(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Aidin psyykkisen hyvinvoinnin
huomioiminen ja tukeminen
synnytyksen jalkeen

Mira Hietamaki
Venla Kukkola

OPINNAYTETYO
Tammikuu 2024

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

I_-_|ietaméki, Mira & Kukkola, Venla:
Aidin psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen ja tukeminen synnytyksen jalkeen

Opinnaytety0 44 sivua, joista liitteitd 12 sivua
Tammikuu 2024

Taman opinnaytetydon tarkoituksena oli selvittda, mitkd asiat vaikuttavat
synnyttaneen aidin psyykkiseen hyvinvointiin ja miten sita voisi parhaiten tukea
terveydenhuollon ammattilaisten toimesta synnytyksen jalkeen. Opinnadytetyo
toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena on tuoda ajantasaista tietoa aidin
psyykkisen hyvinvoinnin huomioinnista ja tukemisesta seka nain ollen kehittaa
hoitotyota.

Teoriaosuudessa kay ilmi, miten moni asia vaikuttaa synnytyksen jalkeiseen
psyykkiseen hyvinvointiin ja mika merkitys on esimerkiksi kumppanilla aidin
tukemisessa heti synnytyksen jalkeen seka kotiin Iahtiessa. Sairaanhoitajan
tarkeana tehtavana on tarkkailla mahdollisia riskitekijoitéa ja jo olemassa olevia
oireita, jotka saattavat viitata synnytyksen jalkeiseen masennukseen seka
puuttua niihin ajoissa. Aiheesta on tarkea puhua perheen kanssa, jotta he
osaavat itsekin kotona ollessaan huomioida mahdollisia viitteitd masennukseen.
Hoitajan on tarkea luoda luottamussuhde vanhempiin, jolloin asiasta on helpompi
puhua taysin rehellisesti.

Tuloksissa korostui rakenteellisten tekijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisiin
littyvien tekijoiden vaikutus aidin psyykkiseen hyvinvointiin. Myds kumppanin
seka itsehoidon roolit tunnistettiin tuloksissa. Opinnaytetydn johtopaatoksena
moni tekija vaikuttaa aidin psyykkiseen hyvinvointiin. Minkaan yksittaisen tekijan
ei voida olettaa suoraan johtavan esimerkiksi synnytyksen jalkeiseen
masennukseen, mutta mikaan yksittainen tekija ei valttamatta yksinaan riita
suojelemaankaan aiteja psyykkisen hyvinvoinnin haasteilta synnytyksen jalkeen.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista lahteista suuri osa oli ulkomaisia, joten aitien
psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen tilannetta olisi hyva tutkia Suomessa
suomalaisen palvelujarjestelma puitteissa. Lisaksi aitien itsehoidosta oli tehty
vain yksittaisia tutkimuksia. Aihetta olisi hyodyllista tutkia laajemmin ja
tarkemmin.

Asiasanat: aitiys, psyykkinen hyvinvointi, synnytys, synnytyksen jalkeinen
masennus, postnataali, aidillinen



ABSTRACT
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Consideration and Support of the Mother’s Psychological Well-being after Birth
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The purpose of the thesis was to gather information on how to support mother’s
psychological well-being by the healthcare staff after birth. The aim was to gain
up-to-date information on the consideration and support of maternal
psychological well-being and use this information to develop nursing practice.

While working on the thesis, it has been noticed that mental health is an important
part of a person's holistic health and well-being. Even today, there is still a lot of
stigma and disparagement associated with mental health problems, which the
thesis wanted to remove by making the issue more visible. It is hoped that the
literature review will create new perspectives and ways of working in the field of
nursing.

The method used in the thesis is a literature review. The literature for the thesis
was sourced from databases such as Cinahl, Medic, Psycinfo and PubMed. A
total of 11 research articles were included in review. Data-driven content analysis
was used in the materials of the studies.

The results highlighted the impact of structural and professional factors on
maternal mental well-being. The roles of the partner and self-care practices were
also identified in the results. The thesis concludes that many factors influence
maternal mental well-being. No single factor can be expected to directly lead to,
for example, post-natal depression, but no single factor is necessarily sufficient
to protect mothers from the challenges of post-natal mental well-being.

As most sources utilized in the literature review were international, a focused
examination of support for maternal mental well-being within the Finnish service
system would be beneficial. In addition, there were only isolated studies on
maternal self-care. More extensive and detailed research on this topic would be
useful.

Key words: motherhood, psychological well-being, childbirth, postpartum
depression, postnatal period, maternal health
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1 JOHDANTO

Vauvan syntyma on iso muutos naisen elamassa, niin fyysisen, psyykkisen kuin
sosiaalisenkin hyvinvoinnin kannalta. Siksi raskausaika ja aidiksi tuleminen voi
aiheuttaa stressia, joka puolestaan voi johtaa psyykkisten hairididen
kehittymiseen vaikuttaen seka aidin, etta vauvan terveyteen ja kehitykseen.
Lisaamalla tietoisuutta pre- ja postnataalisista psyykkisen hyvinvoinnin hairidista
seka lisaamalla tietoa niihin liittyvista riskitekijoista ja niiden varhaisesta
havaitsemisesta, voidaan tunnistaa suuressa riskissa olevat aidit ja tarkkailla

heidan psyykkista hyvinvointiaan. (Benacchio ym., 2021.)

Yksi yleisimmista synnytyksen jalkeisista psyykkisista hairidista on synnytyksen
jalkeinen masennus, joka vaikuttaa noin 10-15 %:iin lansimaiden naisista.
Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta synnytyksen jalkeista
masennusta ennustaa masennus ja/tai ahdistuneisuus raskauden aikana, "baby
blues” eli synnytyksen jalkeinen herkistyminen, aikaisempi psykopatologia tai
psykiatrinen historia, stressaavat elamantapahtumat ja vahainen sosiaalinen tuki.
(Benacchio ym., 2021.)

Opinnaytety0ssa kasiteltiin aidin psyykkista hyvinvointia ja sita, miten sita voisi
huomioida seka tukea synnytyksen jalkeen. Tyossa keskityttiin myds mahdollisiin
riskitekijoihin, jotka voivat vaikuttaa aidin psyykkiseen hyvinvointiin jo ennen

lapsen syntymaa eli prenataaliaikana.

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata tutkimuskysymykseen, ”miten aitien
psyykkista hyvinvointia voidaan tukea synnytyksen jalkeen?”.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 11 tutkimusta, joiden sisaltdéa tarkasteltiin
aineistolahtoisen sisallonanalyysimenetelman avulla. Opinnaytetyon tuloksissa
painottui vahvasti rakenteellisten tekijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisiin
liittyvien tekijoiden vaikutus aitien psyykkiseen hyvinvointiin. Lisaksi yksi toistuva
teema tuloksissa oli tiedollisen tuen tarve synnytyksen jalkeen ja jo sita
edeltavasti. Kumppanin rooli ja perhekeskeinen hoito tunnistettin useissa
tutkimuksissa aidin psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavana tekijana. Myos aidin

itsehoidon merkitys tuotiin joissain tutkimustuloksissa esiin.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydn keskeisimpia kasitteitd ovat synnyttdneen aidin psyykkinen
hyvinvointi, mielenterveyden oireilu, prenataaliajan riskitekijat seka psyykkinen
tukeminen, jotka nakyvat kuviossa 1. Opinnaytety0ssa keskitytaan erityisesti

psyykkiseen hyvinvointiin ja sita horjuttaviin riskitekijoihin.

HYVINVOINTI

PSYYKKINEN [>.

PRENATAALIAJAN
RISKITEKIJAT

SYNNYTYKSEN
JALKEINEN

MIELENTERVEY-

DEN OIREILU

O

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

2.2 Psyykkinen hyvinvointi

Mielenterveys on yleisesti ottaen erottamaton osa ihmisen kokonaisvaltaista
terveytta ja sen edistdminen tukee hyvinvointia kattavasti (Hannukkala ym.,
2017). Hyvinvointi muodostuu monesta tekijasta, kuten lepo, ravinto, mielen
hyvinvointi seka liikunta. Elaman mielekkyyteen liittyvat onnellisuus ja

tyytyvaisyys omaan elamaan. Kokonaisvaltainen hyvinvointi voidaan usein jakaa
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vahintdan kahteen osa-alueeseen, joihin lukeutuu henkinen seka fyysinen

hyvinvointi. (Ainoa n.d.)

Terveys ja hyvinvointi muuttuvat koko elaman ajan fyysisen ja sosiaalisen
ympariston mukaan. Keskidéssa hyvinvoinnissa on, millainen yksilon oma
kokemus on hyvinvointinsa tilasta. Yksilon terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa

itsensa lisaksi hanen elinymparistonsa. (Tiedenaiset 2021.)

2.2.1 Synnytyksen jalkeinen mielenterveyden oireilu

Mielialan, tunteiden, ajatuksien tai kaytoksen merkittavasti rajoittaessa henkilon
normaalia toimintakykya ja sosiaalisia suhteita tai aiheuttaessa pitkaaikaisesti
karsimysta, ajatellaan kyseessa olevan psyykkinen hairio. Monet psyykkisten
hairididen oireet, kuten suru ja ahdistuneisuus, ovat aika ajoin osa jokaisen
ihmisen elamaa, minka vuoksi hairididen tarkka maarittely on hankalaa.
(Terveyskirjasto 2022.) Tassa opinnaytetyossa kasitellaan synnyttaneilla aideilla

ilmenevaa mielenterveyden oireilua ja erityisesti sita, miten sen voisi tunnistaa.

Monet mielenterveysongelmat ovat luonteeltaan ja
uusiutumismahdollisuuksiltaan usein samanlaisia kuin muulloinkin, olivat ne
synnytyksen jalkeen tai raskausaikana. Eroja kuitenkin esiintyy, esimerkiksi
kaksisuuntainen mielialahairid ilmenee usein ensimmaisen kerran synnytyksen
jalkeisena aikana ja wuusiutuu useammin. Raskausaikana voi esiintya
raskausoireiksi maariteltyja oireita, vaikka ne voivatkin todellisuudessa olla
mielenterveysongelman oire. Masennukseen ja ahdistukseen sairastuu naisista
noin 15-20 % myo6s synnytyksen jalkeisen ensimmaisen vuoden aikana. Vaikka
mielenterveysongelmiin reagoidaan hyvin, raskauteen ja synnytykseen liittyvat
mielenterveysongelmat jaavat usein tunnistamatta ja hoitamatta johtaen jopa
aitiyskuolemiin. Hoitamattomana nainen voi karsia ongelmista vuosia ja ne voivat
vaikuttaa samalla myds lapsiin ja muihin perheenjaseniin. (National library of
medicine 2018.)

