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Raskaus on  ainutlaatuinen  eliméinkokemus koko  perheelle.  Neuvolan
madrdaikaisterveystarkastuksista huolimatta, tuleville vanhemmille saattaa jddda
kysymyksid, joihin he toivovat vastausta nopeasti olinpaikasta riippumatta. Fertiili-
ikdisten naisten keskuudessa mobiililaitteet ovat pdivittdisessd kdytossd, ja
raskaussovellusten kayttd onkin lisdintynyt merkittdvésti viime vuosikymmenen aikana.
Sovellusten siséltdmien terveystietojen luotettavuus on kuitenkin havaittu puutteelliseksi.
Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella terveydenhuoltoalan moniammatillisen
tydryhmin kehittimin Vauva mielessd -raskauspiivikirjan kiyttoi KESALATU-
tutkimuspopulaatiossa seki siihen vaikuttavia taustatekijoitd. Lisdksi tarkoituksena on
selvittdd raskauspdivikirjan kdyton vaikutusta odottavan didin mielialaan tai ahdistuksen
madrdin.

Tutkimus on osa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén ditiys- ja
lastenneuvolatutkimusta (KESALATU). Tutkimusaineisto on keritty vuosina 2016-2019
ditiysneuvolan ensikdynnille tulleista raskaana olevista, heidédn puolisoistaan ja heille
syntyvistd lapsista. Tavallisen neuvolaseurannan liséksi tutkimukseen osallistuvat
vanhemmat tayttivat kyselylomakkeita kolme kertaa raskauden aikana sekéd synnytyksen
jilkeen. Tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat alkuraskaudessa tiytetyt
esitietolomakkeet, odottavien ditien jokaisessa raskauskolmanneksessa tiyttimat EPDS-
ja PASS-lomakkeet sekd vanhemmilta ensimmadisessd jélkitarkastuslomakkeessa
kartoitettu Vauva mielessé -raskauspiivékirjan kaytto.

Tutkimukseen osallistuneista dideistd 21 (15,3 %) oli kdyttinyt jotain raskauspdivikirjaa.
Heistd 14 (66,7 %) ja puolisoista 3 (3,8 %) kiaytti Vauva mielessd -raskauspaivikirjaa.
Raskauspiivakirjan kaytolld ja taustatekijoilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevad
yhteyttd. Raskauspdivikirjalla oli positiivinen yhteys odottavan &idin mielialaan
alkuraskaudessa ja mielialan havaittiin olevan raskauspiivékirjaa kdyttdneilld dideilld
parempi koko raskausajan. Raskauspiivikirjan kiytostd riippumatta odottavien ditien
mieliala koheni ja ahdistuksen méérd vdheni raskauden edetessd molemmissa ryhmissa.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd raskauspdivikirjojen ja -sovellusten avulla
mahdollisesti pystytddn vaikuttamaan odottaviin &iteihin ja koko perheeseen. Useat
tutkittavista eivét olleet tietoisia Vauva mielesséd -raskauspdivikirjasta, joten tiedotusta
tulisi lisdtd jo ennen raskautta ja viimeistddn ditiysneuvolakdynneilld. Tulevaisuudessa
raskauspdivikirjan muuttaminen sovellusmuotoon voisi lisdtd helppokéyttoisyyttd ja
tulevien vanhempien tavoittamista.

Avainsanat: ahdistus, mieliala, neuvola, perusterveydenhuolto, raskaussovellus
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1 JOHDANTO

Raskaus ja uuden perheenjésenen odottaminen on ikimuistoinen ja ainutlaatuinen eldménvaihe koko
perheelle, etenkin ensisynnyttdjdlle. Raskaus herdttdd monenlaisia tunteita ilosta ja odotuksesta
ahdistukseen (Tripp ym. 2014). Normaaliin raskauteen liittyy mielialojen vaihtelua (Mikeld ym.
2010), mutta on tirkedd osata epdilld ja tunnistaa varhain mahdollinen &idin raskaudenaikainen
ahdistuneisuus ja masennus (Dowse ym. 2020). Tulevan vanhemman ja lapsen yhteys alkaa kehittya
heti, kun lasta aletaan toivoa (Vizziello ym. 1993). Raskaana olevan naisen mielenterveyden héirisilla
voi olla vakavia vaikutuksia seké didille ettd syntyvélle vauvalle (World Health Organization 2022).
Raskausajan masennus on haitallista didin synnytystd edeltdvdn kiintymyksen kehittymiselle
(Condon ja Corkindale 2011), koska psyykkisen oireilun vuoksi diti voi suhtautua lapseen
passiivisesti ja etdisesti (Mékeld ym. 2010). Lisdksi odottavan didin mielenterveydenhdiriét voivat
vaikeuttaa synnytysprosessia ja lisdtd vauvan sairausriskid ja sairaalahoidon tarvetta (Hummel ym.

2022).

Odottavan didin vaihtelevat ja ristiriitaiset tunteet voivat lisétd tarvetta rauhoittelulle ja kokemusten
jakamiselle muiden kanssa seké lisétiedolle ja terveydenhuollon ammattilaisten neuvonnalle. (Tripp
ym. 2014.) Neuvolan rooli on korvaamaton tiedon jakamisessa sekd odottavan didin ja kehittyvéin
sikibn voinnin seurannassa méidrdaikaistarkastuksissa (Médrdaikaiset tarkastukset. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. www.thl.fi). Tiedon ja vertaistuen saamiseksi raskauspdivikirjojen ja -
sovellusten kayttd on lisddntynyt merkittdvisti raskaana olevien naisten keskuudessa viime
vuosikymmenen aikana (Hughson ym. 2018). Sovellusten kdytt6d puoltaa niiden nopea ja helposti
saatava tieto olinpaikasta riippumatta (Hearn ym. 2014). Internet on tdynni tietoa erilaisista ldhteista
jandkokulmista (Peragallo Urrutia ym. 2015), ja raskaussovellusten kdyton lisdéntyesséd huolta onkin
erityisesti herdttdnyt sovellusten tiedon luotettavuus. Téalld hetkelld terveyssovellusten
latauspadtokseen vaikuttaa enemmin kéyttdjdarviot ja matala hinta kuin ammattilaisten

osallistuminen sovelluksen kehittdmiseen (Biviji ym. 2020, Schnitman ym. 2022).

Tutkimuksemme tarkoituksena on tarkastella terveydenhuoltoalan moniammatillisen tydryhmén
kehittimin Vauva mielessd -raskauspdivikirjan kdyttda ja sithen vaikuttavia taustatekijoitd Keski-
Satakunnan véestossd. Raskauspdivikirjan tavoitteena on tukea vanhemmuutta, herdttdd
mielenkiintoa ja vahvistaa kiintymyssuhdetta tulevaa lasta kohtaan jo raskausaikana, mikd motivoi
vanhempia pitdmddn huolta omasta ja kehittyvin sikion terveydestd (Pajulo ym. 2016). Lisdksi
tutkimuksessamme tarkastellaan, onko raskauspiivékirjan kdytolld vaikutusta raskaana olevan

mielialaan ja ahdistuksen méérdén.


http://www.thl.fi/

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Suomen neuvolajarjestelma

Raskaus on luonnollinen ajanjakso, joka koskettaa useita naisia jossain vaiheessa eliméi. Vuonna
1922 alkunsa saanut neuvolatoiminta on olennainen osa raskauskokemusta, ja jo vuodesta 1949
ditiysneuvola on ollut tarjolla kaikille raskaana oleville. Koska raskaus on uusi eldmintilanne, se voi
aiheuttaa herkdsti tulevissa vanhemmissa epdvarmuutta, minkd vuoksi neuvoloissa alettiin
kiinnittdmddn huomiota myods vanhemmuuden tukemiseen 1960-luvun loppupuolelta ldhtien.

(Pennanen 2022.)

Aitiysneuvolan tavoitteena on tukea odottavan #idin ja kehittyvin sikién hyvinvointia ja terveytti
sekd valmistaa odottavia ditejd ja puolisoita tulevaan vanhemmuuteen. Suomessa tarjotaan
ensisynnyttdjille 11 ja uudelleensynnyttdjille 10 méaariaikaista terveystarkastusta. (Mairdaikaiset
tarkastukset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. www.thl.fi). Néiden liséksi neuvolassa tarjotaan
terveysneuvontaa. Tulevat vanhemmat saavat tukea ja apua erityisesti epdvarmuutta aiheuttavissa
aiheissa. Lisdksi korostetaan vanhempien ja koko perheen voimavaroja sekd vahvistetaan

vanhemmiksi kasvua. (Aitiysneuvola. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. www.thl.fi).

Neuvolatoiminta on kaikille perheille vapaaehtoista ja maksutonta (Aitiys- ja lastenneuvola.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. www.thl.fi). Palvelut ovat hyvinvointialueen jirjestimii ja
Sosiaali- ja terveysministerion valvomia (Neuvolat. Sosiaali- ja terveysministerio. www.stm.fi), ja
niiden avulla pyritddn vdhentdmddn perheiden eriarvoisuutta, kaventamaan terveyseroja ja
ehkiisemdin syrjdytymisti. (Aitiysneuvola. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. www.thl.fi).
Syntymaérekisteritietojen mukaan vain 0,2—0,3 % odottavista perheistd ei kéyta ditiysneuvolapalveluja

(Aitiysneuvola. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. www.thl.fi).

