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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata masentuneen &didin hoitokaytannot
Kotkan lastenneuvoloissa. Tarkoituksena oli saada selville, onko Kotkan lastenneuvo-
loissa yhtenainen hoitopolku masentuneen aidin hoitoon ohjauksessa. Tutkimuksen ti-

lasi Kotkan hyvinvointineuvola.

Opinndytetydssé kaytettiin kvantitatiivista l&hestymistapaa. Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin kyselylomakkeilla, jotka koostuivat seké avoimista ettd monivalintakysymyk-
sid. Kyselyiden kohdejoukoksi valittiin Kotkan neuvoloissa lastenneuvolatyota tekevat
terveydenhoitajat (N=14). Kyselyt toimitettiin Kotkassa toimiviin neuvoloihin: Kot-
kansaaren, L&nsi-Kotkan seka Toivelinnan neuvolaan lokakuussa 2014. Kyselyita pa-
lautettiin mé&arapaivaan mennessa 10 kpl eli vastausprosentiksi saatiin 71.4 %. Tutki-
musaineiston avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Monivalinta-
kysymykset analysoitiin yksinkertaisesti merkitsemalld samat vastaukset muistiin ja

selkeyttamaéll& ne taulukoiden avulla (liite 6).

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd Kotkan lastenneuvoloiden terveydenhoitajista 60 % oli
sitd mieltd, ettei masentuneen &idin hoitopolku ole heilld yhtendinen. Tuloksista ha-
vaittiin kuitenkin, etté lievissé seka keskivaikeissa masennuksissa terveydenhoitajat
valitsivat hyvinkin yhtendisen hoitolinjauksen. Kaikki terveydenhoitajat kéyttavat
masentuneen &idin tunnistamiseen apunaan EPDS-kyselyd, keskustelua sek& omia ha-
vaintojaan. Lisakoulutusta masentuneen didin tunnistamiseen kaipasi 30 % vastanneis-

fa.
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The purpose of this thesis was to describe a treatment practice for a depressed mother
in child health clinics in Kotka. The main target was to find out if the guidance of the
treatment path in the child health clinics is convergent. This study was ordered by a
welfare clinic in Kotka.

The researcher used a quantitative approach in the study. The material for the study
was gathered by question forms that included both open and multiple choice ques-
tions. The public health nurses in child health clinics in Kotka were chosen to be the
target group (N=14). The questionnaires were delivered to child health clinics opera-
ting in Kotka in October 2014. By the due date ten questionnaires were returned ma-
king the survey response rate 71.4 %. The material was analyzed by using content
analysis method. The multiple choice questions were analyzed simply by marking the

similar answers and clarifying them with charts.

According to 60 % of the public health nurses the treatment path for a depressed
mother was not convergent. However the results also show that in the case of a minor
depression, the public health nurses chose a very similar line of treatment. All the
nurses used a EPDS -test, discussion and their own observations to identify a de-
pressed mother. 30 % of the nurses expressed the need for further education to help to
identify a depressed mother.
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1 JOHDANTO

Suomessa jopa n. 10 % synnyttaneistd aideistad sairastuu synnytyksen jalkeiseen ma-

sennukseen. Aidin synnytyksen jalkeinen masennus koskettaa koko perhetta ja vaikut-
taa koko perheen hyvinvointiin. Se lisad myos isien riskia sairastua masennukseen se-
k& voi hairitd aidin ja lapsen Kiintymyssuhteen kehittymistd, jonka hairiintyminen vai-

kuttaa pitkakestoisesti vauvan psyykkiseen kehitykseen. (Mustonen 2009, 1.)

Masentuneen &idin tunnistaminen on ensisijaisen tarkeéé ja lastenneuvolan terveyden-
hoitajat ovat tdssa avainasemassa. Tunnistamisen jalkeen aidin kunto on ratkaiseva te-
kija valittaessa hoitoonohjauspaikkoja. Joillekin aideille riittaa vertaistuki ja puhelin-
neuvonta, kun taas toiset tarvitsevat l&&karin ohjausta ja mahdollisesti mielialalaaki-
tysta sekd psykoterapiaa. Masentunut diti ja hdnen koko perheensé tarvitsevat myos
paljon tukea ja konkreettista apua arjen pyoritykseen. Kunnan tehtavana ja velvolli-
suutena on jarjestaé perusterveydenhuollon palvelut kuntalaisille. Sosiaali- ja terve-
ysministerio on maérittanyt palvelujen méaran ja yhtendisyyden erillisilla asetuksilla
esim. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-

ta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta.

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisessa kehittdmisohjelmassa (Kaste 2012 —
2015) maéritelladn mm. sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet: hyvinvointi- ja terve-
yserojen kaventaminen seké sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen
jarjestdaminen asiakasta kuunnellen. Tavoitteet on jaettu kuuteen osaohjelmaan ja yksi
néistd on lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen asiakaslahtoisiksi
kokonaisuuksiksi. Erityispalveluja (kuten lastensuojelu ja kasvatus- ja perheneuvola
osaaminen) viedaan lasten ja nuorten kasvu- ja kehitysymparistoihin (koti, koulu ja
paivakoti). Tavoitteena on lasten ja nuorten parissa tehtdvé ennaltaehkéiseva tyo ja

hyvinvoinnin vahvistaminen. (STM 2012.)

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata masentuneen didin hoitokaytanté Kotkan
lastenneuvoloissa. Tutkimuksen on tilannut Kotkan hyvinvointineuvola. Tutkimuksen
teoreettinen viitekehys perustuu kirjallisuuteen sekd Kymenlaakson ammattikorkea-
koulun kirjaston tiedonhakuportaalissa tehtyihin hakuihin, jotka rajattiin vuosille 2003
—2014. Kaytettyja elektronisia tietokantoja ovat olleet muun muassa: Melinda, Nelli

2% 9

ja Google Scholar. Hakusanoina kdytettiin ’synnytyksen jdlkeinen masennus”, ’ma-
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sennus”, ”lastenneuvola” ja “terveydenhoitaja”. Edella listattuja sanoja kaytettiin joko

yksin tai yhdistelmina.

Aiheen valinnassa auttoi molempien tekijoiden kiinnostus psykiatrisia sairauksia koh-
taan. Aihe koettiin my6s ajankohtaiseksi ja kaytdnnonlaheiseksi. Mielenkiintoa ai-
heessa heratti myds daidin masennuksen vaikutus lapsen kehitykseen ja koko perheen

hyvinvointiin.

2 MASENNUS

Ladketieteessa masennus, eli depressio, on tunnetila, psyykkinen oire, oireyhtyma tai
sairaus. Masennus muuttuu sairaudeksi silloin, kun siita tulee pysyvé tunnetila ja siita
tulee sietamatonta ja hallitsematonta. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala
2010, 119.) Masennustilat jaetaan kansainvélisen luokituksen (ICD-10) mukaan oirei-
den ja vaikeusasteen perusteella lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin seké psykoottisiin
masennustiloihin. Lievassa masennuksessa toimintakyky on yleensa sailynyt, mutta
keskivaikeassa masennustilassa olevan toimintakyky on huonontunut selvasti. (Kéypa
hoito 2013.) Pidempi aikaisesta ja vakavasta masennuksesta on puhe silloin, jos ihmi-
nen ei kykene enaa kaymaan tydssa saannollisesti, eiké suoriudu tavanomaisista vel-
voitteistaan, kuten vanhemmuudesta. Tall6in avun tarve on suuri ja ihminen on ohjat-
tava hoitoon. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2010, 135.) Psykoottisessa masennustilassa
tavallisten masennusoireiden lisdksi esiintyy harhaluuloja tai hallusinaatioita (Kaypa
hoito 2013). Masentunutta ihmista hoidetaan yleensd avohoidossa, mutta sairaalahoito
on tarpeen jos havaitaan itsemurhariski. Iltsemurha-ajatukset on selvitettdva masentu-

neelta ihmiseltd suoraan kysymalla. (Vuori-Kemild ym. 2010, 119, 121.)

Masennuksesta kérsii n. 10 — 20 prosenttia suomalaisista aikuisista eldménsa aikana
(Heiskanen ym. 2010, 131). Vuonna 2012 sairaalahoitoa vaativaa masennusta sairasti
4301 suomalaista. Taulukossa 1 on néhtévissd masennusta sairastavien naisten maara
vuonna 2012, joka oli 2495 sairastunutta. (THL 2014c.) 30 — 44-vuotiaista naisista n.
17 % oli kokenut henkista kuormittuneisuutta ja 7 % vakavia masennus tai ahdis-
tusoireita (Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2011, 179). Tutkimusten mukaan, ma-
sennukseen sairastuu noin 10 — 20 % synnyttaneistd. Masennuksen perusteella haettiin
32 000 sairauspéivarahahakua seka 4 600 tyokyvyttomyyseldkepaatosta vuonna 2007.
(Kaypa hoito 2013.) Mielenterveysongelmat koskettavat yleisind ongelmina myos &i-
tiysneuvolaty6td (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 10, 274).
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Taulukko 1. Psykiatrista erikoissairaanhoitoa saaneet potilaat v. 2012 (THL 2014c)

DIAGNOOQOSI MIEHET | NAISET | Potilaat yhteensa

Masennukseen ei ole mitaan yksittaista syytd, vaan kyse on useista tekijoistd. Nama
tekijat yhdessa johtavat masennukseen. Menneisyyden vaikeat kokemukset, esimer-
kiksi tyottoméksi jadminen, taloudelliset ongelmat, perheongelmat, laheisen menetys
tai vaikka oman tai laheisen terveyden menetys, voi aiheuttaa ihmiselle liiallisen
psyykkisen kuorman. IThminen jaa tdimén kuorman alle ja sairastuu masennukseen.
(Vuori-Kemilda ym. 2010, 119.)

Aitiysneuvolaopas listaa myds mahdollisiksi masennuksen syiksi aidiksi tulon alle 20-
vuotiaana, raskauteen liittyvat komplikaatiot sekd raskaudenaikaiset masennusoireet.
Mahdollisia syita ovat myds synnytyksen jalkeiset hormonaaliset muutokset. Maa-
hanmuuttajataustaisilla naisilla on suurempi riski sairastua seka raskausaikaiseen etta
synnytyksen jalkeiseen masennukseen, joka johtuu osin traumaattisista elaméankoke-
muksista ja laheisverkon puuttumisesta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274 —
275.)

Masennusoireet ilmentyvat eri ihmisill eri tavoin. Yleisid seka paallimmaisid oireita
ovat mm. surumielisyys, ahdistus, syyllisyys, avuttomuus ja toivottomuus. Oireet vai-
kuttavat ihmisen tunteisiin, fyysiseen habitukseen, kdyttaytymiseen ja ajatteluun. Ajat-
telussa korostuvat itsekritiikki, itsesyytokset, pessimismi, keskittymisen puute, itsetu-
ho ja kuoleman ajatteleminen. Masentuneen ihmisen k&ytés muuttuu flegmaattisem-
maksi, eristyvaksi ja itkuiseksi. Inmisen persoonallisuus muuttuu. Masentunut ei jaksa
huolehtia ulkon&dstaén eiké velvollisuuksistaan. Somaattisina vaivoina voi ilmeté ki-
pua ja sarkyé. (Heiskanen ym. 2010, 135 — 138.)



9

Masentuneen hoidon perusedellytys on, ettd ihminen kokee tulevansa ymmarretyksi
ilman ennakkokaésityksid. Masentunut tarvitsee terveydenhuollon piiristé yhteistyo-
kumppanin, sdannolliset tapaamiset seka toivoa yll&pitavid auttamiskeinoja. Tarkeaa

on myos ennaltaehkéistd masennuksen uusiutumista. (Mustonen 2009, 14 — 15.)

Kéypa hoito -suosituksen (2013) mukaisesti, masennusta hoidetaan depressiolaakkeil-
14, psykoterapialla tai naitd molempia yhtdaikaisesti. Akuutissa ja psykoottisessa vai-
heessa masennusladkkeiden rinnalle méaratdén psykoosilaakitys. Vaikeassa masen-
nuksessa voidaan kokeilla myds sahkohoitoa, kirkasvalohoitoa seka transkraniaalista
magneettistimulaatiohoitoa. Masentunut potilas tarvitsee sadnnolliset seurantakdynnit
hoitopaikkaan. Liikunta auttaa myds masennuksesta toipumiseen. Toipuminen on Kiis-
tatta yhteydessa masentuneen hoitomyonteisyyteen. (Kéypa hoito 2013.) Masennus-
la&kkeiden kulutus on véhenevaan péin. Suomen ladketilaston mukaan masennuslaak-
keiden kulutus pieneni 1 % vuonna 2012. Taulukossa 2 on esitetty ostetut ladkkeet
kauppahinnan mukaisesti. Ostetuimpia la&keaineita masennuksen hoidossa olivat sita-
lopraami seké essitalopraami. (Suomen la&ketilasto 2012, 253.)

Taulukko 2. Masennusladkkeiden toteutuneet ostot euroissa v. 2012 (Suomen laaketi-
lasto 2012)

2012

[ Ostetut masennuslaakkeet v.
2012/ 1000€

2011

28000 29000 30000 31000 32000

Potilaan psyykkinen hyvinvointi ja masennuksen vaikeusaste korreloivat suoraan 1a4-
kehoitoon ja ladkityksen pituuteen. Minna Karjalainen (2010) huomioi tutkimukses-
saan, etta ne potilaat, jotka ovat olleet masennuksen vuoksi pitkaan hoidossa, heilla on
my06s huonommat lahtokohdat siit4 parantumiseen. Han myos pohtii tutkimuksessaan
ladkehoidon tehokkuutta, sillé ne potilaat, jotka eivét toipuneet masennuksesta, eivat
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vaihtaneet kertaakaan masennusladkkeitd. Laakehoidon perusedellytys on, etta poti-
laan oireet véhenevaét ja laéke osoittautuu tehokkaaksi. Ladkeresistentin depression
hoitamiseen voidaan my0s kéyttd4 kahta masennusléékettd yhtdaikaisesti. Karjalaisen
tutkimuksen mukaan kahden masennusléaakkeen yhdistdminen voi tuoda mukanaan
ongelmia. (Karjalainen 2010, 17 — 20.)

2.1 Synnytyksenjalkeinen herkistyminen

Synnytyksenjélkeinen herkistyminen, baby blues, tarkoittaa ohimenevéa masennusti-
laa, joka kestdd yleensa muutamia péivia. Herkistymisté esiintyy noin 50 - 80 % syn-
nyttaneista dideista ja se on voimakkaimmillaan 3 — 5 pdivaa synnytyksen jalkeen.
Baby Blues auttaa ditia virittaytymaan pienen vauvan maailmaan seké vastaanotta-
maan ja ymmartdmaan vauvan hienovaraisia ja hauraita viesteja. (Juutilainen & Sark-
kinen 2007, 318.)

Herkistymisen taustana pidetdan hormonaalisten ja biologisten tekijoiden yhteisvaiku-
tusta (Tammentie 2009, 30). Tyypillisimmét oireet ovat itkuherkkyys, mielialanvaih-
telut, drtyneisyys, unihairiot seké joskus myods ruokahaluttomuus. Oireet eivat tarvitse
erityistd hoitoa, ainoastaan ymmarrysté seka tukea. Herkistyminen lisaa kuitenkin ris-
kia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen, joten sen tunnistaminen on tarke-
aa. Noin 20 %:lla aideista herkistymista seuraa synnytyksenjalkeinen masennus. (So-

siaali- ja terveysministerié 2004, 230 — 231.)

2.2 Puerperaalipsykoosi

Synnytyksenjélkeinen lapsivuodepsykoosi eli puerperaalipsykoosi kehittyy vajaalle 1
% daideistd. Lapsivuodepsykoosi on vakava sairaus ja puhkeaa tavallisesti ensi viikko-
jen aikana. Raskauden loppumiseen liittyvien voimakkaiden hormonaalisten muutos-
ten arvellaan olevan yksi tarked osa osassa lapsivuodepsykooseista. Jos diti on kérsi-
nyt aikaisemmin psykoottisista oireista tai hanella on todettu kaksisuuntainen mieli-
alahdirio, on hanelld kohonnut riski sairastua lapsivuodepsykoosiin. Tdman vuoksi &i-
tiysneuvolassa on tarked kertoa katilolle seka laakérille aikaisemmista psykoottisista

oireistaan. (Huttunen 2013.)

Sairaudelle tyypilliset oireet ovat vdsymys, unettomuus, itkuisuus ja lopulta epéluuloi-

suus, hajanaisuus seka toimintakyvyn menetys. My6s aistiharhoja voi esiintya. Harvi-
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naiset vastasyntyneen surmaamiset tapahtuvat usein komentavien aaniharhojen tai
muiden harhaluulojen vallassa. Psykoosit on hoidettava hatatilanteina ja se edellyttaa
usein psykiatrista sairaalahoitoa sek& antipsykoottista ladkehoitoa. (Huttunen 2013.)

