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Synnyttaneistd maailmanlaajuisesti noin 10-15 % sairastuu synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Sen esiintyvyys on korkeampi matalan tulotason
maissa verrattuna korkean tulotason maihin, erityisesti Saharan

etelapuoleisessa Afrikassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaista synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoitoa Saharan eteldpuoleisessa Afrikassa on saatavilla.
Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena osana Turun
ammattikorkeakoulun eMAMA-hanketta. Aineisto kerattiin PubMed-, Cinahl- ja
Cochrane Library -tietokannoista, ja kirjallisuuskatsaukseen valittiin 15

tutkimusta, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tulokset osoittivat, etta vaikka monet Saharan etelapuolisessa Afrikassa
kaytettavat hoitomuodot, kuten terapiat, olivat samoja kuin korkean tulotason
maissa, niiden saatavuus oli huomattavasti rajallisempaa. Hoidon laadun,
nopeuden ja tehokkuuden parantamiseksi alueella tarvitaan lisaa koulutettuja

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.
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Treatment of postnatal depression in sub-Saharan
Africa

- descriptive literature review

Globally, around 10-15 % of women who give birth suffer from postnatal
depression. Its prevalence is higher in low-income countries compared to high-

income countries, especially in sub-Saharan Africa.

The aim of this thesis was to find out what kind of treatment for postpartum
depression is available in sub-Saharan Africa. The thesis was conducted as a
descriptive literature review as part of the eMAMA project of Turku University of
Applied Sciences. The data were collected from PubMed, Cinahl and Cochrane
Library databases, and 15 studies were selected for the literature review that

answered the research questions.

The results showed that although many of the treatments used in sub-Saharan
Africa, such as therapies, were like those used in high-income countries, their
availability was significantly limited. More trained social and health professionals
are needed to improve the quality, speed and effectiveness of care in the

region.
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1 Johdanto

Synnytyksen jalkeiselld masennuksella tarkoitetaan yli 2 viikkoa kestavaa
masennusoireilua, joka ilmenee pian synnytyksen jalkeen (Sarkkinen &
Juutilainen 2017a). Mielialan lasku, uupumus, syyllisyydentunne, toistuvat
itsetuhoiset ajatukset tai itsetuhoinen kaytos ovat esimerkkeja oireilusta
(Isometsa 2017a). Synnytyksen jalkeinen masennus on vakava sairaus, joka
vaikuttaa vauvan kehitykseen, vanhempien parisuhteeseen ja koko perheeseen

seka synnyttaneen kykyyn huolehtia vauvasta (Seger 2021; Hertzberg 2022a).

Synnytyksen jalkeinen masennus on valitettavan yleista matalan tulotason
maissa, erityisesti Saharan etelapuoleisessa Afrikassa: jopa 30 %
synnyttaneista sairastuvat. Tama resursseiltaan vahainen alue tarvitsee keinoja
sairauden tunnistamiseen, hoitoon ja ennaltaehkaisyyn, silla jopa 60 % Afrikan
vaestosta elaa alueilla, joissa ei ole paasya mielenterveyspalveluihin. (Nweke
ym. 2024, 1, 7.) Mielenterveysongelmien jaadessa edelleen suurelta osin
diagnosoimatta on niihin keskittyminen aarimmaisen tarkeaa seka yksilon etta

yhteiskunnan kannalta. (Nweke ym. 2022.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaista synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoitoa Saharan eteldpuoleisessa Afrikassa on saatavilla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta Saharan etelapuoleisessa Afrikassa kokoamalla synnytyksen
jalkeisen masennuksen hoidosta [0ytyvaa tutkimustietoa eMAMA-hankkeen

kaytettavaksi.

Opinnaytetyo toteutettiin osana Turun ammattikorkeakoulun eMAMA-hanketta.
eMAMA-hankkeessa kehitetaan valmiuksia ja osaamista aitien mielenterveyden
alalla Afrikan etelaosissa. Tata toteutetaan aitien mielenterveytta kasittelevalla
paikallisella tutkimuksella, terveydenhuollon ammattilaisille tarjottavilla jatko-
opinnoilla ja eMAMA-mobiilisovelluksella, jonka tarkoitus on tarjota helposti
saatavaa tietoa ja tukea mielenterveyden haasteisiin. Hankkeen
yhteistyOkumppaneina toimii monimuotoinen ryhma organisaatioita ja yksiloita

Euroopassa ja Afrikassa. (Turun ammattikorkeakoulu 2023.)
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2 Synnytyksen jalkeinen masennus

On yleista, etta synnyttanyt kokee alakuloisuutta, huolestuneisuutta ja
vasymysta normaalia voimakkaammin muutamia paivia synnytyksen jalkeen.
Tata voidaan kutsua nimityksella baby blues. Muutaman paivan kestavaa
tunteiden heilahtelua pidetdan normaalina, kun taas alakuloisten ja toivottomien
tunteiden kokemisen pitkittyessa yli kahden viikon mittaiseksi puhutaan
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Tunteiden pitkaaikainen herkistyminen
vaikuttaa synnyttaneen jaksamiseen seka synnyttaneen ja lapsen varhaisen
vuorovaikutuksen muodostumiseen. (Office on Women’s Health 2023; Rouhe
2024.) Harvoissa tapauksissa masennus voi unettomuuden, sosiaalisen tuen
puutteen ja muiden kuormittavien kokemusten kanssa johtaa synnytyksen
jalkeen lapsivuodepsykoosiin, joka vaatii kiireellistd hoitoa (Hertzberg 2022b).
Ahdistuneisuuden esiintyminen yhdessa masennuksen kanssa seka raskauden

aikana etta synnytyksen jalkeen on yleista (Tiitinen 2024).

2.1 Maaritelma

Synnytyksen jalkeiselld masennuksella tarkoitetaan masennusta, joka alkaa
vuoden kuluessa synnytyksesta ja jonka esiintyvyys on korkeimmillaan
ensimmaisten kolmen kuukauden aikana synnytyksen jalkeen (Sarkkinen &
Juutilainen 2017a). Se on yleisin puerperiumiin eli lapsivuodeaikaan liittyvista
terveysongelmista (Hertzberg 2022a), ja se voi olla yhteydessa pitkdkestoiseen
masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Hakulinen ym. 2021). Se voidaan
luokitella ICT-10-tautiluokituksen mukaan luokkaan F53: muualla
luokittamattomat lapsivuodeajan mielenterveys- ja kaytoshairiét (Terveysportti
2024).

Lievassa masennuksessa potilaan toimintakyky ei normaalisti heikkene, vaikka
mieliala on laskenut. Keskivaikeassa masennuksessa potilas tarvitsee usein
apua paivittaisessa toiminnassaan, koska toimintakyky on heikentynyt.

Vaikeassa masennustilassa masennusoireiden lisaksi potilaalla esiintyy
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harhaluuloja, joskus aistiharhoja ja harvemmin sulkutila. (Kaypa hoito -suositus
2024.)

2.2 Esiintyvyys

Synnyttaneistd maailmanlaajuisesti noin 10-15 % sairastuu synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Sen esiintyvyys on korkeampi matalan tulotason
maissa verrattuna korkean tulotason maihin: Saharan etelapuoleisessa
Afrikassa esiintyvyys voi yksittaisissa maissa, kuten Etela-Afrikassa tai
Zimbabwessa, olla jopa 30 % (Nweke ym. 2024). On myds huomioitava, etta
kaikki sairastuneet eivat saa diagnoosia, eli todellisuudessa luku on vielakin

korkeampi (Nweke ym. 2022).

Avun piiriin paastyaan sairastunut paranee yleensa muutamassa kuukaudessa,
ja ennuste taydelliseen toipumiseen on korkea. Uudistumisriskin on todettu
olevan jopa 50—60 prosenttia seuraavien synnytysten yhteydessa. (Kansallinen

aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013; Hakulinen ym. 2021.)

2.3 Qireet ja tunnistaminen

Synnytyksen jalkeinen masennus oireilee samalla tavoin kuin masennus
(Sarkkinen & Juutilainen 2017a; Hertzberg 2022a). Oireita ovat mielialan lasku,
mielihyvan menetys, uupumus, itseluottamuksen tai -arvostuksen menetys,
itsekritiikki tai syyllisyydentunne, toistuvat itsetuhoiset ajatukset tai kaytos,
paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne, psykomotorinen
hidastuminen tai kiihtyneisyys, unihairiot seka ruokahalun ja painon muutokset.
Masennusdiagnoosin asettamiseksi sairastuneella esiintyy vahintaan nelja
masennuksen oiretta, joihin sisaltyy vahintaan kaksi kolmesta ensin luetellusta
oireesta. Diagnoosi voidaan asettaa, jos oireet ovat kestaneet vahintaan kaksi
viikkoa. (Isometsa 2017a; Kaypa hoito -suositus 2024.) Synnytyksen jalkeinen
masennus oirehtii muita masennustiloja harvemmin itsemurha-ajatuksina, ja illat
koetaan usein aamuja raskaampina, toisin kuin muissa masennustiloissa
(Sarkkinen & Juutilainen 2017b).
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Saharan etelapuoleisessa Afrikassa synnytyksen jalkeisen masennuksen
varhainen tunnistaminen on heikkoa siksi, etta siihen keskitetyt resurssit ovat
vahaisia (Nweke ym. 2022). Vanhempi saattaa kokea, ettd vauva-ajan stressi ja
alakuloisuus kuuluvat normaaliin vauva-arkeen, eika asiaa silloin oteta
puheeksi. Myos aitiyshuollon henkilokunnan kyky ottaa puheeksi synnytyksen
jalkeinen masennus vaikuttaa synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamiseen. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013.)
Terveydenhuollon resurssien puute ja tietamattomyys mielenterveyden
ongelmista vaikeuttaa tai jopa estaa hoitoon paasya monissa maissa, ja
toisaalta synnytyksen jalkeisen masennukseen hoitoon ei valttamatta 10ydy
tarvittavaa kapasiteettia (Turun ammattikorkeakoulu 2023; Nweke ym. 2024).
Jopa 60 % Afrikan vaestosta elaa alueilla, joissa mielenterveyspalveluita ei ole
saatavilla. Tama vaikeuttaa sairauden tunnistamista ja hoitoon paasya

entisestaan. (Nweke ym. 2024, 7.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisen apuvalineena kaytetaan
globaalisti Edinburgh Postnatal Depression Scale -lomaketta eli EPDS-
lomaketta. Lomakkeen kymmenen kysymysta kartoittavat vanhemman mielialaa
ja psyykkista hyvinvointia. Kysymykset pisteytetaan, ja tulosten perusteella (0—
30) arvioidaan masennusoireiden vakavuutta seuraavasti: Pistemaara 10 tai
enemman viittaa mahdolliseen masennukseen. Pistemaaran ollessa 10-12
pyydetaan lomakkeen tayttanytta tayttamaan se uudestaan 2—4 viikon kuluttua.
Yli 13 pistetta viittaa mahdolliseen vakavaan masennukseen. (Hakulinen ym.
2021.) Lomakkeen avulla saatua tietoa kaytetaan osana vanhemman voinnin
arviointia, ei koskaan ainoana tiedonlahteena kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista. Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi tarvitaan
myds havainnointia, hyvia vuorovaikutustaitoja seka avointa keskustelua
mielialasta ja voinnista. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013;
Hakulinen ym. 2021.)
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2.4 Syyt ja riskitekijat

