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1 Johdanto 

Raskaudenaikaisen ja synnytyksen jälkeisen masennuksen esiintyvyys äideillä on 

yleistä. Eri tutkimusten mukaan arviolta 10–15 % raskaana olevista (THL 2013:184; Rii-

himäki & Vuorilehto 2014: 1233; Vartiainen & Kuvaja-Köllner & Luoma 2019: 2729), 

sekä noin 10–20 % synnyttäneistä äideistä todetaan seurantaa ja hoitoa vaativa ma-

sennustila. (Hertzberg 2022a; Perheentupa 2022; Terveyskirjasto 2020; THL 2013: 

274; Vartiainen ym. 2019: 2729.) Maailmanlaajuisesti synnytyksen jälkeisen masen-

nuksen yleisestä esiintyvyydestä huolimatta, vain alle 20 % sairastuneista tuo masen-

nusoireensa terveydenhuollon ammattilaisen tietoon. Syyt ilmiölle selittyvät todennäköi-

sesti leimautumisen pelosta ja avun hakemisen haasteista. Vaikka useimmat naiset 

myöntävät avuntarpeen vanhemmuuteen valmistautuessa ja arvostavat ammattiapua, 

kohdistuu avunpyyntö usein vain syntyneeseen vauvaan. Tuore äiti saattaa kokea syyl-

lisyyttä omien tarpeidensa laittamisesta vauvan tarpeiden edelle. (WHO 2022: 83–87.)  

Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka hyödynsaajina ovat masen-

nusta sairastavat äidit ja heidän perheensä sekä äitien kanssa työskentelevät tervey-

denhoitajat. Opinnäytetyöprosessi on edennyt kehittämistyön vaiheiden mukaisesti 

käytännönläheistä lähestymistapaa noudattaen. Tarve toiminnalliseen opinnäytetyöhön 

lähti työelämän yhteistyökumppanilta Äimä ry:ltä. Äimä ry on vuonna 1998 perustettu 

vertaistukitoimintayhdistys, joka pyrkii toiminnallaan auttamaan ja tukemaan masen-

nuksesta kärsiviä äitejä sekä heidän perheitään. Äimä ry:n mukaan tällä hetkellä vain 

kolmasosa masentuneista äideistä tunnistetaan oikea-aikaisesti ja saadaan avun piiriin. 

(Äimä ry 2023a.) 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on luoda uudenlainen menetelmä äitien raskausajan- 

ja synnytyksen jälkeisen masennuksen oikea-aikaiseen tunnistamiseen. Opinnäytetyön 

tuotoksena syntyi neuvolaympäristössä hyödynnettävä mielen hyvinvoinnin seurantaan 

tarkoitettu kortti, joka sisältää äidin masennusoireita kartoittavan seurantataulukon ras-

kauden aikaiselle ja synnytyksen jälkeiselle ajalle. Äitiä ohjataan arvioimaan omaa toi-

mintakykyään seurantataulukon väittämiin perustuen. Lisäksi korttiin on koottu lyhyesti 

tietoa äidille raskausajan ja synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, baby bluesista ja 

lapsivuodepsykoosista sekä lista tahoista, joista äiti voi hakea apua masennusoirei-

siinsa. Opinnäytetyöllä pyrimme lisäämään tietoisuutta perinataaliajan masennuksesta, 

vähentämään aiheen ympärillä pyörivää stigmaa sekä luomaan myös uutta näkökul-

maa aiheen ympärille.  
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda äitiys- ja lapsuusiän terveyskortin rinnalle odotta-

van ja synnyttäneen äidin mielen hyvinvoinnin säännölliseen seurantaan keskittyvä 

kortti. Kortin tarkoituksena on toimia puheeksi ottamisen välineenä ja helpottaa negatii-

vistenkin tuntemusten esiintuomista. 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on helpottaa ja tukea terveydenhuollon ammattilaisia 

raskausajan sekä synnytyksen jälkeisen masennuksen oikea-aikaisessa tunnistami-

sessa yhteistyössä Äimä ry:n kanssa.  

Tutkimuskysymys, joka ohjaa opinnäytetyötämme on:  

Millaisilla menetelmillä äidin raskausajan ja synnytyksen jälkeinen masennus voitaisiin 

tunnistaa? 

3 Äidin psyykkisen hyvinvoinnin häiriöt  

3.1 Raskausajan masennus  

Raskausajan alkuhetkistä lähtien odottavan äidin tunne-elämässä tapahtuu muutoksia 

ja mieli herkistyy. Odottavan äidin mielialat voivat vaihdella nopeasti tunnetilojen ääri-

laidoilta toisille. Mielen herkistymisen taustalla vaikuttavat, sekä fysiologiset muutokset 

että tuleva suuri elämänmuutos. (Tiitinen 2023.) Yksi tavallisimmista raskausajan psyyk-

kisistä haasteista on masennus (Vartiainen ym. 2019: 2729). Masennukselle altistavia 

ilmiöitä ovat ei-toivottu raskaus, yksinhuoltajuus, perheväkivalta ja vähäinen sosiaalinen 

tukiverkosto (Riihimäki & Vuorilehto 2014: 1233). Raskausajan masennuksen kehittymi-

seen voivat vaikuttaa ristiriitaiset ajatukset tulevaan äitiyteen liittyen, työelämän ja äitiy-

den yhdistämisen haasteet, sekä synnytykseen liittyvät pelkotilat (Äimä ry 2023b). Ras-

kausaikaa kohtaan monella äidillä on positiivisia odotuksia. Havaitessaan masentunei-

suuteen viittaavia oireita voi odottava äiti kokea pettymyksen tunteita. Ajanjaksona ras-

kaus sisältää muihin elämän vaiheisiin verrattuna masennukseen sairastumisen riskejä 

lisääviä muutoksia ja haasteita. Fyysiset muutokset omassa kehossa ja hormonita-

soissa, muutokset ihmissuhteissa, äidiksi kasvaminen, työelämästä siirtyminen äitiyslo-

malle sekä mahdolliset taloudelliset paineet voivat kuormittaa odottavaa äitiä. Lisäksi 

yleisiä riskitekijöitä masennushäiriön kehittymiselle ovat odottavan äidin aikaisemmat 

mielenterveydenhäiriöt ja aiemman mielialalääkityksen lopettaminen ennen raskautta tai 
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sen aikana. Äidin erilaiset ihmissuhdehaasteet lähipiirin kanssa, väkivallan ja kaltoinkoh-

telun kokemukset, tukiverkkojen heikko taso sekä yksinäisyys voivat altistaa masennus-

häiriön kehittymiselle. Äidin päihdeongelmat ja muut terveysongelmat äidillä tai synty-

neellä vauvalla voivat nostaa masennukseen sairastumisen riskiä. (Suomen Perinataa-

limielenterveys ry 2023.)  

 

Raskaudenaikaisia masennusoireita esiintyy tutkimusten mukaan 10–15 % odottajista 

(Riihimäki & Vuorilehto 2014: 1233). Ensisijaisia masennukseen kuuluvia oireita ovat 

alakuloisuus, masentunut mieliala sekä mielihyvän ja mielenkiinnon kokemusten katoa-

minen. Väsymys, unihäiriöt ja kokonaisvaltainen uupumus kuuluvat myös keskeisiin oi-

reisiin. (Tiitinen 2023.) Odottava äiti voi kokea myös muutoksia ruokahalussa, erilaisia 

pelkoja synnytykseen ja tulevan vauvan hoitamiseen liittyen sekä epävarmuuden koke-

muksia omaa äitiyttä kohtaan. Lisäksi elämänilon katoaminen, huonommuuden kokemi-

nen ja haasteet seksuaalisuuden osa-alueella sisältyvät raskaudenaikaisen masennuk-

sen oirekuvaan. (Äimä ry 2023b.)   

 

Raskausajan masennuksen hoidossa suositaan ensisijaisesti psykologin, psykiatrisen 

sairaanhoitajan tai psykoterapeutin antamaa keskusteluapua. Lääkehoitoon turvaudu-

taan tarkan harkinnan jälkeen tilanteissa, joissa tulevan äidin masennustila on keskivai-

kea, vaikea tai psykoottistasoinen, eivätkä psykososiaaliset ja psykoterapeuttiset hoito-

keinot ole riittäviä tilan hoitamiseksi. (Äimä ry 2023b; Vartiainen ym. 2019: 2730; Dep-

ressio. Käypä hoito -suositus. 2023.) Hoitamattomana raskausajan masennus voi vai-

kuttaa epätoivotulla tavalla raskauden kulkuun ja myöhemmin altistaa myös synnytyksen 

jälkeiselle masennukselle (Riihimäki & Vuorilehto 2014: 1233). 

 

3.2 Baby blues 

Raskauden aikana istukka huolehtii naisen estrogeenin tuotannosta. Synnytyksen jäl-

keen korkeiden estrogeenitasojen laskiessa lähes nollaan äiti kokee normaalia synny-

tyksen jälkeistä mielialan herkistymistä, joka tunnetaan nimellä baby blues. Oireet vaih-

televat itkuisuudesta hämmennykseen, riittämättömyyden tunteista onnen tunteisiin. Oi-

reille tyypillistä on myös niiden vaihtelevuus ja usein äidin olotila tasaantuu, kun yhtei-

nen rytmi vauvan kanssa löytyy. Enemmistö synnyttäjistä kokee mielialan herkistymi-

sen oireita 3–10 päivän kuluessa synnytyksestä. (Rouhe & Saisto & Toivanen & Tokola 

2013: 203.) 
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Synnytyksen jälkeen on tärkeää rauhoittaa ympäristö ja antaa tuoreelle äidille ensihet-

ket vauvan kanssa sekä tilaa ja aikaa prosessoida omia tuntemuksia ja ajatuksia. 

