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Suomessa sairastuu vuosittain noin 10 % dideista synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Aidin
masennus vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin seka lapsen kehitykseen. Neuvolan tehtavana
on edistaa perheen hyvinvointia, ennaltaehkaistd masennuksen syntymista seké ohjata &iti
tarvittaessa jatkohoitoon, mikali masennus puhkeaa.

Opinnaytetydssa tutkittiin, miten hyvin neuvoloiden terveydenhoitajat kokivat tunnistavansa
masentuneen aidin ja miten hoitoon ohjaaminen Helsingissa toimii. Tutkimustehtavana oli
selvittda miten Helsingin terveysasemien terveydenhoitajat kokevat oman ammattitaitonsa
riittdvan masentuneen aidin hoidon tarpeen arvioinnissa? Miten terveydenhoitajat kokevat
ammattitaitonsa riittavan synnytyksen jalkeen masentuneen aidin hoitoon ohjauksessa ja tu-
kemisessa? Miten helpoksi tai vaikeaksi terveydenhoitajat kokevat synnytyksen jélkeisen ma-
sennuksen oireiden tunnistamisen? seka Millaista lisdkoulutusta terveydenhoitajat toivoisivat
synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitoon liittyen?

Tutkimusmenetelmana kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Kyselylyn suoritim-
me kymmenkohtaisella lomakkeella. Tutkimustamme varten lahetimme kyselylomakkeet vii-

delle eri helsinkilaiselle terveysasemalle 34:lle aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajalle.

Aineiston analysoimme kayttéen laadullista sisallénanalyysia.

Tulosten perusteella enemmistd terveydenhoitajista koki ammattitaitonsa riittdvan masentu-
neen aidin tunnistamiseen. Jatkohoitoon ohjaaminen ja hoitopolun toteutuminen koettiin
hankalaksi resurssipulan vuoksi. Hoitajat kokivat, ettei Helsingin kaupungilla ole tarpeeksi
aikoja psykiatriseen hoitoon, jota masentuneet didit tarvitsisivat. Neuvolan terveydenhoitajat
toivoivat lisdkoulutusta masentuneen aidin tunnistamiseen ja hoitoon.

Asiasanat: Synnytyksen jalkeinen masennus, tunnistaminen, EPDS- mielialalomake, hoitopolku
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In Finland annually approximately 10 % of mothers develop postpartum depression after giving
birth. Mother’s depression does not only affect mother herself, but also the welfare of the
whole family and children’s growth. One of the main tasks of the clinic is to advance the wel-
fare of the family, prevent postpartum depression and also counsel the mother to follow-up
care if needed.

The aim of this study was to describe how well the public health nurses identify depressed
mother and how does the counselling work in the city of Helsinki. The research task was to
find out how public health nurses in Helsinki identify their professional skills in evaluation of
depressed mother, how public health nurses identify their professional skills in depressed
mothers care under the guidance and support, how easy or difficult for nurses is to recognise
symptons of depressed mother and what kind of additional training would be welcomed by
public health nurses of depression after giving birth related to the managment.

As a research method in this study we used qualitative research. We made questionnaire with
ten questions form. For the study we interviewed 34 public health nurses from five different
clinics in Helsinki. We analysed the questions by using qualitative content analyse.

The results of the study showed that majority of the public health nurses experienced their
professional skills adequate in identifying depressed mother. Because of the lack of the re-
sources the counselling to follow-up care and achievement of the treatment path was experi-
enced difficult. The public health nurses experienced that the city of Helsinki doesn’t have
enough resources in psychiatric care. By the results of the study public health nurses wished
for more education as lectures and newest information in postpartum depression for them-
selves.

Keywords: postpartum depression, identification, EPDS- scale (Edinburgh Postnatal Depression
Scale), treatment path
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Johdanto

Naisen fyysisessa tilassa, tunteissa, elamantyylissa ja suhteissa muihin ihmisiin tapahtuu mer-
kittavia muutoksia raskauden aikana ja synnytyksen jéalkeen. Lapsen syntymé&a seuraavan vuo-
den aikana naisella on suurempi mahdollisuus kohdata psyykkisid ongelmia kuin missaan muus-
sa elamanvaiheessa. Mielenterveyden hairitt raskauden aikana ja synnytyksen jéalkeen jaetaan
kolmeen osa-alueeseen: synnytyksen jalkeinen herkistyminen, synnytyksen jalkeinen masen-
nus seka synnytyksen jalkeiseen psykoosiin. (Hertzberg 2000, 1491-1497.) Tama opinnaytetyo

keskittyy synnytyksen jalkeiseen masennukseen.

Synnytyksen jalkeinen masennus on melko yleista ja sen tunnusomaisena piirteena on, etté se
kestaa kuukausia (www.stm.fi). Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ovat melko saman-
kaltaiset kuin muissakin elamanvaiheissa esiintyvissa masennuksissa. Oireet ilmaantuvat
useimmiten itkuisuutena, alakuloisuutena, vasymyksend, nukahtamisvaikeutena, riittdmatto-
myyden tunteina seka sopeutumiskyvyn puutteena erityisesti suhteessa lapseen nelja- kuusi
viikkoa synnytyksen jalkeen. Muihin masennuksiin verrattuna itsemurha-ajatuksia esiintyy va-
hemman synnytyksen jalkeisessa masennuksessa. Synnytyksen jalkeisella masennuksella voi
olla pitkékestoisia seurauksia tulevan lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin kannalta. (Ylilehto
2005, 28.)

Esiintyvyys synnytyksen jalkeisessd masennuksessa on sama kuin muussakin masennuksessa.
Sairastumisalttius synnytyksen jalkeisessé masennuksessa on kolmena synnytysta seuraavana
kuukautena korostunut seuraavaan yhdekséan kuukauden jaksoon verrattuna. Synnytyksen jal-
keiseen masennukseen sairastuu noin 10 % aideistd, kun taas synnytyksen jalkeista herkisty-
misté potee jopa 50- 85 % dideistd. Vakavimpaan oireeseen, lapsivuodepsykoosiin sairastuvia

diteja on prosentuaalisesti vahiten. (Hertzberg 2000, 1493- 1494.)

Synnytyksen jalkeinen masennus varjostaa aidin oman eldman liséksi vauvan, perheen ja koko
l&hipiirin elamaa. Ongelman yleisyys on alettu vasta ymmartdmaan viime vuosien aikana ja
siihen liittyva hadan ja karsimyksen laajuus. Sen myota on ryhdytty kehittdmaan kaytantoja,
joilla masentumisen riski voidaan ennakoida, masennus tunnistaa, masennuksen syita ja vai-
kutuksia selvittaa seka itse masennusta ehkaista ja hoitaa. Avainasemassa on terveydenhoita-

ja hoitoketjun alkupaan sijoittuessa neuvolaan. (Juutilainen & Sarkkinen 2007, 316.)

Viime aikoina mediassa paljon keskustelua herattéanyt mielenterveysongelmien kasvu ja riit-
tamaton hoitoon paasy heratti kiinnostuksemme aihetta kohtaan. Suorittaessamme syventéa-
vaa neuvolaharjoittelua, kdvimme keskusteluja terveydenhoitajien kanssa kyseisesta aiheesta
terveysasemalla. Keskusteluissa nousivat esille, etteivat jotkut terveydenhoitaja koe olevansa
tarpeeksi ammatillisesti patevid hoitamaan synnytyksen jalkeisestd masennuksesta karsivia
aiteja. Lisaksi masentuneen aidin hoitopolku ja hoitopolun toteutuminen Helsingissa heratti-

vat mielenkiintomme. Naiden keskustelujen pohjalta syntyi opinndytetydomme aihe. Tavoit-


http://www.stm.fi)./
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teena opinnaytetydssamme on saada vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Miten Helsin-
gin terveysasemien terveydenhoitajat kokevat oman ammattitaitonsa riittdvan masentuneen
aidin hoidon tarpeen arvioinnissa? Miten terveydenhoitajat kokevat ammattitaitonsa riittavan
synnytyksen jalkeen masentuneen didin hoitoon ohjauksessa ja tukemisessa? Miten helpoksi
tai vaikeaksi terveydenhoitajat kokevat synnytyksen jalkeisen masennuksen oireiden tunnis-
tamisen? Millaista lisdkoulutusta terveydenhoitajat toivovat aiheeseen liittyen? Lisaksi tavoit-
teenamme on tdman tyon kautta pyrkia vaikuttamaan jatkossa tapahtuvaan masennuksen

tunnistamiseen ja oikeanlaisen avun antamiseen.

Tassa tyodssa kuvaamme taustatietoa tydstamme seka keskeisista kasitteista tutkimuksemme
kannalta. Tulokset osoittivat, etteivat kaikki terveydenhoitajat tienneet hoitopolusta Helsin-
gissa, mutta monet terveydenhoitajista kokivat ammattitaitonsa riittdvan synnytyksen jalkeis-
t4 masennusta sairastavan aidin tunnistamiseen. Tuloksista ilmeni myos, etta terveydenhoita-

jat kaipaavat alan uusinta tietoa tyonsa avuksi.
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1  Katsaus aiempiin synnytyksen jalkeistd masennusta kasitteleviin tutkimuksiin

Tiina-Katariina Mustosen (2009) tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan ke-
hittdd masentuneiden aitien tunnistamista ja hoitoa neuvoloissa. Mustonen tutki perustervey-
denhuollossa toimivien terveydenhoitajien kokemuksia synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamisesta. Mustosen tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat tunnistivat ditien masen-
nuksen olemuksen ja mielialan muutoksista, vasymyksesta ja univaikeuksista seka aidin ja lap-
sen valisesta vuorovaikutuksesta ja siind ilmenevista hairidista. Masennuksen tunnistamiseen
vaikutti myos terveydenhoitajan omat vuorovaikutus- ja havainnointitaidot. Terveydenhoita-
jat kayttivat EPDS -mielialalomaketta saanndllisesti. Tutkimusten tuloksissa masentuneiden
aitien kohtaaminen edellytti suunnitelmallisia tapaamisia, aidin ja perheen tukemista seka
terveydenhoitajien ammatillista osaamista ja monipuolista yhteistydta. Mustosen tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa neuvoloissa,
ammatillisen taydennyskoulutuksen suunnittelussa seka terveydenhoitajien koulutuksessa.
(Mustonen 2009.)

Tuula Tamminen (1990) tutki &idin masennuksen vaikutuksia imetykseen ja varhaiseen vuoro-
vaikutukseen. Tutkimusaineisto muodostui 279 ensisynnyttajastéd Tampereen aitiysneuvolois-
ta. Tutkimustuloksissa selvisi, ettd masentuneet aidit imettivat selvasti lyhyemman aikaa kuin
ei- masentuneet aidit. Masentuneilla aideilla esiintyi imetyksessa enemman ongelmia ja nega-
tiivisia kokemuksia sek& he kokivat erityisen vaikeaksi lapsen viestien ja tarpeiden ymmarta-
misen. Masentuneet aidit olivat vdhemman vastavuoroisessa kontaktissa lapsen kanssa. Tam-
minen kertoo tuloksissaan myds, etté lisatutkimusten tarve on ilmeinen. (Tamminen 1990.)
Aidin masennuksen tunnistaminen ja tarvittavan hoidon ja avun mahdollistaminen on tarkeaa.
(Mustonen 2009)

Hannele Ylilehdon (2005) tutkimuksessa ” Synnytyksen jalkeinen masennus - salpautunut ilo”
kasiteltiin lapsen syntymaén jalkeisté aikaa perheen arkielamassa. Tutkimukseen osallistui 558
aitia ennen synnytysta ja 487 aitia synnytyksen jalkeen. Aidit olivat ensisynnyttajia Oulun
kaupungin alueelta ja heilld oli laskettuaika 1.2.1992- 31.1.1993. Tutkimuksessa Ylilehto
(2005) arvioi kvantitatiivisesti aitien mielialaa kdyttden EPDS-kyselyd odotusaikana ja synny-
tyksen jalkeen. Parisuhdetta Ylilehto (2005) tutki kdyttéden osaa Spanierin (1976) kehittamasta
kyselystéd (Dyadic Adjustment Scale, DAS) sek& osaa Bienvenun aviopuolisoitten vuorovaikutus-

kyselystd, joista han muodosti parisuhdekyselyn. (Ylilehto 2005, 5.)

Ylilehto (2005) havaitsi tutkimuksessaan, etta huonoksi koettu parisuhde lisasi riskia
masentuneisuuden kehittymiselle odotusaikana 4,7-kertaisesti ja synnytyksen jalkeen 5,5-
kertaisesti. Haastateltavat jaettiin EPDS- lomakkeen pisteiden mukaan kolmeen ryhmaan:
EPDS < 5 pistetta, EPDS > 13 pistetta sekd kolmantena ryhména ”muut”. Tutkimukseen vas-

tanneista 10, 4 % raskaana olleista sai pistemaaraksi yli 13 ja synnytyksen jalkeen prosenttilu-
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ku oli 8,3. Monet yli 13 pistetta saneet aidit kokivat karsineensa ohimenevasta alakuloisuudes-
ta tai heilla oli parisuhdeongelmia. Tarkeimpana tukena toipumisprosessissa he pitivat puoli-
son tukea. (Ylilehto 2005, 5.)