2.2 Sahkaoisen terveystiedon haku

Useista neuvolan madrdaikaisista terveystarkastuksista huolimatta odottaville vanhemmille saattaa
jdada kysymyksid, joihin halutaan tieto helposti, selkeédsti ja nopeasti (Hearn ym. 2014).
Nykymaailmassa tietoa on tarjolla loputtomasti erilaisista ldhteisté ja ndkokulmista (Peragallo Urrutia

ym. 2015) ja sdhkoisten tietoldhteiden avulla se on saatavilla olinpaikasta riippumatta.


http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.stm.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/

Sdhkoinen terveydenhuolto, josta kéytetddn termid eHealth, on olennainen osa nykypiivin
terveydenhuoltoa. = Se  kattaa  terveydenhuollon  digitaaliset  tietojérjestelmdt, mm.
potilastietojarjestelmét ja OmaKannan, josta potilas voi itse seurata terveystietojaan. Uudempi ilmid
ja termi on mHealth eli terveysalan mobiilisovellukset, mikd tarkoittaa terveydenhuollossa
kiytettdvien dlypuhelimien ja muiden langattomien laitteiden kayttod. (Reponen 2015). Néaiden
laitteiden ominaisuuksia on hyddynnetty terveyteen liittyvien sovellusten kehittdmisessd. Sovellukset
on luotu niin, ettei niihin tarvita koulutusta tai erityisosaamista, vaan ovat helposti kaikkien

kaytettdvissd. (Wallwiener ym. 2016.)

Internetin kdyttdd terveystiedon etsimiseen on tutkittu ympari maailmaa. Lihes kaikilla tarkasteltujen
tutkimusten raskaana olevilla naisilla oli pdisy internetiin ja sen kiytto terveystietojen hakemiseen
vaihteli 84-97 % vililld (Larsson 2009, Gao ym. 2013, Osma ym. 2016, O’Higgins ym. 2014).
Suomalaisten raskaana olevien naisten internetin kdytostd ei ole tilastoa, mutta vuonna 2021
suomalaisista 16—74-vuotiaista 80 % etsi internetistd terveyteen liittyvdd tietoa ja 90 % kaytti
internetid matka- tai dlypuhelimellaan. Nuoremmassa ikdryhméssd, 16—24-vuotiaista, internetié
kdytti dlypuhelimellaan jopa 98 %. (Vieston tieto- ja viestintdtekniikan kéyttd. Eurostat.
www.ec.europa.eu). Alypuhelimen onkin todettu olevan eniten kiytetty yksittdinen laite raskaana

olevien ja synnyttdneiden naisten keskuudessa (Osma ym. 2016).

2.3 Raskauden seuranta: raskauspaivakirjan ja -sovellusten kaytto

Fertiili-ikdisten naisten keskuudessa mobiililaitteet ovat péivittdisessd kdytdssd, joten my0s
raskauden seuranta on luontevaa niiden kautta. Odottavat didit dokumentoivat raskautta itsedan
varten, jolloin raskauspdivékirjan ja -sovellusten kdyton on koettu olevan merkityksellistd ja
olennainen osa raskauskokemusta (Nottingham Pregnancy Diary Research Group 2001, Lupton ja
Pedersen 2016). Mobiilisovelluksen ja perinteisen paperisen raskauspdivékirjan kiyttod vertailtaessa
mobiilisovelluksen todettiin aktivoivan ja sitouttavan tutkittavia enemmin (Hearn ym. 2014, Ledford

ym. 2016), ja mobiilisovellusryhmaéssi raskaustietoa tallennettiin useammin. (Ledford ym. 2016.)

Raskaussovellusten kdytto on lisddntynyt merkittdvéasti viime vuosikymmenen aikana (Hughson ym.
2018). Kayton yleisyyttd odottavien ditien tai puolisoiden keskuudessa ei ole tutkittu Suomessa, mutta
kansainvéliset tutkimukset ovat raportoineet odottavien &itien raskaussovellusten kédyton yleisyyden
vaihtelevan 22-73 % vilillda (O’Higgins ym. 2014, Lupton ja Pedersen 2015, Osma ym. 2016,
Wallwiener ym. 2016, Sommer ym. 2017, Wang ym. 2019). Vaihtelun on pohdittu mahdollisesti


http://www.ec.europa.eu/

liittyvdn sijaintiin, sosioekonomiseen asemaan, raskauden vaiheeseen sekd aiempiin raskauksiin

(Wang ym. 2019).

Yli puolet raskaussovelluksia kayttdvistd odottavista dideistd eivit tyydy vain yhteen sovellukseen,
vaan sovelluksia on kahdesta neljdén samaan aikaan kéytossi. Kéyton sddnnoéllisyys vaihtelee paljon;
noin neljdsosa kayttdd sovellusta piivittdin, neljisosa muutaman kerran viikossa ja hieman alle

neljannes viikoittain. (Lupton ja Pedersen 2015.)

On todettu, ettd odottavat didit tarvitsevat eniten tietoa ensimmdiisen raskautensa aikana (Wallwiener
ym. 2016), ja ensisynnyttdjien on todettu kayttdvin raskaussovelluksia merkittdvasti useammin kuin
aiemmin synnyttineet naiset (Lee ja Moon 2016, Wallwiener ym. 2016). Raskauteen liittyvéa tietoa
etsitddn erityisesti raskauden alkuvaiheessa (Larsson 2009). Odottavien ditien on havaittu vdhentdvin
raskaussovellusten kdyttod terveystiedonhakuun ensimmaisestd raskauskolmanneksesta viimeiseen
kolmannekseen (Wang ym. 2019). Tutkimusten tuloksissa on kuitenkin ristiriitaa. [dlld ja raskauden
vaiheella ei kaikissa tutkimuksissa ole todettu yhteyttd raskaussovellusten kiyttoon (O’Higgins ym.
2014, Lee ja Moon 2016). Sen sijaan Saksan kahdessa yliopistollisessa sairaalassa toteutetussa
tutkimuksessa todettiin mobiilisovelluksia kéyttdvien odottavien 4&itien olevan nuorempia

(Wallwiener ym. 2016).

Odottavat didit, jotka ovat kdytténeet dlypuhelinta jo pidemmin aikaa, kdyttdvit todennidkoisemmin
raskauteen, synnytykseen tai lastenhoitoon liittyvid sovelluksia (Lee ja Moon 2016). Haetun tiedon
on havaittu vaikuttavan raskaussovellusten kdyttdjiin todennikdisemmin kuin internetistd tietoa
hakeviin. Raskaussovellusten kéyttdjien on myds havaittu tuntevan olonsa vdhemmaén terveiksi.

(Wallwiener ym. 2016).

Raskauspdivékirjan kéytolld on pyritty tehostamaan raskauden hyviksymistd sosiaalisesti
heikommassa asemassa olevien sekd raskauteen negatiivisesti suhtautuvien naisten keskuudessa.
Raskauspiivékirjalla todettiin positiivisia vaikutuksia erityisesti, kun vastaanottoaika oli rajallinen.
(Nakamura 2010). Terveyserojen kaventamisen suhteen onkin pidetty rohkaisevana, ettd sosiaalisesti
heikommassa asemassa olevien odottavien &itien on todettu kéyttdvan paljon digitaalista mediaa.
Heistéd dlypuhelimen omistaa noin 60 %, joista raskaussovellusta kéyttdd lihes puolet. (O’Higgins
ym. 2014.) Keskiluokkaan ja alempaan keskiluokkaan kuuluvien naisten on todettu kdyttdvin
dlypuhelinta ja sen sovelluksia useammin raskausaikana verrattuna ylempédin keskiluokkaan
kuuluviin tai korkeatuloisiin naisiin (Rathinaswamy ym. 2015). Leen ja Moonin (2016)
toteuttamassa tutkimuksessa ammatilla, koulutuksella tai tuloilla ei todettu yhteyttd

raskaussovellusten kéyttoon. Edelleen ulkomailla voi havaita eri sosioekonomisen aseman



omaavien valilld huomattavan eron siind, onko odottavalla didilld pdédsy internetiin, mikd vaikuttaa

merkittdvisti mahdollisuuksiin hakea terveystietoja ja kiyttdé raskaussovelluksia (Osma ym. 2016).

2.3.1 Raskaussovellusten toivotut ominaisuudet

Terveyssivustoille ja -sovelluksille on kéyttédjillda korkeat odotukset. Ne ovat suosittu ja tdrked
tietoldhde odottaville dideille. Sovellusten kdyton eduiksi on mainittu yksinkertaisuus, nopeus,
helppo saatavuus ja anonyymisyys (Bert ym. 2013, Lee ja Moon 2016). Toiveita sovellusten
ominaisuuksista on otettu huomioon, mutta palveluntarjoajien on l&hes mahdotonta tiyttdd kaikki
odotukset ja kaytettdvyysvaatimukset (Goetz ym. 2017). Monet tutkitut sovellukset sisélsivit jo
valmiiksi odottavien &itien toivomia ominaisuuksia. Tdméan on todettu viittaavan siihen, ettd vaikka
suurin osa vastaajista kdyttdd paljon sovelluksia raskauteen liittyen, heidin tietimyksensé tarjolla

olevista sovelluksista on rajallista. (Lupton ja Pedersen 2016.)

Alypuhelimien ja raskaussovellusten laajan kdyton vuoksi niilli on mahdollisuus muuttaa
ditiysterveydenhuoltoa ja olla osa raskauskokemusta (Tripp ym. 2014). Vaikka raskaussovellusten
kehitys ja suosio on ollut nopeaa ja sovellukset ovat tulleet osaksi monen raskaana olevan arkea,

muutoksia ditiysterveydenhuollossa ei ole tapahtunut (Goetz ym. 2017).

