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Perinataaliaikainen mielenterveys vaikuttaa niin aitiin, sikioon, syntyneeseen lapseen kuin koko perhee-
seen. Jopa viidennes dideista karsii jostakin perinataaliaikaisesta mielenterveyshairiosta, ja usein hairiot jaa-
vat tunnistamatta ja hoitamatta. Hoitaessaan aiteja raskaus- ja lapsivuodeaikana katilot ovat otollisessa
asemassa niin tunnistamaan kuin hoitamaan ditien mielenterveyden hairioita. Mielenterveyden edistami-
nen onkin merkittava osa katilon tyota.

Opinnaytetyon tavoitteena oli integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata kuinka katilot edistavat
ditien mielenterveytta perinataaliaikana. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa katiléiden mielenterveysosaami-
sesta. Lisdksi haluttiin tuottaa tietoa hoitotydn menetelmistd, joita katilot kayttavat mielenterveyden edis-
tdmisen valineina sekd mielenterveytta edistdavaan katilotyohon vaikuttavista tekijoista.

Aineistohaut toteutettiin seuraavissa tietokannoista: CINAHL Plus with full text (EBSCO), Cochrane Library,
Joanna Briggs Institute EBP Database, Medic, ProQuest ja PubMed. Aineistohakua tdaydennettiin Google
Scholar- ja Google-hakukoneiden avulla. Loytyneista 696 artikkelista katsaukseen valikoitui 18 artikkelia.
Aineisto analysoitiin temaattisen analyysin avulla.

Tulokset osoittivat, etta katiléiden mielenterveysosaaminen koostui tiedoista, taidoista ja asenteista. Mie-
lenterveyden edistaminen nakyi katilon jokapaivdisessa tydssa arviointina, paatdksentekona, hoitotydna ja
jatkohoitoon ohjaamisena. Katilot toteuttivat erilaisia katildjohtoisia interventioita, joiden tavoitteena oli
ennaltaehkaistda mielenterveyshairidita seka tukea ja hoitaa ditien mielenterveytta. Mielenterveytta edista-
vaan katilotydohon vaikuttavia tekijoita olivat katildiden osaaminen ja koulutus. Lisaksi siihen vaikuttivat or-
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|6sto- ja aikamitoitukset.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntada kehitettdessa katilotyota ja katildiden mielenterveyden edista-
misen osaamista. Perinataaliaikaisten mielenterveyshairididen hoitoa tulisi kehittda rakentamalla selkeat
hoito-ohjeet ja hoitopolut katildiden tyon tueksi. Perinataalimielenterveyteen liittyvaa koulutusta tulisi ke-
hittda osana katilokoulutusta ja ammatillisena taydennyskoulutuksena.
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Abstract

Perinatal mental health has effects on a mother, a fetus, a child and a whole family. Up to one fifth of the
mothers suffer from perinatal mental disorders which often remain undetected and untreated. Midwives
are in a favourable position to detect and treat perinatal mental disorders when treating mothers during
pregnancy and puerperal period. Mental health promotion is a significant part of midwifery.

The aim of the thesis was by way of an integrative literature review to describe how midwives promote
mental health during the perinatal period. Its purpose was to produce knowledge about midwives’ know-
how in mental health area and interventions they use as methods in order to promote mental health. An-
other purpose was to produce knowledge about factors that impact on midwives’ work in the area of men-
tal health promotion.

Databases that were searched were CINAHL Plus with full text (EBSCO), Cochrane Library, Joanna Briggs In-
stitute EBP Database, Medic, ProQuest and PubMed. The search was counterpointed with Google Scholar
and Google search engines. 696 articles were found and 18 of them were selected in the review. The data
was analysed by way of thematic analysis.

The results showed that midwives’ know-how in mental health was formed from knowledge, skills and atti-
tude. Mental health promotion in midwives’ everyday work was made up of assessment, decision making,
nursing and referral. Midwives were putting midwife-led interventions into practise. The goal of the inter-
ventions was to prevent mental disorders and support or treat mothers” mental health. The factors that
affected on midwives’ work in the area of mental health promotion were knowledge, skills and education.
Equally organizational factors like access to services, the presence of guidelines, the continuity of care and
time and human resources had an influence.

Results of the thesis can be utilized when regenerating midwifery and midwives’ know-how in the area of
mental health promotion. The treatment of perinatal mental disorders should be improved by building up
clearly defined guidelines and care pathways to support midwives’ work. Both pre and post registration ed-
ucation in perinatal mental health for midwives should be improved.
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1 Johdanto

Mielenterveys on merkittava asia maailmanlaajuisessa mittakaavassa. Esimerkiksi WHO on asetta-
nut mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukemisen yhdeksi kestavan kehityksen tavoitteistaan (Sus-
tainable Development Goals... n.d.). My0s perinataaliajan eli raskaus- ja lapsivuodeajan mielenter-
veys on noussut yha vahvemmin esille. Esimerkiksi Englannissa NICE (National Institute for Health
and Care Excellence) on julkaissut kansallisen laatustandardin (ks. Antenatal and postnatal... 2016)
ja suositukset (ks. Antenatal and postnatal... 2020) perinataaliaikaisista mielenterveyspalveluista.
Myds Australiassa on julkaistu vastaavat suositukset (Mental Health Care... 2017). Suomessa ei

vield vastaavia ohjeistuksia tai hoitokaytantoja ole (Taka-Eilola 2020).

Arviolta 10-20 % aideista karsii joko raskaudenaikaisista ja/tai synnytyksen jalkeisista mielenter-
veyden hairidista ja niiden aiheuttamat itsemurhat ovat yleisimpia perinataaliaikaisia kuolinsyita.
Hairioita on mahdollista hoitaa hyvin tuloksin, mutta usein ne jadvat tunnistamatta ja hoitamatta
aiheuttaen dideille ja perheille turhaa karsimysta. Nopea ja tehokas hairididen hoitaminen vahen-
taisi seka inhimillisia etta taloudellisia kustannuksia. Esimerkiksi Britanniassa on arvioitu, ettd mie-
lenterveyshairididen aiheuttamat kulut ovat yli 11 000 euroa yhta synnytysta kohden ja kuluista 28
% kohdistuu diteihin ja 72 % lapsiin. Perinataaliaikaisten mielenterveyshairididen aiheuttamat jul-
kisen sektorin kulut ovat viisinkertaiset verrattuna kuluihin, joilla hoidon taso nostettaisiin kansal-
listen suositusten mukaiselle tasolle. (Bauer, Parsonage, Knapp, lemmi & Adelaja 2014, 3—6.) Ndin
ollen perinataaliaikaisen mielenterveyden hoitoa tulisi taloudellistenkin kustannusten nakokul-
masta tehostaa, silla hoidon laatua parantamalla voitaisiin saavuttaa merkittavia saastoja pitkalla

aikavalilla — inhimillisen karsimyksen vahenemisesta puhumattakaan.

Perinataalivaihe on naisen eldamassa aikaa, joka pitaa sisalladan merkittavia fyysisia ja psyykkisia
muutoksia (Garcia & Yim 2017, 1) ja muutosten keskelld nainen tarvitsee tukea. Perinataaliaikai-
sista mielenterveyden hairidistda on monenlaista haittaa niin didille kuin lapsellekin ja vastavuoroi-
sesti hyva mielenterveys toimii pohjana hyville raskaudelle, synnytykselle, lapsivuodeajalle, var-
haiselle vuorovaikutukselle seka sikion ja syntyneen lapsen kehitykselle. Raskaana olevan ja
synnyttdaneen didin mielenterveyden huomioiminen onkin olennainen osa katilon tyota. Katilon
tehtava on suunnitella, tarjota ja arvioida nykyaikaisten standardien ja kdytantéjen mukaista hoi-

toa, tukea ja neuvontaa dideille ja vauvoille raskauden ja synnytyksen aikana seka sen jalkeen (De-



finitions of major... 2008, 2222). Riskiperheiden tunnistaminen, varhainen puuttuminen ja hairioi-
den ennaltaehkaisy on tarkeaa (Stein, Pearson, Goodman, Rapa, Rahman, McCallum, Howard &

Pariante 2014, 1800, 1815) ja katilolla tuleekin olla kdytossaan keinoja naihin toimiin.

Englannissa on asetettu tavoitteeksi, ettd vuosina 2020-2021 perinataaliajan mielenterveyspalve-
lut olisivat kaikkien saatavilla (Implementing the five... 2016) ja jokaisessa synnytysyksikdssa tyos-
kentelisi koulutuksen saanut, mielenterveyteen erikoistunut katil6. Mielenterveyden hoito ei kui-
tenkaan ole taman yhden katilon vastuulla, vaan kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tulee
olla kiinnostuneita potilaan mielenterveydesta ja heilla tulee olla tarvittavat tiedot ja taidot vahin-
tdankin hairididen tunnistamiseen ja hoitoon ohjaamiseen. (Caring for Women... 2015, 3.) Joka iki-
sen katilon tehtaviin kuuluukin lisata perheiden tietoisuutta psyykkisesta hyvinvoinnista, pyrkia va-
hentamaan stigmatisoitumista ja syrjintaa, vahvistaa ja tukea emotionaalista hyvinvointia, arvioida
ditien mielentilaa ja tunnistaa mielenterveyshairididen riskitekijat, varmistaa asianmukaiseen hoi-

toon paasy ja tukea aitien ohella myods muita perheenjasenia (Specialist Mental Health... 2014, 5).

Tassa opinndytetydssa tarkoituksena on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata katiloi-
den mielenterveysosaamista ja sitd, millaisia keinoja ja menetelmia aikaisemman tutkimustiedon
perusteella katil6illa on edistda ditien mielenterveytta aikana. Lisaksi pyritdan kuvaamaan millaiset
tekijat vaikuttavat katildiden tydhon mielenterveyden edistamisen osalta. Opinnaytetyon tuloksia
voidaan hyodyntaa katildiden mielenterveysosaamisen, katilotyon ja raskaana olevien seka synnyt-

taneiden naisten hoidon kehittdmisessa.

2 Perinataaliaikainen mielenterveys

Perinataaliaika kasitteena voidaan ymmartaa eri tavoin. Ladketieteessa perinataaliaika on maari-
telty ajanjaksoksi, joka alkaa 20.—28. raskausviikolta ja paattyy 1-4 viikkoa synnytyksen jalkeen
(Shiel n.d). Perinataaliaika voidaan maaritella myos kattamaan aikaa raskauden alusta ldhtien aina
ensimmaisen synnytyksen jalkeisen vuoden loppuun (Garcia & Yim 2017, 1). Tassa opinnayte-

tyOssa perinataaliajalla tarkoitetaan jalkimmaisen maaritelman mukaista ajanjaksoa.



2.1 Mielenterveys ja sen edistaminen

WHO maarittelee terveyden olevan tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila, ei pelkdstaan sairauden tai vaivan puute. Mielenterveys on yksi terveyden osa-alue ja se maa-
raytyy erilaisten sosioekonomisten, biologisten ja ymparistdon liittyvien tekijdiden kautta. Mielen-
terveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilo tunnistaa omat kykynsa, selviytyy normaalista elaman
kuormituksesta ja kykenee tyoskentelemaan seka panostamaan omaan yhteiséonsa. Mielenter-
veys on kykya ajatella, tuntea, olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa, ansaita elanto ja nauttia
elamasta. (Mental health: strengthening... 2018.) Mielenterveys nayttelee merkittdvaa osaa ihmi-
sen elamassa ja myos vaikuttaa koko elamaan - terveyteen, hyvinvointiin, ihmissuhteisiin, opiske-
luun ja tydhon. Mielenterveys on pdadaomaa, johon kannattaa sijoittaa, silla se tuottaa niin henkista
kuin aineellistakin hyvinvointia. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 18.) Nain ollen mielenter-
veyden edistdminen, suojeleminen ja palauttaminen ovat elintarkeita asioita niin yksilon, yhteisén

kuin yhteiskunnankin tasolla (Mental health: strengthening... 2018).

Mielenterveyden edistaminen on voimavarojen vahvistamista. Voimavarojen avulla rakennetaan
toimivaa arkea ja selvitadn elaman kriiseista. (Vorma ym. 2020, 18.) Mielenterveyden edistaminen
voidaan jaotella preventioon ja promootioon, jotka ovat osittain paallekkaisia ja toisiaan taydenta-
via toimintamalleja. Preventio tarkoittaa mielenterveyshairididen ehkaisya ja se voidaan jaotella
primaariseen, sekundaariseen ja tertidariseen preventioon. Primaaritaso jaetaan koko vaestoon
kohdistuvaan eli yleiseen (universal prevention), mielenterveyshairididen riskissa oleviin ryhmiin
suunnattuun eli valikoituun (selective prevention) ja korkeassa riskissa oleviin yksiléihin kohden-
nettuun (indicated prevention) ehkaisyyn. Sekundaaritasolla pyritdan vahentamaan sairastuvuutta
erilaisten interventioiden avulla. Tertiddritason tavoitteena on vahentaa tyokyvyttémyytta, kun-

touttaa ja estda uudelleen sairastumista. (Prevention and promotion... 2002, 9.)

Promootion tavoitteena on hyva mielenterveys ja elamanlaatu ja se kohdistuu niin yksil6on kuin
koko yhteis66n kuitenkin tarttuen erityisesti mielenterveyshairididen riskissa oleviin. Pyrkimyk-
sena on lisata yksildiden ja yhteisdjen hyvinvointia vahvuuksia tukemalla, rakentaa sosiaaliset, fyy-
siset ja taloudelliset olot mielenterveytta tukeviksi seka vahentaa syrjintaa ja stigmaa. (Barry &
Jenkins 2007, 2.) Promootio siis keskittyy tukemaan yksilon selviytymiskeinoja ja mielenterveytta

sen sijaan ettd keskittyisi haittoihin tai oireisiin (Prevention and promotion... 2002, 9).



2.2 Perinataaliaikaiset muutokset didissa

Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika ovat erityisen merkityksellista aikaa naisen elamassa. Ajanjak-
soon kuuluu runsaasti seka fyysisia etta psyykkisia muutoksia, jotka vaativat didilta sopeutumista.
Soma-Pillayn, Nelson-Piercyn, Tolppasen ja Mebazaan (2016) mukaan raskauden aikaisten anato-
misten ja fysiologisten muutosten tarkoituksena on tukea sikion kasvua ja kehitysta. Odottavan
didin sydamen, verenkierron ja munuaisten toiminta seka kehossa olevan veden metabolia muut-
tuvat. Hapen tarve kasvaa muuttaen hengitysta. Raskaus vaikuttaa myos endokriinisen jarjestel-
man ja ruuansulatuselimistdon toimintaan seka tiettyjen ravintoaineiden metaboliaan. Lisaksi ke-
hon asento voi muuttua ja lantion alueen nivelissa ja nivelsiteissa tapahtuu I6ystymista ja

liikkuvuuden lisaantymista. (Soma-Pillay ym. 2016, 89-94.)

Sen lisaksi, etta didin tulee sopeutua raskauden aikaisiin fyysisiin ja hormonaalisiin muutoksiin, han
kohtaa myds emotionaalisia, psykologisia ja kognitiivisia muutoksia. Raskaus ja lapsen saaminen
vaikuttavat didin persoonaan, elamantyyliin ja sosiaaliseen asemaan (Bjelica, Cetkovic, Trninic-Pje-
vic & Mladenovic-Segedi 2018, 102). Jo alkuraskaudessa didit voivat kokea valtavan maaran erilai-
sia tunteita. Raskaudesta halutaan kertoa ja toisaalta se halutaan pitda omana salaisuutena. Ras-
kaudesta iloitaan, mutta toisaalta se herattda huolta ja pelkoa. Aina ei uskalleta iloita tai sitten
tunnetaan syyllisyytta siitd, ettei iloa tunneta. Mielialat vaihtelevat ja tunnereaktiot saattavat olla
aiempaa voimakkaampia. Puolison, omien vanhempien ja muiden laheisten merkitys voi kasvaa ja
toisaalta taas esimerkiksi edesmenneen vanhemman poissaolon vuoksi koetaan ehka uudenlaista
surua. (Carin, Lundgren & Bergbom 2011.) Raskaus voi vaikuttaa myos adidin kehonkuvaan seka
seksuaaliseen kdyttaytymiseen ja halukkuuteen, jotka voivat muuttaa muotoaan, lisdantya, vahen-
tya tai vaihdella raskauden aikana (Sossah 2014). Raskauteen voi liittyd oman identiteetin menet-
tamisen pelkoa, epdavarmuutta, yksindisyytta seka synnytyksen ja lapsen menettamisen pelkoa.
Raskaus on kehityskriisi, johon voi liittya taantumista, defenssimekanismien heikentymista ja on-
gelmia oman naiseuden kohtaamisessa. Toisaalta raskaus on myods minuuden kasvun ja kehityksen
aikaa, jolloin raskauden tuomat muutokset tulisi ndhda elamé&an kuuluvana osana. (Bjelica ym.
2018, 103—-104.) Ajatuksia suunnataan tulevaisuuteen ja arvot ja ndkemykset saattavat muuttua.

My0s henkisten arvojen ja elaman tarkoituksen pohdinta kuuluvat raskauteen. (Carin ym. 2011.)

Aidiksi kasvaminen alkaa jo raskausaikana ja jatkuu synnytyksen jilkeen. Javadifar, Majlesi, Nik-

bakht, Nedjat ja Montazeri (2016) ovat tutkineet ensisynnyttdjien aitiyteen kasvua synnytyksen



jalkeen ja he kuvaavat sitd kolmen teeman kautta. Ensimmadinen teema rakentuu sisaisista ristirii-
doista, joissa aiti joutuu kohtaamaan omat ja muiden odotukset ditiydesta sekda oman valmistautu-
mattomuutensa ja riittamattomyytensa tahan rooliin. Pelko lapsen terveydesta ja tulevaisuudesta
ja huoli vauvaan kohdistuvien tunteiden riittamattomyydestd, saamattomuus ja kyvyttomyys hoi-
taa arkisia askareita seka riippuvaisuus muilta saatavasta tuesta leimaavat tata vaihetta. Ristiriitai-
suutta lisaa viela harrastuksiin, parisuhteeseen ja muihin sosiaalisin suhteisiin kdytettavissa olevan
ajan vaheneminen. Toisessa, vastakkainasettelun ja vuorovaikutuksen teemassa keskitssa on aiti-
vauva-suhteen kehittyminen alun fyysisiin tarpeisiin vastaamisesta kohti tunnesidetta. Aiti tutus-
tuu vauvaansa tata hoitaessaan seka vastavuoroisen kommunikaation kautta. Vallitsevien olosuh-
teiden ja omien puutteiden hyvaksyminen tukevat didin roolin omaksumista. Kolmas teema on uu-
den roolin sisdistaminen. Pysyva kiintymyssuhde rakentuu ja aiti ymmartaa rooliaan aitina
paremmin samalla, kun vauvasta tulee yha tarkeampi. Tunne omasta pystyvyydesta kasvaa, kun
aditi kykenee tayttamaan vauvan sekd omat ja perheensa tarpeet ja suoriutuu taas arjen askareista.
Tyytyvaisyys tilanteeseen lisdantyy oman voinnin kohentumisen, vauvaan kohdistuvien huolien va-
henemisen ja vauvan temperamentin kehittymisen myota. Teemaan liittyy myos tunne-elaman
muutoksia; aiti kokee kasvavansa aikuiseksi, ymmartaa sosiaalisia rooleja paremmin ja osaa vas-
tata niiden vaatimuksiin sekd haluaa rakentaa suhteita muihin diteihin. Taman lisaksi itsekeskei-
syys vahenee ja vastuu, toivo, motivaatio, myotatunto seka joustavuus lisaantyvat. Samalla pari-
suhde kehittyy ja palaa osin entiselleen my6s perheen merkityksen kasvaessa. Lopputulemana aiti

saavuttaa uudelleen kehittyneemman sisdisen tasapainon. (Javadifar ym. 2016, 148-150.)

2.3 Mielenterveyshdiriot perinataaliaikana

Mielenterveyshairiot kuuluvat yleisimpiin raskaus- ja lapsivuodeajan sairauksiin. Ne vaikuttavat
seka aitiin ja lapseen ettd koko perheeseen. (Howard, Molyneaux, Dennis, Rochat, Stein & Mil-
grom 2014, 1775.) Yleisimpia hairioita ovat masennus, ahdistus ja PTSD eli post-traumaattinen
stressihairio. Harvinaisempia hairidita ovat kaksisuuntainen mielialahéirio, lapsivuodepsykoosi, eri-
laiset syomishairiot ja pakko-oireinen hairio. (Meltzer-Brody, Howard, Bergink, Vigod, Jones,
Munk-Olsen, Honikman & Milgrom 2018, 1.) Synnytyksen jalkeistd masennusta on tutkittu eniten,
mutta muutoin perinataalivaiheen mielenterveyshairididen epidemiologiasta tai interventioiden

vaikuttavuudesta on vain vahan tutkimusta (Howard ym. 2014, 1775).



Perinataaliaikaisten mielenterveyshairididen taustalla voi olla geneettiset tekijat, hormonaaliset
muutokset tai psykososiaaliset tekijat, kuten aiemmin koettu trauma tai psyykkinen sairaus, hyvak-
sikaytto tai perhevakivalta, stressitekijat ja sosiaalisen tuen puute (Howard ym. 2014, 1778; Melt-
zer-Brody ym. 2018, 4). My®6s adidin sairaus, raskauskomplikaatiot, ika, pdihteiden vaarinkaytto,
maahanmuuttajatausta, sosioekonominen status ja persoonallisuuspiirteet voivat vaikuttaa hairi-
oiden syntyyn (Howard ym. 2014, 1778). Taustalta voi |6ytya my6s neuroimmuunisia tekijoita,
vuorokausirytmin muutoksia ja unen puutetta, selviytymiskeinojen puutetta seka heikko aidin ja
vauvan valinen kiintymyssuhde (Meltzer-Brody ym. 2018, 4). Raskautta edeltavat ja raskauden ai-
kaiset mielenterveyshairiot voivat ennustaa synnytyksen jalkeisia mielenterveyshairioita (Witt,

Wisk, Cheng, Hampton, Creswell, Hagen, Spear, Maddox & Deleire 2011, 307).

Edellda mainittujen riskitekijoiden tulisi ohjata ammattilaisia ehkdisemaan, tunnistamaan ja hoita-
maan ilmenevia sairauksia (Howard ym. 2014, 1778). Arvioitaessa aidin mielenterveyden tilaa peri-
nataaliaikana, tulee muistaa, ettd mika tahansa hairio voi ilmaantua raskaudesta huolimatta. Mie-
lenterveyshairio on toisaalta voinut saada alkunsa jo ennen raskautta ja jatkuu lapi perinataaliajan.
Raskaus ja imetys vaikuttavat hoidon suunnitteluun ja erityisesti raskaudenaikaista ladkitysta suun-
nitellessa tulee yksilollisesti punnita ladkityksen tarve ja riskit niin didin kuin sikion kannalta (mts.

1775).

Perinataaliajan vaikutus mielenterveyteen

Raskauteen liittyvat muutokset ja oireet voivat itsessadn aiheuttaa mielenterveydellisia haasteita.
Odottavat aidit saattavat kokea terveytensa ja hyvinvointinsa heikkenevan raskausaikana. Fyysi-
nen toimintakyky ja vireystila voivat laskea, kipuja voi ilmaantua, roolit saattavat rajoittua fyysisen
terveydentilan vuoksi ja sosiaalinen toiminta vahentya muihin saman ikdisiin verrattuna. Nukku-
misongelmat ja masentunut mieliala voivat ilmaantuessaan vaikuttaa merkittavasti odottavan ai-
din hyvinvointiin. (Da Costa, Dritsa, Verreault, Balaa, Kudzman & Khalifé 2010, 252—-253.) Esimer-
kiksi raskauspahoinvoinnin on todettu aiheuttavan eristaytymista sosiaalisista suhteista,
kyvyttomyytta ja jaksamattomuutta huolehtia itsestdan ja perheestdan ja vaikeutta yllapitaa erilai-
sia sosiaalisia rooleja. Raskauspahoinvointiin voi liittyd myds masennusta, ahdistusta, syyllisyyttd,
itsensd menettamisen tunteita, ajatuksia raskauden keskeyttamisestd, kuolemanpelkoa ja itse-

murha-ajatuksia. (Dean, Bannigan & Marsden 2018, 114-115.)


https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/bjom.2018.26.2.109
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/bjom.2018.26.2.109
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/bjom.2018.26.2.109

Raskauskomplikaatiot voivat johtaa niin fyysisen kuin sosiaalisen toimintakyvyn alenemiseen (Da
Costa ym. 2010, 253). Raskauden aikaisten ahdistuneisuushairiiden on todettu olevan yleisempia
dideilla, joiden raskaudessa on kohtalainen tai korkea riski jollekin didin tai sikion terveytta uhkaa-
valle komplikaatiolle (Fairbrother, Young, Zhang, Janssen & Antony 2017, 317). Korkean riskin ras-
kauksissa sairaalahoitoon joutuminen voi lisata odottavan didin kokemaa kuormitusta. Joutues-
saan kohtaamaan uudet roolit seka ditina etta potilaana ja ndiden roolien osoittamat, keskenaan
ristiriitaiset vaatimukset, didit voivat stressaantua ja ylikuormittua. Epavarmuus raskauden loppu-
tuloksen suhteen mahdollisesti viela lisaa aidin stressikuormaa ja ahdistusta. (McCoyd, Munch &

Curran 2018, 684.)

My0s itse synnytys voi vaikuttaa didin mielenterveyteen. Hyvaksi koettu hoito synnytyksen aikana
ja positiivinen synnytyskokemus ovat yhteydessa parempaan psyykkiseen toimintakykyyn synny-
tyksen jalkeen (Michelsa, Kruskeb & Thompson 2013, 179). Synnytys voidaan kokea myds trau-
maattisena ja yli kymmenesosa naisista kokeekin synnytykseensa liittyvan uhkaa tai pelkoa. Toi-
saalta koettu uhka ei valttamatta johda negatiiviseen tunnekokemukseen. (Boorman, Devilly,
Gamble, Creedy & Fenwick 2014, 260.) Synnytykseen puuttuminen ladketieteen keinoin voi lisata
ditien kokemaa stressia (Dekel, Ein-Dor, Berman, Barsoumian, Agarwal & Pitman 2019, 822). Var-
sinkin ennalta suunnittelemattomat keisarileikkaukset nayttavat olevan yhteydessa synnytyksen
jalkeisiin mielenterveyden hairidihin ja erityisesti PTSD:hen (Boorman ym. 2014, 259; Dekel ym.
2019, 822) seka synnytyksen jdlkeiseen masennukseen (Tonei 2019, 194). Toisaalta my6s synny-
tyksen aikaisella didin ja synnytysta hoitavan henkilékunnan viliselld vuorovaikutuksella on suuri
merkitys. Traumaattisen synnytyskokemuksen taustalta voi |6ytya vuorovaikutuksen ongelmia, ku-
ten vihamielista kayttaytymistd, epakunnioitusta, huomiotta jattamista, tuen puutetta ja hylatyksi
tulemista. (Simpson & Catling 2016, 204.) Synnytystrauma puolestaan voi aiheuttaa aidille negatii-
visia tunteita kuten vihaa ja surua, takaumia ja painajaisia, ongelmia vauvaan kiintymisessa, pari-
suhteessa ja perhe-elamassa seka synnytyspelkoa ja jopa itsemurha-ajatuksia (Fenech & Thomson

2014, 187-191).

