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1 JOHDANTO 

Raskaana olevien puolisoilla on halua ja tarvetta saada enemmän heille suunnattua tietoa raskau-

desta ja vanhemmuudesta ja etenkin tietoa siitä, kuinka tukea puolisoaan raskauden aikana. Monet 

puolisot kokevat olevansa valmistautumattomia synnytykseen ja vanhemmuuteen. Monet kokevat 

myös olevansa ulkopuolisia tuleville vanhemmille tarjotuissa palveluissa. Tutkimuksissa on huo-

mattu, että tarvitaan enemmän materiaalia, joka on suunnattu odottajan puolisolle. (Crang Svale-

nius, Halldén, Johnsen, Persson & Stenback 2017, 224–225, 233; Darwin ym. 2017, 2, 6–12.) Puo-

liso voi tarkoittaa avio-, avoliiton tai rekisteröidyn parisuhteen osapuolta (Kielikone Oy & Kotimaisten 

kielten keskus, 2022). 

Perheisiin syntyi esikoisia 20 995 vuonna 2021 (Suomen virallinen tilasto (SVT, syntyneet)). Ensim-

mäistä lastaan odottavan puoliso tarvitsee neuvolan tukea koko raskauden ajan (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö, 2008, 18; Ekelin, Kristensson Hallström, Kvist, Persson & Pålsson 2017, 86). Neuvolan 

tavoitteena on edistää koko perheen hyvinvointia sekä kartoittaa ja edistää tulevan lapsen kehitys-

ympäristön turvallisuutta ja terveellisyyttä. Äitiysneuvolassa turvataan sekä tulevan äidin että sikiön 

terveys ja hyvinvointi. Äitiysneuvolassa pyritään tunnistamaan hyvissä ajoin mahdolliset ongelmat ja 

häiriöt raskauteen liittyen, sekä järjestämään apua, hoitoa ja tukea viiveettä. Siellä saa myös tietoa 

raskauden kulusta ja sen tuomista muutoksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) 

Odottavalle äidille on merkittävää, että puoliso on tukena koko raskauden ajan. Odottavan äidin 

emotionaalista hyvää oloa lisää miehen osallistuminen odotukseen. (Paavilainen 2003, 25–26; Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2008, 17). Raskaus kestää keskimäärin 40 viikkoa, eli noin 280 vuoro-

kautta. Raskauden kestosta puhutaan viikkoina ja se merkitään viikkojen ja päivien mukaan. Puhut-

taessa raskausviikosta 36, voi esimerkiksi viikkoja olla menossa 35+4, kun merkitään tarkat päivät 

mukaan. Raskauden kesto sekä synnytyksen laskettu aika voidaan laskea viimeisimpien kuukautisten 

alkamispäivästä, eli kierron ensimmäisestä päivästä, jos kuukautiskierto on säännöllinen. Raskauden 

kesto varmistetaan varhaisraskauden ultraäänitutkimuksessa. (Tiitinen 2021a.)  

Aiheesta on tehty paljon tutkimuksia ja tietoa löytyy paljon (Mesiäislehto-Soukka 2005; Crang Svale-

nius ym. 2017; Darwin ym. 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020; Atkinson ym. 2021), mutta 

suurin osa on suunnattu nimenomaan tuleville isille. Haluamme ottaa työssämme huomioon myös 

muunlaiset perheet, joissa voi olla esimerkiksi kaksi äitiä tai puoliso ei ole lapsen biologinen isä, 

mutta haluaa olla vahvasti mukana raskauden vaiheissa. Lapsiperheitä on nykyään monenlaisia ja 

esimerkiksi lapsiperheitä, joissa oli lapsia sekä pariskunta oli samaa sukupuolta, oli 886 vuonna 2020 

(Suomen virallinen tilasto (SVT, perheet)).  

Opinnäytetyömme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opas ensimmäistä lastaan odottavan 

puolisolle. Teemme tulostettavan nettiversion oppaasta. Tavoitteenamme on helpottaa ensimmäistä 

lastaan odottavia puolisoita ymmärtämään raskauden eri vaiheita ja raskaana olevan tuntemuksia. 

Haluamme oppaamme avulla auttaa puolisoita pääsemään paremmin mukaan odotukseen ja löytä-

män oikeanlaista tukea odottajalle. 
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2 PUOLISON ROOLI RASKAUSAIKANA 

2.1 Puoliso odottajan tukena raskausaikana 

Lasta odottavien äitien puolisot haluavat tietää enemmän omasta roolistaan raskauden aikana. Puo-

lisot haluavat olla osallisia raskauden aikana (Andersson, Kanlinder, Norman & Plantin 2016, 28; 

Crang Svalenius ym. 2017, 233.) ja ottaa vastuuta heti raskauden alusta (Crang Svalenius ym. 2017, 

233). Keinoja osallisuuden kokemiseksi voi olla syntymättömän lapsen visualisointi esimerkiksi ultra-

äänen avulla, liikkeiden tunteminen, (Crang Svalenius ym. 2017, 227; Nan Iee Noh 2021, 293) vat-

san läpi vauvalle puhuminen, persoonallisuuden kuvitteleminen ja hänen nimeämisensä (Nan Iee 

Noh 2021, 293). Puolisot voivat myös kannustaa raskaana olevaa terveellisiin elämäntapoihin ras-

kauden aikana ja osallistua lapseen liittyvien asioiden suunnitteluun ja järjestelyyn. Myös eri aistien, 

kuten kosketuksen, kuulon tai näkemisen kautta puolisot voivat vahvistaa kiintymyssuhdettaan tule-

vaan lapseen. Moni puoliso voi kuitenkin tuntea kädettömyyttä tilanteissa, joissa ei voi tukea puoli-

soaan, kuten fyysisten vaivojen helpottamisessa. Tiedon saaminen voi auttaa selviämään epävar-

muudesta, mutta monia voi silti ahdistaa mahdolliset riskit lapselle tai puolisolle. (Crang Svalenius 

ym. 2017, 228, 231.) 

Raskaana oleva äiti on hormonitoimintansa vuoksi usein herkällä mielellä. Mieliala voi äkkinäisesti 

vaihdella ja itku saattaa tulla helposti. Tulevalle äidille on tärkeää saada varmuus siitä, että puoliso 

rakastaa häntä ja on hänen tukenaan. Äidille voi olla avuksi tunteiden sanottaminen ja ajatusten kä-

sitteleminen puolison kanssa. Hän kaipaa myös paljon lepoa, koska raskaus vie paljon voimia. Mo-

nille on myös tärkeää, että puoliso kehuu ja ihailee kasvavaa vatsaa ja uutta ulkomuotoa, sillä kehon 

muutosten hyväksyminen vaikuttaa vahvasti mielialaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 29.) 

Raskaana oleva nainen on hyvin herkkä sille, miten kumppaninsa suhtautuu raskaana olevan varta-

loon (Ritamo, Ryttyläinen-Korhonen & Saarinen 2011, 141). 

Puolison tuen puute vaikuttaa sekä äitiin että lapseen (Hildingsson, Rubertosson & Tingvall 2008, 

143–147; Alio ym. 2011, 426; Hertzberg 2022). On tärkeää selvittää raskaana olevan sosiaalinen 

verkosto ja tarvittaessa löytää vaihtoehtoja tukiverkon vahvistamiseksi. Raskauden fyysisten oireiden 

määrä ja raskauden epäsuotuisa aika lisäävät raskaana olevan tyytymättömyyttä kumppanin anta-

maan tukeen. Raskaana olevan sosioekonominen asema, raskauden alkuvaiheessa puolison kanssa 

eri osoitteessa asuminen sekä tupakointi ovat tunnistettavia ominaisuuksia naisissa, jotka ovat tyyty-

mättömiä kumppanilta saamaansa tukeen. (Hildingsson ym. 2008, 143–147.)  

Raskaana olevan naisen koulutuksen, terveyden, ravitsemuksen, sosioekonomisen elintason ja ter-

veyspalveluiden laadun (Boybay Koyuncu & Bülbül 2021, 2937) lisäksi aviopuolisoiden tuki vaikuttaa 

odottavan äidin terveyskäyttäytymiseen (Alio ym. 2011, 426; Boybay Koyuncu & Bülbül 2021, 2940). 

Aviopuolison hyvä tuki vaikuttaa positiivisesti odottavan äidin mielialaan ja sitä kautta terveelliseen 

elämäntapaan. Naiset, joilla oli heikko puolison tuki raskauden aikana, käyttäytyivät riskialttiimmin, 

jonka lisäksi muun muassa alkoholin kulutus ja tupakointi oli suurempaa. (Boybay Koyuncu & Bülbül 

2021, 2941.) 
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2.2 Puolisolla on tärkeä paikka neuvolassa 

Puolison osallistumisella neuvolaan on merkittävä vaikutus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 

30; Murray, Smyth & Spence 2015, 340). Puolisot tarvitsevat tietoa ja ohjausta, jotta he osaavat 

tukea puolisoaan, ja valmistautua paremmin vanhemman rooliin (Murray ym. 2015, 340; Andersson 

ym. 2016, 28; Asghari Nekah, Esmaeili, Golmakani, Mirzakhani & Nosrati 2018, 1133). Heidän osal-

listumisellaan neuvolaan voi olla positiivinen vaikutus odottavan äidin ja tulevan lapsen terveyteen 

(Murray ym. 2015, 340; Asghari Nekah ym. 2018, 1133). Tämä lisää myös odottavan äidin pystyvyy-

den tunnetta sekä vaikuttaa lapsen terveen kasvun ja kehityksen edistymiseen. Erityisesti miespuoli-

nen puoliso saattaa kuitenkin kokea ulkopuolisuuden tunnetta neuvolassa, koska suurin osa työnte-

kijöistä on naisia ja joidenkin asenteiden mukaan äiti on luonnollisesti ja itsestään selvästi lapsen 

ensisijainen hoitaja. Isiäkin kuitenkin suositellaan osallistumaan neuvolakäynteihin ja lapsensa hoi-

toon. Laajaan terveystarkastukseen on erityisen tärkeää osallistua molempien vanhempien, sillä siinä 

kartoitetaan koko perheen hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 30.) Paavilaisen 

(2003, 31, 91, 136) mukaan isän tekemät havainnot sikiöstä äitiyshuollossa edistävät raskauden 

konkretisoitumista ja sieltä saama tieto edistää isäksi tulemisen työstämistä. Neuvolassa muka-

naolon kautta mies pääsee seuraamaan lapsen kehittymistä ja raskauden etenemistä ja antaa sitä 

kautta miehelle tunteen yhdessä odottamisesta. 

Perheenlisäys merkitsee monelle isälle iloa, onnea, vastuuta, huolta ja uuteen tilanteeseen sopeutu-

mista. Isät kokevat, että perheeseen syntynyt lapsi merkitsee elämän ja suvun jatkumista, miehisyy-

den kehittymistä sekä isänä kasvamisen alkamista. Isät kokevat perheenlisäyksen kodin rakentumi-

sena ja rakentamisena. (Mesiläislehto-Soukka 2005, 118.) Perheen kohtaaminen ja hoito on koettu 

äitisuuntautuneeksi ja arvokkaaksi, mutta isät ohittavaksi. Isät kokevat erityisesti äitiysneuvolan äiti-

suuntautuneeksi ja omalta kannaltaan puutteelliseksi. (Mesiläislehto-Soukka 2005, 118–119, 124; 

Paavilainen 2003, 26, 31.) Isät toivovat ohjausta ja neuvontaa raskausajasta sekä vauvan hoidosta. 

Ohjausta kaivataan myös synnytyksen jälkeen synnytyssalissa sekä vierihoito-osastolla. (Mesiläis-

lehto-Soukka 2005, 124; Paavilainen 2003, 32–33.) Isät kokevat tarvitsevansa tukea ympäristöltään 

pystyäkseen muuntautumaan sitoutuneen isän rooliin (Paavilainen 2003, 26). Erityisesti ensimmäistä 

lastaan odottavat tarvitsevat hyvää neuvontaa ja tukea (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto & Äi-

mälä 2015, 208). 

Neuvolan työntekijän on tärkeää huomioida perheiden monimuotoisuus ja sukupuolen moninaisuus. 

Perheiden monimuotoisuuden vuoksi on tärkeää puhua vanhempien, äitien ja isien lisäksi puoli-

soista, toisista tai ensisijaisista vanhemmista sekä laajemmasta perheestä kuin ydinperhe. Neuvo-

lassa on tärkeää kunnioittaa perheen oikeutta määritellä itse, ketä perheeseen kuuluu. Onkin tär-

keää keskustella siitä, kuinka perhe haluaa tulla kohdelluksi, millä nimityksillä perheenjäseniä kutsu-

taan sekä millä tavalla he toivovat itseensä suhtauduttavan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 20, 

23.) Monimuotoisten perheiden haasteet palveluissa johtuvat usein siitä, että heidän perheessään 

toteutuvaa vanhemmuutta tai parisuhdetta ei tunnisteta, eikä näin osata ottaa puheeksi tai pystytä 

tukemaan asioissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b, 94).  

Sosiaali- ja terveysministeriön (2008, 4) mukaan miesten sitoutuminen entistä enemmän lapseen ja 

vanhemmuuteen on havaittavissa isien lisääntyneissä neuvolakäynneissä. Edelleen kuitenkin etenkin 
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ensimmäistä lastaan odottavissa perheissä monet miehet kaipaavat lisärohkaisua ja kynnyksen ma-

daltamista, esimerkiksi omalla erillisellä kutsulla tai yhteydenotolla. Sosiaali- ja terveysministeriön 

selvityksien (2008, 24) mukaan monessa neuvolassa isiä on erityisesti rohkaistu tulemaan neuvo-

laan. Neljä viidestä terveydenhoitajasta käytti suullista tiedonantoa äidin kautta rohkaistakseen isiä 

osallistumaan äitiys- ja lastenneuvoloihin. Vajaa kymmenesosa käytti yhteisesti äidille ja isälle suun-

nattua kirjettä ja vain muutama terveydenhoitaja käytti isille osoitettua kirjettä.  

Tieto isyyden myönteisestä merkityksestä on saanut palvelut huomioimaan isät paremmin ja tätä 

varten on kehitetty isäneuvola toimintamalli. Tutkimukset ovat osoittaneet isien osallisuuden lisää-

vän koko perheen hyvinvointia usealla eri osa-alueilla, kuten vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteissa, 

terveyskäyttäytymisessä sekä parisuhteen kestossa ja laadussa. Onnistuneen isäsuhteen on todettu 

vaikuttavan myös lapsen sosiaaliseen, emotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Pohjois-Karja-

lassa toteutettiin pilottihanke isäneuvolatoimintaan liittyen. Isäneuvolatoiminnan kehittämiseen osal-

listui isiä, isätyön asiantuntija sekä terveydenhoitajia. Isäneuvolassa isälle tarjotaan yksilökäynti ras-

kausaikana sekä vauva-aikana. Käynnillä käsitellään isän terveystottumuksia, tunteita sekä mielialaa. 

Teemoina ovat isyys, isä-lapsisuhde, parisuhde sekä elämän tasapaino. Lisäksi isää kannustetaan 

osallistumaan perheen muihin neuvolakäynteihin. Isäneuvolassa käytännöntyövälineiksi on kehitetty 

kutsu isäneuvolaan, isän terveyskortti sekä kooste yhteystiedoista erilaisiin elämäntilanteisiin. Moni-

muotoisten perheiden parissa isäneuvolatoimintaa voidaan soveltaa puolisoneuvolana. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2019b, 119–120.) 

