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Tiivistelma

Lapsivuodepsykoosi on yksi vakavimmista ja harvinaisimmista synnytyksen jalkeisista
mielenterveyshairidista. Oireet alkavat muutaman paivan tai viikon paasta synnytyksesta. Sairauden syntyyn
ei ole ldydetty yksiselitteista syytda, mutta erilaisia riskitekijoitd on tunnistettu. Perhe ja aiti tarvitsevat paljon
tukea toipumisen aikana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus lapsivuodepsykoosista perhe- ja
synnytysvalmennuksen materiaaliksi. Tutkimuksen tavoitteena oli lisatd perheiden tietoa
lapsivuodepsykoosista, sen hoitomuodoista seka varhaisen vuorovaikutuksen térkeydesta didin ja vauvan
valilla. Tutkimuksen tilaajana oli Viretori.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja menetelmana oli sisallénanalyysi. Tutkimuksen aineisto
haettiin marraskuussa 2020 ja siina kdytettiin Cinahl, Medic ja Pubmed tietokantoja. Tutkimukseen valikoitui
12 tutkimusta vuosilta 2012-2020.

Tutkimuksen tulosten perusteella lapsivuodepsykoosiin on olemassa monenlaisia riskitekijoita. Riskitekijat
jakautuivat kuuteen ylaluokkaan ja ne ovat ikd, geenimuutokset, mielenterveysongelmat, synnytykseen
liittyvat tekijat, sosiaaliset ja fysiologiset tekijat. Tulosten perusteella lapsivuodepsykoosia voi hoitaa monella
tavalla ja analyysin avulla se jakautuu viiteen yldluokkaan. Nama ovat sairaalahoito, ladkehoito, sahkdhoito,
psykososiaalinen tuki seka terveelliset elamantavat.

Aidin ja vauvan suhteen merkitys seké sairauden vaikutus perheeseen jaettiin kahteen yldluokkaan. Ne ovat
positiivinen ja negatiivinen vaikutus. Aidin ja vauvan suhteella on usein positiivinen vaikutus toipumiseen ja
vauvan kanssa hyva suhde usein nopeuttaa sitd. Yleisesti kokemuksen ajatellaan vahvistavan perhe
suhteita, mutta valilla lapsivuodepsykoosi voi hidastaa perhe-elamaan sopeutumista.

Jatkotutkimusehdotuksena on selvittaa lapsivuodepsykoosista kertomisen hyodyllisyyttd perhe- ja
synnytysvalmennuksessa haastattelututkimuksen avulla. Toisena ehdotuksena on tutkia
kirjallisuuskatsauksen tai haastattelututkimuksen avulla lapsivuodepsykoosin vaikutuksia didin ja vauvan
valiseen suhteeseen.
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Abstract

Postpartum psychosis is one of the most severe and rare types of postpartum mental health disorders. The
symptoms present a few days or weeks after childbirth. No clear etiological cause has been identified, but
various risk factors have been found. During the recovery, both mother and family need plenty of support.

The purpose of the thesis was to make a literature review of postpartum psychosis to family and childbirth
education. The aim was to give families more information about postpartum psychosis, its treatments, and
the significance of early mother-baby interaction. The client organization was Viretori.

The thesis was carried out as qualitative research, and the method was content analysis. The data search
was performed in November 2020 using Cinahl, Medic, Pubmed databases. 12 studies from 2012-2020 were
selected for the thesis.

Based on the results of the thesis, there are a wide variety of risk factors for postpartum psychosis. The risk
factors were divided into six generic categories, and they were age, genetic mutations, mental health
problems, factors related to childbirth, social and physiological factors. Based on the results, postpartum
psychosis can be treated in many different ways, and the analysis divided them into five generic categories.
They are hospital care, medication treatment, electroconvulsive therapy, psychosocial support, and a healthy
lifestyle.

The importance of the mother-baby relationship as well as the disorder's impact on the family was divided

into two generic categories. They were positive and negative effects. The mother-baby relationship affects

the recovery positively, and a good relationship with the baby can speed up recovery. Often the experience
is thought to strengthen family bonds, but it can also delay the adaptation to family life.

A proposal for further research is to conduct an interview study of the usefulness of teaching about
postpartum psychosis in family and childbirth education. A second proposal for further research is to conduct
a literature review or interview study of postpartum psychosis effects on the mother-baby relationship.
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1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeinen psykoosi eli lapsivuodepsykoosi on yksi vakavimmista
mielenterveyshairidista ja sita esiintyy noin 1 % aideistd. Sen syntyyn ei ole vield |16ydetty
yksiselitteista syytd, mutta erilaisia riskitekijoitd on tunnistettu. Oireet sairaudessa alkavat usein
ensimmaisten paivien tai viikkojen jalkeen synnytyksesta ja yleisimpia niista ovat pahenevat
vasymys- ja unettomuustilat seka itkuisuus. Aidilld on usein myds todellisuudentajun héiriintymists
seka harhaluuloja. (Huttunen 2018; Ammala 2014; Pietildinen 2017, 603.)

Aidin sairastuminen kuormittaa koko perhettd ja didin seké perheen tuen tarve kasvaa
toipumisvaiheessa. Perhe on aidille suuri tuen Idhde ja he arvostavat saatua tukea. Perheen lisaksi
tukea, toivoa ja motivaatiota on antamassa katild. Katilén tehtdvana on rohkaista aitid
tunnistamaan omia vahvuuksiaan ja voimavarojaan. Aidin ja perheen tukena on moniammatillinen
tiimi. (Beare, Dearden, Dolman, Gilbert, Heron, Ives, Jones, Muckelroy & Shah 2012; Pietildinen
2017, 604.)

Tutkimuksessa kaytiin lapi lapsivuodepsykoosin oireita, riskitekijéita, ennaltaehkaisya ja erilaisia
hoitomuotoja seké myds perheen ja varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta toipumiseen. Aiheita
kasiteltiin perhe- ja synnytysvalmennuksen ndkdkulmasta. Tiedon jakaminen dideille ja heidan
perheilleen ennen synnytysta ja sen jalkeen on tarkeda. Heidan olisi hyva tunnistaa sairauden
oireet ja mahdolliset riskitekijat. Tarkeda olisi myds tunnistaa laheisten tuen ja varhaisen

vuorovaikutuksen merkitys.

Tyon tilaajana oli Viretori ja sen toimipaikkana on Microkadun kampus Kuopiossa. Viretori tarjoaa
monipuolisia opiskelijoiden tuottamia hyvinvointialan palveluita seka vastaanottotoimintaa. Yksi
toiminnan muodoista on perhe- ja synnytysvalmennus, jonka tavoitteena on kasitella eri
aihealueita raskausajasta synnytykseen sekd vauva-arkeen. (Viretori 2020.) Sielld jaettu tieto lisaa
didin ja perheen ymmarrysta ei niin tunnetuista ilmidistd, kuten lapsivuodepsykoosista. Aiheena se

varmasti kiinnostaa ja mietityttaa heita.

Tama tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tarkoituksena oli tuottaa
materiaalia lapsivuodepsykoosista perhe- ja synnytysvalmennukseen. Tutkimuksen tavoitteena oli
lisata perheiden tietoa lapsivuodepsykoosista, sen hoitomuodoista seka varhaisen
vuorovaikutuksen tarkeydesta aidin ja vauvan valilld. Tavoitteena oli oma ammatillinen kehitys ja
teoriatiedon kasvattaminen. (Salminen 2011; Axelin, Suhonen & Stolt 2016, 7-8.)
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2 LAPSIVUODEPSYKOOSI

Lapsivuodepsykoosi (puerperaalipsykoosi) eli synnytyksen jalkeinen psykoosi on vakava synnytyksen
jalkeinen hairi6. Se aiheuttaa huomattavaa haittaa ja vaaraa niin synnytténeelle didille kuin
vauvallekin. Hoitoon olisi hyva hakeutua valittdmasti. Lapsivuodepsykoosin oireet alkavat usein 3-10
paivaa synnytyksesta tai viimeistédan kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. Sairauden kulku muistuttaa
kaksisuuntaisen mielialahairién etenemista. (Pietildinen 2017, 603.) Kaksisuuntainen mielialahairio eli
bipolaarihairié on pitkdaikainen mielialahdirid, jossa on normaalista eroavaa mielialanvaihtelua.
Sairastuneella esiintyy masennuksen- ja manianjaksoja seka niin sanottuja sekamuotoisia jaksoja,
jossa on masennusta ja maniaa yhtd aikaa. Masennustilassa keskeisend oireena on alentunut
mieliala tai selvasti véahentynyt kiinnostus asioita kohtaan. Mania taas on vakava mielialahairi6, jossa

mieliala ja toimeliaisuus ovat liiallisesti kohonneet. (Mieli julkaisuaika tuntematon.)

Lapsivuodepsykoosiin sairastuu noin 1-2 naista tuhannesta ja osalla synnyttdjista riski on suurempi
kuin toisilla. Suuremmassa riskissa ovat he, joilla on aikaisemmin todettu kaksisuuntainen
mielialahairio tai lapsivuodepsykoosi tai heidan suvussa on historiaa synnytyksen jalkeisesta
psykoosista. Lapsivuodepsykoosi voi tulla ilman mitdan ennakko-oireita, mutta yleisin oire on
todellisuudentajun hairiintyminen. Hyvin hoidetussa lapsivuodepsykoosissa on hyva
toipumisennuste. (Ammala 2014; Berrisford, Heron & Lambert 2015, 22.)

2.1 Lapsivuodepsykoosin riskitekijat

Lapsivuodepsykoosin tarkkaa syntysyyta ei tiedetd, mutta siihen sairastuminen on usein monen
tekijan summa. Kahdeksi paariskitekijaksi on esitetty kovaa psykososiaalista kuormitusta seka isoja
fysiologisia muutoksia. Myds perinnéllisyys voi mahdollistaa sairastumisen synnyn.
Lapsivuodepsykoosiin sairastumisessa on usein kyse kokonaiskuormituksesta, kuten erilaisista
stressitekijoista, hormonien ja immuunijarjestelman muutoksista seka sosiaalisista tekijoista. (Mieli

julkaisuaika tuntematon; Raval, Sharma & Upadhyaya 2014; Ammaéls 2015.)

Psykososiaalisella kuormituksella tarkoitetaan psyykkista ja sosiaalista kuormitusta, joita voivat olla
suuret elamanmuutokset, parisuhdeongelmat, vanhemmuuden haasteet seka sosiaalisen tuen
puute. Fysiologiset muutokset ovat taas normaaleja elintoimintoihin kuuluvien toimintojen
muutoksia, kuten immuunijarjestelman heikkeneminen ja unirytmin muutokset.
Immuunijarjestelman heikkeneminen voi aiheuttaa infektion tai raskausmyrkytyksen, jotka ovat

yhteydessa lapsivuodepsykoosin syntyyn. (Mieli julkaisuaika tuntematon; Terveyskirjasto 2016.)

Aikaisemmin koettu psyykkinen sairaus lisad synnytyksen jalkeiseen psykoosiin sairastumisen riskia.
Suurimmassa riskiryhmdssa ovatkin didit, jotka ovat aikaisemmin sairastaneet lapsivuodepsykoosin
tai heilla on kaksisuuntainen mielialah&irio. Alttiutta lisad myds naiden sairauksien esiintyminen

suvussa. (Aima julkaisuaika tuntematon b; Ammala 2015; Osborne 2019.)

2.2 Lapsivuodepsykoosin oireet ja tunnistaminen

Oireet lapsivuodepsykoosiin alkavat usein pian synnytyksen jalkeen tai joskus viikkojen kuluttua,
mutta joillakin oireita voi ilmaantua jo ennen synnytysta. Oireet ovat ominaisia ja ainutlaatuisia juuri

télle sairaudelle. Lapsivuodepsykoosin oirekuva on useasti maaninen, mutta se voi olla myos
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masennus- tai sekamuotoinen. Yleisimpia oireita ovat unen tarpeen véaheneminen, levottomuus,
itkuisuus, ajatusten- ja puheentulva seka artyneisyys. Ydin psykoosissa on kuitenkin
todellisuudentajun heikkeneminen sekd harhaluuloisuus. Nama usein liittyvat vauvaan ja suurimpana
pelon aiheena on vauvan menettéminen. Taman takia didit eivat valttématta kerro omista
ajatuksistaan tai luota laheisiinsa ja hoitoon hakeutuminen voi viivéstyd. (Ammaélé 2014; Osborne
2019; Forde, Peters & Wittkowski 2020.)

Lapsivuodepsykoosin tunnistamiseen kaytetdan erilaisia menetelmia. Niitéd ovat potilaan
sairaushistoria, laboratoriotutkimukset seka potilaalle tehty yleinen terveystarkastus. Potilaalta ja
hanen perheeltaan kysytaan erilaisia kysymyksia, kuten oireiden ilmaantuvuudesta,
mielenterveyshairid historiasta sekd mahdollisista ajatuksista vahingoittaa itseaan tai vauvaansa.
(Ammala 2014; Osborne 2019.)

Tunnistamisessa apuna kaytetdan erilaisia kaksisuuntaisen mielialahdirién tunnistamiseen
suunnattuja kyselylomakkeita, koska lapsivuodepsykoosin seulontaan ei ole olemassa omaa. Naita
ovat esimerkiksi Mood Disorder Questionnaire (MDQ) eli mielialahairiékysely ja Young Mania Rating
Scale (YMRS) eli Young Mania-asteikko kaavakkeet, joita kaytetdan apuna lapsivuodepsykoosin
seurannassa seka arvioinnissa. Nama kyselylomakkeet antavat nopean arvioinnin potilaan
mielenterveystilasta, mutta niita ei pysty kuitenkaan suoraan kayttdmaan diagnoosin pohjana. YMRS
keskittyy enemman manian oireiden arviointiin ja sen tayttada terveydenhuollon ammattilainen, kun
taas MDQ keskittyy yleisesti kaksisuuntaisen mielialahdirion tunnistamiseen ja sen voi potilas tayttaa
itse. MDQ:ta kayttaessa on kuitenkin hyva pitda mielessa suuri maara vaaria positiivisia tuloksia.
(Ammala 2014; Osborne 2019.) MDQ-kyselylomake I6ytyy liitteestd 1 ja YMRS-lomake liitteests 2,

jossa niihin voi tutustua tarkemmin.

2.3  Lapsivuodepsykoosin ennaltaehkaisy

Mielenterveysongelmia pystytdan ehkdisemaan antamalla perheille tarpeeksi tietoa ja ohjausta
terveellisista elamantavoista seka tarjoamalla psykososiaalista tukea perhevalmennuksen tai
kotikdyntien avulla (THL 2020b). Perhevalmennuksen avulla vanhemmille annetaan tietoa muun
muassa terveydestd, terveystottumuksista ja vanhemmuudesta (THL 2020a). Riittédva tuki raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen voi vahentaa synnytyksen jalkeisten psykoottisten oireiden

esiintymista ja lieventaa niita (Kansallisen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013).