On todettu, ettd aidin synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa lapsen ja aidin

suhteeseen negatiivisesti. Se muun muassa haittaa aidin ja lapsen varhaista
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vuorovaikutusta, aiheuttaa kiintymyssuhteen turvattomuutta ja lapsen kaytoksen
seka tunteiden saatelykyvyn kehitys hankaloituu, joka puolestaan voi johtaa
lapsen mydhempiin psyykkisiin hairidihin. (Heikkinen & Luutonen 2009.)

2.2.2 Prenataaliajan riskitekijat

Prenataaliajalla tarkoitetaan aikaa ennen lapsen syntymaa (Stoppler 2022).
Tassa kappaleessa keskitytdan mahdollisiin raskaudenaikaisiin riskitekijoihin,
jotka vaikuttavat heikentavasti aidin psyykkiseen hyvinvointiin lapsen syntyman

jalkeen. Riskitekijat on koottu kuvioon 2.

KUORMITTA- A,
VA ELAMAN-
TILANNE

RASKAAKSI

KEHONKU-
TULEMISEEN .
LITTYNEET MUUTOKSET

HAASTEET

AIKAISEMPI

PSYKIATRI-
@ NEN

SAIRAUS

TUKIVERKOS-
TON
PUUTTUMI-
NEN

RASKAAKSI
TULEMINEN
YLLATTAEN

KUVIO 2. Prenataaliajan riskitekijat

Synnytyksen jalkeisen masennuksen merkittavimpiin riskitekijoihin lukeutuu
aikaisempi psykiatrinen sairaus, etenkin aikaisemmin sairastettu masennus.
Tutkimuksen perusteella naiset, jotka ovat aikaisemmin sairastaneet
masennusta, eivat ole isommassa riskissa sairastua masennukseen
myohempien synnytysten yhteydessa, vaikka riski sairastumiseen muussa
elamantilanteessa on suurempi. Puolestaan niilla naisilla, jotka ovat sairastaneet

ensimmaisen masennuksen synnytyksen jalkeen, on kohonnut riski sairastua
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uudestaan synnytyksen jalkeiseen masennukseen seuraavan raskauden
yhteydessa, mutta riski sairastua muussa elamantilanteessa ei ole isompi.
(Hertzberg 2000.)

Aikaisemman psyykkisen sairastavuuden lisaksi psyykkisten haasteiden riskia
nostaa raskaaksi tulemiseen liittyneet haasteet, kuten keskenmenot,
hedelmaityshoidot tai pitkittynyt yrittdminen. Toisaalta myos raskaaksi tuleminen
yllattaen lisaa psyykkisten haasteiden riskia. Lisaksi tukiverkoston puuttuminen,
univaje, kehonkuvan muutokset ja muut mieltd painavat ongelmat vaikuttavat
psyykkiseen jaksamiseen ja hyvinvointiin. On hyva muistaa, ettei mikaan tekija
yksin johda esimerkiksi synnytyksen jalkeiseen masennukseen, vaan
sairastumiseen ja jaksamiseen vaikuttaa lisaksi aidin elamantilanne, voimavarat,
saadun tuen maara ja se, miten elamaan ylipdatdan suhtautuu.

(Mielenterveystalo n.d.)

2.3 Synnyttaneen aidin psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen

Mielenterveyden tukemisen tavoitteena on lisata mielenterveytta vahvistavia ja
sitd suojaavia tekijoitd sekd sitd kautta varmistaa hyvan mielenterveyden
toteutuminen, mika on tarkeaa yksilon hyvinvoinnin ja toimintakyvyn osalta.
Mielenterveyden edistamisellda ja mielenterveyden lisdantymiselld voidaan

katsoa olevan mielenterveyshairiditéd ehkaiseva vaikutus. (THL 2023.)

Raskaana olevien seka askettain synnyttaneiden aitien psyykkisia voimavaroja
vahentavat tai lisdavat tekijat liittyvat usein omiin lapsuuden kokemuksiin ja
suhteeseen omiin vanhempiin, aitiyteen kasvamiseen ja vanhemmuuteen liittyviin
odotuksiin ja ajatuksiin, terveyteen ja elamantapoihin, parisuhteeseen seka
lahiverkoston antamaan tukeen. Myos tyollisyyden, taloudellisen tilanteen,
asumisen ja tulevaisuudennakymien voidaan katsoa vaikuttavan aidin
voimavaroihin. Etenkin ensimmaisen lapsen kohdalla, kaikki vanhemmat
tarvitsevat tukea vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon sekd& kasvattamiseen.
Mielenterveyden ja pystyvyyden tunteen vahvistaminen ovat tarkea osa tata
vanhemmuuteen kasvun tukemista. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013.)
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2.3.1 Synnyttaneen didin psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen sairaalassa

ollessa

Hoitaessa mielenterveysongelmista karsivaa naista tai sellaisen tunnistaessa,
tulee muistaa naisen oma rooli uutena aitina ja tukea hanta myaétatuntoisesti. On
tarkea huomioida puoliso tai muu tukiverkosto osallistamalla myds heidat vauvan
ja naisen hoitoon liittyviin paatoksiin naisen myontaessa tahan luvan. (National
library of medicine 2018.) Naisen haastattelun yhteydessa voi kayttaa apuna
kyselylomakkeita ja esimerkiksi EPDS-kyselya, joka on kehitetty synnytyksen

jalkeisen masennuksen seulontaan (Heikkinen & Luutonen 2009).

Ghanassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin vain 18,9 % raskaana olevista
naisista hakeneen apua mielenterveysongelmiin oma-aloitteisesti, kun taas 64,8
% ilmoitti terveydenhuollon ammattihenkilon kysyneen heiltd henkisesta
hyvinvoinnista (Adjorlolo 2023). Mielenterveysongelmien ollessa yha osin
leimaava aihepiiri, avun pyytaminen ja mielenterveyspalveluiden piiriin
hakeutuminen oma-aloitteisesti voi raskaana olevasta tai juuri synnyttaneesta
aidista tuntua vaikealta. Siksi puheeksi ottamisen tulisi olla hoitohenkilokunnan
vastuulla. Pietikdinen, Taka-Eilola ja Paunio (2019) ovat perinataalipsykiatriasta
kertovassa artikkelissaan tuoneet esille varhaisten interventioiden tuomat
taloudelliset saastot ja sen, kuinka ne voisivat vahentaa hoitamattomiin
mielenterveysongelmiin liittyvaa karsimystd ja ongelmien ylisukupolvista

periytymista.

Vauvan syntyman jalkeen alkaa arvokas vauvaan tutustumisen ja
vanhemmuuden alkamisen vaihe, jossa seka aidin ettd vauvan biologiset
mekanismit edesauttavat tiivista vuorovaikutusta. Perhehuoneet luovat hyvat
olosuhteet vanhempien lasnaololle synnytyksen jalkeen vuodeosastolla.
Molemman vanhemman osallistaminen vauvan hoitoon vaatii
hoitohenkilokunnalta fyysisen ja psyykkisen tilan antamista vanhemmuudelle.
Vanhempien osallistaminen lyhentaa sairaalahoidon tarvetta ja parantaa vauvan
kehitysennusteita. Turun yliopistollisessa sairaalassa kehitetty perhekeskeisen

hoitokulttuurin  koulutusmalli Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VVM) antaa
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hoitohenkilokunnalle taitoja ja tyOkaluja kuunnella vanhempia ja tukea heidan
osallisuuttaan vauvan hoitajina. Koulutus lisasi vanhempien lasnaoloa ja vauvan
ihokontaktissa pitamistd seka pienensi masennusseulaan jaaneiden aitien
maaraa kymmenesta prosentista kahteen prosenttiin. (Ahlqvist-Bjorkroth, Axelin
& Lehtonen 2019.)

2.3.2 Synnyttaneen aidin psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen sairaalasta

kotiutuessa

Lapsivuodeajalla eli puerperiumilla tarkoitetaan toipumisaikaa, jonka kuluessa
synnyttaneen aidin elimisto palautuu raskaudesta ja synnytyksesta. Tyypillisesti
toipuminen vie kuudesta kahteentoista viikkoa. (Odottavan aidin kasikirja (A)
2020.) Viime vuosikymmenten aikana synnytyksen jalkeinen sairaalassaoloaika
on lyhentynyt. Nykyisin sairaalassa vietetéaan keskimaarin 2—3 vuorokautta.
(Odottavan aidin kasikija (B) 2020.) Opinnaytetyossa keskitytaan aidin
psyykkiseen hyvinvointiin lapsivuodeaikana.

Kotiutuessa naisen on saatava tukea ja turvallinen hoitosuhde
yhteistydtahoonsa.  Nykypaivana entistd tarkeammaksi on noussut
terveyspalveluiden antama tuki. Aitiys- ja lastenneuvola tarjoaa tukea viela
sairaalasta kotiutuessa. Sen lisaksi tarjolla on tukitoimena muun muassa
perhety6ta lastensuojelun avohuollon kautta ja vertaistukea. Synnytyksen
jalkeinen aika elamassa on herkka vaihe sairastua mielenterveysongelmiin.
Tukiverkkojen ja auttamisen merkitys korostuu etenkin tuona aikana. Myos tiedon

saanti on tarkeaa. (Heikkinen & Luutonen 2009.)