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumiselle ei ole yhta selittavaa
tekijaa, vaan se on monen riskitekijan summa (Sarkkinen & Juutilainen 2017c).
Syyt liittyvat synnyttdneen elamantilanteeseen ja taustoihin, ja tarkeimpina
riskitekijoind pidetaankin aikaisemmin sairastettua masennusta joko raskauden

aikana tai sita ennen (Sarkkinen & Juutilainen 2017a; Hertzberg 2022a).

Riskitekijoita sairastumiselle ovat suvun tai synnyttaneen oma psykiatrinen
historia, aiempi psyykkinen oireilu, fyysisesti hankala ja kuormittava raskaus,
aiemmat (tai ajankohtaiset) raskauteen liittyvat kuormitustekijat kuten
raskaudenkeskeytykset tai keskenmenot, traumat, akuutit elamanongelmat,
aiemmat negatiiviset synnytyskokemukset, vierauden tuntemukset vauvaan tai
muut vauvaan liittyvat tekijat, ongelmat vuorovaikutussuhteissa, tuetta jadminen
seka hormonaaliset muutokset (Sarkkinen & Juutilainen 2017c). Hormonaaliset
muutokset ovat raskauden, synnytyksen ja imetyksen aiheuttamia: estrogeenin
romahtaminen erityisesti synnytyksen jalkeen aiheuttaa aivojen serotoniinitason
laskua, ja serotoniinin vdheneminen laskee mielialaa (Aima ry n.d.). Oireiden

ilmeneminen on yksildllista (Ensi- ja turvakotien liitto n.d.).

Raskauden ja synnytyksen aikaiset tapahtumat voivat vaikuttaa synnytyksen
jalkeisen masennuksen puhkeamiseen. Raskauteen kuuluu normaalisti
jannitysta, pelkoa ja myos mielialan laskua. Sen aikana tapahtuu paljon
muutoksia kehossa ja mielessa, joihin seka lapsen syntyman tuoma
elamanmuutos ettd hormonaaliset tekijat vaikuttavat (Tiitinen 2024). Fyysisia
oireita ovat esimerkiksi vasymys, rintojen muutokset, raskauspahoinvointi,
ruoansulatusvaivat, painon nousu, selkakivut ja suonenvedot. Oireet voivat
usein aiheuttaa epamukavuutta raskaana olevalle. (Tiitinen 2023a.) Téma voi
psyykkisesti kuormittaa raskaana olevaa (Tiitinen 2024).

Negatiivisen synnytyskokemuksen voi aiheuttaa tilanteen hallinnan menetys,
yksin jaaminen, oman tai vauvan terveyden vaarantuminen tai kivun
hallitsemattomuus (Makela ym. 2021). Synnytyskipuun vaikuttavat useat tekijat,

kuten aiemmat synnytykset, kipukokemukset, synnyttajan kipukynnys, sikion
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asento, koko ja supistusten voimakkuus. Synnytyskipua ei yleensa pystyta
poistamaan taysin, mutta sita voidaan lievittdd monin eri tavoin. (Sarvela &
Vaananen 2022.) Negatiivisella synnytyskokemuksella voi olla pitkaaikaisia

vaikutuksia synnyttajaan (Makela ym. 2021).

Vaikka monet riskitekijat ovat yleismaailmallisia, paikalliset olosuhteet, kuten
biologiset, maantieteelliset ja kulttuurilliset tekijat vaikuttavat niiden
voimakkuuteen ja ilmenemiseen eri tavoin. (Norhayati ym. 2015, 44—45.)
Erityisesti matalan tulotason maissa sairastumiseen vaikuttaa huoli raskauden
epavarmuudesta, koyhyydesta, tukiverkoston puutteesta ja lapsen sairauksista.
Saharan etelapuoleisessa Afrikassa riskitekijoiksi tunnistetaan ika, koulutus ja
suunnittelematon raskaus. (Nweke ym. 2022.) Myos ruoanpuute lisaa riskia

sairastumiseen (Tsai ym. 2016), samoin HIV ja taikausko (Stewart ym. 2015).

2.5 Ennaltaehkaisy

Keskeisin tekija synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisyssa on
sosiaalinen tuki. Sosiaalinen tuki on synnyttaneelle tarkea voimavara seka
raskaus- etta lapsivuodeaikana. (Riekki & Jussila 2022.) Alueilla, joissa nuorena
raskautuminen on yleista, pidetaan ennaltaehkaisevina tekijoina lapsensaannin
viivyttamista ja kdyhyyden lievittamista (Oladeji ym. 2022). My6s kumppanin
tarjoama tuki ja vanhempien valinen suhde ovat merkittavia tekijoita
sairastumisen ennaltaehkaisyssa (Stewart ym. 2015; Ensi- ja turvakotien liitto
n.d.). Raskaana oleville ja synnyttaneille tulisi olla saatavilla vertaistukea, tietoa
ja itsehoitoa, jotka ovat hyodyllisia apuvalineita hyvinvoinnin yllapitamisessa
(Tiitinen 2024). Toisaalta Saharan etelapuoleisessa Afrikassa stigma
synnytyksen jalkeisen masennuksen ymparilla estda hoitoon hakeutumista tai

edes tiedonsaantia sairaudesta (Nweke ym. 2024, 1).

Sosiaalisen tuen olemassaolo on tarkeda, mutta myoés tuen ja avun pyytaminen
on tarkea taito vanhemmuudessa (Perustietoa raskauden ja vauva-ajan
mielenterveydesta n.d). Aitiyshuollon hoitohenkilékunta pyrkii tunnistamaan

synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoita, jotta sairastuminen olisi
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ehkaistavissa tai siihen voitaisiin puuttua ajoissa, vaikka synnyttaja ei oireita itse
osaisi sanoittaa. Synnytyksen jalkeisia mielenterveysongelmia ehkaistdan myds
elamantapaohjauksella, johon kuuluu ohjaus riittdvasta unesta, liikunnasta,
tupakoinnin ja alkoholin kayton vahentamisesta tai lopettamisesta seka

terveellisen ruokavalion toteuttamisesta. (Riekki & Jussila 2022.)
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3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito

Seka masennuksen etta synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitoon kaytetaan
samoja hoitomenetelmia (Hertzberg 2022a). Lievissa masennustiloissa
ensisijainen hoito on keskusteluhoito (Isometsa 2017b; Hertzberg 2022a).
vaikeammissa masennustiloissa on hyodyllista liittaa ladkehoito osaksi
hoitokokonaisuutta (Hertzberg 2022a). Muita hoitomuotoja ovat sahkohoito,
valohoito ja magneettistimulaatiohoito (Socada 2023b) seka hormonihoito
(Sarkkinen & Juutilainen 2017d). Jos muita hoitokeinoja ei ole saatavilla,
kaytetaan ladkehoitoa myos lievempien masennustilojen hoidossa. (Socada
2023b.) Masennuksen pitkittyminen heikentaa paranemisennustetta, minka
vuoksi hoitoon panostaminen yhdistamalla useita hoitomuotoja jo heti sairauden

tunnistamisen jalkeen on kannattavaa (Socada 2023a).

3.1 Itsehoito ja tukiverkosto

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastunut tarvitsee usein vauvan
hoidossa apua, ja puolison seka laheisten tuki on todella tarkeaa. Synnyttajan
on tarkeaa saada lepoa ja unta, koska univaje vaikuttaa mielialaan helposti.
Itsehoidossa on hyvaa pitaa kiinni paivarutiinista esimerkiksi vauvan hoidossa
seka tavata ihmisia, osallistua harrastuksiin ja pysya aktiivisena omien
voimavarojen rajoissa. Vertaistuki voi olla sairastuneelle todella arvokasta.
(Hertzberg 2022a.)

Yhtena itse toteutettavana hoitomuotona voidaan kayttaa kirkasvalohoitoa.
Joidenkin tutkimusten mukaan positiivisia vaikutuksia on havaittu 3—5 viikon
saanndllisen valohoidon jalkeen. Tama hoitomuoto voi olla hyva vaihtoehto
henkildille, jotka ovat huolissaan ladkkeiden mahdollisista sivuvaikutuksista tai

niiden vaikutuksista lapseen imetyksen aikana. (Glezer 2012.)
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3.2 Terapia

Psykoterapia on oleellinen osa masennuksen hoitoa. Psykoterapiassa on
erilaisia ohjauksen ja neuvonnan muotoja, ja se kuuluu kansanvalisiin
hoitosuosituksiin. Monessa tutkimuksessa on selvinnyt, etta psykoterapiasta
saadaan tehokkaita hoitotuloksia. (Kontunen 2017.) Psykoterapiaa antaa
koulutettu terapeutti, ja terapiamuoto maaraytyy sen mukaan, mita synnytyksen
jalkeista masennusta sairastava tarvitsee. Psykoterapian hoidon onnistuminen
vaatii paljon ajatustyota ja pohdintaa, ja masennusta sairastavalla on oltava
valmiutta tutkia itsedan ja omia toimintatapojaan yhdessa terapeutin kanssa.
Psykoterapian tavoitteena on vaikuttaa ja auttaa masentunutta henkil6a
loytamaan uusia suhtautumistapoja seka ratkaisuja omaan elamantilanteeseen,

mielikuviin, tunne-elamaan ja ajatusmalleihin. (Masennusinfo.fi -sivusto 2024.)