Odottavat didit ovat toivoneet raskaussovellusta osaksi ditiysneuvolaa havaitsemaan ja ehkdiseméén
sikion vakavia sairauksia jo raskauden varhaisessa vaiheessa (Goetz ym. 2017). Odottavat didit ovat
suhtautuneet positiivisesti sovellusten kiyttoon péivittdisessd arjessa ja terveydenhuollossa, mutta yli
neljdsosa vastaajista on kuitenkin sitd mieltd, ettd raskaussovellukset eivdt koskaan voisi korvata
yksilollistd terveydenhuoltoa (Goetz ym. 2017). Kéyttdjien lisdksi terveydenhuollon ammattilaiset

toivoisivat sovellusten siséltdvén tietoa paikallisen terveydenhuollon ohjeista (Hughson ym. 2018).

Odottavat didit ovat kokeneet sovellusten olevan hyddyllisid neuvolakdynteihin valmistautumisessa,
ja toivoneet, ettd sovellukseen tallennettua dataa voisi jakaa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
(Goetz ym. 2017). Sovellusten on toivottu tarjoavan chat-palvelua, kysymys-vastaus-osiota tai
videopuhelumahdollisuutta terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, joilta voisi kysyd suoraan
epéselvid asioita tiedon ja tuen saamiseksi (Lee ja Moon 2016, Lupton 2016, Goetz ym. 2017). Yli
puolet odottavista dideisti etsivit lisdtietoa raskaudesta sekd ennen terveydenhuollon ammattilaisten
tapaamista ettd tapaamisen jdlkeen esille tulleista aiheista (Larsson 2009, Bert ym. 2013). Suurin osa

(70-75 %) aideistd ei kuitenkaan keskustellut Internetistd 16ytamistién tiedoista terveydenhuollon



ammattilaisten kanssa (Larsson 2009, Gao ym. 2013). Mydskéén kétilot eivit aloittaneet keskustelua

niistd (Larsson 2009).

Suosituimmat raskauteen liittyvét sovellukset ovat ilmaisia ja sisdltavat monipuolisesti ominaisuuksia
(Bert ym. 2016). Ominaisuudet on jaettu neljdén kategoriaan, jotka ovat informatiivinen,
interaktiivinen, laédketieteellinen tydkalu (kuten lasketun ajan laskurit ja potkulaskurit) ja sosiaalisen
median sovellus. Informatiivisia sovelluksia on eniten, mutta ylivoimaisesti suosituimmat sovellukset
sisdltdvat interaktiivisia ominaisuuksia. Interaktiiviset sovellukset mahdollistavat muun muassa

datan tallennuksen. (Tripp ym. 2014.)

Ylivoimaisesti yleisin ja térkein syy sovelluksen kéytolle on tiedon saaminen sikion kehityksestd seka
raskaudesta ja sen aiheuttamista kehon muutoksista (Larsson 2009, Bert ym. 2013, Gao ym. 2013,
Lupton ja Pedersen 2015, Lupton ja Pedersen 2016, Goetz ym. 2017, Sommer ym. 2017, Hughson
ym. 2018, Wang ym. 2019). Lisdksi sovelluksista etsitdén tietoa raskaudenaikaisista sairauksista seki
niiden riskitekijoistd ja ennakko-oireista (Lee ja Moon 2016). Se, kuinka paljon tietoa raskauteen

liittyvistd ongelmista odottavalle didille tulisi kertoa, jakaa mielipiteitd. (Hughson ym. 2018).

Raskaussovellukset ovat monilla odottavilla dideilld sdannollisessd kaytossd. Sikion kehityksesta
tietoa toivotaan viikoittain tai jopa péivittdin, ei kuitenkaan haluta liikaa kerralla (Lupton ja Pedersen
2015, Goetz ym. 2017). Tiedon toivotaan myds tulevan sdénnéllisesti ja automaattisesti uutiskirjeend
tai sovelluksen ilmoituksina. Erityisesti sen tulisi olla ajankohtaista liittyen sen hetkiseen
raskausvaiheeseen, sikion ikddn tai henkilokohtaisiin huolenaiheisiin. (Lupton 2016, Goetz ym.

2017.)

Monet sovellukset siséltivdt keskustelupalstoja yhteydenpidon sekd vinkkien ja mielipiteiden
vaithdon mahdollistamiseksi muiden odottavien &itien kanssa, miké on koettu hyddyllisend (Lupton
ja Pedersen 2015, Bert ym. 2016, Lupton 2016, Goetz ym. 2017). Sovelluksesta on koettu apua
erityisesti, kun kayttdjd tuntee olevansa eristdytynyt eikd ole ketdén keneltd pyytdd apua (Lupton

2016).

Vaikka raskaussovellus on hyddyllinen tydkalu, monelle se on myds viithdettd (Goetz ym. 2017).
Sovelluksilta kaivataan persoonallista kosketusta, mikéd tarkoittaa esimerkiksi henkil6kohtaisia
tyokaluja, kuten mahdollisuutta ladata ultradénikuvia sikiostd ja tallentaa itseseurattuja tietoja
(Lupton 2016, Goetz ym. 2017, Hughson ym. 2018). Sovelluksella voi seurata omaa kehoa

raskausaikana, mm. painonnousua, ruokavaliota, supistuksia ja sikion sykettd (Lupton ja Pedersen



2015). Useimmat sovellukset sisdltavit lisdksi paivikirjan ja ladkariaikojen muistutusominaisuuden

(Lupton ja Pedersen 2015, Frid ym. 2021).

2.3.2 Raskaussovellusten turvallisuus ja luotettavuus

Raskaussovelluksissa erityistd huolta on herittinyt niiden luotettavuus. Tutkimuksissa on todettu,
ettd virheellisen tiedon vdhentdmiseksi terveydenhuollon ammattilaisten tulisi enemmén osallistua
sovellusten kehittimiseen (Bert ym. 2013, Hughson ym. 2018) ja ohjata raskaana olevia
tarkoituksenmukaisille internetsivuille (Bert ym. 2013). Talld hetkelld terveydenhuoltoon
liittyméttomit organisaatiot ovat kehittdneet suurimman osan (76 %) raskauteen liittyvistd
terveyssovelluksista (Biviji ym. 2020). Sovellusten kehittiminen ei ole sddnneltyd, koska
terveyssovellusteollisuus on kaupallisesti hallitseva ala (Hughson ym. 2018). Tdmén vuoksi
ladketieteelliseen ndyttdon perustuvan siséllon sisdllyttdiminen raskaussovellukseen on kehittdjien
vastuulla (Tripp ym. 2014). Ilmaisten terveyssovellusten luotettavuutta arvioitaessa vain 40 % oli
kehitetty yhteisty0ssé terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja vain 30 % toteutti asianmukaisesti

kéyttdjatietojen yksityisyyden. (Scott ym. 2015.)

Suuri osa raskaana olevista naisista kritisoi tieteellisesti tutkitun tiedon puuttumista eri sivustoilta
(Goetz ym. 2017). Sovellusten heikkoudeksi on mainittu luotettavuuden puute (Lee ja Moon 2016),
joten on huolestuttavaa, ettd suurin osa odottavista dideistd ei arvioi sovellusten luotettavuutta ja
tietoturvaa tai ole siitd huolissaan. He pitdvit internetin terveystietoja luotettavina. Kaksi tarkeintéd
tekijdd luotettavuuden arvioinnissa ovat tietojen johdonmukaisuus muista ldhteistd saadun tiedon
kanssa ja ldhteiden maininta. (Larsson 2009, Gao ym. 2013.) Kuitenkin 65-74 % raskaussovelluksia
kéyttidneistd dideistd ei ole koskaan selvittinyt sovelluksen tarjoaman tiedon léhteitd (Lupton ja
Pedersen 2016, Sommer ym. 2017), ja monista sovelluksista puuttuu viittausten ldhteet (Frid ym.
2021). Raskaussovelluksia kéyttdneet didit eivdt myoskédédn ole huolissaan siitd, kuinka sovellusten
kehittdjat saattavat kayttdd heiddn henkilokohtaisia tietojaan (Lupton ja Pedersen 2015).
Terveyssovellusten latauspditokseen on todettu vaikuttavan kéyttdjdarviot ja matala hinta enemmén
kuin ammattilaisten osallistuminen sovelluksen kehittimiseen (Biviji ym. 2020, Schnitman ym.
2022). Tama selittdd, miksi terveydenhuoltoalan kehittdmaét sovellukset eivét ole saaneet korkeampia

arviointeja tai olleet suositumpia latauksissa (Biviji ym. 2020).