Synnytyksen jdlkeen jopa 80 %:lla dideista ilmenee herkistymista eli niin kutsuttua baby bluesia.
Sen oireita ovat itkuisuus, artyisyys, mielialan vaihtelut, paansarky ja mahdollisesti myos ruokaha-
luttomuus ja unettomuus. Voimakkainta oireilu on yleensa 3-5 pdivaa synnytyksen jalkeen. (Per-

heentupa 2018.) Normaalisti oireet vaistyvat kahdessa viikossa (Meltzer-Brody 2011, 91). Baby
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bluesia pidetdan luonnollisena ilmiéna, mutta sen tiedetddan myos altistavan synnytyksen jalkei-

selle masennukselle (Perheentupa 2018).

Mielenterveyshairididen vaikutus perinataaliaikaan

Seka aiemmin olemassa olleilla ettd perinataaliaikana ilmaantuneilla mielenterveyshairi6illa on
merkittava vaikutus niin raskauteen, synnytykseen kuin lapsivuodeaikaan. Esimerkiksi masennuk-
sen on todettu vaikuttavan didin mielentilaan, kykyyn nauttia raskaudesta ja aitiydesta seka koko
perheen toimintaan (Lewis, Galbally & Bailey 2012, 22). Aitien raskausaikana kokemaan masen-
nukseen, ahdistukseen ja stressiin voi liittyd huonoa itsetuntoa, kokemuksia arvottomuudesta ja
didit saattavat ajatella, ettd raskaus oli virhe. Aitiyteen liittyvat negatiiviset tunteet suhteessa ym-
pariston asettamiin vaatimuksia “hyvasta aditiydesta” saattavat aiheuttaa hapeda, mika voi johtaa
myos stigmatisoitumiseen. Raskauden mukanaan tuomat muutokset rooleissa ja identiteetissa,
kehon ja mielen hallinnan menettaminen sekda vanhemmuuteen kasvu voidaan kokea vaikeina.
Kielteisista tunteista muodostuu helposti kierre, jossa diti kokee olevansa yksin ilman tukea. Kui-
tenkin saadessaan tietoa, tukea ja hyvaksyntaa aiti voi palauttaa kontrollin, parantaa itsetuntoaan,
kokea vahemman paineita ja samalla oppia tuntemaan itsensa paremmin. (Staneva, Bogossian &

Wittkowski 2015, 568, 570.)

Alhusenin, Ayesin ja DePriestin (2016) mukaan mielenterveyshairiot ovat vahvasti yhteydessa aidin
kyvyttomyyteen noudattaa terveellisia elamantapoja raskausaikana. Masennusoireet nayttavat
heikentdvan lepoa, liikuntaa ja ravitsemuksen laatua seka vahentdvan raskauteen liittyvan tiedon
hakemista ja terveydenhuollon palvelujen kayttoa. (Alhusen ym. 2016, 213.) Vakavat mielenter-
veyshairiot ndyttavat olevan yhteydessa normaalivaest6a runsaampaan tupakointiin ja huumeiden
kdyttoon seka ylipainoon (Frayne, Nguyen, Allen, Hauck, Liira & Vickery 2019, 894). Esimerkiksi
masennuslaakitysta kayttavat aidit vaikuttavat tupakoivan ja kayttavan laakkeita muita aiteja
enemman (Lewis ym. 2012, 26). Aidin masennus- ja ahdistusoireet nayttaisivat hairitsevin myos

didin kognitiivisia prosesseja, mika voi vaikuttaa paivittdisiin toimintoihin (Kataja 2018, 93).

Merkittdvaa on, etta dideilld, joilla on todettu mielenterveyshairio jo ennen raskautta, nayttaisi
olevan suurempi todennakdisyys raskauden aikaiseen verenvuotoon, uhkaavaan ennenaikaiseen

synnytykseen ja ennenaikaiseen synnytykseen (Kang-Yi, Kornfield, Epperson & Mandell 2018, 303).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kang-Yi%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29137553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kornfield%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29137553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Epperson%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29137553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mandell%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29137553
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Vakavilla mielenterveyden hairidilla on edelld mainittujen riskien lisaksi yhteys korkeaan raskau-
den aikaiseen verenpaineeseen ja pre-eklampsiaan, raskausajan diabetekseen ja virtsatieinfektioi-
hin (Frayne ym. 2019, 893). Vakaviin mielenterveyshairidihin liittyy usein myds monihairidisyys, eli
ne ovat yhteydessda myds muihin raskauden kannalta haitallisiin tiloihin, kuten anemiaan, infektioi-
hin, diabetekseen, kilpirauhasen toimintahairidihin ja epilepsiaan. Edella mainitut riskitekijat voi-
vat lisata raskauteen ja synnytykseen liittyvia komplikaatiota, mutta mielenterveyshairio yksindaan-

kin on riskitekija. (Heun-Johnson, Seabury, Menchine, Claudius, Axeen & Lakshmanan 2019, 741.)

Thorntonin, Guendelmanin ja Hosangin (2010) mukaan &idit, joilla on jokin diagnosoitu mielenter-
veyshairio, ovat suuremmassa riskissa saada jokin obstetrinen komplikaatio synnytyksen yhtey-
dessa. Riskit ndyttaisivat kuitenkin pienenevan, mikali diti on hoitosuhteessa mielenterveyshairi-
Onsa vuoksi. (Thornton ym. 2010, 259.) Spontaani alatiesynnytys on epatodennakdisempi
vakavista mielenterveyden hairidista karsivilla dideilla kuin muilla synnyttajilla (Frayne ym. 2019,
893) ja esimerkiksi sikion virheasennot nayttavat olevan heidan kohdallaan yleisempia kuin muilla
(Heun-Johnson ym. 2019, 741). Nayttaisi siltd, ettd synnytykseen liittyva ahdistus on yhteydessa
pidempaan synnytyksen kestoon, kun taas yleiselld ahdistuneisuudella tata vaikutusta ei kuiten-

kaan nayttaisi olevan (Reck, Zimmer, Dubber, Zipser, Schlehe & Gawlik 2013, 366).

2.4 Aidin mielenterveyden vaikutus lapseen

Aidin ja vauvan vilinen suhde alkaa muotoutumaan jo raskauden alkupuoliskolla. Vaikka ilmiota ei
vield tunneta hyvin, tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta aidin ja sikion valilla on kaksisuuntai-
nen suhde. Aidin mielentilat vilittyvit sikidon todennikdisesti hermoston ja/tai hormonien vili-
tyksella ja sikid reagoi muutoksiin sydamen sykkeen vaihtelulla ja motorisella aktiivisuudella. Myds
didin on todettu reagoivan sikién toimintaan. Sikidaika luo siis perustan didin ja lapsen valiselle
vuorovaikutukselle ja didin ja sikion tiivis suhde raskausaikana nayttaisi tukevan hyvaa vuorovaiku-
tusta myos lapsen syntyman jalkeen. (DiPietro 2010.) Toisaalta sikio on koko raskausajan alttiina
didin psyykkisille hairidille (Stein ym. 2014; Van den Bergh, van den Heuvel, Lahti, Braeken, de
Rooij, Entringer, Hoyer, Roseboom, Raikkdnen, King & Schwab 2017).

Aidin mielenterveys on merkittdvissa asemassa kehittyvin lapsen kannalta myos synnytyksen jal-
keen (Hoffman, Dunn, & Njoroge 2017, 4-5). Lapsen syntyman jalkeen vanhemman tehtavana on

vastata lapsen fyysisiin tarpeisiin seka olla psyykkisen ja sosiaalisen kasvun tukena. Tata tehtavaa
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suorittaessaan vanhempi rakentaa itsensa ja lapsen vilille kiintymyssuhdetta, joka voi olla turvalli-
nen tai turvaton. (Sinkkonen & Kalland 2016.) Aidin mielenterveyden hiriét ndyttaisivat vaikutta-
van haitallisesti didin ja lapsen valiseen kiintymyssuhteeseen (Stein ym. 2014, 1807), huonontavan
didin ja vauvan vilista vuorovaikutusta ja horjuttavan vastasyntyneen normaalia kehitysta (Hoff-
man ym. 2017, 4). Lisaksi didin masennus, ahdistus ja stressi ovat yhteydessa muun muassa ime-

tysongelmiin (Mahmoodi, Dolatian, Jalal & Mirabzadeh 2018, 43).

Aidin perinataaliaikaisten mielenterveyshéirididen vaikutuksesta lapsen psykologisiin ja kehityk-
seen liittyviin hairidihin on vahvaa nayttoa. Raskauden aikana ilmenevat riskit liittyvat ennenaikai-
seen syntymaan ja alhaiseen syntymadpainoon. Syntyman jalkeen vaikutukset voivat ilmeta lapsen
tunne-eldman hairidina ja kaytdshairivina. Aidin mielenterveyshairidt voivat vaikuttaa lapsen sosi-
aalisten ja kognitiivisten taitojen oppimiseen seka fyysiseen kasvuun ja motoristen taitojen kehit-
tymiseen. (Stein ym. 2014, 1800, 1804—1808; Van den Bergh ym. 2017). Aidin mielenterveyshiri-
6illa nayttaa olevan yhteys myos lapsen mielenterveyshairitihin, kuten masennukseen,
ahdistukseen, mielialahairidihin, kdytoshairidihin, sydmishairidihin, autismin kirjon hairiéihin, kes-
kittymishairidihin, skitsofreniaan, psykoosiin ja itsemurhariskiin (Van den Bergh ym. 2017). Hairiot
voivat nayttdytya sikidajasta aina varhaiseen aikuisuuteen saakka. (Stein ym. 2014, 1800; Van den
Bergh ym. 2017). Tasta voidaankin paatella, ettd didin perinataaliaikaisten mielenterveyshairididen

vaikutukset lapseen ovat kauaskantoisia ja voivat ilmeta monin eri tavoin.

Aidin mielenterveyshiirididen vaikutukset lapseen voivat syntyi erilaisten tekijdiden, kuten ge-
neettisten tekijoiden, epigeneettisen periytymisen ja ympariston vaikutusten seka mielenterveys-
hairididen ajoittumisen ja keston kautta. Myos sikidaikaisella ohjelmoitumisella ja ditiyteen ohjel-
moitumisella voi olla vaikutuksensa. (Stein ym. 2014, 1811-1812.) Esimerkiksi didin raskausaikana
kokeman stressin, ahdistuksen ja masennuksen aiheuttamat hormonaaliset muutokset saattavat
vaikuttaa haitallisesti sikioon ja sikionkin voidaan ajatella stressaantuvan (Bjelica ym. 2018, 104—
105). Toisaalta saattaa olla, ettd didin voimakkaat psykofyysiset reaktiot toimivat positiivisena ar-
sykkeena sikion hermoston kehitykselle (DiPietro 2010, 35) ja sikidaikana koettu stressi voi helpot-
taa stressiin sopeutumista myohemmalla idlla (Van den Bergh ym. 2017). Ei siis voida varmuudella

sanoa, milloin didin kokema stressi on sikiolle haitallista.
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Steinin ja muiden (2014) mukaan didin mielenterveyshairididen vaikutukset lapseen ovat yleensa
lievia tai keskivaikeita ja ne voivat olla myds valtettavissa. On kuitenkin tekijoitd, joiden myo6tavai-
kutuksesta lapseen kohdistuvat riskit kasvavat. Mielenterveyshairién vakavuus, vanhemman
heikko sosioekonominen asema, sosiaalisen tuen puute ja vanhempien valiset ongelmat voivat li-
sata lapsen riskia altistua vanhemman mielenterveyden hairidille. Naiden riskitekijéiden yhdisty-
essa didin mielenterveyshairioon haitat mahdollisesti ilmenevat voimakkaampina. Perinataaliaikai-
set hairiét voivat huonontaa vanhemmuuden laatua, mika lienee merkittavin lapseen vaikuttava
tekija. Huomattavaa on, etta raskauden aikaiset mielenterveyshairiot usein jatkuvat synnytyksen
jalkeen, ja tasta johtuen ei pystyta sanomaan ovatko lapsen kehityksen ongelmat seurausta sikio-
aikaisesta altistuksesta vaiko hairididen jatkumisesta syntyman jalkeen. (Stein ym. 2014, 1800,
1812, 1815.) Aidin mielenterveyshairididen tunnistaminen ja hoitaminen ovatkin olennaisia teki-

joita lapsen optimaalisen kehityksen turvaamiseksi (Hoffman ym. 2017, 5).

3 Perinataaliaikainen terveydenhuolto

3.1 Suomalainen ditiyshuoltojarjestelma

Suomalaisessa ditiyshuoltojarjestelmassa saannoéllisen raskauden seurannasta vastaavat ditiysneu-
volan terveydenhoitaja (tai katilo-terveydenhoitaja) ja 1adkari yhteistyossa. Terveydenhoitajan vas-
taanotolla odottaja kdy 8—15 kertaa ja neuvoldakarille suositellaan kahta kdyntia, yhta alku- ja
toista loppuraskaudessa. 5—12 viikon kuluttua synnytyksesta neuvolassa suoritetaan aidin jalkitar-
kastus. (Tiitinen 2019.) Neuvolan tehtava on informoida ja ohjata ditia raskauteen, synnytykseen ja
vastasyntyneen hoitoon liittyvissa asioissa. Neuvolassa tulee huomioida perheen elamantilanne ja
hyvinvointi seka tulevan vauvan aiheuttamat muutokset niin perheen voimavaroissa kuin perheen-
jasenten valisissa suhteissa. Neuvolassa pyritadn havaitsemaan psykososiaalisen tuen tarve ja tar-
jotaan sita tarpeen mukaan. Lisdksi neuvolan tehtdavana on tunnistaa riskitekijat, jotka uhkaavat
didin tai sikion terveytta. Tilanteen vaativuudesta riippuen ndma ongelmat voidaan hoitaa neuvo-

lassa tai ldhettda odottava aiti erikoissairaanhoitoon. (Uotila 2018b.)

Odottava aiti tulisi [ahettaa aitiysneuvolasta ditiyspoliklinikalle jo raskauden alussa, mikali aidilla
on todettu jokin merkittava psyykkinen sairaus. Tallgin tarvitaan tiivista yhteistyota psykiatrin,

neuvolan ja ditiyspoliklinikan kesken. Aitiyspoliklinikkakidynnit nahdaan tarpeellisina, vaikka itse
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raskauden tilassa ei olisikaan ongelmia. My6s odottavan didin paihteidenkaytto on syy &itiyspolikli-
nikalle lahettamiseen, silla se voi lisdtd hoitomotivaatiota ja tehostaa ongelman hoitoa. Lisaksi eri-
koissairaanhoidossa tulee valmistautua mahdollisiin paihteiden kaytosta johtuviin synnytyksen ja
lapsivuodeajan ongelmiin. Aidit, jotka kokevat voimakasta pelkoa tai ahdistusta synnytysta koh-

taan pitaisi lahettaa aitiyspoliklinikalle viimeistaan 28. raskausviikolla. (Uotila 2018a.)

3.2 Katilon toimenkuva

Kansainvalinen katil6liitto (International Confederation of Midwives, ICM) maarittelee katilén hen-
kiloksi, joka on lapaissyt ICM-standardien mukaisen ja sijaintimaassaan tunnustetun katilékoulu-
tuksen ja on rekisterdity tai lisensoitu katilon ammatin harjoittamiseen. Katilén toimenkuvaan
kuuluu raskaana olevan, synnyttavan ja lapsivuoteisen didin ja vastasyntyneen hoito. Hoitoon kuu-
luu ennaltaehkaiseva tutkiminen ja arviointi, sdanndllisen synnytyksen hoito, ongelmien havaitse-
minen, ladketieteellisen tai muun asianmukaisen avun saannin turvaaminen ja tarvittaessa hata-
toimenpiteiden suorittaminen. Katil6lla on myos tarkea rooli naisen terveytta, lisdantymis- ja
seksuaaliterveyttd, raskautta, vanhemmuutta ja lastenhoitoa koskevassa terveysneuvonnassa ja
koulutuksessa. (International Definition of... 2017.) Katilon ty6 on vastuullista, itsenaista, asiakas-
Iahtoistd, laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoitotyota eri ikdisten naisten ja heidan perheidensa
parissa. Katilo on seksuaali- ja lisddntymisterveyden itsendinen asiantuntija, jonka tehtdvana on
edistaa ja tukea asiakkaidensa terveytta ja hyvinvointia. Katilon tyon perustana on vahva teoria,
nayttddn perustuva tutkimus ja eettisesti kestiva toiminta. (Mettild, Aiméala, Kondelin, Haapio &
Yli-Koivisto 2019, 59-60.) Suomen katil6liitto on maaritellyt katilotyon keskeisiksi periaatteiksi itse-
maaraamisoikeuden, tasa-arvon, yksilollisyyden, terveyskeskeisyyden, vastuullisuuden, turvallisuu-
den, jatkuvuuden, perhekeskeisyyden ja omatoimisuuden periaatteet (Sirvio, Aumo, Korkiamaki,

Lunabba, Nurminen, Narva, Pajukangas & Palmqvist 2004).

Suomalaisessa ditiyshuollossa odottava aiti ja perhe tapaavat katil6a tdman suorittamissa, odotta-
jille vapaaehtoisissa, raskaudenajan sikioseulonnoissa, joita ovat varhaisraskauden yleinen ultrada-
nitutkimus raskausviikolla 10+0-13+6 ja ultraadnitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien sel-
vittamiseksi raskausviikolla 18+0-21+6 tai raskausviikon 24+0 jalkeen. (Sikioseulonnat n.d.)
Yleensa aitiyspoliklinikan ladkarille |lahetetty odottaja tapaa vastaanotolla myds katilon ja katilot
pitdvat myos itsendisia vastaanottoja esimerkiksi synnytyspelkoon liittyen. Raskaana oleva aiti voi

joutua sairaalahoitoon raskauskomplikaatioiden vuoksi ja silloin han on katilon hoidossa. Katilot
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hoitavat sdannoéllisen synnytyksen itsendisesti ja komplisoituneen synnytyksen tyéparina yhdessa
ladkarin kanssa. Lapsivuodeajan hoidosta ja ohjauksesta sairaalassa vastaavat myos katilot. Sairaa-
lasta kotiutumisen jalkeen katilé on mahdollista kohdata vielad synnytyskeskustelun merkeissa tai
esimerkiksi imetyspoliklinikalla. Perusterveydenhuollossa katil6ita tyoskentelee laaja-alaisesti eri-
laisissa seksuaali- ja lisdantymisterveytta koskevissa tehtavissa. Lisaksi katildita tyoskentelee myds
yksityissektorilla niin yrittdjina tarjoten ohjaukseen, neuvontaan ja tukeen liittyvia palveluita kuin

palkansaajina esimerkiksi lapsettomuushoitoja tarjoavissa yrityksissa. (Mettalda ym. 2019, 56-59.)

McNeillin, Lynnin ja Alderdicen (2012) mukaan katilon rooli terveyden edistamisessa perustuu seu-
lontaan ja tarkkailuun, opetukseen ja tuen antamiseen kulttuurilliset tekijat, epatasa-arvoisuus ja
haavoittuvat ryhmat huomioiden. Mielenterveyden tukemisen he nostavat yhdeksi merkittavaksi
osa-alueeksi katilon tyossa. (McNeill ym. 2012.) Varhainen tunnistaminen ja asianmukainen am-
mattilaisten tarjoama hoito toimivat tehokkaasti ehkaisten ja vahentden mielenterveyshairioita ja
niiden aiheuttamia haittoja. Katil6illa onkin ainutkertainen mahdollisuus niin tunnistaa riskiper-
heet kuin varmistaa heidan saavan tarvitsemaansa hoitoa. (Specialist Mental Health... 2014, 4-5.)
Tata tukee erityisesti tutkimusnaytto siitd, etta aidit eivat tyypillisesti hae apua mielenterveyspal-
veluista perinataaliaikana, mutta osallistuvat kuitenkin normaaliin raskaus- ja lapsivuodeajan seu-

rantaan (Schmied, Johnson, Naidoo, Austin, Matthey, Kemp, Mills, Maede & Yeo 2013, 176).

Katilon kdyttamia tyomenetelmia kutsutaan katilotyon menetelmiksi. Tassa opinndytetyossa kay-
tetdan kuitenkin kasitettd "hoitotyon menetelma”, sillda mielenterveyden edistamisen menetelmat
ovat katilotyota laajempia ja koskettavat myods muita hoitotyota tekevia ammattiryhmia. Hoito-
tyon menetelma eli interventio tarkoittaa kaikkea hoitajan potilaan hyvaksi tekemaa hoitoa, jonka
perustana on hoitajan tietdmys ja tdman tekema kliininen arvio (Butcher, Bulecheck, Dochterman

& Wagner 2018, 2).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tavoitteena on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata kuinka
katilot edistavat ditien mielenterveytta raskaus- ja lapsivuodeaikana. Tarkoituksena on tuottaa tie-
toa katildiden mielenterveysosaamisesta, heidan kayttamistaan hoitotydon menetelmista, jotka toi-

mivat aitien mielenterveyden edistamisen valineina sekd mielenterveyttd edistavaan katilotyohon
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vaikuttavista tekijoistd. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa katildiden mielenterveysosaa-

misen, katilotyon ja raskaana olevien seka synnyttaneiden naisten hoidon kehittdmisessa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat: “Mista tekijoista katildiden mielenterveysosaami-
nen koostuu?”, "Millaisilla hoitotydon menetelmilla katilot edistavat raskaana olevan ja synnytta-
neen aidin mielenterveytta osana perustyotaan?”, "Millaisilla katilojohtoisilla interventioilla peri-
nataaliaikaista mielenterveytta voidaan tukea?” ja "Mitka tekijat estavat ja edistavat katiloita

toteuttamaan mielenterveytta edistavaa tyota?”.

5 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus ja sen toteuttaminen

5.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata, kehittaa, arvioida ja muodostaa kokonaiskuva vali-
tusta kohdeilmidsta seka tunnistaa siihen liittyvia ongelmia ja ristiriitoja. Kirjallisuuskatsaukset jae-
taan paasaantoisesti kolmeen eri kategoriaan: 1) kuvailevat katsaukset, 2) systemaattiset katsauk-
set sekad 3) maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2006,

7-8.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan usein narratiiviseen eli traditionaaliseen ja integratiivi-

seen/integroituun/integroivaan katsaukseen (Salminen 2011, 6; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2006,
107). Narratiivinen katsaus on kuvaileva tiivistelma kiinnostuksen kohteena olevasta ilmidsta, kun
taas integratiivinen katsaus on tarkemmin suunniteltu ja jasennelty ja silla on yhtymakohtia syste-

maattiseen katsaukseen (Salminen 2011, 6).

Tassad opinndytetydssa menetelmaksi valittiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus, koska kiinnostuk-
sen kohteena olevaan aihepiiriin haluttiin saada laaja ja kokonaisvaltainen nakemys. Integratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus onkin hyvda menetelma, kun halutaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta ai-
heesta ja kuvata ilmiétd mahdollisimman monipuolisesti (Salminen 2011, 8). Menetelman avulla
aineistoa voidaan tarkastella, arvioida kriittisesti ja luoda siitd synteesia (Torraco 2005, 356). Me-
netelma edellyttaa tekijaltdan systemaattisen katsauksen menetelmien hallintaa. Olennaista on
tyon suunnitelmallisuus ja huolellinen raportointi seka valitun kirjallisuuden laadun arviointi. (Sulo-

saari & Kajander-Unkuri 2006, 114-115.)
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Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on laajin olemassa oleva katsaustyyppi ja sen etuna on mahdolli-
suus kuvata tutkittavaa ilmiota usealta eri kannalta (Hopia, Latvala & Liimatainen 2016, 663). Se on
ainoa katsaustyyppi, jossa voidaan yhdistaa erilaisin menetelmin tuotettua tietoa, niin teoreettista
kuin kokemusperaistakin kirjallisuutta (Whittemore & Knafl 2005, 547). Kirjallisuushaut tulisikin
tehda niin sahkoisista tietokannoista kuin manuaalisesti ns. harmaata kirjallisuutta etsien (Hopia
ym. 2016, 667). Harmaalla kirjallisuudella tarkoitetaan materiaaleja, joita ei ole kaupallisesti jul-
kaistu tai arkistoitu suuriin tietokantoihin. Harmaan kirjallisuuden ongelmia ovat sen laadun vaih-
televuus ja l[6ytamisen vaikeus. Etuja puolestaan ovat nopea ilmestyminen (voidaan esim. julkaista
tutkimuksen eri vaiheissa) ja useimmiten maksuttomuus. Harmaa kirjallisuus on yleinen kanava
julkaista ammatinharjoittajien innovaatioita ja se voi olla ainoa aiheeseen liittyva tiedon lahde. Tie-
don formaatit voivat myos vaihdella esimerkiksi videoista kokonaisiin tutkimusraportteihin. (Olson
2013, 1-2.) Aineiston vaihtelevuus lisaa virheiden riskia ja siksi integratiivinen katsaus tuleekin to-

teuttaa noudattaen tarkkoja ja systemaattisia menetelmia (Whittemore & Knafl 2005, 547).

Kirjallisuuskatsauksia tehdessa katsaukseen valittava tarkempi ja tarkoitukseen sopiva metodi oh-
jaa prosessin eri vaiheita (Niela-Vilen & Hamari 2016, 33). Hoitotyon alalla integratiivisissa kirjalli-
suuskatsauksissa kaytetaan nykyisin laajalti Whittemoren ja Knaflin (2005) metodologista lahesty-
mistapaa (Hopia ym. 2016, 663), joka valittiin myds taman opinnaytetyon metodiksi. Whittemore
ja Knafl (2005) jakavat Cooperia (1998) mukaillen integratiivisen kirjallisuuskatsauksen viiteen vai-
heeseen: tutkimusongelman asettaminen, aineiston hankinta, aineiston arviointi, aineiston ana-

lyysi seka tulkinta ja tulosten esittaminen (Whittemore & Knafl 2005, 548-552).

5.2 Tutkimusongelman asettaminen

Tutkimustehtava muodostetaan kirjallisuuskatsauksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen perustuen ja
sita tdsmennetadn tutkimuskysymyksilla tai -ongelmilla (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2006, 111).
Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset tulee maaritella selkeasti, silla ne auttavat fokusoi-
maan aineistoa ja luovat rajat katsausprosessille. Tarkat maaritelmat helpottavat katsauksen teke-
mista myohemmissa vaiheissa ja erityisesti aineiston valinnassa, kun erotellaan asianmukaiset lah-

teet epdolennaisista. (Whittemore & Knafl 2005, 548.)
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Tassa opinndytetyossa tutkimuksen tavoite “kuvata kuinka katilot edistavat ditien mielenterveytta
raskaus- ja lapsivuodeaikana” ja tarkoitus “tuottaa tietoa katildiden kayttamista ditien mielenter-
veyttd edistdvista hoitotydon menetelmista” taydentyivat ja tdasmentyivat tutkimuskysymysten
avulla opinnaytetyonprosessin edetessa ja tutkijan tutustuessa laajemmin saatavilla olevaan ai-

neistoon.

