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Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa tarkoituksenamme on luoda digitaalinen oppimateriaali, jota voi-
daan hyoédyntaa lasta odottavien perheiden terveydenhoitajatydn opinnoissa. Oppimateri-
aali tehdaan Moodle alustalle H5P tydkalulla. Oppimateriaali koostuu fill in -tehtavista seka
tietotestista. Tavoitteena on lisata alan opiskelijoiden ymmarrysta raskauden aikana tapah-
tuvista muutoksista, jotka vaikuttavat vanhempien mielenterveyteen seka aitiysneuvolan ja
terveydenhoitajan roolista.

Raskauden aikana muutoksia tapahtuu elintavoissa, naisen kehossa, seksuaalisuudessa,
parisuhteessa ja perheessa. Raskaus voi lisata stressia ja pelkoja sekd muuttaa identiteet-
tid. Tulevien vanhempien tulee myds luoda turvallinen kiintymyssuhde sikioon, mita vai-
keuttaa mielenterveydelliset haasteet. Kaikki raskausajan muutokset voivat vaikuttaa ne-
gatiivisesti seka &idin ettd isdn mielen hyvinvointiin. Aitiysneuvolat ovat tarkedssa roolissa
vanhempien hyvinvoinnin tukemisessa. Terveydenhoitajan tulee jokaisella neuvolakayn-
nilld kysya vanhempien jaksamisesta ja hyvinvoinnista. Opinnaytetydlla lisataan tietoi-
suutta raskausajan mielenterveydesta, jotta siihen liittyvia haasteita voitaisiin ennaltaeh-
kaista jatkossa tehokkaammin.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan seka kirjallinen osuus etta jokin tuotos. Tuotos
pohjautuu opinnaytetydn kirjalliseen teoriataustaan. Teoriaa ja tutkimuksia on haettu Duo-
decimin terveysportista, sosiaali- ja terveysalan tietokannoista seka yleisistd hakukoneista.
Tiedonhaussa on huomioitu Iahdekriittisyys. Tietoa on valittu seka kirjoista etta luotettavilta
verkkosivustoilta, jotka kasittelevat terveydenhuoltoa, laadukasta oppimateriaalia ja toimin-
nallista opinnaytety6ta. Eettisia ohjeita on hyddynnetty ja tydn luotettavuutta on tarkasteltu
opinnaytetydprosessin aikana.

Opinnaytetydprosessin aikana “lasta odottavien ja synnyttavien perheiden terveydenhoita-
jatyd” opintojaksoa suorittaneet opiskelijat testasivat oppimateriaalia ja arvioivat sitéa oppi-
materiaalin arviointilomakkeella. Arvioinnin mukaan oppimateriaali on mielekas, opettavai-
nen ja hyddyllinen seka tayttaa asettamamme tavoitteen. Kehityskohteeksi jai fill in -tehta-
vien pituus, joita muokattiin vahentamalla taytettavien sanojen maaraa. Opintojakson leh-
toreilla on mahdollisuus ottaa lopullinen oppimateriaali kayttoon tuleville opintojakson to-
teutuksille Moodlesta.

Taman opinnaytetyon alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check —ohjelmalla.
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The thesis has been done in cooperation with Metropolia University of Applied Sciences. In
our functional thesis, we aim to create digital learning material that can be used in the
nursing studies of families expecting a child. The learning material is made for the Moodle
platform with the H5P tool. The learning material consists of fill-in assignments as well as a
knowledge test. The goal is to raise students' understanding of the changes occurring dur-
ing pregnancy, which affect parents' mental health and the role of the maternity clinic and
public health nurse.

During pregnancy, changes occur in lifestyle, a woman's body, sexuality, relationships,
and family. Pregnancy can increase stress and fears, as well as change identity. Future
parents should also establish a safe attachment relationship with the fetus, which is com-
plicated by mental health challenges. Any change in pregnancy can have a negative im-
pact on the mental well-being of both mother and father. Maternity clinics have an im-
portant role to support the well-being of parents. At each child health clinic visit, the nurse
should ask about the coping and welfare of the parents. The thesis will raise awareness of
mental health during pregnancy in order to prevent the related challenges more effectively
in the future.

In a functional thesis, both the written part and some output are made. The output is based
on the written theory background of the thesis. Theories and studies have been retrieved
from Duodecim's health portal, social and health databases, and general search engines.
Source criticism has been taken into account in the information retrieval. Information has
been selected from both books and reliable websites that deal with healthcare, quality
learning material and functional thesis. Ethical guidelines have been utilized and the relia-
bility of the work has been examined during the thesis process.

During the thesis process, students who completed the course of “public health nursing of
pregnancy and birth” tested the learning material and evaluated it using the learning mate-
rial assessment form. According to the assessment, the learning material is meaningful,
instructive and useful, as well as fulfilling the goal we have set. The development target
was the length of the fill-in tasks, which were modified by reducing the number of words to
be filled. Lecturers of the course have the opportunity to introduce the final learning mate-
rial for future course implementations from Moodle.

The originality of this thesis has been checked using Turnitin Originality Check service.
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1 Johdanto

Raskausaika ja vanhemmaksi kasvaminen on monille yksi elaman suurista kdannekoh-
dista. Aina se ei kuitenkaan ole niin positiivista ja onnellista aikaa kuin yhteiskunta voi
antaa olettaa. Raskausaika kasvattaa ja muuttaa vanhempien identiteettia. Elamantyyli,
arvot ja mieltymyksen kohteet kokevat muutoksia ja elaman prioriteetit vaihtuvat. Ras-
kausaika altistaa monille mielenterveydellisille ongelmille kuten masennukselle ja ah-
distukselle. Raskauden aikainen masennus on vahintaan yhta yleista kuin raskauden
jalkeinen, merkittavia oireita esiintyy noin joka kahdeksannella raskaana olevista
(Riekki & Jussila 2022). Ongelmien yleisyyden vuoksi tietoa aiheesta on tarkeaa jakaa,
jotta tulevaisuudessa naihin ongelmiin osattaisiin puuttua nopeammin ja tehokkaam-
min. Opinnaytety0ssa kasitellaan vain heteroperheita, eli puhutaan vain naisen ja mie-

hen muodostamista perheista, koska muuten aihe olisi ollut liian laaja.

Raskauden aikaista mielenterveytta on tutkittu niin vahan, etta lisatieto tulisi tarpee-
seen. Opinnaytety6lla halutaan lisata Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoita-
jaopiskelijoiden tietamysta aiheesta. Koemme, ettd aihetta on tarkeéa kasitelld vahaisen
tutkimustiedon vuoksi. Aihe on ajankohtainen, koska mielenterveysongelmia esiintyy
paljon myds neuvolan asiakkailla. Terveydenhoitajan tulee osata tunnistaa odottavien
vanhempien mielenterveydessa esiintyvia muutoksia seka ottaa niita puheeksi. Neuvo-
lan yksi tarkeimmista tehtavistd on tukea vanhempien hyvinvointia. Hyvinvointi sisaltaa
myds psyykkisen terveyden. On epatodennakdista, etta kaikki mielenterveyden haas-
teet saataisiin katoamaan kokonaan. Taman vuoksi mielenterveyteen liittyvat aiheet

ovat tulevaisuudessakin ajankohtaisia ja tarkeita.

Opinnaytety6 tehdaan toiminnallisena. Tuotoksena syntyy digitaalinen oppimateriaali
Moodle ymparistdon. Materiaali on suunnattu loppuvaiheen terveydenhoitajaopiskeli-
joille, jotka suorittavat “lasta odottavien ja synnyttavien perheiden terveydenhoitajatyd”
nimisen opintojakson. Yksi opintojakson aiheista on raskausajan mielen hyvinvointi.
Tassa aiheessa perehdytaan siis psyykkiseen terveyteen odotusaikana. Aihe koko-
naisuus opiskellaan itsendisesti. Opettaja ei pida erillistd luentoa tai muuta aiheesta,
vaan opiskelijat lukevat siita itse. Opiskelijat lukevat itsenaisesti myds raskauden jalkei-
sestd masennuksesta. Lopuksi he tekevat tehtavan, jossa kasitelldadn seka raskauden
aikaista etta jalkeistd mielen hyvinvointia. Haluamme oppimateriaalimme avulla syven-

taa ja kehittda kyseista opintojakson teemaa. Tehtavat liittyvat raskauden aikaiseen



mielenterveyteen, koska se on vahemman tunnettua ja tutkittua kuin raskauden jalkei-
nen mielenterveys. Taman takia haluamme lisata opiskelijoiden taitoja tunnistaa mie-
lenterveyden haasteita jo raskauden aikana. Pelkka itsendinen materiaaleihin tutustu-
minen lukemalla ei saata olla mielekasta, joten tehtavilla pyrimme aktivoimaan ja innos-

tamaan opiskelijoita.

2 Kuvaus yhteistyosta

Metropolia Ammattikorkeakoulu on Suomen suurin ammattikorkeakoulu opiskelija maa-
raltdan. Vuonna 2022 koulussa opiskeli 17 188 opiskelijaa. (Metropolia Ammattikorkea-
koulu - Kun haluat ratkaisijaksi.) Metropolia on perustettu vuonna 2008. Sosiaali- ja ter-
veysalan lisaksi koulussa opetetaan my®és liiketaloutta, kulttuuria ja tekniikkaa. Metro-
poliasta valmistuu seka sairaanhoitajia ettad kaksoistutkinnon haluavia terveydenhoita-
jia, ensihoitajia ja katiloitd. Vuonna 2022 sosiaali- ja terveysalalla opiskeli kaikkiaan

5454 opiskelijaa ja valmistuneita oli 952. (Vuosikatsaus 2022.)

Terveydenhoitaja tutkinnossa suoritetaan yhteensa 240 opintopistetta ja koulutus kes-
taa nelja vuotta. Se koostuu useista vahintadan viiden opintopisteen opintojaksoista,
jotka sisaltavat teoreettisen tiedon opetusta seka kaytannon harjoittelua kliinisen osaa-
misen kehittamiseksi. Noin kolmasosa opinnoista koostuu sairaanhoitajan ja terveyden-
hoitajan ammattiosaamista edistavista harjoitteluista, jotka toteutuvat eri toimintaympa-
ristdissa, esimerkiksi sairaaloissa. Opetuksessa hyédynnetaan tosielamassa ilmenevia
tilanteita ja ongelmia, joihin pyritdan 16ytamaan ratkaisuja nayttéon perustuen. Tervey-
denhoitaja on laaja-alainen asiantuntija eri-ikaisten terveydenhoitotydssa. Tutkinto val-
mistaa perheiden, lasten, nuorten, tydikaisten ja ikdantyneiden terveyden edistamiseen
ja lisdksi antaa vahvan sairaanhoidollisen osaamisen. Tutkinto on siis kaksoistutkinto,
jolloin valmistuessa voi toimia terveydenhoitajana seka sairaanhoitajana. (Opinto-opas
2021.)

3 Raskauden aikaisten muutosten vaikutus vanhempien mie-
len hyvinvointiin

Raskauden aikana muutoksia tapahtuu usealla eri osa-alueella. Kaikki muutokset voi-
vat vaikuttaa heikentavasti tulevien vanhempien mielen hyvinvointiin. Opinnaytety6 ka-

sittelee elintapojen muutoksia, naisen fysiologisia muutoksia, vanhempien synnytyspel-



koa, jannittyneisyytta ja epavarmuutta syntyvaa lasta kohtaan seka parisuhteen, per-
heen ja seksuaalisuuden muutoksia. Opinnaytety6 tuo ilmi naiden muutosten yhteytta

vanhempien kokemaan masennukseen ja ahdistukseen.