2.4 Odottavan aidin masennus ja ahdistus raskausaikana

Masennus- ja ahdistuneisuushdiriét ovat noin 50 % yleisempid naisilla kuin miehilld koko eldmin
ajan (World Health Organization 2022). Normaaliin raskauteen liittyy mielialojen vaihtelua (Mikela
ym. 2010), eikd raskaus ei suojele odottavaa itid mielenterveyssairauksilta (Giardinelli ym. 2012),
joten on tdrkedd osata epdilld ja havaita varhain didin raskaudenaikainen ahdistuneisuus ja masennus
(Dowse ym. 2020). Raskausajan masennus maééritelldin masennusoireiksi raskauden aikana tai 12
kuukauden sisdllda synnytyksestd (Hummel ym. 2022). Odotusaikaisen ja synnytyksenjilkeisen
masennuksen ja ahdistuksen vilisestd yleisyydestd on ristiriitaista tietoa. Odotusajan masennuksen
on havaittu olevan yleisempdd kuin synnytyksenjilkeinen masennus (Médkeld ym. 2010), mutta
toisessa tutkimuksessa odotusaikaisten masennus- ja ahdistuneisuusoireiden on todettu olevan yhta
yleisid kuin synnytyksen jdlkeiset oireet (Giardinelli ym. 2012). Odotusaikaisen ja
synnytyksenjélkeisen masennuksen ja/tai ahdistuksen yleisyys vaihtelee 7-25 % vililld (Mékeld ym.
2010, Giardinelli ym. 2012, Ibanez ym. 2012, Dunkel Schetter ja Tanner 2012, Eastwood ym. 2017,
Dowse ym. 2020, Hummel ym. 2022, World Health Organization 2022). Raskausajan masennuksen
riskitekijoitd ovat ulkomaan kansalaisuus, konfliktit ja vikivalta ihmissuhteissa sekd krooniset
psykiatriset hiiriot (Giardinelli ym. 2012). Lisdksi matala koulutus ja ditien tyottomyys altistaa

masennusoireille (Hummel ym. 2022).

Masennus- ja ahdistusoireiden voimakkuus muuttuu odottavilla dideilld raskauden edetessa.
Odottavat &idit kokevat keskiméddrdisesti vihemmaén oireita raskauden puolivélissd. Vaikeammat
oireet alkuraskaudessa ennustavat vaikeampia oireita koko loppuraskauden ajan. Lisdéntynyt
masennus alkuraskaudessa ei vain ennusta myohempid masennuksen oireita, vaan myos lisdd

ahdistusta loppuraskaudessa. (Rallis ym. 2014.)

Raskaana olevan naisen mielenterveyden héiridilld on usein vakavia vaikutuksia sekd didille ettd
syntyville vauvalle (World Health Organization 2022). Raskausajan masennus ja ahdistus
vaikeuttavat synnytysprosessia (Dowse ym. 2020, Jelici¢ ym. 2022) ja ovat yhteydessi
lisddntyneeseen vauvan sairauden ja sairaalahoidon riskiin (Hummel ym. 2022). Ahdistuneilla
dideilld on todenndkdisemmin synnytyskomplikaatioita, ja heididn vauvoillaan on todenndkdisemmin
matalammat Apgar-pisteet ja pidempi sairaalahoito (Dowse ym. 2020). Masentuneilla dideilld on
todenndkoisemmin lyhentynyt raskausaika, alle 37 raskausviikkoa, ja heiddn vauvoillaan on
todennikoisemmin pienempi syntymipaino (Dunkel Schetter ja Tanner 2012, Eastwood ym. 2017,
Dowse ym. 2020, Jeli¢i¢ ym. 2022) sekéd alhaisempi Apgar-pistemadrd (Dowse ym. 2020). Tiedoissa

on kuitenkin ristiriitaa. On tutkimuksia, joiden mukaan raskausaikainen masennus ja ahdistus eivét
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vaikuta syntymépainoon (Ibanez ym. 2012, Pesonen ym. 2016), sikién kasvuun (Pesonen ym. 2016),
Apgar-pisteisiin, raskauden kestoon (Grigoriadis ym. 2013) tai raskauden yliaikaisuuteen (Pesonen

ym. 2016).

Aidin raskaudenaikaisen masennuksen on todettu olevan yhteydessd imetyksen kdynnistymisen
ongelmiin (Grigoriadis ym. 2013) ja olevan voimakkaasti yhteydessd synnytyksen jilkeiseen
masennukseen. (Eastwood ym. 2017). Raskausajan masennus yhdistettynd ahdistuneisuuteen lisdd
pre-eklampsian (Jeli¢i¢ ym. 2022) ja spontaanin ennenaikaisen synnytyksen riskié (Ibanez ym. 2012,
Grigoriadis ym. 2013). Masentuneet ja ahdistuneet didit myos synnyttdvit useammin elektiivisella

keisarinleikkauksella (Peltonen ym. 2022).

Masennus on haitallista didin synnytystd edeltdvin kiintymyksen kehittymiselle (Condon ja
Corkindale 2011). Masentuneen ja/tai ahdistuneen odottavan &didin vuorovaikutus voi vaikeuttaa
odotusaikaista kiintymista lapseen, koska psyykkinen oireilu voi saada didin suhtautumaan lapseen
passiivisesti, etdisesti tai jopa vihamielisesti (Mékeld ym. 2010). Matalan kiintymyksen omaavilla
naisilla on ominaista korkea masennuksen ja ahdistuksen taso, alhainen sosiaalisen tuen taso seké
korkea kontrollin ja kritiikin taso parisuhteessa (Condon ja Corkindale 2011). Raskaana olevat naiset,
joilla on masennusoireita, suhtautuvat raskauteen vihemméin myonteisesti, mutta kiinnittavét

enemmain huomiota sikion liikkeisiin kuin psykiatrisesti terveet didit (Seimyr ym. 2009).

Ahdistuneisuudella raskauden aikana on haitallisia vaikutuksia sikion hermoston kehitykselle
(Dunkel  Schetterja  Tanner 2012). Odottavan &didin  pitkdaikainen koholla oleva
stressinsdédtelyhormonien pitoisuus vaikuttaa kehittyvén sikion aivojen vilittdjdainepitoisuuksiin ja
keskushermoston muovautumiseen (Mikeld ym. 2010). Se johtaa sikidn aivojen toimintojen
varhaiseen ohjelmointiin ja pysyviin muutoksiin neuroendokriinisessa sdételyssd ja syntyvén lapsen

kayttaytymisessa (Jelici¢ ym. 2022).

2.4.1 Raskaussovellusten vaikutus mielenterveyteen

Raskaussovelluksilla pyritddn auttamaan odottavia, tulevia vanhempia tarjoamalla tietoa ja tukemalla
kiintymyksen luomista syntyvéddn lapseen. On kuitenkin havaittu, ettd timéankaltaiset sovellukset
voivat herdttdd ahdistuksen ja syyllisyyden tunteita naisissa, jotka kokevat, etteivit tiytd sovellusten
asettamia odotuksia (Tripp ym. 2014, Lupton ja Pedersen 2015). Useat sovelluksista eivit ota
huomioon, ettd odottavalla didilld voi olla ristiriitaisia tunteita raskaudestaan tai ditiydestdan (Lupton

ja Pedersen 2015). Raskausajan masennuksen ja sovelluksen sisédltimén sairausseulontatoiminnon
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vdlilla on havaittu yhteys, samoin kuin pidempiaikaisella, yli 30 minuutin, sovelluksen kayt6ll4. Sen
sijaan sovellusten, jotka sallivat sosiaalisen median kdyton, havaittiin olevan suojaava tekija

raskausajan masennukselle. (Mo ym. 2018.)

Suurin osa sovelluksista ei ota huomioon perheiden monimuotoisuutta, miké voi aiheuttaa ahdistusta
tai kokemuksen syrjityksi tulemisesta. Kédyttdjin oletetaan olevan raskaana oleva nainen, jonka
kumppani on mies ja tulevan lapsen biologinen isi. Puolisoita ja naisia, joilla ei ole kumppania, jotka
ovat parisuhteessa samaa sukupuolta olevan kanssa tai tulleet raskaaksi luovutettujen sukusolujen
avulla huomioidaan vain vihén. (Lupton ja Pedersen 2015, Lupton ja Pedersen 2016, Thomas ja

Lupton 2016).

Mobiilisovellukseen sitoutumiseen vaikuttaa sosiaaliset ja mielenterveysongelmat, taloudelliset
rajoitteet ja teknologinen kyky (Dalton ym. 2018). Odottavat didit pyrkivét valttdimaén tietoldhteita,
jotka aiheuttavat tai pahentavat ahdistusta, esim. synnytysvideoita (Lupton 2016), ja osa heisti
tietoisesti valitsee, etteivit halua ryhtyd yksityiskohtaiseen itseseurantaan sovelluksen avulla (Lupton

ja Pedersen 2015).

Tutkittaessa raskaussovellusten kéyttoonottoon liittyvid esteitd tai syitd sovelluksen
kayttdmittomyydelle on huomattu, ettd naiset, jotka eivdt kiyttdneet raskaussovellusta, ovat
merkittdvisti enemmén ahdistuneita ja todenndkdisemmin ty6ttdomid (Dalton ym. 2018).
Raskauspdéiviékirjan kirjoittamisella on todettu tahaton terapeuttinen vaikutus, kun odottavat didit
pohtivat ajatuksiaan raskaudesta ja kehittyvastd sikiostd sddnnollisesti raskauden edetessd
(Nottingham Pregnancy Diary Research Group 2001). Mielenterveyden tilaa arvioitaessa ei
kuitenkaan ole todettu merkittdvié eroja riippumatta sovelluksen kéytdstd. On siis huomioitava, ettd
raskauspdivikirjalla tai -sovelluksella, joka mahdollisesti osoittaa parempia terveysvaikutuksia, on
rajallinen arvo, jos sitd eniten tarvitsevat thmiset eivit saa sitd kdyttoonsa tai eivéat tiedd miten kayttaa
sitd. Odottavat didit saattavat tarvita lisdohjeita sovelluksen lataamiseen ja sen kayttdmiseen. (Dalton
ym. 2018.) Erityisesti alhaisen koulutustason tai puuttuvan lddketieteellisen taustan omaaville

terveyskasvatus sovellusten kautta on tirkedd (Goetz ym. 2017).