Ensi sijassa kaikki psykoterapiat perustuvat potilaan ja terapeutin valiseen
keskusteluun. Psykoterapiassa on monia eri valintakriteereja, ja terapian pituus
seka terapiamuodon valinta riippuu masennusta sairastavan tarpeesta.
Terapiamuotoja ovat esimerkiksi yksil6-, pari-, perhe- tai ryhmaterapia.
(Kontunen 2017.) Kuusi yleisinta psykoterapiamuotoa ovat psykodynaaminen,
kognitiivinen, systeeminen ja supportiivinen terapia, perheterapiat ja

ryhmaterapiat (Rytsala 2020).

3.3 Sahkaohoito

Sahkohoito eli ECT on tehokas ja paljon tutkittu hoitomuoto, joka vaikuttaa
aivojen aineenvaihduntaan ja valittajaaineiden maaraan (Aivojen sahkohoito
n.d.). Sahkohoito on erityisen tehokas vaikean tai psykoottisen masennuksen
hoidossa ja sita suositellaan usein, kun tarvitaan nopeaa ja tehokasta
hoitomuotoa, kuten silloin, kun masennusoireet uhkaavat vanhemman ja
vauvan hyvinvointia (Kaypa hoito -suositus 2024). Hoitosuunnitelma tehdaan
aina yksildllisesti, ja potilaan tilaa seurataan tarkasti. Hoito toteutetaan

sairaalassa, ja sen aikana potilas on nukutettu, jotta han ei tunne kipua.
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Hoitokertoja annetaan yleensa 2—3 kertaa viikossa, yhteensa noin 4—16 kertaa.

(Aivojen sahkohoito n.d.)

Synnytyksen jalkeisessa masennuksessa ECT on vaihtoehto, kun laakkeet
eivat ole riittaneet tai kun laakkeiden kayttoa halutaan valttaa esimerkiksi
imetyksen vuoksi. ECT-hoidon etuna on, etta se ei vaadi pitkakestoista
laakitysta, mika voi olla tarkeaa synnyttaneille, jotka ovat huolissaan laakkeiden

mahdollisista vaikutuksista lapseen. (Kaypa hoito -suositus 2024.)

Sahkdhoidon yleisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky ja vasymys hoidon
jalkeen. Lisaksi muistiongelmia erityisesti Iahimuistin ja uuden oppimisen
suhteen voi ilmeta, mutta ne ovat yleensa tilapaisia ja katoavat viimeistaan
parin kuukauden kuluessa hoidon paattymisesta. Sahkohoito ei aiheuta pysyvia

muutoksia aivojen rakenteeseen. (Aivojen sahkoéhoito n.d.)

3.4 Laakehoito

Vaikka synnytyksen jalkeista masennusta hoidetaan muilta osin samalla tavoin
kuin muita masennustiloja, raskaana olevan ja imettavan ladkehoidossa
vaaditaan erityista tarkkuutta, silla Iaékeaineiden imeytymista rintamaitoon tai
istukan lapi sikion verenkiertoon tulee valttaa. Toisaalta tarpeellista ladkehoitoa

pidetaan tarkeana jatkettavaksi raskauden ja imetyksen ajan. (Tiitinen 2023b.)

Masennuslaakkeita kokeillaan usein monia erilaisia, kunnes Ioytyy yksildllisella
tasolla vaikutuksiltaan sopiva. Masennuslaakkeiden eroavaisuudet ilmenevat
enemman ladkkeiden haittavaikutuksissa kuin niiden tehossa, ja sen vuoksi
sopivan ladkkeen lIoytaminen edellyttdd monesti useiden valmisteiden ja
annosten kokeilemista. Sopivan vasteen loytaminen vaatii tiivista seurantaa
ladkehoidon alkuvaiheessa. (Isometsa & Leinonen 2017a.) Ladkkeen
valinnassa on huomioitava masennuksen kesto, oireet, toimintakyky, itsemurha-
ajatukset, ahdistuneisuus ja unettomuus sekad mahdollinen hoitohistoria ja

oheissairaudet (Socada 2023a).

Masennuslaakkeita kaytetaan paasaantoisesti vaikeiden masennustilojen

hoidossa yhdessa muiden hoitokeinojen kanssa (Isometsa 2017b). Vaikeiden ja
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psykoottisten masennustilojen hoitoon kaytetaan usein seka masennuslaakkeita
etta toisen polven psykoosilaakkeitd samanaikaisesti (Socada 2023b).
Masennuslaakkeet voidaan jakaa neljaan laakeryhmaan: selektiiviset
serotoniinin takaisinoton estajat (SSRI-laakkeet), serotoniinin ja noradrenaliinin
takaisinoton estajat eli kaksoisvaikutteiset masennuslaakkeet (SNRI-l1aakkeet),

trisykliset ladkkeet ja muut masennuslaakkeet (Isometsa & Leinonen 2017a).

SSRI-laakkeita ovat essitalopraami, fluvoksamiini, fluoksetiini, paroksetiini,
sertraliini ja sitalopraami. SSRI-ladkkeet tehoavat masennuksen lisaksi
ahdistuneisuuteen, jota esiintyy noin puolella masennusta sairastavista.
(Isometsa & Leinonen 2017b.) SSRI-laakkeita pidetaan hyvin siedettavina,
minka& vuoksi ne ovat kaytetyimpia laakkeita masennustilojen hoidossa.
Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat seksuaalisen halun heikentyminen ja

orgasmin estyminen. (Socada 2023a.)

Kaksoisvaikutteisia SNRI-laakkeita voidaan pitaa SSRI-laakkeita
tehokkaampina vaikeampien masennusten hoidossa. SNRI-laakkeita ovat
venlafaksiini, duloksetiini, milnasipraani ja mirtatsapiini. (Isometsa & Leinonen
2017c.) Myds SNRI-laakkeet sopivat ahdistuneisuuden hoitoon. Yleisimpia
haittavaikutuksia ovat vatsavaivat seka verenpaineen ja sykkeen nousu.
(Socada 2023b.)

Trisykliset masennuslaakkeet ovat pisimpaan markkinoilla olleita
masennuslaakkeita. Ne ovat rauhoittavia ja vasyttavia, minka vuoksi ne voivat
auttaa unettomuuteen ja ahdistuneisuuteen masennuksen ohella. Trisyklisten
masennuslaakkeiden kayttoon liittyy muita masennuslaakkeita useammin
haittavaikutuksia, mutta toisaalta niita pidetaan tehokkaina laakkeina
masennuksen hoidossa. Trisyklisia masennuslaakkeita ovat amitriptyliini,

doksepiini, klomipramiini, nortriptyliini ja trimipramiini. (Socada 2023b.)

Laakehoitoa masennuksen hoidossa tulee jatkaa viela ainakin kuusi kuukautta
masennusoireiden vaistymisen jalkeen, jotta valtyttaisiin oireiden
uusiutumiselta. Laakkeen kayttoa lopetettaessa tulisi lopetus toteuttaa
asteittain, koska joidenkin masennuslaakkeiden (esimerkiksi SSRI-l1aakkeet ja

venlafaksiini) kayton akillinen lopettaminen voi aiheuttaa lopetusoireita.
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Lopetusoireita ovat huimaus tai tasapainoepavarmuus, tuntohairiot tai
sahkoiskumaiset tuntemukset, paansarky, unettomuus tai ahdistuneisuus,
pahoinvointi tai ripuli, vapina, ndkohairiot ja vasymys. Lopetusoireet alkavat
muutaman paivan kuluttua laakkeen lopettamisesta ja vaistyvat yleensa parin

viikon aikana. (Isometsa & Leinonen 2017c; Isometsa & Leinonen 2017d.)

Masennuslaakkeet imeytyvat pienina maarina rintamaitoon. Vauvan altistus
lad&keaineelle on imetyksen aikana kuitenkin hyvin pienta, ja on todettu, etta
useimpia masennuslaakkeita voi kayttaa imetyksen aikana ilman
haittavaikutuksia. (Hertzberg 2022a.)

Useimpien masennuslaakkeiden hyodyt ja riskit raskaus- ja imetysaikana
tunnetaan (Socada 2023b). Imettavan ja raskaana olevan laakehoitoa
toteutetaan pienimmalla vaikuttavalla ladkeannoksella, ja laakkeina suositaan
tunnettuja laakkeita, joiden kaytosta I0ytyy paljon tutkimusnayttéa (Tiitinen
2023b). Toisaalta ladkkeen valinnassa on aina punnittava ladkkeen hyoty sen
kayttajalle, eika aikaisemmin toiminutta masennuslaaketta aina lahdeta
vaihtamaan raskauden tai imetyksen vuoksi. Imetys on useimmiten mahdollista
masennuksen ladkehoidon ohella. Poikkeuksen tekevat essitalopraami ja
suurina annoksina fluoksetiini, joita ei suositella kaytettavaksi imetyksen aikana.
(Malm 2005.)