2.3 Puoliso imetyksen tukena 

Neuvolan ohjaus imetykseen on hyvin tärkeää jo raskauden alkuvaiheessa, koska loppuraskaudesta 

ajatukset ovat enemmän synnytyksessä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a, 65). Päätös ime-

tyksen ja pulloruokinnan välillä tehdään usein jo ennen raskautta tai alkuraskaudesta (Arora, Kuhn, 

McJunkin & Wehrer 2000). Molempien vanhempien myönteinen asenne imetystä kohtaan vaikuttaa 

imetyksen onnistumiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a, 65). Puolison mielipiteellä on 

huomattava vaikutus imetyspäätökseen ja imetyksen kestoon etenkin, jos hänellä on tietoa onnistu-

neen imetyksen vaikutteista ja myönteinen asenne imetystä kohtaan. Tämän vuoksi onkin tärkeää, 

että molemmille vanhemmille tarjotaan imetysohjausta jo äitiysneuvolassa. Puolison antama tuki tuo 

tulevalle äidille luottamusta omiin kykyihinsä imettäjänä hänen ollessa myös tärkein tukihenkilö ime-

tyksessä. Imetykseen kannustaminen on tärkeä tuen muoto. (Hall, Panton & Sherriff 2014, 21–23; 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 63–64.) 

Imetyksestä on hyötyä sekä äidille että lapselle. Se on tärkeää varhaista vuorovaikutusta äidin ja 

lapsen välillä. Äiti toipuu imetyksen avulla synnytyksestä nopeammin ja palautuu normaalipainoonsa 

helpommin. Lapsi saa parhaat mahdolliset ravintoaineet suoraan oman äitinsä maidosta. Imetys aut-

taa lapsen suoliston kypsymistä ja edistää puolustusjärjestelmän kehittymistä, jonka lisäksi se suo-

jaa myös infektioilta. Rintamaito on myös hyväksi lapsen suoliston mikrobikannan muodostumiselle. 

Imetys on näiden etujen lisäksi myös taloudellista ja ekologista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2019a, 65.)  
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2.4 Pelot ja huolet raskaudessa sekä vanhemmuudessa 

Tulevilla äideillä voi olla pelkoja liittyen vanhemmuuteen. Useat ensiodottajat pelkäävät monenlaisia 

asioita. Esimerkiksi jokapäiväisestä arjesta selviytyminen vauvan kanssa, vauvan terveydestä huo-

lehtiminen, raha-asiat, elämänmuutos ja ulkopuolisten kommentit olivat yleisiä pelon aiheita. (Botha, 

Joronen, Rantanen & Wilska 2021, 895, 897.) 

Raskaana olevan puolisokin kokee usein epävarmuutta uudessa tilanteessa ja hänelle voi herätä pal-

jon mieltä askarruttavia kysymyksiä. Epävarmuus voi liittyä vanhemmuuteen kasvamiseen ja tule-

vaan suureen vastuuseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 30.) Ensiodottajan puolisoilla voi 

olla myös riski ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen tässä uudessa elämäntilanteessa (Boyce, 

Condon, Barton & Corkindale 2007, 718). Näihin pelkoihin ja kysymyksiin voikin saada tukea ja vas-

tauksia esimerkiksi samassa tilanteessa olevilta tai kokeneemmilta vanhemmilta (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2020, 30). Tukiverkostoa on muutenkin tärkeä miettiä jo raskausaikana (Bäckström, 

Larsson & Thorstensson 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 30). Samassa elämäntilan-

teessa oleviin voi tutustua esimerkiksi neuvolan järjestämässä perhevalmennusryhmässä. Myös sosi-

aalisen median kautta voi nykypäivänä olla yhteydessä tukiverkostoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2020, 30.) Bäckströmin ym. (2021) mukaan sosiaalisen verkoston kanssa keskusteleminen voi 

saada puolisot kokemaan omat tunteensa normaaleiksi ja saamaan tukea vanhemmuuteen ja synny-

tykseen valmistautumisessa. 

Raskaana olevan puoliso saattaa kokea raskausaikana epämääräisiä psyykkisiä ja fyysisiä oireita, 

joita kutsutaan couvade-syndroomaksi. Tätä oireilua esiintyy yleisimmin raskauden ensimmäisellä ja 

viimeisellä kolmanneksella ja oireet häviävät synnytyksen jälkeen. (Ahmed, Ayers, Brennan & Mar-

shall-Lucette 2007, 19; Paavilainen 2003, 21.) Oireilua esiintyy yleisimmin ensisynnyttäjien puoli-

soilla (Sinkkonen 2012, 84; Kielbratowska, Markowska & Zyg 2018, 36).  

Couvade-syndrooman oireet voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ensimmäinen luokka on ruoansula-

tuselimistöön liittyvä oireilu, joka voi esiintyä pahoinvointina, närästyksenä, vatsakipuna, turvotuk-

sena ja ruokahalun muutoksina. Toinen luokka on ylempien hengitysteiden oireilu, johon sisältyy 

flunssan oireita, hengitysvaikeuksia ja nenäverenvuotoa. Näiden lisäksi oireina voi olla hammassär-

kyä, jalkakramppeja, selkäkipua ja urogenitaalista ärsytystä. Kolmanteen luokkaan sisältyy psykolo-

giset oireet, kuten unirytmin muutokset, ahdistuneisuutta, masennusta, vähentynyttä seksuaalista 

halukkuutta ja levottomuutta. Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan, jos puolison tunteita ei 

huomioida raskauden aikaisissa neuvoloissa, oireita voi ilmaantua tai ne voivat jopa pahentua. Syn-

drooma on tärkeä tiedostaa, koska sillä voi olla merkittävä vaikutus sekä odottavan äidin että puoli-

son fyysiseen ja psyykkiseen vointiin. (Ahmed ym. 2007, 19, 37.) Synnytysvalmennuksista pois jää-

minen lisää couvade-syndrooman fyysisiä ja emotionaalisia oireita. Puolalaisilla isillä couvade-syn-

drooman oireita oli huomattavasti enemmän, kuin suomalaisilla isillä. Suomalaiset isät osallistuivat 

puolalaisia isiä useammin synnytysvalmennuksiin. Puolalaisista pariskunnista vain kolmannes osallis-

tui synnytysvalmennuksiin ja tietoa haettiin niiden sijaan internetistä ja kirjoista. (Kielbratowska ym. 

2018, 38–29.) 
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3 PUOLISO MUKAAN ODOTUKSEEN JO ALKURASKAUDESTA 

3.1 Alkiosta sikiöksi ja yhteisiä neuvolakäyntejä 

Raskaus jaetaan kolmanneksiin eli trimestereihin (Paananen ym. 2015, 161; Terveyskirjasto 2020e). 

Ensimmäinen raskauskolmannes alkaa, kun viimeiset kuukautiset alkavat ja kestää 14. raskausviikon 

alkuun. (Terveyskirjasto 2020e). Alkion kehittyminen käynnistyy, kun munasolu hedelmöittyy. Vuo-

rokauden kuluttua hedelmöitymisestä munasolu alkaa jakautua, jonka seurauksena siitä syntyy solu-

rypäle eli morula, josta muodostuu varsinainen alkio. Noin viiden vuorokauden kuluttua hedelmöityk-

sestä, alkio kulkeutuu kohtuun ja kiinnittyy kohdun limakalvoon noin kahden vuorokauden kuluttua. 

(Paananen ym. 2015, 118, 126; Terveyskirjasto 2020a.) Kun munasolu on hedelmöittynyt, kohdussa 

on alkio ensimmäiset kahdeksan viikkoa. Raskausviikoista puhuttaessa sikiönkehitysviikkoihin lisä-

tään kuitenkin kaksi viikkoa, sillä hedelmöitys tapahtuu noin kaksi viikkoa edellisten kuukautisten 

alkamisesta. (Paananen ym. 2015, 94, 126–127, 136; Terveyskirjasto 2020b.) Alkiokaudella alkio on 

herkimmillään ulkoisille tekijöille, kuten äidin sairauksille, lääkeaineille, päihteille, säteilylle sekä ym-

päristömyrkyille (Terveyskirjasto 2020e). Alkiokaudella kehittyvät kaikki tärkeät elimet sekä raken-

teet. Alkion kehittyminen alkaa keskushermostosta ja sydämestä ja päättyy sormien ja varpaiden 

kehittymiseen. Alkiota aletaan kutsua sikiöksi 11. raskausviikon alusta eli yhdeksännestä viikosta he-

delmöittymisen jälkeen. (Paananen ym. 2015, 122, 125–127, 136; Terveyskirjasto 2020e.)  

Ensimmäisellä raskauskolmanneksella on yksi äitiysneuvolakäynti, joka on raskausviikoilla 8–10. Se 

sisältää perheen terveydentilan selvitystä, terveysneuvontaa ja perustutkimuksia, kuten verenpai-

neen, painon ja hemoglobiinin mittausta. Tässä raskauden vaiheessa otetaan myös ensimmäiset la-

boratoriokokeet. (Paananen ym. 2015, 171, 176–178; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Ras-

kausviikoilla 10–13 tehdään ultraäänitutkimus, jossa varmistetaan sikiön olevan elossa ja raskauden 

kesto ja tarkistetaan sikiöiden lukumäärä. Tässä ultraäänitutkimuksessa voidaan myös havaita epäi-

lyjä rakennepoikkeavuuksista ja siihen tutkimukseen voidaan yhdistää myös niskaturvotuksen mit-

taus, jolla seulotaan kromosomipoikkeavuuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 3–4; Paana-

nen ym. 2015, 181–182.)  Tämä ultraäänitutkimus ei aiheuta haittaa sikiölle ja on äidille kivuton. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 3–4). Ultraäänitutkimuksessa pääsee näkemään ensim-

mäistä kertaa tulevan lapsensa ja puolisolle tämä on yhtä tärkeää kuin odottavalle äidille (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2020, 29). Ultraäänikuvien näkeminen on merkittävä osa puolison kiintymys-

suhteen luontia vauvaan (Nan Iee Noh 2021, 293). 

3.2 Alkuraskauden tyypillisiä oireita ja keinoja puolison tukemiseen niissä 

Raskauspahoinvoinnista sekä oksentelusta kärsii jopa 90 % raskaana olevista. Tavallisesti raskaus-

pahoinvoinnin oireet ovat voimakkaimmat aamuisin. Yleensä raskauspahoinvointi alkaa viikolla 5.–7. 

Oireet ovat usein pahimmillaan raskausviikolla 8.–12. sekä lakkaavat yleensä lähes kokonaan 14. 

viikkoon mennessä. Vain hyvin pienellä osalla raskaana olevista oireilua on koko raskauden ajan. 

Tällöin puhutaan termistä hyperemesis gravidarum. Tämä tarkoittaa runsasta raskaudenaikaista ok-

sentelua, jonka seurauksena aiheutuu myös ylävatsakipua. Oksennuksessa saattaa ilmetä verta, 

paino voi laskea sekä potilas kuivua, mikäli mikään ruoasta tai juomista ei pysy sisällä. Tila vaatii 

usein sairaalahoitoa. (Paananen ym. 2015, 477–478; Tiitinen 2021b). Pahoinvoinnista kärsivien on 
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tärkeää syödä ja juoda säännöllisesti ja usein pieniä määriä sellaista ruokaa, joka pysyy parhaiten 

sisällä. Myös raskauden ajalle tarkoitetut vitamiinivalmisteet ovat tärkeä lisä erityisesti niille, jotka 

kärsivät pahasta pahoinvoinnista. (Terveyskirjasto 2020c.) 

Väsymys on hyvin yleinen oire alkuraskaudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 90; Bossuah 

2017, 10; Terveyskirjasto 2020c). Raskaana olevilla unentarve on lisääntynyt ja päivälepo on monille 

tärkeää työpäivän päätteeksi. Ensisynnyttäjillä väsymys voi esiintyä erityisen voimakkaana. Jos väsy-

mys jatkuu keskiraskauteen, taustalla voi olla anemiaa tai matala verenpaine. (Terveyskirjasto 

2020c.) 

On olemassa keinoja, jotka voivat helpottaa raskautta ja sen oireita. Elämäntapojen säännöllisyys 

sekä riittävä lepo ja liikunta voivat auttaa selviämään raskauden aiheuttamasta kuormasta. Nämä 

ovat hyviä keinoja esimerkiksi raskauden aikaisen väsymyksen voittamiseen. (Terveyskirjasto 

2020c.) Puoliso voi huomioida raskaana olevaa esimerkiksi tekemällä ruokaa ja kotitöitä (Terveys-

kylä 2019b). 

Raskausajan pahoinvointiin on monenlaisia apukeinoja. Joillekin auttaa pienet ruokavalion muutok-

set, kuten hyvin mausteisien ja happamien ruokien ja kahvin jättäminen pois. Ruoka-annokset kan-

nattaa pitää pieninä ja ateriavälit tavallista lyhyempinä, koska tyhjä vatsa voimistaa pahoinvointia. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 86–87; Tiitinen 2021b.) Jotkut hajut ja maut voivat pahen-

taa oloa, joten niitä on hyvä välttää. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 86–87; Eryilmaz & Na-

zik 2014, 1738; Tiitinen 2021b.) Esimerkiksi kahvi, liha, ruoka yleisesti, hiki ja tupakka voivat olla 

erityisen pahoja hajuja (Stadtlander 2013, 51). B6-vitaaminia voi käyttää hoidoksi, mutta sen te-

hosta ei ole selvää tieteellistä näyttöä. Pahoinvointia voi myös ehkäistä sopivalla ruokavaliolla ja riit-

tävän lyhyillä ateriaväleillä. Moni sietää paremmin kylmän kuin lämpimän ruoan ja myös pienet väli-

palat voivat ehkäistä pahoinvointia. (Tiitinen 2021b.) Voi myös kokeilla siirtää ajatukset jonnekin 

muualle, kuten kävelyyn tai työntekoon (Eryilmaz & Nazik 2014, 1738). Vaikeaan pahoinvointiin voi-

daan käyttää myös pahoinvointilääkkeitä, mutta niille on harvoin tarvetta, sillä pahoinvointi menee 

yleensä muutamassa viikossa ohi (Terveyskirjasto 2020c). 

Raskauden ajan väsymykseen voi auttaa lepo ja liikunta (Eryilmaz & Nazik 2014, 1739; Terveyskir-

jasto 2020c). Väsymyksen johtuessa hemoglobiinin mataluudesta apua voi saada rautalisästä (Eryil-

maz & Nazik 2014, 1739; Terveyskylä 2019a). Sen voi aloittaa alkuraskauden aikana, jos hemoglo-

biini on alle 110 g/l (Terveyskylä 2019a). Puolison voi olla vaikeaa ymmärtää raskaana olevan puoli-

son oireita ja mielialan vaihteluita. Näihin voi olla helpompi suhtautua ja tuen antaminen voi olla hel-

pompaa, jos on saanut tietoa raskauden aiheuttamista muutoksista, kuten hormonimuutoksista. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 29.) Puolison kannustus ja ymmärtäväisyys ovat voimavara 

odottavalle äidille (Terveyskylä 2019b). 
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4 KUINKA TUKEA ODOTTAJAA RASKAUDEN KESKIVAIHEESSA? 

4.1 Sikiön kehitys raskauden keskivaiheessa ja neuvolakäyntejä 

Toinen raskauskolmannes sijoittuu raskausviikoille 14–28. Tänä aikana sikiö kasvaa nopeasti. Suku-

puolielimet, kynnet sekä hiukset kehittyvät toisen raskauskolmanneksen aikana sekä aiemmin kehit-

tyneet elinjärjestelmät kypsyvät. Sikiö alkaa liikkumaan aktiivisesti kohdussa. Odottava äiti alkaa 

tuntea sikiön liikkeet noin viikolla 18–20. Sikiön iho on ryppyinen, läpikuultava ja punainen sekä ihon 

rasvakerros on vielä ohut. Ihoa peittää lanugo eli untuvakarva. Aisteista kuulo (Paananen ym. 2015, 

136–137, 161; Terveyskirjasto 2020e) ja tuntoaisti (Terveyskirjasto 2020e) alkavat toimia ensin, sit-

ten maku- ja hajuaistit. Näköaisti kehittyy pääosin vasta syntymän jälkeen. Toisen raskauskolman-

neksen lopulla sikiön elintoiminnot ovat kypsyneet ja sikiö saavuttaa elinkykynsä. Verenkiertoelimistö 

ja keuhkot alkavat olla kykeneväisiä huolehtimaan kaasujen vaihdosta. (Paananen ym. 2015, 137, 

340; Terveyskirjasto 2020e.)  