Vaikka sovelluskaupoissa on useita sovelluksia, jotka liittyvit ahdistuksen sietoon, raskausajan
masennuksen ja ahdistuneisuuden oireiden tunnistavia eikd masennuksen hoitoon liittyvid sovelluksia
16ytynyt. Liséksi yksikddn ahdistuksen sietoon liittyvd sovellus ei ollut terveydenhuollon
ammattilaisten kehittdma. (Osma ym. 2014.) Matkapuhelinten yleistynyt, laaja ja sddnnollinen kayttd

kuitenkin voisi mahdollistaa terveysalan mobiilisovellusten hyddyntdmisen raskausajan
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masennuksen ehkdisemisessd, tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa (Osma ym. 2016, Hummel

ym. 2022).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksemme tarkoituksena on tarkastella Vauva mielessd -raskauspdivdkirjan kayttoa
KESALATU-tutkimuspopulaatiossa sekd siihen vaikuttavia taustatekijoiti ja niiden eroja. Lisiksi
tarkoituksenamme on selvittdd, onko raskauspdivékirjan kéaytolld vaikutusta odottavan &didin

mielialaan tai ahdistuksen méirain raskausaikana.

Vauva mielessé -raskausajanpéivékirjan on kehittdnyt Folkhélsans Férbundin, Turun yliopistollisen
keskussairaalan ja Turun yliopiston moniammatillinen tyoryhmd yhteistydssd Neuvolatyon
kehittimiskeskuksen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL) kanssa. Raskauspdivékirja etenee
viikko viikolta raskauden alusta ldhtien vauvan ensimmadisiin syntymén jélkeisiin viikkoihin asti
(Pajulo ym. 2014). Se on suunnattu molemmille vanhemmille ja on saatavilla ilmaiseksi kaikista

neuvoloista THL:n "Meille tulee vauva’-oppaan sidhkdisen linkin kautta (von Koskull ym. 2016).

3.1 Tutkimuksen hypoteesit

Tutkimuksemme ensimmadisend hypoteesina on, ettd raskauspidivékirjaa kdyttdviat vanhemmat ovat
1akkdadmpid, korkeammin koulutettuja, useammin ensisynnyttdjid ja heididn raskautensa on useammin
suunniteltu. Toisena hypoteesina on, ettd raskauspdivikirjan kdyttdminen vihentdd odottavien ditien

ahdistuksen méérii ja kohottaa heiddn mielialaansa.

4 AINEISTO JA MENETELMAT

4 .1 Tutkimusaineisto

Tutkimus on osa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymin (KSTHKY) Aaitiys- ja
lastenneuvolatutkimusta (KESALATU). Se on perusterveydenhuollon seurantatutkimus, jonka
tutkimusaineisto on kerdtty 1.9.2016-31.12.2019 kaikista &itiysneuvolan ensikdynnille tulleista

raskaana olevista naisista ja heiddn puolisoistaan sekd heille syntyvistd lapsista. Ainoana
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valintakriteerind vanhemman tuli ymmértdd ja puhua suomen kieltd sujuvasti. Tutkimukseen
kutsuttiin 589 raskaana olevaa naista ja heidén puolisoaan. Heille jaettiin tutkimustiedote ja pyydettiin
tayttdimédn suostumuslomake. Tutkimukseen lopulta osallistui 248 (42,1 %) odottavaa ditid ja 160
(27,1 %) puolisoa. Odottavaa &itid ja syntyvdd lasta seurattiin raskauden alkuvaiheista lapsen 1,5

ikdvuoteen saakka.

4.2 Vauva mielessa -raskauspaivakirja

Alun perin terveydenhuoltoalan moniammatillinen tyoryhmd kehitti Vauva mielessd -
raskauspdivékirjan herdttimadn piihderiippuvaisten ditien kiinnostusta tulevaa lasta kohtaan ja
motivoimaan pdéihteettdmyyteen sikion kehitystd konkretisoimalla. Tutkimuksen jilkeen
raskauspdivékirjaa on kehitetty testiryhmien ja kyselylomakkeiden avulla nykyiseen muotoonsa

http://www.folkhalsan.fi/raskauspaivakirja. (Pajulo ym. 2016.)

Raskauspdivakirjassa tarjotaan olennaista tietoa sikion kehityksestd ja odottavassa &idissé
raskausviikkojen edetessd tapahtuvista muutoksista (kuva 1). Se aktivoi vanhempia viikoittain
itsereflektointiin, koska raskauspdivékirja sisiltdd vauvaan ja vanhemmuuteen liittyvid kysymyksid,
esim. ”Miti tulevia tilanteita vauvan kanssa epérdit eniten? Mité arvelet nyt, millaiset hetket tulevat
olemaan ehkd vaikeimpia Sinulle?” (Pajulo ym. 2014.) Raskauspédivikirjan tavoitteena on tukea
vanhemmuutta, herdttdd mielenkiintoa ja vahvistaa kiintymyssuhdetta tulevaa lasta kohtaan jo
raskausaikana, mikd motivoi vanhempia pitdiméddn huolta omasta ja kehittyvin sikion terveydestd

(Pajulo ym. 2016).
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Oletko huomannut, millaisina hetkini erityisesti ajattelet
vauvaasi?

12. raskausviikko

Vauva: Sikign 10. elinvitkko
Kaikld elimet ovat nyt muodostuneet, ja tasta Sikidn koko 45,5 mm

eteenpiin niiden toiminnot kehittyvat. Sikion

iho on hyvin herkki, ja pienikin kosketus saa hanet liikehtimasn. Pysy

vien hampaiden alut alkavat muodostua ikenien alle. Suulaen kehitty
minen mahdollistaa sen, etti vauva pystyy sydmaiin ja hengittimain
yhté aikaa. Pieniin sormenpiihin kasvavat kynsien alut. Jiiké jokin elimys, tilanne tai tapahtuma erityisesti mieleesi
. taltd vitkolta? Millainen?

Aiti:

Ajoittainen pasnsarky ja huimaus voivat johtua hormonimuutoksista

tai stressisti. Hormonitasapainon ja syljen koostumuksen muutokset
lehduksille ja hampaiden refkiintymiselle. Mielialojen

muutokset ja vaihtelut alkavat yleensa tasaantua, mutta jokainen ras

altistavat i

kaus on yksilsllinen myés tissa suhteessa.

Hyva muistaa:

Voit helpottaa huimausta tai heikotusta nostamalla jalat kohoasentoon

ja nousemalla makuulta hitaasti. Myos vilipalojen nauttiminen auttaa.

Terveellinen ruokavalio seka saannallinen harjaus ja lankaus pitavat
hampaat kunnossa. Suomessa ensimmaisti lastaan odottavat perheet

ovat sikeutettuja suun terveydentilan arvieon. Pitamalls huolta omas

ta terveydestiin vanhemmat huolehtivat myés vauvansa terveydesta.

e |

Kuva 1. Esimerkki Vauva mielessd -raskauspdivékirjan sisdllostd, raskausviikko 12 (Pajulo ym.
2014).

4.3 Kyselylomakkeet

Tavallisten neuvolaseurantaan liittyvien kyselylomakkeiden lisdksi tutkimukseen osallistuvat
molemmat vanhemmat tiyttivdt tutkimuksen kyselylomakkeita kolme kertaa raskauden aikana,
raskausviikoilla 12, 24 ja 36. Synnytyksen jédlkeen he vastasivat uudelleen lomakkeiden kysymyksiin
kolme kertaa lapsen ollessa 6 vko, 4 kk ja 12 kk ikdinen. Kyselylomakkeet sisdlsivét
esitietolomakkeen, jossa kysyttiin mm. ik, perhetilanne, koulutustaso, tupakointi ja oliko raskaus
suunniteltu. Lisdksi vanhempia pyydettiin tdyttiméadn mieliala- (EPDS), eldménlaatu- (EurohisS),
ahdistus- (PASS), kiintymyssuhde- (MAAS/PAAS) ja mentalisaatiokyselylomake (P-PRFQ).
Neuvolakdyntien yhteydessd raskausaikana ja synnytyksen jilkeen terveydenhoitaja kirjasi
haastattelujen ja tutkimusten perusteella tietoja raskauden etenemisesti ja didin tupakoinnista. Aidin

tupakointia seurattiin mittaamalla uloshengityksen héképitoisuutta. (Ekblad ym. 2021)

KESALATU-tutkimuksessa mielialan seulontaan kiytettiin Edinburgh Postnatal Depression Scale

(EPDS) -lomaketta. Se on kehitetty synnytyksen jidlkeisen masennuksen tunnistamista varten (Cox
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ym. 1987) ja on tdlld hetkelld synnytyksen jidlkeisen masennuksen seulonnassa yleisimmin kaytetty
kyselylomake (Gibson ym. 2009). EPDS siséltdd 10 vditettd liittyen tavallisiin raskausajan ja
synnytyksen jélkeisen masennuksen oireisiin. Vastaajan tulee valita vastausvaihtoehto, joka parhaiten
kuvastaa viimeisen viikon aikaisia ajatuksia. Vditteet on pisteytetty nollasta kolmeen, ja pisteet
lasketaan yhteen. (Kernot ym. 2014.) EPDS-lomakkeen enimmaispisteméérd on 30. Pistemddrd 10
tai enemmain voi olla merkki masennuksesta, jolloin EPDS-lomake pyydetddn tayttdmain uudelleen
2-4 viikon kuluttua. Jos pisteitd on yli 13, vastaaja on mahdollisesti vakavasti masentunut ja hanet
ohjataan lddkédrin vastaanotolle. EPDS:n raja-arvot ovat matalampia synnytyksen jilkeen kuin
raskaana ollessa (Kozinszky ja Dudas 2015), eli raskausajan masennusta tulee osata epdilld jo
pienemmilld pisteilld synnytyksen jdlkeen. Pelkdstiin EPDS-lomakkeella ei kuitenkaan tehdd
masennusdiagnoosia. Aitiysneuvolassa molempia vanhempia pyydetidn tiyttiméiin lomake kerran
raskausaikana ja synnytyksen jélkitarkastuksen yhteydessd. (Hakulinen ym. 2021.) KESALATU-
tutkimuksessa tutkittavat tayttivit EPDS-lomakkeen 3 kertaa raskauden aikana ja 3 kertaa

synnytyksen jalkeen.