3.5 Varhainen vuorovaikutus

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa on kiinnitettdva huomiota myds
vanhemman ja vauvan valisen varhaisen vuorovaikutuksen hoitamiseen.
Lapsen psyykkiselle kehitykselle vanhemman ja lapsen valinen varhainen
vuorovaikutus on tarkeaa, koska se vaikuttaa lapsen sosiaalisiin kykyihin,
tunne-elamaan, kongitiivisten taitojen kehittymiseen ja myohempiin
ihmissuhteisiin. Kun lapsen tarpeisiin vastataan, se tukee lapsen turvallisuuden
tunnetta ja hyvinvointia. Vuorovaikutuksen puute tai hairiot voivat puolestaan
lisata lapsen riskia psyykkisille ongelmille. (Pesonen 2010.) Hoitamaton

masennus estaa varhaisen vuorovaikutuksen syntymisen ja voi olla
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vahingollista lapsen kehitykselle (Malm 2005; Riekki & Jussila 2022). Mikali
vanhemman ja vauvan valinen vuorovaikutus on vaarassa hairiintya tai on jo
hairiintynyt, hoidetaan vuorovaikutussuhdetta esimerkiksi psykoterapialla
(Sarkkinen & Juutilainen 2017d).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaista synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoitoa Saharan etelapuoleisessa Afrikassa on saatavilla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta Saharan etelapuoleisessa Afrikassa kokoamalla synnytyksen
jalkeisen masennuksen hoidosta lIoytyvaa tutkimustietoa eMAMA-hankkeen

kaytettavaksi.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalaista hoitoa synnytyksen jalkeiseen masennukseen on saatavilla
Saharan etelapuoleisessa Afrikassa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidon
saatavuuteen ja hoitoon hakeutumiseen Saharan etelapuoleisen Afrikan

alueella?
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5 Opinnaytetyon menetelma

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena osana Turun
ammattikorkeakoulun eMAMA-hanketta. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella
tarkoitetaan tutkimusta, joka tiivistaa ja kuvailee valittuun aihealueeseen
kohdistettua aikaisempaa tieteellista tutkimusta (Kangasniemi ym. 2013,
Suhonen ym. 2016). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Aineiston kokoamisessa
painoarvo on sisallollisella valinnalla. Tutkimuskysymyksen laajuus maaraa

aineiston riittavyyden. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tiedonhaku suoritettiin kayttaen kolmea tietokantaa, jotka olivat PubMed, Cinahl
ja Cochrane Library (Kuva 1). Lisaksi kotimaisessa tietokannassa Medicissa
suoritettiin testihaku, mutta todettiin, ettei tutkimuskysymykseen vastaavaa
aineistoa ole saatavilla suomen kielella. Lopulta hakutuloksia hyvaksyttiin
kahdesta tietokannasta. Hakusanojen valinnassa kaytettiin apuna tekoalya
(ChatGPT). Lisaksi Turun AMK:n kirjasto- ja tietopalveluista varattiin aika
tiedonhankinnan ohjaukseen, josta saatiin lisdohjausta hakusanojen kayttoon ja

opinnaytetyon aiheeseen parhaiten soveltuviin tietokantoihin.

Lopullisessa tiedonhaussa hakusanoja olivat "postpartum depression” OR
"postnatal depression” AND treatment OR care OR intervention AND "Sub-
Saharan Africa" OR "Africa south of the Sahara”. Lisaksi hakusanoina kaytettiin
niiden maiden nimia, jotka kuuluvat Saharan etelapuoleiseen Afrikkaan.

Tiedonhakuprosessi tallennettiin tiedonhakutaulukkoon (Liite 1).

Ensimmainen haku suoritettiin PubMed-tietokannassa 11.9.2024. Hakutuloksia
IOytyi kriteerien mukaan 35, joista hyvaksyttiin otsikon tai tiivistelman perusteella
10. Kokotekstin perusteella hyvaksyttiin 4 tekstia. Sisaanottokriteerit olivat

julkaisuvuosi 2014—-2024 ja julkaisukielena suomi tai englanti.

Toinen haku suoritettiin Cinahl-tietokannassa 12.—13.9.2024. Hakutuloksia 16ytyi

kriteerien mukaan 43, joista otsikon tai tiivistelman perusteella hyvaksyttiin 16.
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Kokotekstin perusteella hyvaksyttiin 11 tekstia. Sisaanottokriteerit olivat
julkaisuvuosi 2014—-2024, julkaisukielena suomi tai englanti ja kokoteksti

saatavilla.

Kolmas haku suoritettiin Cochrane Libraryssa 4.10.2024. Hakukriteerit olivat
samat kuin ensimmaisessa haussa, ja hakutuloksia 10ytyi 10. Naista 7 oli
aikaisempien hakujen duplikaatteja. Jaljelle jaaneista kolmesta tekstista
hyvaksyttiin otsikon tai tiivistelman perusteella yksi teksti. Kokotekstin

perusteella ei hyvaksytty yhtakaan tekstia.

Kaikissa hauissa poissulkukriteereita olivat julkaisuajankohta ennen vuotta
2014, ei kokotekstia saatavilla seka aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen.
Hakutulosten karsimisessa hyddynnettiin tekoalya (ChatGPT) pyytamalla
tekoalya kdantamaan ja/tai tiivistamaan tekstit. Tekoalyn hyvaksymat tekstit
tarkistettiin viela manuaalisesti itse. Yhteensa kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyttiin 15 tekstia, jotka koottiin tutkimustaulukkoon kasittelyjarjestyksessa
(Liite 2).

Kuva 1. Tiedonhakuprosessi
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6 Tulokset

6.1 Saharan etelapuoleisessa Afrikassa saatavilla olevat synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoitomuodot

Saharan etelapuoleisessa Afrikassa hoidon saatavuus on vahaista ympariston
vahavaraisuuden vuoksi (Gureje ym. 2022). Saatavilla oleva hoito on harvoin
tarpeeksi riittavaa tai laadukasta (Ayinde ym. 2018). Vahavaraisuus vaikuttaa
hoidon saatavuuden lisdksi negatiivisesti myds mielenterveyteen (Kathree ym.
2014). Masennusta ei valttamatta koeta mielenterveysongelmaksi, vaan
pikemminkin seuraukseksi epasuotuisista elamanolosuhteista, kuten
koyhyydesta tai tuen puutteesta (Anderson ym. 2006 & Bruwer ym. 2011
Baronin ym. 2015 mukaan). Siksi talla maantieteellisella alueella tarvitaan

hoitomenetelmia, jotka ovat edullisia (Gureje ym. 2022).

Interpersoonallisen psykoterapian on tutkittu olevan toimiva synnytyksen
jalkeisen masennuksen hoitomuoto Saharan etelapuoleisessa Afrikassa sen
tehokkuuden ja edullisuuden vuoksi (Kang ym. 2024; Spelke ym. 2024). Sita
voidaan mukauttaa paikalliseen kulttuuriin ja olosuhteisiin (Kumar ym. 2022).
Myos ladkehoitoa kaytetaan Saharan etelapuoleisessa Afrikassa synnytyksen
jalkeisen masennuksen hoitona (Spelke ym. 2024). Hoitoon kuitenkin liittyy
stigmaa ja hoitokielteisyytta. Toisaalta sosiaalisen tuen on todettu vahentavan
negatiivista suhtautumista masennushoitoon. (Kumar ym. 2022; Spelke ym.
2024.) Psykoterapian ja ladkehoidon valilla psykoterapiaa suositaan enemman
(Spelke ym. 2024).

Saharan etelapuoleiselle Afrikalle ominainen piirre on HIV-infektion laaja
esiintyminen: monet synnytyksen jalkeista masennusta sairastavista ovat myds
HI-viruksen kantajia. Masennuksen on todettu vahentavan synnyttajan
sitoutumista HIV-laakitykseen, jonka tarkoituksena on estaa Hl-viruksen
tarttuminen vauvaan. Tama vaarantaa synnyttaneen ja vauvan terveyden. On
siis syyta todeta, ettd HIV aiheuttaa uniikin tarpeen synnytyksen jalkeisen

masennuksen hoidolle Saharan eteldpuoleisessa Afrikassa. (Bhushan ym.
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2022; Spelke ym. 2022; Bengston ym. 2023.) Lisaa tutkimusta synnytyksen
jalkeisen masennuksen hoidosta HIV-tartunnan yhteydessa tarvitaan, mutta
Spelken ym. (2022) mukaan interpersoonallista psykoterapiaa voidaan pitaa
talla alueella toimivana hoitomenetelmana masennusoireiden vahentamisessa,
jolloin myos HIV-tartunnan hoito ja sita kautta koko terveyden yllapitaminen

paranisi.

Angler ym. (2021) tutkivat imetyksen tukemisen vaikutuksia synnytyksen
jalkeiseen masennukseen Kongon demokraattisessa tasavallassa.
Tutkimuksessa toteutettiin vauvamyoénteisyysohjelmaa (Baby Friendly Hospital
Initiative), joka koostui kymmenesta imetyksen tukemiseen liittyvasta vaiheesta.
Ohjelman todettiin vahentavan synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita.
Koska ohjelman vaiheet olivat edullisia toteuttaa, vaikutti se lupaavalta keinolta

synnytyksen jalkeisen masennuksen vahentamiseksi.

Bengstonin ym. (2023) mukaan Malawissa tehdyn tutkimuksen perusteella yksi
tyypillisesti saatavilla olevista masennuslaakkeista on amitriptyliini, joka on yksi
trisyklisistd masennuslaakkeista (kts. luku 3.4). Tata kuitenkaan harvoin
maarataan talla maantieteellisella alueella masennukseen. Bengstonin ym.
(2023) mukaan synnytyksen jalkeisen masennuksen oireisiin reagoidaan
tarjoamalla neuvontaa hoitajalta tai kirjoittamalla 1ahete psykiatriselle klinikalle.
Myos Ayinde ym. (2018) totesivat neuvonnan ja psykososiaalisen tuen olevan

hyodyllisiksi koettuja hoitomuotoja.

Bhushan ym. (2022) tunnistivat tutkimuksessaan sosiaalisen tuen tarkeyden
synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa. He totesivat, etta sosiaalinen
tuki suojasi synnytyksen jalkeiselta masennukselta kaikissa tutkimukseen
kuuluvissa testiryhmissa. Sosiaalinen tuki oli sita hyodyllisempaa, mita
saanndllisempaa se oli. Myds Rossouw ym. (2021) totesivat sosiaalisen tuen
arvokkaaksi hoitomuodoksi. Han mainitsi myos terveysvapaaehtoisten kaynnit

tuen muotona, joka vahensi tehokkaasti synnytyksen jalkeisia masennusoireita.

