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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata imetyksen seka imetystuen valisia yh-
teyksia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Opinnaytetydmme tavoitteena
on lisata tietoutta ja herattaa niin ammattilaisten, imetystukiaitien kuin perheiden-
kin keskuudessa pohdintaa imetyksen ja imetystuen yhteyksista synnytyksen jal-
keiseen masennukseen. Opinnaytetydon tydelamakumppanina toimi Imetyksen
tuki ry.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kaytetyiksi tieto-
kannoiksi valittiin tutkimuksia CINAHL-, PubMed- ja MEDLINE- tietokannoista.
Aineistoksi valittiin 12 englanninkielista tieteellista artikkelia. Ainestoa analysoitiin
induktiivisen sisalldbnanalyysin avulla.

Aineiston analyysi osoitti, etta imetyksella ja synnytyksen jalkeisellda masennuk-
sella on fyysisia, psyykkisia ja yksilollisten ominaisuuksien valisia yhteyksia. Ime-
tys muun muassa vahentaa stressihormoneja ja parantaa unen laatua. Vauvan
imemishaasteet altistavat synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Psyykkinen yh-
teys ilmenee aideissa esimerkiksi siten, etta korkea minapystyvyys, itsetunto ja
itsemyotatunto nayttavat ehkaisevan synnytyksen jalkeistda masennusta. Imetys
vaikuttaa masennukseen yksildllisesti sen kautta, haluaako aiti imettaa, kauanko
imetys kestaa ja kuinka usein aiti imettaa. Imetystuen ja synnytyksen jalkeisen
masennuksen havaittiin olevan yhteydessa siten, etta mydnteiseksi koettu tuki
ehkaisee synnytyksen jalkeisen masennuksen kehittymista ja kielteiseksi koettu
tuki taas altistaa sille. Puutteellinen imetystuki altistaa synnytyksen jalkeiselle
masennukselle, kun taas laadukkaasti toteutettu imetystuki nayttaa ehkaisevan
sita.

Opinnaytetyon tulosten perusteella todettiin, etta imetyksella on merkittava yh-
teys synnytyksen jalkeisen masennuksen kehittymiseen ja imetystuella voidaan
vaikuttaa synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Psyykkisen yhteyden havaittiin
olevan erittain laaja, ja psyykkinen yhteys voi vaikuttaa imetyksen lisaksi koko
aitiyden kokemukseen ja taten synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Todettiin
myo0s, etta imetystuen tulisi olla tarpeeksi laadukasta, silla kielteiseksi koettu tuki
voi altistaa synnytyksen jalkeiselle masennukselle.
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The purpose of this thesis was to study the relations between postpartum depres-
sion, breastfeeding and breastfeeding support. The aim of the thesis was to in-
crease the knowledge and create discussion about breastfeeding and breast-
feeding support and about their relations to postpartum depression among the
health care professionals, peer support workers and families. This thesis was
made in collaboration with the Finnish Association for Breastfeeding Support.

The method of this thesis was a descriptive literature review. The material was
obtained from CINAHL, PubMed and MEDLINE databases. The material con-
sisted of 12 scientific articles written in English. The material was analysed with
content analysis.

The analysis of the material indicated that breastfeeding and postpartum depres-
sion are related with physical, psychological and individual features. Breastfeed-
ing, for example, reduces stress hormones and improves the quality of sleep.
Physical difficulties such as latching problems can expose mothers to postpartum
depression. The psychological relation can manifest itself on mothers so that high
self-efficacy, self-esteem and self-compassion seem to prevent postpartum de-
pression. The effects of breastfeeding on postpartum depression are individual
and depend on whether the mother wants to breastfeed, how long breastfeeding
continues and how often does it occur. We discovered that breastfeeding support
and postpartum depression are interrelated: positively perceived support seemed
to prevent postpartum depression whereas negatively perceived support seemed
to expose to it. The thesis also showed that inadequate breastfeeding support
exposes the mother to postpartum depression while high-quality breastfeeding
support was seeming to prevent it.

The outcome of this thesis was that breastfeeding is significantly related with the
development of postpartum depression and that breastfeeding support can have
a major effect on postpartum depression. The results show that the psychological
relation is quite comprehensive, and it can affect not only the breastfeeding but
also the entire experience of motherhood and hence postpartum depression. The
results also show that breastfeeding support should be of high quality since
negatively perceived support is a risk factor for postpartum depression.

Keywords: breastfeeding, postpartum depression, supporting
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1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeinen masennus on mielenterveyden hairid, johon liittyy muun
muassa alavireisyytta, vasymysta, mielenkiinnon ja mielihyvan puutetta seka
mahdollisesti vaikeutta tuntea kiintymysta vauvaa kohtaan (Hertzberg, 2022).
Synnytyksen jalkeiseen masennukseen voi sairastua kumpi tahansa vanhempi
(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013, s. 274). Tassa opinnayte-
tyossa kasittelemme synnytyksen jalkeista masennusta synnyttavan ja imettavan

vanhemman nakokulmasta, josta kaytamme tydossamme yleisesti kasitetta aiti.

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu noin 10-20 % aideista ja se on
yleisin terveysongelma synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeiselle masennuk-
selle on tunnistettu useita riskitekijoita. Esimerkiksi hormonitoiminnan muutok-
silla, aiemmalla masennustaustalla, traumaattisella synnytyskokemuksella, vau-
van syntyman tuomalla elamanmuutoksella ja kehityskriisilld sekd ihmissuhde-
vaikeuksilla on todettu olevan yhteys synnytyksen jalkeisen masennuksen kehi-

tykseen. (Aima ry, i.a.-a.)

Vuonna 2020 julkaistusta selvityksesta kay ilmi, etta suomalaisista vauvoista nel-
jan kuukauden ikaisista 50 % ja kuuden kuukauden ikaisista 9 % olivat taysime-
tettyja (Tiitinen, 2023). Kansalliset imetyssuositukset suosittavat ensi-imetyksen
olevan tunnin kuluessa syntymasta. Taysimetysta suositellaan jatkettavaksi 4—6
kuukauden ikaan asti ja taman jalkeen vahintaan vuoden ikaan asti muun ravin-

non rinnalla. (Hakulinen ym., 2017, s. 15.)

Imetyksen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteyden on havaittu olevan
ristiriitainen. Imettavat aidit nayttavat olevan pienemmassa riskissa sairastua
synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Toisaalta imetys ja masennus vaikutta-
vat toisiinsa vastavuoroisesti. Jos imetyksessa ilmenee ongelmia, voi se altistaa
aidin masennukselle ja toisaalta aidin masennus voi aiheuttaa ongelmia imetyk-
seen. (Imetyksen tuki ry, 2020.) Ongelmalliseen imetykseen auttavat erilaiset

imetystukipalvelut. Imetyspulmiin on mahdollista saada julkisen tai yksityisen



terveydenhuollon jarjestamaa ammattimaista imetysohjausta. Lisaksi imettavat

aidit voivat saada apua vertaistuesta. (Imetyksen tuki ry, i.a.-a.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata imetyksen seka imetystuen valisia yh-
teyksia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Tydomme pohjalta kirjoitamme
tietoartikkelin yhteistydkumppanimme Imetyksen tuki ry:n verkkosivuille. Opin-
naytetydmme tavoitteena on lisata tietoutta ja herattaa pohdintaa imetyksen seka
imetystuen valisista yhteyksista synnytyksen jalkeiseen masennukseen niin am-

mattilaisten, imetystukiaitien kuin perheidenkin keskuudessa.

2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

Lapsen syntyma on iso tapahtuma, johon liittyy vahvoja fyysisia ja psyykkisia ko-
kemuksia ja tunteita (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013, s. 274).
Lapsen syntyman jalkeen vanhempi voi sairastua synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen. Synnytyksen jalkeinen masennus on tukea ja hoitoa vaativa masen-
nusjakso, jossa ei ole psykoottisia piirteitd. Synnytyksen jalkeisestda masennuk-
sesta puhutaan, kun masennus alkaa viimeistaan vuoden kuluessa synnytyk-
sesta tai ulottuu raskaudesta synnytyksen jalkeiseen aikaan (Sarkkinen & Juuti-
lainen, 2017). Synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintyvyyden on arvioitu ole-
van noin 10-20 % synnyttaneista aideista ja Suomessa noin 9-16 % sairastuu
synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma, 2013, s. 274).

Synnytyksen jalkeinen masennus on osattava erottaa "baby blues” -ilmiosta,
jossa aideillda ilmenee ohimenevaa synnytyksen jalkeista itkuherkkyytta, vasy-
mysta, alakuloa ja mielialan vaihteluja. "Baby bluesia” esiintyy jopa 50-80 % syn-
nyttaneista, sita esiintyy usein pian synnytyksen jalkeen ja oireet vaistyvat usein
noin viikon kuluessa. Synnytyksen jalkeisessa masennuksessa taas oireilu voi
alkaa jo raskauden aikana tai vauvan syntyman jalkeen. (Kansallinen aitiyshuol-

lon asiantuntijaryhma, 2013, s. 274.)



Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ovat keskimaarin pahimmillaan 1,5—
3 kuukauden kuluttua synnytyksesta (Sarkkinen & Juutilainen, 2017). Masen-
nusoireet vahenevat noin 4—7 kuukauden kuluessa ja masennuksesta toipuu
usein muutamassa kuukaudessa. Synnytyksen jalkeisesta masennuksesta toipu-
minen on todennakadista, mutta se voi myos aiheuttaa aidille pitkakestoisen ma-
sennus- tai ahdistustilan. Synnytyksen jalkeisen masennuksen sairastaneilla on
50-60 % todennakdisyys sairastua uudelleen tulevien synnytysten jalkeen. Myds
isat voivat sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Kansallinen aitiys-

huollon asiantuntijaryhma, 2013, s. 274.)

Synnytyksen jalkeinen masennus maaritellaan vaikeudeltaan lievasta aina psy-
koottiseen masennukseen asti. Lapsivuodepsykoosiin sairastuu 1-2 aitia tuhan-
nesta. Se ilmenee usein jo noin kahden viikon kuluessa synnytyksesta. Lapsivuo-
depsykoosin oireita ovat todellisuudentajun hamartyminen ja harhaisuus. Lapsi-
vuodepsykoosi vaatii erityissairaanhoitoa. Yleisesti synnytyksen jalkeinen ma-
sennus hoidetaan perusterveydenhuollossa. (Kansallinen aitiyshuollon asiantun-
tijaryhma, 2013, s. 274-276.)

2.1 Oireet ja riskitekijat

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ovat hyvin samankaltaiset kuin ma-
sennuksessa yleensa. Oireita voivat olla surullinen tai alakuloinen mieliala, kyvyt-
tomyys kokea mielihyvaa, vasymys ja uniongelmat, keskittymiskyvyn heikentymi-
nen, alhainen itseluottamus, ruokahalun muutokset ja mahdollisesti itsetuhoiset
ajatukset. Masennukseen saattaa liittya voimakasta ahdistusta. Synnytyksen jal-
keiseen masennukseen voi liittya lisaksi vaikeuksia kiintya vauvaan ja ajatuksia
vauvan satuttamisesta. (Rich, i.a.) Synnytyksen jalkeiseen masennukseen liittyy
masennusta vahemman itsemurha-ajatuksia, mutta jos aidilla niita on, niihin saat-
taa sisaltya usein ajatus vauvan ottamisesta mukaan kuolemaan eli laajennet-

tuun itsemurhaan. (Sarkkinen & Juutilainen, 2017.)

Synnytyksen jalkeiselle masennukselle on tunnistettu useita eri riskitekijoita. Uu-

delleensynnyttajat ovat masentuneita useammin kuin ensisynnyttajat ja



suurimmalla osalla synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneilla aideilla
on ollut masennusta tai muuta psyykkista oireilua jo aikaisemmin elamassaan.
(Sarkkinen & Juutilainen, 2017.) Epatoivottu raskaus, vierauden tunne vauvaa
kohtaan tai pettymys esimerkiksi vauvan sukupuoleen voivat altistaa synnytyksen
jalkeiselle masennukselle. Hankala raskaus ja traumaattinen synnytyskokemus
ovat merkittavia synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoitd. Sosiaalisen
tuen puutos ja akuutit elaman ongelmat kuten sosioekonominen asema, haasteet
parisuhteessa tai lahisuhdevakivalta vaikuttavat mielenterveyteen ja altistavat
masennukselle. Lisaksi on havaittu, etta seksuaalisen hyvaksikayton historia voi
vaikuttaa synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamiseen. (Mughal ym.,
2022; Sarkkinen & Juutilainen, 2017.)

Aidin elamantavat vaikuttavat masennuksen riskiin ja esimerkiksi tupakoinnin on
havaittu altistavan synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Muita synnytyksen jal-
keiselle masennukselle altistavia tekijoita ovat muun muassa hormonaaliset teki-
jat, ongelmat vauvan ja aidin vuorovaikutussuhteessa tai muut vauvaan liittyvat
tekijat kuten vauvan keskosuus ja sairaudet tai imetys- ja syomisongelmat.
(Mughal ym., 2022; Sarkkinen & Juutilainen, 2017.) Nuoret aidit ja maahanmuut-
tajat ovat kohonneessa riskissa sairastua synnytyksen jalkeiseen masennuk-

seen. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013, s. 275.)

2.2 Toteaminen ja hoito

Synnytyksen jalkeisen masennuksen diagnosoimisessa kaytetdan samoja mene-
telmia kuin masennuksen diagnosoimisessa yleensa (Sarkkinen & Juutilainen,
2017). Mahdollisten masennusoireiden ja mielialan seuraaminen ja tunnistami-
nen kuuluvat aitiys- ja lastenneuvolan tehtaviin. (Kansallinen aitiyshuollon asian-
tuntijaryhma, 2013, s. 274-277.) Neuvoloiden ja perusterveydenhuollon tydnte-
kijat ovat olennaisessa osassa masennuksen tunnistamisessa ja tukemisessa
(Sarkkinen & Juutilainen, 2017). Perinataaliajan masennuksen tunnistaminen pe-
rustuu aidin ja perheen psykososiaalisen tilanteen ja tata kautta masennusriskin
arviointiin sekd masennus- ja ahdistusoireiden seulontaan (Riekki & Jussila,

2022). Perinataaliajan masennuksella tarkoitetaan syntyman laheisena aikana



iimenevaa masennusta eli silla voidaan tarkoittaa joko raskausajan tai synnytyk-

sen jalkeistd masennusta (Terveyskirjasto, 18.10.2016).

