Aitien kokemuksia synnytyksen jalkei-
sen masennuksen varhaisesta tunnista-
misesta aitiys- ja lastenneuvolassa
(Aima ry)

Laura Heikkinen, Heidi Neuvonen, Sarlotta Viilomaa

2019 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Aitien kokemuksia synnytyksen jilkeisen
masennuksen varhaisesta tunnistamisesta aitiys-
ja lastenneuvolassa (Aima ry)

Laura Heikkinen, Heidi Neuvonen,
Sarlotta Viilomaa
Terveydenhoitaja

Opinnaytetyo

Toukokuu 2019



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Terveydenhoitajakoulutus
Terveydenhoitaja (AMK)

Laura Heikkinen, Heidi Neuvonen, Sarlotta Viilomaa
Aitien kokemuksia synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisesta tunnistamisesta aitiys-

ja lastenneuvolassa (Aima ry)
Vuosi 2019 Sivumaara 67

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Aidit irti synnytysmasennuksesta ry:n jasendideilta ke-
rattyja kokemuksia synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisesta tunnistamisesta aitiys- ja
lastenneuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, jonka avulla voidaan kehittaa terveydenhoitajan valmiuksia synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen sairastuneen aidin kohtaamiseen ja masennuksen varhaiseen tunnistamiseen.
Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Aima ry:n kanssa.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin kirjallisen ja olemassa olevan tutkimusaineiston
pohjalta synnytyksen jalkeista masennusta, masennuksen oireilua, riskitekijoita seka sen vai-
kutuksia koko perheen hyvinvointiin. Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa avattiin neuvola-
tyota, aitiys- ja lastenneuvolan toimintaperiaatteita seka terveydenhoitajan varhaisen tunnis-
tamisen menetelmia. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, johon tutkimusai-
neisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella. Saatu tutkimusaineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen oli
haasteellista ja masennus tunnistettiin heikosti terveydenhoitajan toimesta. Tulokset jaettiin
kolmeen ylaluokkaan: synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaista tunnistamista edistaviin
aitien toiveisiin synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen tueksi terveyden-
hoitajan vastaanotolla.

Johtopaatoksina todetaan terveydenhoitajan aktiivisuuden masennuksen tunnistamisessa ja
puheeksiottamisessa edistavan synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaista tunnistamista.
Varhaista tunnistamista tukevat depressioseulan tekeminen terveydenhoitajan vastaanotolla
ja aidin oma-aloitteisuus masennuksen puheeksiottamisessa. Perhekeskeisyys korostuu, silla
masennus vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Puoliso on yleensa ensimmainen, joka havait-
see muutoksen aidin mielialassa. Terveydenhoitajan tulee rohkaista perhetta ottamaan avoi-
mesti puheeksi vaikeat asiat. Luottavainen ja myonteinen vuorovaikutussuhde terveydenhoi-
tajan ja asiakkaan valilla auttaa asiakasta kertomaan rehellisesti ja avoimesti omista tunte-
muksistaan.

Kehitysehdotuksia ovat, etta terveydenhoitajan tulisi huomioida perhe kokonaisvaltaisesti
vastaanotoilla seka saada lisakoulutusta raskaana olevan ja synnyttaneen aidin mielenterveys-
ongelmista, jotta synnytyksen jalkeinen masennus tunnistettaisiin mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Jatkotutkimusehdotuksena on terveydenhoitajan puheeksiottamisen mene-
telmien systemaattinen hyodyntaminen terveydenhoitajan tyossa maanlaajuisesti.

Asiasanat: Synnytyksen jalkeinen masennus, varhainen tunnistaminen, puheeksiottaminen, ai-
tiys- ja lastenneuvola, terveydenhoitaja
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The aim of the Bachelor’s thesis was to describe the experiences of early recognition of post-
natal depression at maternity and child health clinics by a public health nurses. The question-
naire inquiry was directed to members of an association called Aidit irti synnytysmasen-
nuksesta ry. The intention of this thesis was to provide knowledge which public health nurses
can use when they meet mothers who have postnatal depression as well as for early recogni-
tion of postnatal depression. The thesis was executed in collaboration with an association
called Aidit irti synnytysmasennuksesta ry.

The theoretical framework of the thesis discussed postnatal depression, symptoms of the de-
pression, risk factors of the depression and effects of the depression on the welfare of the
whole family. The theoretical framework also opened up maternity and child health clinics
and methods for early recognition by a public health nurse. Qualitative method was applied
in this thesis. The data was collected with an electronic questionnaire. The analysis of the
data was done by inductive content analysis.

The results showed that recognising of depression was challenging and postnatal depression
was weakly recognised by a public health nurse. The results were separated to three differ-
ent the themes which are promoting the early recognition of postnatal depression, preventing
the early recognition of postnatal depression and wishes from the mothers.

The results show that activity in bringing up and early recognition of depression by a public
health nurse promotes the early recognition of postnatal depression. The early recognition is
supported by using Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and mothers’ initiative bring-
ing up depression. The family-centredness is emphasised because depression affects the
whole family's welfare. The spouse is usually the first person who recognises changes in the
mother’s mood. The public health nurse should encourage the family to bring up also difficult
things. Trusting and affirmative interaction between the public health nurse and the family
helps the family to tell honestly and openly about their feelings.

A development proposal is that the public health nurse should pay attention comprehensively
to the whole family at the nurses’ office and receive additional training about mental health

issues among pregnant and new mothers so that postnatal depression would been recognised

as soon as possible. A follow-up study could discuss public health nurses applying the method
of taking up worries systematically nationwide.

Keywords: Postnatal depression, early recognition, maternity and child health clinic, public
health nurse
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1 Johdanto

Aitiys- ja lastenneuvolassa toteutettava neuvolatyd on merkittiva osa perusterveydenhuollon
ehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa. Suomessa kunnat vastaavat aitiys- ja lastenneu-
volapalveluiden jarjestamisesta. Asetus 338/2011 velvoittaa, etta kuntien tarjoamat palvelut
ovat suunnitelmalliset ja kaikille tasoltaan yhtenaiset. (THL 2018a.) Terveydenhoitajan rooli
neuvolassa on edistaa lapsen ja koko perheen terveytta seka ennaltaehkaista sairauksia (Tuo-
misto, Oikarinen & Hakulinen 2018). Synnytyksen jalkeiset mielenterveysongelmat ovat hyvin
laaja-alaisia ja vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin seka tulevaisuuteen, jonka vuoksi ma-
sennuksen ehkaisy, varhainen tunnistaminen ja hoito ovat tarkeita. Suomessa arvioidaan, etta
noin 9-16% synnyttaneista aideista sairastuvat synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Tuo-
misto ym. 2018.) Kuitenkin arviolta vain noin 20-40% synnytyksen jalkeisista masennuksista

tunnistetaan ja hoidetaan asianmukaisesti (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013a, 275).

Neuvolassa terveydenhoitajat ovat keskeisessa asemassa masennuksen varhaisen tunnistami-
sen kannalta, silla neuvolavastaanotoilla tavoitetaan suurin osa perheista. Aitiysneuvolassa
asioi 99,3% perheista ja lastenneuvolassa 99,5% perheista. (Tuomisto ym. 2018.) Synnytyksen
jalkeisen masennuksen tunnistaminen on suuri haaste neuvolatyodlle. Raskaana olevien mie-
lialan vaihtelut ovat terveydenhoitajille tuttua neuvolatyossa, mutta silti terveydenhoitajat
tarvitsevat lisakoulutusta ja apua masennuksen tunnistamisessa. (Sarkkinen & Juutilainen
2007, 316.) Varhaisen tunnistamisen tueksi suositellaan taytettavaksi EPDS-mielialalomake
raskausviikolla 13-18 laajan terveystarkastuksen yhteydessa seka synnytyksen jalkitarkastuk-
sessa tai vauvan ollessa 5-12 viikon ikainen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013a, 103-105.)
Tammentien vaitoskirjassa (2009) voidaan havaita, etta terveydenhoitajat seka synnytyksen
jalkeiseen masennukseen sairastaneet aidit kokivat neuvolassa koetun kohtaamisen seka vuo-
rovaikutuksen eri tavoin. Terveydenhoitajat kokivat, etta vuorovaikutus perheen kanssa oli
vastavuoroista. Aidit olisivat toivoneet, etté terveydenhoitajan vastaanotolla kohtaaminen
olisi ollut yksilollista seka tasavertaista ja terveydenhoitaja olisi kohdistanut huomion vauvan

lisaksi aidin hyvinvointiin.

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimi Aidit irti synnytysmasennuksesta eli Aima ry. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kuvata Aima ry:n jasenaideiltd saamia kokemuksia synnytyksen
jalkeisen masennuksen varhaisesta tunnistamisesta aitiys- ja lastenneuvolassa. Tavoitteena on
saada tietoa synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta aitien omien kokemusten
kautta seka tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa terveydenhoitajan valmiuksia synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneen aidin kohtaamiseen ja tunnistamiseen. Opinnay-

tetyo toteutettiin kvalitatiivisella tutkimuksella sisallonanalyysia hyodyntaen.



2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Lapsen syntyma on perheelle suuri elaman muutos ja uusi elamantilanne voi tuntua raskaalta.
Naiselle suurin riski masentua ensimmaista kertaa elamanaikana on raskauden, synnytyksen ja
synnytyksen jalkeisen ensimmaisen vuoden aikana (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen &
Tuulari 2017, 254). Synnyttaneen naisen riski sairastua masennukseen on kolminkertainen
kuukauden kuluttua synnytyksesta verrattuna muihin saman ikaisiin naisiin (Perheentupa
2018). Suomessa n. 9-16% synnyttaneista aideista sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013a, 274). Uudelleensynnyttajilla riski sairastua synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen on suurempi kuin ensisynnyttajilla (Kampman ym. 2017, 254-
255). Synnytyksen jalkeinen masennus ilmaantuu yleisimmin kolmen kuukauden kuluessa syn-
nytyksesta, mutta riski sailyy suureena jopa 6 kuukauden ajan (Perheentupa 2018). Masennus
voi ilmeta mielialan laskuna, mielihyvan kokemisen vaikeutena, itkuisuutena, artyneisyytena,
ruokahalun muutoksina, unen hairidina, arvottomuuden ja avuttomuuden tunteina, itsesyytok-
sina, syyllisyyden tunteina, toivottomuutena, ahdistuksena, toimintakyvyn heikentymisena,
ylihuolehtivaisuutena, keskittymiskyvyn heikkoutena, muistiongelmina seka itsetuhoisina aja-
tuksina. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013a, 274; Perheentupa 2018.) Synnytyksen jalkei-
sen masennuksen oireet voivat vaihdella lievasta psykoottiseen masennukseen (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013a, 274).

Sairastuminen synnytyksen jalkeiseen masennukseen on yksilollista, eika silla ole yhta ainoaa
selittavaa tekijaa. Synnytyksen jalkeinen masennus ei selity naisen ian, siviilisaadyn, koulu-
tusasteen, ekonomisen statuksen tai yhteiskuntaluokan kautta, vaan yleensa syyt ovat muita
yksilollisia taustatekijoita. (Kampman ym. 2017, 256.) Synnytyksen jalkeisen masennuksen ris-
kitekijoita ovat hormonaaliset tekijat, aikaisemmin sairastettu mielialahairio, suvun psykiatri-
nen historia, raskauden aikainen psyykkinen oireilu, fyysisesti hankala raskaus, aiemmat ras-
kaudenkeskeytykset tai keskenmenot seka lapsettomuushoidot, traumaattiset kokemukset ja
akuutit elamanongelmat. Aiemmin sairastettu masennus lisaa synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen riskia merkittavasti. Perheentupa kirjoittaa artikkelissa Synnytyksen jalkeiset psyykki-
set hairiot (2018), etta aiemmin sairastettu depressio lisaa synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen riskia 25%:n todennakoisyydella. Myos Sarkkinen ja Juutilainen (2007, 317) toteavat mer-
kittavalla osalla aideista olleen jo ennen raskautta masennusoireilua tai muuta psyykkista oi-
rehdintaa. Synnytyksen jalkeisen masennuksen uusiutumisriski seuraavassa raskaudessa on 40%

todennakoisyydella (Perheentupa 2018).

Synnytyksen jalkeinen masennus saattaa puhjeta myos, jos aidilla on vuorovaikutuksellisia on-
gelmia vauvan, puolison tai oman aitinsa kanssa. (Kampman ym. 2017,255; Sarkkinen & Juuti-
lainen 2007,318-319.) Lapsen saaminen nostattaa aidissa esille oman varhaisen kokemuksen
siitd, kuinka omat vanhemmat ovat #itia hoitaneet. Aidista saattaa tuntua katkeralta, miksi

oma lapsuus ei valttamatta ole ollut ihanteellinen eika aiti ole saanut omilta vanhemmiltaan



riittavasti rakkautta tai hoivaa. (Kampman ym. 2017, 261-262.) Traumaattinen synnytyskoke-
mus tai vauvan sairaus, keskosuus, vammaisuus tai sukupuoli voivat olla myo0s riskitekijoita.
Tunne ettei todellinen vauva vastaakaan omaa mielikuvaa vauvasta tai vauva ei tunnu omalta
lapselta, voivat aiheuttaa ahdistusta ja surua. (Kampman ym. 2017,255; Sarkkinen & Juutilai-
nen 2007,318-319.) Pettymyksen tunne synnytyksen jalkeen vauvan ominaispiirteita kohtaan
seka rakkauden vahyyden tunne vauvaa kohtaan, voi aiheuttaa aidissa tyhjyyden tunnetta ja
vauva voi tuntua vieraalta seka yhdentekevalta (Kampman ym. 2017, 259). Pitkaan jatkunut
unettomuus vauvan koliikin tai rytmi- ja uniongelmien vuoksi, voivat altistaa masennukselle.
Uusi elamantilanne ja vauvan avuttomuus, sitovuus seka tarvitsevuus voivat tuntua ahdista-
valta. Sosiaalisen, psyykkisen ja kaytannollisyyden tuen puute voivat olla myos altistavia riski-
tekijoita. (Kampman ym. 2017,255; Sarkkinen & Juutilainen 2007,318-319.)

Aidin synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa koko perheeseen, jonka vuoksi masennuksen
ehkaisy ja varhainen tunnistaminen ovat tarkeita (Tuomisto ym. 2018; Chabrol & Callahan
2007). Synnytyksen jalkeisella masennuksella on vaikutusta myos vauvan hyvinvointiin. Masen-
nus muuttaa aidin kayttaytymista, ajattelua ja tunteita, jolloin nama asiat vaikuttavat suo-
raan vauvaan. (Kampman ym. 2017, 261.) Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneen
aidin vuorovaikutus lapsen kanssa voi olla passiivista, tunkeilevaa, etaista ja vihamielista.
(Makela, Pajulo & Sourander 2010.) Usein masentunut aiti kokee, etta vauva on erittain vaa-
tiva, vaikea ja palkitsematon. Aidin on vaikea nauttia vauvasta, silla vauva ei tunnu omalta
lapselta, jolloin &iti saattaa olla pettynyt seki itseensa etta vauvaan. Aidin kommentointi
vauvasta saattaa olla kielteista ja aidin on vaikea keksia positiivisia asioita vauvasta tai hei-
dan arjestaan. (Kampman ym. 2017, 259-260.) Vauvan myonteisyys aitiaan kohtaan vahenee,

jos aidin kaytos on negatiivista (Kampman ym. 2017, 261).

Masennus heikentaa &idin previewing-kykya eli vauvaan suuntautuvaa ennakointia. Aidin on
vaikea ennakoida milloin vauvaa tulisi syottaa, nukuttaa tai vaihtaa vaippaa. Vauvan kasvun
ja kehityksen arviointi on aidille talloin hankalaa, eika aiti pysty arvioimaan mita seuraavaksi
tulee tapahtumaan. (Kampman ym. 2017, 260.) Aidin ennustamaton kaytos on vahingollisinta
vauvan kannalta. Synnytyksen jalkeen vastasyntyneella on tarve saada huolenpitoa ja hoivaa
vanhemmiltaan (Makela ym. 2010). Perheentupa (2018) kirjoittaa, etta lapsen riski katkyt-
kuolemaan on suurempi, jos aiti sairastaa synnytyksen jalkeista masennusta. Vauvan viestien
lukeminen seka tulkitseminen on ongelmallista masentuneelle ja visyneelle aidille. Aidilla
kestaa vastata vauvan viesteihin, jolloin vauva kokee, ettei taman pyyntoihin vastata riitta-
van nopeasti. Puutteellinen dialogisuus voi aiheuttaa vauvalle alakuloisuutta. (Kampman ym.
2017, 260-261.) Lapsen hoidon ja vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa lapsen aivojen kehitykseen
ja muovautumiseen seka lapsen koko myohempaan emotionaaliseen, kognitiiviseen ja sosiaali-

seen kehitykseen (Makela ym. 2010).



Vauvan itkuisuus, alakuloisuus ja kiukkuisuus voivat olla merkki aidin kielteisyydesta, tunkei-
levuudesta tai vetaytymisesta. Aidin kielteisyys vahent&a vauvan aktiivisuutta seka vireys- ja
tunnetilaa. Normaalissa tilanteessa vauva palkitsee aitiansa, kun vauva on saanut hoivaa ja
rakkautta, mutta kyseisissa tilanteissa vauva ei palkitse ditidan. Aidin tunne, ettei vauva ole
tyytyvainen tai osoita kiintymyksen tunnetta, voi aiheuttaa aidille kielteisia mielikuvia seka
tunteen, ettd on epaonnistunut #itind olemisessa. Aidin syyllisyydentunne seka huono itse-
tunto vaikuttavat vauvanhoitoon haitallisesti. (Kampman ym. 2017, 261.) Vauvan vaikea tem-
peramentti vaikuttaa aidin itsetuntoon seka mielialaan. Vauvan vaikea temperamentti on yksi
riskitekija aidin sairastumiseen synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Tutkimuksissa on myos
osoitettu, etta masentunut aiti kokee vauvan temperamentin hankalammaksi kuin ei-masen-
tunut aiti. (Aalto, Kaltiala-Heino, Poutanen & Huhtala 2007.) Edella mainitut asiat vaikuttavat
aidin ja vauvan vuorovaikutukseen. Puutteellinen vuorovaikutus aidin ja vauvan valilla, voi
johtaa turvattomaan kiintymyssuhteeseen. (Korhonen & Luoma 2017.) Masentunut aiti ei valt-
tamatta katso vauvaa, juttele vauvalle, helli tai hoida vauvaa riittavasti, jolloin vuorovaiku-
tus- ja kiintymyssuhde hairiintyvat (Kampman ym. 2017, 260). Hairiintynyt kiintymyssuhde on
haitallista vauvan psyykkisen kehityksen kannalta ja voi esiintya myohemmin lapsuudessa ne-
gatiivisten tunteiden hallinnan puutteellisina taitoina, joka voi altistaa aggressiiviselle tai ve-
taytyvalle kaytokselle. Hoitamattomana synnytyksen jalkeinen masennus voi aiheuttaa lap-
selle vuorovaikutuksellisia ongelmia viela myohemmin elamanaikana. (Korhonen & Luoma
2017; Chabrol & Callahan 2007.)

Aidin synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa myds puolisoon ja parisuhteeseen. Puolisolle
aidin masennus voi olla kuormittava asia ja se voi aiheuttaa huolta seka ahdistusta. Synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen vaikea tunnistettavuus, voi aiheuttaa puolisossa ymmartamatto-
myytta aidin tuntemuksia kohtaan. Puoliso on yleensa ensimmainen, joka havaitsee aidin
kayttaytymisessa jotakin muutosta synnytyksen jalkeen. Puolison on kuitenkin vaikea selittaa
tai eritella muutoksen syita, jolloin masennus voi jaada huomaamatta. On yleista, etta puo-
liso alkaa syyttamaan itseaan masentuneen aidin kayttaytymisesta. Synnytyksen jalkeinen ma-
sennus alentaa aidin sosiaalista vuorovaikutusta seka seksuaalista halukkuutta, jolloin puoliso

voi kokea olonsa yksinaiseksi ja torjutuksi. (Kampman ym. 2017, 170.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen diagnosoiminen helpottaa usein seka aidin etta puolison
hyvinvointia. Diagnoosin jalkeen puolisolla saattaa kuitenkin olla ristiriitaisia tunteita, silla
tieto siita, etta aiti on sairastunut masennukseen, voi aiheuttaa tulevaisuuden pelkoa ja lisata
ahdistuneisuutta. Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset lapsen hyvinvointiin ja ke-
hitykseen voivat huolestuttaa puolisoa. (Aima ry 2018.) Aitiys- ja lastenneuvolan terveyden-
hoitajan on hyva puhua synnytyksen jalkeisesta masennuksesta aidin lisaksi myos puolisolle.
Puolison ahdistus ja huoli saattavat helpottua, kun han saa informatiivista tietoa synnytyksen

jalkeisesta masennuksesta. Kampman ym. kirjoittavat kirjassa Masennus (2017,171), etta la-



10

heiset ovat usein aktiivisia ja hankkivat tietoa masennuksesta monista lahteista, terveyden-
huollon ammattilaisilta seka internetista. Laheisilla on tarve ymmartaa mista masennuksesta
on kysymys ja kuinka he voivat auttaa masennukseen sairastunutta henkiléa. (Kampman ym.
2017, 171.) Synnyttaneen aidin lisaksi myos puolisolla on riski sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen (Tuomisto ym. 2018). Taman vuoksi aidin synnytyksen jalkeista masennusta
hoitaessa, tulee ammattihenkilokunnan ottaa huomioon myos puolison ja lapsen hyvinvointi

seka mielenterveys. (Kampman ym. 2017, 170.)