Toisella raskauskolmanneksella on kaksi neuvolakäyntiä sekä yksi käynti neuvolalääkärillä. Raskaus-

viikoilla 13–18 on terveydenhoitajan ja lääkärin tekemät laajat terveystarkastukset perheelle. Niissä 

toivotaan molempien vanhempien läsnäoloa, koska koko perheen hyvinvointi on erityisesti näillä 

käynneillä aiheena. Ne sisältävät myös terveysneuvontaa ja perustutkimuksia äidille ja sikiölle. (Paa-

nanen ym. 2015, 171, 176–178; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Näillä käynneillä vanhem-

mat saavat kuulla tulevan lapsen sykkeen. Raskausviikoilla 22–24 on myös käynti neuvolan tervey-

denhoitajalla, jossa käsitellään fyysistä ja psyykkistä vointia, saadaan tietoa Kelan etuuksista ja teh-

dään jälleen perustutkimuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) 

Toiselle raskauskolmannelle sijoittuu myös rakenneultraäänitutkimus. Se tehdään raskausviikoilla 

18–21 ja tutkittavana on sikiön elimet. Tämäkin tutkimus on sikiölle täysin turvallinen, eikä aiheuta 

kipua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 5.) Tutkimuksessa selvitetään sikiön kasvua, lapsive-

den määrää ja istukan sijaintia. Tässä ultraäänitutkimuksessa on myös mahdollista nähdä sikiön su-

kupuoli. (Terveyskylä 2019d.) 

4.2 Raskauden keskivaiheen tavallisimpia tuntemuksia ja tukimuotoja 

Suonikohjuja voi ilmaantua raskauden aikana jalkoihin ja häpyhuuliin raskaushormonien ja painavan 

kohdun seurauksena. Suonikohjut voivat olla myös syypäitä peräpukamiin. (Tahmasbi 2017, 30; Ter-

veyskirjasto 2020c.) Ne voivat oireilla kipuna, kutinana ja verenvuotona ulostamisen yhteydessä. 

Turvotus on myös hyvin yleinen oire, joka lisääntyy iltaa kohden ja helpottaa yön aikana. Usein lop-

puraskauden turvotuksen myötä sormukset eivät mahdukaan enää sormiin ja kengät voivat käydä 

pieniksi. Turvotusta voi pahentaa pitkään istuminen tai seisominen, suolainen ruoka ja suonikohjut. 

Turvotus ei ole vaarallista, jos siihen ei liity verenpaineen nousua eikä virtsasta löydy valkuaista. 

(Terveyskirjasto 2020c.) 

Raskauden edetessä lasta odottava nainen saattaa tuntea olonsa tukkoiseksi ja hänellä voi olla limai-

suutta ja nenäverenvuotoja (Eryilmaz & Nazik 2014, 1740; Terveyskirjasto 2020c). Tämä voi johtua 

lisääntyneestä nenänielun ja hengitysteiden limakalvojen verekkyydestä. Hengästyäkin voi helpom-
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min, kun syketaso nousee, verenpaine laskee ja kohtu alkaa painaa palleaa. Jotkut voivat myös ko-

kea huimausta tai jopa pyörtyä pitkän seisomisen jälkeen verenpaineiden laskiessa matalaksi. (Ter-

veyskirjasto 2020c.) 

Kohdun nopean kasvun myötä odottava äiti voi tuntea alavatsalla lyhyitä vihlaisuja, jotka voivat olla 

kannatinkipuja. Niissä kohdun kannatinsiteet kiristävät lantion seinässä. Kipu tulee yleensä esimer-

kiksi kumartuessa, mutta menee asentoa vaihtaessa nopeasti ohi. Raskauden aikana monille tulee 

myös selkäkipuja, joita voivat pahentaa raskas tai istumatyö. (Terveyskirjasto 2020c.) 

Raskauden keskivaiheelta lähtien raskaana oleva voi alkaa tuntea kivuttomia epäsäännöllisiä supis-

tuksia. Ne ovat normaaliin raskauteen kuuluvia supistuksia, joissa kohdun tuntee kovettuvan. Näitä 

Braxton Hicks -nimisiä supistuksia voi tuntea päivässä 0–20. (Terveyskirjasto 2020c.) 

Vatsan kasvaessa kohtu alkaa painamaan alaonttolaskimoa, kun raskaana oleva on selällään. Tällöin 

veren virtaus sydämeen vähenee, mikä aiheuttaa heikkoa ja pyörryttävää oloa (Paananen ym. 2015, 

104, 168; Terveyskirjasto 2020c) ja sikiön syke hidastuu (Terveyskirjasto 2020c). Tähän auttaa yk-

sinkertaisesti kylkiasento, jonka avulla oireet menevät nopeasti ohi. (Paananen ym. 2015, 104; Ter-

veyskirjasto 2020c). 

Väsymys väistyy usein keskiraskauden ajalle ja se onkin vaihe, jolloin useimmat tuntevat olonsa hy-

vin energiseksi ja hyvinvoivaksi. Joitain oireita kuitenkin voi olla ja niitä voi hoitaa eri keinoin. Tuk-

koisuuteen voi auttaa keittosuolasumutukset ja huuhtelut. Myös nenän limakalvojen A-vitamiinitipat 

ovat turvallinen hoitokeino. (Terveyskirjasto 2020c.) 

Suonikohjuihin (Tahmasbi 2017, 31; Terveyskirjasto 2020c) ja turvotuksiin voi kokeilla tukisukkia. 

Myös pitkällisen seisomisen välttäminen ja jalkojen pitäminen koholla voi vähentää suonikohjuja 

(Slome Kohain 2018, 16; Terveyskirjasto 2020c) ja turvotuksia. Turvotuksia voi ehkäistä liikunnalla 

ja sen jälkeisellä riittävällä levolla. Säännöllinen liikunta voi olla avuksi myös selkäkipuihin, joihin voi-

vat auttaa myös selkä- ja vatsalihasten harjoittaminen ja työergonomiasta huolehtiminen. Tukivyö 

voi olla avuksi, jos kipu on takalantiossa. (Terveyskirjasto 2020c.) Puoliso voi auttaa fyysisen kuor-

man vähentämisessä esimerkiksi kantamalla painavat tavarat raskaana olevan puolesta (Terveyskylä 

2019b). 
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5 ODOTTAJAN TUKENA RASKAUDEN LOPPUVAIHEESSA 

5.1 Sikiöstä vauvaksi ja tärkeitä käyntejä neuvolassa 

Kolmas raskauskolmannes alkaa viikolla 29. ja kestää aina synnytykseen saakka. Sinä aikana sikiö 

kolminkertaistaa painonsa sekä liikkeet lisääntyvät ja voimistuvat. (Paananen ym. 2015, 161, 197–

198; Terveyskirjasto 2020e.) Sikiön ihoa peittää valkoinen lapsenkina, joka suojaa ihoa kohdussa ja 

syntymän jälkeen. Kolmannella raskauskolmanneksella sikiö on saavuttanut elinkykyisyyden kohdun 

ulkopuolella. (Terveyskirjasto 2020e.) 

Viimeisellä raskauskolmannella neuvolakäynnit lisääntyvät. Raskausviikoilla 26–28 on tavallinen vas-

taanottokäynti, jossa on ohjausta ja tutkimuksia. Raskausviikoilla 30–32 on käynti, jossa keskustel-

laan ja ohjataan jo vauvan hoitoa perustutkimusten ja ohjauksen lisäksi. Imetys on myös aiheena. 

Tämä käynti voidaan pitää ensisynnyttäjillä kotona heidän näin halutessaan. Neuvolan lääkärillä on 

käynti raskausviikoilla 35–36, jolloin on perustutkimusten ja ohjauksen lisäksi B-streptokokki-

seulonta. Tällä käynnillä on myös synnytystapa-arvio ja riskitekijöiden arviointia. Raskausviikoilla 37–

41 neuvolakäyntejä on kahden viikon välein ja käynneillä tehdään perustutkimukset ja saadaan oh-

jausta ja neuvoa tulevaan synnytykseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) 

5.2 Loppuraskauden aiheuttamia tavallisimpia oireita ja niissä tukeminen 

Närästys on hyvin yleinen raskauden aikainen vaiva, joka yleensä pahenee loppuraskaudessa (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 17; Terveyskirjasto 2020c), kun kohdun pohja on noussut korke-

alle. Närästyksessä rintalastan takana ja lapaluiden välissä tuntuu polttelevaa kipua, joka voi tuntua 

myös säteilevän kaulalle tai tuntua rintakipuna. Ruokatorven alaosan sulkijalihas veltostuu ja hapan 

mahasisältö virtaa takaisin ruokatorveen. Vaiva on pahimmillaan ruokailun jälkeen ja pitkällään ole-

minen usein pahentaa tilannetta, joten vaivaa esiintyy usein öisin. (Terveyskirjasto 2020c.) 

Raskauden aikana suoliston liikkuvuus vähenee, kasvava kohtu aiheuttaa puristusta ja veden imey-

tyminen suolesta lisääntyy, mikä voi aiheuttaa ummetusta, joka on toinen erityisesti loppuraskauden 

tyypillinen oire. Suolen toiminta voi olla hidastumassa, jos alkuraskaudessa kärsii ilmavaivoista ja 

vatsakivuista. Vaivaa voi pahentaa taipumus ummetukseen, vääränlainen ruokavalio ja rautalääkitys. 

Suolen tyhjentäminen kunnolla voi olla vaikeaa erityisesti loppuraskaudessa. (Terveyskirjasto 

2020c.) 

Alkuraskauden tyypillinen oire on väsymys, mutta loppuraskaudessa sitä voi aiheuttaa erityisesti 

unettomuus, joka esiintyy usein toistuvana heräilynä (Eryilmaz & Nazik 2014, 1747; Terveyskirjasto 

2020c) ja lyhytkestoisena unena. Alkuyöstä unta voi olla vaikea saada, jos selkää särkee ja sopivaa 

nukkuma-asentoa ei löydy. Moni raskaana oleva herää useita kertoja öisin virtsaamisen tarpeeseen, 

suonenvetoihin (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013, 92; Terveyskirjasto 2020c) tai käsien puutu-

miseen. Tihentynyt virtsaamisen tarve johtuu kohdun painosta virtsanjohtimiin ja rakkoon. Suonen-

vedot ovat usein pohkeissa kramppimaisena kipuna ja vaivaavat erityisesti öisin. Käsien puutuminen 

ja särky ovat pahimmillaan öisin, mutta sitä voi esiintyä myös päivällä, jolloin iho voi olla tunnoton ja 

lihasvoima vähentynyt. (Terveyskirjasto 2020c.) 
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Närästystä voi helpottaa nostamalla sängynpäätyä öisin esimerkiksi tyynyjen avulla. Myös tietynlaisia 

ruoka-aineita on syytä välttää. Rasvaiset ja mausteiset ruoat, kahvi (Eryilmaz & Nazik 2014, 1738; 

Terveyskirjasto 2020c) ja suklaa pahentavat närästystä (Terveyskirjasto 2020c). Myös liian suuret 

ateriat voivat olla haitaksi. Saatavilla on myös lääkehoitoa tarpeen vaatiessa. (Eryilmaz & Nazik 

2014, 1738; Terveyskirjasto 2020c.) 

Ummetukseen auttaa usein liikunta, ruokavalion kuitupitoisuuden riittävyys, sekä riittävä veden juo-

minen (Eryilmaz & Nazik 2014, 1738; Terveyskirjasto 2020c), mutta luumut ja leseet voivat olla lisä-

apuna (Terveyskirjasto 2020c). Tähänkin vaivaan on saatavilla lääkehoitoa, kuten suolensisältöä li-

säävät sekä pehmentävät aineet (Eryilmaz & Nazik 2014, 1738; Terveyskirjasto 2020c), jotka ovat 

ensisijaisia verrattuna peräruiskeisiin tai suolta stimuloiviin lääkkeisiin. Ummetuksen hoito voi auttaa 

myös peräpukamiin, joihin apukeinoja voivat olla myös suihkuttelu ja peräpukamavoiteet. (Terveys-

kirjasto 2020c.) 

Säännöllisestä liikunnasta on moneen vaivaan apua ja näin on myös unettomuuden osalta (Eryilmaz 

& Nazik 2014, 1740; Terveyskirjasto 2020c). Asennon löytäminen voi olla vaikeaa, mihin tukeva kii-

latyyny voi olla avuksi. Selkäsärkyihin voi ottaa avuksi särkylääkettä. Jos unettomuus vaivaa niin, 

ettei illalla saa unta, teen ja kahvin juontia on syytä välttää. Unilääkkeitä voidaan raskauden aikana 

käyttää lyhytaikaisesti, sillä pitkäkestoinen käyttö voi aiheuttaa vastasyntyneelle vieroitusoireita. 

(Terveyskirjasto 2020c.) 

Suonenvetoihin voi apukeinoksi kokeilla reipasta kävelyä, pohjelihasten venyttelyä, hierontaa (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 94; Eryilmaz & Nazik 2014, 1740; Terveyskirjasto 2020c) ja läm-

pöä. Joillakin voi auttaa B1- tai B6-viitamiinien käyttö ja apteekista saa myös oiretta helpottavia val-

misteita. Myös käsien särkyyn auttaa venyttely ja liikuttelu. Parasetamolia voi ottaa särkylääkkeeksi, 

jos sille on tarvetta. (Terveyskirjasto 2020c.) 
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6 LAPSEEN, TERVEELLISEEN RASKAUTEEN JA SYNNYTYKSEEN VAIKUTTAVAT TERVEYSVALINNAT 

6.1 Toisen vanhemman tuki päihteettömyydessä 

Alkoholinkäyttö raskausaikana on yksi suurimmista syntymätöntä lasta vahingoittavista, ennaltaeh-

käisevistä tekijöistä. Odottajan puoliso on merkittävässä roolissa puolisonsa alkoholin käytössä. Tut-

kimukset osoittavat, että puolison antama tuki vähentää raskaana olevan alkoholin käyttöä. Odotta-

jan puolison saama tieto alkoholin haitoista on tärkeää, jotta hän osaa olla tukena alkoholin käytön 

välttämisessä. Ammattilaiset voivat antaa tietoa asiasta sekä tuen merkityksestä. Ne puolisot, jotka 

ovat saaneet enemmän tietoa ammattilaisilta, ovat todennäköisemmin tukemassa puolisoaan. Myös 

kannustaminen puolisoiden väliseen keskusteluun voi auttaa. Tilanteista, joissa on vaikeaa välttää 

alkoholin käyttöä, on hyvä keskustella. (Hoving, Vries & Wulp 2016, 614, 615, 618, 619). Myös tu-

pakoimattomuuteen liittyvä puolison tuki on yhtä lailla merkittävää (Alio ym. 2011, 426–427; Hoving 

ym. 2016, 615). Perheissä, joissa tuleva isä juo alkoholia suuria määriä kerralla tai usein, voi olla 

vaikutusta tulevan äidin alkoholinkäyttöön. Tuleva äiti käytti näissä perhetilanteissa alkoholia suu-

rempia määriä kerralla ja useammin kuin muut tulevat äidit. (Helminen, Komulainen, Kylmä, Lepistö 

& Paavilainen 2017, 279). 

