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1 JOHDANTO 

On paljon tietoa siitä, kuinka raskaudenaikaiset masennus- ja ahdistusoireet vaikuttavat lapsen myö-
häisempään hyvinvointiin. Ihmisen elimistö mukautuu sikiökaudella tai heti syntymän jälkeen koet-
tuihin ärsykkeisiin. Nämä ärsykkeet taas vaikuttavat myöhemmässä vaiheessa muun muassa lapsen 
käyttäytymiseen sekä sairauksien kehittymiseen. Esimerkiksi Australialaisessa Mater University of 
Queensland Study of Pregnancy -tutkimuksessa on havaittu, että juuri raskaudenaikainen odottavan 
vanhemman masennus-, ahdistuneisuus- ja stressioireilu ovat selkeästi yhteydessä myös lapsen 
myöhempään ahdistuneisuus- ja masennusoireiluun. Vanhemman mielenterveys onkin yksi tunne-
tuimmista mahdollisista riskitekijöistä lapsen mielenterveyteen. (Luoma 2016.) On siis selvää, kuinka 
laaja vaikutus vanhemman mielenterveydellä on.  

Varhaisen stressialtistuksen ja vauvan pelkoreagoivuuteen sekä toiminnanohjauskykyyn on todettu 
olevan yhteys. Raskaudenaikainen oireilu sekä rintamaidon kortisolipitoisuus ennustavat voimak-
kaampaa pelkoreagoivuutta tyttövauvoilla. (Nolvi 2017.) Pelkoreagoivuudella tarkoitetaan tempera-
menttipiirrettä ja se mielletään usein negatiiviseen reagoivuuteen. Pelkoreagoivuus näyttäytyy vasta-
syntyneellä hätääntymisenä ja on myöhemmin havaittu liittyvän muun muassa vauvan vähentynee-
seen mielenkiintoon lähestyä uusia asioita, ihmisiä tai muita ärsykkeitä. (Merilahti 2021.) Yllättävää 
on se, että raskaudenaikainen äidin ahdistuneisuus on merkitsevästi yhteydessä tyttöjen ja poikien 
toiminnanohjauskyvyn eroihin. Äidin ahdistuneisuus lapsen syntymän jälkeen ennustaa erityisesti 
tyttöjen heikompaa toiminnanohjauskykyä. (Nolvi 2017.)  

Koska raskaus ja vanhemmaksi tuleminen on suurimpia elämän siirtymävaiheita, sitä ajatellaan psy-
kologisena prosessina. Siirtymävaiheissa ihminen on henkisesti haavoittuvaisempi. (Brodén 2006.) 
Tulevina kätilöinä koimme tärkeäksi ottaa selvää kuinka odottavaa vanhempaa voi tukea raskausai-
kana, kun mieli on tavallista haavoittuvaisempi. Kehittämistyön avulla kootaan oppaan muodossa 
tärkeimpiä psyykkisen hyvinvoinnin eli mielenterveyden edistämisen keinoja, sillä sellaista materiaa-
lia ei ole vielä tehty. Koemme, että neuvolassa jaettavan oppaan kautta voimme edistää raskaana 
olevien vanhempien tietoisuutta mielenterveyden edistämisen hyödyistä sekä sen vaikutuksista syn-
nytyksen jälkeen. Tämä taas vaikuttaa lapsen myöhempään mielenterveyteen eli lopulta koko yh-
teiskunnan hyvinvointiin.  

Kehittämistyössämme keskeisiä käsiteltäviä asioita ovat mielenterveyden lisäksi raskaus- ja lapsivuo-
deaika. Normaali raskaus kestää keskimäärin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskauden alkaminen 
lasketaan viimeisten kuukautisten alkamispäivästä. Laskennallinen aika synnytykselle ei ole koskaan 
tarkka, mutta useimmiten synnytys tapahtuu jossain välissä kaksi viikkoa ennen tai jälkeen lasketun 
ajan. (Tiitinen 2022.) Lapsivuodeajaksi määritellään synnytyksestä toipumisaikaa, joka kestää noin 
6–12 viikkoa. Toipumisaika eli puerperium vaihtelee muun muassa synnytyksissä tapahtuvien muut-
tujien perusteella. (Duodecim 2020.) 

Noin 20–40 % raskaana olevista äideistä kärsii jonkin asteisista masennusoireista (Karlsson, Lukkari-
nen, Korhonen, Karlsson, Tuulari, Kataja 2022). Näkökulmanamme aiheeseen on mielenterveys sekä 
sen edistäminen ja vaikutukset. Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy näkemään 
omat kykynsä ja selviytymään elämään kuuluvista haasteista sekä työskentelemään ja ottamaan 
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osaa yhteisönsä toimintaan (WHO 2013). Mielenterveyteen liittyy henkilön tunteet, psyyke ja hyvin-
voinnin tila, ja vaikuttaa siten siihen, miten raskaana oleva ja synnyttänyt vanhempi tuntee ja toimii 
(Steen & Francisco 2019).  

Kehittämistyön tilaajanamme on MIELI Suomen Mielenterveys ry. MIELI ry on suomalainen yhdistys 
ja se on yksi maailman vanhimmista mielenterveysalan kansalaisjärjestöistä. Sen toiminnan tarkoi-
tuksena on edistää mielenterveyttä, ehkäistä ongelmia sekä tarjota tukea mahdollisissa elämän krii-
sitilanteissa (MIELI ry julkaisuaika tuntematon).  

Kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa MIELI ry:lle opas mielenterveyden edistämisestä raskausai-
kana neuvolassa raskaana olevalle vanhemmalle annettavaksi. Käytämme työssämme pohjana 
MIELI ry:n mielenterveyden kättä (Liite 1), joka sisältää olennaisimmat mielenterveyteen vaikuttavat 
osa-alueet. Mielenterveyden käsi sisältää arvot ja päivittäisvalinnat, levon ja rentoutumisen, ravin-
non ja ruokailut, ihmissuhteet ja tunteet, liikunta ja kehosta huolehtimisen sekä harrastukset ja luo-
vuuden. Kehittämistyön tavoitteena on lisätä tietoa mielenterveyden edistämisestä raskaus- ja lapsi-
vuodeaikana. 
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2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYDEN EDISTÄMINEN 

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perusta. Hyvään mielentervey-
teen kuuluu hyvä itsetunto, elämänhallinnan tunne, optimismi, mielekäs toiminta, kyky solmia tyy-
dyttäviä sosiaalisia suhteita sekä taito kohdata vastoinkäymisiä. (THL 2021.) Mielenterveyteen vai-
kuttavat asiat jaetaan usein haavoittaviin ja suojaaviin tekijöihin. Mielenterveyttä edistetään lisää-
mällä ja vahvistamalla suojaavia tekijöitä yksilötasolla, yhteisötasolla sekä rakenteiden tasolla. Vas-
taavasti haavoittavia tekijöitä pyritään vähentämään. Mielenterveyttä edistäviä tekijöitä vahvistetaan 
muun muassa kehittämällä selviytymistaitoja, parantamalla elämänlaatua ja tyytyväisyyttä, tuke-
malla hyvää itsetuntoa ja hyvinvoinnin tunnetta, noudattamalla terveellisiä elintapoja, lisäämällä so-
siaalista tukea, vahvistamalla eri hyvinvoinnin osa-alueiden tasapainoa, lisäämällä taloudellista tur-
vallisuutta sekä luomalla tukea antavat asumisolosuhteet ja elinympäristö. (THL 2021.) Mielenter-
veyden edistämisessä keskeistä on myös pyrkiä vahvistamaan henkilön sietokykyä ja sosiaalisia suh-
teita sekä edistää emotionaalista hyvinvointia. Näiden asioiden koetaan vaikuttavan positiivisesti elä-
mänhallintaan. (Souza, Oliveira, Oliveira, Almeida, Gaino & Saint-Arnault 2019.)  

On tärkeää vahvistaa henkisen hyvinvoinnin edistämiseksi kykyjä, jotka tukevat omasta hyvinvoin-
nista huolehtimista. Yksi äärimmäisen tärkeä tällainen kyky on psykologinen joustavuus. Tämä tar-
koittaa kykyä olla yhteydessä nykyhetkessä vallitseviin tunteisiin ja ajatuksiin ilman tarpeetonta yri-
tystä välttää tai kontrolloida niitä. Lisäksi tähän liittyy kyky ylläpitää tai muuttaa käyttäytymistään 
tilanteen vaatimusten perusteella pitäen kiinni omista arvoista ja tarkoituksista. Psykologisesti jous-
tava ihminen on siis halukas kokemaan negatiiviset ajatukset ja tunteet sen sijaan, että yrittäisi 
muuttaa tai kontrolloida niitä. (HYPE 2017.)  

WHO:n määritelmän mukaan mielenterveys on henkisen hyvinvoinnin tila, jonka avulla ihminen sel-
viytyy elämän haasteista, hahmottaa omat kykynsä ja kykenee työskentelemään niiden mukaan 
sekä ottaa osaa yhteisön toimintaan. Mielenterveys on perusihmisoikeus sekä hyvin olennainen osa 
kokonaisvaltaista hyvinvointia. (WHO 2022.) 