Maailman terveysjarjestd World Health Organization (myohemmin WHO) suosit-
telee, etta aidin mielen hyvinvointia kartoitetaan jokaisessa terveydenhuollon hoi-
tokontaktissa synnytyksen jalkeen. Mielenterveytta voidaan kartoittaa kyselylo-
makkeilla, esimerkiksi EPDS-masennusseulan (Edinburgh postnatal depression
scale) tai PHQ-9-kyselyn (Patient health questionnaire-9) avulla. Jos kartoituksen
perusteella aidilla havaitaan mielialan laskua, tulisi tahan terveydenhuollossa
aina puuttua. (WHO, 2022, s. 83-87.) Aidin psykososiaalisen tilanteen arvioi-
miseksi neuvolassa voidaan kayttda voimavaralomakkeita seka ANRQ (Ante-
natal Risk Questionnaire) -lomaketta (Riekki & Jussila, 2022).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen ja toteaminen ei ole yksin-
kertaista ja suurin osa tapauksista jaa valitettavasti tunnistamatta. On arvioitu,
etta vain noin 2040 % tapauksista pystytdan tunnistamaan ja taten hoitamaan.
Ongelmaan on arvoitu olevan monia mahdollisia selityksia. Terveydenhuollossa
vallitseva yleinen Kiire ja arkaluontoisen asian puheeksi ottaminen vaikeuttaa tun-
nistamista. Mahdollinen yhteisen kielen puuttuminen vastaanotolla tekee asian
puheeksi ottamisesta hankalaa. Vanhemmat saattavat myds pelata asian pu-
heeksi ottamista, silla he kokevat asiasta hapeaa ja pelkaavat leimaantuvansa
epaonnistuneiksi vanhemmiksi. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma,
2013, s. 275.)

Synnytyksen jalkeistd masennusta hoidetaan samoilla tavoilla kuin masennusta
yleensa ja yleensd masennusta voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa (Am-
mala, 2015). Masennuksen hoidon liséksi tulee koko perheen hyvinvointi ja vau-
van kehitys huomioida kokonaisvaltaisesti (Kansallinen aitiyshuollon asiantunti-
jaryhma, 2013, s. 276). Hoito suunnitellaan yksildllisesti huomioiden masennuk-
sen aste sekd vauvan ja aidin vuorovaikutussuhteen vaikeudet (Sarkkinen & Juu-
tilainen, 2017).

Lievassa synnytyksen jalkeisessa masennuksessa neuvolatydntekijoiden te-

kema tehostettu tyd seka vertaistuki ja ryhmaneuvolat ovat tarked osa aidin



hoitoa. Myos puolisot tarvitsevat runsaasti tietoa synnytyksen jalkeisesta masen-
nuksesta pystyakseen tukemaan kumppaniaan ja perhettaan. (Sarkkinen & Juu-
tilainen, 2017.) Neuvolassa perheelle voidaan jarjestaa tarvittaessa kotiapua ja
ohjata esimerkiksi perheneuvolaan tai muiden tukitoimien pariin (Kansallinen ai-
tiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013, s. 276). Keskivaikeaa tai vaikeaa synnytyk-
sen jalkeista masennusta voidaan hoitaa psykoterapian ja laakehoidon avulla
(Sarkkinen & Juutilainen, 2017). SSRI-ryhman masennuslaakkeista on tutkimuk-
sien mukaan todennakoisesti hyotya synnytyksen jalkeisen masennuksen hoi-

dossa (Isometsa, 2020).

Tutkimuksien mukaan synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa voidaan
hyotya interpersonaalisesta psykoterapiasta tai kognitiivisesta kayttaytymistera-
piasta. (Ammala, 2015.) Interpersonaalinen psykoterapia on lyhytkestoista ja
kaytannonlaheista henkilon elamankokemuksia kasittelevaa psykoterapiaa, kun
taas kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa pyritdan ratkomaan ja lievittamaan
ongelmia suoremmin (Karlsson & Markowitz, 2002; Mielenterveystalo, i.a.). Syn-
nytyksen jalkeinen masennus saattaa vaatia erikoissairaanhoitoa, jos peruster-
veydenhuollossa ei saada hoidolle vastetta tai jos aidilla on itsetuhoisuutta tai

vakavaa toimintakyvyn alenemista. (Ammal3, 2015.)

2.3 Aidin masennuksen vaikutus vauvaan

Aidin mahdollinen masennus vaikuttaa sikiéon jo raskauden aikana seké suorasti
biologisten muutosten kautta ja epasuorasti psykososiaalisten ongelmien kautta.
Aidin kokema stressi liséa kortisolin tuotantoa, jolloin sikidn kortisolituotanto nou-
see. Taman on tutkittu vaikuttavan sikion hermostolliseen kehitykseen ja stressia
saatelevan mekanismin rakentumiseen. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma, 2013, s. 184-186.)

Aidin masennuksen on todettu lisdavan riskia turvattoman kiintymyssuhteen ke-
hittymiseen lapselle ja didin masennus voi aiheuttaa lapselle henkisen, emotio-
naalisen ja motorisen kehityksen viivastymia seka itsetunto-ongelmia. (Ammala,

2015). Masennus vaikuttaa aidin ajatteluun, havaintoihin, tunteisiin ja
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kayttaytymiseen ja tata kautta silla on suora yhteys vauvaan. Masentunut aiti voi
olla vauvaa kohtaan kielteinen, tunkeileva ja vetaytyva, mika voi aiheuttaa vau-
vassa kiukkua, alakuloa ja aktiivisuuden vahentymista seka vaikeuttaa vauvan
kehittyvaa kykya saadella tunne- ja vireystilaansa. Muutokset vauvassa taas vah-
vistavat tai luovat kielteisia mielikuvia vauvasta aidille. Tama aiheuttaa itsetunnon

alenemista ja lisaa syyllisyydentunnetta. (Sarkkinen & Juutilainen, 2017.)

Aidin masennus vaikuttaa vauvan ja didin vuorovaikutussuhteeseen. Vuorovai-
kutussuhteen puuttumiseen voi vaikuttaa aidin tuntema pettymys vauvaa tai itse-
aan kohtaan synnytyksen jalkeen tai vierauden tunne vauvaa kohtaan. Masentu-
nut diti saattaa nayttaytya vuorovaikutussuhteessa ajoittain passiivisena ja ajoit-
tain tunkeilevana, jolloin vauva ei osaa ennakoida aidin vuorovaikutuskayttayty-
mista. Jos vuorovaikutussuhdetta ei hoideta, vauva voi omaksua depressiivisen
vuorovaikutustyylin muihin ihmissuhteisiinsa. Taman vuoksi puolison merkitys ai-
din masentuessa on erityisen tarkea, etenkin silloin kun aidin vuorovaikutussuhde
vauvaan on puutteellinen ja &iti ei pysty taysin itse huolehtimaan vauvasta. Aidin
ja vauvan vuorovaikutussuhdetta voidaan hoitaa psykoterapian avulla, jolloin py-
ritdan vaikuttamaan aidin ja vauvan vuorovaikutuskayttaytymiseen ja aidin mieli-

kuviin vauvasta ja aitiydesta. (Sarkkinen & Juutilainen, 2017.)

2.4 Ennaltaehkaisy

Neuvoloilla on tarkea rooli synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkaisyssa. Neu-
volassa annetaan tietoa masennuksesta ja ohjataan terveellisiin elamantapoihin,
jotka tukevat mielenterveytta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013,
s. 276.) Masennusta voidaan ehkaista vahvojen sosiaalisten suhteiden luomi-
sella, liikunnalla, riittavalla unella, savuttomuudella, alkoholin valttamisella ja ter-
veellisella ruokavaliolla. Raskaus- ja vauva-aikana toteutetulla psykososiaalisella
tuella on masennusta ehkaisevia vaikutuksia. Perhe- ja synnytysvalmennus voi-
vat auttaa psyykkiseen elamanmuutokseen valmistautumisessa ja taten ehkaista
masennusta. (Riekki & Jussila, 2022.)
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Maailman terveysjarjestdé WHO:n mukaan synnytyksen jalkeistd masennusta voi-
taisiin ehkaista psykologisten ja psykososiaalisten interventioiden avulla. WHO:n
mukaan psykologisia interventioita kuten kognitiivisbehavioraalista terapiaa tulisi
tarjota ennaltaehkaisevasti etenkin aideille, joilla on kohonnut riski sairastua syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen. (WHO, 2022, s. 88-92.) Lisaksi esimerkiksi
terveydenhuollon tyontekijoiden tekemat kotikaynnit ja puhelinkontakteihin pe-
rustuva vertaistuki ovat psykososiaalisia interventioita, joiden avulla synnytyksen
jalkeista masennusta voidaan ehkaista. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma, 2013, s. 276.)

Vanhemmat voivat itse ennaltaehkaista synnytyksen jalkeista masennusta. Syn-
nytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan on hyva valmistautua myds henki-
sesti jo raskausaikana. Vahvat tukiverkostot, Iaheisten ja kumppanin tuki seka
stressinhallintakeinot voivat auttaa synnytyksen jalkeisen masennuksen eh-
kaisyssa. Mielenterveysongelmia voi ehkaista harjoittelemalla keinoja, joilla pys-

tyy tukemaan omaa mielenterveytta. (Rich, i.a.)

2.5 Synnytyksen jalkeisen masennuksen tukipalvelut Suomessa

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen saa hoitoa neuvolasta tai terveysase-
malta. Oman terveydenhoitajan kautta voi saada lahetteen laakarille, psykiatri-
selle sairaanhoitajalle tai neuvolapsykologille. Sosiaalipalvelut tarjoavat erilaisia
tukimuotoja masentuneen aidin tukemiseksi kuten lasten- ja kodinhoitoapua. Va-
kavat masennustapaukset hoidetaan erikoissairaanhoidossa psykiatrian poliklini-
kalla. Akuutissa hadassa oleva tai itsetuhoinen aiti voi soittaa hatanumeroon 112
tai hakeutua paivystykseen. (Aima ry, i.a.-b.)

Suomessa toimii erilaisia jarjestdja ja kolmannen sektorin organisaatioita, jotka
auttavat ja tukevat synnytyksen jalkeisen masennuksen kanssa kamppailevia ai-
teja. Aidit irti synnytysmasennuksesta Aima ry auttaa masentuneita aiteja anta-
malla vertaistukea. Aimalla on vertaistukiryhmia, vertaistukipuhelin seka chat-pal-
velu, ja se jarjestaa erilaisia tukiaititapaamisia ja tapahtumia. Aima ry tarjoaa kat-

tavaa tietoa verkkosivuillaan perheille sekd ammattilaisille. (Aimé ry, i.a.-b.)
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Suomen Perinataalimielenterveys ry edistaa perheiden mielenterveytta lisaa-
malla osaamista ja koulutusta alan ammattilaisille perinataalimielenterveydesta.
Yhdistys myos tehostaa moniammatillista yhteistyota ja kehittaa hoitokaytantoja
valtakunnallisella tasolla. Yhdistyksen sivuilla on arvokasta tietoa ja oppaita peri-
nataalimielenterveysongelmista karsiville perheille. (Suomen perinataalimielen-

terveysry, i.a.)

Apua mielenterveysongelmiin voi hakea Mieli ry:sta, joka yllapitaa valtakunnal-
lista kriisipuhelinta ja tarjoaa keskusteluapua (Mieli ry, i.a.). Mannerheimin las-
tensuojeluliitto MLL tarjoaa monenlaista apua vanhemmuuteen ja siihen liittyviin
kriiseihin (MLL, 2023). Vaestoliiton Perhepulma -puhelinneuvonta tarjoaa tukea

vanhemmuuteen liittyvissa ongelmissa (Vaestdliitto, i.a).

3 IMETYS

Imettdminen on lajinmukainen ja luonnollinen tapa ruokkia vastasyntynytta. Ai-
dinmaidon infektioilta suojaavat tekijat pyrkivat turvaamaan vastasyntyneen
eloonjaamisen. (Mikkola, 2017, s. 34.) WHO ja United Nations Children’s Fund
(Mydhemmin UNICEF) (2018) suosittelevat taysimetysta lapsentahtisesti synty-
masta kuuden kuukauden ikdan asti. Suomessa taysimetyksen suositusika on 4—
6 kuukautta. (Tiitinen, 2022.) Taysimetyksessa vauvan ainoana ravintona on ai-
dinmaito, hanen tarvitsema D-vitamiini ja mahdollisesti tarvittavat Iaakeaineet.
Hyvinvoivalle ja taysiaikaisena syntyneelle vauvalle aidinmaito riittda ravinnoksi
puolivuotiaaksi asti ja taman jalkeen muun ravinnon ohella vahintaan vuoden
ikdan asti. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013, s. 47. Imetyksesta
on terveyshyotyja aidille ja vauvalle (Tiitinen, 2022). Imetys myos synnyttaa tur-
vallisen kiintymyssuhteen aidin ja lapsen valille. Turvallinen kiintymyssuhde aut-
taa luomaan perustan terveille ihnmissuhteille seka aikuisian psyykkiselle hyvin-
voinnille. (Mikkola, 2017, s. 39.)
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WHO ja UNICEF tuovat esille imetyksen tarkeyden vauvojen kasvun ja terveyden
turvaamisessa ja imetyksen edistaminen kuuluukin molempien jarjestojen ohjel-
miin. Vuonna 1981 WHO:n yleiskokouksessa hyvaksyttiin kansainvalinen mark-
kinointikoodi, jonka mukaan jokaisen terveysjarjeston jasenvaltion tulee edistaa
imetysta ja valvoa aidinmaidonkorvikkeiden myyntia. Markkinointikoodi koskee
kaikkia aidinmaidonkorvikkeita, vieroitusvalmisteita ja muita maitoseoksia, joita
mainostetaan sopiviksi aidinmaidon korvaajiksi seka tuttien ja tuttipullojen mai-
nontaa. EU:ssa ja Suomessa markkinointikoodin sisaltd on imetyksen edistami-
sen ja suojelun osalta maaritelty laissa, (ruokintavalineet ja tutit pois lukien).
(Lang & Lyytikainen, 2017, s. 22.)

3.1 Imetyksen hyodyt vauvalle

Imetys tukee vauvan tavanomaista kasvua, kehitysta ja terveytta seka lievittaa
vauvan riskia sairastua erilaisiin tauteihin kuten hengitystie- ja korvatulehduksiin,
seka suolistotulehduksiin. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013, s.
47; Terveyskyla, 2020a.) Imetys suojaa jonkin verran astmalta ja atooppiselta
ihottumalta seka katkytkuolemalta. Myds keliakiaa ja lapsuusian leukemiaa seka
lapsen aikuistuessa lihavuutta, diabetesta ja korkeaa verenpainetta esiintyy ime-
tetyillda vahemman. (Terveyskyla, 2020a.) Imetys pienentaa purentavirheiden ris-
kia ja kehittda suun alueen lihaksistoa ja leukojen aluetta (lkonen ym., 2022; Sir-
vio, 2022). Imetyksella on yhteys korkeampaan alykkyysosamaaraan lapsuus- ja
nuoruusiassa (lkonen ym. 2022). Aidinmaito sisaltda aivojen vuorokausirytmiin
vaikuttavia tekijoita, kuten melatoniinia, tryptofaania, nukleosideja, nukleotideja
ja B-12 vitamiinia. Nama vaikuttavat myonteisesti vuorokausirytmin vahvistumi-
seen. (Mikkola, 2017, s. 39.)