Taysiaikainen raskaus kestaa noin 40 viikkoa. Raskaus jaetaan kolmeen osaan eli kol-
meen trimesteriin. Ensimmainen trimesteri on viikot 0-12, toinen on viikot 13—-24 ja kol-
mas trimesteri kestaa viikosta 25 raskauden loppuun. (Raskausviikot.) Kaikissa eri ras-
kauden vaiheissa mieliala vaihtelee ja erilaiset asiat aiheuttavat stressia ja ahdistusta
seka aidille etta isalle. Mielenterveys on yksi osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta.
Masennus eli depressio tarkoittaa vahintdan kahta viikkoa kestanytta olotilaa, jossa
mieliala on heikentynyt. Inminen voi kadottaa mielenkiinnon ja innostuksen ennen mie-
lihyvaa tuottaneisiin asioihin. Yleisesti olotila tuntuu alakuloiselta ja pienet haasteet voi-
vat tuntua mahdottomilta. (Rovasalo 2022.) Ahdistus puolestaan tarkoittaa pelokasta ja
yleisesti huolestunutta tunnetta. Ahdistuksesta karsiva ihminen kokee pelon tai haas-

teen lilan kuormittavana, jolloin han ahdistuu. (Rovasalo & Eerola 2023.)

Seka masentuneisuutta ettd ahdistuneisuutta voi esiintya lasta odottavilla vanhemmilla
raskauden aikana. Suomessa kaikille perheille tarjotaan mahdollisuutta aitiysneuvolan
palveluihin raskauden aikana. Neuvolan tehtavana on tukea, ohjeistaa, auttaa ja neu-
voa vanhempia raskauden aikana seka edistaa naiden terveytta. Yksi keskeisimmista
tehtavista on antaa tietoa raskauden aikaisista muutoksista seka tarjota apua varhai-

sessa vaiheessa sita tarvitseville. (Aitiysneuvola 2023.)

Raskauden aikaista mielenterveytta on tutkittu suhteellisen vahan. Tutkimustieto perus-
tuu lahinna synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Tiedon haussa huomattiin, etta la-
hes kaikki hakutulokset kasittelevat raskauden jalkeistd mielenterveytta, vaikka haku-
sanat liittyivat raskausaikaan. Kuitenkin tiedetdan, ettd masentuneisuus ja ahdistunei-

suus on yleista jo raskauden aikana.

Tutkimuksissa toistuu myds vahainen tieto isdn psyykkisesta terveydesta raskauden
aikana. Kiviruusun ym. tutkimuksessa tuodaan ilmi tiedon puutetta isan osalta. Tiede-
taan, ettd myds isalla esiintyy mielenterveyshairidita, mutta niité ei ole kuitenkaan tut-
kittu niin paljoa. Tieto, jota mielenterveydesta raskauden aikana I6ytyy, liittyy 1ahinna
odottavaan aitiin. Isan rooli on lahes olematon tutkitun tiedon perusteella. (Castelar-
Rios & Macarena De los Santos-Roig & Robles-Ortega & Diaz-Lopez & Maldonado-Lo-
zano 2022.)



Masennuksesta ja ahdistuksesta karsivat vanhemmat voivat kokea mielenterveyden
haasteita eri tavoin. Raskaus saa aikaan mielen herkistymista ja yksilollisia kokemuksia
selviytymisesta. Oireilu voi nakya surullisena olona, mielenkiinnon ja innostuksen vahe-
nemisena, yli ajatteluna, terveystottumusten muutoksina ja itsetunnon alenemisena.
Vanhemmat voivat kokea mielen oireilua, koska raskaus voi vaikuttaa moneen elaman
eri osa-alueeseen. Aiemmin normaalit asiat kokevat muutoksia ja uusia tapoja joutuu
opettelemaan. (WHO guide for integration of perinatal mental health in maternal and
child health services 2022: 6-9.)

Tulevat vanhemmat tarvitsevat apua ja tukea mielenterveyden haasteisiin raskauden
aikana. Hoito voi jaada saamatta, jos mielenterveydesta ei osata puhua neuvolassa.
(WHO guide for integration of perinatal mental health in maternal and child health ser-
vices 2022: 6-9.) Terveydenhoitajien koulutus on oleellista aiheeseen liittyen. Eteneva
mielenterveyshairié voi johtaa itsetuhoisuuteen ja jopa itsemurhaan (WHO guide for in-
tegration of perinatal mental health in maternal and child health services 2022: 6-9).

Ennaltaehkaiseva hoito on siis aarimmaisen tarkeaa.

Ahdistuneisuus ja stressi raskauden aikana ovat yhteydessa vaikeampaan masennuk-
seen. Kiviruusun ym. tutkimuksessa tuodaan esiin, ettd vanhemmat ahdistuvat sa-
moista asioista. Raskauden aikana ilmaantuvat ongelmat ja poikkeavuudet aiheuttavat
masentuneisuutta. Mielenterveydessa esiintyvat haasteet ovat usein kroonisia. (Kivi-
ruusu ym. 2019.) Taman vuoksi nopea puuttuminen on tarkeaa, jotta mielenterveyden
haasteet eivat jatkuisi myos lapsen synnyttya. Hyva ja oikeanlainen hoito edistaa tule-

vien vanhempien seka sikion hyvinvointia ja terveytta (Kiviruusu ym. 2019).

Ghafarin, Pourghazneyn ja Mazloomin kirjoittamassa artikkelissa “The Mental health of
women and their husband during pregnancy and postpartum in health care center of
ramsar” kerrotaan etta, raskaus voi tehostaa masennuksen oireita aideilla, mutta yhta
lailla myds tulevilla isilla. Miesten yleisimpia psyykkisia hairiditd ennen synnytysta ja
synnytyksen jalkeen ovat ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Prevalence of paternal
perinatal depressiveness and its link to partnership satisfaction and birth conserns —tut-
kimuksessa tulee ilmi, ettd ennen synnytysta ainakin 9,8 % ja synnytyksen jalkeen 7,8

% isistéd kokee masennuksen oireita. (Sakineh & Mojgan & Fovzieh 2017.)

Isien tuntemukset raskauden aikana vaihtelevat suuresti, on positiivisia tuntemuksia
kuten jannitystd, onnellisuutta ja mielenkiintoa uuden ihmisen kehittymista kohtaan.
Kun taas osa kokee jarkytyksen tunteita, pelkoa, ahdistusta ja huolia. Jarkytyksen tun-

teita ilmeni, kun raskauden aikana tuli esimerkiksi komplikaatioita. Lahes kaikilla tuli



kuitenkin myds helpotuksen tunteita ja isat tunsivat olonsa rauhallisiksi. Yksi syy sille,
miksi miehet eivat tuo ilmi huolenaiheitaan yhta avoimesti on halu suojella maskuliinista
vahvaa identiteettia. (Poh & Koh & Seow & He 2014: 779-787.)

Miehet kokevat, ettei heidan psyykkista terveyttaan oteta riittavasti huomioon raskau-
den aikana (Castelar-Rios ym. 2022). Kuitenkin tiedetaan, etta isien aktiivinen osallistu-
minen raskauden kaikissa vaiheissa edesauttaa seka aidin etta sikion terveytta
(Svendsrud & Fredriksen & Moe & Smith & Tsotsi 2023). Isien mielenterveydesta tulisi
huolehtia jo raskauden aikana. Tiedetaan, ettd isan ja lapsen valinen yhteyden muo-
dostuminen alkaa tapahtumaan jo raskauden aikana. Isén tuntemukset ja mielikuvat
lapsesta vaikuttavat tdman mydhempaan kayttaytymiseen lasta kohtaan. (Svendsrud
ym. 2023.) Tdman takia olisi tarkeada, ettd isan psyykkinen terveys on hyvalla tasolla ja

hanella on positiivisia ajatuksia tulevasta lapsesta.

3.1 Elintapojen muutokset

Raskaus tuo mukanaan paljon muutoksia normaaliin arkeen. Tuttuja elintapoja joutuu
muokkaamaan ja uudistamaan. Nama muutokset voivat tuntua vaikeilta ja mielta kuor-
mittavilta. Tutut asiat voivat muuttua yhtakkia kielletyiksi ja arjen muokkaaminen voi
tuntua haastavalta. Rajoitteita ja suosituksia on useisiin eri asioihin heti raskauden
alusta saakka. Vaikka raskaus ei viela alussa nay muille ihmisille, muuttuu aidin ela-

mantyyli heti vauvan tarpeiden mukaiseksi (Kasvaminen vanhemmaksi).

Muutoksia tapahtuu usealla osa-alueella. Ruokailu-, liikunta- ja nukkumistottumukset
muuttuvat. Ladkkeiden kayttdon tulee muutoksia ja paihdyttavista aineista tulee pidat-
taytya. Tyontekoa, matkustelua ja vapaa-aikaa joutuu sdanndstelemaan. Isan rooli on
merkittava, silld myés han voi ruveta tekemaan muutoksia elintapoihinsa yhta aikaa ai-
din kanssa. (Kasvaminen vanhemmaksi.) Isa pystyy olemaan odottavan aidin tukena
osallistumalla myos itse elintapojen muokkaamiseen. Muutokset eivat koske vain aitia
vaan esimerkiksi isan paihteidenkayton vahentédminen tai lopettaminen on hyodyksi

koko perheelle.

Ruokavalio on yksi merkittavin asia, mikd muuttuu raskauden aikana. Energian tarve
kasvaa hieman ja on tarkeaa kiinnittdad huomiota kaikkien hyvien ravintoaineiden riitta-
vaan saantiin. Suurin muutos tapahtuu valtettavissa ruoka-aineissa. Tietyt ruoka-aineet
tulee jattaa ruokavaliosta pois kokonaan raskauden aikana. (Schwab 2020.) Naisen
mielialaan voi vaikuttaa, ettei yhdeksan kuukauden aikana saa sydda tiettyja ruokia ol-

lenkaan.



Liikunnan harrastaminen raskausaikana on suositeltavaa. Huomiota tulee kuitenkin
kiinnittaa liikuntamuotoon. Lajit, joissa on riski saada tapaturmia, suositellaan unohdet-
taviksi raskauden aikana. Akilliset suunnan muutokset, iskut, putoamiset ja hypyt ovat
esimerkkeja valtettavista asioista. Esimerkkeja, jolloin liikuntaa ei suositella ollenkaan
ovat ennenaikaisen synnytyksen riski, naisen korkea verenpaine ja heikko kohdun-
kaula. (Liikunta raskauden aikana.) My6s verenvuoto, lapsiveden meno, etinen istukka,
istukan irtoaminen, sikion kasvun hidastuminen ja liikkeiden vaheneminen ovat vasta-
aiheita liikunnalle. Liikunta tulee myds lopettaa, jos naisen terveydentila sita edellyttaa.
Esimerkiksi yleinen huonovointisuus ja levossa esiintyvd hengenahdistus ovat merk-
keja liikunnan lopettamisen tarpeellisuudesta. (Paananen & Pietildinen & Raussi-Lehto
& Aimala 2017: 169.) Muuten liikunnan rajoittamiselle ei ole tarvetta vaan yleiskunnosta

tulisi pitda huolta raskauden edetessa (Liikunta raskauden aikana).

Liikunta voi tuntua myés aikaa vievalta seka epamukavalta, jolloin sen maara saattaa
vahentya. Fyysiset tuntemukset kuten hengenahdistus voivat vahentaa liikkunnasta saa-
tua iloa. Myds toisten kertomat huhut ja pelottelut likunnan vaarallisuudesta voivat
saada naisen valttamaan liikuntaan. (Paananen ym. 2017: 168.) Omasta tutusta har-
rastuksesta luopuminen voi vaikuttaa negatiivisesti odottavan aidin mielialaan. Jos lii-
kunnan joutuu lopettamaan kokonaan jonkin riskin vuoksi, voi se olla aidille myds haas-

tava tilanne.

Etenkin alkuraskaudessa odottava aiti tuntee itsensa usein vasyneeksi. Vaikeudet ja
haasteet uneen liittyen voivat kuormittaa mielta. Jopa viides osalla aideista on univai-
keuksia raskauden aikana. Ongelmat liittyvat usein nukahtamistilanteeseen seka yolli-
seen herailyyn. (Tiitinen 2023.) Vasymys ja vaikeudet nukkumisessa voivat lisata stres-

sia ja henkista huonovointisuutta.