Tuore äiti käy mielessään läpi synnytykseen liittyviä fyysisiä ja psyykkisiä tapahtumia. 

Tämä on osa luonnollista jatkumoa, johon kuuluu hormonien aiheuttama mielen myller-

rys, jonka tarkoituksena on auttaa äitiä kiintymyssuhteen luomisessa vauvan kanssa. 

Mielen kaaoksen keskellä äiti pyrkii prosessoimaan omia kokemuksiaan niin itsekseen 

kuin keskustelemalla läheisen kanssa ja ottamaan ne osaksi omaa elämänkulkuaan. 

(Terveyskirjasto 2020.) Useimmiten mielialan herkistyminen on itsestään parissa vii-

kossa väistyvä tila, jonka hoidoksi riittää kotoa saatu tuki. (Pietiläinen 2015: 602; Per-

heentupa 2022.) Vaikka baby blues kuuluu normaaliin synnytyksen jälkeiseen aikaan, 

saattaa synnytyspelko, tuoreen äidin univaje, riittämätön läheisten tuki sekä aiemmat 

mieliala- ja masennusoireilut olla riskitekijöitä synnytyksen jälkeisen masennuksen ke-

hittymiselle. (Rouhe ym. 2013: 203). 

3.3 Synnytyksen jälkeinen masennus  

Kun tuoreen äidin masentunut ja ahdistunut tila jatkuu useamman viikon ajan, voidaan 

puhua synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. Synnytyksen jälkeistä masennusta 

esiintyy arviolta noin 9–16 % synnyttäjistä Suomessa, eniten ensimmäisen kolmen kuu-

kauden aikana synnytyksen jälkeen. Oireet ovat monikirjoisia ja ne voivat näyttäytyä 

myös arkisissa toiminnoissa. Ruokahalun muutokset, uniongelmat, yleinen saamatto-

muus tai toimintakyvyn heikkeneminen voivat enteillä masennushäiriön kehittymistä. 

Lisäksi äiti voi kokea mielialan heikentymistä, itkuisuutta, ärtyneisyyttä, muutoksia mie-

lihyvän kokemisessa, itsetuhoisia ajatuksia sekä arvottomuuden ja avuttomuuden tun-

teita. (THL 2013:274; Riekki & Jussila 2022.) Tyypillisesti synnytyksen jälkeisen ma-

sennuksen oireisiin voi liittyä myös epätavallisen voimakas huolehtimisen tarve vauvaa 

kohtaan. Tämä voi johtaa jopa omistushaluiseen hoivaan, jolloin äidistä tulee ainoa 

henkilö joka vauvaa, saa hoitaa. Tuoreen äidin hoitaessa vauvaa kellon ympäri on ta-

vallista, että univelkaa alkaa kertyä ja tällöin myös riski synnytyksen jälkeisen masen-

nuksen kehittymiselle kasvaa. (Pietiläinen 2015: 602.) 

Synnytyksen jälkeisen masennuksen riskitekijöitä on löydetty useita, mutta niiden yh-

teys sairastumisriskiin vaihtelee. Äidin aiemmin sairastettu masennus tai muu psyykki-

nen sairaus, raskauden aikaiset masennusoireet, raskausajan diabetes, komplikaatiot 

raskauden aikana, alhainen sosioekonominen asema, stressaavat elämäntapahtumat 

sekä sosiaalisen tuen puute ovat tutkitusti merkittäviä riskitekijöitä. (Agrawal & Mehen-

dale & Malhotra 2022.) Traumaattinen synnytyskokemus voi myös johtaa synnytyksen 

jälkeisen masennuksen kehittymiseen (Äimä ry 2023c).  
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Synnytyksen jälkeinen masennus voi ilmetä eri asteisena lievästä oirekuvasta vaka-

vaan masennustilaan. Vakavaa masennustilaa on syytä epäillä, jos äidillä ilmenee seu-

raavia oireita: kyvyttömyys äitiyteen, itsetuho ajatukset/teot, selkeät muutokset käytök-

sessä tai arkisissa toiminnoissa sekä vierauden tunne lapseen.  On myös mahdollista, 

ettei masennustila näy ulkopuolisen silmiin ollenkaan. (THL 2013:274; Riekki & Jussila 

2022.) 

Synnytyksen jälkeisen masennuksen hoito noudattaa samansuuntaisia raameja kuin 

tavanomaisen masennuksen hoito. Hoidon perustana toimii yksilöllisesti äidin tarpeiden 

pohjalta luotu hoitosuunnitelma, johon on kirjattu käytettävät hoitomuodot ja muut mah-

dolliset tukitoimet. Hoitomuotoja voivat olla esimerkiksi psykoterapia sekä masennuk-

sen hoitoon käytettävä lääkitys. (Depressio. Käypähoito -suositus 2023.) 

3.4 Lapsivuodepsykoosi  

Synnytyksen jälkeisistä psyykkisistä häiriöistä vakavin on lapsivuodepsykoosi. Synnyt-

täjän riski sairastua psykoosiin on kohonnut ja arviolta noin 1–2 äitiä tuhannesta sairas-

tuu (Hertzberg 2022a; Pietiläinen 2015: 603; THL 2013:274.) Lapsivuodepsykoosin 

taustalla ajatellaan vaikuttavan merkittävä psykososiaalinen kuormitus sekä synnytyk-

seen ja raskauteen liittyvät suuret fysiologiset muutokset (Ämmälä 2015). Myös estro-

geeni-, progesteroni- ja kortisolitasojen muutoksilla sekä kilpirauhasen toimintahäiriöillä 

on todettu olevan yhteyksiä lapsivuodepsykoosiin (Pietiläinen 2015: 603). Taustasyyt 

synnyttäneen äidin kohonneelle psykoosiriskille ovat kuitenkin osin vielä epäselvät 

(Äimä ry 2023d).  

Psykoosin ensi oireet, kuten univaikeudet, voimakkaat mielialanvaihtelut sekä agitoitu-

neisuus, ilmenevät tyypillisimmin 3–10 päivän sisällä synnytyksestä (Hertzberg 2022b). 

Ydinoireena psykoosissa ovat todellisuudentajun hämärtyminen ja harhaisuus (THL 

2013:274; Ämmälä 2015). Lisäksi yleinen sekavuus, keskittymisvaikeudet ja muista-

mattomuus ovat tavanomaisia psykoosin oireita (Hertzberg 2022b). Lapsivuodepsy-

koosi on psykiatrinen hätätila ja vaatii aina kiireellistä hoitoa erikoissairaanhoidossa. 

Toipumisen todennäköisyys on yleisesti hyvä, mutta seuraavan synnytyksen jälkeen 

psykoosin uusiutumisen riski on kohonnut. Psykoosin hoito perustuu psykoosi- ja rau-

hoittavien lääkkeiden käyttöön, sekä psykoterapiaan ja psykoedukaatioon. Haastavien 

tapausten hoidossa voidaan käyttää myös sähköhoitoa. (Hertzberg 2022b; Perheen-

tupa 2022.) Haasteellisuutta hoitoon voi tuoda potilaan mahdollinen sairaudentunnotto-

muus (Riekki & Jussila 2022b). 
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3.5 Äidin masennuksen vaikutukset lapseen  

Raskauden aikainen masennus voi hoitamattomana vaikuttaa negatiivisella tavalla sekä 

äitiin että sikiöön. Näitä haitallisia seurauksia on todettu olevan esimerkiksi sikiön hidas-

tunut kehittyminen, aborttiin päätyminen, matala syntymäpaino, ennenaikainen synny-

tys, äidin anemia ja diabetes, keisarinleikkaus ja synnytyksen jälkeinen masennus. Oi-

kea-aikaisella tunnistamisella ja asianmukaisella hoidolla voidaan haitallisia vaikutuksia 

kuitenkin vähentää. (Jahan ym. 2021.)  

 

Myös synnytyksen jälkeisellä masennuksella nähdään olevan merkittäviä vaikutuksia 

äidin lisäksi myös lapseen. Kun äiti masentuu, on myös lapsen perustarpeet kuten ra-

vitsemuksen saanti ja kiintymyssuhteen kehittyminen vaarassa. Pitkällä aikavälillä on-

gelmat ulottuvat myös lapsen kognitioon, älylliseen ja sosiaaliseen kehitykseen sekä 

tunteiden käsittelyyn. (Agrawal & Mehendale, & Malhotra 2022; Om & Sanhya 2022.) 

Äidin masennuksella ja ahdistuksella nähdään olevan merkittävä vaikutus lapsen 

kanssa suhteen luomiseen, joka toimii pohjana lapsen emotionaaliselle ja sosiaaliselle 

kehitykselle (WHO 2022: 83). Edellä mainittujen ongelmien ennaltaehkäisyn kannalta 

avaintekijänä nähdään varhaisen diagnosoinnin tärkeys, joka johtaa äidin oikea-aikai-

sen hoidon saamiseen ja sitä kautta äidin ja lapsen välisen suhteen kehittymiseen. 

(Om & Sanhya 2022.) 