2.3 Synnytyksenjalkeinen masennus

Postnataali- tai postpartaalidepression eli &idin synnytyksenjélkeinen masennus tar-
koittaa useimmiten ei-psykoottista, kliinisesti merkittavaa eli tukea tai hoitoa tarvitse-
vaa depressiivista jaksoa, joka alkaa ensimmaisen vuoden kuluessa synnytyksesta tai
ulottuu raskaudesta synnytyksenjélkeiseen aikaan. Masennuksen oireita on enimmil-
l&é&n tyypillisesti noin 1,5 — 3 kuukauden kuluttua synnytyksestd. Synnytyksenjalkeista
masennusta ei 10ydy sellaisenaan ICD-10-tautiluokituksista, mutta sita voi lahestya
depression yleisten diagnostisten kriteerien kautta. (Juutilainen & Sarkkinen 2007,
316 — 317.) Depression taustalla on kuitenkin usein pitkaaikaisia ja voimakkaita sosi-
aalisia ongelmia, kun taas aidin synnytyksen jalkeinen masennus liittyy kiinteasti lap-
sen syntyméan. Synnytyksen jélkeinen masennus vaikuttaa myds idin ja lapsen vali-

seen suhteeseen seka lapsen kehitykseen. (Tammentie 2009, 34.)

Tammentie Kkirjoittaa tutkielmassaan, etta synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnis-
taminen on vaikeaa, silla vanhemmat eivét tunnista oireiden johtuvan masennuksesta
ja ndin he eivat osaa hakea apua. Aidit eivat vélttamatta osaa puhua ahdistuksestaan ja
pahasta olostaan, sill& he ajattelevat, ettd synnyttdneen naisen tulisi olla onnellinen.
(Tammentie 2009, 80.) Asikainen huomioi tutkimuksessaan, ettd masennuksesta kar-

sivilla dideilla on kyky, mutta ei voimaa olla aiti (Asikainen 2008, 103).

Aiti on ahdistunut, peloissaan, huolissaan tai hadissaan ilman konkreettista syyta. Han
on itkuinen sek& voi karsié univajeesta. (Hermanson 2012.) Nama &idin muutokset
mielialassa ja olemuksessa, vasymys ja univaikeudet, hairiot didin ja lapsen vuorovai-
kutuksessa auttavat synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa. (Mustonen
2009, 34.) Aidin oireita voivat olla myds ahdistuneisuus, huoli omasta parjaamises-
t&an, ruokahalun muutokset, keskittymisvaikeudet, syyllisyys, nopeat mielialan vaih-
telut ja synkat ajatukset (Asikainen 2008, 12).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintyvyys on noin 10 % eli joka kymmenes éiti

on masentunut (Juutilainen & Sarkkinen 2007, 317). Suomessa on vuosittain 6 000 —
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10 000 masennuksesta karsivaa &itia. Suurista luvuista huolimatta synnytyksen jalkei-

nen masennus on alidiagnosoitu sairaus. (Tammentie 2009, 21.)

Naisella on my6s suurempi riski masentua ensimmaisté kertaa raskauden, synnytyksen
ja synnytyksen jéalkeisen ensimmadisen vuoden aikana, kuin milloinkaan muulloin ela-
mansa aikana (Juutilainen & Sarkkinen 2007, 317). Raimo K. R. Salokangas Kirjoit-
taa Suomen Laakéarilehdessd, etté riskid masennukseen sairastumiselle lisdavat myos
aiemmin sairastettu masennus sek& lahisuvun masennus diagnoosit. On 42 % riski sai-
rastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen, jos sisarella on esiintynyt ko. masennus.
(Salokangas 2006, 49 — 50.)

Lastenneuvola kaynneill& masentunut &iti voi ulkoisesti ndyttda hyvinvoivalta, vaikka
todellisuudessa héan saattaa keskittad viimeiset voimansa lapseen. Asikainen huomioi
pro gradu -tutkielmassaan, etté taydellisyyden tavoittelu ja taydellisiksi aideiksi pyr-
kiminen nousevat monissa aiemmissa tutkimuksissa esille. Masentuneiden &itien odo-
tukset ja todellisuus eivat kohtaa. Monet aidit olivat asettaneet itselleen epéarealistisia
odotuksia vauvan syntymaén jéalkeen: taydellisyyden tavoittelu ja tehokkuus. Tdma
taydellisyyden tavoittelu ei jaanyt dideilla ainoastaan vauvan hoitoon, vaan he halusi-
vat suoriutua hyvin kaikessa: kodinhoidosta, ty6tehtavistd, liikunnasta, leipomisesta
jne. Masentuneet &idit kokevat Asikaisen mukaan vaikeaksi luopua naisté ideaalisista
mielikuvista. Jos &idit eivat paase itselleen asetettuihin epérealistisiin tavoitteisiin, ko-
kevat he epdonnistuneensa. Pettymyksen ja ”huonon didin” -tunnetta lisdd myds mah-
dollisesti imetyksessa epaonnistuminen. Asikainen pohtiikin, viestiikd nykyaikainen
yhteiskunta, joka arvostaa tehokkuutta ja suorittamista, tietynlaista hyvén aidin mallia,
johon tulisi yltaa. (Asikainen 2008, 58 — 59.) Taydellisyyden tavoittelu ja siind epéon-
nistuminen edesauttaa didin tai jopa molempien vanhempien masentumiseen (Tam-
mentie 2009, 62).

Masennuksesta on usein merkkeja jo raskauden aikana. Merkittavalld osalla masentu-
neista dideistd on myos ollut masennusta tai muuta psyykKkisté oirehdintaa aikaisem-
minkin. (Juutilainen & Sarkkinen 2007, 317.) Asikainen listaa masennuksen altista-
viksi tekijoiksi suvussa esiintyvan synnytysjélkeisen masennustaipumuksen seka
mya0s ahdistuneisuuteen taipuvaisen luonteenpiirteen. Masentuneiden ditien ahdistusta
lisadvat mahdolliset pettymykset seka taydellisyyden tavoittelu. He kokevat itsensa

riittdmattomiksi ja puutteellisiksi, joka johtaa negatiiviseen kasitykseen itsestdan. Asi-
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kaisen mukaan masentuneet didin ajatukset ovat itsestdan &itina ja omasta tilanteesta
varsin negatiivisia ja epérealistisia. Negatiiviset ajatusmallit ndyttavat yllapitdvan ma-
sennusta. Tutkimuksesta kéavi ilmi, ettd masentunut aiti syyllistaa itse&én, jos ei kyke-
ne taydellisyyteen. Asikainen huomioikin tutkielmassaan, ettd onko mahdollista, etta
masennukseen taipuvaiset aidit ovat luonteeltaan perfektionismiin taipuvaisia. (Asi-
kainen 2008, 61-62, 107.)

Tammentien mukaan vanhempien epérealistiset odotukset synnytyksen jélkeen voivat
mya0s johtaa &idin mielenterveysongelmiin. Suuret odotukset, taydellisyyden tavoittelu
vanhempina ja onnellisen perhekuvan luominen ja niissa epaonnistuminen oli yksi
mahdollinen syy didin masentumiseen. Han huomioi myds, ettd vauvan syntyma on
vanhemmille uusi ja outo tilanne, josta seurasi epdvarmuutta ja kyvyttomyytta seka ti-
lanteita, joita uudet vanhemmat eivat osanneet hallita. Tammentie huomauttaa myos,
ettd masentuneiden ditien perheiden toimivuus on heikompaa ja éidit ovat tyytymat-
tdmampia perhe-eldmaansa. Huono toimivuus ndkyi perheissa viestinnan ja roolivasa-
vuoroisuuden alueilla. (Tammentie 2009, 62—63.) Venolan pro gradu -tutkielman tu-
loksista ilmeni, ettd huonoksi koetussa parisuhteessa riski masennuksen kehittymiselle
oli 4,7-kertainen odotusaikana ja 5,5-kertainen synnytyksen jalkeen. Parisuhde karsii
masennuksesta, joten puolisolta saatu tuki koettiin tarkeaksi. Myds onnistuminen lap-
sen hoidossa rakentaa positiivista mielenterveyttd. (Venola 2008, 27.) Hyvat sosiaali-
set tukiverkot jo ennen lapsen syntymaa ehkéisevat synnytyksen jalkeisen masennuk-

sen puhkeamista (Tammentie 2009, 36).

Tammentien tutkielmassa kay ilmi, ettd synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa
my0s didin imetysaikaan. Masentuneet didit imettivat lastaan lynyemmaén ajan kuin
aidit joilla ei ole masennusta. (Tammentie 2009, 79.) Asikainen huomioi, etti onnistu-
nut imetys on dideille tdrked vanhemmuuteen ja &itiyteen vaikuttava asia. Imetyksen
epéonnistuminen lisaa aidin pettymyksen oloa, ajatusta itsestddn huonona aitiné seka
tuo paineita ulkopuolelta. Masentuneet &idit, jotka eivét onnistuneet imetyksessa, eivét
halunneet muiden &itien sita tietdvan ja eivat syottaneet vauvaansa julkisilla paikoilla

tai muiden seurassa. (Asikainen 2008, 64.)

Seitsemélld kymmenesta didisté oli pelkoja joko kotiin jad@misesta vauvan kanssa tai
painvastoin vauvan kanssa ulos lahtemisessa. Asikainen piti tutkimuksessaan mielen-

Kiintoisena sitd, ettd moni néistd masentuneista aideista pelkasi jaadda vauvan kanssa
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yksin kotiin, mutta samaan aikaan he halusivat eristaytya tai hautautua kotiinsa. Ma-
sentuneet aidit kertoivat syiksi kotiin jadmiselle h&peén tunnetta esim. imetyksen epé-
onnistumisessa, tahdon valvoa vauvan unirauhaa seka pelon liikkua julkisilla paikoil-
la. (Asikainen 2008, 72.)

Ké&hkonen, Salonen, Aho sek& Kaunonen kirjoittavat lehdessa Tutkiva Hoitotyo puoli-
vuotiaan vauvan nukkumisen yhteytta synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Aidit,
jotka nukuttivat vauvan syottamalla, seké didit, jotka kokivat vauvan nukkumisen on-
gelmalliseksi, saivat suuremmat pisteet masennusseulasta muihin &iteihin verrattuna.
Ydunen maara, nukahtamistapa, yoherailyjen maara seké yollinen hereilla oloaika oli-
vat yhteydessé ditien ndkemykseen vauvan unen ongelmallisuudesta. (K&hkonen, Sa-
lonen, Aho & Kaunonen 2012, 19.) Masennuksesta selvitdkseen 4iti tarvitsee unta,
vastuun jakamista, armollisuutta itseddn kohtaan sek& mahdollisesti nukahtamis- tai
unilaakitysta (Asikainen 2008, 92).

Pauliina Hiltunen (2003) listaa tutkimuksessaan synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen johtaneita syita. Hanen tutkimuksen mukaan prolaktiini- ja progesteroni-
hormonien vahyydelld plasmassa seké serotoniinin puutteella on yhteys sairastumi-
seen synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Samassa tutkimuksessa myds kilpirauha-
sen vajaatoiminta liitettiin synnytysmasennuksen riskitekijoéihin. (Hiltunen 2003, 71.)
Masennuksen on havaittu olevan myds yhteydessa keskushermoston serotoniinipitoi-
suuteen. SSRI-laékkeita (serotoniinin takaisinoton estdjien) kaytetddnkin synnytyksen
jalkeisen masennuksen hoitoon. (Perheentupa 2003, 387 — 391.) Synnytyksenjélkeisen
masennuksen hoitoon kaytettdvien masennusladkkeiden annoskoot ovat suurempia
kuin muissa masennustapauksissa. Ko. ladkkeilla korjataan aivojen vélittdjapitoisuuk-

sia palauttamalla ne normaaleiksi. (Asikainen 2008, 13.)

Hiltunen (2003) Kirjoittaa tutkimuksessaan, ett4d masennusta on havaittu enemman
niilla aideilld, jotka eivat saaneet tai ottaneet epiduraali- tai parakervikaalipuudutusta
synnytyksen aikana. Masennusta oli myds vahemman niill4 dideill4, jotka olivat saa-
neet kivunlievitystd heti synnytyksen jalkeen. (Hiltunen 2003, 75.) Tammentien tut-
kimuksessa kay ilmi, ettd iall4, perheen koolla ja synnytystavalla ei ole yhteytta syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen (Tammentie 2009, 60). Mustonen pdinvastoin
huomioi, ettd synnytysten méaaré, tapa, syntyneiden lasten lukumaara, lapsen ominai-

suudet ja sukupuoli voivat osaltaan vaikuttaa aidin sairastumiseen. Aidin vahainen
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koulutus, véhéinen imetysaika, uupuminen seka tyytyméttdmyys perhe-elaméaan ovat
vastaavasti mahdollisia syitd synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamiselle.
(Mustonen 2009, 4.) Suomen L&&karilehden synnytysmasennuksen yleiskatsauksessa
mainitaan painvastoin, ettd koulutuksella sosioekonomisella asemalla, siviilisaadylla,
ialla tai lasten lukumaéaralla ei nayta olevan yhteyttd masennuksen saamiseen (Per-
heentupa 2003, 387). Tammentien tutkimuksessa kay ilmi, etta synnytyksen jéalkeisen
masennuksen oireena voidaan pitad myos sité, etta diti kokee lapsensa sairaaksi ja kay
runsaasti perusterveydenhuollossa hakemassa apua, vaikka laékarit eivéat todellisuu-

dessa l0yda lapsesta mitaan hoidettavaa (Tammentie 2009, 34).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitomuotoina on kéytetty mm. psykoterapiaa,
séhkohoitoa (ECT) seka antidepressiivista ladkehoitoa (Tammentie 2009, 37). Suosi-
teltavia hoitokeinoja ovat psykoterapeuttiset hoitomuodot erityisesti silloin, kun &idin
elaméssa havaitaan masennukselle altistavia tekijoita. Ensisijaisina ladkkeinad kayte-
tddn SSRI-ladkkeité (serotonin takaisin oton estdjd). Laakehoidossa on huomioitava
la&kkeen erittyminen rintamaitoon. (Kettunen & Koistinen 2008, 1713 — 1717.) Asi-
kaisen mukaan laédkehoidon kautta vaikutetaan didin henkiseen vointiin fyysisen voin-
nin kautta. Han huomioi, etta ladkehoitoa tarjotaan usein ensimmaisené vaihtoehtona
masentuneelle. Tutkimuksessa selvisi, ettd osa dideista olisi kaivannut huomattavasti
enemman keskusteluapua seka tukea vauvan hoitoon. Terapian ja keskustelun vaiku-
tus kohdistuu enemman henkiseen hyvinvointiin. Asikaisen tutkimuksessa kymmenes-
t& masentuneesta naisesta seitseman kuitenkin koki, ettd ladkehoidolla oli merkittava
osuus heidan parantumisessa. Asikainen huomauttaa, ettd tutkittaessa aitien selviyty-
mistd pa&paino on usein nimenomaan ladkehoidossa siitakin huolimatta, ettd aidit kai-
paavat ja tarvitsevat apua ja tukea ennen kaikkea arjessa jaksamisessa ja selvidmises-
sé. (Asikainen 2008, 89 — 109.)

2.4 Masennuksen vaikutus vanhemmuuteen ja perheeseen

Vauvan syntyma vaikuttaa aina didin mielialaan, mutta mik&li mielialan muutoksilla
on vaikutusta normaaliin arkielamaan, tarvitsevat éiti ja koko perhe tukea ja apua ti-
lanteeseen (Tammentie 2009, 79). Antti Perheentupa painottaa didin ja lapsen vuoro-
vaikutuksen tarkeyttd Suomen Ladkarilehden yleiskatsauksessa. Puutteellinen vuoro-
vaikutus lapsivuodeaikana voi johtaa mahdollisesti lapsen psyykkisiin ongelmiin. Ai-

din masennuksen kesto on yhteydessa lapsen kehitykseen: tutkimuksen mukaan, jos



16

masennus jatkui yli puoli vuotta, todettiin lapsilla vuoden ikdisené depressiivisia piir-
teitd, heikompi motorinen kehitys ja hitaampi kasvu. (Perheentupa 2003, 387 — 391.)
Mustonen nostaa esiin myds vuorovaikutuksen puutteellisuuden. Masentuneet aidit
suhtautuvat vauvoihinsa etaisesti seka vauvan tarpeiden huomioimattomuutena. Aidit
eivét ole kiinnostuneita omista vauvoistaan ja se ilmenee katsekontaktin vahaisyytena
ja valttamisend. Mustosen tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat huomioivat,
ettd vuorovaikutuksen valttamisen lisaksi vauvoilla voi ilmetd muutoksia fyysisessé ja
psyykkisessa kehityksessd, ruokailussa, unirytmissa sekéd vauvan masentumisena.
(Mustonen 2009, 33.) Masentuneiden &itien vauvoilla onkin ei-masentuneiden itien
vauvoihin verrattuna véhemman positiivisia ja enemmaén negatiivisia kasvonilmeité.
Vauvat ddntelevat véahemman seka valttelevat enemmaén katsekontaktia. Namé vauvat
ovat myos itkuisempia ja alakuloisempia. (Juutilainen & Sarkkinen 2007, 331 — 332.)
Tammentie Kirjoittaa myos tutkielmassaan, ettd masentuneen &idin ja hanen vauvan
valinen vuorovaikutus karsii &idin sairastuessa. Sairastuneet didit ovat myds véhem-
man sensitiivisia oman vauvansa viesteille. N&iden vauvojen vuorovaikutus ymparis-
ton kanssa on vahemman positiivinen kuin sellaisten vauvojen, joiden didit eivét karsi

synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. (Tammentie 2009, 34.)