5.3 Aineiston hankinta

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineistohaku tulee dokumentoida selkeasti ja kaikki paa-
tokset tulee olla oikeutettuja ja avoimesti kuvattuja (Whittemore & Knafl 2005, 549). Ennen aineis-
ton keruuta tulee maarittaa asiasanat, niiden yhdistelmat seka kaytettavat tietokannat. Tiedon-
haun tuloksista pidetdan kirjaa aineiston keruun aikana. Loydettyjen julkaisujen sopivuus
arvioidaan etukateen maariteltyihin sisddanotto- ja poissulkukriteereihin seka tutkimuskysymyk-
seen perustuen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2006, 111.) Hakutermit, kdytetyt tietokannat, vaih-
toehtoiset aineistonhakumenetelmat seka sisddanotto- ja poissulkukriteerit tulee olla kuvattuna

katsauksen metodiosiossa (Whittemore & Knafl 2005, 549).

Tassa opinndytetydssa kirjallisuushaut tehtiin seuraavista tietokannoista: CINAHL Plus with full text
(EBSCO), Cochrane Library, Joanna Briggs Institute EBP Database, Medic, ProQuest ja PubMed. Ai-
neistohauissa kaytettiin hakusanoina ”katil6”, "mielenterveys” ja “raskausaika” tai ”lapsivuode-
aika” tai ”perinataaliaika” seka naiden englanninkielisia kdadannoksia ja synonyymeja. Haut rajattiin
1.1.2011 - 11.2.2021 valilla julkaistuihin, suomen- tai englanninkielisiin artikkeleihin. Ennen lopulli-
sia hakuja kaikkiin tietokantoihin suoritettiin koehakuja, joiden avulla maaritettiin kattavimmat ha-
kulausekkeet. My6s Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon osaamista hyédyn-
nettiin tassa vaiheessa. Kaikki kaytetyt hakusanat on esitetty kuviossa 1. ja tietokantakohtaiset

hakulausekkeet liitteessa 2.

Suomenkieliset hakusanat: katil6, mielenterveys, raskaus, lapsivuode

Englanninkieliset hakusanat: midwife, mental hygiene, mental health, mental welfare, emotional health,
emotional welfare, psychological health, psychological welfare, antenatal, gestation, gestational, mater-
nal, maternity, perinatal, peripartum, postnatal, postpartum, pregnancy, pregnant, prenatal, prepartum,
puerperal, puerperium

Kuvio 1. Aineistohaussa kadytetyt hakusanat


https://janet.finna.fi/Record/janet.318764
https://janet.finna.fi/Record/janet.318764
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Kirjallisuushaussa loytyi kaikkiaan 1138 artikkelia, joita kaksoiskappaleiden poiston jalkeen oli 668.
Tietokantahaun lisdksi suoritettiin haku Google Scholar -hakupalvelun avulla, josta tuloksena tuli
15 uutta arvioitavaa artikkelia. Taman lisaksi arviointiin valittiin 13 manuaalisen haun kautta I6yty-
nytta uutta artikkelia. Aineiston valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset seka etukateen maaritellyt
sisadnotto- ja poissulkukriteerit (kuvio 2). Kriteereiden avulla katsaukseen valittavat artikkelit ra-
jattiin koskemaan katil6iden toteuttamia, diteihin kohdistuvia ja heiddan mielenterveyttaan edista-
vid/tukevia hoitotyon interventioita raskaus- ja/tai lapsivuodeajalla. Katsauksen ulkopuolelle jatet-
tiin muiden ammattiryhmien kuin katildiden toteuttamat interventiot ja sellaiset interventiot,
jotka vaativat pitkdaikaista ammatillista lisakoulutusta (esim. psykoterapia). Myos pelkkdaa mielen-
terveyden arviointia ja arviointimenetelmia koskevat tutkimukset rajattiin katsauksen ulkopuo-
lelle. Pdihdeongelmat ja synnytyspelko jatettiin myds katsauksen ulkopuolelle, koska katsauksessa

haluttiin keskittya mielenterveyteen yleisemmalla tasolla.

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:
Kokotekstiartikkeli Koskee ladketieteellisia interventioita
Koskee katilon tyota Koskee muita ammattiryhmia kuin katiloita
Koskee mielenterveyttd ja/tai hyvinvointia Koskee katiloopiskelijoita
Koskee raskaus- ja/tai lapsivuodeaikaa Kohdistuu isiin
Koskee hoitotydon menetelmia Kohdistuu perheisiin
Koskee aiteja Koskee synnytyspelkoa
Koskee paihteita
Koskee arviointitydkaluja tai -mittareita
Kohdistuu ainoastaan mielenterveyden arviointiin

Kuvio 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Loytyneet aineistot (n=696) kaytiin ensin lapi otsikkotasolla hyodyntden etukateen maariteltyja
sisdanotto- ja poissulkukriteereita. Ensimmaisen vaiheen lapaisseista aineistoista luettiin tiivistel-
mat ja ne arvioitiin taas sisddnotto- ja poissulkukriteereiden mukaan. Taman seulan lapaisseet 115
artikkelia otettiin mukaan lahempaan tarkasteluun. Kokotekstitarkasteluun valittiin 60 artikkelia ja

niistd katsaukseen valittiin 18 artikkelia. Koko aineistonhakuprosessi on kuvattu kuviossa 3.
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Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksen aineistohakuprosessi mukaillen PRISMA 2020 Flow Diagramia

(Page, McKenzie, Bossuyt, Boutron, Hoffmann, Mulrow, Shamseer, Tetzlaff, Akl, Brennan, Chou,
Glanville, Grimshaw, Hrébjartsson, Lalu, Li, Loder, Mayo-Wilson, McDonald, McGuinness, Stewart,
Thomas, Tricco, Welch, Whiting & Moher 2021, muokattu).

Tahan opinndytetyohon hyvaksytyista artikkeleista nelja oli kirjallisuuskatsauksia, joiden tarkoituk-

sena oli tunnistaa interventioita, joilla katilot voivat tukea odottavien ja synnyttaneiden aitien mie-

lenterveytta ja hyvinvointia (Alderdice, McNeill & Lynn 2013), tutkia katildiden osaamista ja roolia

perinataaliaikaisen mielenterveyden tukemisessa (Coates & Foureur 2019), syntetisoida alkupe-

raistutkimusta, joka koskee katilon roolia perinataalisessa mielenterveyden hoidossa (Noonan,
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Doody, Jomeen & Galvin 2017) seka arvioida sairaanhoitajien ja katildiden tuottamien psykologis-
ten interventioiden tehokkuutta perinataaliaikaisten masennusoireiden hoidossa (Wang, Pai,

Tzeng, Yeh & Teng 2021).

Kvalitatiivisia tutkimuksia mukaan valikoitui kahdeksan. Kaksi tutkimusta kasitteli katiliden koke-
muksia ja osaamista ditien mielenterveyden hoitamisesta raskausaikana (Fletcher, Murphy &
Leahy-Warren 2021; Madden, Sliney, O'Friel, McMackin, O'Callaghan, Casey, Courtney, Fleming &
Brady 2018.) Kaksi tutkimuksista keskittyi traumaattisen synnytyksen jalkeiseen hoitoon tarjolla
olevien keskustelumahdollisuuksien (Thomson & Garrett 2019) ja uuden intervention implemen-
toinnin nakokulmasta (Reed, Fenwick, Hauck, Gamble & Creedy 2014). Muut tutkimukset kasitteli-
vat ohjaamista osana katilon tyota (Fulford & Kornelsen 2018), matalan riskin odottajien mielty-
myksid heidan katilolta tarvitsemastaan psykososiaalisesta tuesta (Seefat-van Teeffelen,
Nieuwenhuijze & Korstjens 2011), perinataaliaikaisen masennuksen hoitoon tarkoitetun hoitopa-
ketin implementointia (Gillis, Holley, Leming-Lee & Parish 2019) seka odottajan psyykkisistda ongel-
mista kertovan viestintamenetelman implementointia (Olander, McKenzie-McHarg, Crockett &

Ayers 2014).

Kvantitatiivisia tutkimuksia katsaukseen hyvaksyttiin nelja. Ne kasittelivat katiléiden toteuttamaa
perinataaliaikaisen mielenterveyden kliinistd hoitoa ja patevyyteen liittyvia tekijoita (Carroll, Dow-
nes, Gill, Monahan, Nagle, Madden & Higgins 2018), imetysohjauksen vaikutusta imetysluottamuk-
seen ja synnytyksen jalkeiseen mielenterveyteen (Chrzan-Detkos, Walczak-Koztowska, Pietkiewicz
& Zotnowska 2021), ylipainoisille odottajille kohdennetun eldmintapaintervention vaikutuksia ras-
kauden aikaiseen painon nousuun ja koettuun ahdistukseen ja masennukseen (Bogaerts, Devlie-
ger, Nuyts, Witters, Gyselaers & Van den Bergh 2013) seka katilon toteuttamaa puhelinvilitteista
interpersoonallista psykoterapiaa synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa (Posmontier,

Neugebauer, Stuart, Chittams & Shaughnessy 2016).

Lisaksi katsaukseen valikoitui mukaan asiantuntijatekstit, joissa kuvattiin katilon tyohon liitettavia
strategioita, joilla voisi saavuttaa National Perinatal Depression Initiative:n mukaisia tavoitteita
(Marnes & Hall 2013) ja perinataaliseen masennukseen tarkoitetun ja katil6ille suunnatun hoito-

mallin ja lyhyen psykologisen intervention (BIND-P) kehittamista (Ransing, Kukreti, Raghuveer, Ma-
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hadevaiah, Puri, Pemde, Karkal, Patil, Nirgude, Kataria, Sagvekar & Deshpande 2020). Kaikki kat-
saukseen valitut artikkelit on esitelty tarkemmin liitteessa 3, johon on taulukoituna tekijat, julkai-

suvuosi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelma, aineisto ja sen keruu seka keskeiset tulokset.

5.4 Aineiston arviointi

Integratiiviseen katsaukseen valittavan kirjallisuuden laadun arviointi on monimutkaista aineiston
monimuotoisuuden vuoksi (Whittemore & Knafl 2005, 549) eika parhaasta tavasta arvioida valitta-
vaa aineistoa ole olemassa yhtenaista mielipidetta (Hopia ym. 2016, 668). Laadun arviointia ohjaa
valitun kirjallisuuden tyyppi ja ndin ollen arviointimenetelmat vaihtelevat sen mukaan millaista kir-
jallisuutta katsaukseen on valikoitunut. Laadunarvioinnin valineita on myés mahdollista yhdistaa.
Laadun arvioinnin tuloksia voi kayttaa sisddnotto- ja poissulkukriteereind tai muuttujina aineiston
analyysivaiheessa. (Whittemore & Knafl 2005, 549-550.) Arviointikriteereja ja tarkastuslistoja tu-
lee kayttaa, kun se on mahdollista, mutta aina ne eivat sovellu integratiiviseen kirjallisuuskatsauk-

seen (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2006, 112).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston laadun arvioinnin tukena kaytettiin Joanna Briggs Institu-
ten tarjoamia Critical Appraisal Tools -tarkistuskriteereja. Kriteerist6ja on useita ja niita on kehi-
tetty niin erilaisten tutkimusartikkeleiden kuin muunkinlaisten julkaisujen luotettavuuden, rele-
vanssin ja tulosten laadun arviointiin. (Critical Appraisal Tools n.d.) Hoitotyon tutkimussaatio Hotus
on tehnyt kriteeristoista suomenkieliset kddnnokset (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) n.d.),
joita kaytettiin katsaukseen valikoituneiden artikkeleiden laadun arvioinnin pohjana. Laadunarvi-
ointi tehtiin aineistojen tyyppien mukaan. Jotta artikkeli tulisi hyvaksytyksi katsaukseen, sen tuli
saada vahintaan puolet asetetusta maksimipistemaarasta. Kaikki arvioidut aineistot todettiin laa-
dukkaiksi, silla ne saavuttivat 70—-100 % maksimipisteistd, ja ne hyvaksyttiin mukaan katsaukseen.

Laadunarviointi on kuvattu yksityiskohtaisesti liitteessa 4.

5.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tavoitteena on tutkimukseen valittujen aineistojen huolellinen ja puolueeton
tulosten tulkinta ja synteesi. Integratiivisen katsauksen haasteena on tehda analyysi ja synteesi

vaihtelevasta aineistosta ja analyysivaihe onkin herkka virheille. Aineiston analyysi tulee olla tark-
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kaan suunniteltu ennen analyysiin ryhtymista. (Whittemore & Knafl 2005, 548-550). Tassa opin-
ndytetyossa aineiston analyysimenetelmaksi valittiin temaattinen analyysi. Se on joustava mene-
telma, jonka avulla laadullisesta aineistosta etsitdan teemoja eli tutkimuskysymykseen vastaavia ja
aineiston sisdltoa kuvaavia asiakokonaisuuksia. Analyysi voi edeta niin aineistoldhtdisesti kuin teo-
riaohjautuvastikin. (Maguire & Delahunt 2017, 3352—-3354.) Braun ja Clarke (2006) ovat esittdneet
temaattisen analyysin etenevan kuudessa vaiheessa; 1) aineistoon tutustuminen, 2) koodien muo-
dostaminen, 3) teemojen etsiminen, 4) teemojen arviointi, 5) teemojen maarittaminen ja 6) kirjoit-
taminen. Prosessi ei valttamatta etene lineaarisesti, vaan vaiheiden valillda on mahdollista liikkua.

(Braun & Clarke 2006.)

Ennen analyysiin ryhtymista tutkijan tulee tuntea aineistonsa lapikotaisin (Maguire & Delahunt
2017, 3355). Tassa opinnaytetyoprosessissa katsaukseen valitut artikkelit luettiin useaan kertaan
ja niista muodostettiin kokonaisnakemys. Taman nakemyksen pohjalta alkuperaista tutkimuskysy-
mysta "Millaisilla hoitotydn menetelmilla katilot edistavat raskaana olevan ja synnyttdaneen didin
mielenterveytta?” tarkennettiin koskemaan katilon perusty6ta ja sen rinnalle johdettiin kolme
uutta tutkimuskysymysta ”Mista tekijoista katildiden mielenterveysosaaminen koostuu?”, ”"Millai-
silla katilojohtoisilla interventioilla perinataaliaikaista mielenterveytta voidaan tukea?” ja ”Mitka

tekijat estavat ja edistavat katiloita toteuttamasta mielenterveytta edistavaa tyota?”.

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineistot pelkistettiin eli niista poimittiin oleelliset asiat ja koo-
dattiin ne. Jokaisesta yksittaisesta lahteesta koottiin oma runko, johon lahteen sisaltd yksinkertais-
tettiin ja tiivistettiin ryhman sisdiset samankaltaisuudet huomioiden. Ndin jarjesteltyna alkuperais-
|ahteita voitiin vertailla ryhman ominaispiirteisiin, muuttujiin tai ongelmiin. (Whittemore & Knafl
2005, 550.) Tyossa kaytettiin avointa koodaamista eli koodit muotoutuivat koodausprosessin ai-

kana sen sijaan, etta ne olisi ennalta maaritelty (Maguire & Delahunt 2017, 335).

Analyysin helpottamiseksi aineistot voidaan jakaa loogisiin ryhmiin nayton tyypin tai muun ennalta
suunnitellun jaottelun mukaan (Whittemore & Knafl 2005, 550). Tdssa opinndytety6ssa aineistot
jaettiinkin kahteen ryhmaan sen mukaan, koskivatko ne yksittaisia interventioita vai vastasivatko
ne tutkimuskysymyksiin yleisemmalla tasolla. Analyysin toisessa vaiheessa yksittaisista lahteista
kootut rungot yhdistettiin ndihin aiemmin maarattyihin kahteen ryhmaan ja alkuperéisaineistoja

vertailtiin kriittisesti analysoiden etsien tyyppeja, teemoja ja suhteita (Whittemore & Knafl 2005,
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551). Ensin pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin tutkimuskysymysten mukaisiin isompiin teemoihin. Seu-
raavaksi samansisaltoiset pelkistetyt ilmaukset yhdisteltiin alateemoiksi, joista edelleen johdettiin
ylateemoja paateemojen sisalle. Koska aineiston analyysia ohjasivat tutkimuskysymykset, analyy-
siin voidaan sanoa olevan teorialdhtéinen (Maguire & Delahunt 2017, 3355). Yksittaisia interventi-
oita koskevat tutkimukset olivat sisallollisesti niin vaihtelevia, etta niita ei haluttu lahtea vertaile-
maan keskendan. Sen sijaan pdadyttiin kuvailemaan jokaisen intervention sisalto ja sita koskevan

tutkimuksen tulokset yksittain.

Teemojen arviointivaiheessa pohdittiin vastaavatko teemojen alle keratyt ilmaukset teemoja, vas-
taavatko teemat tutkimuskysymyksiin ja kuvaavatko teemat katsauksen aineistoa. Lisaksi pohdit-
tiin, 16ytyyko aineistosta vield uusia teemoja ja onko teemoja tarvetta yhdistaa tai jakaa. (Maguire
& Delahunt 2017, 3358.) Tama pohdinta johti joidenkin teemojen yhdistamiseen, kun todettiin,
ettad asiasisalto oli pilkottu liian pieniin osiin. Teemojen maarittamisen vaiheessa tutkailtiin teemo-
jen sanomaa, ala- ja ylateemojen suhdetta padteemoihin seka paateemojen suhdetta toisiinsa
(Maguire & Delahunt 2017, 33511). Viela kirjoitusprosessin aikana palattiin teemojen arvioinnin ja

maarittamisen vaiheisiin ennen kuin katsauksen tulokset saivat lopullisen muotonsa.

5.6 Tulkinta ja tulosten esittaminen

Huolellisen analyysin jalkeen saadut tulokset kirjoitettiin auki tekstiksi syntyneiden teemojen mu-
kaan. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan esittaa erilaisina taulukoina tai kuviona
(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2006, 113; Whittemore & Knafl 2005, 551) ja myds tdssa opinnadyte-

tyOssa paadyttiin kayttamaan kuvallista ilmaisua tulosten esittamisen tukena.

Analyysin viimeisessa vaiheessa tehtiin johtopadatokset ja varmistettiin niiden paikkansapitavyys
palaamalla alkuperdisaineistoihin. Kuvaukset teemoista ja suhteista tiivistettiin ja eroavaisuudet ja
vhtenevaisyydet kuvattiin seikkaperaisesti. Lopuksi ryhmien sisdiset synteesit ja johtopdatokset
kasattiin yhdeksi yhteenvedoksi, joka muodostaa kokonaiskasityksen kasiteltdavasta aiheesta.
(Whittemore & Knafl 2005, 551.) Tutkimuksen aiheeseen pyrittiin luomaan myds uutta nakokul-

maa ja tietoa kriittisen analyysin ja sen avulla muodostuneen synteesin kautta (Torraco 2005, 363).
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6.1 Katiloiden mielenterveysosaaminen
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Taman opinndytetyon tulosten mukaan katildiden mielenterveysosaamisen kokonaisuus rakentuu

kolmesta teemasta: tiedot, taidot ja asenteet (ks. kuvio 4). Jokainen teema pitda sisallaan useita

komponentteja, joiden hallinta ja osaaminen vaihtelevat suuresti katildiden keskuudessa.

Erilaiset mielenterveyshairiot

Mielenterveysohairididen riskitekijat

Arviointimenetelmat ja -tyokalut

Palvelujarjestelma ja hoitopolut

Taidot
Puheeksi ottaminen
Ohjaaminen
Keskusteleminen
Tuen antaminen
Arviointi
Jatkohoitoon ohjaaminen
Dokumentointi
Hoitosuunnitelman tekeminen
Jatkohoitoon ohjaaminen

Yhteistyo kollegoiden, johtajien
ja mielenterveysammattilaisten
kanssa

Johtaminen

Kuvio 4. Katiléiden mielenterveysosaamisen osa-alueet

Tiedot

Kulttuuriset tekijat

Asenteet
Tyon mielekkyys
Halu tukea aiteja

Halu tarjota mielenterveytta
tukevaa hoitoa

Ajatus vastuun kuulumisesta
muille

Stereotypisointi

Mielenterveysasiakkaiden
valttely

Vaikeiden asioiden kohtaaminen
koetaan raskaana
Syyllisyys ja ahdistus, jos ei pysty
vastaamaan ditien tarpeisiin

Fletcherin ja muiden (2021) tutkimuksen mukaan tietoisuus perinataalisesta mielenterveydesta on

lisdantynyt katildiden keskuudessa. Tutkimustiedon lisddantyminen, itsemurhariskin olemassaolo ja

mielenterveyshairididen vakavat vaikutukset diteihin ja vauvoihin ovat lisdanneet katildiden tietoi-

suutta siita, kuinka tarkeaa aitien kanssa on keskustella mielenterveydesta. (Fletcher ym. 2021,
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1407.) Kaikki katilot eivat kuitenkaan ole saaneet koulutusta mielenterveydesta ja sen hoitami-
sesta. Esimerkiksi Irlannissa tehdyssa tutkimuksessa arvioitiin, ettd kolmannes katildista ei ole saa-
nut koulutusta mielenterveydesta. Saatu koulutus kuului pddosin osaksi katil6-/sairaanhoitajaopin-
toja ja vain viidennes katilGista kertoi saaneensa koulutusta tydssa ollessaan. (Carroll ym. 2018,

32))

Katilot kokevat, ettei heilld ole kokonaisuudessaan riittavasti tietoa perinataalisesta mielentervey-
desta (Coates & Foureur 2019, 392). Katiloilla on hyva tietdmys perinataalisesta masennuksesta ja
ahdistuksesta, mutta vahemman tietoa vaikeista mielenterveyden hairidista, kuten persoonalli-
suushairioistd, pakko-oireisesta hairiosta, itsensa vahingoittamisesta, itsemurhasta, syomishairi-
Oista ja kaksisuuntaisesta mielialahairiosta (Carroll ym. 2018, 31, Noonan ym. 2017, 58). Mielen-
terveyshairididen riskitekijoista koetaan olevan riittavasti tietoa, kun taas lainsdadannosta,
arviointityokaluista seka laakkeiden kaytosta raskaus- ja imetysaikana tietoa koetaan olevan liian
vahan (Carroll ym. 2018, 31). My6s mielenterveyshairididen hoidon seka erilaisten kulttuuristen
nakokulmien tuntemisessa koetaan puutteita. Seurauksena tiedon puutteesta katildiden sitoutu-
minen ja itseluottamus tarjota mielenterveyden hoitoa vaheneviat. (Noonan ym. 2017, 58.) Katil6i-
den itseluottamuksessa hoitaa mielenterveyshairioita onkin puutteita (Coates & Foureur 2019,
392) ja esimerkiksi Carrollin ja muiden (2018, 31) tutkimuksessa katilot arvioivat itseluottamuk-

sensa olevan alle asteikon puolivalin.

Myos katildiden kokemia koulutustarpeita on nostettu esiin eri tutkimuksissa. Koulutusta toivo-
taan perinataalisesta mielenterveydesta kokonaisuudessaan (Carroll ym. 2018, 34; Fulford & Kor-
nelsen 2018, 15). Noonan ja muut (2017) ovat koonneet katsaukseensa yksityiskohtaisempia kou-
lutustoiveita. Aihepiireja ovat vaikeat mielenterveyshairiot sekd mielenterveyshairididen
riskitekijat, yleisyys ja seuraukset, mielenterveyshairididen seka itsemurhariskin seulonta ja arvi-
ointi seka mielenterveys eri kulttuureissa. Lisaksi toivotaan koulutusta ongelmanratkaisuun, kom-
munikointitaitoihin, ohjaamiseen, hoitoon, jatkohoitoon ohjaamiseen, mielenterveytta tukeviin
interventioihin ja erityishoidon jarjestamiseen liittyen. My0s ladkehoitoon ja yhteiskunnallisiin re-
sursseihin liittyvista asioista halutaan koulutusta, samoin kuin stressin ja vihan kasittelystd, rajojen
asettamisesta ja stressin hallinnasta. (Noonan ym. 2017, 67.) Lisdksi Carrollin ja muiden (2018, 34)

tutkimuksessa nousi esiin toiveet koulutukselle mielenterveyteen liittyvasta lainsdadannosta, do-
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kumentoinnista ja kiintymyssuhteesta. Katildiden toivomia koulutusmenetelmia ovat verkkokoulu-
tus, koulutuspaivat, workshopit (Carroll ym. 2018, 34; Noonan ym. 2017, 67), seminaarit ja ty0ssa-

oppiminen (Noonan ym. 2017, 67).

Taidot

Noonan ja muut (2017) kokosivat katsauksessaan taitoja, joita katilot kokevat tarvitsevansa osana
mielenterveyden hoitoa. Kommunikointitaidot, kuten kysymysten kysyminen ja kuunteleminen,
mielenterveyden arviointi sekd ohjaaminen koettiin merkittaviksi taidoiksi. My0ds tiimityotaidot,
yhteistyo eri kumppaneiden kanssa ja johtamistaidot nahtiin tarkeina mielenterveyden hoidon

osa-alueina. (Noonan ym. 2017, 58.)

Katilot kokevat, ettei heilla ole riittavasti taitoa tarjota mielenterveyden hoitoa (Coates & Foureur
2019, 392). Carrollin ja muiden (2018) tutkimuksessa ilmeni, etta katilot arvioivat kokonaisosaami-
sensa mielenterveyden hoidossa alle asteikon puolivalin. Keskustelun avaaminen aitien kanssa
koetaan helpompana mielialaan ja ahdistukseen liittyen, kun taas seksuaaliseen hyvaksikdyttoon,
perhevakivaltaan, sydmishairidihin tai itsensa vahingoittamiseen ja itsemurha-ajatuksiin liittyvat
teemat on vaikeampi nostaa esiin. Katilot kokevat osaavansa antaa tukea dideille, jotka ovat koke-
neet traumaattisen synnytyksen tai joilla on ahdistusoireita. Tuen antaminen laakityksiin ja mielen-
terveyshairididen perinndllisyyteen liittyvissa kysymyksissa seka tilanteissa, joissa perheenjasenet
ovat huolissaan didin mielenterveyden vaikutuksesta vauvaan tai vauvan turvallisuuteen, koetaan
puolestaan vaikeina. Katilot kokevat osaavansa puhua dideille konsultoinnin tarpeesta ja ohjaami-
sesta mielenterveyspalvelujen piiriin. Lastensuojelun tarpeesta puhuminen koetaan kuitenkin han-
kalampana. Katiloilla on hyvat taidot olla yhteistytssa kollegoiden, johtajien ja mielenterveyspal-
veluiden kanssa. Hoitosuunnitelmien tekemisessa taidot koetaan puolestaan puutteellisiksi.
Erityisesti tilanteissa, joissa aidilla on harhoja, pakko-oireita, danten kuulemista tai ajatuksia it-
sensa tai lapsensa vahingoittamisesta, hoitosuunnitelman tekeminen koetaan vaikeaksi. (Carroll
ym. 2018, 31.) Katilot oppivat ohjaamisen taitoja seka katilokoulutuksen aikana etta tyon kautta,
itseopiskelemalla ja keskustelemalla kollegoiden kanssa. Katiléiden itseluottamus yleisissa ohjaa-
mistaidoissa koetaankin riittdvana. (Fulford & Kornelsen 2018, 14-15.) Tyokokemuksen koetaan
lisdavan itseluottamusta ja kykya vastata ditien emotionaalisiin tarpeisiin (Fletcher ym. 2021,

1407).