Mielenterveyden häiriöt ovat hankalasti määriteltävissä, sillä monet mielen oireet kuuluvat ajoittai-
sina tavalliseen elämään. Hyvä mielenterveys ei tarkoita ongelmattomuutta. Suru, pettymykset, pe-
lot ja ahdistuneisuus ovat tavallinen osa elämää ja sitä kautta mielen toimintaa. Häiriöstä ajatellaan 
olevan kyse sellaisessa tilanteessa, kun henkilön mieliala, tunteet, ajatukset tai käytös rajoittavat 
elämää huomattavissa määrin, haittaavat toimintakykyä, ihmissuhteita tai aiheuttavat kärsimystä 
pitkäaikaisesti. (Duodecim 2022.)   

Hyvä resilienssi luo pohjaa hyvälle mielenterveydelle (MIELI ry 2022). Resilienssillä psykologiassa 
tarkoitetaan ihmisen kykyä sopeutua tehokkaasti stressiä aiheuttaviin elämäntapahtumiin (Poijula 
2018). Raskausaika voi elämäntilanteena olla kuormittava, jonka takia voimavarat ovat koetuksella 
(Hakulinen, Uotila-Laine, Koivumäki 2022). Yksilön ominaisuudet vaikuttavat resilienssin syntyyn, 
mutta ihminen voi oppia selviytymään, sopeutumaan ja toipumaan stressaavista kokemuksista kehit-
tämällä omia ominaisuuksiaan (Poijula 2018, 17). Resilienssi kehittyy, kun ihmisellä on tarpeeksi 
suojaavia tekijöitä elämässään (FinnBrain tutkimusryhmä ym. 2021, 28–30). Suojaavat tekijät mie-
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lenterveyteen liittyen jaetaan ulkoisiin tekijöihin ja sisäisiin ominaisuuksiin. Itsesäätelykyky, pysty-
vyyden tunne, itsevarmuus, hyvä toiminnanohjaus sekä motivaatio vaikuttaa omaan ympäristöön 
ovat sisäisiä ominaisuuksia. Ulkoisilla suojaavilla tekijöillä taas tarkoitetaan muun muassa sosiaalisia 
suhteita, hyvää tukiverkostoa sekä hyvää sosioekonomista asemaa. (Poijula 2018, 139–140; Finn-
Brain tutkimusryhmä ym. 2021, 29.) 

Voimavaroilla tarkoitetaan mielenterveyttä ja hyvinvointia edistäviä asioita, ominaisuuksia ja arvoja, 
jotka vaikuttavat henkilön toimintatapojen valintaan erilaisissa tilanteissa. Voimavarat auttavat ar-
jessa selviytymisessä ja antavat tukea haastaviin tilanteisiin. (Ek 2019, 188.) Voimavarojen kehitty-
minen on keskeisessä roolissa stressin ehkäisyssä ja siihen vaikuttaa muun muassa niiden tunnista-
minen, optimistisuus ja henkilön myönteinen suhtautuminen kuormittaviin tilanteisiin (Terveyskylä 
2020). 

Kognitiivinen stressiteoria on yksi tunnetuimmista stressin hallinnan teorioista. Tässä teoriassa hal-
lintakeinot jaetaan aktiivisiin ja passiivisiin keinoihin. Aktiiviset stressin hallintakeinot vaativat stressi-
tekijöiden tunnistamista ja mahdollisuutta vaikuttaa niihin. Aktiivisilla keinoilla tarkoitetaan ongel-
manratkaisuun pyrkimistä ja riippuvat stressin aiheuttajasta. Passiivisilla keinoilla taas tarkoitetaan 
tunteisiin ja oman tilan lievittämiseen pyrkiviä keinoja. Tällaisia keinoja ovat muun muassa liikunta, 
kieltäminen, hyväksyminen, vetäytyminen ja välttäminen. Pääsääntöisesti stressin hallintakeinoksi 
suositellaan aktiivisia keinoja, sillä ne ovat passiivisia keinoja tehokkaampia. Passiiviset keinot ovat 
kuitenkin hyviä keinoja parantamaan jaksamista, mikäli aktiivisia keinoja ei ole mahdollista käyttää. 
(Ek 2019, 178–180). Fyysisiä stressinsäätelykeinoja ovat erityisesti säännöllinen ruokailu, liikunta, 
riittävät yöunet, hengitys- ja mielikuvaharjoitukset sekä rentoutuminen. Tunteista puhuminen, hyvät 
vuorovaikutustaidot, itsensä hemmottelu, sosiaalinen tuki sekä yhteenkuuluvuus taas ovat tärkeim-
piä tunne-elämän stressinsäätelykeinoja. (Törrönen, Hannukkala, Ruuskanen & Korhonen 2011, 64–
65.) 
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3 RASKAUSAIKA 

Normaali raskaus kestää keskimäärin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskauden alkaminen laske-
taan viimeisten kuukautisten alkamispäivästä. Laskettu aika eli laskennallinen aika synnytykselle ei 
ole koskaan tarkka, mutta suurimmassa osassa raskauksista synnytys tapahtuu korkeintaan kaksi 
viikkoa ennen tai jälkeen lasketun ajan. Normaaliin raskauteen liittyy monia kehon muutoksia, joiden 
tarkoituksen on mahdollistaa turvallinen kasvuympäristö sikiölle. (Tiitinen 2022.)  

Raskaus jaetaan kolmanneksiin eli trimestereihin. Ensimmäinen trimesteri käsittää alkionkehityksen, 
toisen trimesterin aikana sikiö saavuttaa elinkyvyn rajat ja viimeisen trimesterin aikana sikiölle kehit-
tyy valmiudet syntymän jälkeiseen elämään. (Odottavan äidin käsikirja 2020.)  

3.1 Ensimmäinen raskauskolmannes – alkionkehitys 

Ensimmäinen raskauskolmannes alkaa viimeisten kuukautisten alkamispäivästä 14. raskausviikon 
alkuun. Tämän kolmanneksen loppuun mennessä alkio on saanut kaikki ihmiseksi tunnistettavat piir-
teensä. Alkion kehitys alkaa keskushermostosta ja sydämestä ja päättyy sormien ja varpaiden kehit-
tymiseen. Tämän aikana kehittyvät myös kaikki tärkeät elimet ja rakenteet. (Duodecim 2020.) 

Alkiokausi päättyy 8. viikon loppuun, jonka jälkeen herkkyys ulkoisille tekijöille – kuten äidin sairauk-
sille, lääkeaineille, päihteille, ympäristömyrkyille tai säteilylle – vähenee. Tähän asti jokaisella eli-
mellä on oma erityisen herkkä kehitysvaiheensa, jonka vuoksi epämuodostumien syntyriski on suuri. 
Poikkeuksena aivot, joiden kehitys jatkuu toiseen ikävuoteen asti, minkä takia niihin voi kehittyä 
myöhemminkin epämuodostumia. (Duodecim 2020.) 

Raskauden kymmenen ensimmäistä viikkoa puhutaan alkiosta ja 11. raskausviikon alusta synnytyk-
seen asti sikiöstä (Duodecim 2020). 

3.2 Toinen raskauskolmannes – sikiö saavuttaa elinkyvyn rajat 

Toinen raskauskolmannes ajoittuu raskausviikoille 14–28. Tämän aikana sikiö kasvaa nopeasti ja jo 
olemassa olevat elinjärjestelmät kypsyvät. Tällöin ei kehity uusia rakenteita lukuun ottamatta ulkoi-
sia sukupuolielimiä, kynsiä ja hiuksia. Toisen raskauskolmanneksen aikana sikiö liikkuu aktiivisesti, 
jonka odottava äiti alkaa tuntemaan noin 20. raskausviikon tienoilla. Sikiön iho on vielä ohut ja läpi-
kuultava, jota peittää untuvakarva eli lanugo. Aistit alkavat toimia toisen raskauskolmanneksen ai-
kana niin, että ensin kuulo ja tuntoaisti herää, sitten maku- ja hajuaisti. Näköaisti kehittyy viimei-
senä, suurilta osin vasta syntymän jälkeen. (Duodecim 2020.) 

Elintoimintojen kypsymisen ansiosta sikiö saavuttaa elinkykynsä toisen kolmanneksen lopulla. Tällöin 
sikiön verenkiertoelimistö ja keuhkot alkavat olla riittävän kehittyneet huolehtimaan kaasujen vaih-
dosta. Kuitenkin vasta 32. raskausviikon jälkeen syntyneillä lapsilla ei ole keuhkojen kehittymättö-
myyteen liittyviä hengitysvaikeuksia odotettavissa, toisin kuin pikkukeskosilla eli raskausviikolla 24–
32 syntyvillä. (Duodecim 2020.)  

3.3 Kolmas raskauskolmannes – valmiudet syntymän jälkeiseen elämään 

Kolmas raskauskolmannes kestää 29. raskausviikosta synnytykseen. Tämän aikana sikiö kolminker-
taistaa painonsa muun muassa ihonalaiseen kudokseen kertyneen rasvan ansiosta. Ruskean rasvan 
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kertyminen toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen aikana selän ja sisäelinten alueelle ovat tär-
keitä vastasyntyneen lämmönsäätelyn kannalta. Sikiön herkkää ihoa vedenalaisen elämän aikana 
peittää valkoinen lapsenkina. Viimeisen raskauskolmanneksen aikana uni-valverytmi jakautuu 40–50 
minuutin unijaksoihin ja niitä seuraaviin 15–20 minuutin aktiiviseen vaiheeseen, jolloin äiti tuntee 
selvästi sikiön liikkeet. (Duodecim 2020.)  
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4 LAPSIVUODEAIKA 

Lapsivuodeajaksi määritellään synnytyksestä toipumiseen kuluvaa aikaa, joka kestää noin 6–12 viik-
koa. Toipumisaika eli puerperium vaihtelee muun muassa synnytyksissä tapahtuvien muuttujien pe-
rusteella. Puerperiumin aikana keho alkaa palautua raskauden ja synnytyksen aiheuttamista muu-
toksista sekä vanhemmat tutustuvat ajanjakson aikana uuteen perheenjäseneen. Synnytyksen jäl-
keen keho alkaa palautumaan raskautta edeltäneeseen tilaan. Palautumista edistävät monipuolinen 
ja riittävä ravinto, oman jaksamisen mukainen lempeä liikunta sekä tarvittavasta levosta huolehtimi-
nen. (Harvala, Pietiläinen, Raussi-Lehto, Äimälä 2021, 290–292.) Puolestaan palautumista hidastavat 
synnytyksessä mahdollisesti tapahtuneet kehon muutokset esimerkiksi episiotomia eli välilihan leik-
kaaminen (Duodecim 2020). Lisäksi olennaisena osana lapsivuodeaikaan liittyvät parisuhteen dyna-
miikan muutokset, seksuaalisuuden ja seksin muutokset sekä mielialavaihtelut (Apter ym 2020, 
335).  

