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TIIVISTELMÄ 
 

 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen keinoin, millainen merkitys covid-19-pandemialla on ollut raskaana 
olevien mielenterveyteen. Tavoitteena oli koota kirjallisuuskatsauksen avulla 
näyttöön perustuvaa tietoa aiheesta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 
terveydenhoitajaopiskelijoiden opiskelun tueksi. Opinnäytetyön tilaajana toimi 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.  
 
Covid-19-pandemialla on ollut suuri vaikutus maailmalaajuisesti. Covid-19-
pandemia toi mukanaan paljon epävarmuutta ja muutoksia yhteiskunnan ar-
jessa, kuten myös raskaana olevien palveluihin. Raskaana olevien terveyden-
huollon käynnit muuttuivat, esimerkkinä etävastaanotot, sekä epävarmuutta loi 
jatkuvasti muuttuvat järjestelyt ja epävarmuus tulevasta. Tästä esimerkkinä oli 
epävarmuus siitä saako tukihenkilö osallistua synnytykseen.  
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä oli: Mitkä tekijät ovat olleet merkittäviä 
raskaana olevien naisten mielenterveydelle covid-19-pandemian aikana? Ai-
neiston analyysiin valikoitui kymmenen tutkimusta, joista kaksi oli suomenkieli-
siä ja kahdeksan oli englanninkielisiä. Aineiston analyysin tuloksena syntyi 
kolme pääteemaa raskaana olevien mielenterveydelle merkityksellisistä teki-
jöistä, jotka ovat: raskauden ja synnytyksen aiheuttama huoli, epävarmuuden 
vuoksi syntyneet jaksamisen haasteet sekä rajoitustoimenpiteiden merkitys 
sosiaalisen vuorovaikutukseen ja siitä aiheutuneeseen yksinäisyyden koke-
mukseen.  
 
Tuloksista voidaan päätellä, että covid-19-pandemialla on ollut negatiivinen 
merkitys raskaana olevien henkiseen hyvinvointiin, mielenterveyteen ja sosi-
aalisiin suhteisiin. Tuloksista nousi myös esille, että covid-19-pandemia lisäsi 
huomattavasti raskaana olevien naisten ahdistusta, stressiä ja masennusta.  
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ABSTRACT 
 
 

The purpose of this thesis was to find out, by means of a descriptive literature 
review, what kind of significance the Covid-19 pandemic had for the mental 
health of pregnant women. The aim was to gather evidence-based literature 
information on the topic, to support the studies of the Bachelor of Health Care 
students at the South-Eastern Finland University of Applied Sciences. This 
thesis was commissioned the South-Eastern Finland University of Applied  
Sciences.  
 
The Covid-19 pandemic has had a major impact worldwide. The Covid-19-
pandemic brought a lot of uncertainty and changes to the everyday life in  
society, as well as to services offered for pregnant women. As an  
example, pregnant women's health care visits were organized as remote  
receptions and more uncertainty was created by the constantly changing  
arrangements and uncertainty about the future, such as the uncertainty about 
whether the support person was allowed to be present during the birth.  
 
The research question of the thesis was: What factors have been significant 
for the mental health of pregnant women during the Covid-19-pandemic? Ten 
studies were selected for the analysis, of which two were in Finnish and eight 
in English. The analysis of the material resulted in three main themes about 
factors relevant to the mental health of pregnant women: worry caused by 
pregnancy and childbirth, challenges of coping due to uncertainty, and the  
importance of restriction measures on social interaction which caused the  
experience of loneliness. 
 
From the study it can be concluded that the Covid-19-pandemic has had a 
negative impact on the mental well-being, mental health, and social  
relationships of pregnant women. The results also revealed that the Covid-19  
pandemic significantly increased anxiety, stress, and depression in pregnant 
women. 
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1 JOHDANTO 

Covid-19-tartuntauti aiheutti suuria muutoksia raskaana olevien ja heidän per-

heidensä elämään keväällä 2020. Covid-19-epidemian alkaessa oli hyvin niu-

kasti tietoa siitä, minkälaisia vaikutuksia covid-19-viruksella saattaa olla ras-

kauden kulkuun. Tieto covid-19-viruksesta on lisääntynyt epidemian edetessä. 

Epävarma ja vähäinen tieto aiheuttivat huolta raskaana olevissa, heidän per-

heissään sekä terveydenhuollon ammattilaisissa. Rajoitustoimet tekivät muu-

toksia raskaana olevien ja synnyttäjien elämään sekä heille tarjottuihin palve-

luihin. (Koukkula ym. 2020, 2.) 

 

Covid-19-infektion mahdolliset negatiiviset vaikutukset aiheuttivat huolta ja 

pelkoa raskaana oleville ja heidän läheisilleen. Pelkoa aiheuttavia asioita oli-

vat covid-19-infektion mahdolliset vaikutukset raskauteen, sikiöön sekä huoli 

siitä, että kumppani tai tukihenkilö ei pääsisi mukaan synnytykseen. Vanhem-

mat ja terveydenhuollon ammattilaiset olisivat toivoneet rajoituslinjauksille sel-

keämpiä perusteluja. Lisäksi tilannetta hankaloitti se, että sosiaalisessa medi-

assa levisi paljon ristiriitaista tietoa käytössä olevista rajoituksista. (Koukkula 

ym. 2020, 2.) 

 

Covid-19-pandemia on vaikuttanut ihmisiin maailmanlaajuisesti ja aiheuttanut 

suuria muutoksia terveydenhuoltopalveluihin. Valitsimme aiheeksemme covid-

19-pandemian merkityksen raskaana olevien mielenterveydelle koska aihe on 

mielestämme ajankohtainen ja tärkeä. Maailman terveysjärjestö (WHO) julisti 

covid-19-pandemian päättyneeksi 5.5.2023 (Coronavirus disease s.a.). Covid-

19-infektio kuitenkin leviää edelleen, mutta sitä ei pidetä enää niin suurena uh-

kana ihmisten terveydelle. Sen vuoksi mielestämme on tärkeää tutkia aihetta 

koko pandemian ajalta. Halusimme tutkimuksessamme tarkastella koko pan-

demia aikaa senkin takia, että siitä löytyy enemmän tietoa kuin jostakin yksit-

täisestä covid-19-pandemian ajanjaksosta. Covid-19-infektiosta tulee jatku-

vasti uutta näyttöön perustuvaa tietoa ja pyrimme kokoamaan aihettamme 

koskevaa tietoa kattavasti yhteen opinnäytetyössämme.  
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Halusimme rajata aiheen raskaana olevien ehkäisevään ja varhaisvaiheen 

mielenterveystyöhön, sillä tulevina terveydenhoitajina tulemme kohtaamaan 

odottavia äitejä, synnyttäneitä ja heidän läheisiään työssämme, joten koemme 

tiedon kartuttamisen raskaana olevista, synnyttäneistä ja heidän perheistään 

erityisen mielenkiintoiseksi ja tarpeelliseksi. Opinnäytetyön tilaajana toimii 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkin yliopettaja Niina Ervaala. Tie-

donhakuun ja raportointiin olemme käyttäneet termejä mielenterveys, raskaus, 

covid-19, covid-19-infektio sekä covid-19-pandemia. 

 

2 MIELENTERVEYS 

Lääketiede määrittelee sanan mielenterveys tarkoittavan inhimillisen olemas-

saolon tilaa, jossa merkittäviä osina ovat itsetunto, itsenäisyys, sopeutumis-, 

toiminta- ja ongelmanratkaisukyky ja pystyvyys tyydyttäviin ihmissuhteisiin ja 

virkistäytymiseen (Lääketieteen termit: mielenterveys s.a.). Mielenterveys ra-

kentuu siis monesta osatekijästä, joita ovat muun muassa yksilölliset ja perin-

nölliset tekijät, sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus, yhteiskunnan rakenteelli-

set tekijät sekä kulttuurilliset arvot ja uskomukset. Perimällä, kasvuympäris-

töllä sekä yhteiskunnallisilla tekijöillä on siis suuri vaikutus yksilön mielenter-

veyteen. (Mistä mielenterveys rakentuu? 2022). Tässä opinnäytetyössä mie-

lenterveydellä tarkoitetaan mielensisäistä hyvinvointia ja mielenterveyshäiriöi-

den puuttumista. Kun käsittelemme tekstissä mielenterveydellisiä haasteita, 

tarkoitamme niillä ahdistusta, masennusoireilua, stressiä sekä unettomuutta.  

 

Mielenterveydellä voidaan nähdä olevan kaksi eri ulottuvuutta, jolloin ihmisen 

psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveyden häiriö on erillään toisistaan. Tällä 

tarkoitetaan sitä, että ihminen voi mahdollisesti sairastaa mielenterveyden häi-

riötä mutta voi silti psyykkisesti hyvin omasta mielestään. (Mistä mielenterveys 

rakentuu? 2022). Mielenterveys vaikuttaa meidän jokaisen elämään ja arjessa 

kohtaamme monia mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä. Ne voivat joko hei-

kentää tai vahvistaa kokemaamme mielenterveyttä. Seuraavaksi avaamme 

näitä käsitteitä tarkemmin.  
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2.1 Mielenterveys käsitteenä 

Maailman terveysjärjestö (WHO) on kuvaillut mielenterveyttä voimavaraksi, 

joka koostuu yksilön ajattelusta, tunteista ja käyttäytymisestä. Se mahdollistaa 

yksilöä toteuttamaan itseään oman kehityksensä mukaisesti, sopeutumaan 

elämän tapahtumiin, kuten normaaliin stressiin, työskentelyyn ja opiskeluun 

sekä antamaan oman panoksensa yhteiskunnalle. (WHO 2013, 1.) 