Raskaudenaikaiselle alkoholinkäytölle ei ole voitu määrittää ehdotonta turvarajaa, ja siksi täysraittius 

on ainoa turvallinen vaihtoehto. (Tiitinen 2022d.). Sikiön ja lapsiveden alkoholipitoisuus voi olla suu-

rempi kuin äidin, sillä alkoholi kulkeutuu istukan kautta sikiöön. Sikiön virtsan mukana se kulkeutuu 

lapsiveteen, josta uudelleen sikiöön ja lopuksi istukan kautta takaisin äitiin. Sikiön ja vastasyntyneen 

maksa kykenee metaboloida alkoholia vain vähän. Aikuisen maksaan suhteutettuna sikiö kykenee 

metaboloida alkoholia vain 3–4 % ja vastasyntynyt vain 50 %. (Halmesmäki 2000.)  

Runsas alkoholinkäyttö aiheuttaa monia riskejä raskauden aikana. Alkoholi lisää riskiä saada kesken-

meno, lisää riskiä kasvun hidastumiselle, ennenaikaisuudelle (Paananen ym. 2015, 189; Tiitinen 

2022d), sikiön pienipainoisuudelle sekä epämuodostumille. Alkoholista johtuvia epämuodostumia 

esiintyy mm. sydämessä, munuaisissa, silmissä sekä luustossa. (Tiitinen 2022d.) 

Tupakointi heikentää raskauden ennustetta. Tupakoinnin aiheuttama pienipainoisuus ja ennenaikai-

suus ovat merkittävimmät tekijät vastasyntyneiden kuolleisuudessa ja sairastumisessa. Tupakoinnin 

lopettaminen alkuraskaudessa vähentää ennenaikaisuuden riskin samalle tasolle tupakoimattoman 

äidin kanssa. Tupakoinnin lopettaminen ennen raskauden puoliväliä normalisoi sikiön kasvun. Tupa-

kointi aiheuttaa myös paljon muita haittoja raskauden aikana. Riskinä on keskenmeno, istukan en-

nenaikainen irtoaminen ja etinen istukka. (Terveyskirjasto 2020g.) Etinen istukka lisää istukan irtoa-

misen riskiä. Kun puhutaan etisestä istukasta, kohdun alaosassa oleva istukka on osittain tai koko-

naan kohdun kaulakanavan sisäsuulla peittäen sen. (Tiitinen 2022a.) Tupakointiin raskausaikana liit-

tyy myös kätkytkuoleman, kuolleena syntymisen ja vastasyntyneenä kuolemisen vaaraa, suurempaa 

riskiä hengitystieinfektioille, astmalle, oppimishäiriöille ja ylivilkkaudelle lapsilla. Myös nuuskaaminen 

on yhtä haitallista. (Terveyskirjasto 2020g.)  

Huumeiden käyttö raskausaikana tekee raskaudesta riskiraskauden. Niiden käytöstä voi seurata vau-

van pienipainoisuutta, ennenaikaisuutta ja kohtukuolema. Vastasyntyneellä huumeiden käyttö näkyy 
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myös vierotusoireina ja ne voivat vaikuttaa myös lapsen elämään myöhemminkin. Esimerkiksi kielel-

linen kehitys saattaa olla hiekompaa ja lapsi voi saada näköhäiriöitä. Huumeiden käytöstä kannattaa 

kertoa äitiysneuvolassa, jotta oikea hoito on mahdollista. (Tiitinen 2022d.) 

6.2 Säännölliseen liikuntaan kannustaminen 

Säännöllistä liikuntaa suositellaan myös raskauden aikana, koska sillä on positiivisia terveydellisiä 

vaikutuksia. Raskaana olevista naisista vain pieni osa täyttää suositellun säännöllisen liikunnan ta-

son. Raskaana olevan puoliso voi kannustaa häntä liikkumaan antamalla neuvoa, kohottamalla lasta 

odottavan puolison itsevarmuutta ja urheilemalla yhdessä puolison kanssa. Nämä kannustuksen 

muodot voivat motivoida raskaana olevan liikkumaan, kun taas kannustuksen puute voi vähentää 

liikkumista. Puolison omalla esimerkillä eli fyysisellä aktiivisuudella on merkittävä vaikutus. (Choi & 

Fukuoka 2018, 263, 264, 270.) Toisaalta puoliso voi olla myös liikuntaa vähentävä tekijä, jos hän 

ajattelee liikunnan olevan vaaraksi raskaudelle (Croker, Llewellyn, Rhodes & Smith 2021). 

Terveen äidin säännöllinen kestävyysliikunta raskauden aikana ylläpitää sekä parantaa äidin että si-

kiön verenkierto- ja hengityselimistön kuntoa, ehkäisee liiallista painonnousua raskauden aikana 

sekä nopeuttaa synnytyksen jälkeen painon palautumista. Liikunta voi vähentää myös raskaudenai-

kaisia selkä- ja lantiokipuja, raskaudenaikaista ahdistus- ja masennusoireiden ilmaantumista sekä 

riskiä raskausdiabetekseen, raskaudenaikaisen verenpaineen kohoamiseen ja pre-eklampsian vaa-

raa. (Andrade, Nunes & Ribeiro 2022; Tiitinen 2022c.) Pre-eklampsialla tarkoitetaan raskausmyrky-

tystä, jossa tavallisimpia oireita on kohonnut verenpaine, valkuaisvirtsaisuus ja turvotus. Lisäksi 

odottavalla äidillä voi esiintyä päänsärkyä, ylävatsakipua tai näköhäiriöitä. (Terveyskylä julkaisuaika 

tuntematon.) 

Raskaana olevan liikuntasuositus on reipasta liikuntaa 2 tuntia 30 minuuttia viikossa. Liikuntamäärän 

voi jakaa esimerkiksi kolmelle päivälle. Reippaassa liikunnassa hengästymisestä huolimatta pystyy 

puhumaan vaivatta. Liikunnan tulisi olla monipuolista ja lihaskuntoa sekä liikehallintaa olisi hyvä har-

joittaa ainakin 2 kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2021.) Turvallisia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi 

kävely, kuntopyörällä pyöräily, voimaharjoittelu kevyillä painoilla, venyttely ja uinti. Sekä voimahar-

joitteluja että aerobista liikuntaa olisi hyvä harrastaa raskauden aikana. Kontaktilajeja ja tapaturma-

alttiita lajeja tulisi välttää. (Andrade ym. 2022.) 

Lääkärin tehtävä on arvioida raskaudenaikaisen liikunnan riskit sekä motivoida ja antaa tietoa liikun-

nan hyödyistä potilaalle (Luoto 2013.) Liikuntaa on syytä välttää, jos raskauteen liittyy ennenaikai-

suuden uhka, epäselvä verenvuoto emättimestä, loppuraskauden etninen istukka, lapsiveden ennen-

aikainen meno, kohdunkaulan heikkous, kasvun hidastuma tai ennenaikainen istukan irtoaminen. 

Liikunta on myös keskeytettävä, jos ilmenee verenvuotoa emättimestä, lepohengenahdistusta, hui-

mausta tai rintakipua, kovaa päänsärkyä, alaraajan turvotusta yhdistettynä kipuun, sikiön liikkeiden 

vähenemistä tai säännöllistä kivuliasta kohdun supistelua. (Andrade ym. 2022; Tiitinen 2022c.) 

6.3 Tukena raskausajan ravitsemuksessa 

Kun kannustaa raskaana olevaa puolisoa terveellisiin elämäntapoihin, voi kokea olevansa enemmän 

mukana raskaudessa. Kannustaminen voi myös saada tuntemaan, että suojelee vauvan hyvinvointia 

jo raskausaikana. Esimerkiksi terveellisestä ruokavaliosta puhuminen raskaana olevalle puolisolle voi 
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tuntua siltä, että tekee raskauden eteen jotakin. (Crang Svalenius ym. 2017, 231.) On tärkeää, että 

koko perhe on mukana edistämässä terveellisiä elämäntapoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2020, 10). Puolison pyrkimys syödä terveellisesti voi motivoida myös tulevaa äitiä syömään terveelli-

semmin (Atkinson ym. 2020; Croker ym. 2021). 

Ruokavalio, joka on ruokasuositusten mukainen, turvaa ihanteellisen ravitsemustilan jo ennen ras-

kaaksi tuloa. Naisen elimistön rasvahappo- ja fosfaattivarastot vaikuttavat alkion kehitykseen jo en-

simmäisinä raskausviikkoina. Äidin tehtävä on huolehtia ravintoainevarastojen riittävyydestä, sillä 

sikiö saa tarvitsemansa ravintoaineet äidin elimistöstä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a, 44.) 

Raskauden aikana kannattaa syödä runsaasti hedelmiä, vihanneksia ja marjoja sekä suosia pehmeitä 

rasvoja, vähärasvaista lihaa ja täysjyväviljaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 11–12). 

Raskauden aikana energian tarve kasvaa vain hiukan. Monien vitamiinien ja kivennäisaineiden tarve 

lisääntyy huomattavasti ja tästä syystä on huolehdittava, että raskausaikana ruokavalio on riittävän 

monipuolinen ja laadultaan hyvä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 45.) Monipuolinen ruoka-

valio kattaa lisääntyneen tarpeen, lukuunottamatta D-vitamiinia, folaattia ja rautaa. Kaikille raskaana 

oleville suositellaan ympäri vuoden 10 mikrogramman D-vitamiinilisää vuorokaudessa. Foolihappoli-

sää suositellaan raskauden suunnittelusta raskausviikon 12 loppuun. (Williamson 2006, 56; Schwab 

2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 10–11,13.) Rautalisän tarve ensimmäisen raskauskol-

manneksen jälkeen on yleistä ja sen käyttö perustuu veren hemoglobiinipitoisuuteen. (Schwab 

2020.) 

Sikiön turvallisen kasvun ja kehityksen takaamiseksi eräitä ruoka-aineita ja juomia rajoitetaan ras-

kauden aikana. Maksa on syytä jättää pois ruokavaliosta (Williamson 2006, 47; Terveyskirjasto 

2020d), sillä sian, broilerin ja naudan maksa sisältää paljon raskasmetalleja sekä A-vitamiinia. Kalaa 

suositellaan syömään ainakin kaksi kertaa viikossa. Hauen syöntiä sen keräämän elohopean vuoksi 

on hyvä välttää sekä raskauden että imetyksen aikana. Samasta syystä isokokoisen ahvenen, kuhan 

ja mateen runsasta syöntiä tulisi välttää. Suolan kohtuullinen käyttö raskausaikana on suositeltavaa, 

sillä runsas suolan saanti kerää nestettä elimistöön, kuormittaa munuaisia ja nostaa verenpainetta. 

Kofeiinin saanti tulisi rajoittaa 200 mg:aan vuorokaudessa, mikä tarkoittaa noin kahta kupillista kah-

via. Suuren glykyrritsiinipitoisuuden vuoksi salmiakin tai lakritsin syömistä ei suositella raskaana ole-

valle. (Terveyskirjasto 2020d.) Myös raakaa kalaa ja lihaa sekä pastöroimattomasta maidosta valmis-

tettuja juustoja tulee välttää (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 11). 
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7 PUOLISON TUKI SYNNYTYKSESSÄ JA SIIHEN VALMISTAUTUMISESSA 

Synnyttäjän puoliso tarvitsee tietoa tulevasta synnytyksestä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 13; 

Fenwick, Haines, Hildingsson, Johansson & Rubertsson 2014, 246; Paananen ym. 2015, 206; Dillen 

ym. 2021, 9) ja sen vaikutuksesta synnyttäjään (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 84; Fletcher & 

May 2013). Tärkeää on myös, että puoliso saa tietoa siitä, kuinka tukea synnyttäjää synnytyksen 

aikana (Abou-Dakn, Beggel, Schäfer & Wöckel 2007, 348; Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 14; 

Fletcher & May 2013; Paananen ym. 2015, 206). Neuvola valmentaa vanhempia tulevaan synnytyk-

seen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 13; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 242–245). 

Puoliso voi valmistautua synnytykseen keräämällä tietoa ja keskustelemalla siitä. Synnytyksessä tar-

vittavien tavaroiden hankkiminen voi valmistaa sitä varten (Dillen ym. 2021, 5–6.), mutta on tärkeää 

valmistautua myös henkisesti (Haapio, Mäenpää & Tarkka 2008, 22; Dillen ym. 2021, 5). Synnytys 

voi herättää sekä positiivisia että negatiivisia tunteita synnyttäjän puolisossa. Negatiiviset tunteet 

voivat olla pelkoa, epävarmuutta ja riittämättömyyttä, kun näkee puolisonsa kivuissa. Näitä tunteita 

voi helpottaa selkeä tieto tapahtumista. (He, Koh & Poh 2014, 551; Dillen ym. 2021, 6.) Puoliso voi 

kokea myös ylpeyttä, tyytyväisyyttä, helpotusta ja kiitollisuutta, että hänen vaimonsa ja lapsensa 

ovat terveitä ja turvassa (Dillen ym. 2021, 6). 

Normaali synnytys alkaa joko supistuksilla tai lapsiveden menolla (Paananen ym. 2015, 221; Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2020, 37; Tiitinen 2022b), eikä sen kulkuun tarvitse puuttua. Synnytyksen 

käynnistyttyä alkaa avautumisvaihe, jota seuraa ponnistusvaihe ja viimeisenä on jälkeisten syntymi-

sen vaihe (Paananen ym. 2015, 221; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 39; Tiitinen 2022b). 

Synnytyksessä on mukana kätilö, mutta joissain tilanteissa saatetaan tarvita lääkäriä, kuten esimer-

kiksi vauvan ollessa perätilassa alatiesynnytyksessä. Äidin ja lapsen vointia seurataan koko synnytyk-

sen ajan. (Paananen ym. 2015, 217, 494, 248–255; Tiitinen 2022b.) 

Ennen synnytyksen käynnistymistä odottava äiti saattaa tuntea epäsäännöllisiä supistuksia viimeisillä 

viikoilla ennen synnytystä (Paananen ym. 2015, 203; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 37; Tii-

tinen 2022b.). Näitä kivuttomia supistuksia voi olla koko raskauden ajan, mutta ne tihenevät synny-

tyksen lähentyessä ja kohdunkaula myös kypsyy. Ennen synnytystä voi olla muutaman tunnin mittai-

nen kohdun supisteluvaihe, joka menee kuitenkin ohi. Tämä ei välttämättä kerro synnytyksen käyn-

nistymisestä. Synnytystä edeltävänä viikkona voi myös limatulppa irrota kohdun suulta. Kun supis-

tukset tulevat vähintään 10 minuutin välein säännöllisesti ja alkavat siitä edelleen tihentyä, voidaan 

alkaa puhumaan jo synnytyssupistuksista. Nämä supistukset ovat kivuliaita ja kohtu kovettuu supis-

tuksen ajaksi. Kohdunkaulan lyhenemisestä ja avautumisesta voi seurata limaista ja veristä vuotoa. 

Joillakin synnytys alkaa lapsiveden menolla ja jos supistuksia ei ala näkymään muutaman tunnin ku-

luttua, ne käynnistetään. (Paananen ym. 2015, 203–204, 207, 221–223; Tiitinen 2022b.) Sairaalaan 

kannattaa lähteä, kun supistukset ovat kestäneet vähintään kaksi tuntia ja ne tulevat jo viiden mi-

nuutin välein, ne kestävät vähintään 45 sekuntia ja ne ovat niin voimakkaita, ettei äiti pärjää enää 

kotona. Synnytyssairaalaan kannattaa soittaa ennen sinne lähtöä, jotta sieltä voidaan antaa ohjeita 

ja arvioida tilanne. (Paananen ym. 2015, 206, 222–223; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 38.) 
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Synnyttäjän saavuttua sairaalaan kätilö arvioi synnytykseen vaihetta. Kätilö kysyy synnyttäjiltä, mil-

loin supistukset ovat alkaneet sekä niiden keston ja tiheyden. Lisäksi kätilö arvioi vauvan koon ja 

asennon vatsan päältä. Synnyttäjälle tehdään sisätutkimus, jossa kätilö selvittää kohdunsuun avau-

tumisen vaiheen. (Paananen ym. 2015, 222–223, 237, 240–241; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2020, 39.) Avautumisvaiheen kesto on hyvin yksilöllistä. Ensisynnyttäjillä se kestää usein jopa 7–9 

tuntia. (Tiitinen 2022b.) Avautumisvaiheesta puhutaan, kun kohdunsuu on avautunut 2–4 senttimet-

riä ja avautuminen jatkuu 10 senttimetriin asti. Tämän aikana vauva laskeutuu lantion pohjalle. 