Vauvan syntymän jälkeen perheellä alkaa uudenlainen elämänjakso, jolloin vanhemmat opettelevat 
elämään arkeaan lapsen kanssa (Pohjanmaan hyvinvointialue, julkaisuaika tuntematon). Kiintymys-
suhde ja varhainen vuorovaikutus vauvaan alkaa muodostua jo odotusaikana, jolloin vanhemmilla 
alkaa heräämään ajatuksia ja toiveita vauvaan ja vauva-arkeen liittyen (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2023). Nämä odotukset voivat osoittautua erilaisiksi ja täten aiheuttaa pettymyksen tunteita 
(Ensi- ja turvakotien liitto julkaisuaika tuntematon). Odottavan vanhemman hyvä mielenterveyden-
tila edesauttaa kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen muodostumista (Kotkamo 2022). 
Synnytyksen jälkeen synnyttänyt käy läpi monia erilaisia tunteita ja mieli on herkistyneessä tilassa 
(Harvala ym. 2020, 297–298). 

Uudenlaisessa elämäntilanteessa arki pyörii vauvan ehtojen mukaisesti ja vie suurimman osan van-
hemman ajasta, huomiosta sekä jaksamisesta. Tämän takia parisuhteen dynamiikassa tapahtuu 
suuri muutos. Vanhemmilla ei ole enää yhtä lailla aikaa vain toisilleen, jonka vuoksi läheisyys ja hel-
lyyden osoitukset jäävät vähälle. Väsyttävän arjen keskellä olisikin tärkeää järjestää aikaa parisuh-
teelle. Pieni arjesta irtaantuminen auttaa myös jaksamaan paremmin vauva-arjen keskellä. (Apter 
ym. 2020, 335.) 

Synnyttäjän seksuaalisuus kokee suuren muutoksen raskauden ja synnytyksen jälkeen. Monesti sek-
sin harrastaminen ei kiinnosta ensimmäisinä viikkoina synnytyksen jälkeen. Syynä haluttomuuteen 
voi olla uuden arjen aiheuttama väsymys, kokemus omasta seksuaalisuudesta ja synnytyksestä ai-
heutuneet kehonmuutokset. (Apter ym. 2020, 334–335.) 
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5 MIELENTERVEYS RASKAUS- JA LAPSIVUODEAIKANA 

Raskaus ja vanhemmaksi tuleminen ovat elämän suurimpia siirtymävaiheita, ja näiden aikana ihmi-
nen on henkisesti hyvin haavoittuvainen (Brodén 2006). Jo raskauden alusta saakka mieli sekä 
tunne-elämä kokevat suuria muutoksia. Raskaana olevan mieliala vaihtelee normaalia enemmän ja 
raskaana oleva voi kokea odottamattomia, negatiivisiakin tuntemuksia tulevaan elämänmuutokseen 
liittyen. (Tiitinen 2023.) On tärkeää suhtautua kaikkiin ajatuksiin ja tuntemuksiin armollisesti, sillä 
ajatukset ovat normaaleja ja kuuluvat suureen elämän siirtymävaiheeseen. Mielialan muutokset joh-
tuvat kehon fyysisitä ja hormonaalisista muutoksista. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon.) 

Tunne-elämä raskauden aikana vaihtelee myös raskauden eri vaiheissa. Raskauden varmistuminen 
herkistää usein vanhemmat ja voi herättää voimakkaitakin tunteita. Suuri elämänmuutos ja ajatus 
pitkäaikaisesta vastuusta voi aiheuttaa vanhemmissa pelkoa ja stressiä selviytymisestä. Usein ras-
kauden alkuvaiheessa uutisesta ei haluta kertoa muille, riippuen mahdollisista aikaisemmistakin ko-
kemuksista. Tunteiden ailahtelu erityisesti alkuraskaudessa on tyypillistä, mutta ajan kanssa raskaus 
ja sen myötä tuleva elämänmuutos muuttuvat todellisemmaksi. Odottavan vanhemman ajatukset 
kääntyvät raskauden edetessä luontevasti syntyvään lapseen. Raskauden edetessä odottavan van-
hemman keho muuttuu, ja muutosta on sitä helpompi hyväksyä mitä enemmän on jo ennestään si-
nut kehonsa kanssa. Odottava vanhempi kaipaa puolisonsa hyväksyntää ja tukea muuttuvaan ke-
hoonsa. (Harvala ym. 2020, 164–166.)  

Raskauden toisella kolmanneksella molempia vanhempia ilahduttaa arjen jatkuminen ja kyky elää 
normaalia elämää. Tyypillisesti odottavan vanhemman elämä muuttuu voimakkaammin ja painopiste 
kääntyy sisäänpäin ja siirtyy tulevaan lapseen. Tämän myötä näkökulma omiin vanhempiin muuttuu 
ja tyypillisesti suhde heihin vahvistuu. Raskauden loppuvaiheessa odottava vanhempi valmistautuu 
synnytykseen ajatusten tasolla yhä useammin. Synnytyksen lähestyessä kysymykset konkretisoituvat 
ja odottava vanhempi on usein huolissaan, kuinka selviää synnytyskivuista, millainen kätilö on ja 
joutuuko olemaan sairaalassa ilman tukihenkilöä. Usein myös maidon riittävyys ja vauvan hoitotaidot 
mietityttävät ensisynnyttäjiä. Raskauden loppuvaiheessa odottavan vanhemman mielialat ailahtele-
vat voimakkaasti, jolloin kumppanin voi olla vaikea pysyä käänteissä mukana. (Harvala ym. 2021, 
164–166.)  

Myös puolisot voivat vaikuttaa raskaana olevan vanhemman mielenterveyden edistämiseen. Puolison 
osallistuminen synnytykseen valmistautuville kursseille edistää tehokkaasti raskaana olevan äidin 
mielenterveyttä. Lisäksi etäopetus on tehokkaampaa kuin henkilökohtainen koulutus. (Rahmanian, 
Seifi, Tafazolim & Tatari 2021.)  

Noin 20–40 % raskaana olevista äideistä kärsii jonkin asteisista masennusoireista. Alkuraskaudessa 
sikiön aivot kehittyvät erityisen nopeasti. Tällöin muodostuu 100 000 hermosolua minuutissa. Äidin 
masennus- ja ahdistusoireet voivat toimia ensimmäisenä stressitekijänä sikiölle, sillä äidin stressin-
säätelyjärjestelmän vaste välittyy sikiöön istukan kautta. Onkin osoitettu, että äidin pitkäaikainen 
korkea plasman kortisolipitoisuus korreloi sikiön kortisolipitoisuutta. (Karlsson ym. 2022.) 
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Synnytyksen jälkeen yleisin mielenterveyden ongelma on synnytyksen jälkeinen masennus. Synny-
tyksen jälkeinen masennus alkaa ensimmäisten 6 viikon aikana. Tavallisimpia oireita ovat kiinnostuk-
sen ja mielihyvän puute, mielialan lasku, muutokset unessa ja ruokahalussa, ahdistuneisuus ja alavi-
reisyys. Oireita tulee olla päivittäin yli kahden viikon ajan, jotta voidaan puhua synnytyksen jälkei-
sestä masennuksesta. (Hertzberg 2022.) Masennusoireilu johtuu estrogeeni- eli sukupuolihormonita-
son romahtamisesta, joka tapahtuu väistämättä synnytyksen jälkeen. Tämän takia serotoniini eli niin 
sanottu mielihyvähormonitaso laskee aiheuttaen alavireisyyttä. Näiden lisäksi stressi ja imetys laske-
vat edellä mainittuja hormonitasoja entisestään. Näillä muutoksilla on todettu olevan yhteys masen-
nusoireiluun. (Sarkkinen julkaisuaika tuntematon.) Synnytyksen jälkeiselle masennukselle suuri riski-
tekijä on mm. raskauden aikainen masennus ja tämä korostaa mielenterveydestä huolehtimisen tär-
keyttä jo raskauden aikana (Hertzberg 2020). 

Emotionaalinen ja psyykkinen ahdistus ovat yleisiä synnytyksen jälkeen. Hoitamattomana tällainen 
ahdistus ei välttämättä parane itsestään ja se voi jatkua paljon synnytyksen jälkeen. Äidin ahdistus 
voi vaikuttaa haitallisesti muihin perheenjäseniin. (Chartier, Attawar, Volk, Cooper, Quddus & McCar-
thy 2018.) Puolisoiden osallistuminen synnytykseen valmentaville tunneille on näyttäytynyt tehok-
kaana mielenterveyttä edistävänä tekijänä raskaana olevien naisten hyvinvointiin (Rahmanian ym. 
2021). 