 

Mielenterveydellä tarkoitetaan mielensisäistä hyvinvointia ja sopeutumista ym-

päristöön ja sosiaalisiin puitteisiin. Sen voidaan ajatella myös olevan mielen-

terveyden häiriön puuttumista, joskin normaalin ja häiriintyneen raja voi olla 

häilyvä. Hyvä mielenterveys merkitsee henkistä joustavuutta ja taitoa selviytyä 

elämän kriiseistä. Se on kykyä ja intoa osallistua sosiaaliseen vuorovaikutuk-

seen ja ihmissuhteiden luomiseen. Psyykkisesti terveellä ihmisellä on hyvä 

tuntemus itsestään ja identiteetistään sekä hän pystyy käsittelemään ahdis-

tusta ja vaikeuksia. (Saxén 2020.) 

 

2.2 Mielenterveydelle merkityksellisiä tekijöitä 

Mielenterveys on tärkeä osa terveyttä, sillä se ennustaa fyysistä terveyttä ja 

vähempää kuolleisuutta. Yhteiskunta muuttuu jatkuvasti, ruumiillinen työ vähe-

nee ja maailma digitalisoituu. Ihmisen psyykkinen toimintakyky on koetuksella, 

sillä työelämässä vaaditaan entistä enemmän uuden opettelua, joustavuutta ja 

päätöksentekokokykyä. Väestön mielenterveys vaikuttaa myös kansantalou-

teen ja ylipäätään yhteiskunnan menestykseen. (Wahlbeck ym. 2017, 985.) 

 

Mielenterveysongelmat ovat maailmanlaajuisesti kasvussa, mikä lisää väestön 

sairastavuutta ja aiheuttaa arviolta 20 % kaikista yksilön huonokuntoisista elin-

vuosista. Positiivista kehitystä ei ole tapahtunut Suomessa mielenterveyden 

osalta, vaikkakin fyysinen terveys ja elinajanodote ovat kehittyneet myöntei-

seen suuntaan. Kansanterveyden suurimpia haasteita ovat mielenterveyden 

ongelmat ja päihteiden käyttö, minkä vuoksi mielenterveyden edistämisestä 

on muodostumassa korostunut tekijä kansanterveyden edistämisessä. (Wahl-

beck ym. 2017, 985.) 
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Mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijät. Käytännössä mielenterveyttä tutki-

taan yksilöllisesti, mutta yhteisöllä on suuri vaikutus yksilön mielenterveyteen. 

Yhteiskunnallisilla ratkaisuilla on myös suuri vaikutus yksilön mielentervey-

teen. Tehokkaiksi keinoiksi mielenterveyden edistämiseksi yhteiskunnassa on 

havaittu perheen ja vanhemmuuden vuorovaikutuksen tuki-, tunne- ja vuoro-

vaikutustaitojen opetus, osallisuus työelämään sekä köyhyyden ehkäisy. 

(Wahlbeck ym. 2017, 985.) 

 

Sosioekonominen asema vaikuttaa yksilön mielenterveyteen ja aiheuttaa mer-

kittäviä eroja eri ryhmien välillä. Taloudelliset vaikeudet sekä työttömyys ai-

kaansaavat psyykkistä kuormittuneisuutta koko perheessä. Perheen heikko 

taloudellinen asema heijastuu lapseen ja lapsen kokonaisvaltaiseen kehityk-

seen, ja siten altistaa psyykkiseen oireiluun aikuisuudessa. (Wahlbeck ym. 

2017, 985.) 

 

2.3 Vahvistavat- ja heikentävät tekijät 

Mielenterveydelle merkityksellisiä sisäisiä vahvistavia tekijöitä ovat esimerkiksi 

hyvä itsetunto, hyvät tunne- ja vuorovaikutustaidot, perimä, fyysinen terveys, 

ihmissuhteet sekä mielenterveyttä voimistavat arjen valinnat. Ulkoisia vahvis-

tavia tekijöitä puolestaan voivat olla esimerkiksi varhainen vuorovaikutus, 

elinympäristö, positiiviset perhesuhteet, koulutusmahdollisuudet, työ sekä hy-

väksytyksi tuleminen erilaissa ympäristöissä. (Suojatekijät vahvistavat… 

2022.)  

 

Pyrkimys näiden vahvistavien tekijöiden lisäämiseen edistää mielenterveyttä 

ja tukee hyvän mielenterveyden toteutumista. Keinoja vahvistavien tekijöiden 

edistämiseen voivat olla muun muassa selviytymistaitojen vahvistaminen, elä-

mänlaadun ja tyytyväisyyden parantaminen, itsetunnon ja hyvinvoinnin tuke-

minen sekä sosiaalisen tuen laajentaminen. Tukea antava elinympäristö sekä 

asumisolosuhteet ovat merkittävässä osassa mielenterveyttä vahvistavien te-

kijöiden edistämisessä. (Mielenterveyden edistäminen 2021.) 

 

Mahdollisia ulkoisia uhkia mielenterveydelle voivat olla esimerkiksi elinolot, ta-

loushuolet, kuormittavat ihmissuhteet sekä traumaattiset kokemukset, kuten 
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väkivalta tai hyväksikäyttö. Sisäisiä uhkia mielenterveydelle puolestaan voivat 

olla esimerkiksi kehityshäiriöt, sairaudet, toimintarajoitteet, vammautuminen 

tai hyvinvointia altistava riskikäyttäytyminen. Nämä riskitekijät voivat olla elä-

män erivaiheissa joko lyhyt- tai pitkäaikaisia. Riskitekijöillä, kuten traumoilla, 

voi olla ihmisen elämässä kauaskantoisia vaikutuksia. Riskitekijöiden kasaan-

tuminen on erityisen haitallista. Mielenterveys- ja päihdeongelmien uhat ovat 

usein samankaltaisia ja niihin varhaisessa vaiheessa puuttumisella voidaan 

estää mielenterveyden ongelmien syntymistä ja kehittymistä. (Suojatekijät 

vahvistavat… 2022.)  

 

3 RASKAUS 

Normaali raskaus kestää noin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Tavallisesti ras-

kauden kesto kerrotaan kokonaisina viikkoina ja päivinä. Laskettu aika pysty-

tään laskemaan edellisten kuukautisten alkamispäivästä kuukautiskierron ol-

lessa säännöllinen. Tavallisimmin synnytys tapahtuu enintään kaksi viikkoa 

ennen tai jälkeen lasketun ajan. Raskaus tuo mukanaan monia muutoksia nai-

sen kehossa, joiden tehtävänä on mahdollistaa sikiön kehitys ja äidin hyvin-

vointi. Raskausaika on sopeutumista ja henkistä kypsymistä tulevaan äitiy-

teen. (Tiitinen 2023.) 

 

Raskauden kulun seuranta jaetaan kolmanneksiin eli trimestereihin. Ensim-

mäinen raskauskolmannes (I trimester) kestää edellisten kuukautisten alkami-

sesta raskausviikon 14 alkuun asti. Ensimmäisen kolmanneksen aikana siki-

ölle kehittyvät kaikki tärkeät elimet sekä rakenteet. Toisen raskauskolmannek-

sen (II trimester) katsotaan kestävän raskausviikolta 14 raskausviikkoon 28 

saakka. Toisen kolmanneksen aikana sikiön kasvu on nopeaa sekä eri elinjär-

jestelmät kypsyvät.  Viimeinen raskauskolmannes, kolmas raskauskolmannes 

(III trimester), alkaa raskausviikolta 29 ja kestää synnytykseen asti. Viimeisen 

kolmanneksi aikana sikiön paino kolminkertaistuu. Ensimmäisiä sikiön liikkeitä 

odottava äiti voi alkaa tuntea raskausviikoilla 18–20. (Tiitinen 2023.) 

 

Vuorovaikutus äidin ja vauvan välillä alkaa jo raskausaikana. Tuleva äiti oppii 

tunnistamaan vauvan vuorokausirytmiä ja havainnoimaan, millaisiin ääniin 
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vauva reagoi. Raskauden viimeinen kolmannes on valmistautumista synnytyk-

seen ja vauvan kohtaamiseen. Ajatukset pyörivät yhä useammin synnytyksen 

jälkeisessä ajassa. Epävarmuutta ja huolta aiheuttavia asioita voivat olla van-

hemmaksi kasvaminen ja jaksaminen sekä osaaminen vauvan hoidossa. 

Tässä vaiheessa kotia valmistellaan vauvan tuloa varten ja vauva alkaa tuntua 

todellisemmalta. (Kasvaminen vanhemmaksi 2021.) 

 

3.1 Raskauden aikainen mielenterveys 

Mielialojen vaihtelu ja psyykkinen epävakaus ovat normaaleja tuntemuksia 

raskaana ollessa. Raskausajan tuomat muutokset kuluttavat äidin fyysisiä, so-

siaalisia sekä psyykkisiä voimavaroja. Odotusajan psyykkinen oireilu voidaan 

määritellä mielenterveyden häiriöksi sen jatkuessa pitkään ja vaikuttuessa toi-

mintakykyyn ja sosiaalisiin suhteisiin. Psyykkinen oireilu saattaa vaikuttaa 

myös lapsen kehitykseen. (Mäkelä ym. 2010, 1013.) 

 

Raskausaika ja synnytys ovat riskialttiita vaiheita naiselle sairastua mielenter-

veyden häiriöihin. Tukiverkkojen ja ammattilaisten apu on erityisen tärkeää 

tänä herkkänä ajanjaksona. Läheisten ja ammattilaisten tulee seurata ja tun-

nistaa muutokset raskaana olevan voinnissa. Äitien mielenterveysongelmien 

kehittymiseen tulisi reagoida aikaisessa vaiheessa ja niihin tulisi tarjota tukea 

ja tehokasta hoitoa. Nämä tukitoimet vaikuttavat edistävästi sekä lapsen että 

koko perheen hyvinvointiin. (Soininen 2017,1.)  

