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1 Johdanto 

Äitinä olemiseen liittyy ajatus kypsyydestä, aikuisena olemisesta ja rakastetuksi tulemisesta. 

Useimpien kohdalla odotukset ja tilanteen todellisuus vastaavatkin toisiaan, ja joissakin 

asioissa odotukset ja todellisuus ovat jopa paremmin, kuin on alkuun ajatellut. Tällöin 

raskaus ja äitinä oleminen tuovat mielihyvää ja iloa. Kun odotukset ja todellisuus eivät 

kohtaakaan, voi vanhemmuus olla henkisten tuntemusten kautta haastavaa. Kun näin 

tapahtuu, voi seurata masennusta sekä puutteellista mukautumista vanhemmuuteen. 

(Deufel & Montonen, 2016, s. 311) 

Äidin raskauden ja vauva-ajan psykiatrinen sairaus voi olla ääneen lausumaton ja haastava 

tunnistaa. Toisaalta se voi olla myös hyvinkin selkeästi nähtävissä. Äiti voi kokea häpeää ja 

huonoa omaatuntoa tunnistaessaan itsessään masennuksen oireita. Tavallisesti asetelma on 

toisinpäin: lapsen syntyminen ja sen tuoma vanhemmuus tuottavat onnea. Raskaus- ja 

vauva-aikana tuen pyytäminen mielenterveysongelmiin voi olla haastavaa. (Taka-Eilola ym., 

2020, s. 23) 

Synnyttäneillä äideillä tyypillisimpiä mielenterveyden ongelmia ovat masennus ja 

ahdistuneisuus. Raskaudenaikaisesta masennuksesta kärsii 10–15 % naisista, ja 10–20 %:lle 

synnyttäneistä äideistä kehittyy synnytyksen jälkeinen masennushäiriö. (Kuvaja-Kölnerr ym., 

2019.) On todettu, että raskaudenaikainen masennus voi olla jopa yleisempää kuin 

synnytyksen jälkeinen masennus. Toisaalta raskauden aikana ilmeneviä 

ahdistuneisuushäiriöitä on 8–12 %:lla äideistä. (Ämmälä, 2021) Tämä vie kätilöiltä enemmän 

resursseja ja enemmän aikaa. Kätilöt tarvitsevat tutkittuja keinoja siitä, miten tukea 

mielenterveyden häiriöistä kärsiviä äitejä. (Kuvaja-Kölner ym., 2019) 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus siitä, miten kätilöt 

voivat tukea mielenterveyden häiriöstä kärsivää synnyttäjää raskaus-, synnytys- ja 

lapsivuodeaikana. Työssä käsitellään mielenterveysongelmia yleisellä tasolla, raskausaikana 

ja synnytyksen jälkeen. Erityisesti on tarkoitus tuoda esiin jo raskaana olevan 

mielenterveysongelmia ja pyrkiä löytämään keinoja siihen, miten kätilöt voivat tukea äitiä 

raskausaikana sekä synnytyksen jälkeen. 
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Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä kätilöiden tietoa raskaana olevien ja synnyttäneiden 

mielenterveyden häiriöistä sekä löytää keinoja, joilla voi tukea äitiä sairaalassa olemisen tai 

raskauden aikana. Kohderyhmänä ovat kätilöt, jotka työssään kohtaavat mielenterveyden 

häiriöstä kärsiviä synnyttäjiä. Aihe rajattiin erityisesti masennuksen ja ahdistukseen tuomiin 

haasteisiin. Aiheen valintaan vaikutti tekijöiden oma kiinnostus mielenterveyteen sekä 

raskausaikaan ja synnytykseen. 

Mielenterveyshäiriöihin liittyy toivottomuuden tunteita sekä näköalattomuutta 

tulevaisuudesta. (Riihimäki & Vuorilehto, 2014) Sairaanhoitaja voi työssään edistää potilaan 

yksilöllistä hyvää oloa, tukea ja lisätä hoidettavien voimavaroja sekä parantaa heidän 

elämänsä laatua. Hoitosuhde sairaanhoitajan ja potilaan välillä perustuu avoimeen 

vuorovaikutukseen sekä keskinäiseen luottamukseen. (Sairaanhoitajat, 2021) 

2 Äitiys ja mielenterveys 

Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeiset käsitteet ovat raskaus, synnytys, 

lapsivuodeaika, mielenterveyshäiriöt ja kätilön antama tuki. Perinataaliaika on lapsen 

kehitysvaihe, joka alkaa 23. raskausviikon alusta ja päättyy ensimmäiseen 

syntymänjälkeiseen viikkoon (Terveyskirjasto, 2016).  Se on erityisen otollinen aika äidin 

mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen, sillä äiti käy säännölliseti 

neuvolassa, ja perheen kokonaisvaltainen hyvinvointi on silloin keskiössä.  

Yleisimpiä perinataaliajan mielenterveyshäiriöitä ovat masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt. 

Äidin perinataaliajan mielenterveyshäiriöiden hoito on vaikuttavaa sekä äidin että myös 

vauvan kannalta. Onkin hyvä tiedostaa, että perinataaliajan mielenterveyden hoito tulisi 

kohdistaa vanhemman mielenterveyden sekä vanhemmuuden tukemiseen. (Riekki & Jussila, 

2022) 

2.1 Äidiksi tuleminen ja raskaus  

Naisen äitiyteen kasvaminen alkaa positiivisesta raskaustestistä ja jatkuu läpi elämän. 

Neuvolassa ja perhevalmennuksissa käyminen sekä synnytyssairaalaan tutustuminen 

valmistelevat naista vanhemmuuteen. (Ihme & Rainto, 2014, s. 251) Äidin kiintymys lapseen 
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alkaa kehittyä vähitellen raskauden aikana ja voimistuu koko raskauden ajan. Äidin 

kiintymyksen kehittyminen vauvaan jo raskausaikana on yhteydessä äidin ja lapsen 

myöhempään hyvään vuorovaikutussuhteeseen sekä lapsen suotuisaan kehitykseen. 

Äitiyshuollossa on tärkeää tunnistaa kiintymystä häiritseviä tekijöitä ja tukea varhaisen 

kiintymyssuhteen muodostumista. (Ekholm ym., 2015) 

Raskaudessa yksisoluisesta hedelmöittyneestä munasolusta kehittyy monisoluinen 

ihmisyksilö. (Ihme & Rainto, 2014, s. 255) Raskauden ensimmäinen merkki on yleensä 

kuukautisten pois jääminen. Muita raskausoireita voivat olla esimerkiksi väsymys, 

pahoinvointi, muutokset rinnoissa sekä lisääntynyt virtsaamistarve. (Terveyskylä, 2019) 

Raskauden kesto voidaan määritellä viimeisten kuukautisten alkamispäivästä, jos 

kuukautiskierto on säännöllinen. Normaalisti raskaus kestää 40 viikkoa, mutta suurimmassa 

osassa raskauksia synnytys käynnistyy kaksi viikkoa ennen tai jälkeen lasketun ajan. Raskaus 

aiheuttaa odottavalle äidille usein ristiriitaisia tunteita ja mielialan laskua. Raskaus aiheuttaa 

paljon muutoksia odottavan äidin kehossa jo ensimmäisistä viikoista alkaen. Pelko ja jännitys 

ovat tavallisia tunteita, ja raskausaika on sopeutumista tulevaan vanhemmuuteen. (Tiitinen, 

2021) 

Raskaus jaetaan kolmeen raskauskolmannekseen. Ensimmäinen raskauskolmannes käsittää 

raskausviikot 0–13, toinen raskauskolmannes raskausviikot 14–28 ja kolmas 

raskauskolmannes raskausviikot 29–40. Ensimmäisessä raskauskolmannessa kehittyvät 

sikiön elintärkeät elimet ja kudokset. Toisen raskauskolmannen aikana sikiön elinjärjestelmä 

kasvaa ja kypsyy. Kolmas raskauskolmannes on sikiön voimakasta kasvun ja kehittymisen 

aikaa. (Ihme & Rainto, 2014, ss. 255–257)   

Synnytys (delivery, obstetric) on raskauden päätösvaihe. Synnytys jaetaan kolmeen eri 

vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe sekä jälkeisvaihe. Synnytys alkaa supisteluilla 

tai lapsiveden menolla. Raskaus on täysiaikainen, jos se on kestänyt 37 viikkoa, ja yliaikainen, 

jos raskauden kesto ylittää 42 viikon rajan. Synnytys määritellään kansainvälisesti niin, että 

kyseessä on synnytys, jos raskaus on kestänyt vähintään 22 viikkoa tai kun sikiö on vähintään 

500 grammaa painava. (Tiitinen, 2021) Synnytyksen avautumisvaiheessa kohdunsuu aukeaa 

10 senttimetriin. Ponnistusvaiheessa kohdunsuu on kokonaan auki ja äiti tuntee tarvetta 
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ponnistaa. Ponnistusvaihe päättyy lapsen syntymään. Tämän jälkeen jälkeisvaiheessa 

syntyvät istukka ja kalvot eli jälkeiset. Synnytys kestää ensisynnyttäjällä keskimäärin 10–14 

tuntia ja uudelleensynnyttäjällä noin 4–7 tuntia. (Ihme & Rainto, 2014, s. 292) 

Lapsivuodeaika (puerperium) on 6–8 viikkoa synnytyksen jälkeen, jolloin äidin elimistö 

palautuu takaisin aikaan ennen raskautta. Tämän on tarkoitus palauttaa äidin keho aikaan 

ennen raskautta, jotta uusi raskautuminen on mahdollista. Tätä prosessia viivästyttää 

lapsivuodeajalle tunnusomainen toiminto eli maidon eritys, jolla luonto haluaa pitää huolen 

jo syntyneen lapsen jäämisestä eloon ensikuukausina. Synnytyksestä 2–3 päivän kuluessa 

rinnat alkavat erittää maitoa, ja 4–6 viikon ajan äidiltä tulee jälkivuotoa. Neuvolassa tehdään 

synnytyksen jälkitarkastus 5–12 viikkoa synnytyksen jälkeen. (Tapanainen & Ylikorkala, 2011, 

s. 474) 

Lapsivuodeaikana äiti sopeutuu uuteen elämäntilanteeseen. Äiti voikin alkuun arkailla uutta 

rooliaan, ja lapsen hoitaminen sitookin äidin alkuun kokonaan. Vastasyntyneen äiti on 

tyypillisesti väsynyt ja kärsii univajeesta. Tämä johtaa helposti alakuloisuuteen, jopa 

masennukseen ja itkuisuuteen. Myös naishormonin ylimäärä voi omalta osaltaan vaikuttaa 

aiemmin mainittuihin oireisiin ja tuntemuksiin. Normaaliin lapsivuodeaikaan liittyy myös 

äidin huomion keskittyminen vauvaan ja kiinnostumattomuus yhdyntöihin, jotka voivat 

omalta osaltaan johtaa vaikeuksiin parisuhteessa. Näiden tuntemukset häviävät kuitenkin 2–

3 kuukauden kuluessa. (Tapanainen ym., 2011, s. 477) 

2.2 Synnyttäjän mielenterveyshäiriöt 

Mielenterveyden häiriö (mental disorder) on yleisesti käytetty nimitys erityyppisille 

psykiatrisille häiriöille. Ne ovat tautikokonaisuuksia, joissa on kliinisesti merkittäviä 

psyykkisiä oireita ja joihin liittyy vaivoja tai haittaa normaalielämässä. Häiriöt voidaan 

luokitella oireiden sekä vaativuusasteiden mukaan. Kun mielenterveys horjuu, on tärkeää, 

että häiriö selvitetään ja saadaan siihen oikeanlaista hoitoa. Monesti häiriössä on monta eri 

tekijää, jotka ovat lopulta sen laukaisseet. Olennaista onkin erottaa arkielämän 

tunnereaktiot (kuten surureaktio menetystilanteessa) varsinaisesta mielenterveyden 

häiriöstä. (THL, 2021)  
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Synnytyksen aikana äidin elimistössä tapahtuu merkityksellisiä hormonien ja 

välittäjäaineiden ominaisuuksien muutoksia fyysisten oireiden lisäksi. Näiden arvellaan 

liittyvän synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyvien psyykkisten oireiden ja häiriöiden 

syntymiseen. Estrogeenipitoisuudet ja progesteronipitoisuudet vähenevät voimakkaasti 

yhden päivän päästä synnytyksestä. Molemmat hormonit vaikuttavat mielialan hallintaan. 

