& SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

SYNNYTYKSEN JALKEISEN
MASENNUKSEN
RISKITEKIJAT

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

TEKIJA/T: Minttu Laitinen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO

Tiivistelma
Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala
Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Katilon tutkinto-ohjelma
Tyon tekija(t)
Minttu Laitinen
Tyon nimi
Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijat. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
Paivays 18.5.2020 Sivumaara/Liitteet 36/2

Ohjaaja(t)
Katri Huuskola, lehtori

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Kuopion Ensikotiyhdistys ry

Tiivistelma

Synnytyksen jalkeinen masennus merkitsee hoitoa tai muuta tukea tarvitsevaa kliinisesti merkittavaa ajanjaksoa.
Yleensa ajanjakso alkaa ensimmaisen vuoden kuluessa synnytyksesta tai se ulottuu raskausajasta synnytyksen
jalkeiseen aikaan. Sairastuminen synnytyksen jdlkeiseen masennukseen on jokaisella sairastuneella yksil6llista.
On kuitenkin olemassa riskitekijoita, joiden perusteella sairastuminen on todenndkéisempaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus synnytyksen jélkeisen masennuksen riskiteki-
joista. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittad synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoiden huomioimista
Kuopion ensikotiyhdistyksen toiminnassa. Opinndytetydn toimeksiantajana oli Kuopion ensikotiyhdistys ry.

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistohaku suoritettiin helmikuussa 2020. Tieto-
kantoina aineiston haussa olivat Pubmed, Cinahl ja Medic. Opinndytety6hon valikoitiin 6 tutkimusta vuosilta 2016-
2019. Tutkimuksista 4 oli toteutettu Ruotsissa ja 2 Suomessa. Kaikki tutkimuksista olivat englanninkielisid. Opin-
ndytetydhon valikoituneet tutkimukset analysoitiin sisallén analyysi -menetelmda hyddyntden.

Opinnadytety6sta saadut tulokset jakautuivat neljaan eri ylaluokkaan, joita olivat raskautta edeltévat, raskauden
aikaiset, synnytyksesta johtuvat ja synnytyksen jélkeiset riskitekijat. Opinndytetydsta saatujen tuloksien perus-
teella voitiin paatella, ettd merkittdvimpia riskitekijoitd synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumiseen ovat
didin aiemmin sairastettu masennus tai synnytyksen jdlkeinen masennus, didin nuori ikd, raskauden aikaiset uni-
ongelmat ja alempi koulutustaso.

Jatkotutkimusehdotuksena on tehda toteutetun kirjallisuuskatsauksen pohjalta Kuopion ensikotiyhdistykselle
haastettelututkimus henkilékuntaa haastattelemalla. Toinen jatkotutkimusehdotus on toteuttaa kirjallisuuskatsaus

Avainsanat
synnytyksen jalkeinen masennus, synnytysmasennus, riskitekijat, kirjallisuuskatsaus




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Midwifery

Author(s)
Minttu Laitinen

Title of Thesis
Risk Factors of Postpartum Depression. Descriptive literature review

Date 18.5.2020 Pages/Appendices 36/2

Supervisor(s)
Katri Huuskola, Senior lecturer

Client Organisation /Partners
Kuopion Ensikotiyhdistys ry

Abstract

Postpartum depression refers to a clinically significant period of time that requires treatment or other support.
Generally, the period begins within the first year of delivery or extends from the time of pregnancy to the post-
partum period. The incidence of postpartum depression is unique to each patient. However, there are risk factors
that make the disease more likely.

The purpose of the thesis was to make a descriptive review of the literature on the risk factors of postpartum
depression. The aim was to develop the activities of the Kuopion Ensikotiyhdistys ry in the prevention of postpar-
tum depression, taking into account risk factors. The client organisation of the thesis was the Kuopion ensikotiyh-

distys ry.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The data search was performed in February 2020.
The data searches in the data search were Pubmed, Cinahl and Medic. 6 studies from 2016-2019 were selected
for the thesis. Four of the studies had been conducted in Sweden and two in Finland. All of the studies were in
English. The research selected for the thesis were analyzed using the content analysis method.

The results obtained from the thesis were divided into four different upper categories, which were prenatal, du-
ring pregnancy, postpartum and postpartum risk factors. Based on the results obtained from the thesis, it could
be concluded that the most significant risk factors for postpartum depression include depression or postpartum

depression of the mother, young age of the mother, sleep problems during pregnancy and lower level of educa-
tion.

A proposal for further research is to conduct an interview study for the Kuopion ensikotiyhdistys ry by intervie-
wing the staff on the basis of the literature review. Another research proposal is to conduct a literature review of
the underlying risk factors for postpartum depression.
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1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu noin 10—15 % synnyttaneista dideista (Huttunen
2017; Ammaéla 2015). Yleisintd sairastumien on ensimmaéisten kolmen kuukauden aikana synnytyk-
sen jalkeen (THL 2019b; Perheentupa 2018). Qireiltaan synnytyksen jélkeinen masennus voi olla
lievd, keskivaikea tai vaikea (THL 2019b). Oireita synnytyksen jdlkeisessé masennuksessa voivat olla
esimerkiksi selkeasti masentunut mieliala, itkuisuus, syyllisyyden tunteet tai aidin etdinen suhtautu-
minen vauvaa kohtaan (Rouhe, Saisto, Toivanen ja Tokola 2013, 204; Huttunen 2017; Mustonen
2009). Sairastuminen on jokaisella didilla erilainen, eika ole olemassa yhta ainoaa riskitekijaa, jonka
perusteella aiti sairastuu. On kuitenkin olemassa useita riskitekij6itd, joiden perusteella &iti sairastuu

synnytyksen jalkeiseen masennukseen todennakdisemmin. (Sarkkinen ja Juutilainen 2017.)

Opinndytetydn tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus synnytyksen jalkeisen masen-

riskitekijéiden huomioimista Kuopion ensikotiyhdistyksen toiminnassa.

Tyon tilaajana on Kuopion Ensikotiyhdistys, joka toiminta ulottuu Kuopion ja Pohjois-Savon lisdksi
valtakunnallisesti. Kuopion Ensikotiyhdistys tarjoaa ja tuottaa luotettavia ja laadukkaita ennaltaeh-
kaisevia seka korjaavia perhe- ja lastensuojelupalveluita. (Kuopion ensikotiyhdistys ry s.a..) Yksi toi-
minnan muodoista on Babyblues -toiminta, jonka tavoitteena on vanhempien tukeminen, didin syn-
nytyksen jalkeisestd masennuksesta toipumisen edistéminen sekd auttaa vauvan uni-valverytmin
I6ytédmisessa. Toiminta on monimuotoista ja perheiden tarpeesta riippuvaa. Mukaan toimintaan voi

hakeutua jo vauvaa odottaessa. (Ensi- ja turvakotienliitto ry s.a..)

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto on koottu kuudesta tutkimusartikkelista, jotka valikoituvat kol-
mesta eri tietokannasta; Medicista, Cinahlista ja Pubmedista. Tyéhon valikoituneet artikkelit ovat

analysoitu sisallénanalyysi -menetelmalla.
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2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

2.1  Synnytyksen jalkeinen herkistyminen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet

Aidin synnyttédessa didin hormonitoiminta kokee muutoksen istukan poistuessa didin elimistdsta. Is-
tukka on vastannut raskauden aikana estrogeenin muodostamisesta, joten sen poistuessa, didin est-
rogeenitasot muuttuvat merkittavasti. Kyseiselld ilmi6lla selitetddn, miksi didin mieli herkistyy synny-
tyksen jalkeen. (Rouhe, Saisto, Toivanen ja Tokola 2013, 203.)

Synnytyksen jalkeisen herkistymisen kokee noin 80 % d&ideista 3—5 paivaa synnytyksen jalkeen. IlI-
mién yleisyyden vuoksi sitd pidetdan taysin normaalina. Aiti voi kokea erilaisia tunteita vaihdellen
onnen ja hyvanolon tunteista itkuisuuteen, artyneisyyteen tai alakuloisuuteen. Erilaiset riittdamatto-
myyden tunteet ja unihairiét ovat myds mahdollisia herkistymisen aikana. Muita oireita voivat olla
ruokahaluttomuus ja paansarky. (THL 2019b; Perheentupa 2018; Rouhe ym. 2013, 203.) Riskiteki-
joind synnytyksen jalkeiseen herkistymiseen ovat synnytyspelko ja korkeaksi luokiteltu neurootti-
suus. Ehkaisevia tekijoita synnytyksen jalkeisen herkistymisen valttamiseksi ovat esimerkiksi lahei-
syydesta saatu mielihyva, kumppaneiden samankaltaisuus, tyytyvaisyys parisuhteeseen ja hyva
unenlaatu. (Maliszewska, Swiatkowska-Freund, Bidzan ja Preis 2006.) Synnytyksen jélkeista herkis-
tymista pystytdan myos ehkdisemaan ihokontaktilla (Saatsaz ym. 2009). Ihokontaktissa vauva on
ilman vaatteita vasten didin paljasta rintakehaa peittoihin kaarittyna (Unicef s.a.). Herkistyminen
menee yleensa itsestdan ohi, eika vaadi parantuakseen hoitoa. Kuitenkin viidesosa synnytyksen jal-
keisen herkistymisen kokeneista dideistd sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen, joten
my6s herkistyneitd diteja tulisi seurata. (THL 2019b; Perheentupa 2018; Rouhe ym. 2013, 203.)

Synnytyksen jalkeinen masennus eroaa synnytyksen jalkeisesta herkistymisesté oireiden ollessa va-
kavampia ja kestoltaan tila on pitkékestoisempi (Huttunen 2017; Ammaéla 2015). Vaikeusasteeltaan
synnytyksen jalkeinen masennus voi olla oireiltaan lieva, keskivaikea tai vaikea (THL 2019b). Kasit-
teend synnytyksen jalkeinen masennus on hieman kiistanalainen. Tutkimuksien perusteella ei voida
selkedsti erottaa onko naisen kokema synnytyksen jalkeinen masennus samanlaista, kuin muulloin-
kin hanen elamansa aikana vai liittyykd masennus suoraan naisen synnytyksen jalkeiseen elamaan.
Useimmiten kuitenkin tutkimuksissa synnytyksen jalkeisella masennuksella tarkoitetaan hoitoa tai
tukea tarvitsevaa, psykoottisesti oireetonta, kliinisesti merkittdvaa ajanjaksoa. Yleensa ajanjakso al-
kaa ensimmaisen vuoden kuluessa synnytyksen jalkeen tai se ulottuu raskausajasta synnytyksen
jalkeiseen aikaan. (Sarkkinen ja Juutilainen 2017.) Noin 10—15 % synnyttdneista dideista sairastuu
synnytyksen jalkeiseen masennukseen kuukauden tai muutaman kuukauden kuluessa synnytyksen
jalkeen (Huttunen 2017; Ammaéla 2015). Korkeimmillaan riski sairastumiselle on kuitenkin kuukau-
den kuluessa synnytyksesta (THL 2019b; Perheentupa 2018).