3 Herkistyminen synnytyksen jalkeen

Raskaudenaikana aidin mielentila herkistyy ja se voi jatkua viela synnytyksen jalkeenkin. Syn-
nytyksen jalkeen on normaalia kokea herkistymista, joka kestaa muutaman viikon ajan. Syn-
nytyksen jalkeista herkistymista kutsutaan myos nimella baby blues. Synnytyksen jalkeista
herkistymista kokee noin 80 prosenttia synnyttajista, riippumatta siita onko kyseessa ensisyn-
nyttaja vai uudelleensynnyttaja. (Hermanson 2012a.) Herkistymisen yleisyyden vuoksi, sita pi-
detaan luonnollisena reaktiona (Perheentupa 2018). Herkistyminen on hormonaalisten ja bio-
logisten tekijoiden yhteisvaikutus. Herkistyminen voi johtua synnytyksen jalkeisesta hormo-
nitason akillisesta laskusta, prolaktiinin lisaantymisesta, maidon noususta rintoihin, uudesta

elamantilanteesta seka jannityksen purkautumisesta. (Hermanson 2012a.)

Voimakkaimmillaan herkistyminen on kolme-viisi paivaa synnytyksen jalkeen (Perheentupa
2018). Oireisiin kuuluvat itkuherkkyys, masentuneisuus, artyneisyys, unihairiot, mielialan
vaihtelut, tunne-elaman ailahtelut, paansarky seka ruokahaluttomuus (Hermanson 2012a; Per-
heentupa 2018; Sarkkinen & Juutilainen 2007, 318). Herkistyminen auttaa aitia ymmartamaan
vauvan sanattomia viesteja seka herkistaa aidin huomioimaan vauvan tarpeita. Aiti voi olla
hyvinkin itkuinen, vaikka kokee olevansa onnellinen. Aidilla saattaa olla epatodellinen olo
synnytyksen jalkeen ja saattaa epailla omaa osaamistaan seka parjaamistaan vauvan kanssa.
Synnytyksen jalkeinen herkistyminen haviaa yleensa muutamassa viikossa, eika sita tarvitse
hoitaa muuten kuin laheisten tuen, lohdutuksen ja huolenpidon avulla. Hoitamaton ja pitkaan
jatkunut synnytyksen jalkeinen herkistyminen voi altistaa synnytyksen jalkeiselle masennuk-
selle. (Hermanson 2012a; Sarkkinen & Juutilainen 2007, 318.)

4  Lapsivuodepsykoosi

Puerperaalipsykoosiin eli synnytyksen jalkeiseen psykoosiin tai lapsivuodepsykoosiin sairastuu
noin 1% aideista. Synnytyksen jalkeinen psykoosi on vakava mielenterveydenhairio, jossa to-

dellisuudentaju seka tunne-elama hairiintyvat. Raskauden voimakkaat hormonaaliset muutok-
set altistavat sairastumiselle, silla estrogeenipitoisuuden pieneneminen heikentaa keskusher-
moston dopamiinin tuotantoa. (Eerola 2000.) Aidin aikaisempi psykoottinen oireilu, voi lisata

riskia synnytyksen jalkeiseen psykoosiin. Myos kaksisuuntainen mielialahairio lisaa synnytyksen
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jalkeiseen psykoosiin sairastumista merkittavasti. (Huttunen 2018a.) Ammala (2014) kirjoit-
taakin, etta lapsivuodepsykoosia voidaan pitaa maanisen psykoosin alamuotona, joten korkein
riski on potilailla, jotka ovat sairastaneet aiemmin lapsivuodepsykoosin tai sairastavat kaksi-
suuntaista mielialahairiota. Huttunen (2018a) kirjoittaa, etta lapsivuodepsykoosi kehittyy
yleensa muutama viikko synnytyksen jilkeen. Ammalan (2014) mukaan lapsivuodepsykoosi
tyypillisimmin alkaa 3-10 vuorokautta synnytyksen jalkeen tai viimeistaan kuusi viikkoa synny-
tyksesta. Usein aiti seka lapsi ovat kotiutuneet sairaalasta ennen kuin lapsivuodepsykoosi ke-
hittyy. Lapsivuodepsykoosin oireet voivat kuitenkin alkaa jo ennen synnytysta, joka viivastyt-

taa hoitoon hakeutumisessa. (Ammala 2014.)

Aluksi aidilla saattaa olla synnytyksen jalkeista herkkyytta, joka vahitellen kehittyy psykoo-
siksi (Eerola 2000). Vaikka synnytyksen jalkeinen psykoosi on harvinainen, on se kuitenkin
erittdin vakava tila, joka voi vaarantaa aidin ja lapsen turvallisuuden (Ammala 2014). Psykoo-
sin oireina ovat unettomuus, vasymys, itkuisuus, levottomuus, epaluuloisuus ja toimintakyvyn
menetys. Aidilla saattaa olla pakonomainen tarve huolehtia vauvan hyvinvoinnista. Oireisiin
voi liittya erilaisia aistiharhoja, harhaluuloja seka aaniharhoja. (Huttunen 2018a.) Psykoosi
vaikuttaa aidin ja lapsen vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteen kehittymiseen seka saattaa lisata
riskia lapsen kaltoinkohteluun. Lapsivuodepsykoosi lisaa riskia itsemurhaan seka lapsensur-
maan. (Ammali 2014.) Huttunen (2018a) kirjoittaa, etta lapsivuodepsykoosiin sairastuneen
aidin kyky huolehtia lapsesta heikkenee merkittavasti. Psykoosivaihe kestaa yleensa muuta-
masta viikosta useaan kuukauteen. Synnytyksen jalkeinen psykoosi vaatii valitonta ja kiireel-
lista psykiatrista sairaalahoitoa seka psykoosiladkehoitoa. Aiti ja lapsi padsevit usein yhdessa
sairaalahoitoon. (Huttunen 2018a.) Paranemisennuste synnytyksen jalkeisesta psykoosista on
erinomainen ja suurin osa potilaista paranee taysin. Uusiutumisriski sairastumiseen on kuiten-
kin olemassa uudelleen synnyttajalla ja perati 57% potilaista psykoosi uusiutuu seuraavassa

synnytyksessa. (Eerola 2000; Ammala 2014.)

5  Muita raskauden aikaisia ja synnytyksen jalkeisia psyykkisia muutoksia
5.1 Raskausajan masennus

Raskausaikaan sisaltyy muutoksia, jotka kuluttavat aidin fyysisia, sosiaalisia ja psyykkisia voi-
mavaroja. Aidin psyykkinen hyvinvointi raskausaikana vaikuttaa suoraan kehittyvaan lapseen.
(Makela ym. 2010.) Raskausaikana tyypillisia tunnetiloja ovat stressi, ahdistus seka masentu-
neisuus, joskus kuitenkin raskaana olevalle saattaa puhjeta raskaudenaikainen masennus. Suo-
messa raskaudenaikaiseen masennukseen sairastuu noin 7-20 % raskaana olevista. (Honkavaara
2017a.) Raskaudenaikainen masennus voi lisata aidin riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. Raskaudenaikaiset hormonaaliset muutokset vaikuttavat aidin mielialaan,
jonka vuoksi masennus voi puhjeta. Raskauden aikaiselle masennukselle altistaa aikaisemmin

sairastettu masennus, suuret elaman muutokset, taipumus ahdistuneisuuteen, aidin nuori ika,



12

yllatysraskaus, tuen saamattomuus ja negatiiviset ajatukset seka huono itsetunto. Masennuk-
sen taustalla voi olla aikaisempi trauma kuten keskenmeno tai lapsen kuolema. (Huttunen
2018c.) Raskaudenaikaisen masennuksen oireita voivat olla unihairiot, uupumus, keskittymis-
vaikeudet, vaikeus kokea mielihyvaa, arvottomuuden tunne, painonnousu, painonlasku, levot-
tomuus, itsetuhoiset ajatukset ja seksuaalinen haluttomuus. Raskaudenaikainen masennus
diagnosoidaan, jos masennuksen oireet ovat jatkuneet yli kaksi viikkoa ja oireet ovat aiheut-

taneet merkittavaa karsimysta seka haittaa. (Huttunen 2018c.)

Raskauden aikaisella masennuksella on vaikutusta syntyvaan lapseen. Aidin masennusoireet
raskausaikana voivat vaikuttaa sikion aivojen kehitykseen ja myohemmin lapsen stressinsieto-
kykyyn, oppimiseen ja kaytoksen ja tunne-elaman saatelyyn. (Korhonen & Luoma 2017.) On
tutkittu, etta raskaudenaikainen masennus voi lisata ennenaikaisen synnytyksen riskia. Masen-
nus voi myos viivastyttaa imetyksen aloittamista tai aiti voi kieltaytya imetyksesta kokonaan.
(Huttunen 2018c.) Koska raskausaikainen masennus lisaa synnytyksen jalkeista masennusta,
aidin masennusta tulisi hoitaa jo raskausaikana. Synnytyksen jalkeinen masennus saattaa hei-
kentaa aidin ja lapsen valista kiintymyssuhdetta, silla aidin kaytos voi olla poissaolevaa, ve-
taytyvaa, tunkeutuvaa tai jopa aggressiivista lasta kohtaan. Kiintymyssuhdehairiot voivat al-

tistaa lapsen myohemmin psyykkiselle oireilulle. (Korhonen & Luoma 2017.)

5.2 Mielialahairiot

Mielialahairiolla tarkoitetaan psykiatrisia sairaustiloja tai oireyhtymia, joiden keskeinen oire
on mielialan seka mielenvireen pitkaaikainen muutos. Normaalin mielialan vaihtelut eivat
kesta kahta viikkoa kauempaa. Hetkellinen mielialan muutos on taysin normaali reaktio erilai-
siin menetyksiin tai pettymyksiin. Mielialahairio todetaan, jos mielialan muutos jatkuu yhte-
naisesti vahintaan kahden viikon ajan. Mielialahairio saattaa kestaa kuukausista vuosiin. (Hut-
tunen 2017a.) Mielialahairio luokitellaan oireiden laadun, vaikeusasteen seka keston mukaan.
Mielialahairioille altistaa perinnolliset tekijat, aivojen toiminnanhairio, synnynnainen tempe-
ramentti, persoonallisuus, negatiivinen ajatusmalli, lapsuuden aikainen trauma, tunne-ela-
man vaikeudet, laheisen menetys ja pettymyksen tunne seka elamanmuutos. Pitkaan jatkunut
stressitila vaikuttaa lisamunuaisen kortisoli-hormonin lisaantymiseen ja tama saattaa altistaa
mielialahairioon sairastumiseen. Mielialahairioiksi luokitellaan erilaiset masennustilat. Masen-
nustiloja erotellaan oirekuvan perusteella erilaisiin alatyyppeihin. Mielialahairioihin sairastuu
10-15 % ihmisista heidan elamansa aikana. Mielialahairioiden tyypilliset oireet ovat masennus,
surullisuus, artyisyys, mielihyvan ja mielenkiinnon vahentyminen, uniongelmat, painonnousu
tai laihtuminen. Mielialahairion oireisiin kuuluvat myos seksuaalinen haluttomuus, arvotto-
muuden ja toivottomuuden tunne seka kuolemantoive ja itsemurha-ajatukset. (Huttunen
2017b.)

Dystymia tarkoittaa pitkaaikaista masennustilaa, joka jatkuu yhtajaksoisesti vahintaan kahden

vuoden ajan. Dystymiassa masentuneisuus, unettomuus, itkuisuus, keskittymisvaikeudet seka
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energian vahentyminen ovat lievempia kuin varsinaisessa masennuksessa. (Huttunen 2017c.)
Masennustiloihin saattaa liittya yksittaisia tai toistuvia mania- ja hypomaniajaksoja, jolloin
puhutaan kaksisuuntaisesta mielialahairiosta. Manian aikana henkilon mieliala on normaalia
kohonneempi yhtajaksoisesti vahintaan viikon ajan. Tyypillisiin oireisiin kuuluvat aktiivisuuden
lisaantyminen, puheliaisuus, levottomuus, hyperseksuaalisuus, artyneisyys ja itsetunnon ko-
hoaminen seka suuruuskuvitelmat. Hypomania on maniaa lievempi jakso, jossa henkilolla il-
menee innostuneisuutta, artyneisyytta, unettomuutta, eriasteisia keskittymisvaikeuksia ja ly-
hytjanteisyytta. Hypomanian tunnistaminen normaalista innostuneisuudesta saattaa olla han-
kalaa. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa esiintyy myos psykoottisia oireita, ruokahalun kas-
vua, lihomista, lilkaunisuutta seka ajatusten hidastumista. Kaksisuuntaisen mielialahairion

sairausjaksot voivat toistua useita kertoja. (Huttunen 2018b.)

5.3 Hormonintoiminnan muutokset

Raskaus aiheuttaa aidin kehossa monenlaisia hormonaalisia muutoksia. Hormonaaliset muu-
tokset katoavat yleensa ensimmaisen kolmanneksen aikana, kun keho alkaa sopeutua muutok-
siin. On kuitenkin mahdollista, etta hormonaalisista muutoksista aiheutuvat oireet jatkuvat
koko raskausajan. Hormonaaliset muutokset voivat olla raskausaikana hyvinkin rankkoja ja
tulla yllatyksena raskaana olevalle. Raskaudenaikaiset psyykkiset muutokset johtuvat istukka-
hormonin, estrogeenin ja progesteronin vaikutuksesta. Korkea progesteroni taso saattaa ai-
heuttaa aidille uupumusta seka vasymysta, silla keho pyrkii keskittamaan energiansa raskau-
den yllapitamiseen. Progesteroni myos lisaa narastyksen seka dyspepsian oireilua. Istukkahor-
moni hCG:n lisaantyminen aidin kehossa, lisaa pahoinvoinnin tunnetta. Pahoinvointi saattaa
olla raskaana olevalle raskasta ja uuvuttavaa. Estrogeeni saattaa aiheuttaa aidille mieliala-
muutoksia, itkuherkkyytta ja tunnemyrskyja. (Sariola, Nuutila, Sainio 2014, 59-63, 381-382.)
Raskaudenaikaiset anatomiset, fysiologiset ja hormonaaliset muutokset voivat vaikuttaa aidin
mielialaan viela synnytyksen jalkeenkin. Kehossa tapahtuvat muutokset raskaudenaikana saat-
tavat aiheuttaa aidissa ahdistusta, silla keho muuttuu eika keho ole enaa samanlainen kuin
ennen raskautta. Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen tulee kuitenkin muistaa, etta ah-
distusoireet seka stressin tunteet ovat normaaleja suurissa elamanmuutoksissa. (Suomen mie-

lenterveysseura 2018.)

Raskaudenaikana naisen rinnat alkavat valmistautua imetykseen. Prolaktiinin, kasvuhormonin,
estrogeenin ja progesteronin vaikutuksesta rintarauhanen kasvaa ja rauhassolukko lisaantyy.
Maidoneritys kaynnistyy istukan synnyttya, jolloin estrogeenin seka progesteronin maara ve-
ressa vahenee. Talloin aivolisake alkaa tuottamaan enemman prolaktiinia, joka kaynnistaa
maidonerityksen. Vauvan imuote arsyttaa rinnan hermopaatteita ja lisaa aivolisakkeen oksito-
siinin ja prolaktiinin eritysta. (Tiitinen 2018.) Imetys vahvistaa aidin ja lapsen kiintymyssuh-
detta ja vuorovaikutusta, mutta imetys voi aiheuttaa aidissa myos ahdistusta seka negatiivisia

tuntemuksia (Hermanson 2012b). Prolaktiinin lisaantyessa, dopamiinin eritys vahentyy, silla
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dopamiini kontrolloi prolaktiinin eritysta (Imetyksen tuki ry 2016). Dopamiini on keskusher-
moston valittajaaine, joka nostattaa mielialaa. Dopamiinin vahentyminen voi aiheuttaa mieli-
hyvan laskua, jolloin masennuksen ja ahdistuksen tunteet voivat lisaantya. (Terveyskirjasto
2018.)

D-MER on lyhenne sanoista Dysphoric Milk Ejection Reflex. Ilmidlla tarkoitetaan imetyksen yh-
teydessa esiintyvia negatiivisia tunteita, jotka tulevat juuri ennen maidon herumista tai mai-
don herumisen aikana. Tunteet saattavat kestaa sekunneista muutamiin minuutteihin. D-
MER:a on kuvattu sanoilla, ahdistus, kauhu, pelko, surullisuus, hermostuneisuus, artyneisyys,
toivottomuus seka ikava tunne vatsan pohjalla. D-MER voi tuntua esimerkiksi lievana koti-ika-
van tunteena, voimakkaana vihana tai syvana itseinhon tunteena. D-MER:n aiheuttamat tunte-
mukset ja ahdistus vaihtelevat D-MER:n voimakkuuden mukaan. Tunteita voi olla vaikea kes-
taa, mikali aiti sairastaa esimerkiksi ahdistuneisuushairiota. On kuitenkin hyva tietaa, etta D-
MER on hormonien aiheuttama refleksi, jolle aiti ei voi itse mitaan. Taustalla on liian laajasti,
liilan matalalle tai liian nopeasti laskenut dopamiinitaso. Dopamiinitason laskun vuoksi aivoissa
sijaitsevat dopamiinireseptorit eivat saa tarvittavaa dopamiinia, joka aiheuttaa negatiivisten
tunteiden ilmenemisen. Dopamiinitason tasaantuessa tilanne rauhoittuu ja tunteet menevat
ohi. (Imetyksentuki ry. 2018.)

6  Neuvolatyo

Suomessa neuvola toimii yhdistettyna aitiys- ja lastenneuvolana. Neuvoloiden toiminta on
merkittava osa lapsiperheiden ehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa. Neuvoloiden pal-
velut ovat maksuttomia, joihin perhe voi osallistua vapaaehtoisesti. Kunnat vastaavat aitiys-
ja lastenneuvolapalvelujen jarjestamisesta, ja ne ovat velvoitettuja jarjestamaan kaikille
perheille yhtenaiset palvelut, mitka koostuvat maaraaikaisista terveystarkastuksista seka ter-
veysneuvonnasta. Aitiys- ja lastenneuvolatyota valvoo ja ohjaa Sosiaali- ja terveysministerio
(STM), Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto), Aluehallintovirastot (AVI)

seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018a.)

Maaraaikaisseurannat seka erilaiset seulonnat ja niihin liittyvat perheiden neuvonta ja tuke-
minen muodostavat neuvolatoiminnan tukirangan. Sosiaali- ja terveysministerio ehdotti Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaassa (2004, 3) neuvolatoimintaan perhe- ja voimava-
ralahtoista tyootetta, laajaa vertaistukitoimintaa seka huomion kiinnittamista parisuhteen
vaalimiseen, joiden avulla voidaan tukea perheita ja vanhemmuutta seka edistaa lasten hy-
vinvointia. Myos toimintavalmiuksien kehittaminen lapsen tai lapsiperheen eritysitilanteita
varten oli tarpeen seka erityisen tuen tarpeessa olevien perheiden huomioiminen lisakayn-
neilla. Nyt laissa on maaritelty, kuinka erityista lisatukea tulee tarjota sita tarvitseville per-

heille.
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Terveydenhuoltolaki (1329/2010) maarittelee, etta kuntien tulee jarjestaa neuvolapalvelut,

joihin sisaltyy:

”1) sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seka raskaana olevan ja synnyttaneen
naisen terveyden maaraajoin toteutettava ja yksilollisen tarpeen mukainen seuranta ja edis-
taminen;

2) lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistaminen seka seuranta ensimmaisen
ikavuoden aikana keskimaarin kuukauden valein ja sen jalkeen vuosittain seka yksilollisen tar-
peen mukaisesti;

3) lapsen suun terveydentilan seuranta vahintaan, joka toinen vuosi;

4) vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen;

5) lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston seka perheen elintapojen terveellisyyden
edistaminen;

6) lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka lap-

sen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen.”

Kunnan tulee neuvolapalveluita jarjestaessaan tehda yhteistyota muiden tahojen, kuten las-
tensuojelun, varhaiskasvatuksen, sosiaalihuollon seka muiden tahojen kanssa. (Terveyden-
huoltolaki 1329/2010 158)

Terveydenhoitaja on ammattilainen, joka keskittyy terveyden edistamiseen ja terveysriskien
ehkaisemiseen. Terveydenhoitaja voi tyoskennella odottavien aitien, lasten, nuorten, aikuis-
ten tai ikaantyneiden parissa. Terveydenhoitajan tyo on ohjaus- ja tukemistyota, joissa tarvi-
taan hyvia vuorovaikutustaitoja seka kykya elaytya asiakkaan tilanteeseen. (Laurea, 2018.)
Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa (2004:14, 32-33) todetaan terveydenhoitajan olevan
lastenneuvolan keskeisin voimavara. Terveydenhoitaja on asiantuntija, jolla on laajaa tietoa
terveyden edistamisesta seka perhehoitotyosta. Terveydenhoitaja vastaa taman lisaksi neuvo-
lan toiminnan hoitotieteellisesta tasosta. Terveydenhoitaja vastaa lapsen terveen kasvun ja
kehityksen seurannasta, tekee seulontatutkimukset seka antaa rokotukset. Tyootteen tulisi
olla perhekeskeinen ja voimavaralahtoinen seka koko perheen terveytta edistava. Terveyden-
hoitajan tyohon kuuluu myods vanhemmuuden, parisuhteen seka muiden perheen voimavarojen
vahvistaminen ja asiakaslahtoinen terveysneuvonta niin monipuolisin kuin yksilollisin menetel-

min.

Terveydenhoitajan avaintehtavia ovat lapsen ja perheen tuen varhainen tunnistaminen ja ti-
lanteeseen puuttuminen. Terveydenhoitaja ja asiakasperhe arvioivat yhdessa tarvitseeko
veydenhoitajan tulee arvioida, aiheuttaako jokin neuvolaseurannassa esille noussut huoli liit-

tyen kasvuun, kehitykseen tai kayttaytymiseen jatkotutkimuksia tai -toimenpiteita. Neuvolan
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terveydenhoitajalla tulee olla mahdollisuus neuvotella tyoryhman kanssa. Yhteistyon lahto-
kohtana on lapsen etu ja perheen tukeminen. Terveydenhoitaja voi myos toimia perheen ja
muiden mahdollisten sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluiden valilla riippuen niiden jatku-
vuudesta ja tarpeesta. (STM 2004:14, 32-33.)