Masentunut &iti on usein jaksamaton eiké pysty lukemaan vauvansa viestejé tai kyke-
ne luomaan ja yllapitdmaan riittdvan hyvaa vuorovaikutustilannetta vauvansa kanssa.
Aiiti ei esimerkiksi katso, puhu tai helli vauvaa vaan hoitaa t4ta mekaanisesti. (Juuti-
lainen & Sarkkinen 2007, 323.) Asikainen huomioi my®s saman asian omassa tutki-
muksessaan, ettd masentunut &iti kokee masennuksen vieneen vanhemmuudesta ilon
ja positiivisuuden. He eivét nauti omasta vauvastaan vaan vauvan hoidosta tulee heille
pakonomaista. Masennuksen ollessa pahimmillaan didit kokevat vauvansa erehdyk-
seksi. Aarimmaisissa tapauksissa didin ahdistuksen jatkuessa voi heidin mieleen tulla
ajatuksia vauvan vahingoittamisesta huolimatta siitd, ettd &iti itse pelk&4 ja inhoaa ndi-
t4 ajatuksia. Asikainen huomauttaa tutkielmassaan, ettd vauvan vahingoittamiseen
kohdistuvat ajatukset ovat darimmainen esimerkki masentuneen didin oman tahdon
lamaantumisesta ja kuvaa &idin ajatusmaailman toivottomuutta. (Asikainen 2008, 68 —
69.)

Asikainen tuo tutkimuksessaan esille, ettd vauvan itku saattaa aiheuttaa aideille ahdis-
tusta ja kyvyttdmyyden tunteita. Masentuneet didit saattavat reagoida hyvin herkasti

vauvan reaktioihin. Masentuneet &idit kokivat, ettd vauvan itku johtui heiddn omasta
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kyvyttomyydestaan. Masentuneet aidit kokivat, ettd hanen itse tulee koko ajan hoitaa
vauvaa ja vauvan kanssa tulisi olla koko ajan. Erdét tutkimukseen osallistuneet masen-
tuneet aidit uskoivat, ettd kukaan muu ei osaa hoitaa vauvaa — ei edes isa. Hoitopai-
kan jarjestyessé osa dideista koki huonoa omaa tuntoa, vaikka ymmarsivatkin, etta
lapsen on parempi ja jopa turvallisempi olla hoidossa. Asikainen huomioikin tutki-
muksessaan, ettd masentuneiden aitien vastuuntunto saattaa olla ylikorostunutta. (Asi-
kainen, 2008, 73 — 76.)

Aidin masennus koskettaa koko perhetti. Perheen hoitotyon tavoitteena on hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen ja tukeminen. Perheitd autetaan tukemalla heidan voima-
varojaan ja selviytymiskeinoja. Ndmé elementit vaihtelevat perheittdin ja vaikuttavat
perheen kykyyn selviytya eri tilanteissa. Terveydenhoitajan on tarke&dd huomioida ja
tukea koko perhetté ei vain aitia. (Mustonen 2009, 9.) Neuvolan toimintaa ohjaavia
periaatteita ovat perhekeskeisyys, asiakaslahtoisyys, yhteisollinen terveyden edistami-
nen seka neuvolatyon laatu ja vaikuttavuus. “Aidin synnytyksen jilkeinen masennus ei
ole vain hanen henkilokohtainen karsimyksensa, vaan silla on vaikutusta koko per-
heen selviytymiseen ja parisuhteen kestamiseen vauva-ajan yli. ” On pystyttava vas-
taamaan masentuneiden ditien ja heidan puolisoidensa yksiléllisiin tarpeisiin, anta-
maan tukea ja ohjausta lastenhoitoon seka tarjota mahdollisuutta keskusteluun. (Tam-
mentie 2009, 35 — 39.) Piikkil&n tutkimuksen mukaan masennus estaa ihmista koke-
masta onnellisuutta. Masennus vie voimia seké saa ihmisen ndkemé&én maailman ne-
gatiivisena. Piikkila huomioikin, ettd naméa negatiiviset asetelmat tulevat mukaan

my®0s parisuhteeseen ja vaikuttavat kumpaankin osapuoleen. (Piikkild 2011, 5.)

Raimo K. R. Salokangas valottaa Suomen Lé&&karilehden lehdistoreferaatissaan, etta
tutkimuksen mukaan (N 28 000) n. 10,4 % isista kérsi masennuksesta. Vaikein jakso
oli 3 — 6 kk synnytyksen jalkeen, jolloin peréti 25,6 %:lla oli masennusoireita. (Salo-
kangas 2010, 2178.) Jos diti sairastaa synnytyksen jalkeistd masennusta, isélla on 24 —
50 % riski sairastua masennukseen (Venola 2008, 40). Synnytyksen jélkeisestd ma-
sennuksesta tulisi puhua laajemmin kuin vain didin kanssa. Keskusteluapua tulisi an-

taa my0s puolisolle ja mahdollisesti muulle perheelle. (Asikainen 2008, 96.)

Aidin sairastuessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen, isa kokee kyvyttomyytta
hoitaa puolisoaan. Isé tuntee itsensd avuttomaksi ja turhautuneeksi. Tammentien tut-

kimuksen mukaan isét voivat tuntea jopa vihan tunteita. Nama negatiiviset tunteet
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voivat johtaa puolisoiden etdantymiseen toisistaan. Tammentie huomioikin, etta isan
hyvinvointiin ja jaksamiseen tulisi myds neuvolassa kiinnittad huomiota. Han ehdot-
taakin, etta neuvoloissa voisi varata yhden ajan isan ja vauvan yhteiselle kaynnille il-
man aitid. Tamé voisi madaltaa isien kynnysta osallistua jatkossa neuvolakéynneille

yhdessda vauvan ja didin kanssa. (Tammentie 2009, 31, 83.)

Samansuuntaisia tuloksia on saanut Eija Piikkild pro gradu -tutkielmassaan. Masentu-
neen miehen pahaa oloa kuvastivat univaikeudet, ahdistuneisuus, itkuisuus, tuskastu-
neisuus ja mielialojen vaihtelut. Masentuneet miehet olivat karsimattomampia ja suut-
tuivat helposti perheen jasenille. Joissakin tutkimukseen osallistuneista perheista oli
koettu myos fyysista vékivaltaa. Miesten uupumus ja voimattomuus tulivat esiin seka
arkisten toimintojen ylivoimaisuus. Masentuneet puolisot saattoivat myos laiminlyoda
omaa hygieniatasoaan seka vetaytya pois fyysisestad kontaktista. (Piikkila 2011, 26 —
28.)

3 MASENTUNUT AITI NEUVOLASSA

Arkkiatri Arvo Ylpp0 on perustanut ensimmaisen lastenneuvolan Helsinkiin vuonna
1922. Hanen tarkeimpana tavoitteena oli alentaa imevaiskuolleisuutta, ja tdima tavoite
on neuvolatyon ansiosta saavutettu. Tilastokeskuksen mukaan Suomen imevaiskuol-
leisuus v. 2007 (2,7 tuhatta eldvana syntynyttd lasta kohden) oli maailman alhaisem-
pia. Vuonna 1922 vastaava luku oli 99,2. (Kangaspunta, Kilkku, Punamaki & Kal-
tiala-Heino 2004, 3521 — 3525.)

Lahes kaikki Suomessa asuvat lasta odottavat ja pienten lastenperheet kayvat aitiys- ja
lastenneuvolassa sadnnollisesti. Suomessa perheilld on mahdollisuus tiiviiseen yhteis-
ty6hon neuvolan terveydenhoitajien kanssa raskaudesta siihen asti, kun lapsi aloittaa
koulunkaynnin. (Tammentie 2009, 38.) Lastenneuvolan yleistavoitteena on taata lap-
selle hyva fyysinen ja psyykkinen terveys seké tukea perheiden hyvinvointia. Hyvin-
voinnin ja terveyden turvaamiseksi on neuvolalla kaytettdvissé tutkittua tietoa ja uusia
tyémenetelmid, jotka mahdollistavat lastenneuvolan toiminnan kehittdmisen lasten se-

k& perheiden muuttuvien tarpeiden mukaisesti. (THL 2014a.)

Terveydenhuoltolaki edellyttdd, ettd kunnan on jérjestettavé raskaana oleville naisille
ja lasta odottaville perheille &itiys- ja lastenneuvola palvelut. Neuvolatydssa on oltava

riittavasti terveydenhuollon ammattihenkil6itd mukana turvaamaan mahdollisimman
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hyvat palvelut, jotka on oltava tasalaatuisia ja yhdenmukaisia kaikille. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 18.) Kunnan neuvolapalvelut toimivat yhteistydssé varhais-
kasvatuksen, lastensuojelun, sosiaalitoimen ja muusta erikoissairaanhoidosta vastaa-
van tahon kanssa (THL 2014d).

Aitiysneuvolan tehtdvana on jarjestad suositusten mukaiset maaraaikaiset terveystar-
kastukset sikion, lasta odottavan naisen ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi ja seuraamiseksi. La&karikaynteja suositellaan raskaana oleville 2 kap-
paletta seka terveydenhoitajan kaynteja 8 — 9 kappaletta. Synnyttaneille suositellaan 2
madraaikaista terveystarkastusta. Lisdkaynteja neuvolat jarjestavét tarpeen mukaan.
Tavoitteena on raskaana olevien ja heidan perheidensé tukeminen, ongelmien varhai-
nen tunnistaminen ja hoitaminen seka tarvittaessa heidan ohjaaminen jatkohoitoon,
seurantaan, erityispalveluihin tai sosiaaliturvan piiriin. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 12.)

3.1 Kotkan hyvinvointineuvola

Kotkan hyvinvointineuvolan toiminta-ajatuksena on ennaltaehkaisevé ja perheita tu-
keva apu ja neuvonta, joilla turvataan lasten ja nuorten kasvua samalla tukien perheen
hyvinvointia. Hyvinvointineuvolan piiriin kuuluu kouluterveydenhuolto, opiskeluter-
veydenhuolto, neuvolapalvelut sek& varhaisen tuen palvelut. Neuvolapalveluihin kuu-
luvat perhesuunnittelu-, ditiys- ja lastenneuvola. Kotkan alueella toimii kolme neuvo-
laa: Kotkansaaren neuvola, Lansi-Kotkan neuvola seka Toivelinnan neuvola. (Kotkan
kaupunki 2014.)

Lastenneuvolan tyontekijat ovat avainasemassa asiakkaan masennuksen havaitsemi-
sessa. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneen &idin ja hanen perheensa
tarvitsemaa palvelua ei pystyta jarjestamaan ilman moniammatillista yhteistoimintaa.
Yhteisty6 on vuorovaikutteista, yleensa tiimityota ja konsultaatiota, tavoitteena taata
asiakkaan tarvitsema sen hetkinen hoito ja jatkohoito viiveettd. Hoito maardytyy aidin
kunnon mukaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 284 — 286.)

Kotkan sosiaali- ja terveystoimessa on erilisia vastuualueita, joista yksi on terveyden-
huollon vastuualue, joka pitaa sisalladn mielenterveystyon palvelualueen. Kotkan hy-
vinvointineuvolan tydntekija voi myods ohjata masentuneita asiakkaita néiden palvelu-

jen piiriin. (Kotkan kaupunki 2014.)
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4 SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN ENNALTAEHKAISY JA HOITO

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuminen on hyvin yksilollista ja siksi sen
ehkdiseminen on vaikeaa. Neuvoloissa ditiysneuvolatyota tekevien katildiden seka
terveydenhoitajien tulee antaa riittavasti ja riittdvan hyvaa tietoa tuleville vanhemmille
lapsen syntyman jalkeisesta ajasta, mielialamuutoksista ja synnytyksen jalkeisestd ma-
sennuksesta. (Tammentie 2009, 36.) Masentuneen &idin tunnistaminen on vaikeaa.
Perheentupa kirjoittaa Suomen Ladkarilehdessé (4/2003) terveydenhoitajien tunnista-
neen ditiysneuvoloissa 2 % dideistd masentuneeksi, vaikka seulontatutkimuksessa ja

haastattelussa kriteerit tayttyivat 8,4 % aidilla.

Venola on koonnut pro gradu -tutkielmassaan tehokkaaksi todettuja interventioita
synnytyksen jélkeisen masennuksen ennaltaehk&disemisessé seka sen hoitamisessa. En-
naltaehkéisemisessa tarkeda on EPDS-seulan kéyttd, informaatiopaketti synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta seka tieto masennuksesta ja roolimuutoksista. Vanhemmat
tulee my06s opastaa konfliktien tunnistamiseen ja ratkaisemiseen. Terveydenhuollon
ammattilaiselta saama tuki seké tieto psykososiaalisista tekijoisté dideille, joilla on
huono itsetunto, koettiin myos tehokkaaksi. Hoidossa tarkeédksi koettiin muun muassa
vertaistuki synnytyksen jalkeisen masennuksen sairastaneilta aideiltd, vauvahieronta-
tunnit, joissa ohjattiin oikeaan tekniikkaan ja vuorovaikutukseen vauvan kanssa, vau-

nukavelylenkit ryhmassd, ryhmakeskustelut seka psykoterapia. (Venola 2008, 39.)

Mielialalomake (Edinbrugh postnatal depression scale, EPDS, liite 4) on ammattihen-
kildiden kayttdoon tarkoitettu, kymmenen kysymyksen lomake, jonka avulla tunniste-
taan ja arvioidaan vastaajan riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Ai-
ti tayttdd lomakkeen joko synnytyksen jalkitarkastuksessa tai viimeistaan 6 — 8 viikon
ikdisen vauvan terveystarkastuksen yhteydessa neuvolassa. (THL 2014b.) Lomakkeen
tayttd on yksinkertaista ja vastausten pisteytys nopeaa. Sen kyky poimia masennus
esiin on 86 % ja kyky erotella masennus muista hairigista on 78 %. Lomakkeen pis-
temé&aré on suurimmillaan 30. Luokitusten mukaan 13 — 14 pistetta viittaa lievaan ma-
sennukseen, 15 — 18 keskivaikeaan masennukseen ja 19 — 30 pistett4 vaikeaan masen-
nukseen. Kuitenkaan diti ei aina jaa seulaan, vaikka on masentunut. Jotta seula toimisi
luotettavasti, tulee suhde &idin ja tyontekijan valilla olla toimiva ja luottamuksellinen.
Pelkan lomakkeen avulla ei pida tehda kliinista diagnoosia, vaan seulaan tulee aina

liitta4 tarkentava palautekeskustelu. (Juutilainen & Sarkkinen 2007, 329.) Mustosen
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tutkimuksessa huomioidaan, ettd monet eri tutkimukset pitdvat EPDS-mittaria hyvaksi
ja luotettavaksi seulontavalineeksi. EPDS-mittarin lisaksi masennusoireiden arvioin-
nissa huomioidaan potilaan oma kokemus ja kuvaus voinnista seka oireista, oireiden

esiintyvyys ja vaikeusaste. (Mustonen 2009, 13, 17.)

4.1 Aidin ja terveydenhoitajan valinen vuorovaikutus

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen ja perhehoitoty0n asiantuntija neuvola-
ty6ssd ja vastaa neuvolatyon hoitotieteellisesta tasosta. Terveydenhoitaja pystyy muo-
dostamaan kokonaisndkemyksen asiakaskunnastaan, silla han tapaa perhetta kussakin
lastenneuvolassa noudatetun tyokaytdnnon ja perheiden tarpeiden pohjalta n. 16 — 20
kertaa ennen lapsen kouluun menoa. Terveydenhoitaja vastaa myos siitd, etta perheel-
I& on halutessaan mahdollisuus vertaisryhméan tukeen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 32 - 33.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito edellyttavat ter-
veydenhuoltohenkil6kunnalta hyvié vuorovaikutustaitoja, yhteisty6té eri tahojen kans-
sa sek& mielenterveystyon erityisosaamista (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
184). Vuorovaikutus terveydenhoitajan ja masentuneen didin kesken on ensisijaisen
tarkedd. Mikéli vuorovaikutus ei toimi, kokevat aidit vaikeaksi pyytaa apua. Tervey-
denhoitajan ammattitaito ja kokemus sekd “kemioiden kohtaaminen” vaikuttavat on-
nistuneen vuorovaikutussuhteen syntymiseen. Terveydenhoitajat pyrkivatkin luomaan
neuvolakdynneille avoimen ja tasavertaisen ilmapiirin. Perheen kohtaaminen ja per-
heen hyvinvoinnista keskusteleminen tuo lastenneuvolassa tarkeéé tietoa didin mieli-
alasta ja arjen sujumisesta perheissa. Lastenneuvolan terveydenhoitajat kokivat tarke-
aksi luoda avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri perheen kanssa ja auttaa perhetta niin

vauvan hoidossa kuin myos perhe-eldméssa. (Tammentie 2009, 64 — 65.)

Vaittinen (2011) on tutkinut terveydenhoitajan ja asiakassuhteen valisen luottamuk-
seen ja vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoitd. Han listaa tutkielmassaan, etta asia-
kassuhteen edistaviksi tekijoiksi potilaan arvostuksen, inhimillinen valittdmisen, suh-
teen ilmapiirin ja vuorovaikutuksen seka hoidon ja tiedon uskottavuuden. Tasa-
arvoisuus, hyvaksyntd, empaattisuus, sensitiivinen reagointi, kuunteleminen, tukemi-
nen, tiedon laatu, vakuuttava toiminta seké taitava tiedon valittdminen ovat Vaittisen

(2011) mukaan onnistuneen asiakassuhteen luomisen kulmakivid. Han myés nostaa
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esille ensivaikutelmat ja ensikaynnin tarkeyden uuden asiakassuhteen luomiselle. Uusi

asiakassuhde tarvitsee aikaa luottamuksen I6ytdmiseksi. (Vaittinen 2011, 45, 69 — 73.)