Terveellisten elamantapojen, kuten unen, liikunnan ja ravinnon avulla pystytdan ehkdisemaan
lapsivuodepsykoosiin sairastumista. Vdhdinen unen saanti ja moneen kertaan yolla herddminen ovat
riskitekijoita sairastumiseen, joten normaalin vuorokausirytmin sadilyttaminen on tarkeda. Tassa voi
olla auttamassa unilddkkeet ja vauvan yosyottdjen siirtaminen muille perheenjasenille. Stressin
pienentaminen ja hallinta on hyvaksi perheelle jo ennen lapsen tuloa, koska sen avulla pystytaan

ehkdisemaan sairastumista. (Bergink, Rasgon & Wisner 2016, 1185.)

Laakityksen aloitus raskauden loppupuolella voi véhentaa sairastumisen riskia, mutta sité harkitaan
aina tarkasti ja yksilollisesti. Ladkityksen aloituksesta ennen synnytysta ei ole paljon tutkimustietoa,
mutta pienia yksilokohtaisia tutkimuksia on tehty. Suurinta tutkimustietoa on antipsykoottisista

ladkkeistd, erityisesti olatsapiinista, ja sen on todettu olevan hyvin tehoava. Mielialantasaajalddkkeita
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ei voi kayttaa raskauden aikana ollenkaan, koska ne voivat aiheuttaa sikitlle epdmuodostumia.
(Amméla 2014; Berrisford ym. 2015, 1184.)

Lapsivuodepsykoosin ennaltaehkaisy ja varhainen tunnistaminen ovat tarkeitd. Raskaana olevien,
heidan perheidensa seka hoitohenkildkunnan pitdisi tietdad sairauden mahdollisuudesta ja oireista.
Suuren riskin potilaat tulisi tunnistaa ajoissa ja heidan terveydentilaansa seurata tarpeen mukaan

sekad tehda varalta hoitosuunnitelma hoitohenkilékunnan kanssa. (Berrisford ym. 2015, 1184.)

2.4 Lapsivuodepsykoosin erilaisia hoitomuotoja

Synnytyksen jdlkeinen psykoosi on aina psykiatrinen hatatilanne ja vaatii valitdonta hoitoa. Hoito voi
alkaa jo synnytyssairaalassa, mutta se siirtyy tarpeen mukaan avo- tai sairaalahoitoon. Usein aiti ja
vauva otetaan samaan sairaalaan edistadkseen nopeaa ja turvallista toipumista. (Eerola 2000;
Ammala 2014; Bergink ym. 2016, 1183-1184.) Potilas voidaan ottaa hoitoon tahdonalaisesti
mielenterveyslain nojalla, jos hdnen todellisuudentajunsa on vakavasti heikentynyt, han voi
toiminnallaan vaarantaa itsensa tai muiden henkildiden terveyden ja turvallisuuden sekda muut

mielenterveyspalvelut eivat riitd tai sovellu kayttdén (Mielenterveyslaki 1990/1116, 8 §).

Hoito seuraa usein kaksisuuntaisen mielialahdirion menetelmia, joihin kuuluvat ladkitys, yksilo- ja
ryhmaterapia seka psykoedukaatio eli koulutuksellinen terapia. Hoidossa térkeda on mielialaoireiden
vaheneminen, itsetunnon ja -luottamuksen kasvaminen, parisuhteen tukeminen seka vauvan
normaali terveys ja kasvu. Hoidon aikana vanhemmille ja vauvalle annetaan kaikki mahdollinen tuki.
(Berrisford ym. 2015, 22; Bergink ym. 2016, 1183-1184.)

2.4.1 Ladkkeellisia hoitomuotoja

Lapsivuodepsykoosin hoito aloitetaan aina ladkehoidolla ja se on hyvin samankaltainen
kaksisuuntaisen mielialahairion ladkehoitoon nahden. Kaksisuuntaisen mielialahdiridon hoidossa
kéytetddn masennus- ja mielialantasaajaladkkeitd seké antipsykoottisia laakkeitd. (Ammaéla 2014;
Saano & Taam-Ukkonen 2020, 457.) Masennuslddkkeet korjaavat aivojen vélittajaainetasapainoa ja
vahentavat oireita (Tays 2021). Mielialantasaajaladkkeet taas kontrolloivat masennuksen ja manian
valisia muutoksia ja normalisoivat aivojen kemiallista tasapainoa. Yleisesti tallaisia ladkkeitd ovat
litium, antipsykoottiset ladkkeet ja epilepsialaakkeet. (Frothingham 2018.)

Suurinta tutkimusnayttéa on litiumin ja antipsykoottisten Iaakkeiden kaytosta lapsivuodepsykoosin
hoidossa. Antipsykoottiset laakkeet eli neuroleptit vaikuttavat keskushermostoon ja niiden avulla
hallitaan akuuttia psykoosia seka sen uusiutumista. Antipsykoottisista laakkeista lapsivuodepsykoosin
hoitoon kaytetdan klotsapiinia, klooripromatsiinia, pimotsidia ja ketiapiinia. Litium on taas
psykoosilddke, jota kdytetddn manian ja masennuksen hoitoon. Sen tarkoituksena on normalisoida
ja tasoittaa mielialaa. Lapsivuodepsykoosin hoidossa litium on erinomainen ensimmainen ladke ja
sitd kdytetdan erityisesti yllapitohoidoissa. Litiumia voidaan kayttaa yhdistelmahoitona tai
monoterapiana eli yksin kadytettyna. (Dictionary.com julkaisuaika tuntematon; Bergink ym. 2016,
1183; Saano & Taam-Ukkonen 2020.)
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Bentsodiatsepiini ladkitysta kaytetdan erityisesti yhdistelmahoidoissa ja usein vain lyhytaikaisesti. Se
on rauhoittava ladke, joka lievittéda ahdistusta ja tuskaisuutta sekd auttaa unettomuuteen.

Bentsodiatsepiini myds rentouttaa lihaksia ja estéa kouristuksia. (Mayo Clinic 2018; Rovasalo 2018.)

2.4.2 Sahkoéhoito

Electroconvulsive therapy (ECT) eli sahkdhoito on toimenpide, jossa sahkdarsykkeilld aktivoidaan
aivoja ja se aiheuttaa aivoissa epileptisen purkauksen. Sitd kaytetdan mielenterveyshairididen
hoidossa, kuten lapsivuodepsykoosin. Ensisijainen kayttdmuoto on kuitenkin vaikean masennuksen
hoito. Hoito toteutetaan joko sairaalassa osastojaksolla tai polikliinisesti ja sen avulla saadaan nopea

hoitovaste. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon a; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2021.)

Sahkoéhoidolla voi olla erilaisia haittavaikutuksia, mutta ne kuitenkin paranevat normaalisti parin
kuukauden jalkeen hoidon lopettamisesta. Yleisimpia ovat pahoinvointi, paansarky ja lihaskivut seka
hoidon aiheuttamat mahdolliset muistivaikeudet. Tama nakyy erityisesti vaikeutena muistaa

lahiaikaisia tapahtumia. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon a.)

Sahkdhoito on hyddylliseksi koettu hoitomuoto lapsivuodepsykoosiin ja se on erityisen hyva dideille,
jotka haluavat jatkaa vauvansa imettamistd hoitojakson aikana. Sitd kaytetdan aideilld, joilla esiintyy
masennusmuotoista lapsivuodepsykoosia, vaikeita ja pitkdkestoisia manian jaksoja sekd katatoniaa.
(Bergink, Berg, Burgerhout, Hoogendijk, Kamperman, Koorengevek & Kushner 2015, 121-122;
Bergink ym. 2016, 1183-1184.) Katatonia on motorisen saatelyn hairid ja se vaikuttaa
likkumiskykyyn. Tyypillisia oireita ovat jaykistyminen tai toistuvat liikkeet, puhumattomuus,
reagoimattomuus arsykkeisiin seké sydmattémyys ja juomattomuus. (Miller 2010.) ECT:ta
kdytetaankin usein vasta viimeisena hoitona, koska ladkehoito on ensisijainen hoitomuoto (Bergink
ym. 2015, 121-122).

2.4.3 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on hoitomuoto, jossa annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Sen avulla voi
saada selviytymiskeinoja arkielamaan seka oppia tuntemaan ja hallitsemaan sairauttaan. Sita
tarjotaan sairastuneelle, hdnen perheelleen ja laheisilleen. Toteutuksena se voi olla joko yksilo- tai
ryhmaterapiaa. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon b.) Psykoedukaatio on térked osa
kaikkien mielenterveyssairauksien hoitoa, kuten myds lapsivuodepsykoosin. Sairastumisen jalkeen
tietoa annetaan itse sairaudesta, eri hoitomuodoista, puolison selviytymiskeinoista seka didin ja

lapsen valisesta vuorovaikutuksesta. (Korteland, Koorengevel, Poslawsky & van Meijel 2019, 12.)

Yksi tarkea osa psykoedukaatiota on haavoittuvuus-stressi-mallin tarkasteleminen. Stressitekijat
lisadvat psykoosin puhkeamisen riskia jo sille alttiilla henkil6lla. Stressitekijat voidaan luokitella

tuen puute ja suuret elamanmuutokset. Haavoittuvuus-stressi-malli auttaa ymmartémaan naita syita
psykoosin puhkeamiselle seka etsimaan erilaisia suojatekijoita. Tassa auttamassa voivat olla erilaiset
hoitohenkilékunnan antamat tehtavat. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon b; Kieseppa &
Oksanen 2013.)
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Stressinhallinta on tarked osa lapsivuodepsykoosin hoitoa ja psykoedukaation avulla siihen voi saada
erilaisia tydkaluja. Stressinhallintakeinoja ovat esimerkiksi rentoutuminen ja ongelmanratkaisukeinot.
Rentoutumisen avulla pystytaan lieventémaan stressia ja helpottamaan jannittynytta olotilaa.
Rentoutumiskeinoja on olemassa useita erilaisia, joista oman I6ytéa vain kokeilemalla.
Ongelmanratkaisutaitojen opettelun avulla sairastunut pystyy vastaamaan eldman pulmatilanteisiin
paremmin ja hiomaan kommunikointitaitojaan. Ongelmanratkaisu- ja kommunikaatiotaitojen
opettelun avulla eldaménlaatu ja toimintakyky parantuvat. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon
b; Kieseppa & Oksanen 2013.)

Perheintervaatio on terapiamuoto, jonka tarkoituksena on perheen hyvinvoinnin parantaminen ja
ymmarryksen lisaédminen sairaudesta (Neura 2020). Perheintervaatiot ovat merkittdva osa hoitoa ja
vuorovaikutus lahipiirin kanssa edistaa toipumista. Sen avulla valmistaudutaan kotiutumisvaiheeseen
ja luodaan pohjaa potilaan kanssa vietetyn ajan lisddmiseen. Perheen huolenpidosta on suuri apu
toipumiselle ja hoitoon sitoutumiselle. (Kieseppa & Oksanen 2013.) Perheintervaatio auttaa myos
vahentdmaan omaisten kokemaa kuormitusta ja potilaaseen kohdistuvia kielteisia ajatuksia

(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020).

2.5 Imetys hoidon aikana

Imetyksesta on hyétya niin didille kuin vauvallekin ja usein imetysta halutaan jatkaa hoidon aikana.
Imetyksen avulla didin ja vauvan kiintymyssuhde parantuu seka sen luominen helpottuu. Imetys voi
kuitenkin hidastaa lapsivuodepsykoosista toipumista, koska vauvan ydsyotot voivat aiheuttaa aidille
unettomuutta ja univelkaa. Nama ovat yhdet merkittdvimmista riskitekijoista sairastumiseen ja tata
voidaan ehkaista, esimerkiksi siirtdmalla yosyottéjen vastuu puolisolle. (Women's mental health
2008b; Bergink ym. 2016, 1184; Hermanson 2019.)

Imetyksen jatkamisesta ladkehoidon aikana on aina hyva keskustella [adkarin kanssa ja he auttavat
|6ytédmaan sopivan ladkityksen. Osa ladkkeista voi paasta didinmaidon kautta vauvaan ja aiheuttaa
erilaisia haittavaikutuksia sek riskejé vauvalle. Aidinmaidon ldakepitoisuuteen vaikuttavat monet
asiat, kuten otetun ladkkeen maara, sen puoliintumisaika ja vauvan sy6ttamistiheys.
Laakkeenpitoisuus didinmaidossa siis vaihtelee paljon. Litium ladkitykselld vauvan saama annos on
yleisesti 25 % aidin annostuksesta, kun taas antipsykoottisella l1dakitykselld se on alle 5 %. Jos
vauva saa liikaa litiumia didinmaidon kautta, voi se aiheuttaa hanelle hengenvaarallisen
myrkytystilan (toksisuustilan). Pitkdaikainen bentsodiantsepiinien kaytté voi taas aiheuttaa vauvalle
sedaatiota eli liiallista rauhoittumista. Turvallisimmaksi ladkkeeksi imettaville dideille on todettu
masennusladkkeet, koska niiden ladkepitoisuus didinmaidossa pysyy alhaisena. (Women’s mental
health 2008a; Bergink ym. 2016, 1184; Huttunen 2018.)

Jos aiti kuitenkin haluaa jatkaa vauvan imetystd ladkityksen aikana, vauvaa taytyy seurata
tehostetusti. Tata voi toteuttaa sekd vanhemmat ettd hoitohenkilokunta. Vanhemmille on hyva
kertoa toksisuustilan oireet ja mahdolliset riskit seka l&akarit haluavat seurata vauvan
verenseerumin ladkepitoisuuksia. Sopivimmaksi hoitomuodoksi imettdville dideille ajatellaankin ECT-
hoitoa, koska silloin l1aakepitoisuudet didinmaidossa pysyisivat alhaisena. (Women'’s mental health
2008a; Bergink ym. 2016, 1184.)
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SOSIAALINEN TUKI

Lapsivuodepsykoosiin sairastuminen on suuri epavarmuuden aika aidille ja hanen puolisolleen seka
se vaikuttaa koko perheeseen ja muuhun Iahipiiriin. Erilaiset sosiaaliset kanssakdymiset auttavat

ditia luomaan tarvittavan tukiverkon seka puolisolta ja perheeltd saatu tuki on tarkeda. Sosiaalinen
tuki on merkittavéa didin parantumisen kannalta ja silla tarkoitetaan vahvan tukiverkoston luomista,

joka muodostuu ystavistd, perheenjasenista ja tuttavista. (Beare ym. 2012; Mayo Clinic 2020.)