Aidin ahdistuksen miirii jokaisessa raskauskolmanneksessa arvioitiin The Perinatal Anxiety
Screening Scale (PASS) -kyselylomakkeella, joka on kehitetty ahdistuneisuuden seulontaan ja
ahdistuneisuusoireiden tunnistamiseen raskaana olevilla ja synnytténeilld naisilla. PASS ei ole vield
kiytossd Suomen neuvolajirjestelméssd. Lomakkeessa on viittdmid neljdstd erityyppisesta
ahdistuksesta; akuutti ahdistus ja sopeutumisvaikeus, sosiaalinen ahdistuneisuus, yleinen
huolestuneisuus ja erilaiset pelot, perfektionismi, kontrollin tarve ja trauma. PASS sisdltdd 31
vaittimaa, joihin valitaan vastausvaihtoehto nollasta kolmeen, mikd parhaiten kuvastaa viimeisen
kuukauden aikaisia ajatuksia. Jos pisteitd on 26 tai enemmaidn, epdillddn merkittavad

ahdistuneisuushiiriotd. (Somerville ym. 2014).

Tassd tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat vanhempien alkuraskaudessa tayttimét
esitietolomakkeet sekd odottavien ditien jokaisessa raskauskolmanneksessa tdyttamiat EPDS- ja
PASS-lomakkeet. Lisdksi erityisend tarkastelun kohteena on dideiltd ja puolisoilta ensimmaisessé
jélkitarkastuslomakkeessa kartoitettu Vauva mielessd -raskauspdivakirjan kayttd ja kayton
saannollisyys. Raskauspiivikirjan kiyttd oli KESALATU-tutkimuksessa vapaaehtoista (Ekblad ym.
2021). Vauva mielessd -raskauspdivdkirjan kayttd oli tutkimusvéestossd hyvin véhdistd, joten
tutkittavat jaettiin ryhmiin sen mukaan, olivatko kdyttaneet jotain raskauspdivékirjaa raskausaikana
vai eivdt. Raskauspidivékirjojen véhdisen kéyton vuoksi tutkimuksessa ei huomioitu

raskauspiivakirjan kiayton saannollisyytta.
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4 4 Tilastolliset menetelmat

Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmalla. Raskauspdivikirjan kéyttoon
vaikuttavia taustatekijoitd verrattiin ryhmien valilldi Khiin nelid -testilli. Odottavien 4&itien
raskaudenaikaiset EPDS- ja PASS-kyselylomakkeiden tulokset eivit olleet normaalisti jakautuneita.
EPDS:n tulosten jakauma muunnettiin normaalisti jakautuneeksi kiyttaiméllda SQRT-
muuttujamuunnosta. PASS:n tulosten jakaumaa ei saatu normaalisti jakautuneeksi SQRT-
toiminnolla, joten tulokset muunnettiin normaalisti jakautuneeksi kayttdimalla LN-
muuttujamuunnosta. Odottavien &itien raskauspdivikirjan kdyton vaikutusta EPDS- ja PASS-
tuloksiin ajan suhteen (alku-, keski- ja loppuraskaus) tutkittiin kdyttdmélld toistomallia, jossa
taustatekijat huomioitiin sekoittavana tekijani. Tilastollisen merkitsevyyden raja oli p-arvo alle 0,05

ja ei-ristedvét luottamusvilit.

5 TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista dideistd vain 14 (10,8 %) ja puolisoista 3 (3,8 %) oli kéyttinyt Vauva
mielessd -raskauspéivikirjaa. Raskausaikana ylipddtddn jotain raskauspiivékirjaa raportoi
kiyttineensd odottavista dideistd 21 (15,3 %). Puolisot eivit informoineet, kiyttivdatkd muita
raskauspdivikirjoja. Raskauspéivikirjan kaytostd kysyttdessd useampi vastaajista oli kirjoittanut

avoimeen kohtaan, ettei ollut tietoinen Vauva mielessd -raskauspéivékirjasta.

Mité tahansa raskauspéivékirjaa kiyttdneiden suhteen tutkittiin taustatekijdt, joita olivat vanhempien
ikd, koulutustaso, perhetilanne, tupakointi ensimméiisen raskauskolmanneksen aikana ja oliko raskaus
suunniteltu. Taustatekijit eivat vaikuttaneet tilastollisesti merkitsevésti raskauspdivékirjan kayttoon
(taulukko 1). Suurin osa vastaajista (64,1 %) oli 25-34 -vuotiaita. Ik ei ollut tilastollisesti merkitsevi
tekijd raskauspdivékirjan kayttoon (dideilld p=0,941 ja puolisoilla p=0,394). Lisdksi korkeampi
koulutustaso ei lisdnnyt tilastollisesti merkitsevisti raskauspéivikirjan kéyttod (dideilld p=0,952 ja

puolisoilla p=0,258).

Suurin osa dideistd (n=129, 94,2 %) ja puolisoista (n=75, 93,8 %) oli avo- tai avioliitossa. Lisdksi
lahes kaikki dideistd (n=123, 93,9 %) ja puolisoista (n=74, 94,9 %) raportoi raskauden olleen
suunniteltu. Yksin asuvista tai niistd odottavista vanhemmista, jotka eivdt olleet suunnitelleet

raskautta, kukaan ei kdyttinyt raskauspdivikirjaa. Perhetilanteella tai raskauden suunnmittelulla ei
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kuitenkaan todettu tilastollista merkitsevyyttd raskauspdivikirjan kédyttoon (perhetilanne dideilld

p=0,393 ja puolisoilla p=0,724, raskauden suunnittelu dideilld p=0,229 ja puolisoilla 0,681).

Odottavista dideistd ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana tupakoi 17 (12,4 %). Heistd kolme

(17,6 %) kaytti raskauspdivikirjaa raskausaikana. Puolisoista neljisosa tupakoi ensimmadisen

raskauskolmanneksen aikana. Odottavien ditien tai puolisoiden tupakoinnin ja raskauspiivékirjan

kayton vélilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta (didit p=0,747 ja puolisot p=0,756).

Taulukko 1. Raskauspdiviékirjan kiytto ja sen taustatekijat.

Aidit n =137

Puolisot n = 80

Kylla Ei P-arvo Kylla Ei P-arvo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Raskauspaivikirjan 21 (60,0) 116 (100,0)
kaytto
Vauva 14 (40,0) 3(100,0) 77 (100,0)
mielessa
Ika 0,941 0,394
<25v. 3 (15,0) 18 (15,9) 0(0,0) 34,1)
25-34v. 13 (65,0) 76 (67,3) 1(33,3) 49 (66,2)
>35v. 4 (20,0) 19 (16,8) 2(66,7)  22(29,7)
Koulutustaso 0,852 0,258
Peruskoulu 1(5,0) 3(12,7) 1(33,3) 6(8,1)
Toinen aste 9 (45,0) 52 (46,0) 2(66,7)  51(68,9)
Korkea-aste 10 (50,0) 58 (51,3) 0(0,0) 17 (23,0)
Perhetilanne 0,393 0,724
Avo- 20 (100,0) 109 (96,5) 3 (100,0) 72 (96,0)
/avioliitto
Yksin asuva 0(0,0) 4 (3,5 0(0,0) 3(4,0)
Suunniteltu raskaus 0,229 0,681
Ei 0(0,0) 8(7,1) 0(0,0) 4(5,3)
Kylla 19 (100,0) 104 (92,9) 3(100,0) 71 (94,7)
Tupakointi 1. 0,747 0,756
raskauskolman-
neksen aikana
Ei 17 (85,0) 99 (87,6) 2(66,7) 56 (74,7)
Kylla 3 (15,0) 14 (12,4) 1(33,3) 19 (25,3)

5.1 Odottavan aidin mieliala ja ahdistus

Raskauspdéiviékirjaa kiyttineistd odottavista dideistd 20 (95,2 %) taytti EPDS- ja PASS-lomakkeet

jokaisessa raskauskolmanneksessa. Yksi (4,8 %) raskauspidivdkirjaa kdyttdneistd dideistd jatti

16



vastaamatta lomakkeisiin. Sen sijaan niisté, jotka eivit kdyttaneet raskauspdivikirjaa, kolme (2,6 %)
ei vastannut lomakkeisiin koko raskausaikana, nelja (3,4 %) ei vastannut keskiraskaudessa ja
loppuraskaudessa jopa 10 (8,6 %) ei palauttanut EPDS-lomaketta ja yhdeksin (7,8 %) PASS-

lomaketta.