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta puhutaan silloin, jos didin mieliala on selkedsti masentunut
tai ahdistunut useamman viikon ajan (Rouhe ym. 2013, 204). Aidilla voi esiintyé itkuisuutta, paniikki-
kohtauksia, nukahtamisongelmia, itsemurha-ajatuksia ja voimakkaita syyllisyyden tunteita (Huttunen

2017). Olemus &idin osalta voi olla vésihtinyt ja ulkonké huolittelematon. Aiti voi myés yrittéa
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peittda masennustaan olemalla aktiivinen, ylipirted tai puhelias. Synnytyksen jalkeinen masennus voi
my®ds oireilla niin, ettd aiti kokee arkisetkin asiat vaikeina ja niiden hoitaminen vaatii didilta ponniste-

luja ja voimavaroja. (Mustonen 2009.)

Synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavan didin mielesta vauva voi olla vieras tai vaikeahoitoi-
nen (Siltala 2006, 190). Aidin synnytyksen jélkeinen masennus saattaa nékyé lapsen ja &idin véli-
sessa vuorovaikutuksessa katsekontaktin valttelyna tai vahaisyytena tai didin etdisena suhtautumi-
sena vauvaa kohtaan (Mustonen 2009). Aiti saattaa kokea, ettei kaikki ole kunnossa, mutta hén ei
valttamatta tieda mitka tunteet ovat osana normaalia vanhemmuutta ja mitka eivat (McCarthy ja
McMahon 2008). Masennuksen ja stressin diti voi mahdollisesti liittdd normaaleihin vanhemmuu-
dessa koettuihin tunteisiin (THL 2019b). Vanhemmuutta kohtaan &iti voi kokea parjaamattémyyden
tunnetta seka erilaisia riittdmattdmyyden tunteita lapsen hoitoa ja lasta kohtaan (Huttunen 2017;
Ammaéla 2015; Hibner-Liebermann, Hausman ja Wittmann 2012; Siltala 2006, 190). Usein &iti ko-
kee vanhemmuuden olevan jonkinasteinen pettymys. Pettymyksen tunteeseen voivat liittya didin
aiemmat mielikuvat tai koetut tunteet vanhemmuudesta, jotka eivat kohtaa todellisuuden kanssa.
(Sarkkinen ja Juutilainen 2017.)

2.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijat ja tunnistaminen

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuminen on jokaisella sairastuneella erilainen, eika ole
olemassa vain yhta selkeaa riskitekijaa, jonka perusteella diti sairastuu. Sairastuminen koostuu
useista eri taustatekijoista ja niiden kasaantumisesta didin elamassa. Taustalla sairastumiseen voi
olla didin aiemmin elamdssa koetut tai parhaillaan elamassa olevat asiat. On kuitenkin olemassa
useita eri riskitekijoita, jotka altistavat aitia sairastumaan synnytyksen jdlkeiseen masennukseen.
(Sarkkinen ja Juutilainen 2017.) Yleisesti synnytyksen jalkeen nainen on alttiimpi sairastumaan ma-

sennukseen, kuin muulloin hanen eldmankaarensa aikana (Rouhe ym. 2013, 204).

Puolison mielenterveysongelmilla on osoitettu myds olevan vaikutusta siihen, ettd myos didilla esiin-
tyy todennakdisemmin mielenterveysongelmia. Siksi olisikin tdrkeaa kiinnittda huomiota myés puoli-
son mielenterveyteen. (Korhonen ja Luoma 2017; Ammala 2015.) Erilaiset psyykkiset ongelmat ras-
kauden aikana ja sitéd ennen lisdavat myods aidin riskid sairastua synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen. Psyykkisid ongelmia voivat olla esimerkiksi aiemmin sairastetut masennus, synnytyksen jalkei-
nen masennus tai ahdistuneisuusoireet. (Sarkkinen ja Juutilainen 2017.) Vdhemman kouluttautu-
neilla dideilla synnytyksen jalkeinen masennus on yleisempéa (Tammentie, Paavilainen, Astedt-
Kurki, Tarkka 2013). Taloudellisten ongelmien on ndhty myos lisddvan riskia sairastumiselle (Sarkki-
nen ja Juutilainen 2017.) Uudelleensynnyttdjien on nahty sairastuvan ensisynnyttdjia todennakai-

semmin synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Sarkkinen ja Juutilainen 2017.)

Aiti voivat yrittdd luoda vanhemmuudestaan taydellista ja tdydellisyyden tavoittamattomuus voi
saada &idin masentumaan (Tammentie ym. 2013). Aidit ovat saattaneet luoda mielikuvaa vauva-

arjesta lukemalla lastenhoito-oppaita. Aidin lukemissa lastenhoito-oppaissa esiintynyt vauva-arki
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saattaa luoda vaaristyneen kuvan vauva-arjen onnellisuudesta ja positiivisuudesta, jota usein myés
didin ymparilla olevat ihmiset tukevat. Vaaristynyt mielikuva vauva-arjesta saattaa aiheuttaa aidille
suorituspaineita seka saattaa saada didin kokemaan vanhemmuuden suorittamiselta. Kun arki ei
vastaakaan aidin mielikuvia, voi diti kokea, ettei enda hallitse tilannetta. Jos arki ei vastaa odotettuja
mielikuvia ja &iti ei osaakaan vastata vauvan sanattomiin viesteihin, voi se vaikuttaa didin sairastu-
miseen. (Mustonen 2009.) Aidilla saattaa myds esiintyd vastasyntynyttd vauvaa kohtaan pettymyk-
sen tunteita, kun vauva ei vastaa didin odotuksia, joka saattaa vaikuttaa didin sairastumiseen (Sark-
kinen ja Juutilainen 2017). Jos aiti ei ole kiinnostunut tulevasta vauvastaan, voi se olla myds yksi
riskitekijoistd synnytyksen jélkeisessd masennuksessa (Mustonen 2009). Aidit sairastuvat todenna-
kdisemmin synnytyksen jalkeiseen masennukseen, jos he ovat aikaisemmin raskauden aikana suun-
nitelleet imettavansa lastaan, mutta imetys ei toteudukaan. Riski sairastumiselle on myds suurempi,
jos diti on paattanyt olla imettdmattd, kun verrataan diteihin, jotka imettavat lastaan. (Borra, Iaco-
vou ja Sevilla 2015.)

Synnytys voi olla aidille traumaattinen kokemus, jolloin synnytystapa voi olla yksi riskitekijoista. Syn-
nytyskomplikaatiot, synnytyksessa esiintynyt kipu, keisarinleikkaus ja rankka synnytys voivat olla
synnytyksen jélkeisen masennuksen riskitekijéita. Aidin kielteiset kokemukset hoitohenkildkunnasta

synnytyksen aikana voivat nostaa aidin riskid sairastumiseen. (Sarkkinen ja Juutilainen 2017.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen ei ole tdysin ongelmatonta. On arvioitu, etta
noin 40 % synnytyksen jdlkeisté masennusta sairastavista dideistd tunnistetaan. Tunnistamisen
heikkouteen voi vaikuttaa hoitohenkilékunnan kiire tai heiddn kyvyttdmyytensa ottaa puheeksi hei-
dan mielestdan arkaluontoiseksi koettu asia. (THL 2019b.) Mikali diti ndyttda parjédvan lapsensa
kanssa, se voi tuoda haasteen hoitohenkilékunnalle synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistami-
sessa. Jos diti itse tunnistaa sairastuneensa ja osaa pyytéa siihen tarvittavan avun, tunnistaminen
helpottuu hoitohenkildkunnan osalta. (Tammentie ym. 2013.) Aidit eivét kuitenkaan valttaméatts us-
kalla itse kertoa tunnistaneen sairastuneensa, silld heilld voi olla esimerkiksi pelko lastensuojelutoi-
menpiteistd tai pelko hulluksi leimaantumisesta (McCarthy ja McMahon 2008; THL 2019b). Tunnista-
minen olisi kuitenkin tarkead, silla mitd aiemmin synnytyksen jalkeinen masennus tunnistetaan, sita
paremmat ennusteet ovat didin hoidossa seka aidin ja vauvan valisessa vuorovaikutuksessa (THL
2019b).

Hoitohenkilokunta voi kadyttaa tunnistamisen apuna EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) -
mielialalomaketta, joka on kehitetty tunnistamaan raskausajan ja synnytyksen jalkeista masennusta.
Suoraan diagnosointiin EPDS -lomake ei ole hyddyllinen. Lomaketta apuna kayttaen keskustelua voi
my®s johdattaa mielenterveyteen liittyviin asioihin. (THL 2019a.) Suomessa toimivissa &itiys- ja las-
tenneuvoloissa lomaketta suositellaan kaytettavéksi osana neuvolatoimintaa sen kdyton yleisyyden
vuoksi ja useassa neuvolassa lomake on vakiintunut kayttéon rutiininomaisesti (Klemetti ja Hakuli-
nen-Viitanen 2013; Perheentupa 2018). EPDS -lomake on todettu toimivaksi kayttétarkoitukseensa
useammassa tutkimuksessa (Toreki ym. 2014; White 2008; Leigh ja Milgrom 2007). Ennen lomak-
keen tayttamista aidin tulisi tietda mihin tarkoitukseen lomaketta kaytetaén (Brealey, Hewitt, Green,

Morrell ja Gilbody 2010). Lomake koostuu kymmenestd eri kysymyksestd, joista saatujen pisteiden
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perusteella arvioidaan tilannetta ja ohjataan aiti tarvittaessa tarvitsemansa hoidon piiriin (THL
2019a). Aiti voi vastata kyselyyn synnytyksen jilkeistd masennusta peitelldkseen niin, etteivét pis-
teet tayty tilan arvioimiseen (Mustonen 2009). Siksi tulisikin luoda ilmapiirista turvallinen, joka edes-
auttaa aitia vastaamaan kyselyyn totuudenmukaisesti (Brealey ym. 2010). Mikali pisteet eivat tayty,

tulee tunnistamiseen kayttaa apuna muita keinoja.