Laitisen, Ahon, Salosen ja Kaunosen (2013) tekemassa tutkimuksessa selviaa,
etta yleisesti aidit kokivat saaneensa kohtalaisesti sosiaalista tukea neuvolasta.
Kuitenkin tutkimuksesta kdy myds ilmi, etta sosiaalista tukea sai vahemman ne
naiset, joilla oli lisaantynyt tuen tarve jonkin erityistilanteen vuoksi. Lisaantynyt
tuen tarve liittyi esimerkiksi ensimmaista kertaa synnyttaneen aidin kokemiin
masennusoireisiin tai vauvan uniongelmiin. Vahemman sosiaalista tukea koki
saavansa myos aidit, joilla oli kielteinen nakemys perheen toimivuudesta tai

vauvasta.
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Uudesta tai aiemmin mielenterveysongelmasta karsineen naisen kanssa tulisi
keskustella raskauden ja synnytyksen mahdollisista  vaikutuksista
mielenterveysongelmiin, mukaan lukien niiden uusiutumisriskit. My0s
mielenterveysongelmien hoidosta ja sen vaikutuksista vanhemmuuteen tulee
keskustella. Mielenterveysongelmasta karsivalle naiselle on laadittava
hoitosuunnitelma, jossa on otettu huomioon myds hoito synnytyksen jalkeen seka
jaoteltu  kaikki  terveydenhuollon ammattilaiset, heidan roolinsa ja

vastuualueensa. (National library of medicine 2018.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Tarkoituksena opinnaytetyossa oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, miten
synnyttaneen aidin psyykkista hyvinvointia voidaan hoitohenkilokunnan toimesta

tukea synnytyksen jalkeen.

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen: “Miten aitien psyykkista

hyvinvointia voidaan tukea synnytyksen jalkeen?”.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla ajantasaista
tietoa aidin psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisesta ja tukemisesta. Tavoitteena

on kehittaa tiedon avulla hoitotyota.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsaus on menetelma ja tutkimustekniikka,
jossa kootaan yhteen aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. Yksi eniten kaytossa
olevista kirjallisuuskatsauksen muodoista on tutkimuskysymykseen perustuva
kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Kangasniemi ym. 2013). Katsauksen avulla
kerataan yhteen aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia, joiden pohjalta saadaan
uusia tutkimustuloksia (Salminen 2011). Aiemmat tutkimukset ja artikkelit toimivat

siis uusien tutkimusten Iahtokohtana ja perustana.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen etenee vaiheittain. Keskeinen, koko prosessia
ohjaava tekija on tutkimuskysymys ja sen muodostaminen. Usein ennen
tutkimuskysymyksen muodostamista toteutetaan alustava Kkirjallisuuskatsaus,
joka auttaa kysymyksen maarittamisessa ja liittamisessa osaksi laajempaa
kasitteellista tai teoreettista kehysta. Kysymysta voidaan tarkastella monestakin
eri nakOkannasta ja tasosta, mutta syvallisen ilmion tarkastelun mahdollistaa
rittavan tdsmallinen ja rajattu kysymys. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytetyon
aiheen valikoitumiseen vaikutti vahvasti kiinnostus aitien mielenterveyteen ja
erityisesti synnytyksen jalkeiseen naisten hoitotydhon. Halusimme saada aitien
synnytyksen jalkeen kokemista mielenterveyden ongelmista lisaa tietoa ja
selvittda, miten terveydenhuollon ammattilaiset voivat tutkittuun tietoon
perustuen tukea aiteja. Tutkimuskysymykseksi muodostui “Miten aitien
psyykkista hyvinvointia voidaan tukea synnytyksen jalkeen?”.
Tutkimuskysymyksen muodostuksessa kaytettin apuna PCC-mallia, jossa
P(potilasryhma@) on synnyttaneet aidit, C(kasite) on psyykkisen hyvinvoinnin

tukeminen ja C(konteksti) on lapsivuodeaika (Hoitotyon tutkimussaatioc n.d.).

Tutkimuskysymyksen muodostamisen jalkeen seuraa aineiston valitsemisen
vaihe. Tavoitteena on I0ytda mahdollisimman osuva aineisto, jolla
tutkimuskysymykseen saataisiin vastaus. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat
osittain rinnakkain, silla aineistoa valitessa on otettava huomioon, miten se avaa,

jasentaa tai kritisoi tutkimuskysymysta ja mistd nakokulmasta kysymysta
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tarkastellaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen
laajuus on suhteessa riittdvaan aineiston maaraan. (Kangasniemi ym. 2013.)
Aineiston valitsemisen kannalta pidimme mahdollisimman tarkkaan kohdistettua
tutkimuskysymysta hyvana. Haun tulokset rajautuivat jo sen avulla. Pidimme vain
yhden kysymyksen muodostamista selkedna vaihtoehtona ja aineiston valintaa

edesauttavana tekijana.

Tutkimustuloksia voidaan kuvata niin tekstimuotoon auki kirjoittaen kuin
taulukoilla ja kuvioilla, jolloin tuloksia voidaan tiivistaa selkeasti ja ilmaista
esimerkiksi tilastollisin tunnusluvuin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017).
Tuloksia kuvailtaessa pyritddn valitun aineiston pohjalta vastaamaan
tutkimuskysymykseen seka uusien johtopaatosten tekemiseen. Valitusta
aineistosta on siis tavoitteena luoda jasentynyt kokonaisuus, joka ei esittele,
siteeraa, referoi tai tiivistd valittua aineistoa, vaan aiemman tutkimuksen

tarkastelun on tarkoitus johtaa uusiin tulkintoihin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tulosten tarkasteluvaiheeseen sisdltyy pohdinta sekd eettisyyden ja
luotettavuuden arviointi. Pohdinnan tarkoituksena on tiivistdad sekd koota
tehdysta kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset seka tarkastella niita
laajemmin. (Kangasniemi ym. 2013.) Luotettavuuden arvioinnissa on tarkeaa
kuvata aineiston ja tulosten suhdetta, mika edellyttdéd omien analyysien ja
johtopaatdsten kuvaamista tarkasti. Myds uskottavuuden kannalta tulosten
selkea kuvaus seka analyysiprosessin ja tulosten validiteetin tarkastelu ovat
olennaisia. Eettisyyden arvioinnissa otetaan kantaa tyon luotettavuuteen seka
eettisten ohjeiden ja normien toteutumiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017.)

4.2 Aineiston valinta

Tiedonhakua varten on ensin maariteltava asianmukaiset hakusanat. Tata
maarittelya ohjaa valittuun aiheeseen liittyvat keskeiset kasitteet. Hakusanoista
muodostetaan edelleen hakulausekkeita, joilla tahdataan mahdollisimman hyvin
kysymykseen vastaavan tuloksen |0ytymiseen. (Niela-Vilen & Kauhanen 2016.)

Tiedonhaun alkaessa ja hakulausekkeiden vasta muodostuessa kannattaa niita
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testata tekemalla hakukokeiluja, jotta osuvia tuloksia antavia hakusanojen ja —
termien yhdistelmia alkaa |6ytya. Suositeltavaa on kayttda useampia eri
tietokantoja mahdollisimman laajan tiedon saamiseksi. Tyon vaatimusten seka
haun kohteena olevan aiheen mukaisesti valikoituivat ty0ssa kaytettavat
tietokannat. (Lehtié & Johansson 2016.)

Tassa opinnaytetydssa hakukantoina on kaytetty tieteellisia tietokantoja: Cinahl,
Pubmed, Medic ja Psycinfo. Tiedonhaussa on kaytetty hakulausekkeina muun
muassa: “supporting postnatal mental health”; postnatal OR postpartum OR after
birth AND mothers OR mother OR motherhood OR maternal AND mental health
OR mental illness OR mental disorder OR psychiatric illness; emotional suppo*
AND postnatal care. Lisaksi hakusanoina ja -termeina on kaytetty esimerkiksi:
edistdminen, empowerment, maternal, mental health, hyvinvointi, mieliala,
lapsivuodeaika, postnatal, postpartum, child birth, psyykkinen hyvinvointi,
supporting, synnytys ja tukeminen.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien laatiminen on osa hakusuunnitelman
tekemista. Ne kasvattavat aineiston luotettavuutta, rajaavat aineiston kokoa ja
edesauttavat tarkoituksenmukaisten tulosten I6ytymista. (Niela-Vilén &
Kauhanen 2016.) Toisaalta liian tiukat kriteerit aiheuttavat haastetta ja voivat
rajata olennaisia tutkimuksia mukaanottokriteerien ulkopuolelle (Valkeapaa
2016).

Opinnaytetydon mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat seuraavanlaiset:
e Tutkimus on maksimissaan 10 vuotta vanha (2013-2023)
o Tutkimus tai artikkeli on vertaisarvioitu
¢ Aineisto kasittelee synnyttaneen aidin psyykkista hyvinvointia
e Tutkimuskysymykseen saadaan vastaus
e Tutkimus/artikkeli saatavilla maksutta

o Kielirajoitteita tai maantieteellista rajausta ei tehty

Hakusanoilla ja -lausekkeilla tuli runsaasti tuloksia. Muun muassa Cinahl tuotti
rajauksienkin kanssa 586 tulosta, kun taas Medic: sta l16ytyi vain 99 tulosta.
Tuloksista valikoitiin otsikon perusteella aiheeseen osuvimpia tutkimuksia 20

kappaletta. Tutkimuksista paatettiin lukea otsikoiden perusteella tiivistelmat.
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Tiivistelmien perusteella suljettiin 4 tutkimusta pois. Poissulkukriteerina tassa
kohtaa toimi se, ettei tutkimus antanut vastausta tutkimuskysymykseen tai ei
kasitellyt odottavan aidin tai jo synnyttaneen aidin psyykkista hyvinvointia. Koko
tekstin lukemisen jalkeen mukaanottokriteerina pidettiin sita, etta tutkimus vastaa
mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen ja nain ollen viela 5 tutkimusta
karsittin  pois. Mahdollisimman laajaan ymmarrykseen pyrkiessa joitain
tutkimuksia suljettin  pois sisaltdjen samankaltaisuuden tahden. Taman
perusteella kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 11 tutkimusta, jotka ovat

eritelty paremmin liitteessa. (Liite 1)

Opinnaytetyohon valitut tutkimukset arvioitiin laadunarviointikriteerien avulla.
Laadunarvioinnissa analysoitiin tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden seka
tutkimusasetelman ja —menetelman asianmukaisen kuvaamisen toteutumista.
Laadunarviointia toteutettiin asteikolla kylla (yes), heikko (poor) ja ei raportoitu
(not reported). Laadunarviointi koostuu seitsemasta kriteerista. Laadunarvioinnin
perusteella yhtakaan tutkimusta ei suljettu pois opinnaytetydsta. Laadunarviointia

on kuvattu liitteessa. (Liite 2)

4.3 Sisallon analyysi

Sisallonanalyysissa tutkija analysoi tutkittavan asian sisaltdja ja rakenteita
sisallollisten luokitteluiden avulla. Tutkimukset, jotka pyrkivat kuvaamaan
aineiston sisaltda tilastollisesti tai sanallisesti, katsotaan tehdyiksi kayttaen
sisdlléon analyysia menetelmana. Analysoitavan materiaalin sisaltéa ja/tai
rakennetta kuvataan sisallon analyysissa. Sisallolla viitataan materiaalien
teemaan ja rakenteen analyysissa viitataan kyseisen aineiston sijaintiin, sen

muotoiluun, seka kuvien ja tekstin kayttoon. (Seitamaa-Hakkarainen n.d.)