Paihteiden kayttd raskausaikana tulisi lopettaa kokonaan sikion kehityksen turvaa-
miseksi (Paihteet raskauden aikana). Myds ladkkeiden kayttddn tulee kiinnittda huo-
miota (Laakkeet ja raskaus). Jos odottava aiti polttaa sdanndllisesti tupakkaa, voi siita
vieroittautuminen olla haastavaa myos mielelle. Mielen kuormitusta voi lisata myds jat-
kuva tarkkuus itsehoitovalmisteita kaytettdessa. Naisesta voi tuntua silta, ettd mitaan
|&aketta ei voi ottaa turvallisesti ennen kuin on tarkistanut sen sopivuuden. Pelko sikion
vahingoittamisesta voi lisdantya, jos ladkeaineen sopivuutta ei muista tarkistaa. Naisen
tulee jatkuvasti tarkkailla kayttamiaan laakkeita ja miettia, voiko niita ottaa. Tama voi

olla raskasta, silla ennen raskautta ei ole tarvinnut miettia asiaa nain tarkasti.



Tyon ja vapaan saannostelya joutuu tekemaan oman hyvinvoinnin takaamiseksi.
Tyossa tulee huomioida sen turvallisuus. Tyo ei saa olla liian fyysista eika siitd saa ai-
heutua haittaa sikiélle. (Raskaus ja tyd.) Vapaa-ajalla puolestaan olennaista on tehda
mielihyvaa tuottavia asioita (Miten huolehtia omasta hyvinvoinnista raskauden ai-
kana?). Matkustamiseen liittyvat riskit tulee kayda lapi ladkarin kanssa ja pohtia yh-
dessa lentamisen turvallisuutta (Matkustaminen raskausaikana). Uuden arjen muodos-
taminen voi olla haastavaa. Painottelu vapaa-ajan ja tyonteon valilla voi tuntua vaike-
alta. Normaalit arkirytmit eivat valttamatta toteudu samalla tavalla kuin ennen raskautta

ja se voi aiheuttaa stressia ja ahdistusta odottavalle aidille.

3.2 Fysiologiset ja hormonaaliset muutokset

Raskauden aikana erilaiset fysiologiset muutokset aiheuttavat muutoksia myés mieli-
alaan. Raskauteen kuuluu yleisesti mielialan vaihtelut. (Tiitinen 2023.) Kuitenkin myés
naisen kehossa tapahtuvat muutokset voivat aiheuttaa negatiivisia tuntemuksia (Bild-
juschkin 2022). Raskauden aikaiset aineenvaihdunnalliset ja hormonaaliset muutokset
vaikuttavat osaltaan siihen, kuinka vahvasti nainen kokee sosiaaliset ja psyykkiset
muutokset. Raskauden aikaiset tunnekokemukset taas vaikuttavat naisen kokemuksiin
fyysisistd muutoksista. (Makeld & Pajulo & Sourander 2010.) Nainen ei saata kokea it-
seaan seksuaalisesti haluttavana ulkondkdnsa muutosten vuoksi. Tama voi aiheuttaa
ahdistusta ja huonoa oloa odottavalle naiselle. Toisaalta myds mies voi kokea naisen
muuttuvan ulkondon negatiivisesti vaikuttavan asiana. Naisen kasvava vatsa, pahoin-
vointi ja vasymys voivat vaikuttaa mielialaan pitkin raskautta. Raskaus muuttaa kehoa

huomattavasti, jolloin uuden kehon hyvaksymisesta voi tulla haastavaa.

Eniten muutoksia odottavien aitien mielialassa tapahtuu ensimmaisen ja kolmannen tri-
mesterin aikana. Alkuraskaudessa ahdistusta aiheuttaa pelko raskauden etenemisesta.
Pahoinvoinnin, vasymyksen ja muuttuvan kehon liséksi pelko keskenmenosta kuormit-
taa mielta. Naisella on huoli omasta voinnistaan, mika aiheuttaa stressia. Raskauden
viimeisella kolmanneksella huolta lisdavat Iahestyva synnytys seka fyysisesti erilainen
keho. Stressi raskauden aikana lisdd masennusoireita. Stressista karsivat vanhemmat
tuntevat itsensa alakuloisiksi. (Castelar-Rios ym. 2022.) Raskauteen voi kuulua myds
esimerkiksi ihon tummenemista, karvoituksen lisdantymista, raskausarpia ja umme-
tusta (Raskauden aiheuttamat muutokset aidin elimistéssa 2020). Raskaus voi aiheut-
taa myOs perapukamia, pyOrrytysta, narastysta, lisaantynytta hikoilua ja tihentynytta
virtsaamisen tarvetta (Paananen ym. 2017: 162—-163). Nama muutokset voivat olla nai-

selle vaikeita aiheita kasitella. Vaikka odottava aiti kokee kaikki fyysiset muutokset, ei



isan nakokulmaa tulisi silti sivuuttaa kokonaan. Olennaista on muistaa, etta aidin fyysi-

set muutokset voivat painaa myos isan mielta.

Toisaalta osa vanhemmista kokee raskauden olevan jollain tapaa suojaava tekija keho-
positiivisuudessaan, silla monet kehon muutokset kuten lihominen tuntuu hyvaksytta-
vammalta, silla se kuuluu raskauteen. Myds rintojen kasvu raskauden aikana on osalle
positiivinen muutos. (Clarka & Skouteris & Wertheima & Paxtona Milgrom 2008.) Eli
kaikille samat asiat eivat aiheuta negatiivisia tuntemuksia. Taman vuoksi aitiysneuvo-
lalla on tarkea rooli 16ytda ne vanhemmat, joihin raskauden tuomat muutokset vaikutta-

vat kuormittavalla ja negatiivisella tavalla.

Raskausaikana mielen herkistymisen ja suurten mielialan vaihteluiden aiheuttajana on
usein hormonit. Tunne-eldman muutokset ovat biologisia tapahtumia, joilla valmiste-
taan tuleva aiti herkemmaksi vauvan tunteille ja tarpeille. Virittyminen on tarkeaa, silla
sen myd6ta aiti voi tuntea syntyneen lapsen tunteet ja hanelle heraa halu auttaa. Ras-
kauden aikaiset muutokset tunne-eldmassa kasvattavat vanhemmuuteen, jolloin mielen
rakenteet avautuvat ja muuttuvat joustavimmiksi. Talldin etenkin vanhat muistot omista
vanhemmista ja lapsuudesta heraavat pintaan. Tuleva isa kay lapi saman tunne-ela-
man muutoksen, mutta lievempana. (Mielen herkistyminen raskausaikana 2020.) Isilla
otsaohimolohkon uurre aktivoituu, mika herkistaa isan ymmartamaan paremmin lapsen

sanatonta viestintda (Isyyden anatomia 2022).

3.3 Raskausajan stressi ja pelot

Raskaus voidaan kokea stressaavaksi ja pelottavaksi ajaksi (Tiitinen 2023). Huoli si-
kidon voinnista, pelko keskenmenosta seka synnytyksesta voivat painaa vanhempien
mielta koko raskauden ajan (Castelar-Rios ym. 2022). Stressi, ahdistus ja pelko voivat
yltya niin suuriksi, etta ne hallitsevat vanhempien ajatuksia jatkuvasti. Pelon kokemuk-
seen vaikuttaa myos aiemmat raskaudet ja niissd mahdollisesti esiintyneet haasteet ja

ongelmat (Paananen ym. 2017: 164).

Pitkaan jatkuvalla stressilla voi olla negatiivisia vaikutuksia sikion keskushermoston ke-
hittymisessa. Stressin my6ta verenkiertoon muodostuu kortisolia, joka lapaisee istukan.
Kortisolipitoisuuden ollessa pitkaaikaisesti koholla, se alkaa vaikuttamaan sikion aivo-
jen valittdjaainepitoisuuksiin, mika taas vaikuttaa keskushermoston kehittymiseen. On
huomattu taman voivan aiheuttaa lapselle muun muassa keskittymishairioita, kay-
téshairioita ja masennusta. (Makela ym. 2010.) Odottavan aidin stressi tulisi saada hal-

lintaan jo raskauden alussa, jotta sikion kehitysta voidaan turvata.



Molemmat vanhemmat voivat kokea synnytyspelkoa (Tiitinen 2023). Mieli kuormittuu
ahdistuksesta ja pelosta sekd mahdollisesta tietamattémyydesta. Synnytyksen kulkua
ei voida ennustaa, mika voi aiheuttaa jannitysta vanhemmille. Myés isélle lahestyva
synnytys voi olla psyykkisesti haastavaa. Isa saattaa jannittaa synnytysta puolisonsa

puolesta.

Seka aitia etta isda voi ahdistaa vanhemmaksi tuleminen. Pelko riittdmattdmyydesta ja
osaamattomuudesta voi olla suurta ja ndin ahdistaa tulevia vanhempia. Mielessa voi
pyorid ajatukset kyvyttdmyydesta pienen ihmisen hoitoon. On huomattu myds, etta toi-
sen vanhemman masentuneisuus lisaa riskia toisen mielenterveyshairioille. (Tiitinen
2023.) Mitd masentuneempi toinen vanhempi on sitd voimakkaammin myds toinen van-
hempi reagoi negatiivisiin tuntemuksiin (Kiviruusu ym. 2019). Varhainen tunnistaminen

on siis tarkeaa, jotta voidaan ehkaista toisen vanhemman oireilua riittadvan ajoissa.

On muistettava kuitenkin ettd, raskauden aikaiset ristiriitaiset ja negatiiviset tunteet ovat
normaaleja. Ymparistd voi luoda olettamuksia siitd, etta raskausajan pitaisi olla onnel-
lista aikaa, mika puolestaan voi lisatd huonommuuden tunteita ja epavarmuutta. Myos
aidin oman lapsuuden varhaismuistojen pintaan nousu voi tuoda ahdistusta ja pelon
tunteita. Esiin heraa usein ajatuksia siita, millaista on olla hoivattu tai vauva. Talla mie-
lensisaisella tyolla aiti kuitenkin muodostaa omaa identiteettiddn vanhempana. (Makela
ym. 2010.)

3.4 Muutokset seksuaalisuudessa

Raskauden aikana seksuaalisuus voi kokea muutoksia seka naisen ettd miehen osalta.
Muutoksia seksuaalisuudessa tapahtuu parisuhteessa olevien lisdksi myods ilman
kumppania elavilla. Oman seksuaalisuuden toteuttaminen muuttuu raskauden myéta

joka tapauksessa, on nainen parisuhteessa tai ei.

Miesta voi ahdistaa naisen kehossa tapahtuvat muutokset, jolloin seksuaalinen haluk-
kuus voi vahentya. Nama muutokset voivat painaa isdn mieltd ja ndin ollen kuormittaa
taman mielenterveytta. Mies voi myds suhtautua naiseen enemman aitina kuin puoli-

sona (Paananen ym. 2017: 166). Rakkauden osoittaminen voi tuntua vaikealta naisen

muuttuneen identiteetin vuoksi.

Seksuaalisuuden toteuttaminen voi raskauden aikana olla haastavampaa aiempaan

elamantilanteeseen verrattuna. Fyysisten muutosten lisdksi myds henkinen puoli kokee
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muutoksen. Ennen hyvalta tuntuneet asiat voivat menettaa merkityksensa ja vanhem-
mat joutuvat kehittdmaan uusia tapoja toimia. Etenkin alkuraskaudessa koettu vasymys
ja oksettava olo voivat vahentaa naisen seksuaalisia haluja. Is&n puolelta on tyypillista
ajatus sikién vahingoittamisesta yhdynnalla. Raskauden edetessa kasvava vatsa voi

myo6s hankaloittaa seksin toteuttamista. (Bildjuschkin 2022.)

Raskauden toisella kolmanneksella mies kokee usein puolisonsa jo muuttuneen aidiksi.
Mies voi kokea tdman hdmmentavaksi, mika vaikuttaa taas seksuaaliseen halukkuu-
teen. Tatd hammennysta voimistaa etenkin se, jos miehella on jaanyt irtautuminen
omista vanhemmistaan jollain tapaa kesken. (Vanhemmuuden muutokset raskauden
aikana 2020.) Uudet muutokset ja haasteet oman seksuaalisuuden nayttdmisessa voi-
vat kuormittaa vanhempien mieltd. Ennen normaalisti ja helposti mielihyvaa tuottanut

asia voi muuttua haastavaksi ja vaivalloiseksi.

