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Abstract

Mental health conditions are known to have an effect on a person’s ability to manage eve-
ryday life, such as parenthood. When a parent’s mental health deteriorates, it can have an
effect on the children’s healthy growth and development, and in the long run, this may
lead to the development of mental health problems with the children. Women that are of
a fertile age are not necessarily frequent users of healthcare services before pregnancy.
Therefore, maternity or child health clinics can be the first place where a woman’s mental
health condition is identified and intervened with.

The purpose of the thesis was to describe the experiences of mothers with mental health
conditions related to the support given by maternal and child health clinics. The focus was
on the support given to mothers and on the interaction between the public health nurse
and mother. The respondents were approached with an introduction letter via social me-
dia, online forums and through a support group organization from which most of the re-
spondents came. Their answers consisted of 8 emails and one phone call. The data con-
sisted of informal descriptions of the mothers experiences. The resulting data was ana-
lysed by using both theory-based and data-based content analysis.

In the results, the use of the EPDS-scale was highlighted, but the respondents’ experiences
with it were contradictory. In the identification of mental health conditions, addressing the
difficult topic was found to be challenging. However, afterwards the patient-nurse rela-
tionship seemed to become more open and functional. The significance of group support
was emphasized in the identification and care of mental health conditions.
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1 Johdanto

Kaikki vanhemmat tarvitsevat tukea vanhemmaksi kasvamiseen, vanhem-
pana toimimiseen ja lapsen kasvattamiseen (Kansallinen aitiyshuollon asian-
tuntijaryhma 2013, 33-34). Arjessa selviytymiseen tarvitaan monissa perheissa
tukea, eika kaikilla perheilla ole laheisid, jotka auttaisivat elaman muutos- ja
kriisivaiheissa (Kangaspunta 2003,2900). Vanhemmuus muuttaa myos pari-
suhdetta ja esimerkiksi kodinhoidon, tdiden ja lapsen hoidon yhdistaminen
voi kuormittaa vanhempia. Ongelmat muun muassa parisuhteessa tai elaman-
tilanteessa, esimerkiksi avioerot, kuormittavat perhetta ja tekevat osaltaan
vanhempana toimimisesta haastavampaa ja ndin heijastuvat myos lapsen ter-
veyteen ja hyvinvointiin. (Kangaspunta 2003, 2900; Kansallinen &itiyshuol-
lonasiantuntijaryhma 2013, 33-34.) Vanhempien mielenterveyden ja pystyvyy-
den tunteen tukeminen on tarkedd muun muassa varhaisen vuorovaikutuksen

onnistumiseksi (Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 33-34).

Lahes kaikki lapsiperheet kdayvat neuvolassa (Kangaspunta 2003,2900; Puura,
Tamminen, Mantymaa, Virta, Turunen & Koivisto 200;, Tammentie 2009) ja
ndin ollen neuvolalla on hyvat mahdollisuudet edistaa perheiden hyvinvoin-
tia ja tehdad ennaltaehkaisevda mielenterveystyota (Kangaspunta 2003, 2900).
Mielenterveyshairioilla on vaikutusta koko perheen toimivuuteen ja hyvin-
vointiin, joten neuvolalla on keskeinen rooli niiden tunnistamisessa. Neuvola
saattaa olla ensimmadinen paikka, jossa mielenterveyden hdirio havaitaan,
koska lisdantymisikdiset naiset eivat valttamatta ole ennen raskautta terveys-
palveluiden kayttijid. (Ammaéla 2015.) Hoitohenkildkunnalla on erityinen
asema tunnistaa ongelmia ja osallistua interventioihin kohdatessaan asiakkai-
taan ja osaltaan mahdollisuus ja vastuukin pyrkia katkaisemaan mielentervey-

den hairididen siirtyminen sukupolvelta toiselle (Heino 2009, 8-9).



Vaikka suurin osa lapsiperheista Suomessa voi hyvin, osalla ongelmat ovat
entistd vaikeampia. Sosiaalisten verkostojen 10yhentyminen, lisdantyneet tu-
loerot ja ohentuneet peruspalvelut vaikuttavat osaltaan ongelmien syntyyn.
(Rautio 2014,191.) Peruspalveluiden resurssit on karsittu minimiin ja paino-
piste on korjaavassa tyossa ehkaisevan sijaan (Rautio 2014,191), mika lisaa las-
tensuojelun tarvetta (Bardy 2013,19) ja kustannuksia pitkalla tahtdimella (Rau-
tio 2014,119).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyden hairiota sai-
rastavien ditien kokemuksia neuvolan terveydenhoitajan antamasta tuesta
vanhemmuuteen seka ditien kokemuksia vuorovaikutustilanteista terveyden-
hoitajan kanssa. Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd, minkalaista tukea
mielenterveyden hairiota sairastava diti toivoisi saavansa neuvolasta ja tuoda

tama hoitohenkilokunnan tietoisuuteen.

2 Mielenterveyden hiiriotd sairastavan vanhemman

hoito

Mielenterveyden hairiot ovat yleisid, yleisin niistd on masennussairaus ja sité
esiintyy erityisesti synnytysikaisilla naisilla. Koko vaestosta noin 5-6% sairas-
taa masennusta. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 184-185.)
Suvisaaren mukaan 20-34 vuotiailla naisilla masennusta ilmenee 24,2% ja ah-
distuneisuushairiota 16,9% (emt. 2013). Lahteesta riippuen masennusta tava-
taan jopa noin 10-18% raskaana olevista naisista (Ammala 2015; Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013; Tammentie,2009). Synnytyksen jélkeiset
kolme kuukautta ovat masennuksen esiintyvyyden suhteen korkeimmat, sen

jalkeen riski masennuksen puhkeamiseen vahenee vahitellen. Paranemiseen



menee yleensda muutama kuukausi ja todennakoisesti &iti toipuu siita taydelli-
sesti. Uusiutumisriski seuraavien synnytyksien myota saattaa olla kuitenkin

jopa 50-60%. (Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 274.)

Opinnaytetyossa kasitetta mielenterveyden hairio kaytetaan nimittamaan
kaikkia psykiatrisia hairioita (Mielentervyshairiot 2015), THL maarittelee mie-
lenterveyden hairion olevan yleisnimike psykiatrisille hdiridille. Mielentervey-
den hairiot ovat luokiteltavissa niiden oireiden ja vaikeusasteen mukaan (Mie-
lenterveyshairiot 2015). Kirjallisuudessa kaytetdaan rinnakkain my6s muun
muassa kasitteita psykiatrinen sairaus (Huttunen 2015) ja mielenterveyson-

gelma (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 274).

2.1 Mielenterveyden hairion vaikutus vanhemmuuteen

Vanhemmuudella tarkoitetaan laheista ihmissuhdetta kahden eri sukupolvea
olevan ihmisen valilla. Se tuottaa inhimillista kasvua ja kypsymista ja raken-
tuu keskindisen kiintymyksen ja vuorovaikutuksen varaan. Vanhempi on lap-
selle ensimmadinen ja tarkein malli, jonka kautta han opettelee ihmisyytta.
(Laakkonen 2010, 16.) Tassa opinndytetydssa vanhemmuudella tarkoitetaan
biologista vanhemmuutta ja vanhemmalla tarkoitetaan lapsen synnyttanytta
vanhempaa (Lehtonen 2000, 8). Aidin terveyden tukemisella on kauaskantoi-
set vaikutukset lapsen terveyteen ja hyvinvointiin (Heikkinen & Luutonen
2009). Lapsen riski sairastua psyykkisesti, jos toisella tai molemmilla vanhem-
milla on mielenterveyshéirioitd, on 10-80 prosenttia (Heino 2009). Aidin ter-
veyden tukeminen on tarkead, koska synnytyksen jalkeisen ajan tiedetdan ole-
van riskialtista aikaa psyykkisen oireilun puhkeamiselle muun muassa hor-

monaalisista muutoksista johtuen. Raskausaikana seka synnytyksen jalkeisena



aikana nainen on erityisen herkka. Tama herkkyys edesauttaa ditia vastaa-
maan lapsensa tarpeisiin, mutta se voi myos luoda pohjaa masennukselle.

(Heikkinen & Luutonen 2009.)

Niin lasta odottavan kuin synnyttaneenkin didin voimavaroihin vaikuttavat
monet asiat. Muun muassa hyvan terveydentilan, elamantapojen ja sosiaalisen
turvaverkon voidaan katsoa lisddvan voimavaroja toimia vanhempana, kun
taas esimerkiksi epdvarman tulevaisuusnakyman, mielenterveyshairididen,
vaikean elamantilanteen tai sairauden on nahty heikentdavan niita. Odotusai-
kana didin kokeman stressin on todettu vaikuttavan muun muassa raskauden
kestoon, sikion syntymapainoon seké lapsen psykososiaaliseen kehitykseen.
(Kansainvalinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 33-34.) Kirjassa Opas-
tava yhteistyo perheiden kanssa (Johansson & Berg 2011) kerrotaan, ettd van-
hemmalla on usein sairaudesta huolimatta voimia keskittya lapsiinsa seka hei-
dan tulevaisuutensa suunnitteluun, milla voi olla positiivinen vaikutus van-

hemman pystyvyyden tunteen seka tulevaisuuden toivon kehittymiselle (emt.

16).

Jokainen raskaana oleva seka perhe ovat yksil6ita ja erityisid ja heihin on suh-
tauduttava sen mukaisesti arvioitaessa vanhemman mielenterveyden hairioi-
den merkitysta. Mielenterveyden hairiot eivat johda aina vanhemmuuden on-
gelmiin, mutta niin on kuitenkin usein. Neuvolalla on joka tapauksessa tarkea
tehtdva vanhempien ja lasten tukemisessa, koska tilanne voi olla hammentava
ja pelottava. Stressid lisdd huomattavasti vanhempien huoli mielenterveys-
hairididen vaikutuksista perheen muihin lapsiin ja vanhempien painetta hel-
pottaa, kun aitiysneuvolassa huomioidaan myo6s muut lapset. Neuvolahenki-
lokunnan tulee varoa ennenaikaisesti vahvojen johtopaatosten tekoa ja seurata
tutkimustiedon karttumista. (Kansallinen &ditiyshuollon asiantuntijaryhma

2013, 186.) Tyontekijan on tunnettava mielenterveyden hairididen vaikutukset



ihmissuhde- ja toimintakykyyn, ja otettava tima huomioon vanhempia koh-
datessa seka yllapidettdva myonteistd tyoskentelyilmapiirid. Tuomitsemista ja

kritisointia tulee valttaa. (Johansson & Berg 2011, 16-17.)