Kvalitatiivinen sisallonanalyysi nahdaan laadulliseksi analyysimenetelmaksi,
jossa aineiston sisallollinen ja laadullinen merkitys korostuu. Laadullisessa
sisdllonanalyysissa tavoitteena on kattava ja systemaattinen aineiston kuvaus.
Laadullisten aineistojen analysointi alkaa jo aineiston keruun yhteydessa, eika

vasta tutkimusprosessin lopussa. (Seitamaa-Hakkarainen n.d.) Aineiston haku ja
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analysointi tapahtuivat tassakin tydssa osittain paallekkain ja lopullinen aineisto

tarkentui vasta sisaltdéa analysoidessa.

Opinnaytety0ssa on kaytetty aineistolahtdista sisalldonanalyysia, silla se soveltuu
hajanaisen ja irrallisen sisallon analysointiin. Tulkinta ja paattely ovat siina
suuressa roolissa. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa keskiossa on
tutkittava aineisto, jonka pohjalta luodaan teoria. Tarkoituksena on siis edeta
yksittaisista havainnoista yleisempiin vaitteisiin. Tallaisen induktiivisen
lahestymistavan tarkoitus ei ole testata tutkittavia teorioita tai hypoteeseja.
Aineiston tutkija ei myoskaan maaraa itse siita, mika on tarkeaa ja tutkiessa olisi
hyva pyrkia tutkimaan aineistoa ilman ennakkokasityksia ja teorioita.
Kaytannodssa taysin puhdas induktiivinen lahestyminen on kuitenkin lahes
mahdotonta, silla se nimenomaan perustuu pelkkaan havaintojen kuvaamiseen
ilman minkaanlaisia ennakkokasityksia tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla mukaanotto- ja poissulkukriteerien
pohjalta valitut tutkimukset huolellisesti lapi. Samalla etsittiin vastauksia
tutkimuskysymykseen. Tekstissa esiintyneet tutkimuskysymykseen vastaavat
ilmaisut pelkistettiin ja koodattiin eli redusoitiin. Kaytanndssa redusointi tarkoittaa

kaiken epaolennaisen poiskarsimista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin eli klusteroitiin alaluokkiin, jotka sitten yhdisteltiin
teemoittain yla- ja paaluokiksi. Tassa tydvaiheessa on keskeistd havaita
kasitteet, jotka kuvaavat samaa ilmidta ja jaotella ne omiin luokkiinsa. TallGin
aineisto myos tiivistyy. (Tuomi & Sarajarvi 2018). Ryhmittelyn jalkeen siirryttiin
analysoinnin viimeiseen vaiheeseen eli abstrahointiin, jossa aineistoa
kasitteellistettin  ja luokkia yhdisteltin. Abstrahoinnin tuloksena syntyy
kasitejarjestelma tai teemoja, jotka kuvaavat tutkimusaihetta ja, jotka ovat
kytkOksissa alkuperaisaineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetyon

aineiston analysoinnista on liitteena taulukko (Liite 3).
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5 TULOKSET

5.1 Aidin psyykkista hyvinvointia tukevat tekijét

5.1.1 Rakenteelliset tekijat

Synnytyksen jalkeen vakautta ja varmuutta tuoreelle aidille tuo hoidon jatkuvuus.
Jatkuvuutta loi samojen, luotettaviksi koettujen, terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa asiointi ja sujuvat siirtymat yli organisaatiorajojen, mita ammattilaisten
keskinainen viestinta ja informointi edisti. Painvastoin puutteellinen informointi
aidille ja taman kumppanille esimerkiksi sairaalassa ollessa henkilokunnan
vuoronvaihdoista tai muista muutoksista vahensi tunnetta hoidon jatkuvuudesta.
Toisaalta useiden ammattiryhmien osaamisen on tunnistettu tukevan toinen
toisiaan. Kokemukset hoidon jatkuvuudesta toi vanhemmille kokemuksen
saadusta tuesta synnytyksen jalkeisessa vaiheessa. Vaikka tutkimuksissa aidit
olivat saaneet mielestaan riittavasti tukea ja tietoa lapsen hoitoon liittyen, he
pyysivat patevaa ja luotettavaa tietoa palvelujarjestelmasta ja synnytyksen
jalkeisestd hoidosta seka suullisena etta kirjallisena. Aidit itse ajattelivat tiedon
helpottavan avunhakemista tarpeen tullen ja siten tukevan myds psyykkista
hyvinvointia. (Barimani & Vikstrom 2015; Barimani & Vikstrom 2016; Arefadib,
Cooklin & Shafiei 2023.)

5.1.2 Tiedollisen tuen tarjoaminen

Rehellinen ja oikea-aikainen tiedon tarjoaminen loi turvallisuuden tunnetta ja
takasi hoidon jatkuvuuden. Tiedon tarjoaminen ylipaataan aitiyteen ja
vanhemmuuteen liittyen lisasi synnyttaneen aidin tunnetta aktiivisesta roolista
henkilokohtaisen terveytensa edistdjana ja edisti itseluottamusta. Synnytyksen
jalkeisista mielenterveysongelmista vain harva aiti oli saanut tietoa, vaikka heilla
oli aiempia mielenterveysdiagnooseja ja olivat siten riskissa karsia ongelmista

myoOs synnytyksen jalkeen. Merkittavaa oli myos, etta aideista, joilla ei ollut
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aiempia mielenterveysdiagnooseja, yksikdan ei saanut tietoa synnytyksen
jalkeisista psyykkisen hyvinvoinnin ongelmista. Hoidon jatkuvuuden nakemyksen
ja vanhempien saaman tuen valilla ajateltin olevan suhde, joka vaikutti
kasitykseen terveydenhuollon ammattilaisten antamasta hyvasta tuesta
varhaisessa synnytyksen jalkeisessa vaiheessa. Kasitystd terveydenhuollon
ammattilaisten antamasta hyvasta tuesta kohensi annettujen neuvojen
yhdenmukaisuus, riippumatta siitd, kuka neuvon antoi. Yhtenevéiset neuvot ja
suositukset toivat varmuutta ja lisasivat luottamusta. (Barimani & Vikstrom 2015;
Dolman ym. 2022.)

5.1.3 Perhekeskeinen hoito

Tutkimuksessa todettin kumppanin osallistumisen synnytykseen vahentavan
aidin tyytymattomyyttd koko synnytysprosessiin. Mita enemman aidit kokivat
saaneensa tukea koko synnytysprosessin ajan, sitd vahemman heilla oli
ahdistusta synnytyksen jalkeen. Kotiutumisen jalkeen terveydenhuollon
vastaanotoilla kumppanin lasnaolon mahdollistaminen jai usein huomioimatta,
ellei aidit itse vaatineet terveydenhuollon ammattilaiselta kumppanin lasnaoloa.
Synnytyksen aikana toisaalta kumppani otettiin tutkimusten mukaan lahes
poikkeuksetta huomioon ja kumppaneita rohkaistiin olemaan aitien tukena.
Kumppanin lasnaololla todettin olevan suora vaikutus saadun tuen
kokemukseen, ja synnyttaneiden aitien ahdistukseen ja masennukseen epasuora
vaikutus. Aitien, joilla oli aktiivinen ja organisointikykyinen kumppani, todettiin
saavan tukea mielenterveyden haasteisiin nopeammin. (Kobayashi, Sapkota &
Takase 2013; Dolman ym. 2022; Barimani & Vikstrom 2016.)

5.1.4 Itsehoito

Synnytyksen jalkeiseen psyykkiseen hyvinvointiin voidaan vaikuttaa jo ennen

synnytysta. Tutkimuksissa katilét pitivat nimenomaan ennen synnytysta
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tapahtuvaa mielenterveyden tukemista todella tarkeana. Raskauden aikaisen
musiikinkuuntelun todettiin olevan yhteydessa korkeampaan hyvinvointiin ja
alentuneeseen masennusoireiluun synnytyksen jalkeen ensimmaisten kolmen
kuukauden aikana. Musiikin positiiviset vaikutukset tulivat esiin erityisesti naisilla,
joiden hyvinvointitaso oli keskimaaraistd alhaisempi ja, joilla esiintyi
masennusoireita jo lahtotilanteessa. Tutkimusten johtopaatoksena erityisesti
tallaisille naisille musiikin kuuntelua raskauden aikana voidaan suositella
hyvinvoinnin ja mielenterveyden tukemisen keinona. Raskaana olevalle tai juuri
synnyttaneelle aidille ei voida kuitenkaan sysata kaikkea vastuuta oman
mielenterveytensa yllapitamisesta, vaan terveydenhuollon ammattilaisen rooli on
olla aidin tukena. Ammattilaisena musiikin kuuntelua voi suositella yhtena
mielenterveytta yllapitavana tekijana. (Fancourt & Perkins 2018; Dewi, Fitriana &
Ningtyas 2022.)