Myös hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaisakselin mekanismi muuttuu raskauden aikana, ja 

tämä toiminta on usein yhdistetty useisiin mielenterveyden häiriöiden ja stressin säätelyyn. 

(Ämmälä, 2015)  

Raskaana oleva äiti saattaa arkailla sosiaalista stigmaa tai jopa lapsen huostaanottamista, 

mikäli kertoo omista oireistaan ja tunteistaan. Oman erityisen haasteensa tuo 

tämänhetkinen sairaanhoidon järjestelmä. Jos äiti on psykiatrisessa sairaalahoidossa, niin 

miten voidaan varmistaa äidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus sekä imetyksen 

onnistuminen. (Taka-Eilola ym., 2020, s. 23) Mielenterveyshäiriöstä kärsivää synnyttäjää 

tukee ja pohjustaa äitiyspoliklinikka tulevaa synnytystä varten sekä synnytyksen jälkeisessä 

hoidossa. (Hyytinen ym., 2022). Tässä työssä keskitytään erityisesti masennus- ja 

ahdistusoireista kärsiviin.  

2.2.1 Perinataaliajan masennus 

Masennus (depression) on yleinen käsite, joka taustasta tai laajuudesta riippuen tarkoittaa 

tilapäistä masentunutta mielialaa, masennustilaa tai erilaisten sairaustilojen tai psyykkisten 

häiriöiden oiretta. Taustaltaan se on moninainen mielialahäiriö, jonka saa 10–15 % ihmisistä 

elämänsä aikana. Ensisijaisena oireina on masentunut, surullinen, ärtyinen tai ilmeetön 

mieliala sekä vähentynyt kyvykkyys tuntea kiinnostusta ja tyytyväisyyttä. Lisänä on paljon 

mahdollisia muita fyysisiä oireita, kuten unettomuus, väsymys ja levottomuus. Diagnosointia 

varten mielialan on pitänyt olla masentunut suurimman osan aikaa vähintään kaksi viikkoa 

muiden oireiden lisäksi. (Huttunen, 2018)  

Raskaudenaikainen masennus on oireiltaan samanlainen kuin muissakin elämäntilanteissa 

esiintyvä masennus. Altistavia tekijöitä erityisesti raskauden aikana ovat muutokset 

sosiaalisissa suhteissa ja rooleissa sekä mahdollisesti raskauden mukana tuleva kehon 

ominaisuuksien muuttuminen. Myös kasvanut raskaushormonien suhteellinen osuus voi 
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vaikuttaa, sillä raskaushormonien tiedetään osallistuvan myös mielialojen säätelemiseen. 

Raskaana oleva äiti ohjataan erikoissairaanhoitoon, mikäli toimintakyky on vakavasti 

heikentynyt tai jos herää epäily esimerkiksi psykoottisesta häiriöstä. Myös masennus, johon 

asianmukainen hoito ei saa aikaan toivottua lopputulosta, on syy lähettää äiti 

erikoissairaanhoidon arvioon. (Ämmälä, 2021) 

Masennuksen voivat aiheuttaa monet eri tekijät, esimerkiksi merkitykselliset tapahtumat 

elämässä, pettymykset tai jonkun menettäminen. Masennustila voi iskeä keskellä 

elämänkriisiä, jonka laukaisee aiemmin läheisen menettämiseen liittyvänä suremattona 

suruna tai muuna aikaisempana purkaamattomana tunnetilana tai traumana. Kriisi voi tulla 

kenelle tahansa (esimerkiksi pitkittyneestä stressistä, uupumuksesta, ihmissuhteista), mutta 

osalle nämä rasittavat tekijät saavat aikaan masennuksen puhkeamisen. Masennukseen 

sairastuminen onkin yksilöllistä. Joissakin tilanteissa masennukselle ei löydy mitään 

yksiselitteistä syytä. (MTKL, n.d.) 

2.2.2 Perinataaliajan ahdistuneisuushäiriö 

Ahdistuneisuushäiriö (anxiety disorder) on toimintakykyyn ja elämisen kokemiseen 

vaikeuttavia psykiatrisia häiriöitä, jolle tunnusomaista on erityisen voimakas 

kohtauksittainen tai taukoamaton vaaran ja ahdistuneisuuden tunne. Tätä tunnetilaa 

yritetään sovittaa välttämiskäyttäytymisen avulla. Oireissa esiintyy vaihtelevasti myös 

fyysisiä oireita. Ahdistus ja ahdistuneisuus mielentilana on pelokas tunne, joka on peräisin 

sisältä tai ulkoa enteilevän, heikosti tiedostetun mahdollisen vaaran arvioimisesta. Oireita on 

paljon, esimerkiksi levottomuus, pelokkuus, keskittymiskyvyn puute ja sydämentykytys, ja 

oireet ovat yksilöllisiä. (Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito -suositus, 2019) 

Raskaudenaikainen ahdistuneisuushäiriö voi olla edeltävän ahdistuneisuushäiriön 

toistuminen tai pahentuminen uudessa elämänvaiheessa tai kokonaan uuden häiriön 

alkaminen. (Ämmälä, 2021) Raskauden aikana esiintyvässä ahdistuneisuudessa äidin 

huolenaiheena tai pelon sekä ahdistuneisuuden lähteinä ovat sikiön terveys, lapsen 

menettäminen, synnytys, äidin oma terveys, minäkuva, vanhemmuus, yhteys 

terveydenhuoltoon sekä taloudellinen tilanne raskauden aikana. (Riekki  & Jussila, 2022) 
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2.3 Hoitotyön keinot auttaa ja tukea äidiksi tulevaa 

Hoitotyön keinot ovat menettelytapoja, joilla hoitohenkilö pyrkii reagoimaan potilaan 

hoidon tarpeeseen. Pääasiallisia hoitotyön keinoja eli auttamistapoja ovat potilaan tilan 

seuranta ja tarkkailu, avustaminen ja tukeminen, auttaminen, hoitaminen, toteuttaminen, 

suorittaminen, erilaisten asioiden ja välineiden järjestäminen ja niistä huolen pitäminen sekä 

ohjaaminen. (Liljamo ym., ss. 14–15) 

Mielenterveyshäiriöiselle on tunnusomaista, että hoidon alussa tuodaan esiin kehoon 

liittyvät oireet ja oma ymmärrys niiden hoitamisesta. Suuri osa potilaista pystytään 

tunnistamaan perusterveydenhuollossa. Alkuun onkin hyvä kuunnella potilaan omaa tarinaa 

itsestään, joka kertoo paljon sen henkisestä tilasta, oireiden merkityksestä sekä potilaan 

sietokyvystä ymmärtää ja hahmottaa asiaa. Vaikka potilaan tila olisi hoitavalle taholle jo 

tiedossa, ei voi tutkiessa heti kysellä vaikeimmista aiheista. Keskeistä on luoda 

mielialahäiriöiselle hyvä ja tasainen hoitosuhde. (Räsänen & Läksy, 2021) 

Raskaudenaikaisessa ja synnytyksen jälkeisessä masennuksessa sekä ahdistuksessa on 

erityistä huomioida se, että raskaana oleva tai synnyttänyt äiti on hyvin erityisessä ja 

tunteikkaassa elämän käännekohdassa. Hoitoa valmistellessa tuleekin aina huomioida äidin, 

toisen vanhemman sekä syntyvän tai syntyneen lapsen terveys. (Hyytinen, Saisto & Riekki, 

2022) Jotta hoito olisi riittävää, tarvitaan yksiselitteinen, näyttöön perustuva toteutusmalli ja 

hoitoketju. Mielialahäiriöisen kanssa keskustellessa tulee olla tarpeeksi aikaa keskustella 

sekä rohkeutta kysyä ja käsitellä mahdollisia huomioita, ilman että äidille tulisi tunne 

leimaamisesta tai tuomitsemisesta. (Riekki & Jussila, 2022) 

Lääkäri tarkastelee yksilöllisesti milloin tarvitaan lääkehoitoa. Lääkehoidossa kiinnitetään 

huomiota lääkehoidon haittoihin verrattuna siihen kuinka paljon hoitamaton häiriö 

aiheuttaa äidille mahdollista taakkaa. Raskauden aikana fyysiset muutokset voivat vaikuttaa 

masennuslääkkeen tehoon, jolloin lääkkeen vaikutusten seuranta on tärkeää. (Hyytinen ym., 

2022) 
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2.3.1 Äidin kohtaaminen ja vuorovaikutus 

Synnytysvuodeosaston henkilökunnalla on merkittävä rooli äidin kohtaamisessa ja 

ohjaamisessa. Äiti tarvitsee uudessa roolissaan rohkaisua. Kätilön tulee ottaa huomioon 

ohjauksessaan äidin sen hetkiset voimavarat ja henkisen jaksamisen. Kätilö antaa 

emotionaalista tukea, johon kuuluu molempien vanhempien kuunteleminen, lähellä 

oleminen sekä toiveikkuuden antaminen. Kiireetön läsnäolo on tärkeää, sillä äiti aistii kätilön 

kiireen. Vuorovaikutus kätilön ja äidin välillä pohjautuu luottamukseen ja turvallisuuteen. 

(Deufel ym., 2016, ss. 369–371) 

Stigmalla tarkoitetaan ei-toivottua sosiaalista leimautumista, joka aiheuttaa muun muassa 

häpeää ja itsearvostuksen vähenemistä. (Mielenterveystalo, n.d-a.) Mielenterveyden 

häiriöihin liittyvää stigmaa ja häpeää ei tule vähätellä, koska ne aiheuttavat potilaalle 

ylimääräistä taakkaa ja eristäytymistä muista ihmisistä. Terveydenhuollossakaan ei olla 

täysin vapaita stigmatisoivista asenteista, joten tällaisten asenteiden tunnistaminen ja 

muuttaminen on tärkeää. (Kartiala-Heino ym., 2001) 

Ennakkokäsitykset mielialahäiriöisestä potilaasta voivat vaikuttaa siihen, miten äitiä 

kohdellaan sekä minkälaisena hän itsensä näkee. Se, miten yhteiskunta puhuu julkisesti 

mielenterveysongelmista, vaikuttaa myös mielialahäiriöisen ajatuksiin ja persoonaan, 

esimerkiksi siihen, häpeääkö hän puhua ongelmistaan tai uskaltaako hän pyytää apua 

mahdollisen leimautumisen vuoksi. Jokaisella on oma käsitys miten hänen tilaansa voidaan 

kuvata, ja sitä pitää kunnioittaa. Jos hoitaja pitää mielialahäiriöisiä voimattomina, 

avuttomina ja kyvyttöminä, potilaiden auttaminen voi tuntua turhalta. Hoitajan asenne tulee 

konkreettiseksi hänen käyttäessään käsitteitä. (Rissanen, 2015, ss. 159, 162) 

2.3.2 Kätilön läsnäolo 

Äidit kokevat stressaavimpina synnytyksen, jossa he saavat huonosti tukea, kuin 

synnytyksen, jossa on kannustava ja synnyttäjää huomioiva ilmapiiri, mutta kuormittavia 

tapahtumia. Synnyttäjän on mahdollista saada tukea omalta puolisoltaan, kätilöltä sekä 

lääkäriltä. Jos puolisoa ei ole, voi tukihenkilönä toimia joku muu henkilö. Kätilön läsnäolo ja 

kätilön neuvot siitä, mitä seuraavaksi tapahtuu, lisäävät turvallisuuden tunnetta. (Rouhe ym., 
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2013, s. 177) Synnyttäjien yleisimpiä pelkoja ovat kipu, yksinjääminen, huono kohtelu tai 

yhteistyökyvyttömyys hoitohenkilökunnan taholta. Synnyttäjät voivat myös pelätä omien 

voimien tai itsehallinnan menettämistä. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti, 2013)  

Hoitajan antama tuki vaikuttaa voimakkaasti hoitosuhteeseen. Äidit arvostavat suuresti 

tukea antavan kätilön läsnäoloa. Erityisen tärkeää äitien mielestä on hyvän ja 

luottamuksellisen suhteen luominen. Lisäksi kätilöllä olisi hyvä olla tarvittava teoreettinen 

tieto, ammatillinen osaaminen, hyvät kommunikointitaidot, työhön soveltuvat moraaliset ja 

eettiset arvot sekä hänen tulisi tuoda esillee omaa persoonaansa. (Borrelli, 2014) 