Seksin harrastamisen voi joutua myods lopettamaan, jos raskaus sitéd edellyttaa. Syita
tahan ovat muun muassa jatkuvat verenvuodot ja ennenaikaiset supistukset. (Bild-
juschkin 2022.) Yhdyntaa ei mydskaan saa harrastaa, jos naisella on etinen istukka,
kohdunkaulakanava on avautunut tai kalvot ovat puhjenneet (Paananen ym. 2017:
166). Yhdyntakielto voi olla stressaava ja ahdistava asia vanhemmille. Yksi osa seksu-
aalisuutta ikdan kuin viedaan pois. Tama voi aiheuttaa negatiivisia tunteita ja koitua

mielelle kuormittavaksi.

3.5 Muutokset parisuhteessa

Tulevat vanhemmat miettivat yksin ja yhdessa, millainen perhe muodostuu vauvan syn-
nyttyd. He pohtivat myos jo tulevaisuutta ja sita, miten vauvan syntyma vaikuttaa pari-
suhteeseen. Raskaus voi aiheuttaa my®os kriisin parisuhteelle. (Vanhemmuuden muu-

tokset raskauden aikana 2020.)

Raskauden myéta parisuhteen dynamiikka voi kokea muutoksia. Odottavan naisen
huomio voi kiinnittya tulevaan vauvaan, jolloin parisuhde saattaa jaada toiselle sijalle.
Isan tuntemukset tulevat ilmi tutkimuksessa, jossa kasitellaan aidin kiintymyssuhdetta
tulevaan lapseen. Eli on tutkittu, ettd isan mielenterveyteen liittyy vahvasti aidin hoiva-
vietti. Parisuhteen dynamiikka kokee muutoksen, kun isa ei valttdamatta enaa olekaan
aidin huomion keskipiste. (Svendsrud ym. 2023.) Tatd muutosta voi olla vaikea kasi-

tella.
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3.6 Muutokset perheen dynamiikassa

Puolison lisdksi myds perheen vanhemmat lapset voivat kokea ristiriitaisia tunteita uu-
desta vauvasta. Pikkusisarus on monelle iloinen asia. Syntyva lapsi voi kuitenkin herat-
taa sisaruksissa myds kateuden, mustasukkaisuuden ja ulkopuolisuuden tunteita. (Kas-
vaminen vanhemmaksi.) Vanhempia voi stressata ja ahdistaa, jos sisarukset eivat suh-
taudu toivotulla tavalla perheen uuteen jdseneen. Perheen pitdminen kasassa voi tun-
tua haastavalta. Parisuhteen muutosten lisdksi myds koko perheen dynamiikkaa tulee

huomioida ja ottaa puheeksi neuvolakaynneilla.

3.7 Kiintymyssuhteen muodostuminen

Kiintymyssuhde on tunnesidos, joka muodostuu vanhemman ja sikion tai vauvan valille
(Kiintymyssuhde 2023). Aidilla kiintymyssuhteen muodostuminen alkaa jo raskauden
alussa aiemmin mainitulla tunne-elaman muutoksella. Jos tama psykologinen kehitty-
misprosessi keskeytyy, voi silla olla negatiiviset vaikutukset aidin ja sikion kiintymys-
suhteen kehittymisessa. Keskeyttavia tekijoita ovat muun muassa aidin odotusajan
psyykkiset hairiot, joilla voi olla pitkakantoiset vaikutukset kiintymyssuhteeseen ja taten
tulevaan vuorovaikutussuhteeseen vauvan kanssa. (Makela ym. 2010.) Hyvalla kiinty-
myssuhteella on vaikutusta aidin hyviin elintapoihin, kun taas heikolla kiintymyssuh-
teella on huomattu olevan yhteys &idin huonoihin elintapoihin (Ugurlu & Arslan & Ozde-
mir 2023). Kiintymyssuhde siis edistaa aidin sitoutumista hyviin elintapoihin raskauden
aikana, jotta sikion kehitys etenisi mahdollisimman hyvin. Terveelliset elintavat tukevat

my0s jaksamista ja psyykkista terveytta.

On havaittu, etta edistamalla aidin ja sikion valille muodostuvaa kiintymyssuhdetta, voi-
daan lievittaa aidin masennuksen oireita ja edesauttaa sikion normaalia kehitysta. On
my0s todettu, etta ultradanitutkimuksilla on positiivinen vaikutus kiintymyssuhteen muo-
dostumiselle ja taten positiivinen vaikutus aidin masennuksen oireiden lieventamiseksi.
(Pulliainen & Ahlqvist-Bjorkroth & Ekholm 2022.) Ultradanessa sikidon nakeminen ei ke-
hitd ainoastaan aidin kiintymyssuhdetta vaan edistaa myds isan kiintymyssuhteen muo-
dostumista. Sikidbn ndkeminen konkreettisesti on tutkitusti edistava tekija kiintymyssuh-
teiden muodostumisessa. Sen lisaksi myos sikion liikkeiden tunteminen vaikuttaa posi-

tiivisesti isan ja aidin kiintymiseen. (Ugurlu ym. 2023.)

Isilla kiintymyssuhteen muodostuminen alkaa biologisesti kunnolla vasta lapsen synty-

man jalkeen, kun testosteroni tasot laskevat. Taman vuoksi isien mielenterveydellisten
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ongelmien riski on suurempi raskauden jalkeisena aikana, silla testosteroni on suo-
jaava tekija masennuksessa. Testosteroni tason laskun syyna on edesauttaa muun
muassa oksitosiinin vaikutusta, joka edistaa kiintymyssuhteen muodostumista. Oksito-
siini vaikuttaa myos isan herkistymiselle, jolloin isa kykenee tunnistamaan paremmin
vauvan tarpeita ja sanatonta viestintaa. Myds osallistuminen lapsen hoitoon edistaa
kiintymisen muodostumista. (Isyyden anatomia 2022.) Kiintymyssuhteen muodostumi-
sen edistamiseksi on siis tarkeda kannustaa isda osallistumaan jo raskauden alusta

muun muassa neuvolakaynteihin.

3.8 Aitiysneuvolan rooli mielenterveydestd puhuttaessa

Suomessa neuvolajarjestelma on huippuluokkaa. Vanhempien mielenterveydesta pu-
hutaan neuvolakaynneilld etenkin lapsen syntyman jalkeen. Tarkeaa olisi kuitenkin li-
sata keskustelua aiheesta jo raskauden alku vaiheeseen. Suomeen tarvittaisiin lisda
mahdollisuuksia ja osaamista seurata vanhempien mielenterveytta jo odotusaikana.
Erityisosaamiselle olisi tarvetta ja lisakoulutuksia seka asiaan erikoistuneita hoitoalan
ammattilaisia tarvittaisiin nykyistd enemman. (Pietikainen & Taka-Eilola & Paunio
2019.)

Vanhemmat kdyvat ensimmaisen kerran neuvolassa 8—12 raskausviikolla (Tiitinen
2022). Ensimmainen mahdollisuus ottaa mielenterveys puheeksi vanhempien kanssa
on siis heti raskauden alkuvaiheessa. Aitiysneuvolassa mahdolliset ongelmat ja haas-
teet yritetdan tunnistaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Neuvolan rooli raskau-
den aikana). Aitiysneuvolassa yksi keskeinen osa tyénkuvaa on vanhempien hyvinvoin-
nin seuraaminen. Yksi osa hyvinvointia on mielenterveys. Terveydenhoitajan tulee
osata kertoa seka kysya vanhempien mielen hyvinvoinnista jo raskauden alku aikana.
Terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu kertoa tuleville vanhemmille raskauden aikai-

sista muutoksista, jotka voivat vaikuttaa negatiivisesti mielialaan. (Aitiysneuvola 2023.)

Jokaiseen kayntiin kuuluu terveydenhoitajan tekema arviointi vanhempien psyykkisesta
hyvinvoinnista (Jahnukainen & Hakulinen & Hietanen-Peltola 2021). Aitiysneuvolan
tehtavana on tunnistaa ne perheet, jotka karsivat mielialahairidista ja synnytyspelosta
seka tarjota heille oikeanlaista apua ja tukea (Neuvolan rooli raskauden aikana). On
tarkeaa osata tunnistaa muutoksia ja ottaa niitéa puheeksi. Kun terveydenhoitaja avaa
keskustelun, pystyvat vanhemmat tunnistamaan raskauden aikaisia muutoksia, jotka
ovat vaikuttaneet heidan mielenterveyteensa (Mielenterveyden edistdminen neuvo-

lassa 2022). liman ammattilaisen ohjausta voi olla, etteivat vanhemmat osaa ajatella
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mielen kuormittumisen todellista maaraa. Mielenterveysongelmat voivat vaatia lisaseu-

rantaa eli suunniteltua enemman neuvolakaynteja (Erityisen tuen tarve).

Opinnaytetydssa tuodaan ilmi tekijéita, jotka vaikuttavat vanhempien mielenterveyteen
raskauden aikana. Tuomalla ndma asiat ilmi, terveydenhoitaja voi tunnistaa riskeja ja
ottaa niitd puheeksi. Optimaalisessa tilanteessa perheella on sama hoitaja jokaisella
neuvolakaynnilla. Tasta johtuen hoitajan on tarkeaa osata tunnistaa mielenterveyden
haasteita, jotta niihin reagoiminen on mahdollista. Opinnaytetydlla lisataan tietoisuutta

aiheesta, mutta ei syvennyta tarkemmin puheeksi ottamisen keinoihin.

3.9 Tiedonhaun kuvaus

TyOssa kaytettiin systemaattista tiedonhakua teoriatiedon kerdadmiseksi. Ensim-
maiseksi maariteltiin aiheeseen liittyvat keskeisimmat kasitteet. Naita kasitteitéa hyddyn-
nettiin tiedonhaussa. Tutkimustietoa 10ytyi paaosin englanninkielisilla hakusanoilla.
Aluksi hakuja tehtiin yksittaisilla sanoilla, joita muokattiin myohemmin tarkemmiksi ko-
konaisuuksiksi. Nain hakutuloksia saatiin rajattua enemman aiheeseemme sopiviksi.

Yleista teoriatietoa aiheesta I0ytyi myos suomen kielella.

Tiedon hakuun kaytettiin sotealojen tietokantoja ja kirjastoja. Tietokantojen hakutulok-
set on kuvattu alla olevassa taulukossa. Perustietoa haettiin myos internetista. Kaikissa
hauissa huomioitiin lahdekriittisyys. Aiheeseen liittyvaa teoriatietoa haettiin Duodecimin
Terveyskirjastosta seka Terveysportista. Teoriatieto lisaa ymmarrysta raskauden ai-
kana tapahtuvista muutoksista, jotka vaikuttavat mielenterveyteen. Teoriatietoa haettiin
seksuaalisuuden muutoksista, synnytyspelosta ja yleisesta jannittyneisyydesta lapsen
syntymaan liittyen. Paadmaarana oli 16ytaa tietoa eri tekijdista, jotka mielenterveyteen

vaikuttavat nimenomaan raskauden aikana.

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus.

Tietokanta Hakusana Tulosten maara
ProQuest Central | “depression during pregnancy” 121 075

“dad’s depression during pregnancy” 5442

“attachment between parent and child” 61 320
EBSCOnhost “parents’ mental health during pregnancy” | 4

“parents’ anxiety during pregnancy” 1

“during pregnancy” 134
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Medic “‘mielenterveys” AND “raskaus” 6

ScienceDirect “depression during pregnancy” 1670

Tutkimustietoa haettiin useista eri tietokannoista. Hakusanalla “depression during
pregnancy” 16ytyi 208 278 erilaista julkaisua ProQuest Central tietokannasta. Hakukri-
teereita tasmennettiin vuoden ja kielen perusteella. Tutkimusten tuli sijoittua aikavalille
2000-2023 ja niiden tuli olla englanninkielisia. Tietokannasta tuli olla saatavilla my&s
koko teksti. Naiden muutosten jalkeen hakutuloksia tuli 180 594 kappaletta. Hakua tar-
kennettiin koskemaan vain tieteellisia julkaisuja, sanomalehtia, raportteja ja ammatti-
lehtia. Hakutuloksia tuli 121 075 ja suurin osa tuloksista liittyi lahinna raskauden jalkei-
seen masennukseen. Kaikki kyseiset tulokset on rajattu ulkopuolelle ja tietokannan ha-
kutuloksista hyédynnettiin vain niita, jotka kasittelevat nimenomaan raskauden aikaisia
tuntemuksia. Toinen hakusana samaan tietokantaan oli “dad’s depression during
pregnancy”. Talla haulla ja samoilla kriteereilla tuloksia 16ytyi 5442. ProQuestista haet-
tiin tutkimuksia myds kiintymyssuhteeseen liittyen muun muassa hakusanalla “at-

tachment between parent and child”. Tuloksia tuli 61 320 kappaletta.