Alypuhelinpohjaisten mindfulness-harjoituksien todettiin olevan tehokas keino
parantaa aitien psyykkistd hyvinvointia koko raskauden ajan harjoitusten
vahentaessa synnytysta edeltavaa masennusta ja ahdistusta seka vahvistaessa
positiivista suhtautumista. Mindfulness-harjoituksia voidaan kayttda tukemaan
henkista hyvinvointia ja tarjpamaan valmiuksia tehokkaaseen stressinhallintaan.
Tutkimuksissa harjoitusten oletettin myos tukevan terveen kiintymyssuhteen
muodostumista syntymattomaan lapseen, kun harjoituksia tehdaan raskaana
ollessa. Raskaana oleville naisille suunnatuissa mindfulness-
alypuhelinsovelluksissa hyddynnetdan muun muassa synnytykseen valmentavia
menetelmia.  Mindfulness-harjoitteiden  tekemisen  osoitettin  johtaneen

masennusoireiden vahenemiseen. (Bazzano ym. 2021; Fjorback ym. 2023.)

5.2 Aidin psyykkista hyvinvointia heikentivit tekijat

5.2.1 Terveydenhuollon ammattilaisiin liittyvat tekijat

Ammattilaisen rooli aidin psyykkisen hyvinvoinnin tukijana on merkittava.

Tutkimuksissa osoitettiin, etta aitien hakeutuminen hoitoon
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mielenterveysongelmien vuoksi on maailmanlaajuisesti vahaista.
Avunhakukayttaytymiseen vaikutti rakenteelliset tekijat (esim. seulontakaytannot
ja asianmukaisen  hoidon saatavuus), sosiaaliset tekijat (esim.
mielenterveysongelmiin liittyva leimautumisen pelko) seka ihmissuhteisiin liittyvat
tekijat, jotka lahinna liittyivat terveydenhuollon ammattilaisen ja aidin valiseen
suhteeseen. Tutkimuksissa todettiin hoidon laadun olleen suoraan verrannollinen
ammattilaisen kiinnostukseen synnytyksen jalkeen esiintyvaa
mielenterveysoireilua kohtaan, ammattilaisen perehtyneisyyteen
mielenterveysoireilusta ja siitd, kuinka vakavasti ammattilainen suhtautui
mielenterveydenoireiluun. Jopa mielenterveysongelmille riskialttiit naiset kokivat,
ettei heita oteta vakavasti eika heidan mielenterveyttaan arvioitu lainkaan ennen
kotiutumistaan sairaalasta. Yhdessa tutkimuksessa todettiin siihen vastanneiden
aitien kokevan, etta ammattilaisilta puuttui empatiaa ja proaktiivisuutta. Huonot
kokemukset terveydenhuollon ammattilaisista johti avun hakemisen
viivyttelemiseen, mika puolestaan pahensi synnytyksen jalkeisia psyykkisen
hyvinvoinnin ongelmia ja niiden vakavuutta. (Arefadib, Cooklin & Shafiei 2023;
Dolman ym. 2022.)

Tutkimuksessa tuotiin esille monissa eri maissa ammattilaisten vahatelleen aitien
kokemia mielenterveysongelmia synnytyksen jalkeen. Aidit kokivat, ettei heidan
psyykkista ahdistustaan haluttu kuulla ja heille kerrottiin oireilun olevan normaalia
synnytyksen jalkeen. Mielenterveysongelmien vahattelyn ja vaheksynnan on
tutkittu  johtaneen siihen, ettd aidit pidattaytyvat keskustelemasta
mielenterveysasioista. Luotettavaksi ja turvalliseksi koetun ammattilaisen kanssa
puolestaan aidit kokivat asian esille ottamisen helpommaksi. (Arefadib, Cooklin
& Shafiei 2023; Barimani & Vikstrom 2015.)

5.2.2 Palveluiden saatavuus

Synnytyksen jalkeen perheiden saama hoito on hajanaista, silla hoitoa saadaan
useilta eri ammattilaisilta ja organisaatioilta. Tutkimuksissa todettiin taman

aiheuttavan epavakauden kokemuksia. Johdonmukaisen ja helposti saatavilla
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olevan terveydenhuollon ammattilaisen mukana olon tarkeyttd korostettiin.
Useiden ammattilaisten osallistuminen aidin hoitoon vaikeutti luottamuksellisen
suhteen muodostumista. Useiden ammattilaisten kanssa asioinnin koettiin
aiheuttavan ahdistusta ja epavarmuutta, silla mielipiteita ja neuvoja koettiin
olevan liikaa. Ammattilaisten antamien ohjeiden koettiin olevan ristiriidassa

keskenaan. (Barimani & Vikstrom 2015; Dolman ym. 2022.)

Hoidon hajanaisuus asettaa my0s terveydenhuollon ammattilaisille haasteita.
Jotta ammattilaisia voitaisiin tukea paremmin ja tasapuolista hoitoon paasya
parantaa, tutkimuksessa korostettin poliittisten pé&étésten merkitysta.
Tutkimuksissa tuotiin esille se, ettda vaikka palveluiden saatavuuteen liittyvat
ongelmat ovat merkittdva haaste synnyttdneen aidin hoitoon paasyssa, ei
saatavuuskaan takaa hoitoon paasya. Hoitoon paasya rajoittavia tekijoita ovat
myds muun muassa kustannukset ja rakenteellinen rasismi. Hoitojarjestelman
puutteellisuutta ilmensi tutkimuksissa myoOs aitien kumppaneille tarjotut
tukipalvelut ja -ryhmat. Tutkimuksissa lesbovanhempien kerrottiin olevan
tyytymattomia tukiryhmiin, silla niita eroteltiin aiti- ja isaryhmiin ja niissa puhuttiin
heteronormatiiviseen savyyn. (Arefadib, Cooklin & Shafiei 2023; Barimani &
Vikstrém 2016.)

5.2.3 Psykososiaalisen tuen puutteellisuus

Synnyttaneen aidin saama sosiaalinen tuki parantaa aidin psyykkista hyvinvointia
ja kohentaa itseluottamusta, kun taas painvastoin riittdméttéméksi koettu
sosiaalinen tuki lisaa tyytymattomyytta hoitoon. Vahaiseen psykososiaaliseen
tukeen on tutkimuksissa liitetty heikko selviytyminen imetyksesta ja heikko
pystyvyyden tunne vauvanhoidossa, mika vaikuttaa aidin tapaan ajatella,
motivoida itsedan ja toimia. Vauvanhoitoon liittyen aidit toivoivat varmuutta ja
neuvoja ammattilaisilta. Ammattilaisen tuomitseva asenne, aitien pyytaessa
neuvoja, vahensi aitien luottamusta itseensa. (Kaunonen, Kumpula, Oommen &
Salonen 2013; Alderdice, Harvey, McLeish & Redshaw 2020.)
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Ammattilaisen lisdksi kumppanin rooli tunnistettiin tutkimuksissa merkittdvana
tukijana. Kumppanin poissaolo lisda aidin kuormittuneisuutta, jolloin vahaisen
levon ja vasymyksen yhteys masennusoireisiin korostuu. Tukea kumppaniltaan
saaneet aidit kokivat saaneensa kokonaisuudessaan enemman tukea
lapsivuodeaikana kuin ne aidit, joiden kumppanit eivat tukeneet aiteja. Enemman
tukea saaneet aidit kokivat vahemman ahdistusta. Alhainen ahdistuksen taso
puolestaan oli yhteydessa vahaisiin synnytyksen jalkeisen masennuksen
oireisiin. (Kaunonen, Kumpula, Oommen & Salonen 2013; Kobayashi, Sapkota
& Takase 2013.)

Tutkimuksessa runsaaseen tuen saantiin oli yhteydessa &idin nuori ika ja
aktiivinen rooli tydelamassa, etenkin alle 25-vuotiaat aidit saivat muita enemman
emotionaalista tukea. Ristiriitaa aiheuttaa se, etta teiniaitien, yksinhuoltajien ja
matalan sosioekonomisen aseman omaavien aitien saama tuki oli vahaista eika
tyydyttanyt heidan tarpeitaan. Myos uudelleensynnyttaneet aidit saivat
vahemman tukea kuin ensi kertaa synnyttaneet aidit. Erityisesti
mielenterveysasioihin liittyen tuen saantiin vaikutti merkittavasti aidin
maantieteellinen sijainti, taloudelliset mahdollisuudet ja etninen tausta.
(Kaunonen, Kumpula, Oommen & Salonen 2013; Arefadib, Cooklin & Shafiei
2023.)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyé tehtiin TAMKin raportointiohjeiden mukaisesti ja noudattaen
tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) saadoksia. Arvioimme lahteemme
huolellisesti kayttaen alkuperaisia tutkimuksia aiheesta. Kaytimme tiedonhaussa
hyvaksi ja laadukkaaksi todettuja tietokantoja, joista 16ytyy vertaisarvioituja

alkuperaistutkimuksia.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa luotettavuus seka eettisyys kulkevat
rinnakkain. Prosessin jokaisessa vaiheessa luotettavuutta seka eettisyytta
voidaan edistda edeten Iapinakyvasti ja  johdonmukaisesti alun
tutkimuskysymyksesta loppuun eli johtopaatoksiin. Luotettavuuden kannalta on
tarkeaa eritella tutkimuskysymyksen teoreettinen perustelu seka tietenkin esittaa
selkeasti itse tutkimuskysymys. Keskeisin asia luotettavuuden tarkastelussa on
aineiston perusteiden kuvaaminen. Tutkijan raportoinnin ja valintojen eettisyys
korostuu tyon prosessin jokaisessa vaiheessa menetelmallisen valjyyden takia.
Tutkimuskysymyksen muotoilu ja valittu nakdkulma seka niiden huolellinen
taustatyd tuo kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tyon eettisyytta esille.
Tutkimusetiikan noudattaminen korostuu aineiston valinnassa seka sen

kasittelyssa. (Kangasniemi 2013.)