Hoitohenkilokunnan tietoperusta synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireista auttaa heita tunnista-
maan synnytyksen jalkeista masennusta sairastavan adidin. Tietoperustan mukaisia oireita didilla ei
kuitenkaan aina esiinny, joten tunnistaminen ei valttdmattd onnistu pelkastdan oireiden perusteella.
Keskustelu didin kanssa on my0s tarkea tunnistamisen keino, silld keskustelemalla esimerkiksi arki-
asioiden sujumisesta voidaan saada tietoa &idin mielialasta. Aidin tulisi kokea keskustelun ilmapiiri
luotettavaksi ja turvalliseksi, joka edesauttaa hanta keskustelemaan totuudenmukaisesti asioistaan.
(Mustonen 2009.) Luotettavuutta hoitohenkilékunnan ja aidin valilla parantaa pitkdaikainen hoito-
suhde, jossa hoitohenkilokuntaan kuuluva ammattilainen on aina sama (Mustonen 2009; Tammentie
ym. 2013). Aidit kokevat helpommaksi keskustella vaikeammistakin asioista, jos ammattilainen on jo
entuudestaan tuttu. Ammattilaiselle didin ollessa tuttu ja ndin ollen myds taustatietojen ollessa tutut,
on synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen helpompaa. (Mustonen 2009; Tammentie ym.
2013). Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisen keinona voi kayttad myds vuorovaikutuk-

sen havainnointia vauvan ja aidin valilld (Mustonen 2009).

2.3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisy

Aidin masennusoireisiin puututaan yleensd vasta liian mydhaan (Korhonen ja Luoma 2017). On kui-
tenkin tarkeda, ettd aiti padsee tarvitsemansa hoidon piiriin ajoissa. Kun &iti padsee hoitoon ajoissa,
voidaan synnytyksen jélkeinen masennus ehkaista. Aidin hoitoon padsemiselld varhaisessa vaiheessa

tuo mukanaan myonteisia vaikutuksia didin ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. (THL 2019a.)

Tilanteeseen voitaisiin vaikuttaa aikaisemmin eri keinoilla, esimerkiksi didille esitettyjen kysymyksien
avulla. Kysymykset voivat liittya esimerkiksi tyytyvaisyyteen nykytilanteessa, huoliin vanhemmuu-
dessa ja sosiaaliseen tukiverkostoon. Aidille esitettyjen kysymysten avulla voidaan tunnistaa tukea
tarvitsevat didit varhaisemmassa vaiheessa kysymyksistd saatujen tietojen perusteella. Tietojen pe-
rusteella saadaan tietoon mahdollisia riskitekijoita, joihin voidaan vaikuttaa ja ndin vahentaa aidin,
vauvan seka koko perheen stressia. (Korhonen ja Luoma 2017.) Synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen ehkaisykeinoina voi kayttaa esimerkiksi positiivisen palautteen antamista vanhemmille, vanhem-
pien kannustamista luottamaan omiin kykyihinsa lapsen hoidossa (Tammentie ym. 2013). Imetys voi
olla yksi synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkaisykeino, jos diti paatyy imettamaan lastaan,

vaikka olisi raskaana ollessaan paattanyt olla imettamatta (Borra ym. 2015).

Aidin masennusoireisiin puututaan yleensé vasta liian mydhaan (Korhonen ja Luoma 2017). On kui-
tenkin térkeda, ettd siti padsee tarvitsemansa hoidon piiriin ajoissa. Aidin paéstessa hoitoon ajoissa,

voidaan synnytyksen jalkeinen masennus ehkaistd. Aidin hoitoon padsemiselld varhaisessa vaiheessa
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on myds myonteisia vaikutuksia didin ja vauvan valisessé vuorovaikutuksessa. (THL 2019b.) Tilan-
teeseen voitaisiin vaikuttaa aikaisemmin eri keinoilla, esimerkiksi didille esitettyjen kysymyksien
avulla. Kysymykset voivat liittya esimerkiksi tyytyvaisyyteen nykytilanteessa, huoliin vanhemmuu-
dessa ja sosiaaliseen tukiverkostoon. Aidille esitettyjen kysymysten avulla voidaan tunnistaa tukea
tarvitsevat didit varhaisemmassa vaiheessa kysymyksistd saatujen tietojen perusteella. Tietojen pe-
rusteella saadaan tietoon mahdollisia riskitekijoita, joihin voidaan vaikuttaa ja ndin vahentaa aidin,
vauvan sekd koko perheen stressia. (Korhonen ja Luoma 2017.) Synnytyksen jdlkeinen masennus
voidaan ehkéista, jos &iti padsee ajoissa tarvitsemansa hoidon piiriin. Aidin paéstessa tarvitsemansa
hoidon piiriin ajoissa, on hoitoon padasemiselld myonteiset vaikutukset myos didin ja vauvan valiseen
vuorovaikutukseen. (THL 2019b.) Ehkaistakseen masennusta terveydenhoitajat kayttivat keinoinaan
siin@ mm. positiivisen palautteen antamista vanhemmille, esimerkiksi kannustamalla vanhempia luot-

tamaan omiin kykyihinsa lasta hoitaessaan seka myos ajattelemaan itsedan (Tammentie ym. 2013).

Masennusoireista aitia tulisi hoitaa jo raskauden aikana, jotta asiaan voitaisiin puuttua riittdvan
ajoissa ja nain ollen tukea didin psyykkista hyvinvointia ja raskauden myonteista kulkua. On ajan-
kohtaista tutkimusnayttoa siitd, ettd didin masennus voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen kehitykseen
useiden riskitekijoiden yhteisvaikutuksen seurauksena. Ennaltaehkaisylla on monia myonteisia vaiku-
tuksia ja silla pystyttaisiin paremmin tukemaan mm. vauvan ja aidin valista vuorovaikutusta, jolla on

suuri merkitys lapsen sosiaaliseen kehitykseen. (Korhonen ja Luoma 2017.)

2.4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitona kdytetdan mielialalaakitysta, psykoterapiaa seka jarjes-
tetdan avuksi sosiaalista tukea ja tuetaan aitia ja perhetta lapsen hoidossa. Oireet helpottuvat
yleensa 2—6 kk kuluessa, mutta jos oireet kestavat kauemmin, tulee tilaa arvioida uudestaan. (Hut-
tunen 2017; Ammélé 2015.) Hoitosuhteen alussa voi olla vaikeaa saada luottamusta &idin osalta, jos
3iti itse on kokenut lapsena, ettei hanen riippuvuutensa tarpeisiin ole vastattu. Aiti voi talldin kokea
haastavaksi ndayttaa oman tarvitsevuutensa. (Siltala, 2006, 194.) Hoito koostuu monista eri alueista,
joissa painottuvat mm. varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, didin hoito seka koko perheen ja
vanhempien parisuhteen huomioiminen. Hoito tulisi jarjestad alueellisesti. Psykiatrisia hoitomuotoja
tarvitaan silloin, jos &iti on vakavasti masentunut, psykoottinen tai hanen kaytoksensa on vakival-
taista. (Siltala 2006, 195; THL 2019b.) Mielenterveys lain mukaan mielenterveyspalvelut tulisi jarjes-

taa alueellisesti sisalldltadn ja laadultaan alueen tarvetta vastaaviksi (Mielenterveyslaki 1990/1116, 4

8).

Lievimmat synnytyksen jalkeisen masennuksen muodot voi hoitaa neuvolan terveydenhoitajan anta-
man informaation ja psykososiaalisen tuen keinoin. Lievat ja keskivaikeat synnytyksen jélkeisen ma-
sennuksen muodot pystytadn hoitamaan perusterveydenhuollon puolella. Vaikeamuotoisissa synny-

tyksen jdlkeisen masennuksen tiloissa hoitona on erilaiset, yksildidyt terapiamuodot yhdistettyna laa-
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kehoitoon. Hoitokeinoina voidaan kayttdaa myos vertaistukea, ryhmamuotoista toimintaa tai yksilol-
listd hoitajan antamaa tukea. Kotiapua perheelle tulisi jarjestaa erityisesti silloin, jos molemmilla
vanhemmalla on masennusoireita tai ongelmia paihteiden kayton kanssa. Vuorovaikutukseen vauvan
ja vanhemman valilla tulisi saada my6s tukea. Mikali perheessa on muita lapsia, tulisi myds kartoit-
taa tarvitsevatko muut lapset tukea tai hoitoa. (THL 2019b.)

Mielenterveys lain mukaan mielenterveyspalvelut tulisi jarjestda niin, etta oma-aloitteisuutta hoitoon
hakeutumisessa tuettaisiin (Mielenterveyslaki 1990/1116, 4 §). Oma-aloitteisuutta aidin hoitoon ha-
keutumiseen voidaan tukea kertomalla didille synnytyksen jdlkeisestda masennuksesta jo ennen sai-

rastumista. Aidille kerrotut tiedot voivat koostua esimerkiksi synnytyksen jélkeisen masennuksen

oireista ja mistd aiti voi hakea apua sairastuessaan. (Feeley, Bell, Hayton, Zelkowitz ja Carrier 2016.)

Aidit ovat kokeneet hyddylliseksi puhua muille ideille, jotka ovat olleet heidén kanssaan samassa
tilanteessa. Se on auttanut heitd tuntemaan, etteivat he ole yksin sairautensa kanssa. (McCarthy ja
McMahon 2008) Keskivaikeassa ja vaikeassa synnytyksen jdlkeisen masennuksen muodoista vertais-
tukitoiminta on koettu toimivaksi hoitokeinoksi. (Dennis ja Brown 2014). Kangasniemen, Mynttisen,
Rytkdsen ja Pietilan (2015) tutkimuksessa didit ovat kokeneet vertaistuen merkittavaksi. Vertaistuki-
toiminnan myo6ta aidit ovat saaneet erilaisia voimavaroja arkeen ja esimerkiksi ditiydesta koetut suo-
rituspaineet ovat lievittyneet ryhmdtoiminnan myéta, sillé he ovat ymmartaneet, ettd jokainen voi
olla &iti omalla tavallaan. Aidit ovat kokeneet synnytyksen jélkeisen masennuksen oireiden lievitty-
van toiminnan avulla. Turvallinen ja yhteiséllinen ilmapiiri on houkutellut diteja tulemaan toimintaan
mukaan yha uudestaan. (Kangasniemi ym. 2015; Naysmith, Wells, Newson ja Webb 2015.) Vertais-
tukitoimintaa on saatavilla Aimé& ry:n kautta ja sitd on saatavilla monissa eri muodoissa puhelimitse,
chatissa ja kasvokkain. Vertaistuen avulla voi saada omaan ajatteluun uusia ndkékulmia. Toimintaan
osallistuvat vertaiset ovat myds itse sairastaneet raskauden tai synnytyksen jalkeisen masennuksen
tai vauva-ajan psykoosin. Toiminta on auttanut monia synnytyksen jdlkeisen masennuksen sairasta-

neita diteja. (Aima ry s.a.)

Synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavalle didille sekd perheelle on saatavilla Ensi- ja turvako-
tienliiton tarjoamaa Babyblues -toimintaa. Toiminnan tarkoituksena on tukea perheen jaksamista ja
masennuksesta paranemista sekd auttaa vauvan uni-valverytmin I6ytamisessa. Suomessa toimintaa
on saatavilla yhdeksaélla eri paikkakunnalla esimerkiksi Kuopiossa, Helsingissa ja Oulussa seka lisaksi
unineuvontaa Tampereella. Toiminta on maksutonta ja kaikille avointa vauvaperheen tukitoimintaa.
Babyblues -toiminta on monimuotoista ja sitd on saatavilla esimerkiksi puhelinneuvontana, yksil6- ja

perhetapaamisina seké ryhmatoimintana. (Ensi- ja turvakotienliitto s.a.)

2.5 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset lapseen

Lapsen selviytyminen on riippuvainen aikuisen hoivasta useita vuosia. Kiintymyssuhde on olennai-
sena osana lapsen selviytymistd, jotta lapsi saa riittavasti hoivaa ja huolenpitoa. Lapsi kykenee kiin-

tymyssuhteen avulla syntyneiden kokemusten avulla mm. saatelemadn stressia ja erilaisia tunneti-
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loja seka opettelemaan vuorovaikutustaitoja. Kiintymyssuhteen ajatellaan vaikuttavan lapsen tulevai-
suuteen ja silla voi olla merkitystd esimerkiksi tulevissa ihmissuhteissa ja mielenterveyteen liittyvissa
asioissa. Synnytyksen jalkeinen masennus on yksi riskitekija kiintymyssuhteen syntymisen hairiolle.
Kiintymyssuhteen ollessa puutteellinen, voi se vaikuttaa lapsen taitoihin hdnen kohdatessaan nega-
tiivisia tunnetiloja ja lapsi voi kayttdytya talléin joko vetdytyvisti tai aggressiivisesti. Aidin vuorovai-
kutustilanteet vauvan kanssa voivat olla ongelmallisia didin sairastaessa ja aiti saattaa olla tilanteissa
poissaoleva tai vetdytyva. Vauvan tarpeisiin ja tunteisiin vastaaminen oikeanmukaisilla tavoilla voi
olla didille haastavaa, jolloin turvallinen kiintymyssuhde aidin ja vauvan valilla voi hairiintyd. Varhai-
semmassa vaiheessa todetut masennusoireet didilla ovat haitallisempia lapsen kehityksen kannalta,
kuin my6hemmin todetut oireet. Oireita mydhemmin todetessa, on kiintymyssuhdetta ehditty luoda
pidempaan, joten mahdollisesti lapsi on kerennyt saada kokemusta hyvasta hoidosta. Mahdollisesti
lapsi on voinut my0s kiintya toiseen hoivaajaan, joka voi olla suojaava tekija lapsen kannalta. (Kor-
honen ja Luoma 2017.)

Aidin emotionaalinen menetys tai omat puutteelliset kokemukset varhaisessa vuorovaikutuksessa
voivat vaikuttaa vuorovaikutuksessa vauvan kanssa, jos &iti ei ole kasitellyt asioita aikaisemmin (Sil-
tala, 2006, 186). Jos aidin oma aiti on ollut konkreettisesti lasnd, mutta emotionaalisesti poissaoleva,
siirtyy tama usein adidin omaan vuorovaikutukseen lapsensa kanssa. Vuorovaikutus didin ja lapsen
valilld on silloin puutteellista. (Siltala 2006, 186.) Aidin ja vauvan véliseen vuorovaikutukseen &idin
sairastuminen vaikuttaa pysyvasti, jos aidin pitkittynyt synnytyksen jalkeinen masennus on jaanyt
hoitamatta (Siltala, 2006, 189).

Aidin synnytyksen jélkeiselld masennuksella on todettu olevan vaikutusta leikki-idssa olevalla lapsella
todennakdisemmin esiintyvilla kdytdsongelmilla (Brown University Child & Adolescent Psychophar-
macology 2018). Murrosidssa didin synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa negatiivisesti lapsen-
koulumenestykseen. Osasyyna lapsen huonoon koulumenestykseen on ajateltu myés olevan negatii-
vinen aiti-lapsisuhde. (Psychologiou, Russel ja Owens 2019.) Taysi-ikdisena lapsella on suurempi
riski sairastua masennukseen, jos aidilla on ollut synnytyksen jélkeinen masennus (Brown University

Child & Adolescent Psychopharmacology Update 2018).
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus synnytyksen jélkeisen masen-
nuksen riskitekijoistd. Opinnadytetydn tavoitteena on kehittaad synnytyksen jalkeisen masennuksen

riskitekijéiden huomioimista Kuopion ensikotiyhdistyksen toiminnassa.

Opinndytetydssa tutkimuskysymyksena on: Mitkd ovat synnytyksen jdlkeisen masennuksen riskiteki-

jat?
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TOTEUTUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on prosessinomainen tutkimusmenetelma ja sen perusideana on, ettd menetelma
taytyy olla toistettavissa ja sen tulee pohjautua laajaan aihealueen seka ilmion ymmartamiseen. Tar-
keimpana tehtdvana kirjallisuuskatsauksella on kehittaa teoreettista ymmarrysta ja kasitteistda, ke-
hittaa teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan
luomisen tietysta aiheesta tai asiakokonaisuudesta. (Kniivila, Lindblom-Ylanne ja Mantynen 2017, 6-
7.)

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa monia erityyppisia, mutta kaikista I6ytyvat samat kirjallisuuskat-
saukselle oleelliset osat. Tydn toteutuksen tarkempi toteutusmenetelma tarkentuu tyon tarkoituksen
mukaan. (Suhonen, Axelin ja Stolt 2016, 7-8.) Opinndytetydni toteutetaan kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Sen tarkoituksena on kuvailla ajankohtaista tai aiempaa tutkimustietoa tietysta ai-
heesta, jonka vuoksi se valikoitui tutkimusmenetelmakseni. (Suhonen, Axelin ja Stolt 2016, 9.) Tut-
kimuskysymys tai -kysymykset tulee madritella ja rajata niin, ettd se/ne ovat ratkaistavissa tutkimus-
menetelmaa apuna kayttaen (Niela-Vilén ja Hamari 2016, 24). Metodiset saannot eivat rajaa kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa (Salminen 2011). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkimuskysymykset ovat aseteltu laajasti ja yleisesti tutkimus keskittyy tieteellisiin tutkimuk-
siin. Heikkoutena mainitaan, ettei kyseinen menetelmé& huomioi riittavasti lahteiden luotettavuutta
tai niiden valintaa. (Suhonen, Axelin ja Stolt 2016, 9; Kniivilda ym. 2017, 28.)

Opinnaytety6 prosessi aloitetaan valitsemalla aihe, josta tyd tehdaan. Aiheen valikoitumiseen voivat
vaikuttaa useat asiat, esimerkiksi oma mielenkiinto aiheeseen. Tydlle tulee maarittaa tavoite ja tutki-
musongelma, jotka ohjaavat opinndytetydn etenemistd. Tutkimusongelma tulee maaritelld niin, ettd
siihen on mahdollista saada vastaus kirjallisuuden avulla. Ongelma tulee rajata niin, ettei aihealue
ole liian laaja, jotta tiedon maaran kasittely ei muodostu ongelmaksi. (Kniivilda ym. 2017, 32; Niela-
Vilén ja Hamari, 2016, 24.)

Tilaajana toimiva Kuopion Ensikotiyhdistys on kansalaisjarjestd, joka on perustettu vuonna 1946.
Yhdistyksen toiminnassa painottuu vanhemman ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen.
Ensikotiyhdistys tarjoaa koko perhetta tukevaa erityisosaamista. (Kuopion ensikotiyhdistys s.a.) Yksi
ensikotiyhdistyksen tarjoamista palveluista on BabyBlues -toiminta, joka on suunnattu synnytyksen
jalkeisestd uupumuksesta tai masennuksesta kamppailevien perheiden ja ditien tueksi. Tarjolla on
niin keskusteluapua puhelimitse, kotikdynteja kuin ryhmatoimintaa samassa eldmantilanteessa ole-

ville. (Ensi- ja turvakotienliitto s.a.)

Tiedonhaku
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Jokainen tutkimus aloitetaan tiedonhaulla, jolloin selvitetdan mita aiheesta jo tiedetdan. Alustavien
tiedonhakujen avulla saadaan kasitys siitd, miten paljon tietoa on saatavilla. Tulee myos selvittaa,
ettei aiheesta ole vasta julkaistu kirjallisuuskatsausta. (Niela-Vilén ja Hamari, 2016, 25.) Tiedonha-
kua varten tulee maaritella tydn keskeiset kasitteet, joilla tietoa voidaan hakea. Apuna voidaan kayt-
taa myos kirjaston informaatikkojen osaamista tai tietokantojen omia asiasanahakuja. Hakua varten
tulee maaritelld poissulku- ja mukaanottokriteerit, jotta tyd pysyy suunnaltaan oikeassa fokuksessa.
Yksi keinoista hallita aineiston kokoa on ottaa mukaan tietoa tiettyjen julkaisuvuosien perusteella.
(Kniivila ym. 2017, 32; Niela-Vién ja Hamari 2016, 25-26; Suhonen ym. 2016, 7.)