28

Asenteet

Katildéiden suhtautumisessa mielenterveytta kohtaan on vallalla positiivinen asenne. Psyykkinen
hyvinvointi ndahdaan tarkedna osana terveytta ja samanarvoisena fyysisen hyvinvoinnin kanssa —
ellei jopa tarkedmpanékin. (Fletcher ym. 2021, 1407.) Aitien ohjaaminen kokonaisuudessaan koe-
taan mielekkdana osana katilon tyota. Katilot ovat motivoituneita tukemaan asiakkaita naiden
kohtaamissa haasteissa (Fulford & Kornelsen 2018, 13) ja tarjoamaan mielenterveytta tukevaa hoi-
toa (Coates & Foureur 2019, 401). Katilot tunnistavat roolinsa ja sen keskeisyyden perinataalisen
mielenterveyden hoidossa (Coates & Foureur 2019, 401; Noonan ym. 2017, 66). Kétil6t haluavat
omaksua vastuun perinataalisten mielenterveyshairididen hoidossa, mutta toisaalta osa katil6ista
ajattelee vastuun olevan sosiaalityontekijoilla, ladkareilla tai mielenterveyspalveluissa (Noonan

ym. 2017, 66-67).

Vaikka asenteet mielenterveyshairioita ja niista toipumista kohtaan ovat padosin positiivisia (Coa-
tes & Foureur 2019, 401) my0s negatiivista suhtautumista on katildiden keskuudessa havaittavissa.
Negatiivinen asenne nakyy ammatillisessa kdyttaytymisessa eniten ditien stereotypisoinnin kautta
— adidit voidaan nahda hankalina, kylmina, osaamattomina ja heitd saatetaan valtella ja ajatella,
ettei heilld olisi oikeutta saada tai pitda lastaan. (Noonan ym. 2017, 67.) Fletcherin ja muiden
(2021, 1408) tutkimuksessa nousi esiin my0ds yllattava seikka, jonka mukaan katilot eivat haluaisi
puhua my6skdaan omasta mielenterveydestaan, koska pelkdavat sen vaikuttavan siihen, mita heista
ajatellaan. Huolimatta siita, etta katilot kokevat nauttivansa ditien ohjaamisesta ja suurin osa kati-
|6istd osaa pitaa tyossadn selkeat rajat, eteen tulee ajoittain liian vaikeita tilanteita ja ohjaaminen
koetaan raskaana (Fulford & Kornelsen 2018, 14—15). Jatkuvan vaikeiden asioiden kohtaamisen
koetaan vaikuttavan kétildiden henkilokohtaiseen hyvinvointiin ja omaan eldamaan seka kykyyn tu-
kea diteja. Lisaksi katilot kokevat syyllisyytta ja ahdistusta, kun eivat aina pysty vastaamaan aitien

tarpeisiin. (Noonan ym. 2017, 67).

6.2 Mielenterveyden edistaminen osana katilon perustyota

Kun puhutaan mielenterveydestd osana katilon jokapaivaista tyota, siitd voidaan erotella nelja vai-
hetta: arviointi, paatéksenteko, hoitaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen. Prosessi alkaa arvioin-
nilla, jonka jalkeen katilo tekee paatoksen jatkohoidon tarpeesta — onko &iti hdnen itsensa hoidet-

tavissa vai tarvitseeko tama jatkohoitoa muualla. Katilo tekee hoidossaan olevista dideista
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arviointia kuitenkin koko hoitosuhteen ajan ja nain ollen jatkohoitoon ohjaaminen voi tapahtua

tarpeen ilmetessa missa vaiheessa hoitosuhdetta tahansa (ks. kuvio 5).

HOITAMINEM ]
g ™\
= Yiksilollisyys ja yhteistyd

gidin kanssa
* Hywd hoitosuhde

I = Ohjaaminen Ja tiedon
ARVICINTI ] PAATOKSENTEKD ] antaminen
= Tuen antaminen
(- ) - ) .
* Riskiryhmien » Kliininen arvio * Kuunteleminen

tunnistaminen * Konsultointi tarpeen . lKEﬁIi:':joht_oiset
& KAyttaytymisen ja mukaan Interventiot

vuarovaikutuksen * Dokumentointi

havainnainti * Hoftosuunnitelma pN /
= Arvigintitydkalut tekeminen
-Avo_imt?t kysymykset JATKOHOITOON ]
= Sosiaalisen werkoston OHJAARSINEN

selvittdminen ™\
= Fyysinen anviginti SlERME=T T EE AT

J \_ J hoitopolkukaaviciden
seuraaminen

= Palveluverkon tunteminen
* Mielenterveyspalvelut
* Lastensuojelu

Kuvio 5. Mielenterveyden edistaminen hoitotydn prosessina

Arviointi

Katilon tehtavana on tunnistaa aidit, joilla on perinataalisten mielenterveyshairididen riski
(Noonan ym. 2017, 58) ja jotka tarvitsevat erityista tukea (Fletcher ym. 2021, 1411). Aitien mielen-
terveyteen liittyvista tarpeista onkin tarkeda puhua, jotta apua tarvitsevat didit voidaan tunnistaa
(Madden ym. 2018, 565). Suurin osa katiloista arvioi ditien mielenterveytta ja esimerkiksi Irlannissa
80-90 % katiloista ottaa mielenterveyden osaksi naisten arviointia (Carroll ym. 2018, 32). Toisen
irlantilaistutkimuksen mukaan ensimmainen raskauden aikainen vastaanottokaynti on paaasialli-

nen hetki tehda arvio ditien mielenterveydesta (Fletcher ym. 2021, 1407).

Perinataalisten mielenterveyshairididen seulontaan ja arviointiin on olemassa useita tyokaluja, ku-
ten Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), Edinburgh Depression Scale (EDS), Psychosocial

Assessment Questionnaire ja Structured Antenatal Psychosocial Assessment (SAPSA) (Noonan ym.
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2017, 65), Antenatal Risk Questionnaire (ANQR) ja Postnatal Risk Questionnaire (PNQR). Arviointi-
tyokalut ovat kuitenkin vain osa arviointia, eivatkd anna lopullista diagnoosia. (Marnes & Hall
2013, e113.) Carrollin ja muiden (2018, 32) tutkimuksessa ilmeni, ettd 70 % irlantilaiskatiloista ei-
vat kayta arviointitydkaluja tehdessdan arviota ditien mielenterveydesta. Toisaalta Alderdicen ja
muiden (2013) katsauksessa selvisi, ettei raskauden aikaisella psykososiaalisella arvioinnilla ja arvi-
ointitydkalujen kaytolla valttamatta ole vaikutusta mielenterveyshairididen tunnistamiseen eika
ditien mielenterveyden kohentumiseen. Kuitenkin synnytyksen jalkeisen masennuksen ja ahdistuk-
sen tunnistamisesta ja hoitamisesta on positiivista naytto4, ja niita tulisikin arvioida. EDPS nayttaisi
olevan tehokas tyokalu synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen, ja siita nayttaisi ole-

van hyotya niin didin kuin vauvan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. (Alderdice ym. 2013, 391.)

Kun strukturoidussa lahestymistavassa luetaan kysymykset suoraan arviointilomakkeesta, joustava
lahestymistapa on puolestaan sellainen, jossa kysymykset sanoitetaan ja ajoitetaan eri tavoin,
mika tukee keskustelun vastavuoroisuutta (Noonan ym. 2017, 65). Usein katilot valitsevatkin muo-
dollisten mallien, kuten arviointivalineiden sijaan, rennomman lahestymistavan tehdessaan arviota
ditien mielenterveydesta ja kaytettavat avoimia kysymyksia (Fletcher ym. 2021, 1407-1408). Arvi-
ointityokaluna tunnetut Whooleyn kysymykset ”1) Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut
huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai toivottomuudesta?” ja ”2) Oletko vii-
meisen kuukauden aikana ollut usein huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai halutto-
muudesta?” ovat yleisesti kdytetty pohja arvioinnille (Fletcher ym. 2021, 1405; Madden ym. 2018,
567). Hoitopolkukaavioissa olisikin hyva olla kirjattuna valmiit kysymykset arvioinnin ja keskustelun
tueksi katildille (Madden ym. 2018, 567). Lisdksi katilon olisi arviointia tehdessaan hyva antaa ai-
deille tilaisuus puhua ja reflektoida esiin nousevia ongelmia, minka toteutumisessa on havaittu

puutteita (Noonan ym. 2017, 65).

Katilon arvioidessa ditien mielenterveyttd, huomio tulee kohdistaa moniin asioihin. Katilon tulee
selvittda didin yksilolliset ongelmat ja niiden alkupera, koska riskitekijat voivat olla niin psykologi-
sia, sosiaalisia kuin biologisiakin (Marnes & Hall 2013, e113). Carrollin ja muiden (2018) tutkimuk-
sen mukaan suurin osa katilodista kartoittaa ditien mielenterveyshistorian ja tunnistaa perinataalis-
ten mielenterveyshadirididen riskissa olevat didit. Mahdollisista mielialahairidista, ahdistuksesta,
paniikki- ja pakko-oireista seka saatavilla olevasta psyykkisestd tuesta kysytdan myds usein. Noin

60 % katiloista keskustelee ldadkkeiden kaytdsta ja tunnistaa ditien selviytymiskeinoja. Suurin osa
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katiloista ei kuitenkaan kysy dideiltd seksuaalisesta hyvaksikdytosta, perhevakivallasta, syomis-
hairidista, aiemmin sairastetusta psykoosista tai selviytymiskeinojen kaytosta. (Carroll ym. 2018,
32.) Fletcherin ja muiden (2021) tutkimuksen mukaan katilot selvittavat mielenterveyshistorian
myos perheen osalta. Katilot kysyvat ditien mielenterveydesta yleensa lapi raskauden, vaikkakin
osa katildista raportoi, ettei palaa mielenterveytta koskeviin teemoihin enaa ensikdaynnin arvion

jalkeen. (Fletcher ym. 2021, 1407-1409.)

Tehdessaan kokonaisarviota didin tilanteesta katilot arvioivat didin kayttaytymista, kehonkielta ja
sitd, kuinka tdama puhuu lapsestaan (Fletcher ym. 2021, 1410). Esimerkiksi darimmadinen/pakon-
omainen kaytos itseen, vauvaan tai kotiin kohdistuen, estyneisyys ja hiljaisuus toimivat katil6ille
merkkeind mahdollisista mielenterveyshéiridistd (Noonan ym. 2017, 65). Aidin ja vauvan vilisen
vuorovaikutuksen tarkkailu on tarkeaa, jotta voidaan tunnistaa mahdolliset kiintymyssuhteen on-
gelmat ja ohjata jatkohoitoon (Marnes & Hall 2013, e114). Aidin parjaamisestd tehdain arvio suh-
teessa tdman saamaan sosiaaliseen tukeen ja elinoloihin. Tukiverkon laajuus on syyta selvittaa,
silla huono tukiverkko on riskitekija mielenterveyshairidille. Kotikdynnit ovat otollisia hetkia arvi-
ointiin, silla talloin katilo pystyy tarkkailemaan &itia tdman omassa ymparistossa. (Fletcher ym.
2021, 1410.) Katilolla tulee myos olla herkkyytta tunnistaa mahdolliset vakivallan ja hyvaksikayton
merkit ja merkkien ilmetessa jarjestaa aidille mahdollisuus puhua rauhassa (Marnes & Hall 2013,

el14).

Synnytyksen jalkeen tehtavassa arviossa on syyta tehda fyysinen arviointi didille ja lapselle, jolloin
voidaan havaita imetysongelmat ja fyysiset ongelmat kuten kipu, jotka voivat vaikuttaa didin mieli-
alaan ja kaytokseen. Lisaksi keskustelun ja avointen kysymysten avulla selvitetdan, onko ongelmia
lapsen tyynnyttdmisessa tai imetyksessa ja onko aidilla unen puutetta, silla nailla tekijoilla on yh-
teys synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Myo6s synnytyskokemus on syyta kayda lapi, jotta saa-
daan selville, l6ytyyko synnytyksesta joitain mielentilaan vaikuttavia seikkoja. Lisdksi didin mahdol-

linen ladkkeiden kaytto tulee selvittaa. (Marnes & Hall 2013, e114.)

Katilon itseluottamus vaikuttaa hdaneen kykyynsa arvioida diteja (Noonan ym. 2017, 66). Haasteita
mielenterveyden arviointiin luovat katilon pelko ja huoli siitd, ettd han sanoo jotain “vaarin” ja vai-
kuttaa silla tavoin mielenterveytta koskevaan keskusteluun negatiivisesti. Katilot kokevatkin vai-

keutta paattaa milloin ja miten kysya mielenterveyteen liittyvistd asioista. (Madden ym. 2018,
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566.) Selkeiden oireiden, kuten synnytystrauman, tunnistaminen koetaan helpommaksi kuin epa-
tarkan oireilun, kuten kroonisen stressin, tunnistaminen (Fulford & Kornelsen 2018, 15). Itsemur-
hariskin arviointia katilot eivat koe miellyttavana (Noonan ym. 2017, 65). Mahdollisuus kuunnella
ja kayttaa avoimia kysymyksia auttavat katiloa kontekstualisoimaan mielenterveyden haasteet

suhteessa naisen elamaan ja kokemuksiin ja ymmartamaan, mika on yksilolle normaalia. (Madden

ym. 2018, 566-567.)

Paitoksenteko

Arvioinnin paatteeksi katilo tekee aidista kliinisen arvion ja analysoi saadut tulokset hoito-ohjeiden
avulla ja tekee paatoksen aidin jatkohoidon tarpeesta (Marnes & Hall 2013, e114). Paatdksenteon
tukena toimii katilon ammatillinen osaaminen ja kliininen viisaus (Noonan ym. 2017, 65). Katilot
kokevat ahdistusta siitd, onnistuvatko he tekemaan didista oikean arvion ja milloin heidan tulee
ohjata aidit jatkohoidon pariin (Madden ym. 2018, 565). Fulfordin ja Kornelsenin (2018) mukaan
katilon tulisi pysytelld omassa toimenkuvassaan ja konsultoida tarvittaessa muita ammattilaisia.
Oman haasteensa luovat tilanteet, joissa aidit haluavat tukeutua juuri katiloénsa mielenterveys-

palveluiden sijaan. (Fulford & Kornelsen 2018, 13, 15.)

Dokumentointi on olennainen osa mielenterveyden arviointia ja hoitoa (Marnes & Hall 2013,
e114). Kuitenkin Carrollin ja muiden (2018, 34) tutkimus osoitti, ettei potilasasiakirjoissa ole aina
paikkaa mielenterveyshistorian ja -arvioinnin kirjaamiselle. Marnes ja Hall (2013, e115) korostavat,
ettd didin pdatos hoidostaan tulee aina kirjata — myos silloin, kun han kieltaytyy hoidosta. Hoidon
suunnittelu on osa ditien mielenterveyden kokonaishoitoa (Noonan ym. 2017, 58). Kuitenkin Car-
rollin ja muiden (2018) tutkimuksessa ilmeni, etta yli puolet irlantilaiskatiloista eivat tee hoito-
suunnitelmaa eika viidesosa edes ajattele sen kuuluvan osaksi tyotaan. 2/3 katiloista on lisaksi sita

mieltd, ettei hoitosuunnitelman kirjaamiselle ole paikkaa. (Carroll ym. 2018, 32, 34.)

Hoitotyo

Katilotyon perustana on yksilollinen ja naiskeskeinen hoito (Fulford & Kornelsen 2018, 13). Myds
perheen mukaan ottaminen hoitoon ndhdadan osana naiskeskeistd lahestymistapaa ja tarvittaessa
katilon tulee opastaa myds muita perheenjasenia ja ohjata heidat hoidon piiriin (Marnes & Hall
2013, e113-e114). Kaikkiaan aidit tulee kohdata heiddan omassa kontekstissaan perheen dyna-

miikka huomioiden (Fulford & Kornelsen 2018, 14). Katilon ja didin valisen suhteen perustana on
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aina luottamus, kunnioitus ja tasa-arvoisuus (Seefat-van Teeffelen ym. 2011, e125) ja hyvan suh-
teen luominen voidaan ndahda valttamattomana pohjana arkaluontoisten asioiden esiin tuomiselle
(Fletcher ym. 2021, 1409). Aitien mielenterveyden tukeminen tulee tehd3 yhteistydssa didin
kanssa huomioiden taman yksildllinen tilanne, kulttuuri, uskomukset (Marnes & Hall 2013, e114),
arvot ja kokemukset (Fulford & Kornelsen 2018, 16). Psykososiaalinen tuki on aina raataloitava yk-

silollisesti (Seefat-van Teeffelen ym. 2011, e125).

Aidit haluavat itse paattda hoidostaan, joten katildn tulee oikea-aikaisesti kertoa aidille 16yddksis-
tdan ja antaa tietoa tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista (Marnes & Hall 2013, e114; Seefat-van
Teeffelen ym. 2011, e125). Katilon tulee kayttaa sellaista kielta, etta diti ymmartaa, mita hanelle
kerrotaan (Marnes & Hall 2013, e115). Seurantakaynnit tulisi pyrkia toteuttamaan niin, etta niista
koituu mahdollisimman vahan haittaa perheelle esimerkiksi ajankohtaa ajatellen (Marnes & Hall
2013, e114). Mikali diti on huolissaan omasta tai vauvansa terveydesta, keskustelu ei yksin riita va-
kuuttamaan &itia siitd, etta asiat ovat kunnossa. Sen sijaan tarvitaan toimenpiteitd, kuten sikion
sydanaanten kuuntelu tai ultradanitutkimus, jotta aiti ndkee ja/tai kuulee asioiden olevan hyvin.

(Seefat-van Teeffelen ym. 2011, e124.)

Ohjaaminen on informaation antamista ja emotionaalisten tarpeiden huomioimista (Fulford & Kor-
nelsen 2018, 16). Katilon tulee tarjota dideille tietoa mielenterveydesta ja perinataalisten mielen-
terveyshairididen merkeista, oireista ja hoitovaihtoehdoista niin kirjallisesti kuin sanallisestikin.
My®ds ditien kysymyksiin vastaaminen on tarkeaa. Elamantapaohjaus koskien terveellista ruokava-
liota, lepoa ja rentoutumista, voi olla hyodyllistd mielen hyvinvoinnin nakokulmasta. (Marnes &
Hall 2013, e113—e114.) Perhevalmennus puolestaan on hyva keino lisata aitien tietoisuutta ja ker-
toa tarjolla olevista palveluista seka osallistaa kumppanit mukaan hoitoon — joskin nayttaisi olevan
viitteita siita, perhevalmennuksessa keskitytaan paaosin synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja
jatetaan muut mielenterveyden osa-alueet huomiotta (Fletcher ym. 2021, 1408). Seefat-van Teef-
felenin ja muiden (2011) tutkimuksessa nousi esiin, etta aidit toivovat katilolta tietoa, kuinka val-
mistautua synnytykseen fyysisesti ja psyykkisesti. Lisaksi toivotaan tietoa fyysisesta ja psyykkisesta
palautumisesta synnytyksen jilkeen. Aidit haluavat tietda myés, millaista ammatillista tukea heill3
on saatavilla synnytyksen jalkeen. (Seefat-van Teeffelen ym. 2011, e125.) Vaikka ohjaaminen onkin
olennainen osa katilon tyota, se joutuu joskus vastakkain kliinisen hoidon kanssa eika saisi paihit-

tad muita katilon velvollisuuksia didin hoidossa (Fulford & Kornelsen 2018, 11, 13).
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Katilotyon voidaan ajatella oleva ditien auttamista kohtaamaan raskaus voimakkaana muuntumi-
sen kokemuksena, ja katilon tehtavana onkin auttaa diteja ymmartamaan, mita heidan kehossaan
tapahtuu (Fulford & Kornelsen 2018, 14). Katiloiden tulee tarjota dideille niin kdaytannollista kuin
emotionaalista tukea (Marnes & Hall 2013, e114). Aideille kerrotaan, mita paatoksia heidan tulee
tehd3 ja autetaan heidit yli haasteista (Fulford & Kornelsen 2018, 14). Aidit toivovat tukea psyko-
logisten, fyysisten ja sosiaalisten muutosten hallintaan seka synnytykseen ja ditiyteen valmistautu-
miseen. Lisaksi he toivovat tukea oman itseluottamuksensa vahvistamiseen ja kiintymyssuhteen
muodostamiseen jo raskausajalla esimerkiksi mindfulnessin ja sikion kanssa kommunikoinnin
avulla. (Seefat-van Teeffelen ym. 2011, e124-e125.) Synnytyksen jalkeen on tarkeaa tukea aitia
muutoksessa ja antaa aidille varmistus siitd, etta emotionaaliset muutokset ovat normaaleja. Li-
saksi katilon on pyrittava vaalimaan ja vahvistamaan didin ja vauvan suhdetta, muun muassa anta-

malla didille tunnustusta tdman kyvyista aitind. (Marnes & Hall 2013, e114.)

Katiloilla on kaytdssdan useita [ahestymistapoja kysya ja keskustella mielenterveydesta ditien
kanssa. Katilot pyrkivat saamaan didit rentoutumaan esimerkiksi yleisen keskustelun ja huumorin
avulla. Arkaluontoisiin kysymyksiin edetaan hitaasti, suositaan avoimia kysymyksia suljettujen ky-
symysten sijaan ja arviointityokalujen kysymyksia muutetaan niin, etteivat ne tunnu rasti-ruutuun-
harjoituksilta. (Fletcher ym. 2021, 1409.) Kuunteleminen nahdaan merkittavana hoitotydon mene-
telmana mielenterveytta tukevassa tyossa (Madden ym. 2018, 568). Aktiivinen kuuntelu, aidin tari-
nan reflektointi ja ajattelun suunnan muuttaminen ovat tarkeita taitoja katilolle (Fulford & Kornel-
sen 2018, 16). Aidit toivovatkin katiloltd hyvaa ilmapiiria ja riittdviasti aikaa keskustelulle. Aidit
haluavat katildiden olevan omia persooniaan, mutta kuitenkin empaattisia, huomaavaisia ja karsi-
vallisia. Katiloilta toivotaan myos ennakoivia kysymyksia ditien tarpeista ja toiveista seka aktiivista
kysymista didin voinnista. Kuunteleminen, rauhoittelu, rohkaiseminen ja muutosten luonnollisuu-
den selittaminen koetaan myds tarkeind kommunikaation osina. (Seefat-van Teeffelen ym. 2011,

e124-126.)

Katilot kohtaavat haasteita ditien mielenterveyden tukemisessa. Aidit saattavat eparéida puhu-
mista mielenterveydestdaan, muun muassa stigmatisoitumisen pelon vuoksi. Katilén voikin olla
hankalaa saada heidat avautumaan. (Fletcher ym. 2021, 1408.) Katilot kokevat vaikeina tilanteet,
joissa didit eivat vastaa heidan yrityksiinsa saada aikaan positiivisia muutoksia. Myos kriisissa ole-

van aidin ohjaaminen koetaan vaikeana, jos katilo ei saa asianmukaista apua. (Fulford & Kornelsen
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2018, 14.) Yleensa katilot kokevat helpompana hoitaa sellaisia aiteja, joilla on jokin diagnosoitu
mielenterveyshairio, kuin niita, joilla on epaselvaa oireilua. Katilot kokevat myos epavarmuutta
siitd kuuluuko katilon toimenkuvaan tukea aiteja ilman spesialistille ohjaamista. (Madden ym.
2018, 565.) Oman haasteensa luo se, etta katilon roolia ohjaajana ei aina tunnisteta muualla ter-

veydenhuollossa (Fulford & Kornelsen 2018, 13).

Jatkohoitoon ohjaaminen

Jatkohoitoon ohjaamiseen vaikuttavat katildiden kyky tunnistaa, arvioida ja hoitaa mielenterveys-
hairioista karsivia aiteja. Muita tekijoita ovat arviointityokalujen saatavuus, paasy hoito-ohjeisiin,
yhteisty® mielenterveysammattilaisten kanssa ja tieto saatavilla olevista hoitovaihtoehdoista.
Puutteet nadissa osa-alueissa voivat johtaa niin liialliseen kuin lilan vahaiseen jatkohoitoon ohjaami-

seen. (Noonan ym. 2017, 67.)

Maddenin ja muiden (2018) mukaan tarvitaan nayttoon perustuvia hoito-ohjeita, jotta tiedetaan
kuinka ja milloin ohjata didit jatkohoitoon. Paatoksenteossa ja asianmukaisessa jatkohoitoon oh-
jaamisessa hyvana tukena olisikin hoitopolkukaavio. (Madden ym. 2018, 567-568.) Carrollin ja
muiden (2018, 34) tutkimus kuitenkin osoitti, etta vain 40 % katiloista tunnisti hoito-ohjeiden ja
hoitopolkukaavioiden olemassaolon. Katilot kokevatkin, ettd heidan on helpompi hoitaa diteja,
joilla on diagnosoitu mielenterveyshairio, koska talléin myos didin hoitopolku on yleensa maari-
telty valmiiksi (Madden ym. 2018, 568). Osana asianmukaista jatkohoitoon ohjaamista katilon on
tarkea tuntea paikalliset palvelut (Fulford & Kornelsen 2018, 15). Useimmiten didit ohjataan joko
mielenterveyspalveluiden tai lastensuojelun tuen piiriin. Aina hoitoon ei ole kuitenkaan mahdol-
lista paasta — esimerkiksi irlantilaiskatildista vain % raportoi, etta dideilla olisi padasy mielenterveys-
palveluihin. (Carroll ym. 2018, 32, 34.) Marnes ja Hall (2013, e115) korostavat, ettda mikali katilolla
heraa epailys, etta aiti tai vauva ovat vaarassa, han on velvollinen ottamaan yhteytta tarvittaviin

viranomaisiin.

6.3 Mielenterveytta edistdvat katilotyon interventiot

Vuonna 2013 julkaistussa Alderdicen ja muiden systemaattisia katsauksia kasittelevassa katsausar-
tikkelissa tuotiin esiin, ettd tuossa vaiheessa ei ollut 16ytynyt katildjohtoisia ditien mielenterveyden

edistamiseen suunnattuja interventioita, joita voisi ehdottomasti suositella kliiniseen kayttoon.
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Esiin nousi Idhinna tarve raataloida interventiot aitien yksilollisten tarpeiden mukaan. Katsauk-
sessa todettiin, etta katilotyohon liittyvat interventiot eivat olleet kovinkaan intensiivisia tai poi-
kenneet juurikaan katilon perustyosta. Alderdice ja kumppanit kuitenkin korostivat, etta katilot
ovat otollisessa paikassa toteuttamaan yksinkertaisia interventioita kuten ditien opetus ja omahoi-
don tukeminen — vaikka tama vaatiikin viela lisatutkimusta. Heidan mukaansa erityisesti katilojoh-
toiset hoitomallit masennuksen ehkaisyyn, psykologiset ja psykososiaaliset interventiot synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen hoitoon seka erilaiset raskaudenaikaiset keho-mieli-interventiot ja

liikunta kannattaisi ottaa lisatarkastelun alle. (Alderdice ym. 2013, 397-398.)