Gureje ym. (2022), Kumar ym. (2022) ja Yator ym. (2022) keskittyivat

jalkeiseen masennukseen sairastuneille on tarjottava heidan tarpeisiinsa
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sopivaa hoitoa. Nuoret synnyttajat eivat hyody tavallisesta psykoterapiasta
synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitona, vaan terapia on raataloitava
nuoren synnyttajan tarpeita vastaavaksi. Gureje ym. (2022) ehdottivat, etta
synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa voitaisiin hyodyntaa lyhyita
interventioita, kuten kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja interpersoonallista
psykoterapiaa, joiden he totesivat olevan toteutettavissa myos vahavaraisessa
ymparistdéssa. Myos vanhemmuuden tukeminen ja vanhemmuustaitojen
opettaminen olivat hyodyllisia ja vain vahan resursseja vaativia
hoitomenetelmia. Kumar ym. (2022) lisasivat, etta nuorille hyodylliseen hoitoon
kuuluu yhteisollisyytta vahvistava tuki yhteistyossa perheen, hoitajien ja muun

terveydenhuollon henkildston kanssa.

Kathree ym. (2014) totesivat, etta synnytyksen jalkeistd masennusta tulisi
seuloa synnyttaneiden keskuudesta jopa vuoden synnytyksen jalkeen. He
yhtyivat Gurejen ym. (2022) nakokulmaan siita, etta oireileville tulisi tarjota
kognitiivista kayttaytymisterapiaa. Kathree ym. (2014) mainitsivat myos
ratkaisukeskeisten terapioiden tekniikoiden hyodyllisyyden synnyttajien
tukemisessa sosiaalisissa ja ekonomisissa ongelmissa, jotka omalta osaltaan
pahentavat synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita. He lisasivat myos, etta
ryhmaneuvonta on koettu hyddylliseksi kokemusten jakamisen ja vertaistuen

vuoksi.

Kariuki ym. (2021) tutkivat psykopedagogisen intervention toimivuutta
hoitomuotona. Interventio sisalsi tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta,
selviytymistaidoista, vuorovaikutustaidoista ja vauvan stimuloinnista. Tulokset
osoittivat, etta interventio vahensi masennusoireita merkittavasti. Tutkimuksen
perusteella lyhyt psykopedagoginen interventio, joka keskittyy synnyttéaneen ja
hanen vauvansa hyvinvointiin, voi vahentaa synnytyksen jalkeistda masennusta
myds resursseiltaan rajoitetuissa ymparistdissa. Rossouw’n ym. (2021) mukaan

tietoa tarjosivat my0Os terveysvapaaehtoiset, jotka jakoivat terveysvalistusta.
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6.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidon saatavuuteen ja hoitoon
hakeutumiseen vaikuttavat tekijat Saharan etelapuoleisessa Afrikassa

Terveydenhuollon tyontekijoita ei ole Saharan etelapuoleisessa Afrikassa
tarpeeksi, jotta hoidon tarpeeseen voitaisiin riittavasti vastata (Kathree ym.
2014; Lund ym. 2014; Rossouw ym. 2021; Yator ym. 2022). Vuonna 2010
Afrikassa oli noin yksi psykiatri 2 miljoonaa ihmista kohden, yksi
mielenterveydenhoidossa tydskenteleva hoitaja 164 000 ihmista kohden ja yksi
psykologi 2,5 miljoonaa ihmista kohden. Keskitetyt palvelut ja vakava pula
mielenterveyden erikoistyontekijoista ovat tarkeimmat syyt siihen, miksi

hoitovaje on suuri mielenterveyshairididen osalta. (Lund ym. 2014.)

Tydntekijavajeen ratkaisemiseksi on kehitetty menetelmaa, jossa
erikoissairaanhoidollisia tyotehtavia jaetaan erikoistumattomille hoitajille, joita
koulutetaan tai valvotaan tyotehtavien laadun turvaamiseksi. Erikoistumattomat
hoitajat voivat taman tyonjakomallin avulla tarjota potilaille synnytyksen
jalkeisen masennuksen hoidoksi esimerkiksi neuvontaa. Tama lisaa
terveyspalveluiden saatavuutta, vahentaa hintaa ja parantaa hoitoa. Siita on
hyotya synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa, johon ei [0ydy
tavanomaisin keinoin tarpeeksi tyontekijoita tai resursseja. (Kathree ym. 2014;
Lund ym. 2014; Rossouw ym. 2021; Yator ym. 2022.)

Leimautuminen ja syrjinta olosuhteissa, joissa resurssit ovat vahaiset, ovat
usein syita siihen, miksi tavallisista mielenterveyden hairidista karsivat inmiset
eivat kayta mielenterveyspalveluita, vaikka niita olisikin saatavilla.
Mielenterveyspalveluiden kayttda estaa myods kaytannon esteet (kuten tyo ja
lastenhoito), tietoisuuden puute, kielteiset asenteet, kulttuuriset uskomukset ja
kielelliset esteet. Mielenterveyden hairidista karsivien henkildiden hoidon esteet

ovat enimmakseen asenteellisia eivatka rakenteellisia. (Baron ym. 2015.)

Synnyttajat ovat nuorempia matalan tulotason maissa, mika luo haasteita
synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitoon Saharan eteldpuoleisessa
Afrikassa. Esimerkiksi Nigeriassa jopa kolmasosa synnyttajista on alle 18-

vuotiaita, mika on kolme kertaa enemman kuin muualla maailmassa
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keskimaarin. Synnytyksen jalkeinen masennus on yleisempaa nuorilla
synnyttdjilla, ja he oireilevat enemman verrattuna niihin, jotka synnyttavat
myohemmalla ialla. (Gureje ym. 2022.) Baron ym. (2015) havainnoivat, etta

vanhempiin synnyttajiin verrattuna nuoret eivat juurikaan hakeudu hoitoon tai

hyvaksy tarjottua hoitoa.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Arene ry:n (2020, 6) mukaan opinnaytetyon tulee "edistaa opiskelijan
asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tydelamataitoja”. Opinnaytety®
tuotettiin tata paamaaraa tavoitellen. Toteutuksessa noudatettiin Arene ry:n
(2020, 8) maarittelemia eettisia ja moraalisia velvoitteita, kuten velvoitteet
tutkimusyhteis6a, ammattialaa ja yhteiskuntaa kohtaan. Eettisia velvoitteita on
my0os tutkimuksen kohteena olevia henkil6ita kohtaan. Tama kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena toteutettu opinnaytetyo tutki aikaisempia tutkimuksia,
eika toteutukseen liittynyt henkilbtietojen kasittelya. Opinnaytetyolla ei ollut

rahoittajaa, eika siitd aiheutunut kustannuksia.

Toteutuksessa kaytettiin hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita, kuten
luotettavuutta, rehellisyytta ja arvostusta (TENK 2023, 11). Toteutuksessa
sovellettiin myo6s katilon eettisia periaatteita, joihin kuuluvat muun muassa
kunnioitus ja pyrkimys persoonalliseen, alylliseen ja ammatilliseen kasvuun
(Suomen katildliitto 2004).

Opinnaytety6ta kirjoitettaessa tiedostettiin, etteivat kaikki synnyttajat koe
itseaan aideiksi, eivatka kaikki synnyttajien kumppanit ole isia. Tasta syysta
koko opinnaytetyossa pyrittiin kayttamaan sukupuolineutraaleja termeja.
Tekstissa pyrittiin selkeyteen, silla lukijaa ei haluttu jattaa epatietoisuuteen siita,
milloin tekstissa viitataan synnyttdneeseen vanhempaan ja milloin tdman
kumppaniin. Tassa opinnaytetyossa ei keskitytty synnyttajan kumppanin

synnytyksen jalkeiseen masennukseen.

Saharan etelapuoleisessa Afrikassa synnytyksen jalkeisen masennuksen
hoitoon liittyy monia eettisia nakdkulmia, jotka kertovat alueen taloudellisista,
kulttuurillisista ja terveydenhuollon rakenteellisista haasteista (kts. luku 6). Naita
ovat muun muassa hoitoon liittyva stigma (Kumar ym. 2022), terveydenhuollon
henkilokunnan ja resurssien puute (Yator ym. 2022; Turun ammattikorkeakoulu
2023) ja ladkkeiden saatavuuden vaikeudet (Bengston ym. 2023). Kuilu matalan
ja keskituloisten maiden mielenterveysongelmissa kasvaa vahaisten

terveydenhuoltoresurssien vuoksi (Turun ammattikorkeakoulu 2023).
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TyOssa pyrittiin luotettavuuteen kayttamalla monipuolista ja ajantasaista
tietoperustaa. Seka teoreettisessa viitekehyksessa etta tuloksissa kaytetty
aineisto koottiin paaosin viimeisten kymmenen vuoden aikana julkaistuista
teksteista, muutamaa teoreettisen viitekehyksen lahdetta lukuun ottamatta, joita
kaytettiin sen vuoksi, ettei vastaavaa luotettavaa tietoa l0ydetty uudemmista
lahteista. Tiedon luotettavuuden varmistamiseksi kirjallisuuskatsauksen
tiedonhaussa kaytettiin virallisia tietokantoja. Joidenkin kaytettyjen lahteiden
luotettavuutta lisasi se, etta ne olivat vertaisarvioituja. Huomattavaa oli, etta
matalan tulotason maissa tehdyn dokumentoinnin puute vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen (Norhayati ym. 2015), minka vuoksi tuloksia tuli tarkastella
kriittisesti. Tutkimustulokset tehtiin toistettaviksi liitteisiin koottujen

tiedonhakutaulukon (Liite 1) ja tutkimustaulukon (Liite 2) avulla.

Opinnaytetyon luotettavuus heikkenee, jos tutkijalla on tiedostettuja tai
tiedostamattomia ennakkoasenteita tyon aiheesta (Serola & Vakkari 2005,
Rother 2007, Grant & Booth 2009 Kangasniemen ym. 2013, 298 mukaan).
Opinnaytetyon toteutuksessa pyrittiin valttamaan ennakkokasitysten vaikutuksia
tyohon kaikissa sen vaiheissa, kuten tutkimuskysymysten muodostamisessa tai

sisallonanalyysissa.

Monissa tutkimuskysymyksiin vastanneissa tutkimuksissa toistui samojen
tutkijoiden nimet. Useampien tutkijoiden toteuttamat tutkimukset saattaisivat
tuoda tyohon lisaa monipuolisuutta ja luotettavuutta. Onkin mahdollista, etta
tulokset jaavat yksipuolisiksi opinnaytetydhon hyvaksyttyjen tutkimusten
perusteella. Toisaalta opinnaytetyohon sisallytettiin kaikki tutkimuskysymyksiin
vastaavat tutkimukset. Aihe itsessaan oli niin tarkkaan rajattu, etta siihen

vastaavia tutkimuksia I0ytyi rajatusti.