Hakua varten madritettyjen asioiden jdlkeen voidaan aloittaa itse tiedonhaku. Tiedonhaku suorite-
taan eri tietokantoja hyddyntaen. Toteuttaessa tiedonhakua jokainen haku on hyva tallentaa, jotta
tarvittaessa hakuun pystyy palaamaan. Vaikka hakulausekkeet olisivat maaritelty hyvin, hakutulok-
sissa useasti on paljon tietoa, mitka eivat sovi kdsiteltdvaan aiheeseen. Aiemmin maaritellyt mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat aineiston karsimisessa ensin otsikkotasolla, sitten tarkastel-

lessa tiivistelmia ja lopuksi tarkasteltavaksi tulee koko teksti. (Niela-Vilén ja Hamari 2016, 27.)

Opinnaytety6n tiedonhaku on toteutettu helmikuussa 2020. Tietoa ty6hdni olen hakenut kolmesta
eri tietokannasta, jotka olivat Pubmed, Cinahl ja Medic. Tietokannoista Pubmed ja Cinahl ovat kan-
sainvalisid, ja Medic on kotimainen tietokanta. Kayttamani tietokannat valikoituvat tyéhdn niiden ol-
lessa kaytetyimpia hoitotieteen tietokantoja. (Lehtid ja Johansson 2016, 43-46.) Avuksi tiedonha-
kuun olen kayttanyt informaatikon osaamista hakusanojen muodostuksessa. Hakusanoina on kay-
tetty "postpartum depression" OR "post-partum depression” OR "Postnatal depression" OR "post-
natal depression" AND "risk factors” AND “norway" OR “norwegian” OR "sweden" OR “swedish” OR
"finland" OR “finnish” ja lisaksi kotimaisessa tietokannassa Medicissa “synnytyksen jalkeinen masen-
nus” "synnytysmasennus” “lapsivuodemasennu*. Tyéhon valikoituneet tutkimukset ovat toteutettu
Norjassa, Ruotsissa tai Suomessa, jotta tutkimuksista saadut tulokset ovat siirrettdvissa Suomeen.
Julkaisuja etsin vuosilta 2015-2020, silla halusin mahdollisimman ajankohtaista tietoa ja samalla ra-
jasin aineiston suuruutta julkaisujen vuosilukuja rajaamalla. Tiedon tuli olla saatavilla englannin tai
suomen kielella. Tutkimuksen tuli olla helposti ymmarrettavissa ja vastata asetettuun tutkimuskysy-
mykseen. Tarkemmin tiedonhakuun maaritellyt sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat nahtavissa (Ku-

vio 1).

Kaikista tietokannoista valittujen hakulausekkeiden perusteella etsittyja artikkeleita 16ytyi yhteensa
69 (n=69) kappaletta. Hakutulokset on kayty lapi karsimalla tietoa ensin otsikoiden perusteella, siir-
tymalla tiivistelmé -osuuksiin ja lopuksi koko teksti -osuuksiin. Itse tyéhdn valikoituneita tutkimusar-
tikkeleita on yhteensa kuusi (N=6) kappaletta. Yksi tutkimuksista I6ytyi seka Cinahlista ettd Pubme-
distd. Tutkimuksen merkitsin l16ydetyksi ensimmaisena tiedonhakuun kayttamastani tietokannasta,
eli Cinahlista. Vaikka hakulausekkeet olivat tarkkaan maariteltyjd, joukkoon tuli tutkimuksia, jotka
eivat vastanneet kasiteltavaan aiheeseen. Lisaksi osa tutkimuksista oli hankalasti ymmarrettavissa,
jonka vuoksi ne jaivat pois tutkimuksesta. Hakutuloksiin tuli my&s useita tutkimuksia, jotka olivat
toteutettu Tanskassa. Nama tutkimukset eivat tayttaneet asettamiani mukaanottokriteerejd maiden

osalta.
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Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin eteneminen hakusanoista opinnaytetyéhon valikoituneisiin artikkeleihin (Laitinen

2020-03-10)

Hakusanat
postpartum depression or post-partum depression or

postnatal depression or post-natal depression or syn-

nytyksen jalkeinen masennus or synnytysmasennus or

lapsivuodemasennu* and risk factors and norway or

norwegian or sweden or swedish or finland or finnish

Hakutulokset
tietokannoista (n=69)
e Medic 8 kpl
e Cinahl 24 kpl
e Pubmed 37 kpl

Valikoituneet artikkelit
otsikon perusteella (n=20)
e Medic 2 kpl
e Cinahl 11 kpl
e Pubmed 7 kpl

Valikoituneet artikkelit
tiivistelman perusteella (n=10)
e Medic 1 kpl
e Cinahl 5 kpl
e Pubmed 4 kpl

Tutkimuksien mukaanottokriteerit
Julkaisukieli suomi tai englanti

Tutkimus toteutettu 2015-2020

Tutkimus toteutettu Suomessa, Norjassa tai
Ruotsissa

Vastattava asetettuun tutkimuskysymykseen
Vaitoskirja, Pro Gradu, tutkimusartikkeli
Tutkimus helposti ymmarrettavissa
Tutkimus kohdistunut ihmisiin

Koko teksti saatavilla ilmaiseksi

Tutkimuksien poissulkukriteerit
e Tutkimus toteutettu muulla kielella, kuin suomi
tai englanti
Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen
Toteutettu muualla kuin Suomessa, Ruotsissa
tai Norjassa
Kirjallisuukatsaus, Opinnaytety6

Artikkelin vaikealukuisuus

Valikoituneet artikkelit sisallén
perusteella (N=6)
e Medic 1 kpl
e Cinahl 3 kpl
e Pubmed 2 kpl
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Tiedonhaun lopuksi tulee tarkastella miten haettu tieto vastaa ty6ta varten maaritettyyn tutkimusky-
symykseen ja tutkimusongelmaan. Jokainen tarkasteltavaksi otettu tutkimus tulee arvioida erikseen
luotettavuuden ja tutkimusasetelman eheyden osalta, jotta valtytdan virhepaatelmilta. Luotetta-
vuutta lisatdkseni olen taulukoinut mukaan otetut tutkimukset (LIITE 1), jonka tarkoituksena on li-
satd ymmarrysta ja kokonaiskuvaa aiheesta (Niela-Vilén ja Hamari 2016, 31). Arviointia tehdaan ai-
neiston ja valitun tutkimusmenetelman mukaisesti. Olemassa olevan tiedon puutteellisuutta voidaan
maaritelld arvioinnin perusteella ja ndin saadaan mahdollisesti uusia ndkékulmia, miten aihetta voi-
daan tutkia tulevaisuudessa. (Niela-Vilén ja Hamari 2015, 28-30.) Tutkimustuloksia olen arvioinut

tulosten tarkastelu ja johtopaatokset -osuudessa.

4.3 Sisdllonanalyysi

Sisallénanalyysin avulla tutkittavasta ilmidstd koostetaan kuvaus, joka selkeyttaa ja tiivistaa kasitel-
lyn aineiston. Analyysin avulla saadaan kasitellysta aineistosta yhtendisempi ja informatiivisempi ko-
konaisuus, joka auttaa ymmartamaan saatuja tuloksia ja siité tehtyja johtopaatoksia. (Tuomi ja Sa-
rajarvi 2018.) Sisdllénanalyysin voi toteuttaa kahdella eri tavalla, joko toteuttamalla analyysin aineis-
tolahtoisesti tai olemassa olevan kasitejarjestelman avulla. Toteutustavaksi valitsin aineiston analyy-
siin aineistolahtodisen toteutustavan, silld sen avulla saadaan aineistosta tiiviimpi, pelkistetympi
muoto. (Kyngas ja Vanhanen 1999.) Aineistolahtdinen analyysi sisaltaa kolme eri osuutta aineiston
pelkistyksen, aineiston ryhmittelyn ja kasitteiden muodostuksen (Tuomi ja Sarajérvi 2018). Ennen
nadita osuuksia tulee kuitenkin maarittaa analyysiyksikkd, jonka maarittelyyn vaikuttavat aineiston-

laatu ja tutkimusongelma (Kyngas ja Vanhanen 1999).

Ensimmaiseksi valitsin analyysiyksikdksi sanan, sanayhdistelman tai ilmaisun, jotka soveltuvat aineis-
toni analysointiin aineiston laadun perusteella. Seuraavaksi etenin sisallénanalyysissa lukemalla valit-
tua aineistoani useasti, jonka avulla sain pohjan analyysilleni. (Kyngds ja Vanhanen 1999.) Samalla
taulukoin mukaan otetut tutkimukset. Mukaan otettujen tutkimusten taulukosta tulee esille tutkimus-
ten kirjoittajat, julkaisuvuodet, kaytetyt tietokannat, aiheet, menetelmat, otokset ja keskeisimmat
tulokset (LIITE 1.). Etenin lukemisen ja tutkimusten taulukoinnin jalkeen analyysissa eteenpain kysy-
essani aineistolta aiemmin maariteltya tutkimuskysymystani. Aineistosta poimin tutkimuskysymyksen
ja madriteltyjen analysointiyksikkdjen mukaisia tekstissd mainittuja ilmaisuja. Tekstissd mainitut il-
maisut johdin pelkistetympiin muotoihin. Aiemmin mainittua osuutta kuvataan sisallénanalyysin pel-
kistysosuutena, jonka tarkoituksen on rajata aineistosta pois epdolennainen tieto (Tuomi ja Sarajarvi
2018).

Seuraavaksi edetadn aineiston jaotteluun ryhmittdin, jossa lapikdydaan aineiston samankaltaisuudet
ja eroavaisuudet. Samankaltaiset kdsitteet jaotellaan ryhmittdin, joista muodostuvat alaluokat, jotka
nimetaan niiden sisaltéa kuvaaviksi. Alaluokkien perusteella maaritelldaan niita kuvaavat ylaluokat,
ylaluokista padluokkia ja niista johdetaan yhdistava, koko aineiston ilmiéta kuvaava luokka. (Tuomi

ja Sarajarvi 2018.) Riskitekijat jaottelin alaluokkiin, joita olivat raskautta edeltava terveys, ika, sosio-
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ekonominen asema, ihmissuhteet, lapsuus, raskauden aikainen terveys, raskauden kesto, synnytys-
tapa, synnytyksen jdlkeisen terveys, lapsen sairaudet ja imetys. Ylaluokat muodostamilleni alaluokille
olivat raskautta edeltavat riskitekijat, raskauden aikaiset riskitekijat, synnytyksestd johtuvat riskiteki-
jat ja synnytyksen jalkeiset riskitekijat. Yhdessa ylaluokat muodostivat paaluokan, synnytyksen jal-
keisen masennuksen riskitekijat. Taulukko 1. havainnollistaa esimerkin ylaluokan raskauden aikaiset
riskitekijat muodostumisesta padluokkaan synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijat. Viimei-
sessa sisallénanalyysin osuudessa aineisto kasitteellistetadn, jolloin aineistossa olleista ilmaisuista

muodostetaan teoreettisia kasitteitd ja johtopaatdksia (Tuomi ja Sarajarvi 2018).