Aidinmaito vahvistaa vauvan vastustuskykya. Vauva saa rinnalla ollessaan ravin-
toaineita ja kasvua tukevien tekijdiden lisaksi laheisyytta. Aidinmaito vahvistaa
vauvan immuunipuolustusta suoliston kautta, ja kun perheessa sairastetaan, saa
imetettava aidinmaidon kautta vasta-aineita. (Imetyksen tuki ry, 2023; Terveys-
kyla, 2020a). Vauvavuoden jalkeenkin jatkuva imetys suojaa infektioilta, silla ai-

dinmaidosta saatavat ravinto- ja vasta-aineet eivat havia mihinkaan (Imetyksen
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tuki ry, 2023). Maidon koostumus on eri ikaisille erilaista, se on aina juuri sopivaa
ja se muuttuukin imetetyn tarpeiden mukaan. Esimerkiksi kesalla maito muuttuu
vesipitoisemmaksi, eika taysimetetty vauva tarvitse vetta vaan aidinmaito riittaa.
(Terveyskyla, 2020a; Imetyksen tuki ry, 2023.)

Imetyksen hyodyt kasvavat sita mukaan, mita enemman lasta imetetaan. Erityi-
sesti keskosena syntyneet lapset hyotyvat daidinmaidosta. Heidan aitiensa maito
on laadultaan erilaista, kuin taysiaikaisena synnyttaneen aidin maito ja se turvaa-
kin vauvan voinnin kaikista parhaiten. (Terveyskyla, 2020a.) Aidinmaito parantaa
keskosena syntyneiden ennustetta, silla se vahentaa riskia sairastua bakteeri-
infektioon ja vaikeaan suolitulehdukseen seka vahentaa keskosten kuolleisuutta.
Imetetyilla on vuoden iassa parempi neurologinen kehitys kuin korvikeruokituilla.
Keskosille ominaista verkkokalvosairautta esiintyy vahemman imetetyilla, silla
rintamaidon rasvakoostumus on hyodyllista keskushermoston ja silmien kehityk-
selle. (Mikkola, 2017, s. 39-40.)

3.2 Imetyksen hyodyt aidille

Imetyksesta on hyotya aidille, silla se auttaa synnytyksesta palautumisessa, seka
painonhallinnassa (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013, s. 47; Ter-
veyskyla, 2020b). Imetys vahentaa riskia sairastua myéhemmin rintasydpaan,
munasarjasyopaan, 2- tyypin diabetekseen seka sydan- ja verisuonitauteihin
(Terveyskyla, 2020b; Imetyksen tuki ry, 2023). Imetys voi vaikuttaa kuukautiskier-
ron puuttumiseen ja nain pidentaa raskauksien valia ja sitd kautta edistaa aidin
terveytta (Hotus, 2019 s. 5). Naiden lisaksi imetys on myds ekologista ja talou-
dellista. Vaikka aiti tarvitseekin imettaessa lisaravintoa, on sen taloudelliset kus-
tannukset paljon pienemmat kuin korvikemaidon kustannukset. Imetys tuo myoés
merkittavia saastoja, silla imetyksen tuoma infektiosuoja vahentaa imetettyjen
tarvetta sairaalahoidolle. (Mikkola, 2017, s. 34.)

Imetys tukee aidin ja lapsen kiintymyssuhteen rakentumista ja herkistaa aitia lap-
sen viesteille (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013, s. 47). Imetta-

essa erittyy mielihyvahormonia eli oksitosiinia, joka lisda maidoneritysta, lievittaa



15

stressia, pelkoa ja ahdistusta seka luo aidille luottavaisen olon (Terveyskyla,
2020b; Mikkola, 2017, s. 39). Imettavilla aideilla esiintyy vahemman synnytyksen

jalkeista masennusta (Terveyskyla, 2020b).

3.3 Imetyksen haasteet

Imetys ei aina onnistu toivotulla tavalla. Imetyshaasteita voivat aiheuttaa matalat
rinnanpaat, haavaumat rinnanpaissa, imetyskipu, maidon riittamattomyys, rinto-
jen pakkautuminen, tiehyttukos seka runsas maidoneritys. (Tiitinen, 2023.) Haas-
teita imetykselle voi tuoda aidin alhainen ik, heikko sosioekonominen asema,
valtavaestosta poikkeava kulttuuritausta, tupakointi, seka aikaisin tdihin tai opis-

kelemaan palaaminen (Hotus, 2020 s. 15).

Imetyksen kaynnistyessa rinnanpaat voivat kipeytyd muun muassa hormonaali-
sen arkuuden takia, mutta usein tdama helpottaa parissa viikossa (Imetyksen tuki
ry, 2017.) Jos rinnanpaa rikkoutuu voi kyseessa olla huono imuote (Tiitinen,
2023.). Imuotetta voi parantaa kiinnittamalla huomiota imetysasentoon. Hyvassa
imetysasennossa aiti ja vauva ovat ihan kiinni toisissaan, navat vastakkain. Vau-
van nenan tulee osoittaa rintaan pain. Talldin vauva on sopivalla korkeudella, ja
han pystyy kallistamaan paataan ja avaamaan suunsa tarpeeksi auki. Hyvan
imuotteen ansiosta vauva saakin rinnasta tarpeeksi maitoa, eika imetys ole kivu-
liasta. (Imetyksen tuki ry, 2021.) Jos imetyskipu jatkuu alun jalkeen, tulee kivun
syy selvittdd mahdollisimman nopeasti. Hormonaalisen arkuuden ja huonon
imuotteen lisaksi syita imetyskivulle voivat olla esimerkiksi sammas, Raynaudin
oireyhtyma, artynyt iho tai hampaiden puhkeaminen. Imetyskipu on lahes aina
hoidettavissa. Jatkuva imetyskipu vaikuttaa vanhemman mielialaan ja jaksami-

seen. (Imetyksen tuki ry, 2017.)

Myos aidin ylipaino voi tuoda haasteita imetykselle, silla rinnat voivat olla kook-
kaammat, hyvan imetysasennon Ioytyminen voi olla haastavampaa, maito voi
nousta hitaammin ja rinnat tuntua tyhjemmilta. Sektiolla seka huonolla synnytys-
kokemuksella voi olla vaikutusta imetyksen onnistumiseen. (Hotus, 2020 s. 14.)

Keisarileikkauksen aiheuttama haavakipu, maidon hidas nouseminen rintoihin
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seka mahdollinen verenhukka leikkauksessa hidastavat imetyksen aloittamista
(Terveyskyla, 2020c).

Imetyksen haasteena voi olla aidin alhainen imetysluottamus. Siihen vaikuttavat
aidin epavarmuus siita onnistuuko imetys ilman lisamaitoa ja siita pystyyko han,
arvioimaan saako vauva tarpeeksi maitoa. Imetysluottamusta vahentaa muun
muassa vauvan itkuisuus, vauvan ruokailun ennakoimattomuus, maidon nousun
vaikeudet, sekéa heikko ohjaus. Aitien mielipiteet ja mielikuvat imetyksesta vaikut-
tavat imetyksen onnistumiseen ja kestoon. Jos imetys tuntuu aidista helpolta ja
mukavalta, han imettaa pidempaan. Jos aiti taas pitaa imetysta rajoittavana, epa-
kaytannollisena ja epamiellyttavana, han ei imeta. (Nykyri & Otronen, 2017, s.
61-62.)

Haasteita imetykselle voivat tuoda myos vauvan keskosuus, verensokeriseu-
ranta, kirea kieli- tai huulijanne seka huuli- ja suulakihalkio tai jos aiti ja vauva
joutuvat olemaan erossa tosistaan synnytyksen jalkeen saadakseen tarvitse-
maansa hoitoa (Nykyri, 2017, s. 83; Imetyksen tuki ry, 2023; Imetyksen tuki ry,
2017). Kirean kielijanteen tuomia haasteita ovat huonontunut imuote, heikentynyt
maidon saanti seka kuolaamisen ja ilmavaivojen lisadantyminen. Katkaisemalla

kieljanne parannetaan imuotetta ja imetyksen onnistumista. (Lohi ym., 2019.)

Suulakihalkiolapsen imettamisessa haasteita tuo se, ettd suuontelossa ei muo-
dostu tarvittavaa alipainetta, sillda nena- ja suuontelon yhteys on avoin, ja tdman
takia imeminen on usein tehotonta. Mikali imeminen ei onnistu on hyva antaa
vauvan olla ihokontaktissa seka hamuta ja kosketella rintaa. Mikali suulakihalkio
estaa imettamisen, voi aiti pumpata aidinmaitoa ja tarjota sita muilla tavoin vau-

valle. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, i.a.)

3.4 Kulttuuriset tekijat

Yksi yleisimmista syista imetyksen varhaiselle lopettamiselle on aitien tarve pa-

lata tydelamaan seka puutteellinen tuki tydpaikalta. Aitiysvapaa on taysimetyksen
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onnistumisen kannalta erittain tarkeaa. Pidempi aitiysvapaa ehkaisee imevais-

kuolleisuutta matala- ja keskituloisissa maissa. (Omer-Salim, 2023.)

Suunnilleen puolet maailman maista tayttavat kansainvalisen tydjarjeston (ILO)
yleissopimuksen numero 183 kolme keskeisinta vaatimusta. Nama maat tarjoa-
vat vahintaan 14 viikon aitiysloman, jonka aikana maksetaan vahintaan kaksi kol-
masosaa edellisista tuloista joko sosiaalivakuutuksista tai julkisista varoista. Noin
50 maassa ei ole oikeutta imetystaukoihin ja suurin osa maista sallii tauot vain
kuusi kuukautta syntymasta, vaikka imetysta suositellaan jatkettavaksi kahden
vuoden ikaan asti. Lahes kaksi kolmasosaa isista asuu maissa, joissa ei ole oi-
keutta isyysvapaaseen, jonka aikana he voisivat olla lapsensa kanssa ja tukea

imettavaa aitia. (Omer-Salim, 2023.)

World Alliance of Breastfeeding (WABA) koordinoi vuosittain pidettavaa maail-
manlaajuista imetysviikkoa, jota vietetdan paasaantodisesti elokuun ensimmai-
selld viikolla (Omer-Salim, 2023). Suomessa imetysviikkoa vietetdan lokakuussa
viikolla 40 (Imetyksen tuki ry, i.a-c). Imetysviikon tarkoituksena on lisata tietoi-
suutta ja aktivoida toimintaa imetykseen liittyvilla teemoilla (WABA, i.a). Vuosina
2022-2024 imetysviikkojen teemoina on ollut muuttuva maailma ja haasteet, ime-

tysmyodnteinen tydelama ja imetystuki kuuluu kaikille vanhemmille (Imetyksen tuki

ry, i.a-c).

4 IMETYSTUKI

Imetyksen tukeminen tukee koko perheen hyvinvointia. Terveydenhoitajan tulee
ottaa imetys puheeksi jo aitiysneuvola-aikana ja jokaisella lastenneuvolakaynnilla
imetyksen loppumiseen saakka. Imetystuen tulee olla positiivista, kaytannonla-
heista seka totuudenmukaista, ja se tulee kohdistaa molemmille vanhemmille.
Myés isovanhempien ja muiden tukihenkildiden huomioiminen on tarkeaa. (lko-

nen ym. 2022.) Imetyksen onnistumisen ja jatkumisen kannalta on tarkeaa, etta
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aiti saa tukea imetykseen. Ne aidit, joiden puolisot tukevat, rohkaisevat ja antavat
konkreettista apua imetykseen liittyvissa asioissa, imettavat pidempaan. (Helsin-
gin kaupunki, 2016.) Tehokkainta imetysohjaus on silloin, kun tietoa annetaan
aidin lisaksi puolisolle seka perheen laheisille. Aidin imetyspaatoksiin vaikuttavat
niin puolison kuin isovanhempienkin - monilla etenkin aidinaidin - mielipiteet ime-
tyksesta. Puolisoille olisi hyva jarjestaa imetyskoulutusta raskausaikana, silla jo
yksikin koulutuskerta lisaa imetyksen onnistumista. Jotta puolison saama ohjaus
olisi mahdollisimman tehokasta, tulisi sen olla kulttuurisensitiivista, ja ohjeiden
tulisi olla kaytannonlaheisia. Puolison herkasti tarjoama tuki ja rohkaisu vaikutta-
vat positiivisesti imetykseen, lisaamalla seka imetyksen aloitusta etta aidin luot-

tamusta omiin kykyihinsa. (Hotus, 2020, s. 13.)

Terveydenhoitajan raskausaikana antama imetysohjaus, imetystiedon lisaami-
nen ja positiivisten asenteiden vahvistaminen lisaavat imetysta ja sen aloitta-
mista. Ammattilaisten pitamat pienryhmatapaamiset parantavat aitien kokemuk-
sia imetystuesta jo raskauden alussa seka synnytyksen jalkeen. Synnytyssairaa-
loiden ja perusterveydenhuollon yhtenaiset kaytannoét lisdavat imetysta. Synny-
tyksen jalkeen aitien imetyksen tukeminen ja ohjeistaminen sanallisesti ehkaise-
vat imetysongelmia ja lisdavat imetyksen onnistumista ainakin kuuden viikon
ikdan asti. Imetysohjaus on tarkeaa aidin selviytymisen ja imetysluottamuksen
kannalta, silla aidit, jotka uskovat onnistuvansa imetyksessa ja luottavat omiin
kykyihinsa imetyksen suhteen, todennakoisesti imettavat vahintaan nelja viikkoa.
Imetysohjausta ja tukea tarvitsevat myos ne aidit, jotka lopettavat imetyksen.
Vain raskausaikana toteutettu lyhyt ryhmamuotoinen ja luentomainen imetysoh-
jaus ei lisda imetyksen aloitusta ja onnistumista. Omassa tai perhehuoneessa
tapahtuva hoito ja nimetty omahoitaja lisaavat taysimetysta. Imetysohjauksen tu-
lisi olla yhtenevaista ja yksildllista. (Hotus, 2020, s. 11-12.)