Vaittisen vaitoskirjan mukaan asiakassuhteen luottamukseen vaikuttavia tekijoita
ovat: hoitajan helppo lahestyttavyys, kunnioitus, kiireettémyys, lasndolo, asiakkaan
ehdoilla meneminen seka hyvaksynté. Kiireettomyyden tunne, terveydenhoitajan véli-
ton lasnédolo, asiakkaan kunnioittaminen sek& asiakkaan tilaisuus saada mielipiteensa
kuuluviin ilman tuomintaa, ovat luottamusta synnyttavié etta yllapitavia tekijoita. Ter-
veydenhoitajat kokivat, ettd luottamuksen kehittymista hidastavia tekijoita olivat osa-
puolten kielteiset ennakkoasenteet yhteistyohon, osapuolten varautuneisuus seké koh-
taamisen hektisyys. (Vaittinen 2011, 74.)

Terveydenhoitajien kokemusten mukaan, masentuneiden &itien tapaamiset ovat henki-
sesti kuormittavia, vaativia ja tunnepitoisia. Namé tapaamiset vaativat terveydenhoita-
jilta paneutumista, suunnittelua, keskittymisté ja tapaamisten jélkeista palautumistau-
koa ennen seuraavaa asiakasta. Terveydenhoitajat voivat kokea riittaméttomyyden
tunnetta &idin auttamisessa ja lapsen hyvinvoinnin varmistamisessa. (Mustonen 20009,
37)

Masentuneen &idin tapaamiseen sisaltyy vastaanottoaikojen pidentyminen ja tihenta-
minen seké tapaamiset vastaanotolla ettd kotona. Vastaanottoajan tulisi olla rauhalli-
nen ja kiireetdn. Terveydenhoitajat kokevat, ettd kotikdynnit masentuneiden aitien
luona ovat tarpeellisia, jotta pystytdaan kartoittamaan perheen tilanne, arjessa selviy-
tyminen ja mahdollinen avuntarve. Aikapulan vuoksi terveydenhoitajien ei ole mah-
dollista tavata masentunutta &iti niin usein kuin tarve olisi. Lis&resurssien saaminen
nopeassa aikataulussa ei aina pystyta jarjestaméaén. (Mustonen 2009, 34 — 39.) Tam-
mentie toteaa péinvastoin tutkimuksessaan, etta hénen tutkimukseen osallistuneet aidit
kokivat saaneensa nopeasti ja tehokkaasti apua tilanteisiinsa. Keskusteluaikoja oli jar-
jestynyt tarvittaessa ladkarille, terveydenhoitajalle tai psykologille seka heille oli jar-
jestetty kodinhoitajan apua. Perheet olivat kokeneet avun positiiviseksi, vaikka tar-

peen tunnistaminen oli ollut ongelmallista. (Tammentie 2009, 81.)

Terveydenhoitajan persoona, ammattitaito ja tydkokemus ovat luottamuksellisen suh-
teen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd. Masentuneiden ditien perheet kaipasivat neu-
volakdynneilld ainutkertaisuutta, perhekeskeisyyttd, vuorovaikutuksellisuutta ja tasa-

vertaisuutta. Masentuneet aidit kokivat, ettd nd&ma elementit puuttuivat rutiinin omai-



23

sista neuvolakéynneistd kun taas terveydenhoitajat kokivat keskittyvansé juuri ndihin
asioihin. Aidin ja terveydenhoitajan véliseen suhteeseen vaikuttaa my6s kemioiden
kohtaaminen, jolloin keskustelu on luontevaa. Masentuneet &idit kokivat vuorovaiku-
tuksen terveydenhoitajan kanssa puutteellisena. VVuorovaikutussuhteen jaédessa puut-
teelliseksi, eivat odotukset ja toiveet kohtaa asiakaskaynneilld. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd masentuneiden perheiden vanhemmat kokivat neuvolan osittain ahdistavan paik-
kana. Masentuneet aidit pelkasivat myos, etté terveydenhuoltohenkildsto pitéé heita
huonoina diteind, mikéli he kertovat masennuksestaan ja ongelmistaan. (Tammentie
2009, 33, 64 — 65, 82.)

Tammentien tutkimuksissa kay ilmi, etta didit toivoivat neuvolapalveluihin myos jat-
kuvuutta ja ettei terveydenhoitajat vaihtuisi, silla luottamuksellinen suhde omaan ter-
veydenhoitajaan on tarked. Luottamuksen puuttuminen aiheuttaa pelkoa neuvolakayn-
teja kohtaan. (Tammentie 2009, 39.) Luottamuksellisen asiakassuhteen tekijoita ovat
jatkuvuus ja sitoutuneisuus, jotka liitetddn suhteen kestoon seka tyontekijan pysyvyy-
teen (Vaittinen 2011, 78).

4.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen

Mustosen tutkielmassa kay ilmi, etté terveydenhoitajat tunnistavat aidin masennuksen
oireita keskusteluissa ja vuorovaikutustilanteissa EPDS-mittarin ohella. Terveyden-
hoitajien mukaan EPDS-mittarin avulla oli luontevaa ottaa puheeksi daidin jaksaminen,
mieliala sekd masennus. Terveydenhoitajan oma kokemus, ammattitaito ja tietamys
auttoivat niin ikaan masennuksen tunnistamisessa. Aidin kaytos, ulkoinen olemus ja
vuorovaikutus lapsen ja terveydenhoitajan kanssa ovat myoés tunnistamista helpottavia
tekijoitd. (Mustonen 2009, 44.)

Mustosen tutkimuksessa masentuneen aidin yleisvoinnissa tapahtuvat muutokset, ku-
ten mielialan muutokset, fyysiset oireet seka huolestuneisuus omasta terveydestd, aut-
tavat terveydenhoitajien synnytyksenjalkeisen masennuksen tunnistamisessa. Tunnis-
tusta edesauttaa, jos diti on ollut terveydenhoitajan asiakkaana pidempaan sek& mah-
dolliset taustatiedot, jotka terveydenhoitaja on saanut ennen asiakkuuden alkua. Ter-
veydenhoitajien mukaan, masentuneiden aitien yleisvoinnin muutokset ovat voimak-

kaampia seka ne jatkuvat pidempaan kuin normaalisti. (Mustonen 2009, 30.)
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Terveydenhoitajien mukaan masentuneiden ditien olemus on huolittelematon ja véséh-
tanyt sek& kéytos levotonta neuvolatapaamisissa. Masentunut diti voi myos valtella
uusia kontakteja esimerkiksi neuvolan odotusaulassa oleviin toisiin &iteihin. Lapsia
kohtaan didin kaytos voi olla kiukkuista ja artynytta. Mielialat muuttuvat, alakuloisuus
ja riittaméattdmyyden tunne sisaltyvat masennukseen. Mustonen huomauttaa, etta &iti
voi neuvola tapaamisilla pyrkié peittdmaén oloaan olemalla puhelias, aktiivinen ja yli-
pirted. Vasymys ja univaikeudet sekd voimattomuus ja jaksamattomuus tulevat esiin
usein masentuneen &idin puheista. Ulosldhteminen ja arkiasioiden hoitaminen vie ma-
sentuneelta aidiltd paljon voimavaroja. Jaksamattomuus ilmenee myos aidin tavasta
hoitaa vauvaansa. Kasittely nayttaa terveydenhoitajan silmin rutiininomaiselta ja me-
kaaniselta ilman tunnetta. Vuorovaikutus on puutteellista. (Mustonen 2009, 30 — 33.)

Tammentie Kirjoittaa tutkielmassaan, etta synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnis-
taminen on vaikeaa, silla vanhemmat eivét tunnista oireiden johtuvan masennuksesta
ja ndin he eivat osaa hakea apua. Aidit eivat vilttamatta osaa puhua ahdistuksestaan ja
pahasta olostaan, sill& he ajattelevat, ettd synnyttdneen naisen tulisi olla onnellinen.
Neuvolan terveydenhoitajat eivat mydskaan tiedottaneet osaa dideista avunsaantimah-
dollisuuksista eivatkd ohjanneet masentuneita aiteja oikeanlaisen avun piirin. (Tam-
mentie 2009, 80.) Asikaisen tutkimuksessa kay ilmi, ettd osa masentuneista &ideisté
koki lastenneuvolan terveydenhoitajien jattdneen heidat huomioimatta. He kokivat
my06s masennusoireiden ohittamista ja masennuskokemusten mitatéimisia. (Asikainen
2008, 91.)

Asikaisen tutkimuksessa kymmenesta &idista viisi kokee saaneensa tukea neuvolasta
joko ditiys- tai lastenneuvolan terveydenhoitajilta. Kolme &itid kymmenesta olivat pet-
tyneet lastenneuvolan toimintaan. He kokivat, ettd lastenneuvolan olisi pitdnyt puuttua
heidan vointiinsa aiemmin ja he toivoivat, ettd neuvolan olisi pitdnyt olla se paikka,
jossa aideilla olisi ollut helpointa ja matalin kynnys kertoa omasta huonosta olostaan.
Asikainen huomauttaa, ettd masentuneet aidit eivét itse valttamatta jaksa tai uskalla
kertoa asioistaan tai he eivét tiedd, kuinka asioita tulisi ottaa esille. (Asikainen 2008,
90.)

Asikaisen tutkimuksen mukaan késitykset sosiaalitydsté vaihtelevat. Hanen tutkimuk-
sessa kymmenesta synnytyksenjalkeisen masennukseen sairastuneesta didisté vain

kolme oli saanut apua sosiaalitydn puolelta. Han piti ongelmana tiedonpuutetta, en-
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nakkoluuloja ja mahdollisesti my6s pelkoa sosiaalityontekijoita kohtaan. Tutkimuksen
mukaan erés aiti pelkasi kertoa tilanteestaan, silla han pelkasi joutuvansa sairaalahoi-
toon ja siten menettavansa lapsen. Asikainen pohtii tutkimuksessaan, onko sosiaali-
tyon piirista saatava apua vaikea saada vai onko sosiaalipuolen resurssipula ja tiuken-
tuneet linjaukset mahdollisia syitd auttamatta jattamiselle. (Asikainen 2008, 90, 101,
109.)

4.3 Masentuneen &idin hoitoon ohjaus

Kéytannon neuvolatydssa terveydenhoitajan tehtdvaan kuuluu daidin mahdollinen ma-
sennuksen tunnistaminen, sen tarkemman arvioinnin kdynnistaminen seké tarvittavan
tuen ja hoidon jarjestdminen yhdessa terveyskeskuslédékarin kanssa. Aina aiti ei itse
my6énni omaa masennustaan, vaikka terveydenhoitajan mielesta se olisi ilmeista. Ai-
dille kerrotaan selkedsti omat huomiot h&nen alakulostaan sekd masennuksesta. Hoi-
toon motivointi tai asiakkaan auttaminen sopeutumaan ajatukseen mahdollisesta hoi-
dosta edellyttéa terveydenhoitajalta riittavaa tietoa didin masennuksesta. (Juutilainen
& Sarkkinen 2007, 331.)

Terveydenhoitajien kokemusten mukaan yhteisty6 eri ammattiryhmien kanssa on en-
sisijaisen tarkeda. Yhteistyon kautta terveydenhoitajat saavat apua hoidon tarpeen ar-
vioinnissa, suunnittelussa seka toteutuksessa. Ensisijainen yhteistyopari terveydenhoi-
tajille on neuvolaldakari, joka arvioi hoidon tarpeen ja diagnoosin sek didin tarvitse-
man laaketieteellisen hoidon. Lastenneuvolassa terveydenhoitajan tyoparina voi myos
toimia aitiysneuvolan terveydenhoitaja, joka on tavannut masentunutta &itia raskaus-
aikana. Terveydenhoitaja voi my6s ohjata masentuneen aidin terveyskeskukseen psy-
Kiatrisen sairaanhoitajan tai terveyskeskuspsykologin luo, jotta he pystyvét arvioimaan
aidin masennuksen vaikeusasteen ja jatkohoidon tarpeen. Terveydenhoitajat kokivat,
ettd yhteistyo terveyskeskuksen hoitohenkildiden kanssa jarjestyi lyhyessa ajassa ja he

olivat tyytyvéisia konsultaatiomahdollisuuteen. (Mustonen 2009, 38, 44.)

Usealle synnytyksenjéalkeiseen masennukseen sairastuneelle aidille nimetaan hoitokei-
noiksi psykoterapia ja mielialaldakitys. L&akéarikirja Duodecim (2009) listaa psykote-
rapia muodoiksi: psykodynaamisen psykoterapian, kognitiivisen psykoterapian, ryh-
materapian, masennuspotilaan perheterapian seka voimavaroihin ja ratkaisuihin suun-
tautuneen tyootteen. Perheterapia on osoittautunut tulokselliseksi synnytyksen jélkei-

seen masennukseen sairastuneiden &itien ja heidan perheiden keskuudessa. Perhetera-
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pian tavoitteita on itse masennuksen hoito seké perheenjésenten tasa-arvoisuudesta
huolehtiminen. Perheterapian ajatellaankin estdvan perheen siséisia, depressiota syn-
nyttavia vuorovaikutustapoja. (Aaltonen, Jaakkola, Luutonen, P6l6nen & Riikonen
2009.) Asikaisen tutkimuksesta kymmenesta aidista kahdeksan piti keskusteluapua

olennaisena osana parantumistaan (Asikainen 2008, 109).

Osa synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneista dideista tarvitsee sairaalahoi-
toa. Valitontd apua tarvitsevat ne didit, joilla on itsetuhoisia ajatuksia, sill& itsemurha
on masennuspotilailla mahdollinen (Asikainen 2008, 95). Neuvolaléékéri tai terveys-
keskuslaakari voi tarvittaessa tehda lahetteen psykiatrian poliklinikalle. Akuuteissa ta-
pauksissa potilas on ohjattava sairaalaan akuuttipsykiatrian poliklinikalle tai en-
siapuun. Néaissé tapauksissa lastenneuvolan on huolehdittava perheen lasten hyvin-
voinnista. Lastensuojeluilmoitus on tehtdva, jos on vaarana etta lapset jaavat hoidotta,
huolenpidotta ja ilman valvontaa. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus voidaan tehda jo
ennen lapsen syntymaé, jos on perusteltu lastensuojelun tukitoimien tarpeellisuudesta
heti synnytyksen jalkeen. Tukitoimiin ryhdytaan esimerkiksi jos isalla tai didill& on
paihdeongelma tai vakava mielenterveyden hairio. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 187, 288.)

Masentunut &iti ja hdnen koko perhe tarvitsevat paljon tukea ja apua arjen pyorityk-
seen. Kotkan perheneuvola tarjoaa lisaksi perheneuvolatyohon erikoistuneiden sosiaa-
litydntekijoiden ja psykologien palveluja. Kotkassa toimii myos Ensi- ja turvakotiyh-
distys, joka on lastensuojelujérjestd. Se auttaa vaikeissa elamantilanteissa olevia lapsia
ja perheité. Yksi tdamén yhdistyksen toimintamuodoista on BabyBlues, joka on tarkoi-
tettu vasyneille ja masentuneille &ideille. Apu on mm. puhelin neuvontaa, keskustelu-
apua, kotikaynteja, rynméatoimintaa ja yksilo- ja perhetapaamisia. (Kymenlaakson en-
si- ja turvakoti 2014.)

Asikaisen tutkielmassa kymmenen masennuksesta selvinnytta aitid kertovat, mitk&
asiat auttoivat heité selattdmaan masennuksen. Tutkimuksessa &idit kokivat apukei-
noikseen taydellisyyden tavoittelusta luopumisen, oman ajan ottamisen ja lahtemisen
pois kotoa, sosiaalisen verkoston ja vertaistuen, konkreettisen kotiavun, ladkehoidon
ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta saadun avun seka nukkumisen. (Asi-
kainen 2008, 82.) Piikkila muistuttaa tutkimuksessaan, ettd masennuksen hoidossa

valttamatonta ovat masentuneen oma motivaatio, toimet hyvinvoinnin parantamiseksi
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sekd oman perheen tuki. Hoitosuosituksista huolimatta, on kuitenkin vaikeaa tietaa,
miké& lukuisista hoitomuodoista auttaa juuri tiettya ihmisté. Piikkila kirjoittaakin, etta
vain kokeilemalla, yrityksen ja erehdyksen kautta selvidé, mika on oikea hoitokeino
kenellekin. (Piikkilad 2011, 7, 9.)

Asikaisen tutkimukseen osallistuneet masentuneet aidit peraankuuluttavat konkreettis-
ta keskusteluapua. Aidit kokivat, etta keskusteluapu oli puutteellista tai hyvin suppeaa.
(Asikainen 2008, 95 — 96.) Mustonen huomioi tutkimuksessaan, ettd masentuneiden
aitien on helpompi keskustella omista oireistaan perheen ulkopuolisen ihmisen kanssa.
Terveydenhoitajat neuvolakaynneilld ovat avainasemassa keskustelemaan ja tukemaan
aiteja masennuksen aikana. Terveydenhoitajien mukaan oikeiden kysymysten esitta-
minen ja masennuksesta suoraan puhuminen seka aidin kuunteleminen auttavat tun-

nistamaan halyttavan tilanteen. (Mustonen 2009, 35.)
4.4  Vertaistuki

Vertaistuesta kaytetadn kansainvalisessa kirjallisuudessa kasitteité self help (oma-
apu), peer support (vertais/vertainen tuki, tukiryhmé, kannattaja), mutual aid (keski-
nainen tuki) ja self-help support (toiminnan tukijat). Vertaistuki tdhtaa sairastuneiden
auttamiseen ja tukemiseen. Vertaistukiryhmdssa samassa elaméntilanteessa olevat tai
saman kokeneet ihmiset kokoontuvat yhteen jakamaan kokemuksiaan. Vaikka ryhmi-
en péadasiallinen toimintamuoto on keskustelu, ei niitd kuitenkaan méaritell& terapiak-
si. Ryhmaét voivat onnistuessaan tukea jasentensa muutosta seka tarjota tunneperaista
ja kaytannollista tukea, vahvistaa voimavaroja ja l6ytaa uusia tulevaisuuden nakymia.
(Mikkonen 2009, 28 — 29.) Parhaimmillaan vertaistuki parantaa elamanlaatua, kohot-
taa itsetuntoa ja itseluottamusta (Mynttinen 2013, 29).