(Paananen ym. 2015, 221, 233, 248, 250; Tiitinen 2022b.) 

Vauvan laskeuduttua lantion pohjalle äidille tulee ponnistamisen tarvetta, kun vauva painaa pe-

räsuolta ja välilihaa. Äiti ponnistaa supistusten jatkuessa synnyttäen vauvan. Tämä vaihe voi kestää 

muutamasta minuutista jopa pariin tuntiin. (Tiitinen 2022b.) Joskus avuksi tarvitaan imukuppia. Vau-

van synnyttyä katkaistaan napanuora ja vauva pääsee äidillensä ihokontaktiin. Vauvan synnyttyä 

vielä viimeisenä vaiheena on jälkeisten syntyminen. Kohtu supistuu nopeasti ja istukka irtoaa tunnin 

sisään, kun vatsan päältä painetaan ja napanuorasta vedetään. (Paananen ym. 2015, 244, 271, 

274–276; Tiitinen 2022b.) 

Joskus synnytys menee sektioksi eli vauva syntyy keisarileikkauksella. Vauva voi tällöin olla peräti-

lassa, istukka on sijainniltaan poikkeava, vauva on poikkeuksellisen suuri tai vauvan kasvu on hidas-

tunut. Joissain tapauksissa päätös sektiosta tehdään, kun äidin synnytyspelko on erityisen voimakas. 

Toisinaan voidaan joutua tekemään hätäsektio, jos esimerkiksi vauvan vointi huononee nopeasti. 

(Paananen ym. 2015, 455, 574–575; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 42–43.) Puoliso saa olla 

mukana suunnitellussa sektiossa äidin vierellä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 43). 

Puolison oleminen mukana synnytyksessä voi vaikuttaa kiintymyksen muodostumiseen omaan lap-

seen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 37; Dillen ym. 2021, 2; Dodel, Mobarakabadi, Nasiri, 

Ozgoli & Pazandeh 2022, 450). Lapsi voi tuntua enemmän omalta ja läheisemmältä, kun on nähnyt 

hänen syntymänsä. Monet synnytyksessä mukana olleet kuvaavat kokemuksen olleen yksi elämänsä 

hienoimmista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 37.) Mesiläislehto-Soukan (2005, 120) mu-

kaan miehet kokivat synnytyksen ainutkertaisena, ikimuistoisena ja unohtumattomana. Yhteisellä 

synnytyskokemuksella voi olla myös positiivisia vaikutuksia parisuhteeseen ja puolison läsnäolo syn-

nytyksessä vaikuttaa positiivisesti koko synnytysprosessiin. Läsnäolo voi vähentää äidin kokemusta 

kivusta, lyhentää synnytyksen kestoa ja vaikuttaa positiivisesti äidin synnytyskokemukseen. Se voi 

lisäksi myös voimaannuttaa ja kannustaa synnyttävää puolisoa. (Emelonye 2017, 14–15.) 

On tärkeää, että puolisot keskustelevat etukäteen synnyttäjän toiveista ja tarpeista synnytykseen ja 

puolison rooliin liittyen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 36; Terveyskirjasto 2020f). Puolisot 

haluavat tehdä jotain merkittävää synnytyksen aikana tukeakseen ja kannustaakseen synnyttäjää 

(Dillen ym. 2021, 9). Puolisolla on tärkeä tehtävä olla synnytyksessä äidin tukena ja kannustaa äitiä. 

Tämä antaa synnyttävälle puolisolle turvaa ja ylläpitää mielialaa. Muita tuen keinoja voivat olla selän 

hierominen, juotavan antaminen, hien pyyhkiminen ja rentoutumaan auttaminen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2020, 36–37.) Synnyttävälle puolisolle kädestä pitäminen, rauhoittavat sanat ja 

hengitysharjoitukset voivat olla myös tärkeitä tuen muotoja. (Emelonye 2017, 33). Lisäksi puoliso 

voi pitää seuraa synnyttäjälle, luoda turvallisen ympäristön, muistuttaa rentoutumaan, auttaa wc-
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käynneillä ja suihkussa, auttaa mukavan asennon löytämisessä ja tukea ponnistusvaiheessa sekä 

muistuttaa ennalta sovituista suunnitelmista. Puoliso voi vauvan synnyttyä halutessaan leikata napa-

nuoran. (Terveyskylä 2019c.) Napanuoran leikkaaminen voi vahvistaa vanhemman ja lapsen kiinty-

myssuhdetta (Nan Iee Noh 2021, 294). 

Sairaala ei välttämättä tarjoa puolisolle ruokaa synnytyksen aikana, joten puolison kannattaa varata 

itselleen ruokaa ja juotavaa mukaan sairaalaan. Muita mukaan pakattavia asioita ovat henkilökohtai-

set hygieniavälineet. Kannattaa pukea ylleen mukavat vaatteet ja ottaa mukaan sisäkengät. (Ter-

veyskirjasto 2020f.) Puolison kannattaa ottaa myös jotain tekemistä, kuten kirja tai lehti, itselleen 

mukaan synnytykseen, koska saattaa tulla hetkiä, jolloin on aikaa rentoutua. Kamera kannattaa 

myös ottaa mukaan, jos haluaa kuvata. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2022.) 
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8 LAPSIPERHEARKEEN VALMISTAUTUMINEN 

8.1 Keskusteltavia asioita ja työnjakoa 

Jo raskausaikana kannattaa keskustella tulevasta vanhemmuudesta ja vauvasta. On hyvä tietää, 

mitä toinen ajattelee vanhemmaksi tulosta ja mitä odotuksia liittyy tulevaan arkeen. Kukaan ei ole 

vielä lapsen synnyttyä täysin valmis kaikkeen vanhemmuudessa ja yllätyksiä tulee vastaan. Raskaus-

aika antaa kuitenkin hyvin aikaa valmistautua henkisesti. Moneen haastavaan tilanteeseen auttaa 

avoin suhtautuminen vanhemmuuteen. Monet asiat voivat huolestuttaa tulevia vanhempia. Odottava 

vanhempi saattaa miettiä, osaako hoitaa lasta tai onko hyvä vanhempi. Taloudelliset asiat voivat 

myös olla mielessä. Myös nämä negatiivissävytteiset ajatukset valmistavat vanhemmuuteen ja niistä 

kannattaa keskustella yhdessä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 28–29.)  

Sosiaali- ja terveysministeriön (2017, 26–27) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019b, 21) 

mukaan aktiivisesta vanhemmuudesta hyötyy kaikki perheenjäsenet ja sitoutuminen vanhemmuu-

teen vaikuttaa koko perheeseen positiivisesti. Biehlen & Mickelsonin (2011, 681) mukaan se, että 

pariskunta oli yhtä mieltä vastuun jakamisesta, liittyi parempaan parisuhdetyytyväisyyteen sekä vä-

hempään ahdistuneisuuteen tulevan äidin osalta. Molempien vanhempien aktiivinen osallistuminen 

lapsen hoitoon ja perhe-elämään helpottaa toisen taakkaa. Lisäksi lapselle on hyödyllistä kahden 

vanhemman omat tavat hoitaa häntä. Kaikilla vanhemmilla on oikeus osallistua lapsen hoitoon, kas-

vatukseen, opettamiseen, leikkiin ja läsnäoloon. Empatia lasta ja puolisoa kohtaan lisääntyy vas-

tuunoton ja lapsen hoitoon osallistumisen myötä. Vastuun jakaminen arjessa mahdollistaa myös mo-

lemmille vanhemmille hetkellisesti omaa aikaa, mikä vaikuttaa taas positiivisesti yksilön ja sitä kautta 

perheen hyvinvointiin. Oman ajan tarve on kaikille yksilöllinen ja siitä onkin tärkeää keskustella. Kun 

kaikki tulevat kuulluksi omista tarpeistaan, vastuun jakaminen helpottuu. Myös vauva hyötyy lapsen-

hoitovastuun jakamisesta, sillä hän oppii tuntemaan yhtä hyvin kaikki vanhempansa. Lapsen sylissä 

pito, yhdessä tehtävät askareet ja lapsen kannustaminen omiin toimintoihinsa auttaa myönteisen 

hoivasuhteen muodostumisessa. Lapsen hoitoon osallistuessaan vanhempi oppii tunnistamaan, mitä 

lapsi tarvitsee aikuisilta ja auttaa hahmottamaan miten vaativaa lapsen hoito on. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2017, 30–31.) 

Jo raskausaikana olisi tärkeää, että molemmat vanhemmat osallistuisivat kotitöihin. On tärkeää, että 

odottava äiti ei rasittaisi liikaa itseään ja tässä voi puoliso olla apuna antaen hänen levätä. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2020, 31–32.) Neuvolassa on tärkeää pohtia vanhempien kanssa jo ennen 

lapsen syntymää, millaiset roolit perheessä on sekä onko roolit molemmille vanhemmalle luonteen-

omaiset. Lisäksi on hyvä pohtia onko perheessä jaettu työt sukupuolen mukaan ja voisiko työjakoa 

purkaa. Stereotyyppiset käsitykset muodostuvat jo vauvan ensimmäisissä ihmissuhteissa. Vauva op-

pii, minkälainen hän ja muut ihmiset ympärillä ovat, miten muihin ihmisiin suhtaudutaan sekä miten 

läheiset kohtelevat häntä ja miten hän itse vaikuttaa läheisiinsä. Ympäristöään tarkkailemalla lapsi 

oppii sukupuolittuneita toimintatapoja ja muodostaa käsityksiä siitä, mikä on sopivaa eri sukupuo-

lille. Lapset sopeutuvat toimintamalleihin nopeasti ja pyrkivät miellyttämään aikuisia tätä kautta. Su-

kupuolittuneita käytäntöjä esiintyy niin kodin arkisissa askareissa kuin yhteiskunnan työnjaossa. (So-

siaali- ja terveysministeriö 2017, 30–31.) 
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8.2 Vanhemmuuteen kasvaminen ja parisuhteen vaaliminen 

Vanhemmuuteen kasvaminen on suuri elämänmuutos molemmille vanhemmille. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2013, 31–32; Bäckström ym. 2017.) Raskauden alusta lähtien tulevien vanhempien 

elämä on muutoksessa ja raskaus herättää monenlaisia tunteita (Terveyskirjasto 2020i). Jo omasta 

syntymästään lähtien alkaa muodostua kuva vanhemmuudesta (Sinkkonen 20212, 116–117; Ter-

veyskirjasto 2020i) ja raskauden aikana vanhemmille kasvaa uusi, vanhemman identiteetti. Ensim-

mäisen lapsen kohdalla se voi olla työläintä, sillä kaikki edessä olevat asiat ovat uutta. (Terveyskir-

jasto 2020h.) Raskauden 40 viikon aikana ehtii kuitenkin sisäinen vanhemmuus rakentua. (Boyce 

ym. 2007, 723; Terveyskirjasto 2020h).  

Vanhemmuus on sitova asia. Vanhemmuuden päätehtävinä ovat huoltajuus, rakkauden antaminen, 

elämän opettajana ja ihmissuhdeosaajana toimiminen sekä rajojen asettaminen. Vanhemmuudessa 

on kuitenkin tärkeintä luottamus omiin kykyihin, koska se vähentää stressiä ja on yhteydessä hyviin 

terveystottumuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 31–32.) 

Vanhemmuuteen vaikuttaa merkittävästi parisuhteen laatu ja kestävyys. Jo raskausaikana on tär-

keää hoitaa parisuhdettaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 31; Karasiewicz, Kaźmierczak & 

Michałek-Kwiecień 2021, 3, 6.) Parisuhteen eteen täytyy tehdä paljon töitä, jotta se olisi hyvä. Toi-

selle täytyy olla huomaavainen, osoittaa hellyyttä, puhuttava ja häntä on kuunneltava. On tärkeää 

puhua kaikenlaisista asioista eli myös haastavista, vaikka se ei olekaan aina helppoa. Lapsen saami-

nen ja raskausaika voi olla vahvasti lujittava tekijä parisuhteelle, mutta se voi myös haastaa suh-

detta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 31–32.) Kun parisuhde voi hyvin, vanhemmat ovat 

yleensä tyytyväisiä tilanteeseensa vanhempina ja vanhempi-lapsisuhteeseensa. Lapsen synnyttyä 

uuden elämäntilanteen kuormitus saattaa vähentää tyytyväisyyttä parisuhteeseen, mutta toisaalta 

uusi elämäntilanne voi yhdistää, kun puolisot ovat avoimia toisilleen ja työtä tehdään yhdessä per-

heen eteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 31–32.) 

Raskaus voi muuttaa myös parisuhteen seksuaalista puolta. Alkuraskaudessa halukkuutta voivat vä-

hentää raskaana olevan pahoinvointi ja väsymys. Lisäksi rinnat voivat olla naisella arat. Toisaalta 

joillekin se on antoisaa aikaa. Toisen kolmanneksen aikaan seksuaaliset halut ovat useimmilla suu-

rimmillaan. Tämä voi joillekin puolisoille aiheuttaa hämmennystä siinä, missä toiset ilahtuvat. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 31–32; Ritamo ym. 2011, 140.) Keskiraskauden aikana nainen 

saattaa kokea voimakkaampia orgasmeja kuin aikaisemmin. Lisäksi lantion alueen verekkyys lisään-

tyy, emätin kostuu ja kiihottuminen tapahtuu helpommin. Moni nainen kokee kuitenkin tyytymättö-

myyttä omaan ulkonäköönsä ja vartaloonsa raskauden aikana, eikä koe itseään seksuaalisesti vie-

hättävänä. Tästä syystä naisen oma seksuaalinen halukkuus voi vähentyä. (Ritamo ym. 2011, 140–

141.) Raskaana olevan hyvinvoinnille on tärkeää kokea, että hän on fyysisesti rakastettu. Puolisot 

tarvitsevat toisiltaan hellyyttä ja intiimiä läheisyyttä, jotta läheisyyden tunne pysyy yllä. (Bildjuschkin 

2022; Ritamo ym. 2011, 141.)  

Normaali raskaus ei ole este yhdynnälle, mutta moni pelkää esimerkiksi vahingoittavansa sikiötä ja 

saattaa tämän vuoksi pidättäytyä yhdynnästä. (Paananen ym. 2015, 166–167; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2020, 31–32.) Kasvava kohtu asettaa rajoituksia yhdyntäasennoille ja vatsan alueelle 

kohdistuvaa kovaa painetta on varottava. Kylki- ja takaapäin asennot sekä asento, jossa raskaana 
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oleva odottaja on päällä, ovat kuitenkin mahdollisia. (Bildjuschkin 2022; Ritamo ym. 2011, 141.) Li-

säksi on hyvä pohtia jo alkuraskaudessa uusia seksitapoja, kuten suuseksi, käsin hyväily tai seksivä-

lineet. Yhdyntää ei suositella, jos odottavalla äidillä on verenvuotoa tai voimakkaita ennenaikaisia 

supistuksia. Näistäkin asioista on tärkeää keskustella yhdessä ja ne voi ottaa puheeksi myös neuvo-

lassa. (Bildjuschkin 2022.)  

Tuttu kahdenkeskinen vuorovaikutussuhde laajenee, kun vauva tulee mukaan perheeseen (Boyce ym. 