Aidille ja perheille tulisi tarjota erilaisia tukimuotoja, silla ammattilaisen tarjoama
tehostettu tuki lisda taysimetyksen onnistumista. Onnistuneessa tukitapaami-
sessa autetaan aitia oppimaan hyvia imetysasentoja ja autetaan vauvaa loyta-
maan hyva imuote. Tama voikin vaatia useita kotikaynteja ja pitkaa seuranta-ai-
kaa. Imetysohjaus onnistuu parhaiten, kun kaytetaan useita eri tukimenetelmia

eli annetaan esimerkiksi seka Kkirjallisia ohjeita etta yksildllista ohjausta
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kasvotusten. (Hotus, 2020, s. 12.) Imetys saattaa olla erittdin haastavaa yhden
hengen perheissa. Heille tulisikin tarjota tukea neuvolasta ja tarjota esimerkiksi
kodinhoitoapua, silla ajoissa avun saaminen tukee imetysta ja koko perheen hy-

vinvointia. (Hakulinen, ym. 2017, s. 63.)

4.1 Imetysohjaus

Imetysohjauksella tarkoitetaan terveysalan ammattilaisen antamaa tietoa, neu-
vontaa ja ohjausta imetyksesta. Imetysohjausta antavalla tulee olla asianmukai-
nen imetysohjaajakoulutus. Imetysohjaus on tarkeaa, silla sekd raskausaikana
ettd synnytyksen jalkeen toteutettu imetysohjaus tukee imetysta. (Hannula ym.,
2020, s. 3—7.) Imetysohjaus aloitetaan jo aitiysneuvolassa. Raskausaikana an-
nettava imetysohjauksen tavoitteena on lisata imetysta koskevaa tietoa ja vah-
vistaa positiivisia asenteita. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013 s.
47.) Alkuraskauden aikana aidin kanssa keskustellaan imetystoiveista, imetyk-
seen liittyvista ajatuksista ja mahdollisista aikaisemmista imetyksista. Keskiras-
kauden aikana neuvolassa keskustellaan imetyksen kaynnistymisesta ja imetyk-
seen valmistautumisesta seka siita, mitd ongelmatilanteita imetyksessa voi tulla
vastaan. Loppuraskauden aikana kerrotaan imetysta tukevista tahoista ja siita,

mita tehda, jos tarvitsee apua imetykseen. (Ikonen ym., 2022.)

Synnytyksen jalkeisten ensimmaisten viikkojen aikana saatu ohjaus on erityisen
tarkeaa. Imetysohjauksen keskiossa on kaytannollinen ohjaaminen, kuten imety-
sasennot, imetystiheys ja vauvan kaytdksen tulkitseminen. Imetysohjauksen tar-
koituksena on tukea aidin luottamusta imetykseen. Synnytyssairaalassa katil6t
ohjaavat imetyksen kaynnistamisessa ja ensi-imetyksessa. (Kansallinen aitiys-
huollon asiantuntijaryhma, 2013 s. 47.) Lastenneuvolassa imetysta kasitellaan
jokaisella kaynnilla niin pitkdan, kun aiti imettda. Neuvolassa seurataan imetyk-
sen onnistumista, vauvan kasvua maidon riittdvyyden arvioimiseksi seka aidin
vointia ja kokemusta imetyksesta. Imetysohjaus neuvolassa on asiakaslahtoista
ja ohjauksen tarve kartoitetaan kaynneilla yhdessa perheen kanssa. (lkonen ym.,
2022.) Imetysohjauksen tavoitteena on tukea imetyksen jatkuvuutta seka aidin

selviytymiskykya ja luottamusta imetykseen. Tuen onnistumisen edellytyksena
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on jatkuvuus, silla kertaluontoisella tuella ei ole paljoakaan merkitysta. (Hannula
ym., 2020 s.7.)

Synnytyssairaaloiden tulisi noudattaa imetyksen tukemisessa WHO:n ja UNICE-
FIN vauvamyonteisyysohjelmaa (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma,
2013 s. 47-48). Toimiminen vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti parantaa
imetyksen kestoa. Ohjelman kaytantoéja ovat muun muassa ihokontakti heti syn-
nytyksen jalkeen, ensi-imetys tunnin sisalla synnytyksesta, taysimetys, jatkuva
vierihoito seka imetys lapsen tahtisesti ja tutittomuus. Noudattamalla jokaista
vauvamyonteisyysohjelman vaihetta lisataan parhaiten imetyksen kestoa ja pi-
dennetaan taysimetysta seka nykyisen etta seuraavan lapsen kohdalla. (Hotus,
2020, s. 17.)

Terveydenhuollon ammattilaisten yhtenainen ja hyva peruskoulutus seka jatkuvat
taydennyskoulutukset imetyksesta ja imetysohjauksesta tukevat imetysta. Ime-
tysohjauskoulutus on hyva tapa kouluttaa henkildkuntaa. Ammattilaisen omat
asenteet imetysta kohtaan vaikuttavat aitien imetyskayttaytymiseen, ja ammatti-
laisen tulisikin tunnistaa omien asenteidensa merkitys. Terveydenhuoltohenkilos-
ton saamalla imetyskoulutuksella on vaikutusta aitien tyytyvaisyyteen imetysoh-
jauksessa. Koulutuksesta on hydtya myds vertaistukijoille. Heidan koulutukses-
saan olisi kannattavaa hyodyntaa jo olemassa olevia koulutusohjelmia ja yhte-
naistda koulutus- ja ohjausmateriaaleja. Aidit haluavat mieluummin osallistua
koulutetun ammattilaisen pitamaan imetystukiryhmaan kuin valita kouluttamatto-
man vertaistukijan kotikaynnin. (Hotus, 2020, s. 10-11.) Imetysta tukee parhaiten
ammattilaisten ja vertaistukijoiden yhdessa tarjoama tuki, silla se lisaa imetyksen

aloittamista ja jatkumista (Hotus, 2020, s. 16).

4.2 Imetystukipalvelut Suomessa

Kansalais- ja vapaaehtoisjarjestot edistavat imetysta tarjoamalla palveluita ja
neuvontaa netissa, puhelimitse ja ryhmissa. Folkhalsanin ja Ensi- ja turvakotien
liiton toteuttama Imetys ilman stressia -hanke (2013—2016) on tuonut nakyvyytta

imetykselle. Muutkin lasten- ja perheiden hyvinvointia tukevat jarjestot ottavat
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imetyksen huomioon jarjestamalla perhekahviloita, imetystukiryhmia ja muuta
vertaistukea. Terveydenhuolto ja jarjestot tekevat yhteistyota perhevalmennuk-
sissa, imetystukiryhmien jarjestamisessa henkiloston koulutuksessa. (Otronen
ym., 2017, s. 99.)

Suomessa imetystukea voi saada synnytyssairaalasta ennen kotiutumista ja ko-
tiutumisen jalkeen neuvolasta (Imetyksen tuki ry, i.a-a). Haastavissa tilanteissa
tukea voi saada imetyspoliklinikalta tai imetysohjaajalta (lkonen, ym. 2022). Tu-
kea imetykseen voi saada myos yksityisilta imetysohjaajilta, joita on eri puolilla
Suomea. He tekevat maksullisia kotikaynteja, pitavat vastaanottoa ja imetysval-
mennuksia. Imetyksen tuki ry:n sivuille on koottu lista imetysasiantuntujoista,

joilla on imetyskouluttajan tai IBCLC:n patevyys. (Imetyksen tuki ry, i.a.-a)

Vertaistukea imetykseen voi saada imetyksen tuki ry:n kouluttamilta vapaaehtoi-
silta imetystukidideilta. He ovat aiteja, joilla on jokaisella ollut erilainen imetystai-
val. Imetystukiaidit jarjestavat imetystukiryhmia ja pitavat imetystuki-kahviloita eri
puolilla Suomea. Imetyksen tuki ry:lla on imetystukipuhelin ja chat, jonne voi ottaa

yhteyttd anonyymisti. (Otronen ym., 2017, s. 99-100.)

Myo6s Doulalta voi saada apua imetykseen. Parhaan mahdollisen alun imetyk-
selle antaa synnytykseen valmistautuminen, seka aktiivinen ja turvallinen synny-
tys. Doula voi tarjota tarkeaa tukea perheelle koko raskauden ajan aina synny-
tykseen asti. Osa doulista on myds imetysohjaajia ja kouluttautuneet imetyksen
tukemiseen. Neuvola- ja lastenlaakareilld on iso vaikutus perheiden imetysluot-
tamukseen ja heilla tulisikin olla perusvalmiudet koskien imetyksen tukemista ja
tehostamisen ohjaamista. Synnytyslaakareiden tarkea tehtava on muokata syn-
nytyskulttuuria imetysta suojelevaksi. Synnytystavasta riippumatta jokaiselle tuli-
sikin taata synnytyksen jalkeen katkeamaton ihokontakti, tasta ei tulisi poiketa

ilman painavaa syyta. (Imetyksen tuki ry, i.a-d.)
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4.3 Imetys suomalaisessa yhteiskunnassa

Suomessa yhteiskunta ja lainsaadanto tukevat vanhemmuutta raskausaikana ja
synnytyksen jalkeen. Aitiysvapaa (nykyisin raskausvapaa), vanhempainvapaa ja
hoitovapaa tukevat imetysta. (Nykyri, 2017 s. 26; Ojala & Juurakko, 2022). Vuo-
den 2022 elokuussa astui voimaan perhevapaauudistus. Sen tavoitteena on, etta
vanhempainvapaat jakautuvat tasaisemmin vanhempien kesken. Uudistuksen
seurauksena imettavat aidit voivat palata toihin aikaisemmin, ja mahdollinen ime-
tys olisikin hyva ottaa puheeksi perhevapailta palaavan kanssa. (Imetyksen tuki

ry & Mother in business, i.a.)

Imettavien aitien tarpeet otetaan hieman huonosti huomioon suomalaisessa tyo-
lainsdadannoéssa (Nykyri, 2017, s. 26). Tydturvallisuuslain mukaan raskaana ole-
villa naisilla ja imettavilla aideilla tulisi olla mahdollisuus menna lepaamaan tar-
vittaessa (L738/2002 48. §). Suomi ei ole kuitenkaan ratifioinut kansainvalisen
tydjarjeston ILO:n aitiyssuojelusopimusta, joka kuuluu ILO:n yleissopimukseen
numero 183. Sopimus velvoittaa takaamaan aidille tarvittaessa tauon tai lyhyem-
man paivittaisen tydajan imetysta varten. Lyhennys ja tauot olisivat osa tyoaikaa,
joten niista maksettaisiin sen mukaisesti. Suomessa tata ei kuitenkaan koeta tar-
peelliseksi vanhempainvapaiden ja tydajan lyhentamismahdollisuuden takia. Va-
estoliitto ja lapsiasianvaltuutettu pitavat tata ongelmallisena, silla YK:n lapsen oi-
keuksien komitea on vaatinut, ettd sopimusvaltiot noudattavat aitiyssuojelusopi-
musta. Imetysta koskevan tydaikalainsaadannon puuttuminen heikentaa imetet-
tavan oikeutta parhaaseen ravintoon ja imettdjan turvaa ty6eldamassa. (Koivu-
ranta & Kokko, 2022 s. 4-5.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TYOELAMAYHTEISTYO-
KUMPPANI

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata imetyksen seka imetystuen valisia yh-
teyksia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Opinnaytetydomme tavoitteena
on lisata tietoutta ja herattaa niin ammattilaisten, imetystukiaitien kuin perheiden-
kin keskuudessa pohdintaa imetyksen ja imetystuen yhteyksista synnytyksen jal-

keiseen masennukseen.

Opinnaytetydssamme pyrimme vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaisia yhteyksia synnytyksen jalkeisella masennuksella ja imetyksella
on havaittu?
2. Mitad yhteyksia imetystuella voi olla synnytyksen jalkeiseen masennuk-

seen?

Yhteistyokumppaninamme on Imetyksen tuki ry. Se on voittoa tavoittelematon
jarjesto, joka toimii Suomessa valtakunnallisesti. Yhdistyksessa imetyksen ver-
taistukea antavat vapaaehtoiset, koulutetut imetystukiaidit. Imetyksen tuki tarjoaa
kaikille sopivan tavan saada tukea imetykseen. Yhdistys edistaa imetysta ja ime-
tysmyonteisia asenteita. Vertaistukitoiminnan lisaksi yhdistys esittda kannanot-
toja, laatii tiedotteita, vaikuttaa monissa verkostoissa ja julkaisee verkkosivuillaan
luotettavaa imetystietoa perheiden ja ammattilaisten kayttoon. Imetyksen tuki ry:n
imetystukiaidit tarjoavat tukea Rinnalla-sovelluksen ja imetyschatin kautta seka
jarjestavat imetystukiryhmia ja odottajien imetystreffeja. Jarjesto yllapitaa suosit-
tua Facebook-ryhmaa ja imetystukipuhelinta. Imetystukiaidit ovat jarjeston kou-
luttamia vapaaehtoisia vertaistukijoita, ja heitd on noin 500 eripuolilla Suomea.

(Imetyksen tuki ry, i.a.-b.)

Maarittelemme opinnaytetydhomme liittyvia kasitteita kuten synnytyksen jalkei-
nen masennus, imetys ja imetystuki. Tydmme pohjalta kirjoitetaan Iyhyt tietoar-

tikkeli yhteistyokumppanimme Imetyksen tuki ry:n verkkosivuille. Pyrimme
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tekemaan opinnaytetyomme yhteistydkumppanimme Imetyksen tuki ry:n tavoit-
teita ja visioita kunnioittaen. Imetyksen tuki ry:n visio on olla tunnettu ja luotettava
imetystiedon ja -tuen lahde. Yhdistyksen arvoihin kuuluvat yhdenvertaisuus, 1a-
hestyttavyys, luotettavuus ja lempeys. (Imetyksen tuki ry, i.a.-b.) Tavoit-
teenamme on kerata tietoa ja kirjoittaa artikkelia taman vision ja naiden arvojen

pohjalta.

6 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTON KERUU JA ANALYYSIN MENE-
TELMA

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jonka avulla tutkitaan
tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksessa kerataan yhteen tietoa jo tehtyjen tut-
kimuksien tuloksista, ja tata kautta voidaan saada uusia tutkimustuloksia. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetaan tehtya tutkimusta.
(Salminen, 2011, s. 1.)

Valitsimme kirjallisuuskatsauksemme tyypiksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen,
koska se sopii parhaiten tyomme tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarkkoja saantoja tai rajauksia ja tutkimuskysy-
mykset ovat valjempia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ilmi6 kuvataan
laaja-alaisesti, ja tutkittavan tiedon ominaisuuksia pystytaan tarvittaessa lajittele-
maan. (Salminen, 2011, s. 7.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii tdman opinnay-
tetyon toteuttamistavaksi, silla se mahdollistaa aiheen laaja-alaisen ja valjan ku-

vauksen ja yleiskatsauksen aiheeseen.