Kuntien velvollisuutena on jarjestaa laajat terveystarkastukset lasta odottaville ja alle kou-
luikaisten lasten perheille seka kouluikaisille. Aitiysneuvolassa jarjestetaan yksi laaja terveys-
tarkastus, jonka lisaksi lastenneuvolassa jarjestetaan kolme laajaa terveystarkastusta lapsen
ollessa 4 kuukauden, 18 kuukauden ja 4 vuoden ikainen. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Pel-
tola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 13-14.) Asetus (338/2011) asettaa perussaannokset
laajoja terveystarkastuksia seka maaraaikaistarkastuksia koskien. Laaja terveystarkastus muo-
dostuu terveydenhoitajan ja laakarin vastaanotoista. Lisaksi tarkastukseen kutsutaan lapsen
molemmat vanhemmat yhdessa lapsen kanssa. Laaja terveystarkastus voidaan kuitenkin to-
teuttaa vain toisen huoltajan lasna ollessa. Terveystarkastuksissa kasitellaan yksilollisesti
koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. 4 vuotiaan lapsen kaydessa
paivakodissa, tekee paivahoidon henkilokunta arvion lapsen selviytymisesta ja hyvinvoinnista
paivahoidossa vanhempien suostumuksella osana laajaa terveystarkastusta. Laajojen terveys-
tarkastuksien tavoitteena on lapsen, vanhempien ja koko perheen voimavarojen, terveyden ja
hyvinvoinnin vahvistaminen seka tuen tarpeen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa. Lisaksi
tavoitteena on jarjestaa oikeanlainen tuki perheelle, ehkaista syrjaytymista ja kaventaa ter-
veyseroja. (THL 2018b.)

Terveystarkastukseen kuuluu ammattihenkilon tekema kliininen tutkimus, jolla tarkastellaan
odottavan aidin tai lapsen terveydentilaa seka arvioidaan toimintakykya. Terveystarkastuk-
seen sisaltyy myos terveysneuvonta, jolla tarkoitetaan ammattihenkilon terveyslahtoista vuo-
rovaikutusta ja viestintaa, joka edistaa asiakkaan hyvinvointia. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
15.) Laajoissa terveystarkastuksissa keskustellaan perheen terveystottumuksista, voimava-
roista, elinoloista, koko perheen hyvinvoinnista ja tukiverkostoista. Laaja terveystarkastuksen
toteutumisen kannalta on tarkeaa, etta se suoritetaan hyvassa vuorovaikutussuhteessa ja toi-
mivassa yhteistyossa perheen ja tyontekijoiden kanssa. (THL 2018b.) Laajat terveystarkastuk-
set ovat hyvia mahdollisuuksia, joissa moniammatillinen tiimi pystyy tunnistamaan aidin ma-

sennuksen varhaisessa vaiheessa ja kohdistamaan tuen yksilollisesti.

6.1 Aitiys- ja lastenneuvolan tavoitteet ja toimintaperiaatteet

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys ja hy-
vinvointi, edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen terveytta seka hyvinvointia, edistaa
tulevan lapsen kehitysympariston terveellisyytta ja turvallisuutta seka edistaa kansanter-
veyttd ja ehkaista raskausaikaisia hairivita. (THL 2018a.) Aitiysneuvolassa pyritdan tunnista-

maan raskaudenaikaiset hairiot ja ongelmat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka jar-
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jestamaan viiveettomasti tarvittavaa hoitoa, apua ja tukea. Aitiysneuvolan tavoitteena on ka-
ventaa terveyseroja seka ennaltaehkaista syrjaytymista muun muassa varhaisen kohdennetun
tuen avulla. Ensisynnyttajalle tarjotaan raskausaikana yhteensa 11 maaraaikaista terveystar-
kastusta ja uudelleensynnyttajalle 10. Naista kaynneista kaksi jarjestetaan vauvan syntyman

jalkeen. Lisakaynnit jarjestetaan yksilollisen tarpeen mukaan. (THL 2018e.)

Lastenneuvolan paatavoitteena on lasten psyykkisen ja fyysisen terveyden parantaminen seka
perheiden hyvinvoinnin lisaaminen. Lisaksi lastenneuvolatoiminnan tavoitteena on pyrkia ka-
kotusohjelman toteuttaminen, sairauksien varhainen tunnistaminen, kehityshairioiden var-
haisdiagnostiikka, terveystiedon jakaminen seka perheiden psykososiaalinen tukeminen. Las-
tenneuvolan tavoitteena on tukea vanhempia lapsilahtoisessa kasvatuksessa, lasten huolenpi-

dossa seka parisuhteen hoitamisessa. (THL 2018a.)

Synnytyksen ja vauvan syntyman myota asiakkuus siirtyy aitiysneuvolasta lastenneuvolalle.
Aitiysneuvolalle kuuluvat kuitenkin viela kaksi ensimmaista synnytyksen jalkeistd maaraaikais-
tarkastusta. Ensimmainen maaraaikaistarkastus synnytyksen jalkeen on suositusten mukaan
aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan tai synnytyssairaalan katilon suorittama koti-
kaynti, joka jarjestetaan noin 1-7 vuorokauden kuluessa synnytyksesta. Toinen kaynti on jalki-
tarkastus, joka suoritetaan suositusten mukaan noin 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta aitiys-
ja lastenneuvolassa. Valtioneuvoston asetuksen mukaan ensisynnyttajan luokse on tehtava ko-
tikaynti. Ensisynnyttajalle tulee tarjota kaksi kotikayntia, joista toinen tehdaan raskausaikana
raskausviikoilla 30-32 ja toinen synnytyksen jalkeen noin 1-7 vuorokauden kuluessa synnytyk-
sesta. Uudelleensynnyttajalle tarjotaan vain jalkimmainen kotikaynti. (THL 2018e.) Kotikayn-
tien tarkoituksena on edistaa perheen hyvinvointia ja lapsen kasvu- ja kehitysympariston tur-
vallisuutta. Kotikaynnin paasisaltona ovat aidin, isan ja vastasyntyneen havainnointi ja vau-
vanhoidon ohjaus. Kaynnilla tarkeaa on varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Lisaksi koti-
kaynnilla on mahdollista vahvistaa vanhempien pystyvyyden tunnetta ja tarjota heille sosiaa-
lista tukea. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 142-143.) Kotikaynti on erityisen tarpeelli-
nen, jos ensisynnyttajalla odotusaikaista kotikayntia ei ole tehty. Kotikaynti on myos erittain
tarpeellinen uudelleensynnyttajalla, jos han on kotiutunut sairaalasta nopeasti ja/tai per-
heessa on useampia lapsia. Kotikaynnista voidaan kuitenkin luopua harkinnan mukaan, mikali
on tehty kotikaynti aikaisemmin. (STM 2004:14, 123.)

”Lastenneuvolan toimintaperiaatteita ovat:
Perhekeskeinen ja asiakaslahtoinen toiminta
e lasten fyysinen ja psyykkinen terveys ja hyvinvointi
e lapsen etu
o perhekeskeisyys, yksilollisyys ja asiakaslahtoisyys

e vanhempien ja lasten kunnioittaminen ja tosiasioiden esille ottaminen
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Yhteisollinen terveyden edistaminen
e terveyden edistaminen, voimavaralahtoisyys ja varhainen puuttuminen
e yhteisollisyys ja vertaistuen hyodyntaminen
e saumaton yhteistyo ja pitkajanteinen seuranta aitiysneuvolasta lastenneuvolaan
e tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus

e moniammatillinen yhteistyo

Laatu ja vaikuttavuus

¢ neuvolassa kaytettavat toimintatavat ja menetelmat perustuvat parhaaseen saatavilla
olevaan tietoon

e kaytettavien menetelmien terveytta edistavasta ja terveysongelmien ehkaisevasta
vaikutuksesta on tieteellista nayttoa

e toiminnan kehittamiseksi kaytossa olevia menetelmia arvioidaan kriittisesti, seurataan
tutkimustietoa seka suosituksia ja otetaan uutta tietoa kriittisen arvion jalkeen harki-
ten kayttoon

e pyritaan selvittamaan ja lisaamaan neuvolatyon seka neuvolatyossa kaytettavien me-
netelmien vaikuttavuutta

e neuvolatyossa tehtavat mittaukset ja tiedonkeruu toteutetaan yhdenmukaisesti, tas-
mallisesti ja jarjestelmallisesti

e kaytetaan nayttoon perustuvia menetelmia ja toimintatapoja
asetetaan lapsi- ja perhekohtaisia tavoitteita

e osoitetaan neuvolatoiminnan vaikutuksia” (THL 2019a.)

Lapsilahtoisyydella tarkoitetaan, etta neuvolassa tyoskennellaan tavoitteena lapsen suotuisa
kehitys seka turvaten lapsen kehitysta ja hyvinvointia. Lapsen etu asetetaan tarvittaessa van-
hemman edun edelle. Perhekeskeinen toiminta lahtee liikkeelle ajatuksesta, etta aidit ja isat
toimivat oman perheensa asiantuntijoina tietoineen ja taitoineen. Lisaksi neuvolatyossa tulee
huomioida perheen elamantilanne, kulttuuritausta, tottumukset ja ymparisto. Perheen ela-
mantilanne ja vanhempien ilmaisemat huolet otetaan toiminnan lahtokohdaksi, jotta voidaan
tyoskennella asiakaslahtoisesti ja yksilollisesti. Yksilollinen ja asiakaslahtoinen toiminta edel-
lyttavat asiakkaan aktiivista kuuntelua, perheen tuntemusta, tilanneherkkyytta, vanhempien
paatoksenteon kunnioittamista ja luottamuksen hankkimista. Vaikka toimintaperiaatteena on
lasten ja vanhempien paatoksenteon kunnioittaminen, neuvolatyossa on pystyttava ottamaan
esille myos vaikeita tai epamiellyttavilta tuntuvia asioita. Tarkeaa on asiakkaan kuuntelemi-

nen, hienotunteisuus ja asiakkaan hyvaksyminen ihmisena. (STM 2004:14, 23.)
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Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, joka lisaa perheiden mahdollisuuksia vaikut-
hin. Neuvolassa pyritaan vahvistamaan vanhempien kykyja toimia oman perheen hyvaksi. Voi-
mavarojen vahvistaminen on myos keino toteuttaa terveytta edistavaa toimintaa. Toimintape-
riaatteiden mukaisesti neuvolan tehtavana on terveysongelmien ehkaisy- ja varhainen puuttu-
minen. Neuvolatyon tavoitteena on osallistua pulmatilanteisiin mahdollisimman varhain. Neu-
volantyon tehtavana on edistaa lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta, perheiden keskinaista yh-
teistyota seka toistensa tukemista. Neuvolan tehtavana on myos kehittaa perhepalveluverkos-
toa ja vaikuttaa perheiden vertaistuen saantiin. Tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden periaat-
teen mukaan neuvolan palveluja tulee kohdentaa perheiden tarpeiden mukaan. Neuvolatyo
koostuu moniammatillisesta yhteistyosta, terveydenhoitajan ja laakarin lisaksi neuvolatyoryh-

maan tarvitaan myos muuta moniammatillista osaamista. (STM 2004:14, 23.)

Neuvolan toimintaperiaatteiden mukaan neuvolassa kaytettavien toimintatapojen ja menetel-
mien tulee perustua parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Talla tarkoitetaan, etta neuvo-
lassa kaytetyista menetelmista ja toimintatavoista, jotka vaikuttavat terveyden edistamiseen
ja ehkaisemiseen tulee olla olemassa tieteellista nayttoa, jotka tukevat kyseisia menetelmia
ja toimintatapoja. Suosituksen perustuvat uusimpaan tietoon. Neuvolatyon vahvuus on pitka-
janteisessa tyossa, joka mahdollistaa perheiden tukemisen vaikeissakin tilanteissa. Neuvola-
toiminnan kannalta on tarkeaa, etta huolehditaan toiminnan jatkuvuudesta ja saumattomuu-
desta. Merkitys korostuu, mita enemman perheessa on pulmia. Neuvolatyon vaikuttavuus
edellyttaa nayttoon perustuvien toimintatapojen kayttamista, lapsi- ja perhekohtaisten ta-
voitteiden saavuttamista seka neuvolatoiminnalla jo saavutettujen muutosten osoittamista.
Korkeatasoisen neuvolatoiminnan edellytyksia ovat myos suunnitelmallinen ja ammattitaitoi-
nen johtaminen seka kestava kehitys. (STM 2004:14, 23.)

6.2 Luottamuksellinen suhde neuvolassa

Sarkkinen & Juutilainen (2007, 316) toteavat, synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistami-
nen olevan suuri haaste neuvolatyolle. Vaikka raskaana olevien mielialan vaihtelut ovat ter-
veydenhoitajille tuttua neuvolatyossa, silti terveydenhoitajat tarvitsevat lisakoulutusta ja
apua masennuksen tunnistamisessa. Masentunut aiti voi kokea huonommuutta ja epaonnistu-
misen tunteita. Hanella voi olla tunne, etta jaa tyydyttavan aitiyden kokemuksen ulkopuo-
lelle. Tarke&a on, etta aiti padsee neuvolassa purkamaan tuntemuksiaan. Aiti voi kokea ha-
pean tai syyllisyyden tunteita ja neuvolassa tulisi hanella olla tunne, kuinka kaikenlaisista
tunteista on lupa puhua. Masentuneella voi olla kokemus, ettei tukea ole tarjolla ja kokee
olevansa yksin. Toisaalta tukea voi olla tarjolla, mutta masentunut aiti ei jostain syysta keh-
taa myontaa avuntarvettaan, pyytaa tai vastaanottaa apua. Kielteisista tunteista voi tulla

syyllinen olo. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 319.)
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Sarkkinen ja Juutilainen (2007, 326) tuovat esille suomalaisille ominaisen hiljaisuuden, vaike-
nemisen ja vaikeiden asioiden valttelemisen perinteen, mika osaltaan vaikuttaa seka aidin,
etta terveydenhoitajan tapaan ottaa masennus puheeksi. Koska tarpeen ilmaiseminen ja avun
vastaanottaminen voi olla vaikeita, tulee terveydenhoitajan osata antaa aidille tilaa ilmaista
tunteensa (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 320). Neuvolavastaanoton ilmapiirin ollessa avoin ja
rento, kiireeton seka turvallinen terveydenhoitaja ja asiakas voivat helpommin luoda hyvan
luottamuksen ilmapiirin ja kertoa myos vaikeista kokemuksista tai tunteista. (Sarkkinen &
Juutilainen 2007, 320; Viinikka 2016, 14.) Vilén, Tapio, Janhunen, Nissinen & Seppanen (2010,
77) toteavat vuorovaikutustilanteen olevan ainutlaatuinen tilanne, monine eri tekijoineen,
mutta tarkeaa on aito lasnaolo ja halu kuulla asiakasta. On tyontekijan vastuulla loytaa sellai-

nen viestinnan taso ja tapa, etta keskustelu on mahdollista. (Vilén ym. 2010, 77.)

Sosiaalisessa tuessa annetaan ja saadaan tukea; se on tarkoituksellista vuorovaikutusta. Emo-
tionaalinen eli affektiivinen tuki on toisen ihmisen kannustamista, luottamista, valittamista.

Tukija rohkaisee, kiittaa, huomaa hyvan, kehuu ja ihailee. (House 1981, 24-25; Deufel & Mon-
tonen 2010, 151.) Vahtera ja Uutela (1994, 110) toteavat, etta sosiaalisen tuen voi maaritella
voimavaraksi, jonka lahde on sosiaaliset suhteet. Sen tarkoitus on tuottaa ihmisille hyvinvoin-
tia. Ruishalme & Saariston (2007, 81) mukaan sosiaalisen tuen merkitys kasvaa silloin, kun ih-

misen omat voimavarat ovat vahissa.

Vaittinen (2011, 37) viittaa tutkimuksessaan useaan aiempaan tutkimukseen (mm. Gibson
1990; Pask 1995; Honkanen 2008), joissa on osoitettu, etta todellinen auttaminen alkaa, kun
luottamus on saavutettu. Terveydenhoitajalla tulee olla valmiuksia kayttaa tyossaan omia mo-
raalisia valmiuksiaan kuten valittamista ja hyvantahtoisuutta, seka persoonallisia valmiuksi-
aan asiakkaan kohtaamisessa teknisen osaamisen lisaksi. Vaittisen (2011, 12) mukaan luotta-
mus ilmentaa sita, kuinka perheen avun tarve on tunnistettu, tulkittu ja kuinka siihen on vas-
tattu. Luottamuksellisen suhteen luominen on monivaiheinen prosessi. Luottamuksellisen suh-
teen luomista edistaa onnistunut ensikaynti terveydenhoitajan vastaanotolla, hyva ilmapiiri ja
vuorovaikutus, potilaan arvostus, terveydenhoitajan helppo lahestyttavyys, kuten empaatti-
suus, aitous, avoimuus, ennakkoluulottomuus seka tasavertaisuus. Myos terveydenhoitajan
kyky luoda rauhallinen kiireeton tunnelma vastaanotolle edistaa ensikaynnin onnistumista.
(Vaittinen 2011, 12; Sarkkinen & Juutilainen 2007, 326.)

Terveydenhoitaja selvittaa ensimmaisella neuvolakaynnilla odottavan perheen esitietoja, jol-
loin puheeksi tulee myos aidin mahdolliset psyykkiset sairaudet. Jotta masennus tai riski ma-
sentua tunnistetaan riittavan varhain, voi terveydenhoitaja kysya lisakysymyksia aiheesta.
Terveydenhoitajan tulisi osata kayttaa avoimia kysymyksia, joihin aiti ei voi vastata "kylla”
tai ”ei”. Myos aktiivinen kuuntelu on tarkeaa, aidin puheelle annetaan tilaa hiljaisuudella ja

tauottamalla puhetta. Hyva tapa saada aidilta tietoa perheen voinnista ja arjesta on jututtaa
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hanta. Jututtaessa terveydenhoitaja pyytaa vastauksiin tarkennuksia lisakysymyksilla. Kysy-
mykset voivat olla varsin suoria liittyen paivan kulkuun, kuten "millainen perheen paivan
kulku on” ja tarkentaa esimerkiksi lisakysymyksella ”mihin aikaan vauva heraa”. Myos masen-
nusoireita voi selvittaa jututtamalla, antamalla aidille mahdollisuus kuvata vointiaan omin sa-
noin. Esimerkkina kysymys ”Kuvailisitko, minkalaisella mielella olet ollut vauvan synnyttya.”
Masennusoireista puhuttaessa voidaan kayttaa EPDS-lomaketta keskustelun tukena. Lomak-
keen kysymysten lisaksi aidille voidaan tehda tarkentavia kysymyksia. Jututtamisen yhtey-
dessa terveydenhoitaja havainnoi aidin ja vauvan valista vuorovaikutusta. (Sarkkinen & Juuti-
lainen 2007, 327-329.) Perheen ja aidin yhteistyosuhteen alkuvaiheessa toiminta on asiantun-
tijakeskeisempaa, mutta muuttuu tutustumisen yhteydessa vahitellen asiakkaan omaa toimin-
taa ja reflektointia edistavaksi ja tukevaksi. Terveydenhoitaja herattelee asiakkaan omaa
ajattelua ja huomiokykya. Asiakkaan perheen oma kokemusmaailma tulee vuorovaikutuksen
keskioon. (Vaittinen 2011, 34.)

Dialoginen vuorovaikutus on yksi vuorovaikutuksen orientaatiosta asiantuntijakeskeisen ja
asiakaskeskeisen lisaksi. Asiantuntijakeskeisessa orientaatiossa toimintaa ohjaa asiantuntijoi-
den tavoitteet ja tulkinnat, toiminta on ongelmakeskeista. Asiakaskeskeinen orientaatio taas
keskittyy asiakkaan tarpeisiin. Se painottuu voimavarakeskeisyyteen, asiakas on aktiivisessa
roolissa ja hanella on aktiivinen rooli paatoksenteossa. Dialogisessa orientaatiossa vuorovaiku-
tus on vastavuoroista, korostetaan keskusteluyhteytta ja tasavertaisuutta. Asiakas ja tervey-
denhoitaja yrittavat yhdessa pohtia tilanteita ja toimivat yhteistyossa. Dialogisessa ohjauk-
sessa tarkeaa on molemminpuolinen kuuntelu, huomioon ottaminen ja kunnioitus, tasavertai-
suus, vastavuoroisuus, toisen kuuntelu, kunnioitus, seka rohkaiseminen. (Honkanen & Mellin
2015, 86-89; Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 58-59; Vaittinen 2011, 35.)
Vaittinen (2011, 36) toteaa dialogin olevan suhteen osapuolia yhdistava ja valittamista yllapi-
tava tekija, joten terveydenhoitajan kannattaa pyrkia siihen. Vanskan ym. (2011, 60) mukaan

dialogisessa vuorovaikutussuhteessa ohjaaja on rinnalla kulkija, tukija seka mahdollistaja.