Taulukko 1. Esimerkki analyysin toteutuksesta alkuperaisilmaisuista paaluokkaan synnytyksen jal-
keisen masennuksen riskitekijat (Laitinen 2020-04-20)

Tekstissa maini- Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Padluokka

tut ilmaisut

Riski sairastua syn- | Masennushistoria Terveys
nytyksen jalkeiseen
masennukseen oli
tilastollisesti kasva-
nut dideilla, joilla

oli masennus histo-

riaa.

Tilastollisesti néh-
tiin merkittavasti
kasvanut riski sai-
rastua synnytyksen
jalkeiseen masen-
nukseen naisilla,
jotka olivat idltdan

yli 35-vuotiaita.

Aidin ika raskautta en-

nen

Ika

Raskautta edeltavat

riskitekijat

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen riskite-
kijat
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5 TULOKSET

Opinnaytety6hdn mukaan otetut tutkimukset olivat kaikki laadullisia tutkimuksia. Tutkimuksista nelja
on toteutettu Ruotsissa ja kaksi Suomessa. Suomessa toteutetuista tutkimuksista toinen oli Vaitos-
kirjatutkimus. Tutkimustulokset jakautuivat neljaan eri yldluokkaan, raskautta edeltaviin, raskauden
havainnollistaa alaluokkien muodostumisen yldluokkiin ja ylaluokista paaluokkaan synnytyksen jal-

keisen masennuksen riskitekijat.

5.1 Raskautta edeltavat riskitekijat

Raskautta edeltdva terveys

Aidit, jotka ovat aiemmin sairastaneet masennuksen, sairastuvat todennékéisemmin synnytyksen
jalkeiseen masennukseen, kun heita verrataan aiteihin, jotka eivat olleet sairastaneet masennusta
aikaisemmin (Silverman ym. 2017). Aiemmin sairastetun masennuksen on nahty lisdavan riskia
my6s Kettusen (2019) toteuttamassa tutkimuksessa. Aikaisempi synnytyksen jdlkeinen masennus
lisaa didin riskid sairastua seuraavan synnytyksen jalkeen uudelleen (Sarberg, Bladh, Svanborg ja
Josefsson 2016). Aidin raskautta edeltdvé sairaus tai vamma on yksi synnytyksen jalkeisen masen-

miseen (Kettunen 2019).

Ika

Yli 35-vuotiaat aidit sairastuvat synnytyksen jalkeiseen masennukseen todennakdisemmin, kuin 25-
29-vuotiaat (Silverman ym. 2017). Kuitenkin nuorilla, 15-24 vuotiailla ja alle 20-vuotiailla dideilld on
suurentunut riski sairastumiseen (Agnafors, Bladh, Svedin ja Sydsjo 2019; Kettunen 2019; Silverman
ym. 2017). Aidin nuoren ién ajatellaan kasvattavan riskia sairastumiseen, sill3 &iti kohtaa eldmas-
saan omat haasteensa kehityksessadn vauvan mukana tuoman vastuun lisaksi. On todettu kuitenkin,
ettei ika itsessaan ole merkittavin riskitekija, vaan nuoren didin koulusta pois jadminen on nahty

merkittédvampéna riskitekijana. (Agnafors ym. 2019.)

Sosioekonominen asema

Alempi koulutustaso on yksi synnytyksen jdlkeisen masennuksen riskitekijoista (Silverman ym. 2017;
Kettunen 2019). Tulotason ollessa alhaisempi, on didilla suurempi riski sairastumiseen (Silverman
ym. 2017; Sarberg ym. 2016). Tyottdmyys lisda riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen (Agnafors ym. 2019; Kettunen 2019).

Ihmissuhteet

Aidin elaméssa esiintyneet kielteiset elimantapahtumat viimeisen 12 kuukauden aikana nostavat
didin riskia sairastumiseen. Kielteiset eldmantapahtumat liittyvat yleisimmin parisuhdeongelmiin. La-
heisiltd saatu heikko tuki on riski sairastumiselle, samoin huono suhde omiin vanhempiin. (Kettunen
2019.)
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Lapsuus

Haitalliset kokemukset lapsuudessa lisdavat aidin riskid sairastumiselle. Mikali diti on kokenut lapsuu-
dessaan hyvaksikayttoa tai fyysista vakivaltaa lapsuudenkodissaan, on riski sairastumiselle suurempi.
(Kettunen 2019.)

Raskauden aikaiset riskitekijat

Raskauden aikainen terveys

Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana mitattu alhainen painoindeksi (alle 18,5) nostaa didin
riskid sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Korkea (yli 35) painoindeksi lisaa riskia sai-
rastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen vain, jos diti ei aiemmin ole sairastanut masennusta.
(Silverman, Smith, Lichtenstein, Reichenberg ja Sandin 2018.) Lyhyt uniaika (6-7 tuntia), unetto-
muus, toistuvat heratykset Gisin ja paivasaikaan esiintyva vasymys nostavat riskid sairastumiseen
(Pietikdinen ym. 2019). Aikaisten aamuheratysten ja huonon unenlaadun on todettu myos lisdévan
riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Sarberg ym. 2016). Aamuisin esiintyva vasy-
mys ja paivasaikaan esiintyva vasymys viimeisen kolmanneksen aikana ovat riskitekijoita didin sai-
rastumiselle (Sarberg ym. 2016). Raskauden aikainen tupakointi on yksi riskitekijoistd (Pietikdinen
ym. 2019). Raskausaikana sairastettu masennus ja muut raskauden aikaiset mielenterveysongelmat
lisddvat riskia synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumiseen (Kettunen 2019; Sarberg ym.
2016) Levottomien jalkojen oireet, raskauden aikainen diabetes ja raskauden aikainen pahoinvointi
ovat synnytyksen jdlkeisen masennuksen riskitekijoitad (Sarberg ym. 2016; Silverman ym. 2017; Ket-
tunen 2019). Useiden kayntien terveydenhuollon palveluissa raskauden aikana on ndhty lisadvan

riskia didin sairastumiseen (Sarberg ym. 2016).

Synnytyksesta johtuvat riskitekijat

Raskauden kesto
Raskausviikoilla 32-36 tai alle 32 synnytténeet aidit sairastuvat todennakdisemmin, kuin aidit, jotka

ovat synnyttdneet raskausviikoilla 37-41 (Silverman ym. 2017).

Synnytystapa

Synnytystavalla on ndhty olevan merkitysta niin, etta se voi olla yksi didin synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen riskitekijoista. Instrumentti avusteisen synnytyksen on ndhty kasvattavan aidin riskia sai-
rastumiseen, kun sitd on verrattu normaali alatiesynnytykseen. Keisarinleikkauksen ollessa synnytys-
tapana, on silloin aidilla suurempi riski sairastumiseen, kun sité verrataan normaali alatiesynnytyk-

seen. (Silverman ym. 2017.)

Synnytyksen jalkeiset riskitekijat

Synnytyksen jdlkeinen terveys
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Uniongelmat synnytyksen jadlkeen ovat yhteydessa siihen, etta aiti sairastuu todenndkdisemmin syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen. Uniongelmiin kuuluvat raskauden jalkeen vaikeudet nukahtami-
sessa, useat heraamiset oisin (yli 3 kertaa), aikaiset aamuheratykset, huono unenlaatu, lyhyt uniaika

ja paivasaikaan esiintyva vasymys. (Pietikdinen ym. 2019.)

Lapsen sairaudet
Aidilla on suurempi riski sairastua synnytyksen jélkeiseen masennukseen, jos lapsella on jokin sai-
raus, tai lapsi karsii joistakin oireista. Erityisesti sairautena koliikin on nahty lisdavan adidin riskiad sai-

rastumiseen. (Kettunen 2019.)

Imetys
Mikali diti ei imeta lastaan, on hanella suurempi todenndkdisyys sairastua synnytyksen jalkeiseen

masennukseen (Kettunen 2019).

Kuvio 2 Alaluokkien muodostuminen ylaluokkiin ja paaluokkaan synnytyksen jalkeisen masennuksen
riskitekijat (Laitinen 2020-05-14)

SRR

/e |
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Toteuttamani kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat osittain samassa linjassa teoreettisen
viitekehyksen kanssa. Selvisi kuitenkin, ettei osa teoreettisessa viitekehyksessa mainituista riskiteki-
joista tullut ilmi toteuttamassani kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Sain toteuttamani kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla selville uusia synnytyksen jdlkeisen masennuksen riskitekijoita, mitka

eivat selvinneet teoreettisen viitekehyksen perusteella.

Teoreettisessa viitekehyksessa selvisi, etta didin sairastumiseen voivat vaikuttaa aidin vaaristyneet
mielikuvat tulevasta vauva-arjesta, jos vauva ei vastaa aidin aiemmin luotuja odotuksia tai jos aiti ei
ole kiinnostunut vauvastaan (Mustonen 2009; Sarkkinen ja Juutilainen 2017; Tammentie ym. 2013).
Kasvanut riski didin sairastumiseen teoreettisen viitekehyksen mukaan nahtiin aidin ollessa uudel-
leen synnyttdja tai jos aidin puolisolla esiintyy mielenterveysongelmia (Korhonen ja Luoma 2017;
Sarkkinen ja Juutilainen 2017; Ammaéla 2015). Aidilld nahtiin myds yleisesti olevan kasvanut riski sai-
rastumiseen synnytyksen jalkeisen ajanjakson aikana, kuin muulloin hdnen eldamdnkaarellaan (Rouhe
ym. 2013, 204). Mitkdan aiemmin mainituista riskitekijoista eivat esiintyneet toteuttamani kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Toteuttamani kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksien perus-

teella ei taten voida osoittaa naiden riskitekijéiden vaikuttavuutta.