6.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydbmme suunnitelma hyvaksyttiin 29.5.2023, jonka jalkeen aloitimme
aineistonkeruun kirjallisuuskatsausta varten. Aineistonkeruuvaiheessa etsimme
tietoa Cochrane Library-, MEDIC-, CINAHL-, PubMed- ja MEDLINE-tietokan-

noista. Tietolahteiden valitsemisessa otimme huomioon tyéelamakumppanimme
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suositukset ja kysyimme neuvoa kirjaston informaatikolta. Aineistonkeruu ja sen
tulokset on kuvattu liitteessa 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koos-
tuu tutkimusaiheen kannalta merkityksellisista tutkimuksista, jotka ovat yleensa
viime aikoina julkaistuja (Kangasniemi ym., 2013, s. 295). Taman perusteella
maarittelimme hakukriteereiksi, etta tutkimukset on julkaistu vuosien 2013-2023
valilla, ne ovat vertaisiarvioituja tutkimusartikkeleita, ja etta tutkimukset ovat ko-
konaan saatavilla ilmaiseksi. Suunnittelimme hakevamme aineistoja seka eng-
lannin ettd suomen kielilla. Aiheestamme on tehty vuosien saatossa paljon tutki-
musta ja ilman aikarajausta osumia tietokannoista tuli todella paljon.
Taman vuoksi paatimme rajata ainestohaun viimeisen 10 vuoden ajalle, silla nain
varmistuisimme siita, etta aineistomme tutkimukset olisivat ajan tasalla. Haimme
suomenkielisia tutkimuksia hakusanoilla synnytyksen jalkeinen masennus ja ime-
tys, mutta hakumme ei tuottanut tuloksia. Englanninkielisia artikkeleita hakies-
samme kaytimme hakusanoja postpartum depression / postnatal depression /
depression, breastfeeding, connection / relation ja breastfeeding support. Aineis-
tot valikoituivat CINAHL-, MEDLINE- ja PubMed- tietokannoista. Valikoituneiden
tietokantojen ja haun tuloksien tarkemmat tiedot on saatavilla liitteessa 1. Sisaan-

otto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1.

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
Vuosina 2013-2023 julkaistut aineistot Ennen vuotta 2013 julkaistut aineistot
Suomen ja englanninkieliset aineistot Muun kieliset aineistot
Vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit Muu aineisto
Tutkimus on kokonaan saatavilla ja ilmainen | Tutkimus ei ole kokonaan saatavilla tai se on
maksullinen
Taulukko 1.

Aineistoksi valikoitui sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella yhteensa 12
tutkimusta, jotka on kuvattu yleisesti liitteessa 2. Molempien tutkimuskysymyk-
sien aineistoa kasiteltiin erikseen ja molemmista tutkimuskysymyksista muodos-

timme omat sisallonanalyysit.

6.2 Aineiston analysointi

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksiin ja tuottaa aineiston
perusteella laadullisen vastauksen (Kangasniemi ym. 2013). Valitsimme analyy-

sitavaksi induktiivisen eli aineistolahtdisen sisalldnanalyysin, jolla voidaan
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analysoida laadullista tutkimusta. Sisallénanalyysilla voidaan analysoida lahes
kaikenlaista kirjallista materiaalia objektiivisesti ja luotettavasti. Sen tavoitteena
on kuvata tutkimusmateriaalia tiivistetysti, pelkistetysti ja yleisesti. Sisallonana-
lyysi perustuu erilaisten luokkien tai kategorioiden luomiseen, joiden avulla tutkit-

tavaa ilmi6ta tai aihetta voidaan kuvailla tarkasti. (Elo, ym., 2022, s. 215-216.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissa luokittelu luodaan keratyn aineiston perus-
teella (Elo, ym., 2022, s. 218). Ensin valitsimme opinnaytetyollemme tutkimusky-
symykset seka asetimme tyon tarkoituksen ja tavoitteen. Taman jalkeen ke-
rasimme aineistomme asettamiemme sisaanotto- ja poissulkukriteereiden mukai-
sesti. Aineistohaun suorittamisen jalkeen kerasimme valitut tutkimukset kirjalli-
suustaulukkoon liitteessa 2. Sisallonanalyysin etenemista ohjaavat valitut analyy-
siyksikot, jotka maarittelevat keratyn aineiston kasittelya. Analyysiyksikot pyrkivat
vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Elo, ym., 2022, s. 219.) Aloimme kayda ai-
neistoa lapi poimimalla tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmaisuja. Ta-
man jalkeen vertailimme ilmaisuja ja aloimme muodostaa samaa tarkoittavista
iimaisuista alaluokkia. Alaluokkia muodostui ensimmaisen tutkimuskysymyksen
analyysia varten yhdeksan ja toisen tutkimuskysymyksen analyysia varten nelja.
Sitten yhdistimme samansisaltdiset alaluokat omiin kategorioihin eli ylaluokkiin.
Paaluokiksi nimesimme molempien tutkimuskysymyksien keskeisen teeman.
Kun olimme saaneet luokittelun valmiiksi, teimme molemmista tutkimuskysymyk-
sista omat sisallonanalyysia kuvastavat kaaviot (1 & 2) ja raportoimme tutkimus-

tulokset tarkemmin tutkimustulokset -osioon.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetydmme pyrkii vastaamaan kahteen tutkimuskysymykseen. Ensimmai-
sella tutkimuskysymyksella pyrimme vastaamaan siihen, millaisia yhteyksia syn-
nytyksen jalkeisellda masennuksella ja imetyksella on havaittu. Toinen tutkimus-
kysymyksemme kasittelee sita, mita yhteyksia imetystuella voi olla synnytyksen

jalkeiseen masennukseen.
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Tutkimuksiemme perusteella synnytyksen jalkeisellda masennuksella on fyysisia,
psyykkisia seka yksildllisiin ominaisuuksiin liittyvia yhteyksia imetykseen. Lisaksi
imetystuella on sekda myonteisia etta kielteisia yhteyksia synnytyksen jalkeiseen

masennukseen.

7.1 Imetyksen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteydet

Kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena oli selvittaa, millaisia yhteyksia synny-

tyksen jalkeisella masennuksella ja imetyksellda on havaittu. Teimme keraa-

maamme aineiston perusteella sisalldnanalyysin, joka esitetdan kaaviossa 1.

\ Hormonitoiminta ‘

‘ \
— Fyysiset yhteydet {  Imetyksen haasteet ‘

Aidin uni ‘

\
Minépystyvyys ‘

Imetyksen ja synnytyksen ‘
jélkeisen masennuksen Psyykkiset yhteydet \
yhteydet | |

Aidin ja vauvan vilinen
suhde

Itsemy®tédtunto ‘

Halu imettda ‘

e \
Yksilollisten
{ ominaisuuksien yhteydet ! Imetyksen kesio ‘

Imetysten méara ‘

Kaavio 1. Siséllbnanalyysi tutkimuskysymykseen 1. "Millaisia yhteyksid synnytyksen jél-

keiselld masennuksella ja imetyksellé on havaittu?”
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7.1.1 Fyysiset yhteydet

Keraamamme aineiston perusteella havaitsimme, etta imetyksella on monia fyy-
sisia yhteyksia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Imetys vaikuttaa olennai-
sesti aidin hormonitoimintaan. Tucker ja O’Malley (2022) toteavat kirjallisuuskat-
sauksessaan, etta imetys vaikuttaa etenkin aidin kortisolin eli stressihormonin
seka noradrenaliinin vahenemiseen, jotka liittyvat alhaisempiin stressitasoihin. Li-
saksi ACTH-hormonin on havaittu olevan merkittavasti alhaisempi imettavilla ai-
deilla, ja tama liittyy olennaisesti ahdistuksen ja masennuksen kehittymisen va-
henemiseen. Imetyksella ja siihen liittyvalla ihokontaktilla aidin ja vauvan valilla
on siis lukuisia vaikutuksia aidin hormonitoimintaan, joka ehkaisee aidin stressia
ja vahentaa riskia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Tucker & O’Malley,
2022.)

Tuckerin ja O’Malleyn (2022) kirjallisuuskatsauksen mukaan imetyksella on posi-
tiivisia vaikutuksia aidin uneen ja sita kautta mielenterveyteen. Imettavat aidit
nukkuvat keskimaarin 2,6 tuntia pidempaan kuin aidit, jotka pulloruokkivat vau-
vojaan. Riittava uni on keskeista prolaktiinin muodostumiselle ja sita kautta mai-
don tuotannolle, mutta se on myds aidin mielenterveyden kannalta erittain tar-
keaa. (Tucker & O’'Malley, 2022.)

Imetyksen fyysiset haasteet ovat yhteydessa synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen. Brown ym. (2015) osoittivat poikittaistutkimuksessaan, etta aideilla, jotka
olivat lopettaneet imetyksen varhain ja sairastavat synnytyksen jalkeistad masen-
nusta, on usein taustalla huono imetyskokemus. Imetyskipu lisda synnytyksen
jalkeisen masennuksen riskia ja imetyksen vaikeudet, kuten maidonerityksen on-
gelmat ja vauvan imuotteen haasteet, lisdavat aidin uupumista ja ahdistusta seka
epaonnistumisen tunteita ja taten altistavat aidin synnytyksen jalkeiselle masen-
nukselle. (Brown ym., 2015.) Stelsonin ym. (2021) toteuttamassa haastattelutut-
kimuksessa synnytyksen jalkeista masennusta sairastavat aidit nimesivat useita
imetysta haittaavia tekijoita kuten kivun, huolen maidon riittdvyydesta, imetysvai-
keudet ja niihin liittyva stressin, isosisarukset, aidin sairaudet, kiinnittymisvaikeu-

det ja univaikeudet.
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7.1.2 Psyykkiset yhteydet

Aineistomme perusteella voimme todeta, etta imetyksella on psyykkisia yhteyksia
synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Imettavien aitien minapystyvyyden on to-
dettu paranevan ja heilla on todettu olevan korkeampi itseluottamustaso. Nama
molemmat vaikuttavat ehkaisevasti synnytyksen jalkeiseen masennukseen
(Tucker & O’Malley, 2022). Tyytyvaisyys ja muut positiiviset tunteet voivat lisata
minapystyvyytta, kun taas kivun, ahdistuksen ja masennuksen kaltaiset negatii-
viset tunteet voivat heikentaa sita (Sahin, 2019). Abuchaimin ym. (2016) tekeman
poikkileikkaustutkimuksen tulokset osoittavat, etta imetyksen suojaavia tekijoita
ovat aitien itsevarmuus, motivaatio ja sinnikkyys imetysta kohtaan. Jos aidilla on
alhainen minapystyvyys, on kolme kertaa todennakoisempaa, ettd han lopettaa
imetyksen muita aiteja aikaisemmin. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta
syy-seuraussuhde minapystyvyyden ja synnytyksen jalkeisen masennuksen va-
lilla. Sahinin ja Abuchaimin ym. (2019;2016) tutkimuksien mukaan voidaan to-
deta, etta aideilla, joilla on korkeammat pisteet imetyksen minapystyvyys as-
teikolla (BSES), esiintyy vahemman synnytyksen jalkeistd masennusta. Nama
havainnot vahvistavat, etta synnytyksen jalkeiset masennusoireet vaikuttavat ne-
gatiivisesti imetyksen kestoon ja lopetukseen ja vahentavat omaa luottamusta
imetykseen. (Sahin 2019; Abuchaim ym., 2016.)

Mahurin-Smithin ja Beckin (2022) tekemasta retrospektiivisesta tutkimuksesta
selviaa, etta hyva itsemydtatunto voi suojata aiteja synnytyksen jalkeiseltd ma-
sennukselta, vaikka heilla olisikin haasteita imetyksessa. Ohjaamalla aiteja har-
joittelemaan itsemyo6tatunnon parantamista voidaan vahentaa heidan ahdistus-
taan ja pienentamaan todennakaoisyytta sairastua synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen (Mahurin-Smith & Beck, 2022). Abuchaimin ym. (2016) tekemassa tut-
kimuksessa aitien paivittaiset negatiiviset tunteet, kuten ahdistus, syyllisyys, huoli
jatuska, liittyvat synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Naiden tunteiden perus-
teella voidaan todeta, etta negatiiviset tunteet voivat heikentaa aitien itsetuntoa
ja itseluottamusta heidan hoitaessaan vauvaansa, aloittaessaan imetysta ja
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yrittdessaan pitaa ylla imetyksen onnistumista. Tama altistaa aidit synnytyksen

jalkeiselle masennukselle (Abuchaim ym., 2016).

Imetys vaikuttaa positiivisesti aidin ja vauvan valiseen vuorovaikutus- ja Kiinty-
myssuhteeseen. Rintaruokinnalla olevien vauvojen on todettu ottavan enemman
kontaktia aitiaan kohtaan kuin vauvojen, joita ei imeteta. Vauvan positiiviset re-

aktiot auttavat ehkaisemaan aidin masennusta. (Tucker & O’'Malley, 2022.)

7.1.3 YksilOllisten ominaisuuksien yhteydet

Keraamamme aineiston perusteella havaitsimme imetyksella ja synnytyksen jal-
keisella masennuksella olevan useita yksilollisiin ominaisuuksiin liittyvia yhteyk-
sia, kuten imetyksen kesto ja imetysten maara seka se, haluaako aiti imettaa.
Tuckerin ja O’Malleyn (2022) kirjallisuuskatsauksen mukaan imetyksen varhai-
sella lopettamisella on vahva yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja
masentuneet aidit lopettavat imettdmisen aikaisemmin. Kettusen ym. (2016) tut-
kimuksen mukaan imetyksen varhainen lopettaminen on yleisempaa masentu-
neilla dideilla, kun taas imetyksen jatkaminen nayttaisi vahentavan synnytyksen

jalkeista masennusta.

Hahn-Halbrook ym. (2013) havainnollistavat tutkimuksessaan, ettd imetyksen
kestolla ja imetyksien maaralla on vaikutusta seka synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen etta sen kestoon. Tutkimuksessa todettiin, etta synnytyksen jalkeista
masennusta sairastavat aidit, jotka imettivat harvemmin kolmen kuukauden ku-
luttua synnytyksesta, olivat suuremmassa riskissa masennusoireiden pitkittymi-
selle. Lisaksi aidit, jotka sairastavat synnytyksen jalkeista masennusta ja imetta-
vat tihedammin kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta, olivat taas pienem-

massa riskissa masennusoireiden pitkittymiselle. (Hahn-Halbrook ym., 2013.)