Mybhemmin tehdyissa kirjallisuuskatsauksissa (Coates & Foureur 2019, 401; Wang ym. 2021,
2125) on kuitenkin noussut esiin, etta katilon toteuttamista mielenterveytta edistavista interventi-
oista olisi hyotyd. Wangin ja muiden (2021) mukaan kognitiivinen kdyttaytymisterapia ja tukea an-
tava ohjaaminen vahensivat masennusoireita. Naista jalkimmainen todettiin tehokkaimmaksi me-
netelmaksi. Wang ja kumppanit tutkivat myos sopivaa hoidon kestoa ja paatyivat tulokseen, jonka
mukaan masennusoireet vahenivat merkittavasti, kun interventioon liittyi alle 4 tai 6—8 tapaa-
mista. 10—16 tapaamiskertaa sisaltavilla interventioilla ei ollut merkittavaa vaikutusta. (Wang ym.
2021, 2125-2126.) Coates ja Foureur (2019, 401) toivat puolestaan esiin, ettd alemman keskitulo-
tason maissa oli todettu, etta psykologiset interventiot ovat helposti toteutettavissa myos muiden

kuin mielenterveysammattilaisten, esimerkiksi katiléiden, toimesta.

Raskauden aikaiset interventiot

Raskauden aikaisista interventioista erityisesti synnytyspelkoon liittyvilla interventioilla ndyttaisi
olevan terveyshyotyja. Coatesin ja Foureurin (2019) mukaan synnytyspelkoon liittyva interventio
vahensi synnytyspelkoa, sektiolukuja ja ahdistavia takaumia seka paransi synnytysluottamusta ja
itseluottamusta vanhempana. Esimerkiksi Ruotsissa onkin synnytyspelkovastaanotot kaikissa syn-
nytyssairaaloissa. (Coates & Foureur 2019, 401.) Raskausaikana toteutetusta synnytyksen jalkeista
masennusta koskevasta ohjauksesta ei nayttaisi olevan hyotya masennuksen ehkaisyssa. Kuitenkin
ryhmamuotoisesta synnytyksen jalkeiseen masennukseen keskittyvasta interventiosta ja perheval-
mennuksesta nayttaisi olevan hyotya aidin psykososiaaliselle terveydelle. (Alderdice ym. 2013,
396—397.) Alderdicen ja muiden (2013) katsaus toi esiin, ettd keho-mieli-hoidoista, kuten rentou-

tumisesta, joogasta ja meditaatiosta, voisi olla terveyshyotyja kuten stressin ja ahdistuksen vahe-
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neminen, vauvan syntymapainon lisdantyminen ja synnytyksen keston lyheneminen. Toisaalta esi-
merkiksi hieronnasta ja akupunktiosta ei ndyttdisi olevan hyotya perinataalisen masennuksen hoi-

dossa. (Alderdice ym. 2013, 391.)

Bogaerts ja kumppanit (2013) tutkivat Belgiassa eldmantapaintervention vaikutusta ylipainoisten
raskaana olevien naisten raskaudenaikaiseen painon nousuun ja mielenterveyteen. Interventio pe-
rustui Prochaskan ja kumppaneiden muutosvaihemalliin ja motivoivaan haastatteluun. Sisallolli-
sesti interventio keskittyi padosin ravintoon ja liikuntaan, mutta myds raskautta koskevat huolet ja
kysymykset huomioitiin. Interventio koostui neljasta tapaamiskerrasta, jotka kestivat 1,5-2 tuntia,
ja joihin osallistui maksimissaan kolme odottavaa ditia. (Bogaerts ym. 2013, 815.) Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, ettd elamantapainterventio vahensi odottavien ditien tilanneahdistuneisuutta
merkittavasti. Myos piirreahdistuneisuudessa tapahtui vahenemistd, mutta se oli merkittavaa vain
toisella raskauskolmanneksella. Masentuneeseen mielialaan interventiolla ei kuitenkaan nayttanyt

olevan vaikutusta. (Mts. 817-818.)

Gillis ja kumppanit (2019) esittelivat artikkelissaan USA:ssa toteutettua hoidon laadun parantami-
seen tahtdavaa projektia, jonka tavoitteena oli tarjota kaikille raskaana oleville naisille rutiinin-
omaista ohjausta perinataaliajan masennuksesta. Interventio rakentui niin, etta raskausviikoilla
24-28 tehtavan glukoosikokeen yhteydessa odottajille jaettiin masennusta ja ahdistusta kasitte-
levd The Action Plan for Depression and Anxiety Around Pregnancy (APFDAAP) -esite ja katilo kavi
heidan kanssaan lyhyen keskustelun perinataaliaikaisen masennuksen oireista ja siita, kuinka
hankkia apua oireiden ilmaantuessa. Lisdksi tarpeen vaatiessa odottajille jaettiin lista paikallisista
mielenterveysammattilaisista ja verkkopalveluista. (Gillis ym. 2019, 290-291.) Tama projekti oli en-
simmainen askel yhdenmukaisen raskaudenaikaisen perinataalimasennukseen liittyvdan ohjauksen
rakentamisessa. Kun lahtotilanteessa ei ollut lainkaan yhdenmukaista tapaa ditien opettamiseen,
jatkohoitoon ohjaamiseen tai dokumentointiin, neljan viikon aikana projektin aloittamisesta hoito-
paketin otti vastaan 43 % dideista. Projektin hyddyista ei vield kuitenkaan ollut ndyttoa, silla hoito-
paketin vastaanottaneiden aitien mielenterveyttd raskausaikana ja synnytyksen jalkeen ei ollut ke-

retty vield tutkimaan. (Mts. 293, 295.)

Iso-Britanniassa Olander kumppaneineen (2014) tutki, kuinka potilasasiakirjoihin liimattava huo-

miotarra vaikutti raskaana olevien ja synnyttdvien naisten hoitoon ja tiedonkulkuun psykologien ja
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ditiyshuollon valilla. Tutkimussairaalassa perinataalipsykologille ohjattujen aitien mukana kulke-
viin, paperisiin potilasasiakirjoihin laitettiin pinkki tarra merkiksi didin psyykkisista erityistarpeista.
Asiakirjoihin kirjattiin lyhyesti didin ongelmat, kuten aiempi synnytystrauma tai lapsen menetys,
synnytyspelko, hyvaksikayttotausta tai neulakammo, seka tarpeet. Alun perin tarran oli tarkoitus
olla merkkina synnytyssalin henkilokunnalle, mutta hyvin pian sita alettiin hyddyntamaan myos
raskausajan kaynneilld. Projektin alkaessa katilot saivat pakollista koulutusta perinataalipsykologi-
asta ja siita, kuinka tukea raskauden ja synnytyksen aikana aitia, jolla on mielenterveyshairi¢ita tai
haavoittuvuuksia. Aitien kokemukset pinkista tarrasta olivat pasosin positiivisia. He kokivat saa-
neensa hyvaa hoitoa, ymmarrysta, kunnioitusta seka yksiléllisen hoitosuunnitelman ja heidan toi-
veensa oli huomioitu. Tarran avulla viestit ditien tarpeista valittyivat eteenpain, yksilolliset ongel-
mat oli helpompi tuoda esiin ldpi raskauden ja didit pystyivat kommunikoimaan ilman, etta heidan
tarvitsi toistuvasti selittda koko taustaansa. Aidit kokivat myds saaneensa hoitoa kokeneemmalta
tai empaattisemmalta katilolta kuin olisivat ilman tarraa saaneet. Huonoina asioina nahtiin mah-
dollinen stigmatisoituminen ja se, etta tarra ja sita kautta ongelmat olivat nakyvilla kaikille. Myds
kokemuksia siita, ettei katilolla ollut aikaa lukea hoitosuunnitelmaa, nousi esiin. Katilot puolestaan
kokivat pinkin tarran auttavan tunnistamaan diteja, joilla on erityistarpeita tai joiden hoidossa tar-
vitaan erityista sensitiivisyytta. Myos keskustelun avaaminen koettiin tarran avulla helpompana.
Kaikkiaan katildiden oli helpompi tarjota emotionaalisesti hyvaa hoitoa, kun didin tarpeet olivat
heille selvilld. Projektin myota katildiden oma tieto perinataalisista mielenterveyshairioista lisaan-
tyi ja tyoyksikon ilmapiiri muuttui tietoisemmaksi ja avoimemmaksi psyykkisen hyvinvoinnin suh-
teen. Yhteistyon psykologien kanssa koettiin parantuneen ja selkedt hoitosuunnitelmat toimivat
katildiden tyon tukena. Tutkimuksen aikana yhdellekdan pinkin tarran saaneelle didille ei kehitty-
nyt synnytystraumaa. Lisaksi subjektiivisten kokemusten aiheuttamat synnytystraumat vahenivat
tuona aikana. Nama seikat puhuvat sen puolesta, etta interventiolla voi olla synnytystrauman syn-

tya ennaltaehkaiseva vaikutus. (Olander ym. 2014.)

Ransing ja kumppanit (2021) esittelevat artikkelissaan Intiassa kehitettya perinataalisen masen-
nuksen hoitoon tarkoitettua lyhytta BIND-P-interventiota. Projektissa rakennettiin perinataalisen
masennuksen hoitoon hoitopolku, joka kuvaa arvioinnin, jatkohoitoon ohjauksen ja lyhyen BIND-P-
intervention hoitoprotokollan terveydenhuollon tyontekijoille ja mielenterveyden ammattilaisille.
Itse interventioon kuuluu kolme 15-20 minuutin mittaista katilén tapaamista, jotka toteutetaan

kahden viikon valein ja milloin vain perinataalikaudella. Ensimmainen tapaaminen on psy-
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koedukaatiota didin psyko-sosiaalisesta hyvinvoinnista ja sen vaikutuksista lapseen, perinataali-
sesta masennuksesta seka saatavilla olevista hoitovaihtoehdoista. Toisessa tapaamisessa didille
opetetaan rentoutusharjoituksia: progressiivinen lihasrentoutus, hengitysharjoituksia ja mielikuva-
harjoituksia. Kolmas tapaaminen keskittyy terveyden edistdmiseen sisdltden ravitsemukseen, lii-
kuntaan, sosiaaliseen tukeen, nukkumiseen ja terveellisen ajatteluun liittyvia osa-alueita. BIND-P-
ohjelmaan liittyy katiléille suunnattu ilmainen kolmen paivan koulutus seka psykologin tuki tarvit-
taessa. Koulutukseen sisaltyy jokaisen tapaamiskerran strukturoitu opettelu sekd kommunikaa-
tion, arvioinnin, hoitoon ohjauksen ja vaikeiden tilanteiden hallinnan harjoittelu. (Ransing ym.
2021, 3—4.) Vaikka BIND-P-interventio onkin suunnattu paaosin perinataalisen masennuksen eh-
kaisyyn ja hoitoon, niin se voi toimia my0s yleisten terveysongelmien ehkaisyssa. Ensimmaiset
koulutetut katilot raportoivat tietojensa, taitojensa ja itseluottamuksensa lisdantyneen koulutuk-
sen myota. Lisaksi he kokivat saaneensa lisaa kykya seuloa diteja seka tarjota lyhyita interventioita
ja jatkohoitoa. Artikkelin julkaisuajankohtana BIND-P:n implementointi oli menossa neljalla alu-

eella Intiassa ja suunnitteilla oli tutkia intervention tehoa. (Mts. 4, 6-7.)

Synnytyksen jalkeiset interventiot

Alderdicen ja muiden (2013) mukaan synnytyksen jalkeisten mielenterveyshairididen ehkaisyyn ja
hoitoon on useita menetelmia — niin farmakologisia, hormonaalisia, psykologisia ja psykososiaalisia
kuin fyysisidkin. Naytto niiden tehokkuudesta kuitenkin vaihtelee. Kaikkiaan psykologisilla ja psyko-
sosiaalisilla interventioilla (esim. vertaistuki, epdsuora ohjaus) nayttdisi olevan yhteys masennuk-
sen vahenemiseen. Synnytyksen jdlkeiset ohjaamiseen perustuvat interventiot masennusriskissa
oleville dideille on todettu tehokkaiksi. Alderdice ja kumppanit (2013) I6ysivat katsauksessaan lu-
paavia katilojohtoisia interventioita, jotka perustuvat yksilollisesti raataldityyn hoitoon ja hoidon
jatkuvuuteen. Muun muassa synnytyksen jalkeinen yhteisdkatilén hoito, pidennetty ajanjakso eri-
koistuneen katilon hoidossa ja intensiiviset kotikdynnit riskiryhman dideilla vahensivat masen-
nusta. Kaikkiaan uusista katilotyon malleista nayttaisi olevan hyotya synnytyksen jalkeiseen psyyk-
kiseen hyvinvointiin. (Alderdice ym. 2013, 396—397.) Coatesin ja Foureurin (2019, 401) mukaan
myos katiléjohtoinen ohjausinterventio traumatisoivan synnytyksen jalkeen on tuottanut positiivia
tuloksia, viitaten Fenwickin ja muiden (2013) tutkimukseen, jossa synnytyksen jalkeisia traumaoi-

reita pyrittiin vahentdamaan kognitiivisen kayttaytymisterapian avulla.
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Alderdicen ja muiden (2013) mukaan interpersoonallisen psykoterapian, vertaistuen, liikunnan,
ravitsemuksen ja vaihtoehtohoitojen vaikutukset ditien mielenterveyteen olivat epaselvia. Myos-
kaan hoidon jatkuvuudesta, doulan mukanaolosta synnytyksessa, synnytyksen jalkeisesta deb-
riefing-keskustelusta katilon kanssa tai diti-vauvasuhteen parantamiseen tahtaavista interventi-
oista ei ollut nayttoa. Yleiset ja kotiin vietdvat interventiot todettiin myos hyodyttomiksi eika
varhaisella kotikdaynnillakdan todettu olevan yhteyttda masennuksen esiintymiseen. (Alderdice ym.

2013, 396-397.)

Thomson ja Garrett (2019) tutkivat traumaattisen tai ahdistavan synnytyksen jalkeen aideille tar-
jottavaa tukea Iso-Britannian julkisessa terveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan palvelun tar-
jonta oli vaihtelevaa ja suurin osa saatavilla olevasta palvelusta perustui naisten tarpeisiin eika
niinkdan tieteelliseen tai teoreettiseen nayttéon. Vaikka palvelu oli kdytdnnossa saatavilla kaikille
dideille, siita kerrottiin kaikille vain puolessa sairaaloista. Sen sijaan luotettiin, etta katilot, kotisai-
raanhoitajat ja perheldakarit kertovat palvelusta sita tarvitseville dideille. Useimmiten didit hakeu-
tuivatkin hoitoon itse tai ammattilaisen suosituksesta eika niinkaan seulonnan tai obstetristen kri-
teereiden perusteella. Palvelua tarjoavien katildiden kouluttautuneisuus vaihteli paljon sisalléltaan
ja kestoltaan eika kaikilla ollut erityista koulutusta. Katildiden taidot vaikuttivatkin karttuneen la-
hinna kokemuksen eika niinkaan koulutuksen kautta. Yli 70 % sairaaloista tarjosi katilon palvelui-
den lisaksi spesialistin palveluita. Vastaanotot toteutuivat yleensa 4—6 viikon kuluttua synnytyksen
jalkeen ja kaynteja oli paaosin yksi. Mahdolliset uusintakdynnit toteutuivat yleensa seuraavassa
raskaudessa. Sisallollisesti dideille tarjottu tuki perustui paadosin heidan henkildkohtaisiin tarpei-
siinsa. Kayntien sisalto oli joko yksilllisesti raataloitya ja vaihteli paljon tai toisten mukaan raken-
tui samalle kaavalle, jossa ensin selvitetddn mennyt ja sitten visioidaan toiveikkaampi tulevaisuus.
Lahes kaikissa tapauksissa aidit saivat kuvailla synnytyksensa yksityiskohtia ja tuoda tunteensa julki
ja aidin synnytyskertomus ja hoitopaatokset kaytiin lapi. Suuressa osassa keskusteltiin myos siita,
millaisia reaktioita traumaattinen kokemus voi aiheuttaa tulevaisuudessa ja kuinka &iti voi yrittaa
normalisoida haitallisia tunteitaan ja kayttaytymistaan. Vain puolessa tapauksista kerrottiin synny-
tystraumasta. Jatkohoitoon didit ohjattiin tarvittaessa padasiassa psykologille tai psykiatrille. Suu-
rimmassa osassa sairaaloista dideille tarjottiin tukea myos seuraavaan synnytykseen. (Thomson &

Garrett 2019, 65, 67-68, 70.)
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Reed ja kumppanit (2014) tutkivat katildiden kokemuksia ohjausintervention tuottamisesta trau-
maattisen synnytyksen jalkeen Australiassa. PRIME (Promoting resilience in mothers' emotions) -
interventiossa aiti tapaa katilon ensi kertaa noin 72 tunnin kuluttua synnytyksesta ja toinen koh-
taaminen tapahtuu puhelimitse noin kuuden viikon kuluttua synnytyksesta. Intervention tavoit-
teena on tukea tunteiden ilmaisua ja tarjota tyokaluja ahdistavan synnytyskokemuksen lapikaymi-
seen. Aideille annetaan mahdollisuus tunnistaa ja kisitelld synnytyksen tapahtumat ja saada niist3
realistinen kuva. Lisaksi didille tehdaan yksiléllinen suunnitelma siita, kuinka han selviaa negatiivi-
sista asioista nykyhetkessa ja lahitulevaisuudessa. Ennen interventiota sita toteuttavat katilot sai-
vat koulutuksen, joka sisalsi kirjallisia ohjeita, digitaalisia kuvauksia ohjauksesta ja tyopajoja. (Reed
ym. 2014, 270.) Tutkimuksessa ilmeni, etta katilot kokivat intervention toteuttamisen haastavana
ja erityisesti omien toimintatapojen muuttaminen oli vaikeaa. Katilot kuitenkin oppivat kuuntele-
maan paremmin, saamaan esiin ditien tunteita ja olemaan pelkaamatta itkua tai hiljaisuutta. Li-
saksi katilot saivat rohkeutta puhua vaikeista asioista, oppivat olemaan paremmin ldasna ja ymmar-
sivat, ettei pida tehda oletuksia naisten emotionaalisesta hyvinvoinnista. Katild kokivat
kasvaneensa niin henkilokohtaisesti kuin ammatillisesti, ja he saivat taitoja auttaa itseaan, kolle-
goitaan ja perheenjdsenidan stressaavissa tilanteissa. Intervention toteuttaminen oli katildiden
mielestd voimaannuttavaa ja palkitsevaa, ja he kokivat my0Os patevyyden tunnetta ja itseluotta-
muksen kasvua. Katiloille oli myos tarkeaa luoda aidille merkityksellinen kokemus. Osa tutkimuk-
seen osallistuneista katiloista ei kokenut synnytyskokemusten lapikdyntia miellyttavaksi, he epaili-
vat kykyjaan kadyttaa taitojaan ja kokivat intervention toteuttamisen vaikeaksi. He myds
raportoivat joutuneensa pois mukavuusalueeltaan ja olivat sitd mielta, etta intervention toteutta-

minen ei sovi joka katilolle. (Mts. 272-273.)

Chrzan-Detkos ja muut (2021) tutkivat imetysohjauksen vaikutuksia ditien imetysluottamukseen ja
synnytyksen jadlkeiseen mielenterveyteen. Puolassa toteutettu interventio piti sisdlldan 1,5 tunnin
mittaisen ohjauksen imetyspoliklinikalla. Tapaamisen aikana lapsi punnittiin ja mitattiin ja ruokin-
tatavoista keskusteltiin. Imetysohjaajiksi koulutetut katilot rohkaisivat aiteja imettamaan seka
opettivat ja harjoittelivat imetystekniikoita ditien kanssa. Lisaksi katilot kysyivat dideilta heidan hy-
vinvoinnistaan ja siitd, kuinka he ovat parjanneet synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd
ohjauksen ansiosta tdysimetys ja sekaruokinnassa yli 50 % imetys lisdantyivat. Interventioryh-
massa todettiin kasvua ditien kokemassa imetysluottamuksessa. Lisdaksi somaattisten oireiden ja

toiminnallisten héirididen vaikeus vahenivat. Tutkimuksessa huomattiin, ettd imetysluottamuksella
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ja mielenterveyden mittareilla oli yhteys ennen imetysohjausta, mutta ei kuitenkaan enda kuu-
kausi intervention jalkeen. Nayttaisikin silta, etta alkuperdinen heikko imetysluottamus ennustaa
mielenterveysoireita, kuten somaattisia oireita, ahdistusta, unettomuutta, toiminnallisia hairidita,
masennusoireita ja yleisia terveysongelmia. Imetysohjaukseen hakeutuvilla dideilla nayttaakin ole-
van lisdantyneita mielenterveydellisia haasteita, ja imetysohjauksen avulla nama haasteet voivat

vahentya samalla kun imetysluottamus lisdantyy. (Chrzan- Detko$ ym. 2021, 4-5.)

Posmontier ja kumppanit (2016) tutkivat USA:ssa katilon toteuttaman puhelinvalitteinen interper-
soonallinen psykoterapian vaikutuksia ditien synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Intervention
toteuttaneet katilot saivat 16 tunnin mittaisen koulutuksen sekda moniammatillisen tiimin tuen oh-
jaukseen. Interventio sisalsi kahdeksan noin 50 minuutin mittaista puhelinkeskustelua. Tutkimuk-
sen verrokkiryhma puolestaan ohjatiin mielenterveyspalvelujen piiriin. Ensimmaisissa istunnoissa
synnytyksen jalkeisen masennuksen diagnoosi todennettiin ja selvitettiin didin sosiaalinen toimin-
takyky, ldheiset suhteet, kommunikointitavat, ihmissuhdeodotukset ja masennuksen sosiaalinen
konteksti. Aitid opetettiin masennuksen syistd, autettiin omaksumaan ”sairaan rooli” ja vakuutet-
tiin, ettei sairaus ole hanen syytaan. Keskivaiheessa tehtiin kommunikaatio- ja paatoksentekoana-
lyysi ja pyrittiin muuttamaan kayttaytymista ihmissuhteiden toimintahairididen ratkaisemiseksi,
jolloin didit oppivat kommunikoimaan tarpeistaan tehokkaasti ja osallistamaan tukiverkkonsa. Vii-
meisissa tapaamisissa ohjaaja arvioi hankittuja ihmissuhdetaitoja, vahvisti didin kykyja ja keskusteli
terapiasuhteen lopettamisesta. (Posmontier ym. 2016, 457—-458.) Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd interventio vahensi hoitoon paasyn vaikeutta ja stigmatisoitumisen tunnetta ja lisasi ditien
mukavuuden tunnetta, kun he saivat hoitoa luotetulta palveluntarjoajalta. Masennusoireiden vai-
keusaste laski merkittavasti interventioryhmadssa ja interventioryhman aidit osallistuivat hoitokon-
takteihin kontrolliryhman jasenia useammin. Tutkimuksen tulokset tukivat intervention vaikutta-
vuutta ja sopivuutta. Tutkijat toivat kuitenkin esiin, etta intervention toteuttaminen ei ehka sovi
kaikille katiloille, silld osa interventiota toteuttaneista katiloista jattaytyi pois kesken tutkimuksen.

(Mts. 462.)
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6.4 Mielenterveyden edistamiseen vaikuttavat tekijat

Estavat tekijat

Tekijat, jotka vaikeuttavat ja estavat mielenterveyden huomioimista ja hoitoa osana katilon tyota
voidaan jaotella osaamisen ja koulutuksen puutteeseen seka organisaation aiheuttamiin ongel-
miin. Katilot kokevat puutteita osaamisessaan ja itseluottamuksessaan, minka ajatellaan olevan
seurausta koulutuksen puutteesta (Coates & Foureur 2019, 401) ja katilot kokevat tarvetta saada
koulutusta (Madden ym. 2018, 567). Kuitenkin mahdollisuudet paasta koulutukseen ja mielenter-

veyttd koskevan tiedon lahteille koetaan rajallisina. (Coates & Foureur 2019, 401.)

Organisaatiolahtoisissa estavissa tekijoissa korostuu ajan puute (Coates & Foureur 2019, 401; Flet-
cher ym. 2021, 1410; Madden ym. 2018, 567; Noonan ym. 2017, 67). Se nakyy kiireena ja vastaan-
ottokdyntien aikarajoituksina (Fletcher ym. 2021, 1410; Noonan ym. 2017, 67). Aiteja ei ehka ta-
vata riittdvan usein (Coates & Foureur 2019, 401) ja synnytyksen jdlkeen hoitojaksot ovat niin
lyhyita, ettei mahdollisuutta mielenterveyshairididen tunnistamiseen ole (Noonan ym. 2017, 67).
Suuri tydmaara (Coates & Foureur 2019, 401; Fletcher ym. 2021, 1410) ja henkil6stomaaran va-
jaukset ovat myos osaltaan heikentamassa mielenterveyden hoitoa. Katilot eparoivat keskustella
mielenterveydesta suuren tyotaakan vuoksi ja myos didit eparoivat puhua mielenterveydestaan
ndahdessadan katiloiden tyon haasteet ja aistiessaan kirean ilmapiirin. (Fletcher ym. 2021, 1410-
1411.) Myos yksityisyyden puute ndhddaan mielenterveyshairioista keskustelun esteena (Coates &
Foureur 2019, 401). Puutteita on myds hoidon jatkuvuudessa (Coates & Foureur 2019, 402; Flet-
cher ym. 2021, 1411), mika johtaa siihen, ettei didin ja katilon vélille padse muodostumaan pitkaai-
kaista luottamuksellista suhdetta, joka auttaisi diteja kertomaan ongelmistaan (Fletcher ym. 2021,
1411). Taman ohessa ristiriidat organisaation prioriteettien kanssa, palveluiden pirstaleisuus seka
yhteistyon ja tuen puute eri toimijoiden valilla vaikeuttavat katildiden tyota. (Coates & Foureur
2019, 401-402). Tarkedna osa-alueena organisaatioilta kaivataan myos selkeitd hoito-ohjeita ja
hoitopolkuja mielenterveyshairididen tunnistamiseksi ja hoitamiseksi (Madden ym. 2018, 567;

Noonan ym. 2017, 67).

Edistavat tekijat

Perinataalisiin mielenterveyden haasteisiin vastaamiseksi merkittdvana edistavana tekijana nah

daan hoidon jatkuvuus ja pitkat hoitosuhteet. Tilanteissa, joissa sama katild hoitaa aitia lapi ras-

kauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan, katilo oppii tuntemaan aidin ja mielenterveyshairididen
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tunnistaminen ndin helpottuu. (Fletcher ym. 2021, 1411; Noonan ym. 2017, 67.) Toisaalta jo pelk-
kien vastaanottoaikojen ollessa pidempia hoitosuhde paadsee kehittymaan niin, etta ditien on hel-
pompi avautua ongelmistaan (Fulford & Kornelsen 2018, 13). YksikOssa saatavilla olevat mielenter-
veyspalvelut helpottavat osaltaan katildiden tyota, silla katilot kokevat, etta mielenterveydesta on
helpompi puhua, kun heille itselleen on tarjolla mielenterveyden osaajien tukea ja toisaalta jatko-
hoitoon ohjaaminen on tarpeen ilmetessa helpompaa (Fletcher ym. 2021, 1411). Myo6s katildiden

organisaatiolta saama tuki koetaan merkittavana (Coates & Foureur 2019, 401).