Sosiaalityd on yksi sosiaalisen tuen muoto ja osa kokonaisvaltaista hoitoa. Sosiaalityontekijat
auttavat l16ytamaan keinoja selviytymiseen ja jaksamiseen seka heiltd voi saada keskusteluapua. He
auttavat I6ytamaan oikeat ja tarvittavat palvelut seka tukimuodot. Perhe voi ottaa itse yhteytta

térkea tuen muoto, joka auttaa perheen kriisin yli. (KYS julkaisuaika tuntematon.)

Perheen tuki

Perhe on merkittdvé voimavara éidille ja heiltd saatu tuki edistda toipumista. Aidin sairastuminen voi
olla perheelle ja hanen puolisolleen suuri shokki, joten heidankin tuen tarve on hyva ottaa huomioon
ja he usein kaipaavatkin ammattilaisten apua. Aidin sairastuttua puolisolle j&& usein suurempi vastuu
muista asioista ja he saattavat tuntea itsensa eristyneiksi. Puoliso olisi hyva ottaa huomioon hoidon
eri vaiheissa ja tarjota heille mahdollisuutta osallistua siihen. Tama usein auttaa lieventdmaan
puolisoiden eristyneisyyden tunnetta. (Mieli julkaisuaikatuntematon; Eerola 2000; Davies, Jomeen,
Murray & Wyatt 2015; Boddy, Gordon, MacCallum & McGuinness 2016.)

Lapsivuodepsykoosista paranemisessa vauvalla on suuri rooli, joko mydnteinen tai kielteinen. Han
voi olla motivoiva tekija tai hidastaa toipumista. Usein hyvan kiintymyssuhteen luominen ja yhdessa
pysyminen ovat hyvéksi niin didille kuin vauvallekin. Vauvan hoitaminen voi taas lisata didin stressia
ja taten hidastaa toipumista. Tama onkin erittdin herkkaa aikaa didin ja vauvan varhaiselle
vuorovaikutukselle ja liian pitkadn erossa oleminen voi hankaloittaa nadiden suhteiden luomista.
Hyvasta tukiverkosta on merkittavasti apu tassa. (Mieli julkaisuaika tuntematon; Eerola 2000;
Peters, Plunkett, Wieck & Wittkowski 2017; Bergink, Honikman, Howard, Jones, Meltzer-Brody,
Milgrom, Munk-Olsen & Vigod 2018.)

Vertaistuki

Vertaistuen kautta voi saada apua muilta samaa kokeneilta ihmisiltd sekd jakaa omia kokemuksiaan.
Sen avulla oppii ymmartamaan omia tuntemuksiaan paremmin ja saamaan toivoa tulevaisuudesta.
Vertaistukea voidaan jarjestda ryhmamuotoisina, chatti-palveluina, puhelimen kautta,
tukiaititapaamisina ja erilaisina tapahtumina. Ryhmissa on usein aina mukana vertaistukiaiti, joka
jakaa omia kokemuksiaan toipumisesta ja sairaudesta. He ovat antamassa muille dideille toivoa ja
positiivisuutta. Vertaistuki on yhta tarkea tuen muoto kuin muutkin ja siita voi olla aitien lisaksi

hyétyd myés puolisoille. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon c; Aimé julkaisuaika tuntematon

a.)
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4 PERHE- JA SYNNYTYSVALMENNUS

Perhe- ja synnytysvalmennus ovat osa ditiyshuollon palveluita ja ne kuuluvat kaikille raskaana
oleville suomen kansalaisille. Aitiyshuollon palveluita ohjaa terveydenhuoltolaki ja siihen liittyvét
valtioneuvoston asetukset. (THL 2021.) Terveydenhuoltolain avulla pyritdén edistdmaan ja
sailyttdmaan koko vaestdn terveytta ja turvallisuutta (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 2 §).
Valtioneuvoston asetuksen tarkoituksena on taas varmistaa kaikille yhtendinen ja tarpeet huomioon
ottava kunnallinen terveydenhuolto (Valtioneuvoston asetus 2011/338, 1 §). Viretori tarjoaa perhe-
ja synnytysvalmennusta yhteistyéssa Kuopion kaupungin neuvolan, Kuopion perhetalon seka KYS:n
kanssa (Viretori 2020). Liitteesta 3 [6ytyy Viretorin perhe- ja synnytysvalmennus esite, jossa

esitellaan toimintaa tarkemmin.

Perhevalmennusta tarjotaan kaikille ensimmaista lasta odottaville perheille ja siihen sisaltyy
vanhempainryhmatoimintaa ja synnytysvalmennusta. Perhevalmennuksessa &itia ja perhettad
valmistellaan synnytykseen, vanhemmuuteen seka vauva-arkeen. Keskeisid tavoitteita
valmennuksessa ovat vanhempien tiedon lisaaminen terveydestd, terveystottumuksista,
loppuraskaudesta ja lapsen hoidosta. Valmennuksen avulla edistetdan sikion, raskaana olevan seka
hanen perheensa hyvinvointia, parisuhdetta ja vuorovaikutusta. Vanhempainryhmatoimintaa voidaan
jatkaa vield synnytyksen jalkeen ja silloin aiheet keskittyvdt enemman synnytyksen jdlkeiseen
elamaan. (Haapio 2017, 19-25; THL 2020a.)

Synnytysvalmennuksessa kdydaan lapi didin raskauteen ja synnytykseen asettamiaan tavoitteita
seka kysymyksid. Yleisimpia ovat synnytyksen kulku, kivunlievitysmenetelmat, ensihetket syntyman
jalkeen seka tarvittavat yhteydenotot synnytyssairaalaan. Valmennuksessa harjoitellaan myos
erilaisia rentoutumiskeinoja, kuten hengitysharjoituksia, lihasten jannitys- ja rentoutumisharjoituksia,
likkumistapoja seka kosketuksen tarkeytta. (Haapio 2017, 19-25; Kivunhallintatalo 2018.)

Perhe- ja synnytysvalmennusta voi kayttaa lapsivuodepsykoosin ennaltaehkadisyssa ja riskien
minimoinnissa. Perhevalmennuksen avulla vanhemmat saavat tarkeaa tietoa riskitekijoistd, puolison
roolista synnytyksen jdlkeen seka terveellisten elamantapojen merkityksesta. Puolison rooli ja vastuu
kasvavat suuresti synnytyksen jalkeen, esimerkiksi auttamalla &itia vauvan y6syotdissa. Nain
autetaan aitia sailyttdmaan normaali vuorokausirytmi ja valttdmaan univajetta, mitka ovat
merkittavia lapsivuodepsykoosin riskitekijoitd. (Osborne 2019; Naistalo 2019.)
Synnytysvalmennuksen avulla koko perhe saa kaiken kattavan ja positiivisen synnytyskokemuksen.
Taman avulla voidaan ennaltaehkaista lapsivuodepsykoosin syntya, koska synnytykseen liittyvat
tekijat ovat yksi osa sairastumisen riskid. Synnytysvalmennus voi auttaa aiteja paasemaan yli
peloista ja stressista seka tekemdan synnytyksesta vahemman traumaattisen. (Bergink ym. 2016;
Haapio 2017, 17-18.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus lapsivuodepsykoosista perhe- ja

synnytysvalmennuksen materiaaliksi. Tutkimuksen tavoitteena on lisatd perheiden tietoa

lapsivuodepsykoosista, sen hoitomuodoista seka varhaisen vuorovaikutuksen tarkeydesta aidin ja

vauvan valilla. Tavoitteena on oma ammatillinen kehitys ja teoriatiedon kasvattaminen.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat lapsivuodepsykoosin riskitekijat?

2. Miten lapsivuodepsykoosia hoidetaan?

3. Miten didin ja vauvan suhde vaikuttaa lapsivuodepsykoosiin?
4. Miten lapsivuodepsykoosi voi vaikuttaa perheeseen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma ja siina tutkitaan jo tehtyja tutkimuksia ja
niiden tuloksista kasataan uuden tutkimustuloksen pohja. Kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden
muodostaa kokonaiskuvan aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Menetelman tarkein tehtdva onkin
kehittad aiheen teoreettista ymmarrysta ja kasitteistda seka kehittdd teoriaa tai arvioida jo olemassa
olevaa. (Salminen 2011; Axelin, Suhonen & Stolt 2016, 7-8.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa pyritéan
kuvaamaan ja kokoamaan tutkittua tietoa lapsivuodepsykoosista, sen hoitomuodoista seka
vaikutuksesta vauvan ja aidin suhteeseen. Tata tietoa voidaan sitten hyédyntaa perhe- ja

synnytysvalmennuksessa.

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppisia ja niita tehdaén eri tarkoituksiin. Ne voidaan jakaa
kolmeen paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysit. Yhteensa kirjallisuuskatsauksia on kuitenkin pystytty tunnistamaan jo 14. Jokaisella
katsaustyypilld on omanlaiset nakdkulmansa seka aineistonhaku- ja analyysimenetelmdt, mutta
kaikissa on kuitenkin samat niin sanotut tyypilliset osat. Nama ovat kirjallisuuden haku, arviointi,
aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. Sopiva tutkimusmenetelma tyohon tarkentuu sen
tarkoituksen mukaan. (Axelin ym. 2016, 7-8.) Tama tutkimus toteutetaan kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvailee valitun aihealueen aikaisemmin tutkittuja
tutkimuksia (Axelin ym. 2016, 9). Sen avulla voidaan vastata kysymyksiin mita ilmista tiedetdan tai
mitka ovat ilmién keskeisimmat kasitteet ja niiden valiset suhteet. Kirjallisuuskatsauksella 16ydetdan
usein uusia seka erilaisia nakokulmia valitusta aiheesta. Tutkimusmenetelmé voidaan jakaa neljaan
eri vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkastelu. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietild & Utriainen
2013, 294.)

Tutkimuskysymys ohjaa koko prosessia kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Se on usein
kysymyksen muodossa ja sita voidaan tarkastella yhdesta tai useasta nakdkulmasta.
Tutkimuskysymyksen tai -ongelman rajaaminen on tarkeaa, koska se tulee olla ratkaistavissa
kirjallisuuden perusteella. (Ahonen ym. 2013, 294-295; Hamari & Niela-Vilen 2016, 24.)
Tutkimuskysymykset tydhon muodostuivat tilaajan ja oman kiinnostuksen pohjalta. Tilaaja, Viretori,
haluaa lisda aineistoa heidan perhe- ja synnytysvalmennuksen opetukseen ja olimme itse

kiinnostuneita tasta vahemman tunnetusta aiheesta.

Kun tutkimuskysymykset on aseteltu, voidaan siirtya kirjallisuudenhakuun ja aineiston valintaan.
Valittuja tutkimuksia arvioidaan varmistaakseen, ettd niiden tieto on oleellista tutkimuskysymyksen
kannalta. Taman jalkeen tehdaan aineiston analyysi ja synteesi eli jarjestetdan seka tehdaan
yhteenveto tutkimuksien tuloksista. Viimeiseksi tulokset raportoidaan eli katsaus kirjoitetaan
lopulliseen muotoon ja kuvataan kaikki vaiheet tarkasti. Nain varmistetaan, etta tutkimus on
luotettava ja toistettavissa. (Hamari & Niela-Vilen 2016, 23-32.)
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Tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska sen avulla pystytéan kuvaamaan
valittua aihetta mahdollisimman monipuolisesti. Lapsivuodepsykoosi aiheena on laaja-alainen ja
useat aiheesta tehdyt tutkimukset ovat laadullisia tutkimuksia. Valitusta aiheesta on tehty
suomalaisia tutkimuksia vahan, joten tdma tutkimusmenetelma on sopiva tutkimusten tarkasteluun.

Sisalldnanalyysissa hyddynnetaén laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmaa.

6.2 Tutkimusaineiston keruu ja valinta

Tutkimuskysymysten asettelun jélkeen voidaan aloittaa kirjallisuudenhaku ja aineistojen valinta.
Tiedonhaun aikana saadaan selville mité aiheesta jo tiedetdan ja paljonko tietoa on saatavilla.
Tiedonhakua varten tarvitsee madritelld aiheeseen kuuluvat kasitteet, jotta niita voidaan kayttaa
hakusanoina. Tassa voidaan kdyttda apuna tietokantojen asiasana-hakua ja kirjaston informaatikon
asiantuntemusta. (Hamari & Niela-Vilen 2016, 25-26.) Hakusanoina on kdytetty “postpartum
psychosis” OR "postnatal psychosis” OR “puerperal psychosis” sekd "lapsivuodepsy*” OR
"lapsivuodeaikaiset sairaudet” OR "synnytyksen jdlkeinen psykoosi”. Naiden muodostamisessa on

kaytetty ammattikorkeakoulun informaatikon apua.

Jotta tiedonhakuun pystytaan tunnistamaan sopivaa kirjallisuutta, taytyy myos selvittda keskeiset
mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Aineistoja voidaan rajata esimerkiksi tietylla aikavalilla tai
kielirajoituksilla. (Ahonen ym. 2013, 296; Hamari & Niela-Vilen 2016, 25-26.) Tiedonhaussa
tutkimuksia on etsitty vuosilta 2010-2020, koska tiedon on hyva olla mahdollisimman ajankohtaista
ja tdma auttaa rajaamaan aineistoa. Tutkimuksen taytyi olla englanniksi tai suomeksi seka vastata
tutkimuskysymyksiin. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on myds taulukoitu (taulukko 1) alle, jotta ne
olisi helppo tuoda esille. Painoarvo kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei kuitenkaan ole niinkdaan

asetettujen ehtojen mukaisella hakemisella, vaan tutkimuksen sisdllélld (Ahonen ym. 2013, 296).

TAULUKKO 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit aineiston valinnassa

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisukieli suomi tai englanti Tutkimus toteutettu muulla kielelld, kuin suomi tai englanti
Julkaisuvuosi valillda 2010-2020 Julkaisuvuosi vanhempi kuin vuosi 2010

Koko tutkimus saatavilla ilmaiseksi ~ Tutkimus on maksullinen
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Opinnaytetyot

Tiedonhaun voi aloittaa, kun haku on madritelty. Se suoritetaan eri tietokantoja hyddyntaen ja haut
on hyva tallentaa, jotta niihin voi palata myéhemmin. Haussa on kaytetty kolmea eri tietokantaa:
Pubmed, Cinahl ja Medic. Naista Medic on ainoa kotimainen ja Pubmed seké& Cinahl ovat

kansainvalisia julkaisualustoja. Ne julkaisevat tutkimusartikkeleita ja ovat yleisesti tunnettuja seka
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luotettavia. (Hamari & Niela-Vilen 2016, 27; Johansson & Lehtid 2016, 43-36.) Tiedonhaku
tutkimukseen suoritettiin marraskuussa 2020.

