ons with health professi-
onals. For example, 
midwives wereconsis-
tently said to be too busy 
to listen to women’s con-
cerns” (McLeish – 
Redshaw 2017). 

“Monien itsesensuuri, 
joka liittyi suhteisiin per-
heen ja ystävien kanssa, 
laajeni myös heidän suh-
teisiinsa terveydenhuol-
lon ammattilaisten 
kanssa. Esimerkiksi käti-
löiden sanottiin olevan 
jatkuvasti liian kiireisiä 
kuuntelemaan naisten 
huolia” (McLeish – 
redshaw 2017). 

 

Ammattilaisen 
ajanpuute 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaaminen 

 

“They were guarded in 
their interactions with 
these professionals who 
had, they believed, ste-
reotyped responses to 
people with mental health 
problems: ‘If you ring so-
cial services …well I don’t 
dare ask for any help, 
[their only response is] 
child protection, child pro-
tection, child protection’ 
(M040); and were prima-
rily watching them for 
signs of failure” (McLeish 
– Redshaw 2017). 

 

“He uskoivat, että am-
mattilaiset vastasivat 
stereotyyppisesti niiden 
ihmisten ongelmiin, joilla 
oli mielenterveysongel-
mia. ´Jos soitat sosiaali-
palveluihin... En uskalla 
pyytää apua, (Heidän ai-
noa vastauksensa on 
lastensuojelu, lastensuo-
jelu, lastensuo-
jelu`(M040); ja he pää-
asiassa etsivät merkkejä 
heidän epäonnistumises-
taan” (McLeish – 
Redshaw). 

Ammattilaisten ste-
reotyyppinen 
asenne 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaaminen 

“And to have a professi-
onal agenda that did not 
include meaningfully 
addressing emotional 

“Ammatillinen agenda ei 
sisältänyt merkitykselli-
sesti kohdistettua emo-
tionaali-sta tukea” 

Emotionaalisen 
tuen puute 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaaminen 
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needs” (McLeish – 
Redshaw 2017). 

(McLeish – redshaw 
2017). 

“Mothers felt disillusioned 
that medication appeared 
to be the dominant treat-
ment option available to 
them in coping with their 
difficulties” (Gwendolyn 
ym. 2014). 

 

"Äidit tunsivat petty-
neensä siihen, että lääki-
tys näytti olevan hallit-
seva hoitovaihtoehto hei-
dän selviytyessään vai-
keuksistaan" (Gwen-
dolyn ym. 2014). 

 

Äitien pettymys 
lääkehoidon hallit-
sevuuteen hoi-
dossa 

 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaaminen 

 

“Despite their experiences 
of being observed partici-
pants felt the desire to be 
valued and heard” (Cre-
mers ym. 2014). 

 

“Vaikka osallistujat koki-
vat tulleensa tarkkail-
luiksi, he halusivat tulla 
arvostetuiksi ja kuul-
luiksi” (Cremers ym. 
2014). 

 

Kokemus tarkkail-
luksi tulemisesta. 
Halu tulla arvoste-
tuksi ja kuulluksi 

 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaaminen 

“Breastfeeding success-
fullywas described as an 
early accomplishment or 
failure at parenthood, ac-
companied by guilt or 
pressure” (Henshaw ym. 
2018). 

“Onnistunutta imetystä 
kuvattiin saavutukseksi 
tai epäonnistumiseksi 
vanhemmuudessa, jo-
hon liittyi syyllisyyttä tai 
painetta” (Henshaw ym. 
2018). 

 

Imetykseen liittyvät 
kokemukset 

 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaaminen 

“Nurses were frequently 
aware of this tension in 
women. They gave posi- 
tive feedback and provi-
ded openingsto encour- 
age women to discuss 
their feelings. Such an ap-
proach allowed women to 
talk when they were 
ready” (Shepherd 2011). 

 

“Sairaanhoitajat olivat 
usein tietoisia naisten 
henkisestä paineesta. 
He antoivat positiivista 
palautetta ja rohkaisivat 
naisia keskustelemaan 
tunteistaan. Tällainen lä-
hestymistapa antoi nai-
sille mahdollisuuden pu-
hua, kun he olivat val-
miita” (Shepherd 2011). 

 

 

Positiivinen palaute 
ja mahdollisuus 
keskusteluun 

 

 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaaminen 

“However, mothers avai-
lingof counseling and/or 
therapy felt that this had 
provided a non-judge-
mental, ‘‘safe’’ place 
where con-cerns regar-
ding their child-ren could 
be discussed” (Cremers 
ym. 2014). 