2 Masennus

Erkki Isometséan mukaan “depressio on kansanterveyden kannalta keskeisin mielenterveyden
hairio, yksi yleisimpia kansanterveysongelmia kaikki sairaudet mukaan lukien.” Depressioon
liittyvid kasitteitd, varsinkin sana masennus, kaytetdan monissa eri merkityksissa, minka
vuoksi on aina tarkeaa selvittdd, mita kasitteilla kussakin asiayhteydessa tarkoitetaan. Sanalla
masennus voidaan tarkoittaa masentunutta tunnetilaa, depressiivista affektia. Hetkellinen
masennuksen tunne on normaali tunne-elamaan liittyva reaktio tai se voi liittya erilaisiin pet-
tymyksen tai menetyksen kokemuksiin. Vastaava tunnetila motivoi pyrkimyksia ratkaista on-
gelmia, luopumista toivottomilta vaikuttavilta pyrkimyksista seka psykologista irrottautumista
menetetysta kiintymyksen, ihailun tai samaistumisen kohteesta. Masentuneella mielialalla
tarkoitetaan masentuneen tunnevireen muuttumista pysyvammaksi, mika voi kestaa yhtajak-
soisesti paivia, viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Jos masentuneen mielialan ohella esiintyy
my®s muita siihen liittyvid oireita, puhutaan masennusoireyhtymista. Masennustilat eli dep-
ressiot ovat oireyhtymid. Toisin kuin ohi meneva masennuksen tunne tai pelkk& masentunut
mieliala, masennusoireyhtymat ovat mielenterveyden hairidita. Masennusoireyhtymat luoki-
tellaan mielialahairididen alaryhmaksi. Tavallisten, yksisuuntaisten eli unipolaaristen, masen-
nusoireyhtymien ohella toisen mielialahairiéiden ryhmén muodostavat kaksisuuntaiset mieli-

alahairiot. (Lonngvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2007, 157.)

Isometsan (2007) mukaan tarkeimpia luokittelun perusteita mielialahairidissa ovat oireiden
laatu, vaikeusaste ja kesto. Keskeisin diagnostinen peruste on maanisten tai hypomaanisten
oireiden esiintyminen, mika erottaa kaksisuuntaisen eli bipolaarisen mielialahairién tavallisis-
ta eli unipolaarisista masennustiloista. Tavalliset masennusoireyhtymat erotellaan oireiden
yleisen vaikeusasteen perusteella lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin. Masennustiloihin liittyy

paljon niille tyypillisia oireita, kuten:

1. Masentunut mieliala. Tunnevire on suurimmaksi osaksi syvasti alakuloinen ja masentunut.
Lievemmissa tapauksissa huomion kohdistuminen muihin asioihin, sosiaalinen vuorovaikutus,
toiminta tai aktiivinen pyrkimys poistaa masentunut tunnevire tietoisuudesta voivat hetkelli-
sesti syrjayttaa masentuneen mielialan. Mitd syvemmin mieliala on masentunut, sita pysy-
vampi jatkuva masennuksen tila on ja sitd toimintakyvyttomampi henkilé on kohdistamaan

huomiotaan muualla.

2. Mielihyvan menetys. Kyky saada tyydytysta tai kokea mielihyvaa asioista ovat havinneet.

Lievemmissa tapauksissa mielihyvan kokemukset ovat lieventyneet, vaikeammissa tapauksissa
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mielihyva on kadonnut téydellisesti. Oire ilmenee jatkuvasti paivasta toiseen ja esiintyy suu-

rimaan osan aikaa.

3. Uupumus. Potilas kokee olevansa jatkuvasti vasynyt. Pientenkin tekojen tekeminen, lieva
fyysinen ponnistus tai vahainen psyykkinen aktiivisuus tuntuu raskaalta. Vasymys voimistuu

pienenkin ponnistelujen jalkeen.

4. Itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys. Luottamus omaan kykyyn selviytya elamas-
sdan on alentunut ja potilas on menettanyt arvonsa omissa silmissaan. Lievemmissa tapauksis-
sa itseluottamus ja itsearvostus ovat alentuneet. Vaikeimmissa tapauksissa potilas voi kokea

itsensé taydellisesti epdonnistuneeksi ja kyvyttémaksi.

5. Kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne. Ajatukset keskittyvat oman per-
soonan ja tekojen kritiikkiin ja vaheksymiseen. Lievemmissa tapauksissa itsekritiikki ja syylli-
syys ovat vain korostuneita. Masennuksen aarimmaisissa muodoissa syyllisyys on usein harha-

luulon asteista ja luonteeltaan psykoottista.

6. Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kaytos. Ajatukset
kohdistuvat vahvasti kuolemaan ja muihin pessimistisiin teemoihin. Ajatuksissa on vain oman
itsen aktiivisesta tai passiivisesta vahingoittamisesta. Masennusjakson aikana sairastunut on jo

yrittanyt itsemurhaa tai tehnyt suunnitelman sen toteuttamiseksi.

7. Paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttémyyden tunne. Potilas on hyvin epavarma ja
epardiva tilanteissa, joissa pitdisi tehda arkisia paatoksia, ja mistéd han normaalisti selviytyy
helposti. Hanell& on vaikeuksia keskittya esimerkiksi lukemiseen tai vaikeammissa muodois-

saan vaikeuksia pysya jopa keskusteluissa mukana.

8. Psykomotorinen hidastuminen. Toiminnan hidastuminen, ilmenee kaiken psykomotorisen
toiminnan hitautena, jdhmeytena sekd darimuodoissaan pysahtyneisyytena. Potilas voi vaikut-

taa olemukseltaan vanhentuneelta ja ilmeettomalta.

9. Unih&irid. Voi esiintya iltaydn nukahtamisvaikeutena, unen pinnallisuutena ja katkonaisuu-
tena, aamuydn valvomisena tai kaikkien naiden oireiden yhdistelméana. Joillakin potilailla uni-

hairid voi ilmeta hypersomniana eli liiallisena nukkumisena eri vuorokaudenaikoihin.

10. Ruokahalun ja painon muutos. Ruokahalu on tavallisesti mennyt ja ruoka voidaan kokea
vastenmielisend. Ruokahalun menetykseen liittyy myds painon lasku. Joillakin potilaiden ruo-
kahalu on selvasti lisdantynyt ja paino noussut lisddntyneen ruokahalun vuoksi. (Lénngvist ym.
2007, 157- 159.)
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3 Synnytyksen jalkeinen masennus

Lapsen syntyma on merkittava tapahtuma. Muutos on suuri, mies ja nainen eivat ole enaa pari
vaan liséksi vanhempia. Monet ovat huolissaan ja hdammentyneitd, jopa neuvottomia pidelles-
sdan ensimmaista kertaa pienta jalkelaistdan. On mukauduttava moniin uusiin asioihin kuten
lapsen ruokintaan, uuteen nukkumisaikaan seka siihen, mita milloinkin on tehtéva. Stressia
aiheuttavat ristiriitaiset tarpeet ja vaatimukset. Lapsi itkee, &iti on uupunut ja turhautunut,
isé tuntuu liian vaativalta. Kun kaiken ohella omaiset haluavat ndhda uuden vauvan ja pitaa
hanta sylissa, kun kotiin tunkeutuu mité sopimattomimpaan ajankohtaan vieraita, ei ole ihme,
ettd patevimmatkin vanhemmat ovat huolissaan mielenterveydestaan. Ristiriitaiset tarpeet
voivat liittyd muun muassa siihen, etta vauva tarvitsee unta, ruokaa, rakkautta, lampoéa, kyl-
vetysta, tilaa ja virikkeitd, kun taas aiti rauhaa, lohdutusta, unta, rakkautta ja paljon muuta.
Samalla isa haluaa osallistua lapsen hoitoon, kaipaa omaa roolia, huolenpitoa ja jonkin verran
lepoa unohtamatta parin yhteisia tarpeita. Nuori perhe kaipaa aikaa myds kolmenkeskiseen
yhdessa oloon ja heidan tarvitsee asettaa rajat, jotta ulkopuoliset eivat liikaa hairitsisi perhe-

elamaa. Samalla omaiset taas haluavat auttaa ja antaa neuvoja. (Asen 1995, 130-131)

Aidin lisaksi hanen masennuksensa koskettaa ennen kaikkea vauvaa, jonka psykososiaalinen ja
kognitiivinen kehitys voi vaarantua, sekd isaa ja perheen muita lapsia, yleensd myos isovan-
hempia ja ystaviakin. Aiti tarvitsee lahipiirinsa lisaksi yhteiskunnalta apua tilanteesta johtu-
vista ongelmista. Jos aitien riski masentua tai alkanut masennus havaitaan ajoissa, sen ennal-
ta ehkéiseminen ja varhainen hoitaminen vahentéavat kertautuvien huolien ja kulujen synty-
mista. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 316.)

3.1  Synnytyksen jalkeisen masennuksen psyykkiset muutokset

Erilaiset psyykkiset hairiot, ennen kaikkea erilaiset masennukset ja ahdistukset, ovat yleisia
lapsivuodeaikana. Nama hairiot vaikuttavat laaja-alaisesti koko perheeseen. Jos ne ovat vaka-
via ja pitkaaikaisia, ne voivat vaikuttaa kauaskantoisesti lapsen kehitykseen. Tehokas ja aktii-
vinen hoito on siis erittain tarkedd. (Hertzberg 2000. 1491-1497)

Psyykkinen sairaus verottaa aidin kykya vanhemmuuteen. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta
han olisi ”huono vanhempi”, vaan vanhempi, jonka ihmissuhdetaitoja seka voimavaroja
psyykkinen sairaus ja sen taustatekijat heikentavat. (Solantaus 2005. 4093-4096)

Masennus vaikuttaa aidin kykyyn toimia sensitiivisesti vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa.
Affektiivista mielialahdiriota sairastavien vanhempien lapsilla on ilmennyt riski sairastua paitsi
masennukseen, myds muunlaisiin psyykkisiin hairidihin. Riskiprosessit alkavat jo raskauden
aikana ja haitallista ovat etenkin &idin krooninen tai toistuva masentuneisuus ja monien riski-

tekijoiden kumuloituminen. Lasta ajatellen on tarkedd, ettd aidin masennus tunnistetaan ja
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hoidetaan varhain seka riskitekijoiden kasaantumisen ja negatiivisten ketjureaktioiden ennal-
taehkaisy. (Luoma & Tamminen 2002, 4093-4096)

Vanhemman masennuksen tiedetéan olevan lapsen terveelle kehitykselle uhka. Se on hairio,
joka vaikuttaa merkittavasti yksilon kykyyn toimia keskindisissa vuorovaikutussuhteissa. Lisak-
si se on pienten lasten &dideilla yleinen ja useinkin toistuva. Synnytyksen jalkeistd masennusta
potee noin 10 % aideistd, mutta vield yleisempaé on raskaudenaikaisen seka mybhempien ma-
sennusoireiden yleisyys. Aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen on useissa tutkimuksissa
todettu altistavan kognitiivisen kehityksen hairidille etenkin poikia. Masentuneen aidin arviot
omasta lapsesta varittyvat negatiivisesti aidin oman tilan vuoksi. On myds osoitettu, etta toi-
saalta masentuneisuus voi tuoda aidin havaintoihin sité kriittisyytta ja tarkkuutta, depressii-
vista realismia, mikd puuttuu niiden vanhempien havainnoista, jotka eivat karsi masen-
nusoireista. (Luoma & Tamminen 2002, 4093-4096.)

Masennuksen voimakkuudella ja ajoituksella lapsen kehityskaaressa on merkitysté. Unipolaa-
rinen ja bipolaarinen depressio tarkoittavat lapsen kannalta erilaista tilannetta. Unipolaarisen
depression oireprofiili on tyypillisemmin internalisoiva, eli sisédnpdin kdantynyt, vetaytyva ja
alakuloinen, mutta se voi olla my&s eksternalisoiva, eli aggressiivisuus, vihamielisyys ja arty-
vyys voivat olla myds masentuneisuuden oireita. Nama oireet nékyvéat vuorovaikutuksessa ja
vaikuttavat lapseen monin eri tavoin, vaikka yhteistd molemmille on se, ettd vanhemman ky-
ky havaita lapsen tarpeet ja vastata niihin on vahentynyt. Aidin oireilun laadulla onkin lapsen
kannalta enemman merkitysta kuin affektiivisen hairioén diagnoosilla sinansa. (Luoma & Tam-
minen 2002, 4093-4096.)

Synnytyksen jalkeista masennusta on tutkittu paljon viime vuosina. Aidin masennuksen on to-
dettu haittaavan varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen syntymista ja olevan yhtey-
dessa rintaruokinnan lyhyempaan kestoon seka aidin negatiivisiin kokemuksiin rintaruokinnas-
ta ja vuorovaikutuksesta. Kehitykseen haitallisia pitkaaikaisvaikutuksia on 1&hinna todettu
silloin, kun masennus on ollut pitkaaikaista tai toistuvaa, tai kun masentuneisuus on kietoutu-
nut muihin aitiin, lapseen tai perheeseen liittyviin riskitekijoihin. Synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen on todettu altistavan turvattomalle kiintymyssuhteelle, joka puolestaan vaikeuttaa
lapsen tunteiden ja kayttaytymisen sdatelykyvyn kehitysta ja altistaa myéhemmalle psyykki-
selle hairidlle. (Luoma & Tamminen 2002, 4093-4096.)