Vanhemmaksi kasvu ja suhteen luominen syntyvaan lapseen alkaa jo raskaus-
aikana. Mikali vanhempi karsii mielenterveyshairidistd, siihen liittyvat pelot ja
toivottomuuden tunteet voivat vaikuttaa negatiivisesti vuorovaikutussuhtee-
seen. Syntyessaan vauvalla on valmiudet vuorovaikutussuhteeseen. Hyva
vuorovaikutus vanhempien kanssa tukee lapsen kasvua ja kehitysta. (Kan-

sainvélinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 32-33&185.)

Aikaisemman tutkimuksen mukaan &idit olivat tyytyvdisid terveydenhoitajan
antamaan palautteeseen didin ja vauvan valisesta vuorovaikutuksesta, koska
se auttoi heita tulkitsemaan paremmin vauvan tunteita (Honkanen 2008, 131).
Mikali vanhemman ja terveydenhoitajan valinen vuorovaikutussuhde on toi-
miva, terveydenhoitajan antama ohjaus ja neuvonta parantavat vanhemman ja
lapsen vilista vuorovaikutusta (Puura ym 2001). Vauva kommunikoi tunteil-
laan ja vanhempi voi puolestaan osoittaa ymmartavansa vauvan tarpeita jaka-
malla vauvan tunnetiloja. Vanhempien tehtdvana on luoda avoin ja turvalli-
nen suhde lapseen, jolloin vastavuoroinen kommunikointi vauvan ja vanhem-
pien valilld luonnistuu. (Kansainvalinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,

32-33.)

Vuorovaikutuksen tulee vastata riittdvan herkasti lapsen tarpeisiin (Puura

ym. 2001) ja tutkimusten mukaan masennusta sairastava vanhempi on vihem-
man herkka vauvan valittamille viesteille kuin terve vanhempi (Tammentie
2009, 34). Varhainen vuorovaikutus on merkittdva perusta mm. perusturvalli-
suuden, itsetunnon, mindkuvan sekd empatiakyvyn muodostumiselle. Se on

myo0s edellytys turvallisen kiintymyssuhteen muodostumiselle ja on lapsen



mielenterveyden seka sosiaalisen ja tiedollisen kehityksen perusta. (Kansain-

valinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 32-33; Puura ym. 2001.)

2.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisen arvioidaan olevan niin
haastavaa, ettd vain 20-40% tapauksista tunnistetaan ja hoidetaan asianmukai-
sesti (Hiibner — Liebermann, Hausner & Wittmann 2012; Kansallisen &itiys-
huollon asiantuntijaryhma 2013, 275). Aitiysneuvolaoppaassa (Kansallisen &i-
tiyshuollon asiantuntijaryhma 2013) arvioidaan tunnistamista vaikeuttavan
henkilokunnan yleinen kiireisyys seka arkaluontoisten asioiden esiin ottami-
sen vaikeus (Emt 275-277). Yleisvoinnin muutoksien tunnistamisessa auttaa
se, jos diti on ollut pidempdan saman terveydenhoitajan asiakkaana tai hyvat
taustatiedot ennen asiakassuhteen aloittamista (Mustonen 2009, 29-30).

Aidit taas eivit tahdo ottaa asioita puheeksi, koska pelkaavit tulevansa lei-
matuiksi huonoiksi vanhemmiksi ja kokevat epdonnistuneensa vanhempina.
Aidit saattavat my®ds ajatella stressin ja masennuksen tunteiden kuuluvat nor-
maaliin ditiyteen. Hyvéat vuorovaikutustaidot, mielenterveystyon osaaminen
ja moniammatillinen yhteisty® ovat tarpeen synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen varhaisessa tunnistamisessa. (Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma

2013, 275-277.)

Esteena tunnistamiseen ja hoitamiseen on se, ettei dideilla ole riittavasti tietoa
synnytyksen jadlkeisestd masennuksesta, he kieltdavat oireensa tai olettavat nii-
den kuuluvan synnytyksen jalkeiseen aikaan tai didit eivat ole tietoisia hoito-
vaihtoehdoista. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat mitatoida didin koke-
mia oireita tai tarjota sopimattomia hoitovaihtoehtoja, my0os esimerkiksi hen-

kilokohtaiset tekijat voivat vaikuttaa hoidon tasoon. Glavin, Smith, Sorum ja



Ellefsen (2010) toteavat tutkimuksessaan, etta terveydenhoitajilla olisi koulu-
tuksen avulla hyvat mahdollisuudet hoitaa ja tunnistaa masentuneita diteja ja

tarvittaessa lahettaa heita eteenpdin. (emt.)

STM:n oppaassa (2004) Lastenneuvola lapsiperheiden tukena opas tyonteki-
joille sanotaan, etta varhaisen puuttumisen edellytyksena on se, etta neuvola-
tyontekija uskaltaa ottaa puheeksi vaikeitakin asioita. Tuen tarpeiden tunnis-
tamisvalmiuksiin kuuluu, ettd terveydenhoitaja ottaa rohkeasti puheeksi tun-
temansa huolen. Hanella saattaa olla intuitiivinen tunne, etta perheessa on
kuormittavia tekijoitd, vaikka niita on vaikea havaita tai saada keskustelussa
esille. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tyontekijoille 2004,99.) Ter-
veydenhoitajien on todettu valttelevan huolen oma-aloitteista suoraa pu-
heeksi ottamista vanhempien kanssa, silla he saattavat peldta suhteen huono-
nevan. Kuitenkin valtaosa suhteista paranee ja saa avoimemman alun, kun

huoli otetaan puheeksi. (Eriksson & Arnkil 2012,19.)

Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen terveydenhoitajan toimesta saatetaan
kokea haastavaksi, koska sen peldtdan vaikuttavan yhteistydsuhteeseen. Kui-
tenkin huolen puheeksi ottamisen jalkeen useimmiten yhteistydsuhde muut-
tuu avoimemmaksi ja paremmaksi. (Eriksson & Arnkil 2012,19.) Vaikeiden
asioiden puheeksi ottamisessa, ratkaisujen pohtimisessa ja elaméantilanteen ja-
sentamisessa erilaiset lomakkeet ovat hyvia apuvalineitda. Masennuksen tun-
nistamiseen on laajasti kdytossa Coxin ty0oryhméan vuonna 1987 kehittama
(Kansainvélinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,275) Edinborough Dep-
ression Scale (EPDS), mutta my06s Beckin masennustesti (BDI) soveltuu kaytet-

tavaksi. (Ammaila 2015, 570.)

Esimerkiksi EPDS-lomakkeen kaytto on helppoa ja se my0s sdastavaa aikaa,

koska vanhemmat voivat tayttda niitd yhdessa kotona, yleensa perheet pitavat



10

lomakkeita toimivina. Lomakkeiden lapikdyminen on antoisampaa keskustel-
len, kuin pelkka vastausten pisteyttaminen ja keskustelu on helpompi koh-
dentaa mielenterveysasioihin. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas
tyontekijoille 2004,99-100; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,
275-276.) Tutkimuksien mukaan vanhempien on helpompi hyviksya kyselyt
(esim. EPDS), kun ne ovat osa kédytantoa. Toisaalta taas on vaarana, ettd kyse-
lyiden teettaminen kaikille asiakkaille saa aikaan sen, ettd niiden teettdmisesta
tulee mekaanista ja rutiininomaista. (Honkanen 2008,188.) EPDS- lomakkeen
kaytto ensimmaisen vuoden aikana synnytyksen jalkeen on tutkittu tehosta-
van synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaista tunnistamista ja jatkohoi-
toon ohjaamista (Mustonen 2011,17). EPDS seula osoittaa masennusoireiden
voimakkuutta viimeisimman seitsemdn pdivan ajalta (Glavin, Smith, Sorum &

Ellefsen 2010, 3053).

2.3 Mielenterveyden hairidita sairastavan vanhemmuuden tuke-

minen

Téassa opinnaytetydssa vanhempien tukemisella tarkoitetaan sosiaalista tukea,
jota on tietotuki, aineellinen tuki, arvostustuki ja henkinen tuki. Tietotuki tar-
koittaa esimerkiksi neuvojen antamista, aineellinen tuki voi olla auttamista tai
rahallista tukea, arvostustuki on esimerkiksi positiivisen palautteen antamista
ja henkinen tuki empaattisuutta, luottamuksellisuutta ja rohkaisemista. (Vah-

tera & Uutela 1994.)

Kangaspunnan (2003) mukaan laadukasta tukea ensisijaisissa perustason pal-
veluissa ei pystyta pirstaleisen palvelujarjestelméan vuoksi tarjoamaan tar-
peeksi varhain, vaikka ammattitaitoa sithen 10ytyisikin. Tutkimusten mukaan
neuvolan erityistukea tarvitsisi noin joka kymmenes perhe, mutta koska vas-

tuuta ei kukaan ota, monet tahot tyoskentelevat heidan kanssaan ja ongelmat
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hankaloituvat heidan etsiessaan omaa paikkaansa palvelujdrjestelmassa. (emt.
2900.) Honkasen (2008) tutkimukseen vastanneet terveydenhoitajat toivat
esille, ettd he eivat ole asiantuntijoita mielenterveyden hairididen tunnistami-
sessa eika heilla my0Oskaan ole riittavasti aikaa vanhemman psyykeen kunnol-
liseen tukemiseen ja he myos kokivat, etta neuvolaty6 on ensisijaisesti lapsen

kasvun ja kehityksen tukemista ja perheen terveyden edistamista. (emt.125.)

Terveydenhoitajista suurimman osan mielestda vanhemmuuden tukeminen on
keskeinen osa aitiys- ja lastenneuvoloiden tyota, mutta voimavarat (aika, raha,
henkilosto) ja tyotavat ovat riittamattomia. (Kekkonen 2004,15.) Myos Honka-
nen (2008) mainitsee, etta terveydenhoitajilla ei ole tarpeeksi aikaa kohdata
erityistukea tarvitsevia perheita. Tutkimusten mukaan seka perheet etta ter-
veydenhoitajat kokevat, ettd arkaluontoisista asioista puhuminen ei onnistu
eikd vuorovaikutussuhde rakennu myonteiseksi, koska osapuolilla ei ole tar-
peeksi aikaa luottamuksellisen suhteen kehittamiseen. Terveydenhoitajat eivat
kiireensa vuoksi tunnista kaikkia masentuneita diteja. Pitkaaikaisvaikutuksil-
taan kuitenkin vauvaperheiden mielenterveyden edistamisen katsotaan ole-
van neuvolatyon tuloksellisinta toimintaa ja siksi sithen pitdisi erityisesti pa-

nostaa. (emt.176-177.)