Opinnaytetyon tavoite on eettisesti tarkea ja merkittava, silla pyrittiin siihen, etta
aitien psyykkisesta hyvinvoinnista osattaisiin puhua rohkeasti ja puuttua siihen
liittyviin ongelmiin riittdvan ajoissa. Opinnaytetyotd tehdessa on huomattu
mielenterveyden olevan tarked osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja
hyvinvointia. Etenkin tdssa maailmantilanteessa mielenterveysongelmat ovat
yleisesti lisdantyneet ja koskettavat koko vaestda, eika niihin valitettavasti ole
apua riittavasti tarjolla. Mielenterveysongelmiin liittyy my0s viela tana paivana
paljon stigmaa ja vaheksyntaa, mita opinnaytetydssa on haluttu poistaa tuomalla
asiaa nakyvammaksi. Toiveena on, etta kirjallisuuskatsaus luo uusia nakokulmia

ja tapoja toimia hoitotyon kentalla.
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Opinnaytetyon teoriaosuudessa on kaytetty paasaantoisesti enintdan 10-vuotta
vanhoja julkaisuja, mutta mukaan on tullut myds kolme hieman vanhempaa
julkaisua, vanhimman ollessa vuodelta 2006. Yksittaisena poikkeuksena on
synnytyksen jalkeista masennusta koskeva artikkeli, joka on julkaistu vuonna
2000. Artikkelin on kirjoittanut Tove Hertzberg "Laaketieteellinen aikakauskirja
Duodecim™ iin. Artikkelia kaytettiin tiedon ollessa hyodyllista opinnaytetyon
teoriaosuuteen. Artikkelissa todetut tiedot eivat ole oleellisesti muuttuneet
julkaisuvuoden jalkeen. Teoriaosuudessa on myos kaytetty neljaa teosta, joissa
ei ole ilmoitettu julkaisuvuotta. Julkaisuja on kuitenkin kaytetty tiedon ollessa
opinnaytetydlle hyddyllista ja edelleen ajantasaista. Opinnaytetydn tuloksissa
kaytetyt tutkimukset ovat kaikki olleet vertaisarvioituja. Tuloksien aineistoksi
pyrittiin etsimaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, jotka ovat kuitenkin

enintaan 10-vuotta vanhoja.

Neljassa tutkimuksessa pisteytys oli 6/7, tutkimusasetelman kuvaukseen tuli
kaikissa naista poor-merkinta. Tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta sai
hyvin kasityksen mihin tutkimuksissa halutaan vastaus, jonka vuoksi tutkimukset
koettin  hyddylliseksi  tuloksien  vastatessa  opinnaytetydbn  omaan

tutkimuskysymykseen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista suuri osa oli englanninkielisia, jolloin
tutkimukset ovat kdannetty suomen kielelle. Toiselle kielelle kdantaessa voi tulla
pienia muutoksia tutkimuksen alkuperaiseen sanomaan, joka puolestaan voi
vaikuttaa luotettavuuteen. Toiselle kielelle kdantamisessa on kuitenkin pyritty
takaamaan  tekstin  oikeellisuus  suhteessa  alkuperaiseen  tekstiin.
Kirjallisuuskatsaus on tuotettu kahden kirjoittajan toimesta, jolloin myds aineistot

ja tekstit ovat kahden ihmisen lukemia ja kirjoittamia, mika lisaa luotettavuutta.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa oli tarkoitus selvittda, miten aitien psyykkistd hyvinvointia
voidaan huomioida ja tukea synnytyksen jalkeen. Kirjallisuuskatsaukseen
valikoituneiden tutkimusten tuloksissa painottui vahvasti rakenteellisten

tekijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisiin liittyvien tekijdiden vaikutus. Lisaksi
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yksi toistuva teema tutkimusten tuloksissa oli tiedollisen tuen tarve synnytyksen
jalkeen ja jo sitd edeltavasti. Kumppanin rooli ja perhekeskeinen hoito
tunnistettiin useissa tutkimuksissa aidin psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavana
tekijana. My0s aidin itsehoidon merkitys tuotiin joissain tutkimustuloksissa esiin,

mutta tutkimustietoa aiheesta on toistaiseksi melko vahan.

Sen lisaksi, ettéd synnytyksen jalkeen tarjolla olevat tukipalvelut ovat talla hetkella
riittamattomia, usean tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi talla hetkella saatavilla
olevan hoidon hajanaisuus. Hoidon hajanaisuuden todettiin aiheuttavan
synnyttaneelle aidille epavakauden ja turvattomuuden tunteita (Barimani &
Vikstrom 2015.). Kirjallisuuskatsauksen lahteet olivat useista eri maista, mika
osaltaan vaikutti siihen, ettei taysin luottamuksellista ja ajantasaista tietoa
Suomen aitiyshuollon nykytilasta saatu. Tulokset antavat kuitenkin viitteita siita,
etta aitien synnytyksen jalkeinen hoito on yhta hajanaista, oltinpa missa pain

maailmaa tahansa.

Aitien saama tuen tarve jai aiempien tutkimusten perusteella usein tyydyttamatta,
mika lisasi tyytymattdémyytta hoitoon kokonaisuudessaan. Aidit toivoivat, etté olisi
selkeaa, kenelta kysya mielta askarruttavia asioita ja, etta vastaus tyydyttaisi
tiedon tarpeen. (Barimani & Vikstrom 2015; Dolman ym. 2022.)
Kirjallisuuskatsauksen perusteella tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten
tulosten kanssa, aidit kaipaavat tiedollista tukea synnytyksen jalkeen. Toisaalta
tuloksista voitiin myds havaita, etta aidit kaipaavat luotettavan ammattilaisen

aikaa olla lasna.

Psykososiaaliseen tuen saantiin todettiin vaikuttavan aitiin liittyvien tekijoiden
lisdksi merkittavasti terveydenhuollon ammattilaiseen liittyvat tekijat. Aidit
toivoivat, ettd aloite mielenterveysasioista puhumiseen tulisi ammattilaiselta.
Ammattilaisen toivottiin olevan kiinnostunut ja perehtynyt synnytyksen jalkeisiin
mielenterveysasioihin. Kun aiti haluaa keskustella mielenterveyteen liittyvista
asioista synnytyksen jalkeen, tulee hanet ottaa vakavasti eikd missaan nimessa
vahatella avuntarvetta. Ammattilaisen tulee siis olla perehtynyt riittdvan kattavasti
synnytyksen ja lapsivuodeajan vaikutuksista mielenterveyteen, jotta aiti voidaan
kohdata yksilOllisesti ja tarjota tukea riittavasti. (Arefadib, Cooklin & Shafiei 2023.)

Tulokset antavat viitteita siita, etta aitien puutteellinen psykososiaalinen tuki



28

pitkittda ongelmista karsimista. Tiedollista ja psykososiaalista tukea antamalla
voitiin tukea aitien itseluottamusta ja tunnetta pystyvyydesta vauvanhoitoon.
Antamalla tietoa fysiologisista muutoksista synnytyksen jalkeen, imetyksesta ja
vauvanhoidosta, tuetaan aidin psyykkistd hyvinvointia. Itseluottamus ja

pystyvyyden tunne tukevat motivaatiota ja positiivista tapaa ajatella.

Kumppanin roolia aidin tukijana voidaan tuskin liikaa korostaa. Tutkimukset
osoittivat kumppanin osallistumisen synnytykseen vahentavan tyytymattomyytta
hoitoon kokonaisuudessaan. Parhaimmillaan kumppanin lasnaolo mahdollistaa
aidille lepaamisen ja palautumisen, mitka ovat oleellisia mielenterveytta tukevia
tekijoita. (Kobayashi, Sapkota & Takase 2013.) Kirjallisuuskatsauksen tulokset
olivat samassa linjassa aiempien tutkimusten tulosten kanssa kumppanin roolin

merkityksen osalta.

Katsauksen tulosten mukaan voidaan olettaa, ettd mielenterveys on monen
tekijan summa. Monet seka mielenterveytta tukevista ettd sita heikentavista
tekijoistd ovat yhteyksissa toisiinsa. Minkdan tekijan tuskin voidaan olettaa
yksinaan vaikuttavan aidin mielenterveyteen, silla myods aidin asenteella,
suhtautumisella, sopeutumiskyvylla ja vylipaataan elamantilanteella lienee

merKkitysta.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksia  terveydenhuollon  ammattilaisten ja  palvelujarjestelman
vaikutuksista aitien synnytyksen jalkeiseen psyykkiseen hyvinvointiin 16ytyi melko
hyvin. Kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei kuitenkaan juurikaan ollut. Jatkossa olisi
hyodyllistd ja mielenkiintoistakin tutkia aihetta nimenomaan Suomessa
suomalaisen palvelujarjestelman puitteissa. Lisayksena voisi olla tutkimus
kolmannen sektorin tuottamien aitiyden tukipalveluiden vaikutuksista aitien

psyykkiseen hyvinvointiin.

My0s aitien itsehoidon merkitys osittain tunnistettiin ja aiheesta I0ytyi yksittaisia

tutkimuksia. Aitien itsehoidon tukemisella voisi olettaa olevan vaikutuksia myos
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hoidon tarpeeseen ja nain ollen kustannuksiin. Aihetta olisi sen vuoksi tarpeellista

ja hyodyllista tutkia enemman ja laajemmin.
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Tekija, Tutkimuksen nimi  Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja Keskeiset tulokset

Vuosi, Maa tutkimusmenetelma

1. Barriers and Tutkia aitiys- ja Laadullinen tutkimus. Useimmat osallistujista kertoivat

Arefadib, facilitators to lastenneuvoloiden Osallistujat olivat aitiys- ja ensimmaisen askeleen olevan

N., Cooklin, | supporting women | terveydenhoitajien lastenneuvoloiden yleislaakarille ohjaaminen, silla suurin

A & with postnatal kokemuksia terveydenhoitajia, jotka olivat osa mielenterveyspalveluista vaativat

Shafiei, T depression and synnytyksen jalkeisesta | tyoskennelleet vahintaan kuusi | yleislaakarin lahetteen. Useimmat
anxiety: A masennuksesta ja kuukautta ja ottaneet osallistujat kertoivat ongelmaksi sen,

2023 qualitative study of | ahdistuksesta karsivien | sdanndllisesti vastaan uusia ettd hoidon laatu riippui taysin
maternal and child naisten tukemisesta aiteja. Haastateltavana oli laakarin kiinnostuksesta, kuinka hyvin

Australia health nurses’ seka niihin vaikuttavia kaksitoista sairaanhoitajaa. |aakari oli perilla asioita, ja kuinka

experiences.

tekijaita.

tosissaan laakari otti PNDA-oireet.
Nain ollen hoitovaihtoehtojen
vaihtelevuus oli laaja, kun joku ladkari
antoi paljon vaihtoehtoja ja toinen
maarasi vain masennuslaakeita tai
jopa hylkasi naisen kokemukset
PNDA:sta. Osa osallistujista toivat
esille myos yleisladkarien
kommunikaatiovajeen, jolloin
jatkoviestintaa yleislaakarin kanssa ei
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tapahtunut lahetteen ja EPDS-
lomakkeen tayton jalkeen.