Potilaan ja kätilön suhde perustuu luottamukseen. Luottamus on sitä, että synnyttäjä 

uskaltaa näyttää myös ikäviä tunteita sekä pyytää apua pelkoihinsa. Synnyttäjällä on usein 

pelkoja siitä, mitä synnytyksessä tapahtuu. Pelot saattavat kummuta aiemmista 

kokemuksista tai luottamuspulasta. Synnytykseen valmistautumista vaikeuttaa se, ettei 

synnytystä voi itse kontrolloida. Jotta kätilö voisi antaa synnyttäjälle parhaan mahdollisen 

tuen, olisi synnyttäjän hyvä tuoda konkreettisesti esiin, mitä hän pelkää. Mitä enemmän 

kätilöllä on tietoa synnyttäjän ajatuksista, toiveista ja peloista, sitä helpompi kätilön on tukea 

synnyttäjää. Synnyttäjän toiveet on tärkeä kirjata niin, että ne ovat kaikkien synnyttäjää 

hoitavien saatavilla. Kätilö voi lisätä synnyttäjän luottamusta olemalla rehellinen, avoin, 

lohduttamalla, kuuntelemalla sekä luoden kiireettömän ilmapiirin. (Rouhe ym., 2013, ss. 55–

56) 

2.3.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen 

Äidin mieli muovautuu raskauden aikana usein tunneherkempään suuntaan. Tunne-elämän 

muutoksilla on biologinen perusta, äiti ikään kuin virittyy valmiiksi vastaamaan vauvan 

tarpeisiin. Synnytyksen jälkeinen herkistyminen kuuluu vanhemmuuteen. Joskus synnyttäjä 

voi kokea valtavan psyykkisen ja hormonaalisen myllerryksen tunteet ylitsepääsemättöminä, 

ja tuore äiti voi kokea masennusta, paniikkioireita ja tunne-elämän kapeutumista. Oireet on 

tärkeä tunnistaa, jotta niihin voi saada apua. (Nuutila ym., 2014, s. 381) 

Vauvan minäkuva rakentuu suhteessa vanhempiin ja muihin läheisiin. Vanhempien kasvot 

toimivat peilinä vauvalle, ja niistä vauva päättelee, minkälainen hän on. Vanhempien 
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tyytyväisten ja iloisten kasvojen tulkinta auttaa vauvaa kokemaan itsensä rakastetuksi ja 

arvokkaaksi. Jos vanhempien kasvot sen sijaan ovat ahdistuneet tai tyhjät, kokee vauva 

epävarmuutta omasta arvostaan. Vauvasta nauttiminen ja kiireetön läsnäolo antavat 

vauvalle tunteen, että hänellä on merkitystä, ja ne antavat pohjan terveen itsetunnon 

kehitykselle. Vauvan tarvitsevuus voi myös herättää negatiivisia tunteita vanhemmissa, kun 

vuorovaikutuksessa vauvan kanssa nousee tunteita omasta lapsuudesta. Se, miten on itse 

tullut hoidetuksi ja kannatelluksi, on usein pohjana sille, miten itse suhtautuu 

vanhemmuuteen. (Rouhe ym., 2013, s. 211) 

2.3.4 Vertaistuen merkitys 

Vertaistuki on vapaaehtoista, kahden tai useamman henkilön välistä kokemusten 

vaihtamista, jossa samantyyppisessä elämänvaiheessa olevat ovat tukena toisilleen. 

Yhteisten kokemusten jakaminen kasvattaa ymmärrystä toista kohtaan. Vertaistuella 

voidaan ymmärtää menneisyyttä aiempaa enemmän ja sitoudutaan elämään nykyhetkeä, 

sillä se antaa uskoa myös tulevaisuuteen. Kun pääsee jakamaan omia kokemuksiaan samoja 

asioita kokeneiden kanssa kunnioittavassa ilmapiirissä, se lieventää ahdistuneisuutta ja 

purkaa pelkoja. (Mielenterveystalo, n.d.-b) 

Vertaistuella on erilaisia muotoja: kahdenkeskinen tuki, vertaistukiryhmät sekä internetissä 

toimivat keskustelupalstat. Kahdenkeskisessä tuessa kohtaamiset voivat olla 

sattumanvaraisia tai etukäteen sovittuja. Tukihenkilö voi olla potilaalle apuna päivittäisissä 

askareissa tai harrastuksissa. Monesti tukihenkilön kanssa jutellaan monista muistakin 

asioista kuin vain esimerkiksi sairauksista. Vertaistukiryhmässä potilaan on tarkoitus 

muuttua hoidon ja toimenpiteiden saajasta itse aktiiviseksi tekijäksi. Vertaistukiryhmää 

ohjaava on itsekin vertainen ryhmäläinen, jolla itselläkin on henkilökohtaista kokemusta 

esimerkiksi sairaudesta tai traumasta, jonka takia ryhmää pidetään. Ryhmällä voi olla 

vaikutusta niin, ettei koettu ongelma enää kontroloi potilasta, vaan omat voimavarat 

pystytään hyödyntämään itselle tarpeellisella tavalla. Internetissä toimivilla 

keskustelupalstoilla voi keskustella esimerkiksi mielenterveyteen liittyvistä asioista muiden 

kanssa. Netistä voi myös saada apua ja tukea omaan tai läheisen tilanteeseen. Tuki voi olla 

kahden välistä tai ryhmässä toimivaa. (Mielenterveystalo, n.d-b.)  
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Myös vanhemmat voivat saada apua vertaistuesta. Samassa tilanteessa olevien vanhempien 

vertaistuki sekä erilaiset keskusteluryhmät esimerkiksi sosiaalisessa mediassa tuovat monille 

apua tunteiden käsittelyyn. Nettikeskusteluissa täytyy kuitenkin muistaa se, että keskustelu 

voi ajautua sivuraiteille ja aiheuttaa turhaa vertailua ja mielipahaa. Erilaisissa vanhempi-

lapsiryhmissä vanhemmat voivat jakaa tunteita ja kokemuksia vanhemmuudesta. (Nuutila 

ym., 2014, s. 386) 

Vertaisryhmässä terapeuttisena tekijänä on vertaisryhmän erityisen voimakas pysyvyys, 

jäsenten kiistaton hyväksyntä toisiaan kohtaan sekä jäsenten välinen vastavuoroinen tuki. 

Tapaamisissa tulee esiin kokemuksellinen tieto jäsenien kesken. Näillä kokemuksilla saadaan 

samaistumismalleja ja mukautumiskeinoja sekä mahdollisuuksia olla avuksia muille. Useat 

vertaistukiryhmät ovat alkaneet terveydenhuollon piiristä. (Lönnqvist, 2021)  

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja rajaus 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus siitä, miten kätilöt 

voivat tukea mielenterveyden häiriöstä kärsivää synnyttäjää raskaus-, synnytys- ja 

lapsivuodeaikana. Työssä käsitellään mielenterveysongelmia yleisellä tasolla, raskausaikana 

ja synnytyksen jälkeen. Erityisesti oli tarkoitus tuoda esiin jo raskaana olevan 

mielenterveysongelmia ja pyrkiä löytämään keinoja siihen, miten kätilöt voivat tukea äitiä 

raskausaikana sekä synnytyksen jälkeen. 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli lisätä kätilöiden tietoa raskaana olevien ja synnyttäneiden 

mielenterveyden häiriöistä sekä löytää keinoja, joilla voi tukea äitiä sairaalassa olemisen tai 

raskauden aikana. Tämä lisää potilastyytyväisyyttä sairaalassa ollessa. Kohderyhmänä ovat 

kätilöt, jotka työssään kohtaavat mielenterveyden häiriöstä kärsiviä synnyttäjiä. Aihe 

rajattiin erityisesti masennuksen ja ahdistukseen tuomiin haasteisiin. Työstä tekee 

merkityksellisen se, että kätilöille voidaan kertoa näyttöön perustuvaa tietoa aiheesta. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: millä tavoin kätilöt voivat tukea mielenterveyden 

häiriöstä kärsivää synnyttäjää raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeaikana? 
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4 Opinnäytetyön toteuttaminen  

Teimme opinnäytetyön mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka avaa kätilöille 

tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa, jolla mielenterveysongelmia sairastavaa synnyttäjää 

voidaan tukea. Synnyttäjä, jolla on mielenterveyshäiriö, vie kätilöltä enemmän resursseja, 

kun psyykkisen tuen tarve on suuri. Arviolta 10 - 18 %:lla raskaana olevista on masennusta 

tai ahdistuneisuushäiriö (Ämmälä, 2015). Aiheeseen tarvitaan  näyttöön perustuvaa tutkittua 

tietoa. Kohderyhmänä ovat kätilöt, jotka työnsä puolesta kohtaavat sairaalan 

synnytysosastolla mielenterveyshäiriöitä sairastavia synnyttäjiä.  

Löysimme marraskuussa 2021 meitä kiinnostavan opinnäytetyön aiheen. Opinnäytetyön 

suunnitteleminen käynnistyi joulukuussa 2021. Tuolloin olimme opinnäytetyön tilaajaan 

yhteydessä sähköpostin avulla ja pidimme yhteisen palaverin Teamsin kautta. Tämän jälkeen 

jäimme pohtimaan tarkemmin opinnäytetyön aiheen rajausta, tekemään aiheeseen liittyviä 

hakuja sekä tutustumaan tarkemmin kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen menetelmänä. 

Kevään 2022 kirjoitimme opinnäytetyön teoriapohjaa. 

Syksyllä 2022 teimme opinnäytetyön kirjallisuushaut ja kirjoitimme saatuja tuloksia. 

Pidimme koulullamme väliseminaarin lokakuussa. Tällöin saimme myös ohjausta ohjaavalta 

opettajaltamme sekä tilaajaltamme, jotka toivat esiin mitä työhön voisi vielä lisätä. 

Loppuseminaarin pidimme tilaajalle marraskuussa 2022 Teamsissa. 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen lähtökohtana on tuoda esiin menetelmä eri vaiheisiin jäsenneltynä ja 

kuvailla sen erityispiirteet sekä luotettavuus- ja eettisyyskysymykset. Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen, joka ohjaa tutkimusprosessia. Sen 

tekeminen aloitetaan ensimmäiseksi miettimällä tutkimuskysymys, toiseksi valitaan aineisto, 

kolmanneksi rakennetaan itse kuvailu ja viimeisenä tarkastellaan saatuja tuloksia. Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 291–292)  

Merkittävä osa kirjallisuuskatsausta on tutkimuskysymyksen laatiminen, joka ohjaa 

tutkimusprosessia eteenpäin. Se suuntautuu yleisesti laajoihin tai käsitteellisiin ja 
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todellisuutta jäljittelemättömiin teemoihin tai ilmiöihin. Yleensä tutkimuskysymystä edeltää 

valmistava kirjallisuuskatsaus, jonka kautta tutkimuskysymystä tarkastellaan ja täydennetään 

osaksi laajempaa käsitteellistä tai teoreettista kehystä. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 294–295) 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on usein etsiä ratkaisua siitä, mitä ilmiöstä jo 

valmiiksi tiedetään tai mitkä ovat keskeiset käsitteet ja niiden yhteydet toisiinsa. 

Kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää monenlaisessa roolissa: se voi profiloitua käsitteellisen 

ja teoreettisen kehyksen kokoamiseen, teorian uudistamiseen, pulmien tunnistamiseen ja 

tietyn alueen teorian ja tutkimuksen historiallisen edistymisen tarkasteluun. (Kangasniemi 

ym., 2013, s. 294) 

4.2 Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku 

Raskaus- ja vauva-ajan tavallisimpia mielenterveyshäiriöitä ovat masennus- ja 

ahdistuneisuushäiriöt. Tänä aikana esiin tulevat tautimuodot ovat yleensä lieviä, jolloin 

niiden hoito voi onnistua perustasolla. Vakammat muodot tulee havaita jo neuvolassa, ja äiti 

tulee ohjata lääkärin tekemään arvioon sekä psykososiaalisen avun ja tuen piiriin. (Riekki & 

Jussila, 2022) Opinnäytetyön toteutimme mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 

Alunperin oli tarkoitus tehdä kirjallisuuskatsaus masentuneesta synnyttäjästä, mutta 

koimme, että mielialahäiriöisestä löytyy enemmän tietoa ja voimme kertoa aiheesta 

kätilöille laajemmin. Teimme erilaisia hakuja eri tietokannoista keskeisillä käsitteillä.  