Vanhemman masennuksen hoitamisen lisaksi vauvan kehitysta ja koko per-
hetta tuetaan kokonaisvaltaisesti. Koska suurin osa synnytyksen jalkeisista
masennuksista on lievia, niitda voidaan hoitaa neuvolassa annettavalla tuella,
esimerkiksi antamalla informaatiota ja psykososiaalista tukea. (Kansallinen 4i-
tiyshuollon asiantuntija ryhma 2013, 277; Depressio: Kaypa hoito- suosi-
tus,2016.)
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3 Neuvola erityistuen tarpeessa olevan perheen

tukijana

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestimaan neuvolapalvelut ras-
kaana oleville naisille, lapsiperheille seka alle kouluikiisille lapsille seka hei-
dan perheilleen. Ndihin kuuluvat mm. sikion seka raskaana olevan naisen ter-
veyden ja hyvinvoinnin seuranta, vanhemmuuden ja perheen muun hyvin-
voinnin tukeminen, lapsen kasvu- ja kehitysympariston seka perheen elinta-
pojen edistaminen, lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen
varhainen tunnistaminen, perheen tukeminen seka tarvittaessa tutkimuksiin
ja hoitoon ohjaaminen. (L30.12.2010/1326, 158.) Perheet kayvat neuvolassa lap-
sen ensimmaisen vuoden aikana noin 8-10 kertaa ja sen jalkeen noin kerran
vuodessa. Tarvittaessa on mahdollisuus kayda useammin. (Tammentie 2009,

38.)

3.1 Yhteistyosuhde terveydenhoitajan ja vanhemman valilla

Tassd opinndytetyOssa yhteistyosuhteella viitataan terveydenhoitajan ja didin
valiseen suhteeseen, kirjallisuudessa rinnakkain kaytetdan myo6s esimerkiksi
termeja hoitosuhde (Mikkola 2012) ja vuorovaikutussuhde (Honkanen
2008,236). Mikkolan (2012) teoksessa sanotaan yhteistyosuhteen olevan kes-
keinen hoitotyon menetelma terveyden edistimisessa (emt 20-21). Kirjassa
Mieli ja terveys (2004) ammatillisella yhteistyosuhteella tarkoitetaan tyonteki-
jan ja asiakkaan valistd vuorovaikutteista ja tasa-arvoista suhdetta, jonka kes-
kiossa ovat asiakkaan tarpeet ja jolla pyritadan auttamaan asiakasta hyodyn-
tden hanen omia voimavarojaan. Keskeista télle on vastavuoroinen sanallinen
ja sanaton viestintd, jolla pyritdadn muodostamaan yhteys toiseen, vélittamaan
tietoa sekd antamaan palautetta. Yhteistyosuhde on tyokalu, mutta my®os ih-

missuhde, jonka luonteeseen vaikuttavat muun muassa osapuolten asenteet,
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kokemukset ja kasvatus sekd asiakkaan voimavarat seka hanen kykynsa tyos-
kennella itsensa kanssa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 79-81.)
YhteistyOosuhteessa asiakkaan tarpeet ja voimavarat ovat keskiossa ja tyonte-
kija tuo suhteeseen ammatillisen osaamisensa seka itsensa ihmisena. Amma-
tillisessa yhteistyosuhteessa tyontekija pyrkii tietoisesti vaikuttamaan asiak-
kaaseen ja auttaa hanta siten etsiméaan ja 10ytamaan kohdallaan merkitykselli-
sid ja voimavaroja lisdavia tekijoitd, mika edellyttdaa tyontekijalta aitoa kiin-
nostusta asiakkaan tilannetta kohtaan. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalai-
nen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2014, 60-61.) Yhteis-
tyosuhde rakentuu luottamukselle ja ammatillisen vuorovaikutuksen muita
keskeisia elementteja ovat muun muassa huolenpito, aitous, avoimuus ja em-
patia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 81.) Tyontekijan toimintaa ohjaavat am-
mattieettiset arvot seka lainsaadanto (Kiviniemi ym. 2014, 60). Onnistunut yh-
teistyosuhde herattaa asiakkaassa onnistumisen kokemuksia, vahvistaa tun-

netta elamanhallinnasta ja eheyttaa (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 90).

Neuvolatyossa erityisen tarkeda on vastavuoroinen, myonteinen ja luotta-
musta herattava yhteistyosuhde lapsen sekd hanen vanhempiensa kanssa,
silld se mahdollistaa perheen tuen tarpeiden tunnistamisen, perhekohtaisten
tavoitteiden asettamisen sekad suunnitelman laatimisen. Hyvan yhteistydsuh-
teen olennaisia piirteita ovat rehellisyys, sitoutuminen, reflektiivisyys seka yk-
silollisyyden kunnioittaminen. Terveydenhoitajalta tima edellyttaa riittavaa
tuntemusta perheen elamantilanteesta, herkkyytta tunnistaa vanhemman tun-
teita ja hyvaksya ne, hienotunteisuutta, rehellisyyttd, perheen valinnanvapau-
den kunnioittamista seka hyvia haastattelu- ja keskustelutaitoja. (Lastenneu-

vola lapsiperheiden tukena: opas tyontekijoille 2004, 94-97.)

Dialogiin perustuva keskustelu on ammatillisen yhteistyosuhteen tavoite ja
tarkoittaa kahden tai useamman yksilon vilista vuorovaikutteista suhdetta,

jolla pyritddn saavuttamaan yhteinen ymmarrys asiakkaan tilanteesta ja auttaa
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asiakasta oivaltamaan uusia ndakokulmia ja voimavaroja tilanteeseensa. Dialo-
gille keskeista on tyontekijan seka asiakkaan tasavertainen osallistuminen.
Dialogissa ammattisen tehtdvana on kuunnella asiakkaan puhetta ja tunteita,
omaa puhettaan, tunteitaan ja ajatuksiaan seka esittaa tarkentavia kysymyksia
ja reflektoida havaitsemiaan tarkeita asioita. Dialogisessa vuorovaikutussuh-
teessa tarkein maarittdja ja edellytys asiakkaan osallistumiseen omaan hoi-
toonsa on se, ettd vuorovaikutussuhteen molemmilla osapuolilla on yhteinen
keskustelun kohde. Jotta voidaan saada selville asiakkaan tilanne hanen
omasta nakokulmastaan, tulee valttaa tulkintojen tekemista ja antaa asiakkaan

itse avata ja tarkentaa kertomaansa (Kiviniemi ym. 2014, 83-84&91).

Tunteista ja voimavaroista puhuminen mahdollistuu dialogisessa vuorovaiku-
tussuhteessa ja se tukee muun muassa vanhempien aktiivista osallistumista ja
padatoksentekoa ja osoittaa vanhemmalle kiireettomyyttd ja kuulluksi tule-
mista (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,95). Dialogisessa vuorovai-
kutuksessa hyvaksytaan ihmisten erilaiset nakemykset, annetaan tilaa toisen
nakemykselle ja pyritdan kuuntelemalla asiakasta l0ytamaan ongelmalliseen
tilanteeseen luova ratkaisu yhdessa asiakkaan kanssa (Dialogisuus ammatti-

laisen ja perheen valilla 2016).

3.2 Terveydenhoitajan antama palaute ja ohjaus

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 5§) maaritellaan poti-
laan oikeudesta saada tietoa omasta terveydentilasta, hoidon merkityksesta ja
eri hoitovaihtoehdoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa poti-
laalle tietoa hanen ymmartamalldan tavalla. (L17.8.1992/785, 58.) Valtioneu-
voston asetuksessa neuvolan toiminnasta, koulu- ja opiskeluhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevadsta suun terveydenhuollosta on sdddetty, ettda kun-

nan on toteutettava terveydenhuoltolaissa (13§) madrattya terveysneuvontaa,
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jonka on sisallettava ndyttoon perustuvaa tietoa. Asetuksessa 15§ saadetaan
muun muassa ensimmadisen lapsen saaneen perheen luokse tehtavasta koti-
kaynnista ja terveysneuvonnan sisalloistd esimerkiksi lapsen kehitykseen, kas-
vatukseen ja huolenpitoon liittyvat asiat. (A 6.4.2011/338, 158.) Masennusta
ennaltaehkiisee terveellisten elaméantapojen ohjaaminen, seka tiedon antami-
nen masennukseen liittyen (Kansallinen ditiyshuollon asiantuntija ryhma

2013, 277).

Erityisesti positiivisen palautteen antaminen on tarkeda terveydenhoitajan
tyOssd, mutta terveydenhoitajan on my06s puututtava tilanteisiin, jotka eivat
toimi joko vanhemman tai lapsen kannalta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tu-
kena: opas tyontekijoille 2004,86.) Positiivinen palaute vahvistaa vanhempien
kokemusta riittavan hyvasta vanhemmuudesta. Vaikeiden asioiden puheeksi
ottaminen lisdd luottamusta ja avoimuutta vanhemman ja terveydenhoitajan
valilla. (Honkanen 2008, 188). On tarkeaa, etta neuvolatyontekijan asenne van-
hempien tilannetta kohtaan on avoin ja kunnioittava, jotta huolien ja ongel-
mien puheeksi ottamisen kynnys pysyy matalana (Klemetti & Hakulinen-Vii-

tanen 2013, 186).

Puuran ym. (2001) julkaisussa sanotaan vanhempien toivoneen enemman, etta
neuvolassa huomioitaisiin koko perhe, isdat mukaan lukien seka keskusteltai-
siin arkisista kasvatustilanteista. Neuvolasta saatuun itsetunnon vahvistumi-
seen vanhemmat ovat tyytyvdisid. Jos vanhempi haluaa tietoa ja omiin ratkai-
suihinsa tukea ongelmatilanteessa, hdn useimmiten turvautuu neuvolaan en-

simmaiseksi. (emt.)