 

Suomessa neuvola tavoittaa lähes kaikki raskaana olevat, minkä vuoksi sen 

rooli raskaana olevien mielenterveysongelmien tunnistamisessa sekä hoitoon 

ohjauksessa ovat ensiarvoisen tärkeitä (Heikkilä 2022). Neuvolan määräaikai-

siin terveystarkastuksiin raskausaikana sisältyy aina ammattilaisen arvio 

psyykkisestä hyvinvoinnista sekä sen edistämisestä. Tämän ehkäisevän työn 

tarkoituksena on vahvistaa mielenterveyttä suojaavien tekijöiden ja riskitekijöi-

den tunnistaminen. Neuvolassa käytössä olevia keinoja mielenterveyden 

haasteiden tunnistamiseen ovat keskustelu, havainnointi sekä mahdollisuus 

hyödyntää erilaisia lomakkeita, joita ovat esimerkiksi Lasta odottavan perheen 

arjen voimavarat -lomake, Vauvaperheen arjen voimavarat -lomake sekä 
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EPDS-mielialalomake raskausajan ja synnytyksen jälkeisen masennuksen 

seulontaan. (Jahnukainen ym. 2021.) 

 

3.2 Äidin hyvinvoinnin merkitys kehittyvälle lapselle 

Tulevan äidin hyvinvoinnilla on suuri merkitys koko perheen hyvinvointiin sekä 

syntyvän lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimuksissa on todettu raskau-

den altistavan tietyille mielenterveydenhäiriöille, näistä yleisimpiä ovat masen-

nus- ja ahdistushäiriöt. (Ämmälä 2015, 569.) Raskaus on biologisen tapahtu-

man lisäksi myös suuri psykologinen prosessi, jonka tehtävänä on valmistaa 

äitiä tulevaan. Se pitää sisällään paljon muutoksia ja siihen saattaa liittyä ikä-

viäkin asioita. Synnytyksen jälkeinen vuosi altistaa äitejä kohtaamaan psyykki-

siä vaikeuksia herkemmin kuin mikään muu elämänvaihe. (Soininen 2017,1.)  

 

Äidin raskaudenaikainen psyykkinen oireilu voi vaikuttaa kehittyvään lapseen 

suoria ja epäsuoria reittejä (Mäkelä ym. 2010, 1013). Tietyille psyykkisille sai-

rauksille altistava geeniperimä siirtyy vanhemmilta lapselle. Geneettisten teki-

jöiden lisäksi vaikuttavia tekijöitä ovat myös ympäristön riskitekijät. Tietyt gee-

nit altistavat psyykkisille häiriöille erityisesti silloin kun ne ovat ympäristön ne-

gatiivisten vaikutusten kanssa yhteydessä. (Mäkelä ym. 2010, 1014–1015.) 

 

Syntymänjälkeisen puutteellisen vuorovaikutuksen ja ympäristön riskien ka-

sautuessa vaikutus lapsen kehitykseen on erityisen huolestuttava. Riskejä lap-

sen kehitykselle ovat ongelmat raskauden ja synnytyksen aikana, äidin infek-

tiot ja liiallinen stressi, riittämätön varhainen vuorovaikutussuhde ja hoivaym-

päristö sekä traumaattiset erokokemukset sekä liialliset elämäntapahtumat. 

Stressaavat kokemukset raskauden sujumisesta ja synnytyksestä voivat vai-

kuttaa negatiivisesti äidin mielikuviin vauvasta sekä vanhemmuudesta ja niistä 

voi seurata haasteita kiintymyssuhteen muodostamiseen. (Mäkelä ym. 2010, 

1014–1015.) 
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4 COVID-19 

Koronavirustauti (COVID-19) on SARS-CoV-2-koronaviruksen aiheuttama in-

fektio. Suurin osa sairastuneista kärsii lievistä tai keskivaikeista hengitystietu-

lehduksen oireista ja paranevat oireenmukaisella hoidolla. Osa sairastuu va-

kavasti ja vaatii sairaanhoidon tarkkailua. Riskiryhmät, kuten iäkkäät, perus-

sairauksista ja alentuneesta immuniteetista kärsivät sairastuvat todennäköi-

semmin vakavaan tautimuotoon. (Coronavirus disease s.a.) 

 

Yleisimpiä covid-19-infektion oireita ovat kuume, yskä, väsymys ja haju- ja 

makuaistin katoaminen. Vähemmän yleisiä oireita ovat kurkkukipu, päänsärky, 

kivut ja säryt, ripuli, ihottuma sekä silmien ärtyminen tai punaisuus. Vakavia 

oireita ovat hengenahdistus tai hengitysvaikeudet, puheen tai liikuntakyvyn 

menetys, sekavuus ja rintakipu. Oireet kestävät tavallisesti noin viidestä kuu-

teen vuorokautta, mutta saattavat kestää jopa 14 vuorokautta. (Coronavirus 

disease s.a.) 

 

Covid-19-infektio leviää pisaratartuntana ja kosketustartuntana ylähengitys-

teitse eritteiden kautta. Itämisaika on suurimmassa osassa tapauksia noin viisi 

vuorokautta ja se vaihtelee kahden ja kahdentoista vuorokauden välillä. Tar-

tunnan saanut henkilö voi tartuttaa kaksi vuorokautta ennen oireiden ilmene-

mistä, mutta toisaalta tartunta voi olla myös oireeton. Oireetonkin kantaja voi 

tartuttaa virusta siitä tietämättään. (Lappalainen & Julkunen 2020.) 

 

4.1 Epidemian leviäminen maailmanlaajuiseksi pandemiaksi 

Covid-19-epidemian alkuperä on tämänhetkisen tiedon mukaan lähtöisin 

Huananin villieläintorilta Kiinan Wuhanista. Tauti levisi nopeasti matkailijoiden 

mukana Thaimaahan, Japaniin, Koreaan, Vietnamiin, Saksaan, Yhdysvaltoihin 

ja Singaporeen. (Wu ym. 2020, 217.) Suomessa ensimmäinen tautitapaus to-

dettiin 29.1.2020 kiinalaisturistilla Saariselällä. Turisti oli matkalla Suomessa 

Pekingin Wuhanista. Suomessa todettu ensimmäinen covid-19-tautitapaus oli 

EU-maiden yhdeksäs. (Kajander 2020.) 
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Covid-19 on levinnyt maailmanlaajuiseksi ilmiöksi. Maailman terveysjärjestö 

WHO julisti covid-19-epidemian pandemiaksi 11.3.2020. THL:n tartuntatautire-

kisterin 9.7.2023 tietojen mukaan Suomessa varmistettuihin covid-19-infektioi-

hin sairastuneista on kuollut noin 0,4 %. WHO:n tilannekatsauksen 5.7.2023 

mukaan maailmanlaajuinen kuolleisuus epidemian alusta on 0,9 %. Covid-19-

infektioon sairastuneen menehtymiseen altistavia tekijöitä ovat perussairaudet 

ja korkea ikä. Suomessa sairastuneista noin 40 % on ollut 20–70-vuotiaita. 

Alle 20-vuotiaiden sairastuvuus on alle 20 % ja yli 70-vuotiaden yli 8 %. Suo-

messa miesten covid-19-infektioon sairastuneiden kuolleisuus on hieman nai-

sia suurempi, miehillä kuolleisuus on 0,77 % ja naisilla 0,54 %. Covid-19-roko-

tukset ovat vähentäneet vakavan infektion kehittymistä sekä sairaalahoidon 

tarvetta. (Anttila 2023.) 

 

Tartuntatauteja, jotka voivat levitä eläimistä ihmisiin ja toisinpäin, kutsutaan 

zoonooseiksi. Zoonoosin aiheuttajia ovat erilaiset bakteerit, virukset, loiset ja 

alkueläimet. Taudin tarttuminen voi tapahtua suoraan tai välillisesti ihmisen ja 

eläimen välillä. Tartunta on myös mahdollinen elintarvikkeiden, veden tai 

hyönteisten välityksellä. Ihmisille merkittävimmistä maailmanlaajuisista tartun-

tataudeista monet ovat zoonoosien aiheuttamia, kuten esimerkiksi lintuin-

fluenssa ja rabies. (Zoonoosit 2022.) Koronavirusten ensisijaisia kantajia ovat 

yleensä lepakot (kuva 1). Viime vuosikymmeninä virus on mutatoitunut ja so-

peutunut, mikä on johtanut infektion tarttumiseen eläimen ja ihmisen välillä. 

(Sharma ym. 2021.) 

 

 

Kuva 1. Covid-19-zoonoosin tartuntatavat (Sharma ym. 2021) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

keinoin, millainen merkitys covid-19-pandemialla on ollut raskaana olevien 

mielenterveyteen. Opinnäytetyön tavoitteena on koota kirjallisuuskatsauksen 

avulla näyttöön perustuvaa tietoa aiheesta Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulun terveydenhoitajaopiskelijoiden opiskelun tueksi. Tutkimuskysymyk-

semme on: Mitkä tekijät ovat olleet merkittäviä raskaana olevien naisten mie-

lenterveydelle covid-19-pandemian aikana? 

 

6 OPINNÄYTETYÖ PROSESSI 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Pää-

dyimme tähän toteutustapaan, koska aihe on vielä uusi, mutta siitä on jo tehty 

erilaisia tutkimuksia ja artikkeleita. Aiheemme valikoitui valmiiksi tilatuista ai-

heista. Opinnäytetyön alkuperäinen tilattu aihe oli covid-19-jälkeinen aika mie-

lenterveyshoitotyössä (miten pandemian aiheuttamiin mielenterveyden muu-

toksiin vastataan?). Ryhdyimme rajaamaan laajaa aihetta tekemällä aineisto-

hakuja kohdistettuna tiettyyn mielenterveyshoitotyön ryhmää ohjaavan opetta-

jan ohjeistamana, jotta saimme tarkemmin kohdistettu tiedonhakua ja rajattua 

tuloksien määrää. Raskaana olevat valikoituivat aiheeksemme oman mielen-

kiintomme perusteella sekä käynnissä olevien kurssien aiheiden mukaisesti.  