Ohjaus sisaltaa erilaisia elementteja, mitka liittyvat tiedon antamiseen, neuvontaan, terapi-
aan, konsultaatioon tai oppimiseen. Elementit painottuvat eri lailla riippuen minkalaiseen ti-
lanteeseen ohjaus liittyy ja puolestaan ohjauksen tavoite sisalto ja menetelma vaikuttavat sii-
hen, millaisesta ohjauksesta on kyse. (Vanska ym. 2011, 19.) Voimavarakeskeisessa tyotavassa
asiakkaan voimavarat ovat silta ratkaisun lOytymiseen. Voimavarakeskeisen keskustelun ja oh-
jauksen paamaarana on asiakkaan voimaantuminen. Voidaan ajatella, etta koska ihmisella on
voimavaroja, hanella on mahdollisuus ratkaista ongelmat. Siihen paastaan hyodyntamalla asi-
akkaan omia taitoja, kykyja ja osaamista voimavaroina, jotta ongelma saadaan ratkaistuksi
tai tavoitteet saavutettua. Myos menneisyytta seka laheisia voidaan kayttaa voimavarana. Oh-
jauksessa voidaan kayttaa luovuutta, miettimalla yhdessa asiakkaan kanssa erilaisia tapoja,

kuinka tavoitteet saavutetaan, tarkoituksena on tukea asiakkaan vahvuuksia ja kartoittaa ta-
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pahtuvaa edistysta. (Honkanen & Mellin 2015, 90-91; Vanska 2011, 82-85.) Voimavarakeskei-
nen keskustelu alkaa suotuisan ilmapiirin rakentamisella, jolloin terveydenhoitaja jutustelee,
tarjoaa kysymisen mahdollisuutta, kertoo toivovansa asiakkaan osallistuvan seka kysyy asiak-
kaan tuntemuksia. Nama ovat keinoja saada asiakas osallistumaan keskusteluun. Keskuste-
lussa terveydenhoitaja kuuntelee aktiivisesti, tarjoaa neuvoja, rohkaisee, tunnustelee, sallii
vertaispuheen, helpottaa asiakkaan itsearviointia. Asiakas puolestaan kysyy, kertoo, arvioi ja
ilmaisee tietonsa seka tarvittaessa keskeyttaa. Ohjauskeskustelu muotoutuu terveydenhoita-
jan ja asiakkaan valilla, asiakkaan kertoessa tilanteestaan ja ammattilaisen tarjotessa yksilol-
lisia neuvoja, sovellutettua tietoa. Hoitaja kunnioittaa asiakasta ja kayttaa tilanteessa ver-
taispuhetta, han vahvistaa ja kulkee rinnalla keskustelun ajan. Neuvontakeskustelun jalkeen

asiakkaalle tulee sisainen voimantunne. (Vanska 2011, 85.)

Terveydenhoitaja voi mentalisaation avulla edistaa vanhempien mielialan pysymista myontei-
sena seka auttaa heita loytamaan odotusajan ja vauva-arjen hyvat hetket, joita voi kayttaa
hyodyksi myos myohemmin, jos tilanne on joillain tavalla haastavampi. Varsinkin aidin myon-
teinen mieliala ja herkkyys vauvaa kohtaan vaikuttavat positiivisesti vauvan kehitykseen. (Vii-
nikka 2016, 5.) Terveydenhoitaja voi auttaa vanhempaa avartamaan ajatuksiaan ja kertomus-
taan yksittaisesta tilannekuvauksesta kokemuksen tasolle. Han voi edistaa vanhemman myon-
teista ajattelua, asennetta ja mielikuvaa syntyvasta lapsesta ja omasta vanhemmuudestaan
kayttaen muutamaa oikein valittua ja ajoitettua kysymysta seka asennoitumalla empaattisesti
ja pohtimalla tulevaa yhdessa vanhempien kanssa. Lisaksi vanhempien kanssa kannattaa kes-
kustella vauvaan liittyvista tunteista ja niiden merkityksesta. (Viinikka 2016, 12.) On my0s to-
dettu parisuhteen toimivuudella ja psyykkisella hyvinvoinnilla olevan iso vaikutus seka van-
hempien etta lapsen hyvinvointiin. Tarpeeksi varhain aloitettu vanhemmuutta vahvistava tuki
lisaa vanhempien voimavaroja ja parantaa nain ollen koko perheen hyvinvointia. Vanhemmuu-
den maaratietoinen tuki tulisi aloittaa jo ennen lapsen syntymaa. (Viinikka 2016, 6.) Jos per-
heen ja terveydenhoitajan valilla on rakentunut luottamussuhde, jossa korostuu asiakaslahtoi-
nen ja perhekeskeinen toiminta seka dialogisuus osapuolten valilla, mahdolliset tuen ja avun
tarpeet tunnistetaan paremmin perheen kanssa yhteistyossa ja niihin pystytaan vastaamaan
vaikuttavasti. (Vaittinen 2011, 23, 42.)

6.3 Varhainen tunnistaminen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen seulonta aitiys- ja lastenneuvolassa on osa perustervey-
denhuollon mielenterveystyota, jonka avulla pyritaan tunnistamaan masennus varhaisessa vai-
heessa ja nain vahentamaan aidin kokemaa karsimysta ja vahvistamaan koko perheen hyvin-
vointia. (Mustonen 2009, 24.) Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen on haasteel-
lista ja arvion mukaan vain noin 20-40% synnytyksen jalkeisista masennuksista tunnistetaan ja

hoidetaan asiamukaisesti (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275). Terveydenhoitaja on
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suuressa roolissa synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa arvioidessaan aidin mie-
lialaa keskustelemalla ja havainnoimalla (Uotila 2018). Varhaista tunnistamista vaikeuttavia
tekijoita voivat olla henkilokunnan kiire tai vaikeus nostaa esille arkaluontoista aiheitta. Aidit
puolestaan saattavat pelata epasopivaksi vanhemmaksi leimautumista, kokea aitiyteen liitty-
vaa epaonnistumista seka kokea mielenterveysongelmiin liittyvaa hapeaa, joiden johdosta he
eivat halua kertoa vaikeuksistaan. Taytyy myos ottaa huomioon, etta toisinaan yhteisen kielen
puute saattaa vaikeuttaa avun pyytamista ja saamista. Aideilla saattaa olla myds kasityksia,
joiden mukaan stressin ja masennuksen oireet kuuluvat normaaliin aditiyteen. (Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 275.) Masennus saattaa jaada myos tunnistamatta, jos ajatellaan oirei-
den johtuvan fyysisesta sairaudesta, laiskuudesta, ulkoisista olosuhteista tai sen olevan nor-
maali reaktio muuttuneeseen tai hankalaan elamantilanteeseen. Pahimmassa tapauksessa ma-
sennus tuleekin ilmi vasta kun se on vakava ja haittaa huomattavasti paivittaista toimintaky-
kya. (THL 2009.) Terveydenhoitajan velvollisuus on tunnistaa aidin tai lapsen terveytta uhkaa-
vat riskit ja ohjata seka tukea hoidon paasyssa (Uotila 2018). Terveydenhoitajan tyossa on eri-
laisia tilanteita, joissa on mahdollisuus tunnistaa synnytyksen jalkeinen masennus varhaisessa

vaiheessa.

Hyvat vuorovaikutustaidot, moniammatillinen yhteistyo seka mielenterveystyon osaaminen
auttavat tunnistamaan aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013, 276). Jokaisella neuvolakaynnilla terveydenhoitajan tulee kysya synnyttaneen aidin
ja puolison mielialaan liittyvia asioita ja tarkastella mahdollisia masennusoireita (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013b). Masennuksen varhaiseen tunnistamiseen liittyy vahvasti vuorovai-
kutus terveydenhoitajan seka asiakkaan valilla. Kommunikoinnin toimintamallin tulee olla
asiakaskeskeista, jotta asiakkaan tarpeet tulevat esille. (Sarja 2019.) Terveydenhoitajan tulee
olla lasna, kuunnella aktiivisesti, osoittaa empatiaa seka hyvaksyntaa. Luottavainen seka
myonteinen vuorovaikutussuhde terveydenhoitajan seka asiakkaan valilla, auttaa asiakasta
kertomaan rehellisesti ja avoimesti omista tuntemuksistaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 275.)

Neuvolassa tyoskentelevan terveydenhoitajan tehtava on antaa odottavalle aidille informaa-
tiota ja ohjausta raskausajasta, synnytyksesta seka vastasyntyneen hoidosta. Raskausaikana
aidille ja puolisolle on hyva kertoa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ja sen yleisyydesta.
Tiedottamien aiheesta ja mielialamuutosten tekeminen tutuksi seka raskausaikana etta synny-
tyksen jalkeen on tarkeaa, silla se auttaa aitia tunnistamaan mahdolliset masennusoireet ja
madaltaa kynnysta hakea apua. (Tammentie 2009.) Terveydenhoitajan tulee kysya perheen
asioista suoraan ja pystya keskustelemaan vaikeista asioista. Tuen antaminen seka aidille etta

koko perheelle on aarimmaisen tarkeaa. (Uotila 2018.)

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan varhain kaynnistettyja toimenpiteita, joissa yksilon tai

perheen tilanteesta on herannyt huoli jollekin ammattihenkilolle. Puuttumisen kasite sisaltaa
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aina myos tuen. Varhaisessa puuttumisessa huoli on keskeinen kasite ja tyontekijan tuntema
huoli on riittava signaali varhaiseen puuttumiseen. Huolen tunteen voi herattaa pienikin ha-
vainto asiakkaan olemuksessa tai puheessa. Terveydenhoitajan tyo- ja elamankokemus kasvat-
taa herkkyytta havainnoida ja analysoida asiakkaan viestintaa ja olemusta. Omat arvot, asen-
teet, ja elamanhistoria vaikuttavat myos siihen, minkalaiset asiat terveydenhoitaja kokee vai-
keiksi keskustella. Varhainen puuttuminen kuitenkin edellyttaa, etta huoli tulee tunnistetuksi
ja se otetaan puheeksi. Huolen maaran arviointiin voidaan kayttaa esimerkiksi huolen vyohyk-
keistoa. Tama on mittari, joka auttaa tyontekijaa arvioimaan oman huolen maaraa, milloin
voi jaada seuraamaan tilannetta ja milloin on syyta puuttua asiaan. (Honkanen & Mellin 2014,
137-139.)

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneen aidin olemus voi olla alakuloinen, levoton
ja vasahtanyt. Ulkonako saattaa olla epasiisti, silla aidin jaksaminen huolehtia itsestaan voi
olla heikentynyt. Ulkoniko ei aina kuitenkaan kerro aidin voinnista. Aidin voinnin tarkkailu
vastaanotoilla seka kotikaynnilla voivat paljastaa masennuksen oireita. Kotikaynnilla kodin
epasiisteys seka aidin passiivinen kaytos voivat olla merkki masennuksesta. (Palmi 2009.) Mus-
tonen kirjoittaakin pro gradututkielmassa Terveydenhoitajien kokemuksia synnytyksen jalkei-
sen masennuksen tunnistamisesta (2009), etta terveydenhoitajat tunnistavat aidin synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen aidin mielialan ja olemuksen muutoksista, vasymyksesta, univai-
keuksista seka aidin ja lapsen valisen vuorovaikutussuhteen kautta. Masennuksen tunnistami-

seen auttavat terveydenhoitajan omat vuorovaikutustaidot seka havainnointitaidot.

Vaikeimmiltakin tuntuvat asiat ovat tarkeita ottaa puheeksi mahdollisimman varhain, jotta ne
eivat paase kasvamaan kohtuuttoman suureksi. Varhaisen keskustelun avulla voidaan parantaa
yhteistyOsuhdetta. Apuna vaikeiden asioiden kasittelyyn voidaan kayttaa esimerkiksi huolen
puheeksi ottamisen menetelmaa, jossa lahtokohtana on asiakkaan kunnioittaminen, oman
huolen esiintuominen ja asiakkaalle kohdistettu avunpyynto huolen huojentamiseen. Kes-
keista on dialogin avaaminen, aito ja vilpiton yhteistyd. Puheeksi ottamisen menetelmassa
tyontekija kertoo avoimesti omasta huolestaan asiakkaalle ja pyytaa apua huolen huojenta-
miseksi, sen sijaan etta ilmoittaisi asiakkaalle mika ongelma on ja kehottaisi tata muutta-
maan toimintaansa. (THL 2018d.) Huolen puheeksiottaminen on dialoginen menetelma, jonka

tarkoituksena on avata yhdessa ajattelemisen prosessi (Eriksson & Arnkil 2009, 37).

Lyhytneuvontaa eli mini-interventiota voidaan kayttaa myos puheeksiottamisen menetel-
mana. Menetelma soveltuu esimerkiksi paihteidenkayton ja riippuvuuksien puheeksi ottami-
seen. Menetelmassa asiakkaalta kysytaan suoraan esimerkiksi paihteiden kaytosta, tunniste-
taan riskit- ja ongelmat, motivoidaan muutokseen seka seurataan edistymista. (THL 2019b.)
Motivoivalla neuvonnalla suuri merkitys mini-interventiossa. Motivoivan neuvonnan tavoit-
teena on heratella asiakkaassa muutoshalukkuutta, tyostaa ristiriitoja seka tukea asiakkaan

omanarvontuntoa ja toimijuutta. (THL 2017.)
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Ensimmainen maaraaikainen lastenneuvolatarkastus tehdaan lapsen ollessa 1-4 viikon ikainen.
Tama kaynti toteutetaan joko terveydenhoitajan kotikaynnilla tai terveydenhoitajan vastaan-
otolla. (Maki ym. 2017,14.) Ensimmaisen lastenneuvolatarkastuksen yhteydessa terveydenhoi-
tajan tulee kayda lapi aidin synnytyskokemus. Synnytys on aidille hyvin merkityksellinen koke-
mus ja aina synnytys ei suju, niin kuin aiti olisi toivonut. Synnytyksen jattaessa aidille ikavan
muistikuvan, voi se aiheuttaa pitkakestoisia ongelmia aidin mielenterveyden kannalta. Synny-
tyskokemus tulee kayda synnytyssairaalassa lapi, jonka lisaksi terveydenhoitaja keskustelee
asiasta lastenneuvolassa seka aidin jalkitarkastuksessa. (Tays 2018.) Synnytyskokemuskeskus-
telun avulla terveydenhoitaja pystyy havainnoimaan, onko synnytys jattanyt aidille pelkoti-
loja, ahdistusta tai muita ajatuksia. Traumaattinen synnytyskokemus lisaa synnytyksen jalkei-
sen masennuksen riskia, jonka vuoksi synnytyskokemuksen lapi kayminen on tarkeaa (Kamp-
man ym. 2017,255; Sarkkinen & Juutilainen 2007,318-319). Erittain traumaattinen ja kivulias
synnytys voi johtaa posttraumaattiseen stressireaktioon, jonka vuoksi synnytyskokemus tulisi
kayda lapi mahdollisimman pian synnytyksesta (Ylilehto 2005). Synnytyskokemuskeskustelun

kautta terveydenhoitaja selvittaa tarvitseeko aiti tukea tai ohjausta hoidonpiiriin.

Neuvolassa terveyden edistaminen perustuu asetuksen 338/2011 mukaan voimavaralahtoiseen
tyotapaan. Voimavaralahtoisessa tyoskentelyssa toimitaan perheen ehdoilla. Voimavaroja tun-
nistamalla on mahdollista auttaa asiakasta hahmottamaan omia elintapoihin liittyvia muutos-
tarpeita. Voimavarojen tunnistamiseen ja puheeksiottamiseen on hyodyllista kayttaa siihen
kehitettyja lomakkeita, joita ovat Lasta odottavan perheen voimavarat seka Vauvaperheen
arjen voimavarat -nimiset lomakkeet. Odottavan perheen voimavaralomaketta voidaan hyo-
dyntaa aitiysneuvolassa ja vauvaperheen voimavaralomaketta voidaan lastenneuvolassa lap-
sen ensimmaisen vuoden aikana. Voimavaralahtoisten menetelmien tarkoituksena on tukea ja
korostaa perheiden vahvuuksia seka itsemaaraamista. Tiedostamalla suojaavat ja kuormitta-
vat voimavarat on mahdollista vahvistaa aktiivisesti omia voimavaroja seka lisata arjen hallin-
taa. (THL 2018c; STM 2004:14, 102.) Voimavaralomake auttaa avointen kysymysten avulla ter-
veydenhoitajaa ottamaan puheeksi perheen elamaan liittyvia asioita. Voimavaralomakkeen
kautta terveydenhoitaja tekee tulkinnan perheen voimavarojen riittavyydesta. (Hakulinen-
Viitanen & Pelkonen 2018.) Voimavaroja tukemiseksi ja vertaistuen saamiseksi, terveydenhoi-
taja voi ohjata vanhempia tarvittaessa avoimeen ryhmatoimintaan, jossa samassa tilanteessa
olevat perheet antavat toisilleen vertaistukea. Voimavaralomake auttaa avointen kysymysten
avulla terveydenhoitajaa ottamaan puheeksi perheen elamaan liittyvia asioita. Voimavaralo-
makkeen kautta terveydenhoitaja tekee tulkinnan perheen voimavarojen riittavyydesta. (Ha-
kulinen-Viitanen & Pelkonen 2018.)

Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu eli VaVu-haastattelu suoritetaan yleensa raskau-

den viimeisen kolmanneksen aikana ja synnytyksen jalkeen lapsen ollessa 4-8 viikon ikainen,
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mutta sen voi suorittaa jo ensimmaisen maaraaikaistarkastuksen yhteydessa. Haastattelu suo-
ritetaan siihen tarkoitetun lomakkeiden avulla seka avoimin kysymyksin. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013a, 35.) Sosiaali- ja terveysministerion Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
-oppaassa (2004, 99) kerrotaan, etta VaVu-haastattelussa terveydenhoitajan tulee keskustella
avoimesti vanhempien kanssa sen hetkisesta elamantilanteesta ja tulevaisuudesta. (Puura &
Hastrup 2018.) Haastattelun tavoitteena on vahvistaa lapsen ja vanhempien valista varhaista
vuorovaikutusta. Haastattelun tarkoituksena on, etta vanhemmat tunnistaisivat ja ottaisivat
puheeksi raskauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyvia mielikuvia, huolia ja vaikeuksia seka
mielialaan liittyvia asioita. (Puura & Hastrup 2018.) VaVu-haastattelun ansiosta vanhemmat
voivat keskustella omista tuntemuksistaan ja mielialastaan (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen
2018). Keskustelun avulla terveydenhoitaja pystyy kartoittamaan vanhempien tuen tarvetta
seka etsimaan ratkaisuja mietityttaviin asioihin yhdessa vanhempien kanssa (Puura & Hastrup
2018). VaVu-haastattelun yhteydessa terveydenhoitajan on tarkeaa kartoittaa aidin ahdistu-
neisuus- ja masennusoireet, jotta terveydenhoitaja pystyy selvittamaan heikentavatko kysei-
set oireet perheen voimavaroja ja taten vaikuttaako oireet turvallisen kiintymyssuhteen luo-
miseen aidin ja vauvan valilla. (Puura & Hastrup 2018.) Jos VaVu-haastattelussa nousee esille
parisuhdeongelmat, voi terveydenhoitaja ohjata vanhemmat eri jarjestojen tarjoamille pari-

suhdekursseille tai parisuhdeneuvontaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013a, 35).

Varhainen vuorovaikutus tukee lapsen psyykkista kehitysta, jonka vuoksi vuorovaikutuksen
laadulla on merkitysta. VaVu-haastattelun avulla terveydenhoitaja pystyy tarkastelemaan
vanhempien suhtautumista omaan vanhemmuuteen ja sitoutumista lapseen seka hyvan vuoro-
vaikutuksen tunnusmerkkeja. (Puura 2019.) Hyvan vuorovaikutuksen tunnusmerkkeja ovat kat-
sekontaktin hakeminen ja yllapito vauvan kanssa, hymyileminen vauvalle, vauvan hyvaily ja
pitaminen lahella, jutteleminen ja leperteleminen vauvalle seka vauvan tarpeiden ymmarta-
minen oikea-aikaisesti, niin ettei vauva joudu odottamaan liian pitkaan. Vauvan tulisi kohdis-
taa katseensa vanhempaan seka aannella eri aanteilla ja liikkua ikatasoa vastaavasti. (Puura
& Hastrup 2018.) Hyvia vuorovaikutuksen tunnusmerkkeja tulee seurata, silla synnytyksen jal-
keinen masennus voi ilmeta vuorovaikutusongelmina (Huttunen 2018d). Vuorovaikutusongel-
mat ilmenevat aidin etaisena kaytoksena vauvaa kohtaan, katsekontaktin puuttumisella tai
katsekontaktin valttelemisella aidin ja vauvan valilla. Vauvan kasittely seka hoitaminen voivat
olla rutiininomaista, joissa ei ilmene tunteita. Talloin aiti ei vastaa vauvan sosiaaliseen vuoro-
vaikutustarpeeseen. Vuorovaikutusongelmat ilmenevat vauvan psyykkisessa ja fyysisessa kehi-

tyksessa, ruokailussa seka unirytmissa. (Korhonen & Luoma 2017.)

Terveydenhoitajalla on kaytossa Edinburgh Postnatal Depression Scale eli EPDS-mielialalo-
make, jonka avulla on tarkoitus arvioida vastaajan riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen. Lomake on apuvaline, jonka avulla tunnistetaan masennusoireilua seka avataan
keskusteluyhteys oireista vanhemman kanssa. (Hakulinen-Viitanen & Solantaus 2018.) Coates,

Ayers ja de Visser (2017) toteavat EPDS-lomakkeen olevan vakiintunut, kateva ja luultavasti
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myo0s kaytetyin kyselylomake, jota kaytetaan arvioimaan synnytyksen jalkeista masennusta.
EPDS-mielialalomake on tutkimusten mukaan tehokas apu synnytyksen jalkeisen masennuksen
varhaisessa tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa (Mustonen 2009, 6, 21) ja EPDS-mieliala-
lomakkeen avulla terveydenhoitaja pystyy mahdollisesti tunnistamaan synnytyksen jalkeisen
masennuksen silloinkin, kun aidilla nayttaa olevan kaikki hyvin (Tuomisto ym. 2018). Lomak-
keen vaittamissa kasitellaan mielihyvan kokemuksia, surullisuutta, ahdistusta, univaikeuksia
seka itsensa vahingoittamiseen liittyva ajatuksia. EPDS-mielialalomake sopii taytettavaksi
seka aidille etta puolisolle. (Hakulinen-Viitanen & Solantaus 2018.) Terveydenhoitaja voi
EPDS-seulan tulosten perusteella ohjata aidin tai puolison laakarin vastaanotolle tarkempaan

arviointiin (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013b).