4 Psyykkisten häiriöiden tunnistaminen 

4.1 Äitiys- ja lastenneuvolatyö  

Äitiys- ja lastenneuvolatyöllä tarkoitetaan ehkäisevää ja terveyttä edistävää toimintaa, 

joka sisältyy perusterveydenhuollon palveluihin. Neuvola toimii yhteistyössä muun mu-

assa varhaiskasvatuksen, lastensuojelun sekä erikoissairaanhoidon kanssa. (STM 

2023.) Neuvolapalveluiden järjestämisestä säädetään terveydenhuoltolaissa. Lain mu-

kaan hyvinvointialueiden vastuulla on järjestää neuvolapalvelut alueensa raskaana ole-

ville ja odottaville perheille sekä alle kouluikäisille lapsille ja heidän perheilleen. (Ter-

veydenhuoltolaki 1326/2010 §15.) Valtioneuvoston asetuksen (338/2011 § 15) mukaan 

odottaville perheille tulee tarjota terveysneuvontaa, joka sisältää tietoa raskausajasta 

synnytykseen ja niihin liittyvistä riskeistä, mielenterveyden mahdollisista muutoksista 

sekä lapsen hoidosta. Hyvinvointialueiden vastuulla on järjestää äitiys- ja lastenneuvo-

lapalvelut jokaiselle perheelle, jotka ovat laadultaan sekä tasoltaan yhdenmukaiset. 



7 

 

 

Näiden palveluiden tulee käsittää määräaikaiset terveystarkastukset ja -neuvonta, per-

heen yksilölliset tarpeet huomioiden. (Valtionneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, 

koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun tervey-

denhuollosta 338/2011.) 

Neuvolan tarjoamien terveystarkastusten määrä ensimmäistä lasta odottavilla perheillä 

on vähintään yhdeksän. Näihin käynteihin sisältyy laaja-alainen raskausviikoilla 13–18 

toteutettava terveystarkastus. Laaja-alaisella terveystarkastuskäynnillä käsitellään 

odottavan äidin hyvinvointia käsittäviä teemoja, kuten terveystottumuksia tai mahdolli-

sia huolia raskauteen liittyen esimerkiksi tukiverkostot, parisuhde, taloustilanne, turvalli-

suus sekä muut psykososiaaliset ongelmat. Tarkastuksessa hyödynnetään alkoholin 

käyttöä kartoittavaa AUDIT-kyselyä, odottavan äidin raskausajan ja synnytyksen jälkei-

sen masennuksen seulontaan tarkoitettua EPDS-lomaketta, neuvolatyön voimavaralo-

makkeita sekä Neuvokas perhe -korttia perheen elintapojen havainnoimiseen ja seu-

rantaan. (Hakulinen & Uotila-Laine & Korpilahti 2022; Pietiläinen & Väyrynen 2015b: 

176–177.) Lapsen synnyttyä neuvolakäynnit jatkuvat pääsääntöisesti lapsen kasvun ja 

kehityksen seurannan osalta. Äidille järjestetään 5–12 viikon kuluessa synnytyksestä 

lääkärin tai siihen koulutetun terveydenhoitajan toimesta jälkitarkastus, jossa kartoite-

taan fyysinen ja psyykkinen vointi. (Wedenoja & Korpilahti & Hakulinen 2021.) Tämän 

jälkeen äidin psyykkisen voinnin seuranta on terveydenhuollon ammattilaisen havainto-

jen varassa lapsen neuvolakäyntien yhteydessä (Hakulinen ym. 2022).   

Raskauden aikaisen ja synnytyksen jälkeisen masennuksen seulontaan suositellaan 

käytettäväksi EPDS-lomaketta (Depressio. Käypä hoito -suositus 2023). EPDS eli 

Edinburgh Postnatal Depression Scale on kansainvälisesti käytössä oleva, erityisesti 

raskausajan ja synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamiseen tarkoitettu vuonna 

1987 kehitetty lomake. EPDS-lomake koostuu kymmenestä väittämästä, joiden tarkoi-

tuksena on kartoittaa mielialaa ja psyykkistä vointia. Lomakkeen täyttäjä arvioi omaa 

vointiaan viimeisen viikon ajalta ja ympyröi parhaiten kokemustaan vastaavan väittä-

män. Täyttäjän valitsemien vastausvaihtoehtojen perusteella muodostuu pistemäärä, 

jonka kautta lomaketta tulkitaan. Masennusdiagnoosia ei tule kuitenkaan tehdä ainoas-

taan lomakkeen perusteella, vaan diagnoosin tueksi vaaditaan lääkärin toteuttama klii-

ninen arvio täyttäjän voinnista. (Hakulinen ym. 2021.) Jos mielenterveyden häiriöiden 

diagnosointi perustetaan ainoastaan seulonnassa saatuihin tuloksiin, on olemassa 

mahdollisuus, että riski virheellisille diagnooseille ja merkinnöille sekä leimautumiselle 

kasvaa. On tärkeää huomioida, ettei seulonnat toimi yksin diagnosoinnin välineenä, 

vaan niiden käyttö perustuu masennushäiriöistä kärsivien, sekä kokonaisvaltaista arvi-

ointia tarvitsevien äitien tunnistamiseen. Tämän vuoksi terveydenhuollon ammattilaisille 
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tulee järjestää riittävää asianmukaista koulutusta psykososiaalisen arvioinnin tueksi, 

jotta potilas saadaan oikean hoidon piiriin. (Howard ym. 2014:1780.) Raskaana olevan 

ja synnyttäneen äidin ahdistukseen ja masennukseen liittyen on tekeillä oma hoitosuo-

situs. Tavoite aikataulu sen valmistumiselle ja julkaisemiselle on vuoden 2024 aikana. 

(Hotus.) 

4.2 Oikea-aikainen tunnistaminen  

Synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen voi olla haasteellista niin tervey-

denhuollon ammattilaiselle kuin äidille. Mielenterveysongelmien ympärillä oleva stigma 

ja leimautumisen pelko voivat hankaloittaa äidin omien mielen hyvinvoinnin haasteiden 

esiin tuomista ammattilaiselle. (THL 2013: 275.) Vaikka Suomessa neuvolajärjestelmä 

on kattava, yhä useampi synnytyksen jälkeistä masennusta sairastava äiti jää tunnista-

matta. Kirjallisuuden perusteella vain 20–40 % sairastuneista tunnistetaan ja saadaan 

oikean hoidon piiriin. (THL 2013: 275; Heikkinen & Luutonen 2009.)  

Pietikäinen (2020: 119) toteaa väitöskirjassaan, että äidin masennusoireiden havain-

nointi ja hoito jo raskausaikana olisi tärkeää. Oikea-aikaisen tunnistamisen ja varhaisen 

hoitoon pääsyn avulla saatetaan säästyä monilta myöhemmiltä ongelmilta ja haitoilta 

koko perheen tasolla. (Kettunen 2019: 7; Pietikäinen 2020). Raskaudenaikaisen ma-

sennuksen oireiden havaitseminen ja tunnistaminen on haastavaa ja usea oireista kär-

sivä odottaja jää tunnistamatta. Raskauden tavanomaiseen kulkuun tyypillisesti linkitty-

vät oireet, kuten uniongelmat, väsymys sekä ruokahaluttomuus, tekevät masennuksen 

tunnistamisen entistä vaikeammaksi. (Riihimäki & Vuorilehto 2014: 1234.) 

Raskauden ja synnytyksen jälkeinen aika tuo mukanaan monia fysiologisia muutoksia, 

joten tunnistamisen kannalta onkin tärkeää huomioida, etteivät kaikki somaattiset oireet 

liity välttämättä masennukseen. Somaattisia oireita esiintyy kuitenkin enemmän masen-

nusta kärsivien naisten keskuudessa, jolloin useissa tapauksissa nämä oireet viittaavat 

masennushäiriöihin. (Howard ym. 2014:1775.) 

Yleinen oletus on, että onnellisuus koetaan osaksi arkea vastasyntyneen lapsen 

kanssa, jolloin äidin voi olla vaikeaa puhua masennukseen liittyvistä asioista. Tervey-

denhuollon ammattilaisten, kuten terveyskeskuslääkärien sekä neuvolan terveydenhoi-

tajien roolia ei voi liikaa korostaa. (Heikkinen & Luutonen 2009; Hertzberg 2000.) Varti-

ainen ja kumppanit (2019) toteavat katsauksessaan ”Perinataalisen masennuksen eh-

käisyn ja hoidon kustannusvaikuttavuus”, että vastuu äitien synnytysmasennuksen tun-

nistamisesta on pääosin terveydenhoitajilla. Tarve yhteneväiselle toimintamallille sekä 
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terveydenhoitajien riittäville hoitointerventio koulutuksille koetaan tarpeelliseksi oikea-

aikaisen tunnistamisen lisäämiseksi. Varhaisen ja oikea-aikaisen intervention hyöty pe-

rustuu ennen kaikkea vakavan masennustilan kehittymisen ennaltaehkäisyyn ja sen 

toimiin, jotka pienentävät myös kustannuksia terveydenhuollossa.  