  

Opinnäytetyöhön valikoituneista tutkimuksista kaksi oli suomenkielisiä ja kah-

deksan oli englanninkielisiä. Valittujen tutkimuksien tiedot löytyvät tutkimus-

taulukosta (liite 2). Aiheen olleessa uusi ja saatavilla olevan luotettavan tutki-

tun tiedon ollessa vähäistä oli perusteltua valita tämän opinnäytetyön tutki-

musmenetelmäksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jotta saatavilla olevista tie-

doista saatiin kasattua luotettava kokonaisuus. Aiheen uudelleen rajauksella 

saatiin lisättyä tutkimuksen luotettavuutta. Työhön käytetyt lähteet ovat tarkoin 

ja harkitusti valikoituja.  

 

Aloitimme tämän opinnäytetyön tekemisen syksyllä 2022. Työn toteutus aloi-

tettiin laatimalla opinnäytetyösuunnitelma. Tämä suunnitelman esitimme idea- 
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ja suunnitelmaseminaarissa joulukuussa 2022. Seuraavaksi siirryimme opin-

näytetyön toteutusvaiheeseen, jolloin jatkoimme laajemmin tutkimustiedon et-

simistä ja valitsimme työhön valikoituneet tutkimukset. Tässä vaiheessa 

työmme teoreettinen viitekehys oli muodostunut ja pääsimme perehtymään li-

sää aiheeseen. Toteutusvaiheen seminaarin pidimme 25.4.2023. Julkaisuvai-

heen työstäminen alkoi kesällä 2023. Tässä vaiheessa ryhdyimme tekemään 

aineistonanalyysia ja muodostamaan kokonaiskuvaa tutkimustuloksista. Opin-

näytetyömme valmistui syksyn 2023 aikana ja julkaisuvaiheen seminaarin pi-

dimme 22.11.2023.  

 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsausten muodoista. Kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksien menetelmiltään laajin ja vä-

hiten rajoitettu. (Stolt ym. 2016, 8.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tut-

kimuskysymykseen ja tuottaa aineiston perusteella laadullisen vastauksen. 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodos-

taminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen 

tarkasteleminen. Kirjallisuuskatsaus perustuu aineistoon ja siinä tähdätään 

ymmärrykseen tutkittavasta aiheesta. (Kangasniemi ym. 2013, 291).  

 

Terveystieteellisessä tutkimuksessa käytetään kirjallisuuskatsauksia runsaasti 

ja niiden käyttö on muuttunut vakiintuneemmaksi ja monipuolisemmaksi. Kir-

jallisuuskatsauksien kenttä on laaja ja niiden menetelmien kehittämiseen on 

pyritty kiinnittämään yhä enemmän huomiota. (Kangasniemi ym. 2013, 291.) 

Aineiston käsittelyllä pyritään tuottamaan mahdollisimman kattava ja luotet-

tava kokonaiskuva tutkittavasta ilmiöstä (Stolt ym. 2016, 7). Tärkein tehtävä 

kirjallisuuskatsauksella on kehittää olemassa olevaa teoriaa ja sen teoreettista 

ymmärrystä (Stolt ym. 2016, 80). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-

sena on etsiä vastauksia kysymyksiin siitä, mitä ilmiöistä tiedetään tällä het-

kellä, mitkä ovat aineiston pohjalta ilmiön keskeiset käsitteet ja mitkä ovat nii-

den väliset suhteet (Kangasniemi ym. 2013, 294). 
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Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta menetelmänä on kritisoitu sen subjektiivisuu-

den, ristiriitaisuuden ja sattumanvaraisuuden takia. Kuvailevassa kirjallisuus-

katsauksessa on mahdollisuus ohjata tarkastelu tiettyihin kysymyksiin, jota pi-

detään menetelmän vahvuutena. Vaiheiden tarkempi käsittely sekä menetel-

män erityispiirteiden ymmärtäminen auttavat kehittämään menetelmän luotet-

tavuutta ja mahdollistaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paremman hyödyn-

tämisen. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) 

 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan tarkastella läpinäkyvyyden, yleistettä-

vyyden, laajuuden, kurinalaisuuden ja luovuuden näkökulmista. Läpinäkyvyy-

dellä tarkoitetaan tutkimusprosessin vaiheiden ja perusteiden paljastamista ja 

kuvaamista tarkasti. Katsauksessa tulee kuvata tarkasti käytetyt hakusanat ja 

tietokannat sekä niiden kriittinen arviointi. Kurinalaisuudella tarkoitetaan ai-

neiston hankkimista ohjaavat rajatut ja järjestelmälliset säännöt. Luovuudella 

tarkoitetaan tutkijan vapautta käyttää omaa luovuutta pohdittaessa ratkaisuja 

katsauksen eri vaiheissa. (Vilkka 2023, 12–13.) 

 

Kaikissa kirjallisuuskatsauksissa tulisi toteuttaa kaksi laadunarviointia: kat-

sauksiin valittavien alkuperäistutkimuksien laadunarviointi ja toteutetun kirjalli-

suuskatsauksen arviointi. Laadunarviointi tarkoittaa jokaisen valikoidun artik-

kelin tai katsaukselle olennaisien artikkelien arvioimista erikseen. Alkuperäis-

ten tutkimusten valinta katsaukseen tulee tapahtua periaatteella jatkuvasta ar-

vioinnista ja tarkoituksenmukaisuudesta omalle kirjallisuuskatsaukselle. 

(Vilkka 2023, 92–93.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pe-

rusta on näyttöön perustuvassa tiedonhaussa (Kangasniemi ym. 2013, 296). 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskeistä on tutki-

muskysymyksen selkeä esittely ja teorian erittely (Kangasniemi ym. 2013, 

297). 

 

6.2 Aineiston keruu 

Tähän tutkimukseen olemme etsineet aineistoa laajasti eri elektronisista tieto-

kannoista, joita olivat muun muassa Medic, PubMed, PsykInfo, Julkari sekä 

Finna. Liitteestä 1 tulee esille tiedonhaun prosessi. Suomenkielisinä hakusa-
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noina olemme käyttäneet covid-19, korona, mielenterveys ja raskaus. Englan-

ninkielisinä hakusanoina olivat mental health, covid-19 ja pregnancy. Saata-

villa olleen tiedon ollessa varsin tuoretta hakua ei tarvinnut yksilöidä koske-

maan tiettyä rajausta, sillä aineistoa ei ollut niin paljoa saatavilla. Aineiston ke-

ruu oli osittain hankalaa, sillä tutkittua tietoa ei vielä ole laajasti saatavilla näin 

uudesta aiheesta. Siksi pyrimme etsimään aineistoa monipuolisesti eri läh-

teistä. Hyödynsimme tiedonhaussa kirjaston informaatikon apua. Häneltä 

saimme vinkkejä käytettävien hakusanojen valintaan, mutta muita suomenkie-

lisiä tutkimuksia hän ei onnistunut löytämään omien hakutuloksiemme kautta 

löytyneiden kahden tutkimuksen lisäksi.   

 

Aineiston valinnassa pyrimme valikoimaan aineistoja, jotka olisivat verratta-

vissa Suomessa käytössä oleviin raskausajan seurantoihin. Hakutuloksia 

saimme näillä kriteereillä kuitenkin vain muutamia, joten laajensimme aineis-

ton hakua ja pyrimme valikoimaan luotettavuuden parantamiseksi mahdolli-

simman laajat otannat tutkimuksissa. Tutkimuksiin on osallistunut vain ras-

kaana olevia ja joissakin tutkimuksissa oli huomioitu myös toiset vanhemmat. 

Ammattilaisten näkökulmaa valituissa tutkimuksissa ei ollut mukana, joten tu-

lokset keskittyvät asiakkaiden näkökulmaan ja kokemuksiin covid-19-pande-

mian aikana.  

 

Valittujen aineistojen karsintaan on käytetty sisäänotto- sekä poissulkukritee-

rejä. Sisäänottokriteereinä meillä olivat julkaisuvuodet 2018–2023, maksutto-

mat aineistot, kielinä suomi tai englanti, koko artikkeli luettavissa sekä aineis-

totyyppi rajauksina olivat pro gradu -tutkielmat, tieteelliset artikkelit, YAMK-

opinnäytetyöt sekä muut luotettavat lähteet. Poissulkukriteereinä olivat yli viisi 

vuotta vanhemmat aineistot, maksulliset lähteet, muun kuin suomen- tai eng-

lanninkieliset lähteet, aineistot, joissa vain osa tekstistä oli saatavilla sekä 

AMK-tasoiset opinnäytetyöt. (Taulukko 1.) 
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Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimus on julkaistu vuosina 2019–
2023 

Tutkimus on vanhempi kuin vuonna 
2019 julkaistu 

Maksuttomat lähteet Maksulliset lähteet 

Suomen ja englanninkieliset tutki-
mukset 

Muun kieliset tutkimukset 

Koko artikkeli luettavissa Vain osa tekstistä luettavissa 

Pro gradututkielmat, tieteelliset artik-
kelit, YAMK-opinnäytetyöt, muut luo-
tettavat lähteet 

AMK-tason opinnäytetyöt 

 

6.3 Aineiston analyysi 

Tämän opinnäytetyön analysoinnissa käytimme aineistolähtöistä sisällönana-

lyysiä. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tutkimusaineistosta laaditaan 

teoreettinen kokonaisuus. Aineistolähtöistä sisällönanalyysiä tehdessä itse ai-

neisto ohjaa analyysin tekoa. Aineistosta etsitään osia, joissa kerrotaan tutki-

jaa kiinnostavista tutkimuksen aiheista. Keskeisimmät asiat nostetaan aineis-

tosta esille ja tutkittavasta asiasta pyritään tekemään mahdollisimman tiivis ja 

yleistävä kokonaisuus tietoa muuttamatta. Tarkoituksena on kuvata sanalli-

sesti teksteissä esiin tulevat yhtäläisyydet sekä eroavaisuudet. Aineistolähtöi-

sessä analyysissä on kolme eri vaihetta: redusointi eli aineiston pelkistäminen, 

klusterointi eli ryhmittely sekä abstrahointi eli yleiskäsitteiden muodostaminen. 

(Leinonen 2018.) 