Ennen kuin aloitimme tekemään aineistohakua, teimme alustavan aineistohaun, joka 

täsmensi kirjallisuuskatsauksessa käytettäviä hakusanoja. Käytimme apunamme Hoidokkia, 

joka on Sairaanhoitajien koulutussäätiön (SHKS) erikoissanasto näyttöön perustuvan 

hoitotyön kehittämiseen. Hoidokkia voidaan hyödyntää hoitotieteellisten julkaisujen tiedon 

etsintään, eri sisältöjen kuvailemiseen sekä lajitteluun.  Etsimme Hoidokista keskeisiä 

käsitteitä englanninkielisen vastineen tiedonhakua varten. Esimerkiksi sanasta raskaus löytyi 

englanninkielinen vastine sana pregnancy (Taulukko 1). 

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaussa käytetyt hakusanat. 
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Suomenkielinen hakusana Englanninkielinen hakusana 

Raskaus Pregnancy 

Synnytys Obstetric 

Lapsivuodeaika Puerperium 

Mielenterveyshäiriö Mental disorder 

Masennus Depression 

Ahdistuneisuushäiriö Anxiety disorder 

Kätilötyö Midwifery 

 

Tutkimusartikkeleiden analyysin toteutimme käsittelemällä tutkimuksia yksitellen. 

Taulukkoon 2 (s. 15) kerättiin aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Huolellisen 

tutkimisen jälkeen keräsimme yhteen tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset tutkimukset 

tiedonhaun taulukkoon. Tiedonhaun taulukkoon kokosimme seuraavat tiedot: käytettävä 

tietokanta, hakusanayhdistelmä, aiheen rajaukset, otsikon perusteella mukaan otetut, 

tiivistelmän perusteella mukaan otetut sekä koko artikkelilla mukaan otetut.  

Kun saimme tiedonhaun tehtyä, teimme taulukon tutkimuksista, jotka lopulta valikoituivat 

kirjallisuuskatsaukseen. Taulukkoon tulivat seuraavat tiedot: tutkimuksen nimi ja 

julkaisuvuosi, tekijät, tarkoitus ja tavoite, keskeiset tutkimustulokset, tutkimusmenetelmä, 

otanta ja julkaisumaa.  
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Opinnäytetyön olemme kirjoittaneet Hämeen ammattikorkeakoulun opinnäytetyön 

asiakirjamalliin ja lähteet on kirjoitettu edellä mainitun lähdeviiteluettelon mukaisesti. 

Käytimme tiedonhaussa korkeintaan kymmenen vuotta aiemmin julkaistuja lähteitä. Tämä 

tarkoittaa vuodesta 2012 eteenpäin. Käytettävien lähteiden kieli on suomi tai englanti. 

Käytimme hoitotieteellisiä ja terveystieteellisiä lähteitä, joista on koko teksti saatavilla. Muut 

lähteet rajasimme pois. 

Taulukko 2 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Aineiston sisäänottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit 

Tutkimus tai artikkeli vastaa 
tutkimuskysymykseen. 

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen.  

Julkaisuvuosi 2012–2022. Julkaistu ennen vuotta 2012. 

Suomalaiset hoitotieteelliset ja 
terveystieteelliset tutkimukset: pro gradut, 
väitöskirjat tai tutkimisartikkelit. 

Lehtiartikkeli, joka ei ole tutkimus. 

Tutkimusaineiston kieli on suomi tai 
englanti. 

Tutkimusaineiston kieli on muu kuin suomi 
tai englanti. 

Koko teksti saatavilla. Ei koko tekstiä saatavilla. 

Hakutietokannat JBI, PubMed, Cinahl ja 
Medic. 
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4.3 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa käytetyt tietokannat 

Aineistoa työhön etsimme kirjastoista ja HAMK:n Finna-palvelusta. Kirjallisuuskatsauksen 

toteutimme systemaattisella tiedonhaulla JBI-, PubMed-, Cinahl- ja Medic-tietokannoista. 

Enemmän tietoa seuraavassa taulukossa (Taulukko 3) käytetyistä tietokannoista. Tiedonhaut 

toteutimme asiasana- ja vapaasanahakua käyttäen. Saimme apua tiedonhaussa kirjaston 

informaatikolta. 

 

Taulukko 3 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa käytetyt tietokannat 

JBI (Joanna Briggs Institute) Kansainvälinen kehittämis- ja 
tutkimusorganisaatio. Sen tarkoituksena on 

kehittää ja välittää näyttöön perustuvaa tietoa, 
järjestelmiä ja kouluttautumista 

terveydenhuollon toimintatapoihin sekä 
terveystulosten parantamiseen. (Hotus, n.d.) 

PubMed Kansainvälinen lääke- ja terveystieteiden 
tietokanta on MEDLINE, joka sisältää miljoonia 
viittauksia biolääketieteelliseen kirjallisuuteen. 

PubMedin kautta sitä voi käyttää missä tahansa. 
(UEF, n.d.) 

Cinahl Vuodesta 1981 toiminut kansainvälinen 
hoitotieteen ja hoitotyön viitetietokanta, joka 
sisältää myös terveydenhuollon hallintoon ja 

kouluttamiseen liittyvää aineistoa. Tietokantaan 
on yhdistetty lisäksi keskeiset hoitotieteellisten 

lehtien kokonaisartikkelit. (UEF Primo, n.d.) 

Medic Vuodesta 1978 toiminut terveystieteiden 
tietokanta. Sisältää suomalaisia lääke-, 
hammaslääketiede ja hoitotieteellisiä 

artikkeleita, kirjoja, väitöskirjoja, opinnäytetöitä 
ja tutkimuslaitosten raportteja. (UEF Primo, 

n.d.) 
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4.4 Aineiston analysointi 

Kun aineistoa valitaan kirjallisuuskatsaukseen, ilmenee menettelytavan aineistolähtöinen ja 

ymmärrettävyyteen tähtäävä luonne. Tämä tarkoittaa sitä, että aineiston valinta ja analyysi 

on aineistolähtöistä, ja ne tapahtuvat jokseenkin samanaikaisesti. (Kangasniemi ym., 2013, s. 

295) 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen käsittelyosan muodostaminen on menetelmän keskipiste. 

Tämän tavoitteena on ilmaistuun tutkimuskysymykseen vastaaminen suunnitellun aineiston 

tuottamana laadullisena kuvailuna sekä uusien tulosten aikaan saamisena. Kuvauksessa 

yhdistellään sekä analysoidaan aineistoa tarkasti ja yhdistellään tietoa erilaisista 

tutkimuksista. Tarkasteltaessa vanhoja tutkimuksia voi syntyä uusia näkemyksiä aiheesta. Se 

ei kuitenkaan muuta alkuperäistä tietoa, vaan uuden näkemyksen syntymistä niin, että se 

yhdistetään muuhun tutkimuskysymyksen kannalta keskeiseen tietoon. Tutkimukseen 

valikoidusta aineistosta pyritään tekemään yhtenäinen kokonaisuus. (Kangasniemi ym., 

2013, s. 296) 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analysointi ei selitä, tiivistä, lainaa tai raportoi alkuperäistä 

aineistoa. Aineiston esittelyn sijasta on tarkoitus tuoda esiin aineiston sisäistä vertailua, jo 

olemassa olevien tietoon liittyvien vahvuuksien ja heikkouksien analyysia sekä 

perusteellisempien johtopäätösten tekemisestä aineistosta. (Kangasniemi ym., 2013, s. 296) 

4.5 Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit 

Tähän kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensä 11 artikkelia. Valituista 

artikkeleista teimme yhteenvetotaulukon (Taulukko 4, s. 18). Artikkelien valitseminen 

kirjallisuuskatsaukseen tehtiin kahdessa vaiheessa.  

Ensimmäisessä vaiheessa etsimme sopivia artikkeleja artikkelin nimen tai tiivistelmän 

perusteella. Mikäli artikkelin nimi viittasi jo valmiiksi muuhun aiheeseen, emme tarkastelleet 

silloin artikkelin tiivistelmää ollenkaan. Toisessa vaiheessa luimme artikkelit läpi ja niistä 

löydetyn tiedon perusteella valikoimme sopivat artikkelit kirjallisuuskatsaukseen.  
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Lisäksi teimme kaikista tietokannoista kaksi erillistä hakua. Ensimmäisessä haussa 

hakulauseke oli laajempi, jolloin saimme tuloksiakin enemmän (Taulukko 4), ja toisessa 

haussa hakulauseke oli rajatumpi (Taulukko 5), jolloin tuloksia tuli vähemmän. 

Ensimmäisessaä vaiheessa otimme mukaan myös yleisemmän hakusanayhdistelmän 

(raskau* OR synnyty* OR lapsivuode*), sillä halusimme selvittää kuinka paljon yleisesti 

suomalaisesta Medicistä löytyy tietoa aiheesta. Tuloksia siinä haussa löytyikin odotetusti 

enemmän. Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia, katsausartikkelin sekä suosituksia 

(Taulukko 6 . Taulukko kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista löytyy opinnäytetyön liitteenä 

(liite 1). 

Päädyimme rajaamaan kansainvälisten tietokantojen aineistohaun suoraan mahdollisimman 

suppeaksi, sillä tehdessämme alustavaa aineistohakua totesimme, että muuten tutkimuksia 

tulisi kymmeniä tuhansia. 

Taulukko 4 Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun ensimmäinen haku 

Tietokan
ta 

Hakusanayhdistel
mä 

Rajaukset Tuloks
et 

Otsikon 
tai 
tiivistelm
än 
perusteell
a valitut 

Kirjallisuuskatsauks
een valitut 
artikkelit 

Medic raskau* OR 
synnyty* OR 
lapsivuode* 

 

 

Vuosiväli 
2012–2022 

Vain 
kokoteksti 

Kieli Suomi 
tai Englanti 

770 
osuma
a 

 

 

41 
osumaa 

 

 

7 artikkelia 

 

 

Cinahl (pregnancy OR 
obstetric OR 
puerperium OR 
midwifery) AND 
(depression OR 

Vuosiväli 
2012–2022 

257 
osuma
a 

17 
osumaa 

3 artikkelia 
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anxiety disorder 
OR mental health) 

Vain 
kokoteksti 

Kieli Suomi 
tai Englanti 

Aikuisiin 
liittyvät 
tutkimukset 

  

Pubmed (pregnancy OR 
obstetric OR 
puerperium OR 
midwifery) AND 
(depression OR 
anxiety disorder 
OR mental health) 

 

Vuosiväli 
2012–2022 

Vain 
kokoteksti 

Kieli Suomi 
tai Englanti 

Aikuisiin 
liittyvät 
tutkimukset 

Systemaattin
en tarkastelu 

243 
osuma
a 

 

 

 

 

 

43 
osumaa 

 

 

 

 

1 artikkeli 

 

 

 

 

 

 

JBI  (pregnancy OR 
obstetric OR 
puerperium OR 
midwifery) AND 
(depression OR 
anxiety disorder 
OR mental health) 

Vuosiväli 
2012–2022 

Vain 
kokoteksti 

 

25 
osuma
a 

1 osuma 0 artikkelia 
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Taulukko 5 Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun toinen haku 

Tietokant
a 

Hakuyhdistelm
ä 

Rajaukset Tuloks
et 

Otsikon 
tai 
tiivistelmä
n 
perusteell
a valitut 

Kirjallisuuskatsaukse
en valitut artikkelit 

Medic (raskau* OR 
synnyty* OR 
lapsivuode*) 
AND (masen* 
OR ahdistu* 
OR 
mielenterveysh
*) 

Vuosiväli 
2012–2022 
 
Vain 
kokoteksti 
 
Kieli Suomi 
tai Englanti 
 

53 
osuma
a 

26 
osumaa 

6 artikkelia 

Cinahl (pregnancy OR 
obstetric OR 
puerperium OR 
midwifery) 
AND 
(depression OR 
anxiety 
disorder OR 
mental health) 
AND (nursing 
AND nursing 
science) NOT 
(medical)  

Vuosiväli 
2012–2022 
 
Vain 
kokoteksti 
 
Kieli Suomi 
tai Englanti 
 
Kaksoisarvioit
u 

54 
osuma
a 

2 osumaa 
 

0 artikkelia 
 

Cinahl  (pregnancy OR 
obstetric OR 
puerperium OR 
midwifery) 
AND 
(depression OR 
anxiety 
disorder OR 
mental health) 
OR (nursing 
AND nursing 
science) NOT 
(medical) 
 

Vuosiväli 
2012–2022 
 
Vain 
kokoteksti 
 
Kieli Suomi 
tai Englanti 
 
Kaksoisarvioit
u 

63 
osuma
a 

4 osumaa 0 artikkelia 

Pubmed (pregnancy OR 
obstetric OR 
puerperium OR 
midwifery) 

Vuosiväli 
2012–2022 
 

100 
osuma
a 

5 osumaa 0 artikkelia 
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AND 
(depression OR 
anxiety 
disorder OR 
mental health) 
AND (nursing 
AND nursing 
science) NOT 
(medical) 

Vain 
kokoteksti 
 
Kieli Suomi 
tai Englanti 
 
Aikuisiin 
liittyvät 
tutkimukset 
 
Systemaattin
en tarkastelu 
 

Teimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Eli tässä 

työssä se tarkoittaa sitä, että otimme mukaan tuloksiin myös sellaisia tutkimuksia, jotka eivät 

suoraan vastanneet tutkimuskysymykseen. Syynä tähän ratkaisuun on, että muuten saadut 

tulokset olisivat jääneet kovin suppeiksi. Valitsimme tutkimukset sen perusteella, mistä 

löytyi mielestämme muuta tärkeää tietoa kätilöille.  