EPDS-mielialalomake tulisi ottaa systemaattiseen kayttoon ja laatia toimintasuunnitelma jat-
kotoimintapiteita varten, silla muuten sen kaytto on epaeettista. EPDS-mielialalomake suosi-
tellaan taytettavaksi raskausviikolla 13-18 laajan terveystarkastuksen yhteydessa seka synny-
tyksen jalkitarkastuksessa tai vauvan ollessa 5-12 viikon ikainen. (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013a, 103-105.) Mustonen (2009, 21) kirjoittaa, etta EPDS-seulonta on luotettava silloin
kun se toteutetaan yli 6 viikkoa synnytyksesta. Mielialalomake on joidenkin tutkimusten mu-
kaan liian pelkistava, silla sen avulla ei voida tunnistaa sanojen moninaisuutta ja erilaisuutta
eika erottaa sanojen sosiaalista monimerkityksellisyytta. Mustonen (2009, 21) viittaakin tut-
kielmassaan Shakespearen ym. (2003) tutkimukseen, jonka mukaan aidit eivat pida EPDS-mie-
lialalomakkeen tayttamisesta, vaan olisivat mieluummin keskustelleet omasta tilanteestaan
ilman erillisia lomakkeita. EPDS-seula ei sovellu diagnostiseen arviointiin, vaan tilannetta tu-
lee tarkastella kokonaisvaltaisesti, jotta ylidiagnostiikasta johtuva terveyspalveluiden hyody-
ton kaytto ja taloudellinen kuormitus vahenisi. EPDS-mielialalomakkeen tarkoitus on tayden-
taa vastaanottokaynnilla saatua kuvaa aidin hyvinvoinnista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013b.)

Moran & O’ Haran tutkimuksen (2006) mukaan keskustelua on kayty myos siita, onko itsestaan
ja omista oireistaan mahdollista raportoida taysin luotettavasti. EPDS-lomake sellaisenaan
kaytettyna perustuu vahvasti aidin omaan arvioon voinnista. Tietoisuus omasta kaytoksesta,
ajatuksista ja tunnetiloista voi olla vaikeaa tunnistaa. Itsearvioinnin voidaan arvioida tutki-
muksen mukaan johtavan todellisten masennusten aliarviointiin. Tutkimuksessa esitetaankin,
etta puoliso otettaisiin mukaan keskusteluun aidin synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ja
molemmat tayttaisivat omalta osaltaan arvion aidin oireilusta. Puolisot ovat todennakoisesti
altistuneet aidin oireilulle ja keskustelleet asioista aidin kanssa. Puoliso tayttaisi omalta osal-
taan EPDS-P eli EPDS-partner lomakkeen. Tutkimuksen mukaan molempien puolisoiden arvion
perusteella on helpompaa ottaa oireilua puheeksi ja keskustelu eri nakokulmista voi johtaa
parempaan tukeen. Lisaksi viestinta ja ymmarrys puolisoiden valilla voi kasvaa ja molempien
on mahdollista tulla tietoisemmaksi, miten masennusoireilu vaikuttaa avioliittoon, perhee-

seen ja henkilokohtaiseen elamaan. (Moran & O Hara 2006)
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7  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Aima ry:n jasenaideiltd saamia kokemuksia synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen varhaisesta tunnistamisesta aitiys- ja lastenneuvolassa. Tavoit-
teena on saada tietoa synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta aitien omien koke-
musten kautta seka tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa terveydenhoitajan valmiuk-
sia synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneen aidin kohtaamiseen ja tunnistamiseen.
Aitien kokemusten avulla toivotaan saavan tietoa, miten heidat on kohdattu ja miten he olisi-
vat toivoneet terveydenhoitajan heidat kohtaavan. Taman tiedon perusteella aitien kynnys
saada apua synnytyksen jalkeiseen masennukseen voi madaltua, jolloin aiti paasee nopeam-
min avunpiirin. Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoitaminen
edistaa koko perheen hyvinvointia seka vahvistaa aidin ja vauvan vuorovaikutus- seka kiinty-

myssuhdetta.

Opinnaytetyosta hyotyvat synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneen aidin lisaksi ha-
nen perheensa ja neuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat. Puoliso pystyy paremmin tu-
kemaan aitia ja ottamaan vastuuta seka osallistumaan perheessa aidin masennuksen ollessa
varhain tunnistettu. Varhainen tunnistamien voi parantaa masentuneen aidin ja puolison va-
lista keskusteluyhteytta ja siten vaikuttaa positiivisesti parisuhteeseen. Parisuhteen toimivuu-
della ja psyykkisella hyvinvoinnilla on iso vaikutus seka vanhempien etta lapsen hyvinvointiin.
Tarpeeksi varhain aloitettu vanhemmuutta vahvistava tuki lisaa vanhempien voimavaroja ja
parantaa nain olen koko perheen hyvinvointia. Vanhemmuuden maaratietoinen tuki tulisi
aloittaa jo ennen lapsen syntymaa. (Viinikka 2016, 6.) Lapsen kannalta aidin masennuksen
varhainen tunnistaminen voi vaikuttaa parantavasti lapsen arjentoimintoihin kuten ruokailui-
hin tai unirytmiin seka sen hetkisiin etta myohempiin vuorovaikutussuhdeongelmiin. Opinnay-
tetyon kautta terveydenhoitajat voivat saada kuulla aitien kokemuksia seka tietoa minkalaista

kohtaamista aidit olisivat toivoneet.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Miten didit kokevat synnytyksen jdlkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen terveyden-

hoitajan vastaanotolla?

8  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivisen tutki-
muksen lahtokohtana voidaan pitaa todellisuuden kuvaamista seka tutkimuksen kohteen tutki-
mista mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Lisaksi kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista,
etta ihmista suositaan tiedon keruun instrumenttina. Laadullisissa tutkimuksissa kaytetaan

usein induktiivista analyysia, jossa tutkijan tavoitteena on aineiston monitahoinen ja yksityis-
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kohtainen tarkastelu. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan usein menetelmia, joissa tutki-
muksen kohderyhman "“aani” ja nakemykset paasevat esille. Tutkimuksen kohderyhma on

usein tarkoituksenmukaisesti mietitty. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156-160.)

Laadullista tutkimusta voidaan kutsua ymmartavaksi tutkimukseksi, silla ilmiota on mahdol-
lista ymmartaa tai selittaa. Ymmartamisella ihmista tutkivien tieteiden metodina tarkoitetaan
elaytymista tutkimuskohteisiin liittyvaan henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja motii-
veihin. (Tuomi & Sarajarvi 2007, 28.) Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu toteutetaan
usein haastattelulla, havainnoinnilla tai erilaisiin dokumentteihin liittyvaan tietoon perus-
tuen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyk-
siin, vaan muun muassa kuvaamaan ilmiota tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa
tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmiolle. Taman johdosta on tarkeaa,
etta henkilot, joilta tietoa kerataan omaavat kokemusta asiasta. Tiedonantajien valinnan ei

tule olla satunnaista vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

Opinnaytetyossa paadyttiin laadulliseen tutkimukseen, silla tavoitteena on tutkia, miten aidit
kokevat synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen terveydenhoitajan vas-
taanotolla seka kuvata siita esiin nousevia tekijoita mahdollisimman havainnoivasti. Opinnay-
tetyossa pyritaan ymmartamaan ja selittamaan aitien kokemuksia synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen varhaisesta tunnistamisesta, mika on mahdollista laadullisen tutkimusmenetelman

avulla.

8.1 Aineiston keruu ja valinta

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii Aidit irti synnytysmasennuksesta eli Aima ry. Yh-
distys auttaa raskaudenaikaista masennusta ja synnytyksen jalkeista masennusta sairastavia
seka lapsivuodepsykoosin lapikayneita aiteja tarjoamalla vertaistukea seka antamalla tietoa
kyseisista sairauksista. (Aima ry 2019.) Aineisto kerattiin laadullisella avoimella kyselylomak-
keella Aima Ry:n jasendideilta. Avoin kyselylomake muodostui kuudesta avoimesta kysymyk-
sesta, joihin ohjeistettiin kirjallisesti vastaamaan kuvailevasti ja mahdollisimman omin sa-
noin. Avoimet kysymykset mahdollistivat tutkimukseen osallistujan kuvaavan, perusteellisen
ja mahdollisimman omakohtaisen kokemuksen esiintuomisen. Lomake laadittiin Laurea am-
mattikorkeakoulun sahkoisella e-lomakkeella. Lomake lahetettiin yhdessa saatekirjeen kanssa
Aima Ry:n 320 jasenaidille helmikuun 2019 sdhkdisen jasenkirjeen mukana. Kyselyn linkki oli
avoinna vastattavaksi 11.2.-3.3.2019. Muistutusviesti lahetettiin kaikille jasenaideille sahkoi-
sesti 5.2.2019. Kyselyyn vastasi 26 Aima ry:n jasenta. Tutkimus kohdistettiin juuri naille ai-
deille, silla heilta loytyy omakohtainen kokemus synnytyksen jalkeisesta masennuksesta, ja
masennus on heidan kohdallaan tullut tunnistetuksi. Kyselylomakkeessa oli kuuden avoimen
kysymyksen lisaksi kaksi suljettua kysymysta. Suljetuissa kysymyksissa vastatattiin kysymyk-

siin: “Oletko Aima Ry:n jasen?” ja “Oletko sairastanut synnytyksen jalkeisen masennuksen?”
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Vastausvaihtoehtoina oli kylla/ei. Suljetut kysymykset olivat merkityksellisia kohderyhman to-
dentamisen kannalta, silla kysymysten avulla pystyimme tarkistamaan, etta vastaaja kuuluu
kohderyhmaamme eli Aima ry:n jasenaiteihin, joilla on omakohtainen kokemus synnytyksen

jalkeisesta masennuksesta.
Avoimet kysymykset:
Kysymys 1. Miten sinut kohdattiin terveydenhoitajan vastaanotolla synnytyksen jalkeen?

Kysymys 2. Miten terveydenhoitaja huomioi mielialasi synnytyksen jalkeen? Miten olisit toivo-

nut terveydenhoitajan toimivan?

Kysymys 3. Miten synnytyksen jalkeinen masennuksesi tunnistettiin? Miten olisit toivonut ter-

veydenhoitajan toimivan?

Kysymys 4. Miten terveydenhoitaja otti puheeksi synnytyksenjalkeisen masennuksen? Miten

olisit toivonut terveydenhoitajan toimivan?

Kysymys 5. Miten terveydenhoitaja keskusteli kanssasi mielialoista ja synnytyksen jalkeisesta

masennuksesta?
Kysymys 6. Millaista kohtaamista ja vuorovaikutusta olisit toivonut terveydenhoitajalta?

Kyselylomakkeen kysymykset perustuvat olemassa olevaan teoriatietoon. Osa kysymyksista ka-
sittelee kohtaamista terveydenhoitajan vastaanotolla, silla Tammentien vaitoskirjassa (2009)
tulee ilmi, etta masentuneet aidit kokivat puutetta yksilollisesta ja kokonaisvaltaisesta vuoro-
vaikutuksesta aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa. Kuitenkin terveydenhoitajat
kokivat, etta vuorovaikutus masentuneiden aitien kanssa oli yksilollista seka kokonaisval-
taista. Aitiys- ja lastenneuvolassa lahtokohtana on, etti kohtaamisen tulee olla asiakaslih-
toista, jossa koko perhe kohdataan yksilollisesti, huomioiden perheen tarpeet (Sarja 2009).
Tarpeeksi varhain aloitettu perheen tuki vahvistaa vanhempien voimavaroja ja lisaa koko per-
heen hyvinvointia (Viinikka 2016, 12). Tammentie (2009) kirjoittaa, etta aideille ja koko per-
heelle on tarkeaa, etta vuorovaikutus terveydenhoitajan kanssa on luottamuksellista, rehel-
lista ja tasa-arvoista. Kohtaamisen laadulla on merkitysta, jotta asiakkaan ja terveydenhoita-
jan valille syntyy luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jossa asiakas pystyy tuomaan esille
omia henkilokohtaisia asioitaan (Virtanen 2017; Vaittinen 2011 23, 42).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen nousi esille kysymyslomakkeeseen, silla
masennuksen tunnistaminen on hankalaa terveydenhoitajalle, mutta myos aidille itse. Sarkki-
nen & Juutilainen (2007, 316-319) toteavat synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisen

neuvolassa olevan haaste aitien joskus kokiessa, etteivat voi myotaa avuntarvettaan eivatka
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ilmaise sitd neuvolassa. Aidin synnytyksen jalkeinen masennus tulisi tunnistaa varhaisessa vai-
heessa, jotta aidin hoitoprosessi voitaisiin aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Uo-
tilan (2018) mukaan terveydenhoitajat ovat suuressa roolissa masennuksen tunnistamisessa
havainnoimalla ja arvioimalla aidin mielialaa. Raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen
perhe on tiiviissa yhteydessa aitiys- ja lastenneuvolaan, jolloin terveydenhoitajalla on mah-
dollisuus synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaiseen tunnistamiseen vastaanotolla. Ter-
veydenhoitaja voi saada aidilta tietoa perheen voinnista ja arjesta jututtamalla hanta. Jutut-
taessa terveydenhoitaja pyytaa vastauksiin tarkennuksia lisakysymyksilla. Jututtamisen yhtey-
dessa on tarkeaa, etta terveydenhoitaja havainnoi aidin ja vauvan valista vuorovaikutusta.
(Sarkkinen & Juutilainen 2007, 327-329.) Terveydenhoitajalla on erilaisia menetelmia, jotka
helpottavat masennuksen tunnistamisessa kuten EPDS-mielialalomake. Masennuksen tunnista-
misen jalkeen aidit toivovat nopeaa hoitoon ohjausta seka hoidon saannollista jatkuvuutta.
(Tammentie 2009.)

Terveydenhoitajan vastaanotolla mielialan huomioiminen ja siita kysyminen on masennuksen
tunnistamisen kannalta oleellista (Tammentie 2009). Synnytyksen jalkeen asiakkuus siirtyy
lastenneuvolan puolelle, jolloin paaasiakkuus siirtyy aidista syntyneeseen lapseen (THL
2018e). Terveydenhoitajien tulisi kuitenkin lastenneuvolan ohella huomioida koko perheen hy-
vinvointi ja tarkastella erityisesti aidin mielialaa saannollisesti. Tammentien tutkimuksen mu-
kaan perheet olisivat kaivanneet keskustelua mielialamuutoksista jo raskauden aikana. Aktii-
vinen keskustelu mielialamuutoksista jo raskausaikana helpottaa terveydenhoitajaa ottamaan
asia puheeksi vastaanotolla synnytyksen jalkeen. Mielialamuutosten tekeminen tutuksi auttaa
my®ds aitia tunnistamaan mahdolliset masennusoireet ja madaltaa kynnysta hakea apua. Aidit
odottavat terveydenhoitajalta kiinnostusta aidin hyvinvoinnin ja mielialan suhteen seka ym-
marrysta aidin omista kokemuksista. (Tammentie 2009.) Vilén ym. (2010, 77) toteavat vuoro-
vaikutustilanteen olevan aina ainutlaatuinen tilanne, mutta tarkeaa on terveyenhoitajan halu

kuulla asiakasta seka taito loytaa keskusteluun oikea viestinnan taso.

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneet aidit tarvitsevat terveydenhuoltoalan am-
mattihenkiloa, joka kuuntelee ja keskustelee aidin hyvinvoinnista ja mielialasta. Tammentien
vaitoskirjassa (2009) kay ilmi, etta aidit, jotka uskalsivat puhua ongelmistaan, kokivat saa-
vansa apua nopeasti ja tehokkaasti aitiys- ja lastenneuvolassa. Kyselylomakkeessa tuotiin
esille synnytyksen jalkeisen masennuksen puheeksi ottaminen, silla vaikeiden asioiden pu-
heeksi ottaminen mahdollisimman varhain, saattaa ennaltaehkaista masennusoireiden pahen-
tumista. Myos asiakkaan ja terveydenhoitajan valinen yhteistyosuhde voi parantua varhaisen
keskustelun ansiosta. (THL 2018d; Coates, de Visser & Ayers 2015.) Puheeksi ottamisen tarkoi-
tuksena on myos kaynnistaa ajattelemisen prosessia seka aidissa etta terveydenhoitajassa
(Eriksson & Arnkil 2009, 37). Voimavarakeskeinen keskustelu alkaa suotuisan ilmapiirin raken-
tamisella, jolloin terveydenhoitaja jutustelee, tarjoaa kysymisen mahdollisuutta, kertoo toi-

vovansa asiakkaan osallistuvan seka kysyy asiakkaan tuntemuksia. Nama ovat keinoja saada
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asiakas osallistumaan keskusteluun. Ohjauskeskustelu muotoutuu terveydenhoitajan ja asiak-
kaan valilla, asiakkaan kertoessa tilanteestaan ja ammattilaisen tarjotessa yksilollisia neu-

voja, sovellutettua tietoa. (Vanska 2011, 85.)

8.2  Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Induktiivinen sisallonanalyysi on
teoriaan perustuva analyysimuoto, jossa teoriana kaytetaan tutkittua teoriatietoa aiheesta.
Sisallonanalyysilla voidaan analysoida seka kirjallista, etta suullista kommunikaatiota. Ai-
neisto tiivistetaan sisallonanalyysin avulla, jotta pystytaan tarkastelemaan tutkittavien ilmioi-
den merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysissa erotellaan aineiston samankaltai-
suudet ja erilaisuudet. Sen avulla voidaan analysoida minka tahansa dokumentin, kuten artik-
kelin, kirjan, keskustelun, haastattelun tai puheen. Sisallonanalyysilla luodaan hajanaisesta
aineistosta selkea ja yhtenainen aineisto, jotta aineistoa voidaan tulkita ja johtopaatoksien
tekeminen onnistuu. Induktiivinen sisallonanalyysi etenee kolmivaiheisena prosessina, johon
kuuluu aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely seka abstra-

hointi eli kasitteellistaminen. (Verne 2018.)

Tuomi ja Sarajarven kirjassa Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi (2018, 122-127) on
avattu aineiston analyysin prosessi kolmevaiheisena samoin kuin ylla. Pelkistamisvaiheessa eli
redusoinnissa aineistosta karsitaan pois kaikki mika ei ole olennaista. Aineisto kaydaan lapi ja
etsitaan ilmaisuja vastaten tutkimuskysymykseen. Fraasit, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
seen erotellaan erilliselle sivulle. Pelkistyksen jalkeen samankaltaiset ilmaisut ryhmitellaan
alaluokiksi. Alaluokkia yhdistelmalla saadaan ylaluokat. Ylaluokat edelleen yhdistetaan isoim-
miksi kokonaisuuksiksi, joista muodostuu paaluokat. Paaluokat kuvaavat aineistosta nousevaa
ilmiota. Abstrahointi on viimeinen vaihe aineiston analysoinnissa ja se tarkoittaa kasitteellis-
tamista. Kasitteellistamisessa aineistosta erotetaan olennainen tieto ja luodaan teoreettisia
kasitteita, joiden avulla edetaan johtopaatoksiin. Johtopaatosten tulee vastata tutkimuskysy-

mykseen. Klusteroinnin ja abstrahoinnin aikana tulee sailyttaa aineiston alkuperainen sisalto.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka toteutettiin Laurean e-lomakkeen avulla.
Kyselylomakkeeseen vastasi 26 Aima ry:n jasenta. Vastauslomakkeet kaytiin lapi vastaaja ker-
rallaan, jotta saatiin yhtenainen kuva vastaajan kokemuksesta neuvolan terveydenhoitajan
vastaanotolla. Aineiston perusteella analyysiyksikoksi valikoitui lause. Taman johdosta aineis-
tosta jai analysoimatta vastauksina olleet yksittaiset sanat. Vastaukset siirrettiin e-lomak-
keelta Word-tiedostolle taulukkona, josta koostui 19 sivua. Alkuperaisvastaukset pelkistettiin

yksinkertaisempaan muotoon (Taulukko 1).
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

“...puhelimessa tilanteeni tunnistettiin
heti...se terveydenhoitaja joka kotona kavi,
ei miettinyt asiaa yhtaan...”

Puhelimessa tilanne tunnistettiin.

Kotikaynnilla terveydenhoitaja ei ottanut

” Minua ei erityisesti kohdattu, vaan tervey-
denhoitaja oli lahinna vauvan kunnosta ja
voinnista kiinnostunut. Minun kohdallani
kiinnostus koski fyysista vointiani...

synnytyksen jalkeista masennusta puheeksi.
Aitia ei erityisesti kohdattu terveydenhoita-
jan vastaanotolla

Terveydenhoitaja oli kiinnostunut vauvan
hyvinvoinnista

Aidin kohdalla terveydenhoitaja oli kiinnos-
tunut taman fyysisesta voinnista

Terveydenhoitaja kylla kyseli jaksamisestani
ja on myohemminkin osoittanut kiinnostusta
perheemme vointiin ja jaksamiseen...

Terveydenhoitaja kyseli aidin jaksamisesta

Terveydenhoitaja osoitti kiinnostusta per-
heen vointiin ja jaksamiseen

Taulukko 1 Esimerkki pelkistyksista

Samankaltaiset pelkistykset luokiteltiin alaluokiksi. Taman jalkeen alaluokat ryhmiteltiin sa-

mankaltaisuuksien mukaisesti isommiksi ryhmiksi. Ryhmittelyn avuksi otettiin kayttoon vari-

koodit, jotta eri tyyliset alaluokat erottuivat toisistaan. Lopuksi alaluokat jarjesteltiin yla-

luokiksi, joiksi valikoitui aineiston perusteella synnytyksen jalkeista masennusta varhaista

tunnistamista edistavat tekijat ja synnytyksen jalkeista masennusta varhaista tunnistamista

estavat tekijat seka aitien toiveet synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistami-

sen tueksi terveydenhoitajan vastaanotolla. (Taulukko 2 & 3). Alaluokat kuvataan tarkemmin

tuloksissa luvussa 9.