 

Aineiston analyysin aloitimme työhön valikoituneiden tutkimusten huolellisella 

läpikäymisellä, jonka jälkeen pääsimme redusointivaiheeseen. Redusointivai-

heessa pyrimme etsimään tutkimuksista eniten esiin nousevat asiat, jättä-

mään epäoleellisen tiedon pois sekä yksinkertaistamaan tietoa tiivistettyyn 

muotoon. Seuraavassa vaiheessa eli klusteroinnissa ryhmittelimme esiin 

nousseet pelkistetyt ilmaisut sisällönanalyysitaulukkoon (liite 3). Tämän vai-

heen tarkoituksena oli saada luotua mahdollisimman kattava ja tiivis ryhmitelty 

kokonaisuus. Luokittelimme pelkistetyt ilmaisut ensin alaluokkiin, joista ete-

nimme pääluokkien muodostamiseen. Viimeisen vaiheen eli abstrahointivai-

heen tuloksena syntyi työmme kolme pääluokkaa, jotka: ovat raskauden ja 

synnytyksen aiheuttama huoli, epävarmuuden vuoksi syntyneet jaksamisen 

haasteet sekä rajoitustoimenpiteiden merkitys sosiaaliseen vuorovaikutukseen 
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ja yksinäisyyden kokemukseen. Aineistoissamme nousi esiin samoja aiheita, 

jotka olivat olennaisia tutkimuskysymykseemme koskien, jonka vuoksi aineis-

ton aiheiden luokittelu oli luonteva valinta.  

7 TULOKSET 

Kiinan Wuhanissa vuoden 2019 joulukuussa alkunsa saanut koronavirus (CO-

VID-19) julistettiin virallisesti Maailman terveysjärjestön (WHO) toimesta pan-

demiaksi maaliskuussa 2020 (Coronavirus disease s.a.). Yleinen käytäntö tar-

tuntatautien puhjetessa on ollut ottaa käyttöön rajoittavia toimenpiteitä viruk-

sen pysäyttämiseksi. Kansalliset rajoitustoimet sekä sosiaalisen etäisyyden pi-

täminen ovat olleet toimia estää viruksen leviämistä. Rajoittavilla toimenpiteillä 

on alttius aiheuttaa negatiivisia psykologisia vaikutuksia, jotka voivat näyttäy-

tyä vasta kuukausia tai vuosia myöhemmin. (Ahmad & Vismara, 2021.) 

 

Covid-19-pandemia ja rajoitustoimet ovat aiheuttaneet tutkimusten mukaan 

psykologista stressiä ja lisänneet mielenterveysongelmia. Raskauden loppu-

vaiheessa raskaana olevalla on suurempi riski tunneperäisille häiriöille erityi-

sesti stressiolosuhteiden vallitessa. Ahdistus, masennusoireet, unettomuus, 

kieltäminen, viha ja pelko ovat olleet läsnä. Psykologinen stressi ja mieliala-

häiriöt vaikuttavat todennäköisimmin haavoittuvimpiin väestöryhmiin, kuten 

raskaana oleviin naisiin. (Ahmad & Vismara, 2021.) 

 

Raskaana olevien naisten huolet pandemia-aikana liittyivät omaan terveyteen, 

syntymättömän lapsen terveyteen, raskauden kulkuun ja säännölliseen synny-

tykseen sujumiseen. Poikkeusolosuhteiden ennakoimattomuus aiheutti epä-

varmuutta ja jaksamisen haasteita raskaana oleville naisille. Jaksamisen 

haasteita olivat muun muassa lisääntynyt stressi ja ahdistus. Sosiaalinen eris-

täytyminen aiheutti raskaana oleville yksinäisyyttä ja vähensi vuorovaikutusta 

tukiverkostoon. (Ahmad & Vismara, 2021.) Kuvan 2 tulokset avaavat lisää 

näitä covid-19-pandemiasta aiheutuneita mielenterveydellisiä haasteita ras-

kaana olevilla. 
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Kuva 2. Covid-19-pandemian merkitys raskaana olevien mielenterveydelle 

 

7.1 Raskauden ja synnytyksen aiheuttama huoli 

Covid-19-pandemian aikana raskaana olevien naisten ja heidän perheidensä 

huolenaiheet ovat herättäneet kiinnostusta sekä yksilötasolla että maailman-

laajuisesti. Pandemian aikana synnytyksen sujuminen on ollut merkittävä huo-

lenaihe. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin 6/2021 mukaan 60 

% synnyttäneistä oli huolissaan synnytyksen sujumisesta raskaana olleessaan 

pandemian aikana ja 59 % synnyttäneistä oli huolissaan synnytyssairaalassa 

oloajan sujumisesta. Synnyttäneistä 46 %:lla heräsi huoli raskausaikana co-

vid-19-viruksen vaarallisuudesta sikiölle sekä vastasyntyneelle. (Klementti ym. 

2021, 14.) Myös tutkivan hoitotyön artikkelissa tuodaan esille vanhempien 

huoli sikiön kehityksestä ja voinnista. Covid-19-pandemian vuoksi raskauteen 

liittyvät neuvolakäynnit sekä tutkimukset eivät toteutuneet suositusten mukai-

sesti, jonka vuoksi raskaana olevien epätietoisuus kasvoi liittyen raskauden 

etenemiseen. Huolta korosti entisestään tutkimustiedon puuttuminen covid-19-

viruksen vaikutuksesta raskauden kulkuun sekä sikiöön. (Kuusiaho ym. 2021, 

26.) 

 

Ahmadin ja Vismaran (2021) kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan masennuksen 

ja ahdistuksen lisääntyneen merkittävästi raskaana olevilla naisilla covid-19-

infektion leviämisen jälkeen. Tutkimuksissa ilmenneitä mielenterveydellisiä 

Covid-19-pandemian merkitys 
raskaana olevien 
mieleterveydelle

Raskauden ja synnytyksen 
aiheuttama huoli

Huoli raskaudesta

Huoli synnytyksestä

Huoli sikiön voinnista

Epävarmuuden vuoksi 
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haasteita olivat masennusoireilu, ahdistus, fyysinen epämukavuus, unetto-

muus sekä traumaperäinen stressihäiriö. 

 

Ruotsissa Fransson ym. (2022) tehdyn laadullisen analyysin tulokset osoitta-

vat masennusoireiden lisääntyneen raskaana olevilla naisilla covid-19-pande-

mian aikana. Tutkimukseen osallistui 1 577 naista, joista puolet koki hyvin-

vointinsa heikentyneen pandemian aikana. Tässä tutkimuksessa vastauksia 

analysoitiin kahden eri aallon aikana. Ensimmäinen aalto oli vuoden 2020 

tammikuusta syyskuuhun ja toinen aalto vuoden 2020 lokakuusta vuoden 

2021 helmikuuhun. Tutkimuksessa seurattiin osallistujien tekemiä covid-19 liit-

tyviä Google-hakuja ja niiden tulokset osoittivat osallistujien hyvinvoinnin uh-

kien liittyvän tehtyjen hakujen määrään ja hakujen lisääntyneen vain ensim-

mäisen aallon aikana. 

 

Khoury ym. (2021) tehdyssä tutkimuksessa esiin tulleita suurimpia huolia Ka-

nadassa 303 osallistujan tutkimuksessa olivat mahdollinen poikkeavuus vasta-

syntyneessä (43,3 %), kumppanin pääseminen mukaan synnytykseen (41,8 

%) sekä synnytyksen sujuminen (39,6 %). Koyucunin ja Karacanin (2021) 

729:n raskaana olevan verkkokyselyn vastausten tuloksissa nousee esille, 

että raskaana olevilla naisilla, joilla on krooninen fyysinen sairaus ennen ras-

kautta, on suurempi riski ahdistuneisuuteen kuin terveillä naisilla. Mikäli oli en-

nalta tiedossa, että tulossa on epäsäännöllinen synnytys, raskaana olevien 

naisten ahdistuneisuuden riski oli kaksi kertaa suurempi kuin naisilla, joilla ei 

ollut tätä riskiä. Äidin masennus oli yhteydessä alhaiseen syntymäpainoon, 

ennenaikaiseen synnytykseen ja muihin raskauden haittavaikutuksiin. 

 

Kaikissa tutkimuksissa tulee ilmi raskaana olevilla olleen suuri huoli raskaus-

ajan sekä synnytyksen sujumisesta ja siitä, kuinka muuttuneet hoitokäytännöt 

toteutuvat maailmanlaajuisen pandemian aikana raskausajan edetessä. Kuu-

dessa tutkimuksessa esiintyi raskaana olevilla huoli mahdollisesta tartunnasta 

itselle, sikiölle tai läheiselle. Epäselvää oli, millaisia vaikutuksia tuntematto-

malla virusmuodolla on sikiöön tai raskauden kulkuun sekä siitä, kuinka pitkä-

aikaisia vaikutukset mahdollisesti ovat. Pohjaismaisissa tutkimuksissa tulee 

esiin erityinen huoli tukihenkilön pääsemisestä mukaan synnytykseen.  
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7.2 Epävarmuuden vuoksi syntyneet jaksamisen haasteet 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laajassa 8 977 synnyttäjän tilastorapor-

tissa tulee esille, että suurin osa synnyttäneistä (60 %) koki jaksamisen pysy-

neen ennallaan covid-19-pandemian aikana. Synnyttäneistä 25 % ilmoitti, että 

heidän jaksamisensa oli heikentynyt pandemian aikana. (Klementti ym. 2021, 

16.) Tutkivan hoitotyön artikkelissa kerrotaan stressin lisääntyneen covid-19-

pandemian aikana raskaana olevilla, mikä on lisännyt tarvittavan tuen määrää. 

Pandemian aiheuttaman epävarmuuden vuoksi ilo vauvan saamisesta on jää-

nyt taka-alalle. Aiemmin raskausaika on toiminut yhdistävänä asiana per-

heissä, mutta nyt pandemian aikana odotusajan on huomattu aiheuttavan ta-

vallista enemmän yksinäisyyttä, pelkoa sekä huolta. (Kuusiaho ym. 2021, 22.) 