3.3 Neuvolan tarjoamat erityisen tuen muodot
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Mikali terveydenhoitaja havaitsee perheen erityistuen tarpeen esimerkiksi
merkkeja mahdollisesta vanhemman mielenterveyden hairiostd, hanen mah-
dollisuutensa auttaa ovat lahinna neuvolakadyntien tihentiminen ja aikojen pi-
dentaminen kaytettavissa olevien resurssien mukaan. Terveydenhoitajien kei-
not perheen tukemiseen ovat padasiassa keskustelua, kuuntelua ja perheen
kanssa yhdessa perheelle sopivien tukimahdollisuuksien miettimista. (Honka-
nen 2008, 117-118.) Lastenneuvola lapsiperheiden tukena- oppaan (2004) mu-
kaan tihennetyt kaynnit voivat olla ratkaisevasti auttamassa perheen tilan-
netta ja ehkaistd sen pahenemisen (emt 102-103), mutta kayntiaikojen lisaami-

seen ei ole valttamatta mahdollisuutta (Honkanen 2008,176).

Mikali neuvolassa havaitaan huolta perheen tilanteesta, muttei selkeaa lasten-
suojelun, paihde- tai mielenterveydenhoidon ammattilaisten tarvetta ole, per-
hetilannetta on hyva selvittda ja perhetta tukea matalalla kynnyksella lasten-
neuvolan kautta. Neuvolan perhetyontekija voi osallistua perheen tilanteen
selvittamiseen yhdessa terveydenhoitajan kanssa. Neuvolan perhetyontekijan
tehtavana on tukea ja edistaa pitkajanteisesti erityista tukea tarvitsevien per-
heiden elaménhallintaa ja auttaa perhetta tuen jarjestamisessa. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena — opas tyontekijoille 2004,35-36.) Neuvolan perhetyo on
maksutonta, padasiassa keskustelu ja neuvonta apua. Sen tavoitteena on edis-
taa koko perheen hyvinvointia ja silld tavoin ehkaista ongelmien pahenemista,
erityistuen kuten lastensuojelun tarvetta seka vahentaa sosiaalihuollon kus-
tannuksia. Perhety0ssa tuetaan perhettd sen yksilollisten tarpeiden mukaan,
joita voivat olla esimerkiksi lapsen kasvatukseen ja hoitoon, parisuhteeseen tai
sosiaalisiin ongelmiin liittyvat asiat. (Perhety6 2015; Rautio 2014,192.) Honka-
sen (2008) mukaan perheet, joissa vanhemman voimavarat ovat vahissa, tar-
vitsisivat nimenomaan konkreettista kotiapua. Hanen tutkimukseensa vastan-
neet terveydenhoitajat kertovat siivouksen, ruoanlaiton ja lastenhoidon olevan

parhaita tukimuotoja, mutta nama palvelut perheen tulee itse ostaa eika per-
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heilla useinkaan ole varaa ostaa palveluita. (emt.122.) Vuosien my6ta perin-
teista kotipalvelua, joka on konkreettista auttamista, on vahennetty ja sen ti-
lalle on tullut perhetyd, joka on enimmakseen psykososiaalista neuvontaa ja
sosiaalista tukea (Rautio 2014,191). Kotiavun vahentamisesta on kayty kriit-
tista keskustelua, koska sita on kaytetty paljon ja sen on nahty olevan arvokas
tuki lastensuojelussa. ” Kodinhoitaja saattoi arkisten kotitdiden ohessa opas-
taa kddesta pitden lasten hoitoa ja talouden pitoa, auttaa laksyjen luvussa, ja

ylipaatdaan olla lasna tyyliin ihmiselta ihmiselle.” (Bardy 2013,19.)

3.4 Yhteisty0 eri tahojen valilla

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on lastensuojelulain mukaan salassapi-
tovelvollisuudesta huolimatta velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus, mikali
he havaitsevat lapsen hoidossa tai huolenpidossa, olosuhteissa tai lapsen
omassa kayttaytymisessa aiheen lastensuojelu tarpeen selvittamisesta
(417/2007, 258). Lastensuojelun tarkoituksena on edistdad lapsen hyvinvointia
ja kehitysta, tukea vanhempia ja huoltajia lapsen kasvatuksessa, ehkaista per-
heen ongelmia ja puuttua riittavan varhain havaittuihin ongelmiin ensisijai-
sesti lapsen etu huomioon ottaen (417/2007, 48). Yhteisty0 perheen ja ldhiver-
koston sekd viranomaisten kanssa on tarkeda ja yhteistyokumppaneina lasten-
suojelutydssa onkin esimerkiksi paivahoito, neuvola, koulu ja nuorisotyo
(L30.12.2010/1326, 15§). Lastensuojelu on lapsen kehityksen ja turvallisuuden
turvaamista ja sita heikentavien tekijoiden poistamista. Lastensuojelu kautta
perhe saa konkreettista apua ja tukea lievittimdan vanhemmuuden stressia
kuormittuneessa tilanteessa. Tarvittaessa lastensuojelun tuki jatkuu koko lap-

sen lapsuuden ajan. (Bardy 2013,73-74.)
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Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisessa tilanteessa tai samankaltaisia asi-
oita kokeneiden ihmisten kohtaamista ja kokemusten jakamista, mika mahdol-
listaa toisen ihmisen auttamisen (Hiltunen 2015, 14). Vertaistuki tdydentaa
ammattiapua ja sen on todettu olevan hyodyksi sairastuneelle. hmiset, jotka
eivat koe tulleensa kuulluksi hakeutuvat yleensa vertaistuen piiriin. (Lehtinen
2012,5.) Vertaistuesta ei valttamatta saa tietoa neuvolassa, edes itse kysymalla,
ja sen piiriin hakeutumiseen vaaditaan sairastuneelta aktiivista toimimista
(Jantunen 2008,50-51). Vertaistukitoiminta merkitsee ihmiselle identiteettityOs-
kentelyd, joka mahdollistuu kokemusten ja tietojen jakamisen kautta. Vertais-
tukitoiminta merkitsee my0s yhteisollisyyttda, voimaantumista ja mahdollistaa
yhteiskunnallisen vaikuttamisen. Erityisesti elamantilanteen poiketessa ver-
taistuen merkitys korostuu. Vertaistukea voi olla kahden ihmisen valilla tai
erimuotoisissa ryhmissa tai verkostoissa. Vertaistuki- verkostoja voi muodos-
tua my0s spontaanisti kahden ihmisen valille esimerkiksi leikkipuistossa tai

internetissa. (Hiltunen 2015, 14.)

4 Opinnadytetyon tarkoitus, tavoitteet ja

tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyden hairiota sai-
rastavien ditien kokemuksia neuvolan antamasta tuesta vanhemmuuteen. Li-
saksi tarkoituksena on kuvata ditien kokemuksia vuorovaikutustilanteista ter-
veydenhoitajan kanssa. Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa siitd, mil-
laista tukea mielenterveyden hairiota sairastava aiti toivoisi saavansa neuvo-
lasta. Opinndytetyon tuloksia neuvolat voivat halutessaan hyodyntaa palve-

luidensa ja osaamisensa kehittimiseen.

Tutkimustehtaviat
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Taman opinndytetyon tutkimustehtavina on kuvata ditien kokemuksia siitd,
millaista tukea ja ohjausta he ovat saaneet tai olisivat toivoneet saaneensa ai-
tiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajilta vanhemmuuteen sairastaessaan
mielenterveyden hairiota. Toisena tutkimustehtavana on kuvata aitien koke-
musta mielenterveyden héirididen tunnistamista ja puuttumisesta terveyden-

hoitajan toimesta.

5 Opinndytetyon toteuttaminen ja analysointi

Opinnaytetyon lahestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen, koska se so-
veltuu hyvin ditien kokemuksen selvittamiseen. Kvalitatiivisella tutkimusme-
netelmalla saadaan tietoa ditien omakohtaisesta kokemuksesta heidan itsensa
kertomana siitd, kuinka he ovat kokeneet neuvolan terveydenhoitajan tuke-
neen heitd vanhemmuuteen sairastaessaan mielenterveyden hairiota ja minka-
laista tukea he olisivat toivoneet saaneensa neuvolasta. Opinnaytetyon lahto-
kohtana on kuvata mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ditien tosielamasta

saatuja kokemuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156-157.)

5.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon kohderyhmana on mielenterveyden hairiota sairastavat aidit.
Opinnaytetyon kohderyhma etsittiin avoimen kirjeen avulla hyddyntden sosi-
aalista mediaa. Opinndytety0ta esitteleva kirje julkaistiin Kaksplus- ja Vauva-
sivustojen keskustelualueella huhtikuussa 2016, kirje lahetettiin erdan vertais-
tuki-yhdistyksen koordinaattorille, joka jakoi kirjeen yhdistyksen jasenille, li-
saksi kirje julkaistiin erdaan suositun verkkoyhteisopalvelun vertaistuki- ryh-

massa. Aitejd pyydettiin lihettiméan sihkdpostitse vapaamuotoinen kirje
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omista kokemuksistaan tai jattamaan yhteystiedot, mikali haluavat puhelin-
haastattelun. Opinnaytetyohon vastasi yhdeksan 4itid, joista yksi haastateltiin
puhelimitse. Puhelinhaastattelun etuna kirjevastauksiin oli se, etta tarvittavia
lisakysymyksia pystyttiin esittamaan heti. Haastattelun aihepiirit vaihtuivat
joustavasti vastaajaa myotaillen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 200-201.)
Vaihtoehtoina olivat avoimen sahkopostin kirjoittaminen tai puhelinhaastat-
telu. Aideille annettiin mahdollisuus puhelinhaastatteluun, jotta my®s sellai-
set vastaajat, jotka eivat koe kirjallista ilmaisua luontevaksi voisivat osallistua
tutkimukseen. Internetin keskustelupalstojen kautta opinnaytetyohon ei saatu
vastaajia. Keratty aineisto koostui yhdesta puhelinhaastattelusta ja kahdek-
sasta kirjeesta. Puhelinhaastattelu litteroitiin sanatarkasti ja yhdistettiin muun
aineiston kanssa. Analysoitavaa aineistoa tuli yhteensa 27 sivua, arial fontilla

rivivalilla 1,5 ja kirjaisin koolla 12.

Ennen aineiston keruuta luotiin kasitteet joihin vastaajilta oletettiin tulevan
vastauksia ja jotka aikaisempien tutkimusten mukaan on nahty tarkeiksi van-
hemmuuden tukemisessa ja joita aidit saivat halutessaan kayttaa kirjoittami-
sen tukena. Opinndytetyon esittelykirjeen (Liite 1.) apukysymyksissa aihetta
oli teemoiteltu. Teemoja olivat mielenterveyshdirion tunnistaminen, neuvolan
antama tuki, yhteistyosuhde neuvolatyontekijan kanssa seka yksilollisten tar-
peiden ja elaméntilanteen huomioiminen. Vastaajan toivottiin kertovan myos
kokemuksiaan siitd, minkalaista tukea he olisivat toivoneet saavansa ja minka
ovat kokeneet merkityksellisimmaksi tuen muodoksi. Tutkimuksen edetessa
sahkopostitse vastanneille esitettiin tarpeen mukaan kohdennettuja lisakysy-

myksia.