2007, 723; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 31; Karasiewicz ym. 2021, 1). Myönteinen näkemys 

perheestä ja raskaudesta vaikuttaa tyytyväisyyteen omaa vanhemmuutta, parisuhdetta, elämänhal-

lintaa ja vauvan hoitoa kohtaan. Miehellä on erilainen eteneminen vanhemmuuteen kuin odottavalla 

äidillä. Miehellä voi olla psyykkisenä haasteena ulkopuolisuuden tunnetta puolison ja vatsassa olevan 

vauvan suhteessa jo raskausaikana ja myöhemmin lapsen synnyttyä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2013, 31–32.) Lasta odottavan naisen puoliso on etäisempi sikiöstä, koska hän ei koe samaa fyysistä 

kontaktia sikiön kanssa (He ym. 2014, 544; Arck ym. 2019, 6; Bielawska-Batorowicz & Fijałkowska 

2020, 517). Raskausaikana kiintymyssuhdetta vauvaan voi kuitenkin luoda näkemällä ultraäänikuvat, 

kuvittelemalla tulevan vauvan persoonallisuutta ja nimeämällä hänet, juttelemalla hänelle vatsan läpi, 

koskettamalla odottavan äidin vatsaa ja tuntemalla sikiön liikkeet. Raskausaikana voi jo puhua ja lau-

laa vauvalle. (Paananen ym. 2015, 165, 181; Nan Iee Noh 2021, 293.) 

8.3 Kelan etuudet 

Lapsen kehityksen kannalta molempien vanhempien kasvatus on tärkeää. Tutkimusten mukaan per-

heissä, joissa synnyttäneen puolisokin on käyttänyt vanhempainvapaansa ensimmäisen lapsen koh-

dalla, myös vanhempien eroaminen on harvinaisempaa. (Fagerskiöld 2006, 79.) Perhevapaiden pitä-

misellä voi myös olla positiivisia vaikutuksia työntekoon. Joillekin vapaiden pitäminen voi motivoida 

ja tehostaa työntekoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 

Kansaneläkelaitos Kela maksaa erilaisia etuuksia vanhemmille lapsen syntyessä ja kasvaessa. Etuuk-

sia voi hakea verkossa. Kun lapsi on tulossa perhe voi käydä neuvolassa ja toimittaa Kelalle raskaus-

todistuksen. Raskaustodistuksen saa, kun raskaus on kestänyt vähintään 154 päivää eli noin viisi 

kuukautta. Raskaustodistuksella voidaan hakea Kelasta äitiysavustusta ja raskausrahaa. Äitiysavus-

tukseen kuuluu äitiyspakkaus tai 170 euron rahasumma. Äiti voi jäädä raskausvapaalle yleensä 30 

arkipäivää eli noin 5 viikkoa ennen laskettua aikaa. Riippumatta lapsen todellisesta syntymähetkestä, 

Kela maksaa raskausrahaa 40 arkipäivältä. Erityisraskausrahaa voi saada äiti, joka joutuu ennen var-

sinaisen raskausrahan saamista olemaan poissa työstä kemiallisten aineiden, säteilyn tai tarttuvan 

taudin vuoksi eikä työnantaja pysty järjestämään muita työtehtäviä raskauden ajaksi. Erityisraskaus-

rahaa maksetaan siihen saakka, kunnes varsinainen raskausrahakausi alkaa. (Kansaneläkelaitos 

2022c.)   

Raskausvapaan jälkeen toinen lasta hoitava vanhempi tai huoltaja voi jäädä vanhempainvapaalle ja 

saada vanhempainrahaa. Vanhempainrahaa maksetaan yhteensä 320 arkipäivältä yhden lapsen pe-

rusteella. Mikäli lapsella on kaksi vanhempainrahaan oikeutettua vanhempaa, ne jakaantuvat tasan 

eli molemmilla vanhemmalla on käytettävissä 160 arkipäivää. Vanhemmat voivat saada samaan ai-
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kaan enintään 18 arkipäivän ajan vanhempainrahoja, jos he hoitavat lasta ja molemmat ovat van-

hempainvapaalla, toinen on raskausvapaalla ja toinen vanhempainvapaalla tai jos toinen on van-

hempainvapaalla ja toinen osittaisella vanhempainvapaalla. Vanhempainrahapäiviä voi luovuttaa toi-

selle vanhemmalle tai huoltajalle, puolisolle, joka ei ole lapsen vanhempi tai lapsen toisen vanhem-

man puolisolle. Omasta 160 arkipäivästä voi luovuttaa enintään 63 arkipäivää toiselle lasta hoitavalle 

henkilölle. (Kansaneläkelaitos 2022d.) 

Kansaneläkelaitos maksaa lapsilisää jokaisesta Suomessa vakituisesti asuvasta lapsesta, seuraavan 

kuukauden alusta siitä, kun lapsi on syntynyt. Lapsilisää maksetaan sen kuukauden loppuun, jolloin 

lapsi täyttää 17 vuotta. Lapsilisä maksetaan lapsen äidille, isälle tai muulle huoltajalle. (Kansaneläke-

laitos 2022a.)  

Vanhempainvapaan jälkeen lapsen hoidon voi järjestää eri tavoin. Kelan lastenhoidon tukia ovat ko-

tihoidon tuki, yksityisen hoidon tuki ja joustava tai osittainen hoitoraha. Jos lapsi ei ole kunnallisessa 

varhaiskasvatuksessa, perhe voi saada kotihoidon tukea tai yksityisen hoidon tukea. Kotihoidon tu-

kea voi saada, kunnes lapsi täyttää 3 vuotta. Osittaista tai joustavaa hoitorahaa ovi saada, mikäli 

työaika on enintään 30 tuntia viikossa, etkä saa vanhempainpäivärahoja samalta ajalta. Lapsen ol-

lessa 9 kuukauden ikäinen, oikeus varhaiskasvatukseen alkaa. Lapsen hoito on mahdollista järjestää 

kunnallisessa tai yksityisessä varhaiskasvatuksessa. Yksityiseen varhaiskasvatukseen voi hakea yksi-

tyisen hoidon tukea. (Kansaneläkelaitos 2022b.) 

Opiskelija voi saada opintorahan huoltajakorotuksen. Alle 18-vuotiaan lapsen huoltaja saa opintora-

han lisäksi 107,17 euroa kuukaudessa. Huoltajakorotukseen ei vaikuta lapsen lukumäärä tai se, ke-

nen luona lapsi asuu. (Kansaneläkelaitos 2022e.) 

8.4 Muita tukia lasta odottavalle perheelle 

Raskauden ajalle on saatavilla monenlaisia palveluja. Äitiysneuvola on raskauden etenemisen ja äi-

din sekä sikiön terveyden seurantaa varten. Sen rinnalle joillakin paikkakunnilla on saatavilla varhai-

sen tuen perhetyötä, josta saa ennaltaehkäisevää ohjausta ja tukea. (Suomi julkaisuaika tuntema-

ton.)  

Perhevalmennusta järjestetään erityisesti ensimmäistä lasta odottaville. Se sisältää vanhempainryh-

mätoimintaa ja synnytysvalmennusta. Tavoitteena on valmentaa perhettä tulevaan lisäämällä heidän 

tietoaan lapsen hoidosta, vanhemmuudesta ja terveydestä. Se valmistaa myös synnytykseen ja sen 

kautta voi saada vertaistukea. Valmennus edistää koko perheen terveyttä ja suhdetta. Näiden lisäksi 

synnytysvalmennukseen voi sisältyä tutustumiskäynti synnytyssairaalaan. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2022c.) Paavilaisen (2003, 32) mukaan perhevalmennukseen osallistuneiden äitien toi-

veena oli, että valmennukseen osallistuminen yhdessä puolison kanssa sitouttaisi puolisoa mukaan 

odotukseen. 

Ensi- ja turvakotien liitto tukee lasta odottavia perheitä. Liitto tarjoaa ensikotityötä, Baby blues -toi-

mintaa, päiväryhmiä ja vapaaehtoisia doulia. Ensikodista saa tukea vanhemmuuteen ja elämänhallin-

taan. Vanhemmat voivat mennä ensikotiin asumaan tarpeidensa mukaiseksi ajaksi. Baby blues -toi-

minnasta saa tukea jaksamiseen odotusaikana sekä synnytykseen. Toimintamuotoja on monenlaisia, 
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kuten puhelinneuvonta ja yksilö- ja perhetapaamiset. Päiväryhmä sisältää kuntouttavaa vauvaperhe-

työtä alle 3-vuotiaiden vanhemmille sekä raskaana oleville perheille. Ryhmässä saa ammatillista oh-

jausta ja vertaistukea. Doulat ovat synnytystukihenkilöitä, jotka ovat tukena odotusaikana ja synny-

tyksessä. Doula toimii perheen tarpeita kuunnellen, on läsnä ja kuuntelee. Vapaaehtoisen doulan 

voivat saada erityisellä syyllä esimerkiksi perheet, joissa on alle 18-vuotias synnyttäjä, taloudellisia 

haasteita tai mielenterveys- tai päihdeongelmia. (Ensi- ja turvakotienliitto julkaisuaika tuntematon.) 

  



 
28 (57) 

9 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tarkoituksena on tuottaa raskaana olevan naisen puolisolle opas raskaudessa tukemiseen. Opinnäy-

tetyömme tavoitteena on auttaa ensiodottajien puolisoita tukemaan odottajaa sekä saamaan itse-

varmuutta tulevaan vanhemmuuteen lisäämällä heidän tietouttansa raskauden eri vaiheista ja ras-

kaana olevan tuntemuksista. 
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10 KEHITTÄMISTYÖ MENETELMÄNÄ 

10.1 Kehittämistyön menetelmä 

Opinnäytetyömme on kehittämistyö. Kehittämistyön tavoitteena on luoda uusia tai entistä parempia 

palveluja, tuotantovälineitä ja menetelmiä tutkimustulosten avulla. Kehittäminen ilman tutkimusta on 

mahdollista, mutta ne tukevat toisiaan, sillä tutkimus luo perusteet toiminnalle, jolloin kehittämisen 

onnistumisen mahdollisuudet usein paranevat. Kehittämistyön vaiheita ovat ideointivaihe, suunnitte-

luvaihe, käynnistysvaihe, toteutusvaihe, arviointivaihe sekä käyttöönotto- ja seurantavaihe. (Heik-

kilä, Jokinen & Nummela 2008, 21, 26.) 

Kehittämistyö voidaan kuvata yksinkertaisen muutostyön prosessin avulla. Prosessin suunnitteluvai-

heeseen eli ensimmäiseen osaan kuuluu kehittämishaasteiden selvittäminen, tavoitteiden asettami-

nen ja suunnitelma tavoitteisiin pääsemiseksi. Mielekkään kehittämiskohteen löytäminen on tärkeä 

vaihe kehittämisprosessissa. Suuntaa antavien tavoitteiden asettamisen avulla rajataan oma näkö-

kulma aiheeseen. Seuraava muutostyön prosessin vaihe on toteuttamisvaihe, jossa suunnitelma to-

teutetaan. Viimeinen vaihe on arviointi, jossa tarkastellaan, kuinka muutostyössä on onnistuttu. Käy-

tännössä vaiheet eivät välttämättä toteudu prosessin esittämässä järjestyksessä, mutta se helpottaa 

kehittämistyön kokonaiskuvan hahmottamista. (Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2015, 22–26.)  

Kehittämistyön arvioinnissa voidaan käyttää sisäistä, ulkoista tai näiden yhdistettyä arviointia. Sisäi-

seen arviointiin kuuluu itsearvio sekä esimerkiksi kyselyn perusteella tuotettu arvio. Siinä myös arvi-

oinnin suorittavat hankeorganisaatioon kuuluvat. Työn arvioinnissa pohditaan, saavutettiinko tavoit-

teet, onko työn tuloksella yhteiskunnallista vaikutusta, sisällön onnistumista, työn ammatillista hyö-

dynnettävyyttä sekä tuotoksen siirrettävyyttä eri toimintaympäristöihin. Arvioinnissa on hyvä tarkas-

tella työn kulkua ja tuloksia. (Heikkilä ym. 2008, 127–130.) 

10.2 Kehittämistyön suunnitteluvaihe 

Kehittämistyön suunnittelu alkaa mielenkiintoisen kehittämiskohteen löytämisestä sekä alustavien 

tavoitteiden asettamisesta. Kehittämistyö tehdään yleensä organisaation tai yrityksen tilauksesta, 

mutta opiskelijalta vaaditaan kykyä tunnistaa työssä, ammatissa, yrityksessä tai organisaatiossa ole-

via kehittämistarpeita. Ongelmaperusteisessa kehittämisessä pyritään etsimään ratkaisua käytän-

nössä havaittuun haasteeseen. Uudistamisperusteisessa kehittämistyössä tavoitteena on esimerkiksi 

uusi tuote, palvelu, liiketoimintamalli, uuden työkulttuurin luominen tai toimintaprosessien uudista-

minen. (Moilanen ym. 2015, 26.) Tämän opinnäytetyön aihe on lähtöisin meidän mielenkiintomme 

kohteista sekä tilaajan tarpeesta. Aihetta suunnitellessa kiinnostuksen herätti puolison roolin tärkeys 

raskaudessa. Suunnitelmaa tehdessä huomasimme, ettei puolisoille suunnattuja oppaita ollut tar-

jolla.  

Kehittämistyön kohteen ollessa selvillä, tulee miettiä näkökulma aiheeseen ja rajata sitä. Tiedon ra-

jaamista voi helpottaa tiedonhakumenetelmien hallitseminen ja aiheeseen liittyvien käsitteiden tun-

teminen. Kehittämistyön rakenne selkeytyy kehittämiskohteen muodostuttua. (Moilanen ym. 2015, 

23–26.) Kehittämistyömme aihekuvaus valmistui maaliskuussa 2022. Tilaajaksemme saimme Siilin-

järven äitiysneuvolan. Siilinjärven neuvolassa koettiin, että heiltä puuttui tämänkaltainen kirjallinen 
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ohjausmateriaali, jota voisi jakaa ensimmäistä lastaan odottavan puolisolle. Lähdimme yhteistyössä 

kehittämään opasta, jonka sisältö perustuu kehittämistyömme teoreettiseen sisältöön. 

Työsuunnitelma valmistui syyskuussa 2022. Työsuunnitelmassa esitimme alustavan tarkoituksen 

sekä tavoitteet ja perustelimme valitsemaamme aihetta tutkimustiedolla. Kehittämistyön alustava 

tarkoitus oli tuottaa opas ensimmäistä lastaan odottavan puolisolle. Oppaan tarkoituksena on helpot-

taa ensiodottajien puolisoita tukemaan odottajaa ja saamaan itsevarmuutta tulevaan vanhemmuu-

teen lisäämällä heidän tietouttansa raskauden eri vaiheista ja raskaana olevan tuntemuksista. 

Saimme positiivista palautetta opinnäytetyön ohjaajaltamme työsuunnitelman laajuudesta. Lisää tut-

kimustietoa kannustettiin hakemaan odottajien puolisoihin liittyen, jotta opinnäytetyömme tarve tu-

lee voimakkaammin esille. Suunnitelman hyväksymisen jälkeen teimme opinnäytetyön ohjaus- ja 

hankkeistamissopimukset. 

10.3 Kehittämistyön toteutus ja tiedonhaku 

Toteutusvaihe on kehittämishankkeessa suunnittelun jälkeen tärkein vaihe. Vaihe vaatii vastuunotta-

mista sekä sitoutumista ja se on oppimisen kannalta tärkeä vaihe. Toteutusvaiheessa vaaditaan am-

matillisia edellytyksiä, kuten suunnitelmallisuutta, sitkeyttä, vuorovaikutuksellisuutta, itsenäisyyttä, 

epävarmuuden sietoa sekä itsensä kehittämistä. (Salonen 2013, 18.) Tiedonhankinnassa tulee arvi-

oida lähteiden luotettavuutta, tarkastella tiedon saatavuutta sekä arvioida kriittisesti mikä tieto on 

oleellista (Moilanen ym. 2015, 32, 40). Kehittämistyön raporttiosuutta työstäessä työskentelimme 

pääosin itsenäisesti tietokoneella. Jatkoimme lokakuussa 2022 tiedonhakua opinnäytetyön kirjalli-

seen raporttiin. Tiedonhaussa hyödynsimme kirjoja, tutkimuksia ja verkkojulkaisuja. Tutkimukset 

haimme PubMed-, Cinahl- ja Medic-tietokannoista. Käytimme tiedonhaussa suomen- ja englanninkie-

lisiä laajoja ja tarkempia hakuja. Hakusanoja esitellään taulukossa (liite 1.). 