Mynttisen tutkimuksen mukaan masentuneet &idit kokivat saavansa vertaistuesta mah-
dollisuuden pysahtyé seka myonteisten ettd kielteisten asioiden &arelle. Avoin vuoro-
vaikutus, tunteista ja ajatuksista puhuminen seka niiden kasittely auttoivat itsetunnon
kohottamisessa. Aidit kokivat vuorovaikutuksen toisten &itien kanssa merkittavaksi ja
kokivat sen tukevan ja huomioivan yksilollisyytta. Moni koki itsensa tarkedksi saades-
saan rohkaisua ja kannustusta toisilta dideiltd. Yksi tutkimuksessa merkityksellisesti
noussut vertaistuen saamisen seuraus oli elamanlaadun paraneminen. Aidit kokivat
vertaistuen tuovan heidan eldaméansa uutta siséltéd, mielinyvaa seka iloa. (Mynttinen
2013, 30— 32.)
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Perheen jaksamisen kannalta &idit kokevat tarkeéksi vertaistuen samassa tilanteessa
olevilta dideilta / perheilta. Aidit ovat kokeneet positiivisiksi neuvoloiden jarjestamien
vertaistukiryhmien mahdollisuuden. Masentuneen on my6s mahdollista 16ytad vertais-
tukea internetistd. Tammentie huomauttaa tutkimuksessaan, etta internetisté saatava
tieto on sensuroimatonta ja hyvin vaihtelevaa eika sielta 10ydettava tieto ole aina luo-
tettavaa. Luotettavaa tietoa 10ytyy terveydenhuollon ammattilaisten yll&pitamilta si-
vuilta. (Tammentie 2009, 39, 83.)

Aima ry (Aidit irti synnytysmasennuksesta) auttaa synnytysmasennusta ja puerperaa-
lipsykoosia sairastavia diteja ja heidan perheitdan antamalla vertaistukea. Aima toimii
ympéri Suomea ja sen listoilla on 40 koulutettua vapaaehtoistoimijaa. Vertaistukea saa
lisaksi puhelimitse, internetissa ja tukiryhmissa. Aiman palvelut ovat avoimia kaikille
apua tarvitseville ja niiden kayttdminen ei velvoita jasenyytta. Vertaistukikeskustelu-
palstoille osallistuvilta vaaditaan jasenyys. Jasenille Aima jarjestaa perhe- ja parisuh-
deviikonloppuja seka aideille tarkoitettuja tapahtumia. Yhdistyksen internetsivut ovat
hyvin informatiiviset. Sivuilla on masennuksen hoitoon liittyvaa tietoa seka vastauksia
kysymyksiin, jotka askarruttavat masentunutta aitid. Sivuilta 0ytyy esimerkiksi ma-
sennuskokemuksia, tietoa ladake- ja hormonihoidoista, Babyblues -ryhmisté ja myods
mahdollisuudesta, ettd is& masentuu &idin sijasta. Nettisivut ohjaavat myos &itié otta-
maan yhteytt& neuvolaan tai ensi- ja turvakoteihin, jos didit kokevat tarvitsevansa
konkreettista apua. (Aima 2014.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL) on kansalaisjarjesto, joka edistaa lapsen oi-
keutta ja luo mahdollisuuden hyvéaan ja onnelliseen lapsuuteen. MLL:n internetsivuilla
on vanhempainnetti, josta saa tietoa esimerkiksi mielialanvaihteluista ja masennukses-
ta sekd vinkkejd, keskusteluapua ja vertaistukea niita tarvitseville. Vertaistukiryhmia
ei ole Kotkan alueella. Liiton sivun ohjeet ovat hyvin yksinkertaiset: “Jos tunnet, ettdi
voimasi on hiipumassa, hae ajoissa apua.” Ensisijaisesti MLL suosittelee avun ha-
kemista oman paikkakunnan neuvolasta tai terveysasemalta. Apua voi saada myos
MLL:n Vanhempainpuhelimesta, jonka numero I6ytyy nettisivuilta. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2014.)
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata masentuneen didin hoitopolku Kotkan
lastenneuvoloissa. Tutkimuksen on tilannut Kotkan hyvinvointineuvola. Kohderyh-

mana toimii Kotkan neuvoloissa lastenneuvolaty6ta tekevat terveydenhoitajat.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mistd lastenneuvolan terveydenhoitaja tunnistaa masentuneen didin?

2. Miten lastenneuvolan terveydenhoitaja toimii tunnistaessaan masentuneen aidin?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista lahestymistapaa. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeista on tutkittavien henkildiden valinta, muuttujien
muodostaminen taulukkomuotoon seké aineiston saattaminen tilastollisesti

kasiteltdvadn muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140).

Taman tutkimuksen aineiston hankinnan metodina toimi puolistrukturoitu kysely,
jonka kohdejoukoksi valittiin Kotkan hyvinvointineuvolan terveydenhoitajat, jotka
tekevat lastenneuvolaty6td. Kyselylomakkeeseen terveydenhoitajat vastasivat juuri
heille sopivana ajankohtana. Aineistokeruu toteutettiin lomakekyselyna lokakuun
2014 aikana. Kyselyitéa vietiin kaikkiin kolmeen Kotkassa toimivaan neuvolaan:
Kotkansaaren, Lansi-Kotkan sek& Toivelinnan neuvolaan. Neuvoloissa on 14
lastenneuvolaty6té tekevéd terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajilla oli kaksi viikkoa
aikaa vastata kyselyyn, jonka jalkeen kyselyt noudettiin pois. Kyselyité jatettiin
terveydenhoitajien lokeroihin yhteensa 14 kappaletta. Kyselyita palautettiin

maarapaivaan mennessa 10 kpl. Vastausprosentiksi saatiin 71.4 %.

Kyselya pidetédén tehokkaana tutkintamenetelména, silld sdéstad paljon aikaa ja
vaivaa. Kyselylomakkeen kustannukset olivat myds minimaaliset. Aikataulu ja
kustannukset ovat myos helppo arvioida. (Hirsjarvi ym. 2009, 139.) Tutkimuksen
aineisto (n=10) ei ollut laaja, mutta tutkimukseen kohdejoukko ei alkujaankaan ollut
suuri (N=14). Varmin tapa saada méaréllista tietoa on tehda tutkimus suurelle

joukolle, mutta yleensa se on mahdoton toteuttaa ja siksi usein turvaudutaan
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jonkinlaiseen otantaan. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistaméén, joka tarkoittaa
yksinkertaisimmillaan pienen joukon edustavan suurta rynméa eli kaikkia niita joita
tutkimus koskettaa. (Kananen, 2011, 17.) Tass& tutkimuksessa suureksi ryhmaksi
voidaan ajatella esimerkiksi kaikkia terveydenhoitajia, jotka tekevat tyota
lastenneuvolan puolella. Johtopéaétokset perustuvat aineiston analyysiin kautta
tehtyihin tilastollisiin tuloksiin sek& teoreettiseen viitekehykseen. Kyselyjen
vastaukset raportoitiin tutkimuskysymyksittdin. (Hirsjarvi ym. 2009, 190.)

Kyselylomakkeessa (liite 2) on avoimia kysymyksia seka monivalintakysymyksia,
joissa valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetadn avoin kysymys. Avoimien
kysymysten avulla terveydenhoitajien on mahdollista ilmaista itse&dn omin sanoin ja
tuoda esiin uusia nakdkulmia. Kysymykset on muotoiltu kiinteiksi, kysymysalueet
ovat madritelty tarkasti seka kysymysten jarjestys on kaikille vastaajille sama.
Huolellisella kysymysten laadinnalla tehostetaan tutkimuksen onnistumista. (Hirsjarvi
ym. 2009, 193, 199, 201.) Kysymysten muotoilu on ensisijaisen tarke&d, jotta saadaan
vastauksia opinnéytetyon tutkimuskysymyksiin seka paastdan opinnédytetyon

tavoitteisiin.

7 AINEISTON ANALYSOINTI

Kyselylomakkeen avointen kysymysten tulokset analysoitiin siséllénanalyysin
mukaisesti. Aineiston sisallonanalyysilla pyritd&dn kuvaamaan tutkimuksen
dokumenttien siséltoa sanallisesti. Pyrkimyksena on jérjestaa keréatty aineisto
tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen siséltdmaa tietoa. Jokaiselle
kysymykselle pitad 10ytaa peruste tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksesta.
Aineistolahtoisessé analyysissa tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus. Siséllon analyysi toteutettiin induktiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71,75, 91, 95, 106, 108.)

Kaikki kyselyn vastaukset (n=10) kirjoitettiin erillisiin taulukoihin sanasta sanaan eli
litteroitiin. Tamén jalkeen avoimien kysymysten aineisto (kysymykset 5 ja 6)
redusoitiin eli pelkistettiin. Redusoinnissa analysoitava informaatio kirjoitetaan auki ja
epdolennainen tieto karsitaan pois. Pelkistdminen kuvataan tiedon tiivistamiseksi tai
pilkkomiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Kahden kysymyksen vastaukset

kvantifioitiin (kysymys nro 2 ja 7). Kvantifioinnissa lasketaan tietyn sanan toistuvuus
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aineistosta, esim. terveydenhoitajat kuvasivat vasymyksen masentuneen didin oireeksi

seitsemassa lomakkeessa.

8 TULOKSET

Synnytyksen jalkeistd masennusta ei ole aina helppo havaita. Aidit voivat peitella
neuvolakdynneilla oireitaan tai kéyntien aikana keskitytadn enemman lapsen vointiin
ja kehitykseen. Kyselyssa pyydettiin terveydenhoitajia kuvailemaan masentuneen di-
din oireita. Kysymys oli avoin kysymys. Vastaukista kuusi kymmenesté terveydenhoi-
tajasta nimesi uniongelmat masentuneen didin oireeksi. Kahdeksan kymmenesté listasi
myaos aidin itkuisuuden yhdeksi oireeksi. 70 % terveydenhoitajista mainitsi vasymyk-
sen vastauksissaan ja ahdistuksen 50 %. Toistuvat syyllisyyden tunteet, uupuminen,
alavireys ja yleisen kiinnostuksen puute oli listattu kolmella kymmenesta terveyden-
hoitajista. Kaksi kymmenesta terveydenhoitajasta toi esiin vastauksissa aidin ilotto-
muuden, aloitekyvyttdmyyden, mielialanlaskun ja vuorovaikutusongelmat. Listattuja
asioita olivat myods vetdytyminen, sulkeutuminen, lamaantuminen arkiaskareissa, ha-
ped, voimakas huonouden tunne, paattaméattomyys, keskittymattémyys, ruokahalu-
pulmat, ali-/yliaktiivisuus, itsetuhoajatukset, jannitys ja paniikkioireisiin kuuluva huo-

lestuminen syyttd. Terveydenhoitajat kuvasivat oireita esimerkiksi seuraavasti:

"Vésymys (voi olla myés normaalia, ja usein myos onkin). Vauvan ja ai-

din vuorovaikukseen liitt. pulmat.”

“Ithuisuus, ahdistuneisuus, ~lamaantuminen” arkiaskareissa / vauvan

hoidossa, univaikeus (selittamdton).”

“Klassiset: alentunut mieliala, alavireisyys, visymys, joka ei helpota
nukkumalla. MUTTA myds paniikkioireet: ahdistus, huolestuminen syy-

td, jannitys.”

Kaikki vastanneet terveydenhoitajat kayttivat EPDS-kyselyd apuna synnytyksen jal-
keiseen masennukseen sairastuneen didin tunnistuksessa. Tarkentavat kysymykset ja
keskustelu oli myos kaikkien terveydenhoitajien mielesta yksi tunnistusta edesauttava
keino. Yhdeksan kymmenesta valitsi my6s oman havainnointikyvyn keinoksi masen-
nuksen tunnistamisessa. Tunnistusta helpotti my6s aiempien kéyntien kirjaukset (70

%) seka laheisten tai kumppanin kautta tullut huoli didin jaksamisesta (40 %).
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Masennus luokitellaan kolmeen eri vaikeusasteeseen: lievadn, keskivaikeaan tai vaka-
vaan masennukseen. Terveydenhoitajilta kysyttiin vastauksia, miten he toimivat, jos
aidin oireet viittaavat lievaan, keskivaikeaan tai vakavaan masennukseen. Kysymyk-
sen vastausvaihtoehdot olivat valmiiksi méaaritelty ja niista sai ympyroida yhden tai
useamman. Terveydenhoitajien vastauslomakkeista joissakin oli korjattu vaihtoehdon
perhetyontekijan tilalle neuvolan perheohjaaja. Yksi terveydenhoitaja oli myos lisan-
nyt viimeiseksi vaihtoehdoksi Mielenterveystoimiston Akuuttitydryhman.

Jos oireet ja EPDS-kysely viittaavat didin kohdalla lievadn masennukseen, kaikKi
kymmenen kyselyyn (n=10) vastannutta terveydenhoitajaa ottavat yhteytta neuvolan
perhetyontekijaan tai perheohjaajaan (taulukko 4). Kuusi terveydenhoitajaa kymme-
nesté lisaisi myds masentuneen didin kdyntien maaréaé lastenneuvolassa eli tihentéisi-
vat kayntien valeja. Kotkassa toimivaan Ensi- ja turvakotiyhdistykseen ottaisi yhteyttéa
nelja terveydenhoitajaa Kymmenesta ja sitd kautta hakisi apua masentuneelle didille.
Lastenneuvolan omaan laakariin ottaisi yhteyttd kolme terveydenhoitajaa ja yksi kdan-
tyisi myos terveyskeskuksen ladkarin puoleen. Yksi terveydenhoitajista konsultoisi
myaos psykiatrian poliklinikan henkilokuntaa. Terveydenhoitajien vastaukset olivat

hyvin yhdenmukaisia.

Taulukko 4. Terveydenhoitajien yhteydenotot: didill& lievd masennus

LIEVA MASENNUS
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Terveydenhoitajien vastauksissa oli havaittavissa pientd hajontaa keskivaikean ma-
sennuksen hoitoonohjauksessa. Kymmenesta vastaajasta kaikki ottaisivat (n=10) yhte-
ytta lastenneuvolan omaan perhetyontekijéan tai perheohjaajaan (taulukko 5). Yhdek-
sén terveydenhoitajaa kaantyisi myos laakéarin puoleen joko lastenneuvolassa tai ter-
veyskeskuksessa. Viisi terveydenhoitajaa my6s varaisi tihedmpid kdynteja lastenneu-
volaan. Ensi- ja turvakotiyhdistykseen ottaisi nelja terveydenhoitajaa yhteytta seka

kaksi terveydenhoitajaa Mielenterveystoimiston akuuttiryhméan.

Taulukko 5. Terveydenhoitajien yhteydenotot: didilla keskivaikea masennus

KESKIVAIKEA MASENNUS
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Vakavaan masennukseen sairastuneen didin hoitopaikka olisi seitsemén terveydenhoi-
tajan (n=10) mielesta psykiatrinen poliklinikka (taulukko 6). Yhdeksan terveydenhoi-
tajaa myos ké&antyisi ladkérin puoleen joko lastenneuvolassa tai terveyskeskuksessa.
Kuusi terveydenhoitajaa ottaisi myos yhteyttéd lastenneuvolan perhetyontekijéan lisa-
avun saamiseksi &idille. Kaksi terveydenhoitajaa ohjaisi vakavaan masennukseen sai-
rastuneen aidin sairaalan ensiapuun ja yksi myds konsultoisi perheneuvolan psykolo-

gia ja sosiaalityontekijaa.
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Taulukko 6. Terveydenhoitajien yhteydenotot: didill& vakava masennus

VAKAVA MASENNUS
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40 % terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd Kotkalla kaupungin lastenneuvoloissa on
yhtendinen toimintamalli masentuneen didin hoitoon ohjauksessa. Vastaavasti 60 %
ajatteli asiasta pdinvastoin: yhtendista linjaa hoitoonohjauksessa ei ole. Osa tervey-
denhoitajista koki, ettd yhtenainen ja selkeé toimintamalli puuttuu, joka olisi myods
“paperilla”. Osa myos korosti terveydenhoitajan omaa harkintakykya ja pdétoksente-
koa masentuneen &idin hoitoonohjauksessa. Vastauksissa tuli myds ilmi masentuneen
aidin tilanteen vaihtuvuus ja jokaiselle sairastuneelle didille olisi 10ydettava hanelle
sopiva, yksilollinen hoitopolku. Erés terveydenhoitaja huomautti myos, etta psykiatri-
sella poliklinikalla toimintatapa vaihtelee: jotkut sairaanhoitajat siell& vaativat poti-
laalle lahetteen, jotkut eivat. Terveydenhoitajat kuvaavat ajatuksiaan hoitopolun toteu-

tumisesta esimerkiksi seuraavasti:

“Riippuen kuka vastaa puhelimeen esim. psykiatriselle poliklinikalla osa
VAATII lahetettd, osa antaa ajan akuuttiryhmaan. Ei ole toimintamallia
ainakaan paperilla, joka olisi yhdessa sovittu/hyvaksytty ja noudatettai-

siin.”
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“Hoitopolkua ei ole. "Hoitopolku” on hyvin epdselvd. Jokaisen masen-
tuneen asiakkaan kohdalla mietitaan yksilollinen, perhekeskeinen rat-

kaisumalli.”