Successful early
postpartum support
linked to
management,
informational, and

relational continuity.

Tutkia tapoja, joilla
vanhemmat kokevat
saavansa tukea
terveydenhuollon
ammattilaisilta
synnytyksen jalkeisessa
varhaisvaiheessa, ja
ymmartaa, miten
vanhemmuuden tuki
liittyy hallintaan,
tiedottamiseen ja
suhteiden jatkuvuuteen.

Laadullinen tutkimus.
Ryhmahaastatteluissa 16

miesta ja 18 naista Ruotsin

suuressa kaupungissa.

Tutkimuksessa ilmeni, etta
vanhemmat halusivat luottaa hoitoon
ja saada hoitoa sita tarvittaessa.
Osalllistuja kertoivat, etta
vanhemmuutta tuetaan antamalla
johdonmukaista neuvontaa,
osoittamalla kenelta voi kysya apua
hoitoon liittyvissa asioissa tarpeen
tullen, antamalla riittavasti tietoa aidin
tai vauvan omahoidosta, ottamalla
vanhemmat mukaan
kotiutussuunnitteluun,
mahdollistamalla hoidon
johdonmukaisuuden, tiedottamisen-
ja suhteiden jatkuvuuden.
Tutkimuksen tulokset voidaan
ymmartaa seuraavanlaisesti:
kokemukset hoidon jatkuvuudesta
johtavat kasitykseen
terveydenhuollon ammattilaisten
hyvasta tuesta synnytyksen
alkuvaiheessa.
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Could listening to
music during
pregnancy be
protective against
postnatal
depression and
poor wellbeing post
birth?

Tutkimuksessa
selvitettiin, onko
musiikin kuuntelu
raskauden aikana
pidemman paalle
yhteydessa siihen, etta
synnytyksen jalkeiset
masennusoireet
vahenevat ja aitien
hyvinvointi lisdantyy
synnytyksen jalkeen.

Tutkimuksessa analysoitiin
tietoja 395:Ita yli 18-vuotiaalta
aidilta, jotka toimittivat tiedot
raskauden kolmannella
kolmanneksella seka 3 ja 6
kuukautta mydhemmin (0-3 ja
4-6 kuukautta synnytyksen
jalkeen).

Synnytyksen jalkeista
masennusta mitattiin
Edinburghin synnytyksen
jalkeistda masennusta
mittaavalla asteikolla
(Edinburgh Postnatal
Depression Scale), ja
hyvinvointia mitattiin lyhyen
Warwick-Edinburgh Mental
Well-being Scale -asteikon
avulla.

Tulokset osoittavat musiikin
kuuntelun raskauden aikana olevan
yhteydessa parempaan hyvinvointiin
ja synnytyksen jalkeisen
masennuksen oireiden
vahenemiseen ensimmaisen kolmen
kuukauden aikana synnytyksen
jalkeen. Nama vaikutukset kuitenkin
haviavat 4-6kk synnytyksen jalkeen.
Tuloksia esiintyy erityisesti naisilla,
joilla oli lahtokohtaisesti korkeampi
masennustaso. Tasta syysta musiikin
kuuntelua voisi suositella
mielenterveyden ja hyvinvoinnin
tueksi raskaana oleville naisille ja
etenkin niille, joilla hyvinvointi on
heikko tai, joilla on masennuksen
oireita.

Aitien saama
sosiaalinen tuki

lapsivuodeosastolla.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata
aitien nakemyksia
hoitohenkilokunnan
antamasta sosiaalisesta
tuesta
lapsivuodeosastolla.

Poikittaistutkimus, jossa
kuvaileva ja yhteyksia
tarkasteleva asetelma.
Tutkimus toteutettu kahdessa
etelasuomalaisessa
synnytyssairaalassa kahtena
ajankohtana. Tutkimuksessa

Aitien nakemykset vaihtelivat tuen
puuttumisen ja todella runsaan tuen
valilla. Aidit kuitenkin kokevat, etta
tuen maara on kohtalaista.
Paatoksen teossa koettiin saavan
eniten tukea verraten konkreettiseen
tai emotionaaliseen apuun.
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kaytetty kyselylomaketta, johon
vastannut yhteensa 1617
naista.

masennusoireet synnytyksen jalkeen
olivat vahaiseksi koettuun tukeen
yhteydessa. limiselvaa on, etta
masennusoireet edellyttavat jopa
tehostettua tukemista. Vahaiseen
sosiaaliseen tukeen oli kytkOksissa
aidin oma heikko selviytyminen
imetyksesta ja epailyt vauvan hoitoon
pystyvyydesta. Hyvaan tukeen
yhdistyivat toimivan oloinen perhe ja
hyvat ohjeet hoitajilta. Tukemiseen
littyen myonteisia nakemyksia ovat
luoneet molempien vanhempien
huomioiminen, yksildllisyys ja
ohjeiden riittavyys seka
kannustavuus.

Impact on perceived
postnatal support,
maternal anxiety
and symptoms of
depression in new
mothers in Nepal
when their
husbands provide
continuous support
during labour.

Tutkia vaikutusta
synnytyksen jalkeiseen
tukeen, aidin
ahdistuneisuuteen ja
masennusoireisiin, joita
nepalilaiset tuoreet aidit
kokivat, kun heidan
aviomiehensa tuki heita
jatkuvasti synnytyksen
aikana.

Tutkimukseen osallistui 231
nepalilaista naista, joista 77:aa
tuki jatkuvasti aviomies, 75:ta
naispuolinen ystava ja 79:aa ei
tukenut synnytyksen aikana
kukaan kumppani. Heihin
otettiin yhteytta kuuden tai
kahdeksan viikon kuluttua
synnytyksesta, jolloin heille
annettiin synnytyksen jalkeista

Tutkimus osoitti, miehen jatkuva
synnytyksen aikainen tuki oli isossa
roolissa. Naiset, joiden mies tuki koko
synnytyksen ajan kokivat saaneensa
paljon tukea, kun taas naiset, joita ei
miehet tukeneet, eivat saaneet tukea
tarpeeksi. Havainnot olivat
johdonmukaisia myo6s naispuolisen
tukihenkilon kohdalla. Kolmen
ryhman valilla keskiarvot erosivat
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tukea koskevat
kyselylomakkeet,
ahdistuneisuusmittari ja
Edinburghin synnytyksen
jalkeisen masennuksen
asteikko. Tutkimuksessa tehtiin
rakenneyhtalomallinnus.

merkittavasti. Naiset, jotka olivat
saaneet tukea mieheltaan koko
synnytyksen ajan, ilmoittivat
korkeimmat pisteet synnytyksen
jalkeen. Kun taas naiset, jotka eivat
olleet saaneet tukea synnytyksen
aikana ilmoittivat alhaisemmat
pisteet. Samoin ahdistuneisuus oli
alhaisempaa naisilla, jotka olivat
saaneet mieheltdan tukea koko
synnytyksen ajan, vaikka
ahdistuneisuuden erot eivat olleet
kuitenkaan merkittavia. EPDS-
pisteiden keskiarvoissa ei havaittu
tilastollisia eroja kolmen ryhman
valilla.

Effectiveness of
Smartphone-Based
Mindfulness
Training on
Maternal Perinatal
Depression:
Randomized
Controlled Trial.

Tutkimuksen tavoitteena
oli arvioida
alypuhelinpohjaisen
mindfulness-harjoittelun
vaikuttavuutta
raskauden aikana
perinataaliseen
masennukseen ja
muihin
mielenterveysongelmiin

Raskaana olevat aikuiset
naiset, jotka olivat mahdollisesti
vaarassa sairastua
perinataaliseen masennukseen,
rekrytoitiin synnytyspoliklinikalta
ja satunnaistettiin
itseohjautuvaan 8 viikon
alypuhelinpohjaiseen
mindfulness-harjoitteluryhmaan
raskauden aikana tai

Yhteensa 168 osallistujaa jaettiin
satunnaisesti mindfulness-
harjoitteluryhmaan (n=84) tai
tarkkaavaisuuden kontrolliryhmaan
(n=84). Mindfulness-harjoitteluun
osallistuneet raportoivat
masennuksen ja toissijaisten tulosten
parantuneen merkittavasti verrattuna
tarkkaavaisuuskontrolliryhman
osallistujiin. Ryhmien valiset
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satunnaistetulla
kontrolloidulla
suunnitelmalla.

tarkkaavaisuuskontrolliryhmaan.

Mielenterveysindikaattoreita
kartoitettiin viiden ajanhetken
aikana synnytyksen jalkeisen
ajanjakson aikana verkossa
tapahtuvalla itsearvioinnilla.
Ensisijainen lopputulos oli
masennus oireilla mitattuna, ja
toissijaiset tulokset olivat
ahdistus, stressi, uni, vasymys,
muisti ja pelko.

vaikutukset olivat keskisuuria
intervention jalkeen masennuksen ja
positiivisten vaikutusten osalta seka
ahdistuksen osalta raskauden
loppuvaiheessa. Mindfulness-
harjoitteluun osallistujat raportoivat
pienentyneen masennusoireen riskin
verrattuna
tarkkaavaisuuskontrolliryhman
osallistujiin intervention jalkeen.

Experiences of
Mental Health Care
Among Women
Treated for
Postpartum
Psychosis in
England: A
Qualitative Study.

Tutkimuksen tavoitteena
oli ymmartaa naisten
kokemuksia
mielenterveyspalveluista
ja psykoosiin liittyvista
palveluista synnytyksen
jalkeisena aikana.

Tutkimus oli osa laajempaa
laadullista tutkimusta, jossa
tutkittiin erilaisia kokemuksia
palveluista. Palvelut koskivat
naisten hoitoa, joilla on
diagnosoitu erilaisia
synnytyksen aikaisia
mielenterveysongelmia.
Tutkimukseen osallistui 12
vahintaan 16-vuotiasta naista,
joista kahdeksalla oli ennestaan
jokin mielenterveysdiagnoosi.
Kaikki naiset olivat itse
ilmoittaneet kokeneensa PP-
oireita (postpartum psychosis).