Tuloksien perusteella 16ytyi kuitenkin uusia riskitekijoita, joita teoreettisessa viitekehyksessa ei tule
ilmi. Uudet merkittavimmat riskitekijat olivat didin nuori ika ja raskauden aikaiset uniongelmat (Ag-
nafors ym. 2019; Kettunen 2019; Pietikdinen ym. 2019; Sarberg ym. 2016). Merkittavana riskiteki-
jénd nahtiin my6s aiemmin sairastettu masennus tai aiemmin sairastettu synnytyksen jalkeinen ma-
sennus, alempi koulutustausta ja alempi tulotaso, joita myds teoreettinen viitekehykseni tuki (Sar-
berg ym. 2016; Sarkkinen ja Juutilainen 2017; Silverman ym. 2017; Tammentie ym. 2013; Kettunen
2019). Teoreettisen viitekehyksen kanssa yhtenevainen riskitekija synnytyksen jalkeisessa masenuk-
sessa oli, jos &iti ei imeta lastaan (Borra ym. 2015; Kettunen 2019). Merkittaviksi riskitekijéiksi nos-
tin didin nuoren ian, raskauden aikaiset uniongelmat seka didin aiemmin sairastetun masennuksen
tai aiemmin sairastetun synnytyksen jélkeisen masennuksen, alemman tulotason ja alemman koulu-

tustason, silla ne tulivat ilmi useammassa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneessa tutkimuksessa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella 16ytyi useita riskitekijoita, joita ei ollut teoreet-
tisessa viitekehyksessa. Riskitekijoiden vaikuttavuutta ei kuitenkaan pystytty osoittamaan kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen perusteella saaduilla tuloksilla. Vaikuttavuutta ei pystytty osoittamaan, silla
uudet riskitekijat I6ytyivat ainoastaan yksittaisistd tutkimuksista. Esimerkkina ainoastaan Silvermanin
ym. (2017) tutkimuksen mukaan yli 35-vuotias aiti sairastuu todenndkdisemmin synnytyksen jalkei-
seen masennukseen. Yksittdisten riskitekijéiden vaikuttavuuden osoittamiseen tarvitaan lisaa tutki-

musnaytt6d, jota ei toteuttamani kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saatu.
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Kuten tutkimustuloksista selvida, eivat synnytyksen jdlkeisen masennuksen riskitekijat ole kovin yksi-
selitteisid. Toteuttamani kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella I6ydettiin merkittédvimpia syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoitd, joiden vaikuttavuutta vahvistivat useat tutkimukset.
Arvioidessa aidin riskid sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen tulisi ensisijaisesti kiinnittda
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella voitu osoittaa, ei niitd tulisi silti sulkea pois. Kuten teo-
reettisessa viitekehyksessa selvida, on jokaisen didin sairastuminen yksiléllista. On todettu, ettei ole
olemassa yhta ainoaa riskitekijad, jonka perusteella aiti sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennuk-

seen. (Sarkkinen ja Juutilainen 2017.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus synnytyksen jélkeisen ma-
sennuksen riskitekijoista. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen riskitekijat koostuvat monista eri osa-alueista. Riskitekijéiden moninaisuus tuli ilmi ennen
varsinaisia tuloksia kirjoittaessani teoreettista viitekehysta. Siséllén analyysi -menetelman avulla
analysoitujen tulosten perusteella suurin osa synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijdista vai-
kuttaa raskautta edeltavasti. Terveyteen liittyvat riskitekijat nahtiin vaikuttavan lahes kaikilla ajan-
jaksoilla, raskautta edeltavasti, raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Ainoastaan synnytyksesta
johtuvien riskitekijéiden kohdalla nahtiin, etteivat riskitekijat koostu terveyteen liittyvista riskiteki-
joista. Lisaksi vaikka tutkimustuloksissa synnytyksen jélkeisen masennuksen riskitekijat koostuivat
suurilta osin raskautta edeltavista ja raskauden aikaisista riskitekijoista, ei tulisi unohtaa synnytyk-

sesta johtuvia ja synnytyksen jalkeisia riskitekijoita.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksien tulosten vélilla ei ollut merkittdvia ristiriitoja. Ristirii-
toja tutkimuksissa havaitsin madritelmissa esimerkiksi minka ikdinen nuori diti on. Silvermanin ym.

(2017) tutkimuksessa nuori diti oli maaritelty idltéan 15—24-vuotiaaksi, Agnaforsin ym. (2019) tutki-
muksessa nuori aiti oli maaritelty alle 20-vuotiaaksi ja Kettusen (2019) tutkimuksessa ika oli maari-

telty ilman ikavuosia ainoastaan nuoreksi.

Raskauden aikaisten ja synnytyksen jdlkeisten uniongelmien ndhtiin lisdavan didin riskia sairastua
synnytyksen jélkeiseen masennukseen. Uniongelmat olivat hyvin samanlaisia riippumatta siitd, esiin-
tyivatkd ne raskauden aikana vai synnytyksen jdlkeen. (Pietikdinen ym. 2019; Sarberg ym. 2016)
Ainoastaan uniongelmat riskitekijana esiintyivat seka raskauden aikana ettd synnytyksen jalkeen.
Muut yksittdisista riskitekijoista esiintyivat vain yhdessa erillisesséd ajanjaksossa esimerkiksi ainoas-

taan raskautta ennen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on yleisesti sita, kun arkieldmdssa ajatellaan, mika on oikein ja mika ei. Opinndytetydssa
eettisyys koostuu monista eri asioista. Eettisyyden perustana on noudattaa hyvaa tieteellisté kaytén-
tdd, johon kuuluu esimerkiksi huolellisuus seka rehellisyys opinndytetydn tuloksia esittaessa ja arvi-
oidessa. Opinnaytetydssani olen huomioinut hyvén tieteellisen kdytdannén ohjeistukset lapi tydn nou-

dattamalla asetettuja ohjeita, jotta tyd on eettisesti hyvaksyttava. Tyota voidaan pohtia eettisesta



24 (35)

nakodkulmasta esimerkiksi aiheen valinnan kautta. Pohdintaa voidaan toteuttaa aihetta valitsemalla,
valitaanko aihe, josta tyd on helppo toteuttaa ja tydn tulos ei ole kovin merkittdva, vai valitaanko
aihe, jonka teko olisi ty6laampi ja tulos merkityksellisempi. Opinndytetydssani kasiteltavasta aiheesta
on ollut laajasti tietoa saatavilla, joten koen, ettd itse tyd on ollut helppo toteuttaa saatavilla olevan
tiedon perusteella. Koen kuitenkin, ettd aihe on valittu niin, ettd se on hyddyllinen tilaajalle, seka
minulle aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Olen opinndytetydssani noudattanut tutkimuseettista oh-
jeistusta tieteellista tekstia kirjoittaessani, jotta valttyisin eparehellisyydelta. (Hirsjarvi, Remes ja Sa-

javaara 2009, 23-25; Ammattikorkeakoulujen rehtorijarjestoé Arene ry s.a.)

Opinnaytetytn eettisyydessa olennaisena osana ovat suhtautuminen itse tydhon, miten tutkimusky-
symys on aseteltu ja niihin henkil6ihin, kenen kanssa ty6ta tehddan (Viklund 2019). Olen laatinut
yhteistydsopimuksen minun, opinndytetyon tilaajan ja koulun valilld, jonka avulla olen huomioinut
tyon eettisyytta. Muille tutkimusluville opinndytetyohon ei ole ollut tarvetta, silla tutkimus ei ole koh-
distunut ihmisiin tai kyseessa ei ole ollut laaketieteellinen tutkimus (Ammattikorkeakoulujen rehtori-
jarjestd Arene ry s.a.) Tutkimuskysymykseni opinndytetydssa on asetettu selkedksi huomioiden tyén
tavoitteen ja tarkoituksen. Tavoite eettisyyden kannalta on, etta vuorovaikutus on tasa-arvoista, ih-
misia kunnioitetaan ja oikeudenmukaisuus toteutuu. (Viklund, 2019.) Eettisyyden tavoitteet ovat to-
teutuneet tydssani kirjoittaessani huomioimalla kieliasua ja olemalla tiiviisti yhteydessa opinndyte-

tyon tilaajaan ja ohjaavaan opettajaan.

Olen kiinnittanyt huomiota lahteiden oikeanmukaiseen merkitsemiseen noudattamalla erityisté huo-
lellisuutta lahdeviitteissa opinndytetydssa olevien lahdeviitteiden ja lahdeluettelon osalta, jotka lisaa-
vat opinndytetydn eettisyyttd. Lahteiden oikeanmukaiseen merkitsemiseen olen kayttanyt avuksi
koulumme &idinkielen opettajan laatimia lahdeviittaus -ohjeita, jotka ovat olleet hyddynnettavissa
Moodle-oppimisymparistdssa (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.a.) Plagioinnilta eli I&hteiden luvatto-
malta lainaamiselta valtytdan, kun lahteiden oikeanmukainen merkinté toteutuu (Ammattikorkeakou-
lujen rehtorijdrjestd Arene ry s.a.). Opinndytetyd on tarkastettu plagiaatintunnistusjarjestelmassa
tutkimusvilpin valttamiseksi ja tyon luotettavuuden lisdémiseksi. Plagiaatintunnistusjarjestelmana
olen kayttanyt Turnit Feedback Studio-ohjelmaa, jota kaytetadn kaikissa Savonia-ammattikorkeakou-
lussa toteutetuissa opinndytetdissa. (Linden 2020.) Opinndytetytssa esiintyvat vaitteet olen perus-
tellut huolella, enka ole salannut olennaista ldhteista saatua tietoa. Kirjoittaessani opinndytetyota
olen erottanut selkedsti omat ajatukset ja lahteista saadun faktatiedon toisistaan. (Kniivild ym.

2017,23; Ammattikorkeakoulujen rehtorijarjestd Arene ry s.a; Viklund 2019.)