Raskauspiivakirjan kiytolld ei todettu toistomallilla tilastollisesti merkitsevad vaikutusta mielialaan
raskauden edetessd (p=0,143). Mielialan kuitenkin havaittiin olevan koko raskausajan parempi
raskauspdivikirjaa kayttivilla kuin niilld, jotka eivdt kdyttdneet raskauspéivikirjaa (Beta 0,458, SE

0,213, p=0,033, luottamusvéli 0,037-0,879). Tam& on ndhtdvissi kuvassa 2.

Odottavien aitien EPDS-pisteet

Raskauspaivékirjan
6 kaytté

MEi

W Kylla

Keskiarvo

Alkuraskaus Keskiraskaus Loppuraskaus

Kuva 2. Raskauspdivikirjan kdyton yhteys odottavien ditien EPDS-pisteiden keskiarvoihin
jokaisessa raskauskolmanneksessa.

Alkuraskaudessa  raskauspdivikirjaa  kidyttdneiden odottavien ditien = EPDS-lomakkeen
keskimédrdinen pisteméddrd oli alhaisempi (3,7) kuin niilld &ideilld, jotka eivit kéyttidneet

raskauspdivikirjaa ollenkaan (6,0). Eron todettiin olevan tilastollisesti merkitsevé (p=0,009). Myos
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keski- ja loppuraskaudessa EPDS-lomakkeen pisteiden keskiarvo oli suurempi niilld dideilla, jotka
eivit kéyttdneet raskauspdivikirjaa. Ero ei kuitenkaan endd ollut tilastollisesti merkitseva

(keskiraskaudessa p=0,376 ja loppuraskaudessa p=0,050).

Alkuraskaudessa PASS-pisteiden keskiarvo oli tdysin sama (13,2) molemmissa ryhmissi riippumatta
raskauspdivékirjan kéytostd. Kuvassa 3 on havainnollistettuna, ettd raskauden edetessé
raskauspdivikirjaa kayttaneilld PASS-pisteiden keskiarvo pieneni enemman kuin niilld, jotka eivit
kdyttineet raskauspdivdkirjaa ollenkaan. Keskiraskaudessa raskauspéivékirjaa kéyttdneiden
odottavien ditien PASS-pisteiden keskiarvo oli matalampi (10,3 pistettd) kuin odottavilla dideilla,
jotka eivit olleet kéyttineet raskauspdivikirjaa (12,3). Samalla tavalla loppuraskaudessa
raskauspdivékirjaa kéyttaneilld PASS:n keskiarvopisteméddrd (9,8) oli matalampi kuin
raskauspdivikirjaa kayttdmattomilld (11,0). Erot keski- ja loppuraskaudessa ryhmien vélilld PASS-
pisteiden keskiarvoissa eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid (keskiraskaudessa p=0,765

ja loppuraskaudessa p=0,224).
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Odottavien aitien PASS-pisteet

Raskauspaéivékirjan
kaytto

BEi

W Kyl

Alkuraskaus Keskiraskaus Loppuraskaus

Kuva 3. Raskauspdiviékirjan kdyton yhteys odottavien ditien PASS-pisteiden keskiarvoihin
jokaisessa raskauskolmanneksessa.

Raskauspiivakirjan kaytolla ei todettu toistomallilla tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta odottavan

didin ahdistuksen maardin raskauden edetessd (p=0,190). Lisdksi odottavien &itien ahdistuksen

maidrilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa ryhmien vililld raskausaikana (Beta 0,078, SE 0,163,

p=0,635, luottamusvili -0,245-0,400).

Taulukosta 2 ilmenee, ettd raskauspdivékirjan kdytdstd riippumatta molemmissa ryhmissd EPDS- ja

PASS-pisteiden keskiarvot pienenivit raskauden edetessd. Toistomallilla keskiarvojen pienenemisen

raskauden etenemisen suhteen todettiin olevan tilastollisesti merkitsevdd (EPDS p=0,023 ja PASS

p=0,009).
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Taulukko 2. Raskauspdivikirjan kdyton vaikutus odottavien ditien EPDS- ja PASS-tuloksiin.

Raskauspéivikirjan Kylla Ei
kaytto
n (%) KA (SD) n (%) KA (SD) P-arvo
EPDS Alkuraskaudessa 20 (15,0) 3,7(3,%) 113 (85,0) 6,0 (4,2) 0,009

Keskiraskaudessa 20 (15,2) 3,9 (2,9) 112 (84,8) 5,0 (4,2) 0,376

Loppuraskaudessa 20 (15,9) 3,6 (3,8) 106 (84,1) 4,4(4,1) 0,050

PASS Alkuraskaudessa 20 (15,00 13,2(8,8) 113 (85,0) 13,2(9,4) 0,785

Keskiraskaudessa 20 (15,2) 103 (6,1)  112(84,8) 12,3(9,2) 0,765

Loppuraskaudessa 20 (15,7) 9,8 (6,4) 107 (84,3) 11,0 (7,5 0,224

Lyhenteet: Keskiarvo, KA; keskihajonta, SD

6 POHDINTA

Vastoin hypoteesiamme tutkimuksessa havaittiin, ettei millddn taustatekijdlld ollut tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd odottavien &itien tai puolisoiden raskauspdivikirjan kdyttoon. Sen sijaan toisen
hypoteesimme mukaisesti mielialan havaittiin olevan koko raskausajan parempi raskauspéivékirjaa
kéyttidneilld kuin niilld, jotka eivét sitd kdyttdneet. Raskauspdivékirjan kdytolld ja odottavan &didin
mielialalla oli positiivinen yhteys alkuraskaudessa, raskausviikolla 12. My6hemmin raskauden
edetessd raskauspéivékirjan vaikutus mielialaan ei endé eronnut tilastollisesti merkitsevasti ryhmien
vililld. Ahdistuskyselylomakkeen pistetulokset olivat alkuraskaudessa tdysin samat ryhmien valilla
ja riippumattomia raskauspdivékirjan kdytostd. Myos raskauden edetessd PASS:n pisteméérit eivét

eronneet tilastollisesti merkitsevésti ryhmien valilla.

Sekd EPDS:n ettd PASS:n pisteiden keskiarvot pienenivit raskauden edetessd raskauspéivikirjan
kaytostd riippumatta. Raskaus, ja varsinkin ensimmdinen raskaus, on ainutlaatuinen kokemus.

Alkuraskaudessa kaikki on uutta ja ihmeellistd, mikd voi aiheuttaa voimakkaita tunnereaktioita.
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Vanhemmissa voi heriti ilon ja odotuksen tunteiden lisdksi voimakasta ahdistusta ja epdvarmuutta.
(Tripp ym. 2014.) Raskauden edetessi vanhemmilla on aikaa késitelld ajatusta tulevasta
vanhemmuudesta, saada varmuutta, kiintyd kehittyvdén lapseen sekéd oppia raskausajasta ja sikion
kehityksestd. Tiedonhaun onkin todettu olevan raskaussovelluksissa aktiivisinta ensimmaéisessd
raskauskolmanneksessa ja vihenevin kohti viimeistd raskauskolmannesta (Wang ym. 2019). Tama
ilmid sopii selittimadin EPDS- ja PASS-pistemédrien pienenemistd molemmissa ryhmissé raskauden

edetessa.

Aiemmin on havaittu, ettd masennus- ja ahdistusoireiden voimakkuus vaihtelee odottavilla dideilla
raskauden edetessd. Odottavien ditien on todettu kokevan keskimédrdisesti vihemmin oireita
raskauden puolivilissd (Rallis ym. 2014), mika eroaa tutkimuksemme havainnoista. Alkuraskauden
voimakkaampien masennusoireiden on havaittu ennustavan voimakkaampia oireita koko
loppuraskauden ajan. Lisdksi alkuraskauden voimakkaan masennuksen on havaittu ennustavan
lisdéntynyttd ahdistusta loppuraskaudessa. (Rallis ym. 2014.) Tutkimuksessamme on néhtdvissa
vastaavanlainen ilmid, jossa voimakkaammat masennusoireet jatkuvat voimakkaampina koko

raskauden ajan (kuva 2), mutta téll4 ei ole vaikutusta ahdistusoireisiin.

Raskauspiivikirjaa kdyttaneet didit sitoutuivat paremmin tutkimuksen kyselylomakkeiden tayttoon
kuin &idit, jotka eivit kdyttdneet pdivdkirjaa. Vain yksi (4,8 %) raskauspdivikirjaa kéyttidneistd
dideistd jatti palauttamatta EPDS- ja PASS-lomakkeet, kun taas niistd, jotka eivit kiyttdneet
raskauspdivékirjaa, loppuraskaudessa jopa 10 (8,6 %) jatti EPDS-lomakkeen palauttamatta. Aiemmin
raskauspdivikirjan kayttod tutkittaessa odottavat didit raportoivat paivikirjan tayttamisestd tulleen
olennainen osa raskauskokemusta. Aidit dokumentoivat raskautta itsediin varten, jolloin he kokivat
tehtdvdn  merkitykselliseksi.  (Nottingham Pregnancy Diary Research Group 2001.)
Raskauspiivikirjan kidyton voi olettaa sitouttaneen odottavia diteji myds KESALATU-

kyselylomakkeiden tayttoon.