5.1 Arvot ja päivittäiset valinnat 

Jokaisella ihmisellä on arkielämässään rutiineja sekä tietynlaisia tottumuksia, joiden mukaan useim-
miten toimimme. Nämä tottumukset ovat keskeisessä roolissa arjesta selviytymisessä, sillä ne jäsen-
televät arkea sekä mieltä ja tätä kautta edistävät hyvinvointia. (Saku Ry julkaisuaika tuntematon.)   

Rutiinien lisäksi teemme joka päivä suuren määrän päätöksiä, joilla on vaikutusta mielenter-
veyteemme. Näihin päätöksiin lukeutuu niin pidemmällä aikavälillä elämäämme vaikuttavia asioita 
kuin myös pieniä arkisia valintoja. Valintoja voi esimerkiksi olla päätös muuttaa uudelle paikkakun-
nalle tai päätös siitä, että aikoo viettää aikaa ystävien kanssa. Olennaista näiden päätösten tekemi-
sessä on se, että kokee niiden tukevan sekä edistävän omaa hyvinvointia tavalla tai toisella. (Saku 
Ry julkaisuaika tuntematon.) 

Raskauden aikana odottava vanhempi on tyypillisesti valmis muuttamaan elämäntapojaan aiempaa 
terveellisemmiksi. Moni ulkoilee ja nukkuu enemmän, syö monipuolisemmin ja on valmis vähentä-
mään tai jopa luopumaan nautintoaineiden käytöstä. (Harvala ym. 2021, 165.) 

5.2 Lepo ja rentoutuminen 

Koska mielenterveys koostuu monesta osatekijästä, myös unella on huomattava vaikutus mielenter-
veyteen. Helsingissä tehdyn tutkimuksen mukaan unensaantivaikeus alkuraskaudesta sekä unetto-
muusoireet loppuraskaudessa voivat olla riskitekijöitä synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Koska 
masennukseen sairastumiselle vaaditaan useampia riskitekijöitä, näitä on tärkeä seuloa raskauden 
aikana ennaltaehkäisemään synnytyksen jälkeistä masennusta. (Pietikäinen 2020.)   
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Raskaus on odottavalle vanhemmalle niin fyysisiä kuin psyykkisiäkin muutoksia tuova tila. Nämä 
muutokset vaikuttavat unen sekä levon laatuun ja tarpeeseen. Yleensä etenkin alku- ja loppuraskau-
den aikana unentarve on normaalia suurempi. Unenlaatuun voivat vaikuttavat mm. nukahtamisen 
vaikeus ja yöheräily, sikiön liikehdintä, pahoinvointi, kehonmuutoksista johtuva hyvän nukkuma-
asennon löytäminen sekä suuren elämänmuutoksen aiheuttamat huolet. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2021.) Riittävästä unenmäärästä huolehtiminen tukee mielenterveyttä sekä ehkäisee alakuloi-
suutta ja ahdistusoireilua (MIELI ry julkaisuaika tuntematon).  

Palautuminen on sekä fysiologinen että psykologinen prosessi. Fysiologisesti ihmisen elimistön toi-
minta normalisoituu stressitilanteen jälkeen. Psykologisesti taas ihmisen oma kokemus jaksamisesta 
paranee esimerkiksi väsymyksen ja kuormituksen väistyessä. Stressin palautumiskeinot jaetaan pas-
siivisiin ja aktiivisiin keinoihin. Passiivinen palautuminen on irrottautumista stressaavasta asiasta. 
Aktiivisia palautumiskeinoja taas ovat erilaiset rentoutumisen keinot kuten kirjan lukeminen tai lii-
kunnan harrastaminen. Aktiivisessa palautumisessa ihminen itse päättää, mitä asioita hän tekee. 
Omaa tekemistä siis kontrolloidaan aktiivisessa palautumisessa. Tilanteessa, jossa stressaavaan ti-
lanteeseen ei pystytä vaikuttamaan, tekemisen kontrollointi lisää hallinnan tunnetta. (Ek 2019, 180–
183.) 

5.3 Ravinto ja ruokailut 

Laadukas ja ravitseva ruoka sekä itselle sopiva ruokailurytmi tukevat mielenterveyttä (Mieli Ry 
2022). Anu Ruususen väitöskirjan Diet and Depression–An Epidemiological study tutkimusten mu-
kaan laadukkaalla ravinnolla on positiivinen vaikutus mielenterveyteen. Pikaruoka, lihatuotteet sekä 
sokeripitoiset tuotteet heikentävät jaksamista ja siten vaikuttavat negatiivisesti mielenterveyteen. 
(Ruusunen 2013.) Puolestaan maukas, ravitseva sekä monipuolinen ravinto vaikuttavat positiivisesti 
mielenterveyteen ja voivat jopa suojata masennusoireilulta. Tällaisia tuotteita ovat mm. täysjyvävil-
jat, vihannekset, hedelmät ja marjat sekä siipikarja ja kala. (Ruusunen 2013; Yelverton, Rafferthy, 
Moore, Byrne, Mehegan, Cotter, Van Sinderen, Murphy, Killeen & McAuliffe 2022.) 

Raskausaikana ruokavalio tulisi olla normaalien ravitsemussuositusten mukainen (THL 2020). Tänä 
vuonna on julkaistu uusin pohjoismainen ravitsemussuositus NNR2023. Raportti suosittelee pääasi-
assa kasvipainotteista ruokavaliota, jossa käytetään runsaasti kasviksia, hedelmiä, marjoja, palko-
kasveja, perunaa ja täysjyväviljaa. Näiden lisäksi raportti suosittelee runsasta kalan ja pähkinöiden 
käyttöä, kohtuullista vähärasvaisten maitovalmisteiden käyttöä, rajoitettua punaisen lihan ja siipikar-
jan lihan käyttöä ja mahdollisimman vähäistä lihajalosteiden, alkoholin sekä runsaasti rasvaa, suolaa 
ja sokeria sisältävien jalostettujen elintarvikkeiden käyttöä. Uusin suositus perustuu uusimpaan tut-
kimustietoon liittyen ruoankulutuksesta, ympäristöstä ja terveydestä. Uusimman ravitsemussuosituk-
sen mukaan terveellisin ruokavalio on ekologinen. (Ruokavirasto 2023.) Ravitsemussuositusten nou-
dattaminen ja hyvä ravitsemustila edistävät raskaudenaikaista hyvinvointia sekä vähentävät mieliala-
oireilun riskiä (Ylverton ym. 2022).  

Pienellä osalla odottavista vanhemmista on raskaudenaikaista vaikeaa pahoinvointia. Pahoinvoinnin 
vuoksi odottava vanhempi ei välttämättä kykene syömään ravitsemussuositusten mukaisesti. Vaike-
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asta pahoinvoinnista kärsivän tulisi kuitenkin pyrkiä huolehtimaan riittävästä ravinnonsaannista. Pie-
net ateriat usein nautittuna sekä runsas nesteiden saanti voi helpottaa vaikeimpia pahoinvointioi-
reita. Joskus pahoinvointi saattaa olla niin haastavaa, että mikään ruoka ei pysy sisällä ja sen vuoksi 
paino saattaa lähteä laskuun. Tällaisessa tilanteessa odottavan vanhemman tulee olla yhteydessä 
sairaalaan. (Tiitinen 2023.) 

Ravitsemussuositusten lisäksi hivenaineiden ja vitamiinien tarve korostuu raskausaikana. Esimerkiksi 
raudan tarve on moninkertainen verrattuna ei raskaana olevaan aikuiseen henkilöön. Raudan puute 
voi aiheuttaa odottavalle vanhemmalle mm. väsymystä, anemiaa ja huonovointisuutta. Myös folaatin 
tarve kasvaa raskaus- ja imetysaikana. Normaalisti ihminen saa tarpeeksi folaattia ravinnosta, mutta 
raskausaika täytyy käyttöön ottaa foolihappolisä. (Terveyskirjasto 2020.) On havaittu, että B12-vita-
miinin ja foolihapon puutteella on yhteys madaltuneeseen mielialaan. Tämä kasvattaa riskiä sairas-
tua masennukseen. (Seppälä, Kauppinen, Kautiainen, Vanhala & Koponen 2014.) 

Sikiön kehitystä ja kasvua määrää perimä, mutta äidin ravitsemuksella on todettu olevan vaikutusta 
sikiön kasvuun ja elinten rakenteisiin. Tutkimusten mukaan sikiökauden aikaisella ravitsemuksella on 
todettu olevan yhteys lapsen aivojen kehitykseen ja oppimiseen. Lisäksi jo sikiöaikainen ravitsemus 
voi vaikuttaa lapsen ruokatottumusten ja -mieltymysten kehittymiseen. (HYPE 2017.)  

5.4 Ihmissuhteet ja tunteet 

Ihmissuhteilla tarkoitetaan yhteyttä, joka muodostuu kahden tai useamman ihmisen välille. Ihmis-
suhteissa keskeisintä on vastavuoroinen vuorovaikutus. Erilaiset tunteet ovat myös iso osa ihmissuh-
teita. (Väestöliitto, 2018.) Sosiaalinen kanssakäyminen sekä toimivat ihmissuhteet ovat keskeisessä 
osassa aivojen ja mielen kehityksessä. Lisäksi sosiaaliset suhteet tukevat terveyttä ja edistävät hy-
vinvointia. Kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen kannalta sosiaaliset suhteet ovat 
merkittävässä roolissa. (Puustinen 2020.) Social Support Networks and Maternal Mental Health and 
Well Being-tutkimuksen mukaan sosiaalisilla suhteilla sekä tukiverkostolla on havaittu olevan yhteys 
mielenterveyteen. Mitä laajempi ja luotettavampi tukiverkosto on, sitä todennäköisemmin mielenter-
veyden tila koetaan hyväksi sekä riski masennus- ja ahdistusoireilulle vähenee. (Balaji, Claussen, 
Smith, Visser, Morales & Perou 2007.)  