Borran ym. (2015) tekeman tutkimuksen mukaan aidin imetystoiveilla ja toteutu-
neella imetyksella on todettu olevan suuri merkitys aidin mielenterveyteen. Tutki-
muksessa todettiin, etta aideilla, jotka olivat suunnitelleet imettavansa ja pystyivat

imettdmaan, oli pienempi riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
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Aidit, jotka olivat suunnitelleet imettamista, mutta eivat pystyneetkdan imetta-
maan, olivat taas suuremmassa riskissa sairastua synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta aidit, jotka olivat suunnitelleet
raskausaikana, etta he eivat aio imettaa mutta paatyivatkin jostain syysta imetta-
maan, olivat taas korkeammassa riskissa sairastua synnytyksen jalkeiseen ma-

sennukseen. (Borra, ym., 2015.)

7.2 Imetystuen yhteydet synnytyksen jalkeiseen masennukseen

Toinen tutkimuskysymyksemme pyrkii vastaamaan siihen, mita yhteyksia ime-
tystuella voi olla synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Kaavio 2 havainnollis-
taa tekemaamme sisallonanalyysia ja Idytamiamme yhteyksia aineistosta. Ime-
tystuella on monitasoisia yhteyksia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Tie-
donhakumme perusteella huomasimme, etta imetystuella voidaan vaikuttaa
synnytyksen jalkeiseen masennukseen seka myonteisesti ja ennaltaeh-
kaisevasti etta kielteisesti silloin kun tuki on ollut puutteellista tai se on koettu

vaaranlaiseksi.

Laadukkaan imetystuen
tarjoaminen

{ Myonteiset yhteydet

{ Myonteiseksi koettu tuki

Imetystuen ja synnytyksen
jéilkeisen masennuksen ==
valiset yhteydet

Puutteellinen tuki

{ Kielteiset yhteydet

Kielteiseksi koettu tuki

Kaavio 2. Siséllbnanalyysi tutkimuskysymykseen 2. "Mit& yhteyksié imetystuella voi olla

synnytyksen jélkeiseen masennukseen?”

Tucker ja O’Malley (2022) havainnoivat kirjallisuuskatsauksessaan, etta tutki-

musten mukaan moni aiti paattda olla imettamatta kokonaan tuen
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puutteellisuuden vuoksi. Tutkimuksissa monet aidit kokivat, etta heilla ei ollut riit-
tavaa osaamista imettaa, eika esimerkiksi sairaala ollut tarjonnut riittavaa tukea

imetyksen opetteluun (Tucker & O’Malley, 2022).

Brown ym. (2015) toteavat tutkimuksessaan, ettad aitien synnytyksen jalkeisen
masennuksen riskiin voitaisiin vaikuttaa tarjoamalla aideille tukea ja tietoa ime-
tyksen fyysisiin ongelmiin. Tutkimuksen mukaan masentuneilla aideilla oli mo-
nenlaisia huolia ja ennakkoluuloja imetykseen liittyen, kuten huolta siita saako
vauva tarpeeksi maitoa rinnasta ja ahdistusta siita, etta vauva viettaa niin paljon
aikaa rinnalla. Jos aidit ymmartaisivat imetyksen normaaleja malleja ja turva-
merkkeja paremmin, heidan imetyskokemuksensa voisi olla parempi. Imetyski-
pua kokevien aitien olisi tarkeda saada imetysohjausta myds heidan mielenter-

veytensa nakdkulmasta. (Brown ym., 2015.)

Chaputin ym. (2016) tekeman tutkimuksen mukaan aitien henkildkohtainen ko-
kemus imetystuesta vaikuttaa keskeisesti imetysvaikeuksien ja synnytyksen jal-
keisen masennuksen yhteyteen. Tutkimuksen mukaan synnytyksen jalkeisen
masennuksen riski on selkeasti pienempi niilla aideilla, jotka ovat saaneet ime-
tystukea ja joilla on mydnteinen kokemus tuesta. Myonteisella tukivuorovaikutuk-
sella voidaan siis vaikuttaa keskeisesti aitien mielenterveyteen. (Chaput ym.,
2016.) Keimin ym. (2021) tekemassa tutkimuksessa 29 % imetystukea saaneista
aideista oli negatiivinen kokemus imetystuesta. Nama naiset raportoivat tunte-
neensa olonsa imetysohjaajan tapaamisen jalkeen esimerkiksi painostetuksi,
pettyneeksi, hammentyneeksi, epaonnistuneeksi, arsyyntyneeksi, tuomituksi tai
eivat kokeneet tulleensa kuulluksi. Aideill3, joilla oli kielteinen kasitys imetys-
tuesta, havaittiin imetyksen pystyvyyden olevan alhaisempaa, imetyksen kesto
oli lyhyempi, maidoneritys oli vahaisempaa ja ahdistuneisuus oli suurempi. Tut-
kimuksen johtopaatoksena todettiin, ettei pelkka imetystuen tarjoaminen riit3,
koska kokemukset laadusta ovat vahvasti yhteydessa imetystuella saavutettaviin

vaikutuksiin. (Keim ym., 2021.)

Chrzan-Detkosin ym. (2020) ovat selvittaneet laajasti imetystuen ja psyykkisen
tuen vaikutusta aitien mielenterveyteen tutkimalla tukea saavien koeryhmien ai-

teja. Tutkimus osoitti merkittdvan yhteyden tuen ja synnytyksen jalkeisen
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masennuksen valilla niin psyykkisen kuin imetystuen ryhmissa. Koeryhmien ai-
tien stressi vahentyi, aitien ja lapsien vuorovaikutussuhteet paranivat ja imetys
jatkui pidempaan. Tama tutkimus osoittaa, kuinka tukipalveluilla voidaan ehkaista

synnytyksen jalkeista masennusta. (Chrzan-Detkos ym., 2020.)

Keraamamme aineiston tutkimukset korostivat laadukkaan imetystuen tarkeytta
aitien synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkaisyssa ja tata kautta kansanter-
veyden edistamisessa. Kettunen ym. (2016) toteavat tutkimuksessaan, etta ai-
deille on tarkeaa tarjota laadukasta asiantuntijatukea synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen ehkaisemiseksi, jos he kohtaavat imetysvaikeuksia. Borran ym.
(2015) tekeman tutkimuksen mukaan laadukas imetystuki lisaa seka imetysta
etta ehkaisee synnytyksen jalkeista masennusta. He korostavat, etta aidit, jotka
suunnittelivat imettavansa, mutta eivat jostakin syysta sitten pystyneetkaan, tar-
vitsisivat erityistukea synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkaisemiseksi.
(Borra ym., 2015).

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat tutkimuksen uskotta-
vuus, siirrettavyys, luotettavuus ja varmistettavuus. Laadullisessa tutkimuksessa
pitaisi tulla ilmi mita tukitaan ja miksi, miten aineiston keruu on tapahtunut ja miten
se on analysoitu seka raportti tutkimustuloksiin paatymisesta. (Tuomi & Sarajarvi,

2018, luku 6 Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana laaja-alainen, ja siksi eettisyys ja
luotettavuus korostuvat opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Aiheen ja aineistojen
valinnan tulisi olla lapinakyvaa ja johdonmukaisesti etenevaa. On tarkeaa, etta
tutkimuskysymykset on esitelty selkeasti ja teoriaperusta on kattava. Valitun ai-
neiston perusteleminen on tarkea osa luotettavuutta. (Kangasniemi ym., 2013, s.

297-298.) Kirjallisuuskatsaus on mielestamme eettisesti yksi turvallisimmista
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tavoista toteuttaa tutkimusta aiheestamme, silla aihe saattaa olla monille henki-
IOkohtainen ja olisimme saattaneet sen vuoksi kohdata seka eettisia etta toteu-
tuksellisia haasteita, jos olisimme paattaneet toteuttaa tutkimuksen esimerkiksi

haastattelututkimuksena.

Salminen viittaa Haaparantaan ja Niiniluotoon (1986) kirjoittaessaan, etta kirjalli-
suuskatsauksen on taytettava tieteen yleiset vaatimukset, joita ovat muun mu-
assa julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. Tutkimus tulee olla tut-
kijan mielipiteista riippumatonta. (Salminen, 2011, s. 1.) Tydssamme olemme yrit-
taneet olla tuomatta omia mielipiteitamme esille ja olemme pyrkineet Iapi opin-
naytetyonprosessin tarkastelemaan omaa tyotamme kriittisesti. Mydnnamme,
ettd aihe nousi omista mielenkiinnonkohteistamme. Tiesimme molemmat ai-
heesta jonkun verran etukateen, ja oletimme, etta imetyksella ja synnytyksen jal-
keisella masennuksella on luultavasti jonkinlaisia yhteyksia. Vaikka olemme pyr-
kineet tekemaan tydmme objektiivisesti omista ennakko-oletuksistamme valitta-
matta, on mahdollista, etta ne olisivat voineet vaikuttaa tutkimuksen tekemiseen
tai tutkimustuloksiin. Tata valttaaksemme koostimme aineistoista tutkimuskysy-
myksiemme avulla sisalldonanalyysit, joiden perusteella paadyimme tutkimustu-
loksiin. Sisallonanalyysi varmisti meille objektiivisen ja luotettavan analyysin tu-
loksista, ja sen avulla olemme minimoineet omien Iahtokohtiemme vaikuttavuutta

tutkimustuloksiin.

Olemme tydn alusta asti pyrkineet toteuttamaan opinnaytety6ta laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteerien mukaisesti. Ennen aineistohaun aloittamista
mietimme tarkasti, mita tietokantoja aiheeseemme olisi sopivaa kayttaa. Ky-
syimme neuvoa seka opinnayteyhteistyokumppaniltamme etta Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun kirjaston informaatikolta. Teimme lopullisen paatoksen tietokanto-
jen valinnasta ohjeiden perusteella. Sopivien tietokantojen huolellinen valinta li-

saa tydomme luotettavuutta.

Ennen varsinaista aineistohakua maarittelimme hakusanat seka sisaanotto- ja
poissulkukriteerit. Hyvaksyimme aineistoksi ainoastaan vertaisarvioituja tieteisar-
tikkeleja, mika lisda tydmme luotettavuutta. Lisaksi maarittelimme sisaanottokri-

teeriksi korkeintaan 10 vuotta vanhat tutkimukset, jotta aineisto olisi suhteellisen
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tuoretta. Hakua tehdessamme kirjasimme ylOs tarkat tiedot jokaisesta suoritta-
mastamme hausta ja koostimme valikoidut aineistot liitteisiin 1 ja 2. Aineistohaun
tarkka maaritteleminen ja raportoiminen lisaavat tydomme luotettavuutta ja var-
mistettavuutta. Hakua maaritellessamme suunnittelimme hakevamme seka suo-
men- ettd englanninkielisia aineistoja. Sopivia suomenkielisia aineistoja ei kuiten-
kaan aineistohaussa I0ytynyt, vaan kaikki aineistomme ovat englanninkielisia,
joista yksi on suomalainen englanniksi toteutettu tutkimus. Kotimaisten tutkimus-
ten puuttuminen heikentaa tydmme luotettavuutta. Imetykseen ja synnytyksen
jalkeiseen masennukseen vaikuttavat asiat voivat olla joissakin maarin kulttuuri-
sidonnaisia ja kotimaisella tutkimuksella voitaisiin saada erilaisia tutkimustulok-
sia. Tutkimustuloksiimme tulisikin siis suhtautua siind maarin varauksella, etta
tulokset voivat olla joissakin maarin kulttuurisidonnaisia eika ulkomaisten tutki-

musten tuloksia voida valttamatta siirtda suoraan suomalaiseen yhteiskuntaan.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatiman hyvan tieteellisen kaytan-
ndn mukaan tutkimusta tehdessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toi-
mintatapoja, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Neu-
vottelukunnan mukaan tutkimus voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa
vain, jos se noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon piirteita. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023, s. 11.) Olemme pyrkineet kasittelemaan aineistoamme
huolellisesti, rehellisesti ja arvostuksella. Koska kaikki aineistomme olivat eng-
lanninkielisia, jouduimme aineistoa kasitellessa kiinnittamaan ajoittain huomiota
siihen, ettd olemme varmasti ymmartaneet aineistomme oikein. Olemme kaytta-
neet aineistojen suomentamisen apuna MOT-sanakirjaa, joka on Diakonia-am-
mattikorkeakoulun kayttdma kayttdoikeudellinen sanakirja. Laadukas sanakirja
on ollut meille tarkea tyOkalu aineiston kasittelyssa, ja se on lisannyt kasittelyn
luotettavuutta. Vaikka olemme pyrkineet olemaan mahdollisimman huolellisia
tekstien kasittelyssa ja suomentamisessa, olemme kuitenkin tietoisia siita, etta
englannin kieli on voinut vaikuttaa meidan kirjoittajien luetunymmartamiseen var-

sinkin haastavan sanaston vuoksi.

Tutkimusta tehdessa muiden tutkijoiden tyo tulee ottaa asianmukaisesti ja kun-
nioittavasti huomioon ja heidan tyéhonsa tulee viitata asianmukaisella tavalla

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 14). Kun opinnaytetyossa kaytetaan
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toisten omistamia aineistoja, tulee tekstien alkupera, tekijat ja lahteet mainita te-
kijanoikeuslain mukaisesti ja hyvaa tutkimustapaa noudattaen (Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2019, s. 12). Olemme pyrkineet tydssdmme
viittaamaan kayttamiimme lahteisiin aina asianmukaisella tavalla. Lahdeviittauk-
sen apuna olemme kayttaneet Diakonia-ammattikorkeakoulun Osallistavan ja tut-
kivan kehittamisen opasta (2.0). Lisaksi olemme saaneet tyosta kirjallisen palaut-
teen Suomen kielen opettajalta, jonka ohjeiden mukaan olemme hionneet seka

tydmme kieliasua etta lahdeviitteita.

Lisaksi tutkimustulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa aiheen kattavuus. Tutki-
muskysymyksemme sisaltavat kattavia monitasoisia kokonaisuuksia, ja vaikka
olemme sisallyttaneet kirjallisuuskatsaukseen 12 erilaista tutkimusta, voisi ai-
heesta tehda viela kattavampaa ja laajempaa tutkimusta. Tutkimustuloksemme
jaavat osittain ristiriitaisiksi, minka vuoksi olisikin tarkeaa tutkia aihetta lisaa ja
toteuttaa laajempaa tutkimusta myds Suomessa. Tama ei kuitenkaan tee tutki-
muksestamme epaluotettavaa, mutta lukijan on hyva muistaa, etta tutkimus ra-

joittuu verrattain pieneen tutkimusotokseen.