Valittujen hakulausekkeiden kanssa tietokannoista |16ytyi yhteensa 383 artikkelia ja ndista sen
jalkeen valittiin tydhon sopivat tutkimukset. Tutkimusten valinta tehtiin ensin otsikon perusteella ja
taman jdlkeen tiivistelmien kautta valittiin sopivat tutkimukset tarkasteluun. Lopuksi niiden koko
sisaltd kaytiin 18pi ja valittiin mukaan otettavat tutkimukset. Tatad vaihetta ohjaa mukaanotto- ja
poissulkukriteerit. (Hamari & Niela-Vilen 2016, 27.) Alla olevasta kaaviosta nakee tarkemmin
tiedonhakuprosessin etenemisen hakusanoista tyéhon valittuihin tutkimuksiin (kuvio 1). Tydhon
valikoitui yhteensa 12 tutkimusta, joista yksi on suomalainen ja muut kansainvalisia. Osa
tutkimuksista 16ytyi sekd Pubmedista ettd Cinahlista, mutta ne on merkattu vain kerran mukaan
otetuksi. Mukaan otetut tutkimukset on taulukoitu (liite 4), koska se luo hyvan kokonaiskuvan
aineistosta. Taulukosta tulee esille tutkimuksen kirjoittaja, julkaisuvuosi, aihe, menetelmd, otokset ja

keskeiset tulokset.

Tiedonhaun jdlkeen tutkimuksia arvioidaan ja tarkastellaan sen perusteella, miten hyvin ne
vastaavat omaan tutkimuskysymykseen tai -ongelmaan. Jokainen tutkimus arvioidaan erikseen
luotettavuuden ja tutkimusasetelman osalta. Tama arviointi tehdaan valitun tutkimusmenetelman
sekd aineiston mukaan ja sen perusteella voi paatella minkalaista tietoa aiheesta vield puuttuu.
(Hamari & Niele-Vilen 2016, 28-31.)

( )
Hakusanat . Hakutulokset tietokannoista
"postpartum psychosis" OR (383 kpl)
"postnatal psychosis" OR

"puerperal psychosis" Medic 2 kpl
"lapsivuodepsy*" OR Cihanl 174 kpl
"lapsivuodeaikaiset sairaudet" Pubmed 207 kpl
OR "synnytyksen jalkeinen
\_ psykoosi" )
(Valikoituneet tutkimukset
otsikon perusteella (43
k.pl) Mukaanotto- ja
Medic 1 kpl poissulkukriteerit
Cinahl 27 kpl
\ Pubmed 15kpl )
[ Valikoituneet tutkimukset h — -
tiivistelmén perusteella (25 Valikoituneet tutkimukset
kpl) sisdllon perusteella (12 kpl)
Medic 1 kpl Medic 1 kpl
Cinahl 13 kpl Cinahl 6 kpl
L Pubmed 11 kpl y Pubmed 5 kpl

KUVIO 1: Tiedonhakuprosessin eteneminen.
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Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston keruun ja valinnan jalkeen aineisto analysoidaan ja siihen sopiva menetelma
valitaan tutkimusmenetelman perusteella. Analysoinnin tarkoituksena on tehda yhteenveto valittujen
tutkimusten tuloksista. (Hamari & Niela-vilen 2016, 30.) Sisallonanalyysissa tutkimuksia
analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti seka sen avulla tutkittavasta ilmidstd saadaan
tiivistetty ja yhtendinen kokonaisuus. Sisallénanalyysin voi tehda joko induktiivisesti eli
aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialdhtdisesti. Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa
analyysi perustuu valittuun aineistoon, kun taas teorialahtdisessa se perustuu jo olemassa olevaan
teoriaan. (Kyngds & Vanhanen 1999; Sarajarvi & Tuomi 2018.) Tutkimuksessa kaytettiin

aineistolahtoista sisallénanalyysia, koska se sopii hyvin valittuun tutkimusmenetelmaan ja aineistoon.

Aineistolahtdisessa analyysissa ensimmaisena maaritelladn analyysiyksikké ja siihen vaikuttavat
aineistonlaatu seka tutkimuskysymykset. Analyysiyksikot voivat olla sanoja, lauseita tai ilmaisuja ja
niitd kutsutaan aineiston alkuperaisilmaisuiksi. Ilmauksien I6ytéminen aineistosta vaatii sen lapi
lukemisen moneen kertaan sekd aineiston koodaamista eli merkkaamista. IImauksien poimimisen
jalkeen ne listataan ja pelkistetadn. Tama auttaa karsimaan aineistosta tutkimukselle epdolennaisen
pois. (Kyngas & Vanhanen 1999; Hamari & Niela-Vilen 2016, 30-31; Sarajarvi & Tuomi 2018.)

Analyysin seuraava vaihe on pelkistyksien ryhmittely ja siind tarkoituksena on etsia pelkistyksista
erilaisuuksia ja yhtaldisyyksid. Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet yhdistetdan ryhmiksi ja niille
annetaan niitd kuvaava nimi. Naisté muodostuu alaluokat ja niiden perusteella muodostetaan
ylaluokkia. Ylaluokat ryhmitellaan sitten edelleen paaluokiksi ja ne johdetaan koko aineistoa
kuvaavaksi luokaksi. (Kyngas & Vanhanen 1999; Hamari & Niela-Vilen 2016, 30-31; Sarajarvi &

Tuomi 2018.) Kuvaus tutkimuksen sisallénanalyysin etenemisesta 16ytyy liitteesta 5.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen valikoitui mukaan kaksi (2) maarallista ja kymmenen (10) laadullista tutkimusta.
Niiden perusteella sai hyvin vastaukset tutkimuksen tarkoituksiin ja tavoitteisiin. Tuloksista tulee
esille lapsivuodepsykoosin riskitekijat, hoitomuodot, didin ja vauvan suhteen merkitys seka

sairauden vaikutus perhe-eldmaan.

Lapsivuodepsykoosiin on monenlaisia riskitekijoitd ja sairastuminen usein vaatii monia syita.
Riskitekijat jakautuivat kuuteen ylaluokkaan ja sitten edelleen alaluokkiin. Ylaluokkia ovat ik3,
geenimuutokset, fysiologiset, sosiaaliset ja synnytykseen liittyvat tekijat seka
mielenterveysongelmat. Sairaudenhoito on moniulotteista ja hoitomuodot jakautuivat viiteen
ylaluokkaan. Nama ovat sairaalahoito, ladkehoito, sahkéhoito, psykososiaalinen tuki ja terveelliset

elamantavat.

Aidin ja vauvan suhteen merkitys lapsivuodepsykoosissa on suuri seké se voi vaikuttaa siihen
monella tavalla. Vaikutukset jakautuivat kahteen yldluokkaan ja siita edelleen alaluokkiin. Ylaluokiksi
muodostuivat positiiviset sekd negatiiviset vaikutukset. Lapsivuodepsykoosilla on myds merkittéva
vaikutus perheeseen. Nama vaikutukset jakautuivat myds kahteen ylaluokkaan ja sitten alaluokkiin.

Tahan ylaluokiksi muodostuivat positiiviset ja negatiiviset vaikutukset.

7.1  Lapsivuodepsykoosin riskitekijat
7.1.1 1ka

Yhdesta tutkimuksesta tuli ilmi, etta didin ialla on merkitysta lapsivuodepsykoosin syntyyn. Ravalin
ym. (2014) tutkimuksen mukaan erityisesti didin alhainen ika lisda sairastumisen riskia. Heidan

tutkimuksesta tuli ilmi, ettd suurimmassa riskissa olivat alle 25-vuotiaat synnyttajat.

7.1.2 Geenimuutokset

Geenimuutoksien on todettu olevan yksi riskitekija lapsivuodepsykoosiin sairastumisessa.
Lapsivuodepsykoosia sairastaneille naisille ei ole tehty monia geenitutkimuksia, mutta
kaksisuuntaista mielialahairiétd sairastavien naisten herkkyytta sairastua on tutkittu. (Bergink ym.
2016.) Berginkin ym. (2016) mukaan serotoniin kuljettajageenissa ja kromosomissa 16p13 olevat
geenimuutokset ovat sairastumisen riskitekijoité. Heidan tutkimuksen mukaan naitd geenimuutoksia
on l6ydetty naisilta, jotka ovat sairastaneet kaksisuuntaista mielialahdiriéta seka

lapsivuodepsykoosia.

7.1.3 Fysiologiset tekijat

Erilaiset fysiologiset tekijat, kuten immuunijarjestelman ja vuorokausirytmin muutokset, voivat
vaikuttaa lapsivuodepsykoosin syntyyn. Tutkimuksien mukaan synnytyksen jalkeinen
immuunijarjestelman aktivoituminen tai toimintahairid ovat riski sairastumiseen. On |6ydetty, etta
immuunijarjestelmasta vastaavien imusolujen maara on lisaéntynyt lapsivuodepsykoosiin
sairastuneilla naisilla. Yleisimpia sairauksia, jotka vaikuttavat lapsivuodepsykoosin syntyyn, ovat
kilpirauhasen vajaatoiminta seka raskausmyrkytys. Ne lisadvat didin sairastumisen riskia
merkittavasti. (Bergink ym. 2016; Osborne 2019.)
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Vuorokausirytmin muutokset ja aidin univaje voivat olla yksi syy sairastumiseen. Univajeen ollaan jo
pitkdan tiedetty olevan yksi tunnetuimmista lapsivuodepsykoosin riskitekijoistd. Se voi johtua
monesta syysta. Syita univajeelle voivat olla esimerkiksi synnytyksen pitké kesto, synnytyksen
sijoittuminen yélle sekd synnytyksen jalkeiselld ajalla useat y6 heréilyt. (Ammaéla 2014; Bergink ym.
2016; Osborne 2019.)

7.1.4 Sosiaaliset tekijat

Sosiaalisia riskitekijoita lapsivuodepsykoosiin sairastumiseen ovat tuen puute, sosioekonomiset
tekijat seka stressi. Alhainen sosioekonominen asema on yhdistetty yhdeksi lapsivuodepsykoosin
kehittymisen syyksi. Tama voi puolestaan aiheuttaa didille suurentunutta stressia, mika voi myds
johtaa lapsivuodepsykoosiin. (Ammala 2014; Raval ym. 2014.) Ravalin ym. (2014) tutkimuksen
mukaan huonolla taloudellisessa tilanteella ja asumisoloilla sekd alhaisemmalla tulotasolla on suuri
vaikutus didin sairastumiseen. Heidan tutkimuksesta tuli esille, ettéd ndma sosioekonomiset tekijat

vaikuttavat eniten aidin sairastumiseen.

Tuen puute synnytyksen jalkeen on yksi merkittavimmista lapsivuodepsykoosin riskitekijoista.
Puolison puuttuminen synnytystilanteesta tai sen jalkeen on ajateltu vaikuttavan sairauden
kehittymiseen. Myds muun sosiaalisen tuen puuttuminen raskauden ja synnytyksen aikana seka

kotiin palattua voivat vaikuttaa sairauden syntyyn. (Ammaéla 2014; Raval ym. 2014.)

Aidin suurentunut stressin maara voi vaikuttaa lapsivuodepsykoosin syntyyn. Tutkimuksista tuli ilmi,
ettd stressaavat tapahtumat ennen raskautta ja sen jalkeen ovat merkittavia riskitekijoita. Aitien
suurentunut stressi liittyy yleensa pelkoon raskauden ja vauvan hyvinvoinnista. Myds taloudellisiin
huoliin liittyvé stressi on yleista. (Glover, Jomeen, Martin & Urquhart 2014; Ammala 2014; Osborne
2019.)

7.1.5 Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmilla on suuri vaikutus lapsivuodepsykoosin riskiin. Riskitekijoind ovat didin omat
aikaisemmat tai suvussa esiintyneet mielenterveysongelmat. Lapsivuodepsykoosin uusiutumisriski on
suuri. Jopa 57 % &ideistd sairastuu seuraavan synnytyksen yhteydessa uudestaan. Aikaisemmin
sairastetun lapsivuodepsykoosin lisdksi kaksisuuntaista mielialahdiridta sairastavilla dideilla on
suurempi riski sairastua. Myds muut raskauden aikana jo esiintyneet mielenterveysongelmat lisaavat
aidin riskia sairastua. (Glover ym. 2014; Ammaéla 2014; Bergink ym. 2016; Osborne 2019.)

Yhdesta tutkimuksesta kavi ilmi, etta suvussa esiintyneet mielenterveysongelmat lisdavat naisen
riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen psykoosiin. Osbornen (2019) tutkimuksen mukaan on
olemassa suurta ndyttéa siitd, ettd mielenterveysongelmat kulkevat suvussa. Hanen mukaan
lapsivuodepsykoosin ja kaksisuuntaisen mielialahdirion esiintyminen suvussa lisaa aidin riskia

sairastua lapsivuodepsykoosiin.

7.1.6 Synnytykseen liittyvat

Tutkimuksista tuli esille, ettd synnytykseen liittyvia riskitekijoitéd ovat didin synnytysten maara,

synnytyksen kesto ja mahdolliset komplikaatiot synnytyksen aikana. Yhtena merkittavana
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riskitekijana pidetadn ensisynnyttajyytta. Kuitenkin uudelleen synnyttavilla dideilld on riski sairastua
uudelleen, koska lapsivuodepsykoosissa on suuri uusiutumisriski. Uusiutumisriski on matala, jos aidin
ensimmainen synnytys menee hyvin. Tata yritetddn auttaa ennaltaehkaisevien keinojen avulla.
(Raval ym. 2014; Bergink ym. 2015; Bergink ym. 2016; Osborne 2019.)

Synnytyksen aikana tai pian sen jalkeen tapahtuneet komplikaatiot ovat riskitekijoita
lapsivuodepsykoosin kehittymiseen. Komplikaatiota ovat joko &itiin tai vauvaan liittyvia. Niitd voivat
olla esimerkiksi vauvan akillinen kuolema, suuri verenvuoto, repedmat, elinvauriot seka
hatasynnytys. (Raval ym. 2014.) Ammalan (2014) mukaan myds synnytyksen pitkalld kestolla on
todettu olevan vaikutusta lapsivuodepsykoosin syntyyn. Hanen tutkimuksestaan tuli ilmi, etta pitka

synnytys voi johtaa didin univajeeseen ja sen kautta nostaa riskia.

7.2 Lapsivuodepsykoosin hoito

7.2.1 Sairaalahoito

Lapsivuodepsykoosi vaatii usein sairaalahoitoa ja usein se tapahtuukin psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. Kehittyneissa maissa hoito usein jarjestetaan aiti-lapsiyksikdissa sairaalassa.
Hoito vaatii turvallisen hoitoymparistén luomista niin aidille kuin vauvallekin ja etenkin vauvan

turvallisuus taytyy ottaa huomioon. (Bergink ym. 2016; Korteland ym. 2019; Osborne 2019.)