Raskauden eri vaiheissa puolison tai tukihenkilön myötätunto ja tuki ovat tärkeässä roolissa. Tuki-
henkilö voi yhtä lailla osallistua odotusaikaan esimerkiksi olemalla mukana neuvolakäynneillä, kiinnit-
tämällä huomiota omiin elämäntapoihin sekä tukea odottavaa vanhempaa raskauden tuomissa fyysi-
sissä ja psyykkisissä muutoksissa. Tukihenkilön on myös mahdollista raskausaikana alkaa muodostaa 
yhteyttä kohdussa olevaan lapseen esimerkiksi tunnustelemalla lapsen liikkeitä tai kuuntelemalla sy-
dämen ääniä. (Terveyskylä 2020.)  Lapsen ja vanhempien välinen varhainen vuorovaikutus vahvis-
tuu vatsaa silittelemällä ja lapsen liikkeitä havainnoimalla sekä juttelemalla ja laulelemalla tulevalle 
vauvalle. Lapsi elää jo raskausaikana vahvasti mukana perheen arjessa ja suunnitelmissa mielikuvien 
tasolla. (Harvala ym. 2021, 165.)  

Kumppanien on tärkeää yhdessä keskustella tulevasta elämänmuutoksesta sekä siihen liittyvistä aja-
tuksista ennen lapsen syntymää. Kehuminen ja kannustaminen ovat tärkeitä eleitä odottavalle van-
hemmalle. Näistä odottava vanhempi saa hyvän olon tunnetta ja jaksamista. (Terveyskylä 2020.) 



 
16 (43) 

Muita vauvaperheiden ja pienten lasten perheiden voimavaroja ovat esimerkiksi hyvä tukiverkosto, 
toimiva parisuhde, terveelliset elämäntavat ja perheenkeskeinen yhteinen tekeminen (Mäki, Wik-
ström, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, Aalto, Ryttyläinen 2011, 131). 

5.5 Liikunta ja kehosta huolehtiminen 

Mikä tahansa fyysistä aktiivisuutta vaativa toiminta lukeutuu liikunnaksi. Liikuntaa voi olla esimerkiksi 
päivittäinen hyötyliikunta, kotiaskareet, kehonhuolto, liikunta harrastukset tai tavoitteellisempi ur-
heilu. Liikunta edistää terveyttä kokonaisvaltaisesti. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon.) Lii-
kunta saa aikaan objektiivisten vaikutusten lisäksi myös subjektiivisia vaikutuksia. Subjektiivisilla vai-
kutuksilla tarkoitetaan mielihyvän tunnetta sekä kokemuksia ja tunteita, jotka vaikuttavat positiivi-
sesti mielenterveyteen. Liikunnan on myös todettu vähentävän stressiä, jolla on suora yhteys mie-
lenterveyteen. (UKK-instituutti 2021.)  

Usein liikunta pitää sisällään myös sosiaalisen osa-alueen. Tämän kautta liikunta voi vahvistaa yh-
teenkuuluvuutta sekä kokemusta ystävyydestä ja läheisyydestä. Nämä kokemukset ovat vahvasti 
yhteydessä minäkuvan kehittymiseen ja omaan identiteettiin. Liikunta voidaan kokea myös omana 
aikana, irtiottona arjesta, jolloin saa tyhjentää ajatukset ympäröivästä elämästä. (UKK-instituutti 
2021.)  

Raskauden aikaisen liikunnan vaikutuksia mielenterveyteen on tutkittu jonkin verran. Tutkimuksissa 
on havaittu, että äidit, jotka ovat raskauden aikana fyysisesti aktiivisia, voivat myös psyykkisesti 
huomattavasti paremmin kuin äidit, jotka ovat olleet passiivisempia liikunnan suhteen. (Gaston & 
Prapavessis 2013; Poudevigne & O’Connor 2006.) Raskaana oleville on olemassa oma liikuntasuosi-
tus. Suosituksessa painotetaan pitkäkestoisen paikallaolon tauottamista sekä kevyttä liikuskelua. 
Reippaampaa liikkumista sekä lihaskuntoa harjoittavaa liikuntaa suositellaan, mikäli oma keho sen 
sallii. (UKK-instituutti 2023.) Liikunta ja fyysisestä aktiivisuudesta huolehtiminen edistää myös muita 
hyvinvoinnin osa-alueita ja siten vaikuttaa kokonaisvaltaisesti mielenterveyteen (Terveyskylä 2021). 

5.6 Harrastukset ja luovuus 

Luovat harrastukset, kuten esimerkiksi taide, tanssi ja laulaminen vaikuttavat terveyteen merkittä-
västi. Maailman terveysjärjestö eli WHO on julkaissut raportin, jonka mukaan eri taiteen lajit voivat 
vähentää riskiä masennuksen syntyyn tai poistaa jännitystä ja stressiä. (Fancourt & Finn 2019.) Jo-
kainen taidetoiminnan osa voi laukaista psykologisia, fysiologisia, sosiaalisia ja käyttäytymiseen liitty-
viä reaktioita, jotka ovat yhteydessä positiivisiin terveysvaikutuksiin. Tällaisia erilaisia myönteisiä vai-
kutuksia, joita taide opettaa on esimerkiksi tunteiden säätely, oppimisen ja taitojen kehittäminen 
sekä sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ylläpitäminen ja yhteenkuuluvuuden tunteen omaaminen. 
(Fancourt & Finn 2019.)   
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6 TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tavoitteena on lisätä tietoa mielenterveyden edistämisestä raskaus- ja lapsivuodeai-
kana. Tarkoituksena on tuottaa MIELI ry:lle opas neuvolassa raskaana olevalle vanhemmalle annet-
tavaksi.  

Ajatuksemme kehittämistyöhön lähti siitä, ettei mielestämme mielenterveyteen vaikuttavia asioita 
saada tutkimustuloksista huolimatta vietyä tällä hetkellä tarpeeksi käytäntöön ja raskaana olevien 
tietoisuuteen. Toiveenamme olisi, että neuvolasta saadusta oppaasta tieto olisi helposti luettavissa 
ja siihen voisi palata tarpeen tullen. 
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7 TOTEUTUS 

7.1 Suunnittelu 

Kehittämistyö on yksi opinnäytetyön toteuttamistapa, joka koostuu kahdesta osasta, kehitettävästä 
lopputuotteesta sekä sitä tukevasta raportista (Hakala 2022). Tämän kehittämistyön lopputuotteen 
eli oppaan avulla lisätään kohderyhmän tietoisuutta mielenterveyden edistämisestä sekä sen merki-
tyksestä. Kohderyhmänämme kehittämistyössä on raskaana oleva vanhempi. Opasta suunniteltaessa 
sekä toteuttaessa tulee tarkasti pohtia, mitkä asiat ovat olennaisia ja tärkeitä oppaasta löytyä, jotta 
se on mahdollisimman informatiivinen ja laajalti hyödynnettävissä. Lisäksi, jotta opas olisi selkeä 
sekä käytännöllinen, tulee sen täyttää hyvän oppaan kriteerit. Näihin kriteereihin lukeutuu muun 
muassa selkeä kohderyhmä ja tarve, helppo ymmärrettävyys, visuaalinen ilme ja elementit (Meur-
man 2021). Kehittämistyön toteuttaminen sisältää kolme eri vaihetta, jotka ovat suunnitteluvaihe, 
toteutusvaihe sekä arviointivaihe (Salonen 2013). 

Kehittämistyö voidaan kuvata yksinkertaisen muutostyön prosessin avulla. Prosessin ensimmäiseen 
vaiheeseen eli suunnitteluvaiheeseen kuuluu kehittämishaasteiden selvittäminen, tavoitteiden aset-
taminen ja suunnitelma tavoitteisiin pääsemiseksi. Mielekkään kehittämiskohteen löytäminen on tär-
keä vaihe kehittämisprosessissa. Suuntaa antavien tavoitteiden asettamisen avulla rajataan oma nä-
kökulma aiheeseen. Muutostyön prosessin toinen vaihe on toteuttamisvaihe ja kolmantena eli viimei-
senä on arviointivaihe. (Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2015, 22–26.) Valitsimme aiheeksemme ras-
kaus ja mielenterveys ja huomasimme, ettei tällaista yhdistelmää ole helposti saatavilla. Päätimme 
tehdä opinnäytetyömme kehittämistyönä niin, että voimme sen avulla lisätä tietoa raskaana olevien 
mielenterveydestä. Näkökulmamme aiheeseen hioutui nopeasti edistävään näkökulmaan ensimmäi-
sessä palaverissa tilaajamme kanssa, sillä MIELI ry:n materiaalit ovat nimenomaan mielenterveyttä 
edistäviä. Pohdimme myös, että pääsemme kehittämistyön tavoitteisiin parhaiten oppaan muodossa. 