Masennuksen vanhemmalle ja lapselle aiheuttaman subjektiivisen karsimyksen, sek& lapsen
kehityksellisten riskien vuoksi on tarkeda huomata ja hoitaa aidin masentuneisuus vanhem-
muuden joka vaiheessa alkaen raskausajalta. Negatiivisten ketjureaktioiden seka riskitekijoi-
den kumuloitumisen ehkaisy on erityisen tarkeaa. Aidin hyvinvointi edist4a lapsen hyvinvoin-
tia koko kehityskaaren ajan. (Luoma & Tamminen 2002, 4093-4096.)
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Synnytykseen liittyvat psyykkiset hairiot jaetaan kolmeen paaryhmaan: synnytyksen jalkei-
seen herkistymiseen, ei-psykoottiseen synnytyksen jalkeiseen depressioon seké lapsivuode-
psykoosiin. Synnytyksen jalkeinen herkistyminen baby blues™ on niin yleisté, etta sita pide-
taan normaalina reaktiona, ei psyykkisena hairiona. Sita esiintyy noin 50-85 % synnytténeista.
Tyypillisia piirteita herkistymiselle ovat ohimeneva itkuisuus, mielialan vaihtelu ja artyisyys,
my6s jopa ruokahaluttomuus ja unihairiét. Pahimmillaan oireet ovat 3-5 paivaa synnytyksen
jélkeen ja ne haviavéat yleensa kahdessa viikossa. Hoitoa ei tarvita, koska oireet ovat lievia ja
ohimenevia. [Imi6té on selitetty biologisilla, psykologisilla ja kulttuurimalleilla. Oireita on
pidetty my6s uuteen elamantilanteeseen liittyvina sopeutumisoireina. Huolimatta siita, etta
ilmiota pidetaan vaarattomana, herkistymisoireita karsivien naisten on havaittu olevan suu-
remmassa vaarassa sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen, kuin niiden joilla naita
oireita ei ole havaittu. 20 %:lle naisista, joilla on ollut selva herkistymiskausi, kehittyy myo-

hemmin synnytyksen jalkeinen masennustila. (Hertzberg 2000, 1491-1497.)

Synnytyksen jalkeista depressiota esiintyy yleensa noin kolmen kuukauden jéalkeen synnytyk-
sestd, mutta ilmaantuvuus sailyy suurena 6 kuukauden ajan. Altistavia tekijoita on aikaisem-
min sairastettu vakava masennustila, stressi, sosiaalisen tuen riittavyys ja negatiiviset koke-
mukset perinataalikaudella. Synnytyksen jélkeista masennusta esiintyy vdhemman sellaisissa
kulttuureissa, joissa suku tai yhteiso huolehtii vahvasti uusista aideista. Synnytyksen jalkeinen
masennus ei kuitenkaan ole pelkastéan aitien ongelma, vaan isillakin on todettu tavallista

enemman mielialan hairidita. (STM 231, 2004.)

Synnytyksen jalkeisia lapsivuodepsykooseja esiintyy tuhatta synnytysta kohden 1- 2. Lapsivuo-
depsykoosi tunnetaan myods nimella puerperaalipsykoosi tai postpartumpsykoosi. Tyypillista
sairaudelle on todellisuudentajun pettaminen ja hallusinaatiot ja se puhkeaa yleensa kahden
viikon kuluessa synnytyksesta. Siihen liittyy syva masennus tai maanisia piirteitéa, unettomuus,
poikkeava puheliaisuus ja sekavuus. Lapsivuodeajan psykoosi on aina vakava hairid, koska se
voi olla hengenvaarallinen seka lapselle, etta didille. Puerperaalipsykoosia sairastavat potilaat

kuuluvat aina psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiriin. (STM 231, 2004.)

Synnytyksen jalkeisia muutoksia ja poikkeavuuksia on todettu muun muassa estrogeeni-, pro-
gesteroni- ja kortisolitasoissa seka kilpirauhasen toiminnassa. Estrogeeni - ja progesteronita-
sot seka kilpirauhashormonit laskevat synnytyksen jalkeen, kuin my6s raskauden loppujaksolla
korkealla olevat kortisolitasot. Hormonaalisten muutosten lisaksi muut biologiset, psykody-
naamiset ja ajankohtaiset ihmissuhteisiin ja sosiaaliseen verkostoon liittyvat stressitekijat

voivat suistaa jo muista syista altistuneet henkildt psykoosiin tassa erityistilanteessa.

Pa&osa psykooseista on luonteeltaan mielialahairioita, joskus myos skitsofreniatyyppisia. Aiti
ei yleensa alkuvaiheessa pysty huolehtimaan lapsestaan, mutta hyotyy asteittaisesta ja tue-
tusta osallistumisesta lapsen hoitoon. Yleensa tilanteessa tarvitaan myds lahiymparistolta

voimakasta tukea. Suurin osa aideista toipuu synnytyksen jélkeisesta psykoosista hyvin ja ky-
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kenee olemaan lapselle normaali aiti. Akuutin vaiheen jalkeen tarvitaan yleensé sosiaalista
tukea ja psykoterapiaa. Mybhemmat synnytykset altistavat psykoosin uusiutumiselle. (L6nn-
gvist ym. 2007.)

3.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ilmenevat yleenséa 4-6 viikkoa synnytyksen jélkeen,
tai mydhemminkin. Osalla aideistd masennuksen tunnusmerkkejéa saattaa ilmaantua vasta
vuoden kuluttua synnytyksesta. Oireina ilmenee itkuisuutta, alakuloisuutta, vasymysta, ahdis-
tusta seka epatoivoisuutta. Aidin tunne omasta riittamattomyydesta saattaa ilmeta passiivi-
suutena vauvaa kohtaan tai mekaanisena hoitamisena. Masennus voi ilmeta myds aidin emo-

tionaalisena suruna, joka liittyy rooliin &itina. (Mustonen 2009.)

Mieliala ailahtelee ja mikali vuorokausi vaihtelua on, ovat illat vaikeampia. Depressioon kuu-
luva aikainen aamuheraaminen ilmenee synnytyksen jalkeisessa masennuksessa yleensa nu-
kahtamisvaikeutena (Ylilehto 2005). Syyllisyydentunteet ilmenevat aideilla itsesyytoksing,
tunteina ettei ole riittdvan hyva aiti tai ei rakasta lastaan tarpeeksi. Aidilla voi olla ahdistusta
liittyen lapseen ja lapsenhoidon suhteen, somaattisia oireita tai lapsen ja oman somaattisen
sairastumisen pelkoa. Yleisté on epatavallinen artyisyys ja harvinaista avoin vihamielisyys.
Lapsessa on tarkeaa tarkkailla kasvonilmeité(negatiivisia vai positiivisia), onko aantelya ja
katsekontaktia tarpeeksi ja onko aktiivisuuden taso alhainen. (Mustajoki, Maanselka, Alila &
Rasimus 2005, 430.)

Vuorovaikutuksessa vauvan kanssa on myds oirehdintaa. Aidin vauvaan suuntaama ennakointi
on hairiintynyt tai puuttuu kokonaan. Aidin ennakointiin kuuluu edelta katselu, askeleen edel-
I&a oleminen ja sen puutos tulee esiin joko tilannekohtaisessa vuorovaikutuksessa ja/tai lapsen
kulloisessakin kehitysvaiheessa. Aiti ei kykene toimimaan vauvan kehityksen vyohykkeessa,
esimerkiksi ennakoimaan sitd, mika kehityksessa mahtaisi seuraavaksi olla tulollaan. Masen-
tunut aiti ei myoskaan pysty lukemaan vauvansa viesteja. Ongelmia voi ilmeta vauvan viestin
havaitsemisessa, vauvan viestin tulkinnassa, oman toiminnan mukauttamisessa tehdyn tulkin-
nan mukaiseksi ja tulkinnan ja sit4 vastaavan toiminnan ajoituksessa. Aiti ei valttamatta katso
vauvaan ja asettaa tdman sadnndnmukaisesti poispain itsestédan. Vuorovaikutukseen kehittyy
negatiivinen tunnelataus, jossa diti ndkee vauvan kielteisesti, vaativana, vaikeana, ei-
palkitsevana, ei- omana. Aiti saattaa kuvata ja kommentoida vauvaa kielteisesti ja tulkita
herkésti vauvan aloitteet hankaliksi, vaativiksi ja rasittaviksi. (Armanto & Koistinen 2007,
328.)

Aidin depressio muuttaa taman havaintoja, ajattelua, kayttaytymista ja tunteita. Masentunen
aidin negatiivisuus ja vetaytyminen aiheuttavat vauvassa alakuloisuutta ja kiukkuisuutta, va-
hentavat aktiivisuutta ja vaikeuttavat vauvan kykya saadella omaa vireys- ja tunnetilaansa.
(Armanto & Koistinen 2007, 323- 324.)
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Synnytyksen jalkeinen masennus kestaa keskiméarin 6-8 viikkoa, mutta syyllisyyden kokemuk-
set ja mieliala vaihtelut voivat jatkua pidempé&ankin ja vaikuttaa pitkakestoisesti lapsen ja
perheen hyvinvointiin. Aidin masennuksen on todettu vaikuttavan lapsen ja &idin véliseen
kiintymyssuhteeseen ja vuorovaikutukseen seké hoitamattomana se voi olla haitaksi lapsen
emotionaaliselle kehitykselle. Masentuneiden aitien puolisot voivat karsia myds mielialamuu-
toksista ja ongelmat heijastuvat perheen muihin lapsiin. Aitien synnytyksen jalkeinen masen-
nus on yksi riskitekija isien masennuksen puhkeamiselle. Hoitamattomana aitien synnytyksen
jalkeinen masennus voi laukaista aidin pitkakestoisen masennuksen ja ahdistuneisuuden.
(Mustonen 2009.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet voivat olla epamaaraisia ja ilmeta monitasoisina
seka erilaisina yhdistelmina. Taustalla on yleensa masennustilan syiden lisaksi psykososiaalisia
ja hormonaalisia tekijoita synnytyksen ja aidiksi tulon psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia muu-

toksia naisessa.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen vakavin muoto on lapsivuodeajan psykoosi. Siihen sairas-
tuu 1-2 aitia tuhannesta. Oireet ilmenevat kahden viikon kuluessa synnytyksesta. Oireita ovat
todellisuudentajun hairiét, hallusinaatiot seka syva masennus tai maaniset piirteet, unetto-
muus, sekavuus sekd poikkeava puheliaisuus. Psykoosiin liittyy myos pelkoja ja voimakkaita
syyllisyydentunteita. Lapsivuodeajan psykoosi maaritetaan vakavasi hairidksi ja sen hoito ta-
pahtuu psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. (Mustonen 2009.) Psykoottinen masennus saattaa

johtaa jopa lapsen surmaan tai laajennettuun itsemurhaan. (Kettunen ym. 2008.)

3.3 Riskitekijat ja aiemmat mielenterveysongelmat

Masennustilojen syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat, mika vaihtelee eri yksil6illa ja erilai-
sissa masennustiloissa. Masennusalttiutta voivat lisata perinndlliset ja hankitut biologinen alt-
tius, synnynndinen temperamentti ja kehityksen aikaisten kokemusten muovaama persoonalli-
suuden rakenne. (Huttunen 2002.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintyvyys on sama kuin muunkin masennuksen. Sairas-
tumisalttius on kolmena synnytystéa seuraavana kuukautena korostunut verrattuna niita seu-
raavaan yhdeksaan kuukauteen. Synnytyksen jalkeisen masennuksen kulku on samantyyppistd,
kuin missa tahansa elaman vaiheessa saadun masennuksen kulkua. Oireet voivat lieventya it-
sestdan 2-6 kuukaudessa, mutta monet oireilevat viela vuodenkin kuluttua. (Hertzberg 2000,
1491-1497.)

Normaaliin kehitykseen sisaltyvat muutosvaiheet sitovat psyykkisia voimavaroja ja altistavat
mielenterveyden hairidille. Raskaus on psykofyysinen kokonaistila, jonka aikana raskaana ole-
van aidin psyykkisessa tilassa voi tapahtua merkittavia muutoksia. Vaikka raskaus ja synnytyk-

sen jalkeinen aika ovat suurimmaksi osin onnellista ja luovaa aikaa naisen elamassa, on
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psyykkinen oireilu talldin hyvin yleista. Varsinkin esikoisen odottaminen on naisen elaman se-
ka parisuhteen merkittava kehityskriisi. Raskauden aikaista psyykkista reagointia pidetaan
yleisesti luonnollisena ja tarpeellisena tapahtumana. Jos nainen ei talléin ilmaise ambivalent-
teja tunteitaan, han altistuu muita herkemmin mielenterveyden hairidille lapsen synnyttya.
(Eskola & Hytdnen 2002.)

Lapsen syntyma on elaman herkimpia hetkid. Talldin aitia on tuettava ja kuunneltava. Synny-
tyskeskustelu on erittdin térkeda. Kun synnytyksen lapikdyminen aloitetaan jo sairaalassa ja
sité jatketaan neuvolassa, eivat synnytyksessa tapahtuneet asiat jéa kuormittamaan aidin
mielta. Aidin tunteille on annettava tilaa, koska nain voidaan osittain myos ehkaista synnytyk-
sen jalkeistéd masennusta. Vauvan vatsan toiminnan lisaksi, juteltaisiin enemman aidin tun-
teista ja ajatuksista. Monissa kulttuureissa didin annetaan levata ja toipua rauhassa ja suku-
laisnaiset ovat pitamassa huolta synnytténeisté aideistd. Suomessa diti jaa usein yksin vauvan
kanssa, joten ei ole mikaan ihme, jos aiti alkaa masentua. Aikaisemmin elama on pyorinyt
ehka pitkalle tyon sanelemin ehdoin ja moni tarked ihmissuhde on voinut jaada tydpaikalle.
(Airola & Tarsalainen 2003.)

Aitiysneuvolassa tydskentelevalla on hyvat mahdollisuudet havaita psyykkisen tasapainon uh-
katekijoita ja hairion merkkeja, koska hoitosuhde kestdd melkein vuoden. Hoitajan on helppo
puuttua ongelmallisiin tilanteisiin varhaisvaiheessa ja liittda mielenterveyden tukemisen nai-
sen konkreettiseen elamatilanteeseen. Kuuntelemisella ja ymmartéavaisyydelld on terapeuttis-
ta merkitysta aidille. Terveydenhoitaja voi tukea aidin terveita ja vahvoja puolia seka lujittaa
niiden puolustuskeinoja, joita kayttéa ahdistuksen hallintaan. Taman kaltainen tukeminen ei
vaadi psykiatrista erikoiskoulutusta, vaan terveen jarjen ja empatian avulla terveydenhoitaja

voi pystya siihen. (Eskola & Hyténen 2002.)