Tyomme eettisyytta arvioitaessa on otettava huomioon myds se, etta kaytta-
mamme aineisto ja lahteet ovat kasitelleet aihetta hyvin perinteisen ydinperhe-
mallin nakokulmasta, eika tydomme ota huomioon monimuotoisia perheita. Moni-
muotoisilla perheilla tarkoitetaan perheita, jotka poikkeavat perinteisesta ydinper-
hemallista. Monimuotoisiksi perheiksi lasketaan esimerkiksi sijaisperheet, adop-
tioperheet, uusperheet, kahden kulttuurin perheet, sateenkaariperheet, monikko-
perheet ja ynden vanhemman perheet. (Monimuotoiset perheet, i.a.). Monimuo-
toisten perheiden erityispiirteet voivat vaikuttaa moneen tekijaan seka imetyk-
sessa etta synnytyksen jalkeisessa masennuksessa, eika johtopaatoksia pysty
siten valttamatta suoraan soveltamaan kaikkiin perhemalleihin. Lisaksi olemme
kayttaneet tydossamme nimitysta "aiti” synnyttavasta ja imettavasta vanhem-
masta, vaikka sukupuolineutraalimpi termi talle olisi ollut vanhempi. Valitsimme
kuitenkin kayttavamme termia aiti, jotta lukija ymmartaa, etta kasittelemme ai-

hetta juuri imettavan ja synnyttdvan vanhemman nakokulmasta.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata imetyksen ja imetystuen yhteytta syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen. Opinnaytetydomme tavoitteena oli lisata niin
ammattilaisten imetystukiaitien kuin perheidenkin keskuudessa tietoutta ja herat-
taa pohdintaa imetyksen ja imetystuen valisista yhteyksista synnytyksen jalkei-

seen masennukseen.

Opinnaytetydmme pyrki vastaamaan siihen, millaisia yhteyksia synnytyksen jal-
keisella masennuksella ja imetyksella on ja mita yhteyksia imetystuella on syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen. Heti aineistohaun alussa huomasimme, etta
aihetta on tutkittu paljon ja monista eri nakokulmista, mika oli tydmme toteuttami-

sen kannalta antoisaa.

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Ennen aineistohaun aloittamista suunnittelimme sisaanottokriteeriksi suomen- ja
englanninkieliset aineistot ja asetimme omat hakusanat molemmille kielille. Suo-
menkielinen aineistohaku ei kuitenkaan tuottanut tuloksia. Englanninkielisessa
aineistohaussa I6ysimme yhden suomalaisen tutkimuksen, joka oli julkaistu eng-
lanniksi. Lisaksi aineistoon valikoitui 5 amerikkalaista tutkimusta seka tutkimuksia
Iso-Britanniasta, Turkista, Kanadasta, Espanjasta, Brasiliasta ja Puolasta. Opin-
naytetydomme on kuitenkin toteutettu suomalaisesta nakdkulmasta, ja sen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa suomalaisille ammattilaisille, imetystukiaideille ja perheille.
Koska aineisto koostuu kuitenkin suurimmilta osin ulkomaisista tutkimuksista, tu-
lee johtopaatoksia tarkastella siita nakdokulmasta, etta kulttuuriset tekijat ovat voi-
neet vaikuttaa aineistoon sisaltyvien tutkimusten tuloksiin ja suomalaisen tutki-

muksen tulokset voisivat erota joissakin maarin ulkomaisista tutkimuksista.
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Opinnaytetydbmme perusteella voidaan havaita, ettd synnytyksen jalkeisella ma-
sennuksella ja imetyksella seka imetystuella on paljon erilaisia yhteyksia. Havait-
semamme Yyhteydet olivat moninaisia seka osin monimutkaisia ja osin ristiriitai-
siakin. Havaintojemme perusteella voidaan todeta, ettda imetyksella on merkittava
yhteys synnytyksen jalkeisen masennuksen kehittymiseen ja etta imetystuella

voidaan vaikuttaa synnytyksen jalkeiseen masennukseen.

Havaitsimme, etta imetys vaikuttaa synnytyksen jalkeiseen masennukseen eri-
laisten fyysisten, psyykkisten ja yksilollisten ominaisuuksien kautta. Imetyksen
fyysiset ongelmat osoittivat aineistossamme merkittavan yhteyden synnytyksen
jalkeisen masennuksen kehittymiseen ja onkin ymmarrettavaa, etta imetyksen
ongelmat, kuten kipu ja imuotteen haasteet aiheuttavat adideille uupumista ja ah-
distusta ja tata kautta vaikuttavat mielenterveyteen (Brown ym., 2015). Havait-
simme tutkimuksista imetyksen suojaavia fyysisia yhteyksia synnytyksen jalkei-
seen masennukseen, koska imettavat aidit nukkuvat paremmin ja imetyksen hor-
monitoiminnalla on stressia lievittava vaikutus (Tucker & O’Malley, 2022). YIlIa-
tyimme siita, etta Ioytamissamme tutkimuksissa ei kasitelty hormonitoiminnan
vaikutuksia synnytyksen jalkeiseen masennukseen sen enempaa. Jo taustatie-
doissamme kasittelimme esimerkiksi imetyksessa erittyvan oksitosiinin eli mieli-
hyvahormonin vaikutusta aidin mielialaan (Terveyskyla, 2020). Loytamamme tut-
kimukset eivat kuitenkaan kasitelleet oksitosiinin yhteytta synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. Tama voi kuitenkin johtua siita, etta tutkimuksemme olivat ver-
rattain uusia, ja imetyksen hormonitoiminnan hyodyllisyytta on luultavasti tutkittu

jo aikaisemmin.

Oli oletettavaa, etta Idydamme tutkimuksia imetyksen psyykkisista yhteyksista
synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Loytamamme tutkimukset kasittelivat
synnytyksen jalkeistd masennusta etenkin imetyksen minapystyvyyden ja itse-
mydtatunnon nakokulmista. Esimerkiksi Abuchaimin ym. (2016) ja Sahinin (2019)
tutkimuksien mukaan imetykseen liittyva minapystyvyys suojaa aiteja synnytyk-
sen jalkeiselta masennukselta. Aidin minapystyvyyden ja itsemyétatunnon yhteys
imetykseen ja siten synnytyksen jalkeiseen masennukseen on kuitenkin mieles-
tamme monimutkainen, silla aidin heikko minapystyvyys seka huono itsetunto ja

itsemyotatunto ovat vaikuttaneet aidin elamassa mahdollisesti jo ennen lapsen
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syntymaa ja raskaaksi tulemista. Mietimme, etta heikko minapystyvyys ja itse-
myotatunto vaikuttavat siten varmasti imetyksen lisaksi myos muihin aitiyden
osa-alueisiin. Siina tapauksessa niiden yhteys synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen olisi paljon moninaisempi kuin pelkastaan imetykseen liittyvien haastei-
den nakokulmasta. Tama toisaalta tuo mielenkiintoisen nakokulman imetystuen
kehittamiseen, silla heikon minapystyvyyden ja itsemyotatunnon omaavat aidit

tarvitsisivat varmasti erityista tukea imetykseen ja aitiyteen yleensa.

Useassa tarkastelemassamme tutkimuksessa kasiteltiin imetyksen kestoa. Tut-
kimuksissa todettiin imetyksen varhaisen lopettamisen altistavan synnytyksen jal-
keiselle masennukselle (Tucker & O’Malley, 2022). Toisaalta tutkimukset kasitte-
livat myos sita, ettd masentuneet aidit lopettavat imetyksen aikaisemmin (Tucker
& O’Malley, 2022; Kettunen ym., 2016). Tulos on siis talta osin ristiriitainen tai
monitasoinen. Tutkimuksissa olisi ehka tarpeen tarkastella tarkemmin aitien syita
lopettaa imetys varhaisessa vaiheessa, silla uskomme, ettd imetyksen keston
taustalla voi olla muita syita, kuten imetyksen vaikeuksia, jotka jo itsessaan altis-
tavat synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Mielestamme ilman tarkempaa lo-
pettamisen syihin kohdistuvaa tutkimusta tutkimustulokset jaavat ristiriitaisiksi.
Siind tapauksessa on mahdotonta sanoa, nayttaytyyko imetyksen aikainen lopet-
taminen synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijana siksi, etta aidit lopet-

taisivat imetyksen juuri masennuksen vuoksi.

Havaitsimme tutkimusaineistosta, ettd imetystuella voi olla joko positiivinen tai
negatiivinen yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Lahes jokaisen ai-
neistomme tutkimuksen mukaan voitaisiin tehda johtopaatds, ettd imetystuen
tarve on ilmeinen. Monet tutkimukset toteavat, etta laadukkaalla imetystuella voi-
daan ehkaista synnytyksen jalkeistd masennusta ja edistda kansanterveytta (Ket-
tunen ym., 2016; Borra ym., 2015). Tutkimuksista selvisi kuitenkin, etta imetys-
tuella voi olla myos negatiivinen yhteys aidin mielenterveyteen. Tama on erittain
tarkea nakokulma imetyksen tukipalveluja kehittaessa. Tutkimustuloksien perus-
teella voidaan todeta, etta kaikille olisi turvattava oikeus saada laadukasta tukea
imetykseen, silla se vaikuttaa aitien mielenterveyteen (Chrzan-Detkos$ ym., 2020;

Chaput ym., 2016.) Aitien mielipiteet, toiveet ja tarpeet olisi mielestdmme tarkeaa
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ottaa huomioon imetyksen tukipalveluja kehitettaessa, silla positiiviseksi koettu

tuki voi suojata aitia synnytyksen jalkeiseltd masennukselta (Keim ym., 2020).

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Aihettamme on tutkittu laajalti ja jo ennen aineistohaun aloittamista oli selvaa,
etta imetyksella on todettu monenlaisia yhteyksia synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen. Tutkimuksien laaja kirjo helpotti aineiston I0ytamista ja sen ansiosta
saimme esiteltya tydssamme erilaisia yhteyksia. Aihetta tulisi kuitenkin tutkia
Suomessa enemman, silla Idysimme aiheestamme vain yhden Suomessa tehdyn
tutkimuksen. Kotimainen tutkimus antaisi terveydenhuollolle arvokasta tietoa siita
minkalaisia haasteita juuri suomalaiset kokevat imetyksessa ja millaisia yhteyksia
niilla on aiteihin. Uskomme, etta kotimaisen tutkimuksen avulla voisimme vaikut-
taa tehokkaammin synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisyyn Suo-
messa. Suomalaisten aitien kokemuksia jo olemassa olevista tukimuodoista ja
palveluista seka niiden laadusta tulisi kartoittaa. Emme loytaneet tietoa siita, mil-
laiseksi suomalaiset aidit kokevat julkisen terveydenhuollon ja neuvolapalvelui-
den imetystuen ja ohjauksen palvelut. Tieto olemassa olevien palvelujen laadusta
olisi tarkeaa, jotta terveydenhuollossa osattaisiin tukea aiteja mahdollisimman hy-

vin.

Jaimme kaipaamaan tutkittua tietoa siita, millaisia yhteyksia imetyksen ja aitiyden
sosiaalisilla paineilla on synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Olemme huo-
manneet, ettd nykyaan esimerkiksi sosiaalisessa mediassa saattaa esiintya vah-
voja mielipiteita imetyksesta ja imetyksen kestosta. Nailla on varmasti suuri vai-
kutus aiteihin ja heidan mielialaansa. Sosiaalisesta mediasta ja muualta tulevien
paineiden yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen voi olla merkittava ja

siksi sita voisi olla hyddyllista tutkia.

Jaimme pohtimaan imetystuen ajoittamisen vaikeuksia. Useat tutkimukset suo-
sittavat imetystukea synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisyssa,
mutta epaselvaksi jaa milloin ja kenelle tukea tulisi tarjota. Voisi olla hyddyllista

tutkia imetystuen vaikutuksia eri ajankohtina aloitettuna. Mietimme, hyotyisivatko
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heikon minapystyvyyden omaavat aidit imetystuesta jo raskausaikana, jotta mi-

napystyvyys olisi parempi imetyksen alkaessa.

Kaipasimme tutkimuksilta enemman tietoa siita, millainen tuki on laadukasta ja
millaisilla tukitoimilla pystyisimme parhaiten tukemaan aitien mielenterveytta ime-
tyksen aikana. Monet tutkimukset kasittelivat laadukkaan imetystuen tarkeytta
maarittelematta, millaisesta tuesta aidit hyotyisivat eniten. Voisi olla tarkeaa tut-
kia, minkalaisen tuen aidit kokevat kaikkein hyodyllisimmaksi ja millaisia vaiku-

tuksia esimerkiksi synnytyssairaalan tarjoamalla tuella tai vertaistuella on.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydbmme edistda ammatillista kasvuamme ja vahvistaa seka sairaan-
hoitajan etta terveydenhoitajan ammatti-identiteettejamme. Yleissairaanhoitajan
osaamisvaatimuksissa korostetaan muun muassa sairaanhoitajan roolia asian-
tuntijana hoitotydssa ja asiakaslahtoista tydskentelyotetta. Opinnaytetydmme on
vahvistanut asiantuntijuuttamme perheiden kokonaisvaltaisessa tukemisessa ja
aiheenvalintamme korostaa vahvuuttamme kohdata haavoittuvia asiakasryhmia
hoitotydssa. (Laukkanen, 2020.)

Aihe antaa meille valmiuksia toimia neuvolatydssa, silla imetykseen ja synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen liittyvat asiat ovat nakemyksemme mukaan tar-
keitda osaamisalueita neuvolassa. Terveydenhoitajan ammatillisissa osaamisvaa-
timuksissa (Haarala, 2022, s. 19) mainitaan, etta lasta odottavan perheen tervey-
denhoitajatydssa terveydenhoitajan on osattava arvioida koko perheen terveytta
jatunnistaa raskauteen ja synnytykseen liittyvat riskitekijat. Terveydenhoitajan on
osattava ohjata perhe tarvittaessa hoitoon, arvioida vastasyntyneen lapsen ja
perheen tuen tarvetta seka toteuttaa perheelle suunnattua tukea (Haarala, 2022,
s. 19). Imetyksen seka aidin mielenterveyden tukeminen ja edistdminen ovat mie-
lestamme tarkeita tehtavia neuvolan terveydenhoitajatyossa ja siksi opinnayte-

tydmme antaa meille erityisia valmiuksia toimia tulevassa ammatissamme.
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Tyossamme on keskeinen terveyden edistamisen teema. Yleissairaanhoitajan
osaamisvaatimuksissa edellytetaan terveyden edistamisen hallitsemista ja ole-
massa olevien ja uusien terveysuhkien tunnistamista ja niiden tuomista osaksi
asiakkaiden terveyden edistamista (Laukkanen, 2020). Synnytyksen jalkeinen
masennus on huomattavan yleinen ja koko perheen hyvinvointia vaarantava ter-
veysuhka, jonka ehkaisy on todella tarkeaa terveyden ja etenkin mielenterveyden
edistamisen nakokulmasta. Mielenterveys on tarkea osa ihmisen terveytta ja hy-
vinvointia seka keskeinen voimavara elamassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
22.8.2023). Terveydenhoitajaliiton (i.a.) mukaan terveydenhoitaja vaikuttaa tyol-
laan kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla, ja ter-
veydenhoitajaty0ssa erityisen tarkeaa on terveyden edistaminen. Johtopaatok-
sien perusteella voidaan sanoa, ettd terveydenhoitajatydssa toteutetulla ime-
tysohjauksella voidaan edistaa aitien mielenterveytta ja ehkaista synnytyksen jal-

keista masennusta.