7.2.2 Laakehoito

Yleisesti lapsivuodepsykoosin hoidossa voidaan kdyttdaa samoja ladkkeitd kuin kaksisuuntaisen
mielialahairion tai akuutin manian hoidossa. Tutkimuksista tuli esille, ettd suurintd ndyttéa on
bentsodiatsepiinin, litiumin ja antipsykoottisen ladkkeiden kaytdstda. Myds muita ladkkeita on
testattu, mutta niistd ei ole tarpeeksi nayttda. Laakehoito voidaan jakaa akuuttiin hoitoon,
ylldpitohoitoon, monoterapiaan, lisdhoitoon seké yhdistelmahoitoihin. (Ammélé 2014; Bergink ym.
2015; Bergink ym. 2016; Osborne 2019.)

Akuutissa hoidon vaiheessa suositellaan bentsodiatsepiinia, antipsykoottisia ja litiumia. Etenkin
antipsykoottisten ladakkeiden on todettu olevan tehokkaita akuutissa hoidossa ja niista suosituin on
klooripromatsiini. (Ammaéla 2014; Bergink ym. 2016; Osborne 2019.) Osbornen (2019)
tutkimuksesta tulee kuitenkin esille, etta suurin osa laakareista suosittelee litiumin aikaista aloitusta
ja sen onkin todettu lieventavan oireita nopeasti. Akuutin hoidon aikana bentsodiatsepiini auttaa
ditia nukkumaan ja saamaan tarvittavaa lepoa. Sen takia sekin on suosittu akuutin hoidon vaiheen
ladke. Sitd kuitenkin suositellaan vain lyhyt aikaiseen kayttddn. (Bergink ym. 2015; Bergink ym.
2016.)

Suurinta tutkimusnayttéa on litiumin ja antipsykoottisten Idakkeiden kaytosta monoterapiana
lapsivuodepsykoosin hoidossa. Antipsykoottisten lddkkeiden monoterapia on erityisen kaytetty
akuutissa vaiheessa, kun taas litium monoterapia on kadytetympi yllapitohoidossa. Myds
bentsodiatsepiinia voi kdyttda monoterapiana, mutta sen hyddyllisyydesta on vahemman nayttoa.
(Amméla 2014; Bergink ym. 2015; Bergink ym. 2016.) Berginkin ym. (2016) mukaan litium suojaa
hyvin lapsivuodepsykoosin uusiutumista vastaan ja litium monoterapian avulla suurin osa dideista

parantui.
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Yllapitohoidossa parhaaksi ja tehokkaimmaksi laékkeeksi on todettu litium. Sitd suositellaan
jatkettavaksi ainakin yhdeksan kuukautta synnytyksen jalkeen, jotta parantumisesta ollaan varmoja.
Myds antipsykoottisia ladkkeitd voidaan kayttaa yllapitohoidossa ja niitd kdytetdankin dideilla, joilla

ne ovat tehonneet erityisen hyvin akuutissa hoidossa. (Bergink ym. 2015; Bergink ym. 2016.)

Jotkut aidit tarvitsevat yhdistelmahoitoa, jotta heidan oireensa helpottuisivat. Yleisimmin
yhdistelmahoitona kaytetadn bentsodiatsepiinia, antipsykoottisia ladkkeitd ja litiumia yhdessa, mutta
joillakin vain litiumin ja antipsykoottisten ladkkeiden yhteiskayttd auttaa. Myods laakkeellinen liséhoito
on yleista niin akuutissa hoidossa, kuin ylldpitohoidossa. (Bergink ym. 2015; Bergink ym. 2016.)
Berginkin ym. (2015) ja Berginkin ym. (2016) tutkimuksista tuli esille, ettd litium on tehokas

lisahoitona ja sen avulla on saavutettu hyva hoitovaste.

7.2.3 Sahkohoito

Tutkimuksista kavi ilmi, etta sahkéhoito on yksi hyva lapsivuodepsykoosin hoitomuodoista. Se
helpottaa oireisiin nopeasti ja tehokkaasti seka hoitovaste on hyva. ECT hoitoa kaytetadn erityisesti
dideilla, joilla esiintyy masennusmuotoista lapsivuodepsykoosia tai katatoniaa. Nailla dideilla
sahkohoito on lyhentanyt heidan oireiden kestoa paljonkin. Sahkéhoitoa suositellaan hoidossa

enemman kaytettdvaksi. (Bergink ym. 2015; Bergink ym. 2016; Osborne 2019.)

7.2.4 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki on tarkea osa lapsivuodepsykoosin hoitoa. Se sisaltaa sosiaalisen ja psyykkisen
tuen seka psykoedukaation. Sosiaalinen tuki on kaikki perheeltd, puolisolta, ystavilta ja muilta
dideiltd saatu tuki. Aitien mielesté sosiaaliset kanssakédymiset ovat térked osa heidén toipumistaan ja
he kokivatkin sosiaalisen tukiverkon merkittavaksi osaksi sitd. Tukiverkolta saa paljon tarvittavaa
tukea ja neuvoja. (Beare ym. 2012; Bergink ym. 2016; Korteland ym. 2019; Osborne 2019.)

Parisuhteesta saatu tuki on myds tdarked osa toipumista ja puolisot kokivatkin tuen antamisen heidan
velvollisuudekseen. Hyva ja kannustava parisuhde antaa &idille tarvittavaa turvallisuuden tunnetta ja
auttaa motivoimaan toipumiseen. Aidit kokivat puolisolta tulleen tuen erityisen térkedksi, mutta
myds puolison tuen tarve tdytyy ottaa huomioon. Puoliso usein kaipaa omaa sosiaalista tukipiiria
seka terapiaa. (Davies ym. 2015; Korteland ym. 2019.)

Psyykkinen tuki sisaltda erilaiset terapia muodot ja vertaistuen. Terapia on usein oleellinen osa
lapsivuodepsykoosin hoitoa ja aidit usein toivovatkin sen saamista itselleen seka perheelleen.
Terapia voi olla joko yksild- tai yhmamuotoista. Parisuhde- ja perheterapiat on koettu
tehokkaimmiksi teoriamuodoiksi, koska niiden avulla pystytadn auttamaan myos perhetta ja
puolisoa. Perhe- ja perisuhdeterapian avulla puoliso ja perhe padsee kasittelemaan aidin
sairastumista. My6s muilta dideiltd saatu tuki on tirkeda. (Beare ym. 2012; Ammaéla 2014; Osborne
2019; Forde ym. 2020.) Bearen ym. (2012) tutkimuksesta tuli ilmi, etta ditien mielesta muiden

sairastuneiden tarinoiden kuuleminen ja oman kertominen olivat iso askel toipumisessa.

Psykoedukaatio on tarked osa lapsivuodepsykoosin hoitoa ja se aloitetaan usein heti sairaalaan
saapuessa. Psykoedukaation tarkoituksena on jakaa tietoa didille ja hénen perheelleen sairaudesta,

hoitomuodoista, puolison tukimuodoista seka didin ja vauvan vuorovaikutuksen tukemisesta. Tiedon
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saaminen usein auttaa puolisoa saamaan ymmarrysta sairaudesta sekd antaa perheelle toivoa
toipumisesta. (Ammala 2014; Korteland ym. 2019; Boddy ym. 2017.)

7.2.5 Terveelliset elamantavat

Terveelliset eldméntavat ovat osa minka tahansa sairauden hoito ja ovat siksi tarkeitd my6s
lapsivuodepsykoosin hoidossa. Tutkimuksista esille nousi normaalin vuorokausirytmin ja levon
takaaminen. Normaalin vuorokausirytmin rakentaminen takaa didille tarvittavan levon saamisen ja
korjaa mahdollista univajetta. Hoitohenkilokunnan tehtdva on taata &idille tarpeellinen lepo

sairaalassa olon aikana. (Bergink ym. 2015; Korteland ym. 2019; Osborne 2019.)

Normaalin vuorokausirytmin rakentaminen on tarkea osa hoitoa ja sen muodostaminen nopeuttaa
didin toipumista. Normaalin vuorokausirytmin rakentamisessa taytyy ottaa huomioon vauvan imetys
ja unirytmi. Imettadmisen rytmittdmisella ja siitd vastuun jakamisella autetaan aitid muodostamaan
normaali vuorokausi- seka unirytmi. Hyva unirytmi onkin merkittdva osa didin toipumista. (Bergink
ym. 2015; Korteland ym. 2019; Osborne 2019.)

7.3 Aidin ja vauvan suhteen vaikutus lapsivuodepsykoosiin
7.3.1 Positiivisia vaikutuksia

Aidin ja vauvan suhteella on monia positiivisia vaikutuksia lapsivuodepsykoosiin. Aidin ja vauvan
hyva vuorovaikutus- ja kiintymyssuhde auttavat aitid motivoitumaan seka ajattelemaan toipumista.
Vuorovaikutus vauvan kanssa véhentaa didin stressid ja auttaa luomaan hyvan kiintymyssuhteen
heidan valilleen. Vuorovaikutus auttoi ditia sopeutumaan uuteen vanhemmuuteen paremmin.
(Peters ym. 2017).

Petersin ym. (2017) tutkimuksesta tuli esille didin ja vauvan yhdessa pysymisen tarkeys. Heidan
mukaan yhdessa pysyminen edisti sairaudesta toipumista ja hyva kiintymyssuhde oli merkittdava
parantumisen kannalta. Aidin ja vauvan yhdessd pysyminen auttaa tunneyhteyden seké
kiintymyssuhteen luomisessa. Se auttaa myds sailyttamaan fyysisen kontaktin heidan valilla.
Fyysinen kontakti taas edistda hyvan kiintymys- ja vuorovaikutussuhteen luomista. Yhdessa
pysyminen auttaa &itid tiedostamaan, etta vauva voi hyvin ja on turvallisessa ymparistossa. Tama
motivoi aitia toipumiseen. (Peters ym. 2017.)

7.3.2 Negatiivisia vaikutuksia

Aidin ja vauvan suhteella voi olla negatiivisia vaikutuksia didin sairauteen. Vauva voi aiheuttaa heille
pelkoa, vaikeuttaa itsestddn huolehtimista sekad vauvan hoitaminen koetaan vaikeana. Monet aidit
pelkadvat vauvansa menettémistd, mutta samalla hanen kanssaan yksinolemista. He usein
toivovatkin jonkun olevan tukena vauvan kanssa toimiessa seka vauvan sijoittamista samalle
osastolle. Ndin he paasisivat vauvan luokse milloin haluaisivat. (Peters ym. 2017; Forde ym. 2020.)
Peters ym. (2017) mukaan monet didit pelkasivat aiheuttavansa vauvalle pitkaaikaisia ongelmia ja

téma vaikeutti heidan toipumista.

Liian suuri ja liian aikaisin annettu vastuu vauvan hoidosta hidastaa usein aidin toipumista. Vastuu

vauvan hoidosta aiheuttaa didille stressia ja vastuu koetaan haastavana. Vastuu vauvan hoidosta voi
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myos vaikeuttaa didin itsestéan huolehtimista. Ndiden takia vauva voi hidastaa ja vaikeuttaa didin
toipumista lapsivuodepsykoosista. (Peters ym. 2017; Forde ym. 2020.)

7.4  Lapsivuodepsykoosin vaikutus perheeseen

7.4.1 Positiivisia vaikutuksia

Tutkimuksista tuli esille, etta didin sairastumisella voi olla monia positiivisia vaikutuksia perheelle ja
puolisolle. Boddyn ym. (2017) ja Forden ym. (2020) tutkimuksien mukaan perhe- ja parisuhteet
koettiin vahvemmiksi ja paremmiksi kokemuksen jalkeen. Heiddn mukaan perheen sisdisen empatia,
avoimuus ja ymmarrys paranivat. Erityisesti mielenterveysongelmia ja toisen tunteita kohtaan.

Tutkimuksista tuli esille my®s miesten hyva suhde vauvaan ja kuinka se oli parempi kuin odotettu.

Pariskuntien mielesta taas heidan parisuhteensa oli kasvanut ja parantunut sairauden myoéta. Heilla
oli enemman luottamusta ja kunnioitusta toisiaan kohtaan. Erossa oleminen sai heidat arvostamaan
suhdettaan enemman seka parisuhteen nahtiin usein motivoivan &itia toipumisessa. Perheeltad ja

puolisolta saatu tuki auttoivat ditia toipumisessa. (Davies ym. 2015; Boddy ym 2017.)

7.4.2 Negatiivisia vaikutuksia

Aidin sairastuminen lapsivuodepsykoosiin vaikuttaa koko perheeseen ja usein vaikutus voi olla
negatiivinen. Aidin sairastuminen vaikuttaa seké perhe- ja parisuhteisiin ettd puolisoon. Yleisesti
sairastuminen aiheuttaa kaikille pelon tunteita. Nama pelot liittyvat usein yksin jaamiseen ja

tulevaisuuteen. (Davies ym. 2015; Forde ym. 2020.)

Tutkimuksista tuli esille, etta perhe kokee monenlaisia tunteita didin sairastumisen aikana. Yleisimpia
ovat toivottomuus, voimattomuus seka pettymys. Pettymysta tunnetaan usein odotetun
vanhemmuuden menetyksesta. Vanhemmat kokivat, etteivat he saaneet olla sellaisia vanhempia
kuin he olisivat halunneet ja toivoneet. Nama tuntemukset myds hidastivat ja vaikeuttivat perhe-
elamé&an sopeutumista. Aidin sairastuminen vaikutti myds perheen tulevaisuuteen, koska monet
eivat halunneet lisaa lapsia kokemuksen jdlkeen. (Davies ym. 2015; Boddy ym. 2017; Forde ym.
2020.)

Tutkimuksien mukaan parisuhde on usein rasittunut ja pariskunta kokee suhteen menetysta. Tama
johtuu usein kommunikointiongelmista, jotka ovat yleisid didin sairastuttua. Aidit kokivat, etteivat he
pystyneet enda ilmaisemaan itsedadn samalla tavalla kuin aikaisemmin ja eivat siksi tulleet kuulluksi,
kun taas puolisot kokivat ettei heidan mielipiteitdan otettu huomioon. Myds aikaisemmin hyva
fyysinen kontakti suhteessa vaarantui sairauden takia ja monet puolisot kaipasivat tata osuutta
parisuhteesta. (Davies ym. 2015; Boddy ym. 2017; Forde ym. 2020.)