5 Opinnäytetyön tulokset 

Opinnäytetyön tuloksiin kokosimme ja tiivistimme kirjallisuuskatsauksesta saadut keskeiset 

tulokset sekä pohdimme, miten kätilöt voivat näitä tietoja käytännössä hyödyntää. 

Tutkimuskysymyksemme oli, millä tavoin kätilöt voivat tukea mielenterveyden häiriöstä 

kärsivää synnyttäjää raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeaikana. 

Tuloksiin hyödynsimme myös muita asioita, joita kätilöt voivat kohdata työssään 

äitiysneuvoloissa sekä naistentautien poliklinikoilla. Tällaisia tilanteita voi tulla esiin jo 

raskausaikana, jolloin kätilöiden on hyvä tiedostaa valmiiksi, miten tilanteissa edetään. 

Esimerkiksi odotusajan ongelmissa tuodaan esiin, miten jo raskausaikana nainen kokee 

erilaisia muutoksia ja haasteita elämässään tai miten mahdollisissa riskitekijöiden 

tunnistamisessa kätilö voi tiedostaa jo valmiiksi masennuksen riskitekijät. 
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5.1 Odotusajan ongelmia 

Raskausaikana, synnytyksessä sekä lapsivuodeaikana naisen elämään tulee runsaasti erilaisia 

psykologisia ja sosiaalisia muutoksia sekä haasteita. On todettu, että naisilla, joilta puuttuu 

läheinen ihminen, joilla on parisuhdevaikeuksia tai jotka kokevat itsensä yksinäiseksi, on 

suurempi riski sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Lisäksi äidiksi tuleminen on 

psykologinen prosessi, joka tuo muistoja mieleen omasta lapsuusajasta sekä 

kiintymyssuhteesta. Joskus näitä asioita on tarpeen käsitellä synnytyksen jälkeen.  

Naisen elimistössä tapahtuu monia muutoksia, jotka vaikuttavat synnytykseen ja 

lapsivuodeaikaan liittyvien psyykkisten oireiden ja häiriöiden ilmenemiseen. Nämä ovat 

seurausta esimerkiksi hormonien ja välittäjäaineiden pitoisuuksien muutoksista. Naisen 

estrogeenipitoisuudet sekä progesteronipitoisuudet laskevat rajusti muutamana päivänä 

synnytyksen jälkeen. Näillä molemmilla hormoneilla on vaikutusta mielialan säätelyyn. 

Mielenterveyden häiriöt ovat hyvin tavallisia, mutta mahdollisesti alidiagnosoituja. Tärkeintä 

häiriöiden tunnistamisessa ja hoitamisessa on avoin, luottamusta herättävä, neutraali ja 

aidosti kiinnostunut suhtautuminen äidin mielenterveyteen. (Ämmälä, 2015) 

5.2 Masennuksen seulonta 

Raskausaika on herkkää aikaa, jonka toivoisi aina sujuvan myönteisesti. Masennuksen riskit 

perheen hyvinvoinnille ovat kiistattomat. Masennuksen oireiden tunnistaminen on edellytys 

tuen ja hoidon saamiseksi, ja tulevien vanhempien lieväkin masennusoireilu tulisi tunnistaa. 

Hyvä keino tähän on itse täytettävä EDPS-kysely. Kyselyn täyttäneistä kuitenkin vain osa 

naisista ja miehistä, jotka saavat paljon pisteitä, sairastaa masennusta. Muut voivat huonosti 

monista muista syistä, jotka tulee myös ottaa huomioon. (Riihimäki & Vuorilehto, 2014) 

 

Masennusseuloilla voidaan tunnistaa ne raskaana olevat ja synnyttäneet naiset, jotka 

tarvitsevat lisäarviointia ja ovat mahdollisesti lisätuen tarpeessa. Tutkimus masennuksen 

seulonnan vaikutuksista viittasi siihen, että seulonnat vähentävät masennuksen esiintyvyyttä 

ja lisäävät remission tai hoitovasteen todennäköisyyttä synnytyksen jälkeen. Koska 

masennuksen hoito on usein riittämätöntä, on tärkeää tunnistaa henkilöt, jotka ovat 

edelleen masentuneita aiemmista hoitoyrityksistä huolimatta, jotta näiden äitien auttamista 
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voitaisiin jatkaa. Lisäksi masennuksen seulonta tarjoaa mahdollisuuden kysyä mahdollisista 

itsemurha-ajatuksista. (O’Corror ym., 2016) 

5.3 Mahdollisten riskitekijöiden tunnistaminen 

Masennuksen riskitekijöitä raskausaikana ja sen jälkeen ovat ei-toivottu raskaus, 

yksinhuoltajuus, perheväkivalta, niukka sosiaalinen verkosto, taloudelliset vaikeudet, 

kuormittavat elämäntapahtumat ja taipumus ahdistuneisuuteen. Näihin asioihin voidaan 

kiinnittää huomiota jo äidin käydessä neuvolassa. (Riihimäki & Vuorilehto, 2014) 

Terveydenhuollon ammattilaisten voi olla vaikeaa tunnistaa masentunut äiti, jos kyseessä on 

äidin elämän ensimmäinen masennuskausi. Tämän takia äiti jää useimmiten ilman 

psykiatrista hoitoa. (Kettunen, 2019) 

 

Synnytyksen jälkeiseen masennukseen vaikuttavat seuraavat tekijät: masennus raskauden 

aikana, ahdistuneisuus raskauden aikana, stressaavat elämäntapahtumat raskauden aikana 

tai sen alussa, huono sosiaalinen tuki ja mahdollinen edellisen masennuksen historia. 

Katsaus on tehty yli 14 000 ihmisen tiedoilla. Tiedot tukevat myös aiemmin mainitun lähteen 

tietoja. Tiettyjen riskitekijöiden (erityisesti masennus ja ahdistus) esiintyminen synnytystä 

edeltävässä jaksossa lisää äidin riskiä synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Hoitajan 

tulisikin arvioida äitiä ja mahdollisia hänen oireitaan. (Alma & Salomi, 2014) 

 

Negatiiviset uskomukset ja odotukset tulevaisuudesta, ahdistus ja stressi liittyvät laajalta 

masentuneen mielialan oireisiin. Negatiiviset ajatukset tulevaisuudesta ovat masennuksen 

pääpiirre raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen. Perinataaliaikana (ennen lapsen 

syntymää tai syntymän jälkeen) alhainen tunteiden säätely toimii ahdistuksen kehittämisessä 

ja ylläpitämisessä. Mikäli äidillä on ahdistuneisuutta, on todettu, että hänellä on suurempi 

potentiaali selviytyä siitä 10–12 viikon jälkeen synnytyksestä, kuin heti ensimmäisinä päivinä 

synnytyksen jälkeen. (Coo ym., 2015) 

5.4 Kätilön antama tuki  

Tutkimusten mukaan äidit saavat etua äitinä olemisen varhaisvaiheessa saadusta 

sosiaalisesta tuesta. Tutkimus on tehty terveydenhoitajien antamasta tuesta 
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lapsivuodeaikana, mutta tulokset vaikuttavat myös kätilöiden työhön, jotta he voivat tukea 

synnyttäjiä, jotka tarvitsevat enemmän sosiaalista tukea. Sosiaalisella tuella on muun muassa 

merkitys äitien varmuuteen vauvan hoidossa ja äidin omassa hyvinvoinnissa. Paljon 

sosiaalista tukea saaneilla äideillä on vähemmän synnytyksen jälkeistä masennusta kuin 

äideillä, jotka ovat saaneet vähän tukea. Erityisesti ensisynnyttäjät, joilla on 

masennusoireita, ovat kokeneet saaneensa heikommin sosiaalista tukea. Sosiaalisella tuella 

tarkoitetaan molemminpuolista vuorovaikutusta, joka sisältää tekijöitä ratkaisujen 

tukemisessa, käytännönläheisessä tukemisessa sekä tunteisiin perustuvassa tuessa. (Aho 

ym., 2013)  

 

Ratkaisujen tukemisessa tarkoitetaan erilaisten ratkaisujen vahvistamista, palautteen 

antamista ja vaikuttamista henkilön keinoihin tehdä ratkaisuja. Käytännönläheinen tuki on 

esimerkiksi tiedon tai oman ajan antamista toiselle. Tunteisiin perustuva tuki on toisesta 

pitämistä, arvostamista sekä kunnioittamista. (Aho ym., 2013) 

 

Tutkimuksen mukaan 38 prosenttia äideistä koki saavansa riittämätöntä tukea synnytystä 

seuraavien kahden viikon aikana. Äidit toivoivat, että heidän omiin fyysisiin ja psyykkisiin 

tarpeisiinsa kiinnitettäisiin enemmän huomiota. Äidit kokivat myös turvattomuutta hoidon 

jatkuvuuden puutteesta ja kaipasivat jatkokontaktia, johon olla yhteydessä tuen saamiseksi. 

Monet äidit sanoivat, että esimerkiksi niin yksinkertainen asia kuin puhelinsoitto kätilöltä 

olisi riittänyt. Synnytystä hoitanut kätilö on henkilö, joka tuntee äidin parhaiten ja voi tarjota 

arvokasta tukea synnytyksen jälkeisenä aikana. Synnytystä hoitaneet kätilöt voisivat toimia 

hoidon koordinaattoreina synnytyksen jälkeen ensimmäisen viikon ajan ja tunnistaa lisää 

tukea tarvitsevia äitejä. Lisäksi sairaalan joustavuus siellä vietetyn ajan suhteen voisi lisätä 

äitien tyytyväisyyttä hoitoon. Äitien tieto siitä, mihin ottaa yhteyttä, jos ongelmia ilmenee, 

vähentäisi tarpeettomien päivystyskäyntien määrää. (Barimani ym., 2014) 

 

Äidit haluaisivat saada enemmän omiin tarpeisiinsa liittyvää huomiota. Äiti voi kokea, että 

hänestä ei olla ollenkaan kiinnostuneita, vaan kaikki huomio kiinnittyy vauvaan. Tällöin 

toivotaankin, että kätilö tai sairaanhoitaja olisi välittävämpi ja tukevampi myös äitiä kohtaan. 

Yleisesti ottaen äidit, jotka olivat synnytyssairaalassa kolme päivää tai enemmän, olivat 

tyytyväisempiä hoitohenkilökunnan antamaan tukeen kuin ne äidit, jotka olivat sairaalassa 

vain kaksi päivää. Toinen vaikuttava tekijä ovat raskausviikot. Äidit, joiden raskaus oli 
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kestänyt yli 37 viikkoa, olivat tyytyväisempiä kuin ne, joiden raskaus oli kestänyt alle 37 

viikkoa. (Barimani ym., 2014) 

 

Lähivuosina tehdyt tutkimukset ovat tuoneet lisää tietoa masennus- ja psykoosilääkkeiden 

sekä mielialantasaajien käytön turvallisuudesta raskauden aikana, eikä näiden lääkkeiden 

käytölle ole muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta yleensä estettä. Yleinen suositus on, 

että lääkkeestä käytetään äidin hoidon kannalta riittävää pienintä mahdollista annosta. 