Mielenterveyteen liittyvalla koulutuksella ndyttdisi olevan useita positiivisia vaikutuksia katildiden
osaamiseen. Koulutuksen on raportoitu lisdidvan ymmarrysta mielenterveydesta ja auttamisen kei-
noista (Fletcher ym. 2021, 1412). Koulutuksen avulla katilot ovat saaneet kdyttoonsa keinoja tun-
nistaa, hoitaa ja ohjata diteja, joilla on mielenterveyden haasteita. Kaikkiaan katildiden tieto, taito
ja itseluottamus ovat lisdantyneet koulutuksen myota. (Carroll ym. 2018, 34; Coates & Foureur
2019, 401; Noonan ym. 2017, 67.) Joskin kaikissa tapauksissa koulutuksesta ei ole ollut hyotya itse-

luottamuksen kasvamiseksi (Noonan ym. 2017, 67).

Oman hyvinvointinsa tukemiseksi katildiden mielesta on tarkeda voida vaikuttaa omaan tyéhonsa.
Myo6s mahdollisuus keskustella kollegoiden kanssa vaikeista tilanteista koetaan ratkaisevan tarke-
aksi. (Fulford & Kornelsen 2018, 15-16.) Katilot kokevatkin kollegoiltaan saamansa vertaistuen
merkittavimmaksi tukimuodoksi. Taman lisaksi kliininen ohjaus ja mentorointi koetaan tarkeiksi.
(Noonan ym. 2017, 67-68.) Useissa tutkimuksissa nousee esiin myds tarve debriefing-tyyppiselle
asioiden lapikaymiselle (Fletcher ym. 2021, 1412; Fulford & Kornelsen 2018, 15; Noonan ym. 2017,
67).

7 Pohdinta

7.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavan, uskottavan ja eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen perustana on hyvan tieteellisen
kdytannon noudattaminen. Sen ldhtokohtina ovat rehellisyys, avoimuus, vastuullisuus, huolellisuus
ja tarkkuus niin itse tutkimusprosessissa kuin prosessin ja tulosten kuvaamisessa. Seka tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ettd arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen

kriteerien mukaisia. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja saavutuksia tulee kunnioittaa ja viitata
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heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset ohjaavat
niin tutkimuksen suunnittelua ja toteutusta kuin raportointia ja syntyneen tietoaineiston tallen-
nusta. (Hyva tieteellinen kaytanto... 2012, 6.) Tassa opinndytetydssa on toimittu hyvaa tieteellista

kdytantda noudattaen.

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on luotettavan tiedon tuottaminen ja siksi tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointi on ehdoton osa tutkimusprosessia. Arvioimalla luotettavuutta selvitetaan,
kuinka totuudenmukaista tutkimuksella tuotettu tieto on. (Kylma & Juvakka 2012, 127.) Tutkimuk-
sen luotettavuutta tarkasteltiin koko tutkimusprosessin ajan ja kaikki tehdyt ratkaisut pyrittiin kir-
joittamaan auki niin, etta lukija ymmartaa ratkaisujen perusteet. Tutkimusprosessi on pyritty ku-
vaamaan tarkasti tutkimusartikkeleiden haku- ja valintaprosessista aineiston analyysiin. Myds
katsauksen tulokset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Koska tutkimuksen kohteena
oli jo olemassa oleva, julkinen tieto, sen hankkiminen ja sailyttaminen eivat aiheuttaneet eettisia
ongelmia. Raportti on kirjoitettu alkuperaisten tutkijoiden ty6ta kunnioittaen ja Iahdeviitteet on

merkitty asianmukaisesti.

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus tulee toteuttaa noudattaen tarkkoja ja systemaattisia menetel-
mia (Whittemore & Knafl 2005, 547). Opinndytetyon tekijalla ei ollut aiempaa kokemusta integra-
tiivisen kirjallisuuskatsauksen tekemisesta ja myos temaattisen analyysin tekemisessa han oli koke-
maton. Opinnaytetyon tekija kuitenkin perehtyi menetelmiin huolellisesti ennen
tutkimusprosessin aloittamista. Tutkimuksen tekoa ohjasi huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma.
Kokemattomuus saattoi kuitenkin vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Luotettavuuteen on
voinut vaikuttaa niin my6s kutsuttu holistinen harhaluulo, mika tarkoittaa tilannetta, jossa yksin
tyoskenteleva tutkija sokeutuu omalle tutkimukselleen ja uskoo johtopaatdstensa olevan oikeita,
vaikkei ndin valttamatta ole (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 197). Tutkimuksen luotetta-

vuutta olisikin lisdnnyt, jos tutkijoita olisi ollut useampi.

Tekemalla laajempia aineistohakuja valjentamalla hakusanoja ja lisdéamalla tietokantoja, aineistoa
olisi voinut 16ytya enemman. Aineistojen seulominen suuremmasta maarasta ei olisi kuitenkaan

ollut tarkoituksenmukaista. Ennalta suunnitellun aineistohaun lisaksi tehtiin hakuja Google-haku-
koneen avulla. Vaikka ndin 16ytyneet aineistot olivat luotettavia, haut itsessdan eivét ole toistetta-

vissa, joten se voi osaltaan heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Kdymalla valittujen aineistojen
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lahdeluettelot ldpi ja etsimalla sieltd mahdollista aineistoa katsaukseen olisi voitu 16ytaa lisda tutki-
musongelmaan vastavia lahteitd. Tama jatettiin kuitenkin tekematta, ettei aineiston maara paisuisi
liilkaa. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentdaa myos se seikka, etta tutkimuksen aineistohaku
rajattiin vain suomen- ja englanninkielisiin artikkeleihin ja mahdolliset muunkieliset aihetta koske-

vat julkaisut jaivat ndin ollen katsauksen ulkopuolelle.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta aineistohakuja suunniteltaessa hyddynnettiin Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun informaatikon osaamista. Myds useiden tietokantojen kaytto aineisto-
haussa lisdsi luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden laatu arvioitiin Joanna
Briggs Instituten Critical Appraisal Tools -tarkistuskriteereja hyddyntaen ja mukaan valittiin vain
luotettavia lahteitd. Koska aineistohakuprosessi tuotti tulokseksi vain vertaisarvioituja, tieteelli-
sissa julkaisuissa julkaistuja artikkeleita, jotka myds lapdisivat laadunarvioinnin, voidaan aineistoa

pitda luotettavana.

Tutkimuksen tulokset esittavat universaalin kuvauksen katilon mielenterveysosaamisesta, heidan
kayttamistaan hoitotydon menetelmista ja mielenterveyden edistamiseen vaikuttavista tekijoista.
Tutkimukseen valikoituneiden artikkeleiden julkaisumaat painottuvat perinataalipsykologian sa-
ralla johtaviin maihin, mika sinallaan voi vaaristaa tuloksia. Terveydenhuoltojarjestelmien rakenne
ja toiminta seka katilon tyonkuva ja rooli ditiyshuollossa vaihtelevat kohdemaasta riippuen, joten

tutkimustuloksia ei voida soveltaa suoraan suomalaiseen eikd muunkaan maalaiseen hoitotyéhon.

7.2 Tulosten tarkastelu

Tassad opinndytetyodssa katildiden mielenterveysosaaminen jaettiin kolmeen osa-alueeseen, tiedot,
taidot ja asenteet. Wadephulin, Jarrettin, Jomeenin ja Martinin (2018) mukaan katilotyon harjoit-
taminen perinataaliaikaisen mielenterveyden hoidossa voidaan jaotella viiteen osa-alueeseen:
tieto, itseluottamus, asenne, kasitykset sairaudesta ja infrastruktuuri. Tutkijoiden mukaan tieto pi-
taa sisallaan mielenterveyteen liittyvat kysymykset, mielenterveyden arvioinnin, hoidon ja jatko-
hoitoon ohjaamisen seka ihmissuhdetaidot. Itseluottamuksella tarkoitetaan ammatillista itseluot-
tamusta. Asenteet jaotellaan omaan rooliin ja mielenterveyshairidista karsiviin naisiin kohdistuviin
asenteisiin. Kasitykset sairaudesta liittyvat sairauteen vaikuttaviin tekijoihin, yleisyyteen, oireisiin,
seurauksiin, hoitoon ja paranemiseen. Infrastruktuurin alle kuuluvat aikapaineet, hoitopolut ja saa-

tavilla olevat palvelut, hoidon jarjestaminen, koulutus ja tuki. (Wadephul ym. 2018, 2267.) Nama
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samat sisallot toistuvat taman opinndytetyon tuloksissa. Vaikka lahestymiskulma asiaan on hieman
erilainen, yhtaldisyyksia on loydettavissa paljon. Wadephul kumppaneineen yhdistavat katildiden
tiedot ja taidot saman "tieto”-teeman alle. Tassa opinnaytetydssa puolestaan Wadephulin ja mui-
den teema "kasitykset sairaudesta” on kuvattu “tieto”-teeman sisalla ja infrastruktuuria kuvataan

mielenterveyttd edistavaa tyota estavien ja edistavien tekijoiden kautta.

Jotta katilot voivat tarjota kokonaisvaltaista ja laadukasta mielenterveytta tukevaa hoitoa, he tar-
vitsevat tietoa, taitoa, kokemusta, itseluottamusta ja riittavasti aikaa potilaan kohtaamiseen (Spe-
cialist Mental Health... 2014, 6). Taman opinndytetyon tulokset osoittivat, etta katil6illa on monen-
laista niin tiedollista kuin taidollista osaamista mielenterveytta edistavasta tyosta. Kuitenkin he
kokevat puutteita osaamisessaan ja toivovat lisakoulutusta. Kaikkien katiléiden tulisikin saada peri-
nataaliaikaiseen mielenterveyteen liittyvaa koulutusta seka opiskeluaikana etta valmistumisen jal-
keen niin tietojen, taitojen kuin itseluottamuksenkin lisadamiseksi (Specialist Mental Health... 2014,
6). Vaikka asenteet mielenterveytta tukevaa tyota kohtaan ovat paaosin positiivisia, on niissakin

parantamisen varaa. Koulutuksesta voisi olla hyétya myds asenteiden muuttamiseksi.

Katiloiden kayttamat menetelmat mielenterveyden edistamiseksi perinataaliaikana ovat mielen-
terveyshairididen arviointi ja tunnistaminen, ohjaus ja ongelmien ennaltaehkaisy, hoitaminen eri
keinoin seka tarpeen vaatiessa jatkohoidon jarjestaminen. Jokapaivaisissa kohtaamisissa aitien
kanssa korostuvat oikeiden asioiden kysyminen, oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. Ongelmista pu-
humisen mahdollistaminen, kuunteleminen ja ohjaaminen nousevat yhta lailla merkittavaan ase-
maan. Luottamuksellinen hoitosuhde ja turvallinen ymparisto erilaisten kommunikaation tukikei-

nojen ohella auttavat diteja avautumaan ongelmistaan.

On arvioitu, ettd jopa puolet perinataalisesta masennuksesta ja ahdistuksesta jaa tunnistamatta
(Bauer ym. 2014, 5), mika puhuu jarjestelmallisen seulonnan tarpeesta. Suomalainen Kdypa hoito -
suositus depression hoidosta ohjeistaakin, etta synnytyksenjalkeistd masennusta olisi suositelta-
vaa seuloa esimerkiksi EPDS:n avulla (Depressio: Kdypa hoito -suositus 2021). Vastaavat suosituk-
set Australiassa ohjeistavat kdyttdmaan EPDS-seulaa myds raskausaikana (Austin, Middleton, Reilly
& Highet 2013, 5). Oireiden tunnistaminen ei kuitenkaan takaa naytt66n perustuvaa hoitoa (Bauer
ym. 2014, 5), mistd puolestaan voisi paatelld, ettad selkeat hoito-ohjeet ja hoitopolut olisivat tar-

peellisia. Suomessa perinataalisen mielenterveyden hoitokdytdannot ovat vaihtelevia, hoitopoluissa
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on puutteita ja palvelujen saatavuus vaihtelee suuresti alueittain. Kansalliset selkeat ohjeistukset

ja yhtendiset hoitolinjat olisivatkin tarpeen. (Taka-Eilola 2020.)

Alderdice ja muut (2013) totesivat katsauksia koskevassa katsausartikkelissaan, etta katilon roolia
ditien mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukena ei ole pystytty nostamaan esiin huolimatta didin ja
katilon tiiviista kontaktista raskausaikana. He myds esittivat, etta katilon roolia mielenterveyden
tukena raskaus- ja lapsivuodeaikana ei ole tutkittu riittavasti ja vaikka tutkimuksissa oli noussut
esiin lupaavia interventioita, ne vaativat viela lisatutkimusta. (Alderdice ym. 2013, 398.) Opinnay-
tetyon aineistot osoittivatkin, etta lisatutkimusta on tehty. Myéhemmin tehdyt kirjallisuuskatsauk-
set (Coates & Foureur 2019; Wang ym. 2021) osoittivat, etta katildiden toteuttamista interventi-
oista on ollut hyotya ditien mielenterveydelle. Myos tassa katsauksessa esitettyjen yksittdisia
interventioita koskevien tutkimusten tulokset olivat lupaavia. Toisaalta kaikkien esiteltyjen inter-

ventioiden hyddyllisyydesta ei ollut viela naytt6a tutkimuksen puuttuessa.

Tassad opinndytetydssa tunnistettiin useita yleisia katilojohtoisia interventiota, kuten synnytysval-
mennus, elamantapavalmennus, synnytyksen jalkeinen kotikdynti ja imetysohjaus. Nama interven-
tiot tukevat ditien mielenterveytta ja ennaltaehkaisevat mahdollisia perinataalisia mielenterveys-
hairioita. Lisaksi katilot toteuttavat mielenterveyshairididen riskissa oleville tai niista karsiville
dideille kohdennettuja interventioita, kuten erilaiset ohjausinterventiot, synnytyspelkovastaan-
otto, synnytyksen jalkeinen keskustelu ja puhelinvalitteinen psykoterapia. Nayton aste interventi-
oiden hyddyllisyydesta ja tehokkuudesta vaihtelee. Kokonaisuudessaan voidaan kuitenkin sanoa,
ettd katilot ovat kykenevia ja otollisessa asemassa toteuttamaan naita interventioita. Ndin ollen

katildjohtoisia interventioita voi ja kannattaa kehittaa edelleen.

Synnytyksen jdlkeisen masennuksen hoidoksi on suositeltu kognitiivis-behavioraalista, interpersoo-
nallista ja psykodynaamista psykoterapiaa varsinkin, jos didin eldamassa on masennukselle altistavia
ongelmia (Depressio: Kdypa hoito -suositus 2021; Austin ym. 2013, 5). Myos raskauden aikaisen
masennuksen hoidossa psykoterapeuttiset hoitomuodot ovat ensisijaisia lddkehoitoon ndhden
(Depressio: Kdaypa hoito -suositus 2021). Posmontierin ja kumppaneiden (2016) tutkimus puhui sen
puolesta, ettad katilot voisivat lyhyen koulutuksen jalkeen toteuttaa puhelimitse interpersoonallista
psykoterapiaa. Tasta herdakin ajatus, voisiko kyseinen interventio levita laajempaankin kayttoon ja

voisiko muitakin psykoterapian muotoja hyodyntaa kehitettdessa katildjohtoisia interventioita.
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Tassa opinndytetyossa mielenterveytta edistavan katilotyon esteina kuvautuivat katildiden osaa-
misen ja koulutuksen puute seka organisaatiolahtoiset tekijat: ajan puute, kiire, henkilostévajauk-
set, hoidon jatkuvuuden puute, palveluiden pirstaleisuus ja yhteistyon puute eri toimijoiden
kanssa. Edistaviksi tekijoiksi puolestaan ilmenivat hoidon jatkuvuus ja pitkat hoitosuhteet, yhteis-
tyo eri toimijoiden kanssa, organisaation tuki, koulutus ja katildiden mahdollisuus vaikuttaa ja
saada tukea omaan tyohonsa. Perinataaliaikaisten mielenterveyspalvelujen kehittamisen suurim-
miksi esteiksi on vastaavasti listattu ongelmat perinataaliaikaisten mielenterveyshairididen tunnis-
tamisessa, hoidon jatkuvuuden puute seka puutteet ammattilaisten osaamissa ja itseluottamuk-
sessa keskustella mielenterveyteen liittyvista asioista (Bauer ym. 2014, 34). Pyrkimys edistaa aitien
mielenterveytta perinataaliaikana pitdisikin olla maariteltyna organisaatiotasolla. Organisaation

tulisi my0s tarjota riittavat resurssit laadukkaan hoidon tarjoamiseksi.

Tarve moniammatilliselle yhteisty6lle perinataalisen mielenterveyden edistamiseksi on olemassa
(Taka-Eilola 2020). Parhaan mahdollisen hoidon takaamiseksi onkin esitetty, etta kaikkien perina-
taaliaikaista hoitoa tarjoavien tahojen tulisi tydéskennella niin, etta heilla on yhteinen nakemys
my0s mielenterveyden tukemisesta. Johtajien vastuulla on asettaa selkedt tavoitteet henkilostolle,
johtaa muutosta tehokkaasti ja tukea henkilostda sisallyttamaan mielenterveyden tukeminen
osaksi tyotaan. Perinataalimielenterveyteen liittyva koulutus, tuki ja keskustelumahdollisuudet
ovat henkildstén osaamisen kannalta elintarkeita. Laadukkaan hoidon edellytyksena on selkeat
hoitopolut ja asianmukaiset jatkohoitomahdollisuudet. Myds henkildstoa tukeva organisaatiokult-

tuuri on merkittavassa asemassa. (Marks 2017, 101-102.)

Pietikdisen (2019) mukaan perinataaliajan mielenterveyshairididen hoitoa olisi syyta tehostaa,
vaikka suomalainen neuvolajarjestelma onkin toimiva. Erikoissairaanhoitoon onkin esitetty perus-
tettavaksi perinataalipsykiatrisia poliklinikoita, joissa psykiatrian, gynekologian ja lastenpsykiatrian
tiimit hoitaisivat vakavimpia perinataaliajan mielenterveyshairioita yhteistyossa. (Pietikdinen,
Taka-Eilola & Paunio 2019, 1810.) Esimerkiksi Englannissa ja Irlannissa on saatavilla mielentervey-
teen erikoistuneen katilon palveluita kaikissa synnytysyksikoissa (Specialist mental health... 2014,
3; Fletcher ym. 2021, 1404). Irlantilaisessa hoitomallissa dideille tehddan mielenterveyden arviointi
ensimmaiselld raskausajan kaynnilla ja ne didit, joilla on ollut tai joilla epaillddn olevan mielenter-
veyshairio, ohjataan perinataalimielenterveyspalvelujen piiriin. Vakavista hairioista karsivat ohja-

taan erityisen mielenterveystiimin hoitoon, kun taas lievempien hairididen kanssa aidit ohjautuvat
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mielenterveyteen erikoistuneen katilon hoitoon. (Shannon 2019.) Vastaava malli voisi toimia myos
suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa. Mielenterveyskatilon vastaanotot tukisivatkin hoi-
don jatkuvuutta ja luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista. Vastaanotoilla katil6illa olisi mah-
dollisuus yhdistda osaamisensa raskaus- ja lapsivuodeajan seurannasta ja hoidosta mielenterveys-

osaamiseensa ja tarjota dideille kokonaisvaltaista mielenterveytta edistavaa hoitoa.

Nykyisin perinataaliaikaista mielenterveyttd ymmarretdaan aiempaa paremmin ja sitd on nostettu
kansainvalisella tasolla esiin osana hyvaa ja laadukasta perinataaliajan hoitoa. Mielenterveytta voi
ja kuuluu edistda myos terveiden ja riskiryhmiin kuulumattomien kohdalla, vaikka ensisijainen
huomio ehka kiinnittyykin haavoittuvassa asemassa oleviin. Kokonaisuudessaan voidaan todeta,
etta ditien mielenterveyden edistaminen raskaus- ja lapsivuodeaikana on daarimmaisen tarkea ja

erottamaton osa katilon tyota.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinndytetydssa muodostettiin kattava kuva siitd, miten mielenterveyden edistaminen nayt-
taytyy osana katilon tyota. Sen perustana on tiedoista, taidoista ja asenteista rakentuva osaami-
nen. Kokonaisuudessaan voidaan sanoa, etta katiloilla on monenlaista mielenterveysosaamista,
mutta siind on my0ds puutteita ja lisdkoulutukselle on selkea tarve. Seka katildopintojen aikaista

ettd tdydentavaa perinataalimielenterveyteen liittyvaa koulutusta tulisikin lisata ja kehittaa.

Katiloiden paivittdisessa tydssa mielenterveyden edistaminen nadyttaytyy arvioinnin, paatoksen-
teon, hoitotyon ja jatkohoitoon ohjaamisen kautta. Katilot edistavat mielenterveytta pysahtyen,
kuunnellen, arvioiden, ohjaten ja tukien odottavia ja synnyttaneita diteja. Tyon tueksi kuitenkin
tarvittaisiin selkeita hoito-ohjeita ja hoitopolkuja, joiden avulla katilot voisivat tarjota ndayttoon pe-

rustuvaa ja tasalaatuista hoitoa kaikille dideille.

Erilaisia mielenterveytta tukevia ja edistavia katilojohtoisia interventioita on kehitetty niin kaikille
dideille kuin kohdennetuille riskiryhmille. Vaikka kaikkien interventioiden hyodyista aitien mielen-
terveydelle ei ole ndyttoa, myos hyodyllisia interventioita ndyttaisi olevan. Erilaisia interventioita

olisikin syyta kehittaa lisaa seka tutkia niiden toimivuutta ja vaikuttavuutta.
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Mielenterveytta edistdvan tyon taustalla vaikuttavat useat estdvat ja edistavat tekijat, joista kati-
I6iden osaamisen ja koulutuksen lisdksi korostuvat organisaatioldahtoiset tekijat. Katildiden tahto-
tila edistdaa mielenterveytta ei siis yksin riita, vaan ymparille tarvitaan myds toimiva infrastruktuuri,
joka tukee katilon roolia mielenterveyden edistdjand. Ndin ollen mielenterveyden edistamisen tar-
keys tulisi huomioida niin katilotyon johtamisessa kuin laajemmassakin mittakaavassa organisaa-

tion ja terveydenhuoltojarjestelman tasolla.

Tassa opinndytetydssa rajattiin synnytyspelkoa koskevat tutkimukset katsauksen ulkopuolelle. Tu-
loksista kay kuitenkin ilmi, ettd synnytyspelkoon liittyvista katilotyon interventioista olisi hyotyja
ditien mielenterveydelle. Jatkotutkimusaiheena voisikin tutkia milla menetelmilla katilét hoitavat
synnytyspelkoa. Opinnadytetyon tuloksista ei kdy ilmi, kuinka perinataalimielenterveyden edistami-
nen ja hoitaminen nayttaytyvat suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa. Jatkotutkimusai-
heena voisi selvittaa kuinka mielenterveyden edistaminen nayttaytyy suomalaisessa katilotyossa.
Lisaksi jatkotutkimusta voisi tehda ditien kokemuksista heidan mielenterveytensa huomioimisesta
ja hoitamisesta perinataaliaikana. Jotkin tassa opinnaytety6ssa kasitellyt interventiot keskittyivat
hoitoprosessin kehittdmiseen ja lisdksi hoito-ohjeiden ja hoitopolkujen olemassaolossa ja saata-
vuudessa ilmeni puutteita. Jatkossa voisikin tutkia millaisia hoitopolkuja aitien perinataaliaikaisten
mielenterveyshairididen hoitoon on olemassa. Myos mielenterveyteen erikoistuneiden katildiden

rooli perinataaliaikaisen mielenterveyden hoidossa olisi kiinnostava jatkotutkimusaihe.



52
Lihteet

Alhusen, J. L., Ayres, L. & DePriest, K. 2016. Effects of Maternal Mental Health on Engagement in
Favorable Health Practices During Pregnancy. Journal of Midwifery & Women's Health, 61, 210-
216. Viitattu 18.4.2020. https://doi.org/10.1111/jmwh.12407.

Antenatal and postnatal mental health. 2016. NICE Quality standard. Viitattu 10.2.2021.
https://www.nice.org.uk/guidance/qs115.

Antenatal and postnatal mental health: clinical management and service guidance. 2020. NICE
Clinical guideline. Viitattu 10.2.2021. https://www.nice.org.uk/guidance/cg192.

Austin, M.-P. V., Middleton, P., Reilly, N. M. & Highet, N. J. 2013. Detection and management of
mood disorders in the maternity setting: The Australian Clinical Practice Guidelines. Women and
Birth 26, 2—9. Viitattu 9.11.2021. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2011.12.001.

Barry, M. M. & Jenkins, R. 2007. Implementing mental health promotion. Edinburgh ja New York:
Churchill Livingstone. Viitattu 5.2.2020. http://hdl.handle.net/10379/5285.

Bauer, A., Parsonage, M., Knapp, M., lemmi, V. & Adelaja, B. 2014. The costs of perinatal mental
health problems. Centre for Mental Health. Viitattu 10.12.2020. https://www.nwcscnse-
nate.nhs.uk/files/3914/7030/1256/Costs_of_perinatal_mh.pdf.

Bjelica, A. Cetkovic, N., Trninic-Pjevic, A. & Mladenovic-Segedi, L. 2018. The phenomenon of
pregnancy - a psychological view. Ginekologia Polska, 89, 2, 102—-106. Viitattu 1.10.2020.
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/GP.a2018.0017/43305.

Boorman, R. J., Devilly, G. J., Gamble, J., Creedy, D. K. & Fenwick, J. 2014. Childbirth and criteria for
traumatic events. Midwifery, 30, 2, 255-261. Viitattu 11.12.2020.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.03.001.

Braun, V. & Clarke, V. 2006. Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in
Psychology, 3, 2, 77-101. Viitattu 11.11.2021. http://dx.doi.org/10.1191/1478088706qp0630a.

Butcher, H. K, Bulecheck, G. M, Dochterman, J. M. & Wagner, C. M. 2018. Nursing Intervention
Classification (NIC). 7. painos. St. Louis: Elsevier.

Carin, M., Lundgren, |. & Bergbom, I. 2011. First time pregnant women's experiences in early
pregnancy. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 6, 2, 5600.
Viitattu 24.11.2020. https://doi.org/10.3402/qhw.v6i2.5600.

Caring for Women with Mental Health Problems - Standards and Competency Framework for
Specialist Maternal Mental Health Midwives. 2015. The Royal College of Midwives. Viitattu
10.2.2021. https://maternalmentalhealthalliance.org/wp-content/uploads/Caring-for-Women-
with-Mental-Health-Problems-Standards-and-Competency-Framework-for-SMHMs-2015.pdf.

Critical Appraisal Tools. N.d. Joanna Briggs Instituten verkkosivut. Viitattu 28.2.2020.
https://joannabriggs.org/critical-appraisal-tools.


https://doi.org/10.1111/jmwh.12407
https://www.nice.org.uk/guidance/qs115
https://www.nice.org.uk/guidance/cg192
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2011.12.001
http://hdl.handle.net/10379/5285
https://www.nwcscnsenate.nhs.uk/files/3914/7030/1256/Costs_of_perinatal_mh.pdf
https://www.nwcscnsenate.nhs.uk/files/3914/7030/1256/Costs_of_perinatal_mh.pdf
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/GP.a2018.0017/43305
https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.03.001
https://doi.org/10.3402/qhw.v6i2.5600

53

Da Costa, D., Dritsa, M., Verreault, N., Balaa, C., Kudzman, J. & Khalifé, S. 2010. Sleep problems
and depressed mood negatively impact health-related quality of life during pregnancy. Archives of
Women’s Mental Health, 13, 3, 249-257. Viitattu 28.4.2020.
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-009-0104-3.