Tiedonhaun yhteydessä teimme hyväksymis- ja poissulkukriteerit aineiston rajaamiseksi. Hyväksy-

miskriteereinä oli suomen tai englannin kieli sekä se, että teksti oli saatavilla ilmaiseksi. Luotettavuu-

den vuoksi kriteerinä oli vuosiluku 2000–2022, mutta suosimme mahdollisimman paljon uusimpia 

tutkimuksia. Rajasimme tutkimuksia pois myös otsikoiden ja maiden perusteella. Duodecimin ter-

veyskirjastosta haimme paljon perustietoa raskaudesta. Varmistimme lähteiden luotettavuuden käyt-

tämällä tietoa laajasti tunnetuista lähteistä. Etenkin tutkimuksia lähteiksi oli aluksi vaikeaa löytää, 

koska emme osanneet niin tarkasti tehdä hakua, mutta kun työmme kokonaisuus alkoi muodostua, 

oli helpompi tehdä hakuja tarkemmilla sanoilla. Myös englanninkielisiä tutkimuksia oli aluksi vaikeaa 

hahmottaa ja lukea, mutta prosessin aikana siinä kehittyi. Perustietoa löytyi paljon esimerkiksi Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuista ja Duodecimin Terveyskirjastosta, mutta tietoa täyden-

tävien tutkimuksien löytymisessä oli ajoittain haasteita. 

Kävimme toteutusvaiheen aikana menetelmäpajassa, jonka ansiosta opinnäytetyön rakenne selkeni 

ja kirjoittaminen eteni vauhdikkaasti. Marraskuussa 2022 saimme koottua oppaaseen teoriatiedon ja 

luotua visuaalisen ilmeen sille. Oppaaseen sisällytimme tietoa raskausajasta, sikiön kehityksestä ja 

neuvolasta. Käsittelimme oppaassa myös elämäntapoja, synnytykseen valmistautumista, puolison 

tehtäviä synnytyksessä, lapsiperhearkeen valmistautumista, parisuhteen vaalimista, vanhemmuutta, 
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imetystä, seksuaalisuutta, etuuksia ja muita tukia sekä annoimme näistä konkreettisia neuvoja ras-

kaana olevan tukemiseksi.  

Internetiä sekä sähköistä tallentamista hyödynnetään nykyään tehokkaasti. Sähköinen tiedosto on 

helposti saatavilla ja päivitettävissä. Paperiversioita on yhä hyvä olla saatavilla esimerkiksi mahdollis-

ten tietoteknisten ongelmien vuoksi. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 60.) Päädyimme luomaan 

tulostettavan nettiversion oppaasta, jonka toteutimme graafisen suunnittelun työkaluohjelma Can-

valla. Toteutimme oppaan niin, että se oli visuaalisesti ja sisällöllisesti tilaajamme toiveiden mukai-

nen ja helposti tulostettavissa paperiversiona puolisolle neuvolakäyntien yhteydessä sekä helposti 

nettisivuille saatavilla. PDF-tiedostoon päädyimme sen käyttäjäystävällisyyden, ekologisuuden, kes-

tävyyden ja taloudellisuuden vuoksi. 

Suullinen ohjaus tarvitsee tuekseen kirjallisia ohjeita (Heikkinen ym. 2002, 25). Oppaamme toimii 

neuvolan terveydenhoitajan suullisen työn tukena. Oppaan kautta pyritään lisäämään raskaana ole-

vien puolisoiden tietoa raskaudesta ja antamaan konkreettisia vinkkejä raskaana olevan tukemiseen.  

Potilasohjetta kirjoittaessa tulee huomioida, että tiedon ilmaisee mahdollisimman yleiskielisesti ja 

sanasto sekä lauserakenteet ovat selkeitä (Koskinen-Ollonqvist, Parkkunen & Vertio 2001, 13; Hyvä-

rinen, 2005). Potilasohjeen ymmärrettävyyteen vaikuttaa asioiden esittämisjärjestys. Järjestystä 

miettiessä on hyvä pohtia mitä tekstillä halutaan saada aikaan ja missä tilanteessa sitä luetaan. 

Mahdollisia esittämisjärjestyksiä on muun muassa tärkeysjärjestys, aikajärjestys tai asioiden esittä-

minen aihepiireittäin. (Hyvärinen, 2005.) Oppaassamme asiat esitettiin aikajärjestyksessä raskauden 

vaiheiden mukaan. Lisäksi esitimme asioita aihepiireittäin. Teksti kirjoitettiin tiivistetysti ja yksinker-

taisesti. Pyrimme tiivistämään kehittämistyön teoriaosuuden pohjalta oleellisimman tiedon oppaa-

seen.  

Hyvä potilasopas alkaa otsikolla, joka kertoo oppaan aiheen, mutta lisäksi herättää lukijan mielen-

kiinnon. Väliotsikoilla teksti jaetaan sopivan kokoisiin lukuihin, joka auttaa lukijaa kahlaamaan tekstin 

loppuun asti sekä ohjaa lukijaa eteenpäin. Luettavuuden kannalta pääotsikko ja väliotsikot ovat tär-

keimmät osat. (Heikkinen ym. 2002, 39–40.) Lukija löytää otsikoiden avulla haluamansa kokonaisuu-

den helposti (Hyvärinen, 2005). Oppaan kuvitus auttaa ymmärtämään ja herättää mielenkiintoa. Ku-

villa voidaan vaikuttaa lukijan asenteisiin ja tunteisiin. Kuvan ja tekstin yhdistäminen on asian muis-

tissa säilymisen kannalta tehokkaampaa kuin erikseen esitettynä. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2001, 

17.) Taitto eli kuvien ja tekstin asettelu paperille on tärkeää. Ulkoasuun vaikuttaa myös kuinka le-

veitä marginaaleja käyttää, miten teksti tasataan sekä se, mitä kirjasintyyppiä ja -kokoa käytetään. 

(Heikkinen ym. 2002, 53, 58–59.) Hahmottelimme aluksi oppaalle sopivat otsikot ja kirjoitimme sen 

jälkeen tekstit lisäten aihepiiriin sopivia kuvia. Otsikot pyrimme erottamaan muusta tekstistä isom-

malla kirjaisinkoolla sekä lihavoinnilla. Lisäsimme oppaan loppuun yhteystietoja Kuopion yliopistolli-

sen sairaalan naisten akuuttikeskukseen ja linkin Siilinjärven neuvolan nettisivuille. 

Hyvässä oppaassa kohderyhmä on rajattu riittävän suppeaksi, sillä liian laajalle kohderyhmälle suun-

natut aineistot eivät tavoita ketään. Kun kohderyhmä on rajattu tarpeeksi pieneksi, kohderyhmän 

ominaispiirteitä on helpompi saada selville ja tehdä aineistosta sen mukaista. (Koskinen-Ollonqvist 

ym. 2001, 19.) Perehtyessämme olemassa oleviin oppaisiin, huomasimme, että oppaita oli olemassa 
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muutamia, mutta ne oli suunnattu nimenomaan tuleville isille tai suoraan odottajalle. Perheiden mo-

nimuotoisuuden vuoksi halusimme ottaa huomioon myös muut puolisot kuin isät.  

Kehittämistyön toteutusvaiheeseen kuuluu aikaa vievä raporttiosuuden ja tuotoksen viimeistely. Vii-

meistelyvaihe voi olla vaativa ja työllistää paljon. (Salonen 2013, 18.) Kehittämistyön prosessin kulku 

sekä sen aikaansaannokset ovat esillä kehittämistyön loppuraportissa (Moilanen ym. 2015, 47). Vii-

meistelimme oppaan ja kirjallisen tuotoksen marraskuussa 2022 ja lähetimme ne arvioitavaksi, kun 

ohjaava opettaja oli antanut luvan. Lähetimme valmiin version PDF-tiedostona tilaajallemme.   
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11 POHDINTA 

11.1 Kehittämistyön arviointi 

Arviointi on kehittämistyön viimeinen vaihe, mutta sitä tehdään myös kehittämistyön aikaisemmissa 

vaiheissa, jolloin tarkoituksena on suunnata kehittämistyötä sekä toimia palautteena kehittämistyö-

hön osallistuneille. Loppuarvioinnissa arvioidaan, miten kehittämistyössä on onnistuttu. Arvioinnissa 

huomiota kiinnitetään kehittämistyön panoksiin, muutosprosessiin ja lopputuloksiin sekä niiden väli-

siin suhteisiin. (Moilanen ym. 2015, 47.)  

Saimme huomata tutkimuksia lukiessamme, että puolisot tarvitsevat ja haluavat itselleen suunnattua 

tietoa raskaudesta ja odottavan äidin tukemisesta (He ym. 2014, 550; Crang Svalenius ym. 2017, 

224–225, 233; Darwin ym. 2017, 2, 11) sekä synnyttäjän tukemisesta synnytyksessä (Abou-Dakn 

ym. 2007, 348; Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 14; Fletcher & May 2013). Halusimme lisätä op-

paaseen tietoa myös vanhemmuuteen valmistautumisesta, sillä löysimme tietoa (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2020, 28), että jo raskausaikana kannattaa keskustella tulevasta vanhemmuudesta 

ja vauvasta. Vanhemmuuteen vaikuttaa merkittävästi parisuhteen laatu ja kestävyys ja jo raskausai-

kana on tärkeää hoitaa parisuhdettaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 31; Karasiewicz ym. 

2021, 3, 6), joten päätimme sisällyttää oppaaseen siitäkin tietoa. Kokoamamme opas vastaa näihin 

tarpeisiin ja sisältää näitä tärkeitä tietoja, joten aiheenvalintamme oli onnistunut.  

Oppaaseen emme koonneet aivan kaikkea mahdollista raskauteen liittyen, koska halusimme keskit-

tyä sellaisiin asioihin, joissa puoliso voi tukea odottajaa. Tämän vuoksi esimerkiksi sikiön kehityksen 

vaiheet ovat melko lyhyesti käsitelty. Mietimme myös esimerkiksi raskausoireiden rajaamista vain 

sellaisiin, joissa puoliso voi konkreettisesti auttaa, mutta löysimme tietoa (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2020, 29), että puolisot tarvitsevat tietoa oireista, jotta heidän on helpompi suhtautua niihin ja 

antaa tukea. Jätimme yleisimmät oireet oppaaseen, jotta ne olisivat koottuna puolisoille yhteen paik-

kaan. 

Rajasimme prosessin alussa työmme kohderyhmän ensimmäistä lastaan odottavan puolisoon, koska 

arvelimme heidän tarvitsevan eniten tukea uudessa elämänvaiheessa verrattuna kokeneisiin. Myö-

hemmin työstäessämme kirjallista osuutta löysimme vahvistusta ajatuksiimme (Deave, & Johnson 

2008, 627; Chin, Daiches & Hall 2011, 22; Paananen ym. 2015, 208; van Vupen ym. 2021, 10). Kui-

tenkin myös useamman lapsen vanhemmat voivat hyödyntää opasta halutessaan. Halusimme myös 

rajata sen tulevalle vanhemmalle, joka on parisuhteessa raskaana olevan kanssa, koska puolisolla 

(Hildingsson ym. 2008, 143–147; Alio ym. 2011, 426; Murray ym. 2015, 340; Asghari Nekah ym. 

2018, 1133; Boybay Koyuncu & Bülbül 2021, 2936–2937; Hertzberg 2022) on erityinen rooli ras-

kaana olevan hyvinvoinnissa. Valitsimme puoliso-sanan, koska isä-sana olisi rajannut muut kuin he-

teroparisuhteet ulkopuolelle.  Lapsiperheitä on nykyään monenlaisia ja esimerkiksi lapsiperheitä, 

joissa oli lapsia sekä pariskunta oli samaa sukupuolta, oli 886 vuonna 2020 (Suomen virallinen tilasto 

(SVT, perheet)). Mielestämme aiheen rajaus onnistui hyvin. 

Kehittämistyön tavoitteena on luoda uusia tai entistä parempia palveluja, tuotantovälineitä ja mene-

telmiä tutkimustulosten avulla (Heikkilä ym. 2008, 21). Aihetta miettiessämme ja suunnitellessamme 
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emme löytäneet raskaana olevan puolisolle suunnattua opasta ja kysyessämme Siilinjärven neuvo-

lalta heillä ei vielä ollut vastaavaa. Tärkeimmät asiat tiivistimme oppaaseen, jonka ensimmäistä las-

taan odottavan puolisot voivat nyt saada neuvolasta mukaan tai lukea netistä. Täytimme kehittämis-

työn tavoitteet, kun tuotimme Siilinjärven neuvolalle uudenlaisen oppaan, jossa on huomioitu kohde-

ryhmän tarpeet. 

Kirjalliseen tuotokseen saimme kerättyä tietoa kattavasti ja se on selkeä. Noudatimme työssämme 

Savonian raportointiohjetta ja käytimme asiatyylistä kieltä. Tekstin tuottaminen oli ajoittain haasta-

vaa, mutta toteutusvaiheessa osallistuimme menetelmäpajaan, josta saimme työllemme oikean 

suunnan ja vahvistettua näkökulmaamme. Muokkasimme sieltä saadun palautteen ja yhteisen har-

kinnan tuloksena tekstimme rakennetta johdonmukaisemmaksi niin, että se mukailee raskauden kul-

kua ja on oppaan kanssa yhtenäinen. Määrittelimme työmme keskeisimmät käsitteet, kuten puoliso, 

neuvola ja raskaus. Referoimme aluksi paljon vain yhdestä lähteestä ja saimme siitä palautetta. Läh-

dimme etsimään lisää lähteitä ja tutkimuksia teorian pohjaksi ja löysimmekin paljon lisättävää tuke-

maan toisia lähteitä. Työmme teoriaosa sai tästä vahvemman pohjan ja tieto on kattavan tutkimus-

tiedon perusteella luotettavampaa. Saimme kolmelta ulkopuoliselta kommentteja ja ehdotuksia kir-

jallisesta tuotoksesta, minkä pohjalta muokkasimme tekstin ja lauseiden rakenteita sekä korjasimme 

kirjoitusvirheitä. Koimme haastavista hetkistä selviydyttyämme onnistumisen ja oppimisen iloa opin-

näytetyöprosessin aikana.  

Kehittämistyöprosessin tuotosta arvioidaan aluksi asetettuihin tavoitteisiin peilaten. Kriteereinä voi-

daan käyttää lopputuloksen soveltuvuutta muihin yhteyksiin, neutraalisuutta, toistettavuutta, yksin-

kertaisuutta, merkittävyyttä ja helppokäyttöisyyttä. (Moilanen ym. 2015, 47.) Arvioimme kehittämis-

työn prosessia sekä valmista tulosta eli opasta. Arviomme oppaasta perustuu omaan näkemyk-

seemme valmiista tuotoksestamme sekä tilaajalta ja ohjaavalta opettajalta saatuun palautteeseen. 

Opasta arvioimme laadukkaan oppaan kriteereiden mukaisesti.  