OpinnaytetyOprosessin alussa tydssa oli tarkoitus olla vain yksi
tutkimuskysymys. Tuloksia kirjoitettaessa paatettiin kuitenkin, etta toinen
tutkimuskysymys tarvittiin, jotta tulosten tarkastelu ei jaanyt liian suppeaksi.
Toinen tutkimuskysymys toi tulosten tarkasteluun lisda nakokulmia. Lisaksi
yhdella tutkimuskysymyksella kerattyjen tutkimusten maara olisi jaanyt liian
vahaiseksi tayttaakseen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kriteerit. Kerattyjen
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vastaukset.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, minkalaista synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoitoa Saharan etelapuoleisessa Afrikassa on saatavilla. Keratyn
tiedon ja tehdyn tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta opinnaytetyossa
saavutettiin asetettu paamaara. Tuloksia voidaan kayttaa eMAMA-hankkeen

edistamiseksi.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito sopi katilétydn opinnaytetydn
aiheeksi, silla katilot kohtaavat synnyttajat synnytyksen jalkeen usein
ensimmaisina terveydenhuollon ammattilaisina, ja heilld on tarkea rooli hoidon
ohjaamisessa ja tuen tarjoamisessa (Suomen katildliitto 2004). Mielenterveys ja
synnytyksen jalkeinen masennus ovat nousseet keskustelussa yha enemman
esiin niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti. Maailman terveysjarjesto ja muut
terveysalan toimijat ovat painottaneet synnytyksen jalkeisen masennuksen

vakavuutta ja sen merkitysta perheiden hyvinvoinnille. (WHO 2024.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksista selvisi, ettd vaikka monet Saharan
etelapuoleisessa Afrikassa kaytettavat hoitomuodot ovat samoja verrattuna
korkean tulotason maissa kaytettyihin hoitomuotoihin, niiden saatavuus oli
huomattavasti vahaisempaa (Lund ym. 2014). Lisaksi kulttuurilliset esteet, kuten
aiheeseen liittyva stigma, vaikuttavat negatiivisesti hoitoon hakeutumiseen
(Spelke ym. 2024).

Psykoterapia toistui tuloksissa monesti. Sen todettiin olevan hoitomuoto, jota
voidaan toteuttaa vahavaraisessa ymparistossa (Gureje ym. 2022; Spelke ym.
2022; Kang ym. 2024; Spelke ym. 2024). Vaikutti silta, etta terapiassa voitaisiin
hyddyntaa erikoistumattomien tyontekijdiden tydnjakomallia (Kathree ym. 2014;
Lund ym. 2014; Rossouw ym. 2021; Yator ym. 2022), jolloin psykoterapiaa

toteuttamaan saataisiin lisaa tyontekijoita.

Tulokset osoittivat, etta sosiaalisen tuen merkitys on suuri, silla sen voidaan
katsoa toimivan esteena synnytyksen jalkeisen masennuksen aiheuttajille,

kuten stressitekijoille. Se vahentaa synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia.
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Sita kuvailtiin arvokkaaksi synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitomuodoksi.
(Bhushan ym. 2022.) Tama oli merkittava 16ydds, koska sosiaalisen tuen
korostuminen voi tarjota kaytanndllisia ja kustannustehokkaita ratkaisuja siella,
missa terveydenhuoltoon paaseminen on rajoitettua. Se on paikallisten
kaytantdjen hyodyntamista, silla monissa Saharan etelapuoleisen Afrikan
kulttuureissa perhe ja yhteisd ovat merkittava osa yksildiden elamaa. (Spelke
ym. 2022.)

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta laakehoidon yleisyys on huomattavasti
vahaisempaa Saharan etelapuoleisessa Afrikassa verrattuna korkean tulotason
maihin. Ladkehoidon kayton vahaisyyteen katsotaan vaikuttavan laakkeiden
kustannukset ja stigma laakehoitoa kohtaan: diagnoosin aiheuttamaa leimaa
saatetaan valttaa tai jopa pelata. Kaikilla ei ole edes tietoa siita, etta
synnytyksen jalkeistd masennusta voitaisiin hoitaa ladkkeilla. (Spelke ym.
2024.) Tietoisuuden puutteeseen voi vaikuttaa se, ettda monet synnyttajat ovat
nuoria. Siihen saattaa liittya koulutuksen puute ja paikallisten uskomusten

vaikutus hoitoon hakeutumiseen. (Spelke ym. 2022.)

Koska synnytyksen jalkeinen masennus on yksi yleisimmista synnytyksen
jalkeisista mielenterveysongelmista Saharan etelapuoleisessa Afrikassa (Baron
ym. 2015), tulisi sen tutkimiseksi seka myos ennaltaehkaisemiseksi ja
hoitamiseksi olla paljon nykyistd suuremmat resurssit. Kathreen ym. (2014)
tutkimuksessa todettiin, ettd matalan ja keskitulotason maissa terveydenhuollon
ponnistukset kohdistuvat synnyttajien ja vauvojen hengissa pitamiseen. Tama
kertoo paljon resurssien rajallisuudesta, ja onkin ymmarrettavaa, ettei
nykyisenlaisilla resursseilla ole mahdollisuutta keskittya
mielenterveysongelmien hoitoon niiden vaatimalla tavalla: matalan ja keskitulon
maihin tarvittaisiin arviolta 239 000 hoitoalan tydntekijaa vastaamaan
mielenterveyshoidon vajeeseen. Pohdintaa ja tekoja vaaditaan, jotta
synnytyksen jalkeisten mielenterveysongelmien hoito saataisiin tasa-
arvoisemmaksi asuinpaikasta ja -maasta riippumatta. (Turun

ammattikorkeakoulu 2023.)
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Tutkimustietoa tulkittaessa on otettava huomioon synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistamisen mahdollisuudet maissa, joissa aitiyshuollon
saatavuus on vahaista. Aitiyshuollon puute johtaa vaistamatta diagnoosien
puuttumiseen ja kykenemattomyyteen vastata hoidon tarpeeseen, jolloin
synnytyksen jalkeisen masennuksen todellinen esiintyvyys voi olla vaikeaa
todentaa. (Nweke ym. 2024.) Todellisuudessa hoidon tarve voi siis olla vielakin

suurempaa kuin mita nykyisista tutkimustuloksista ilmenee.

Hl-viruksen laaja esiintyvyys on Saharan etelapuoleiselle Afrikalle
tunnusomainen piirre, minka vuoksi taudin vaikutus paikallisten arkeen voi olla
suurta (Spelke ym. 2022). HIV vaikuttaa myos synnytyksen jalkeisen
masennuksen esiintyvyyteen ja oireiden vakavuuteen (Bengston ym. 2023).
Seka synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitamiseksi etta myos
elinolosuhteiden parantamiseksi tarvitaan lisaa tutkimusta HIV-infektiosta
synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteydessa, silla HIV-tartuntojen
hoitamiseen on keskityttdva synnytyksen jalkeisen masennuksen

vahentamiseksi (Bhushan ym. 2022).

Tarkeana kehitysehdotuksena on varmistaa resurssien riittavyys ja lisata
tutkimustietoa seka taata hoidon saatavuus jatkuvasti. Monet tutkimukset
toteutettiin erilaisten hoitomuotojen kokeiluina, mista voidaan paatella, etta naita
hoitomuotoja ei ole valttamatta saatavilla muulloin kuin kokeilujen aikana.
Hoidon saatavuus tulisi varmistaa aina, ei vain projektien tai hankkeiden kautta.
Koulutuksia ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia tarvitaan enemman, jotta
hoitoa voidaan tarjota sita tarvitseville laadukkaasti, nopeasti ja tehokkaasti.
Jotta potilaat voivat hakeutua avun piiriin ilman pelkoa leimautumisesta tai
hapeasta, on todella tarkeaa panostaa tiedottamiseen ja pyrkida normalisoimaan

synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitoa.

Jatkotutkimuksia ajatellen olisi hyodyllista selvittaa synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastuneiden kokemuksia hoidosta. Tama opinnaytetyo
keskittyi saatavilla oleviin hoitomuotoihin, mutta tarkeaa olisi myos tietaa, mitka
hoitomuodot on koettu erityisen toimiviksi Saharan etelapuoleisessa Afrikassa,
jotta hyodylliseksi koettujen hoitomuotojen kehittamista alueella voitaisiin jatkaa.
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Toki on huomioitava se, etta alue on maantieteellisesti hyvin laaja ja kattaa
kymmenia maita ja lukuisia kulttuureja, minka vuoksi kokemukset hoidoista

voivat olla hyvin moninaisia.
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("treatment" OR "care" OR "intervention") AND ("Sub-Saharan
Africa" OR "Africa south of the Sahara” OR "Angola" OR "Benin"
OR "Botswana" OR "Burkina Faso" OR "Burundi" OR "Cabo
Verde" OR "Cameroon" OR "Central African Republic" OR
"Chad" OR "Comoros" OR "Democratic Republic of Congo" OR
"Congo, Democratic Republic of* OR "Republic of Congo" OR
"Congo, Republic of" OR "Cote d'Ivoire" OR "Equatorial Guinea"
OR "Eritrea" OR "Eswatini" OR "Swaziland" OR "Ethiopia" OR
"Gabon" OR "Gambia" OR "Ghana" OR "Guinea" OR "Guinea-
Bissau" OR "Kenya" OR "Lesotho" OR "Liberia" OR
"Madagascar" OR "Malawi" OR "Mali" OR "Mauritania" OR
"Mauritius" OR "Mozambique" OR "Namibia" OR "Niger" OR

2014-2024

Julkaisukielena
suomi tai

englanti

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Tulokset | Hyvaksytty | Hyvaksytty
otsikon tai | kokotekstin
tiivistelman | perusteella
perusteella

PubMed ("postpartum depression" OR "postnatal depression") AND Julkaisuvuosi 35 10 4