Dean, C., Bannigan, K. & Marsden, J. 2018. Reviewing the effect of hyperemesis gravidarum on
women's lives and mental health. British Journal of Midwifery, 26, 2, 109-119. Viitattu 24.4.2020.
https://doi.org/10.12968/bjom.2018.26.2.109.

Definitions of Major Groups, Sub-major Groups, Minor Groups and Unit Groups. 2008.
International Standard Classification of Occupations ISCO-08 Part 3: Group definitions. Pdf-
tiedosto. ILO - International Labour Organization. Viitattu 11.3.2020.
http://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/docs/groupdefn08.pdf.

Dekel, S., Ein-Dor, T., Berman, Z., Barsoumian, I. S., Agarwal, S. & Pitman, R. K. 2019. Delivery
mode is associated with maternal mental health following childbirth. Archives of Women's Mental
Health, 22, 817-824. Viitattu 14.12.2020. https://doi.org/10.1007/s00737-019-00968-2.

Depressio. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2021.
Viitattu 9.11.2021. Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi.

DiPietro, J. A. 2010. Psychological and Psychophysiological Considerations Regarding the
Maternal—Fetal Relationship. Infant and Child Development, 19, 27-38. Viitattu 8.12.2020.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2835168/pdf/nihms-158578.pdf.

Fairbrother, N., Young, A. H., Zhang, A., Janssen, P. & Antony, M. M. 2017. The prevalence and
incidence of perinatal anxiety disorders among women experiencing a medically complicated
pregnancy. Archives of Women's Mental Health, 20, 311-319. Viitattu 27.4.2020.
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-016-0704-7.

Fenech, G. & Thomson, G. 2014. Tormented by ghosts from their past’: A meta-synthesis to
explore the psychosocial implications of a traumatic birth on maternal well-being. Midwifery 30,
185-193. Viitattu 8.11.2021. http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2013.12.00.

Frayne, J., Nguyen, T., Allen, S., Hauck, Y., Liira, H. & Vickery, A. 2019. Obstetric outcomes for
women with severe mental illness: 10 years of experience in a tertiary multidisciplinary antenatal
clinic. Archives of Gynecology and Obstetrics, 300, 889—-896. Viitattu 20.1.2021.
https://doi.org/10.1007/s00404-019-05258-x tai https://rdcu.be/cdT9Z.

Garcia, E. R. & Yim, I. S. 2017. A systematic review of concepts related to women’s empowerment
in the perinatal period and their associations with perinatal depressive symptoms and premature
birth. BMC Pregnancy and Childbirth, 17, 347. Viitattu 10.3.2020. https://link.springer.com/arti-
cle/10.1186/s12884-017-1495-1.

Heun-Johnson, H., Seabury, S. A., Menchine, M., Claudius, I., Axeen, S. & Lakshmanan, A.

2019. Association between maternal serious mental illness and adverse birth outcomes. Journal of
Perinatology 39, 737-745. Viitattu 21.1.2021. https://www.nature.com/articles/s41372-019-0346-
5.


https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-009-0104-3
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/bjom.2018.26.2.109
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/bjom.2018.26.2.109
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/bjom.2018.26.2.109
https://www.magonlinelibrary.com/journal/bjom
https://www.magonlinelibrary.com/toc/bjom/26/2
https://doi.org/10.12968/bjom.2018.26.2.109
http://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/docs/groupdefn08.pdf
https://link.springer.com/journal/737
https://link.springer.com/journal/737
https://doi.org/10.1007/s00737-019-00968-2
http://www.kaypahoito.fi/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-016-0704-7
https://link.springer.com/journal/404
https://doi.org/10.1007/s00404-019-05258-x
https://rdcu.be/cdT9Z
https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-017-1495-1
https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-017-1495-1
javascript:;
javascript:;
https://www.nature.com/jp
https://www.nature.com/jp

54

Hoffman, C., Dunn, D. M. & Njoroge, W. F. M. 2017. Impact of Postpartum Mental lliness Upon
Infant Development. Current Psychiatry Reports, 19, 100. Viitattu 11.12.2020.
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11920-017-0857-8.

Hopia, H. Latvala, E. & Liimatainen, L. 2016. Reviewing the methodology of an integrative review.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 30, 662—669. Viitattu 21.2.2020. https://janet.finna.fi/,
Cinahl.

Howard, L. M., Molyneaux, E., Dennis, C.-L., Rochat, T., Stein, A. & Milgrom, J. 2014. Non-psychotic
mental disorders in the perinatal period. The Lancet, 384, 1775-1788. Viitattu 28.2.2020.
http://postpartumstress.com/wp-content/uploads/2012/03/Perinatal-nonpsychotic-disorders-
Howard-2014-Lancet.pdf.

Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. 2012.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje. Helsinki. Viitattu 29.10.2021.
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf.

Implementing the five year forward view for mental health. 2016. Lontoo: NHS England. Viitattu
11.11.2020. www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/07/fyfv-mh.pdf.

International Definition of the Midwife. 2017. International Confederation of Midwives. Viitattu
5.2.2020. https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-
definition_of_the_midwife-2017.pdf.

Javadifar, N., Majlesi, F., Nikbakht, A., Nedjat, S. & Montazeri, A. 2016. Journey to Motherhood in
the First Year After Child Birth. Journal of Family and Reproductive Health, 10, 3, 146—-153. Viitattu
20.11.2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5241359/pdf/JFRH-10-146.pdf.

Kang-Yi, C. D., Kornfield, S. L., Epperson, C. N. & Mandell, D. S. 2018. Relationship Between
Pregnancy Complications and Psychiatric Disorders: A Population-Based Study With a Matched
Control Group. Psychiatric Services, 69, 3, 300—-307. Viitattu 14.12.2020. https://ps.psychiatryon-
line.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201700097.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2018. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sanoma Pro.

Kataja E.-L. 2018. The role of maternal depressive and anxiety symptoms in maternal cognitive
processing during pregnancy and infant attentional processing of emotional faces at the age of
eight months — the FinnBrain Birth Cohort Study. Vaitdskirja. Turun yliopisto. Viitattu 23.4.2020.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-7466-5.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima.

Lewis, A. J., Galbally, M. & Bailey, C. M. 2012. Perinatal mental health, antidepressants and
neonatal outcomes: findings from the Longitudinal Study of Australian Children. Neonatal,
paediatric and child health nursing, 15, 3, 21-27. Viitattu 11.3.2020. https://janet.finna.fi/, Cinahl.

Maguire, M. & Delahunt, B. 2017. Doing a Thematic Analysis: A Practical, Step-by-Step Guide for
Learning and Teaching Scholars. All Ireland Journal of Higher Education, 9, 3, 3351-33514. Viitattu
11.11.2021. http://ojs.aishe.org/index.php/aishe-j/article/view/335.


file:///C:/Users/Tanja/AppData/Roaming/Microsoft/Word/Current%20Psychiatry%20Reports
https://janet.finna.fi/
http://postpartumstress.com/wp-content/uploads/2012/03/Perinatal-nonpsychotic-disorders-Howard-2014-Lancet.pdf
http://postpartumstress.com/wp-content/uploads/2012/03/Perinatal-nonpsychotic-disorders-Howard-2014-Lancet.pdf
http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/07/fyfv-mh.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-definition_of_the_midwife-2017.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-definition_of_the_midwife-2017.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5241359/pdf/JFRH-10-146.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kang-Yi%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29137553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kornfield%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29137553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Epperson%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29137553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mandell%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29137553
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=29137553
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201700097
https://ps.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ps.201700097
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-7466-5

55

Mahmoodi, Z., Dolatian, M., Jalal, M. & Mirabzadeh, A. 2018. A Path Analysis of the Effects of
Mental Health and Socio-personal Factors on Breastfeeding Problems in Infants Aged Less than Six
Months. Evidence Based Care Journal, 7, 4, 38—45. Viitattu 14.12.2020.
https://ebcj.mums.ac.ir/article_10032_6162ce8d3c325e52490511767cd79ee3.pdf.

Marks, L. 2017. Overview of challenges to implementation of good practice in perinatal mental
health promotion and management, in universal primary care and community services. Journal of
Public Mental Health, 16, 3, 100-103. Viitattu 9.11.2021. https://doi-
org.ezproxy.jamk.fi:2443/10.1108/JPMH-03-2017-0009.

McCoyd, J. L. M, Munch, S. & Curran, L. 2018. On Being Mother and Patient: Dialectical Struggles
During Madically High-risk Pregnancy. Infant Mental Health Journal, 39, 6, 674-686. Viitattu
28.4.2020. https://doi.org/10.1002/imhj.21744.

McNeill, J., Lynn, F. & Alderdice, F. 2012. Public health interventions in midwifery: a systematic
review of systematic reviews. BMC Public Health, 12, 955. Viitattu 4.2.2021.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-955.

Meltzer-Brody, S. 2011. New insights into perinatal depression: pathogenesis and treatment
during pregnancy and postpartum. Dialogues in clinical neuroscience, 13, 1, 89—-100. Viitattu
11.12.2020. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3181972/pdf/DialoguesClinNeurosci-
13-89.pdf.

Meltzer-Brody, S., Howard, L. M., Bergink, V., Vigod, S., Jones, I., Munk-Olsen, T., Honikman, S. &
Milgrom, J. 2018. Postpartum psychiatric disorders. Nature Reviews Disease Primers 4,
18022. Viitattu 14.12.2020. https://doi.org/10.1038/nrdp.2018.22.

Mental Health Care in the Perinatal Period: Australian Clinical Practice Guideline. 2017. COPE:
Centre of Perinatal Excellence. Viitattu 10.2.2021. https://www.cope.org.au/wp-
content/uploads/2018/05/COPE-Perinatal-MH-Guideline_Final-2018.pdf.

Mental health: strengthening our response. 2018. World Health Organizationin verkkosivut.
Viitattu 23.1.2020. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-
strengthening-our-response.

Mettils, M., Aimal3, A-M., Kondelin, H., Haapio, S. & Yli-Koivisto, L. 2019. Kitilé6 AMK-tutkinto
YAMK-tutkintona -selvitys. Tampereen ammattikorkeakoulun julkaisuja. Sarja B. Raportteja 114.
Tampere. Viitattu 27.10.2021. https://julkaisut.tamk.fi/PDF-tiedostot-web/B/114-Katilo-AMK-
YAMK.pdf.

Michelsa, A., Kruskeb, S. & Thompson, R. 2013. Women’s postnatal psychological functioning: the
role of satisfaction with intrapartum care and the birth experience. Journal of Reproductive and
Infant Psychology, 31, 2, 172—182. Viitattu 15.12.2020. https://janet.finna.fi, Cinahl.

Niela-Vilén, H. & Hamari, L. 2016. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa Kirjallisuuskatsaus
hoitotieteessa. Toim. M. Stolt, A. Axelin & R. Suhonen. Turku: Turun yliopisto, 23—-34.

Olson, C. A. 2013. Using the Grey Literature to Enhance Research and Practice in Continuing
Education for Health Professionals. Journal of Continuing Education in the Health Professions, 33,
1, 1-3. Viitattu 23.2.2020. https://doi.org/10.1002/chp.21159.


https://ebcj.mums.ac.ir/article_10032_6162ce8d3c325e52490511767cd79ee3.pdf
https://doi-org.ezproxy.jamk.fi:2443/10.1108/JPMH-03-2017-0009
https://doi-org.ezproxy.jamk.fi:2443/10.1108/JPMH-03-2017-0009
https://doi.org/10.1002/imhj.21744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artic
https://www.nature.com/nrdp
https://doi.org/10.1038/nrdp.2018.22
https://www.cope.org.au/wp-content/uploads/2018/05/COPE-Perinatal-MH-Guideline_Final-2018.pdf
https://www.cope.org.au/wp-content/uploads/2018/05/COPE-Perinatal-MH-Guideline_Final-2018.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://julkaisut.tamk.fi/PDF-tiedostot-web/B/114-Katilo-AMK-YAMK.pdf
https://julkaisut.tamk.fi/PDF-tiedostot-web/B/114-Katilo-AMK-YAMK.pdf
https://janet.finna.fi/
https://doi.org/10.1002/chp.21159

56

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P.M., Boutron, |., Hoffmann, T.C., Mulrow, C.D., Shamseer, L.,
Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M., Hrébjartsson, A.,
Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., McGuinness, L. A., Stewart, L. A.,
Thomas, J., Tricco, A. C., Welch, V. A., Whiting, P. & Moher, D. 2021. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. PLoS Medicine, 18, 3, e1003583. Viitattu
10.11.2021. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583.

Perheentupa, A. 2018. Synnytyksen jalkeiset psyykkiset hairiot. Ladakarin kasikirja. Duodecim.
Artikkeli tarkastettu 27.11.2018. Viimeisin muutos 11.2.2011. Viitattu 11.12.2020.
https://janet.finna.fi/, Terveysportti.

Pietikdinen, J., Taka-Eilola, T. & Paunio, T. 2019. Suomeen tarvitaan perinataalipsykiatriaa.
Paakirjoitus. Duodecim; ladketieteellinen aikakauskirja, 135, 1809—-1811. Viitattu 11.3.2020.
https://www.researchgate.net/publication/336367274_Suomeen_tarvitaan_perinataalipsykiatriaa

Prevention and Promotion in Mental Health. 2002. WHO. Department of Mental Health and
Substance Dependence. Geneva: World Healt Organization. Viitattu 5.2.2020.
https://www.who.int/mental_health/media/en/545.pdf.

Reck, C., Zimmer, K., Dubber, S., Zipser, B., Schlehe, B. & Gawlik, S. 2013. The influence of general
anxiety and childbirth-specific anxiety on birth outcome. Archives of Women’s Mental

Health, 16, 363—369. Viitattu 17.12.2020. https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00737-
013-0344-0.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja
hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Opetusjulkaisuja 62. Julkisjohtaminen
4. Vaasa: Vaasan yliopisto.

Schmied, V., Johnson, M., Naidoo, N., Austin, M.-P., Matthey, S., Kemp, L., Mills, A. Maede, T. &
Yeo, A. 2013. Maternal mental health in Australia and New Zealand: A review of longitudinal
studies. Women and Birth, 26, 3, 167-178. Viitattu 27.10.2021.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2013.02.006.

Shannon, J. 2019. A giant leap forward. The Medical Independent. Uutinen 19.9.2019. Viitattu
2.11.2021. https://www.medicalindependent.ie/a-giant-leap-forward/.

Shiel, W. C. Jr. N.d. Medical Definition of Perinatal. MedicineNet-verkkosivut. Viitattu 10.3.2020.
https://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=7898.

Sikioseulonnat. N.d. Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivut. Viitattu 29.1.2021.
https://stm.fi/seulonnat/sikioseulonnat.

Simpson, M. & Catling, C. 2016. Understanding psychological traumatic birth experiences: A
literature review. Women and Birth, 29, 203-207. Viitattu 6.10.2021.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2015.10.009.

Sinkkonen, J. & Kalland, M. 2016. Vanhemmuus, kiintymyssuhde ja perhe. Teoksessa Lasten
psykiatria ja nuorisopsykiatria. Toim. K. Kumpulainen, E. Aronen, H. Ebeling, E. Laukkanen, M.
Marttunen, K. Puura, A. Sourander & V. Aalberg t Helsinki: Duodecim, 75-81. E-kirja.
https://janet.finna.fi, Duodecim Oppiportti.


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583
https://janet.finna.fi/
https://www.researchgate.net/publication/336367274_Suomeen_tarvitaan_perinataalipsykiatriaa
https://www.researchgate.net/publication/336367274_Suomeen_tarvitaan_perinataalipsykiatriaa
https://www.who.int/mental_health/media/en/545.pdf
javascript:;
javascript:;
javascript:;
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2013.02.006
https://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=7898
https://stm.fi/seulonnat/sikioseulonnat
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2015.10.009
https://janet.finna.fi/

57

Sirvio, E-L., Aumo, O., Korkiamaki, K., Lunabba, M., Nurminen, L., Narva, H., Pajukangas, M. &
Palmquist, S. 2004. Laatua katilétyohon - katilotyon eettiset ja laadulliset perusteet. Suomen
katiloliitto. Viitattu 4.2.2021.
https://asiakas.kotisivukone.com/files/suomenkatiloliitto.kotisivukone.com/tiedostot/tiedolla_tai
dolla_tunteella.pdf.

Soma-Pillay, P., Nelson-Piercy, C., Tolppanen, H. & Mebazaa, A. 2016. Physiological changes in
pregnancy. Cardiovascular Journal of Africa, 27, 2, 89—-94. Viitattu 30.9.2020.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4928162/pdf/cvja-27-89.pdf.

Sossah, L. 2014. Sexual Behaviour During Pregnancy: A Descriptive Correlational Study Among
Pregnant Women. European Journal of Research in Medical Sciences, 2, 1, 16—27. Viitattu
1.10.2020. http://www.idpublications.org/wp-content/uploads/2014/07/SEXUAL-BEHAVIOR-
DURING-PREGNANCY-A-DESCRIPTIVE-CORRELATIONAL-STUDY-AMONG-PREGNANT-WOMEN.pdf.

Specialist Mental Health Midwives: What they do and why they matter. 2014. Maternal Mental
Health Alliance, NSPCC & Royal College of Midwives. Viitattu 9.2.2021.
https://www.rcm.org.uk/media/2370/specialist-mental-health-midwives-what-they-do-and-why-
they-matter.pdf.

Staneva, A. A., Bogossian, F. & Wittkowski, A. 2015. The experience of psychological distress,
depression, and anxiety during pregnancy: A meta-synthesis of qualitative research. Midwifery, 31,
6, 563—573. Viitattu 15.12.2020. https://doi.org/10.1016/j.midw.2015.03.015.

Stein, A., Pearson, R. M., Goodman, S. H., Rapa, E., Rahman, A., McCallum, M., Howard, L. M. &
Pariante, C. M. 2014. Effects of perinatal mental disorders on the fetus and child. The Lancet, 384,
1800-1819. Viitattu 3.3.2020. https://pmhp.za.org/wp-

content/uploads/Stein_et_all_2014 Lancet_PMH-childoutcomes.pdf.

Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. 2006. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa
Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Toim. M. Stolt, A. Axelin & R. Suhonen. Turku: Turun yliopisto,
7-22.

Sulosaari, V. & Kajander-Unkuri, S. 2006. Integroitu kirjallisuuskatsaus. Teoksessa
Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Toim. M. Stolt, A. Axelin & R. Suhonen. Turku: Turun yliopisto,
107-117.

Sustainable Development Goals (SDGs). N.d. World Health Organizationin verkkosivut. Viitattu
27.10.2021. https://www.who.int/health-topics/sustainable-development-goals#tab=tab_2.

Taka-Eilola, T. 2020. Suomen Perinataalimielenterveys ry - Miten ja miksi? Blogikirjoitus 20.8.2020
Suomen Perinataalimielenterveys ry:n verkkosivuilla. Viitattu 10.2.2021.
https://www.perinataalimielenterveys.fi/blogi.html.

Thornton, D., Guendelman, S. & Hosang, N. 2010. Obstetric Complications in Women with
Diagnosed Mental Iliness: The Relative Success of California’s County Mental Health System.
Health Services Research 45, 1, 246-264. Viitattu 20.1.2021. https://doi.org/10.1111/j.1475-
6773.2009.01058.x.


https://asiakas.kotisivukone.com/files/suomenkatiloliitto.kotisivukone.com/tiedostot/tiedolla_taidolla_tunteella.pdf
https://asiakas.kotisivukone.com/files/suomenkatiloliitto.kotisivukone.com/tiedostot/tiedolla_taidolla_tunteella.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4928162/pdf/cvja-27-89.pdf
http://www.idpublications.org/wp-content/uploads/2014/07/SEXUAL-BEHAVIOR-DURING-PREGNANCY-A-DESCRIPTIVE-CORRELATIONAL-STUDY-AMONG-PREGNANT-WOMEN.pdf
http://www.idpublications.org/wp-content/uploads/2014/07/SEXUAL-BEHAVIOR-DURING-PREGNANCY-A-DESCRIPTIVE-CORRELATIONAL-STUDY-AMONG-PREGNANT-WOMEN.pdf
https://www.rcm.org.uk/media/2370/specialist-mental-health-midwives-what-they-do-and-why-they-matter.pdf
https://www.rcm.org.uk/media/2370/specialist-mental-health-midwives-what-they-do-and-why-they-matter.pdf
https://pmhp.za.org/wp-content/uploads/Stein_et_all_2014_Lancet_PMH-childoutcomes.pdf
https://pmhp.za.org/wp-content/uploads/Stein_et_all_2014_Lancet_PMH-childoutcomes.pdf
https://www.perinataalimielenterveys.fi/blogi/2020/08/20/35139
https://www.perinataalimielenterveys.fi/blogi.html
https://doi.org/10.1111/j.1475-6773.2009.01058.x
https://doi.org/10.1111/j.1475-6773.2009.01058.x

58

Tiitinen, A. 2019. Aitiysneuvolaseuranta. Laskérikirja Duodecim 1.11.2019. Kustannus Oy
Duodecim. Viitattu 5.2.2020.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00186.

Tonei, V. 2019. Mother’s mental health after childbirth: Does the delivery method matter? Journal
of Health Economics, 63, 182—196. Viitattu 15.12.2020.
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2018.11.006.

Torraco, R. J. 2005. Writing Integrative Literature Reviews: Guidelines and Examples. Human
Resource Development Review, 4, 3, 356—-367. Viitattu 24.2.2020.
https://doi.org/10.1177/1534484305278283.

Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI). N.d. Hotus Hoitotyon tutkimussaatio. Viitattu 5.10.2021.
https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/.

Uotila, J. 2018a. Aitiysneuvola ja erikoissairaanhoito: konsultaatiot, lihetteet, hoitolinjat. Lakarin
kasikirja. Artikkeli tarkastettu 8.11.2018, viimeisin muutos 3.10.2018. Kustannus Oy Duodecim.
Viitattu 10.2.2020. https://janet.finna.fi/, Terveysportti.

Uotila, J. 2018b. Aitiysneuvolatarkastukset ja neuvolassa annettu hoito. Laskarin kasikirja. Artikkeli
tarkastettu 8.11.2018, viimeisin muutos 3.10.2018. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 12.2.2020.
https://janet.finna.fi/, Terveysportti.

Van den Bergh, B. R. H., van den Heuvel, M. |,, Lahti, M., Braeken, M., de Rooij, S. R., Entringer, S.,
Hoyer, D., Roseboom, T., Raikkonen, K., King, S. & Schwab, M. 2017. Prenatal developmental
origins of behavior and mental health: The influence of maternal stress in pregnancy.
Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 117, 26—64. Viitattu 8.12.2020.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2017.07.003.

Vorma, H., Rotko, T., Larivaara, M. & Kosloff, A. 2020. Kansallinen mielenterveysstrategia ja
itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6.
Viitattu 11.3.2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7.

Wadephul, F., Jarrett, P. M., Jomeen, J., & Martin, C. R. 2018. A mixed methods review to develop
and confirm a framework for assessing midwifery practice in perinatal mental health. Journal of
Advanced Nursing, 74, 10, 2258-2272. Viitattu 18.11.2020. https://doi.org/10.1111/jan.13786.

Whittemore, R. & Knafl, K. 2005. The integrative review: updated methology. Journal of Advanced
Nursing, 52, 5, 546-553. Viitattu 21.2.2020. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x.

Witt, W. P., Wisk, L. E., Cheng, E. R., Hampton, J. M., Creswell, P. D., Hagen, E. W., Spear, H. A,,
Maddox, T. & Deleire, T. 2011. Poor Prepregnancy and Antepartum Mental Health Predicts
Postpartum Mental Health Problems among US Women: A Nationally Representative Population-
Based Study. Women's Health Issues, 21, 4, 304—-313. Viitattu 21.1.2021.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S104938671100003X?casa_token=FF7In47x3s
MAAAAA:NM54orks1Fpk40Oa-
UXKAQAeQQFSUqdt6dVnxLv8lk8u34gFRhBRV3AQsItVRsFn4YV305vvZ.


https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00186
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2018.11.006
https://doi.org/10.1177%2F1534484305278283
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2017.07.003
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7
https://doi.org/10.1111/jan.13786
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S104938671100003X?casa_token=FF7In47x3sMAAAAA:NM54orks1Fpk4Oa-UXKAQAeQQFSUqdt6dVnxLv8lk8u34gFRhBRV3AQsItVRsFn4YV305vvZ
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S104938671100003X?casa_token=FF7In47x3sMAAAAA:NM54orks1Fpk4Oa-UXKAQAeQQFSUqdt6dVnxLv8lk8u34gFRhBRV3AQsItVRsFn4YV305vvZ
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S104938671100003X?casa_token=FF7In47x3sMAAAAA:NM54orks1Fpk4Oa-UXKAQAeQQFSUqdt6dVnxLv8lk8u34gFRhBRV3AQsItVRsFn4YV305vvZ

59

Liitteet

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen ldhteet

Alderdice, F., McNeill, J. & Lynn, F. 2013. A systematic review of systematic reviews of
interventions to improve maternal mental health and well-being. Midwifery, 29, 389-399. Viitattu
10.2.2020. https://doi.org/10.1016/j.midw.2012.05.010.

Bogaerts, A. F., Devlieger, R., Nuyts, E., Witters, |., Gyselaers, W. & Van den Bergh, B R. 2013.
Effects of lifestyle intervention in obese pregnant women on gestational weight gain and mental
health: A randomized controlled trial. International Journal of Obesity, 37, 814—821. Viitattu
6.10.2021. https://doi.org/10.1038/ijo.2012.162

Carroll, M., Downes, C., Gill, A., Monahan, M., Nagle, U., Madden, D. & Higgins, A. 2018.
Knowledge, confidence, skills and practices among midwives in the republic of ireland in relation
to perinatal mental health care: The mind mothers study. Midwifery, 64, 29-37. Viitattu
6.10.2021. https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.05.006.

Chrzan-Detko$, M., Walczak-Koztowska, T., Pietkiewicz, A. & Zotnowska, J. 2021. Improvement of
the breastfeeding self-efficacy and postpartum mental health after lactation consultations -
observational study. Midwifery, 94, 102905. Viitattu 6.10.2021.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102905.

Coates, D. & Foureur, M. 2019. The role and competence of midwives in supporting women with
mental health concerns during the perinatal period: A scoping review. Health and Social Care in
the Community, 27, e389—-e405. Viitattu 6.10.2021. https://doi.org/10.1111/hsc.12740.

Fletcher, A., Murphy, M. & Leahy-Warren, P. 2021. Midwives' experiences of caring for women's
emotional and mental well-being during pregnancy. Journal of Clinical Nursing, 30, 1403—-1416.
Viitattu 6.10.2021. https://doi.org/10.1111/jocn.15690.

Fulford, R. & Kornelsen, J. 2018. Midwife as counsellor: Midwives' experiences counselling women
through pregnancy, birth and the early postpartum. Canadian Journal of Midwifery, 17. Viitattu
6.10.2021. https://www.cjmrp.com/files/v17n1-fulford.pdf.

Gillis, B. D., Holley, S. L., Leming-Lee, T. S. & Parish, A. L. 2019. Implementation of a perinatal
depression care bundle in a nurse-managed midwifery practice. Nursing for Women's Health, 23,
4, 288-298. Viitattu 6.10.2021. https://doi.org/10.1016/j.nwh.2019.05.007.