Kehittämistyö voi olla itsenäinen kokonaisuus, joka vastaa ammatillisesta käytännöstä nousseeseen 
tarpeeseen (Vilkka 2021, 32). Meidän kehittämistyömme idea lähti meistä, mutta kun otimme yh-
teyttä MIELI ry:hyn sähköpostitse, kävi nopeasti ilmi, että tällaista tarvittaisiin. Kehittämistyötä työs-
tettiin alusta asti yhdessä MIELI ry:n kanssa. 

Kehittämistyön lähteinä käytämme niin kotimaisia kuin kansainvälisiä tutkimusartikkeleita, kirjalli-
suutta sekä verkkojulkaisuja. Tiedonhakua olemme tehneet Cinahl- ja Medic-tietokannoista erilaisilla 
hakusanoja. Hakusanat löytyvät taulukoituna (liite 2). Tietokantojen lisäksi olemme tehneet Google-
hakuja tiedon etsimiseksi.   

Aloitimme kehittämistyön työstämisen keväällä 2023 ja työ valmistui loppuvuodesta 2023. Oppaan 
tarkempi suunnittelu sekä toteutus aloitettiin syksyllä, kun olimme saaneet kehittämistyömme teo-
riapohjan hyvälle mallille.  

7.2 Toteutus 

Muutostyön prosessin toinen vaihe on toteuttamisvaihe, jossa suunnitelma toteutetaan (Moilanen 
ym. 2015, 22–26). Kehittämistyömme tarkoituksena on tuottaa opas raskaana olevalle vanhemmalle 
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neuvolassa annettavaksi. Oppaan avulla odottavalle vanhemmalle kerrotaan mielenterveyteen vai-
kuttavia tekijöitä sekä kuinka mielenterveyttä voi edistää. (Salonen 2013.) 

Ensimmäiset palaverit tilaajan kanssa käsittelivät mielenterveyttä teemana, millaista materiaalia 
MIELI ry julkaisee, mistä näkökulmasta työtä lähdetään rakentamaan ja mitä tilaajamme meiltä toi-
voisi. Saimme korvaamatonta apua MIELI ry:n yhteyshenkilöiltämme kehittämistyömme rajaukseen 
kehittämistyön nimestä lähtien.  

Kehittämistyö eteni protokollan mukaisesti, tutkimusluvan haettuamme aloimme työstämään kehittä-
mistyötä. Ensin aihevalinnan hyväksymisen jälkeen saimme ohjaavan opettajan, joka on ollut iso 
tuki läpi kehittämistyöprosessin. Aihekuvauksesta edettiin projektisuunnitelmaan, ja työ laajeni koko 
ajan. Saatuamme ohjaavalta opettajalta hyväksynnän teoriaosuuksistamme, aloimme suunnittele-
maan lopullista tuotostamme eli opasta. 

Oppaaseen keräsimme tiedon tiedonhaulla löytyneistä tutkimuksista ja muokkasimme tekstiä selko-
kielisemmäksi ja helposti ymmärrettäväksi. Oppaan tekeminen on ollut monivaiheinen prosessi ja 
sen ideointi on tapahtunut pitkin kehittämistyöprosessia sekä ryhmänä että tilaajan ja ohjaavan 
opettajan kanssa. Ensin kokosimme Word-tiedostoon ajatuksia ryhmänä siitä, millainen visio meillä 
on oppaan sisällöistä. Palaverissa MIELI ry:n kanssa kävimme raakaversion läpi ja tarkensimme sitä 
heidän toiveidensa ja näkemysten pohjalta. Seuraavaksi kokosimme PowerPoint -esityksenä oppaan 
hahmottaaksemme paremmin tulevan oppaan lopullista muotoa. Lähetimme ohjaavalle opettajal-
lemme PowerPointin, jota hän kommentoi. Opettajan kommenttien perusteella muokkasimme sil-
loista versiotamme ja lähetimme esityksen edelleen MIELI ry:lle luettavaksi ennen sopimaamme pa-
laveria. Teams- palaverissa kävimme kohta kohdalta oppaan läpi ja saimme tärkeitä kommentteja 
tilaajaltamme. Saimme tässä vaiheessa myös tietää, että visuaalisen ilmeen osalta meillä on aikai-
semmasta sopimuksesta poiketen vapaat kädet. Palaverissa sovittujen linjausten perusteella 
aloimme työstämään lopullista versiota oppaasta. Opas suunniteltiin ja toteutettiin Canva-sovelluk-
sella meidän mieltymysten mukaisesti. Pyrimme pitämään oppaan ilmeen pelkistettynä ja selkeänä. 
Oppaassa on käytetty aiheeseen liittyviä kuvia tekemään siitä kauniin ja helpommin lähestyttäväm-
män. 

Mielekkään kehittämiskohteen löytäminen on tärkeä vaihe kehittämisprosessissa. Suuntaa antavien 
tavoitteiden asettamisen avulla rajataan oma näkökulma aiheeseen. (Moilanen ym. 2015.) MIELI 
ry:n näkökulma on mielenterveyttä edistävä, joten paneuduimme enemmän mielenterveyteen ja 
siihen vaikuttaviin tekijöihin terveyden edistämisen näkökulmasta. Näkökulmamme aiheeseen rajasi 
pois kokonaan esimerkiksi mielenterveyden ongelmien käsittelyn oppaassa. Oppaan teoria, kuvat ja 
kysymykset on rakennettu mielenterveyttä edistävästä näkökulmasta. Oppaan työstön loppuvai-
heessa selvisi, ettei tekemäämme opasta välttämättä paineta fyysisenä oppaana, joten aikaisem-
masta sopimuksesta poiketen työn visuaalinen ilme jäi meidän työstettäväksemme.  

Meurmanin mukaan opasta suunniteltaessa sekä toteuttaessa tulee tarkasti pohtia, mitkä asiat ovat 
olennaisia ja tärkeitä oppaasta löytyä, jotta se on mahdollisimman informatiivinen ja laajalti hyödyn-
nettävissä (Meurman, 2021). MIELI ry:n kanssa olimme yhtä mieltä siitä, että haluamme oppaasta 
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henkilökohtaisen ja kaikille odottaville vanhemmille sopivan riippumatta lähtökohdista. Pyrimme to-
teuttamaan tämän tavoitteen neutraaleilla ilmaisuilla ja avoimilla kysymyksillä.  

7.3 Arviointi 

Kehittämistyön viimeinen vaihe on arviointi. Loppuarvioinnin tarkoituksena on näyttää, kuinka kehit-
tämistyössä onnistuttiin. Arvioinnissa voidaan tarkastella esimerkiksi kehittämistyön suunnittelua, 
tavoitteiden selkeyttä ja niiden saavuttamista, toiminnan johdonmukaisuutta ja sitoutumista. Kehit-
tämistyön lopputuotoksen arvioinnissa voidaan käyttää esimerkiksi oppaan merkittävyyttä, yksinker-
taisuutta ja helppokäyttöisyyttä. (Moilanen ym. 2014, 47.) 

Oppaan toimivuutta ja osuvuutta kohderyhmälle arvioitiin pitkin kehittämistyön tekoa. Luetutimme 
opasta lähipiiriimme kuuluvilla raskaana olevilla sekä vastasyntyneiden vanhemmilla. Erityinen paino-
arvo oli tilaajamme toiveilla sekä hyvän oppaan kriteereillä. Menetelmäpajoista saaduilla neuvoilla 
sekä ohjaavan opettajan kommenttien avulla saimme luotua oppaasta toimivan ja helposti hyödyn-
nettävän. Keskustelimme pitkin kehittämistyöprosessia MIELI ry:n Elina Komulaisen kanssa ja hi-
oimme oppaasta parhaimman mahdollisen lopputuloksen. Myös ohjaava opettajamme oli tärkeä 
tuki, jotta kehittämistyömme edistyi ja kehittyi suunnitelman mukaisesti. 

Työn arvioinnissa pohditaan, saavutettiinko tavoitteet, onko työn tuloksella yhteiskunnallista vaiku-
tusta, sisällön onnistumista, työn ammatillista hyödynnettävyyttä sekä tuotoksen siirrettävyyttä eri 
toimintaympäristöihin. Arvioinnissa on hyvä tarkastella lisäksi työn kulkua ja tuloksia. (Heikkilä, Joki-
nen & Nummela 2008, 127–130.) Lopullisen arvioinnin työn tuotoksesta tekee ulkoinen arvioija sekä 
ohjaava opettajamme. Koska oppaan tarkoituksena on kulkea raskaana olevan vanhemman mukana 
koko raskauden ajan, emme voi saada pitkäaikaisista käyttökokemuksista mielipidettä kehittämistyö-
prosessin aikana.  

Oppaan hyviä komponentteja on muun muassa selkeys, helppo lähestyttävyys sekä työkirjamaiset 
liitteet (Hakala 2022). Nämä olivat meille tärkeitä tekijöitä oppaan rakentamisessa. Selkeyttä ja hel-
posti ymmärrettävyyttä lisättiin oppaan graafisella asettelulla, sanavalinnoilla, maanläheisillä väreillä 
ja kuvilla. Varmistimme tavoitteemme onnistumisen kohderyhmällä. Saimme kommenttia siitä, että 
pelkästään oppaan ulkomuoto sai tarttumaan oppaaseen. Kysymykset taas innoittivat pohtimaan 
aihetta tarkemmin ja sitoutti teorian osaksi omaa elämää. 
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8 POHDINTA 

8.1 Kehittämistyön toteutuksen ja tuotoksen pohdinta 

Kehittämistyömme tuotos oli odottavalle vanhemmalle opas, jonka tavoitteena oli lisätä tietoa mie-
lenterveyden edistämisestä raskaus- ja lapsivuodeaikana. Ajatus perehtyä kyseiseen aiheeseen ja 
tuottaa siihen liittyvää materiaalia lähti konkreettisesta tarpeesta. Kehittämistyön aihetta pohtiessa 
huomasimme, että tietoa mielenterveyden edistämisestä raskausaikana ei juurikaan löytynyt. Materi-
aalin vähäisyyden vuoksi kehittämistyön teko oli ajoittain haasteellista. Tämän takia olemme paikoit-
tain käyttäneet myös epärelevantimpia lähteitä kuten erilaisia oppaita, opinnäytteitä ja graduja. 