Aidin sairastumisen takia monien puolisoiden rooli muuttui paljon ja dkkia. Heidan vastuulleen jsi
usein suurin osa muiden asioiden huolehtimisesta, kuten vauvan hoitaminen, kodista huolehtiminen
seka tydasiat. Téama puolestaan aiheuttaa puolisolle suurta stressia ja vaikeuttaa hanen itsestaan
huolehtimista. Puolisot tunsivat itsensa usein myds eristyneiksi muista ja kaipasivat paljon apua

ystavilta ja muulta perheelta. He kokivat erossaolon &idista ja vauvasta olevan heille hankalaa ja
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usein kertoivat vaikeudesta jakaa aikaa molempien valilla. (Beare ym. 2012; Boddy ym. 2017; Forde
ym. 2020.)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset vastasivat suurimmaksi osaksi taustakirjallisuutta. Tuloksista tuli kuitenkin
esille asioita, joita taustakirjallisuudesta ei tullut ilmi. Toteutettu tutkimus vastasi asetettuihin
tarkoituksiin ja tavoitteisiin. Esille tuli uusia riskitekijoita seka enemman tietoa didin ja vauvan
suhteen merkityksesta lapsivuodepsykoosista toipumisessa. Tuloksista tuli esille my6s tarkemmin

lapsivuodepsykoosin hoidosta, erityisesti mita ladkkeita olisi hyva kayttda missakin hoidon vaiheessa.

Taustakirjallisuudesta tuli esille lapsivuodepsykoosin paaasiallisiksi riskitekijéiksi psykososiaalinen
kuormitus ja fysiologiset muutokset, kuten immuunijarjestelmén heikkeneminen ja univaje. Riskia
sairastua kasvattaa synnytyksen pitka kesto, ensisynnyttajyys, komplikaatiot synnytyksen aikana,
raskausmyrkytys ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Myds didin mielenterveysongelmilla on todettu
olevan yhteyttd lapsivuodepsykoosin syntyyn, erityisesti aikaisemmin sairastetulla
lapsivuodepsykoosilla ja kaksisuuntaisella mielialahéiridlld. (Eerola 2000; Ammaéla 2015; Huttunen

2018.) Nama riskitekijat tulivat esille myds tutkimuksen tuloksista.

Tuloksista tuli esille lapsivuodepsykoosin suuri uusiutumisriski, joten on oletettavaa aikaisemmin
erityisesti stressin ja sosiaalisen aseman merkitys sairastumisessa. (Glover ym. 2014; Ammala 2014;
Bergink ym. 2016; Osborne 2019.) Tama Idytyi monista tutkimuksista riskitekijaksi ja ne ovatkin
hyvin sidoksissa toisiinsa. Tutkimuksen tuloksia on myds tukemassa taustakirjallisuutta, koska
useassa lahteessa tuotiin esille didin suuren stressi maaran vaikuttavan sairastumiseen (Eerola
2000; Ammala 2015).

Tutkimuksen tuloksista tuli esille riskitekijoita, joita ei l6ytynyt taustakirjallisuudesta. Naita
riskitekijoita ei pysty vakuuttamaan todeksi, koska niita 16ytyi vain yksittaisista tutkimuksista.
Ainoastaan Ravalin ym. (2014) mukaan alle 25-vuotiailla dideilld olisi suurempi riski sairastua
lapsivuodepsykoosiin. Berginkin ym. (2016) tutkimuksen mukaan geenimuutokset tietyssa
kromosomissa seka serotoniinin kuljettajageenissa olisivat riskitekijoita. Naita yksittaisia riskitekijoita

ei pystyta osoittamaan todeksi ja niista tarvitsee lisda tutkimusnayttda.

Taustakirjallisuudesta tuli esille riskitekijoita, joita ei I6ytynyt tuloksista. Hormonien vaikutusta
lapsivuodepsykoosin syntyyn on mietitty paljon ja raskauden lopun vahvat hormonaaliset muutokset
voivatkin olla yksi riskitekija (Eerola 2000; Huttunen 2018). Tutkimuksen tuloksista tata ei

kuitenkaan tule esille, joten tata riskitekijaa ei voida pitda niiden perusteella riskitekijana.

Tutkimuksen tulosten perusteella lapsivuodepsykoosin riskitekijat koostuvat monista eri alueista.
Moninaisuus tuli esille jo taustakirjallisuutta tutkiessa ja tulokset vain tukevat tata nayttéa. Suurin
osa riskitekijoista kohdistuu synnytyksen aikaisiin tai jalkeisiin tapahtumiin, mutta myés raskauden

aikaisilla tapahtumilla voi olla iso merkitys.
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Taustakirjallisuudesta 16ytyy paljon tietoa lapsivuodepsykoosin hoitomenetelmistd. Hoito seuraa
yleisesti akuutin manian tai kaksisuuntaisen mielialahdiridon hoitoa, niin lIadkkeellisin menetelmin kuin
muutenkin (Eerola 2000; Ammaéla 2015). Laskehoidossa kdytetdan mielialantasaajia, antipsykoottisia
ja masennusladkkeitd. Mielialantasaajista yleisin kaytetty Iadke on litium, kun taas antipsykoottisista
ladkkeistéd klooripromatsiini. (Eerola 2000; Huttunen 2018.) Nama tulivat esille tutkimuksen
tuloksista. Taustakirjallisuudessa ei kuitenkaan kerrottu mita ladketta olisi hyva kayttda missakin
hoidon vaiheessa, mutta tutkimuksen tuloksista tama tulee esille. Ladkehoito on hyvin yksildllista ja

riippuu paljon aidin tilanteesta, joten eri Iddkkeiden kayttd eri potilailla on yleista.

Niin taustakirjallisuudessa kuin tutkimuksen tuloksissakin on kerrottu sahkéhoidon hyvasta
hoitovasteesta ja nopeasta tehoamisesta lapsivuodepsykoosin oireisiin. Sahkéhoitoa ei kuitenkaan
usein kayteta ensimmaisena hoitomuotona, koska ladkkeet tehoavat oireisiin hyvin. Sahkéhoidon
kayttéa kuitenkin suositellaan enemman. (Eerola 2000; Bergink ym. 2015; Bergink ym. 2016;
Osborne 2019.)

Tutkimuksen tuloksista tuli esille sairaalahoidon tarkeys lapsivuodepsykoosin hoidossa. Tuloksien
perusteella lapsivuodepsykoosia hoidetaan turvallisessa ymparistéssa sairaalassa. (Bergink ym.

2016; Korteland ym. 2019; Osborne 2019.) Taustakirjallisuus tukee téta, mutta sielld on mainittu
myds avohoidon mahdollisuudesta. Jos hoito toteutetaan avohoitona, tarvitsee aiti koko aikaista

lasnaoloa ja tiivistd tukea (Eerola 2000). Avohoidon toimivuudesta tarvitaan lisad nayttoa.

Taustakirjallisuudesta tulee esille eri terapiamuotojen ja psykoedukaation tarkeys. Ne ovat tarkea
osa aidin ja perheen toipumista. Terapiamuodoista esille nousee erityisesti parisuhde- ja
perheterapia. (Eerola 2000; Ammala 2015; Bergink ym. 2018.) Terapian ja psykoedukaation
merkitys nousee esille my6s tutkimuksen tuloksista. Bearen ym. (2012) ja Forden ym. (2020)
tutkimuksien mukaan parisuhdeterapia koettiin hyddylliseksi didin toipumisessa ja parisuhteen
vahvistamisessa seka perhe toivoi perheterapiaa toipumisen aikana. Terapiat auttavat kaikkia
perheenjasenia kasittelemaan didin sairauden tuomat tunteet ja mahdolliset haittavaikutukset
perhesuhteille.

Tutkimuksen tuloksista nousi esille terveellisten elamantapojen merkitys hoidossa, esimerkiksi
vuorokausirytmin normalisointi seka levon merkitys (Bergink ym. 2015; Korteland ym. 2019;
Osborne 2019). Taustakirjallisuudesta ndama eivat kuitenkaan tulleet esille, joten niita ei voi osoittaa
vakuuttaviksi. Tosin poikkeava vuorokausirytmi ja univaje ovat yksia merkittavimmista riskitekijoista,
joten olisi oletettavaa, ettd niiden korjaamisella olisi suuri merkitys hoidossa. Niiden toimivuudesta

kumminkin tarvitaan lisda nayttoa.

Tutkimuksen tuloksien perusteella lapsivuodepsykoosin hoito on monen tekijan summa ja usein
vaatii monia eri keinoja. Tulokset yhtyvat hyvin taustakirjallisuuteen, mutta uusia asioita nousi ylos.
Hoito muistuttaa suurimmaksi osaksi kaksisuuntaisen mielialahdirién hoitoa, koska
lapsivuodepsykoosi muistuttaa sita laheisesti. Tarkeimmiksi hoitomuodoiksi nousivat selvasti
ladkehoito sekd sosiaalinen ja psykologinen tuki, koska ne tulivat tutkimuksista esille useimmiten.
(Amméla 2014; Bergink ym. 2015; Bergink ym. 2016; Osborne 2019; Korteland ym. 2019; Forde
ym. 2020.)
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Aidin ja vauvan suhteella koettiin olevan suuri merkitys lapsivuodepsykoosista toipumisessa.
Tutkimuksen tuloksista kavi selvasti ilmi, ettd lapsen kanssa hyva vuorovaikutus ja aikaisin luotu
kiintymyssuhde edistavat seké motivoivat toipumista. Kuitenkin samalla liian suuri vastuu vauvan
hoidosta ja lilan pitkdan erossa oleminen voivat olla este didin toipumiselle seka vaikeuttaa
kiintymyssuhteen luomista. (Peters ym. 2017; Forde ym. 2020.) Taustakirjallisuudesta 16ytyi samoja
teemoja seka vahvistaa tuloksien nakemysta didin ja vauvan suhteen merkityksesta sairaudesta
toipumiseen. Hyvan tunne- ja kiintymyssuhteen luominen on eduksi niin aidille kuin vauvallekin
(Eerola 2000).

Tutkimuksen tuloksien perusteella lapsivuodepsykoosilla on suuri merkitys perheen eldamaan ja
parisuhteen jaksamiseen. Tuloksista esille nousi parisuhteen ja perhesuhteiden paraneminen seka
vahvistuminen kokemuksen jalkeen. Tarkeana esille nousi myds perheen kaipaama tuki didin
sairastumisen aikana. Aidin sairastuminen on suurta stressin aikaa perheelle ja he tuntevat itsensa
usein avuttomiksi, joten he kaipasivat tukea tunteiden selvittelyyn. (Davies ym. 2015; Boddy ym.
2017; Forde ym. 2020.) Tdma nousee paljon esille myds taustakirjallisuudesta. Aidin sairastuminen
on koko perheen kriisi ja heiddt taytyy ottaa huomioon didin hoidon aikana. Isan rooli on tarked
muistaa ja han onkin usein suurin apu didin toipumisessa. Perheen tukemista ja parisuhteen
selvittelya tarvitaan akuutin vaiheen ohi mentya. Tassa apuna voidaan kayttaa parisuhde- ja
perheterapiaa. (Eerola 2000.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksien ja taustakirjallisuuden valilla ei ollut merkittavia ristiriitoja
ja tulosten perusteella tulee esille miten monialaista lapsivuodepsykoosin riskitekijat seka hoito
voivat olla. Tuloksista tulee esille my6s, miten tarkeda perheen huomioon ottaminen aidin
sairastumisen aikana on seka miten tarkea aidin ja vauvan suhde on toipumisessa.

Lapsivuodepsykoosin hoito on kokonaisvaltaista ja perheen tuen tarve tarvitsee ottaa huomioon.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus ovat toisistaan riippuvaisia tekijoita seka ne tulevat esille tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Eettisyydella tarkoitetaan yleisesti luonteen hyvyytta seka siina tutkitaan
asioiden ja ilmididen hyvyytta tai pahuutta moraalisesta nékdkulmasta. Moraalilla tarkoitetaan tapaa
tai tottumusta, jota pidetdan hyvana toimintana. (Pietarinen 2015.) Luotettavuuden kriteereja
laadullisessa tutkimuksessa ovat tutkimuksen toistettavuus, objektiivisuus eli riippumattomuus,
tarkoituksenmukaisuus, vahvistettavuus seka johdonmukaisuus (Sarajarvi & Tuomi 2018). Jotta
tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa luotettavina ja eettisesti hyvaksyttaving, taytyy tutkimuksen
noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellistd kaytantéa. Siihen kuuluvat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus jokaisessa vaiheessa. (Ammattikorkeakoulujen

Rehtorineuvosto Arene ry 2019.)

Tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta pystyy parantamaan etenemalla tutkimuskysymyksista
johtopaatoksiin tasmallisesti sekd vaiheet tarkasti kuvaten. Nain lukija pystyy arvioimaan vaiheiden
toteuttamista ja luotettavuutta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valintojen ja raportoinnin
eettisyys korostuu jokaisessa vaiheessa menetelman valjyyden vuoksi. Tutkimuksen eettisyys tulee

esille jo tutkimuskysymyksen muotoilussa ja sen takia tutkimuskysymysten seka teoreettisen
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perustelun on hyva olla selkeasti esilla. Hyva tutkimuskysymysten rajaus auttaa myds rajaamaan
tutkimuksen nakdkulmaa. Tutkimusetiikan noudattaminen korostuu myds aineiston valinnassa,
kasittelyssa ja raportoinnissa. Vaiheet taytyy kuvata selkedsti ja lapindkyvasti. Kaikki tdma lisaa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioinnissa. (Ammattikorkeakoulujen Rehtorineuvosto Arene ry
2019; Ahonen ym. 2013, 297; Hamari & Niela-Vilen 2016, 32.) Meidan tutkimuksessa luotettavuus,

laadukkuus ja totuudellisuus turvattiin tarkalla dokumentoinnilla.

Tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen kuuluu ldhteiden oikeaoppinen viittaus. Nain valtytadn
plagioinnilta eli lahteiden luvattomalta lainaamiselta. (Ammattikorkeakoulujen Rehtorineuvosto
Arene ry 2019.) Tutkimus on tarkistettu plagioinnintunnistusjarjestelmalla tydn luotettavuuden
lisadmiseksi seka vilpin valttamiseksi. Plagioinnintunnistusjarjestelmana on kaytetty Turnit Feedback
studio-ohjelmaa. (Linden 2020.) Ty6ta tehdessa kiinnitimme huomiota Iahteiden oikeaoppiseen
merkkaamiseen annettujen ohjeiden mukaisesti. Merkkaamisessa apuna kdytimme koulun

raportointiohjeita, jotka I6ytyvat Savonian Reppu-ymparistosta.

Kokotekstin saatavuus tai maksuttomuus eivat saisi maaritella kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- tai
poissulkukriteereitd, koska se voi johtaa ongelmiin tutkimuksen luotettavuuden kanssa. Olemme
kuitenkin joutuneet rajaamaan tdman avulla tyéssa kaytettavia tutkimuksia. Tydn taso huomioon
ottaen tassa pystytaan véhan joustamaan. Katsaukseen otetut tutkimukset on kuitenkin arvioitu
erikseen ja huolella, joten se lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kielten perusteella tehty rajaus voi
luoda virhepaatelmia, mutta tutkimuksessamme tata rajausmetodia on kuitenkin kaytetty
ymmarrettavyyden vuoksi. Rajaaminen aina heikentad tyon luotettavuutta, koska silloin ei tavoiteta

kaikkea saatavilla olevaa tietoa. (Hamari & Niela-Vilen 2016, 26-32.)