Vaikka synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoita tunnetaan useita, on varsinainen
etiologia edelleen epaselva. Akillisten hormonaalisten muutosten ajatellaan altistavan ma-
sennukselle. Estrogeeni - ja progesteronipitoisuudet vahenevat synnytyksen jalkeen nopeasti
veressda ja prolaktiinipitoisuudet ovat suuria. Keskushermoston serotoniinipitoisuuden on 0soi-
tettu olevan yhteydessa masennukseen ja kilpirauhasen toiminnan hairiot voivat myos altistaa

masennukselle.

Aikaisemmat psykiatriset sairaudet, etenkin masennus ja aiempi synnytyksen jéalkeinen ma-
sennus lisdavat synnytyksen jalkeisen masennuksen vaaraa. Psykososiaaliset ongelmat, kuten
parisuhdeongelmat, riittdmaton sosiaalinen tuki ja stressaavat elamantapahtumat voivat lisa-
ta riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Yhteys perinataalikauden negatiivi-
siin elamankokemuksiin esim. laheisen menettaminen tai tyottdmyys on osoitettu useaan ot-
teeseen. Synnytyskomplikaatioiden mm. keisarinleikkauksen vaikutuksista tulokset ovat risti-
riitaisia. Mahdollisesti ne voivat lisata riskia naisilla, joilla masennusta on ollut aikaisemmin-
kin. (Perheentupa 2003, 387-391.)
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Aidin huono suhde omaan &itiinsa, puolisoon tai vauvaan on joidenkin tutkimusten mukaan
suurentanut sairastumisen riskia samoin kuin vastasyntyneessa ilmenevat negatiiviset ominai-
suudet kuten esimerkiksi vauvan artyisyys tai huono motorinen kyky. (Hertzberg 2000, 1491-
1497.)

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen lisaa riskia sairastua masennukseen. Raskauden aikaisen
masennuksen ja ahdistuksen, raskauden toiveenmukaisuuden ja premenstruaalioireiden vaiku-
tusta on myos pohdittu. Sosioekonomisella asemalla, koulutuksella, siviilisaadylla, ialla tai

lasten maaralla ei nayta olevan osuutta asiaan. (Perheentupa 2003, 387-391.)

Psykologiselta kannalta &idin masennuksen takana voi olla hyvin erilaisia yksil6llisia taustate-
kijoita, joista aikaisemmat elamanvaiheet ja nykytilanne ovat keskeisempia. Aidiksi tulo on
naisen elaméssa psykodynaamisesti kehityskriisi, mika vaatii psyykkista tydstamista monella
tasolla. Naité ovat esimerkiksi erilaisten vauvaan liittyvien ristiriitaisten tunteiden kasittele-
minen ja aikaisemmasta eldmasté luopumisen hyvaksyminen. Taman prosessin estymisesta tai
vaikeutumisesta voi seurata masennus. Aitiys saattaa helpottaa naisen keskeisempien ristirii-
tojen uudelleen muokkaamista ja henkisesti kypsymista, mutta tehtavan vaativuus altistaa
masennukselle. (Hertzberg 2000, 1491-1497.)

My6s ensihetket vauvan kanssa ja vaikeudet vauvaan kiinnittymisessa voivat lisata riskia sai-
rastua. Fantasiavauvasta tulee reaalivauva. On tarkeaa tiedustella, mité tapahtui ja milta

aidista tuntui valittémasti vauvan syntyman jalkeen.

Raskaudenaikainen tai synnytyksenjalkeinen masennus rakentuus siis aina yksilollisesti. Jokai-
sen masentuneen aidin tarina on omanlaisensa. Hyvin usein didin masennuksen ydin on &idin
ihmissuhteissa. Keskeisté aidin masennuksen ymmartamisessa, tukemisessa ja hoitamisessa on
miettia yhdessé aidin kanssa hénen suhdettaan vauvaan, puolisoon ja erityisesti omaan &itiin-
sd. (Juutilainen & Sarkkinen 2007, 316.)

3.4 Terveydenhoitaja synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistajana

Synnytyksen jalkeinen masennus on suuri haaste neuvolatyodlle, koska raskauteen ja aitiyteen
liittyvat mielialanvaihtelut ovat tuttuja terveydenhoitajille, mutta terveydenhoitajat tarvit-
sevat usein lisédtukea ja mallittamista tukea ja hoitoa vaativan masennuksen tunnistamiseen
ja sen tarkempaan arviointiin. Osaaminen menee hukkaan, jos hoitoketjut ja hoidonporrastus
jaavat rakentamatta. (Juutilainen & Sarkkinen 2007, 316.)

Suurella osalla aideista esiintyy synnytyksen jalkeen lievia masennuksen oireita, joiden ennus-
te on yleensa hyva. Varsinaisella synnytyksen jélkeisella masennustilalla tarkoitetaan neljan
viikon kuluessa synnytyksesta alkavaa vakavaa masennustilaa. Raskauteen ja synnytykseen
liittyy seka spesifisia estrogeeniaineenvaihdunnan muutoksia seka erityisia psykososiaalisia

rasitteita. Huolimatta siita, etta tavallisia depression hoitomuotoja voidaan hyédyntaa myos
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synnytyksen jalkeisessd masennustilassa, liittyy hoitoon erityisongelmia muun muassa lagkkei-
den kayton suhteen, koska ne usein erittyvat aidinmaitoon. Hoitona on kaytetty myos lyhyt-
psykoterapiaa seka estrogeenihoitoa. Aidin synnytyksen jélkeistd masennusta voi lahestya

depression yleisten diagnostisten kriteerien kautta. (Lonngvist ym. 2008.)

Vaikeusaste vaihtelee lievista oireista psykoottiseen masennustilaan. Taudinkuva myés vaihte-
lee: ahdistusoireita, traumaperdisia oireita ja erilaisia hairioita aidin ja lapsen suhteessa voi
ilmeta samanaikaisesti. Moni &iti ei hae apua ja monille sitd ei koskaan tarjota. (Hertzberg
2000.)

Kuntien peruspalveluissa aitiys- ja lastenneuvolat tavoittavat lahes kaikki Suomen lapsiper-
heet. Siksi neuvoloilla on erinomaiset mahdollisuudet edistaa lasten ja lapsiperheiden mielen-
terveyttd, tunnistaa ongelmia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, tarjota apua oikeaan
aikaan, tukea perheen omia voimavaroja ja loytamalla perheen elamésta tervetta kehitysté
edistavia ja suojaavia tekijoita. Kuitenkin riskitekijoiden ottaminen puheeksi ja niiden kasit-
teleminen yhdessa perheen kanssa koetaan kaytannon tydssa vaikeaksi. (Kangaspunta, Kilkku,
Kaltiala-Heino & Punamaki 2005, 7.)

Aidin ei valttamatta ole helppo tuoda esiin masennusta ja siihen liittyvia asioita, koska ylei-
nen kasitys ja oletus on, etta vastasyntyneen aidin ”kuuluu” olla onnellinen. Masentunut aiti
jéa helposti tunnistamatta ja hoitamatta. Avainasemassa ovatkin neuvolan terveydenhoitajat
jJa terveyskeskuslaakarit.(Heikkinen & Luutonen 2009.) Masennusoireiden tunnistaminen ei
usein ole helppoa, silla tavanomaiset lapsivuodeoireet ovat samantyyppiset. Aitien mahdolli-
nen hapea siitd, etteivat osaa nauttia lapsen syntymasta saattaa vahentaa heidan aktiivisuut-
taan avun hakemiseen. Masennuksen mahdollisuudesta on hyva puhua avoimesti neuvolakayn-
neilla. Masennusta pitaa osata epailla, silla se on tutkimusten mukaan pahasti alidiagnosoitu.
Aidit kykenevat suhteellisen luotettavasti arvioimaan omaa mielenterveystilaansa ja mahdol-

lista tuen tarvetta, kunhan sitd neuvolassa huomataan heilté kysya. (Perheentupa 2003.)

Puerperaalimasennuksen oireet eivéat poikkea tavallisen masennuksen oirekuvasta. Tunnista-
misen helpottamiseksi on kehitetty apuvalineita. Laajimmin naista kdytdssa on Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EDPS), joka on suomalaisissa tutkimuksissa osoittautunut kaytto-
kelpoiseksi. ( Laakarilehti 4/2003 vsk 58, s.387- 391.) Aitien depressiiviset oireet ilmenevét
yleensa 4-6 viikkoa synnytyksen jalkeen. Aiti voi olla itkuinen, alakuloinen, vasynyt, kokea
riittdmattomyydentunnetta ja sopeutumiskyvynpuutetta erityisesti suhteessa lapseen. (Ylileh-
to 2005.)

Terveydenhoitajat kayttavat tyovalineena EPDS- lomaketta. Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EDPS-mielialalomake) on 10-kohtainen kysely, joka on kehitetty synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistamiseen (Mustonen 2009). Lomakkeen kymmenen kohdan avulla pyritédan

selvittdmaan aidin mielialaa kuluneen viikon aikana. Vastausvaihtoehdot on pisteytetty nol-
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lasta kolmeen, pistemaaralla 13 tai yli tunnistetaan todennakdisesti vakavasti masentuneet
aidit. Pistemaaraa 9/10 suositellaan perusterveydenhuollossa tapahtuvaan seulontaan, jonka
tavoitteena on 16ytaa myos lievasti masentuneet aidit. (STM 2004). Mittarin kehittely on tehty
pitéden silmalla synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista erityisesti kliinisessa kay-
tannossa seka ehkaisevaa mielenterveystydtd. Kyselya suositellaan kaytettavaksi vahintaan
kahtena ajankohtana ja sen liséksi diagnoosin pitaa perustua kliiniseen haastatteluun. Tutki-
muksien mukaan EPDS - seulaa on kaytetty eri puolilla maailmaa maissa, jotka poikkeavat
toisistaan suuresti kulttuuriselta, yhteiskunnalliselta ja poliittiselta rakenteeltaan. (Ylilehto
2005.)

Lomakkeen sensitiivisyys eli kyky poimia masennus esiin on 86 %, ja sen spesifisyys eli kyky
seuloa masennus muista hairidista on 78 %. Jotta masentunut aiti jaisi seulaan, taytyy hanella
olla jokin tunne- tai tietoisuustasolla koettu yhteys omaan psyykkiseen tilaansa. Aidin ma-

sennus ei aina siis seulasta huolimatta jaa kiinni. (Armanto ym. 2007, 32.)

Kuten muutkin kyselylomakemenetelmat, tekee EPDS - seula vain karkean erottelun. Seulaan
jaamisen jalkeen terveydenhoitajan tai terveyskeskusladkarin on aina arvioitava tarkemmin
keskustelemalla ja havainnoimalla, kuinka vakavasta psyykkisesté oireesta on kysymys. (Ar-
manto ym. 2007, 329.)

Mustosen (2009) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kayttavat EPDS- lomaketta keskuste-
lun apuvalineend ja sen avulla voivat johdattaa keskustelun masennuksen oireisiin seka auttaa
sen avulla aitia omien oireiden kuvailemisessa. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat koke-
vat EPDS- lomakkeen kaytdn hyddyllisena kartoittaessaan aidin vointia, mielialan muutoksia
sekd masennusta. Terveydenhoitajat kokivat kyselyn kdytén helpoksi ja luontevaksi. Kyselyn
avulla he terveydenhoitajat pystyivat konkretisoimaan lomakkeen pisteiden avulla masennuk-

sen tasoa. (Mustonen 2009)

Masennusoireiden arvioinnissa kaytetaan ICD 10 - tautiluokitusta ja masennuksen vaikeusaste
maaritetdan ICD 10:ssa oireiden lukumaaréan mukaan. Oleellista on, etta havaittuja masen-
nuksen oireita on esiintynyt yhtajaksoisesti véahintdan kahden viikon ajan ja oireet ovat vaike-
usasteeltaan kliinisesti merkittavia. (Kaypa hoito suositus 2009). Somaattisen alueen puolelta
synnytyksen jalkeen suhteellisen tavalliset kilpirauhasen toimintahairiét on syytéa poissulkea

osana masennusoireiston selvittelyd (Perheentupa 2007).

Helsingissa EPDS- lomakkeen kaytosta kerrotaan etukateen yksilovastaanotolla. Kysely anne-
taan raskauden keskivaiheilla ja 2 kuukautta synnytyksen jélkeen. EPDS:n ja terveydenhoita-
jan syventavan keskustelun seurauksena todettu lieva masennus (pisteet 13/14) johtaa aidin
rajattuun kayntimaaraan terveyskeskuspsykologilla. Kaynteja on enimmillaan 10 kertaa. Ta-

voitteena on selvittad, onko kysymyksessd masennus vai vuorovaikutuspulma vauvan kanssa.
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Perhetta tuetaan muun muassa tihennetyilla terveydenhoitajan vastaanotoilla, perheneuvolan

vauvaperhetoiminnalla, perhekeskuksen perhetydntekijan tai kotipalvelun tuella.

Terveydenhoitajalla on mahdollisuus konsultoida terveyskeskuspsykologia, laakaria, psykiat-
rista sairaanhoitajaa sekd muita toimijoita missa vaiheessa tahansa. Psykiatriset sairaanhoita-
jat keskittyvét vain aikuispsykiatrian ongelmiin, eivat suoraan aitiyteen ja raskauteen. Jos
EPDS pistemadraksi saadaan 15 pistetta tai enemman, on kyseessa keskivaikea masennus. Va-
kavasta masennuksesta on kyse jos pistemaaraksi saadaan yli 19 pistetta. Talldin perheet kuu-

luvat laé&karin arvioitavaksi ja aikuispsykiatrian hoitopolun piiriin.