 

Ahmadin ja Vismaran (2021) kirjallisuuskatsaukset tulokset osoittavat covid-

19-pandemialla olleen kohtalainen tai vakava merkitys raskaana olevien mie-

lenterveyteen. Espanjassa huomattiin erityisesti masennusoireiden lisäänty-

neen (58 %) sekä Kanadassa ahdistusoireiden lisääntyneen (72 %). Lobelin 

ym. (2022) tutkimus seitsemästä eri länsimaasta kertoo Covid-19-pandemian 

vaikutusten raskaana olevien mielialahäiriöihin vaihdelleen maittain. Tutkimuk-

seen osallistui yhteensä 8 148 raskaana olevaa naista. Suurin keskivaikeiden 

ja vaikeiden ahdistuneisuusoireiden esiintyvyys oli tutkittavien keskuudessa 

Yhdysvalloissa (36 %) ja vähäisin Sveitsissä (14,2 %). 

 

Liun ym. (2021) 715:stä naisen vastauksiin perustuvan tutkimuksen mukaan 

huolenaiheita raskaana olevilla olivat perheenjäsenen menettäminen, talou-

dellisen tilanteen heikkeneminen sekä emotionaalisen ja sosiaalisen tuen 

puuttuminen. Kanadassa tehdyssä verkkokyselyssä (Khoury ym. 2021) kerro-

taan, että otannasta 57 % raskaana olevasta sai pandemian aikana masen-

nuksen tunnistamiseen käytetystä mittarista kohonneita tuloksia. Unetto-

muutta oli tutkimuksen osallistujista 19,2 %:lla, ja unettomuus oli pahentunut 

covid-19-pandemian seurauksena. 

 

Koyucun ja Karacan (2021) tuovat verkkokysely tutkimuksen tuloksissa esille 

kohderyhmän lisääntyneen mielialaoireilun. Raskaana olevista naisista koki 
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ahdistuneisuutta 62,2 %, masennusta 44,6 % ja keskivaikeaa tai voimakasta 

stressiä 32,2 %. Pandemian aikana työpaikkansa menettäneiden raskaana 

olevien ahdistuneisuuden riski oli kolminkertainen ja masennusriski kuusinker-

tainen. Taloudelliset haasteet ja korkea ikä lisäsivät ahdistuksen ja masennuk-

sen riskiä. 

 

Moyer ym. (2020) verkkokysely tutkimuksen mukaan 2 740 raskaana olevista 

naisista yli puolet koki lisääntynyttä stressiä ruuan loppumisesta (59,2 %), tu-

lojen tai työpaikan menettämisestä (63,7 %) tai lastenhoidon menettämisestä 

(56,3 %). Covid-19-infektion saamisesta stressiä koki kohderyhmästä 93 % ja 

perheen sisäisiä riitoja ilmeni 37,5 %:lla. 

 

Raskaana olevilla tutkimuksissa esiin tulleita yleisiä mielenterveyteen liittyviä 

jaksamisen haasteita olivat masennus, ahdistus ja stressi. Nämä ilmenevät 

suurina prosentteina otannoista. Erityisesti masennus- ja ahdistusoireilun näh-

tiin kasvavan merkittävästi raskaana olevilla verrattuna aikaan ennen covid-

19-pandemiaa. Tiedon puutteesta johtuva epävarma tilanne ja tulevaisuus oli-

vat kuormittavia tekijöitä raskaana olevien arjen sujumisessa.  

 

7.3 Rajoitustoimenpiteiden merkitys sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja 

yksinäisyyden kokemukseen  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin mukaan yhteydenpito syn-

nyttäneiden omiin vanhempiin väheni 45 %:lla ja 62 % synnyttäneistä koki, 

että yhteydenpidon ystäviin vähentyneen merkittävästi. Covid-19-pandemian 

aiheuttama yksinäisyyden tunne on ollut suuri haaste raskaana oleville ja vau-

vaperheille. Synnyttäneistä naisista 48 % yksinäisyyden tunteen lisääntyneen. 

(Klementti ym. 2021,15.). Kuusiahon ym. (2021, 26) kirjoittamassa Tutkivan 

hoitotyön artikkelissa kerrotaan tilanteen luoman jatkuvan epävarmuuden 

sekä rajoitustoimien hankaloittaneen tulevaisuuteen valmistautumista. Artikke-

lin mukaan raskaana olevat välttelivät julkisille paikoille menemistä tarttumis-

vaaran vuoksi ja kotoa poistuminen aiheutti lisää stressiä.  
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Liun ym. (2021) julkaistun yhdysvaltalaisille raskaana oleville naisille tehdyn 

verkkokyselyn tuloksien mukaan lähes 60 % tutkimukseen osallistuneista il-

moitti peruneensa tai vähentäneensä lääkärikäyntejä covid-19-pandemian 

vuoksi. Masennus oli huomattavasti yleisempää naisilla, jotka peruivat tai vä-

hensivät terveydenhuollon käyntejä. 36 % tutkimukseen osallistuneista kertoi 

kärsivänsä masennuksesta raskauden aikana sekä 22 % ilmoitti ahdistuksen 

lisääntyneen. Raskaana olevista naisista 61,3 % kertoi noudattaneensa tiu-

kasti sosiaalisen eristäytymisen ohjeistuksia. 

 

Pandemian aikaisen luotettavan uutisoinnin koettiin olevan riittämätöntä. Inter-

netissä ja sosiaalisessa mediassa levisi paljon epäluotettavia tietoja ja valeuu-

tisia. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat vaikeudesta erottaa oikeat uutiset 

näistä vääristä tiedoista. Tulokset osoittavat myös raskaana olevien ahdistuk-

sen lisääntyneen jatkuvan ja voimakkaan uutisille altistumisen vuoksi. (Koyucu 

& Karaca 2021.) 

 

Moyer ym. (2020) verkkokysely tutkimuksen mukaan muutoksia tapahtui syn-

nytystä edeltävien käyntien toteutuksessa. Raskaana olevista 25,7 % lopetti 

fyysiset vastaanottokäynnit, 15,2 % siirtyi videokäynteihin ja 31,8 % korvasi 

vastaanottokäynnit puhelimitse. Toimenpiteillä saattaa olla lyhyt- tai pitkäkes-

toisia vaikutuksia. Sairaalasynnystä suunnittelevien määrä laski 2 641:stä 

(96,4 %) 2 400:aan (87,7 %) covid-19-pandemian seurauksena. Ne raskaana 

olevat, jotka muuttivat synnytyssuunnitelmiaan muualle kuin sairaalaan, saivat 

sovelletusta raskausahdistus-asteikosta (PRAS) korkeampia pisteitä kuin al-

kuperäisessä synnytyssuunnitelmassa pitäytyneet. 

 

Käytössä olleilla rajoitustoimenpiteillä oli suuria vaikutuksia raskaana olevien 

sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Ammattilaisten tuki ja vertaustuki olivat tutki-

muksissa esiin nousseita teemoja, joihin raskaana olevat olisivat toivoneet pa-

nostusta pandemian keskellä. Maailmanlaajuisesti käytössä olleet rajoitustoi-

menpiteet aiheuttivat muutoksia raskausajan seurantaan ja hoitoon siten, että 

käynnit vähenivät, loppuivat tai vaihtoehtoisesti siirtyivät verkossa toteutetta-

viksi. (Kuusiaho ym. 2021, 20–21.) 
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8 POHDINTA 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää covid-19-pandemian merkitys ras-

kaana olevien mielenterveydelle. Tutkimuksen tulokset kertovat raskaana ole-

vien naisten kokeman ahdistuksen, stressin ja masennuksen lisääntyneen 

maailmanlaajuisesti pandemian aikana. Tutkimukseen valittiin eri maissa teh-

tyjä tutkimuksia, joissa oli pandemian aikana käytössä erilaisia rajoitustoimen-

piteitä sekä vallitsevissa kulttuureissa oli eroja. Tämän vuoksi tulosten yleistet-

tävyyttä on vaikea arvioida kokonaisuutena. Lisäksi mielenterveyteen liittyvät 

tekijät ovat kokemusperäisiä ja niihin vaikuttavat monet tekijät, minkä vuoksi 

näiden asioiden tutkiminen on haasteellista.  

 

Raskausaikana koettujen mielenterveyden haasteiden kokeminen voi vaikut-

taa heikentävästi naisten ja heidän lastensa terveyteen ja hyvinvointiin. 

Olemme harjaantuneet ymmärtämään paremmin terveydenhuollon ammatti-

laisten antaman tuen ja ohjauksen merkityksen asiakkaan mielenterveyden tu-

kemisessa ja siinä, miten riittävällä psykososiaalisella tuella raskaana olevilla 

voitaisiin ehkäistä ahdistuksen, masennuksen ja stressin syntymistä sekä li-

sääntymistä poikkeusolojen aikana. 

 

Aloittaessa opinnäytetyön tekemistä tietoa pandemiasta johtuvista mielenter-

veyden muutoksista oli vain vähän saatavilla, jonka vuoksi halusimme lähteä 

selvittämään asiaa tarkemmin. Ennakkokäsityksenä meillä oli, että pandemi-

asta saattaisi aiheutua negatiivisia seurauksia raskaana olevien mielentervey-

delle. Tutkimuksien tulokset melko nopeasti vahvistivat ennakkokäsitystämme 

asiasta, mutta perehdyttyämme tutkimuksiin tarkemmin, saimme laajemman 

käsityksen covid-19-pandemian tuomista muutoksista raskaana olevien nais-

ten elämään. Opinnäytetyön prosessin aikana olemme kehittyneet tulevina 

terveydenhoitajina ymmärtämään paremmin näitä huolenaiheita ja kiinnittä-

mään niihin huomiota työskentelyssämme.  