Tutkijan tiedostetut tai tiedostamattomat tarkoituksenhakuisuudet eivét saisi vaikuttaa aineiston
valinnassa tai analysoinnissa. Raportoimattomat tiedonhakuisuudet heikentavat tyon luotettavuutta.
(Ahonen ym. 2013, 297.) Arvioimme ja pohdimme tutkimuksen tuloksia neutraalisti ja niin, etteivat

omat kokemukset tai mielipiteet vaikuttaneet tutkimukseen.

Tutkimuksen eettisyyttd on huomioitu myds yhteistyésopimuksen laatimisella. Yhteistydsopimus
tehdaan tutkimuksen tekijéiden, tutkimuksen tilaajan ja koulun valille. Koska tutkimuksemme ei ole
ihmisiin kohdistuva tai laaketieteellinen tutkimus, ei siind ole tarvetta muille tutkimusluville.

(Ammattikorkeakoulujen Rehtorineuvosto Arene ry 2019.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Tutkimusta tehdessa olemme oppineet monenlaisia taitoja ja niisté on varmasti apua
tulevaisuudessa niin ammatissa kuin jatko-opinnoissakin. Sairaanhoitajan/katilén koulutukseen
kuuluu ammatillisen kasvun osaamistavoitteet ja ndiden kompetenssien avulla tarkastelimme
oppimaamme. Kompetensseja ovat asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus,
johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveyshuollon toimintaymparistd, kliininen hoitoty®, nayttdén
perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn
edistdminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Savonia julkaisuaika

tuntematon.)
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Tutkimusta tehdessa olemme oppineet asiakasléhtdisen ja perhekeskeisen hoitotydn merkityksen.
Valmiutemme kohdata eri-ikdisia ja eri tilanteista tulleita asiakkaita on kasvanut. Myds
perheenjasenet ovat asiakkaita didin sairastuessa ja osaamme ottaa heidat paremmin huomioon
hoitotytssa. Kohtaamme asiakkaat ja heidan perheensa kunnioittavasti ja otamme heidan
mielipiteensa seka kokemuksensa huomioon. Ymmarramme niiden merkitykset hoitotydssa nyt
paremmin. Tutkimuksesta saadun ammatillisen kokemuksen ja tiedon avulla pystymme

perustelemaan tata myds tulevaisuudessa.

Tutkimusprosessin aikana olemme perehtyneet tarkemmin mielenterveyspuolen julkisiin, yksityisiin
ja 3-sektorin palveluihin. Osaamme kayttda nditd palveluita terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa
seka osaamme ohjata asiakkaitamme paremmin palveluiden piiriin. Osaamme paremmin antaa
asiakkaillemme ja heiddn perheelleen kaiken tarvittavan tuen ja ohjaamaan heidat erityisosaamista

omaavien ammattilaisten luokse.

Tutkimusta tehdessa olemme oppineet hyddyntdmaan nayttddn perustuvaa tietoa ja kriittisyytemme
lahteitd kohtaan on kasvanut. Analysointikyvyt ja kriittinen lukutaito ovat kehittyneet tydn edetessa.
Organisointitaitomme ovat parantuneet, koska muun arjen ja tutkimuksen tekeminen olivat valilla
haastavaa yhdistaa. Samalla olemme oppineet aikataulutuksen merkityksen. Parityéskentelytaidot
ovat korostuneet tutkimustydn aikana ja olemme oppineet tekemaan ty6td yhdessa. Osaamme

hyddyntda omia vahvuuksiamme ja osaamme tukea toisiamme haasteiden yli.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tilaajalle eli Viretorille tutkimuksen tulokset ovat hyddynnettdvissa tarkoitukseensa. Viretori pystyy
kayttémaan tuottamaamme materiaalia perhe- ja synnytysvalmennuksessa opettaessaan perheille
lapsivuodepsykoosista. Tydstdmme tulee esille sosiaalisen tuen merkitys ennaltaehkaisyssa ja
toipumisessa, mika on yksi valmennuksen tavoitteista. Tydn avulla Viretori pystyy valistamaan
perheita lapsivuodepsykoosin riskitekijoista ja hoitomuodoista. Julkaisimme tutkimuksen myds
opinnaytetietokannassa, josta sita voi hyddyntda kaikki aiheesta kiinnostuneet, esimerkiksi alan

opiskelijat ja ammattilaiset.

Jatkotutkimusideana tutkimuksen pohjalta voi toteuttaa haastattelututkimuksen, jonka avulla voi
selvittaa miten hyddylliseksi perheet ovat kokeneet perhe- ja synnytysvalmennuksessa
lapsivuodepsykoosista kertomisen. Toinen jatkotutkimusidea olisi tutkia joko kirjallisuuskatsauksena
tai haastattelututkimuksena lapsivuodepsykoosin vaikutuksia didin ja vauvan valiseen

vuorovaikutussuhteeseen.
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LIITE 1: MOOD DISORDER QUESTIONAAIRE (MDQ) KYSELYLOMAKE

Mood Disorder Questionnaire (MDQ)

Name: Date:

Instructions: Check [#] the answer that best applies to you.
Please answer each question as best you can. Yes No

1. Has there ever been a period of time when you were not your usual self and...

..you felt so good or so hyper that other people thought you were not your q ™
normal self or you were so hyper that you got into trouble? e !
..you were so irritable that you shouted at people or started fights or arguments? ’_:J C/\
...you felt much more self-confident than usual? C:' Q
..you got much less sleep than usual and found you didn't really miss it? .C_:I j
...you were much more talkative or spoke faster than usual? () Cj
..thoughts raced through your head or you couldn’t slow your mind down? O D
..you were so easily distracted by things around you that you had trouble e Yy
concentrating or staying on track? - o
..you had much more energy than usual? C:J O
..you were much more active or did many more things than usual? {;_:J C
..you were much more social or outgoing than usual, for example, you — )
telephoned friends in the middle of the night? (o o
..you were much more interested in sex than usual? ’_:J k:
..you did things that were unusual for you or that other peeple might have s O
thought were excessive, foolish, or risky? ~
..spending money got you or your family in trouble? o C_;
2. If you checked YES to more than one of the above, have several of these ever e ( ~
happened during the same period of time? Please check 1 response only. N —
3. How much of a problem did any of these cause you — like being able to work;
having family, money, or legal troubles; getting into arguments or fights?
Please check 1 response only.
O No problem L/:) Minor problem f(\_) Moderate problem O Serious problem
4. Have any of your blood relatives (ie, children, siblings, parents, grandparents, /j )
aunts, uncles] had manic-depressive illness or bipolar disorder? R ~
5. Has a health professional ever told you that you have manic-depressive illness ,ﬁ) ~
or bipolar disorder? S o

This questionnaire should be used as a starting point. It is not a substitute for a full medical evaluation.
Bipolar disorder is a complex illness, and an accurate, thorough diagnosis can only be made through
a personal evaluation by your doctor.

Adapted from Hirschfeld R, Williams J, Spitzer RL, et al. Development and validation of a screening instrument for bipolar spectrum
disorder: the Mood Disarder Questionnaire. Am J Psychiatry. 2000;157:1873-1875.
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LIITE 2: YOUNG MANIA RATING SCALE (YMRS) KYSELYLOMAKE

Suomalainen Ladkériseura Duodecim Youngin Mania-asteikko (YMRS) 1 (2)

Kaypa hoito
Nimi Sotu
Tayttaja Pvm

1. Kohonnut mieliala

Ei esiinny

Lievasti tai mahdollisesti kohonnut mieliala, joka tulee esiin kysyttdessa

Selva subjektiivinen mielialan kohoaminen; optimistinen, luja itseluottamus; hilped; mieliala silti
suhteessa ajatussisaltdihin

Kohonnut mieliala, mieliala kohonnut suhteettomasti ajatussisdltdihin ndhden; humoristinen
Euforinen mieliala; epdasianmukaista naurua; lauleskelua

AW NEO

N

. Lisddntynyt motorinen aktiviteetti ja energia

Ei esiinny

Subjektiivisesti lisaantynyt

Eloisa; eleet lisdéntyneet

Liiallinen energia; ajoittain hyperaktiivinen; levoton mutta voidaan saada rauhoittumaan
Motorinen kiihtymys; jatkuva hyperaktiivisuus, rauhoittaminen ei onnistu

PWNRO

w

. Seksuaalinen kiinnostuneisuus

Normaali; ei muutosta

Lievasti tai mahdollisesti kohonnut

Selvasti lisdantynyt kiinnostuneisuus, tulee esiin kysyttdessa

Spontaanisti tuo esiin seksuaalista sisdltda; pohtii seksuaalisia kysymyksia; kertoo seksuaalisesta
yliaktiivisuudesta

Avoimen seksuaalinen kayttdytyminen esimerkiksi muita potilaita, henkilokuntaa tai haastattelijaa
kohtaan

Wwheo

o

s

Ei unen vahentymista

Mukkuu korkeintaan noin tunnin tavallista vBhemman
Nukkuu yli tunnin tavallista vahemman

Iimoittaa unen tarpeensa vahentyneen

Kieltad tarvitsevansa unta lainkaan

PNEO

wn

. Artyneisyys

0. Eiesiinny

2. Subjektiivisesti artyisa

4, Ajoittain artyisa keskustelun aikana tai osastolla

6. Toistuvasti artyisd haastattelun aikana; koko ajan kired
8. Vihamielinen, yhteistyohaluton; haastattelu mahdotonta

a

. Puheen nopeus ja maéra

Ei lisadntynyt

Tuntee olevansa puheliaampi

Ajoittain nopea ja vuolaspuheinen

Pakonomainen vuolaspuheisuus; jatkuvasti kohonnut nopeus, vaikea keskeyttad
Puhetulva; puhuu jatkuvasti, keskeyttaminen mahdotonta

oA ND

Léhde: Young RC, Biggs 1T, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale for mania: Reliability, validity and
sensitivity. Br J Psychiatry 1978;133:429-35
Lupa kayttotn saatu: 14.5.2008 © The Royal College of Psychiatrists. Reproduced with permission.



Suomalainen Ladkadriseura Duodecim  Youngin Mania-asteikko (YMRS)
Kaypa hoito

2(2)

7. Kielelliset ja ajatushairiot

0. Ei esiinny

1. Lievd ymparipydreys; lieva hairidherkkyys

2. Hairioherkka; puheen kohde hamartyy, vaihtaa aihetta jatkuvasti; ajatukset laukkaavat
3. Ajatuksenrientoa; tangentiaalisuutta; vaikea seurata; riimittelyd, ekolaliaa
4. Hajanaisuutta; kommunikaatio mahdotonta

8. Puheen sisilto

0. Normaali

2. Kyseenalaisia suunnitelmia, uusia kiinnostuksen kohteita

4. Uusia projekteja; hyperuskonnollisuus

6. Grandiooseja tai paranoidisia ajatuksia; suhteuttamisajatuksia

8. Harhaluuloja tai hallusinaatioita

9. Héiritseva ja aggressiivinen kdyttiytyminen

0. Ei esiinny, yhteistySkykyinen

2. Sarkastinen; ajoittain meluisa, varautunut

4. Vaativa; uhkaileva

6. Uhkailee haastattelijaa; huutaa; keskeyttaminen vaikeaa

B. Fyysisesti aggressiivinen; mahdotonta haastatella

10. Olemus

0. Asianmukainen, tavanomaisesti hoidettu ja huolehdittu

1. Lievasti epdasianmukainen

2. Huonosti tai poikkeuksellisesti pukeutunut ja hoidettu

3. Hoitamaton; osittain vaatetettu; huomiota herattdva ehostus

4. Taysin hoitamaton; epétavallisesti karistautunut; outoja vaatteita
11. Sairaudentunne

0. Sairaudentuntoinen; ymmaértaa tarvitsevansa hoitoa

1. Myontad olevansa ehka sairas

2. Mydntda kaytdksensa muuttuneen mutta ei olevansa sairas

3. Mydntda kaytdksen ehka muuttuneen mutta ei olevansa sairas
4. Kieltda kaiken tapahtuneen muutoksen kaytSksessdan

Suomenkielisen kdanniksen toimittajien suuntaa antava tulkintachje

MRS-pistemiira dlininen ti

0 puhdas eutymia

1-9 lievia prodromaalisia tai residuaaliocireita
10-19 hypomania
20-29 mania
30-60 vaikea mania

Lahde: Young RC, Biggs JT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale for mania: Reliability, validity and
sensitivity. Br J Psychiatry 1978;133:429-35
Lupa kayttoon saatu: 14.5.2008 © The Royal College of Psychiatrists. Reproduced with permission.
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LIITE 3: VIRETORIN PERHE- JA SYNNYTYSVALMENNUS ESITE

KUOPIO

' SAVONIA

Tervetuloa mukaan perhe- ja synnytysvalmennukseen pohtimaan yhdessa vanhemmuuteen ja synny-
tykseen liittyvia asioita. Valmennuksessa keskustelemme yhdessa tarkeista odottavien perheiden ela-
madn liittyvista kysymyksista sekd teemme erilaisia harjoituksia ja tutustumme muihin perheisiin. Val-
mennus toteutetaan Savonia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden toimesta
yhteistyossa Kuopion kaupungin neuvolan, KYS:n ja Kuopion perheentalon kanssa. Valmennuskerroilla
on mukana kaupungin terveydenhoitaja. Valmennus on perheille ilmainen.

Kohderyhma Ajankohta

Ryhma on tarkoitettu ensimmmaista lasta odottaville per- Tapaamiset klo 17-19

heille. Ryhma on suljettu ja mukaan mahtuu 10 ensimmdista < .
b & : ke 11.9,ti17.9, ke 259ja ti 1.10
iimoittautunutta perhettad. Ryhmaa suositellaan raskauden ! Bt
alkuvaiheessa oleville.

Paikka
e Kuopion Perheentalo
Sisalto Kauppakatu 45
Jokaisella kerralla kdsitellddn eri aihealueita seuraavista 70110 KUOPIO
teemoista:
* Vauvan odotus Toteuttajat

Valmennuksen toteutuksesta vastaa Sa-

* Raskauden vaiheet - 2 = o
vonia-ammattikorkeakoulun moniammatillinen

* Vanhempien ja vauvan suunterveys opiskelijaryhmé, jossa on opiskelijoita fysiote-
+ Aitiysliikunta ja lantionpohjaharjoittelu rapia-, katilo-, terveydenhoito- ja suuntervey-
* Synnytyksen kiynnistyminen ja sen kulku denhoidon aloilta. Opiskelijaryhman toimintaa

ohjaavat asiantuntijaopettajat seka Kuopion

* Synnytyksen alkamisen merkit kaupungin neuvolan terveydenhoitaja.