Turun AMK:n opinndytetyd | Nella IThalmo & Amina Taimouri




Liite 1

44

"Nigeria" OR "Rwanda" OR "Sao Tome and Principe" OR
"Senegal" OR "Seychelles" OR "Sierra Leone" OR "Somalia"
OR "South Africa" OR "South Sudan" OR "Sudan" OR
"Tanzania" OR "Togo" OR "Uganda" OR "Zambia" OR

“Zimbabwe")

Cinahl

("postpartum depression" OR "postnatal depression") AND
("treatment" OR "care" OR "intervention") AND ("Sub-Saharan
Africa" OR "Africa south of the Sahara” OR "Angola" OR "Benin"
OR "Botswana" OR "Burkina Faso" OR "Burundi" OR "Cabo
Verde" OR "Cameroon" OR "Central African Republic" OR
"Chad" OR "Comoros" OR "Democratic Republic of Congo" OR
"Congo, Democratic Republic of" OR "Republic of Congo" OR
"Congo, Republic of" OR "Cote d'lvoire" OR "Equatorial Guinea"
OR "Eritrea" OR "Eswatini" OR "Swaziland" OR "Ethiopia" OR
"Gabon" OR "Gambia" OR "Ghana" OR "Guinea" OR "Guinea-
Bissau" OR "Kenya" OR "Lesotho" OR "Liberia" OR
"Madagascar" OR "Malawi" OR "Mali" OR "Mauritania" OR
"Mauritius" OR "Mozambique" OR "Namibia" OR "Niger" OR
"Nigeria" OR "Rwanda" OR "Sao Tome and Principe" OR
"Senegal" OR "Seychelles" OR "Sierra Leone" OR "Somalia"

Julkaisuvuosi
2014-2024
Julkaisukielena
suomi tai

englanti

Kokoteksti

saatavilla

43

16

1
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OR "South Africa" OR "South Sudan" OR "Sudan" OR
"Tanzania" OR "Togo" OR "Uganda" OR "Zambia" OR
“Zimbabwe")
Cochrane | ("postpartum depression" OR "postnatal depression") AND Julkaisuvuosi 10 0
Library ("treatment" OR "care" OR "intervention") AND "Sub-Saharan 2014-2024

Africa"

Julkaisukielena
suomi tai

englanti
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Tekijat, Tutkimuksen otsikko | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelma ja aineiston Tutkimuksen keskeiset

julkaisuvuos keruu tulokset

i

Lund ym. Task sharing of a Tutkimuksen tarkoitus oli | Satunnaistettu kontrolloitu Keskeiset tulokset olivat,

2014. psychological selvittaa tutkimus. Aineisto kerattiin etta
intervention for yhteisoterveydenhuollon | haastattelujen ja yhteisoterveydenhuollon
maternal depression | tyontekijoiden masennusoireiden tydntekijoiden toteuttama
in Khayelitsha, toteuttaman psykologisen | seulontamittareiden avulla. hoito vahensi merkittavasti
South Africa: study | hoidon tehokkuutta ja masennusoireita ja paransi
protocol for a kustannustehokkuutta synnyttajien toimintakykya
randomized synnytyksen jalkeisen seka sosiaalista tukea.
controlled trial masennuksen hoidossa.

Kang ym. Effectiveness of Interpersoonallisen Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. | Masennus laski

2024. interpersonal psykoterapian Tietoa haettiin tietokannoista ja huomattavasti enemman
psychotherapy in toimivuuden tutkiminen harmaasta kirjallisuudesta. Lisaksi | interpersoonallista
comparison to other | itsenaisena hoitokeinona | asiantuntijoita konsultoitiin psykoterapiaa kayttavien
psychological and tai yhdessa muiden keskuudessa verrattuna
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pharmacological hoitokeinojen kanssa aiheeseen sopivien tutkimusten muiden hoitomenetelmien
interventions for synnytyksen jalkeisen tunnistamisessa. kayttajiin.
reducing depressive | masennuksen
symptoms in women | hoitamiseksi
diagnosed with matalatuloisissa maissa
postpartum
depression in low-
and middle-income
countries: A
systematic review

Spelke ym. | Interpersonal Psykoterapian ja Satunnaistettu Seka psykoterapia etta
2022. therapy versus la&kehoidon sopivuuden | toteutettavuustutkimus. ladkehoito laskivat

antidepressant
medication for
treatment of
postpartum
depression and
anxiety among
women with HIV in

Zambia: a

tutkiminen synnytyksen
jalkeisen masennuksen ja
ahdistuksen hoidoksi
zambialaisten, HIV:ta
sairastavien naisten

keskuudessa

Masennukseen diagnosoituja, 6—8
viikkoa sitten synnyttaneita
seurattiin 24 viikon ajan.
Synnyttaneet satunnaistettiin
suhteessa 1:1 seurannan ajaksi,
jolloin toisen ryhman masennusta

hoidettiin interpersoonallisella

osallistujien EDPS-pisteita
eli vahensivat

masentuneisuutta.
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randomized psykoterapialla ja toista ryhmaa
feasibility trial sertraliinilaakityksella.
Gureje ym. | Effect of intervention | Synnytyksen jalkeisen Satunnaistettu kontrolloitu Lyhyet interventiot, kuten
2022. delivered by masennuksen tyypillisen | rinnakkaistutkimus. Osallistujat kognitiivinen
frontline maternal hoidon tehokkuuden kerattiin 30 aitiysklinikasta, ja kayttaytymisterapia ja
care providers to vertaaminen nuorille osallistujat olivat alle 20-vuotiaita. | interpersoonallinen
improve outcome synnyttajille raataloityyn psykoterapia, vahentavat
and parenting skills | hoitopakettiin, johon merkittavasti
among adolescents | sisaltyi ratkaisukeskeinen masennusoireita. Tulokset
with perinatal terapia, viittaavat siihen, etta
depression in kayttaytymisterapia, tallaiset terapiat ovat
Nigeria (the RAPID | vanhemmuustaitojen toteutettavissa ja tehokkaita
study): A cluster koulutus ja itse valitun jopa vahavaraisissa
randomized aikuisen antama tuki ymparistoissa.
controlled trial vanhemmuudessa
Spelke ym. | Acceptability of a Tutkimuksen tarkoitus oli | Satunnaistettu kontrolloitu Tutkimuksessa todettiin, etta
2024. Randomized Trial of | arvioida tutkimus. Aineisto kerattiin seka masennuslaakkeet etta

Anti-depressant
Medication or

masennuslaakkeiden ja

interpersoonallisen

tutkimuksessa syvahaastattelujen

avulla.

interpersoonallinen terapia

ovat hyvaksyttavia
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Interpersonal
Therapy

for Treatment of
Perinatal Depressio
nin Women with
HIV

terapian hyvaksyttavyytta
HIV-tartunnan saaneiden
naisten synnytyksen
jalkeisen masennuksen
hoidossa. Lisaksi
tutkimuksessa pyrittiin
selvittdmaan, miten
mielenterveysstigma
vaikuttaa

hoitomyontyvyyteen.

hoitomuotoja, ja molemmat
osoittautuivat tehokkaiksi
masennuksen hoidossa.
Suurin osa osallistujista koki
parannuksia oireissaan, ja
sosiaalinen tuki seka
kliininen hoito olivat
merkittavia tekijoita

hoitomyontyvyydessa.

Bengston
ym. 2023.

An intervention to
improve mental
health and HIV care
engagement among
perinatal women in
Malawi: a pilot
randomized

controlled trial

Tutkimuksen tarkoitus oli
arvioida, Kuinka hyvin
Friendship Bench -
interventio voi vahentaa
synnytyksen jalkeista
masennusta ja parantaa
HIV-hoitoon sitoutumista

perinataalisilla HIV-

Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus. Tutkimuksen aineisto
kerattiin kyselylomakkeella,
verinaytteet ja laaketieteelliset

tiedot seurantakaynneilla.

Tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta Friendship
Bench -interventio oli
tehokas seka synnytyksen
jalkeisen masennuksen
hoidossa etta HIV-hoitoon
sitoutumisessa
perinataalisilla HIV-

tartunnan saaneilla naisilla.
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tartunnan saaneilla

naisilla Malawissa.

Kumar ym.
2022.

Modifying Group
Interpersonal
Psychotherapy for
Peripartum
Adolescents in Sub-
Saharan African Con
text: Reviewing
Differential
Contextual and
Implementation

Considerations.

Tutkimuksen tavoitteena
oli mukauttaa ja testata
ryhmainterpersoonallista
psykoterapiaa
perinataalisten
masennusoireiden
hoitamiseksi nuorilla
synnyttaneilla, erityisesti
vahavaraisissa
yhteisdissa. Tavoitteena
oli kehittaa kulttuurisesti
sopiva ja helposti
toteutettavissa oleva malli
nuorten perinataalisen

masennuksen hoitoon.

Tutkimuksessa kaytettiin
monivaiheista laadullista
lahestymistapaa. Aineisto kerattiin

haastatteluilla ja keskusteluilla.

Tutkimuksessa havaittiin,
etta
ryhmainterpersoonallinen
psykoterapia oli
kulttuurisesti mukautettuna
tehokas hoitomuoto nuorten
perinataalisen
masennuksen hoidossa.
Osallistujat raportoivat
merkittavia parannuksia
masennusoireissa. Esteit3,
kuten stigmaa ja
tukiverkostojen puutetta,
tunnistettiin, mutta
osallistujat sitoutuivat hyvin
hoitoon, mika osoittaa
ryhmainterpersoonallisen

psykoterapian potentiaalin
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vahentaa masennusta

vahavaraisissa yhteisoissa.

Yator ym.
2022.

Acceptability and
impact of group
interpersonal
therapy (IPT-G) on
Kenyan adolescent
mothers living with
human
immunodeficiency
virus (HIV): a

qualitative analysis

Tutkimuksen tavoitteena
oli arvioida
ryhmainterpersoonallisen
psykoterapian
hyvaksyttavyytta ja
toteutettavuutta nuorten
HIV-positiivisten
synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoidossa.
Lisaksi pyrittiin
arvioimaan, miten
tehtavien delegointi
vapaaehtoisille voisi
parantaa
mielenterveyspalvelujen
saatavuutta matalan

tulotason alueilla.

Kvantitatiivinen analyysi.