”En ainakaan tieda yhtenaisesta kaytannosta. Jokainen taitaa tehdéa niin

kuin parhaaksi ko. tilanteessa asian nakee.”

Kyselyiden vastauksista selvisi, ettd suurin osa lastenneuvoloiden terveydenhoitajista
kartoittaa ensimmaiseksi lievdd masennusta sairastavan didin tukiverkoston sekd mah-
dollisen lisatuen tarpeen. Aidin kanssa keskustellaan, sekd mietitaan yhdessa mita tu-
kea &iti tai perhe tarvitsee. Lievasti masentuneelle aidille tarjotaan neuvolan perhe-
tyontekijan apua, kerrotaan ensi- ja turvakodin baby blues -tyontekijasta seka tarjotaan
tukikdyntej& neuvolaan. Tarvittaessa diti ohjataan myos ldékérin vastaanotolle. Alla on
terveydenhoitajien esimerkkeja, miten he kartoittavat mahdollisesti masentuneen didin

tilannetta:

"Keskustelemme didin kanssa tilanteesta ja mietimme, yhdessd mista

avusta aiti hyotyy eniten.”

“Kartoitan tarvitseeko diti ulkopuolista apua vai loytyyko apu ldhipiiris-
ta ja kokeeko aiti tarvitsevansa itse myos ladkarin apua. Tarjoan perhe-

’

tyontekijdd, joka kartoittaa perheen tilanteen.’

“Keskustelemme arjesta, mahd. tuen tarpeesta esim. neuvolan perheoh-
jaaja. Olen tarvittaessa yhteydessa perheohjaajaan tai muuhun tahoon

esim. ensi ja turvakodin baby blues-tyontekijaan. ”

Keskivaikeaa masennusta sairastavan didin tilanne kartoitetaan samoin kuin lievéa
masennusta sairastavan aidin. Aidille tarjotaan tueksi neuvolan perhetyontekijaa, ker-
rotaan baby blues -tyontekijasté seka lisatdan neuvola kaynteja. Kyselysté ilmeni, etta
kahdeksan kymmenesta ottaa yhteytté 1&d&kariin, jolloin keskivaikeaa masennusta sai-
rastava &iti saa tarvittaessa laékinnallista apua tai lahetteen mielenterveystoimistoon.

Terveydenhoitajien vastauksista:
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”Kuuntelen ja kysyn mité asiakas itse tahtoo/toivoo. Mahd. laakarille,
laakitys tai/ja lahete MTK. Ensi- ja turvakodin baby blues mahdollisuus.

Tihedmmat neuvola-kaynnit tarvittaessa. ”

”Keskustelu, tilanteen kartoitus, varmistus lasten hyvinvoinnista. Tuki-
toimista kertominen, tukiverkoston kartoitus, perhetyd, laakéariaika aidil-

le, neuvolan kayntien tiheys mietitaan. ”

“Tarjotaan perheohjaajaa perheeseen, joka kartoittaa avun tarpeen ja

aidille laékari aikaa, josta saa lahetteen eteenpdin. ”

Aidin karsiessa vakavasta masennuksesta kaikki kymmenen kyselyyn vastannutta las-
tenneuvolan terveydenhoitajaa ottavat yhteyttd ladkariin, josta diti saa lahetteen tarvit-
semaansa jatkohoitoon. My0s psykiatriseen sairaanhoitoon otetaan tarvittaessa yhteyt-
ta. Aidin tilanne Kartoitetaan neuvolakaynnilla, jolloin tehd4an huomioita, onko aidilla
esimerkiksi itsemurha-ajatuksia Puolison seka lasten jaksaminen huomioidaan ja tar-
vittaessa otetaan yhteytta lastensuojeluun. Terveydenhoitajien vastauksia vakavasti

masentuneen aidin hoitoonohjauksesta:

“Varataan paivystysaika laakariin josta lahete MTT:n tai th:n yhteyden-
otto akuuttitydryhmaan. Neuvolan perheohjaajan kaynnit. Tukikaynti

neuvolaan tarvittaessa. Lahipiirin tuki.”

“Toteaminen, vauvan/lasten hoidon varmistaminen, puolison pdrjddmi-
nen, aidille ladkari aika, neuvolan tiiviit kontaktit, perhetyosta sopimi-

»”

nen.

Kyselyn avulla haluttiin my6s saada tietoa ketd terveydenhoitajan on mahdollista kon-
sultoida tyopaikallaan. Kyselysta ilmeni, ettd jokaisen kyselyyn vastanneen lastenneu-
volan terveydenhoitajan on mahdollisuus konsultoida toista terveydenhoitajaa seka
lastenneuvolalddkaria. 50 % vastanneista oli mahdollisuus konsultoida tydpaikallaan
myos psykologia. 10 % on mahdollisuus konsultoida psykiatrista sairaanhoitajaa ja 30
% neuvolan perhetyontekijaa. Yksi terveydenhoitaja lisasi vield itse kohdan G. Ter-
veydenhoitaja kertoi kahden kuukauden ik&isen lapsen neuvola-ajan olevan 30 mi-
nuuttia ja koki, ettd kyseinen aika on aivan liian lyhyt EPDS-seulan taytt6on seka ka-
sittelyyn.
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60 % vastanneista on ollut toissa lastenneuvolassa yli kaksikymmenté vuotta, ja heista
yli kolmenkymmen vuoden kokemus lastenneuvolatydsta oli kolmella kymmenesta
vastanneista. 30 % vastanneista oli 14 — 16 vuoden kokemus neuvolatydsta ja yhdella
yhden vuoden kokemus. Kysymyksen kautta haettiin vastausta siihen, etta onko lisa-
koulutuksella (kysymys 8.) ja tydvuosilla yhteytta toisiinsa. Tutkimuksesta ilmeni, etta
30 % vastanneista toivoi lisakoulutusta masentuneen &didin tunnistamiseen. Kaikki li-
sékoulutusta toivoneet olivat tydskennelleet alle 15 vuotta terveydenhoitajana. Yli 16
vuotta terveydenhoitajan tyota tehneet eivat kokeneet tarvitsevansa lisakoulutusta. Li-

sékoulutusta toivottiin, jotta asiat pysyvat ajan tasalla.

70 % koki, ettei tarvitse lisdkoulutusta. Kyselyn vastauksista nousi kuitenkin esiin li-
sékoulutuksen tarve koskien eri jatkohoitomahdollisuuksista. Yksi toivoi myos tutki-
mustietoa synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutuksesta vauvaan/lapseen. Eraan
terveydenhoitajan vastauksesta esiin nousi myos eri Kielisten seka eri kulttuurista tul-

leiden ditien mahdollinen jatkohoito.

“Kylld. Vaikea tunnistaa synnytyksen jalkeistd masennusta, kun mieliala
ja vireystila heittelevat. Koulutusta tunnistamisesta ja jatkohoitomahdol-

lisuuksista, tukitoimista, keinoista auttaa aitid/perhetta. ”

“En tunnistamiseen. Se ei yleensa tuota vaikeutta, vaan se, mita sitten,
esim. erikieliset aidit ja erilaisesta kulttuurista tulleet, sek& yhteisty6
muiden hoitotahojen kanssa, esim. psykiatrian pkl ei toimi, kun asiakas

jo hoidossa. ”

“En, vaikka aina asioiden paivittdminen on paikallaan. Tutkimustietoa

synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutuksesta vauvaan/lapseen. ”

8.1 Yhteenveto tuloksista

Terveydenhoitajat ovat avainasemassa masentuneen didin tunnistamisessa ja jatkohoi-
toa valittaessa. Neuvolakdynneilla oikeiden kysymysten esittdminen ja masennuksesta
puhuminen seka didin kuunteleminen voivat auttaa tunnistamaan &idin huolestuttavan
tilanteen. On tarke&a 10ytd44 masentuneet &idit ennen sairauden pahentumista. Yhteis-
tyo ditiysneuvolan ja perhetyon tyontekijan kanssa mahdollistaa sairauteen varhaisen

puuttumisen. Terveydenhoitaja ja perhetyon tyontekijat tekevat raskauden aikana ko-
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tikdynteja. Kotikdynnit mahdollistavat varhaisen puuttumisen halyttaviin merkkeihin.
Terveydenhoitajien vastauksista kavi ilmi, ettd perhetyon tyontekijoihin otetaan yhte-
ytté lievissé, keskivaikeissa seké vakavissa masennus -epdilyissa. Kotkan hyvinvointi-
neuvolan perhetyon tydntekijéa toimii tavallaan sekd masentuneen didin etta tervey-

denhoitajan tukena tiiviina tyoparina.

Terveydenhoitajat eivat kokeneet Kotkan hyvinvointineuvolan ohjeistusta masentu-
neen &idin hoitoonohjauksesta yhtendiseksi. Terveydenhoitajista 60 % oli sitd mielta,
ettd hoitopolku ei ole yhtendinen. Kumminkin lievissa seka keskivaikeissa masennuk-

sissa terveydenhoitajat valitsivat hyvinkin yhtendisen hoitolinjauksen.

Terveydenhoitajien vastauksista oli huomattavaa, ettd EPDS -lomaketta kéytti jokai-
nen terveydenhoitaja apuna masennuksen tunnistamiseen. Kaikki kyselyyn vastanneet
terveydenhoitajat kayttivat EPDS:n ohella keskustelua ja omia kysymyksia aidin ma-
sennuksen tunnistamiseen. Omat havainnot ja aiempien kdyntien kirjaukset koettiin
my0s térkeiksi keinoiksi. Joissakin tapaukissa laheisten tuoma huoli auttaa havaitse-
maan masentuneen aidin. Terveydenhoitajista vain 30 % tunsi tarvitsevansa lisakoulu-

tusta masennuksen tunnistamisessa.

Keskivaikeassa masennuksessa vastaukset erosivat joiltakin osin toisistaan. Kaikki
terveydenhoitajat ottaisivat yhteyttd perhetyontekijaan ja ladkariin seka 40 % Ensi- ja
turvakotiin seké 50 % tihentéisi kdynteja neuvolaan. Hoitolinjaus ei ole siis ole aivan
yhtendinen. Vakavassa masennuksessa eroavaisuutta oli eniten, mutta kaikilla tervey-
denhoitajilla oli sama tavoite: masentunut aiti on saatava laakérin tutkittavaksi joko
lastenneuvolassa, terveyskeskuksessa, psykiatriselle poliklinikalle tai sairaalan en-
siapuun. Hoitoonohjaus oli selked, mutta hoitopaikkojen valinnassa eridvaisyytta.
Kaikki vastanneet olivat yksimielisia siitd, ettd vakavasti masentunut aiti tarvitsee jat-
kohoitopaikan. Terveydenhoitajista 70 % niin ik&an pyytéisivat perhetyontekij kar-
toittamaan aidin ja hanen perheensa tilannetta. Hoidollinen yhteisty6 psykiatrisen po-
liklinikan kanssa koettiin epaselvéksi. Osa terveydenhoitajista toi esille, etteivat tieda
tarvitaanko poliklinikalle l&hetettd vai ei. Psykiatrisen sairaanhoitajan aikoja oli ennen

saatavilla enemman, nyt niitd kaivataan lis&a.
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8.2 Masentuneen aidin hoitokdytannon toteutuminen

Opinnaytetyon toisella tutkimuskysymykselld haettiin vastausta, miten terveydenhoi-
tajat toimivat tunnistaessaan masentuneen didin. Tutkimuksen vastausten perusteella
tdman hetkinen hoitopolkumalli Kotkan hyvinvointineuvoloissa voidaan kuvata seu-

raavasti (kuva 1).
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Masentuneen aidin hoitokaytanto

~
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Kuva 1. Masentuneen &didin hoitokaytédnté Kotkan lastenneuvoloissa
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9 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata masentuneen &idin hoitokaytanté Kot-
kan lastenneuvoloissa. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys pohjautui tieteellisiin
tutkimuksiin seka kirjallisuuteen. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella ja kohderyhma

oli Kotkan neuvoloissa lastenneuvolaty6té tekevét terveydenhoitajat.

Ensimmaisina péivina koulussa, me sairaanhoitajaopiskelijat saimme kuulla, etté sai-
raanhoitajan tai terveydenhoitajan tarkein tyokalu on hanen persoonansa: aitous olla

lasnd, asiakkaan kunnioittava ja tasa-arvoinen kohtelu seké luottamuksellisen suhteen
luominen. Ammattitaito ja tieto-taito ovat myos hoidollisia kulmakivia. Lastenneuvo-
lassa masentunut &iti tarvitsee kaikkea tatd: kuuntelua, empaattisuutta, vuorovaikutus-

ta, tasa-arvoisuutta, kunnioitusta sek& ammattitaitoista hoitoa ja ohjausta.

Terveydenhoitajien vastauksissa tulivat esiin keskustelu ja kuuntelu keinoina masen-
tuneen aidin tilanteen kartoittamiseksi. Aidin kaipaamaan henkisti tukea terveyden-
hoitajat lisd&vét tihentdméalla neuvolakdynteja ns. tukikéyntejd. Usein jo yksinkertai-
nen kysymys: ”Hei mitd sinulle kuuluu?” voi helpottaa didin ahdistusta ja vasymysté.
On joku joka kuuntelee ja valittad. Asikaisen (2008) tutkimukseen osallistuneet ma-
sentuneet aidit peradankuuluttivat konkreettista keskusteluapua. Aidit kokivat, etta hei-
déan saama keskusteluapu oli puutteellista tai hyvin suppeaa. (Asikainen 2008, 95 —
96.) Mustonen huomioi myos tutkimuksessaan, ettd masentuneiden &itien on helpompi
keskustella omista oireistaan perheen ulkopuolisen ihmisen kanssa. Terveydenhoitajat
neuvolakdynneilla ovat avainasemassa keskustelemaan ja tukemaan &iteja masennuk-
sen aikana. (Mustonen 2009, 35.)

Masentunut &iti tarvitsee keskustelua, kuuntelua sek& apua arjen askareisiin. Kotkan
lastenneuvoloissa masentuneen &idin hoitopolussa on otettu huomioon tihedmmat
ké&ynnit lastenneuvolassa, jotta &iti saa tarvitsemaansa keskusteluapua. Kyselyn vasta-
uksista kévi ilmi, ettd terveydenhoitajat ohjaavat masentunutta aitia myds Kotkassa
toimivaan Ensi- ja turvakotiin. Aiti voi saada tukea siella toimivasta BabyBluesista,
jossa jarjestetdan apua tarvitseville perheille ohjausta, neuvontaa, ryhmatoimintaa seké
kotik&ynteja.

Teoreettisessa viitekehyksessé tuli esiin, ettd masentuneen &idin tunnistaminen on vai-

keaa. Tutkimusten mukaan tunnistamista auttavat terveydenhoitajan oma kokemus,
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ammattitaito ja tietdmys. Kaikki terveydenhoitajat kéyttivat didin masennuksen tun-
nistamiseen EPDS-kyselyd. Kyselyn pohjalta terveydenhoitajien on helppoa ja luonte-
vaa kysya enemman didin voinnista ja mahdollisen avun tarpeesta. Eras terveydenhoi-
taja huomautti kyselyssd, ettd kahden kuukauden ikdisen lapsen neuvola-aika on 30
min. Puoli tuntia tuntuu hyvin lyhyelta ajalta kdyda perusteellisesti 1&pi EPDS-kyselyn
tulokset seka kartoittaa didin jaksaminen.

Teoreettisesta viitekehyksesta kdy ilmi, ettd jopa 10 % daideista sairastuu synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Osa dideistd hdpeédé synnytyksen jalkeistd masennusta, ei-
vatka siksi kerro siita herkasti. Aiti voi neuvola tapaamisilla pyrkia peittimaan oloaan

olemalla puhelias, aktiivinen ja ylipirted (Mustonen 2009, 30 — 33).

Masentunut &iti ei ole yksin sairautensa kanssa, vaan aidin sairastuminen koskettaa
koko perhettd. Etenkin vuorovaikutus lapsen kanssa kérsii. Sairastuneet didit ovat va-
hemman sensitiivisid oman vauvansa viesteille. Naiden vauvojen vuorovaikutus ym-
périston kanssa on vahemman positiivinen kuin sellaisten vauvojen, joiden aidit eivét
karsi synnytyksen jélkeisesta masennuksesta. (Tammentie 2009, 34.) Terveydenhoita-
jien vastaukista kavi ilmi, ettd usein puoliso tuo neuvolassa huolen &idin voinnista
esille. Masentuneet didit tarvitsevat laheistensa ja varsinkin puolison tukea seka konk-

reettista apua vauvan hoidossa.