Naiset kertoivat, etta aitiys- ja
mielenterveyspalveluiden
terveydenhuollon ammattilaiset eivat
useinkaan olleet tietoisia synnytyksen
jalkeisesta psykoosista eivatka aina
pitaneet heita tai heidan
kumppaneitaan/perheitaan ajan
tasalla, tukeneet heita ja ottaneet
heita mukaan. Naiset halusivat
parempaa yhteistyota palvelujen
valilla ja niiden sisalla seka
tehokkaampaa,
tarkoituksenmukaisempaa ja oikea-
aikaisempaa hoitoa. He arvostivat
sairaalahoitopalveluja, jotka pystyivat
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Naiset rekrytoitiin kuudesta eri
terveydenhuollon tarjoajasta eri
puolilta Englantia.

vastaamaan heidan tarpeisiinsa, ja
suosivat aiti- ja vauvaosastoja
yleisten psykiatristen osastojen
sijaan. Psykoosiin varhaisen
puuttumisen palvelut ja synnytykseen
erikoistuneet yhteisolliset
mielenterveysryhmat olivat myos
suosittuja.

“Reassurance that
you're doing okay,
or guidance if you're
not”: A qualitative
descriptive study of
pregnant first-time
mothers’
expectations and
information needs
about postnatal care
in England.

Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa, mita
englantilaiset
ensisynnyttajat
odottavat synnytyksen
jalkeiselta hoidolta
raskausaikana ja mita
he haluaisivat mieluiten,
mista he saavat tietoa ja
mita mielta he ovat
tiedon riittavyydesta.

Tutkimukseen osallistui 40
vahintaan 16-vuotiasta
ensisynnyttajaa, jotka olivat
raskauden viimeisella
kolmanneksella ja jotka
suunnittelivat synnytysta
Englannissa.

Tutkimus toteutui
puolistrukturoiduilla
haastatteluilla, jotka tehtiin
puhelimitse (n32) tai
kasvotusten (n8). Haastattelut
analysoitiin temaattista
analyysia kayttaen.

Joillakin aideilla ei ollut minkaanlaisia
odotuksia synnytyksen jalkeisesta
hoidosta, mutta suurimmalla osalla oli
jonkinlaisia kasityksia ja joillakin
melko yksityiskohtaisia odotuksia.
Useimmat erottivat toisistaan
todelliset ja ihanteelliset odotukset.
Yksikaan naisista ei ollut saanut
kattavaa tietoa synnytyksen
jalkeisesta hoidosta. Ne, jotka olivat
hakeneet tietoa, kertoivat
keranneensa eri lahteista
"tiedonpatkia". Aidit totesivat, etta
synnytyksen jalkeisesta hoidosta
annettiin synnytysta edeltavissa
tapaamisissa ja kursseilla vain
summittaista tietoa, ellei aiti pyytanyt
lisatietoja. Selkeiden virallisten
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tietojen puuttuessa naisen perustivat
odotuksensa muiden kokemuksiin ja
mielipiteisiin, joka saattoi vaikuttaa
niin positiivisesti kuin
negatiivisestikin.

Partners’
perspective on care-
system support
before, during and
after childbirth in
relation to parenting
roles.

Tavoitteena on tutkia,
miten kumppanit
kokevat
hoitojarjestelmista
saatavan tuen ennen
synnytysta, synnytyksen
aikana ja sen jalkeen
suhteessa
vanhemmuuteen ja
miten tukea voidaan
parantaa.

Nelja fokusryhmahaastattelua.
Osallistujia 17, joiden
ikdhaarukka on 24—-46
ikavuoden valilla. Tutkimuksen
osallistujat rekrytoitiin kolmesta
synnytysta edeltavasta
yksikosta kaupungissa ja sita
ymparoivissa lahidissa.
Haastattelut pidettiin naissa
yksikoissa.

Induktiivinen sisallonanalyysi.

Hoitohenkilokunta sai tutkimukseen
osallistujat tuntemaan itsensa
nakyviksi ja osallisiksi, kun
osallistujilta kysyttiin kysymyksia tai
kun hoitohenkilokunta kertoi
osallistujille, mita he voivat tehda eri
hoitoprosesseissa. Tutkimukseen
osallistujat kokivat, etta
hoitohenkilokunta rohkaisi heita
sanomalla, etta heilla on tarkea rooli
vanhempana, esimerkiksi heidan
roolinsa synnytyksen ja
vanhempainvapaan aikana.

Vaikka he olivat tyytyvaisia
ystavalliseen vastaanottoon ja eri
henkildkunnan taitoihin, erityisesti
ensisynnyttajat eivat kokeneet
olevansa niin osallisia kuin he olisivat
halunneet. Tutkimukseen
osallistuneille oli selvaa, etta
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synnyttajien tarpeet menivat heidan
omiensa edelle. Isat viittasivat
itseensa toisena vanhempana.

Providing mental
healthcare for
postpartum women
in Indonesia: a
qualitative
phenomenological
study.

Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa katildiden
kasityksia ja
kokemuksia
synnytyksen jalkeisesta
mielenterveystyosta.

Laadullinen tutkimus, johon
osallistui 20 katiloa.

Tiedot kerattiin haastatteluilla
verkossa katiloilta, jotka
tyoskentelivat
terveydenhuoltoalalla
Indonesiassa ja jotka olivat
antaneet synnytyksen jalkeista
hoitoa vahintdan kolmen
vuoden ajan

Tiedot jaettiin katildiden kasityksiin ja
katildiden kokemuksiin. Kasitysten
nelja teemaa olivat "katilon rooli
kumppanina ja tukijana",
"mielenterveyteen on kiinnitettava
huomiota raskauden aikana", "katilon
tarkea rooli synnytyksen jalkeisen
mielenterveyden hoidon tarjoajana" ja
"kokonaisvaltaisen hoidon
tarjoaminen, ei vain fyysisen hoidon".
Katildiden kokemuksia koskevat
kuusi alateemaa olivat "ongelmien
tunnistaminen asenteita tutkimalla",
"intensiivinen lahestymistapa
alkuhoitoon", "yhteistyohon perustuva
hoito tai jatkohoitoa tarvitsevien
potilaiden ohjaaminen", "avoimuus ja
yhteistyohon perustuva asenne
ratkaisevat onnistumisen”,
"onnistuneen terveydenhuollon
fyysiset ja sosiaaliset nakékohdat" ja
"katilot tarvitsevat standardoituja
ohjeita". Keskeisimpana tuloksena
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todettiin katildiden tarvitsevan
kansallisia ohjeita
mielenterveyspalveluiden
tarjoamiseksi.

The effect of an
adapted
Mindfulness-Based
Stress Reduction
program on mental
health, maternal
bonding and birth
outcomes in
psychosocially
vulnerable pregnant
women: a study
protocol for a
randomized
controlled trial in a
Danish hospital-
based outpatient
setting.

Tutkimuksen tavoitteena
oli vastata tarpeeseen
tarjota raskauden
aikana laajempi
valikoima nayttéon
perustuvia ja
laakkeettomia
vaihtoehtoja stressin
vahentamiseksi ja
mielenterveyden
parantamiseksi
psykososiaalisesti
erittain haavoittuvassa
naisryhmassa.

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus.

240 raskaana olevaa naista,
joilla on ollut
mielenterveyshairioita tai
psykososiaalista
haavoittuvuutta ennen
raskauden alkua, rekrytoitiin
Kdopenhaminan yliopistollisen
sairaalan synnytyspoliklinikalta.
Osallistujat satunnaistettiin
yhteen kahdesta
tutkimushaarasta, mukautettuun
MBSR-ohjelmaan
tavanomaisen hoidon lisana tai
pelkkaan tavanomaiseen
hoitoon.

Mindfulness-meditaation taitojen
opettaminen psykososiaalisesti
haavoittuvassa asemassa oleville
raskaana oleville naisille voisi
osoittautua toimivaksi ja
|aakkeettomaksi lahestymistavaksi
mielenterveyden ja hyvinvoinnin
parantamiseen raskauden aikana,
stressin vahentamiseen ja
vanhemmuuteen siirtymisen
tukemiseen. Mindfulness-pohjaiset
stressin hallintakeinot ei ole
suunnattu tietylle ryhmalle, joten
tutkimuksen tulokset ovat
mahdollisesti merkityksellisia
raskaana oleville naisille yleensa
keinona vahentaa stressia ja
parantaa perinataalista
mielenterveytta ja hyvinvointia.
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Tutkimus 2. Successful early
postpartum support linked to
management, informational, and
relational continuity.

Tutkimus 3. Could listening to
music during pregnancy be
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Tutkimus 4. Aitien saama
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Tutkimusasetelma kuvattu (Y)
Tutkimusmenetelmét tarkoituksen mukaisia (Y)
Teoreettinen viitekehys selkeasti (Y)

Tulokset kuvattu (Y)

Johtopéaatoket nakyvilla (Y)

Tieteellinen julkaisu (Y)

Tavoitteet sekd paamaarat selkeasti kuvattuna (Y)

Tutkimusasetelma kuvattu (P)
Tutkimusmenetelmat tarkoituksen mukaisia (Y)
Teoreettinen viitekehys selkeasti (Y)

Tulokset kuvattu (Y)

Johtopaatoket nakyvilla (Y)
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hoidon jatkuvuus

Ammattilaisen rooli

Rakenteelliset tekijat

Koulutus ja valmentautuminen

Yhtenevaiset neuvot

Tiedollisen tuen tarjoaminen

Yksildllisyys

Kumppanin rooli

Perhekeskeinen hoito

Musiikki

Mindfulness-harjoitukset

Itsehoito

Synnyttaneen aidin
psyykkista hyvinvointia
tukevat tekijat

Kiinnostus
Perehtyneisyys

Mielenterveysongelmiin
suhtautuminen

Terveydenhuollon
ammattilaisiin liittyvat tekijat

Hoidon hajanaisuus

Poliittiset paatokset

Palveluiden saatavuus

Riittamaton sosiaalinen tuki
Kumppanin rooli

Aitiin liittyvat tekijat

Psykososiaalisen tuen
puuttellisuus

Synnyttaneen aidin
psyykkista hyvinvointia
heikentavat tekijat
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