Tutkimuksessa raportointiin  kahdeksan suunnittelematonta raskautta. Vaikka raskauden
suunnittelulla ja raskauspéivékirjan kaytolld ei todettu tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd, huomion
arvoista on, ettd kukaan odottavista vanhemmista, jotka eivét olleet suunnitelleet raskautta, eivit
kiyttaneet raskauspdivékirjaa. Vauva mielessd -raskauspdividkirja on alun perin suunniteltu
péihteettdmyyteen motivoimisen lisdksi herdttdméén kiinnostusta tulevaa lasta kohtaan (Pajulo ym.
2016) itsereflektoinnin sekd olennaisen sikioon ja raskausaikaan liittyvén tiedon avulla (Pajulo ym.

2014). Raskauspdivékirjan voidaan olettaa olevan hyddyllinen tuleville vanhemmille, joille raskaus
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on yllatys. Se tukee vanhemmuutta ja vahvistaa kiintymyssuhdetta tulevaa lasta kohtaan (Pajulo ym.

2016).

Tutkimuksen vahvuutena on molempien vanhempien seuranta koko raskauden ajan heti
ditiysneuvolan ensikdynnistd 14htien. Erityisesti juuri puolisoiden huomioiminen tutkimuksessa on
merkittdvd vahvuus, silld aikaisemmat raskauspdivékirjoihin ja -sovelluksiin liittyvét tutkimukset
kohdistuvat ldhes pelkdstdédn odottaviin diteihin. Lisdksi perheiden monimuotoisuutta, kuten
yksinhuoltajaditejd tai samaa sukupuolta olevia pareja, on huomioitu heikosti raskaussovelluksissa.
Puolisoiden oletetaan olevan vastakkaista sukupuolta ja biologisia vanhempia. (Lupton ja Pedersen

2016, Thomas ja Lupton 2016.)

Tutkimuksen heikkoutena on vidhdinen raskauspdivdkirjan kayttd tutkimuspopulaatiossa.
Raskauspiivakirjaa kiyttdneiden mddrdn ollessa pieni on vaikea arvioida piivékirjan todellista
hyotys. KESALATU-tutkimuksessa raskauspiivikirjan kdyttd oli vapaachtoista. Siiti ei keskusteltu
osana neuvolakdyntejd, vaan raskauspdivikirjan esitteet olivat tarjolla terveyskeskusten
odotusauloissa. Useat vanhemmat kirjasivat jélkitarkastuslomakkeen avoimeen kohtaan, etteivit
olleet aiemmin kuulleet Vauva mielessd -raskauspiivékirjasta. Toisena heikkoutena on, ettei
jélkitarkastuslomakkeissa kysytty muiden raskauspéivikirjojen tai -sovellusten kéytostd. Tieto niisti
perustuu ditien itsensd kertomaan tietoon raskauspdivdkirjan kdyttod kisittelevin kysymyksen

avoimessa kohdassa.

Tutkimuksestamme herési useita jatkotutkimusaiheita. Mielialan ja raskauspdivikirjan kdyton valista
yhteyttd tulisi selvittdd, onko kyse syysté vai seurauksesta. Kéyttavitkd paremman mielialan omaavat
tulevat vanhemmat useammin raskauspidivékirjaa vai kohentaako raskauspdivékirjan kayttd
mielialaa? Jatkossa on mielenkiintoista verrata, onko aiemmilla raskauksilla vaikutusta mielialaan ja
ahdistuksen méirdédn raskausaikana seké laskevatko EPDS- ja PASS-pisteet jokaisessa raskaudessa
vastaavanlaisesti raskauden edetessi. Erityisesti tulisi selvittdd raskauspdivikirjan kdyton vaikutusta

odottavien vanhempien ja syntyvén lapsen vélisen kiintymyssuhteen kehittymiseen.

Nykyinen raskauspéivikirja on paivitetty vuonna 2014, ja sen sdhkodinen linkki on saatavilla THL:n
Meille tulee vauva -oppaassa. Raskauspdivékirjan kayton lisddmiseksi se tulisi ottaa
neuvolakdynneilld puheeksi ja kannustaa sen kiyttoon. Raskauspéivékirja tulisi pdivittdd ajan tasalle
ja perheiden tavoittamiseksi kehittdd sovellukseksi, jolloin vanhemmat 16ytéisivit raskauspaivikirjan
muun sovellusvalikoiman joukosta. Vuonna 2021 suomalaisista 16—74-vuotiaista 90 % kéytti
internetid matka- tai dlypuhelimellaan ja 80 % etsi netisté terveyteen liittyvaa tietoa (Videston tieto-

ja viestintitekniikan kéyttd. Eurostat. www.ec.europa.eu). Esimerkiksi Ruotsin raskaana olevista
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naisista 84 9% kaytti internetid etsidkseen raskauteen liittyvdd tietoa erityisesti raskauden
alkuvaiheessa (Larsson 2009). Puhelinsovellusten on myos todettu aktivoivan odottavia #itejé
enemmin  kuin  perinteisen  paperisen  raskauspdivdkirjan  (Ledford ym. = 2016).
Raskauspéivékirjasovellus olisi helppo ottaa osaksi arkea, silld se on koko ajan puhelimessa

saatavilla.

Vauva mielessd -raskauspéivékirja sisdltdd useita ominaisuuksia, joita odottavat didit ovat
raskaussovelluksilta toivoneet. Erityisesti on toivottu sddnnoéllisesti ja automaattisesti tulevaa tietoa
sen hetkisestd raskauden vaiheesta ja sikion kehityksestd (Lupton 2016). Sikion kehitys onkin useissa
tutkimuksissa yksi eniten mainittu aihe, josta on haluttu tietoa (Larsson 2009, Bert ym. 2013, Gao
ym. 2013, Lupton ja Pedersen 2015, Lupton ja Pedersen 2016, Goetz ym. 2017, Sommer ym. 2017,
Hughson ym. 2018, Wang ym. 2019). Goetzin ym. (2017) tutkimuksessa raskaussovellusta
saannoéllisesti kayttdvat didit raportoivat hakevansa oleellista raskausaiheista tietoa viikoittain.
Informaatiota ei haluttu litkaa kerralla. Tdmid puoltaa Vauva mielessd -raskauspdivikirjan
viikoittaista etenemisti. Jokaisella viikolla kiyddén pohdintatehtdvien lisdksi 1api sikion kehityksessé

tapahtuvat uudet vaiheet.

Aidit ovat kritisoineet tieteellisesti tutkitun tiedon puuttumista raskaussivustoilta tai -sovelluksista
(Goetz ym. 2017). Kritisointi on oikeutettua. Kaiken tyyppisen internetpohjaisen tiedon on todettu
vaikuttavan merkittdvasti péddtoksentekoon raskausaikana (Wallwiener ym. 2016), joten
puutteellisella tai jopa viérdlld tiedolla voi olla merkittdvid seurauksia. Vauva mielessd -
raskauspdivikirjan vahvuutena onkin tiedon luotettavuus, silli se on terveydenhuollon
moniammatillisen tyoryhmidn kehittdmd. Valitettavasti terveydenhuoltoon liittyméattomat
organisaatiot ovat kehittdneet noin 76 % ditien ja vauvojen terveyteen liittyvistd mobiilisovelluksista

(Biviji ym. 2020).

Sovelluskaupoissa useat raskaussovellukset ovat ulkomaisia, minkd suositukset ja ohjeet voivat
poiketa merkittdvasti suomalaisista raskaussuosituksista. Vauva mielessé -raskauspdiviékirjaan tulisi
tulevaisuudessa siséllyttdd suomalaisia raskaussuosituksia ja mahdollisesti aluekohtaisia, jopa
paikallisia ohjeita, joita raskaussovelluksilta ovat toivoneet niin sovellusten kéyttdjat kuin
terveydenhuollon ammattilaisetkin (Hughson ym. 2018). Sovellusmuotoiseen raskauspéivakirjaan
didit voisivat tallentaa tulevien neuvolakdyntien ja tutkimusten pédivimaddrid, joista sovellus
muistuttaisi ajan ldhestyessd. Tama tekisi sovelluksesta persoonallisemman (Tripp ym. 2014), ja se
tulisi todenndkoisemmin osaksi lasta odottavan perheen arkea. Kaiken tiedon 16ytyminen helposti ja

yhdestd paikasta on kéyttdjan kannalta toivottua.
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Yhteenvetona voidaan todeta, etti raskauspdivékirjojen ja erityisesti raskaussovellusten avulla
pystytdédn vaikuttamaan odottaviin &iteihin ja koko perheeseen. Tarkoituksena on, ettd omatoimisen
raskauden seurannan avulla odottavat vanhemmat sitoutuvat lapsen kehityksen seuraamiseen ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseen. Tutkimuksessamme havaitsimme mielialan olevan
raskauspdivikirjaa kdyttaneilld dideilld korkeampi koko raskausajan. Kuitenkin raskauspiivékirjan
kéytostd riippumatta odottavien ditien mieliala koheni ja ahdistuksen méadrd védheni raskauden

edetessd molemmissa ryhmissa.

Tutkimuksessamme ilmeni, ettd useat tutkittavista eivdt olleet tietoisia terveydenhuoltoalan
moniammatillisen tydryhmén kehittdmistd Vauva mielessd -raskauspidivékirjasta. Tiedotusta
raskauspdivikirjamahdollisuudesta tulisi merkittavésti lisdtd jo ennen raskautta ja viimeistdin
raskausaikana  ditiysneuvolakdynneilld.  Tulevaisuudessa  raskauspdivdkirjan  muuttamista
sovellusmuotoon tulisi harkita tulevien vanhempien tavoittamiseksi ja helppokéyttdisyyden

lisdamiseksi.
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