Opinnaytetydmme tukee ammatillista osaamistamme siksi, etta aihe on ajankoh-
tainen. Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa todetaan, etta sairaanhoita-
jan tulisi hallita ajankohtaisen terveyden edistamisen tiedon soveltamista hoito-
tydhon (Laukkanen, 2020). Opinnaytetydomme sisaltaa tuoretta tutkimustietoa
siitd, miten synnytyksen jalkeista masennusta voitaisiin ehkaista hoitotydssa ja
millaisia vaikutuksia imetystuella voidaan saada aikaan. Imetys edistaa seka ai-
din etta lapsen terveytta (Tiitinen, 2022). Uskomme, etta imetykseen ja synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen liittyva tutkimus tulee kehittymaan viela lahitule-
vaisuudessa ja nakymaan yha vahvemmin terveydenhoitajatydssa neuvolassa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (12.1.2023) on toiminut vuodesta 2007 Kan-
sallinen imetyksen edistamisen seurantaryhma, joka laatii ja arvioi kansallisen
imetyksen edistamisen toimintaohjelman ja seuraa vauvamyonteisyysohjelman
toteutumista. Imetyksen edistamisen toimintaohjelman tavoitteena on tukea ja
edistaa imetysta ja korostaa imetyksen terveyshyotyja (Hakulinen ym., 2017, s.
17). Mielestamme opinnaytetydmme aihe tukee hyvin imetyksen edistamisen toi-
mintaohjelman tavoitteita, ja tdman tyon johtopaatoksien perusteella voitaisiin to-

deta, ettd imetyksella on terveyshyotyja aidin mielenterveyden nakokulmasta.
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depression:

physical difficulties

Amy Brown, Jaynie
Rance and Paul
Bennet, 2015, Iso-

Britannia.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia imetyksen lopettamisen syita
suhdetta
Ikeen.Tietoa kerattiin aideiltéa kyselylomakkeen ja EPDS- seulan

ja masennusoireiden valista synnytyksen  ja-

avulla.

Poikit-
taistutki-

mus

Tutkimus osoitti, ettd korkeita masennusseulapisteitd ja imetyksen
kestoa voidaan selittda imetyskokemuksella. Tutkimuksen perusteella
etenkin fyysisten vaikeuksien ja kivun vuoksi imettdmisen lopettaneet
aidit saivat korkeammat pisteet masennusseulasta. Tutkimus osoittaa,
ettd imetyksen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteyksia poh-
tiessa tulisi ottaa huomioon &idin imetyskokemus. Tutkimuksen perus-
teella voidaan todeta, etta aiteja on tarkeaa auttaa valttdmaan ja sel-
vittdmaan imetyksen fyysisia ongelmia synnytyksen jalkeisen masen-

nuksen ehkaisemiseksi.

Perspectives on
Breastfeeding
from Mothers with
De-
Symp-

Postpartum
pression
toms: A Qualitative
Assessment of An-
tecedents, Barri-
ers, Facilitators,
and Intervention

Suggestions

Elisabeth Stelson,
Kulkacek,

Rosemary Frasso,

Laura

Moriah Hall, James
Guevara. 2021.

USA.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja tunnistaa synny-
tyksen jalkeistd masennusta sairastavien aitien ajatuksia
imetyksen aloittamisen sek@ sen jatkamista tukevien tai
estavien tekijdiden kannalta seka heidan ajatuksiaan ja eh-

dotuksiaan imetyksen tuen kehittamisesta.

Puolistrukt
uroitu
haastat-
telututki-

mus

Tutkimuksessa tunnistettiin viisi imetyksen aloittamiseen kannustavaa

teemaa, nelja imetyksen jatkamiseen kannustavaa teemaa ja
seitseman imetyksen estdvaa teemaa. Aloittamisen ja jatkamisen
teemat eivat olleet samoja, mikd osoittaa, ettd imettdmisen
alottamiseen kannustavat tekijat eroavat sita yllapitavista tekijoista.
Aiempaan tutkimukseen vertaillessa voidaan todeta, ettd synnyksen
jalkeistd masennusta sairastavien aitien imettdmis motivaatio- ja es-
tetekijat eivat juuri poikkea niiden aitien kokemuksista, jotka eivat sai-
rasta synnytyksen jalkeistd masennusta. Imetyksen tuen kehit-
tamiseks aitien imetyskokemukset on tunnistettava paremmin.
Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettéd yleinen imetyksen tuen

tarve on ilmeinen.

The Relationship
between  breast-
feeding  self-effi-
cacy and depres-
sion in the early
postpartum period

in Turkey

Sahin, Berrak Miz-
rak, 2019, Turkki

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida aidin synnytyksen jalkei-
sen masennuksen riskitilan ja imetyksen minapystyvyyden
vélistd suhdetta sekd maaritelld &aidin sosiodemografisten
ominaisuuksien ja synnytysominaisuuksien vaikutus synny-
tyksen jalkeiseen masennuksen. Tietoa keréattiin imetyksen
minapystyvyys asteikolla (BSES) ja EPDS- seulan avulla, seka

tutkijan kehittdman kyselyn avulla.

Kuvaileva

tutkimus

Tutkimuksessa todettiin, ettd niilld &idilla, joilla oli korkeammat
imetyksen itsetehokkuus pisteet, esiintyi vdhemman masennusta. On
tarkead, etta hoitaja arvioi synnytyksen jalkeisen masennukset varalta

ne aidit, joilla on alhainen imetyksen itsetehokkuus.
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7. Perceptions about | Sarah A Keim, Ja- | Tutkimuksessa tutkittiin imetysohjaajan tuen saamista synny- | Poikkileik- | Tutkimuksessa suurimmalla osalla oli positivinen kasitys
lactation consult- | mie L Jackson, | tyksen jéalkeen. Tavoitteena oli kartoittaa naisten saamaa | kaustutki- imetysohjaajan tuesta, mutta osa ilmoitti myds negatiivisa kokemuk-
ant support, | Jennifer L Litteral, | imetysohjaajan tukea ja tutkia, miten naisten kasitykset tuesta | mus sia. Negatiiviset kokemukset liittyivat mm. heikompaan imetyksen
breastfeeding ex- | Kyle A Schofield & | liittyvat imetystuloksiin, ahdistuneisuus- ja masennusoireisiin, pystyvyyteen, huonoon imetyskokemukseen, suurempaan yleiseen
periences and | Canice E Crerand, | sekd vanhemmuuden stressiin. ahdistukseen ja maidontuotannon lyhyempaan kestoon. Tutkimuksen
postpartum  psy- | 2020, USA tulokset korostavat, ettd synnytyksen jalkeinen imetysohjaajien tuki
chosocial out- koetaan myonteisena.
comes

8. The Connections | Pirjo Kettunen, | Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida miten negatiiviset | Poikkileik- | Yleensa psyykkiset ja fyysiset ongelmat raskauden tai synnytyksen ai-
of Pregnancy-, De- | Eeva Koistinen | elamantapahtumat, vaikea raskaus tai synnytys, vauva-ajan | kaustutki- kana, synnytyksen jalkeiset ongelmat lapsen kanssa, imetyksen lo-
livery-, and Infant- | and Jukka Hin- | haasteet ja imetyksen lopettaminen vaikuttavat synnytyksen ja- | mus/ pettaminen tai epaonnistuminen ja negatiiviset elamantapahtumat liit-
Related Risk Fac- | tikka.2016. Suomi. | lkeiseen masennukseen. puolistrukt | tyvat synnytyksen jalkeisen masennuksen riskiin. Toistuvassa masen-
tors and Negative uroitu nuksessa imetyksen ongelmilla ja negatiivisilla eldmantapahtumilla on
Life Events on haastat- térkea yhteys. Synnytyksen jalkeistd masennusta ehkaistdessa ja
Postpartum  De- telututki- hoidettaessa on tarkeaa kiinnittda huomiota aidin riskitekijdihin. Aitia
pression and Their mus tulee tukea ja auttaa ja imetyksen haasteisiin tulisi saada asiantunte-
Role in First and vaa tukea ja ohjausta.

Recurrent Depres-
sion

9. Breastfeeding diffi- | Kathleen Chaput, | Tutkimuksen tarkoituksena oli saada parempi kasitys imetyksen | Prospektii- | Tutkimuksessa havaittiin, ettéd imetysvaikeudet ovat yleisia ja suurin
culties and sup- | Alberto Nettel- | ja synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteyksistd ja lisdtd | vinen ko- | osa vastaajista saivat jonkinlaista apua, neuvoja tai tukea imetykseen.
ports and risk of | Aguirre, Richard | nayttdpohjaa, jotta voidaan kehittda toimia, joilla varmistetaan, | horttitutki- Osallistujien omat kokemukset imetystuesta muutti merkittavasti
postpartum de- | Musto, Carol Adair, | ettd naiset saisivat sopivimpaa synnytyksen jalkeista tukea. mus imetyksen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteytta.

pression in a co-
hort of women who
have given birth in
Calgary: a pro-
spective cohort

study

Suzanne Tough.

2016. Kanada.

Tutkimuksessa havaittiin synnytyksen jalkeisen masennuksen riskin
merkittdva vaheneminen imetysvaikeuksista karsivilla naisilla, joilla oli
hyva imetystukikokemus. Naisilla, joilla oli negatiivinen imetys-
tukikokemus ja imetysvaikeuksia ei havaittu lisdantynytta synnytyksen
jalkeisen masennuksen riskid. Tuloksen perusteella voidaan paatella,

etta onnistuneella imetyksen tuen kokemuksella voidaan tukea aitien
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mielenterveyttd. Nain ollen laadukkaan imetystuen toteuttamisella

voidaan hoitaa ja ehkaista synnytyksen jalkeistd masennusta.

10. New evidence on | Cristina Borra, Ma- | Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda imetyksen yhteys synny- | Regressio- | Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd imetyksen yhteys synny-
breastfeeding and | ria lacovou, Al- | tyksen jalkeiseen masennukseen brittildisen piv- | analyysi tyksen jalkeiseen masennukseen vaihtelee aidin imetysaikomuksien
postpartum de- | mudena  Sevilla. | kittaistutkimuksen Avon Longitudinal Study of Parent and Chil- | ALSPAC- perusteella. Tutkimuksessa havaittiin, etta aidit, jotka ovat suunnitel-
pression: the im- | 2015. Espanja. dren eli ALSPAC-tutkimuksen pohjalta. Tutkimuksen tavoit- | pitkittaistut | leetimettdvansa vauvaansa eivatka olleet masentuneita raskauden ai-
portance of under- teena on tutkia, vaikuttaako imetys aitien mielenterveystuloksiin. | kimuksen kana, ovat pienemmassa riskissad sairastua synnytyksen jalkeiseen
standing women's pohjalta masennukseen. Suunnitellun imetyksen epaonnistuminen puolestaan
intentions suurensi synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia. Tutkimuksen pe-

rusteella voidaan todeta, ettd tuoreiden aitien imetystuki tukee aitien
mielenterveytta, ja ettd erityista tukea tarvisevat ne, jotka ovat suun-
nitelleet imettdvansa, mutta eivat siihen jostain syystad kuitenkaan
pysty.

11. Postpartum de- | Erica de Sa Vieira | Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa synnytyksen jalkeisen | Poikkileik- | Tutkimuksen tulokset osoittavat syy-seuraussuhteen imetyksen
pression and ma- | Abuchaim, Natha- | masennuksen oireiden yleisyys ja imetyksen itsetehokkuuden | kaustutki- itsetehokkuuden ja synnytyksen jalkeisen masennuksen valilla. Niilla
ternal self-efficacy | lia Torquato | taso aideilld, joita hoidettiin synnytyksen jalkeen rintaruokinnan | mus naisilla, joilla oli korkeammat pisteet EPDS-seulassa, oli pienemmat
for breastfeeding: | Caldeira, Marina | kannustinkeskuksessa. Tavoitteena oli myds analysoida pisteet BSES-seulassa. Naisilla, joilla oli korkea tai kohtalainen

Prevalence  and

association.

Moraes Di Lucca,
Maite Varela, Isilia
Aparecida  Silva,

2016, Brasilia

imetyksen itsetehokkuuden mahdollista yhteytta synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Tietoa kerattin EPDS- seulan ja

BSES-seulan avulla.

itsetehokkuus EPDS-seulan pisteet laskivat.
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12. The program of
psychological and
breastfeeding sup-
port

“Maternity step by step™ an
example of effective solution
for the prevention, diagnos-
tics and treatment of prenatal

and postpartum depression.

Magdalena
Chrzan-Detkos,
Agnieszka Pietkie-
wicz, Joanna
Zotnowska, Daria
Pizunska.  2020.
Puola.

Tutkimuksessa muodostettiin kolme koeryhmaa: ryhma aideille,
jotka saivat psyykkistéa tukea ja lyhytterapiaa raskauden jalkeen,
ryhma aideille, jotka saivat ammattitaitoista imetystukea seka -
neuvontaa, ja kontrolliryhma. Tutkimus oli Gdanskin kunnan
rahoittama hanke nimeltd “Motherhood: step by step”, ja sen
tavoitteena oli kehittdad puuttuvaa tukijarjestelmaa synnytyksen
jalkeiseen masennukseen seka tarjota Gdanskin asukkaille am-
mattimaista imetystukea ja psykologista tukea lapsen en-

simmaisena elinvuotena.

Kokeel-
linen tutki-

mus.

Tutkimuksessa havaittiin - merkittava mielenterveyshairididen ja
stressin vaheneminen molemmissa koeryhmissd, psykologisen ja
imetyksen tuen ryhmissé. Aitien ja lapsien vuorovaikutussuhteissa
havaittiin parantumista. Imetystukea saaneet aidit jatkoivat imetysta
pidempaan. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd synny-
tyksen jalkeinen masennus on vakava ongelma, jonka ehkaisyyn ja
hoitoon tulisi panostaa ja antaa riittavasti resursseja. Tutkimuksessa
todettiin, ettd moniammatillinen yhteistyd ja nayttéén perustuva hoi-

totyd parantaa hoidon ja tuen laatua.