Lastensuojelulaki velvoittaa vanhempia turvaamaan lapsen kehitys ja hyvinvointi. Mi-
ten naiden kdy kun toinen vanhemmista on masentunut? Terveydenhoitaja ja perhe-
tyontekijan on aina kartoitettava didin sosiaalinen tilanne. Tarvittaessa on tehtava las-
tensuojeluilmoitus. Jos lastensuojeluilmoitus tehd&an, tulee vanhemmille kertoa mité
lastensuojelun puuttuminen tilanteeseen tarkoittaa. Moni vanhempi pelk&a lastensuo-
jeluilmoitusta ja kokevat heti olevansa epaonnistuneita. Vanhemmille tulee selventaa,
etté lastensuojelun avulla vain annetaan lapselle turvallinen kasvuympadristo ja aute-
taan vanhempia selviamaan pahimman kriisin yli. Lastensuojelu myos kartoittaa mité

apua vanhemmat tarvitsevat, jotta lapsen kasvu ja kehitys ei vaarantuisi.

On muistettava, ettd isélldkin on myds riski sairastua masennukseen. Tammentie tut-

kimuksessa huomioitiin, ettd isén hyvinvointiin ja jaksamiseen tulisi myds neuvolassa
kiinnittdd huomiota. H&n ehdottaakin, ett4 neuvoloissa voisi varata yhden ajan isan ja
vauvan yhteiselle k&ynnille ilman aitid. Tama voisi madaltaa isien kynnysté osallistua

jatkossa neuvolakaynneille yhdessa vauvan ja didin kanssa. (Tammentie 2009, 31, 83.)
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kvantitatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuutta mitataan reliabiliteetin ja validi-
teetin avulla. Reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen ja validi-
teetti tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin mi-
tata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset vastaavat tutki-
muskysymyksid. Tutkimuksesta saatiin vastaukset kysymyksiin: miten lastenneuvolan
terveydenhoitaja tunnistaa masentuneen &idin sekd millaisiin toimenpiteisiin tervey-

denhoitaja ryhtyy tunnistaessaan masentuneen aidin?

Luotettavuutta tutkimukseen tuo opinnaytetydssé kéytetty kirjallisuus ja sen relevant-
tius. Opinnaytety6té tehtiin noin vuosi, joten aihetta koskevan kirjallisuuden seké tut-
kimusten perehtymiseen kéytettiin runsaasti aikaa. Kirjallisuuden ja tutkimusten valin-
takriteerind pidettiin tuoreutta seka luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159). Ai-
kaisempia relevantteja tutkimuksia 10ytyi hakuportaalien kautta enemmankin, mutta

kaukolainojen hintojen takia ne rajattiin pois.

Luotettavuutta tutkimukseen tuo kyselylomakkeen selkeét sek& helposti vastattavat
kysymykset. Kyselylomakkeen kysymyksien luotettavuutta peilattiin teoreettiseen vii-
tekehykseen muuttujataulukon (liite 3) avulla. Muuttujataulukosta ilmeni sivunume-
roin tehdyt viittaukset teoriaosuuden tutkittuun tietoon. Kyselylomaketta ei aikataulun
tiukkuuden vuoksi kuitenkaan testattu ennen terveydenhoitajille 1ahettdmistd, joka

heikentda tutkimuksen luotettavuutta.

Kyselyt tehtiin anonyymisti, milloin kaikki mielipiteet ja kommentit olivat sallittuja.
Kyselyyn vastasi kymmenen Kotkan lastenneuvolan terveydenhoitajaa. Vastauspro-
sentiksi saatiin kuitenkin 71,4 %. Kyselyiden vastausjoukko oli alkujaankin hyvin
pieni, silld Kotkan lastenneuvoloissa tydskentelevia terveydenhoitajia on yhteensa 14.
Olisiko vastausprosenttia saatu vield korkeammaksi, jos neuvolassa olisi kéyty pai-

kanpaalla kertomassa opinndytetyon tarkoituksesta?

Lomakekyselysta saatiin palautetta myos suullisesti seka siita miten terveydenhoitajat
olivat kokeneet kysymysten asettelun. Palaute oli positiivista. Lomakekyselyyn oli
I0ydetty terveydenhoitajien kannalta oleelliset asiat. Kiitosta sai kysymys, jossa ter-

veydenhoitajia pyydetaan kuvailemaan synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita.
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Terveydenhoitajat kokivat sen hyviné “aasinsiltana” seuraaviin kysymyksiin, jotka

kasittelivat masentuneen asiakkaan tunnistamista ja hoitopolkua.

Toivelinnan neuvolassa tuotiin esille suullisesti se, etta synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen tunnistamista edesauttaa raskauden aikana pareittain tehdyt kotikdynnit asiak-
kaiden luona. Kotikaynneilla on mukana terveydenhoitaja seké perhetyontekija. Koti-
aidit saavat talla tavoin varhaista tukea aitiys- ja lastenneuvolan kautta. Neuvoloiden
tahoilta tuli my0s toive opinnéytetyon tulosten esittdmisestd kunkin neuvolan hoito-

tiimissa.

Tutkimuksen toteutuksessa on noudatettu tutkimuseettisia saantdja. Opinnaytetyon
tutkimusmateriaalia on séilytetty ulkopuolisten ulottumattomissa. Tutkimus tehtiin
anonyymisti, joten osallistuneiden henkildiden henkil6llisyys ei tullut missdéan vai-

heessa esiin. Tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti.

Tama oli tekijoiden ensimmainen opinndytetyd, joten virheité ja hajanaisuutta voi olla.
Opinndytetyon laajuutta pohtiessa tekijat ovat kuitenkin tyytyvéisié lopputulokseen.
Vaikka tutkimuksen tekemiseen oli aikaa vuosi, tuntui aika valilla loppuvan kesken.
Pyrkimys saada opinnaytety6 kunnialla tehtya toi omaa motivaatiota tyon tekemiseen.
Tekijat eivat myoskaan halunneet tuottaa pettymysta tyon tilaajalle, vaan toivomukse-
na oli saada mahdollisimman yksinkertainen ja selkeé hoitopolku lastenneuvolan
mahdolliseen kayttéon. Opinndytetyon tyteldman ohjaajia informoitiin opinnéytetyon
edetessd, mutta heilta ei tullut vastauksia eiké yhteydenottoja, vaikka tekijat toivoivat
valilla apua hoitopolun rakentamiseen. Tekijat kuitenkin saivat mielestaan kokonais-
valtaiset vastaukset tutkimuskysymyksiin seka saivat luotua hyvan pohjan masentu-

neen didin hoitopolusta.

11 KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Opinndytetyon tuloksista nousi esiin myo6s kehittdmisehdotuksia:

1. Opinnéytetyon tulosten analysoinnin pohjalta 16ydetty hoitopolkumalli tulee
hyvaksya Kotkan neuvoloissa ennen sen kayttoon ottoa. Tulosten pohjalta
luotu hoitopolku on esitetty prosessikaaviona (kuva 1) ja se kuvaa
tdmanhetkista hoitokaytantod Kotkan lastenneuvoloissa.
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2. Resursseja tarvittaisiin perusterveydenhuoltoon liséa esim. psykiatrisen

sairaanhoitajan aikoja.

3. Yhteisty0td ja ohjeistusta tulisi myos kehittéda psykiatrisen poliklinikan kanssa.
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Tutkimuksen te-

kijd, nimi ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus ja ta-

Tutkimus-mene-

Tulokset/pohdinta

Maternal postnatal
depression, causes
and consquences.

Viitoskirja, Oulun

yliopisto 2003

toa synnytyksen jélkeisen
masennuksen taustateki-
jOistd ja miten masennus
ndyttdytyy perheessé. Tutki-
mus tehtiin 187 naiselle en-
nen synnytystd naistenosas-
tolla ja uudelleen 4 kuu-

kautta synnytyksen jilkeen.

tutkimus, kysely-
lomake (N=187)

voite telméa

Venola Laura, Tutkimuksen tarkoituksena | Systemaattinen | Tuloksista nousi

Synnytyksen jal- on kuvata synnytyksen ja- kirjallisuus- esiin, ettd seka &iti ja

keinen masennus ja | lkeiseen masennukseen ja katsaus isd voivat molemmat

sen hoito. Pro sen hoitoon kohdistuvaa sairastua synny-
gradu-tutkielma, hoitotieteellisti tutkimusta. tyksen jalkeiseen

Kuopion yliopisto masennukseen.

2008 Masennukset ovat
pitkalti sa-
mantyyppiset.
Tuloksista ilmeni,
ettd riskitekijdt on
mahdollista tunnis-
taa ja riskiditien var-
hainen tunnista-
minen on tirkeaa.

Pauliina Hiltunen, | Tarkoituksena on saada tie- | Kvalitatiivinen Tuloksissa kdy ilmi,

ettd alle 30 -vuotiaat
synnyttdjat ovat her-
kempid masennuk-
selle. Synnytys pi-
meédnd vuodenaikana
on myos riski ma-
sennuksen puhkea-
miselle seki epiduu-

raalipuudutukset.
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Masennus vaikuttaa
selvisti didin ja lap-
sen vuorovaikutuk-

sen syntyyn.

Niina Johanna Asi-
kainen, Onnen
kéantopuoli — syn-
nytyksen jalkeinen
masennus ja siitd
selvidminen ditien
kokemana. Pro
gradu—tutkielma,
Jyviskylan yli-
opisto 2008

Tehtdva oli selvittda millai-
sia kdsityksid synnytyksen
jélkeisestd masennuksesta
kérsineilla dideilld on van-
hemmuudesta nk. normaali-
aikana ja masennusaikana.
Tutkia miten masennus on
vaikuttanut heiddn omaan
vanhemmuuteen ja millai-
sena masennuksen aikainen

vanhemmuus néyttaytyy.

Kvalitatiivinen
tutkimus: filoso-
finen herme-
neutiikka. Ai-
neistonkeruu
kertomusten

muod

Synnytyksen jilkei-
nen masennus nayt-
taytyy epatodelli-
sena ja tuskaisena
aikana, jolloin didin
kokemus vanhem-
muudesta ja itsestd
ditind ovat raskaita
ja varsin negatiivi-
sia. Heidén tukemi-
seen tulisi kiinnittdaa

enemman huomiota.

Tiina-Katriina
Mustonen, Tervey-
denhoitajien koke-
muksia synnytyk-
sen jilkeisen ma-
sennuksen tunnis-
tamisesta - mie-
lialalomakkeen
kdyttd masennuk-
sen tunnistamisen
vilineend. Pro

gradu —tutkielma,

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata terveydenhoita-
jien kokemuksia synnytyk-
sen jdlkeisen masennuksen
tunnistamisessa. Tavoitteena
saada tietoa synnytyksen jal-
keisen masennuksen tunnis-

tamisen kehittamiseen.

Kvalitatiivinen
tutkimus, aineis-
tonkeruu essee-
kirjoitelmilla
(N=11) ja tay-
dentévilla teema-

haastatteluilla

(N=4)

Terveydenhoitajat
tunnistivat synny-
tyksen jélkeiseen
masennukseen sai-
rastuneet didit hei-
dén mielialojen ja
olemusten muutok-
sista, visymyksesta,
univaikeuksista,
vuorovaikutuksesta.
Terveydenhoitajien
omat vuorovaikutus-

taidot ja kokemus
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Tampereen yli-

opisto 2009

edesauttoivat tunnis-
tamista sekda EPDS —

lomake.

Tarja Tammentie,
Aidin synnytyksen
jélkeisen masen-
nuksen vaikutus
perheeseen ja per-
heen vuorovaiku-
tussuhde lasten-

neuvolan tervey-

denhoitajan kanssa.

Viitoskirja, Tam-
pereen yliopisto

2009

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittia syiti ja tekijoita,
jotka ovat yhteydessé syn-
nytyksen jdlkeiseen masen-
nukseen. Tammentie halusi
my0s selvittdd, ettd mika yh-
teys ko. sairaudella on per-
heen toimivuuteen. Tavoite
on saada tietoa, joka auttaa
terveydenhoitajien ja perhei-
den vilisesséd vuorovaiku-

tuksessa.

Kvalitatiivinen
sekd kvantitatii-
vinen tutkimus.
Avoin teema-
haastattelu
(N=9) perheille
ja terveydenhoi-

tajille (N=14)

EPDS —lomake
(N=373)

Tuloksista ilmenee,
ettd masentuneet &i-
dit olivat kdyneet
koulua vihemmén
(vuosina), imetys-
aika pienempi sekd
tyytymattomyys
perhe-eldméén. Ras-
kaudenaikaiset odo-
tukset ja todellisuus
olivat masentuneilla
dideilld ristiriidassa.
Masentuneet didit
kokivat myds vuoro-
vaikutuksessa puut-
teita lastenneuvolan
terveydenhoitajan

kanssa.

Pirjo Vaittinen,
Luottamus tervey-
denhoitajan ja per-
heen asiakassuh-

teen moraalisena

Tutkimuksen tarkoitus oli
saada kuvaus terveydenhoi-
tajan ja perheen vélisesti

luottamuksesta.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus sekd teema-
haastattelu

(N=24)

Arvostus, valittimi-
nen, hyvé ilmapiiri,
vuorovaikutus sekd
hoidon ja tiedon luo-
tettavuus edesauttoi-
vat luottamuksen

syntyd. Luottamus
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ulottuvuutena. Vai-
toskirja. Kuopion

yliopisto 2011.

syntyy kuusivaihei-
sen prosessin jél-
keen: ensikdynti, ter-
veydenhoitajan
helppo ldhestytta-
Vyys, empaattisuus,
perheen arvostus
sekd yhteinen toi-

minta.

Eija Piikkild. Ma-
sennus parisuh-
teessa puolison ko-
kemana. Pro gradu
-tutkielma, Tampe-

reen yliopisto 2012

Tarkoituksena saada kuvaus
siitd, mitd toinen puoliso ko-
kee eldminsi parisuhteessa
kun toinen osapuoli on ma-
sentunut. Saatua tietoa voi-
daan kiyttdd masennuksen

hoidon kehittamiseen.

Kvantitatiivinen
tutkimus: teema-
haastattelu

(N=7)

Masennus tuo muu-
toksia puolison elé-
méén ja ne ulottuvat
laajasti eri eldméan-
alueille. Masennuk-
sen koettiin uhkaa-
van parisuhteen ole-
massaoloa, omaa
terveyttd sekd per-
heen hyvinvointia.
Puolison kuormitus
voi johtaa myos
“terveen” puolison

masennukseen.
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Minna Karjalainen.

Tarkoituksena masennus-

Dialogiset ja nar-

Sairaanhoitopiirien

Masennusléddkityk- | lddkkeiden kdytt0d masen- | ratiiviset proses- | viilld on tulosten
sen yleisyys ja yh- | nuksen aikana ja kuinka sit -tutkimus- mukaan suuria eroja
teys toipumiseen yleistd masennuslddkkeiden | hanke masennuslddkkeiden
masennuksen kayttd on. Auttavatko ma- yleisyydessé seka
vuoksi hoitoon ha- | sennuslididkkeet masennuk- ladkityksen pituu-
keutuvilla asiak- sesta toipumiseen? dessa.

kailla, Jyviskylidn

yliopisto 2010

Mari Mynttinen, Tutkimuksen tarkoituksena | Laadullinen tut- | Vertaistuki koettiin

Vertaistuen merki-
tys terveyden edis-
tdmisessd pienten
lasten ditien kuvaa-
mana. Pro gradu-
tutkielma, Itd-Suo-

men yliopisto 2013

on tarkastella pienten, alle
kouluikéisten lasten ditien
kuvauksia saamansa vertais-

tuen merkityksesta.

kimus. Aineisto
analysoitiin si-
sdllon analyy-

silla.

padasiassa positiivi-
sena ja erityisesti
psyykkisti terveytti

edistdvana.
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Saatekirje

Heil

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa Kotkas-
sa. Teemme opinndytety6td synnytyksen jélkeiseen masennukseen sairastunei-

den ditien hoitopolusta Kotkan lastenneuvoloissa.

Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella lokakuussa 2014 Kotkan lastenneuvo-
lan terveydenhoitajille. Kysely tehd&an anonyymisti, vastaajien henkilotiedot
eivat tule nakyviin kyselylomakkeisiin eivétkd opinndytetyohon. Kaikki vasta-

ukset ja mielipiteet ovat arvokasta tietoa opinnédytetyon tuloksia silmalla pitaen.

Olisimme Kiitollisia, jos soisitte vahan tydaikaanne ja vastaisitte kyselylomak-
keeseemme. Kyselyyn vastaamiseen kuluu noin 10 - 15 minuuttia. Taytetyn lo-
makkeen voi sulkea vastauskuoreen ja laittaa palautuslaatikkoon. Haemme ky-

selylomakkeet lokakuun lopussa 2014.

Sydamellinen kiitos vaivannadstanne!

Ystavallisin terveisin,

Ulla Syddnmaanlakka-Brofeldt ja Riikka Turunen
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Kyselylomake Kotkan lastenneuvoloiden terveydenhoitajille

1. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt lastenneuvolassa:

2. Mitkd ovat mielestdsi synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita?

3. Miti keinoja kéytit masentuneen didin tunnistamiseen?

a) EPDS -mielialalomake

b) Aiempien kdyntien kirjaukset
¢) Omat havainnot

d) Kysymykset ja keskustelu

e) Muu, mika?
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4. Kenen puoleen kddnnyt, jos EPDS -lomakkeen pisteet ja didin oireet
viittaavat lievddn, keskivaikeaan tai vakavaan masennukseen? Ympyroi
vaihtoehto tai vaihtoehdot.

Psykiatrinen poliklinikka
Ensi- ja turvakotiyhdistys

Tihedmmat kdynnit neu-

Perheneuvola: psykologi
volassa

Lastenneuvolanladkari
Ladkari terveyskeskuk-
/ sosiaalityontekija

sessa
Sairaalan ensiapu

Perhetyontekija

Aidin lieva masennus

EPDS 13 - 14 p.