5.2 Aineiston analysointi
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Aineisto analysoitiin kayttden laadullista sisdllonanalyysia hyodyntden osin
teorialdhtoistd ja osin aineistoldhtoista sisallonanalyysid. Teorialdhtoisessa
analyysissa tutkittava ilmio maaritellddn aikaisemman tutkimustiedon mukai-
sesti ja aineisto analysoidaan kayttaen hyodyksi aikaisempaa tietoa. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 99.) Téassa opinnaytety0ssa ennen aineiston keruuta maaritel-
tiin kasitteet, joita olivat vanhemmuuden tukeminen, mielenterveyden hairio,
mielenterveydenhairion tunnistaminen ja varhainen vuorovaikutus. Aineistoa
analysoitaessa aineistosta nousi esiin aiemmin maadriteltyjen kasitteiden ulko-
puolelta vertaistuen merkitys. Joten opinnaytety6ta analysoitiin myos aineis-
tolahtoista sisdllonanalyysia apuna kayttaen. ” Aineistolahtoisessa sisallonana-
lyysissa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, jossa
analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavéanaset-

telun mukaisesti.” (Tuomi & Sarajarvi 2002,97.)

Puhelinhaastattelun aineisto kirjoitettiin puhtaaksi sanatarkasti eli se litteroi-
tiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,176) ja yhdistettiin ditien kirjoittaman
aineiston kanssa. Vastauksista etsittiin asioita, jotka olivat tutkimuskysymys-
ten nakokulmasta oleellisia seka niitd tadydentavid, toistuvasti esiintyvia kasit-
teitd ja samanlaisuutta. Muu aineisto jatettiin pois tutkimuksesta. Taman jal-
keen aineistoa teemoiteltiin taulukkoon (Liite 2) ryhmittelemalla sita eri aihe-
piirien mukaan, jotta voitiin vertailla teemojen esiintymistd aineistossa. Ai-
neistosta keratyt alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja niiden pohjalta muodostet-
tiin opinndytetyossa kdytetyt lopulliset teemat. Teemoiksi muodostui mielen-
terveyden hairididen tunnistaminen neuvolassa, mielenterveyden hairiota sai-
rastavan vanhemman vanhemmuuden tukeminen, yhteistyosuhde terveyden-
hoitajan ja didin valilla seka vertaistuki ja sen merkitys mielenterveyden hairi-
Osta sairastavalle vanhemmalle. Vanhemmuuden tukemiseen on sisallytetty

konkreettinen apu ja ohjaaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 92-93.)
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6 Tulokset

6.1 Aitien kokemuksia mielenterveyshairididen tunnistamisesta ja

niihin puuttumisesta neuvolassa

Vanhemmilla oli erilaisia kokemuksia mielenterveyden hairiéihin puuttumi-
sesta. Monet vastaajista kokivat, ettei neuvolassa puututtu heidan ongel-
miinsa ennen lastensuojelun mukaan astumista. Osa vastaajista kertoi otta-
neensa itse yhteytta lastensuojeluun, osalla lastensuojeluilmoituksen teki ter-
veydenhoitaja. Aidit kokivat, ett lastensuojelun mukaan astumisen jalkeen
terveydenhoitaja ei enda kiinnittanyt huomiota didin jaksamiseen liittyviin
asioihin, mika nahtiin huonona asiana. Erdan didin kertoman mukaan neuvo-
lan terveydenhoitaja oli lastensuojeluilmoitusta tehdessdan liioitellut tilanteen
vakavuutta, mika vaikutti negatiivisesti aidin terveydenhoitajaa kohtaan ko-

kemaan luottamukseen.

Aidit kokevat tunnistamisen vaihtelevana, havaittuihin ongelmiin puuttumi-
nen koettiin padosin puutteellisena. He kertoivat tayttaneensa mielialakaava-
ketta/masennuskyselyd, jotkut didit useitakin kertoja, mutta siita saadut ko-
honneet pisteet eivat johtaneet valttamatta mihinkdan toimenpiteisiin masen-
nuksen toteamisen lisdksi, eivatka aidit tadysin ymmartaneet minka takia mieli-
alakaavaketta tiytetaan. Aidit kokivat, ettei neuvolan terveydenhoitaja haas-
tatellut riittavan tasmallisesti masennukseen liittyen eika tarttunut didin koke-

maan huoleen.

“Hiin voivotteli ja puhui erittdin myotituntoisella ddnelld, ettd nyt sind olet vihin
alakuloinen. Mutta hinen asenteensa oli jotenkin "jospa se siiti”. Hin ei tarttunut

asiaan sen kummemmin, en ainakaan muista mitddin, miten hin olisi kehoittanut mi-
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nua toimimaan. Kun ladkdiri tuli huoneeseen ja pyysi minut toiseen huoneeseen jilki-
tarkastusta varten, terveydenhoitaja kertoi myos hinelle, etti tissi on hieman masen-

tunut diti. Yhdessd he osoittivat voivottelemalla myoétituntoaan.”

6.2 Aitien kokemuksia saadusta tuesta

Aidit kokivat saaneensa hydtya konkreettisesta avusta, mutta sit koettiin ole-
van liian vahan tarjolla. Lahes jokainen vastaajista kertoi neuvolan perhetyon-
tekijan kdyneen heilld. Neuvolan perhetyontekijalta saatu konkreettinen apu
koettiin liian vahaiseksi tukimuodoksi eika muunlaista tukea ollut saatavissa.
Aidit olisivat toivoneet saaneensa enemmén apua kotiin, kuitenkaan leimaan-
tumatta ongelmaperheeksi tai lastensuojelun asiakkaaksi. Monet didit olisivat
toivoneet saaneensa apua ruoan laittoon, siivoukseen ja muihin kodinhoidolli-

siin tehtdviin keskustelun sijaan.

”Kodinhoitotukea olisi ollut upeaa saada enemmin, ja ilman sellaista leimautumista
"ongelmaperheeksi” tai lastensuojelun asiakkaaksi. Aivan kuin 1990-luvulla ollessani

lapsi, jolloin kodinhoitoapua sai helposti viikoittainkin lapsiperheeseen.”

Lapsen syntyman jdlkeinen kotikdynti koettiin merkitykselliseksi ja mikali se
oli jostain syysta jaanyt puuttumaan, sita olisi toivottu. Vanhemmat toivoivat
myo0s kotikdyntien lisadmistd. Monet dideista kokivat myds, ettd aikaa tervey-
denhoitajan kanssa oli liian vahan ja he olisivat toivoneet joko pidempia neu-
volakdynteja tai ettd kdynteja olisi ollut useammin. Jotkut vastaajista kertoivat

saaneensa tarvittaessa ylimaardisia kayntiaikoja ja kokivat niistd olleen apua.

Aidit kokivat merkittivana tukena sen, ettd terveydenhoitaja jarjesti tarvitta-

essa ylimaaraista aikaa ja oli tavoitettavissa. Erds diti koki, ettd hanen oloaan
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helpotti jo se, ettd neuvolakdynneilld hdnen vointinsa seurantaan kaytettiin ai-
kaa. Osa dideistd oli myos puhelimitse yhteydessa terveydenhoitajaan neuvo-
lakdyntien lisdksi ja kokivat terveydenhoitajan tavoitettavissa olemisen autta-

neen heidédn jaksamisessaan.

"Konkreettinen tuki on kaikkein parasta synnytyksen jilkeisti masennuksesta kirsi-

ville vanhemmalle. Ettid on joku, joka tulee pitdmdin seuraa ja jolla voi puhua luotta-
muksellisesti niisti kaikkein vaikeimmistakin asioista ja ajatuksista. Siind samalla voi
vaikka yhdessi edistdi arkisia asioita, tayttid tiskikonetta, imuroida, pyyhkid polyji ja

lattioita”

Aitien vastauksista kavi ilmi, ettd terveydenhoitajat ohjasivat &itejd raskauteen
ja lapsen kasvuun, kehitykseen ja kasvattamiseen sekd omaan jaksamiseen liit-
tyvissd asioissa, terveydenhoitajat ohjasivat my0s eri palveluiden pariin esi-
merkiksi perheneuvolaan, depressiohoitajalle ja neuvolan psykologille, heille
annettiin palveluneuvojan puhelinnumero ja ohjattiin depressiohoitajalle, ai-
teja ohjattiin mm kilpirauhaskokeisiin ja kayttamaan b-vitamiinia. Eraalle ai-
dille oli kerrottu lahelld sijaitsevasta avoimesta paiviakodista, jotta hdn sielta

loytaisi aitikavereita.

Aidit kokivat, ettd liian vihéinen tiedonsaanti aiheutti pelkoa seka riittimétto-
myyden ja syyllisyyden tunteita. Aidit toivoivat saavansa tietoa normaalista
raskauden etenemisestd, raskauteen ja synnytykseen liittyvista asioista, lapsen
kasvusta ja kehityksestd, seka lapsen kasvattamiseen liittyvista asioista. Syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen sairastaneen didin kokemuksen mukaan ma-
sentunut mieliala voi olla vaikeaa tunnistaa itse. Aiti olisi toivonut saaneensa
enemman tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja sen oireista, jotta

han olisi voinut tunnistaa oman masennuksensa.
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Aidit kokivat, etté vililla ohjaus oli puutteellista tai perheen tilanteen kannalta
epdrealistista. Eraan monilapsisen perheen didin kertoman mukaan tervey-
denhoitaja oli kehottanut vanhempia pitdméaan lomaa tai jarjestaimaan yhteista
aikaa puolison kanssa, vaikka heilla ei ollut tukiverkostoja, joka olisi taman
mahdollistanut. Erds &iti kertoo toivoneensa, ettd myos hanen puolisonsa olisi
huomioitu hanen sairastuessaan, han ei muista kenenkaan kysyneen kuinka
isd jaksaa tai ymmartadko han puolisonsa tilannetta. Hanen mielestdan isien

mukaanotto hoitorinkiin edesauttaisi didin nopeaa paranemista.