Synnytyksen jälkeisen masennuksen seulontaa olisi hyvä toteuttaa ainakin vauva vuo-

den ajan, eikä rajoittuen ainoastaan välittömään synnytyksen jälkeiseen aikaan.  Kes-

keistä synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisessa on terveydenhoitajan ja 

perheen välinen luottamuksellinen ja rehellinen vuorovaikutus sekä avoin ja luottavai-

nen ilmapiiri. Synnytyksen jälkeistä masennusta on haastavaa tunnistaa ja ennaltaeh-

käistä. Tämän vuoksi terveydenhoitajalla tulee olla kyky kuunnella perhettä ja keskus-

tella luontevasti vaikeistakin aihealueista. Terveydenhoitajan tulisi myös havainnoida 

äidin terveydentilaa ja vuorovaikutusta vauvan kanssa sekä ohjata tarvittaessa äiti asi-

anmukaisen avun piiriin. (Tammentie & Paavilainen & Åstedt-Kurki & Tarkka 2013.)   

WHO:n suosituksen mukaan psykologisia ja psykososiaalisia toimia kuten psy-

koedukaatiota tulisi soveltaa synnytystä edeltävänä, sekä synnytyksen jälkeisenä ai-

kana ahdistuksen ja masennuksen ehkäisyssä. Kliinisesti merkittävien masennus ja ah-

distus oireiden tai riskitekijöiden tulisi ohjata psykososiaalisiin toimiin, joiden tarkoituk-

sena on tukea niin äidin mielenterveyttä kuin lapsen terveyttä ja kehitystä (WHO 2022: 

88.) 

Kettusen (2019) toteuttaman väitöskirjatutkimuksen mukaan masentuneiden äitien to-

dettiin kokevan yleisesti synnytyssairaalan, sekä äitiysneuvolan tuen riittämättömänä 

eivätkä niiden toimet ole riittäviä masennuksen ehkäisyssä. Tunnistamisen tueksi tarvi-

taan tietoa riskitekijöistä, oirekuvasta sekä kokonaisvaltaista ymmärrystä taudin etene-

misestä. 

5 Opinnäytetyön toteuttaminen  

5.1 Menetelmälliset lähtökohdat  

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen opinnäy-

tetyömme koostuu kirjallisesta tuotoksesta eli raportista ja valmiista konkreettisesta 

tuotoksesta, joka on äidin mielen hyvinvoinnin seurantaan keskittyvä moni sivuinen 

kortti. Tuotos sisältää käyttöohjeet äidille sekä erilliset ohjeet terveydenhoitajille kortin 
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käyttöönottoa varten. (Salonen 2013: 5–6; Vilkka & Airaksinen 2003: 9.) Tässä opin-

näytetyössä on pyritty käytännönläheiseen lähestymistapaan, jotta valmis tuote palve-

lisi mahdollisimman mutkattomasti, sekä tilaajatahoa, että käyttöympäristöä. Toteutus 

pyritään linkittämään vahvasti työelämään ja on tärkeää omaksua riittävä tietotaito yh-

distettynä hyvään tutkimukselliseen näkökulmaan. (Vilkka & Airaksinen 2003: 10.)  

Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistoimintaa. Kehittämistoiminta käsitteenä kat-

taa kokonaisymmärtämisen, toiminnan sekä työskentelyn, jonka seurauksena kehite-

tään toiminnan muutos tai uuden asian syntyminen. (Salonen & Eloranta & Hautala & 

Kinos 2017: 6–7.) Tässä kehittämistyössä tarkoituksena on luoda työelämään uusi 

konkreettinen tuotos, jolloin päädyimme käyttämään työssämme konstruktiivisen tutki-

muksen lähestymistapaa. Konstruktiivinen malli käsittää uuden rakenteen luomisen 

hyödyntämällä ongelmanratkaisua käytännönläheisesti, sekä vahvaa teoreettista poh-

jatietoa. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 65–66.) 

5.2 Toimeksiantajan ja kohderyhmän kuvaus 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana on Äidit irti synnytysmasennuksesta Äimä ry. 

Äimä ry on vertaistukiyhdistys, joka pyrkii toiminnallaan auttamaan ja tukemaan ma-

sennuksesta kärsiviä äitejä sekä heidän perheitään ympäri Suomea. Yhdistyksen toi-

minta on saanut alkunsa vuonna 1998. Äimän arvoihin kuuluu poliittisesti ja uskonnolli-

sesti sitoutumattoman yhdenvertaisen vertaistukityön toteuttaminen ja tiedon jakami-

nen, terveysalan messuilla sekä oppaan muodossa suomalaisissa neuvoloissa. Ver-

taistuki toiminnallaan Äimä ry pyrkii auttamaan raskausajan masennuksesta, synnytyk-

sen jälkeisestä masennuksesta sekä harvinaisemmasta lapsivuodepsykoosista kärsiviä 

äitejä ja perheitä. Vertaistuki toimii tällä hetkellä chat ympäristössä, puhelimessa sekä 

läsnäolo tapaamisilla. (Äimä ry 2023a.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on luoda neuvoloissa äitiys- ja neuvolakortin 

rinnalla käytettävä kortti raskaana olevan ja synnyttäneen äidin mielen hyvinvoinnin seu-

raamiseen. Tuotos käyttöohjeineen kehitetään Äimä ry:lle ja heidän toimestaan toteute-

taan tuotoksen varsinainen testaaminen, jatkokehittely ja jalkauttaminen lopulliseen 

käyttöympäristöön.  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä syntyvä tuotos luodaan aina jonkun kohderyhmän 

käytettäväksi. Aihetta määritettäessä olennaista on opinnäytetyön kohderyhmän määrit-

täminen ja sen rajaus tarvittaessa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 38.) Tämän opinnäytetyön 
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tuotoksen kohderyhmänä ja hyödynsaajina ovat raskaana olevat ja synnyttäneet äidit, 

sekä terveydenhoitajat, jotka toimivat neuvolatyössä tämän asiakas ryhmän kanssa.  

5.3 Lähtötilanteen kartoitus  

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa kartoitettiin jo olemassa olevia keinoja, joiden 

avulla tällä hetkellä raskausajan sekä synnytyksen jälkeistä masennusta tunnistetaan. 

Neuvoloissa on yleisesti käytössä EPDS-lomake, jonka avulla pyritään tunnistamaan 

erityisesti raskausajan sekä synnytyksen jälkeinen masennus. EPDS-lomaketta täyte-

tään säännönmukaisesti kerran raskauden aikana sekä synnytyksen jälkitarkastuksen 

yhteydessä. Tarvittaessa lomaketta voidaan myös hyödyntää terveydenhoitajan oman 

arvion mukaan muilla neuvolakäynneillä. (Hakulinen ym. 2021.)   

Äitiysneuvolan ensimmäisellä käynnillä odottajalle annetaan äitiyskortti, johon kirjataan 

äidin esitiedot sekä tulokset tehdyistä tutkimuksista. Perinteisesti äitiyskortti on toiminut 

fyysisenä versiona, mutta nykyisellään se toimii myös sähköisessä muodossa. Äitiys-

korttiin kirjataan lähinnä somaattisiin sairauksiin liittyviä tietoja ja psyykkisen osa-alu-

een huomio jää vähemmälle. (Pietiläinen & Väyrynen 2015a: 170.)  

5.4 Aineiston keruu  

Tämän opinnäytetyön tiedonhaku toteutettiin kartoittamalla äitien raskausajan sekä 

synnytyksen jälkeiseen masennukseen liittyviä aikaisempia tutkimuksia. Aihetta on tut-

kittu laajasti niin Suomessa kuin kansainväliselläkin tasolla. Tutkimuskysymyksen koh-

distuessa Suomen terveydenhuoltojärjestelmään ja neuvoloihin päädyimme rajaamaan 

tiedonhaun ja lähteet enimmäkseen kotimaisiksi. Hakusanojen tarkentamiseen käy-

timme tarpeen mukaisesti Mesh-asiasanastoa. 

Teoriapohjan kokoamisen, suunnittelemamme mielen hyvinvoinnin seurantakortin taus-

talle, toteutimme hyödyntämällä terveys- ja sosiaalialalla yleisesti käytettyjä tietokan-

toja, joihin lukeutuvat Cinahl, Medic sekä PubMed. Tietokannoista rajasimme hyödyn-

nettäviksi lähteiksi suomen- ja englanninkieliset tieteelliset julkaisut, jotka ovat ver-

taisarvioituja. Toteutimme myös manuaalista artikkelihakua. Rajasimme hakumme ul-

kopuolelle ennen 2013 vuotta tehdyt artikkelit, jotta teoriapohjamme perustuisi mahdol-

lisimman tuoreeseen tutkimustietoon. Täydensimme ja toimme monipuolisuutta teo-

riapohjaan aihettamme käsittelevää kirjallisuutta hyödyntäen. Perehdyimme alan leh-

dissä julkaistuihin artikkeleihin aihetta koskien sekä tilaajatahon materiaaleihin laajem-

man kokonaiskuvan muodostamiseksi. Tarkempi kuvaus käytetyistä hakulausekkeista 
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löytyy tiedonhakua kuvaavassa taulukossa (liite 1) ja järjestelmällisestä tiedonhausta 

PRISMA-kaaviossa (liite 2).  

5.5 Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus  

5.5.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen 

Kehittämistoiminnassa ensimmäinen vaihe on nykykäytännön kehittämistarpeen tun-

nistaminen, josta koko prosessi lähtee liikkeelle. Opinnäytetyöprosessiamme alusti mo-

nialaisen innovaatioprojektin opintojakso keväällä 2023, jossa Äimä ry oli mukana työ-

elämän yhteistyökumppanina. Opintojakson aikana meidän tuli ryhmätyönä innovoida 

ratkaisu kysymykseen: ”Miten tunnistaa synnytyksen jälkeinen masennus oikea-aikai-

sesti?”. Projekti perustui tarpeeseen vastata raskausajan, sekä synnytyksen jälkeisen 

masennuksen oikea-aikaisen tunnistamiseen uudenlaisin menetelmin. Tarve nykykäy-

tännön muutokselle nousi työelämän yhteistyökumppanin toimesta esiin. (Salonen ym. 