Aidin keskivaikea ma-
sennus

EPDS 15— 18 p.

Aidin vakava masen-
nus

EPDS 19 — 30 p.

5.

Onko Kotkan kaupungin lastenneuvoloissa mielestédsi yhtendinen
toimintamalli masentuneen didin hoitoon ohjauksessa?

a) Kylla
b) Ei

Jos vastasit b) Ei, niin miksi toimintamalli ei ole mielestdsi yhtendinen?
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Kuvaile kuinka toimit, kun vastaanotollesi tulee diti joka kérsii a) lie-

vistd masennuksesta b) keskivaikeasta masennuksesta ja c) vakavasta

masennuksesta

a)

b)

Onko sinun mahdollisuus konsultoida tyopaikallasi (ympyro6i jos
mahdollisuus on konsultaatioon)

a)
b)
©)

d)

Toista terveydenhoitajaa
Lastenneuvolalddkaria
Psykologia

Psykiatrista sairaanhoitajaa
Sosiaalityontekijaa

Ketda muuta?
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7. Koetko tarvitsevasi lisikoulutusta synnytyksen jélkeisen masennuksen
tunnistamiseen?

a) Kylla
b) En

Jos vastasit a) Kylld, millaista lisdkoulutusta koet tarvitsevasi?
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Muuttujataulukko
Tutkimusongelma Teoreettinen tarkastelu Sivu(t) Kysely-lo-
makkeen ky-
symykset
Misti terveydenhoitaja | 1. Masennus 7-8 2,3,8
tunnistaa masentuneen | 2. Synnytyksen jélkeinen | 11-13
didin lastenneuvo- masennus 16-17
lassa? 3. Synnytyksen jalkeisen | 20-21
masennuksen
ennaltachkiisy ja hoito
4. Aidin ja terveydenhoitajan | 21-22
vilinen vuorovaikutus
5. Synnytyksen jélkeisen | 23-24
masennuksen
tunnistaminen
Miten terveydenhoitaja | 1. Masennus 9 4,7,
toimii tunnistaessaan 2. Synnytyksen jéilkeinen 15; 17 (5), (6)
masentuneen didin las- masennus
tenneuvolassa? 3. Kotkan 19
hyvinvointineuvola 20-21
4. Synnytyksen jalkeisen
masennuksen
ennaltaehkiisy ja hoito 22
5. Aidin ja terveydenhoitajan
vilinen vuorovaikutus 24-25
6. Synnytyksen jélkeisen
masennuksen 25-27
tunnistaminen
7. Masentuneen didin 28-29

hoitoonohjaus

8. Vertaistuki
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Mielialalomake (EPDS) synnytyksen jédlkeisen masennuksen tunnistamiseksi

Alkuperdinen 1dhde: Cox JL, Holden JM, Sagovs ky R. Detection of Postnatal
Depression. Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale.

British Journal of Psychiatry 1987; 150:782-6.

Ole hyvé ja ympyrdi vaihtoehto, joka parhaiten vastaatun Sinun temuksiasi vii-

meisen kuluneen viikon aikana, ei vain timénhetkisid tuntemuksiasi.

Viimeisten seitsemin pdivén aikana

1. Olen pystynyt nauramaan ja nikemdan asioiden hauskan puolen
* Yhtad paljon kuin aina ennenkin
= En aivan yhtd paljon kuin ennen
= Selvésti vihemmaén kuin ennen
* En ollenkaan
2. Olen odotellut mielihyvélld tulevia tapahtumia
* Yhtid paljon kuin aina ennenkin
» Hiukan vdhemmaén kuin aikaisemmin
= Selvisti vihemmaén kuin aikaisemmin
= Tuskin lainkaan
3. Olen syyttinyt tarpeettomasti itsedni, kun asiat ovat menneet vikaan
=  Kyll4, useimmiten
=  Kylla, joskus
* En kovin usein

= En koskaan
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4. Olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvéa syyta
= Ei, en ollenkaan

= Tuskin koskaan

Kylla, joskus

Kyll4, hyvin usein
5. Olen ollut peloissani tai hidisséni ilman erityisté selvdd syyta

» Kylli, aika paljon

Kylla, joskus
* Ei, en paljonkaan
= Ei, en ollenkaan
6. Asiat kasautuvat pailleni
= Kylld, useimmiten en ole pystynyt selviytymédan niistd ollenkaan
= Kyll4, toisinaan en ole selviytynyt niistd yhtd hyvin kuin tavallisesti
* Ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
= Ej, olen selviytynyt niistd yhtd hyvin kuin aina ennenkin
7. Olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut univaikeuksia
»  Kylld, useimmiten
= Kyll4, toisinaan
= FEi, en kovin usein

= Ei, en ollenkaan
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8. Olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
= Kyll4, useimmiten
» Kylld, melko usein
* En kovin usein
= FEi, en ollenkaan
9. olen ollut niin onneton, ettd olen itkeskellyt
=  Kylld, useimmiten
=  Kylld, melko usein
* Vain silloin tdlloin
= Ei, en koskaan
10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
= Kylld, melko usein
= Joskus
» Tuskin koskaan

= Fi koskaan

Kysymyksissé 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetdin jarjestyksessd ylim-
maistd alimpaan asteikolla 0-3. Kysymykset 3 sekd 5-10 ovat kdénteisid, ja ne
pisteytetdén jarjestyksessd ylimméistd alimpaan asteikolla 3-0. EPDS-mittari on

validoitu useassa maassa eiké sitd saa toimipaikkakohtaisesti muuttaa.
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Kysymys 2. Vastausten
Mitki ovat mielestési synnytyksend jilkeisen masennuksen oi- | maard
reita?

Unettomuus, univaikeudet IIII 11 6

Ahdistus IIIT T 5
Viasymys 11T 111 7

Itkuisuus ITIT IIT 7
[lottomuus II 2
Toistuvat syyllisyyden tunteet 111 3
Kysymys 3. Vastausten
Mitké keinoja kaytdt masentuneen didin tunnistamiseen? maard
EPDS IIII HIT 1T 10
Aiempien kdyntien kirjaukset IIII IIT 7

Omat havainnot IIII IIII I 9
Kysymykset ja keskustelu IIII IIIT II 10
Léheisen tuoma huoli, puolison / kumppanin havainnot IIII 4
Kysymys 5.

Onko Kotkan kaupungin lastenneuvoloissa mielestési yhtendi- | Vastausten
nen toimintamalli masentuneen didin hoitoon ohjauksessa? maara

a) Kylla I 4

b) Eillll II 6

Jos ei niin, miksi?

— Riippuen kuka vastaa puhelimeen esim. psykiatriselle
poliklinikalla osa VAATII ldhetettd, osa antaa ajan
akuuttiryhméaén. Ei ole toimintamallia ainakaan paperilla,
joka olisi yhdessa sovittu/hyvéksytty ja noudatettaisiin.

— Sitd sopii kysyd. Mielesténi toimintamallin tulisi olla

selked(mpi). Toisaalta tdimén hetkisilld toimijoilla
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/yhteisty0lld on parjatty., mutta psykiatrisen sairaanhoitajan
palvelut tulisi mielestédni olla tarjolla (nédin on joskus
aiemmin ollut)

— Hoitopolku puuttuu. Tieto kaikille. Avunsaanti. Toiminta
vaatii th:n omaa aktiivisuutta/ paattavaisyytta

— Hoitopolkua ei ole. "Hoitopolku™ on hyvin epéselva.
Jokaisen masentuneen asiakkaan kohdalla mietitédén
yksil6llinen, perhekeskeinen ratkaisumalli.

— En ainakaan tieda yhtendisestd kdytdnnostd. Jokainen taitaa
tehda niin kuin parhaaksi ko. tilanteessa asian nikee.

— Tilanteet ovat vaihtelevia. Selvdd hoitopolkua ei ole tehty.

Kysymys 6. A)
Kuvaile kuinka toimit, kun vastaanotollesi tulee &iti joka kérsii lievistd ma-

sennuksesta.

— Kuuntelen ja kerron synnytyksen jélkeisestd masennuksesta ja baby-
bluesista. Mielitddn yhdessa tukiverkostoa (ystdvét, suku ym.) ja
isien/puolison/tukihenkildn roolia.

— Keskustelu tukikdynnit ldhipiirin/verkostojen kartoitus avun ja tuen
varmistamiseksi, perhetyd mukaan.

— Keskustelemme arjesta, mahd. tuen tarpeesta esim. neuvolan
perheohjaaja. Olen tarvittaessa yhteydessd perheohjaajaan tm. tahoon
esim. ensi ja turvakodin baby blues-tyontekijddan. +vuorovaikutuksen
huomioiminen.

— Mitd kuuluu? Kerro lisdd/tarkemmin. Keskustelu didin/perheen voinnista.
Kerrotaan perhety6std tarkemmin, baby blues tyontekijidn avusta—>
kotiapua.

— Keskustelu, tilanteen kartoitus, varmistus vauvan/lasten hyvinvoinnista,
tietoa tukitoimista, tukiverkoston kartoitus, mité tukea &iti/perhe kaipaa

— Kartoitan tarvitseeko diti ulkopuolista apua vai 10ytyykoé apu ldhipiiristi
ja kokeeko éiti tarvitsevansa itse myds ladkarin apua. Tarjoan

perhetyontekijad, joka kartoittaa perheen tilanteen.
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— Oma keskusteluapu vo:lla. Perheohjaajan kotikdynti neuvolasta.
Kartoitetaan ldhipiirin apu. Tarvittaessa lddkérin vastaanotto.

— EPDS > neuvolan perheohjaajan pikainen tuki

— Keskustellaan vastaanotolla. Sovitaan neuvolan perheohjaajan kéynti.
Tarvittaessa lddkéariaika. Kartoitetaan lahipiirin tuki. Tarvittaessa
tukikéynti neuvolaan.

— Keskustelemme didin kanssa tilanteesta ja mietimme yhdessi, misté

avusta diti hyotyy eniten.

Kysymys 6. B)
Kuvaile kuinka toimit, kun vastaanotollesi tulee Aiti joka kérsii keskivaikeasta

masennuksesta.

— Otan yhteyttd MTT:n akuutti tydryhmién didin luvalla, didin 1dsni
ollessa.

— Neuvolan perheohjaajan kdynnit tueksi + varataan aika
terveyskeskuslddkdrille, josta 1dhete MTT:hen. Tukikdynti neuvolaan,
tarvittaessa ldhipiirin tuki.

— EPDS> neuvolalddkarin ldheten MTK:een + perheohjaaja

— Neuvolan perheohjaaja. Tarvittaessa ylimédérdiset neuvola kdynnit.
Kartoitetaan &idin tarve jatkoldhetteisiin/ 1adkarin vastaanotolle. MTT=>
akuuttitydryhma

— Tarjotaan perheohjaajaa perheeseen, joka kartoittaa avun tarpeen ja didille
ladkari aikaa, josta saa ldhetteen eteenpdin.

— Keskustelu, tilanteen kartoitus, varmistus lasten hyvinvoinnista.
Tukitoimista kertominen, tukiverkoston kartoitus, perhetyo, ldékariaika
didille, neuvolan kdyntien tiheys mietitdén.

— Mité kuuluu? Kerro lisdd/tarkemmin. Keskustelu didin/perheen voinnista.
kerrotaan perhetyostd tarkemmin, baby blues tyontekijan avuista—>
kotiapu seka lisdksi ohjaus ladkérille, ttheimmét neuvolakdynnit.
Tarjotaan my®0s tarvittaessa keskusteluapua psykologilla tai psyk.

sairaanhoitajalle.
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— Keskustelemme arjesta ja siitd onko tukitoimet riittdvid. Neuvolan
perheohjaajan vastaanotto. Keskustellaan perheen tilanteesta.

— Keskustelu ja tukikdynnit. Léhipiirin/verkostojen kartoitus avun ja tulen
varmistamiseksi. Lidkari. Laheisten tilanteen kartoitus.

— Kuuntelen ja kysyn miti asiakas itse tahtoo/toivoo. Mahd. lddkaérille,

ladkitys tai/ja ldhete MTK. Ensi- ja turvakodin baby blues mahdollisuus.

Tihedmmét neuvola-kdynnit tarvittaessa.

Kysymys 6. C)
Kuvaile kuinka toimit, kun vastaanotollesi tulee diti joka kérsii vakavasta ma-

sennuksesta.

— Yht. MTK: psykiatrinen pkl:n akuuttitydryhmad. Isén/puolison tuki tai
tukikeskus Villa Yensen. Ladkérille aika, mahd. l4ékitys tai sen
tarkistaminen. Mika on didin kunto? Tarvittaessa yht. lastensuojeluunkin.

— La&ikari, MTK, tarv. ensiapu. Konkreettinen apu.

— Keskustelemme arjesta, ja perheen aputoimien riittdvyydestéd, onko
hoitosuhde (psykiatriseen sair. hoitoon) jne. koko perheen jaksamisen
huomioiminen.

— Ohjaus akuuttiin psyk.tydryhméin, jos esim. itsetuhoisia ajatuksia. Joka
tapauksessa ohjaus lddkariin + psyk.keskusteluun. Kotiapu.

— Toteaminen, vauvan/lasten hoidon varmistaminen, puolison parjddminen,
didille 1ddkari aika, neuvolan tiiviit kontaktit, perhetydstd sopiminen

— Ohjaan samana pdivinad paivystavélle ladkarille, jotta diti saa heti
tarvitsemansa avun/ldédkityksen ehka tarv. sairaalahoitoa.

— Péivystivin ladkérin vo-> jatkohoito. Tarvitt. ylimaériiset
neuvolakdynnit. MTT->akuuttityéryhma.

— EPDS> puhelu MTK:n akuuttiryhmadlle, jotka jéarjestdvit pikaisesti ajan.
Itsemurhavaarassa oleva tai harhainen > terv. keskuksen ladkérin vo.
yhteys omaisiin.

— Varataan péivystysaika lddkériin josta lahete MTT:n tai th:n yhteydenotto
akuuttitydryhmain. Neuvolan perheohjaajan kdynnit. Tukikdynti

neuvolaan tarvittaessa. Lahipiirin tuki.
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— Otamme yhteyden MTT:hen ja l4ékériin ja pyin jarjestimdin jatkohoidon

avoimesti didin kuullen

Kysymys 8.

Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta synnytyksen jalkeisen masen-

nuksen tunnistamiseen?

Vastausten maara

a) Kylla
b) En

Jos vastasit a) Kylla, millaista lisdkoulutusta koet tarvitsevasi?

Kylld asioiden ajan tasalla pysymisen vuoksi.

Asioiden ajan tasalla pysyminen on tirkedd. Oikea-
aikainen puheeksiotto/tunnistaminen.

Vaikea tunnistaa synnytyksen jilkeistd masennusta, kun
mieliala ja vireystila heittelevit. Koulutusta
tunnistamisesta ja jatkohoitomahdollisuuksista,
tukitoimista, keinoista auttaa ditid/perhetta.

En tunnistamiseen vaan jatkohoitoon lisdd
mahdollisuuksia.

En, vaikka aina asioiden péaivittdminen on paikallaan.
Tutkimustietoa synnytyksen jilkeisen masennuksen
vaikutuksesta vauvaan/lapseen.

En tunnistamiseen. Se ei yleensé tuota vaikeutta, vaan se,
mité sitten, esim. erikieliset didit ja erilaisesta
kulttuurista tulleet, sekd yhteistyd muiden hoitotahojen
kanssa, esim. psykiatrian pkl ei toimi, kun asiakas jo
hoidossa. Yhteistyotd ja yhdessa tehtdvaa tyotd yhteisten
asiakkaiden kanssa. Se voi olla vain henk.koht.
kemioihin ja mieltymyksiin perustuvaa ja
tyontekijdkohtaista vaan vakiintunut toimintamalli ja

hoitopolut = ketjun yksi lenkki.
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Paitos tutkimusluvasta

KOTKAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS § Sivu
Hyvinvointipalvelut

Hyvinvointineuvolan vastuualue

Hyvinvointineuvolan johtaja 7.10.2014 61 1

Dnro OPSI: 70 /2014
Tutkimuslupa/masentuneen &didin hoitopolku
Valmistelija: Hyvinvointineuvolan johtaja Hannele Pajanen

Tutkimuslupa/masentuneen aidin hoitopolku

Sairaanhoitajaopiskelijat Ulla Sydanmaalakka-Brofeldt ja Riikka Turunen
Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta anovat tutkimuslupaa opinnayte-
tyélleen: Masentuneen aidin hoitopolku Kotkan lastenneuvoloissa.

Tutkimus suoritetaan kvalitatiivisena kyselytutkimuksena terveydenhoitajil-
le lokakuussa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1.Mista lastenneuvolan terveydenhoitaja tunnistaa masentuneen &idin?
2.Miten lastenneuvolan terveydenhoitaja toimii tunnistaessaan masentu-
neen aidin?

Tutkimuslupa-anomuksen liitteena ovat lyhyt tutkimussuunnitelma ja kyse-
lylomake.
Paatos: Hyvinvointineuvolan johtajan paatoksella myénnetaan tutkimuslupa sai-

raanhoitajaopiskelijoille Ulla Sydanmaalakka-Brofeldt ja Riikka Turunen.

Toimeenpano:
Ote: opiskelijat

Oikaisuvaatimusohjeet

Gl 1pele i)z,
Hyvinvointineuvolan joh-  Hannele Pajanen
taja

Tama poytakirja on yleisesti nahtavana 3.11.2014
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