”..kun valitin visymyksestd, hin kehotti ettd nukkuisin enemmin. Sitten hin kehui
taas lapsia tai nosti jo keskustelussa esille tulleita hyvid asioita uudelleen esille. Ei jo-

tenkin ottanut heti tosissaan”

Positiivinen palaute vanhemmuudesta ja onnistumisten nimeaminen koettiin
tarkedna jaksamista lisddvana tekijand. Aidit toivoivat saaneensa itsetuntoa
kohottavia sanoja ja tekoja ja myotatuntoa heidan elamantilannettaan koh-
taan. Palaute ja neuvot tavallisista vauvan hoitamiseen liittyvista asioista vah-
vistivat didin onnistumisen tunnetta vanhempana ja itsevarmuutta. Eraan ai-
din saama positiivinen palaute vuorovaikutuksesta vauvan kanssa auttoi aitia
ymmartamaan hanen onnistuneen vanhempana sairaudesta huolimatta. Kui-
tenkin liiallinen positiivisen palautteen antaminen ja pelkdstddn positiivisten
asioiden esille nostaminen saatettiin kokea ongelmien sivuuttamisena tai, ettei
terveydenhoitaja ottanut tosissaan didin kertomia ongelmia. Useissa vastauk-
sissa vastaaja totesi, ettd he kokivat terveydenhoitajan lakaisseen heidan huo-

lensa sivuun ohjaamalla keskustelua positiivisiin asioihin.

Vililla terveydenhoitajan puheet ja asenne koettiin ristiriitaisena terveyden-
hoitajan puhuessa myo6tatuntoisella danelld, kuitenkaan didin huoleen sen

kummemmin puuttumatta tai kantaa ottamatta didin esille nostamaa asiaa.
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Aitien vastauksista kadvi ilmi, etta didit kokivat, ettei terveydenhoitajilla valtta-
matta ollut tarjota vanhemmille apua tai neuvoja esimerkiksi vasymykseen.
Terveydenhoitajan positiivisella asenteella ja voimavarojen etsimiselld koettiin
olevan positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia. Terveydenhoitajan ohjaaminen
ajattelemaan positiivisesti ja keskittymaan voimavaroihin negatiivisten asioi-
den sijaan koettiin joissain tapauksissa ongelman sivuuttamisena. Aidit koki-
vat, ettd huolen sivuun sysdaminen ja se, ettei terveydenhoitaja ottanut huolta

tosissaan lisasivat heiddn uupumustaan.

6.3 Aitien kokemuksia yhteistyOsuhteesta terveydenhoitajan

kanssa

Yhteistyosuhteella koettiin olevan suuri merkitys. Henkilokemiat, vaihtuvat
terveydenhoitajat, terveydenhoitajan asenne ja tyyli kohdata asiakas vaikutta-
vat vastaajien mukaan merkittavasti yhteistyosuhteeseen. Terveydenhoitajan
kokemus ja vahvat mielipiteet toisaalta lisasivat ditien luottamusta terveyden-
hoitajaa kohtaan, toisaalta vahvojen mielipiteiden koettiin vahentavan aidin
omien mielipiteiden arvoa, eivatka aidit valttamatta uskaltaneet kertoa tervey-
denhoitajalle kaikkea. Toisaalta terveydenhoitajan jaimadkkyys ja suoraviivai-
suus viestittivdt didille terveydenhoitajan varmuutta, osaamista ja hatkahta-
mattomyytta ja lisdsi ditien uskallusta kertoa terveydenhoitajalle vaikeitakin
asioita. Opinndytetyohon vastanneet didit kokivat helpottavana sen, ettei ter-
veydenhoitaja vaihtanut puheenaihetta heiddn kertoessaan vasymyksesta tai

uupumuksesta.

“Minua jinnitti ottaa asia neuvolassa puheeksi, silli terveydenhoitajamme oli sellai-
nen jamakkdi, nopea vanhan koulukunnan titi, joka tiesi, ettd peruna on vauvalle en-
simmadistd oikeaa ruokaa, ja jos huonolle tavalle lapsen totuttaa niin siitd tavasta ei

eroon pidsti. Vaikeuksista hinen mukaansa selvisi kun vain ajatteli mukavia asioita,
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kohta se lapsiperheen arki helpottaisi. Toisaalta hin oli maalaisjirkinen ja kokenut mo-

nessa asiassa ja luotimme hineen.”

Aidin kokemus terveydenhoitajan aidosta kiinnostuksesta ja empatiasta koet-
tiin tarkedna ja didit kokivat sen merkittdvana tukimuotona. Aidit kertoivat
terveydenhoitajien osoittaneen aitoa kiinnostusta esimerkiksi aidolla kuunte-
lemisella, halauksella onnitellessaan uudesta perheenjasenestd ja uskon luomi-
sella tulevaan vahattelematta didin sen hetkista olotilaa. Terveydenhoitajan
aito kuunteleminen ja kannustaminen sai aidin uskomaan, etta "vield tulee se
piivd kun ei ahdista, ja voin iloita ditiydestd ja rakastaa lastani”. Aitoa kuuntelua
aidit kuvasivat silmiin katsomisena, nyokkailemisena ja toteamuksina esimer-
kiksi ”vaikutat vasyneeltd, oletko saanut nukutuksi?”. Eras aiti kertoi kay-
neensa viikoittain neuvolassa, koska terveydenhoitaja halusi kuulla mita per-
heelle kuuluu. Aiti kertoo alussa ylimaaraisten kdyntien olleen vauvan painon
seurantaa varten, mutta jatkuivat myos vauvan painon nousuun lahtemisen
jalkeen. Aiti koki timén osoittaneen terveydenhoitajan aitona mielenkiintoa

hénen jaksamistaan kohtaan.

"Kivimme neuvolassa alussa n. viikon vilein, koska neuvolan terveydenhoitaja "ha-

" on

lusi kuulla, mitd meille kuuluu”. "Tulkaa nyt ensi viikolla kiymdin tiistaina, haluan
kuulla mitd teilld kuuluu”, hin aina lopuksi sanoi. Yleensdi ndilld kerroilla sain purkaa
omaa ahdistustani ja peilata ajatuksiani terveydenhoitajasta. Vauvan paino oli kidnty-

nyt hienoon nousuun, joten sitikiin ei tarvinnut seurailla - kiynnit olivat minua

varten.”

Aidit kokivat hyvina sen, jos terveydenhoitaja ei suoraan tarjonnut hinen
mielestaan parasta ratkaisua ongelmaan, vaan kuulostelemalla &itia antoi hei-
dan tilanteeseen sopivia ratkaisu vaihtoehtoja, kunnioittaen didin toiveita ja
perheen yksilollisid tarpeita. Osa dideistd koki terveydenhoitajalla olevan

selva nakemys oikeista toimintatavoista ja tdiman aiheuttaneen jannitysta ja
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pelkoa kertoa terveydenhoitajalle didin omasta erilaisesta nikemyksesta. Aidit
kokivat, etta tdllaisissa tapauksissa he eivat aina uskaltaneet kertoa terveyden-
hoitajalle totuudenmukaisesti asioista. Toisaalta jotkut dideista kertoivat, etta

kun he néissa tilanteissa olivat rohkeasti kertoneet terveydenhoitajalle asiansa,
he olivat saaneetkin huomata terveydenhoitajan ottaneen heidan asiansa posi-

tiivisesti vastaan aidin epailyksesta ja jannityksestd huolimatta.

"Hiin ldhinnd kuunteli, vdlilld varovasti ehdotti jotain mistd voisi olla apua tai puki
omia ajatuksiani sanoiksi, jotta pystyin paremmin nikemddn tilanteen. - Hin myos
joka kerta loi uskoa minuun siitd, etti kaikki kidntyy vield paremmaksi kuitenkaan vi-

hittelemdtti sen hetkisti olotilaani.”

Terveydenhoitajan rehellinen ndkemys tilanteesta, asian sanottaminen ja to-
desta ottaminen koettiin vaikuttavan positiivisesti. Aidit kokivat ajatusten sa-
noittamisen, ”ajatusten peilaamisen terveydenhoitajasta”, auttaneen heita na-
kemaan tilanteensa paremmin. Terveydenhoitajan tavoitettavissa oleminen
koettiin erittain merkittavana, tavoitettavissa olemisena tarkoitetaan esimer-

kiksi puhelimitse saatua tukea ja takaisin soittoa.

"Paras saamani tuki oli tuttu, turvallinen, luotettava ja limmin terveydenhoitajani.
Hiin ei jattinyt minua yksin tunteideni kanssa vaan jarjesti aikaa, oli huolissaan ja

halusi auttaa.”

6.4 Vertaistuen merkitys aideille

Opinndytetyohon vastanneet didit saivat apua vertaistuesta. Vertaistuen pii-
riin ohjaaminen neuvolasta koettiin vahaiseksi tai jopa olemattomaksi. Lahes
kaikki vastaajat olivat vertaistukea tarjoavan yhdistyksen jasenia ja kokivat

saaneensa vertaistuesta apua masennukseen. Aitien kokemuksen mukaan,
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neuvoloilla on tietoa vertaistukea tarjoavista tahoista, mutta tietoa asiakkaalle
on jaettu niukasti. Joitain diteja oli ohjattu neuvolan jarjestamiin vertaistuki-
ryhmiin. Aidit toivoivat, ettd neuvolasta jaettaisiin enemman tietoa vertaistu-
kea tarjoavista yhdistyksista ja niiden tarjoamasta monipuolisesta tuesta esi-
merkiksi synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneille ja heidan lahei-
silleen. Eraan aidin mukaan toisten masentuneiden aitien tarinoiden lukemi-
nen oli apuna oman masennuksen tunnistamisessa. Vertaistukiryhman tapaa-
misessa didit padsivit jakamaan kokemuksiaan. Aideilld oli myds kokemusta
siitd, etta vertaistukiryhman kautta he saivat mahdollisuuden vaikuttaa asioi-

hin my0s yhteiskunnallisesti.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Aitien kokemukset mielenterveyden hairién tunnistamisesta ovat linjassa tut-
kitun tiedon kanssa, vain pieni osa synnyttaneista dideistd, joilla on mielenter-
veyden hadirio, tunnistetaan ja saa oikeanlaista hoitoa (Hubnerr-Liebermann,
Hausner & Witman 2012). Lahteiden (Depressio: Kdaypa hoito-suositus
2016;Mustonen 2011,17; Kansallinen ditiyshuollon aisantuntijaryhma 2013,275-
276; Honkanen 2008,188) mukaan suositellaan kaytettavéksi mielialakaavak-
keita mielialanmuutosten seulontaan ja opinndytetyohon vastanneet aidit ker-
toivat niitd tayttdneen, mutta he aidit eivat kokeneet kaavakkeiden tayttami-
sestd olleen mitdaan hyotya. Vastaajat eivat tdysin olleet ymmartaneet mieliala-
kaavakkeen tarkoitusta, koska se ei valttamatta johtanut jatkotoimenpiteisiin

kohonneista pisteista huolimatta.
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Perhetyon keskusteluapu koettiin riittamattomaksi siksi, etta didit olisivat toi-
voneet enemman kotiapua, mika on linjassa Honkasen (2008) tutkimuksen
kanssa siitd, ettd perheet joissa vanhemman jaksaminen on koetuksella, tarvit-
sevat konkreettista kotiapua (emt.122). Opinndytetychon vastanneet aidit kai-
pasivat ennen kaytossa ollutta ”vanhanajan kodinhoitajaa” auttamaan koti-

toissd pelkan keskustelun sijaa, jotta iti itse paasisi esimerkiksi levahtamaan.