= Synnytyksen vaiheet ja kivunlievitys

* KYS:n kitil6 paikalla limoittautuminen ja lisdtiedot
* Vauva-arki —— hvtiinAvalmi h :
» Varhainen vuorovaikutus psJ//www. lyytiin/valmiinavanhemmuuteen
* Imetysohjaus lisdtietoja antaa:
* Parisuhteen tukeminen
o Ensiviikot vauvan kanssa ‘uﬁreTori-koprdinaattori: Hapna Nevala
; : hanna-mari.nevala@savonia.fi
* Varhainen vuorovaikutus 0447856588

* Vauvan kasittely, kylvetys ja vauvahieronta

iretori e KYS
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Otsikko, Tutkija(t), | Tietokanta | Tutkimuksen tarkoitus | Menetelmit ja Keskeiset tulokset
Vuosi otos
Postpartum psychosis | Cinahl Tutkia aitien ja heidan Puolistrukturoitu Tuloksista tulee esille, etta
and relationships: puolisoidensa kokemuksia | haastattelu tutkimus. | lapsivuodepsykoosin ja
Their mutual influence lapsivuodepsykoosista, Haastateltu aiteja ja | parisuhteiden valilld on
from the perspective parisuhteestaan ja niiden | heidan puolisoitaan. monimutkainen yhteys.
of women and vaikutuksista toisiinsa. Tutkimukseen Lapsivuodepsykoosi voi
significant others osallistui 7 naista ja vaikeuttaa parisuhdetta,
i heidan puolisonsa. mutta kokonaisuudessaan
Davies, Jenny;
kokemus voi vahvistaa
Jomeen, Murray,
) parisuhdetta. Parisuhteesta
Murray, Craig & Wyatt,
_ saatu tuki voi olla iso apu
Caroline
toipumisessa.
2015
Lapsivuodepsykoosi on | Medic Koota yhteen tietoa Laadullinen tutkimus. | Lapsivuodepsykoosia
harvinainen mutta lapsivuodepsykoosista. Kirjallisuuskatsaus. voidaan pitda maanisen
vakava tila Sen hoidosta, ehkaisysta, . psykoosin alamuotona,
Analysoinut 43
.. o ) . riskitekijoista ja . ] joten korkean riskin
Ammala, Antti-Jussi tutkimusta ja
etiologiasta. .. potilaita ovat aiemmin
koonnut niiden
2014 lapsivuodepsykoosin
tulokset yhteen.
sairastaneet seka
kaksisuuntaista
mielialahdiriéta sairastavat
potilaat. Korkean riskin
potilaita kuuluu seurata
raskauden ajan ja
synnytyksen jalkeen.
Lapsivuodepsykoosin hoito
kuuluu psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon.
Men’s experience of Pubmed Tutkia miesten Puolistrukturoitu Tuloksista nousi esille 2

having a partner who
requires Mother and
Baby Unit admission
for first episode

postpartum psychosis

kokemuksia puolison
olosta diti-lapsi osastolla,
kun han on sairastunut
ensimmaista kertaa

lapsivuodepsykoosiin.

haastattelututkimus.
Tutkimukseen

osallistui 7 miesta.

Tutkimus toteutettu
vuosina 2014-2015.

padteemaa: Mita ihmetta
tapahtuu ja aika selvittaa
miten perhe toimii. Puoliso
on kokenut sairastumisen
shokkina ja he ovat usein

hdadmmentyneita
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Boddy, R; Gordon, C;
MacCallum, F &

McGuinness, M

2017

sairaudesta. Sairaalahoito
on koettu hyvéksi, mutta
hoitoon hakeutuminen on
vaikeaa. Ymmarrys
parisuhteesta, perheesta ja
rooleista muuttui

sairastumisen myota.

Postpartum Psychosis: | Cinahl Tutkimuksessa haluttiin Systemaattinen Lapsivuodepsykoosi on
Madness, Mania, and tarkastella kirjallisuuskatsaus. harvinainen sairaus ja sen
Melancholia in lapsivuodepsykoosin y . syntyyn on olemassa
Tutkijat analysoineet
Motherhood epidemiologiaa, . . erilaisia riskitekijoita, kuten
110 tutkimusta ja
. geneettisia tutkimuksia ja o immuunijarjestelman
Bergink, Veerle; koonneet niista
. lapsivuodepsykoosin toimintahairiot,
Rasgon, Natalie & tulokset yhteen.
syntysyita. vuorokausirytmin hairiét ja
Wisner L. Katherine yntysy "t J
geenimuutokset.
2016
Lapsivuodepsykoosin hoitoa
ei ole paljon tutkittu, mutta
eniten ndyttoéa Ioytyy
litiumin hyddyista.
Postpartum Psychosis: | Pubmed Tutkimuksen tarkoitus oli | Poikkileikkauksellinen | Tuloksista tuli selville, ettd
Risk Factors tunnistaa tapaustutkimus. lapsivuodepsykoosin
Identification lapsivuodepsykoosin Tutkimukseen riskitekijoita ovat didin
] riskitekijat. osallistui 100 nuori ikd, alhainen tulotaso,
Raval, Chintan M;
lapsivuodepsykoosiin | synnytyksen aikaiset ja
Sharma, Archana &
sairastunutta ja heitéd | jalkeiset komplikaatiot seka
Upadhyaya, Suneet
verrattiin terveisiin puolison puuttuminen
Kumar
kontrolleihin. synnytys tilanteessa.
2014
Tutkimus tehtiin
vuosina 2010-2012 ja
se toteutettiin
Intialaisessa
sairaalassa,
Uttarakhandissa.
A qualitative Cinahl Tutkimuksen Puolistrukturoitu Vauvalla on tarkea rooli

investigation in the
role of the baby in
recovery from

postpartum psychosis

tarkoituksena oli tutkia
vauvan roolia
lapsivuodepsykoosista

toipumisessa.

haastattelu tutkimus.

Tutkimukseen

osallistui 12

didin toipumisessa ja didin
kokemukset voivat olla joko
positiivisia tai negatiivisia.
Aidin ja vauvan

vuorovaikutus vahensi didin
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Peters, Sarah;
Plunkett, Charlene;
Wieck, Angelika &
Wittkowski, Anja

lapsivuodepsykoosin
sairastanutta aiti.

Tutkimus toteutettu

stressia seka paransi
toimintakykya. Vauva
saattoi olla my6s este didin

parantumiselle ja pahentaa

Englannissa.
didin ahdinkoa.
2017
Recognizing and Pubmed Tutkimuksen Laadullinen tutkimus. | Lapsivuodepsykoosi on
Managing Postpartum tarkoituksena on auttaa Kirjallisuuskatsaus. vakava mielenterveyshairid
Psychosis: A Clinical sairaalahenkildkuntaa Analysoinut 65:n ja voi aiheuttaa vaaraa
Guide for Obstetric ymmartdmaan tutkimuksen tuloksia. | aidille ja vauvalle.
Providers lapsivuodepsykoosia Riskitekijoista ja hoidosta ei
paremmin ja sita kautta ole olemassa paljon tietoa,
Osborne, Lauren M.
auttamaan aiteja ja mutta suurimmassa riskissa
2018 perheitd paremmin. ovat naiset jotka
sairastavat kaksisuuntaista
mielialahdiriéta tai ovat
aikaisemmin sairastaneet
lapsivuodepsykoosia.
Puerperal psychosis — | Cinahl Tutkimuksen Kvalitatiivinen Naisten mielesta
a qualitative study of tarkoituksena oli tutkia haastattelututkimus. | synnytyksen jalkeisten
women'’s experiences naisten kokemuksia i fysiologisten muutosten
Tutkimukseen
lapsivuodepsykoosista ja . . liséksi, jo ennen raskautta
Glover, Lesley; osallistui 7 naista,
) . mika heidan mielestaan . ) ja sen aikana olevilla
Jomeen, Julie; Martin, joilla oli todettu
oli syntys tapahtumilla on yhteys
Colin R. & Urquhart, yntysyy lapsivuodepsykoosi. P ey
sairastumiseen. Tutkijat lapsivuodepsykoosin
Tracey
halusivat saada lisaa Toteutettu syntyyn. Erityisesti syiksi
2014 ymmarrysta Englannissa. nahtiin suuri stressi
lapsivuodepsykoosista. raskauden aikana, vaikea
synnytys ja tuen puute
perheelta.
Recovery from Cinahl Tutkimuksen Systemaattinen Jotta toipuminen olisi

postpartum psychosis:
a systematic review

and methasynthesis of
women’s and families’

experiences

Forde, R.; Peters, S. &
Wittkowski, A.

2020

tarkoituksena on tutkia
naisten kokemuksia
lapsivuodepsykoosista ja
mitka asiat olivat tarkeitd
toipumisen kannalta
naisten ja perheiden

nakodkulmasta.

kirjallisuuskatsaus.

Tutkimuksia Etsitty 5
tietokannasta
(Cinahl, Medline,
Embase, PsychlInfo,
Web of Science).

nopeampaa ja helpompaa
taytyy hoitohenkilékunnan
ottaa yksildllinen
nakokulma hoitoon
mukaan. Hoidossa taytyy
ottaa myos perhe mukaan
ja heillekin tarjota tukea.

Pitkaaikainen
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Tutkimus on
toteutettu vuonna
2019.

Tutkijat analysoivat
15 tutkimusta.

psykososiaalinen tuki on

tarkeaa.

Nursing interventions Pubmed Tutkimuksen Kvalitatiivinen Potilaille, heidan perheilleen
for patients with tarkoituksena on tutkimus. Toteutettu | ja vauvalle annettiin
postpartum psychosis tunnistaa mita puolistrukturoituja yksil6llista hoitoa. Hoito
hospitalized on an hoitokeinoja haastattelu sisalsi
expert psychiatric sairaanhoitajat kayttévat | tutkimuksena. mielenterveysongelman
mother baby unit: A lapsivuodepsykoosin ) hoitamisen, didin ja vauvan
Tutkimukseen
qualitative study hoidossa diti-vauva L vuorovaikutuksen
osallistui 13
] osastolla sairaalassa. ) o parantamisen, puolison
Korteland, Tim W., sairaanhoitajaa.
tukemisen ja
Koorengevel, )
Tutkimus toteutettu psykoedukaation.
Kathelijne M., Co
yliopistollisessa
Poslawsky, Irina E. & .
sairaalassa
Van Meijel, Berno L
Alankomaissa ja
2019 toteutettu vuosina
2015-2016.
Treatment of psychosis | Pubmed Tutkijat halusivat tutkia Maarallinen tutkimus. | Melkein kaikki tutkimukseen
and Mania in the lapsivuodepsykoosin ) osallistujat paranivat 3
Tutkimukseen
Postpartum Period hoitomuotoja ja selvittaa o ] ensimmaisen askeleen
osallistui 64 potilasta,
. mika niista olisi tehokkain. | . . i aikana ja kenellekdan ei
Bergink, Veerle; joilla oli todettu
] He ehdottivat neljan ] ] annettu ECT hoitoa.
Burgerhout, Karin M.; lapsivuodepsykoosi.
o askeleen hoito algoritmia . -
Hoogendijk, Witte J.; ] . Bentsodiatsepiinit,
ja halusivat kokeilla Tutkimus toteutettiin
Kamperman, Astrid M.; . .| antipsykootit ja litium olivat
kuinka tehokas se olisi. vuosina 2005-2011 ja o
Koorengevel, ) o tehokkaimpia ladkkeita
paikkana oli diti-
Kathelijne M.; lapsivuodepsykoosin
vauva osasto
Kushner, Steven A. & ) hoitoon.
sairaalassa,
Lambregtse-van den i
Alankomaissa.
Berg, Mijke P.
2015
Information and Cinahl Tutkimuksen tarkoitus oli | Puolistrukturoitu Toipuminen

support needs during
recovery from

postpartum psychosis

tutkia naisten kokemuksia
toipumisprosessista ja
heidan nakemyksistaan

minkalaisia palveluita

haastattelu tutkimus.

Toteutettu Isossa-

Britanniassa.

lapsivuodepsykoosista voi
olla pitka ja vaikea prosessi.
Paranemiseen liittyvat

teemat on voitu jakaa
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Beare, Ines; Dearden,
Sarah; Dolman, Clare;
Gilbert, Naomi; Heron,
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tarvitsisi toipumisen

avuksi,

Tutkimukseen
osallistui yhteensa 5
lapsivuodepsykoosia

sairastanutta naista.

mietiskelyyn ja
rationalisointiin, sosiaalisen
rohkeuden
jalleenrakennukseen,
tarvittavien
terveyspalvelujen saantiin,
perheen toimimiseen,
tarpeellisen tiedon
saamiseen ja
ymmartamiseen, etta

toipuminen vie aikaa.
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Padluokat

Ylaluokat

Alaluokat

Pelkistykset

Lapsivuodepsykoosin

riskitekijat

Synnytykseen liittyvat

Synnytysten maara

Ensisynnyttdjyys
Ensimmadinen synnytys
Uudelleen synnyttaminen

Komplikaatiot

Synnytyskomplikaatiot
Vastasyntyneen komplikaatiot

Synnytyksen kesto

Synnytyksen pitkdkesto

Mielenterveysongelmat

Oma sairaushistoria

Raskaudenaikaiset mielenterveysongelmat
Kaksisuuntainen mielenterveyshairié
Aikaisemmin sairastettu lapsivuodepsykoosi

Suvun sairaushistoria

Suvussa historiaa lapsivuodepsykoosista
Suvussa historiaa kaksisuuntaisesta
mielialahairidsta

Fysiologiset tekijat

Immuunijarjestelman

muutos

Immuunijarjestelmén aktivoituminen
synnytyksen jalkeen
Kilpirauhasentulehdus
Raskausmyrkytys
Immuunijarjestelman toimintahairio

Vuorokausirytmin

muutos

Vakava unihairi
Univaje

Geenimuutokset

Serotoniinin kuljettajageenin muutos
Geenimuutokset 16p13 kromosomissa

Ika

Alle 25-vuoden ika

Sosiaaliset tekijat

Tuen puute

Puolison puuttuminen
Sosiaalisentuen puute
Parisuhdeongelmat

Sosioekonomiset
tekijat

Alhaisempi tulotaso
Taloudelliset ongelmat
Huonot asumisolot

Stressi

Stressaavat tapahtumat raskauden aikana
Stressaavat tapahtumat ennen raskautta
Huoli raskauden hyvinvoinnista

Pelko vauvan hyvinvoinnista
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