Helsingissa perhetté tukevat tarvittaessa perhekeskuksen perhetyd, kotipalvelu ja perheneu-
volan vauvaperhetyd. Perhe ohjataan Sofian vuorovaikutusyksikkédn, mikali heilla on lasten-
suojelun kontakti. Almakeskus tarjoaa tyéntekijdille puhelinkonsultaatiota seka perheille ko-
tikdynteja ja puhelinneuvontaa. Muiden toimijoiden, muun muassa Ensikodit, kanssa kartoite-

taan ja tuetaan perheen tukiverkostoa. Lisdksi neuvolan puolella tehostetaan seurantaa.

EPDS- seula ei pelkastaan riitd masennuksen eikd vuorovaikutuspulman maarittelyyn. Aina
pitdd keskustella my®s perheen kanssa tilanteesta. Jos pisteet jadvat missa tahansa vaiheessa

rajalle, uusi EPDS - lomakkeen taytto pyydetdan 0,5 vuoden paasta. (www.hel.fi.)

4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisy ja hoito

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito on samansuuntaista, kuin masennuksen hoito yleen-
sakin. (Kéypa hoito suositus 2009). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
hyva yhteistyd ja asianmukainen tydnjako ovat masennuspotilaan hoidossa tarkeda. Peruster-
veydenhuollon tehtavana on tunnistaa sairaus, paattaa hoitopaikasta ja hoitaa komplisoitu-
mattomat depressiot. Tata vaikeampien depressioiden hoito ja perusterveydenhuollon tyén

tukeminen kuuluu erikoissairaanhoidolle (Poutanen 1997, 30838).

Raskauteen ja synnytykseen liittyy seké spesifisia estrogeeniaineenvaihdunnan muutoksia etta
psykososiaalisen puolen rasitteita. Vaikka synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitona voidaan
kayttaa tavallisen depression hoitomuotoja, liittyy hoitoon ongelmia, kuten esimerkiksi lagdke-

hoito, koska niiden tiedetaan yleensa erittyvan aidinmaitoon. (Lonnqvist ym. 2008, 160- 161.)

Masennustilat jaetaan oireiden vaikeusasteen ja laadun perusteella lieviin, keskivaikeisiin ja
psykoottisiin masennustiloihin. Hoidon suunnittelun ja potilaan ennusteen kannalta masennus-
tilan vaikeusaste on yksi kaikkein keskeisimpia tietoja. Vaikeusastetta on hyva arvioida aina

vastaanottokaynneilld. (Lonngvist ym. 2008, 160- 161).

Tukea antava ja turvallinen hoitosuhde on kaikkien depressiopotilaiden hoidon perusta. Hoi-
tosuhteen merkitys on oleellinen myds mahdollisen ladkehoidon onnistumisen kannalta. Nuo-

ret suomalaisperheet asuvat nykyaan kaukana isovanhemmista, joten suvulta saatava tuki ja
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aidilta tyttarelle siirtyva kokemus lapsenhoidossa jaavat ehka saamatta. Aitiys- ja lastenneu-
volan tarjoaman tuen liséksi psykososiaalisen tuen muotoja ovat mm. vertaistuki ja perhetyo

lastensuojelun avohuollon tukitoimena. (Heikkinen & Luutonen 2009.)

Masennuksen varhainen tunnistaminen nopeuttaa masennuksesta toipumista seké oireiden
lievittymisté. Kun &iti oirehtii lievasti, on keskustelu, tukiverkoston kartoittaminen ja lasten-
hoitoavun tarjoaminen mahdollisesti riittdva apu masennuksen oireiden lievittymiseksi. (Mus-
tonen 2009.)

Psykoterapeuttiset hoitomuodot ovat suositeltavia silloin, kun aidin eldméntilanteessa ilme-
nee depressiolle todennékoisesti altistavia ongelmia.(Kettunen, Koistinen 2008). Psykoterapi-
an tehtavana on edistéda toipumista ja estaa uudet masennusjaksot. Suomessa arvio psykote-
rapiasta tehdaan erikoissairaanhoidossa yleensa siina vaiheessa, kun pahin kriisi on hoidettu
psykososiaalisen tuen ja mahdollisen ladkehoidon avulla. Psykoterapiassa potilas kdy yleensa
1-2 kertaa viikossa psykoterapiakoulutuksen saaneen terapeutin vastaanotolla. Tilanteen mu-
kaan voidaan kayttaa vuorovaikutus-, perhe-, yksilo- tai ryhméterapiaa. (Heikkinen ym. 2009,
1459-1465.) Yksiloterapia on kaytossa osoittautunut menestykselliseksi ja ryhmaterapia sen

sijaan vahemman tehokkaaksi (Perheentupa 2003.)

Tarvittaessa potilas lahetetdan psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, missa mahdollisen laéki-
tyksen lisaksi jarjestetaan kriisiluontoista keskusteluapua, joka sisaltad psykoterapian ele-
mentteja. Hoidossa on usein keskeista synnytyspelon seka &itiyteen ja varhaiseen vuorovaiku-
tukseen liittyvien seikkojen kasittely. Lastenpsykiatrian kanssa jarjestettéva yhteistyd on
myds térkedd varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi. Usein aidin masennuksen hoito vaatii

eri hoitomuotojen yhdistamista ja koko perheen huomioon ottamista. (Heikkinen ym. 2009.)

4.1 Terveydenhoitaja masentuneen aidin tukena

Raskauden aikaisella ja synnytyksen jalkeisella psykososiaalisella tuella ja neuvonnalla voi-
daan tehda tehokasta ennaltaehkaisevad mielenterveystyota. Lahes kaikki aidit kayttavat
neuvolapalveluja, joten neuvola tavoittaa suurimmanosan lapsiperheista ja tarjoaa nain erin-
omaiset mahdollisuudet edistaa ja tukea perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Kangas-

punta ym. 2004).

Neuvolan keskeisin voimavara on terveydenhoitaja. Han vastaa neuvolatyon hoitotieteellisesta
tasosta ja on terveyden edistamisen ja perhehoitotydn asiantuntija neuvolatydssa. Tervey-
denhoitaja tuntee oman alueensa ja siihen kuuluvat perheet ja pystyy muodostamaan koko-
naiskasityksen asiakaskunnastaan. Terveydenhoitajan tydote on perhekeskeinen ja voimavara-
lahtdinen. Neuvolassa kiinnitetdan huomiota perheen terveen elaméan edellytyksiin seka van-
hempien ja lasten taitoihin tehda terveytta edistavia elamantapavalintoja. Moniammatillinen

seka sektorivalinen yhteistyd kuuluvat myos neuvolan tydtapaan. Terveys ymmarretdan moni-
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ulotteisena kokonaisuutena, johon kuuluvat niin mielenterveys kuin fyysinen terveys samoin

kuin elamanhallinta ja ihmisten véliset suhteet. (STM 2004).

Perheiden tukemisen lahtékohtana ovat perheen elamantilanne ja vanhempien ilmaisemat
huolet ja tarpeet, kaavamaisuuden valttaminen ja aktiivinen kuunteleminen. Toiminta edel-
lyttaa terveydenhoitajan luottamuksellisuutta, tilanneherkkyyttd, perheen tuntemista seka
vanhempien oikeuksien ja paattksenteon kunnioittamista. Perheenjasenten tapaaminen ja
keskustelu tilanteesta ja hoitoon liittyvista asioista lieventaad perheenjasenen karsimysta,
syyllisyyttd ja voimattomuuden tunnetta. Yhteistydsuhde hoitajan ja potilaan valilla nahdaan
auttavana kanssakdymisena, joka saattaa olla karsimysta lievittava ja hyvinvointia lisdava.
Hoitajien esittamat kysymykset ja keskustelut perheenjasenten kokemista tunteista voivat

toimia myds perheen voimavarojen esiin nostattajina. (Mustonen 2009.)

Masentunutta aitia tuettaessa on hyva arvostaa aidin ja perheen mielipiteitd ja kokemuksia.
Masentunut aiti kaipaa konkreettista, mutta ymmartévaa ohjausta lapsensa kasittelyssa ja
hoidossa. Aidille on liséksi tarkeda selkeyttaa yleisia lastenhoitoon liittyvia kasityksia. (Kurki,

Koivuniemi-llves, Tuulos 2000.)

Mustosen (2009) tutkimuksen mukaan masentuneiden aitien suunnitelmallisiin tapaamisiin
sisaltyvéat keskittyminen tapaamiseen, tapaaminen vastaanotolla ja kotona seka vastaanotto-
aikojen pidentaminen ja tihentaminen. Aidin kanssa keskustelussa on tavoitteena kartoittaa
aidin voimavaroja, tukiverkostoa seka selviytymiskeinoja. Keskustelu voi sisaltaa keskustelua
aidin lapsuudesta, ja vanhemmista, isén osuudesta lapsen hoidossa ja perheen arjessa seka
tulevaisuudensuunnitelmista. Terveydenhoitajien kokemusten mukaan masentuneiden aitien
tapaamiset ovat tunnepitoista ja vaativaa. Tapaamisten vaativuudet vaihtelevat, vaativat
terveydenhoitajan paneutumista seka herattavat erilaisia tunteita. Terveydenhoitajalla ei
aina ole mahdollisuutta tavata aitia niin usein kuin tarve vaatisi. Lisaksi ditien ja perheiden
kyky ottaa vastaan tarjottua apua vaihtelee. Mustosen tutkimuksen mukaan hoidon suunnitte-
lussa, hoidon tarpeen arvioinnissa seka toteutuksessa yhteistyd muiden ammattiryhmien kans-

sa on tarkeda. (Mustonen 2009.)

Suomalaisilla on oma hiljenemisen, vaikenemisen ja vaikeiden asioiden valttelyn perinteensa.
Se vaikeuttaa paljon niin ditiin kuin tyontekijoiden tapaan lahestya aidin masennusta. Ter-
veydenhoitajan taytyy hallita sellaiset tydtavat, joilla vaikenemisen yli paastaan, rakennetaan

luottamuksellinen suhde &itiin ja sen kautta luodaan mahdollisuus yhteistyéhon.

Mahdollinen hoitoon motivointi tai asiakkaan auttaminen sopeutumaan ajatukseen mahdolli-
sesta hoidosta edellyttaa, etta terveydenhoitaja tietda riittavasti aidin masennuksesta. (Ar-

manto ym. 2007.)
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4.2  Synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisy

Kuntien peruspalveluissa aitiys- ja lastenneuvolat tavoittavat lédhes kaikki lapsiperheet. Neu-
voloilla on siis erinomaiset mahdollisuudet edistaa lapsiperheiden mielenterveytta ja tunnis-
taa ongelmia mahdollisen varhaisessa vaiheessa. Neuvola pystyy tarjoamaan oikea-aikaista
apua tukemalla perheen omia voimavaroja ja loytamalla perheen eldmassa tervetta kehitysta

edistavia ja suojaavia tekijoita. (Kangaspunta ym. 2005.)

Ongelmiin tarttuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on inhimillisesti ja taloudelli-
sesti kannattavaa. Tutkimusten mukaan varhaista puuttumista ja asioihin paneutumista ei
neuvolaty®ssa vaikeuta se, ettei lasten kehitykseen kielteisesti vaikuttavia tekijoita havaittai-
si. Pikemminkin riskitekijoiden puheeksi ottaminen ja niiden kasittely vanhempien kanssa

koetaan vaikeaksi. (Kangaspunta ym. 2004.)

Vanhemmuuteen ja lapsen syntyméaan valmistautuminen on prosessi, joka vanhemmilla alkaa
Jo odotusaikana. Vanhempien oman mindkuvan ja parisuhteen muuttuminen altistavat erias-
teisille mielenterveyshéiridille ja parisuhdeongelmille synnytyksen jalkeen. Muutosten vuoksi
juuri ténd aikana neuvonnalla ja onnistuneella psykososiaalisella tuella voidaan tehda teho-
kasta tydta mielenterveysongelmien ehkaisemiseksi. (Puura, Tamminen, Mantymaa, Virta,
Turunen & Koivisto 2001.)

Lastenneuvolaopas (STM 2004) suosittelee perheiden ja vanhemmuuden tukemiseksi perhe- ja
voimavaralahtoista tydotetta, laajaa vertaistukitoimintaa sekd huomion kiinnittamista pa-
risuhteen vaalimiseen. Erityistuen tarpeessa oleville perheille suositellaan herkasti lisékaynte-
jé vastaanotolle tai kotikaynneille. (STM 2004.)

Perheen selviytyminen lapsen kasvatuksesta ja hoivaamisesta riippuu voimia antavien ja
kuormittavien tekijoiden valisestd suhteesta. Peruspalveluiden rooli on I6ytaé ja tukea per-
heiden omia voimavaroja. Mielenterveyden edistamisessa painottuu erityisesti osallistuminen
ja voimavaraistuminen. Perheiden omien voimavarojen tukemisella on mahdollista ehkaista
hairididen ja ongelmien syntymistd. Lapsiperheiden arkea lahella olevien perustason palelu-
jen tulisi pystya takaamaan perheille varhaista tukea jo siind vaiheessa, kun pulmat ovat viela
pienia ja hallittavissa. Perheisiin kohdistuvassa ennaltaehkdisevassa ja varhaisessa auttami-

sessa tarvitaan monenlaisen tietotaidon yhdistamista. (Kangaspunta ym. 2005.)