Tutkimusmenetelmakseni valikoidussa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta liséa, etta jokainen
tutkimuksen vaihe kuvataan niin tarkasti, etta lukija pystyy arvioimaan vaiheiden toteutumista ja
luotettavuutta (Niela-Vilén ja Hamari 2016, 32; Kniivila ym. 2017, 93). Opinndytetyossani vaihdeiden
toteutumisen olen kuvannut mahdollisimman tarkasti [api tyon. Tyoni luotettavuutta lisaa, ettd olen
tehnyt ty6ta objektiivisesti, ilman ennakko-olettamuksia, jotta ty6 ei ajaudu omien oletusteni mu-
kaan tiettyyn lopputulokseen (Kniivila ym. 2017, 22-24). Jokainen katsaukseen mukaan otettu tutki-

mus tulee arvioida erikseen (Niela-Vilén ja Hamari 2016, 28-30.) Opinnaytetydssani olen taulukoinut



25 (35)

mukaan otetut tutkimukset (Liite 1 Taulukko kirjallisuuskatsaukseen kaytetyista tutkimuksista). Tau-
lukoinnin tavoitteena on lisata tyon luotettavuutta ja auttaa tarkastelemaan valittua aineistoa. Ta-
voitteena on my0s saada selville, miten valittu aineisto vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen,
jonka olen huomioinut opinnaytetyon tulosten tarkastelu -osuudessa. (Niela-Vilén ja Hamari 2016,
28-30 2016).

Opinnaytetyoni luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti, etta opinnaytetyon tutkimuksien mukaanot-
tokriteereind ovat olleet aineiston maksuttomuus ja helposti saatavuus, silla yleisesti ne eivat saisi
maarittda mukaanotto- tai poissulkukriteereita. Mukaanotto- ja poissulkukriteereissani olen rajannut
ottamalla mukaan ainoastaan tutkimukset, jotka ovat toteutettu suomen tai englannin kielelld. Ra-
jaamalla tietoa kielten perusteella, tyon luotettavuus heikkenee, silla niin ei tavoiteta kaikkea saata-
villa olevaa tietoa. Tutkimusmenetelmakseni valikoituneen kirjallisuuskatsauksen yleisend heikkou-
tena ndhddan, etta tutkimukset, joissa tutkittua menetelmaa ei voida todistaa vaikuttavaksi, jadvat
yleensa julkaisematta. Se voi vaikuttaa tutkimustuloksiin niin, ettd menetelma yliarvioidaan. Jokai-
sessa kirjallisuuskatsauksessa tulisi miettid luotettavuutta myds edelta olevasta nakékulmasta.
(Niela-Vilén ja Hamari 2016, 26.)

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6td tehdessédni olen saanut uusia taitoja analysoidessani tutkimustietoa, seka muuta
saatavilla olevaa tietoa opinndytety6hdn liittyen. Tietoa etsiessani olen oppinut olemaan aiempaa
lahdekriittisempi. Opinndytety6ta kirjoittaessani minulle ovat selkeytyneet huomioitavat asiat tieteel-
liseen tekstiin liittyen. Koen, etta edelld olevista asioista on minulle hy6tyéa jatko-opintoihin tahdates-
sani seka tulevana terveyden alan ammattilaisena tietoa hankkiessani. Savonia-ammattikorkeakou-
lun asettamien osaamistavoitteiden mukaisesti valmistuneen katilén/sairaanhoitajan tulee potilas-
tydssa hyddyntaa tutkimustuloksia potilasta hoitaessa ja hoitoa seuratessa (Savonia-ammattikorkea-

koulu s.a.b).

Prosessitydskentelytaitoni ovat kehittyneet ty6ta tehdessa ja olen oppinut prosessin avulla erityisesti
kehittédmaan itsendisen tydskentelyn taitojani. Opinnaytetydn tekemisen maara on ollut suurempi
yksin, kuin mita se olisi ollut parin kanssa. Vaikka tyén maara on ollut suuri, olen kuitenkin onnistu-
nut hallitsemaan opinnadytety®n laajuuden ja opetellut kayttamaan aikaani tehokkaasti tyén etenemi-
sen varmistamiseksi. Aikataulun laatiminen ja sen noudattaminen ovat olleet olennaisena osana tyén
etenemisen kannalta. Olen kuitenkin kokenut edelta mainitut asiat hankalina, silld aiempaa koke-
musta opinndytetydn kirjoittamisesta minulla ei ole ollut. Kokemuksen puutteen vuoksi olen tehnyt
paljon turhaa ty6ta, joka on ollut osittain syyna aikataulun noudattamisen haasteellisuuteen. Lisdksi
haasteita aikatauluun on tuonut mukanaan myds opiskelujen ulkopuolelle liittyvat asiat. Olen kuiten-
kin ty6ta tehdesséni saanut ohjausta ohjaavalta opettajaltani, joka on kannustanut minua viemaan

tyota eteenpadin ja noudattamaan asettamaani aikataulua.
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Minulle on selkeytynyt toteuttamani opinndytety®n avulla erityisesti, minkalaisista osioista tutkimus-
menetelmakseni valikoitunut kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu. Haasteita kohtasin tutkimusme-
netelman osioiden ymmartamisessa ennen varsinaisen opinndytetyon toteuttamista. Ymmartamisen
haastavuuteen vaikutti varmastikin aiempi kokemattomuus tutkimustydssa. Kokemattomuuteni
vuoksi tutkimuskirjallisuus oli haastavaa ymmartaa ja nain ollen sisdistdd mita oikeastaan taytyy
tehda. Opinndytetyota tehdessa minulle kuitenkin selkeytyivat kaytannén kautta paremmin eri kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Erityisia onnistumisen kokemuksia koin hyddyntdessani sisallon
analyysi -menetelmaa tutkimustuloksien tulkinnassa. Oivalsin my&s opinndytetydn toteutuksen
myota, miten tarkead on maarittda selkea tavoite ja tarkoitus tydlle, jotta tyd pysyy hyvin fokuk-
sessa. Ajoittain kuitenkin kohtasin haasteita aiheen fokuksessa pitamiseen, silla tutkimustietoa tut-
kittavasta aiheesta oli paljon saatavilla. Kaiken kaikkiaan koen, etta tydn avulla olen saanut aiem-
paa selkeamman kuvan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisdllosta, mika edesauttaa minua esimer-
kiksi muita kirjallisuuskatsauksia lukiessani. Katilo-opiskelijan osaamistavoitteiden mukaisesti val-
miilla katilélla on valmiudet kehittaa itsedan jatkuvasti uutta oppien seka soveltaa, kehittaa ja arvi-

oida tietoa (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.c).

Olen saanut laajemmin tietoa synnytyksen jdlkeisesta masennuksesta, erityisesti synnytyksen jalkei-
sen masennuksen riskitekijoista. Koen, etta tulevaisuuden tydssani voin hyvin soveltaa opinndyte-
tyon avulla selvittémaani tietoa toimiessani katiléna/sairaanhoitajana ja kohdatessani erilaisia aiteja
ja heidan perheitdan. Koulussa toteutuneilla luennoilla katilé- seka sairaanhoitajaopintojen aikana
moni kasiteltava asia jai mielesténi liian pintapuoliseksi. Opinnaytetydn avulla olen saanut syvennet-
tya tietoperustaani ja osaamistani mielenterveyden osa-alueelta, jonka koen merkitykselliseksi tule-
vaisuuden ty6ssani. Nain ollen olen myds saanut lisda tietoa, mita aikaisemmin emme ole koulussa
opiskelleet yhta syvallisesti. Savonia-ammattikorkeakoulun asettamien opetustavoitteiden mukaisesti
valmistuneen katilon/sairaanhoitajan kuuluu hallita terveyden edistémisen eri sisaltdalueet eri ela-
man vaiheissa, joihin mielenterveys kuuluu yhtena sisaltéalueena. Mielenterveyden siséltdalueessa
ennaltaehkaisevyys, mielenterveysongelmien tunnistus ja hoito ovat myds osana osaamistavoitteita.

(Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.b.)

6.4 Hyddynnettavyys ja kehittémisideat

Opinnaytety6sta saadut tulokset ovat hyddynnettavissa tarkoitukseensa. Tydn toimeksiantaja voi
toiminnassaan hyddyntaa opinndytetyon tuloksia huomioimalla riskitekijoitéd esimerkiksi Babyblues -
toiminnassa, johon mukaan &iti voi hakeutua jo raskausaikana (Ensi- ja turvakotienliitto s.a.). Riski-
tekijoitd voidaan huomioida esimerkiksi raskauden aikaisen toiminnan aikana. Kysymalla aidilta esiin-
tyyké hanelld synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoitd, saadaan riskitekijat huomioitua. Eri-
tyisesti kysyessa tulisi huomioida raskautta edeltavat tai raskauden aikaiset riskitekijat. Riskiteki-
joista kysymisen jalkeen tulisi didille kertoa synnytyksen jalkeisen masennuksen oireista ja mista aiti
saa haettua apua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Oireista ja mahdollisesta hoitoon hakeutu-

misesta tulisi keskustella, vaikka aidilla ei ole selkeita synnytyksen jalkeisen masennuksen riskiteki-
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joitd. Vaikkei riskitekijoita didilld selkeasti vield ole, ei tulisi unohtaa, etta riski voi kasvaa synnytyk-
taisiin myos oma-aloitteisuutta didin hoitoon hakeutumisessa (Feeley ym. 2016). Toimeksiantaja voi
hyddyntda tydsta saatuja tuloksia myds osana muita toiminnanmuotoja. Opinndytety6 on julkaistu
opinndytetydtietokannassa, jossa se on julkisesti saatavissa kaikille aiheesta kiinnostuneille. Opin-
naytetyota voivat siis hyddyntda muutkin aiheesta kiinnostuneet, esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat tai alan ammattilaiset.

Jatkotutkimusehdotuksena toteuttamani opinndytetyén pohjalta voi toteuttaa haastattelututkimuk-
sen. Haastattelututkimuksen avulla voi selvittda miten Kuopion ensikotiyhdistys on opinnaytetyosta
saadun tiedon avulla onnistunut kehittdémaan toimintaansa. Haastattelututkimus voidaan toteuttaa
haastattelemalla henkilokuntaa. Tutkimuksen avulla voidaan selvittad henkildkunnan osaamista syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoiden tunnistamisesta ja niiden huomioimisesta. Toinen

jatkotutkimusehdotus on toteuttaa kirjallisuuskatsaus synnytyksen jalkeisen masennuksen riskiteki-
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Cinahl

Tutkimuksen avulla halut-
tiin selvittda ovatko ras-
kauden aikaiset ja raskau-
den jalkeiset uniongelmat
yhteydessa synnytyksen

jalkeiseen masennukseen.

Pitkaaikainen ko-
horttitutkimus
(N= 1398 naista
raskauden aikana
ja sen jalkeen)

Raskauden aikaiset ja raskauden jalkei-
set uniongelmat olivat yhteydessa syn-

nytyksen jalkeiseen masennukseen.