2017: 56.) 

Yhteisen ymmärryksen muodostaminen kehittämisen kohteesta on kehittämistarpeiden 

tunnistamisvaiheessa olennaista, sekä aihealueen rajaaminen riittävällä tasolla. Raja-

simme aihealueen äitien raskausajan ja synnytyksen jälkeiseen masennuksen oikea-

aikaiseen tunnistamiseen. Rajauksen myötä ulkopuolelle jäi puolisoiden masennuksen 

tunnistaminen, jotta käsiteltävä aihealue ei laajenisi liikaa. (Salonen ym. 2017: 56.) Li-

säksi päädyimme rajaamaan tuotteen käyttöympäristön neuvoloihin terveydenhoitajien 

hyödynnettäväksi, sillä syntymärekisteritietojen mukaan neuvolapalveluita hyödyntävät 

99,7–99,8 % synnyttäneistä (THL 2023c). 

5.5.2 Ideointi- ja suunnitteluvaiheet 

Lähdimme jo monialaisen innovaatioprojektin aikana ideoimaan ja työstämään proto-

tyyppiä tuotteesta ja pohtimaan sen jatkojalostus mahdollisuuksia käyttöönottoon asti. 

Monialaisen innovaatioprojektin aikana käytimme kehittämistyön ideointiin aivoriihi me-

netelmää, joka perustuu ongelman rajaukseen ja ratkaisuun ryhmässä. Aihe esiteltiin ja 

kävimme läpi yhteiset pelisäännöt. Aivoriihessä annettiin tilaa kaikenlaisille ideoille 

sekä ajatuksille ja nämä kaikki kirjattiin ylös. Ideoiden rajaamisen toteutimme poissul-

kumenetelmin, josta lopuksi jäi jäljelle kolme parasta ideaa. Näiden rajaamisessa hyö-

dynsimme plus- ja miinusmerkkejä, joka auttoi havainnoimaan parhaat ja huonot puo-

let. Lopuksi valitsimme yksimielisesti äänestyksen tuloksena ”äitiyskortin lisäosan” in-

novoinnin kohteeksi. Tarkoituksena oli löytää paras mahdollinen ratkaisu ongelmaan 
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ryhmän ideoita yhdessä pohtien, sekä monialaista osaamista hyödyntäen. (Innokylä 

2023.) 

Monialaisen innovaatioprojekti opintojakson jälkeen Äimä ry kiinnostui tilaamaan ai-

heesta toiminnallisen opinnäytetyön, jossa tuotetta kehitettäisiin pidemmälle ja taustalle 

koottaisiin kattavampi teoriapohja. Toiminnallisen opinnäytetyön aihe hyväksyttiin ja 

aloitimme opinnäytetyöprosessin 14.8.2023 suunnitteluvaiheella. Otimme yhteyttä säh-

köpostitse tilaajaan heti opintojakson alussa. Sovimme tapaamisen sopimuspapereiden 

allekirjoittamiseen, sekä kartoitimme sähköpostitse tilaajan toiveita työtämme kohtaan 

yksityiskohtaisemmin. Kehittämistoiminnan suunnitteluvaiheessa kirjoitimme ja koko-

simme opinnäytetyön suunnitelman työskentelyn etenemisen tueksi. Suunnitelmaan 

kirjattiin selkeästi työn tavoitteet ja tarkoitus, toimijat sekä käytettävät menetelmät. 

Koska kehittämistyön tulee perustua tutkittuun tietoon ja/tai näyttöön, toteutimme taus-

taselvityksen järjestelmällisellä tiedonhaulla sosiaali- ja terveysalojen tietokannoista, 

perehdyimme aihetta käsittelevään kirjallisuuteen sekä hyödynsimme tilaajatahon ma-

teriaaleja. (Salonen ym. 2017: 60.) Suunnitteluvaiheeseen sisältyi osallistuminen opin-

näytetyön suunnitelmaseminaariin, jossa sekä opettaja että opponenttipari antoivat 

kommentoinnin opinnäytetyön kirjallisesta suunnitelmasta.  

5.5.3 Toteutusvaihe 

Salosen ja kumppaneiden mukaan (2017: 62) kehittämistyön suunnitelmavaihetta seu-

raa varsinainen toteutusvaihe, jonka ohjenuorana toimii aikaisemmin luotu kirjallinen 

suunnitelma. Toteutusvaiheeseen sisältyy aktiivinen muistiinpanojen tekeminen ja työs-

kentelyn dokumentointi. Työmme toteutusvaihe on koostunut uuden tuotteen kehittelystä 

omaa työskentelyämme reflektoiden ja arvioiden. Vaiheeseen on sisältynyt viestintä oh-

jaavan opettajan sekä tilaajatahon kanssa, sillä toteutusvaiheeseen tulee sisältyä aktii-

vinen viestintä kaikkien työskentelyyn osallistuvien välillä.  

 

Lähdimme suunnittelemaan kortin sisältöä kohderyhmän tarpeet huomioiden, joista 

olimme saaneet kattavasti kokemukseen pohjautuvaa tietoa tilaajatahon suunnalta. Si-

sällön suunnittelussa koimme tärkeäksi huomioida psyykkisiin haasteisiin liittyvät stig-

mat. (THL 2013: 275). Alkuperäisessä mielen hyvinvoinnin seurantakortin prototyypissä 

sisältö oli kuusi sivuinen ja siihen kuului kansisivujen lisäksi äidin yhteystiedot sivu, ras-

kausajan seurantataulukko, synnytyksen jälkeinen seurantataulukko, kaksi sivua va-

paata kirjoitustilaa sekä lista yhteystiedoista, joista apua voi tarvittaessa hakea. Suun-

nitteluvaiheessa keskustelimme aktiivisesti tilaajan kanssa toiveista kortin sisältöön liit-
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tyen ja päädyimme lisäämään korttiin äideille teoriaosuuden raskausajan- ja synnytyk-

sen jälkeisestä masennuksesta, baby bluesista sekä lapsivuodepsykoosista. Tilaaja 

perusteli teoriaosuuden tärkeyttä äitien näkökulmasta siten, että tieto sairauksista olisi 

mahdollisimman helposti niin äitien kuin myös perheen saatavilla. Ensimmäinen fyysi-

nen tapaaminen opinnäytetyöhön liittyen työelämän yhteistyökumppanin kanssa toteu-

tui 15.9.2023 Äimä ry:n tiloissa. Tapaamisessa käytiin läpi yhteistyösopimus sisältöi-

neen. Kävimme yhdessä tilaajan kanssa keskustelua kortin sisällöstä ja esittelimme 

hahmotelman suunnitteluvaiheen kortista. Tilaaja kommentoi hahmoteltuja väittämiä ja 

antoi neuvoja niiden muotoiluun. Kokonaisuudessaan kortin sisältö oli tilaajalle mielui-

nen ja päädyimme yhteisymmärryksessä siihen, että se sisältää kaiken olennaisen ja 

tärkeän tiedon.  

Miten voit äiti? -kortin väittämät on koottu tutkimusartikkeleista, sekä lähdekirjallisuuk-

sista esiin nousseiden masennusta ennakoivien oireiden ja tekijöiden pohjalta (liite 3 ja 

4).  Halusimme huomioida väittämien kirjoitusasussa käytettyjen sanojen ja ilmaisuiden 

selkokielisyyden, jotka jokaisen äidin olisi helppo ymmärtää ja näin ollen myös vastata 

itsenäisesti. Väittämissä haluttiin välttää myös leimaavien sanojen ja termien käyttöä, 

jotta vastaaminen olisi miellyttävää ja matalalla kynnyksellä toteutettavaa. Kortin viimei-

sellä sivulla on Äimä ry:n vihreä logo ja yhdistyksen yhteystiedot sekä QR-koodi, joka 

ohjaa käyttäjän yhdistyksen verkkosivuille, josta löytyy vertaistuki chat-palvelu. 