4.3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen ladkkeellinen hoito

Jos aidilla on psyykkinen sairaus, voi sen hoitamattomuus olla suurempi riski sikitlle tai ime-
vaiselle kuin itse lagkitys (Malm 2005).
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Uusimpien ladkkeiden kohdalla riskeja koskeva tieto pohjautuu pelkastaan yksittaisiin tapaus-
selostuksiin tai eldinkokeisiin. Turvallisuuden arviointi taman pohjalta on siis hankalaa. Kes-
kushermosto kypsyy ja kehittyy koko raskauden ajan ja vield syntyman jalkeenkin pitkaan, ja
on herkka haitallisille altistuksille raskauden ja imetyksen ajan. Toisaalta taas aidin hoitama-
ton mielenterveyshairio voi altistaa raskauskomplikaatioille ja vastasyntyneen ongelmille.
Aidin psyykkinen hyvinvointi on tarkea &idin ja lapsen valisen vuorovaikutussuhteen synnylle
ja lapsen normaalille kehitykselle. Raskauden takia ei tulisi lopettaa didille tarkeaa laakitys-
ta, mutta laékkeen valinta pitéisi tehda siten, etta se on aidin oireilun kannalta tehokas ja

liséksi mahdollisimman turvallinen sikiélle ja imevaiselle. (Malm 2005.)

Kéypa hoito suosituksen (2009) mukaan masennuslagkkeiden kayttd ei yleenséa ole este ime-
tykselle. Pitkén puoliintumisajan omaavan fluoksetiinin on kuvattu kuitenkin kumuloituneen
imevaisiin ja sita ei siksi suositella. Suositeltavimmat ladkkeet synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen hoidossa ovat SSRI- ladkeryhmén ladkkeet.(Kaypa hoito suositus 2009). Serotoniin ta-
kaisinoton estdjista on kertynyt runsaasti tutkimustuloksia. Ladkeryhmaan nayttaa liittyvan
vain vahan vakavia sivuvaikutuksia ja imetettévan lapsen kannalta se on turvallinen. Trisky-
liseten masennuslaakkeiden kaytolle ei mydskaan ole esteita ja niiden valintaa tuleekin erityi-
sesti arvioida, jos potilas on aiemmin reagoinut niihin suotuisasti. Bentsodiatsepiinien véliai-
kaiselle kaytolle ei ole estettd, silla pienia annoksia kdytettaessa vaikutukset imetettavaan
vauvaan ovat vahaiset. Masennusvaiheiden uusiutuminen on tavallista ja siksi suositellaankin

yleensa kuuden kuukauden yhtamittaista hoitoa. (Perheentupa 2003.)

Valittaessa aidille sopivaa laakitysta tulisi valita ladke, jonka kulkeutuminen maitoon on véa-
haista. Lisaksi ladkeannoksena on hyva kayttaa pienintd mahdollista, jolla aiti parjaa. Riskia
arvioidessa my6s muut kaytdssa olevat ladkkeet pitdisi ottaa huomioon. Vastasyntyneen suo-
len limakalvo voi lapaista ladkkeita, jotka aikuisella imeytyvat vahissamaarin. Vastasyntyneil-
l&a useimmat ladkkeen eliminaatioon vaikuttavat toiminnat toimivat vajavaisesti. Mielen tasaa-
jalaékkeista Litium kertyy maitoon ja imevaisilla on kuvattu terapeuttisia ladkepitoisuuksia,
kun lapsen ainoa ravinto on didinmaito. Litiumia ei pida kayttaa imetyksen aikana, ellei pys-
tyta tarkasti seuraamaan lapsen seerumin ladkeainepitoisuutta. Aidin laékityksen aikana lap-
sen seuranta (uni-valverytmi seka painon nousu) on térkea ja hoituu yleensa neuvolasta kéasin.
(Malm 2005.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtévat

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvitta Helsingin kaupungin neuvolaterveydenhoitajien ko-
kemuksia ammattitaitonsa riittédvyydesta ja koulutustarpeista liittyen synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon. Halusimme myos selvittdd miten helpoksi tai vaike-
aksi terveydenhoitajat kokevat synnytyksen jalkeisen masennuksen oireiden tunnistamisen,

seka millaista lisékoulutusta he toivoisivat aiheeseen liittyen.
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Tutkimustehtavat ovat:

1. Miten Helsingin terveysasemien terveydenhoitajat kokevat oman ammattitaitonsa riittavan

masentuneen aidin hoidon tarpeen arvioinnissa?

2. Miten terveydenhoitajat kokevat ammattitaitonsa riittavan synnytyksen jalkeen masentu-

neen aidin hoitoon ohjauksessa ja tukemisessa?

3. Miten helpoksi tai vaikeaksi terveydenhoitajat kokevat synnytyksen jalkeisen masennuksen

oireiden tunnistamisen?

4. Millaista lisdkoulutusta terveydenhoitajat toivoisivat synnytyksen jalkeisen masennuksen

hoitoon liittyen?

6  Opinnaytetydn toteutus

Valitsimme tutkimusmenetelméksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Lahtdkohtaisesti
kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elamad. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tulokseksi saadaan ehdollisia selityksia tiettyyn aikaan ja paikkaan rajoittuen. Hirsjarvi ym.
(1997) toteavat kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksena olevan tosiasioiden I6ytaminen tai
paljastaminen, ei jo olemassa olevien vaittamien todentaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 1997,152.)

Hirsjarvi ym. (1997) kertovat kvalitatiivisen tutkimuksen luonteen olevan kokonaisvaltaista
tiedonhankintaa, jossa tieto keratéan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on tyypillista, ettd tutkija luottaa havaintoihinsa ja tutkittavien kanssa kaytyi-
hin keskusteluihin enemman kuin mittausvalineilla hankittuun tietoon. Tutkija siis "’suosii ih-

mista tiedonkeruun instrumenttina.” (Hirsjarvi ym. 1997, 155.)

6.1 Kohdejoukko

Opinnaytetydmme kohdejoukoksi valitsimme Helsingin kaupungilla tyoskentelevia terveyden-
hoitajia viidesta eri neuvolasta. Valitsimme Helsingin kohdekaupungiksemme, koska se on
asuinpaikkakuntamme ja tama helpotti tutkimuksen toteuttamista. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa kohdejoukko valikoituu tarkoituksenmukaisesti, satunnaisotos menetelméaa ei kayteta.
Tutkimuksen edetessa tutkimussuunnitelma muokkautuu olosuhteiden mukaan. Tutkimuksen
toteutus on taten joustavaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tapauksia kasitelldan ainutlaatui-

sina ja aineiston tulkinta tehddan sen mukaan. (Hirsjarvi ym. 1997, 155.)
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6.2  Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimusluvan pyysimme Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tutkimustoiminnan koordinaa-
tioryhmalta. Luvan saatuamme olimme yhteydessa ennalta valittujen terveysasemien ylihoita-
jiin, jotka mydnsivat meille luvan toimittaa kyselyt terveysasemille. Ylihoitajat lupasivat in-
formoida terveydenhoitajia kyselyistd, jonka koimme hyvana mahdollisuutena nostattaa vas-
tausprosenttia. Paadyimme tekemaan kyselylomakkeen, silla halusimme ottaa huomioon ter-
veydenhoitajien tyon kiireellisyyden. Kyselylomakkeen avulla varmistimme, etté jokainen ter-
veydenhoitaja voisi halutessaan vastata kysymyslomakkeeseen juuri hanelle sopivalla ajalla.
Avoimien kysymysten avulla annoimme terveydenhoitajille mahdollisuuden kertoa kysytysta
aiheesta omin sanoin, oman kokemuksen mukaan. Kyselytutkimuksen avulla voidaan saada
kerattya laaja aineisto. Hyvin tehdyn kyselylomakkeen vastaukset on myds helppo analysoida.
(Hirsjarvi ym. 1997, 180.)

Kyselylomakkeet postitimme ennalta sovituille terveysasemille ja noudimme ne itse paikan-
paalté sovittuna ajankohtana. Kyselylomakkeen mukana lahetimme saatekirjeen, josta selvisi
tutkimuksen tarkoitus, kyselyyn kuluva aika sek& milloin valmiit kyselylomakkeet haettaisiin.
Saatekirjeessa korostimme myds, etta kyselyyn osallistuvan henkil6llisyys ei siita tule ilmi,
vaan kysely tehdaan taysin anonyymisti. Hirsjarvi ym. (1997) kertovat néin toteutetun kyselyn
olevan kontrolloitu kysely. Kontrolloitu kysely voidaan Hirsjarven ym. (1997) mukaan jakaa
kahteen: informoituun kyselyyn sek& henkilékohtaisesti tarkastettuun kyselyyn. Henkilékoh-
taisesti tarkastetussa kyselyssa tutkija lahettaa kyselyt postitse, mutta noutaa ne henkilékoh-
taisesti sovittuna ajankohtana. Noutotilanteessa tutkija voi tarkistaa lomakkeen seka keskus-
tella tutkimuksesta ja vastata mahdollisiin kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 1997, 183-184.) Posti-
timme kyselylomakkeet kaikille terveysasemille samanaikaisesti sekd noudimme ne mydhem-
min paikanpaalta henkilokohtaisesti. Noutotilanteessa kdvimme terveydenhoitajien aloittees-

ta keskustelua opinnaytetydstdmme vain yhdella terveysasemalla.

Analyysivaiheessa paadyimme kvantifioimaan strukturoidut kysymykset (kysymykset 1, 2, 6
seka 8) niiden niukkojen vastausten vuoksi. Aineistoléhtdisessa analyysia kvantifioinnin avulla
lasketaan kuinka monta kertaa tutkittava asia tai ilmio esiintyy tutkittavien kuvauksissa.
(www.herkules.oulu.fi.) Avoimet kysymykset (kysymykset 3-5, 7 sekd 9-10) analysoimme sisal-
I6nanalyysin mukaan. Tutkimusaineistomme on keratty viidelta eri Helsinkildiselta terveys-
asemalta syksyn 2009 aikana. Aineisto on keréatty kyselylomakkeiden avulla ja se koostuu 25
vastauksesta.

Tutkimuksen tulokset analysoimme sisallénanalyysin mukaisesti. Sisalldnanalyysin avulla voi-
daan analysoida dokumentteja systemaattisesti seka jarjestelld, kuvailla ja kvantifioida tutkitta-
vaa ilmiota. Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti eli aineistolahtoisesti tai de-

duktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa aikaisempaan teoriaan tai tutkimukseen perustuva luokitus-
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runko.(www.herkules.oulu.fi.) Tuomen ja Sarajarven (2002) mukaan sisalldnanalyysilla voidaan
tarkoittaa niin laadullista sisallén analyysia kuin sisallon maarallista erittelya ja molempia voi-
daan hyddyntaa samaa aineistoa analysoidessa. Tutkimusongelmasta riippuen voidaan laskea
tiettyjen sanojen esiintymistiheytté tietyissd dokumenteissa. (Tuomi & Sarajarvi. 2002, 107-
116.) Taman tutkimuksen siséllénanalyysi on toteutettu aineistolahttisesti. Kysymykset 1, 2, 6
seka 8 on kvantifioitu vastausten lukumaarien mukaan, kun taas kysymykset 3-5, 7 seka 9-10

avasimme sanalliseen muotoon.

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kdvimme ryhmassa lapi kaikki vastauslomakkeet. Jokainen
ryhmamme jasen luki valmiit vastaukset ja kirjasi ylés omia havaintojaan ja pohdintojaan.
Toisessa vaiheessa kvantifioimme strukturoidut kysymykset eli laskimme samojen vastausten
maarat yhteen sekd taman lisaksi kirjoitimme avointen kysymysten vastaukset yl6s paperille.
Saatuamme kaikki asiasanat kerattya yhteen, referoimme vastauksia niiden yhtenevaisyyksien

mukaan.

Kyselyssé itse kysymyksid voi muotoilla eri tavoin. Yleisimmin kaytetyt muodot ovat avoimet
kysymykset seka monivalintakysymykset. Me kdytimme kyselylomakkeessamme molempia ky-
symyksen muotoja. Avoimissa kysymyksissa kysymyksen jalkeen jatetéan tyhjaa tilaa, johon
vastaaja saa vastata omin sanoin. Avoimien kysymysten etuna Hirsjarvi ym. (1997) pitavat
Foddya (1995) lainaten muun muassa sita, etteivat kysymykset ehdota valmiiksi vastauksia.
Tama taas osoittaa vastaajan tietdmyksen asiasta seké sen, miké on tarkeaa tai keskeista vas-

taajan ajattelussa. (Hirsjarvi ym. 1997, 188.)

Monivalintakysymyksissa tutkija laatii kysymyksille valmiit vaihtoehdot, joista vastaaja itse
valitsee sopivimman tai sopivimmat. Monivalintakysymyksiin voi sisallyttdd myos strukturoidun
ja avoimen kysymyksen valimuodon, jossa valmiiden kysymysten jalkeen esitetéan viel& avoin
kysymys. Taméan vaihtoehdon avulla tutkimukseen voidaan saada uutta ndkékulmaa. Moniva-
lintakysymysten etuna Hirsjarvi ym. (1997) pitavat kysymysten sallivuutta vastata samaan ky-
symykseen niin, ettd vastauksia voidaan vertailla. Monivalintakysymysten vastauksia on hel-

pompi analysoida, koska vastaukset ovat selkeampid. (Hirsjarvi ym. 1997, 188.)