 

“Kuitenkin äidit, jotka 
käyttivät neuvontaa ja/ 
tai terapiaa, katsoivat, 
että se oli tarjonnut tuo-
mitsemattoman, 'turvalli-
sen' paikan, jossa lap-
sista koskevista huolen-
aiheista voitiin keskus-
tella” (Gwendolyn ym. 
2014). 

 

Neuvonta ja tera-
pia tarjoavat tuo-
mitsemattoman 
paikan keskuste-
lulle 

 

 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaaminen 



 Liite 4 

  

 

 

“Mothers emphasized a 
desire to be able to open 
up about their MHPs and 
to be treated as equal” 
(Cremers ym. 2014). 

“Äidit halusivat voida olla 
avoimia mielenterveys-
ongelmistaan sekä tulla 
kohdelluiksi tasa-arvoi-
sina" (Cremers ym. 
2014). 

Halu avoimuuteen 
ja tasa-arvoiseen 
kohteluun 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaamien 

“One mother felt that be-
cause of her MHPs she 
was being treated like the 
child in the family” (Cre-
mers ym. 2014) 

 

“Yksi äiti tunsi, että mie-
lenterveyden ongel-
miensa takia häntä koh-
deltiin kuin perheen 
lasta” (Cremers ym. 
2014). 

Mielenterveyson-
gelman vaikutus 
asiakassuhteeseen 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaaminen 

”I didn’t want to go into 
details and open up to 
complete strangers, 
‘cause I didn’t want them 
to judge me” (M019)” 
(McLeish – Redshaw 
2017). 

 

“En halunnut mennä yk-
sityiskohtiin ja avautua 
täysin vieraille koska en 
halunnut heidän tuomit-
sevan minua” (M019) 
(McLeish – Redshaw 
2017). 

Tuomitsemisen 
pelko 

Arvostava ja 
empaattinen 
kohtaaminen 
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Liite 4. Aineiston luokittelu; äidin mielenterveyden edistäminen 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Arvostava ja empaattinen koh-
taaminen 

Asiakassuhde Terveydenhoitajan tuki 

Äidin terveyden ja hyvinvoinnin 
huomioiminen 

Luottamussuhteen luominen 

Äidin vaikeus ottaa puheeksi 
omaan terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvät asiat 

 

Vanhemmuuden taitojen vah-
vistaminen 

Tiedollinen tuki 

Valmistaminen äitiyden mah-
dollisiin haasteisiin 

 

Terveydenhoitajan kotikäynti Tukimenetelmät 

Pitkäaikainen tuki 

 

Vertaistuki Sosiaalinen tuki Yhteisöltä saatu tuki 

 

Yksilön hyvinvointiin ja suotui-
saan elämän kulkuun vaikutta-
vat tekijät 

Vanhemmuuteen liittyvien ris-
kitekijöiden tiedostaminen 

Vanhemmuuden riskitekijät 

 

Heikompi minäpystyvyys Useamman riskitekijän vaiku-
tus vanhemmuuteen 

Masennusoireiden suurempi il-
mentyvyys 

Emotionaalisen ja kognitiivisen 
tuen puute suhteessa lapseen 
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Liite 5. Aineiston luokittelu; isän mielenterveyden edistäminen 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Isän terveyden ja hyvinvoinnin 
huomiointi 

Asiakassuhde Terveydenhoitajan tuki 

Hoitajan kiireettömyys 

 

Vanhemmuuden taitojen vah-
vistaminen 

Tiedollinen tuki 

 

Vertaistuki Sosiaalinen tuki Yhteisöltä ja/tai palvelujär-
jestelmältä saatu tuki 

 

 

tukiverkosto 

Ryhmätoiminta 

Yleislääkärin tuki Suosituimmat tuen lähteet 
isien keskuudessa 

Perhelääkärin tuki 

Psykologin tuki 

Terveydenhoitajan antama tuki 

Internet 

 

Epäluottamus terveydenhuol-
lon ammattilaisiin 

Luottamuksen puute ja konk-
reettiset esteet 

Tuen saamisen liittyvät es-
teet 

Taloudelliset vaikeudet 

Tiedon puute 

Halu pärjätä itsenäisesti 

 

Tarve kohdennetulle tuelle Palvelujärjestelmän puutteet 
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Liite 6. Aineiston luokittelu; vanhempien mielenterveyden tukeminen 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Vanhemmuuden taitojen vah-
vistaminen 

Tiedollinen tuki Terveydenhoitajan antama 
tuki 

Terveydenhoitajan rutiinivie-
railu kotona 

Tukimenetelmät 

Surving Crying -paketti 

 

Interventioiden kohdentuminen 
tarpeen mukaan 

Tuen tarpeen arviointi 

Edinburghin postnataalisen 
masennuksen asteikko 
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