EBSCOhost tietokannasta hakusanalla “parents’ mental health during pregnancy” 16ytyi
nelja tulosta. Kriteerina oli, ettd aihe kasittelee mielenterveytta raskauden aikana, ei
syntyman jalkeen seka aikajanana vuodesta 2000 tahan paivaan. Hakusanalla “pa-
rents’ anxiety during pregnancy” I16ytyi vain yksi hakutulos. Kun hakukenttaan laittoi

vain “during pregnancy” ja tarkensi rajausta tuli tuloksia 134.

Medic tietokannassa hakusanoilla “mielenterveys” ja “raskaus” sai tuloksia kuusi, joista
potentiaalisia hakutuloksia oli viisi. ScienceDirect tietokannasta hakusanoilla “depres-
sion during pregnancy” ja rajauksella tieteellinen tutkimus hakutuloksia tuli 1670. Nais-
takin suurin osa liittyi kuitenkin raskauden jalkeiseen masennukseen tai oli muuten ai-

heeseen liittymattomia.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksena on luoda digitaalinen oppimateriaali, jota voidaan hyddyntaa lasta odot-
tavien perheiden terveydenhoitajatydn opinnoissa. Tavoitteena on lisata alan opiskeli-
joiden ymmarrysta raskauden aikana tapahtuvista muutoksista, jotka vaikuttavat van-
hempien mielenterveyteen seka aitiysneuvolan ja terveydenhoitajan roolista. Kehite-

taan fill in -tehtavia ja tietotesti Moodleen kartoittamaan opiskelijoiden osaamista.
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5 Opinnaytetyoprosessi
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa eli kehittamistyossa tuotetaan kirjallisen tyon lisaksi
my0ds jokin uusi tuotos esimerkiksi opas, video tai tehtava (Salonen 2013: 5-6).
Teemme kirjallisen osuuden, jossa esitelldan raskauden aikaisia muutoksia ja niiden
vaikutusta vanhempien mielenterveyteen seka tdhan perustuvan itseopiskelumateriaa-
lin. TyO aloitetaan suunnittelulla, jossa mietitdan tavoitteet ja tarkoitus. Seuraavaksi
pohditaan kehittdmistydon menetelmia ja suunnitellaan koko prosessin aikataulutusta ja
tuotoksen tekemista. Teoriatietoa keratdan ja analysoidaan prosessin aikana. (Kos-
tamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 19.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on siis kehittda jokin tuotos. Talla kehi-
tyksella tavoitellaan muutosta aiempaan jo olemassa olevaan asiaan tai uutta tuotosta
kokonaan puuttuvaan asiaan (Toikko & Rantanen 2009: 16). Tassa opinnaytetydssa
kehitetddn muutosta jo olemassa olevaan asiaan. Raskauden aikaista mielenterveytta
kasitellaan opintojaksolla erilaisten artikkeleiden ja verkkosivustojen avulla. Opinnayte-
tyo tuottaa opintojaksolle itsenaisia tehtavia eli kehitamme opintojakson sisaltéa. Toi-
minnallisen opinnaytetydn perusta koostuu hankitusta teoreettisesta tiedosta (Kostamo
ym. 2022: 139). Teimme ensin laajaa tiedonhakua ja koko kehittamistehtava pohjautuu
hankittuun tietoon. Tiedonhaussa tulee huomioida lahdekritiikki ja asiantuntijuus (Kos-
tamo ym. 2022: 154). Ajantasaista tietoa etsittiin littyen aiheeseen seka tietoa vertailtiin
ja yhdisteltiin. Yhdistetyn tiedon pohjalta kootaan yhtenainen teksti, joka on opinnayte-

tydn tietoperusta (Kostamo ym. 2022: 156—157).

5.2 Suunnittelu

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi jo kevaalla 2023, kun toivoimme aihetta tydlle. Kiin-
nostuimme silloin toiminnallisesta opinnaytety6sta ja teemasta, jossa terveydenhoitaja
koulutukseen valmistetaan opetusmateriaalia. Elokuussa 2023 aihe tarkentui seka var-
mistui ja koko prosessi alkoi kunnolla. Tyo alkoi suunnittelulla seka tiedonhaulla. Ai-
heesta kerattiin tietoa erilaisista tietokannoista. Muodostimme kokonaiskasityksen teo-
riasta. Opinnaytetydn suunnitelmaa Kirjoitettiin tiedonhaun ohella. Suunnittelimme yhta
aikaa kirjallista tyota seka oppimateriaalia. Mietimme opinnaytetyon rakennetta ja sisal-

téa samalla pohtien oppimateriaalin tuottamista. Kerasimme tietoa raskauden aikaisista
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muutoksista ja niiden vaikutuksesta mielenterveyteen. Taman aihepiirin ymparille ra-

kentuu myods oppimateriaali.

Ideocinnissa kaytettiin “tuplatiimi” nimista ideointimenetelmaa. Menetelmassa kumpikin
pohtii ensin yksin ideoita ja ratkaisuja ongelmaan. Taman jalkeen omia ajatuksia esitel-
Iaan toiselle. Seuraavaksi ideoista valitaan parhaimmat, joita lahdetaan kehittamaan.
Kun ideat on valittu, niita esitellaan ryhmalle. (Tuplatiimi.) Opinnaytetydprosessin
alussa pohdimme itsenaisesti ideoita, joita esittelimme toisillemme mydhemmin. Ide-
oimme seka opinnaytetyon aihetta etta toiminnallista tuotosta. Kun saimme kasaan
muutaman hyvan ehdotuksen, kerroimme ryhmanohjauksessa niista opettajalle ja
muille opiskelijoille. Ryhmanohjauksissa saimme palautetta ideoistamme ja pystyimme
kehittdmaan niitd. Omien ideocidemme pohjalta seka opettajalta saadun palautteen pe-

rusteella valitsimme juuri kyseiset ideat kayttoon.

Koska opiskelijat suorittavat opintokokonaisuuden itsendisesti, motivoiva lisdmateriaali
opintojaksolle olisi tarpeen. Taman vuoksi kehittdmistehtava on ideoitu kyseiseen aihe-
alueeseen. Paadyimme suunnittelemaan fill in -tehtavia seka tietotestin, silla ne moti-
voivat opiskelijaa perehtymaan aiheeseen oikeasti, jotta tehtavan voi tehda. Naita teh-
tavatyyppeja on kaytetty koulutuksemme aikana paljon, joten halusimme myo0s itse
paasta tekemaan kyseisia tehtavia. Tehtavien idea on useimmille tuttu ja kayttoé toden-
nakoisesti helppoa ja vaivatonta. Koska tutkimustietoa 10ytyy enemman raskauden jal-
keisestd masennuksesta, halusimme tehda oppimateriaalin, joka keskittyy raskausai-
kaan. Haluamme lisata tulevien terveydenhoitajien osaamista raskauden aikana tapah-
tuvista mielenterveyden muutoksista. Tehtavien ideana on opettaa, millaiset muutokset

aiheuttavat odottaville vanhemmille mielenterveyden haasteita.

Tehtavissa aiotaan tuoda esille myos terveydenhoitajan roolin merkityksellisyytta neu-
volassa. Oppimateriaalissa tullaan avaamaan sitd, kuinka tarkeaa terveydenhoitajan on
kertoa vanhemmille raskauden aikaisista muutoksista ja niiden mahdollisista vaikutuk-
sista mielenterveyteen. Toivomme, ettd tehtavat auttavat sisdistamaan tarkean aiheen

ja opiskelijoille jaisi siitd muistikuvia myos tydelamaan.

Ajatuksena oli kerata nelja eri lahdetta liittyen raskauden aikaisiin muutoksiin ja mielen-
terveyteen, joista kirjoitetaan tiivistelmat. Tiivistelmista tullaan piilottamaan merkittavia
kasitteita ja termeja. Opiskelijan tehtdvana on siis perehtya annettuihin materiaaleihin
ja tdydentaa puuttuvat sanat oppimansa perusteella. Opiskelija joutuu perehtymaan ai-
neistoon ja soveltamaan saamaansa tietoa. Lopuksi tulee suorittaa viela tietotesti, joka

pohjautuu artikkeleiden sisaltoihin. Tietotestin tehtydan opiskelija tietdd oppimisensa
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tason ja voi viela tarvittaessa palata annettuihin materiaaleihin ja yrittaa testia uudel-
leen. Opintojakson opettaja arvioi oppimateriaalin tekoon olevan aikaa noin nelja tuntia.

Materiaalin teossa tulee siis huomioida sen laajuus ja kaytettavissa oleva aika.

5.3 Toteutus ja tuotoksen kuvaaminen

Toteutusvaiheessa kirjoitettiin opinnaytetyo seka tehtiin kehittamistehtava. Meidan
suunnitelmamme antoi hyvan pohjan lahtea tydostamaan varsinaista opinnaytetyota.
Suunnittelu vaiheessa keratty tieto laajeni hiljalleen isommaksi kokonaisuudeksi. Kirjoi-
timme ensin teoriapohjan valmiiksi ja vasta tdman jalkeen paneuduimme oppimateriaa-
lin tekoon kunnolla. Prosessin aikana osallistuimme useaan erilaiseen tydpajaan, joista
saimme apua tyon eri vaiheisiin ja teknisiin ongelmiin. Oppimateriaalin tekoa varten tuli

perehtya siihen, millainen on hyva oppimateriaali ja miten ihminen oppii.

Opettaja hyodyntaa oppimateriaalia opetuksessa. Sen tehtava on auttaa opettajaa
tydssaan seka tehostaa opiskelijoiden oppimista. Opiskelijan kyvykkyys saadaan esiin
mielekkaan ja hyvan oppimateriaalin avulla. Oppimateriaali on laadukas, kun se tayttaa
yleiset vaatimukset seka sisaltaa opetussuunnitelman vaatimat asiat. Laadukas materi-
aali on monikayttéinen ja se hyddyttaa opettajaa opetustydssa. Oppimateriaalin tulee
palvella opettajan lisaksi myos opiskelijoita. Laadukkuus nakyy myos siina, kuinka ma-
teriaalia kayttavat pystyvat sen avulla oppimaan uusia asioita. Oppimateriaalin laaduk-

kuus tulee kunnolla esille vasta, kun se on otettu kayttdédn opetustydssa. (Perala 2021.)

Kehittamistehtadvana tehdaan opiskelijoille oppimateriaali, jonka he voivat tehda pereh-
dyttydan aiheeseen. Tehtavat auttavat heitd jasentamaan oppimaansa ja luettu tieto
jéa paremmin mieleen. Ihminen pystyy keskittymaan eli kohdistamaan huomionsa tiet-
tyyn asiaan rajallisen ajan (Keskittymisvaikeuksien omahoito-ohjelma). Tehtavista pyrit-
tiin saamaan sopivan mittaisia, jotta niihin jaksaa keskittyd. Oppimateriaali motivoi opis-
kelijoita perehtymaan aiheeseen, jotta tehtavien suorittaminen on helpompaa. Digitaali-
nen tehtava eli verkkoon rakennettu oppimateriaali palvelee opiskelijoita paremmin mo-
nipuolisuutensa ansiosta (E-oppimateriaalin laatukriteerit). Oppimateriaali on kaikkien
saatavilla saman aikaisesti ja sen tekemiseen ei tarvita muita valineita kuin tietokone.
Materiaalin muokkaaminen on myés helpompaa sen digitaalisuuden ansiosta. Digiteh-
tavassa paapainon tulee kuitenkin pysya opetettavassa aiheessa (Koulutuksen digitali-
saatio). Teknologiaa ei siis hyddynneta vain sen helppouden vuoksi, vaan oppimateri-

aalissa tulee nakya teoreettinen osaaminen.
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Pedagoginen laatu oppimateriaalissa tarkoittaa, ettd materiaalin kayttd on helppoa
seka sujuvaa ja se tuo oppimiseen lisaa syvyytta (E-oppimateriaalin laatukriteerit). Ma-
teriaalin tulee siis olla mielekkaan haastavaa, mutta sen kaytdn on oltava vaivatonta.
Yksi kriteeri on, ettd materiaali tukee opiskelijan oppimista (E-oppimateriaalin laatukri-
teerit). Eli tehtavista saa palautteen, mika kertoo opiskelijalle, onko aihetta tarpeen
viela kerrata. Tehtava myos osallistaa opiskelijaa ja lisda taman aktiivisuutta (E-oppi-
materiaalin laatukriteerit). ltseopiskelu pelkastaan lukemalla ei saata olla mielekasta.
Oppimistehtavalla aktivoidaan opiskelijaa myds pohtimaan aihetta sekd miettimaan oi-

keita vastauksia.