Pelkistykset

Alaluokka

Terveydenhoitaja oli alusta asti aivan ihana
Kohdattiin hyvin miellyttavasti ja myotatun-
toisesti

Terveydenhoitaja oli empaattinen
Terveydenhoitaja oli ymmartavainen
Terveydenhoitaja oli erittain hyva
Terveydenhoitaja oli maalaisjarkinen
Terveydenhoitaja oli vanhempi nainen ja ai-
dillinen

Kohdattiin hyvin ystavallisesti

Kohdattiin hyvin ja ymmartavaisesti
Terveydenhoitaja ei tuominnut

Aivan unelma terveydenhoitaja
Terveydenhoitaja tsemppasi

martavaisesti

Tunnistamisen jalkeen terveydenhoitaja
keskusteli hyvin ymmartavaisesti.
Terveydenhoitaja oli osaa ottavainen
Terveydenhoitaja oli maailman paras

Terveydenhoitaja keskusteli mielialoista ym-

Terveydenhoitajan persoonalliset ominaisuu-
det mahdollistivat kokemuksen hyvasta koh-
taamisesta

Taulukko 2 Esimerkki pelkistysten ryhmittelysta alaluokiksi
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Alaluokka Ylaluokka
Terveydenhoitajan aktiivisuus masennuksen | Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhai-
tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa sen tunnistamisen edistavat tekijat

Terveydenhoitajan kiinnostuneisuus aidin ja
perheen hyvinvoinnista

Kokemus kohtaamisesta terveydenhoitajan
kanssa oli positiivista

Aidin valinnanvapauden vaikutus positiivi-
seen kohtaamiseen

Terveydenhoitajan persoonalliset ominaisuu-
det mahdollistivat kokemuksen hyvasta koh-
taamisesta

Aidin oma-aloitteisuus masennuksen tunnis-
tamisessa ja puheeksi ottamisessa

Taulukko 3 Esimerkki ylaluokkien muodostumisesta
9  Tulokset

Kyselytutkimukseen vastasi 26 aitia, jotka olivat sairastaneet tai sairastavat talla hetkella
synnytyksen jalkeistd masennusta. Vastaajat olivat Aima ry:n jasenia. Kaikki vastaukset hy-
vaksyttiin opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa. Tutkimusaineistosta nousi esille kolme yla-
luokkaa, jotka ovat synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen edistavat te-
kijat, synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen estavat tekijat seka aitien
toiveet synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen tueksi terveydenhoitajan

vastaanotolla.

Ylaluokka edistavat tekijat muodostuivat alaluokista, joita ovat terveydenhoitajan aktiivisuus
masennuksen tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa, terveydenhoitajan kiinnostuneisuus ai-
din ja perheen hyvinvoinnista, kokemus positiivisesta kohtaamisesta terveydenhoitajan
kanssa, aidin valinnanvapauden vaikutus positiiviseen kohtaamiseen, terveydenhoitajan per-
soonalliset ominaisuudet hyvan kokemuksen mahdollistajana seka aidin oma-aloitteisuus ma-

sennuksen tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa.

Ylaluokka estavat tekijat muodostuivat alaluokista, joita ovat terveydenhoitajan puheeksiot-
tamattomuus synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ja mielialoista, terveydenhoitajan rea-
goimattomuus masennusoireisiin, terveydenhoitajan kiinnostumattomuus aidin hyvinvoinnista,
terveydenhoitaja ei huomioinut koko perhetta kokonaisvaltaisesti, aiti koki kohtaamisen neut-
raalina, aiti koki kohtaamisen negatiivisena, aidin kokemus kohtaamattomuudesta tunneta-
solla ja terveydenhoitajan persoonalliset ominaisuudet estivat kokemuksen hyvasta kohtaami-

sesta.
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Aitien toiveet synnytyksen jilkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen tueksi terveyden-
hoitajan vastaanotolla ryhma muodostui seuraavista alaluokista, joita ovat toive masennustes-
tin hyodyntamisesta masennuksen tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa, aidin toivomus
masennuksen puheeksi ottamisesta, aidin toivomus konkreettisesta avusta, toive terveyden-
hoitajan tietamyksesta masennuksen tunnistamisessa, aidin toivomus kokonaisvaltaisesta per-
heen kohtaamisesta, terveydenhoitajan toivottuja persoonallisuuden piirteita kohtaamisen
tukena, aidin toivomus terveydenhoitajan herkkyydesta kohdata masentunut aiti, aidin toivo-

mus kiireettomasta kohtaamisesta terveydenhoitajan vastaanotolla ja aidilla ei toivomuksia.

9.1  Edistavat tekijat

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen edistavaksi tekijaksi nousi tutki-
musaineistosta terveydenhoitajan aktiivisuus masennuksen tunnistamisessa ja puheeksi otta-
misessa. Aitien kokemuksen mukaan terveydenhoitajan aktiivisuus masennuksen varhaisessa
tunnistamisessa ilmeni nopealla puuttumisella masennusoireisiin, depressioseulan tekemi-
sella, jatkohoitoon ohjaamisella ja voinnin aktiivisella seuraamisella terveydenhoitajan vas-
taanotolla. Yksi vastaajista kertoi, etta masennuksen tunnistamisen jalkeen terveydenhoitaja
soitti viikoittain ja kysyi vointia. Aktiivinen puheeksi ottaminen ilmeni keskusteluna synnytyk-
sen jalkeisesta masennuksesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen seka aidin voinnin kysy-

misella jokaisella vastaanottokerralla.

“Muistan ettd kun kdvin psykologilla, niin terveydenhoitaja soitti minulle joka viikko ja ky-
syi, miten menee... ” (Vastaaja 14)
“Otin itse pakkoajatukseni puheeksi neuvolakdynnilld ja terveydenhoitaja reagoi siihen kylld
vakavasti. Sain ajan ladkdrille.” (Vastaaja 17)
“Kysyi mielialasta muutamalla kysymykselld ja teki depressioseulan” (Vastaaja 22)
“Hdn kyseli joka vastaanottokerralla, ettd miten olemme jakselleet ja miten meilld menee

perheend” (Vastaaja 16)

Edistavana tekijana tutkimusaineistosta nousi esille terveydenhoitajan kiinnostuneisuus didin
ja perheen hyvinvointia kohtaan, joka ilmeni terveydenhoitajan vastaanotolla avoimena kes-
kusteluna. Terveydenhoitaja keskusteli synnytyksen jalkeisesta masennuksesta yhdessa aidin
kanssa. Terveydenhoitaja kysyi aidin hyvinvoinnista ja asioista suoraan seka kuunteli aktiivi-
sesti. Vastaanotolla kaytiin lapi laajasti aidin mielialaa seka jaksamista. Terveydenhoitajan
aktiivinen kuulumisten kyseleminen jokaisella vastaanottokerralla edes auttoi luomaan valit-
tavan seka luottamuksellisen ilmapiirin, jossa aiti uskalsi sanoa rehellisesti omista ajatuksis-
taan. Hyvana kokemuksena koettiin myos se, etta terveydenhoitaja osoitti kiinnostusta aidin
hyvinvointia ja mielialaa kohtaan myos lapsen neuvolakaynneilla. Useammassa vastauksessa
nousi esille perhekeskeisyys lapsikeskeisyyden sijaan. Perheet huomioitiin kokonaisvaltaisesti

aitiys- ja lastenneuvolassa kyselemalla perheen kuulumisia, huolehtimalla molempien van-
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hempien hyvinvoinnista ja jaksamisesta seka osoittamalla kiinnostusta perheen asioita ja ti-
lannetta kohtaan. Terveydenhoitaja huomioi jokaisella vastaanotolla ja ohjauksessa myos
puolison. Terveydenhoitajan kiinnostuneisuus ilmeni kehotuksena olemaan yhteydessa aitiys-

ja lastenneuvolaan masennusoireiden pahetessa.

“Se, ettd hoitaja oli kysellyt meiltd joka kerta kuulumisia, oli mielestdni luonut sellaisen il-
mapiirin, ettd hdn vdlittdd, joten uskalsin sanoa hdnelle suoraan, ettd meilld ei silloin mene
kovin hyvin.” (Vastaaja 16)

“Joka kaynnilld kdytiin laajasti lGpi omaa mieltdni ja jaksamista, vaikka kdynnit oli lapseni
kdyntejd...” (vastaaja 5)

“Meiddn terveydenhoitaja on maailman paras... ottaa perheen tilanteen aina huomioon ja
lapsen vyksilollisyyden.” (Vastaaja 25)

“Terveydenhoitaja kyseli vauvan asioiden lisdksi myds minun ja mieheni kuulumisia... Hdn
kyseli joka vastaanottokerralla, ettd miten olemme jakselleet ja miten meilld menee per-
heend...” (Vastaaja 16)

“Terveydenhoitaja oli sanonut, ettd voin ottaa yhteyttd poikani "tilin" kautta sdhkdisessd asi-

oinnissa ihan milloin vain, jos oloni pahenee.” (Vastaaja 16)

Kokemus positiivisesta kohtaamisesta terveydenhoitajan vastaanotolla korostui yhdeksi tarke-
sksi edistavaksi tekijaksi synnytyksen jilkeisen masennuksen varhaisessa tunnistamisessa. Ai-
din kokemuksen mukaan kohtaamisessa nousivat esiin tyytyvaisyys toimivaan ja toivotunlai-
seen vuorovaikutukseen, jossa aiti koki tulleensa kuulluksi. Positiivisessa kohtaamisessa ter-
veydenhoitaja keskusteli vastavuoroisesti ja tukea antavasti seka empaattisesti. Yksi vastaa-
jista koki avoimen ja mutkattoman keskustelun edesauttavan positiivisen kohtaamisen muo-
dostamista. Pitkakestoinen asiakkuus saman terveydenhoitajan kanssa edisti myonteista koh-
taamista vastaanotolla. Toisen vastaajan kokemuksen mukaan kohtaaminen oli erittain hyva,
eika terveydenhoitaja olisi voinut toimia paremmin. Positiivista kohtaamista tuki myos tervey-
denhoitajan kiinnostuneisuus perheen kuulumisia kohtaan. Osalla vastaajista oli huono koke-
mus kohtaamisesta terveydenhoitajan persoonallisten ominaisuuksien vuoksi, minka johdosta
vastaajat olivat kayttaneet valinnanvapautta ja vaihtaneet terveydenhoitajaa. Vastaajat koki-

vat, etta terveydenhoitajan vaihtaminen mahdollisti paremman kohtaamisen.

“Terveydenhoitaja oli ennestddn tuttu ja olimme puhuneet aiemmankin raskauden aikana
mielialasta ja kaikesta oleellisesta.” (Vastaaja 8)
“Terveydenhoitaja ei olisi voinut toimia paremmin.” (Vastaaja 25)
“Keskustelu oli avointa ja mutkatonta.” (Vastaaja 25)
“Vastavuoroisesti, empaattisesti ja tukea antavasti.” (Vastaaja 10)
“Tosin en kaynyt omalla terveydenhoitajallani, koska hdnen kanssa kohtaamisen koin todella

ikavdksi... sain kdaydd toivomallani terveydenhoitajalla...” (Vastaaja 10)
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Terveydenhoitajan persoonalliset ominaisuudet mahdollistivat kokemuksen hyvdstd kohtaa-
misesta. Terveydenhoitajan hyviksi ominaisuuksiksi vastaajat kokivat esimerkiksi ystavallisyy-
den, myotatuntoisuuden ja empaattisuuden. Eras vastaaja piti hyvana, ettei terveydenhoitaja
tuominnut aidin mielialasta johtuvia ajatuksia. Terveydenhoitajan ymmartavaisyys seka kan-
nustaminen ja kuunteleminen kohtaamisessa mahdollisti kokemuksen hyvasta kohtaamisesta.
Maalaisjarki ja aidillisyys olivat toivottuja seka hyvaksi koettuja terveydenhoitajan persoonal-
lisia ominaispiirteita. Muutamat aidit kuvasivat terveydenhoitajien persoonallisia ominaisuuk-
sia erittain myonteisilla kehuilla, joita olivat maailman paras, ihana seka unelma terveyden-

hoitaja.

“Meiddn neuvolan terkkari on ollut aivan ihana alusta asti: empaattinen, ymmdrtdvdinen ja
aidosti kiinnostunut perheemme asioista” (Vastaaja 23)
“...eikd tuominnut vaikka kerroin etten halua edes katsoa omaa lastani silmiin...” (Vastaaja
5)
“Minut kohdattiin erittdin hyvin, meilld on erittdin hyvd ja maalaisjdrkinen hoitaja” (Vas-
taaja 25)

“Aivan unelma terkkari!” (Vastaaja 17)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaista tunnistamista edisti didin oma-aloitteisuus ma-
sennuksen tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa terveydenhoitajan vastaanotolla. Osa vas-
taajista tunnistivat masennusoireet itse ja hakeutuivat avunpiiriin ottamalla yhteytta aitiys-
ja lastenneuvolaan tai muuhun terveydenhuollon yksikkoon. Jotkut vastaajista kokivat, etta
tunnistaessa masennusoireet itse, masennuksen puheeksi otto terveydenhoitajan vastaan-
otolla oli helpompaa. Masennuksen tunnistaminen edisti vastaajaa puhumaan omasta voin-
nista avoimesti terveydenhoitajan kanssa. Eraan vastaajan ottaessa puheeksi masennusoireet,

terveydenhoitaja reagoi vastaajan puheisiin ja ohjasi eteenpain.

“Otin itse pakkoajatukseni puheeksi neuvolakdynnilld ja terveydenhoitaja reagoi kylld siihen
vakavasti. Sain ajan lddkdrille...” (Vastaaja 17)
“Puhuin itse avoimesti olotilastani ja terveydenhoitaja kuunteli” (Vastaaja 8)

“Otin itse koko ajan puheeksi mielialani ja sain kylld tukea.” (Vastaaja 10)

9.2 Estavat tekijat

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen estavaksi tekijaksi terveydenhoi-
tajan vastaanotolla nousi terveydenhoitajan puheeksiottamattomuus synnytyksen jdlkeisestd
masennuksesta ja mielialoista. Useissa vastauksissa kay ilmi, ettei terveydenhoitaja ole otta-
nut synnytyksen jalkeista masennusta puheeksi vastaanotolla. Vastaajat kokivat, ettei mieli-

aloista keskusteltu ollenkaan tai niihin viitattiin ainoastaan muutamilla kysymyksilla. Tervey-

denhoitaja ei vaikuttanut kiinnostuneelta vastaajan voinnista, joten synnytyksen jalkeisesta
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masennuksesta ei keskusteltu. Eras vastaaja koki, ettei terveydenhoitajan vastaanotolla ker-
rottu realistisesti synnytyksesta seka mahdollisista mielialaoireista ja toinen vastaaja koki,
ettei kysymyksiin saanut vastausta terveydenhoitajalta. Yksi vastaaja koki, etta synnytyksen
jalkeisen masennuksen tunnistamisen jalkeen terveydenhoitaja ei tukenut mielialaan liitty-

vissa asioissa.

“Terveydenhoitaja ei ottanut asiaa puheeksi. Jalkikdteen harmitti, etten ollut tullut kuul-
luksi.” (Vastaaja 3)
“Ei keskustellut lainkaan...” (Vastaaja 3)

“ Esitin ettd kaikki oli ok, vaikka mieleltdni en tuntenut mitddn mielihyvdd. Neuvolassa muu-
tenkin ei oikein hyvdksytty negatiivisia asioita, tuntuu kun sielld pakolla ylldpidetddn di-
deille ettd raskausaika on ihanaa ja vauvan kanssa eldmd on kuin vaaleanpunaista hattaraa.
Ei sanota ettd synnytys sattuu, ja mieli voi oireilla...” (Vastaaja 21)

“ Ei siitd ollut puhetta tai jos olikin, niin ei merkittdvissd mddrin... Pitdisi yrittdd avata pu-
heyhteys niistd ikdvistdkin asioista.. Ettei kaikki ole ihanaa. Synnytys voi olla kamala ja ime-

tys voi olla kamalaa... Mutta nditd ei saa sanoa ddneen tietenkddn.” (Vastaaja 14)

Terveydenhoitajan reagoimattomuus didin masennusoireisiin ilmeni yhdeksi estavaksi teki-
jaksi varhaisen tunnistamisen kannalta. Vastaanotolla terveydenhoitaja kohdisti kiinnostuksen
enemman aidin fyysista hyvinvointia kohtaan kuin psyykkista hyvinvointia. Useammat vastaa-
jat kokivat, ettei terveydenhoitaja ottanut tosissaan vastaajien esille tuomaa oirekuvausta
masennuksesta tai huomioinut alentunutta mielialaa. Vastaanotolla terveydenhoitaja ei rea-
goinut vastaajan kertomiin vasymyskuvauksiin tai unettomuuteen. Eras vastaaja oli useam-
malla vastaanotto kaynnilla ollut itkuinen, mutta tahan terveydenhoitaja ei reagoinut ollen-
kaan. Tutkimusaineistoa tarkastellessa esille nousi myos vastaajien kokema vahattely masen-
nusoireita kohtaan terveydenhoitajan vastaanotolla. Usein terveydenhoitaja laittoi vastaajan
esille tuomat masennusoireet hormonien tai baby bluesin syyksi. Terveydenhoitaja ei puuttu-
nut vastaukseen, jossa aiti ei osannut kertoa onko vauva ihana. Terveydenhoitaja kaytti ma-
sennuksen tunnistamisen tukena depressioseulaa, mutta useammassa tapauksessa masennus
jai tasta huolimatta tunnistamatta, silla vastaajan depressioseulan pisteet jaivat alarajoille
tai depressioseulan tuloksia ei huomioitu. Osa vastaajista olisi kuitenkin toivonut depres-
sioseulan tekemista terveydenhoitajan vastaanotolla. Terveydenhoitajan reagoimattomuus ai-
din mielenterveysongelmiin ilmeni seka raskausaikana etta synnytyksen jalkeen aitiys- ja las-
tenneuvolassa. Eras vastaaja kuvasikin, ettei terveydenhoitaja osannut toimia raskaana ole-
van naisen kanssa, jolla on mielenterveysongelmia, eika terveydenhoitaja ottanut tosissaan

kuvauksia masennusoireista.

“Ei tunnistettu, eikd unettomuus ja vdasymyskuvauksiin reagoitu” (Vastaaja 26)
“...kdyntihdn tapahtui kotona, hoitaja ei osannut yhtdadn kdsitelld uupunutta ja itkuista ole-

mustani, ei tehnyt edes masennustestid...” (Vastaaja 1)
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“Masennus tunnistettiin huonosti, vaikka pisteet tdyttyivdt masennusseulassa ja itkin joka
neuvolakdynnilld.* (Vastaaja 12)
“Esikoisen kohdalla masennus testi tehtiin...Ei kai todettu mitdén kun ei masennuksesta pu-
huttu.” (Vastaaja 18)

“Itkin joka ikinen kerta kdydessdni ja neuvolan tdti ei kysynyt milloinkaan miksi itken tai
kuinka menee... Joka kerta kun itkin niin sanoi ettd on olemassa baby blues joka kylld ohi
menee...” (Vastaaja 19)

“Neuvolan terveydenhoitajan olisin toivonut ottavan minun oireeni tosissaan ja hdn ei tietd-
nyt miten toimia raskaana olevan naisen mielenterveysongelman kanssa” (Vastaaja 21)
“Minun kohdallani kiinnostus koski fyysistd vointiani... Kerroin terveydenhoitajalle huonosta
mielialastani. Hdn laittoi mielialan laskun Baby bluesin piikkiin useamman kerran, eikd otta-

nut kertomustani vakavasti” (Vastaaja 22)

Terveydenhoitajan reagoimattomuuden lisaksi varhaisen tunnistamisen estavaksi tekijaksi
nousi terveydenhoitajan kiinnostumattomuus didin hyvinvoinnista. Tutkimusaineistoa tarkas-
tellessa voidaan nahda, etta monen vastaajan kokemus oli, ettei terveydenhoitaja ollut kiin-
nostunut aidin hyvinvoinnista tai kuulumista. Vastaajat kuvasit kiinnostumattomuutta siten,
etta terveydenhoitaja antoi olemuksellaan vaikutelman, ettei tata kiinnostanut tai ettei ter-
veydenhoitaja esittanyt suoraan kysymyksia aidin voinnista tai jaksamisesta. Terveydenhoita-
jan vastaanotolla mielialasta ei keskusteltu, jolloin vastaajan kokemus oli, ettei terveyden-

hoitaja ollut kiinnostunut taman voinnista.

“Ei juuri oltu kiinnostuneita voinnistani” (Vastaaja 20)
“...eikd vaikuttanut kiinnostuneelta, joten emme keskustelleet asiasta lainkaan” (Vastaaja
2)
“Kertaakaan ei kysytty minun vointiani.” (Vastaaja 3)
“Olisin toivonut, ettd th olisi kysellyt suoremmin mielialastani kertoessani viasymyksestdni.”