Kyselyita toimitimme syyskuun puolessa valissa, yhteensa 34 kappaletta. Valitsimme terveys-
asemat maantieteellisen sijaintinsa mukaan seka ita- etta eteld- Helsingista. Kyselyiden méaa-
rat jakautuivat terveysasemilla neuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien lukumaaran
mukaan. Alkuperdisen suunnitelman mukaan vastausaikaa oli kaksi viikkoa, mutta osassa ter-
veysasemista ei noudatettu vastausaikaa, joten pidensimme sita vield viikolla. Lopuksi aika-
resurssin pidentaminen kaantyi eduksemme nostaen vastausprosenttia. Kaiken kaikkiaan

saimme 34 jaetusta kyselysta 25 vastattua takaisin, mika teki vastausprosentiksi 73,5%.
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7  Tutkimuksen tulokset

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli koulutukseltaan terveydenhoitajia. Muutama vastaajista
ilmoitti koulutuksekseen kétilon tai sairaanhoitajan ja yksi vastaajista katilo-
terveydenhoitajan. Vastaajat tydskentelivat joko yhdistetysti ditiys- ja lastenneuvolassa tai
pelkastaan aitiys- tai lastenneuvolassa. Tyévuosia vastaajilla oli 1,5 vuodesta 32 vuoteen.
Ty6vuosien keskiarvo vastaajilla oli 14,9. Seuraavassa on esitelty tutkimuksen tulokset. Kir-
jasimme saamamme vastaukset ylos, jonka jalkeen laadimme niistd uuden kokonaisuuden.

Tuloksia pohdimme my&hemmin.
1. Hoidon tarpeen arviointi

Tutkimuksen tulosten mukaan puolet vastaajista koki ammattitaitonsa riittavaksi syn-
nytyksen jélkeistd masennusta sairastavan aidin hoidon tarpeen arvioinnissa, kun taas
puolet vastaajista koki, ettei ammattitaito riita tai he eivat osanneet arvioida ammat-

titaitoaan. Vastauksissa ei ollut selkeda jakoa ammattivuosien mukaan.

Tiedustellessamme vastaajien koulutusta EDPS- lomakkeen kayttdon, selvisi, ettei
suurin osa vastaajista ollut sitd saanut. Vain neljasosa vastaajista oli saanut jonkinlai-
sen koulutuksen esimerkiksi neuvolapdivilla, tydpaikan koulutuksissa, kollegan pereh-

dytyksessa tai kirjallisten ohjeiden kautta.
2. Hoitopolun toteutuminen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitopolku Helsingissa oli tuttu enemmistélle vas-
taajista. Hoitopolun toteutuminen ja kokemukset sen toimivuudesta jakoivat mielipi-
teitd runsaasti. Enimmakseen vastaukset olivat negatiivissdvytteisida muun muassa jat-
kohoidon toteutumisen, ladkaritilanteen seka resurssien suhteen. Vastaajat toivoivat
enemman aikoja ladkareille, psykiatrisille sairaanhoitajille, psykologeille seka yleises-
ti psykiatrisille hoitotahoille. Osa koki, etteivat terveyskeskuslaakarit ota aihetta va-
kavasti, eika lagkareilla ole tarpeeksi aiheesta tietoa. Osa vastaajista ei tiennyt, mi-
hin potilas tulisi lahettaa jatkohoitoon, osa terveydenhoitajista koki tilanteen hieman
paremmaksi aikaisempaan tilanteeseen verrattuna ja osa kertoi, etté alueellista vaih-
telua on.

”NKL + KOS voisivat panostaa masentuneen aidin hoitoihin, yleensa lahete neuvo-

laan, vaikka havaitaan vaikeakin masennus/psykoosi jo sairaalassa!”
”Kesdajat vaikeita lomien takia”

”Tilanne on paremmin kuin aikaisemmin, palveluihin on satsattu muttei riittavasti”
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”Jotta hoitopolku toteutuisi, aikoja laakarille, psykologille, psyk.pkl:lle pitéisi 16y-

tya nopeasti”.

”En ole kayttanyt hoitopolkua vaikka tiedén sen olevan olemassa. Toimin tilanteen

mukaan”
Oireiden tunnistaminen

Tulosten mukaan synnytyksen jalkeisen masennuksen terveydenhoitajat saivat selville
eri tavoin. Vastausten perusteella enemmistd terveydenhoitajista havaitsi synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen itse vastaanotolla tai kotikdynnilla. Usein myos aidit itse
ottivat masennuksen puheeksi tai masennus selvisi EPDS- seulaa kayttamalla. Osassa
tapauksissa joku aidille laheinen oli kertonut terveydenhoitajalle synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita terveydenhoitajat listasivat runsaasti.
Useimmiten oireista toistuivat aidin vasymys, itkuherkkyys, aidin liiallinen huoli vau-
vasta tai itsestd, unihdiriot, alakuloisuus ja vuorovaikutuksen puute &idin ja vauvan
vélilla. Terveydenhoitajat kertoivat joidenkin aitien kokevan véarien katoavan elamas-
ta ja hakeutumisen muiden aitien joukkoon vaikeaksi. Joissakin tapauksissa vastaus-
ten antaminen masentuneen aidin kysymyksiin ei helpottanut aidin tilannetta vaan oi-
reet jatkuvat. Riittamattomyyden tunne, ilon katoaminen seké kyvyttdmyys huolehtia

paivittaisista asioista nousivat myds esiin oireita lueteltaessa.
”Ei jaksa hakeutua sinne, missd muut aidit ovat”

”Yleinen elamén haluttomuus, mikaan ei kiinnosta”
”Kyvyttémyys nauttia arjesta kuten haluaisi”

”Normaalia enemman huolenaiheita vauvasta”

Synnytyksen jalkeisen masennuksen terveydenhoitajat erottivat tavanomaisesta syn-
nytyksen jalkeisesta uupumisesta oireiden pitkakestoisuuden perusteella. Suurin osa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet kestavat yli
kaksi viikkoa. Osa terveydenhoitajista mainitsi, etta synnytyksen jalkeisen uupumisen
aikana aidit kokevat myos hyvia péivia, mutta masennuksen aikana naité ei ole. Tun-
nusmerkkeind oli myos aidin konemainen lapsenhoito seké aidin ja lapsen vuorovaiku-
tuksen toimimattomuus. Vain yksi terveydenhoitaja kertoi erottavansa uupumuksen
masennuksesta suoraan aidilta kysymalla. Osa luotti myds ammatilliseen kokemuk-

seensa tdman asian suhteen.

”Alakuloisen mieli on valilla hyva, masennuksessa ei hyvia paivia”
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”Vasymysoireet lievittyvat levolla”

”Aina ei ole helppo erottaa, silloin seuranta, tiiviit tapaamiset ja keskustelu tarkea.

Luottamus on erittéin téarked”
”Uupumus menee nukkumisella ja levolla ja avulla ohi, masennus ei!”
4. Lisdkoulutuksen tarpeellisuus

Tuloksista saadun tiedon mukaan suurin osa vastaajista toivoi saavansa lisékoulutusta
synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen/ tukemiseen. Ehdotuksina lisdkou-
lutuksen suhteen terveydenhoitajat toivoivat infopaketteja, uusia tutkimustuloksia

sekd asiantuntijaluentoja.

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta on tehty paljon tutkimuksia, mutta terveydenhoitajan
nakokulmasta tehtyja tutkimuksia I6ysimme vain muutamia. Tasté syysta koimme tydmme
mielekkaaksi ja merkitykselliseksi. Toivoisimme osaltamme voivamme vaikuttaa jatkossa ta-
pahtuvaan masennuksen tunnistamiseen ja oikeanlaisen avun antamiseen. Mielestdmme tut-
kimuksemme tavoitteet toteutuivat osittain. Koska tutkimuksen tulokset olivat niukat, koim-
me analyysivaiheen hankalaksi. Opinnaytety6 on edistynyt kuitenkin suunnitellusti jokaisen

tapaamiskerran valilla.

Vastausten mukaan terveydenhoitajat kokivat ammatillisuutensa riittavan oireiden tunnista-
miseen, mutta resurssipula hankaloitti jatkohoitoon ohjaamista ja paasya. Osa vastaajista ei
kokenut saavansa tukea terveyskeskuksen lagkareiltda masentuneen &idin hoidossa. Kavimme
Iapi rynméassamme, miten naita ongelmia voisi ratkaista ja tulimme lopputulokseen, etta jat-
kohoitopaikkoja olisi saatava lisda. Myods mahdollinen neuvolaterveydenhoitajien lisékoulutus
psykiatriseen hoitotydhon saattaisi helpottaa tilannetta. Mielestamme myds ennaltaehkaise-
vaan tydhon tulisi kiinnittdd huomiota aiempaa enemman ja masennusoireet tulisi ottaa vaka-
vasti heti epdilyn synnyttyd. Masennuksen kunnollisella hoidolla pystyttaisiin vaikuttamaan
laaja-alaisesti koko perheen hyvinvointiin seké lapsen turvalliseen kasvuymparistoon. Masen-
nuksen edetessa myds hoito hankaloituu. Ratkaisuna ennaltaehkaisevan tyon parantamiseksi
terveydenhoitajille tulisi jarjestaa saannollisia koulutuksia synnytyksen jalkeisestd masennuk-
sesta, sekd mahdollisuus tutustua uusimpiin tutkimustuloksiin. Tuloksissa ilmeni puutteita tal-

ta osin ja terveydenhoitajat toivoivat opastusta myos EPDS- lomakkeen kayttdon.

Vastausten perusteella eroavaisuuksia masentuneen &idin hoidossa eri terveysasemien valilla

ei ilmennyt. Maantieteellisella sijainnilla ei siis nayttanyt olevan merkitysta hoitoon paasyn
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suhteen, vaan resurssipula koskettaa kaupungin neuvoloita ympari Helsinkid. Osa neuvolassa
tyoskentelevista terveydenhoitajista oli tietdmattémia Helsingin kaupungin hoitopolusta.
Ryhmamme mielestéd hoitopolku on kuitenkin merkittavéssa osassa neuvolaty6ta ja sen kaytto
on tehty helpottamaan terveydenhoitajan tyéta. Pohdimme, johtuuko tietamattémyys liian
vahaisestd perehdyttamisesta. Erdan terveydenhoitajan mukaan kesdaikana on hankalinta
saada aidille hoitoa. Ladkaripulaan kesalla saatanee apua ainoastaan hankkimalla enemman
sijaisia terveysasemille. Toisaalta, sijaistavalla laakarilla ei valttamatta ole yhta hyvaa koke-
musta tai mielenkiintoa masentuneen aidin hoitoon kuin vakituisesti samalla terveysasemalla
tyota tekevalla ladkarilla. Eradssa vastauksessa tuli ilmi puutteita yhteistydssa Naistenklinikan
Ja Katildopiston sairaalan kanssa. Synnytyssairaalassa on vaikeaa havaita masentunutta aitia,
koska hoitoajat ovat lyhentyneet ja &iti on sairaalassa vain muutaman paivan synnytyksen jal-
keen. Mikéli kyseessa on selkeésti psykoottinen &iti, tulisi hoito ehdottomasti aloittaa jo sai-
raalassa.

Vastausten perusteella terveydenhoitajilla oli runsaasti tietamysta ja kokemusta synnytyksen
jalkeisen masennuksen oireista ja niiden tunnistamisesta. Mielenkiintoista oli kuitenkin se,
etteivat masentuneen aidin laheiset olleet kertoneet terveydenhoitajalle epailyksestaan, kuin
vain muutamassa tapauksessa. Tahadn saattaa olla syynd aidin l&aheisten ajatus siita, etta oi-
reet kylla katoavat. Suomessa ei ole tapana puuttua muiden ongelmiin ja hyvin harva ihminen
uskaltaa "arvostella” tuoretta &itia pelaten mahdollisia konflikteja. Toinen ryhméassamme
keskustelua herattanyt asia oli se, etta vain yksi terveydenhoitaja kertoi kysyvansa suoraan
aidilta masennuksesta, epdilyn heratessa. Mielestdmme terveydenhoitajien tulisi rohkeasti

ottaa puheeksi aidin masennus. Avoimuus on kuitenkin osa ty6tamme.

Tyémme jalkeen herasi tunne siitd, etta synnytyksen jalkeistd masennusta ei tuoda tarpeeksi
esiin terveydenhoitajille. Vastausten perusteella my¢s terveydenhoitajat olivat tata mielta.

Tiedon puuttuminen vaikeuttaa masennuksen tunnistamista ja aiheesta olisikin hyva olla lisa-
koulutusta. Aiheesta tarvitaan uusia tutkimuksia, jotta ammatillinen kehittyminen terveyden-

hoitajilla jatkuisi.

8.1 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Latvala ja Vanha-Nuutinen (2001) kertovat siséllonanalyysin luotettavuuden kannalta olevan
tarkeaa, etta tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tulosten ja aineiston valilla. Aineiston olisi
myo6s kuvattava mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiéta.( Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 36- 37.) Sisalloén analyysin luotettavuutta voidaan parantaa kuvaamalla tarkas-

ti analysointiprosessi seka perustelemalla valinnat. (http://www.uta.fi).

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selvitys tutkimuksen to-
teuttamisesta aina aineiston tuottamisesta lahtien. Hirsjarvi ym. (1997) kertovat Janesickia

(2000) lainaten laadullisen tutkimuksen ydinkohtina olevan henkildiden, paikkojen ja tapah-
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tumien kuvaukset. Tulosten ja liitettyjen tulkintojen ja selitysten tulisi olla yhteensopivat.
Paakysymyksena laadullisen tutkimuksen validiutta mitattaessa Hirsjarvi ym. (1997) esittavat-
kin kysymyksen: ”Sopiiko selitys kuvaukseen eli onko selitys luotettava?” (Hirsjarvi ym. 1997,
214.)

Tassa opinnaytetydssa olemme pyrkineet mahdollisimman tarkkaan kuvaukseen tutkimuspro-
sessista, aivan tutkimuksen alusta lahtien. Kerddmamme aineisto oli suppea kaikkiin Helsingin
aitiys- ja lastenneuvoloihin nahden, mutta tuloksissa esiintyvé saturaatio kertonee kuitenkin
sen riittavyydesta typhomme. Valintamme tutkimusmenetelman, aineistonkeruumenetelman

seka analysointitavan suhteen olemme pyrkineet perustelemaan tieteellisen teorian kautta.