Ihminen oppii, kun hanen taytyy 16ytaa uusi ja erilainen tapa toimia. Kiinnostus vaikut-
taa oppimiskokemukseen merkittavasti. Oppiminen on tehokasta, kun opittava aihe on
esitetty innostavasti ja mielekkaasti. (Jarvilehto 2015: 19.) Taman vuoksi halusimme
parantaa opintojakson sisaltdéa. Pelkkiin artikkeleihin tutustuminen voidaan kokea puu-
duttavaksi ja tylsaksi. Tasta johtuen halusimme aktivoida opiskelijoita ja antaa heille
mahdollisuuden soveltaa oppimaansa. Luettu tieto jad myds paremmin mieleen, kun
sitd paasee itse tydstamaan. Oppiminen voi olla hauskaa ja saman asian voi opettaa
monella eri tavalla (Jarvilehto 2015: 299). Tasta syysta oppimateriaalissa yhdistyy
kaksi erilaista tehtavaa. Ensin opiskelijat keraavat tietoa, jotta voivat taydentaa lau-
seista puuttuvat sanat. Seuraavassa vaiheessa oppimista testataan erilaisilla tietovisa
tyyppisilla kysymyksilla. Erilaisilla tehtavilla pyritddn huomioimaan erilaiset oppimistyylit
ja pitamaan mielekkyytta ylla asiaa opiskeltaessa. Halusimme saada lahteista kaiken
hyodyllisen kayttdon, joten tiivistelmien tekeminen tuntui merkitykselliselta. Nain koko
materiaalia saadaan hyddynnettya kattavasti ja tietoa valitettya eteenpain opiskelijoille

mahdollisimman paljon.

Oppimateriaali tehtiin Moodle alustalle H5P nimisella tyékalulla. Sen avulla pystyy luo-
maan erilaisia digitaalisia tehtavia verkkoon kuten kyselyja, peleja ja erilaisia sanasto-
harjoituksia (Sarja 2018: 14). H5P tydkalulla tehdessa tuli aluksi valita tehtavan sisalto-
tyyppi, eli millainen tehtavasta tulee. Sisaltétyypiksi valitsimme course presentationin
eli diaesityksen. Oppimateriaali on rakennettu siis useammalle eri dialle. Diat sisaltavat

ohjeita, tehtavia, kuvia ja lahdeluettelon.

Loimme diaesityksen ja lahdimme kirjoittamaan suunniteltuja asioita dioille. Ensimmai-
sessa diassa on kuva ja otsikko. Toisessa diassa esitelldan ohjeet fill in -tehtavien te-
kemiseen ja seuraavat nelja diaa koostuvat niista. Naiden jalkeen kerrotaan ohjeet tie-
totestiin ja seuraavat nelja diaa sisaltavat tietotestin kysymyksia. Toiseksi viimeisella

dialla kerrotaan kaytetyt Iahteet. Lopuksi opiskelijan nahtavilla on viela saadut pisteet
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jokaisen dian tehtavista. Dioja on kaikkiaan 13 kappaletta. Fill in -tehtavia on nelja ja
tietotesti sisaltda 12 kysymysta. Fill in -tehtavista on mahdollista saada 100 pistetta ja
tietotestista puolestaan 20 pistetta. Ajatuksena on, etta opiskelija perehtyy ensin kun-
nolla annettuihin materiaaleihin ja opiskelee asiaa haastavampien fill in -tehtavien
avulla. Tietotesti on viimeisena, joten se toimii ikdan kuin lopputenttina opiskelijoille.
Tietotesti on myos kertausta jo opiskelluista asioista, joten se on mielekas tapa kartoit-

taa oppimista.

Oppimateriaalin lapikdymiseen on varattu aikaa kolme ja puolituntia. Jokaisen fill in -
tehtavan tekoon on varattu noin 45 minuuttia ja tietotestille noin 30 minuuttia. Us-
komme, etta tietotestin pystyy suorittamaan myds nopeammin. Varasimme sille kuiten-
kin puolituntia, jotta sita aikaa voi hyddyntda mahdollisesti fill in -tehtavien tekoon. Jo-
kainen opiskelija suorittaa tehtavia eri tahdissa riippuen esimerkiksi lukunopeudesta,
joten pyrimme huomioimaan myds tdman annetussa aikataulussa. Kaikkia tehtavia ei
ole pakko tehda kerralla valmiiksi, vaan niitéd pystyy suorittamaan oman aikataulun mu-
kaisesti. Vastaukset tallentuvat Moodleen, joten tehtaviin on mahdollista palata my6-
hemmin.

Fill in -tehtavat seka tietotesti pohjautuvat neljaan valittuun artikkeliin. Olemme kaytta-

neet naitd materiaaleja I3hteend myods opinnaytetydssa. Oppimateriaalin artikkelit kasit-
televat raskauden aikaista seksuaalisuutta, vanhemmuutta ja mielenterveytta. Koimme
niiden olevan hyddyllisia ja halusimme myds muiden terveydenhoitajaopiskelijoiden tu-

tustuvan niihin. Naista asioista haluamme lisata opiskelijoiden tietoisuutta.

Taulukko 2.  Oppimateriaalissa kaytetyt artikkelit.

Artikkelin otsikko Tekijat ja julkaisupaikka

Vanhemmuuden muutokset raskauden Odottavan aidin kasikirja. Duodecim Ter-

aikana veyskirjasto.

Raskaus ja seksi Katriina Bildjuschkin. Duodecim Terveys-
kirjasto.

Raskauden aikaisen ja synnytyksen jal- Tiina Riekki ja Heidi Jussila. Duodecim

keisen masennuksen ja ahdistuksen tun- | Terveyskirjasto.
nistaminen ja ehkaisy

Raskausajan ja synnytyksen jalkeinen Aila Tiitinen. Duodecim Terveyskirjasto.
mielenterveys
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Moni opiskelija voi kokea esimerkiksi seksistd puhumisen vaivaannuttava. Tama voi
olla monelle my6s uusi asia ottaa puheeksi, joten tietoisuutta tulee lisata ja osoittaa
asian tarkeys. Niin sanotusti perustieto kuten raskausajan ruokailutottumukset on ja-
tetty tarkoituksella pois, silla ne esitelldan opintojaksolla omassa kokonaisuudessaan.
Haluamme tehtavillamme lisata tietoisuutta vaikeammista ja vahemman puhutuista asi-
oista. Materiaaleista saa hyvin kokonaiskasityksen siita, millaiset asiat raskauden ai-
kana muuttuvat ja mahdollisesti vaikuttavat mielialaan. Tdman vuoksi juuri kyseiset
nelja ylla mainittua artikkelia valittiin oppimateriaalin Iahteiksi. Oppimateriaaliin piti ra-
jata aihetta, silld kaikkia mahdollisia raskauden aikaisia muutoksia ei voinut ottaa mu-
kaan. Tehtavista olisi tullut silloin lilan laajoja ja opiskelijoiden aika ei olisi riittanyt nii-
den huolelliseen tekemiseen. Taman takia olemme valinneet kyseiset nelja mieles-

tdmme hyvaa ja laadukasta I&hdettd oppimateriaaliin.

Jokaisen fill in -tehtavan jalkeen opiskelija pystyy tarkistamaan suorituksensa, yritta-
maan uudelleen tai katsomaan oikeat vastaukset. Tehtavat antavat myds palautteen
suorituksesta, jotta opiskelija tiedostaa oppimisensa tason. Loimme tehtaviin pisterajat
ja niita vastaavat palautteet. Pisterajat ovat 0 % — 20 %, 21 % — 50 %, 51 % — 75 % ja
76 % — 100 %. Palautteet pisterajoille ovat “kertaa viela annettua artikkelia ja yrita uu-

” ”

destaan”, “vaatii vield vahan harjoittelua”, “hyvaa tyéta” ja “loistavaa perehtymista ai-
heeseen”. Naiden palautteiden ideana on kertoa opiskelijalle, kuinka hyvin han on si-
saistanyt opiskellun asian. Pisterajat auttavat hahmottamaan osaamista ja kertaamisen
tarvetta. Tietotestissa on erilaisia monivalintakysymyksia seka oikein vai vaarin vaitta-
mid. Kysymyksesta riippuen pisteita on mahdollista saada yhdesta neljaan. Kun opis-
kelija on tarkistanut vastauksensa, kone nayttaa onko se oikein vai vaarin. Taman jal-
keen voi yrittda vastata kysymykseen uudelleen tai katsoa oikean vastauksen. Kaikista
tehtavistd on mahdollista saada yhteensa 120 pistettd. Koko oppimateriaalin lopussa
opiskelija ndkee saamansa pisteet jokaisesta tehtavasta. Nain han voi verrata, mika

aihe alue sujui hyvin ja tarvitseeko jotakin vield harjoitella enemman.

Oppimateriaalista haluttiin tehdd mydés visuaalisesti hienon nakdinen. Yksi merkittava
osa oppimateriaalia on kuvien kayttd. Kuvan tulee liittya opiskeltavaan asiaan eli olla
pedagogisesti soveltuva kayttétarkoitukseensa. Taman lisaksi kuvat luovat myds tun-
nelmaa ja lisdavat mielekkyytta. Kuvat ovat tarkea osa tekstin rinnalla. Myds niiden
avulla pystyy opettamaan asiaa. Kuvien kaytdssa tulee huomioida tekijanoikeudet. Op-
pimateriaalissa tulee siis kertoa mista kuvat on otettu. (Kuvilla on merkittava rooli oppi-
materiaaleissa.) Esteettisyydella ja visuaalisuudella voidaan parantaa opiskelijan kes-

kittymista. Visuaalisilla elementeilla, kuten kuvilla tehdaan oppimateriaalista kiinnosta-
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vampi, luodaan vuorovaikutuksellisuutta ja taten parannetaan opiskelijan oppimiskoke-
musta. Myds opitun asia muistaminen ja mieleen palauttaminen helpottuu kuvien
avulla. Kuitenkin liialliset visuaaliset materiaalit voivat hairitd opiskelua. (Virtala 2023.)
Oppimateriaalin kuvat on otettu Pixabay nimisesta palvelusta, jossa on ilmaisena kuvia
kaikkien kaytettaviksi. Jokaiseen kaytettyyn kuvaan lisattiin Pixabayn verkko-osoite.
Kuvat liittyvat raskauteen ja vanhemmuuteen seka tietotestiin ja oppimiseen. Eli kuvat
on valittu aiheiden mukaisesti ja myos ne toimivat oppimista tukevina. Myos kuvien

maaraan on Kiinnitetty huomiota ja niitd on sijoitettu vain osalle dioista.