Jo raskauden alusta saakka mieli sekä tunne-elämä kokevat suuria muutoksia. Raskaana olevan mie-
liala vaihtelee normaalia enemmän sekä raskaana oleva voi kokea odottamattomia, negatiivisiakin 
tuntemuksia tulevaan elämänmuutokseen liittyen. (Tiitinen 2023.) Koska mielenterveysongelmat 
ovat lisääntyneet voimakkaasti viimevuosien aikana, koimme tärkeäksi aloittaa oman alamme mie-
lenterveyttä edistävän työn jo opiskeluvaiheessa kehittämistyön muodossa. Raskausajan käsittele-
mättömät tuntemukset vaikuttavat negatiivisesti myös lapsivuodeaikana esimerkiksi vanhemman ja 
vauvan kiintymyssuhteeseen sekä lapsen myöhäisempään mielenterveyteen (Tiitinen 2023.) Mielen-
terveysongelmien lisääntyminen taas on koko yhteiskuntaa koskettava asia. 

Kehittämistöiden tavoitteena yleisesti on luoda uusia tai entistä parempia palveluja, tuotantovälineitä 
ja mene-telmiä tutkimustulosten avulla (Heikkilä ym. 2008, 21). Tuotimme kehittämistyönä uuden 
oppaan neuvoloihin jaettavaksi tai netistä ladattavaksi. Oppaassa käsittelimme mielenterveyteen liit-
tyviä teemoja nimenomaan mielenterveyden edistämisen näkökulmasta. Mielenterveydestä huolehti-
minen ja sen tukeminen ovat tärkeitä jokaiselle ihmiselle huolimatta mahdollisista mielenterveyden 
häiriöistä. Vastaavanlaista materiaalia ei ole odottavalle vanhemmalle saatavilla siitä huolimatta, että 
on paljon tutkimustietoa mielenterveyden edistämisen hyödyistä raskausaikana ja sen kauaskantoi-
sista vaikutuksista. Tässä valossa tarkasteltaessa oppaamme oli äärimmäisen tärkeä MIELI ry:lle, 
sillä heiltä ei ole löytynyt tähän mennessä aihetta käsittelevää materiaalia. Koska kyseessä on Suo-
men suurin mielenterveysorganisaatio, joka tuottaa laajasti aiheeseen liittyvää sisältöä, on op-
paamme yhteiskunnallisestikin merkittävä teos. MIELI ry on ollut kehittämistyössämme ideasta läh-
tien mukana, ja palaverit ovat olleet alusta saakka hyödyllisiä ja inspiroivia, joissa oli turvallinen il-
mapiiri pyöritellä ajatuksia ja ideoita. 

Arviointikriteerien mukaan tuotoksemme täytti pitkälti hyvän oppaan kriteerit. Opas oli perustellusti 
varsin merkityksellinen niin yksilön kuin yhteiskunnan tasolla. Yksinkertaisuuteen panostimme sisäl-
löllisesti niin, että opas olisi helppolukuinen ja kansantajuinen. Olemme siis kirjoittaneet oppaan sel-
laiseen muotoon, ettei sen lukeminen vaadi alan ammattiosaamista. Visuaalisen ilmeen pidimme yk-
sinkertaisena, eikä kuvat ja muotoilu vaikuta oppaan lukemiseen sitä hankaloittavalla tavalla. Yksi 
kehittämistyön lopputuotoksen arviointikriteereistä oli helppokäyttöisyys (Moilanen ym. 2014, 47). 
Tähän pyrimme muun muassa sillä, että oppaassa on riittävästi tilaa kirjoittamiselle, eikä kysymys-
ten vastauksia tarvitse kirjoittaa erilliselle paperille. Lisäksi ajatuksemme oli, että MIELI ry taittaisi 
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oppaan ja jakaisi sitä neuvoloihin. Harmillisesti organisaation sisäisten muutosten takia tämä ei kui-
tenkaan toistaiseksi toteudu. Oppaamme tulee sähköisessä muodossa MIELI ry:n sivuille, josta sen 
voi halutessaan tulostaa itselleen. 

Selkeys ja käytännöllisyys ovat hyvän oppaan kriteerit. Näihin kriteereihin lukeutuu muun muassa 
selkeä kohderyhmä ja tarve, helppo ymmärrettävyys, visuaalinen ilme ja elementit. (Meurman 
2021.) Oppaan nimi kertoo, että opas on tarkoitettu raskaana olevalle vanhemmalle. Jo alussa pää-
timme tilaajamme kanssa, että käytämme sanaa ”vanhempi” sanan ”äiti” tai ”nainen” sijaan. Tällä 
pyrimme siihen, ettei opas rajaa pois sellaisia raskaana olevia henkilöitä, jotka mieltävät itsensä jok-
sikin muuksi. Oppaasta tehtiin raskaana olevalle vanhemmalle henkilökohtainen ja helposti lähestyt-
tävä niin, että siihen voi kirjoittaa itselleen ylös aiheeseen liittyviä pohdintoja. Oppaaseen keksittiin 
käsiteltäviin teemoihin liittyviä avoimia kysymyksiä ja jätettiin tilaa omille ajatuksille. Kysymykset 
kehiteltiin ryhmätyönä ja omaa mielikuvitusta käyttäen. Hyödynsimme myös MIELI ry:n sivuilta löy-
tyneitä kysymyksiä mielenterveyden käteen liittyen. Lisäksi oppaassa on vinkkejä, kuinka voi edistää 
pienillä teoilla omaa mielenterveyttään. 

Suunnitelmana oli, että MIELI ry asettelisi ja taittaisi itse meidän tuottaman sisällön heidän graafista 
ilmettään vastaavaksi oppaaksi. Oppaan työstön loppuvaiheessa selvisi kuitenkin, että MIELI ry 
suuntaa jatkossa toimintansa toisaalle, eikä tekemäämme opasta välttämättä paineta. Tämä vaikutti 
siihen, että työn visuaalinen ilme jäi meidän työstettäväksemme. Sopimuksen mukaisesti teimme 
kuitenkin kehittämistyömme loppuun. Palautimme kehittämistyön liitteenä oppaasta sähköisen ver-
sion MIELI ry:lle ja siellä muokataan tarvittaessa opasta enemmän visuaalisesti heidän näköisek-
seen. Kaikki MIELI ry:n tilaamat opinnäytetyöt löytyvät kuitenkin heidän nettisivuiltaan, minkä lisäksi 
opas pyritään julkaisemaan sähköisenä oppaana. 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Kaikille opinnäytetöille on laadittu yhteiset eettiset ohjeet, joiden mukaan työ toteutettiin. Ohjeistuk-
siin kuuluu opinnäytetyön aiheeseen huolellinen perehtyminen, resurssien sekä tarvittavien lupien ja 
sopimusten laatiminen yhdessä ohjaajan ja työn tilaajan kanssa. Työn tekijöinä perehdyimme myös 
tietosuojaperiaatteisiin, sovimme käyttöoikeuksista kaikkien osapuolten kanssa, sekä olimme tietoisia 
siitä, että työ tarkistutetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä ja työ tulee olemaan julkinen asiakirja. 
Työn tekijöinä meillä oli myös oikeus saada laadukasta ohjausta läpi kehittämistyöprosessin. (Arene 
Ry 2020.)   

Kehittämistyötä toteuttaessamme noudatimme eettisiä ohjeita ja näkökulmia. Olemme perehtyneet 
ja perehdyimme kehittämistyöprosessin aikana aiheeseemme huolella käyttäen laadukkaita ja luotet-
tavia lähteitä. Kunnioitimme olemassa olevaa tietoa aiheesta, emmekä plagioineet kenenkään muun 
tuottamaa tietoa. Olimme tietoisia, että kehittämistyö palautetaan Turnitiniin, jossa plagiointi tarkis-
tetaan. Sitouduimme toimimaan avoimesti ja rehellisesti yhdessä kehittämistyön tilaajan kanssa sekä 
pidimme heidät ajan tasalla työn etenemisestä. Olimme herkällä kynnyksellä yhteydessä tilaa-
jaamme, jos jotakin epäselvyyksiä ilmeni. Sitouduimme kaikki osallistumaan työn tekoon tasapuoli-
sesti sekä tekemään parhaamme parhaan lopputuloksen saamiseksi.   
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Työmme toteutustavan takia emme tarvitse tai hyödynnä työssämme kenenkään henkilötietoja. 
Opasta laadittaessa sitouduimme käyttämään luotettavia ja ajantasaisia lähteitä sekä kunnioitimme 
lähteitä merkitsemällä ne selkeästi työhömme. Tavoitteenamme oli tuottaa hyödyllistä ja merkityk-
sellistä tietoa, josta mahdollisimman moni kohderyhmään kuuluva voisi hyötyä. Laadimme työmme 
niin, että tieto on helposti luettavaa sekä ymmärrettävää.   