Toisaalta raskauden aikaiset fysiologiset muutokset saattavat vaikuttaa lääkkeiden 

farmakokinetiikkaan ja vaatia siten annosmuutoksia. Muutokset lääkkeiden 

farmakokinetiikassa vaikuttavat voimakkaimmin raskauden jälkipuoliskolla ja erityisesti 

viimeisellä raskauskolmanneksella. Raskautta edeltävä annos saattaakin osoittautua 

riittämättömäksi ja lisätä äidin psyykkisiä oireita. Annoksen suurentamiseen voi olla aihetta 

ennen kuin lääkitystä vaihdetaan tai aloitetaan lisälääkitystä. Jos äidillä on käytössä toisen 

polven psykoosilääkkeitä, tulee veren glukoosiarvoja seurata raskauden 

suunnitteluvaiheesta alkaen. Mielialantasaajia käytettäessä lamotrigiinin ja litiumin käyttö 

on mahdollista, mutta erityisesti litiumpitoisuuden säännöllinen seuranta on välttämätöntä, 

ja lamotrigiinipitoisuudenkin seuranta on suositeltua. Mielialantasaajana käytetyn 

valproiinihapon (natriumvalproaatti) käyttö on ehdottomasti kielletty sen käyttöön liittyvien 

epämuodostumien ja kehitysviiveen riskin vuoksi. Unilääkkeiden sekä rauhoittavien 

lääkkeiden käyttö tulisi olla vain tilapäistä. (Malm, 2022) 

5.5 Koronarajoitusten vaikutus synnytyssairaalassa 

Koronarajoitukset toivat omat haasteensa kätilöille ja erityisesti ensisynnyttäjille. Keväällä 

2020 synnytyssairaalassa tukihenkilö sai olla synnytyssalissa ja sektion jälkeen korkeintaan 

heräämössä. Rajoitus aiheutti ahdistusta ja vastarintaa ohjeistusta kohtaan. Moni synnyttäjä 

koki, ettei saanut tarvitsemaansa tukea, eikä synnyttäjälle vieras ammattilainen voinut 

korvata itselle tärkeää henkilöä. Tilanne oli myös kätilöille raskas. (Kuurne ym., 2021) 

 

Lapsivuodeosastolla tekeminen perustuu olettamukselle, että perhe hoitaa vauvan melko 

omatoimisesti, mutta hyvin kivulias synnyttäjä voi jäädä tilanteessa tukihenkilön poissa 

ollessa yksin. Aineisto osoittaa, että tärkeän ihmisen puuttuminen sairaalassa ollessa 

haavoittaa synnyttäjää. mikä vaikuttaa vielä myöhemmin äidin oireiluun sekä 
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vanhemmuuteen. Jos äidille on aiemmin tapahtunut traumaattinen kokemus, yksin jäämisen 

tuntemus voi uudelleen käynnistää traumatisoivan kokemuksen. Tämän takia on tärkeää nyt 

ja tulevaisuudessa vastaavanlaisissa tilanteissa ottaa huomioon rajoitusten aiheuttama hinta 

ja miettiä erilaisia tapoja tehdä mahdolliseksi tukihenkilön läsnäolo kaikissa synnytyksen 

vaiheissa. (Kuurne ym., 2021) 

5.6 Synnyttäneen äidin hoitoon ohjaaminen 

Masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoitaminen vaativat kätilöltä hyviä 

vuorovaikutustaitoja, erityistä mielenterveystyön osaamista sekä moniammatillisen 

yhteistyön tekemistä. Suurin osa synnytyksen jälkeisistä masennustiloista on lieviä, ja ne 

voidaan hoitaa kätilön psykososiaalisella tuella ja aiheeseen liittyvällä tiedonannolla. Kätilön 

on hyvä tiedostaa, että äiti itse saattaa pelätä leimautumista huonoksi vanhemmaksi, tuntea 

äitinä olemisen epäonnistumista tai mielialahäiriöön liittyvää häpeää, jonka takia hän ei 

uskalla ottaa vaikeita asioita itse puheeksi. Äiti saattaa myös tuntea, että stressin ja 

masennuksen tuntemukset kuuluvat äitinä olemiseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, 

s. 276) 

 

Äidin kanssa voi ottaa puheeksi erilaisia masennuksen hoitokeinoja, joita ovat esimerkiksi 

depressioryhmät, depressiohoitajan antama yksilöllinen tuki, vertaistuki, erilaiset 

terapiamuodot sekä masennuksen lääkehoito. Masennuksen tilan mukaan perheeseen 

voidaan järjestää myös kotiapua. Kotiapua saa pyydettynä neuvolasta. (Klemetti & 

Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 276) Tutkimustieto ei anna selvää perustetta hoitoon liittyville 

päätöksille. Hoidon riskit ja hyödyt ovat moniosaisia, joten eri ihmiset antavat niille eri 

tavalla painoarvoa. Tämän takia hoito on hyvä miettiä äidin sekä mahdollisesti myös isän 

toiveita kuunnellen. (Riihimäki & Vuorilehto, 2014) 

 

Äitiyshuollon tuki itsessään ei riitä ehkäisemään masennuksen puhkeamista. Masennuksen 

oireiden, sairauden etenemisen ja riskitekijöiden tunnistaminen on ensisijaista masennuksen 

tunnistamisen, ehkäisyn ja hoitamisen näkökulmasta. Masentunut äiti tarvitsee vankan 

hoito-otteen ja sekä psykiatrian että sosiaalitoimen palveluita. Tutkimuksen mukaan useat 

masentuneet äidit ovat kokeneet äitiysneuvolasta ja synnytyssairaalasta saadun tuen 

puutteellisena useammin kuin ei-masentuneet. (Kettunen, 2019) 
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6 Pohdinta 

Tässä luvussa pohditaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Lisäksi syvennytään 

kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen ja eettisyyteen. Lopuksi pohditaan vielä tulosten 

perusteella, mitä jatkotutkimusehdotuksia aiheesta voisi tehdä.  

Löysimme opinnäytetyön aiheemme Tampereen yliopistollisen sairaalan 

opinnäytetyöaihepankista. Aihe oli molempien tekijöiden mielestä hyvin kiinnostava. 

Molemmat meistä ovat kiinnostuneita mielenterveystyöstä sekä äitiyteen liittyvistä asioista. 

Kun pohdimme, mistä aiheesta voisimme opinnäytetyön tehdä, tämä opinnäytetyön aihe 

kuulosti heti alusta asti meille sopivalta. Kun aloimme työstämään kirjallisuuskatsausta, 

harmiksemme aiheesta löytyi vain vähän tutkimustuloksia. Opinnäytetyön aihe on tärkeä, ja 

olisikin merkittävää saada aiheesta lisää tutkimustietoa.  

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tässä opinnäytetyössä löydettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta mukaillen tietoa ja keinoja 

tukea raskaana olevia. Opinnäytetyötä kätilöt voivat hyödyntää äitiysneuvoloissa ja -

poliklinikoilla, synnytys- ja lapsivuodeosastolla sekä naistentautien poliklinikoilla ja -

osastoilla. Opinnäytetyö tulee kätilöiden työn avuksi. 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksissa käytettiin yhteensä 11:tä tutkimusta. Otimme 

kirjallisuuskatsaukseen myös tutkimuksia, jotka eivät suoraan vastaa annettuun 

tutkimuskysymykseen, mutta tutkimuksessa on aihealueeseen hyödyllistä tietoa kätilöille. 

Mikäli olisimme ottaneet opinnäytetyöhön vain ne tiedot, jotka suoraan vastasivat 

tutkimuskysymykseen, olisi tietoa ollut kovin vähän ja opinnäytetyön tulokset olisivat 

jääneet suppeiksi. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä kätilöiden tietoa raskaana olevien ja synnyttäneiden 

mielenterveyden häiriöistä sekä löytää keinoja, joilla voisi tukea äitiä sairaalassa olemisen tai 

raskauden aikana. Alun perin oli tarkoitus rajata aihe masentuneeseen synnyttäjään, mutta 

koimme, että mielialahäiriöisestä synnyttäjästä voisi löytyä enemmän tietoa. Tämä tarkoitti, 

että pystyimme ottamaan hakuun masentuneen lisäksi myös ahdistuneisuuden. 
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Huomasimme kyllä nopeasti, ettei ahdistuneisuushäiriöiden lisääminen työhön lisännyt 

työhömme sopivia tuloksia. Näin ollen emme löytäneet yhtään tutkimusta, joka kertoisi 

keinoja, miten kätilö voi tukea mielialahäiriöistä, joka on raskaana. Kun taas joitakin keinoja 

löytyi mitä kätilö voi huomioida, kun äiti on jo synnyttänyt. Opinnäytetyötä aloittaessa 

olimme hyvin toiveikkaita siitä, että aiheesta löytyisi paljon tutkittua tietoa, mutta 

harmiksemme emme päässeet täysin tavoitteeseemme. Olisimme kaivanneet vielä 

enemmän konkreettisia keinoja kätilöiden työn tueksi. 

 

Kokosimme tuloksissa kätilön antaman tuen kohtaan asioita, jotka vaikuttavat 

kokonaisvaltaisesti äidin tunteeseen, miten hän kokee saaneensa tukea. Esimerkiksi kun 

sairaalaan tulee kaksi masentunutta synnyttäjää ja toinen heistä on ensisynnyttäjä, tulosten 

perusteella näyttää siltä, että ensisynnyttäjä kokee saavansa vähemmän sosiaalista tukea 

kuin uudelleensynnyttäjä. (Aho ym., 2013) Myös raskausviikoilla voi olla merkitystä siihen, 

millaisena äiti kokee hoitohenkilökunnan antaman tuen. Alle 37 viikolla syntyneiden 

vauvojen äidit ovat tyytymättömämpiä saamaansa tukeen, kuin ne, joiden vauva on syntynyt 

viikon 37 jälkeen. (Barimani ym., 2014) Näiden kahden esimerkin perusteella voi todeta, että 

kätilön antama tuki voidaan kokea erilaisena riippuen äidin lähtötilanteesta. Toki on myös 

muita asioita, jotka vaikuttavat sen hetkiseen tilanteeseen. Äidillä voi olla vasta alkava 

mielialahäiriö tai se voi olla kestänyt jo vuosikausia. Siitä syystä ei varmasti olekaan kaikille 

samanlaista tapaa, jolla mielialahäiriöistä synnyttäjää voidaan tukea.  

 

Masentunut äiti voi olla vaikeaa tunnistaa, kun on kyseessä äidin elämän ensimmäinen 

masennuskausi. Tässä tilanteessa äiti jääkin usein ilman psykiatrista hoitoa. (Kettunen, 2019) 

Psyykkiset sairaudet ovat usein sellaisia, mitkä eivät näy henkilöstä ulkoisesti. Vaikeammaksi 

tilanteen voi tehdä se, että näitä sairauksia henkilö voi itse yrittää piilotella muilta, vaikka 

olisi ensiarvoisen tärkeää tuoda hoitohenkilökunnalle julki, jos on mielen päällä jokin 

askarruttaa. Niin asioihin on helpompi vaikuttaa jo alussa, kun vaikeudet eivät ole menneet 

vielä kovinkaan pitkälle.  

 

Kätilön on hyvä tiedostaa, että äiti itse saattaa pelätä leimautumista huonoksi vanhemmaksi, 

tuntea äitinä olemisen epäonnistumista tai mielialahäiriöön liittyvää häpeää, jonka takia hän 

ei uskalla ottaa vaikeita asioita itse puheeksi. Äiti saattaa myös tuntea, että stressin ja 

masennuksen tuntemukset kuuluvat äitinä olemiseen, mikä omalta osaltaan hankaloittaa 
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asian puheeksi ottamista. Äitiys on herkkä aihe ja jokainen äiti varmasti haluaa parasta 

lapselleen. Kätilöltä vaaditaan enemmän aikaa mielenterveydenhäiriötä sairastavan äidin 

kohtaamiseen. Työn aihe on syntynyt kätilöiden halusta saada lisää tietoa siitä, miten tukea 

esimerkiksi masentunutta synnyttäjää.  Kätilöillä on joskus myös ennakkoasenteita 

mielenterveydenhäiriötä sairastavia äitejä kohtaan, joten tiedon saaminen aiheesta varmasti 

helpottaa näitä kohtaamisia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 276) 

 

Tärkeää olisi kohdata jokainen äiti omana yksilönään ja sen perusteella selvittää, millaista 

tukea hän tarvitsee ja haluaa saada kätilöltä. Vaatiikin kätilöltä hyvää ihmistuntemusta, 

miten toimia erilaisten persoonien kanssa niin, että jokainen äiti kokee varmasti tulleensa 

kuulluksi. Kätilöiden on hyvä tiedostaa, mitkä tekijät ovat masennuksen riskitekijöitä 

raskausaikana ja sen jälkeen, jotta näitä äitejä voitaisiin erityisesti tukea. Masennuksen 

riskitekijöitä raskausaikana ovat esimerkiksi ei-toivottu raskaus, yksinhuoltajuus, 

perheväkivalta, niukka sosiaalinen verkosto, taloudelliset vaikeudet, kuormittavat 

elämäntapahtumat ja taipumus ahdistuneisuuteen. Näihin tekijöihin äidin tulisi saada tukea 

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ennen kuin ongelmat pääsevät pahenemaan. 