Opinnaytetyohon vastaajat olivat yhta mielta aikaisemman tutkimuksen
(Honkanen 2008) kanssa siitd, ettda neuvolakayntien pidentaminen ja tihenta-
minen koetaan merkityksellisend konkreettisena tukena (emt.176.). Lahes
kaikki vastanneista olivat sitd mieltd, etta terveydenhoitajilla ei ole tarpeeksi

aikaa kohdata heitd ja tukea heitd ongelmissaan.

Kaikkien vastanneiden luokse ei tehty kotikdyntia heidan toiveistaan huoli-
matta, vaikka asetuksen mukaan ensimmaista lasta odottavalle tai saaneelle
on jdrjestettava kotikdynti tai tarvittaessa useampi. (A6.4.2011/338 158). Hon-
kasen vaitoskirjan mukaan terveydenhoitajat varasivat perheille tarvittaessa
useampiakin kotikdynteja tai ylimdaraisia aikoja, kun kokivat sen olevan tar-
peellista, mutta lyhyelld varoitusajalla tulevat kotikdynnit vaativat jousta-
vuutta kollegoilta ja ylimaaraista tyota aikataulujen sovittelujen takia ja jo so-

vittujen aikojen siirtamiseen (2008,118).

Kuulluksi tuleminen vahentda ihmisen huolta ja hatad, sekd antaa ihmiselle
voimia (Dialogisuus ammattilaisen ja perheen valilla 2016). Vastauksissaan 4i-
dit toivat tdta esille, terveydenhoitajan osoittaessa viestejd aidosta kuuntelusta
(eleet, ddannahdykset, danensavy) ja ditien kuunteleminen, dialogisuus tervey-
denhoitajan ja didin valilla auttoi I6ytamaan yksilollisid ratkaisuja ongelmiin.
Samalla kuulluksi tuleminen paransi didin ja terveydenhoitajan yhteistyosuh-

detta ja lisasi didin kunnioitusta ja luottamusta terveydenhoitajaa kohtaan.
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Vaikka on tutkittu positiivisen palautteen vahvistavan vanhempien koke-
musta riittdvan hyvastd vanhemmuudesta (Honkanen 2008, 188), jotkut opin-
naytetyohon vastanneista vanhemmista kokivat positiivisen palautteen anta-
misen my0s terveydenhoitajan yrityksena sysata sivuun didin kokema huoli.
Osa vanhemmista taas koki positiivisen palautteen olleen voimauttavaa ja hei-
dan sen avulla ymmartaneen onnistuneensa vanhempana. Arnkil ja Eriksso-
nin (2012, 29-30) mukaan terveydenhoitajan tulisi rehellisesti arvioida omaa
asennettaan ja ennakkoluuloja perheen tilannetta kohtaan, jolloin yhteisty6
perheen ja terveydenhoitajan valilla voisi kohentua. Hyva kumppanuussuhde
terveydenhoitajan ja asiakkaan vélilla mahdollistavat tuen tarpeiden tunnista-
mista, sithen vaaditaan kuitenkin perheen elamantilanteen riittavaa tietoi-
suutta. Terveydenhoitajan on my0s oltava riittdvan herkka tunnistamaan ai-
din tunteita seka hyvaksymaan ne, jotta yhteistyosuhde toimii ja diti tuntee
voivansa kertoa terveydenhoitajalle tuntemuksistaan. (Lastenneuvola lapsi-

perheiden tukena: opas tyontekijoille 2004,94-97.)

Opinnaytetyohon vertaistuki nousi taysin vastaajien tuottamasta aineistosta,
alustavassa kirjallisuuskatsauksessa vertaistukea ei otettu osaksi opinnayte-
tyotd. Vastaajien kokemus vertaistuen vahdisesta tiedottamisesta on linjassa
kasityksen kanssa, ettei vertaistoimintaa pystyta hyodyntamaan ammatilli-
sessa toiminnassa, vaikka vertaistuki on kuulunut ihmisten elaméaan satojen
vuosien ajan. Vertaistuella ei ole vahvistettua asemaa julkisten palveluiden
osana. (Hiltunen 2015, 15.) Opinndytetyon tulokset vastaavat aiempia tutki-
mustuloksia vertaistuen hyodysta sairastuneelle. On tutkittu, ettd vertaistuen
piiriin hakeutuvat erityisesti henkil6t, jotka kokevat saatavilla olevan tuen ole-
van riittamatonta. (Lehtinen 2012,5.) Tutkimusten mukaan vertaistuki antaa
yksilolle mahdollisuuksia yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen (Hiltunen
2015,14), my0s opinnaytetyohon vastanneilla oli kokemuksia vertaistuen

kautta tulleista vaikutusmahdollisuuksista.
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Osa opinndytetyohon vastanneista dideista koki vaikeana ottaa puheeksi han-
kalia asioita terveydenhoitajan kanssa. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa on
todettu (Honkanen 2008, 188) pdaasiassa my0s opinndytetyohon vastanneet
aidit kokivat puheeksi ottamisen jalkeen vuorovaikutuksen terveydenhoitajan
kanssa avoimemmaksi ja terveydenhoitajan suhtautumisen positiivisem-

maksi, kuin olivat olettaneet.

Vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajat ovat saaneet terveydenhoitajilta heidan
tilannettaan koskevaa tietoa ja ohjausta (A 6.4.2011/338, 158). Tiedonsaaminen
sairaudestaan lisad ihmisen elamanhallinnan tunnetta ja tuo toivoa ja lisda sai-
rauden tuomien haasteiden kanssa selviytymista (Alanen 2013,10). Ihmisen
sairastuessa han tarvitsee tietoa, koska sairastuminen aiheuttaa epavarmuutta.
Riittdva tiedon saanti mahdollistaa sen, ettd asiakas pystyy vaikuttamaan
omiin asioihinsa, osallistumaan itsehoitoon, ottamaan vastuuta terveytensa yl-

lapitdmisesta ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisen. (Kilkku 2008, 20-21.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole selkeita ohjeita
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 135). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa
tarkalla selostuksella tutkimuksen vaiheista ja esimerkiksi kertomalla haastat-
telun olosuhteista ja paikoista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227). Ana-
lyysiprosessin vaiheet on kuvattu opinnaytetydssa kirjallisesti ja selvennetty
taulukoilla. Taulukoista voi arvioida kategorioiden muodostumista. Opinnay-
tetyon tulosten analysoinnissa palattiin useasti aineistoon, jotta kategoriat ja

sisdllot vastaavat alkuperdisaineistoa.
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Taman opinndytetyon luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa se, ettei teki-
joilla ole aiempaa kokemusta tamankaltaisesta tyoskentelystd. Myoskaan il-
mio ei ole aiemmasta tuttu opinndytetyon tekijoille. (Kylma & Juvakka 2011,

129.)

Opinnaytetyota tehtdessa vastaajille kerrottiin tutkimuksesta ja anonymitee-
tistd. Anonymiteetin vuoksi my0s vertaistukea antavan yhdistyksen nimi on
jatetty pois tekstistd. Vastaajille kerrottiin, etta opinnaytety6hon osallistumi-
sen voi keskeyttaa halutessaan milloin vain. Opinnédytetyon valmistuttua ai-
neisto havitetdan asianmukaisesti. Aineistosta on poistettu vastaajien tunnis-
tetiedot eika aineistoa ole kasitelty julkisilla paikoilla opinnaytety6hon vastan-
neiden suojelemiseksi (Kylma & Juvakka 2007, 111). Vastausten saamisen jal-
keen, vastaajilta kysyttiin voiko heille viela tarvittaessa lahettaa lisakysymyk-
sid my0hemmin analyysin edetessd, siind vaiheessa vastaajat saivat valita ha-
luavatko kertoa tarkemmin kokemuksistaan. Lisakysymykset pidettiin avoi-
mina, etteivat kysymykset ohjaile vastaajaa vaan vastaajat voivat vapaasti ker-
toa kokemuksistaan. Lisakysymykset pyrittiin muotoilemaan ”Kuvailisitko

kokemuksiasi...” — muotoon.

Haastattelun luotettavuuteen vaikuttaa haastateltavan ja haastattelijan vuoro-
vaikutus, puhelimessa haastattelijan danenpainot ja kysymysten asettelu saat-
tavat vaikuttaa haastateltavan vastauksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 200-201.) Puhelinhaastattelun aikana haastateltavan annettiin kertoa ko-
kemuksistaan vapaasti, haastateltava esitti avoimia kysymyksid aiemmin
madriteltyjen teemojen mukaan ja tarvittaessa esitti lisakysymyksid. Haastatel-
tava kertoi avoimesti, vapaasti ja monisanaisesti kokemuksistaan. Sahkopos-
titse vastanneiden vastausolosuhteet eivit ole opinnaytetyon tekijoiden tie-
dossa. Sahkopostitse vastaaminen on saattanut vaikuttaa esimerkiksi vastaa-
jien avoimuuteen. Vastaustilanteen olosuhteet esimerkiksi vastauksen keskey-

tyminen ovat voineet vaikuttaa vastauksiin. Osan vastaajien kokemuksista oli
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kulunut jo pidemman aikaa ja tima on saattanut vaikuttaa vastauksissa esille

nostettuihin asioihin.