Työn toteutimme spiraalimallin mukaisesti, joka tarkoittaa sitä, että kehittämistyöprosessi on jatku-
vaa. Jatkuvuuden ajatuksena oli se, että edellinen vaihe arvioidaan aina uudelleen reflektoimalla 
tuottamaamme sisältöä. (Salonen 2013.) Tämä toimintatapa mahdollisti sen, että pystyimme läpi 
kehittämistyöprosessin kehittää työtämme niin, että lopputuloksesta saatiin paras mahdollinen. Tie-
dostamme, että kehittämistyö on julkinen asiakirja ja työmme tulee olemaan kaikkien saatavilla. 
(Arene Ry 2020.)  

Kehittämistyön luotettavuus on tärkeä arviointikriteeri. Siihen vaikuttaa muun muassa prosessin jär-
jestelmällinen ja johdonmukainen työskentely. Työskentelyn aikana reflektiivinen eli arvioiva ote on 
äärimmäisen tärkeää. Tämä tarkoittaa erityisesti lähteiden valitsemisessa johdonmukaisuutta ja tar-
koituksenmukaisuutta suhteessa tarkoitukseen ja tavoitteeseen. (Vilkka 2021, 185.) Meidän kehittä-
mistyössämme tämä tarkoittaa muun muassa sitä, että peilaamme etsimäämme tietoa lopputuotok-
seemme eli oppaaseen. Lisäksi näkökulmamme on vaikuttanut paljon lähteiden valitsemiseen, sillä 
erityisen paljon on mielenterveyden ongelmista tutkimustietoa, mikä ei ole ollut meidän erityinen 
mielenkiintomme tässä kehittämistyössä. 

Kehittämistyössä käsittelemme mielenterveyttä edistävästä näkökulmasta. Mielenterveyteen liittyvät 
asiat ovat usein henkilökohtaisia sekä herkkiä, ja tämän lisäksi raskausaika herkistää äidin mieltä 
sekä tunne-elämää (Terveyskirjasto, 2020). Sitoudumme käsittelemään mielenterveyteen liittyviä 
teemoja suoraan, mutta sensitiivisesti. Tänä päivä myös sukupuolen moninaisuus näkyy jokapäiväi-
sessä arjessa, esimerkiksi odottava vanhempi voi kokea olevansa jotain muuta sukupuolta kuin nai-
nen (Koivisto & Aro, 2019; Sosiaali- ja terveysministeriö, 2017, 33–34). Työtä ja opasta laadittaessa 
huomioimme sukupuolen moninaisuuden käyttämällä odottava vanhempi-termiä odottavan äidin si-
jaan.   

8.3 Ammatillinen kasvu  

Kehittämistyöprosessi on pitkä, ja vaatii opiskelijoilta aikaa ja paneutumista. Prosessiin on kuulunut 
monta vaihetta ja vaatinut ammatillisen kasvun lisäksi myös kasvua ihmisenä ja ryhmän jäsenenä. 
Tämä matka on alkanut jo kehittämistyöhön valmistavilla kursseilla, joissa opeteltiin prosessin kan-
nalta merkittävimmät menetelmät. Kehittämistyöhön valmistavilla kursseilla sekä kehittämistyöpro-
sessin aikana olemme oppineet muun muassa lähdekriittisyyttä, tiedonhakua, isojen kokonaisuuk-
sien tiivistämistä ja kirjoittamista. 

Kätilöllä on tärkeä tehtävä terveysneuvonnassa ja -kasvatuksessa niin naisten kuin heidän per-
heidensä ja koko yhteiskunnan piirissä. Kätilö on velvollinen ja vastuullinen ammatti, jossa tulee 
osata työskennellä sekä itsenäisesti että tiiviissä yhteistyössä lääkärin ja muun yhteisön kanssa. Kä-
tilö on ammattilainen työskentelemään raskaana olevien naisten kanssa, hoitamaan synnytyksiä 
sekä vastasyntynyttä lasta. Lisäksi laaja osaaminen naistentautien osa-alueilla on olennainen osa 
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kätilön erityisosaamisaluetta. (Suomen Kätilöliitto 2023) Saimme kehittämistyön aikana paljon tietoa 
ennaltaehkäisevästä mielenterveystyöstä raskausaikana sekä konkreettisia toimia tukemaan mielen-
terveyttä. Koemme raskaana olevan äidin näkemisen psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena tär-
keänä tulevassa työssämme kätilönä. Tämä kehittämistyöprosessi on auttanut meitä hahmottamaan 
mielenterveyden ja sen edistämisen merkityksellisyyden työssämme kätilönä. 

Laajan teoriatiedon lisäksi olemme kehittyneet kollegiaalisuudessa ja ryhmän jäsenenä toimimisessa. 
Toisten mielipiteiden ja näkemysten kuunteleminen on ollut ensiarvoisen tärkeää työtä tehdes-
sämme. On ollut myös tärkeää oppia erottaa omat näkemykset ja ennakko-oletukset tutkitusta tie-
dosta. Lisäksi olemme oppineet ammattimme englanninkielistä sanastoa lukiessamme tutkimuksia ja 
artikkeleita. Kehittämistyöprosessi on ennen kaikkea ollut ammatillista kasvua eri osa-alueilla. 

 

8.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Kehittämistyötä tehdessämme meille selkeytyi se tosiseikka, ettei odottavalle vanhemmalle ole riittä-
västi mielenterveyttä edistävää materiaalia. Vastasynnyttäneet oikolukijamme olivat sitä mieltä, että 
oppaamme kaltaista materiaali olisi kaivannut raskausaikana. Mielenterveyttä ja siihen vaikuttavia 
tekijöitä on tutkittu melko paljon, mutta raskaana olevien mielenterveys on jäänyt melko vähälle.  

Raskausaika voi olla psyykkisesti hyvin kuormittava vaihe. Jo heti raskauden alkuvaiheessa mieli ja 
tunne-elämä muuttuvat. (Brodén 2006; Steen & Francisco 2019; Tiitinen 2023.) Tästä huolimatta 
raskauden aikaisissa neuvoloissa ei tarpeeksi huomioida mielenterveyttä. Äitiysneuvola tavoittaa val-
tavan määrän raskaana olevia vanhempia ja toimii näin ollen tärkeässä roolissa suhteessa naisten 
terveyteen ja sitä kautta koko perheen hyvinvointiin (Duodecim 2015). Näkemyksemme mukaan äi-
tiysneuvola olisi merkittävä paikka parantaa naisen ja sitä myöten lapsen, perheen ja koko yhteis-
kunnan mielenterveyttä. Tämä tuottamamme opas on hyvä alku mielen hyvinvoinnin puheeksi otta-
miselle neuvolassa.  

Tilaajallamme ei ollut saatavilla odottavalle vanhemmalle opasta mielenterveyttä edistävästä näkö-
kulmasta. Tilaajamme saa oppaan itselleen muokkausoikeudella ja toivomme, että tulevaisuudessa 
opasta jatkojalostetaan vastaamaan tarvetta. Tilaaja on tyytyväinen oppaaseen. Tästä johtopäätök-
senä voimme todeta, että pääsimme tavoitteeseemme kehittämistyössämme. Kehittämistyön tuotok-
sena syntyi hyödyllinen opas, joka vastaa ulkomuodoltaan hyvän oppaan kriteereitä sekä miellyttää 
silmää ja sisällöltään hyvin tiivistetty ja johdonmukainen. Lisäksi saimme avoimilla kysymyksillä op-
paasta henkilökohtaisemman, mikä oli tärkeä tavoite sekä meillä tekijöillä että tilaajallamme. Opas 
julkaistaan Theseuksessa raportin yhteydessä, jolloin se on vapaasti saatavilla. Näin ollen sitä voi 
mahdollisesti hyödyntää muutkin MIELI ry:n lisäksi. Jatkojalostamisen kannalta olisi hyvä saada 
käyttökokemuksia oppaan soveltuvuudesta käytäntöön. Opasta voisi kehittää entisestään saadun 
tiedon perusteella.  

Tulevaisuudessa aihetta voisi käsitellä myös esimerkiksi perhe- ja synnytysvalmennuksissa. Aihe liit-
tyy oleellisesti valmennuksiin osallistuvien elämänmuutokseen. Raskauden aikana panostetaan pal-
jon odottavan vanhemman fyysiseen vointiin. Oppaamme olisi mahtava apu puheeksi ottamiseksi 
myös ammattilaisille erilaisissa kohtaamisissa odottavien vanhempien kanssa.  
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LIITE 1 – MIELENTERVEYDEN KÄSI 
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LIITE 2 – TIEDONHAUN TAULUKKO 

 

  Hakusanoja   

raskaus – 
pregnancy 

 

 

AND 

  

 

AND 

 

 

raskauden jälkeinen 
aika – postpartum 
period OR postnatal 
period OR posnatal 

care 

 

 

AND 

mielenterveys OR 
henkinen hyvinvointi 
– mental health OR 
health promotion 
OR psychological 
well-being OR men-
tal well-being 

 

 

AND 

liikunta OR ruokavalio OR 
rentoutuminen OR arvot OR 
ihmissuhteet OR tunteet OR 
harrastukset – exercise OR 
diet OR values OR relation-
ship OR feeling OR hobbies 

lapsivuodeaika – 
childbearing period 

AND    

vanhemmuus – 
parenthood 

AND vertaistuki OR tu-
keminen OR valmis-
tautuminen– peer 
support, support, 
preparation 
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LIITE 3 – OPAS 
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