 

Toivomme keräämästämme materiaalista olevan hyötyä sosiaali- ja tervey-

denhoitolan opiskelijoille ymmärtämään tulevaisuudessa poikkeusolosuhtei-

den aiheuttamien mielenterveyden muutosten merkitystä raskaana oleville 

naisille. Opinnäytetyön tulokset ovat korostaneet ymmärrystämme siitä, kuinka 
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tärkeää on raskausaikana tulla kuulluksi ja ymmärretyksi ammattilaisen toi-

mesta. Ymmärrämme nyt syvällisemmin sosiaalisten suhteiden ja vuorovaiku-

tuksen merkityksen raskaana olevien mielenterveydelle. Sosiaalisten suhtei-

den luominen ja ylläpito muihin ihmisiin tukee raskaana olevien psyykkistä hy-

vinvointia ja elämän laatua sekä auttaa jaksamaan vaikeissakin vallitsevissa 

olosuhteissa.  

 

Yhteenvetona mukana olleista tutkimuksista ja niistä saaduista tuloksista toi-

vomme tulevien terveydenhoitajien huomioivan entistä enemmän myös asiak-

kaiden henkistä hyvinvointia raskausaikana fyysisten muutosten lisäksi. Ter-

veydenhuollon palveluita tulisi kehittää jatkuvasti nämä tarpeet huomioiden 

sekä uskaltaa ottaa tämä tärkeä aihe rohkeasti puheeksi asiakkaiden kanssa. 

Psykologisen tuen mahdollistaminen raskaana oleville naisille on välttämä-

töntä, jotta heidän mielenterveyttään voidaan suojella ja minimoida riskejä, 

joilla voi olla vaikutusta sikiön kehitykseen.  

 

8.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta kertovat sen uskottavuus ja eetti-

syys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen vakuuttavuutta kohderyhmän näkö-

kulmasta. Hyväksyvätkö lukijat tutkimuksen tapahtumien vaiheet ja niiden ku-

vauksen sekä tutkimuksen tulokset paikkansapitäviksi. Uskottavuuden kan-

nalta on tärkeää, että aineisto on kerätty ja analysoitu asianmukaisesti. Luotet-

tavuus tarkoittaa tutkimuksen tekijän ammattitaitoisuutta perustella ja kuvata 

tutkimuksen vaiheet tarkasti sekä oikeanlaisin menetelmin vastatakseen tutki-

muskysymykseen. Eettisyydellä tarkoitetaan, että tutkija on noudattanut eetti-

siä periaatteita koko tutkimuksen teon ajan. Tutkimuksen menetelmien ja ana-

lyysien tulee täyttää eettisien perusteiden kriteerit. (Juuti & Puusa 2020.) 

 

Hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, 

arvostus ja vastuunkanto. Rehellisyydellä tarkoitetaan tieteellisen toiminnan 

suunnittelua ja avointa raportointia oikeudenmukaisesti ja puolueettomasti. Ar-

vostuksella tarkoitetaan arvostusta olemassa olevaa tietoa kohtaan. Vastuun-

kanto tarkoittaa vastuun kantamista koko tiedeprosessin ajalta. Hyvä tieteelli-

nen käytäntö koostuu menettelytavoista. Niiden avulla valvotaan käytännön 
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toteutumista. Hyviin tieteellisiin menettelytapoihin kuuluvat toimintaympäristö, 

koulutus, tieteellisen työn tekeminen, eettisyys ja ennakointi, tutkimusaineisto-

jen käsittely, yhteistyö, julkaiseminen ja viestintä sekä asiantuntija- ja arviointi-

menetelmät. (Keisti ym. 2023, 11–12.) 

 

Opinnäytetyötä tehdessämme olemme noudattaneet hyvän tieteellisen käy-

tännön eli HTK:n perusperiaatteita (TENK 2023) sekä ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetöiden eettisiä suosituksia luotettavuuden ja eettisyyden paranta-

miseksi (Arene 2019, 14).  Lähteiden valitsemiseen olemme käyttäneet kriit-

tistä arviointia ja lähteet on merkitty koulun ohjeiden mukaisesti, jotta ne oh-

jaavat lukijan alkuperäisen tiedon pariin. Aineistoa on pyritty etsimään laajasti 

eri tietokannoista, eri hakusanoja käyttämällä. Opinnäytetyömme aihe on sel-

keästi rajattu ja liittyy omaan tieteenalaamme eli hoitotieteisiin. Ohjaavan opet-

tajan ja työn tilaajan kanssa olemme tehneet sopimuksen opinnäytetyöstä ja 

erillistä tutkimuslupaa tutkimukselle emme tarvitse. Tutkimuksen aineistoa on 

käsitelty prosessin aikana asianmukaisesti ja kunnioittavasti.  

 

8.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta, että masentuneisuus, ahdis-

tuneisuus ja stressi lisääntyivät raskaana olevilla merkittävästi Covid-19-pan-

demian seurauksena. Tutkimuksien mukaan syyt mielenterveyden haasteiden 

lisääntymiseen ovat moninaisia ja niihin vaikuttavat lukuiset tekijät. Tämän 

vuoksi ei voida varmuudella tulkita, että syyt aiheuttaisi jokin yksittäinen tekijä 

tai tekijöiden joukko. Pandemiatilanne lisäsi raskausajalla covid-19-virukseen 

liittyviä huolia sekä pahensi huolta raskaudesta ja synnytyksestä. Rajoitustoi-

met, kuten sosiaalinen eristäminen, lisäsi joissakin tutkimuksissa raskaana 

olevien yksinäisyyden kokemusta, mutta osassa tutkimuksista raskaana olevat 

olivat tyytyväisiä lisääntyneeseen perheiden yhteiseen aikaan.  

 

Sosiaalisen eristämisen pitkäaikaisia merkityksiä ei vielä tiedetä. Ne voivat il-

metä vasta vuosien tai vuosikymmenien päästä. Joissakin tutkimuksissa tuli 

esille, että äitiysneuvolan käyntien väheneminen, loppuminen kokonaan tai 

siirtyminen verkkoon vaikuttivat raskaana olevien huoleen sikiöstä negatiivi-

sesti. Osassa tutkimuksista tuli ilmi, kuinka covid-19-epidemian ja pandemian 
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aikana uutisoinnin epäluotettavuus, sosiaalisesta mediasta saatu ristiriitainen 

tieto sekä ammattilaisilta saadun tiedon vähyys aiheuttivat raskaana oleville 

ahdistusta ja stressiä tulevasta. Tämä voidaan nähdä johtuvan covid-19-viruk-

sen räjähdysmäisestä leviämisestä ja tilanteen ennennäkemättömyydestä. Vi-

ruksesta tai sen vaikutuksista ei ollut vielä riittävää tutkimusnäyttöä, jotta siitä 

voitaisiin luotettavasti tiedottaa julkisilla tiedotusvälineillä tai terveydenhuollon 

ammattilaisten toimesta.  

 

Saatuja tuloksia ei voida suoraan hyödyntää suomalaisen neuvolajärjestelmän 

kehittämiseen, sillä raskausajan hoito ja seuranta ulkomaalaisissa tutkimuk-

sissa ei ole suoraan verrattavissa meillä käytössä oleviin lakisääteisiin neuvo-

lan terveyspalveluihin. Tuloksista voidaan kuitenkin päätellä raskaana olevien 

tuen olleen pandemian takia riittämätöntä, joten huolet ja epävarmuudet tule-

vissa äideissä kasvoivat. Mielenterveyden haasteiden ennaltaehkäisyyn sekä 

hoitoon tulisi tulevaisuudessa kiinnittää huomiota, erityisesti kriisitilanteessa 

sekä haavoittuvassa asemassa olevien kohdalla. Sen vuoksi olisi hyvä olla 

olemassa viranomaisten selkeitä toimintaohjeita tartuntatautien torjuntaa var-

ten.  

  

Jatkotutkimusehdotuksena pohdimme, että raskauden aikaisia mielentervey-

den merkityksiä tutkittaisiin Suomessa sekä muissa pohjoismaissa laajemmin. 

Tämän avulla pystyttäisiin pohtimaan ja selvittämään taustalla olevia syitä laa-

jemmin.  Jatkotutkimuksen avulla osattaisiin antaa ja ohjata oikeanlaisen kes-

kustelu avun pariin tai luoda esimerkiksi vertaisryhmä tapaamisia, jotka tukisi-

vat raskaana olevien naisten mielenterveyttä. Terveydenhuollon resurssien 

kohdentaminen tulisi tehdä ennaltaehkäisevästi, varautuen mahdollisiin tule-

viin pandemia tilanteisiin, joiden avulla voitaisiin tarjota raskaana oleville 

enemmän tukipalveluita odotusaikana. Digitaalisten palveluiden kehittäminen 

olisi tarpeellista, jotta ne vastaisivat raskaana olevien tarpeisiin mahdollisim-

man hyvin. 
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sia naisiin ras-
kauden aikana 
ja ensimmäi-
sen vuoden ai-
kana synnytyk-
sen jälkeen. 
 

Tutkimus havaitsi, että ma-
sennuksen ja ahdistunei-
suuden esiintyvyys ras-
kaana olevilla naisilla kas-
voi merkittävästi covid-19-
taudin leviämisen jälkeen. 
Tutkimuksen mukaan ras-
kaana oleville naisille on 
välttämätöntä antaa psyko-
logista tukea pandemian 
aikana, jotta heidän mie-
lenterveyttään voidaan 
suojella ja minimoida ris-
kejä, jotka voivat vaikuttaa 
lapsen kehitykseen. 
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Coping strat-
egies for 
COVID-19 
pandemic-re-
lated stress 
and mental 
health during 
pregnancy. 

Badon, S. 
Croen, L. Fer-
rara, A. Ames, 
J. Hedderson, 
M. Young-Wolff, 
K. Zhu, Y. & Av-
alos, L. 2022. 

8 320 ras-
kaana ole-
vaa Kaiser 
Per-
manente 
Northern 
Californian 
asiakasta 
Yhdysval-
loista.  

Tutkimus pyrki arvioimaan 
covid-19-pandemiaan liit-
tyvän stressin selviytymis-
strategioita ja näiden vai-
kutuksia masennukseen 
ja ahdistusoireisiin ras-
kauden aikana. 
Covid-19 aiheuttama 
stressi on todennäköisesti 
vaikuttanut raskaana ole-
vien henkilöiden havait-
tuun masennuksen ja ah-
distuneisuuden korkeaan 
esiintyvyyteen pandemian 
aikana. 