Oppaan tavoitteena oli helpottaa ensiodottajien puolisoita tukemaan odottajaa ja saamaan itsevar-

muutta tulevaan vanhemmuuteen lisäämällä heidän tietouttansa raskauden eri vaiheista ja raskaana 

olevan tuntemuksista. Oppaamme nimeksi valikoitui ”Osaanko olla tukena? Opas ensimmäistä las-

taan odottavan puolisolle”, joka mielestämme on selkeä ja kuvaa hyvin oppaan sisältöä. Sisällysluet-

telossa otsikot helpottavat tiedon löytämistä ja herättävät mielenkiintoa. Pyrimme tekemään op-

paasta helppolukuisen ja selkeän. Toimme oppaan teksteihin vain oleellisimmat asiat, joten tiivis-

timme tekstin teoriaosuuden pohjalta. Opas on kirjoitettu asiakaslähtöisesti ja ymmärrettävällä kie-

lellä, jotta lukeminen olisi miellyttävää. Halusimme käyttää kuvia havainnollistamaan tekstiä sekä 

tekemään siitä visuaalisesti houkuttelevan näköisen. Saimme oppaan tilaajalta melko vapaat kädet 

oppaan toteuttamiseen.  

Opasta toteuttaessa lähetimme tuotoksen ohjaavalle opettajallemme, jonka palautteen perusteella 

muokkasimme oppaan kuvitusta hieman, jotta se tukisi myös muita pariskuntia, kuin heteroparis-

kuntia. Pohdimme myös oppaassa käytettäviä sanavalintoja, mutta tilaajalta kysyttäessä termit vas-

tasivat heidän tarvettaan. Tilaajalta saatu palaute oli positiivista. Opasta kehuttiin sisällön ja visuaali-

sen ilmeen kannalta hyväksi ja sopivaksi. Koimme, että oppaan luominen oli yksi opinnäytetyöpro-
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sessin mukavimmista vaiheista. Kysyimme kommentteja oppaasta kolmelta henkilöltä, joiden puoli-

sot odottavat lasta. Opasta kuvailtiin hyödylliseksi, informatiiviseksi, selkeäksi sekä visuaalisesti kau-

niiksi ja houkuttelevaksi. Opas koettiin tarpeelliseksi sekä sitä hyödynnettiin tiedonlähteenä. Li-

säsimme oppaaseen linkin verkkosivulle, josta löytyy lisätietoa raskauden oireista, kun saimme sel-

laisesta ehdotuksen palautteen yhteydessä. 

Meillä ei ollut aikaisempaa kokemusta kehittämistyön tekemisestä, mutta olimme aikaisemmissa 

opinnoissa käyneet kehittämistyön prosessin vaiheet teoriatasolla. Kehittämistyön tekeminen oli mo-

lemmille uusi oppimiskokemus. Opinnäytetyöprosessissa suunnitelmallisuus ja aikatauluttaminen 

ovat tärkeä osa. Opinnäytetyöprosessi sujui pääasiassa hyvin ja suunnitelmien mukaisesti. Suunnit-

teluvaiheen koimme aluksi hieman haastavaksi, koska tiedonhakutaidot eivät olleet vielä kehittyneet. 

Pyrimme suunnittelemaan aikataulun mahdollisimman realistisesti, mutta olisimme voineet varata 

viimeistelyvaiheeseen enemmän aikaa, sillä se osoittautui aikaa vieväksi.  

Yhteydenpito toisiimme opinnäytetyöprosessin aikana oli sujuvaa. Pidimme tarvittaessa palavereja 

Zoomin välityksellä tai kasvotusten, joissa keskustelimme prosessin etenemisestä, seuraavista työ-

vaiheista ja sovimme työnjaosta. Työt jaettiin tasaisesti, mutta joustavasti, huomioiden aina toisen 

sen hetkinen elämäntilanne. Tiimityöskentely toimi hienosti koko prosessin aikana. Motivaatio ja kiin-

nostus aihetta kohtaan oli molemmilla vahva ja se auttoikin prosessin loppuvaiheessa selviämään 

tiukan aikataulun kanssa.  

11.2 Eettisyys ja luotettavuus kehittämistyössämme 

Yleisesti opinnäytetyössä opiskelijan tulee hallita hyvä tieteellinen käytäntö opinnäytetyöprosessis-

saan. Siihen sisältyy vastuu tieteellisessä käytännössä, yleiset periaatteet ihmisiä koskevissa tutki-

muksissa sekä eettisen ennakkoarvioinnin lähtökohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely 

(Arene ry 2020, 5). Opinnäytetyötä tehdessä on huomioitava muiden tutkijoiden tekemät työt ja an-

siot pätevällä tavalla, arvostaa heidän tekemää työtä, viitata julkaisuihinsa asianmukaisesti sekä an-

taa tuloksia julkaistessaan heidän saavutuksilleen kuuluvan arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2021.) Plagiointi on toisen tutkijan ajatusten, ilmaisujen tai tutkimusten esittämistä omana 

tietonaan (Airaksinen & Vilkka 2003, 78). Opinnäytetyö tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjärjestel-

mässä ennen kuin työ lähetetään arvioitavaksi tarkastajille. Järjestelmää hyödynnetään myös apuvä-

lineenä esimerkiksi lainausten ja lähdeviittausten hyvän tieteellisen käytännön ja tekijänoikeuslain 

mukaiseen käyttöön (Arene ry 2020, 7). Koko kehittämistyön ajan noudatimme hyvää tutkimusetiik-

kaa. Käytimme työssämme monipuolisesti lähteitä ja viittasimme niihin Savonian raportointiohjeen 

mukaisesti. Vältimme viittauksilla ja omin sanoin kirjoittamalla plagioinnin ja tarkistimme työn lo-

puksi plagiaatintunnistusjärjestelmällä. 

Kehittämistoiminnassa on tärkeää kiinnittää huomiota tietolähteiden valintaan, sillä tutkiva kehittä-

minen pohjautuu aiempaan tutkimustietoon, käytännön kokemuksiin ja ammattilaisten kokemuksiin 

sekä hiljaiseen tietoon. Lähteiden luotettavuutta ja eettisyyttä on syytä arvioida, sekä huomioida se, 

että tietolähteiden valinta voi vinouttaa tai ohjata kehittämistä. (Heikkilä ym. 2008, 44.) Käytimme 

tiedonhaussa tutkimusten hakuun vain tuttuja tietokantoja, jotka tiesimme luotettaviksi. Rajasimme 
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tutkimuksia pois vuosilukujen mukaan, koska halusimme hyödyntää mahdollisuuksien mukaan uu-

sinta tietoa työssämme. Pyrimme keräämään tietoa laajasti ja monipuolisesti. Hyödynsimme lähteinä 

verkkojulkaisuja, jotka olivat yleisesti tunnetuilta verkkosivustoilta. 

Kehittämistyössä kehittämiskohteen valinnassa tulee pohtia, kenen ehdoilla kehittämistehtävä vali-

taan ja miksi siihen ryhdytään. Usein alkuperäinen aihe täsmentyy prosessin edetessä. (Moilanen 

ym. 2014, 49.) Kehittämistoimintaa aloittaessa tulee huolellisesti pohtia, ettei aihe loukkaa tai vä-

heksy ketään tai mitään ihmisryhmää (Heikkilä ym. 2008, 44). Lähdimme kehittämään opinnäyte-

työtä omien mielenkiintojemme mukaan ja toimeksiantajamme hyväksyi idean. Sovimme aiheen yh-

dessä toimeksiantajan kanssa ja laitoimme heille suunnitelman, johon he olisivat voineet ehdottaa 

muutoksia. Toimeksiantajan tarpeet ja toiveet vastasivat suunnitelmaamme, joten toteutimme työn 

sen mukaisesti. Aihe ja sen sisällöt täsmentyivät työn edetessä. Otimme työssämme puoliso-sanalla 

huomioon muutkin kuin heterosuhteet. 

Opinnäytetyömme eettisyyttä ja luotettavuutta huomioitiin jo ennen opinnäytetyöprosessin alkua. 

Valitsimme aiheen sen merkityksellisyyden ja hyödyllisyyden perusteella. Pohdimme myös sitä, onko 

työ toteuttamisen arvoinen ja onko sillä selkeä tarkoitus. Aihe todettiin merkitykselliseksi ja hyödyl-

liseksi aiheeseen perehtymisen jälkeen, sillä tutkimuksissa tuli esille, että tarvitaan enemmän materi-

aalia, joka on suunnattu odottajan puolisolle. (Crang Svalenius ym. 2016, 224–225, 233; Darwin ym. 

2017, 6–12.)  

11.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys 

Opinnäytetyöprosessi on pitkä ja vaatii opiskelijalta paljon aikaa ja paneutumista. Kokonaisuudes-

saan prosessi sekä valittu aihe ja sisältö ovat ammatillisen kasvun kannalta merkittäviä tekijöitä. 

Opinnäytetyöprosessiin kuuluu jo ennen varsinaista työskentelyn aloittamista siihen valmistavat 

kurssit. Kursseilla opetellaan merkittävimpiä asioita, joita opinnäytetyössä tulee huomioida. Kurssien 

ja opinnäytetyöprosessin aikana opimme lähdekriittisyyttä, tiedonhakua ja sen soveltamista.  

Terveydenhoitaja on asiantuntija hoitotyössä, kansanterveystyössä, perusterveydenhuollossa sekä 

ennaltaehkäisevässä työssä. Terveydenhoitaja vaikuttaa kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin yksilö, yh-

teisö ja yhteiskuntatasolla ja työssä korostuu vahvasti terveyden edistämisen näkökulma. Tervey-

denhoitaja toimii terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi joko itsenäisesti tai työryhmässä. Työssä 

keskeistä on asiakkaan oman terveyden ylläpitämiseen ja edistämiseen osallistaminen ja tukeminen. 

(Terveydenhoitajaliitto julkaisuaika tuntematon a.) Kansanterveystyön ja hoito- sekä vuorovaikutus-

taitojen lisäksi terveydenhoitajatyössä tarvitaan taitoja tietotekniikan hyödyntämiseen, moniammatil-

lisia yhteistyötaitoja, verkosto- ja projektitaitoja sekä taitoja tiedon hankintaan ja jatkuvaan koulut-

tautumiseen. (Terveydenhoitajaliitto julkaisuaika tuntematon b.) Saimme prosessin aikana laajan 

osaamisen työn aiheisiin liittyen ja hyödynsimme osaamista etenkin prosessin loppuvaiheessa, jossa 

hioimme raportin huolellisesti valmiiksi. Laajan osaamisen lisäksi myös muut ammatilliset ominaisuu-

det ovat kehittyneet opinnäytetyöprosessin aikana. Muun muassa kollegiaalisuus ja yhteistyötaidot 

ovat kehittyneet. Lisäksi työskentely on opettanut luotettavien lähteiden merkityksen, sen miten 

ajantasaista tietoa etsitään sekä miten kehittämistyöprosessi etenee. Olemme oppineet prosessin 
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aikana myös ammattimme englanninkielistä sanastoa lukiessamme englanninkielisiä tutkimuksia ja 

artikkeleita. 

11.4 Kehittämistyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

Useassa tutkimuksessa tuli esille, ettei puolisoa tueta raskauden aikana tarpeeksi. Monet puolisot 

kokivat olevansa valmistautumattomia synnytykseen ja vanhemmuuteen sekä ulkopuolisia tuleville 

vanhemmille tarjotuissa palveluissa. Tutkimuksissa tuli esille, että tarvitaan enemmän materiaalia, 

joka on suunnattu odottajan puolisolle. (Crang Svalenius ym. 2017, 224–225, 233; Darwin ym. 

2017, 6–12.) Puolisot myös haluavat enemmän heille suunnattua tietoa raskaudesta ja heidän roolis-

taan sen aikana. He haluavat ottaa vastuuta heti alkuraskaudesta ja tietää, kuinka tukea puolisoaan. 

(Crang Svalenius ym. 2017, 233.) Synnyttäjän puoliso tarvitsee tietoa myös tulevasta synnytyksestä 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 13; Fenwick ym. 2014, 246; Dillen ym. 2021, 9) ja sen vaikutuk-

sesta synnyttäjään (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 84; Fletcher & May 2013). On myös tärkeää, 

että puoliso tietää, kuinka tukea synnyttäjää synnytyksessä (Abou-Dakn ym. 2007, 348; Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2008, 14; Fletcher & May 2013). Näin ollen näemme oppaamme merkittävänä tälle 

kohderyhmälle. 

Perehtyessämme aiheeseen huomasimme, että tutkimuksia oli tehty paljon, mutta suurin osa niistä 

oli suunnattu nimenomaan tuleville isille (Mesiäislehto-Soukka 2005; Crang Svalenius ym. 2017; Dar-

win ym. 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020; Atkinson ym. 2021). Tämän vuoksi myös 

tässä opinnäytetyössä tutkimusnäyttö perustuu suurimmaksi osaksi tulevien isien kokemuksiin. Tilas-

tokeskuksen (Suomen virallinen tilasto (SVT, perheet)) mukaan lapsiperheitä, joissa oli lapsia sekä 

pariskunta oli samaa sukupuolta, oli 886 vuonna 2020. Mielestämme jatkokehittämisen kannalta tär-

keä tutkimisen aihe olisikin myös muiden puolisoiden kokemuksien tutkiminen ja heidän ottamisensa 

mukaan tutkimuksiin. 

Tämän kehittämistyön tuotoksena syntyi opas ensimmäistä lastaan odottavan puolisolle raskaana 

olevan tukemisesta ja raskaudesta. Tilaajalla ei ole vielä saatavilla ensimmäistä lastaan odottavien 

äitien puolisoille suunnattua opasta. Tilaajamme saa oppaan itselleen PDF-tiedostona, josta he voi-

vat tulostaa sen omaan käyttöönsä. Tilaaja oli tyytyväinen oppaaseen. Johtopäätöksenä voidaan to-

deta, että päästiin kehittämistyön tavoitteisiin suunnitellusti. Opinnäytetyön tuotoksena tuotettiin 

hyödyllinen opas, joka on ulkomuodoltaan ja sisällöltään käytännöllinen ja selkeä. Oppaan hyödylli-

syys puolisoiden ja tilaajan käytössä tulee näkymään tulevaisuudessa. Opas julkaistaan myös 

Theseuksessa raportin yhteydessä, jolloin se on vapaasti saatavilla ja sitä voi mahdollisesti hyödyn-

tää muutkin Siilinjärven neuvolan asiakkaiden lisäksi. Jatkokehittämisen kannalta olisi mielenkiin-

toista saada tutkimus oppaan soveltuvuudesta käytäntöön. Opasta voisi kehittää edelleen saadun 

palautteen perusteella.  
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LIITE 1: TIEDONHAUSSA KÄYTETYT HAKUSANAT 

Hakusanoja 

raskaus         
pregnancy 

AND 
puoliso OR kumppani OR isä               
spouse OR partner OR father OR husband 

AND 
tuki support 

support 

AND Couvade syndrome 
 

AND 
raskausoireet 

AND 
tuki  

discomforts in pregnancy support  

AND 
puolison merkitys                                   
spousal influence 

AND 
ruokavalio  

diet  

AND 
liikunta  

exercise  

AND 
alkoholi  

alcohol  

AND 
huumeet  

drugs  

AND 
tupakointi  

smoking  

AND päihteet  

AND 
parisuhde      

relationship      

AND raskauden vaiheet 
    

 

AND paternal-fetal bonding 
    

 

AND seksuaalisuus 
    

 

AND 
terveelliset elämäntavat      

healthy lifestyle      

vanhemmuus 
AND 

valmistautuminen      

parenthood preparation      

äitiysneuvola 
AND 

ohjaus                                                      
counceling 

     

prenatal care OR an-
tenatal care     

 

synnytys  

AND 
puoliso        

spouse OR partner      

AND 
puolison rooli      

spouse's role      

AND 
puolison tuki      

spousal support      

expectant father OR 
expectant spouse OR 
expectant partner 
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LIITE 2: OPAS ENSIMMÄISTÄ LASTAAN ODOTTAVAN PUOLISOLLE 
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