(Vastaaja 12)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen estavaksi tekijaksi ilmeni myos,
ettei ditiys- ja lastenneuvolassa huomioida perhettd kokonaisvaltaisesti. Vastaanotolla ter-
veydenhoitajan huomio ja keskittyneisyys oli paaasiassa vauvan hyvinvoinnissa, jolloin van-
hemmat jatettiin huomioimatta. Vastaajat kokivat negatiivisena sen, ettei perhetta huomi-
oitu kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltainen huomioiminen koko perhetta kohtaan seka tervey-
denhoitajan avoimet kysymykset olisivat auttaneet vastaajaa kertomaan omasta voinnista.
Eras vastaaja koki, ettei vastaajaaitia erityisesti kohdattu terveydenhoitajan vastaanotoilla
lastenneuvolassa. Toinen vastaaja koki myos, etta vauva sai erinomaista kohtelua, mutta vas-
taajaaiti ei. Puolison ollessa mukana aitiys- ja lastenneuvolan vastaanotolla, terveydenhoitaja
ei huomioinut puolisoa ollenkaan. Taman lisaksi puoliso jatettiin ulkopuolelle perhetta koske-

vissa keskusteluissa vastaanotoilla.
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“Huomio oli pddasiassa vauvassa, vaikka rutiininomaisesti tdytettiin myds masennuskysely”
(Vastaaja 17)
“Minua ei erityisesti kohdattu, vaan terveydenhoitaja oli lGhinnd vauvan kunnosta ja voin-
nista kiinnostunut.” (Vastaaja 22)
“Olisin toivonut avointa keskustelua aiheesta, myds mies jétettiin tdysin ulkopuolelle keskus-

teluissa.” (Vastaaja 3)

Yhdessa terveydenhoitajan masennuksen puheeksiottamattomuuden, kiinnostumattomuuden
ja masennusoireisiin reagoimattomuuden kanssa synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen
tunnistamisen estavaksi tekijaksi muodostui didin puutteellinen kohtaaminen tunnetasolla.
Vastauksista nousi esiin, etta kun aidin itkuisuutta ei huomioitu eika sen takana olevia syita
kysytty, muodostui yhdelle vastaajalle kokemus, etta terveydenhoitaja ei osannut kasitella
aidin uupunutta ja itkuista olemusta. Kun yhteytta terveyden kanssa ei paassyt muodostu-
maan, eraalle vastaajaaidille muodostui kokemus, etta hanta ei ole kuultu. Eras vastaajista
koki, etta han jai kohtaamatta tunnetasolla, silla terveydenhoitaja oletti hanen olevan on-
nensa kukkuloilla ja kaiken olevan hyvin hanen sosioekonomisen asemansa ollessa hyva. Toi-
saalta, osa vastaajaaideista kokivat vaikeaksi tuoda tunteitaan esiin neuvolassa. Useammasta
vastauksesta nousee esiin, etta omia ajatuksia on salailtu, on ollut vaikeutta vastata rehelli-
sesti kyselyihin eika masennusta ole uskallettu tuoda esiin vasta ennen kuin on ollut pakko.
Masennusoireilun johdosta on koettu mm. syyllisyytta ja pelkoa siita, etta lapsi viedaan pois.
Vastausten perusteella osalle synnytyksen jalkeisen masennuksen sairastaneille vastaajaai-
deille oli yhteista kokemus tunteiden kanssa yksin jaamisesta. Vastauksista ilmenee, etta ma-
sennus voi oireilla hyvin erilaisilla tavoilla, jonka johdosta masennuksen varhainen tunnistami-
nen voi olla hyvin haasteellista. Masennus voi oireilla esimerkiksi aidin ylikierroksina. Tunne-
tasolla asioiden kasittelya vaikeuttavat myos lyhyet ja harvat neuvolatapaamisajat. Lisaksi
vastauksien joukosta ilmenee, etta jos huono vointi ei ole juuri vastanotolla pinnalla, voi sii-

hen terveydenhoitajan olla hyvin vaikea puuttua.

“Minun oletettiin olevan onneni kukkuloilla ja kaiken olevan hyvin, silld sosioekonominen
asemani on hyvd...” (Vastaaja 12)
“Jouduin salaamaan oireeni ja syytin itsedni... pelkdsin ettd vauva viedddn minulta pois...”
(Vastaaja 21)
“Valehtelin kyselyihin ja tiedusteluihin.” (Vastaaja 6)

“Koin jddvdani en vain neuvolassa, vaan ihan kaikissa ihmissuhteissani yksin tunteideni ja aja-
tusteni kanssa. En uskaltanut tuoda niitd neuvolassa keskusteluun ennen kuin oli pakko...”
(Vastaaja 17)

“Jatettiin yksin... Minut jdtettiin sairauteni kanssa tdysin heitteille” (Vastaaja 20)

“Jos huono vointi ei ole pinnalla juuri neuvolakdynnilld, on siihen hoitajan vaikea puuttua

millddn lailla.” (Vastaaja 25)
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Masennuksen varhaista tunnistamista esti vastaajien kohtaama negatiivinen kokemus kohtaa-
misesta terveydenhoitajan vastaanotolla. Eras vastaaja koki kohtaamisen esikoisensa kanssa
olleen melko huonoa, jolloin masennuksen varhainen tunnistaminen estyi. Masennuksen tun-
nistamista estavana tekijana pidettiin terveydenhoitajien vaihtuvuutta ja masennuksesta ker-
tominen oli vaikeaa terveydenhoitajan vaihtuessa usein. Aidin kokemus terveydenhoitajan
ammattitaidon puutteesta nousi aineistosta esille tunnistamista estavana tekijana. Negatiivis-
ten kokemusten lisaksi osa vastaajista koki kohtaamisen olleen neutraalia, mika ilmeni ter-

veydenhoitajan kohdatessa heidat kotikaynnilla ”varmaan iloisin mielin ja onnitellen”.

” No varmaan ihan iloisin mielin ja onnitellen...” (Vastaaja 14)
”Kun terveydenhoitajat vaihtuvat ldhes joka kerralle ja aina on kiire, on melko hankalaa ker-
toa. “(Vastaaja 3)

”neuvolassa pitdisi olla ammattitaitoa tarpeeksi...” (Vastaaja 21)

Terveydenhoitajan persoonalliset ominaisuudet estivit kokemuksen hyvdstd kohtaamisesta ja
nain ollen toimi estavana tekijana varhaisen tunnistamisen kannalta. Terveydenhoitajan ei-
toivottuja ominaisuuksia vastaajien mukaan oli arkuus, epavarmuus ja kiire. Kokenutkin ter-
veydenhoitaja oli yhden vastaajan mukaan epavarma, mika esti hyvan kohtaamisen koke-
musta ja varhaista tunnistamista. Eras vastaaja kuvasi terveydenhoitajan olleen kiireisen tun-
tuinen tai ettei terveydenhoitaja uskaltanut ottaa masennusta puheeksi. Hyva kohtaaminen
estyi terveydenhoitajan puhuessa arasti ja varovasti synnytyksenjalkeisesta masennuksesta ja
vastaaja koki terveydenhoitajan epavarmuuden tarttuneen myos haneen. Terveydenhoitajan
arkuus kysya oikeita kysymyksia masennukseen liittyen esti hyvan kohtaamisen terveydenhoi-

tajan vastaanotolla.

"Tuntui siltd, ettd hdn pelkdsi tai oli liian kiireinen keskustellakseen aiheesta.”
(Vastaaja 22)
“Terkkari oli vanha konkari, mutta epdvarma kaikesta.” (Vastaaja 4)
"Arasti ja varovasti, hoki kylld, ettd ohi menee, mutta siihen se jdi... Epdvarmuus huokui hd-

nestd ja tarttui sitd kautta itseeni...” (Vastaaja 4)
9.3 Aitien toiveet

Tutkimusaineistosta nousi esille edistavien ja estavien tekijoiden lisaksi aitien toiveita, joita
he toivoisivat terveydenhoitajan toteuttavan vastaanotolla. Toiveet liittyivat terveydenhoita-
jan tyoskentelyyn seka persoonallisuuden piirteisiin. Vastaajien toiveena oli, etta terveyden-
hoitajalla olisi tietynlaista herkkyyttd kohdata masentunut diti. Vastaajat toivoivat tervey-
denhoitajan kysyvan aidin voinnista seka mielialasta herkemmin varsinkin, jos aidilla on riski-
tekijoita sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Vastaajat toivoivat myos, etta ter-

veydenhoitajat tietaisivat masennuksen riskitekijoita. Terveydenhoitajan tulisi olla aidosti
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kiinnostunut ja kuunnella aitia seka puolisoa ja pystya huomioimaan herkasti mahdolliset ma-
sennusoireet. Eras vastaaja toivoi, etta rutiininomaisuus terveydenhoitajan vastaanotolla va-
henisi ja terveydenhoitaja kykenisi muokkaamaan viralliset suositukset perheelle sopiviksi.

Terveydenhoitajan kohtaamisen toivottiin olevan vuorovaikutuksellista seka keskustelevaa.

” Ehkd olisi painotettava terveydenhoitajille asioita, jotka lisddvdit riskid sairastua, jolloin
he kyselisivit herkemmdlld korvalla” (Vastaaja 7)
”Ehkd pysdhtyminen didin luokse ja aito kuunteleminen tuntosarvet herkilld kuuntelu olisi
auttanut.” (Vastaaja 19)
”Dialogia ja kykyd mennd virallisten suositusten ja vauvan mittaamisen taakse ja kohdata
myds diti ihmisend jonka hyvinvointi on ratkaiseva myds vauvan hyvinvoinnille.” (Vastaaja
26)

Vastaajat toivoivat, etta perhe kohdattaisiin terveydenhoitajan vastaanotolla kokonaisvaltai-
sesti. Varhaisen tunnistamisen estavissa tekijoissa esille nousi, ettei perhetta kohdattu ter-
veydenhoitajan vastaanotolla kokonaisvaltaisesti perheen toivotulla tavalla. Vastaajat toivoi-
vat, etta terveydenhoitaja keskittyisi lastenneuvolassa lapsen lisaksi myos vanhempien hyvin-
vointiin ja jaksamiseen. Kiinnostus vanhempien hyvinvointia kohtaan tulisi olla aitoa ja valit-
tavaa. Terveydenhoitajan toivottiin kohdattavan aiti ihmisena, jonka hyvinvointi vaikuttaa
suoraan vauvan hyvinvointiin. Aidit toivoivat, ett3 terveydenhoitaja huomioisi myds puolison

vastaanotoilla ja kysyisi puolison vointia saannollisesti vastaanotoilla.

”Vauvan lisdksi fokusta vanhempien jaksamiseen.” (Vastaaja 17)

” Aitoa vdlittamistd vanhempien voinnista. Joka kerta kysyttdisiin my0s isdn voinnista.” (Vas-

taaja 18)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen estava tekija oli, ettei tervey-
denhoitaja ottanut puheeksi masennusta aidin kanssa. Tutkimusaineistosta vastaajien toi-
veeksi muodostui, etta terveydenhoitaja ottaisi masennuksen puheeksi avoimesti sekd rohke-
asti. Terveydenhoitajan toivottiin uskaltavan kysya suoraan aidin mielialasta, ikavista tun-
teista seka mielikuvista jokaisella vastaanottokerralla. Negatiivisia tunteita ei tulisi peitella,
vaan aidit toivoivat, etta myos ikavista tunteista voisi keskustella suoraan seka avoimesti.
Mahdollisuus keskustella terveydenhoitajan kanssa synnytyksesta seka synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta raskausaikana seka raskauden jalkeen ilmeni yhdeksi vastaajien toiveeksi. Ter-
veydenhoitajan toivottiin uskaltavan avata keskustelua masennuksesta, vaikka aiti ei itse tun-
nistaisikaan masennusta. Terveydenhoitajan toivottiin esittavan kysymyksia, joihin vastaaja ei
voisi vastata lyhyesti tai esittaen, etta kaikki on hyvin. Useammat vastaajat olisivat toivo-
neet, etta terveydenhoitaja olisi puuttunut voimakkaammin aidin masennusoireisiin ja olisi

ottanut tosissaan keskusteluyritykset pahasta olosta. Toiveeksi muodostui myos, etta synny-
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tyksen jalkeisesta masennuksesta puhuttaisiin siihen liittyvin oikeanlaisin termein ilman ai-
heen kiertamista. Terveydenhoitajan tulisi keskustella asiasta my0s niin, ettei aiti koe hapeaa

tai huonommuuden tunnetta sairastumisen vuoksi.

”... Olisin toivonut, ettd neuvolassa olisi myos keskusteltu voinnistani” (Vastaaja 3)

” Olisin toivonut, ettd th olisi kysellyt suoremmin mielialastani kertoessani vésymyksestdni...
Olisin toivonut hdnen ottavan masennuksen puheeksi, silld itse en tunnistanut sitd pitkddn...
Rohkeutta puhua suoraan ja asiasta.” (Vastaaja 12)

”... Pitdisi yrittda avata puheyhteys niistd ikdvistdkin asioista... Ettei kaikki ole ihanaa.”
(Vastaaja 14)

”Olisin toivonut enemmdn tdsmdékysymyksid. Sellaisia, mihin ei olisi tarvinnut tai voinut esit-
tad voivansa hyvin...Rehellisyyttd ja avoimuutta...” (Vastaaja 17)

”Pitdisi puhua niin ettei diti koe hdpedd kun voimat ei riitd.” (Vastaaja 18)

Yhtena ryhmana tutkimusaineistosta nousi esiin vastaajien toivomukset kiireetdntéd kohtaa-
mista terveydenhoitajan vastaanotolla kohtaan. Useat aidit toivoivat kiireetonta kohtaamista
ja enemman aikaa keskustella mielialasta ja masennuksesta. Eras vastaajaaiti toivoi mahdolli-
suutta omaan vastaanottoaikaan synnytyksen jalkeen, jossa mielialasta ja synnytyksen jalkei-
sesta masennuksesta voitaisiin puhua. Kiireetonta kohtaamista kuvattiin pysahtymisena aidin

luokse seka aidin omasta kokemuksesta keskustelun mahdollistamisena.

“... didille olisi pitdnyt olla oma aika...Enemmdn aikaa didille jutella, ettei aika vain vau-
valle.” (Vastaaja 24)

“Kiireetontd, vdlitontd ja sellaista, ettd asioista puhutaan niiden oikeilla nimilld.”
“Olisin toivonut, ettd olisimme voineet keskustella tuntemuksistani ajan kanssa.” (Vastaaja
22)

“Ehkd pysdhtyminen didin luokse ja aito kuunteleminen tuntosarvet herkilld kuuntelu olisi

auttanut...” (Vastaaja 19)

Tutkimusaineistosta nousivat esiin myos vastaajien toiveet nopeasta konkreettisesta avusta.
Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen koettiin merkitykselliseksi, silla
apua toivottiin tarjottavan ajoissa seka aktiivisemmin. Eras vastaaja kuvaa, etta terveyden-
hoitajan olisi myos hyva pystya varaamaan aidille aika eteenpain, mikali aiti ei pysty sita itse
tekemaan. Varsinaisina konkreettisina toivottuina apukeinoina aineistossa mainittiin lapsen
hoitoapu kotiin, konkreettinen rohkea ohjaus psykiatriselle sairaanhoitajalle, laakarille tai
muulle asiantuntijalle seka saannollinen hoitokontakti. Lisaksi eras vastaaja kuvasi kaivan-
neensa tietoa synnytyksen jalkeisen masennuksen erilaisista hoitovaihtoehdoista. Vastausten
perusteella aidit toivoivat terveydenhoitajalta myos tietoa synnytyksen jalkeisesta masennuk-

sesta seka tukea ja ohjausta vertaistuen loytamiseen. Vauva-arkeen kaivattiin tukea, eras
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vastaaja kuvaa toivovansa tarkempaa tietoa perhetyontekijoista ja palveluseteleista. Yksi vas-
taaja kertoo, etta olisi tarvinnut terveydenhoitajalta konkreettisena apuna ohjausta vauvan

unikouluun.

“Olisin toivonut sadnndéllistd hoitokontaktia.” (Vastaaja 20)

“Aimdstd olisi puhuttava. Kerrottaisiin myds perhetydntekijoistd, palveluseteleistd ja ettd ei
tarvitse olla lastensuojelun asiakas, ettd saa niitd. Terkkari voisi vaikka itse varata perhe-
tyontekijd kdaynnin, jos diti ei kykene. ” (Vastaaja 18)

“...olisin toivonut aktiivisempaa otetta hoitoon ohjaukseen... Itse sain oireeni kertoa ja toi-
voa ettd asiani otettaisiin vakavasti.” (Vastaaja 24)

“Jos mieliala-asiat ovat itselle hankala aihe, niin pitdisi olla pokkaa ja mahdollisuus ohjata
eteenpdin asiantuntijalle. Mielummin ohjattaisiin "epdvarmatkin” tapaukset eteenpdin kuin

se, ettd odotetaan tilanteen pahentuvan. “(Vastaaja 22)

Vastaajista osa toivoi terveydenhoitajan hyddyntdvédn masennustestid masennuksesta pu-
heeksi ottamisen tukena. Eras vastaaja totesi, etta masennustestin tekeminen olisi ollut pe-
rusteltua aidin olemuksen ja puheiden perusteella. Synnytyksen jalkeisen masennuksen var-
haisen tunnistamisen tueksi toivottiin myos masennustestin tekemista aikaisemmin. Eras vas-
taaja toivoi sen teettamista jo raskausaikana ja toinen heti kotikaynnilla vauvan synnyttya.

Toiveena oli myos mielialasta kysyminen depressioseulan tuloksista riippumatta.

”Ehdottomasti testin teko, jos ei itse olemuksestani tai puheistani sitd osannut huomata.”
(Vastaaja 1)
”Olisiko joku kysely heti kotikdynnilld? ...” (Vastaaja 6)
”Deps-testi pitdisi tehdd raskauden aikana...” (Vastaaja 21)
"kaikilta pitdisi kyselld mielialasta tarkasti, vaikka testi antaisi terveen paperit.” (Vastaaja
18)

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajilta toivottiin positiivisia persoonallisuuden piirteitd
seka myotamielisyytta ja uskallusta kohtaamisen tueksi. Terveydenhoitajilta toivottiin koh-
taamisessa olevan enemman empatiaa ja myotatuntoa seka varmempaa tai tarkempaa otetta.
Eras vastaaja toivoi terveydenhoitajalta rehellisyytta ja avoimuutta seka puheyhteytta. Toi-
vottuja persoonallisuuden piirteita terveydenhoitajalta oli aitous, valittava, empaattinen seka
lasna oleva. Terveydenhoitajan ammattitaitoa seka asioihin tarttumista ja rohkeutta korostet-
tiin, jotta apua saataisiin ajoissa. Aineistosta tuli esille, kuinka muutama vastaaja kaipasi ter-
veydenhoitajien olevan ammattitaitoisia ja heilla olevan hyva tietamys depressiosta ja sen
riskitekijoista, jolloin masennus voitaisiin tunnistaa varhain. Synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen varhaisen tunnistamisen tueksi vastaajaaiti toivoi terveydenhoitajilla olevan tietoa ma-

sennuksen eri ilmenemismuodoista.

”Olisin toivonut enemmdn empatiaa ja myétdtuntoa...” (Vastaaja 2)
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”Olisin halunnut jamptid otetta ja heti olisi tdytdtetty masennusseula...” (Vastaaja 24)
”Kaipaisin ammattilaisilta otetta asioihin, ei hyssyttelyd...” (Vastaaja 4)
”Rehellisyyttd ja avoimuutta. Oikeita kysymyksid, joihin ei olisi voinut vastata, ettd hyvin
menee.” (Vastaaja 17)

” Aito, vdalittdvd, empaattinen ja ldsndoleval” (Vastaaja 19)

“Ehkd syvempi tietdmys synnytysmasennuksen ilmenemismuodoista olisi voinut antaa viit-
teitd voinnistani jo aiemmin...” (Vastaaja 25)

“Ehkd olisi painotettava terveydenhoitajille asioita, jotka lisddvdt riskid sairastua, jolloin he

kyselisivéit herkemmdllé korvalla...” (Vastaaja 7)

Tutkimusaineistossa esiintyi myos pieni ryhma aiteja, jotka eivdt toivoneet mitaan tehtavan
toisin tai eivat osanneet sanoa minkalaista vuorovaikutusta ja kohtaamista olisivat toivoneet

terveydenhoitajalta.

“En tahtoisi mitddn tehtavdn toisin...” (Vastaaja 2)

“En osaa sanoa.” (Vastaaja 6)

10 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa miten aidit kokevat synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen varhaisen tunnistamisen terveydenhoitajan vastaanotolla. Tutkimusaineiston laajuus
tuotti paljon tietoa aitien kokemuksista terveydenhoitajan vastaanotolla ja nain ollen vastasi
opinnaytetyon tavoitteeseen. Vastaukset tutkimuskysymykseen loytyi laadullisen sisallonana-
lysoinnin kautta. Ylaluokkia ovat synnytyksen jalkeista masennusta varhaista tunnistamista
edistavat tekijat ja synnytyksen jalkeista masennusta varhaista tunnistamista estavat tekijat
seka aitien toiveet synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen tueksi tervey-

denhoitajan vastaanotolla.

Klemetti & Hakulinen-Viitasen (2013, 275) mukaan jopa 60-80% synnytyksen jalkeisesta ma-
sennuksesta jaa tunnistamatta seka hoitamatta. Terveydenhoitaja on suuressa roolissa masen-
nuksen tunnistamisessa, silla terveydenhoitaja kohtaa aidin saannollisesti (Uotila 2018). Opin-
naytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta terveydenhoitajan aktiivisuus masennuk-
sen tunnistamisessa ja puheeksiottamisessa edistavat synnytyksen jalkeisen masennuksen var-
haista tunnistamista. Edistavana tekijana terveydenhoitajan aktiivisuus nakyi puuttumalla ai-
din masennusoireisiin, seuraamalla vointia aktiivisesti ja ohjaamalla aiti jatkohoitoon. Depres-
sioseulan tekeminen vastaanotolla tukee osaltaan masennusoireiden tunnistamista. EPDS-mie-
lialalomake on tutkimusten mukaan tehokas apu synnytyksen jalkeisen masennuksen varhai-
sessa tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa (Mustonen 2009, 6, 21). Hakulinen-Viitanen &
Solantaus (2018) toteavat oikein kaytettyna lomakkeen olevan apuvaline keskusteluyhteyden

avaamiseen. Toisaalta EPDS-lomakkeen kaytto nousee tutkimusaineistosta estavana tekija
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varhaisen tunnistamisen kannalta, jos terveydenhoitaja ei tarkastele tuloksia kokonaisvaltai-
sesti. Aitien toiveista ilmeni, etta didit toivoivat masennustestin hyddyntamista masennuksen
tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa. Masennustesti tulisi aitien toiveiden mukaan tehda

herkasti, mikali masennusoireilua ilmenee.