Tutkimuksen tulosten mukaan 
fyysinen aktiivisuus ja yhtey-
denpito muihin olivat covid-19-
pandemiaan liittyvän stressin 
selviytymisstrategioita, jotka 
vaikuttivat raskaana olevien 
henkilöiden parempaan mie-
lenterveyteen. 

Common 
model of 
stress, anxi-
ety, and de-
pressive 
symptoms in 
pregnant 
women from 
seven high-
income West-
ern countries 
at the 
COVID-19 
pandemic on-
set. 

Lobel, M. Preis, 
H. Mahaffey, B. 
Schaal, N. 
Yirmiya, K. Atzil, 
S. Reuveni, I. 
Balestrieri, M. 
Penengo, C. 
Colli, C. Gar-
zitto, M. Driul, L. 
Ilska, M. Brandt-
Salmeri, A. Ko-
lodziej-Zaleska, 
A. Caparros-
Gonzalez, R. 
Amiel Castro, R. 
La Marca-
Ghaem-
maghami, P. & 
Meyerhoff, H. 
2022. 

8 148 ras-
kaana ole-
vaa naista 
Saksasta, 
Israelista, 
Italiasta, 
Puolasta, 
Espan-
jasta, 
Sveitsistä 
ja Yhdys-
valloista. 

Raskauden aikaisen 
stressin, ahdistuneisuu-
den ja masennuksen li-
sääntymistä covid-19-pan-
demian aikana on rapor-
toitu kansainvälisesti. Tut-
kimus vertaili raskaana 
olevien mielenterveyson-
gelmien esiintyvyyttä eri 
maissa sekä pyrki selvittä-
mään, että onko stressi 
yleinen raskaana olevan 
mielenterveyden ennus-
taja pandemian aikana eri 
maissa. Stressin ja mie-
lialahäiriöiden suuruutta 
verrattiin eri maissa. 

Tutkimus osoitti, että vaikka 
raskaana olevat naiset kor-
kean tulotason länsimaissa 
kokivat erilaisia stressitasoja, 
jotka johtuivat covid-19-pan-
demiasta, niin stressi oli ylei-
nen ahdistuksen ja masennus-
oireiden ennustaja. Raskaana 
olevat naiset kärsivät sa-
moista pandemian stressiteki-
jöistä, jotka rasittivat kaikkia: 
viruksen pelko, läheisten kuo-
lemat ja sairaudet, sosiaalinen 
eristyneisyys, ruoan epäva-
kaus ja taloudelliset menetyk-
set. 

Mental health 
among preg-
nant women 
with COVID-
19-related 
stressors and 
worries in the 
United 
States. 

Liu, J. Hung, P. 
Alberg, A. Hair, 
N. Whitaker, K. 
Simon, J. & 
Taylor, S. 2021. 

715 ras-
kaana ole-
vaa 18–44-
vuotiasta 
Yhdysval-
tojen kan-
salaista, 
joiden ras-
kaus on 
kestänyt yli 
kahdeksan 
viikkoa. 

Tutkimus pyrki arvioi-
maan, ovatko pandemi-
aan liittyvät stressitekijät, 
huolet ja sosiaalinen 
etääntyminen vaikuttaneet 
raskaana olevien naisten 
mielenterveyteen Yhdys-
valloissa covid-19-pande-
mian aikana. Tutkimus 
selvitti raskaana olevien 
naisten masennusoireita, 
ajatuksia itsetuhoisuu-
desta sekä kohtalaista tai 
vaikeaa ahdistusta. 

Tutkimus havaitsi masennus-
oireiden esiintyvyyden kohon-
neen selvästi, liittyen ajatuk-
siin itsetuhoisuudesta covid-
19-pandemiasta. 
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Differentiated 
mental health 
patterns in preg-
nancy during 
COVID-19 first 
two waves in 
Sweden: a 
mixed methods 
study using digi-
tal phenotyping 

Fransson, E. Kara-
lexi, M. Kimmel, M. 
Bränn, E. Kollia, N. 
Tas, A. van Zoest, 
V. Nordling, E. 
Skalkidou, A. & 
Papadopoulos, F. 
2022. 

1 577 ras-
kaana ole-
vaa Ruot-
sista. 

Ruotsi ei toteuttanut 
tiukkoja sulkutoimenpi-
teitä covid-19-pande-
mian aikana. Tutkimus 
pyrki selvittämään, mi-
ten mielenterveystoi-
menpiteet vaihtelivat 
Ruotsin kahden ensim-
mäisen covid-19-aallon 
aikana sekä minkä 
tyyppisiä huolia erityi-
sesti raskaana olevat 
naiset havaitsivat. 

Tutkimuksessa havaittiin 
masennusoireiden lisään-
tymistä ja hyvinvoinnin vä-
henemistä Ruotsissa pan-
demian aikana. Tutkimuk-
sessa todettiin raskaana 
olevien naisten ahdistuk-
sen ja masennuksen li-
sääntyneen covid-19-pan-
demian aikana. Osa osal-
listujista tunsi olonsa tur-
vattomaksi myös tervey-
denhuollon suhteen. Ma-
sennusoireista havaittiin 
kaksi huippua, jotka vasta-
sivat pandemian aaltoja. 
Ahdistuneisuuden esiinty-
vyys oli suurempi ensim-
mäisen aallon aikana. 

COVID-19 and 
mental health 
during preg-
nancy: The im-
portance of cog-
nitive appraisal 
and social sup-
port. 

Khoury, J. Atkin-
son, L. Bennett, T. 
Jack, S. & Gonza-
lez, A. 2021. 

303 ras-
kaana ole-
vaa Kana-
dasta. 

Tutkimus pyrki selvittä-
mään covid-19:n vai-
kutusta raskaana ole-
vien mielenterveyteen 
ja tunnistamaan siihen 
liittyviä riski- ja suojate-
kijöitä. 

Tutkimus osoitti, että ras-
kaana olevat naiset kokivat 
suurta ahdistusta ja ma-
sennusoireita covid-19-
pandemian aikana, verrat-
tuna aikaan ennen pande-
miaa. Suora covid-19-tar-
tunnan uhka, taloudelliset 
vaikeudet, sosiaalinen eris-
tyneisyys ja ihmissuhde-
vaikeudet liittyivät kohon-
neisiin mielenterveysoirei-
siin. Sosiaalinen tuki toimi 
suojaavana tekijänä mie-
lenterveysoireiden eh-
käisyssä. 

The Covid 19 
outbreak: Mater-
nal Mental 
Health and As-
sociated Fac-
tors. 

Koyucu, R. & Ka-
raca, P. 2021. 

729 ras-
kaana ole-
vaa naista 
Turkista, 
joilla ei ole 
ollut aiem-
paa mielen-
terveyden 
häiriötä. 

Tutkimus pyrki ar-
viomaan covid-19-pan-
demian vaikutuksia 
raskaana olevien nais-
ten mielenterveyteen 

Tutkimuksen mukaan 
psyykkisten häiriöiden 
esiintyvyys pandemian ai-
kana oli raskaana olevilla 
naisilla paljon suurempi 
kuin ennen pandemiaa. 
Raskaana oleville naisille 
tulisi antaa psykososiaa-
lista tukea ja synnytysneu-
vontaa tulisi tehostaa pan-
demian aikana. 
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Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Pääluokka 

- pelko saada tartunta, covid-19 tartuntojen suuri määrä 

- synnytyssuunnitelmien muuttaminen, sairaalasynnytykset vaihtuivat ko-

tisynnytyksiin 

- pelkäävänsä sairaalaan menoa (75 %) 

- ultraäänitutkimukset rauhoittivat ahdistuneita äitejä 

- odottavan äidin krooninen sairaus lisää riskiä ahdistuneisuudelle 

- huoli omasta ja läheisten sairastumisesta 

- huolta aiheutti mahdollinen poikkeavuus lapsessa 

Huoli raskaudesta 

 

Huoli synnytyk-

sestä 

 

Huoli sikiön voin-

nista 

Raskauden ja 

synnytyksen ai-

heuttama huoli 

- stressin lisääntyminen 

- taloudelliset huolet, esim. työpaikan menettäminen, kotitalouden tulojen 

romahtaminen, ruuan loppuminen/saatavuushäiriöt 

-työpaikkansa menettäneiden raskaana olevien ahdistuneisuusriski oli 

kolminkertainen ja masennusriski kuusinkertainen 

- pandemiaa koskeva uutisointi riittämätöntä 

- kohonnut unettomuus 

- epävarmat tiedot viruksesta 

- riittämätön tieto terveydenhuollon ammattilaisilta 

- itsetuhoiset ajatukset 

- viruksen tuntemattomat vaikutukset raskauteen ja sikiöön 

- jaksamista tukevia asioita olivat kuntoilu sekä yhteydenpito perheen ja 

ystävien kanssa 

- ammattilaisen tuen puute 

- informaation saamisen vaikeus 

Tiedon puute 

 

Epävarmuuden 

tunne 

 

 

Epävarmuuden 

vuoksi syntyneet 

jaksamisen 

haasteet 

- synnytystä edeltävien käyntien vähentyminen, loppuminen tai siirtymi-

nen verkkoon 

- tukihenkilön osallisuuden rajoittaminen 

- muutokset synnytystä edeltävissä hoidoissa sekä muuttuneet synnytys-

käytännöt 

- sosiaalisen tuen puuttuminen 

- yksinäisyyden kokemus 

- kokemus vanhempien epätasa-arvoisuudesta 

- rajoitustoimien aiheuttama sosiaalinen eristäytyminen 

Yksinäisyys 

 

Eristäytyminen 

 

Sosiaalisen tuen 

puute 

Rajoitustoimen-

piteiden vaiku-

tus sosiaaliseen 

vuorovaikutuk-

seen sekä yksi-

näisyyden koke-

mukseen 
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