(Riihimäki & Vuorilehto, 2014) 

 

Opinnäytetyön tekeminen oli osittain haastavaa, sillä aiheestamme löytyi vähemmän tietoa 

kuin alkuun ajattelimme. Aihe on kuitenkin sellainen, että se koskettaa monia. Erityisesti 

raskaudenaikaisesta mielialahäiriöstä löytyy vähän tietoa, kun taas esimerkiksi synnytyksen 

jälkeisestä masennuksesta löytyy hyvin paljon tietoa eri lähteistä.  

 

Opinnäytetyön tekijöillä ei ollut kummallakaan aiempaa kokemusta kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen tekemisestä, mistä syystä molemmat alkuun perehtyivät kuvailevaan 

kirjallisuuskatsaukseen opinnäytetyön menetelmänä. Aiheeseen perehtyminen vaatikin 

useamman kirjallisuuskatsauksen tutkimista, jotta jäi oikeanlainen käsitys siitä, mitä pitäisi 

tehdä ja missä järjestyksessä. Työn tekeminen vaihe vaiheelta onkin opettanut meille paljon 

tieteellinen tutkimuksen tekemisestä. Erityisesti raskauteen, synnytykseen ja 

mielenterveyteen liittyvät aiheet ovat kiinnostaneet meitä molempia, ja niihin liittyviä 

tutkimuksia on ollut kiinnostavaa lukea. Kun ajattelee jälkeenpäin, niin täysin uuden, itselle 

tuntemattoman työn tekeminen on ollut positiivisella tavalla itsensä haastamista, sillä nyt 

tietää, mitä tutkimuksen tekeminen vaatii.  
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön toteutimme perustaen sen hyvään tieteelliseen käytäntöön. Tämä tarkoittaa, 

että kirjoittamamme teksti on luotettavaa, huoliteltua sekä selkeää lukijalle. 

Opinnäytetyössä hyödynsimme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti 

kestäviä tiedonhankinnan menettelytapoja. (TENK, n.d.) 

Luotettavuusnäkökulma liittyy tutkimuskysymyksen ja valikoidun kirjallisuuden perusteluun, 

kerrotun perustelun vakuuttavuuteen sekä eri vaiheiden yhteneväisyyteen. Eettiset 

kysymykset liittyvät tutkimuskysymyksen rajaamiseen sekä tutkimusetiikan seuraamiseen 

katsauksen kaikissa vaiheissa. (Kangasniemi ym., 2013, ss. 291–292.) 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa menetelmäosan helposti ymmärrettävällä 

kuvauksella ja selkeydellä on oma osansa. Luotettavuuden arvioinnissa merkittävä huomioon 

otettava asia on aineiston perusteiden kuvaaminen. Luotettavuus vähenee, mikäli tutkijalla 

olevaa aineiston valintaa ei ole lajiteltu, raportoitu tai tutkijan henkilökohtaiset omat 

mielipiteet ovat vaikuttaneet tutkimukseen valittavaan aineistoon. Prosessin edetessä 

(tutkimuskysymyksen selkiytyessä ja tutkijan ennakko-odotusten muuttuessa) aineiston 

valinnassa käytetyt standardit ja perustelut voivat myös muuttua. (Kangasniemi ym., 2013, 

ss. 297–298.) 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmän laajuuden vuoksi tutkijan päätelmien ja 

raportoinnin eettisyys nousee esille tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuskysymystä 

hahmotellessa eettisyys näkyy valitun näkökannan perusteellisessa ja mahdollisen 

omakohtaisen vinouman tunnistamisen taustatyöskentelyssä. Aineiston valinnassa ja 

tarkastelussa painottuu tutkimusetiikan ohjeiden mukaan toimiminen raportoinnin 

tasapuolisuuden, puolueettomuuden ja rehellisyyden kannalta. (Kangasniemi ym., 2013, s. 

297.) 

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaussa käytimme vain tunnettuja luotettavia tietokantoja. 

Tietokannat olivat Medic, Cinahl, Pubmed ja JBI. Opinnäytetyön teon aikana saimme 

säännöllisesti ohjausta ohjaavalta opettajaltamme, ja kirjallisuuskatsauksen hakujen 

tekemiseen saimme apua kirjaston informaatikolta. Teimme saadun ohjauksen perusteella 

työhön tarvittavia muutoksia, jotta tekstimme olisi helppolukuista ja luotettavaa.  
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6.3 Tutkimuksesta tehdyt jatkotutkimusehdotukset 

Aiheesta tarvitsee tehdä tutkimuksia, sillä tällä hetkellä tietoa löytyy todella vähän. 

Tämän huomasimme, kun emme valitettavasti löytäneet tähän opinnäytetyöhön tutkimusta, 

joka suoraan vastaisi tutkimuskysymykseemme. Syynä voi olla esimerkiksi käyttämämme 

tietokannat tai hakusanayhdistelmä kirjallisuuskatsauksessa. Tietokantoja on monia 

muitakin, joista olisi voinut löytää hoitotyöhön löytyvää tutkimustietoa. Käyttämämme 

hakusanayhdistelmä oli tarkkaan mietitty, jotta tutkimuksia ei tulisi liian paljon selattavaksi. 

Tämä onkin voinut jättää potentiaalisia tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia pois. 

Tämän tiedon perusteella voisikin vielä etsiä tietoa aiheeseen liittyen muistakin 

tietokannoista sekä miettiä erilaisia muita hakusanayhdistelmiä, jotta löytyisi lisää eri 

tutkimuslähteitä. Hakusanayhdistelmää suunniteltaessa kannattaa tehdä useampi koehaku, 

jotta tuloksiin tulee aiheeseen sopivia tutkimuksia. 

 

Aiheesta voisi tehdä esimerkiksi kyselyn, miten synnyttänyt on kokenut kätilöltä saamansa 

tuen. Kyselyn voisi tehdä kaikille synnyttäjille ja vertailla, miten vastaukset eroavat 

toisistaan. Kyselyn voisi tehdä myös suoraan synnyttäjälle, jolla on todettu masennus tai 

ahdistuneisuushäiriö. Siinä voisi suoraan selvittää, millaista apua tai tukea hän toivoisi 

kätilöltä tai antaa suoraan esimerkkejä, mitä se voisi olla. Kun aiheesta on saatu tarpeeksi 

kerättyä tietoa, voisi kätilöille olla hyödyllinen esimerkiksi pieni vihko tai infograafi aiheesta. 

Siitä voisi tarkastaa, mitä kaikkea tulee ottaa huomioon, kun mielialahäiriöinen synnyttäjä 

saapuu synnytysosastolle tai muulle osastolle, jossa kätilö mahdollisesti työskentelee. Myös 

kaikille raskaana oleville äideille voisi antaa rutiininomaisesti tietoa raskauden aikaisesta 

sekä synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ja ahdistuksesta esimerkiksi opasvihkosen 

muodossa. Opasvihkosen voisi toteuttaa toiminnallisena opinnäytetyönä. 

 

Loppuun voidaankin todeta, että aiheesta olisi erityisen tärkeää saada ajankohtaista 

tutkimustietoa. Äitien jaksamisesta ja mielenterveydestä pitäisi puhua yhteiskunnassamme 

enemmän ja mielenterveyden häiriötä sairastaville äideille tulisi saada yhtenevämmät 

hoitokäytännöt. Avun saaminen tulisi tehdä mahdollisimman helpoksi kuormittavan arjen 

keskellä. Kätilön osaaminen voi muuttaa synnyttäneen naisen alkutaipaletta äitinä todella 

merkittävästi.  
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Liite 1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimustaulukko  

 

Tekijät ja 
julkaisuma
a 

Artikkelin nimi ja 
julkaisuvuosi 

Tarkoitus ja 
tavoite 

Keskeiset 
tutkimustulokset 

Tutkimusmenetelmä ja 
otanta 

Alma Juliet 
& Salomi 
Thomas. 
Intia 

Identify risk 
factors for 
postnatal 
depression 
among antenatal 
mothers – A 
hospital baded 
study, 2014. 

Tarkoituksena oli 
tunnistaa 
raskaana olevien 
naisten 
synnytyksen 
jälkeiseen 
masennukseen 
liittyvät 
riskitekijät ja 
tuoda esiin 
tulokset. 
Tutkimus tehtiin 
eräässä 
kaupunkisairaalas
sa Bangaloressa. 

Yleisin riskitekijä 
synnytyksen 
jälkeiseen 
masennukseen 
raskaana olevilla 
naisilla oli 
synnytystä 
edeltävä 
ahdistuneisuus ja 
masennus (81 %) 
ja vähiten yleisin 
riskitekijä oli 
huonot 
perhesuhteet. 

Poikkileikkaustutkimussuunn
itelmaa käytettiin sadan 
raskaana olevan naisen 
otoksella. Tutkimus perustui 
Penderin käsitteelliseen 
terveyden viitekehykseen 
edistämismalliin. 

Aho Anna-
Liisa, 
Kaunonen 
Marja, 
Laitinen 
Marjo & 
Salonen 
Anne H. 
Suomi 

Äitien neuvolan 
terveydenhoitajal
ta saama 
sosiaalinen tuki 
lapsivuodeaikana, 
2013. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
kuvata äitien 
neuvolan 
terveydenhoitajal
ta saamaa 
sosiaalista tukea 
lapsivuodeaikana 
sekä saatuun 
tukeen 
yhteydessä olevia 
tekijöitä. 

Tutkimustulosten 
perusteella äitien 
sosiaalisen tuen 
saanti neuvolan 
terveydenhoitajal
ta ei vastaa äitien 
tuen tarpeisiin. 
Äitien yksilöllisten 
tuen tarpeiden 
tunnistamista 
neuvoloissa tulee 
kehittää. 

Tutkimuksen aineisto 
kerättiin vuosina 2007–2008 
koteihin lähetetyillä 
kyselylomakkeilla kuuden 
viikon ikäisten vauvojen 
äideiltä. Kyselylomakkeen 
palautti 510 äitiä. 
Vastausprosentti oli 67 %. 
Aineisto analysoitiin 
kuvailevilla 
tilastomenetelmillä. 
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Barimani 
Mia, 
Hylander 
Ingrid, 
Johansson 
Sven-Erik 
& 
Oxelmark 
Lena.   
Ruotsi 

Support and 
continuity during 
the first 2 weeks 
postpartum, 
2014 

Tutkimuksen 
tavoitteena oli 
tutkia äitien 
kokemaa 
tyytyväisyyttä 
synnytyksen 
hoitoon, 
synnytyksen 
jälkeiseen hoitoon 
sekä 
terveydenhoidon 
tukeen kahden 
viikon ajan 
synnytyksen 
jälkeen. 

38 % äideistä koki 
riittämätöntä 
tukea 
ensimmäisten 2 
viikon ajan 
synnytyksen 
jälkeen. Äidit 
toivoivat 
enemmän 
huomiota omiin 
fyysisiin ja 
psyykkisiin 
tarpeisiinsa sekä 
kokivat 
turvattomuutta 
hoidon 
jatkuvuuden 
puuttumisesta. 
Äidit eivät 
tienneet, keneen 
ottaa yhteyttä 
tuen saamiseksi. 
Tämän 
tutkimuksen 
tulokset viittaavat 
siihen, että hoito 
keskittyy 
vastasyntyneeseen 
vauvaan, mutta 
äidit jäävät vaille 
kaipaamaansa 
tukea omiin 
fyysisiin ja 
psyykkisiin 
tarpeisiinsa. 
Synnytyksessä 
mukana oleva 
kätilö tuntee äidin 
parhaiten ja voi 
tarjota arvokasta 
tukea varhaisen 
synnytyksen 
jälkeisenä aikana. 