Téahan opinnaytety0hon vastanneet didit sairastivat mielenterveydenhairiota,
paaasiassa masennusta ja tama osaltaan on saattanut vaikuttaa heidan koke-
muksiinsa ja tyytyvaisyyteen seka aiheuttaa kriittisyytta. Masentunut aiti on
saattanut tulkita terveydenhoitajan ohjauksen tai neuvonnan, joka on tarkoi-
tettu olevan ystavallistd, moittimisena. (Tammentie 2009, 64.) Opinndytetyo-
hon vastasi yhdeksan &itia, joten otanta oli pieni, mutta vastaajilla oli hyvin
paljon samankaltaisia kokemuksia toistensa ja aikaisempien tutkimustulosten
kanssa. Tdassa opinnadytetyossa luotettiin vastaajien rehellisyyteen ja kokemus-

ten todellisuuteen.

Lahes kaikki vastaajat ovat vertaistukiryhman kautta ja taima on saattanut vai-
kuttaa opinndytetyon tuloksiin, on mahdollista, etta tuloksissa vertaistuen
merkitys korostuu. Olisi mielenkiintoista selvittdd enemman niiden mielenter-
veyden hdiriota sairastavien ditien kokemuksia neuvolan terveydenhoitajan
antamasta tuesta, jotka eivit ole vertaistukiryhman jasenia ja verrata niita ta-

hédn opinnaytetyohon vastanneiden kokemuksiin.
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Liitteet

Liite 1: Opinnaytetyon esittelykirje

Olemme kolme hoitotydn opiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnéytetyota
aiheesta

MIELENTERVEYSHAIRIOISTA KARSIVIEN VANHEMPIEN KOKEMUKSIA NEUVOLAN
ANTAMASTA TUESTA VANHEMMUUTEEN.

Opinnaytetydtdmme varten kerddmme kirjoitelmia vanhemmilta, joilla on tai on ollut mielentervey-
den hairid odotuksen aikana tai lapsen syntymén jalkeen, ja tahtovat kertoa omista kokemuksis-
taan koskien neuvolasta saatua tukea ja sen laatua.

Seka aidilla etta isalla voi olla erilaisia mielenterveyden hairidita. Naita voivat olla mm. masennus-
sairaudet (esim. raskaudenaikainen/synnytyksen jalkeinen masennus), ahdistuneisuushéirio, syo-
mishdiriot seké psykoosit (esim. lapsivuodepsykoosi). Neuvolalla on keskeinen rooli vanhemmuu-

den tukemisessa ja perheiden hyvinvoinnin edistamisessa.

Tarinan kokemuksistasi voit kirjoittaa nimettémasti ja vapaamuotoisesti, hyddyntden esimerkiksi

alla mainittuja kysymyksia:
- Miten mielenterveyshairidsi tunnistettiin neuvolassa tai misté ja miten hait itse apua?

- Tukiko neuvola sinua tilanteessasi? (esim. tiedonanto, koti- tai lisékaynnit, erikoissairaanhoidon

palvelut, vertaistukiryhmét)

- Millaisena koit yhteistytsuhteen hoitavan neuvolatydntekijan kanssa? (Luottamus/kohtaami-

nen/yhteistydn sujuvuus/tuen antaminen tai sen puute)

- Koetko tuen vastanneen perheenne yksildllisia tarpeita ja elaméantilannetta?
- Millaisen tuen koit kohdallasi merkityksellisimmaksi?

- Millaista tukea olisit kaivannut vahvistamaan vanhemmuuttasi?

Opinnaytetyon kautta pyrimme tuomaan neuvoloille tietoa mielenterveyden hairiosta karsivan per-

heen tukemisesta vanhemman nakékulmasta, mika mahdollistaa neuvolatydn kehittamisen.

Mikali olet halukas jakamaan kokemuksesi, olethan meihin yhteydessa séhképostitse.
Voit kirjoittaa meille vapaamuotoisen kirjeen tai ilmoittaa yhteystietosi, jolloin voimme olla Sinuun
yhteydessa puhelimitse ja sopia haastattelusta kasvokkain/puhelimitse.

Olemme erittéin kiitollisia kaikista vastauksista koskien opinnaytetytamme.

Opinnaytetydssa vastaukset kasitellaén luottamuksellisesti ja osallistumisen voi keskeyttaa milloin

tahansa. Tutkimusraportissa aineistoa kasitellaan niin, ettei yksittaista vastaajaa ole mahdollista



tunnistaa.

Tyon valmistuttua vastaukset havitetadn asianmukaisesti.

Yhteydenotot:

mannermaaheidi@gmail.com

Heidi Mannermaa
Laura Penttinen

Minna Kajiwara
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

”..olen tayttanyt mie
lialakaavakkeen..”

- | Mielialakaavakkei-
den kaytto

Hyva tunnistaminen

maan koskaan tunnis
tettu neuvolassa.”

”Masennustani ei var-

- Ei tunnistettu

”..minun uupumusta
ja masennusta ei olla
tunnistettu, koska
olen alkuaikoina en-
simmaisten lasten

hammentynyt oloti-
lastani”

synnyttya, ollut itsekin

Ei tunnistettu

Huono tunnistaminen

”..ei siita ole mieles-
tani kyselty tarpeeksi
laajasti/tasmallisesti,
etta asiaa olisi tunnis-
tettu riittdvan hyvin

tai etta tilanteeseen

olisi puututtu nimen-
omaan neuvolan aloit-
teesta”

Ei tunnistettu tai
puututtu

”..olin sielld jo aiem-
min tehnyt mieli-
alatestin, mutta to-
dettiin vain, ettd olen
lievasti masenutut ja
tyrkytettiin B-vitamii-
nia. Se kuulema piris-

taa”

Todettiin, etta lie-
vasti masentunut

"Eika uupumukseeni
oikein osattu kiinnit-
t33 huomiota.”

Ei osattu kiinnittaa
huomiota uupumuk-

seen

Puuttuminen

Tunnistaminen
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

”Pavleluohjaaja on ainoa

mitd neuvola ehdotti eika

muuta apua ollut saata-
villa.”

Apua ei ollut tarjolla

”Neuvolasta opastettiin
depressiohoitajalle”

Opastus

”..antoi neuvolapsykologin
puhelinnumeron”

”.kertoi avoimesta paiva-
kodista”

”..toivoisin neuvolatatien

kertovan — ja sen tarjoa-

masta monipuolisesta tu-
esta..”

Yhteystietojen antami-
nen

”..kaskettiin hommata
apua kotiin ja vapaahetkia
itselle ja puolisolle —ei
neuvottu, mista sitd saa”

Puutteellisten neuvojen
antaminen

Ohjaaminen

”Neuvola kylld tarjosi kes-
kustelu apua, mutta silla
hetkelld konkreettinen
apu olisi ollut tarpeelli-
sempi”

Keskusteluapua tarjolla,
mutta konkreettinen
apu tarpeellisempaa

”Sain myds ladkityksen
masennukseen seka soin
uniladkkeita.”

Ladkitys

”..mitaan apua emme ko-
tiin saaneet- ainoastaan
neuvolan perhetyonteki-
jan, joka kavi n. joka toi-
nen viikko kaksi tuntia
meilld kddntymassa.—liian
vahainen tukimuoto”

Keskusteluapu, liian va-
hdinen tukimuoto

Konkreettinen apu

”"Neuvolan perhetyonte-
kija kdvi edelleen meilla..”

Perhetyontekijan apu

"tarjosi keskustelu apua”

Keskusteluapu

Konkreettinen apu

"Synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta on jaettu
kylla tietoa neuvolassa”

Tietoa jaettu synnytyk-
sen jalkeisestd masen-
nuksesta

”...olisi voinut pyytaad isan
jollekin kaynnille mukaan
ja kertoa meille molem-
mille synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta ja
siitd miten sen kanssa par-
jata ja mita apua on tar-
jolla.”

Tietoa olisi voinut ker-
toa molemmille van-
hemmille ja neuvoa mi-

ten siita selvita

"Olen iloinen neuvolan an-
tamasta tuesta ja eteen-
pdin ohjauksesta”

Tukeminen ja ohjaami-
nen eteenpain

Tiedon antaminen

”..suositeltiin kerhoja.”

Aktiviteettien suosit-
telu

”..kehotettiin pitdmaan lo-
mia.”

Loman suosittelu

Neuvojen antaminen

Tukeminen
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”..kehoitti kokeilemaan B-
vitamiinia”

Ratkaisun suosittelu

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

”Neuvolasta on suhtau-
duttu vakaumuk-
seemme kunnioitta-
vasti.”

Asiakkaan vakaumuksen
kunnioittaminen

Hyva yhteistydsuhde

" ..erittdin positiivinen
nainen ja han pyrki
kaantamaan kaikkia

asiat aina positiiviseen
suuntaan --- hanelta
omaksuin asenteen,

ettd nain tulee toimia ---
paatin vakisin olla posi-
tiivinen..”

Positiivinen asenne, vai-
keuksien sivuuttaminen

Puutteita yhteis-
tyGsuhteessa

”_.kuunteli aidosti voin-
tiani. Mutta en muista
tarkemmin, mita ohjeita
sain.”

Aidosti voinnista kiin-
nostunut, mutta tiedot-
taminen vaaranaikaista

”..minulla ei synkaannut
yhteen tdman tervey-
denhoitajan kanssa.”

Henkilokemiat eivat
kohdanneet

”.kerroin haastavasta
leikki-ikaisen kaytok-
sestd, han syyllisti.”

Terveydenhoitajan
omat asenteet

Puutteita yhteis-
ty6suhteessa

”..neuvolassa pitaisi olla
enemman taitoa koh-
data mielenterveyson-
gelmista karsivat van-

hemmat”

Ammattitaito

”..kehui aina lapsia.”

Asiakkaan kohtaaminen

”..voivotteli ja puhui
erittdin myotatuntoi-
sella danella — ei tarttu-
nut asiaan -- en aina-
kaan muista mitdan”

Asiallinen suhtautumi-
nen tilanteeseen

”"Neuvolatadit ovat
tdssa kohtaa avainase-
massa kuulemassa ai-

tien avun tarpeen.”

”Han kylla kuunteli ai-
dosti vointiani.”

Kuuntelu

"Héan kuunteli, katsoi sil-
miin, nyokkaili.”

Aktiivinen kuuntelu

Dialogisuus

"Han ei kdantanyt pu-
heenaihetta toisaalle.”

Uskallus puhua vaikeista
asioista

Hyva yhteistyosuhde

Yhteisty6suhde