Tekstin ja taustan valinen yhteys on merkittdva. Kontrastin tulee olla riittdvan selkea,
jotta lukeminen on vaivatonta ja sujuvaa. (Mattila 2019.) Halusimme oppimateriaalin
olevan yhtenainen ilmeeltdan, joten jokaiselle sivulle valittiin variksi vaalean violetti.
Vaaleasta varista musta teksti erottuu selkeasti, mutta violetti sdvy antaa materiaalille
eloisuutta. Oppimateriaalin tulee olla selked myds ilman vareja, jolloin materiaalista voi
hyotya myds esimerkiksi varisokeat (Varit ja kontrastit). TAman vuoksi taustaan valittiin
vaalea savy ja tekstin vari tummaksi seka kuvien kohdalla muutimme tekstin varia taus-

tasta erottuvammaksi. Nama valinnat lisaavat oppimateriaalin saavutettavuutta.

Kun oppimateriaali saatiin valmiiksi, luotiin arviointikysely. Lomakkeelle laadittiin kysy-
myksia, joiden avulla selvitettiin oppimateriaalimme laadukkuutta. Kysymykset liittyvat
oppimateriaalin mielekkyyteen, tehtavien pituuteen seka oppimiskokemuksiin. Kysely
tehtiin Google Forms:lla ja se sisaltda kahdeksan kysymysta seka avoimen vastaus-
vaihtoehdon. Opinnaytetyon ohjaaja katsoi kysymykset lIapi ennen kuin kyselya julkais-
tiin opiskelijoille. Kyselyyn vastasivat opiskelijat, jotka suorittivat opintojaksoa, jolle op-
pimateriaalia valmistettiin. He tutustuivat oppimateriaalissa annettuihin artikkeleihin ja
testasivat materiaalin eri tehtavia. Lopuksi he vastasivat tekemaamme arviointiky-
selyyn. Eniten palautetta tuli oppimateriaalin pituudesta. Vastauksien pohjalta oppima-
teriaalista muokattiin pisimpia osioita vahentamalla taytettavien sanojen maaraa. Muu-
tosten jalkeen fill in -tehtavistd on mahdollista saada 80 pistetta ja tietotestista edelleen
20 pistettad. Nain kokonaispisteiden maaraksi tuli 100 pistetta. Tekstiosuuksien pituutta
ei lyhennetty. Koemme tekstien sisallon tarkeaksi ja haluamme valittaa kaiken tiedon
opiskelijoille. Opiskelijan tyémaara kuitenkin vaheni, silla taytettavien sanojen maara
vaheni. Emme pienentaneet oppimateriaalin tekoon varattua aikaa, silla luettavan ma-

teriaalin maara pysyy samana.
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6 Opinnaytetyoprosessin pohdinta
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakouluissa tehtyjen opinnaytetdiden tulee noudattaa eettisia ohjeita ja
suosituksia (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019).
Tydssa on huomioitu esteellisyys, aiheeseen perehtyminen ja keskustelu ohjaajan
kanssa aiheen sopivuudesta. Olemme tietoisia plagiaatintunnistusjarjestelmasta ja tyon

julkisuudesta. (Opinnaytetyon eettiset ohjeet.)

Kasittelemme aihetta puolueettomasta ndkdkannasta, jolloin esteellisyytemme ei vaa-
rannu. Tyossa ei kasitelld kenenkdan henkilokohtaisia tietoja tai ketdan ihmista yksi-
tyiskohtaisesti. Emme mydskaan kasittele tydssamme kulttuurillisia eroja, vaan ke-
réadmme tietoa yleistettavista lahteistd. Emme esimerkiksi huoli l&hteita, joissa tieto on
tarkennettu vain tiettyyn maahan tai kulttuuriin. Kulttuurin poissulkeminen on osittain
luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttava tekija, silla raskausajassa voi olla suuriakin
kulttuurillisia eroja. Teoriatieto pohjautuu luotettaviin lahteisiin. Tietoa ei muokata vaan
sitd hyodynnetaan sellaisenaan. Kunnioitamme muita Kirjoittajia ja viittaamme aina kay-

tettyihin lahteisiin.

Tyomme lisda hyvaa, koska lisaamme silla tulevien terveydenhoitajien tietoisuutta tar-
keasta aiheesta. Kehittamistehtavastamme on hyotya seka opiskelijoille etta opettajille.
Ty6 hyodyttaa myos itseamme, koska tulemme tarvitsemaan tietoa tulevaisuudessa

neuvolassa tyoskennellessamme. Ty0Osta ei koidu kenellekdan haittaa.

ETENE eli valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on laatinut
eettisia ohjeita ja suosituksia alalle. Ohjeisiin kuuluu esimerkiksi ihmisarvon ja itsemaa-
radmisoikeuden kunnioittaminen seka asiakkaan etu, valinnanvapaus ja yksityisyyden-
suoja. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011: 5.) Eettisyys nakyy myds
tydmme loppuvaiheessa. Kysyimme toisilta opiskelijoilta palautetta oppimateriaalis-
tamme. Kyselyssa tuli huomioida vastaajien yksityisyys seka kertoa vastaamisen ole-
van vapaaehtoista. Vapaaehtoisuus liittyy opiskelijan oikeuteen paattaa itse kyselyyn
vastaamisesta. Anonymiteetti myds suojaa vastaajaa, kun henkildkohtaisia tietoja ei
tarvitse luovuttaa kenellekdan. Emme myoskaan nae, ketka kyselyyn ovat vastanneet.
Tama edesauttaa rehellisten vastausten saamista, silla kenenkaan ei tarvitse vastata

omaa henkildllisyyttaan paljastaen.
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Parityoskentely lisda opinnaytetydmme luotettavuutta. Koko prosessin ajan kaksi ih-
mista on arvioinut aihetta, lahteita seka kirjoitustyylia. Olemme tehneet paatdksia yh-
dessa ja pyrkineet hyddyntamaan ideoista sopivimmat. Virheitd on myés huomattu te-
hokkaammin kahden silmaparin ansiosta. Meidan kahden lisaksi myos opinnayte-
tydbmme ohjaaja seka toiset opiskelijat ovat antaneet palautetta tydstamme prosessin
eri vaiheissa. Olemme saaneet palautetta seka kirjallisesta tydsta etta toiminnallisesta
tuotoksesta eli oppimateriaalista. Oppimateriaalia on myds testattu opiskelijoilla, jotka
suorittivat “lasta odottavien ja synnyttavien perheiden terveydenhoitajatydn” opintojak-
soa meidan opinnaytetyéprosessimme aikana. Heiltd saatu palaute lisda oppimateriaa-
lin luotettavuutta, koska ty6ta on arvioitu ulkopuolisen nakdkulmasta. Olemme saaneet

erilaisia ehdotuksia, joiden pohjalta on tehty pienia muutoksia oppimateriaaliin.

Opinnaytetyon luotettavuutta vahvistaa seka heikentaa eri kielisten materiaalien kaytto
Iahteina. Kansainvalisyys lisda tydn monipuolisuutta ja antaa sille erilaisia nakdkulmia.
Luotettavuuteen voi kuitenkin vaikuttaa mahdolliset tulkintavirheet, koska lahteet eivat

ole didinkielellamme kirjoitettuja.

Internetista 10ytyva terveystieto vaatii asiantuntijan arviointia sisallon luotettavuudesta.
Perinteisista hakukoneista hakemalla erilaista terveyteen liittyvaa tietoa I0ytyy lahes lo-
puttomasti. Julkaisijoilla eli kirjoittajilla on suuri vastuu siita, mita he laittavat internettiin
kaikkien saataville. (Lampe 2008.) Opinnaytety6ssa olemme tiedostaneet, etta saata-
villa on runsaasti tietoa useista eri lahteista. Tasta syysta olemme olleet Iahdekriittisia

jokaista valittua julkaisua kohtaan.

Lahteiden kriittiseen arviointiin on luotu muun muassa CRAAP-testi, jossa on ohjaavia
kysymyksia aineiston kriittiseen tarkasteluun. Tiedonhaussa tulee huomioida lahteen
julkaisuvuosi ja viimeisimmat paivitykset. Aineiston sopivuuden suhteen tulee pohtia,
littyykd 1dhde varmasti omaan aiheeseen, kenelle teksti on tarkoitettu ja onko kirjoittaja
pateva kirjoittamaan aiheesta. Myos silla missa teksti on julkaistu ja mihin tietoperusta
pohjautuu, on merkitysta. Jos tiedon pohjana on tutkimus, vaikuttaa luotettavuuteen se
onko muut tutkimuksen tehneet tulleet samaan tulokseen. Luotettavan tekstin kirjoitus-
asu on puolueetonta ja siina ei ilmene kirjoittajan tunteita, lisaksi tekstissa ei ilmene
juurikaan kirjoitusvirheitd. Puolueettomassa aineistossa ei ilmene omia mielipiteita. Ai-
neistoa tarkastellessa on hyva huomioida myos tekstin tarkoitus, onko sen tarkoitus
esimerkiksi opettaa, myyda tai informoida. Myods se esiintyykd tekstissa poliittisia, kult-
tuurillisia, uskonnollisia tai henkilékohtaisia ennakkoluuloja tai ndkemyksia vaikuttaa

tekstin luotettavuuteen. (Evaluating Information — Applying the CRAAP Test 2010.)
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Aineistojen valinnassa on huomioitu julkaisuvuosi ja paivitykset. Lahteet ovat padosin
alle 10 vuotta vanhoja. Muutamat tatd vanhemmat aineistot on hyvaksytty, silla perus-
teella, etta niiden sisaltama tieto ei ole vanhentunutta. Aineiston kirjoittajan tai tuottajan
tulee olla nakyvasti merkattuna. Monissa tutkimuksissa kerrotaan my®os kirjoittajien am-
mattinimikkeet. Jos kirjoittajaa ei ole mainittu, arviointi on perustunut sivuston luotetta-
vuuteen. Aineiston tulee vastata kasiteltavaa aihetta ja liittya juuri raskauden aikaiseen
tietoon. Teoriatietoa ja tutkimuksia aiheeseen liittyen haettiin vain hyvaksyttavista tieto-
kannoista. Naiden tekstien tarkoituksena on tiedon jakaminen. Tutkimuksien kohdalla
samoja tuloksia ilmeni useammista eri tutkimuksista. Tekstit ovat puolueettomasti kirjoi-
tettuja ja yleistettavia kulttuurista, uskonnosta ja politiikasta riippumattomia. Opinnayte-
ty6ta kirjoittaessa on huomioitu tekstin kirjoitusasu. Teksti on kirjoitettu puolueettomasti

eika siind tuoda esiin omia tunteita tai ennakkoluuloja.

Opinnaytetydn luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos oppimateriaalin arviointikyselyyn olisi
vastannut laajempi otos. Nain nakemyksia ja kehitysideoita olisi tullut monipuolisem-
min. Opinnaytetydn teoriapohjan luotettavuutta olisi edistanyt laajempi tutkimustiedon
I6ytaminen. Kaikissa kaytetyissa lahteissa ei mainita kirjoittajaa tai vuosilukua, mika va-

hentaa materiaalien luotettavuutta.

6.2 Tuotoksen arviointi

Oppimateriaalin arviointikyselyyn vastasi kaikkiaan yhdeksan opiskelijaa. Opiskelijoilla
on jo valmiiksi tietoa aiheesta kaytyjen opintojensa pohjalta. Tuotoksemme arviointi pe-
rustuu oppimateriaalin arviointilomakkeeseen (Liite 2) seka aiemmin haettuun teoriatie-

toon.

Tavoitteena on lisata alan opiskelijoiden ymmarrysta raskauden aikana tapahtuvista
muutoksista, jotka vaikuttavat vanhempien mielenterveyteen seka aitiysneuvolan ja ter-
veydenhoitajan roolista. Kysyimme oppimateriaalin arviointilomakkeessa lisasiko tehta-
vat ymmarrystasi raskauden aikaisten muutosten vaikutuksista vanhempien mielen hy-
vinvointiin. Vastanneista kahdeksan oli sita mielta, etta tehtavat lisdsivat ymmarrysta

aiheesta. Taman perusteella olemme saavuttaneet asettamamme tavoitteen.
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3. Lisasiko tehtavat ymmarrystasi raskauden aikaisten muutosten vaikutuksista vanhempien mielen
hyvinvointiin?
9 vastausta

® Kylia
@Ei

)

Kuva 1. Kuvaava kaavio kyselyn tuloksista liittyen tavoitteemme toteutumiseen.