Arviointiasteikko, jonka mukaisesti kortin käyttäjä täyttää seurantataulukkoon omia tun-

temuksiaan kuvaavan merkin, muotoutui tilaajan toiveita kuunnellen ja erilaisia vaihtoeh-

toja kokeillen. Ensimmäiseksi kokeilimme muodostaa arviointiasteikon numeroasteikolla 

1–5. Havaitsimme haasteeksi numeroasteikon käytössä sen, että luotettava pistemäärä, 

jolloin terveydenhoitajan tulisi huolestua tuloksista puuttuu ja sen määrittäminen vaatisi 

laajaa testaamista. Tilaajatahon toive oli, että numeroasteikko muutettaisiin esimerkiksi 

hymynaama-asteikoksi. Perusteluna tälle oli kokemus siitä, että moni äiti voi suhtautua 

pisteytettäviin asteikkoihin arastellen ja välttää vastaamista rehellisesti, jotta pistemäärä 

ei ylittäisi raja-arvoja. Muutos hymynaama-asteikon käyttöön vaati väittämien kääntä-

mistä eri muotoon, jotta arviointiasteikko toimisi linjassa niiden kanssa. Totesimme no-

peasti, ettei hymynaama-asteikko palvele tarvettamme tässä tarkoituksessa. Hymy-

naama-asteikossa vastausvaihtoehtoja muodostui vain kolme (samaa mieltä, en osaa 

sanoa, eri mieltä). Vastaus vaihtoehtojen suppeus voisi tehdä vastaamisesta haasteel-

lista ja koimme, että hymynaama-asteikosta muodostuisi epäuskottava vaikutelma. Pää-

dyimme lopulta luomaan arviointiasteikon hyödyntämällä plus- ja miinusmerkkejä. Vas-

tausvaihtoehtoja on neljä erilaista: täysin samaa mieltä, osittain samaa mieltä, osittain 

eri mieltä ja täysin eri mieltä.  
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Toimitimme ohjaavalle opettajalle opinnäytetyön raportin, sekä prototyypin tuotoksesta 

luettavaksi ennen sovittua ohjaustapaamista. Tapaamisella kävimme läpi tuotokseemme 

sisältyviä mielen hyvinvointia kartoittavia väittämiä, kevensimme tuotoksen otsikointia ja 

pyysimme selvennystä tutkimuskysymyksen muotoiluun. Tapaamisen jälkeen laitoimme 

tilaajataholle sähköpostilla kommentoitavaksi tämänhetkisen työn. Pyysimme erityisesti 

kommentointia opettajan puolelta tulleisiin ehdotuksiin väittämien muotoilua koskien. To-

teutusvaihe päättyi toteutusseminaariin koululla, jossa esittelimme opiskelijaryhmälle 

mielen hyvinvoinnin seurantakortin. Seuraavassa kuvassa on havainnollistettu opinnäy-

tetyöhön sisältyvien opintojaksojen ajoitus ja kehittämistoiminnan etenemisen vaiheet, 

joiden mukaan työskentely on edennyt prosessin läpi. 

 

 

Kuva 1. Opinnäytetyöprosessin ja kehittämistyön etenemisen kuvaus 

Kehittämis-

tarpeiden

 tunnistaminen

• Yhteistyö tilajaan kanssa

• Syventyminen aiheeseen

Ideointivaihe

• Aivoriihi

• Kortin sisällön rajaus

• Kortin sisällön ideointi

• Tiedonhaun työpaja

Suunnitteluvaihe

• Työn rajaaminen

• Opinnäytetyön suunnitelman kirjoittaminen

• Opettajan ohjaustapaamiset 

• Yhteistyö tilaajan kanssa

Toteutusvaihe

• Yhteistyö tilaajan kanssa 

• Miten voit äiti? - kortin luominen 

• Opettajan ohjaustapaaminen

• Kehittämistyön menetelmät työpaja

Tuotos

• Miten voit äiti? - kortin luominen erilaisten suunnitteluohjelmien 
avulla

• Johdanto, pohdinta, tiivistelmä työpaja 

Arviointi

• Pohdinta

• Arviointi

• Kehittämismahdollisuudet ja tulevaisuus

• Turnit 

Päättämisvaihe

• Valmiin työn palauttaminen

• Kypsyysnäytteeseen osallistuminen
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6 Miten voit äiti? - kortti   

6.1 Kortin sisällön kuvaus   

Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt Miten voit äiti? - kortti on kooltaan 95x148mm (liite 

5). Koko määrittyi neuvolassa käytössä olevien äitiys- ja lapsuusiän terveyskorttien mit-

toja mukaillen. Koimme tärkeänä lähtökohtana mielen hyvinvoinnin seurantakortin hel-

pon käytettävyyden, joten kompakti koko kortille oli olennainen ohjaava tekijä ulkoasun 

suunnittelussa. Kansissa päädyimme käyttämään hentoa roosan beigeä sävyä ja otsi-

koinnin värimaailmassa mukailimme tilaajataholle eli Äimä ry:lle ominaista vihreän sä-

vyistä teemaa. Sisäosan sivut ovat vaalean beigen sävyiset, jotta teksti on helposti lu-

ettavaa ja erottuu hyvin. Kortin ulkoasun suunnittelussa hyödynsimme Power-Pontin 

sekä Wordin suunnittelutyökaluja ja Pixabayn vapaasti käytettäviä kuvamateriaaleja. 

Koimme tärkeäksi luoda visuaalisesti kauniin ja herkän ulkoasun kansisivuille, jotta 

kortti olisi miellyttävä jokaisen äidin kantaa mukana. Kortin ensimmäinen sisäsivu käsit-

tää yhteystiedot. Yhteystiedot sivulla on perustiedot sisältäen nimi- ja osoitetiedot, hen-

kilötunnuksen, lasketun ajan sekä lapsen syntymäajan. Lisäksi koimme tärkeäksi sisäl-

lyttää etusivulle perustietoihin äidin psyykkiset sairaudet ja käytössä olevan lääkityk-

sen, jotta tiedot ovat helposti terveydenhoitajan nähtävissä. Sivuun sisältyy muuta huo-

mioitavaa kohta, johon äiti voi kirjoittaa esimerkiksi tiedot perinnöllisistä sairauksista tai 

muista tärkeistä huomioitavista perustiedoista. Toiselta sivulta löytyy saatekirje äidille, 

jossa onnitellaan raskaudesta, sekä kuvataan normaaleja raskausajan muutoksista ja 

mielenhyvin voinnin haasteita raskauden aikana. Tarkoituksena on antaa tietoa miellyt-

tävällä ja helposti lähestyttävällä tavalla raskausajan mahdollisista haasteista sekä ma-

sennusoireista ja samalla ennaltaehkäistä leimaavien tuntemusten syntymistä äidin 

mielessä. Kolmannella sivulla kuvataan äidille kortin täyttämiseen liittyviä ohjeita lyhy-

esti ja selkeästi.  

Neljännellä sivulla on raskauden aikaiseen mielen hyvinvoinnin seurantaan tarkoitettu 

taulukko, joka koostuu kymmenestä väittämästä. Väittämiin sisältyy kartoitus ruokaha-

lun muutoksista, mielialasta, unen saannin riittävyydestä, toimintakyvystä, synnytyspe-

losta, tunteista sekä sukupuolielämän muutoksista. Jokaisen väittämän jälkeen taulu-

kossa on vapaa ruutu, johon tuleva äiti merkitsee erillisen ohjeen mukaisesti tuntemuk-

sensa edeltävän kahden viimeisen viikon mukaan. Kahden viikon seuranta-aika perus-

tuu oireissa esiintyvään vaihtelevuuteen. Vaikka mielen hyvinvoinnin seurantakortin 

väittämiin vastaaminen ei johda masennustilan diagnosointiin, päätimme hyödyntää 

masennuksen diagnostisten kriteerien raameja. Yleisesti masennustilan tulee jatkua 
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vähintään kahden viikon ajan, jotta lääkäri voi määrittää diagnoosin. (Suomen Perina-

taalimielenterveys 2023; Depressio. Käypä hoito -suositus 2023.) Taulukko on raken-

nettu kattamaan äitiysneuvolan määräaikaistarkastus käynnit raskausviikolta kuusi aina 

raskausviikolle 41 asti. Odottava äiti täyttää korttia omatoimisesti kotona ohjeiden mu-

kaisesti ennen seuraavaa neuvolakäyntiä, jossa taulukko käydään yhteistyössä tervey-

denhoitajan kanssa läpi. Vastauksien purkamisen yhteydessä käyty keskustelu tervey-

denhoitajan kanssa avaa raskaana olevalle mahdollisuuden kertoa matalalla kynnyk-

sellä omista tuntemuksistaan.  

Kortin viidennellä ja kahdeksannella sivulla on vapaata kirjoitustilaa äidin omille ajatuk-

sille ja/tai huomioille raskausajalla sekä synnytyksen jälkeen. Kuudennella sivulla on 

saatekirje synnyttäneelle äidille, jossa ajatus on sama kuin raskausajan saatekirjeessä. 

Kirjeessä on myös kuvattu baby bluesin oireita. Kortin seitsemänneltä sivulta löytyy äi-

din mielen hyvinvointia kartoittava väittämä taulukko vauvavuoden ajalle. Väittämät pe-

rustuvat samoihin teemoihin, kuin raskausajan seurannassa. Synnytyksen jälkeiseen 

seurantataulukkoon on sisällytetty lisäksi väittämiä, jotka kartoittavat äidin tuntemuksia 

ja suhdetta vauvaan. Taulukko kattaa ajan vauvan ensimmäisen elinviikon aikana to-

teutettavasta neuvolakäynnistä aina ensimmäiseen ikävuoteen asti. Synnytyksen jäl-

keistä seurantataulukkoa täytetään samalla periaatteella kuin raskauden aikaista tau-

lukkoa. 

Sivulle yhdeksän on koottu teoriatietoa tiiviisti synnytyksen jälkeisestä masennuksesta 

ja lapsivuodepsykoosista. Teoria osuus on kirjoitettu selkeästi välttäen lääketieteellisiä 

termejä, jotta lukeminen ja tiedon omaksuminen olisi lukijalle mahdollisimman helppoa 

ja miellyttävää. Viimeiselle sivulle on koottu lista erilaisista auttavista tahoista esimer-

kiksi mielenterveydenliitto, ensi- ja turvakotien liitto, neuvola, psykologit, lääkäri, päivys-

tys, kriisipuhelin sekä Äimän vertaistukipuhelin. Lista auttavista tahoista on koottu yh-

teistyössä Äimä ry:n kanssa. Listan lopussa on kehotus soittaa hätänumeroon hätäti-

lanteessa. MIELI ry:n kriisipuhelin ja yleinen hätänumero ovat ympärivuorokauden päi-

vystäviä tahoja. 