Madden, D., Sliney, A., O'Friel, A., McMackin, B., O'Callaghan, B., Casey, K., Courtney, L., Fleming,
V. & Brady, V. 2018. Using action research to develop midwives' skills to support women with
perinatal mental health needs. Journal of Clinical Nursing, 27, 561-571. Viitattu 6.10.2021.
https://doi.org/10.1111/jocn.13908.

Marnes, J. & Hall, P. 2013. Midwifery care: A perinatal mental health case scenario. Women and
Birth, 26, e112-e116. Viitattu 6.10.2021. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2013.07.002.

Noonan, M., Doody, O., Jomeen, J. & Galvin, R. 2017. Midwives' perceptions and experiences of
caring for women who experience perinatal mental health problems: An integrative review.
Midwifery, 45, 56—71.Viitattu 6.10.2021. https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.12.010.


https://doi.org/10.1016/j.midw.2012.05.010
https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.05.006
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102905
https://doi.org/10.1111/hsc.12740
https://doi.org/10.1111/jocn.15690
https://www.sciencedirect.com/science/journal/17514851
https://doi.org/10.1016/j.nwh.2019.05.007
https://doi.org/10.1111/jocn.13908
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2013.07.002
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02666138
https://jamkstudent-my.sharepoint.com/personal/n3874_student_jamk_fi/Documents/Opinnäytetyö/%2045
https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.12.010

60

Olander, E. K., McKenzie-McHarg, K., Crockett, M. & Ayers, S. 2014. Think pink! A sticker alert
system for psychological distress or vulnerability during pregnancy. British Journal of Midwifery,
22, 8, 590-595. Viitattu 6.10.2021. https://doi.org/10.12968/bjom.2014.22.8.590.

Posmontier, B., Neugebauer, R., Stuart, S., Chittams, J. & Shaughnessy, R. 2016. Telephone-
administered interpersonal psychotherapy by nurse-midwives for postpartum depression. Journal
of Midwifery & Womens Health, 61, 4, 456—-466. Viitattu 6.10.2021.
https://doi.org/10.1111/jmwh.12411.

Ransing, R., Kukreti, P., Raghuveer, P., Mahadevaiah, M., Puri, M., Pemde, H. Karkal, R., Patil, S.,
Nirgude, A., Kataria, D., Sagvekar, S.& Deshpande, S. N. 2020. Development of a brief psychological
intervention for perinatal depression (BIND-P). Asia-Pacific Psychiatry, 13, e12436. Viitattu
6.10.2021. https://doi.org/10.1111/appy.12436.

Reed, M., Fenwick, J., Hauck, Y., Gamble, J. & Creedy, D. K. 2014. Australian midwives' experience
of delivering a counselling intervention for women reporting a traumatic birth. Midwifery, 30,
269-275. Viitattu 6.10.2021. https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.07.009.

Seefat-van Teeffelen, A., Nieuwenhuijze, M., & Korstjens, |. 2011. Women want proactive
psychosocial support from midwives during transition to motherhood: A qualitative study.
Midwifery, 27, e122—e127. Viitattu 6.10.2021. https://doi.org/10.1016/j.midw.2009.09.006.

Thomson, G. & Garrett, C. 2019. Afterbirth support provision for women following a
traumatic/distressing birth: Survey of NHS hospital trusts in England. Midwifery, 71, 63-70.
Viitattu 6.10.2021. https://doi.org/10.1016/j.midw.2019.01.004.

Wang, T., Pai, L., Tzeng, Y., Yeh, T., & Teng, Y. 2021. Effectiveness of nurses and midwives-led
psychological interventions on reducing depression symptoms in the perinatal period: A
systematic review and meta-analysis. NursingOpen, 8, 5, 2117-2130. Viitattu 6.10.2021.
https://doi.org/10.1002/nop2.764.


https://openaccess.city.ac.uk/view/creators_id/ellinor=2Eolander=2E1.html
https://openaccess.city.ac.uk/view/creators_id/susan=2Eayers=2E1.html
https://doi.org/10.12968/bjom.2014.22.8.590
https://doi.org/10.1111/jmwh.12411
https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.07.009
https://doi.org/10.1016/j.midw.2009.09.006
https://doi.org/10.1016/j.midw.2019.01.004
https://doi.org/10.1002/nop2.764

Liite 2. Aineistohaussa kadytetyt hakulausekkeet

Cinahl (225 osumaa)

AB midwi* AND AB ("mental hygiene" or "mental health" or "mental welfare" or
"emotional health" or "emotional welfare" or "psychological health" or
"psychological welfare") AND AB (antenatal or gestation or gestational or maternal
or maternity or perinatal or peripartum or postnatal or postpartum or pregnancy or
pregnant or prenatal or prepartum or puerperal or puerperium)

Cochrane Library (82 osumaa)

midwi* in Title Abstract Keyword AND "mental health"” OR "psycholog* health" OR
"emotion* health" in Title Abstract Keyword AND *natal or *partum or mater® or
pregn* or gestation* or puerper* in Title Abstract Keyword

Google Scholar
allintitle: midwife OR midwives OR midwifery AND mental OR psychological OR
emotional

Joanna Briggs Institute EBP Database (140 osumaa)

midwi* and ("mental hygiene" or "mental health" or "mental welfare" or "emotional
health" or "emotional welfare" or "psychological health" or "psychological welfare")
and (antenata* or gestatio* or mater* or perinata* or peripartu®* or postnata* or
postpartu* or pregnan* or prenata* or prepartu* or puerper*) (Keyword)

Medic (91 osumaa)
katil* AND raskau* OR lapsivuo* (Tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma)

ProQuest (336 osumaa)

ab(midwi*) AND ab("mental hygiene" OR "mental health" OR "mental welfare" OR
"emotional health" OR "emotional welfare" OR "psychological health" OR
"psychological welfare") AND ab(antenatal OR gestatio* OR matern™* OR perinatal OR
peripartum OR postnatal OR postpartum OR pregnan* OR prenatal OR prepartum OR
puerper®)

PubMed (260 osumaa)

((midwi*[Title/Abstract]) AND ("mental hygiene"[Title/Abstract] OR "mental
health"[Title/Abstract] OR "mental welfare"[Title/Abstract] OR "emotional
health"[Title/Abstract] OR "emotional welfare"[Title/Abstract] OR "psychological
health"[Title/Abstract] OR "psychological welfare"[Title/Abstract])) AND
(antenata*[Title/Abstract] OR gestatio*[Title/Abstract] OR matern*[Title/Abstract]
OR perinata*[Title/Abstract] OR peripartu*[Title/Abstract] OR
postnata*[Title/Abstract] OR postpartu*[Title/Abstract] OR pregnan*[Title/Abstract]
OR prenat*[Title/Abstract] OR prepartu*[Title/Abstract] OR puerper*[Title/Abstract])
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Artikkelin kirjoittaja, jul- Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusme- | Aineistonke- Keskeiset tulokset

kaisuvuosi, nimi ja julkai- netelma ruumene-

sumaa telmd, otanta

Alderdice, F., McNeill, J. & | Tunnistaa ei-invasiivisia systemaatti- 32 systemaat- | Kuvaus vallalla olevista interventi-

Lynn, F. 2013. A systema- interventioita, joilla kdti- | nen kirjalli- tista katsaus- oista ja niiden vahvuuksista ja heik-

tic review of systematic 16t voivat tukea odotta- suuskatsaus artikkelia kouksista. Toimivia interventioita ei

reviews of interventions vien ja synnyttdneiden voi nimetd, mutta useita interventi-

to improve maternal men- | &itien mielenterveytta ja oita kannattaa tutkia lisaa. Katsauk-

tal health and well-being. hyvinvointia. set eivat tukeneet erityista katilon

Englanti. roolia perinataaliaikaisen mielenter-
veyden tukena.

Bogaerts, A. F., Devlieger, | Tutkia vahentaako yli- RCT interven- Interventioryhmassa painon nousu oli

R., Nuyts, E., Witters, I., painoisille odottajille tioryhma vahaisempaa ja interventio myos va-

Gyselaers, W. & Van den kohdennettu elaméanta- n=76, verrok- hensi naisten ahdistusta, mutta silla

Bergh, B R. 2013. Effects painterventio raskauden kiryhmd n=58, | ei ollut vaikutusta masennuksen ko-

of lifestyle intervention in | aikaista painon nousua kontrolli- kemiseen.

obese pregnant women ja koettua ahdistusta ja ryhma n=63

on gestational weight gain | masennusta.

and mental health: A ran-

domized controlled trial.

Belgia.

Carroll, M., Downes, C., Tunnistaa katildiden pa- | Kuvaileva ky- | itse taytet- Suurin osa katiloista hoitaa naisia,

Gill, A., Monahan, M., tevyyteen liittyvia teki- selytutkimus | tava kysely, joilla on perinataaliaikaisia mielenter-

Nagle, U., Madden, D. & joita (tieto, itseluotta- / kvantitatii- n=438 katiloa | veyshairioita. Tieto etenkin harvinai-

Higgins, A. 2018. Know- mus, taidot, vinen tutki- semmista mielenterveyden hairi6ista

ledge, confidence, skills koulutukselliset priori- mus on rajallista. Puheeksi ottamisen ja

and practices among
midwives in the republic
of ireland in relation to
perinatal mental health
care: The mind mothers
study. Irlanti.

teetit) ja tutkia heidan
tekemaansa kliinista
tyota perinataaliaikaisen
mielenterveyden hoi-
dossa.

tiedon antamisen taidoissa on puut-
teita. Mielenterveyden arviointi on
valikoivaa kohdistuen riskiryhmiin ja
valttaen herkkia aiheita.

Chrzan-Detkos, M., Walc-

Arvioida imetysohjauk-

Havaintotut-

Kysely ennen

Imetysohjaukseen hakeutuvilla on

zak-Koztowska, T., Piet- sen vaikutusta imetys- kimus / kvan- | jajalkeen in- muita enemman mielenterveyden
kiewicz, A. & Zotnowska, J. | luottamukseen ja synny- | titatiivinen tervention, haasteita. Imetysluottamuksella on
2021. Improvement of the | tyksen jalkeiseen tutkimus 160 naista (in- | negatiivinen korrelaatio mielenter-
breastfeeding self-efficacy | mielenterveyteen. terven- veyshairididen kanssa. Imetysohjauk-
and postpartum mental tioryhma sen jalkeen imetysluottamus kasvoi ja
health after lactation con- n=90, verrok- mielenterveydelliset oireet vaheni-
sultations - observational kiryhma vat.

study. Puola. n=70)

Coates, D. & Foureur, M. Tutkia katildiden osaa- Systemaatti- | 30 erityyp- Katilot haluavat toimia mielentervey-
2019. The role and com- mista ja roolia mielen- nen scoping- | pista tutki- den tukena, mutta heiltd puuttuu sii-
petence of midwives in terveyden hoidon tuot- katsaus musartikkelia | hen tarvittavaa itseluottamusta, tie-
supporting women with tajina. toa ja harjoittelua.

mental health concerns

during the perinatal pe-

riod: A scoping review.

Australia.

Fletcher, A., Murphy, M. Tutkia katiléiden koke- Kvalitatiivi- Puolistruktu- K&tiloiden tietoisuutta, tunnistamista

& Leahy-Warren, P. 2021.
Midwives' experiences of
caring for women's emoti-
onal and mental well-
being during pregnancy.lIr-
lanti.

muksia aitien mielenter-
veyden hoitamisesta
raskausaikana.

nen tutkimus

roitu haastat-
telu, n=10 ka-
tiloa

ja nakemyksia kuvaavat teemat olivat
"tietoisuus perinataaliaikaisesta mie-
lenterveydestd”, “emotionaalisesta
hyvinvoinnista keskusteleminen” ja

"naisella on jotain paljastettavaa”.
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Fulford, R. & Kornelsen, J.
2018. Midwife as counsel-

Tutkia, kuinka katilot
madrittelevat, ymmarta-

Kvalitatiivi-
nen tutkimus

Puolistruktu-
roitu haastat-

Tuloksista nousseet teemat: “ohjaa-
minen ndahdaan osana katilon tyota”,

lor: Midwives' expe- vat ja kokevat ohjaami- telu, n=9 kati- | "on tarkeda kohdata ihmiset sellai-
riences counselling wo- sen osana katilon tyota 164 sena kuin he ovat”, “joskus katilot
men through pregnancy, Brittildisessa Kolumbi- ovat liian vaikea pulman edessa”, "te-
birth and the early post- assa. kemalla oppiminen” ja “myos kati-
partum. Kanada. |6sta on pidettava huolta”.
Gillis, B. D., Holley, S. L., Implementoida hoitopa- | Hoidon laa- 4 viikon ai- Hoitopaketti (opetus+keskus-
Leming-Lee, T.S. & Parish, | ketti perinataalisen ma- | dun paranta- | kana tehdyt telu+lista toimijoista) oli lyhyt, helppo
A. L. 2019. Implementa- sennuksen hoitoon aut- | misen ohjel- 51 raskauden | ottaa osaksi rutiinihoitoa ja sai ai-
tion of a perinatal depres- | tamaan katiloita aitien man aikaista ta- deilta hyvan vastaanoton.
sion care bundle in a opettamisessa ja jatko- implemen- paamista,
nurse-managed midwifery | hoitoon ohjaamisessa. tointi joissa 22:ssa
practice. USA. Arvioida implementoin- hoitopaketti
nin onnistumista. otettiin kayt-
toon
Madden, D., Sliney, A., Tunnistaa ja kehittda ka- | Toimintatut- 1 mielenter- Osallistujat kokivat epavarmuutta
O'Friel, A., McMackin, B., tildiden osaamista ditien | kimus veyteen eri- mielenterveyden haasteisiin vastaa-
O'Callaghan, B., Casey, K., mielenterveyden tuke- koistunut sai- | misessa. Tutkimuksen tapaamiset tu-
Courtney, L., Fleming, V. & | misessa raskausaikana. raanhoitaja ja | kivat osallistujien ymmarrysta perina-
Brady, V. 2018. Using ac- 7 katilog, 3 ta- | taalisesta mielenterveydesta ja sen
tion research to develop paamiskertaa | hoitamisesta. Rakennettiin hoitoon
midwives' skills to support ohjauksen suunnitelma. Lisaksi avoi-
women with perinatal mien kysymysten kaytto keskustelun
mental health needs.Ir- tukena ja koulutuksen tarkeys nousi-
lanti. vat merkityksellisiksi asioiksi.
Marnes, J. & Hall, P. 2013. | Kuvata katilon tyohon Kuvitteelli- Arviointimenetelmiksi nousee arvi-
Midwifery care: A peri- liitettavia strategioita, nen tapaus- ointikyselyt, kliininen haastattelu,
natal mental health case joilla voisi saavuttaa Na- | tutkimus ja fyysinen arviointi, kumppanin kanssa
scenario. Australia. tional Perinatal Depres- | aiheen kasit- keskusteleminen, diti-lapsi-suhteen
sion Initiative:n mukai- tely havainnointi seka vauvan nukkumi-
sia tavoitteita. sesta ja sydmisesta kysyminen. Ar-
vion perusteella suositellaan hoito-
menetelmat.
Noonan, M., Doody, O., Syntetisoida alkuperdis- | Integratiivi- 22 tutki- Katilén rooli ndyttaytyy henkilokoh-
Jomeen, J. & Galvin, R. tutkimusta, joka koskee | nen katsaus musartikkelia | taisena sitoutumisena, johon kuuluu
2017. Midwives' percepti- | katilon roolia perinataa- (joista 15 tieto, taito, paatoksenteko ja asenne
ons and experiences of ca- | lisessa mielenterveyden kvantitatiivi- sekd ammatillisena sitoutumisena, jo-
ring for women who expe- | hoidossa. sia, 6 kvalita- hon kuuluu hoito-organisaatio, hoi-
rience perinatal mental tiivisia ja 1 toon ohjaus ja tuki.
health problems: An in- mixed met-
tegrative review.Irlanti. hod -tutki-
mus)
Olander, E. K., McKenzie- Arviointi pinkki tarra - Laadullinen Fokusryhma- Menetelma nahtiin tehokkaana kei-
McHarg, K., Crockett, M. systeemistd, jossa psy- tutkimus, pi- | haastattelu nona viestia mielenterveys- ja aitiys-
& Ayers, S. 2014. Think kologin vastaanotolla lottiarviointi (n=4 katil6a), palveluiden valilld ja se vastaanotet-
pink! A sticker alert sys- kdyneen didin potilaspa- syvdhaastat- tiin positiivisesti niin katildiden kuin
tem for psychological pereihin laitettiin pinkki telu (n=4 syn- | aitien osalta. Tutkimuksen aikana yk-
distress or vulnerability tarra kertomaan kati- nyttanytta sikdan aiti ei traumatisoitunut synny-
during pregnancy. Eng- 16ille, ettd didin psyykki- naista), haas- | tyksessa huonon hoidon vuoksi ja
lanti. nen tila ja tarpeet vaati- tattelu (n=49 synnytystrauman vuoksi tehdyt psy-
vat erityistda huomiota. synnyttdanytta | kologilla kdynnit vdahenivat.
naista) ja po-
tilastietokan-
tahaku
Posmontier, B., Neuge- Testata katilon toteutta- | Prospektiivi- Haastattelut The Hamilton Rating Scale for Dep-
bauer, R., Stuart, S., Chit- man puhelinvilitteisen nen kohortti- | lahtétilan- ression -kyselyn mukaan masennus
tams, J. & Shaughnessy, R. | interpersoonallisen psy- | tutkimus teessa sekd 4, | oliinterventioryhmdssa kontrolliryh-
2016. Telephone-adminis- | koterapian soveltu- 8ja 12 vko:n maa alempi 8 ja 12 viikon kuluttua in-
tered interpersonal vuutta, vaikuttavuutta ja kuluttua (in- terventiosta. Tulosten perusteella in-
psychotherapy by nurse- saavutettavuutta synny- terven- terventio on tehokas ja
midwives for postpartum tyksen jalkeisen masen- tioryhma saavutettavissa oleva.
depression. USA. nuksen hoidossa. n=41, verrok-
kiryhma

n=20)
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Ransing, R., Kukreti, P., Kuvata perinataaliseen Katsaus, Luotiin hoitomalli koskien hoitoa,

Raghuveer, P., Mahade- masennukseen tarkoite- | jonka poh- koulutusta ja jatkohoitoon ohjaa-

vaiah, M., Puri, M., tun ja katiloille suunna- jalta luotiin mista. Luotiin lyhyt BIND-B-

Pemde, H. Karkal, R., Patil, | tun hoitomallin ja ly- mallit interventio. Mallin implementointi ja

S., Nirgude, A., Kataria, D., | hyen psykologisen arviointi ovat kaynnissa.

Sagvekar, S.& Deshpande, | intervention (BIND-P)

S. N. 2020. Development kehittamista.

of a brief psychological in-

tervention for perinatal
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Creedy, D. K. 2014. Aust- taitojen oppimisesta ja telu (n=42), taman ahdistuksen maara.

ralian midwives' expe- ohjausintervention ‘Pro- katiloiden pai-

rience of delivering a moting Resilience on vakirjamer- Esiin nousseet teemat: “haasteet op-

counselling intervention Mothers Emotions’ kinnat ja net- pia muuttumaan”, "naisten parissa

for women reporting a (PRIME) tuottamisesta. tipostaukset, tyoskentely eri tavalla”, ”vaikuttami-

traumatic birth. Australia. temaattinen nen sekd naiseen etta itseen” ja
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Seefat-van Teeffelen, A., Tutkia matalan riskin Laadullinen Focusryhma- Naiset halusivat ottaa vastuun
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provision for women fol- sen jalkeisen keskuste- (vastaukset perustuu didin tarpeisiin ennemmin

lowing a trauma- lun tarjoamisesta 54 sairaalasta, | kuin tutkittuun ndyttdon. Synnytyk-

tic/distressing birth: Sur- englantilaisissa valtion joka on 40 % sen jalkeista palvelua tarjoavat

vey of NHS hospital trusts | sairaaloissa. kaikista NHS useimmiten katilot, mutta tuottajia

in england. Englanti. sairaaloista) on myos ilman erityista koulutusta.
Vain puolelle dideistd kerrotaan pal-
velusta ja didit hakeutuvat enimmak-
seen itse hoitoon. Vain puolet di-
deistd saa tietoa synnytystraumasta.
Jatkohoitoon ohjataan tarvittaessa.

Wang, T., Pai, L., Tzeng, Y., | Arvioida sairaanhoita- Systemaatti- 12 tutkimusta | Interventioilla on merkittava vaikutus

Yeh, T., & Teng, Y. 2021. jien ja katiloiden tuotta- | nen kirjalli- perinataalisten masennusoireiden va-

Effectiveness of nurses mien psykologisten in- suuskatsaus hentamisessa. Tukea antava ohjaus

and midwives-led psycho- | terventioiden ja meta-ana- nayttdytyi tehokkaimpana. Paras tu-

logical interventions on tehokkuutta perinataa- lyysi los saatiin 6-8 kertaa kestavista inter-

reducing depression
symptoms in the perinatal
period: A systematic re-
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 yht.
Alderdice ym. 2013 K K K K K E K K K K K 10/11
Coates & Foureur 2019 K K K K NA NA E K K K K 8/9
Noonan ym. 2017 K K K K K K K K K K 10/11
Wang ym. 2021 K K K K K K K K K K K 11/11
Kylla (K) Ei (E) Epaselva (?) Ei sovellettavissa (NA)
Arviointikriteerit:
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysymykseen?
3. Onko hakustrategia asianmukainen?
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?
5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asianmukaiset?
6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen laadun arvioinnin
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden minimoimiseksi?
8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmukaisia menetelmia?
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta?
10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytannon suositukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?
11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen tulosten kanssa?
Laadullisten tutkimusten laadunarviointi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 yht.

Fletcher ym. 2021 K K K K K E E K K K 8/10
Fulford & Kornelsen 2018 K K K K K K E K K K 9/10
Gillis ym. 2019 K K K K K E E NA K K 7/9
Madden ym. 2018 K K K K K E E K K K 8/10
Olander ym. 2014 K K K K K E E E K K 7/10
Reed ym. 2014 K K K K K E E K K K 8/10
Seefat-van Teeffelen ym. 2011 K K K K K E E K E K 7/10
Thomson & Garrett 2019 K K K K K E E K K K 8/10

Kylla (K) Ei (E) Epaselva (?) Ei sovellettavissa (NA)

Arviointikriteerit:

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Iahtokohdat ja metodologia keskenaan yhteensopivat?
2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet keskenaan yhteensopivat?
3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat keskenadn yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskenaan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendan yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtékohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heiddan danensa (alkuperaiset ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla

tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisid periaatteita, ja onko tutkimuksella eettisen toimikunnan

hyvdksynta?
10. Perustuvatko tutkimuksen johtopdatokset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan?




RCT-tutkimuksen laadunarviointi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 yht.

Bogaerts ym. 2013 K K K E E E K K NA K K K K 9/12

Kylla (K) Ei (E) Epaselva (?) Ei sovellettavissa (NA)

Arviointikriteerit:

. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?

. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?

. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?

. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhméjaoista?

. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa interventiota?

. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoi-
tiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd l1ahtoryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-totreat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen ndakdkulmasta asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poik-
keavuudet perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja analyysissa?

0O NOOULES, WN -

66

Kvasikokeellisen tutkimuksen laadunarviointi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 yht.

Chrzan-Detkos$ ym. 2021 K K K K K K K K K 9/9

Kylla (K) Ei (E) Epaselva (?) Ei sovellettavissa (NA)

Arviointikriteerit:

1. limaistiinko tutkimuksessa selvasti mika on syy ja mika seuraus (ei ole epaselvyytta siitd, kumpi muuttuja esiin-
tyi ajallisesti ensin)?

2. Onko vertailussa mukana olleet ryhmat samankaltaisia tutkittavien osalta?

3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yhdenmukainen muilta osin kuin altistumisen tai interven-
tion osalta?

4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhma?

5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja sen jalkeen?

6. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivat pysyneet, niin kuvattiinko ja analy-

soitiinko seurannan aikana ilmenneet ryhmien viliset erot asianmukaisesti?

7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa?

8. Mitattiinko tulokset luotettavasti?

9. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Prevalenssitutkimuksen laadunarviointi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 yht.

Carroll ym. 2018 K K E K K K K K K 8/9

Kylla (K) Ei (E) Epaselva (?) Ei sovellettavissa (NA)

Arviointikriteerit:

. Oliko otantakehikko asianmukainen kattamaan koko perusjoukon?

. Toteutettiinko tutkittavien otanta asianmukaisesti?

. Oliko otoskoko riittava?

. Kuvattiinko tutkittavat ja tutkimusymparisto yksityiskohtaisesti?

. Oliko analysoitu otos riittavan kattava suhteessa tutkimuksen otokseen?

. Kaytettiinko tutkittavien kliinisen tilan tunnistamiseen patevia menetelmia?
. Mitattiinko kaikkien osallistujien kliinista tilaa vakioidulla ja luotettavalla tavalla?
. Kaytettiink® soveltuvia tilastollisia menetelmia?

. Oliko vastausprosentti riittdava ja ellei ollut, kasiteltiinko se asianmukaisesti?
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Tapausselostuksen laadunarviointi

1 2 3 4 5 6 7 8  yht

Marnes & Hall 2013 K K K K K NA NA K 6/6

Kylla (K) Ei (E) Epaselva (?) Ei sovellettavissa (NA)

Arviointikriteerit:

. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti?

. Kuvattiinko potilaan taustaa selkedsti ja esitettiinko sitd aikajanana?

. Kuvattiinko potilaan tdméanhetkinen kliininen tila selkeéasti?

. Kuvattiinko diagnostiset testit/menetelmat ja niiden tulokset selkeasti?

. Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti?

. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila selkeasti?

. Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?
. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai opetus?
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Kohorttitutkimuksen laadunarviointi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 yht.

Posmontier ym. 2016 K K K K K NA K K K K K 10/10

Kylla (K) Ei (E) Epéaselva (?) Ei sovellettavissa (NA)

Arviointikriteerit:

1. Olivatko molemmat ryhmét samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne samasta kohderyhmasta

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?
3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla?

4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat?

5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoitd on kasitelty?

6. Olivatko ryhmat/tutkittavat terveita (eli heilld ei ollut tutkimuksen kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen
alussa tai altistumisen hetkella?

7. Mitattiinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla?

8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittavan pitka, jotta tuloksia voidaan saada?

9. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivat pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvat-
tiinko kadon syyt?

10. Kaytettiinkd puutteellisen seurannan kasittelemiseksi asianmukaisia strategioita?

11. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Asiantuntijandkemysten ja narratiivisten tekstien laadunarviointi

1 2 3 4 5 6 yht

Ransing ym. 2020 K K K K K K 6/6

Kylla (K) Ei (E) Epéaselva (?) Ei sovellettavissa (NA)

Arviointikriteerit:

1. Onko mielipiteen Iahde selkeasti tunnistettavissa?

2. Onko mielipiteen lahteelld asema asiantuntijoiden joukossa?

3. Ovatko kohdeyleisén kiinnostuksen kohteet kirjoituksen keskiossa?

4. Onko esitetty nakemys analyyttisen prosessin tulos, ja onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?
5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/naytt6on?

6. Puolustaako kirjoittaja ndkemystaan loogisesti suhteessa muuhun kirjallisuuteen tai lahteisiin?