Vastanneista viisi koki oppineensa paljon uutta. Kolme puolestaan koki oppineensa,
mutta olisi kaivannut lisaa tietoa aiheesta. Yksi opiskelijoista vastasi, etta oppi vain va-
han uutta. Vastanneista kaikki kokivat oppimateriaaliin valitut artikkelit opettavaisiksi.
Opiskelijoista viisi vastasi oppimateriaalin vaikeustason olevan sopivan haastava.
Kolme vastasi oppimateriaalin sisaltavan vain vahan haastetta. Yksi puolestaan koki

oppimateriaalin liian haastavaksi.

Viisi opiskelijaa koki oppimateriaalin liian pitkaksi ja nelja puolestaan sopivaksi. Valitut
artikkelit olivat juuri sopivan mittaisia kuuden mielesta ja kolmen mielesta vahan liian
pitkia. Vastanneista seitseman koki kuitenkin tehtavien tekemisen mielekkaaksi. Kah-
den mielesta taas tehtavat eivat olleet mielekkaita. Kuuden mielesta tehtavatyypit eli fill
in -tehtavat ja tietotesti motivoivat perehtymaan aiheeseen. Vastanneista yhden mie-
lesta tietotesti oli hyva, mutta fill in -tehtavat ei. Kaksi opiskelijaa vastasi, etta tehtava-

tyypit eivat olleet motivoivia.

Yhdeksasta opiskelijasta kaksi antoi vapaaehtoisesti avointa palautetta. “Aika paljon
pitkia tehtavia, motivaatio aloittamiseen haastavaa 16ytaa” ja “kolme kohtaa olivat mie-
lestani liian pitkia ja liikaa tekstia mita piti itse tayttaa, lyhennettyna varmasti olisi pa-

rempi”. Kumpikin palaute liittyi oppimateriaalin fill in -tehtavien pituuteen.

Tarkein arviointi kohteemme oli tavoitteen tayttyminen. Tassa onnistuimme hyvin, silla
lahes kaikki opiskelijoista vastasi tehtavien lisinneen ymmarrysta aiheesta. Oppimate-
riaali on laadukas, kun sita kayttavat oppivat uusia asioita (Perala 2021). Yli puolet ko-

kivat oppineensa oppimateriaalistamme paljon uutta. Tehtaviin valitut artikkelit koettiin
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opettavaisiksi, joten onnistuimme valitsemaan opiskelijoita hyodyttavat lahteet. Oppi-
materiaalin laadukkuus nakyy myoés sen vaikeustasossa (E-oppimateriaalin laatukritee-
rit). Viisi opiskelijaa vastasi materiaalimme olevan sopivan haastava. Ihmisen rajallisen
keskittymiskyvyn vuoksi tehtavat eivat saisi olla liian pitkia (Keskittymisvaikeuksien
omahoito-ohjelma). Viisi opiskelijaa koki oppimateriaalimme liian pitkaksi. Saadun pa-
lautteen vuoksi lyhensimme oppimateriaalin pisimpia osioita. Kuitenkin kuuden mie-
lesta valitut artikkelit olivat sopivan mittaisia luettaviksi, joten niitd emme vaihtaneet.
Oppimista tehostaa aiheiden mielekas ja innostava esitystapa (Jarvilehto 2015: 19).
Seitseman opiskelijaa koki oppimateriaalimme mielekkaaksi. Kuuden mielestd myds

tehtavatyypit ovat motivoivia aiheeseen perehtymiseen.

Laadukas oppimateriaali on monikayttdinen ja opettajaa hyddyttava (Perala 2021). Ma-
teriaalimme toimii hyvin Moodle alustalla ja on sieltd helposti muokattavissa ja siirretta-
vissa. Laadukkaan materiaalin tekoon tarvitsee vain tietokoneen ja se on saatavissa
kaikilla yhta aikaa (Koulutuksen digitalisaatio). Visuaalisesti laadukas oppimateriaali si-
saltdd myos aiheeseen sopivia kuvia. Kuvilla lisdtdan opiskelijan mielenkiintoa ja pa-
rannetaan oppimiskokemuksia. (Virtala 2023.) Sujuvuuden takaamiseksi myds tekstin
ja taustan tulee erottua selkeasti toisistaan (Mattila 2019). Saimme koottua oppimateri-
aaliimme sopivasti aiheeseen liittyvia kuvia. Materiaaliin valittu varitys on myos selkea.
Suurin osa myds koki oppimateriaalin mielekkaaksi. Saadun palautteen ja hankitun teo-
riatiedon perusteella olemme tyytyvaisia oppimateriaalimme laadukkuuteen. Suurin osa
kriteereista tayttyy. Ainut kehittdmisenkohde oli fill in -tehtavien pituus. Muokkasimme

tehtavia hieman lyhyemmiksi parantaaksemme koko oppimateriaalin laadukkuutta.

6.3 Jatkosuunnitelmat

Koska opinnaytetydssa kasitelldan vain heteroperheita ja “normaalisti” sujuvia raskauk-
sia, jaa huomiotta muut perhemuodot ja riskiryhmat. Teemoja ja nakokulmia, joista ai-
hetta voisi kasitelld ovat muun muassa sateenkaariperheet tai muut mahdolliset seka-
perheet. Sateenkaariperheet ovat perheita, joissa vahintdan yksi vanhemmista kuuluu
sukupuoli- tai seksuaalivdahemmistédn (Sateenkaariperheet). Myés tilanteet, joissa ras-
kauden alkuun saamiseksi on jouduttu kayttamaan keinohedelmditysta tai esimerkiksi
sijaissynnyttajaa jaa huomioimatta tyossa. Myoskaan erilaisia raskauteen liittyvia ris-
keja ja niiden vaikutuksia mielenterveyteen ei tassa tyossa kasitella. Jatkokehitys-
ideana siis, miten tulisi huomioida erityispiirteiset raskaudet ja perheet mielenterveyden

nakokulmasta.
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Tybssamme kasitelldaan aiheita, jotka vaikuttavat mielen hyvinvointiin raskauden ai-
kana, mutta ei syvennyta puheeksi ottamisen keinoihin. Neuvolan ja terveydenhoitajan
keinoista ja mahdollisuuksista tarjota apua voisi tehdd oman oppimateriaalin. Tassa
voisi kasitelld konkreettisesti, mitd neuvolakaynneilla tehdaan ja miten mielenterveydel-

lisiin haasteisiin puututaan.

6.4 Kayttoonotto

Oppimateriaali sisallytetaan “lasta odottavien ja synnyttavien perheiden terveydenhoita-
jatydn” opintojaksolle itseopiskelumateriaaliksi. Oppimateriaali on tehty valmiiksi
Moodle-alustalle, josta opettaja voi ottaa sen kayttéon. Oppimateriaalia muokattiin saa-
dun palautteen perusteella. Muokkauksien jalkeen oppimateriaali on valmis kaytetta-

vaksi.
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Esimerkkeja oppimateriaalin sisallosta
Artikkeliin tasta: Raskaus ja seksi
Seksuaalisuus ja seksi mietityttdvat useita vanhempia raskauden aikana. Seksuaalisuus kokee |raskauden

vuoksi. Muuttuva tilanne voi. | mieltd ja aiheuttaa alakuloista mielialaa. Seksin harrastamiselle ei \
raskauden aikana ole estetta. Vatsaan ei kuitenkaan saisi kohdistua painetta. Yhdynnasta voi joutua piddttaytymaan,

jos uhkana on ennenaikainen| | tai didilla on jatkuvaa verenvuotoa tai supistuksia. Seksuaalisuuden

| |voivat haitata didin | | sekd vdsymys. Seksuaalinen halukkuus voi vhentyd. Puuttuva ldheisyys ja
mahdollisesti |seksuaalinen kanssakdyminen voivat vaikuttaa kummankin vanhemman | |
negatiivisesti. Raskauden mydt joutuu |uusia toimintatapoja. Muutos voi tuntua vaikealta ja aiheuttaa jopa
surua. Vanhemmat voivat myés peldtd | | siki6td yhdynnélla. Terveydenhoitajan tulee kertoa vanhemmille,
ettei | |harrastamiselle ole | Eikit’m nakokulmasta. Terveydenhoitajan tulee my&s neuvoa
vanhempia \ seksuaalisuudesta yhdessa. Tarkeda on tuoda esiin, etta seksuaalisuudesta voidaan keskustella

myos neuvolakdynneilld yhdessa ammattilaisen kanssa. (Bildjuschkin 2022.)

@ Tarkista
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 Kayta uudelleen <> Upota HP
7. Yleisin ditikuolleisuuden syy 8. Jokaiselle neuvolakéynnilla 9. Raskauden aikana uusi
kehittyneissa maissa: otetaan puheeksi vanhempien: identiteetti muodostuu:
Q Itsemurhat [] Jaksaminen O Vain aidille
O Infektiot [ ] Hyvinvointi O Vanhemmille ja sikiclle
O Pre-eklampsia [] Taloudellinen tilanne O Vain isélle
QO Synnytys [ Uni ja nukkuminen O Vain sikidlle
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Sivu Pisteet/Yhteensa A
Sivu 3: Fill in -tehtava 0/24
Sivu 4: Fill in -tehtava 0/24
Sivu 5: Fill in -tehtava 0/13
Sivu 6: Fill in -tehtava 0/19
Sivu 8: Useita tehtavia 0/9
Sivu 9: Useita tehtavid 0/3
Sivu 10: Useita tehtavia 0/5
Sivu 11: Useita tehtavia 0/3 =
Kokonaispisteet 0/100
@ Nayta oikeat vastaukset < Yrita uudelleen
[®] @] @] @] (@] O @) Q -
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Oppimateriaalin arviointilomake opiskelijoille

Oppimateriaalin arviointilomake

Laadittiin opintojaksolle "lasta odottavien ja synnyttavien perheiden terveydenhoitajatyd”
oppimateriaali. Haluaisimme saada palautetta oppimateriaalista.

Vastaamalla kyselyyn hyvaksyt tietojen kayton opinndytetydssamme. Tietoja
hyddynnamme tuotoksemme arviointiin ja pohdintaan. Vastaaminen on vapaaehtoista ja
kysymyksissi ei kasitelld henkildtietojasi.

Kiitos ajankaytéstasi!

Kirjaudu Googleen, jotta voit tallentaa edistymisesi. Lue lisda

* Pakollinen kysymys

1. Olivatko tehtivat mielestdsi sopivan pituisia? *
(O Liian pitkia
(O Sopivia

(O Liian lyhyita

2. Olivatko tehtavat hyodyllisida oppimisesi kannalta? *

O Kyll&, opin paljon uutta
(O Kylla, mutia olisin kaivannut lisaa tietoa aiheesta
O Ei, opin vahan

O Ei, en oppinut juurikaan uutta



3. Lis&sikd tehtdvat ymmarrystasi raskauden aikaisten muutosten vaikutuksista

vanhempien mielen hyvinvointiin?

O Kylla
O E

4, Oliko tehtévien tekeminen mielekdstd? *

O Kylla
O =

5. Oliko valitut artikkelit opettavaisia? *

O Kyla
O Ei

6. Oliko valitut artikkelit sopivan mittaisia luettaviksi? *

O Kyll&, juuri sopivia
(O Vahan liian lyhyits
(O Vahan liian pitkiz

(O Ei, ihan liian pitkia luettaviksi

Liite 2
2 (3)
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7. Mativoiko tehtavatyypit (fill in, tietotesti) perehtymaan aiheeseen? *

O Kyllg, olivat sopivia
O Ei, en tykannyt
O Fill in -tehtévat olivat hyvid, tietotesti ei

(O Tietotesti oli hyva, fill in -tehtavét ei

8. Oppimateriaalin vaikeustaso *

O Liian helppo
O Sisdlsi vain vahan haastetta
O Sopivan haastava

O Liian haastava

Avoin palaute oppimateriaalista, jos haluat sanoa viela jotakin ;)

Oma vastauksesi

Tyhjenna lomake

Al koskaan I&hetd salasanaa Google Formsin kautta.

Tama lomake luotiin verkkotunnuksessa Metropolia Ammattikorkeakoulu. limoita vaarinkaytosia

Google Forms
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