6.2 Käyttöohje  

Olemme koonneet liitteeksi mielen hyvinvoinnin seurantakortin käyttöönottoa varten 

käyttöohjeet neuvolan terveydenhoitajille (liite 6). Ohjeiden tarkoituksena on palvella 

terveydenhoitajia seurantakortin käyttöönotossa, sekä käyttäjänä toimivan äidin ohjeis-

tamisessa. Käyttöohjeissa on kuvattu kirjallisesti kortin jokainen sivu erikseen ja niiden 

sisältö on avattu. Lisäksi jokaisella sivulla on havainnollistettu kortin sisältöä kuvien 
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avulla, jotta ohjeistus olisi mahdollisimman selkeä ja helppolukuinen. Käyttöohje on 

tuotettu Word tekstinkäsittely ohjelmalla helposti tulostettavaan ja jaettavaan muotoon 

myös sähköisesti. 

7 Pohdinta 

7.1 Tuotoksen tarkastelu ja arviointi 

Pyrimme prosessin aikana tarkastelemaan, kuinka laajasta ongelmasta oikeastaan on 

kyse ja vastuu ratkaisua etsiessä tuntui valtavalta. Tutkimuksia aiheesta löytyi yllättä-

vän paljon, eikä lähteiden rajaaminen ollut mutkatonta. Tiedonhakua toteuttaessamme 

löysimme paljon artikkeleita ja tutkimuksia, jossa aihetta oli käsitelty muutamassa lau-

seessa osana laajempaa tutkimusta. Vaikka samaa tietoa olisi voinut käyttää useista 

kymmenistä lähteistä, koimme parhaaksi keskittyä aiheeseen syventyviin tutkimuksiin 

ja artikkeleihin. Useissa tutkimuksissa oli myös keskitytty jonkin tietyn maan/kulttuurin 

näkökulmaan aiheesta, jolloin lähteen hyödyntäminen ei olisi palvellut kehittämistyötä 

vaan laajentanut sitä liikaa. Teoriapohjan kokoaminen oli suhteellisen helppoa. Tietoa 

raskausajan- ja synnytyksen jälkeisestä masennuksesta sekä lapsivuodepsykoosista 

löytyi hyvin.  

Kehittämistyön prosessissa haastavimmaksi osoittautui testaamisen puuttuminen. 

Useissa suunnittelun vaiheissa pohdimme, kuinka arvokasta tuotoksen suunnittelun 

kannalta olisi, jos mahdollisuus konkreettiseen testaamiseen olisi ollut. Opinnäytetyön-

prosessin keskittäminen yhteen lukukauteen on mahdollistanut intensiivisen syventymi-

sen aiheeseen, mutta tutkimuslupien saaminen laajempaa testaamista varten tällä ai-

kataululla olisi ollut mahdotonta. Opinnäytetyön tilaajana toiminut Äimä ry jatkaa mah-

dollisesti tuotoksen eteenpäin viemistä ja sen jatkokehittämistä, mikäli resurssit tähän 

löydetään. Kortin tulevaisuus ja sen käyttöönotto riippuu monesta eri tekijästä, kuten 

rahoituksen saamisesta, neuvoloiden yhteistyöhalukkuudesta sekä resurssien riittävyy-

destä. Varmuudella ei voida vielä sanoa, tuleeko kortti tulevaisuudessa käyttöön ja 

millä aikavälillä se mahdollisesti tapahtuu. Olemme projektin alusta saakka luottaneet 

tuotoksen toimivuuteen ja näemme sen mahdollisuudet kirkkaina tulevaisuudessa. Tär-

keintä on tuotoksen oikeanlainen markkinointi käyttöympäristöön, jotta käyttötarkoitus 

ja sen tuomat hyödyt ymmärretään. Olemme luoneet mielen hyvinvoinnin seurantakor-

tin käyttöönoton tueksi ohjeet terveydenhoitajille (liite 6), joka mahdollistaa etukäteen 

perehtymisen kortin käyttöön ja sen sisältöön. 
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Onnistuimme suunnittelemaan kortin kansista visuaalisesti kauniit ja rauhoittavat. Meille 

oli tärkeää tuoda Äimä ry: logo näkyväksi kortin takakannessa. Kortin sisäsivuissa pää-

dyimme käyttämään neutraalia beigen sävyistä yhteneväistä taustaa, jotta tärkeät seu-

rantataulukot, sekä teoriatieto erottuvat selkeästi ja ovat helposti luettavissa. Sisällön 

luomiseen käytimme paljon aikaa. Vaikka projektin alussa, meillä oli visio siitä minkälai-

nen kortin sisällöstä tulisi, oli kuitenkin huomioitava monia eri tekijöitä suunnittelussa. 

Kortin koon päädyimme muokkaamaan samoja mittoja vastaaviksi kuin äitiys- ja lap-

suusiän terveyskortissa, jolloin haasteeksi tuli tekstille tarkoitetun tilan väheneminen, 

sekä fontin pieni koko. Saimme tiivistettyä kortin kymmeneen sivuun ja onnistuimme mie-

lestämme hyvin säilyttämään kaiken tarpeellisen sisällön.  

 

Prosessin aikana olemme arvioineet kriittisesti omaa toimintaa ja syntyvää tuotosta. Yh-

teistyökumppani on antanut pyydettäessä useampaan otteeseen arvokasta palautetta, 

joka on toiminut ohjaavana tekijänä tuotoksen työstämisessä ja kehittämisessä. Lisäksi 

seminaaritilaisuuksissa olemme saaneet palautetta opettajalta, opponenttiparilta ja 

muilta opiskelijoilta. Toteutimme myös prosessin loppupuolella arviointikyselyn pienelle 

anonyymisti toimivalle ulkopuoliselle ryhmälle. Toimitimme henkilöille sähköpostitse pdf-

tiedostona ”Miten voit äiti? – kortin” sivut ja erillisen arviointilomakkeen. Arviointilomake 

sisälsi kortin sisältöön, selkeyteen, ymmärrettävyyteen ja ulkoasuun liittyvät väittämät 

sekä kehittämisehdotuksille vapaata kirjoitustilaa. Palautteiden mukaan kortin ulkoasu 

koettiin selkeäksi ja tarkoitus kortin taustalla ymmärrettiin. Kortissa olevien seuranta-

taulukoiden väittämät ja teoriaosuudet koettiin ymmärrettäviksi. Kehittämisehdotuksiin 

saimme kommentin liittyen kortin perustiedot sivuun, joka oli seuraavanlainen: ”Koh-

dassa, missä kysytään lasten/raskauden määrää, kaikki eivät välttämättä tiedä/ tunnista 

G ja P lyhennettä. Siinä kohdassa olisi hyvä käyttää “suomen kieltä”, jos ajatuksena on, 

että äiti täyttää nämä tiedot itsenäisesti”. Päädyimme kuitenkin jättämään lyhenteet kort-

tiin, sillä ajatuksella että äiti täyttää perustiedot kohdan yhdessä terveydenhoitajan 

kanssa.  

 

Opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa lähetimme valmiin tuotoksen tilaajataholle ja 

saimme paljon hyvää palautetta. Kortti vakuutti selkeydellään ja tilaaja oli hyvin vakuut-

tunut myös ulkoasusta. Erityismaininnan sai kortin kansikuva, jossa hieman väsyneen 

näköinen kirahvi äiti nojaa pieneen vasaan. Tilaajaa miellytti myös se, että kortin koossa 

oli huomioitu sen yhteneväinen sopivuus lapsuusiän terveyskortin sekä äitiyskortin säi-

lytyskuorien kanssa. Koimme tärkeänä osana kortin suunnittelussa huomioida erikseen 

raskausajan- ja synnytyksen jälkeisen ajan, joka miellytti myös tilaajaa kovasti. Tilaaja 
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oli hyvin vakuuttunut kortin toimivuudesta ja sen tulevaisuuden näkymistä. Jatkosuunni-

telma kortin käyttöön saattamiseksi on tilaajalla olemassa, mutta tarkemmat aikataulut 

ovat vielä epäselvät. Suurta kiitosta saimme asiaan paneutumisesta ja lopputuotoksesta, 

joka on mahdollisimman helppokäyttöinen ja toimiva sille äidille, joka tätä tarvitsee. Lo-

puksi tilaaja kommentoi ”Me Äimässä teemme kaikkemme, että tämä pääsee äideille 

käyttöön, olette tehneet upeaa työtä”.  

 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Noudatimme opinnäytetyötä tehdessä hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvia toimin-

tatapoja, jotka edustavat yleistä huolellisuutta ja rehellisyyttä, joita eettisesti hyväksyttä-

viin tuloksiin vaaditaan. Tiedonhaussa huomioimme tutkimus-, tiedonhankinta- sekä ar-

viointimenetelmät, jotka täyttävät eettistä tarkastelua kestävät tieteellisen tutkimuksen 

kriteerit. Tutkimusta käynnistäessä sekä sopimusta laatiessa huomioimme kaikkien 

osapuolten vastuut, velvollisuudet, tekijänoikeudelliset asiat sekä käyttöoikeudet. Mui-

den tutkijoiden työtä ja heidän saavutuksiaan arvostamme ja kunnioittamme asianmu-

kaista viittaustekniikkaa käyttäen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Työn luo-

tettavuuden edistämiseksi kirjallinen opinnäytetyön raportti on viety Turnit-ohjelman läpi 

plagioinnin tarkastamiseksi ennen arviointiin lähettämistä. 