Aineisto hankittiin kyselylomakkeilla. Annoimme kyselyn tekemiseen vastausaikaa muutaman
viikon, jonka aikana terveydenhoitajilla oli mahdollisuus tayttéda lomake omien aikataulujensa
puitteissa. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd jokainen vastauslomake oli henkilokoh-
tainen, joten vastaajan mielipiteisiin ei pystynyt ulkopuolinen vaikuttamaan. Kuitenkin mah-
dolliset "kahvihuonekeskustelut” kyselystdmme on saattanut vaikuttaa osittain vastauksiin,
heikentaen luotettavuutta. Mikali olisimme olleet itse paikanpaalla jakamassa kyselyita ja
vastaamassa mahdollisiin lisakysymyksiin, olisi tutkimuksen luotettavuus parantunut. Tervey-
denhoitajilta saamamme palautteen perusteella, he olisivat kaivanneet tutkimuksen aiheen
esittelyd ennakkoon. Palautteessa mainittiin, etta olisi ollut kiva saada kasvot tutkimuksen
tekijoille”. Aiheen esittely etukateen olisi saattanut nostaa vastausprosenttiamme ja nain

myos kasvattaa tulosten luotettavuutta.

Kyselylomakkeiden mukana terveysasemille l&hetettiin saatekirje, josta selvisi tutkimuksen

tarkoitus. On eettisesti perusteltua kertoa haastateltaville, mitd aihetta haastattelu koskee.
(Tuomi ym. 2003, 75.) Kyselylomakkeiden ohessa lahetimme myos tutkimusluvan. Lahetimme
tutkimusluvan nahtavéksi ennen kyselylomakkeiden lahettamista myos terveysasemien ylihoi-

tajille.

Validius eli patevyys arvioi, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita pitikin mitata. Esi-
merkiksi tutkijan tekemén kyselylomakkeen kysymykset saattavat avautua erilailla tutkijalle
itselleen kuin tutkittaville. Tutkittava saattaa siis vastata kysymyksiin toisin kun tutkija on

ajatellut. Tuloksia ei tassa tapauksessa voida pitaa valideina. (Hirsjarvi ym. 1997, 213-214.)

Opinndytetydn tutkimustehtéavat seka kyselylomakkeen kysymykset olivat selkeat. Tiesimme,

mihin kysymyksiin haimme vastausta. Tulokset raportoimme luottamuksellisesti ja anonyymi-
utta kunnioittaen. Tutkimuksen luotettavuutta lisd& tutkijoiden tutustuminen aihetta késitte-
levaan kirjallisuuteen. Aihe on tarked, koska synnytyksen jalkeisen masennuksen aikainen ha-

vaitseminen ja hyva hoito auttavat kokonaisvaltaisesti koko perhetta.
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Tutkimusluvan saatuamme postitimme kyselylomakkeet ennalta sovittuihin paikkoihin, joista
noudimme ne henkilékohtaisesti. Aikarajan ilmoittaminen takasi kyselyyn osallistuville tar-
peeksi aikaa tutustua ja vastata tutkimukseen. Tutkimuksessamme pidennetyn aikarajan an-
taminen lisdsi annettujen vastausten luotettavuutta. Kyselymme kysymykset olivat mieles-
tamme helppolukuisia ja uskommekin, ettei kysymysten kohdalla tullut epaselvyytta siita,

mita todella kysymyksella tarkoitettiin.

Vastausprosenttimme oli korkea (73,5%), mika myds lisasi tutkimuksemme luotettavuutta.
Hirsjarvi ym. (1997) kertovat tutkimuksen saturaatiosta eli kylladntymisesta, jolla tarkoite-
taan aineiston riittavyytta. Talla he tarkoittavat sitd, ettd tutkija keraa aineistoa paattamatta
etukateen, miten monta tapausta han tutkii. Tutkimuksessa tapahtuu saturaatio, kun aineisto
on riittava ja samat asiat alkavat kertaantua haastatteluissa. Hirsjarven ym. (1997) mukaan
on olemassa tietty maara aineistoa, joka tuo esiin teoreettisesti merkittavan tuloksen. (Hirs-
Jarvi ym. 1997, 181.) Mielestdmme saamiemme vastausten maara oli riittava, silla vastauksis-
ta oli luettavissa paljon samankaltaisuuksia. Koska emme tydskentele talla hetkella tervey-
denhoitajina neuvolassa, koimme tulosten objektiivisen tarkkailun ja analysoinnin helpoksi.

Tama lisdd myos mielestamme tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta liséé valitsemamme kohderyhma. Terveydenhoitajat ovat paras
ryhmé kertomaan tydstéan synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavan aidin kanssa. Luotet-
tavuutta lisdd myos terveysasemien maantieteellisesti laaja sijainti Helsingin kaupungin sisal-

14, vaikka tarkoituksenamme ei ollutkaan vertailla eri alueiden vélisia eroja.

Anonyymiuden saimme mielestdmme sdilytettya hyvin. Jo saatekirjeessd muistutimme, ettei
vastauksen antajan henkil6llisyys tule esiin tutkimuksen misséan vaiheessa. Kyselylomakkei-
den mukana lahetimme jokaista vastauslomaketta kohden kirjekuoren, johon vastaaja sai sul-
kea oman lomakkeensa. Tama takasi, ettei ulkopuolinen paassyt lukemaan vastauksia. Kaikki
suljetut kirjekuoret kerattiin yhteen isoon kuoreen, jonka me noudimme paikanpaalta. Myos-
kaan me emme siis tienneet, mika vastaus oli kenenkin. Tama helpotti kohdallamme anonyy-
miuden sdilyttamista. Emme mydskaan erittele tuloksissa kyselyyn osallistuneita terveysase-

mia.

8.2  Oma oppimisprosessi

Aloittaessamme opinnaytetyon tekemisen, olivat perustietomme opinnaytetyprosessista hei-
kot. Vaikka aiheemme on hyvin ajankohtainen ja siité on tehty paljon tutkimuksia, oli teoria-
tiedon léytaminen hankalaa. Koimme epaselvaksi sen, minkalaista teoriaa voisimme opinnay-

tetydssamme kayttaa. Nyt tyon ollessa lopuillaan, olemme havainneet oppineemme paljon
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prosessikirjoittamisesta ja tyon vaativuudesta. Aluksi oli hankalaa ymmartaa taysin, miten
tulosten esittely tulisi tehda opinnaytetyon tutkimustehtaviin nahden, mutta aiheeseen sin-

nikkaasti perehtymalla ratkaisu I6ytyi yllattavan helpostikin.

Tyémme kasitteli nimenomaan terveydenhoitajien ndkemyksia synnytyksen jalkeisesta ma-
sennuksesta ja siita tehtyja kirjalahteita oli erittdin niukasti. Lahteita etsiessamme voimava-
raksi nousi kuitenkin selkeésti yhmamme koko, silla pystyimme hyédyntamaan myos eri kau-

punkien kirjastoja. Perehdyimme lahteisiin ja loimme kokonaiskuvaa tydstamme pikkuhiljaa.

Opinndytetydn hankalina hetkind olemme kannustaneet toisiamme ja onnistuneet pitdmaan
ylla tydn jatkuvuutta. Onnistumisen kokemuksia ovat tuoneet asettamiemme valitavoitteiden
saavuttaminen. Vastuun jakaminen on sujunut luontevasti kaikkien ollessa motivoituneita.
Ryhmétydskentely on sopinut meille hyvin. Ryhméatydskentely on lisannyt tiimitydskentelytai-

tojamme, joita terveydenhoitajan tydssa tarvitaan.

Negatiivisena koimme aikataulujen yhteensovittamisen vuorotdidemme takia. Tydeldmassa
olo on tuonut oman vaikeutensa sopia tapaamisia ohjaavan opettajan kanssa. Valimatka kou-
lun ja asuinkaupunkimme vélilla on myds nostanut kynnysta hakeutua ohjaukseen. Pidimme
kesan 2009 taukoa opinndytetytn tekemisestd, ja se hieman hankaloitti tydssa vauhtiin paasya

syksylla.

Positiivisia asioita omassa oppimisessa ovat olleet oman ammatillisuuden kehittyminen. Emme
ole tydn aikana itse tydskennelleet neuvolassa, mutta opinndyteyémme ohessa olemme tutus-
tuneet tarkasti neuvolatyon kirjallisuuteen. Se on antanut itsevarmuutta ja vahvistanut teo-

riatietomme maaraa. Lisaksi koimme tydmme aiheen erittdin tarkeaksi ja voimme tulevaisuu-

dessa hyddyntaa tatd omassa tydossamme.
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Saatekirje terveydenhoitajille

Hei!

Olemme kolme Laurea- ammattikorkeakoulusta valmistuvaa terveydenhoitajaopiskelijaa.
Teemme opinndytetyota synnytyksen jalkeisestd masennuksesta terveydenhoitajan nakokul-
masta.

Tutkimus tapahtuu tekemamme kyselylomakkeen avulla syksyn 2009 aikana. Haastattelussa
saamiamme tietoja kaytetaan tutkimuksen aineistona opinndytetydssamme. Kysely tehdaén
anonyymisti, joten henkildllisyytenne ei tule julki missdan tutkimuksen vaiheessa. Opinnayte-
tyosté ei voi ulkopuolinen tunnistaa kuka on sanonut mitakin. Antamanne vastaukset ovat
meille arvokkaita, silla niiden perusteella pyrimme kartoittamaan terveydenhoitajien val-
miuksia masentuneen aidin hoidossa.

Olisimme kiitollisia, jos vastaisitte ohessa tulevaan lyhyehkdon kyselyyn. Kyselyyn vastaami-
seen kuluu aikaa noin 5- 10 minuuttia. Taytetyn lomakkeen voit sulkea kuoreen ja jattaa pa-
lautuskuoreen. Vastauslomakkeet haemme 9.10.2009.

Kiitos!

Ystavallisin terveisin,

Elina Laitila, Tiina Seppénen ja Hanna Sohlman
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Kyselylomake terveydenhoitajille

1. Mika on koulutuksesi?
a.) terveydenhoitaja
b.) katilo
c.) katilé/terveydenhoitaja

d.) muu, mika?

2. Tyoskenteletkd
a.) aitiysneuvolassa
b.) lastenneuvolassa
c.) aitiys- ja lastenneuvolassa

d.) muualla, missa?

3. Kuinka kauan olet tehnyt neuvolatyta?

4. Oletko saanut koulutuksen EPDS- lomakkeen kayttéa varten? Jos olet, niin millaisen?

5. Mitka ovat mielestasi synnytyksen jélkeisen masennuksen oireita?

6. Milla tavoin synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen on tapahtunut?
a.) aiti on itse kertonut
b.) mielialalomakkeen avulla

c.) havainnut vastaanotolla tai kotikaynnilla
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d.) joku aidille 1&heinen ihminen on kertonut asiasta

e.) muuten, miten?

Miten erotat masennuksen tavanomaisesta synnytyksen jalkeisesta uupumises-
ta?

Koetko ammattitaitosi riittdvan masentuneen aidin tukemiseen?
a.) kylla
b.) en

C.) en osaa sanoa

Toivoisitko jotain lisdkoulutusta synnytyksen jalkeista masennusta sairastavan aidin
tunnistamiseen/ tukemiseen?
a.) kylla, millais-

ta?

b.) en
Tiedatko, ettd Helsingin kaupungilla on hoitopolku masentuneen aidin auttamiseksi?
a.) kylla

b.) en

jos vastasit kylla, koetko hoitopolun toteutuvan ja miten hyvin?
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Ole hyva ja ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi viimeisen kulu-

neen viikon aikana, ei vain tamanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisten seitsemén péivan aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden hauskan puolen
« yhta paljon kuin aina ennenkin

< en aivan yhta paljon kuin ennen

« selvasti véhemmaén kuin ennen

= en ollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
« yhta paljon kuin aina ennenkin

» hiukan véhemman kuin aikaisemmin

« selvasti vahemman kuin aikaisemmin

« tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itsedni, kun asiat ovat menneet vikaan
e kylla, useimmiten

« kylla, joskus

= en kovin usein

« en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta
« ei, en ollenkaan

« tuskin koskaan

« kylla, joskus

 kylla, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista selvaa syyta
= kylla, aika paljon

« kylla, joskus

« ei, en paljonkaan

« ei, en ollenkaan

6. asiat kasautuvat paalleni

« kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan
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= kylla, toisinaan en ole selviytynyt niista yhta hyvin kuin tavallisesti
= ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin

« ei, olen selviytynyt niisté yhta hyvin kuin aina ennenkin

7. olen ollut niin onneton, etta minulla on ollut univaikeuksia
e kylla, useimmiten

« kyll&, toisinaan

e ei, en kovin usein

« ei, en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
e kylla, useimmiten

« kylla, melko usein

= en kovin usein

« ei, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
e kylla, useimmiten
« kylla, melko usein
< vain silloin tallgin

= ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
« kylla, melko usein

e joskus

« tuskin koskaan

» ei koskaan

Kysymyksissa 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetdan jarjestyksessa ylimmasté alimpaan
asteikolla 0-3. Kysymykset 3 seké 5-10 ovat kdanteisia ja ne pisteytetaan jarjestyksessa ylim-
masta alimpaan asteikolla 3-0

EPDS-mittari on validoitu useassa maassa, eika sité saa toimipaikkakohtaisesti muuttaa.

(www.neuvolakeskus.stakes.fi.)

Alkuperainen lahde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression. De-
velopment of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry
1987; 150:782-6.
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