Poikkileikkaustutkimus. 
Tiedot kerättiin 
käyttämällä 
tutkimuskohtaista 
kyselylomaketta, joka 
keskittyi äitien 
tyytyväisyyteen. Kaikki 
Tukholmassa synnyttäneet 
äidit (546), jotka 
synnyttivät elävän lapsen 
viikon aikana vuonna 
2009, kutsuttiin 
osallistumaan 
tutkimukseen.  
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Coo 
Soledad, 
Kuppens 
Peter, 
Milgrom, 
Jeannette. 
& Trinder 
John 

Perinatal 
distress, an 
appraisal 
perspective, 
2015 

Tämän 
tutkimuksen 
tavoitteena oli 
tunnistaa ja 
arvioida äidin 
ahdistusta 
käyttämällä 
teoreettista 
viitekehystä 
Appraisal theory 
of emotions. Se 
viittaa siihen, 
miten koetut 
tunteet voivat 
laukaista 
erityistilanteita. 

Korrelaatio- ja 
regressioanalyysi 
osoitti merkittävän 
ja vakaan 
yhteyden 
masennuksen, 
ahdistuksen ja 
stressin välillä sekä 
arvioinnit heikosta 
selviytymispotenti
aalista ja 
tulevaisuudesta. 
Alhainen 
tasapainotila 
(motiivien, 
tavoitteiden ja 
arvojen väliltä) 
liittyi 
masennukseen, 
ahdistukseen ja 
stressiin 
loppuraskaudesta 
ja ensimmäisiin 
päiviin 
synnytyksestä sekä 
masennuksen 
oireisiin. 

122 naista rekrytoitiin 
kolmannen 
raskauskolmanneksen 
aikana suorittamaan 
ahdistus- ja 
arviointitoimenpiteet7–10 
päivän kuluessa 
synnytyksestä ja 10–12 
viikon kuluttua 
synnytyksestä. 
Mieliala-asteikot sisälsivät 
Edinburgh Postnatal 
Depression Scalen ja 
Masennus-, 
ahdistuneisuus- ja 
stressiasteikon. 
Arviointikohteet 
käsittelivät kokemusta 
raskauden ja äitiyden 
syistä. 

Kettunen 
Pirjo    
Suomi 

Postpartum 
Depression - 
Time of onset, 
severity, 
symptoms, risk 
factors and 
treatment. 2019 

Tämän 
tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
arvioida 
synnytyksen 
jälkeisen 
masennuksen 
alkamisajankohtaa
, vakavuutta, 
oireita, 
riskitekijöitä ja 
hoitoa sekä 
selvittää, onko 
masennuksen 
kulussa 
eroavaisuuksia. 

Masentuneet äidit 
kokivat 
äitiyshuollon 
(äitiysneuvola ja 
synnytyssairaala) 
antaman tuen 
heikompana 
useammin kuin ei-
masentuneet. 
Noin neljäsosa 
masentuneista 
äideistä käytti 
psykiatrian ja 
neljännes 
sosiaalitoimen 
palveluita. 
Vastaavat luvut 
olivat vain 5 % ja 
10 % 
ensimmäistä 
kertaa 
masentuneilla. 

Tutkimus tehtiin tapaus-
verrokkitutkimuksena 
poikki- 
leikkausasetelmassa. 
Tutkittava ryhmä koostui 
104:stä vakavaa 
masennusta sairastavasta 
äidis- 
tä ja vertailuryhmä 104 
äidistä, joilla ei ollut 
masennusta. 
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Klemetti 
Reija & 
Hakulinen-
Viitanen 
Tuovi. 
Suomi 

Äitiysneuvolaopa
s – Suosituksia 
äitiysneuvolatoi
mintaan, 2013 

Äitiysneuvolan 
suositusten 
tarkoituksena on 
antaa 
äitiysneuvolatyön 
tueksi luotettavaa, 
tieteelliseen 
näyttöön 
perustuvaa tietoa. 
Tavoitteena on 
parantaa 
palvelujen laatua 
sekä vähentää 
eriarvoisuutta. 
Terveydenhuoltola
ki ja 
valtioneuvoston 
asetus antoivat 
suositusten 
päivittämiselle 
säädösperustan. 
Oppaassa 
kuvataan 
äitiysneuvolan 
tavoitteet ja 
toimintaa ohjaavat 
periaatteet. 

Ajassa 
tapahtuneista 
erilaisista 
muutoksista ja 
äitiysneuvolan 
laajentuneesta 
toimenkuvasta 
huolimatta 
äitiysneuvolan 
ydintehtävä ei ole 
muuttunut. 
Ydintehtävänä on 
edelleen turvata 
raskaana olevan 
naisen, sikiön, 
vastasyntyneen ja 
perheen paras 
mahdollinen 
terveys. Keskeinen 
muutos edellisiin 
suosituksiin 
verrattuna on 
terveyden 
edistämisen 
näkökulman 
painottuminen. 

Suositusten pohjana 
käytettiin vuoden 1999 
suosituksia, nykyistä 
lainsäädäntöä, aiheeseen 
liittyviä Käypä hoito -
suosituksia sekä kolmea 
ulkomaista 
suosituskokoelmaa: 
Britanniassa alun perin 
vuonna 2003 julkaistuja ja 
vuonna 2008 päivitettyjä 
suosituksia, Norjassa 
vuonna 2005 julkaistuja 
suosituksia, jotka 
perustuivat Britanniassa 
tehtyyn systemaattiseen 
kirjallisuuskatsaukseen, 
sekä Ruotsissa vuonna 
2008 julkaistuja 
äitiyshuollon suosituksia. 

Kuurne 
Kaisa, 
Rouhe 
Hanna & 
Pietikäine
n Johanna. 
Suomi 

Koronarajoitukse
t ahdistivat 
erityisesti 
ensisynnyttäjiä, 
2021. 

Koronakriisin 
rantautuessa 
Suomeen keväällä 
2020 
synnytyssairaalat 
rajasivat 
”tukihenkilön” 
läsnäolon 
synnytyssaliin ja 
sektion jälkeen 
korkeintaan 
heräämöön. 
Rajoituksilla 
pyrittiin 
turvaamaan 
työ- ja 
potilasturvallisuus 
sekä 
synnytystoiminnan 
jatkuvuus. 
Synnyttäjät olivat 
rajoituksista 
ahdistuneita ja 

Aineisto osoittaa, 
että puolisoiden 
erottaminen 
toisistaan on 
haavoittanut 
erityisesti osaa 
ensisynnyttäjistä 
tavoilla, jotka 
näkyvät yhä äitien 
oireilussa ja 
vanhemmuudessa. 
Ilman hoitoa 
oireilu on vaarassa 
jatkua ja vaikuttaa 
kiintymyssuhteese
en, lapseen, 
perheeseen ja 
lapsilukuun. 
Aiemmin 
traumatisoituneill
e 
yksin jäämisen 
kokemus on 
voinut toimia 

Lääkärien tekemä 
näkökulma-artikkeli 
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liikehtivät niitä 
vastaan. 

uudelleentraumati
soivana 
kokemuksena. 

Malm, 
Heli. 
Suomi 

Mitä 
raskaudenaikaise
sta 
psyykenlääkkeid
en käytöstä on 
hyvä tietää, 
2022. 

Äidin lääkehoitoa 
on usein 
välttämätöntä 
jatkaa myös 
raskauden aikana. 
Viime vuosina 
tehdyt 
tutkimukset ovat 
tuoneet lisää 
tietoa psykoosi- ja 
masennuslääkkeid
en sekä 
mielialantasaajien 
käytön 
turvallisuudesta 
raskauden aikana. 
Vain harvan 
lääkkeen käyttö on 
selvästi vasta-
aiheista. 

Valtaosa 
psyykenlääkkeistä 
soveltuu 
käytettäväksi 
myös raskauden 
aikana, eikä äidille 
tärkeää lääkettä 
tule lopettaa. 
Valproiinihapon 
käyttö on 
kuitenkin 
ehdottomasti 
vasta-aiheista. 
Lääkkeiden 
farmakokinetiikka 
voi muuttua 
raskauden 
edetessä, jolloin 
annosta voidaan 
joutua nostamaan 
vasteen 
saavuttamiseksi. 
Lääkkeiden 
aiheuttamat oireet 
vastasyntyneellä 
ovat mahdollisia, 
mutta useimmiten 
nopeasti 
ohimeneviä. 
Sikiöaikaisen 
altistumisen 
vaikutusta lasten 
pitkäaikaiskehityks
een tunnetaan 
vielä huonosti.  

Katsausartikkeli 
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O’Corro 
Elizabeth, 
Rossom 
Rebecca C 
& 
Henninger 
Michelle. 
Yhdysvalla
t 

Primary Care 
Screening for 
and Treatment 
of Depression in 
Pregnant and 
Postpartum 
Women, 2016. 

Tarkastellaan 
systemaattisesti 
masennuksen 
seulonnan ja 
hoidon hyötyjä ja 
haittoja sekä 
valittujen 
seulontainstrumen
ttien tarkkuutta 
raskaana oleville ja 
synnyttäneille 
naisille.  

Suorat todisteet 
masennuksen 
seulonnan 
vaikutuksista 
viittasivat siihen, 
että seulonnat 
sisältävät ohjelmat 
vähentävät 
masennuksen 
yleistä 
esiintyvyyttä ja 
lisäävät remission 
tai hoitovasteen 
todennäköisyyttä 
synnytyksen 
jälkeen. Tulokset 
raskaana olevilla 
naisilla olivat 
yhdenmukaisia 
synnyttäneiden 
naisten kanssa, 
vaikka ne tulivat 
vain yhdestä 
pienemmästä 
tutkimuksesta. 

Kaksi tutkijaa tarkasteli 
alkuperäisiä hakuja, jotka 
suoritettiin olemassa 
olevasta syntetisoidusta 
kirjallisuudesta ja ohjeista, 
jotka liittyvät 
masennuksen seulomiseen 
ja hoitoon. 

Riihimäki 
Kirsi & 
Vuorilehto 
Maria. 
Suomi 

Raskaudenaikais
en masennuksen 
tunnistaminen ja 
hoito, 2014. 

Tässä katsauksessa 
kuvailemme sekä 
tulevan äidin että 
isän masennuksen 
riskitekijöitä, 
tunnistamista sekä 
lääke- ja 
psykososiaalista 
hoitoa.  

Lapsen 
odottaminen on 
herkkä aika, jonka 
soisi  
sujuvan 
myönteisesti. 
Depression ja 
masennusoireilun 
riskit 
parisuhteelle, 
perheelle, tulevan  
vauvan 
hyvinvoinnille ja 
raskauden kululle 
ovat  
kiistattomat. 
Niinpä onkin 
järkevää pyrkiä 
neuvolakäynneillä 
tunnistamaan 
tulevien 
vanhempien 
lieväkin 
masennusoireilu. 
Oiva keino on itse 
täytettävä EPDS-

Katsaus perustuu 
englannin kielellä 
julkaistuihin ajankohtaisiin 
tutkimuksiin aiheesta, ja 
sitä  
on täydennetty 
suomalaisilla suosituksilla. 
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kysely. Lievää 
masennusta 
voidaan 
neuvolassa hoitaa 
menestyksekkäästi 
antamalla tukea, 
tietoa ja 
tarvittaessa apua 
kotiin.  

Ämmälä 
Antti-Jussi. 
Suomi 

Neuvolapsykiatri
aa, 2015 

Raskauteen ja 
lapsivuode- sekä 
pikkulapsiaikaan 
liittyvät monien 
positiivisten 
tapahtumien 
lisäksi joukko 
biologisia, 
psykologisia ja 
sosiaalisia 
tekijöitä, jotka 
voivat altistaa 
mielenterveyden 
häiriöille. Äidin 
raskaudenaikaisilla 
mielenterveyshäiri
öillä voi 
hoitamattomina 
olla kauaskantoisia 
seurauksia sikiön 
kannalta, joten 
häiriöiden 
aikainen 
tunnistaminen ja 
hoitaminen on 
ensiarvoisen 
tärkeää. 

Neuvolassa on 
ainutlaatuinen 
mahdollisuus 
tavoittaa 
huomattava osa 
lisääntymisikäisest
ä väestöstä, joten 
siellä tehtävä 
terveyden 
arviointi ja 
tukeminen ovat 
merkityksellisiä 
paitsi koko 
perheen, myös 
kansanterveyden 
näkökulmasta. 
Mielenterveyden 
häiriöt ovat 
kohdejoukossa 
sangen tavallisia 
mutta 
mahdollisesti 
alitunnistettuja. 
Tärkeintä 
tunnistamisessa ja 
hoidon 
aloituksessa on 
luottamusta 
herättävä, avoin, 
neutraali ja aidosti 
kiinnostunut 
suhtautuminen 
mielenterveyteen. 

Katsausartikkeli: Psykiatria 
perusterveydenhuollossa 

 