Koimme projektin aikana tärkeäksi osaksi huolehtia mahdollisimman kattavasta rapor-

toinnista aiheeseen liittyen huomioiden tilaajatahon arvomaailman ja asenteet. Suhtau-

duimme kriittisesti lukemiimme lähteisiin ja niiden alkuperään sekä luotettavuuteen ja 

oikeanlaiseen tulkitsemiseen. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014:49.) Lähteiden va-

linnassa priorisoimme lähteiden laatua määrän sijaan. Tietoa löytyi paljon ja oli tärkeää, 

että kyseiset lähteet palvelivat juuri kyseistä työtä turhien lähteiden keräämisen sijaan. 

(Vilkka & Airaksinen 2003:76). 

Toiminnallisen opinnäytetyömme luotettavuuteen vaikuttivat käytetyt lähteet sekä nii-

den julkaisuvuosi. Tarkastelimme toiminnallisessa opinnäytetyössä käytettävien lähtei-

den alkuperää kriittisesti, huomioiden tuotteen tilaajatahon sekä käyttöympäristön. Ra-

jallisen aikataulun vuoksi kehittämistyön taustatutkimuksista jää puuttumaan luvanva-

raiset haastattelut ja tiedonkeruu osuudet, joilla olisi mahdollista saada kokemuksellista 

tietoa käytännössä. Vaikka tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman valmis konkreetti-

nen tuotos, jää valmiin tuotteen testaaminen myös tulevaisuuteen tilaajan tehtäväksi. 
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7.3 Tulevaisuus ja jatkokehittämismahdollisuudet 

Tulevaisuudelta toivomme kehittämistyömme tuotoksen käyttöönottamista, mutta myös 

näkyvyyttä tärkeälle ja koskettavalle aiheelle. Synnytyksen jälkeistä masennusta esiin-

tyy maailmanlaajuisesti yhä useammalla ja vain alle viidesosa äideistä tuo oireensa 

ammattilaisen tietoon (WHO 2022: 83–87). Luku on alan opiskelijoidenkin näkökul-

masta todella huolestuttava, jonka vuoksi jo edellä mainittujen tilastojen perusteella ke-

hittämistä tulisi ehdottomasti jatkaa tulevaisuudessa. 

Mielenterveyden ongelmien esille tuominen on äideille haastavaa sen ympäröivän stig-

man ja leimautumisen takia (THL 2013: 275.) Toivomme mielen hyvinvoinnin kortin 

purkavan äitien keskuudessa vallitsevaa stigmaa ja lisäävän myös yhteiskunnan päät-

täjien kiinnostusta aihetta kohtaan. Jos kortti saadaan konkreettiseen käyttöön, voisi se 

mahdollisesti toimia myös vertaistuellisesti yhdistävänä ja positiivisena keskustelun ai-

heena äitien keskuudessa.  

Kokonaisuudessaan tämä opinnäytetyöprosessi osoitti sen, että tarve tietoisuuden li-

säämiselle ja uusien keinojen löytämiselle sekä kehittämistyölle on valtava. Kirjallisuu-

den ja lähteiden perusteella vaikuttaa siltä, että aihe on enemmissä määrin tullut näky-

väksi myös maailmanlaajuisella tasolla, joka antaa isommat mittasuhteet ja mahdolli-

suudet keinojen löytymiseen masennuksen oikea-aikaiseen tunnistamiseen. Alan opis-

kelijoiden näkökulmasta näemme, että vaikka terveydenhuolto on Suomessa hyvällä 

tasolla ja olemme monessa asiassa muuta maailmaa edellä, on työ vasta alussa. Mo-

nien toimeksiantajan kanssa käytyjen keskustelujen perusteella koemme vastuullisena 

toimena omalta osaltamme lisätä tietoisuutta niin opiskelijoiden keskuudessa kuin tule-

vaisuuden työelämässä. Äimä ry jatkaa tulevaisuudessakin tärkeää työtä masennuk-

sesta kärsivien äitien ja perheiden hyväksi ja toivomme kortin tuovan myös lisäarvoa ja 

näkyvyyttä heidän toiminnalleen. 
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Raskausajan seuranta väittämät  

 

Väittämä Lähde 

Mielialani on pääsääntöisesti hyvä. Masennuksen keskeisiin oireisiin sisältyy 
masentunut ja alakuloinen mieliala (Tiiti-
nen 2023; Riekki & Jussila 2022). 

Tunnen oloni toiveikkaaksi ja koen ilon 
tunteita. 

Toivottomuuden tunteet ja surullinen olo-
tila kuuluvat keskeisiin masennuksen oi-
reisiin (Suomen Perinataalimielenterveys 
ry 2023: 3). 

Koen mielenkiintoa asioihin ja kykenen 
tuntemaan mielihyvää. 

Raskauden aikaisen masennuksen kes-
keisinä oireina ovat mielenkiinnon ja mie-
lihyvän kokemusten menettäminen (Tiiti-
nen 2023; Riekki & Jussila 2022). 

Kykenen pitämään huolta hyvinvoinnis-
tani. 

Raskausajan masennus voi oireilla ener-
giatasojen laskuna (Suomen Perinataa-
limielenterveys Ry 2023: 3). 

Koen voimavarani riittäviksi. Raskausajan masennus voi oireilla voi-
mavarojen vähenemisenä, hidastuneena 
psykomotorisuutena sekä yleisenä uupu-
muksena (Riekki & Jussila 2022). 

Herätessäni olen virkeä. Uupumuksen kokeminen ja erilaiset unen 
häiriöt kuuluvat tyypillisiin raskausajan 
masennuksen oireisiin (Tiitinen 2023; 
Riekki & Jussila 2022). 

Ruokahaluni on pysynyt ennallaan. Raskaudenaikaisen masennuksen oi-
reina saattaa ilmetä muutoksia ruokaha-
lussa, joka voi johtaa painon muutokseen 
(Tiitinen 2023; Riekki & Jussila 2022). 

Pystyn ajattelemaan, että lapsi syntyy 
terveenä. 

Raskausajan masennuksen oireisiin kuu-
luu huolestuneisuus liiallisissa määrin 
vauvaa kohtaan (Riekki & Jussila 2022). 

Pystyn suhtautumaan tulevaan synnytyk-
seen rauhallisin mielin. 

Synnytyspelko voi altistaa raskausajan 
masennukselle ja erilaiset pelot synny-
tykseen liittyen voivat olla raskausajan 
masennuksen oireita (Äimä ry 2023). 

Saan tukea läheisiltä. Raskausajan masennuksessa läheisen 
tuki parantaa ennustetta (Hertzberg 
2022). 
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Synnytyksen jälkeinen seuranta  

Väittämä Lähde 

Koen mielenkiintoa asioihin ja kykenen 
tuntemaan mielihyvää. 

Masennustila voi näyttäytyä mielihyvän 
sekä kiinnostuksen puuttumisena itsel-
leen merkittäviin asioihin (Hertzberg 
2022; Riekki & Jussila 2022). 

En tunne olevani erityisen ahdistunut, är-
tynyt tai huolestunut. 

Äiti saattaa kokea erityistä ärtyneisyyttä, 
voimakasta reagointia asioihin tai huolta 
esimerkiksi lapsen terveyteen liittyen. 
(Äimä ry 2023). 

Kykenen pitämään huolta hyvinvoinnis-
tani. 

Äidin toimintakyvyn muutokset ja uupu-
mus ovat synnytyksen jälkeisen masen-
nuksen kehittymisen merkkejä (Riekki & 
Jussila 2022). 

Koen unen määrän riittäväksi. Alhaisella unimäärällä sekä vaikeuksilla 
nukkua nähdään yhteys synnytyksen jäl-
keiseen masennukseen (Pietiläinen 
2015c; Äimä ry 2023). 

Pystyn nukkumaan silloin kun siihen on 
mahdollisuus. 

Vähäinen nukkuminen sekä unettomuus 
saattavat olla masennuksen tai vakavan 
lapsivuodepsykoosi kehittymisen ja/tai 
sairastumisen merkkejä (Pietiläinen 
2015c; Äimä ry 2023). 

Ruokahaluni on pysynyt ennallaan. Muutokset ruokahalussa on yksi masen-
nuksen keskeisistä oireista (Riekki & 
Jussila 2022; Äimä ry 2023). 

Pystyn muistelemaan synnytystä positii-
visena kokemuksena.  

Traumaattisen synnytyskokemuksen ko-
keminen voi johtaa synnytyksen jälkei-
seen masennukseen (Ensi- ja turvako-
tien liitto). 

Vauvan tarpeisiin vastaaminen tuntuu 
luontevalta. 

Synnytyksen jälkeinen masennus saat-
taa näyttäytyä hankaluutena kiintymys-
suhteen luomisessa vauvan kanssa 
(Hertzberg 2022; Riekki & Jussila 2022). 

Minulla ei ole ajatuksia itseni tai vauvan 

vahingoittamisesta. 

Lapsivuodepsykoosi voi ilmetä äidin aja-
tuksina vahingoittaa itseään tai vauvaa 
(Pietiläinen 2015c; Riekki & Jussila 
2022). 
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Käyttöohje kortille  
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