Tutkimukseen osallistui 24
synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastunutta
synnyttajaa, jotka olivat myos HIV-
positiivisia. Lisaksi mukana oli
kahdeksan yhteison
terveysvapaaehtoista, jotka
ohjasivat rynmainterpersoonallista
psykoterapiaa. Osallistujat jaettiin
satunnaisesti kahteen ryhmaan,
joista toinen sai heti
psykoterapiaintervention ja toinen
joutui odottamaan. Tutkimuksen
aineisto kerattiin
ryhmakeskustelujen ja

haastattelujen avulla.

Tulokset osoittivat, etta
ryhmainterpersoonallinen
psykoterapia oli
hyvaksyttava ja toimiva
hoitomuoto, joka paransi
merkittavasti osallistujien
ihmissuhteita ja vahensi
synnytyksen jalkeisen
masennuksen oireita seka
HIV-infektioon

liittyvaa stigmaa. Suurin osa
osallistujista raportoi
merkittavaa parannusta
mielenterveydessa ja

ihmissuhteissa.
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Bhushan Probable perinatal Tutkimuksen Pitkittaistutkimus. Tutkimukseen Tulokset osoittivat, etta
ym. 2022. depression and tarkoituksena oli osallistui 468 HIV-tartunnan perinataalisen

social support tarkastella perinataalisen | saanutta naista. masennuksen esiintyvyys
among women masennuksen yleisyytta laski ajan myota ja etta
enrolled in Malawi's | HIV-positiivisilla naisilla ja korkea sosiaalinen tuki oli
Option B+ Program: | selvittda sosiaalisen tuen merkittava tekija
A longitudinal merkitysta masennuksen masennuksen
analysis ehkaisyssa. vahentamisessa
synnytyksen jalkeen.
Tutkimus auttoi
tunnistamaan HIV-
positiivisten naisten
perinataalisen
masennuksen riskitekijat ja
korosti sosiaalisen tuen
merkitystd masennuksen
ehkaisyssa ja hoidossa.
Kariuki ym. | Effectiveness of a Tutkimuksen tarkoitus oli | Tutkimuksessa verrattiin kahta Tulokset osoittavat, etta
2021. brief arvioida lyhytaikaista, samankaltaista aitiys- ja interventioryhmassa ol
psychoeducationali | ennaltaehkaisevaa ja lastenterveyskeskusta, ja merkittava vahennys
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ntervention on postn | terapeuttista tutkimuksessa mukana oleville masennusoireissa
atal depressionin psykopedagogista naisille annettiin joko verrattuna kontrolliryhmaan.
the slums, Nairobi: a | interventiota psykopedagogista interventiota tai Tutkimuksen perusteella
longitudinal study aliresursoidussa tavallista hoitoa. Interventio sisalsi .
o _ o . lyhyt psykopedagoginen
yhteisOssa. tietoa synnytyksen jalkeisesta interventio, joka keskittyi
masennuksesta, selviytymistaitoja, .
vanhemman ja vauvan
aidin ja lasten vuorovaikutusta ja L I e
hyvinvointiin, voi vahentaa
vauvan stimulointia. e
synnytyksen jalkeista
masennusta myos
resursseiltaan rajoitetuissa
ymparistoissa.
Angler ym. Postpartum Tutkimuksessa verrattiin | Kohorttitutkimus. Analyysiin Baby-Friendly Hospital
2021. depressive kahta Baby-Friendly osallistui yhteensa 903 Initiative -ohjelman

symptoms following
implementation of
the 10 steps to
successful
breastfeeding

program in

Hospital Initiative -
ohjelman toteutusta
tavalliseen hoitoon ja
tutkittiin, miten nama
ohjelmat vaikuttivat

synnyttaneiden

synnyttanytta seka heidan
vauvansa. Masennusoireet
arvioitiin 14 viikkoa synnytyksen
jalkeen, ja imetyshaasteet
kartoitettiin 10 viikon jalkeen.

Kyselylomakkeita kaytettiin

askeleiden toteuttaminen oli
yhteydessa
masennusoireiden
vahenemiseen verrattuna
tavanomaiseen hoitoon.

Ohjelman avulla pystyttiin
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Kinshasa,
Democratic

Republic of Congo:

synnytyksen jalkeisiin

masennusoireisiin.

imetysvaikeuksien ja
masennusoireiden arviointiin, ja

tilastollisia malleja hyodynnettiin

vahentamaan imetyksen
vaikeuksiin liittyvaa stressia,

mika puolestaan vahensi

health service in a

raskaana olevien naisten

seulontaa (EPDS). Kyselyt

A cohort study tulosten analysoinnissa. masennusoireita.
Rossouw Testing an Tutkimuksen Satunnaistettu kontrolloitu Tulokset osoittivat, etta
ym. 2021. Incentive-Based and | tarkoituksena oli arvioida | tutkimus. Osallistujat jaettiin interventio vahensi
Community Health kannustimiin perustuvan | interventio- ja kontrolliryhmiin, merkittavasti synnyttaneiden
Worker ja yhteison joista toinen sai kuukausittaisia naisten masennusoireita ja
Package Interventio | terveysvapaaehtoisten kaynteja yhteison lisasi imetysaikomuksia
nto Improve tarjoaman hoitopaketin terveysvapaaehtoisilta seka "Thula | erityisesti taloudellisesti
Maternal Health and | vaikutuksia Baba Box" -aloituspakkauksen. haavoittuvassa asemassa
Nutrition Outcomes: | synnyttaneiden naisten Tulokset mitattiin kyselylomakkeilla | olevien naisten
A Pilot Randomized | masennusoireisiin, ennen synnytysta ja synnytyksen keskuudessa.
Controlled Trial. ravitsemustilaan ja jalkeen.
aikomukseen
yksinomaan imettaa.
Baron ym. Patterns of use of a | Tutkimuksen Tutkimuksessa kaytettiin raskaana | Tulosten mukaan lahes 19
2015. maternal mental tarkoituksena oli tutkia olevien naisten psykologista % raskaana olevista sai

kohonneen
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low-resource mielenterveyspalvelujen | taytettiin ensimmaisella masennuspistemaaran
antenatal setting kayttoa alhaisen neuvolakaynnilla. seulonnassa. 57,9 % niista,
in South Africa. resurssitason Aineisto kerattiin kahden vuoden joilla oli kohonneet oireet,

aitiysneuvolassa Etela- aikana (2010-2011) Cape Townin | osallistui
Afrikassa. Tavoitteena oli | julkisessa neuvolassa. mielenterveyspalveluihin.
selvittaa, miten vakavat Tutkimukseen osallistui 3311 Erityisesti nuoremmat naiset
masennusoireet ja naista, joista 627 sai kohonneen ja ne, joilla oli useita
erilaiset riskitekijat pistemaaran (=13) EPDS- riskitekijoita, olivat
vaikuttivat seulonnassa. vahemman halukkaita
mielenterveyspalveluiden osallistumaan tarjottuihin
kayttéon ja miten palveluihin. Naisten, joilla ol
palveluiden saatavuutta enemman masennusoireita
voidaan parantaa ja vahemman riskitekijoita,
erityisesti korkean riskin todennakaoisyys osallistua
ryhmille, kuten palveluihin oli korkeampi.
nuoremmille naisille.

Kathree ym. | Perceptions Tutkimuksen Tutkimuksessa kaytettiin Koyhyys,

2014. of postnatal depressi | tarkoituksena tutkia parisuhdeongelmat ja

on and

health care needs in

mahdollisuuksia kehittaa

kulttuurisesti ja

syvahaastatteluja, jotka

suoritettiin Etela-Afrikan

sosiaalinen eristaytyminen

ovat merkittavia
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a South African sam
ple: the 'mental’ in
maternal

health care.

taloudellisesti sopivia
hoitomuotoja
synnytyksen jalkeiseen

masennukseen.

matalan tulotason alueella.
Haastattelut analysoitiin
laadullisella analyysilla, jossa

tunnistettiin toistuvia teemoja.

synnytyksen jalkeisen
masennuksen riskitekijoita.
Hoitomuodot, kuten yksilo-
ja ryhmaneuvonta, ovat
hyodyllisia ja hyvaksyttyja

keinoja auttaa synnyttaneita.

Ayinde ym.
2018.

Quality of perinatal
depression care in
primary care setting

in Nigeria.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida
perinataalisen
masennuksen hoidon
laatua ja selvittaa, kuinka
hyvin
perusterveydenhuollon
palvelut pystyvat
tunnistamaan ja
hoitamaan synnytyksen

jalkeista masennusta.

Tutkimuksessa

kaytettiin syvahaastatteluihin
perustuvaa laadullista
tutkimustapaa, jossa haastateltiin
synnyttaneita heidan
kokemuksistaan synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta.
Tutkimus tehtiin Nigeriassa, ja
siihen osallistui 2989 naista,
joista 218 (7,3 %) todettiin karsivan
perinataalisen masennuksen

oireista EPDS:n perusteella.

Tuloksissa kavi ilmi,
etta neuvonta ja
psykososiaalinen

tuki osoittautuivat
hyodyllisiksi niille, jotka

saivat hoitoa.

Turun AMK:n opinndytetyd | Nella IThalmo & Amina Taimouri




	1 Johdanto
	2 Synnytyksen jälkeinen masennus
	2.1 Määritelmä
	2.2 Esiintyvyys
	2.3 Oireet ja tunnistaminen
	2.4 Syyt ja riskitekijät
	2.5 Ennaltaehkäisy

	3 Synnytyksen jälkeisen masennuksen hoito
	3.1 Itsehoito ja tukiverkosto
	3.2 Terapia
	3.3 Sähköhoito
	3.4 Lääkehoito
	3.5 Varhainen vuorovaikutus

	4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	5 Opinnäytetyön menetelmä
	6 Tulokset
	6.1 Saharan eteläpuoleisessa Afrikassa saatavilla olevat synnytyksen jälkeisen masennuksen hoitomuodot
	6.2 Synnytyksen jälkeisen masennuksen hoidon saatavuuteen ja hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat tekijät Saharan eteläpuoleisessa Afrikassa

	7 Eettisyys ja luotettavuus
	8 Pohdinta
	Lähteet