Vastaavasti aitien oma-aloitteisuus masennuksen tunnistamisessa ja puheeksiottamisessa toi-
mii edistavana tekijana synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen kannalta.
Kun aiti on oma-aloitteisesti tunnistanut masennusoireilun seka ottanut sen rohkeasti vastaan-
otolla puheeksi, avun piiriin paaseminen helpottuu. Terveydenhoitajan tulee rohkaista aitia
oma-aloitteiseen masennuksen puheeksiottamiseen, silla terveydenhoitajan voi olla haastavaa
tunnistaa masennus ainoastaan aidin olemuksen valityksella. Luottavainen seka myonteinen
vuorovaikutussuhde terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla voidaan katsoa auttavan asiakasta
kertomaan rehellisesti ja avoimesti omista tuntemuksistaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 275). Kaikissa tutkimusaineiston vastauksissa oma-aloitteisuus ei ollut kuitenkaan aidin
kannalta positiivista. Osa aideista kokivat, etta he joutuvat tuomaan asian oma-aloitteisesti
esiin, silla terveydenhoitaja ei ottanut asiaa puheeksi. Lahtokohtaisesti terveydenhoitajan tu-
lee kysya synnyttaneen aidin ja puolison mielialaan liittyvista asioista ja tarkastella mahdolli-

sia masennusoireita. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013b).

Opinnaytetyon tuloksista voidaan havaita, etta perhekeskeisyys terveydenhoitajan vastaan-
otolla aitiys- ja lastenneuvolassa edistaa masennuksen varhaista tunnistamista. Perhekeskei-
syys nakyi koko perheen huomioimisella seka aitiys- etta lastenneuvolassa kyselemalla per-
heen kuulumisia, huolehtimalla koko perheen hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Perhekeskeisyys
on luokiteltu yhdeksi aitiys- ja lastenneuvolan toimintaperiaatteeksi (THL 2019a). Masennuk-
sen varhaista tunnistamista esti terveydenhoitajan keskittyminen pelkastaan vauvan hyvin-
vointiin, jolloin vanhemmat jatetaan huomioimatta. Masentuneen aidin ja puolison saattaa
olla vaikea pyytaa apua, jos terveydenhoitajan kiinnostus on paaasiassa vauvassa. Tallgin van-
hempien voi olla vaikea kohdistaa terveydenhoitajan huomiota itseensa ja kertoa omista tun-

temuksistaan. (Tammentie 2009.)

Synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa puolison ja vauvan hyvinvointiin. Tutkimusaineis-
tosta nousee esille, etta aidit toivovat, etta perhe kohdattaisiin terveydenhoitajan vastaan-
otolla kokonaisvaltaisesti huomioiden aidin, puolison ja lapsen hyvinvointi. Puolisolle aidin
masennus on kuormittava asia, joka aiheuttaa huolta seka ahdistusta (Kamp-

man ym. 2017, 170). Aidit toivoivat, etta terveydenhoitaja ottaisi puolison mukaan keskuste-
luihin, joissa kasitellaan perheen asioita seka antaisi puolisolle tietoa synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta. Terveydenhoitajan tulee huomioida vastaanotolla myos puolison kuulumiset.
Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen helpottaa usein puolison hyvin-

vointia (Aima ry 2018). Tutkimusaineiston mukaan &idit toivoivat terveydenhoitajan ymmarta-
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van, ettd aidin hyvinvointi on suoraan vaikutuksessa lapsen hyvinvointiin. Aidin ja lapsen vali-
nen kiintymyssuhde voi hairiintya masennuksen takia, joka on haitallista lapsen psyykkisen ke-
hityksen kannalta (Korhonen & Luoma 2017). Masennuksen varhainen tunnistaminen tervey-
denhoitajan vastaanotolla on tarkeaa, silla hoitamattomana synnytyksen jalkeinen masennus
voi aiheuttaa lapselle vuorovaikutuksellisia, emotionaalisia, kognitiivisia ja sosiaalisia ongel-

mia viela myohemmin elamanaikana (Korhonen & Luoma 2017; Makela ym. 2010).

Aineiston mukaan terveydenhoitajan negatiivinen ja neutraali kohtaaminen vastaanotolla on
masennuksen varhaista tunnistamista estava tekija. Kohtaamisen laadulla on vastaajille mer-
kitysta. Tammentien vaitoskirjassa (2009) tulee esille, kuinka aidit olisivat toivoneet yksilol-
lista ja tasavertaista kohtaamista. Samanlaisia toivomuksia nousi tutkimusaineistosta, kun ai-
dit toivoivat kiireetonta kohtaamista terveydenhoitajan vastaanotolla, jolloin terveydenhoita-
jalla olisi aikaa pysahtya ja keskustella aidin mielialaan liittyvista asioista. Kohtaamisen laa-
dulla on tarkea merkitys, jotta asiakas pystyy tuomaan esille omia henkilokohtaisia asioitaan.
(Virtanen 2017; Vaittinen 2011 23, 42).

Vilén ym. (2010, 77) toteavat vuorovaikutustilanteen olevan ainutlaatuinen tilanne, monine
eri tekijoineen, mutta tarkeaa on terveydenhoitajan aito lasnaolo ja halu kuulla asiakasta. Ai-
neistossa vastaajat nostivat toimivan vuorovaikutuksen tarkeaksi edistavaksi tekijaksi. Toivo-
tunlaisessa vuorovaikutuksessa aiti tuli kuulluksi ja koki kohtaamisen positiivisena, kun ter-
veydenhoitaja keskusteli tukea antavasti ja empaattisesti. Luottamuksellinen ilmapiiri muo-
dostuu avoimesta, rennosta, kiireettomasta ja turvallisesta kohtaamisesta (Sarkkinen & Juuti-
lainen 2007, 320; Viinikka 2016, 14). Valinnanvapaus terveydenhoitajan vaihtamisessa edisti
positiivisen kohtaamisen toteutumista. Myos pitkakestoinen asiakkuus saman terveydenhoita-
jan kanssa edisti myonteista kohtaamista ja luottamuksen ilmapiiria, silla terveydenhoitaja oli
tuttu asiakkaalle. Vastaajan kokemuksen mukaan terveydenhoitajan jatkuva vaihtuvuus hei-
kensi luottamuksellisen vuorovaikutuksen syntya terveydenhoitajan vastaanotolla, jolloin ma-
sennuksesta kertominen vaikeutui. Vaittinen (2011, 23,42) toteaa, etta kun perheen ja ter-
veydenhoitajan valilla on rakentunut luottamussuhde, jossa korostuu asiakaslahtoinen ja per-
hekeskeinen toiminta seka dialogisuus osapuolten valilla, pystytaan mahdollisiin avun ja tuen

tarpeisiin vastata paremmin.

Tutkimusaineiston perusteella havaittiin, etta kokemus terveydenhoitajan kohtaamattomuu-
desta tunnetasolla vaikeuttaa aidin masennuksen varhaista tunnistamista. Jos terveydenhoi-
taja ei kysele aidin voinnista, on aidin vaikea tuoda pahaa oloaan esille vastaanotolla. Toi-
saalta osa aideista ei halunnut kertoa tunteistaan terveydenhoitajalle, jolloin terveydenhoita-
jan oli vaikea tunnistaa masennusta. Syyllisyyden tunne vaikutti siihen, ettei aiti kertonut
tunteistaan. Klemetti & Hakulinen-Viitanen (2013, 275) tuovat esille, etta aidit saattavat pe-

lata epasopivaksi vanhemmaksi leimautumista tai hapeaa, jonka vuoksi ei uskalleta kertoa
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omista vaikeuksista terveydenhoitajalle. Kyselytutkimukseen osallistuneet aidit ovat sairasta-
neet tai sairastavat talla hetkella synnytyksen jalkeista masennusta, joka voi vaikuttaa aitien
kokemukseen aitiys- ja lastenneuvolasta ja aiheuttaa kriittista suhtautumista heidan saa-
maansa ohjaukseen ja tukeen. Aidilld voi olla syyllisyyden ja hapean tunteita sekd kokemus,

ettei tukea ole tarjolla ja on yksin. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 319.)

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tulee esille, etta terveydenhoitajat kayttavat
omaa persoonaansa “tyovalineena” (Vaittinen 2011, 37). Tutkimusaineiston perusteella aidit
kokivat, etta hyvaa kohtaamista edesauttaa terveydenhoitajan ystavallisyys, myotatuntoisuus
ja empaattisuus. Lisaksi kannustaminen ja kuunteleminen mahdollisti kokemuksen hyvasta
kohtaamisesta terveydenhoitajan kanssa. Estavana tekijana masennuksen varhaisessa tunnis-
tamisessa ilmeni terveydenhoitajan epamiellyttavat persoonalliset ominaisuudet, joita ovat
tutkimusaineiston mukaan arkuus, epavarmuus ja kiire. Uotilan (2018) mukaan terveydenhoi-
tajan velvollisuus on tunnistaa aidin tai lapsen terveytta uhkaavat riskit seka tukea hoitoon
paasyssa. Terveydenhoitajan arkuus tai epavarmuus voi estda taman toteutumisen. Aidit toi-
voivat terveydenhoitajalta persoonallisia piirteita, jotka tukevat kohtaamista ja edesauttavat
masennuksen varhaista tunnistamista. Terveydenhoitajan toivottiin tuovan kohtaamiseen
enemman empaattisuutta ja myotatuntoisuutta. Terveydenhoitajan itsevarmempaa tyootetta,

tietamysta seka rohkeutta korostettiin aitien toiveissa.

Aineistosta nousi esiin useita vastauksia, joissa koettiin, ettei terveydenhoitaja ollut ottanut
mielialaa tai masennusta puheeksi terveydenhoitajan vastaanotolla. Tama nousi estavaksi te-
kijaksi masennuksen varhaisen tunnistamisen kannalta. Vastaajilla oli kokemus, ettei asiasta
puhuttu ollenkaan, ohitettiin vain muutamalla kysymyksella tai terveydenhoitajille kohdistet-
tuihin omiin kysymyksiin ei saatu vastauksia. Klemetti & Hakulinen-Viitanen (2013b) toteavat,
etta terveydenhoitajan tulisi jokaisella vastaanottokaynnilla kysya aidin ja puolison mie-
lialasta ja tarkastella mahdollisia masennusoireita. Asiakkaan tarpeet tulee olla esilla, joten
kommunikoinnin toimintamallin tulee olla asiakaslahtoista. (Sarja 2019.) Hyvat vuorovaikutus-
taidot, moniammatillinen yhteistyo seka mielenterveystyon osaaminen auttavat tunnistamaan
aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 276). Synny-
tyksen jalkeisen masennuksen rohkea puheeksiottaminen terveydenhoitajan vastaanotolla
nousi aitien toiveeksi. Terveydenhoitajan keskustelun avaus masennuksesta ja kysyminen ai-
din mielialasta, ikavista tunteista ja mielikuvista auttoivat aitia kertomaan rehellisesti voin-
nistaan. Ottamalla huoli puheeksi aidin kanssa, voidaan parantaa yhteistyosuhdetta asiakas-
lahtoisemmaksi seka estaa huolen kasvamista kohtuuttoman suureksi (THL 2018d; Coates, de
Visser & Ayers 2015). Puheeksiottamisen ansiosta aiti saattaa ymmartaa mista omat ajatukset

seka tuntemukset johtuvat.
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Synnytyksen jalkeisesta masennuksesta keskusteleminen terveydenhoitajan vastaanotolla ja
mielialamuutosten tutuksi tekeminen, auttavat aitia tunnistamaan masennusoireita seka ha-
kemaan apua ajoissa (Tammentie 2009). Aideilla saattaa olla kasityksid, joiden mukaan stres-
sin ja masennuksen oireet kuuluvat normaaliin aitiyteen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
275). Taman vuoksi masennusoireiden tutuksi tekeminen auttaa aitia ymmartamaan milloin
kyseessa saattaa olla synnytyksen jilkeinen masennus. Aitien toiveeksi nousikin, etta tervey-
denhoitaja pystyy keskustelemaan masennuksesta siihen liittyvien oikeanlaisin termein. Toi-
veena oli, etta terveydenhoitajan tulee ymmartaa masennuksen oireita seka riskitekijoita.
Terveydenhoitajalla tulee olla uskallusta ottaa vaikeat asiat puheeksi aidin kanssa ja pystya

keskustelemaan niista ammattimaisesti (Uotila 2018).

Terveydenhoitajan reagoimattomuus aidin masennusoireisiin oli estava tekija masennuksen
varhaisen tunnistamisen kannalta. Masennuksen oireilu on hyvin moninaista ja oireet voivat
vaihdella lievasta psykoottiseen masennukseen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013a, 274).
Masennus voi ilmeta muun muassa mielialan laskuna, anhedoniana, itkuisuutena, ruokahalun
muutoksina, unen hairioina, itsesyytoksina, syyllisyyden tunteina, toivottomuutena, toiminta-
kyvyn heikentymisena, ylihuolehtivaisuutena, keskittymiskyvyn heikkoutena, muistiongelmina
seka itsetuhoisina ajatuksina (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013a, 274; Perheentupa 2018).
Oirekuvauksen laajuuden vuoksi terveydenhoitajalla tulee olla tietamysta synnytyksen jalkei-
sesta masennuksesta, jotta varhainen tunnistaminen on mahdollista. Terveydenhoitajan tulee
osata erottaa herkistymisen oireet synnytyksen jalkeisen masennuksen oireista. Synnytyksen
jalkeen on normaalia kokea muutaman viikon ajan herkistymista, mutta herkistymisen oirei-
den jatkuessa terveydenhoitajan tulee ymmartaa, etta kyse voi olla synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta (Hermanson 2012a). Aineiston perusteella terveydenhoitaja ei reagoinut vas-
taajien mielialan alentumiseen, itkuisuuteen, unettomuuteen tai vastaajien muihin kertomiin
masennusoireisiin riittavan nopeasti tai vahatteli aidin kokemia oireita. Terveydenhoitajan
kiinnostus oli paaasiassa aidin fyysisessa hyvinvoinnissa, jolloin psyykkinen hyvinvointi ohitet-

tiin ja nain masennuksen varhainen tunnistaminen estyi.

Tutkimukseen vastanneilta aideilta nousi toiveena terveydenhoitajan herkkyys kohdata ma-
sentunut aiti. Herkkyytta kuvattiin pysahtymisena aidin luokse seka synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen riskitekijoiden tiedostamisena. Terveydenhoitajan toivottiin omaavan tietamysta
synnytyksen jalkeisen masennuksen erilaisista ilmenemismuodoista, jotta masennus on mah-
dollista herkasti tunnistaa. Aktiivinen kuuntelu, avoimet kysymykset seka aidin ja vauvan vali-
sen vuorovaikutuksen havainnoinnin voidaan katsoa tukevan herkkyytta kohdata masentunut
aiti. Aitien toiveena oli yksilollinen kohtaaminen terveydenhoitajan vastaanotolla. Rutiinin-
omaisuuden vahentaminen seka virallisten suositusten muokkaaminen perheelle sopivaksi pa-
ransi aidin kokemusta yksilollisesta kohtaamisesta terveydenhoitajan vastaanotolla. Aitiys- ja
lastenneuvolassa kohtaaminen ja vuorovaikutus tulee olla yksilollista (Sarja 2009). Lisaksi ter-

veydenhuoltolain (1329/2010) mukaan neuvolan raskaana olevan ja synnyttaneen maaraajoin
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toteutettava terveyden edistaminen ja seuranta tulee toteuttaa yksilollisen tarpeen mukaan.
Tammentie (2009) toteaa, etta synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneet aidit tar-
vitsevat terveydenhoitajaa, joka keskustelee aidin hyvinvoinnista ja kuuntelee mita aidilla on

sanottavana.

Tutkimukseen vastanneilta aideilta herasi toiveita konkreettisesta avusta. Terveydenhuolto-
lain (1329/2010) mukaan kuntien tulee jarjestaa alueellaan neuvolapalvelut, joihin sisaltyy
yhtena asiana lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistami-
nen, tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen. Konkreettisen tuen
tarjoaminen kuuluu nain ollen neuvolan terveydenhoitotyon keskeisiin tehtaviin. Konkreetti-
sen tuen tarjoaminen edellyttaa, etta synnytyksen jalkeinen masennus ja avun tarve tulee
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistetuksi. Tutkimusaineiston mukaan aitien toivo-
mia konkreettisia tukikeinoja olivat ohjaus laakarille, psykiatriselle sairaanhoitajalle tai
muulle asiantuntijalle seka saannollinen hoitokontakti. Lisaksi aidit toivoivat konkreettista
ohjausta, apua vauvanhoitoon seka lapsenhoitoapua kotiin. Yhteista konkreettisen avun toivo-
jien keskuudessa oli toive ohjaukselle. Ohjaus sisaltaa erilaisia elementteja, mitka liittyvat
tiedon antamiseen, neuvontaan, terapiaan, konsultaatioon tai oppimiseen. Elementit painot-
tuvat eri lailla riippuen minkalaiseen tilanteeseen ohjaus liittyy ja puolestaan ohjauksen ta-
voite sisalto ja menetelma vaikuttavat siihen, millaisesta ohjauksesta on kyse. (Vanska ym.
2011, 19.) Terveydenhoitajan tyonkuva muodostuu paaosin ohjaus- ja tukemistyosta. (Laurea,
2018.) Dialoginen ja voimavaralahtoinen ohjaustapa tukevat ohjauksen onnistumista. Ohjauk-
sessa tarkeaa on tukea asiakkaan voimaantumista seka tukea mentalisaation avulla asiakkaan

myonteista mielialaa.

Tutkimusaineistosta voi havaita, etta osa vastanneista on tyytyvaisia terveydenhoitajan toi-

mintaan vastaanotolla, eivatka toivo terveydenhoitajan muuttavan toimintaansa. Vastannei-
den tyytyvaisyyteen vaikuttaa se, etta terveydenhoitaja on aktiivisesti ottanut puheeksi syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen, huomioinut aidin mielialaa saannollisesti, ottanut perheen
kokonaisvaltaisesti huomioon ja luonut luottamuksellisen ilmapiirin, jossa aiti voi rehellisesti

kertoa perheen voinnista.

10.1 Luotettavuus

Tuomi & Sarajarvi (2009, 138-139) toteavat Eskola ja Suorannan (1996) maarittelevan laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuskriteereiksi uskottavuuden, siirrettavyyden, varmuuden ja vah-
vistuvuuden. Uskottavuudella luotettavuuden kriteerina selvitetaan vastaavatko tutkijan te-
kemat kasitteellistaminen ja tulkinta tutkittavien tekemia kasitteellistamista ja tulkintaa.
Siirrettavyyden avulla tulokset voidaan siirtaa toiseen kontekstiin ja arvioida niita siina kon-
tekstissa, tama on kuitenkin mahdollista vain tietyin ehdoin. Varmuudella luotettavuuden kri-
teerina tarkoitetaan mahdollista ennakkoehtojen huomioimista. Vahvistuvuudessa tulkinnat

saavat tukea toisista vastaavanlaisia ilmioita tarkastelleista tutkimuksista.
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Lahdekritiikki on osa opinnaytetyon luotettavuutta ja ennen opinnaytetyon kirjoittamista, tu-
lee lahteiden laatu arvioida ennen niiden kayttamista (Vilkka 2007, 34). Teoreettista viiteke-
hysta tehdessa tulee osoittaa, etta lahteet ovat aitoja, monipuolisia seka relevansseja. Jotta
teoreettinen viitekehys on monipuolinen, tulee samaa ilmiota kuvaavia lahteita verrata toi-
siinsa. Opinnaytetyohon tulee merkita koska, miten ja kenen toimesta lahde on luotu, jotta
opinnaytetyota tarkasteleva voi lahdeviittausten kautta selvittaa alkuperaisen aineiston. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 219.) Opinnaytetyossa kaytettiin monipuolisesti painettuja seka sah-
koisia lahteita, jotka ovat paaasiassa julkaistu viimeisten kymmenen vuoden ajalta, jolloin
tieto on mahdollisimman tuoretta ja kayttokelpoista. Vanhentuneen tiedon kayttaminen va-

hentaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Tata opinnaytetyota varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Opinnaytetyon tyoelamakump-
pani valitti kyselyn jasenilleen, mutta ei ole muuten tutkimuksessa osallisena. Laadullisessa
tutkimuksessa vastausaineisto valitaan tutkijan asettamien kriteerien perusteella. (KvaliMOT
2019.) Opinndytetyon tutkimusaineisto on kohdistettu Aima ry:n jasenaideille, koska heilta
loytyy omakohtainen kokemus synnytyksen jalkeisesta masennuksesta. Aineisto on saatu koh-
distettua oikealle kohderyhmalle, mika tarkistettiin avoimen kyselylomakkeen suljettujen ky-
symysten perusteella. Kyselytutkimukseen osallistuneet aidit olivat sairastaneet tai sairastivat
talla hetkella synnytyksen jalkeista masennusta, joka voi vaikuttaa aitien kokemuksiin aitiys-
ja lastenneuvolasta ja aiheuttaa kriittista suhtautumista heidan saamaansa ohjaukseen ja tu-

keen.

Aineiston tieteellisyyden kriteeri ei ole sen maara vaan laatu ja kasitteellistamisen kattavuus
(Eskola & Suoranta 2003, 18). Tutkimusaineistoa saatiin opinnaytetyohon riittavasti, jotta ai-
tien kokemuksia voitiin kuvata kattavasti ja tehda luotettavia johtopaatoksia, jotka tukevat
tutkimuskysymyksia seka teoreettista viitekehysta. Aihe on ajankohtainen, joten vastausha-
lukkuus saattoi mahdollisesti lisaantya. Kyselylomakkeen vastauksista pystyi havaitsemaan sa-
mankaltaisuuksia, jotka lisasivat opinnaytetyon uskottavuutta. Analysointi aloitettiin vasta
kun kaikki tutkimusaineisto oli saatu kerattya, jotta analysoiminen oli mahdollisimman luotet-
tava ja yhtenainen. Analysoinnissa hankalaa oli olla pelkistamatta liikaa alkuperaisilmauksia,
jotta pelkistyksissa sailyi vastaajan haluama tarkoitus. Luotettavuuteen vaikutti se, etta ana-
lysoiminen jouduttiin tekemaan lyhyella aikavalilla, jolloin aineistosta saattoi jaada asioita
huomioimatta. Luotettavuutta heikensi, ettei opinnaytetyon tekijoilla ollut kokemusta sisal-
[6nanalyysimenetelman kayttamisesta aineiston analysoimisessa. Luotettavuutta lisasi, ettei
kyselylomakkeen lahettamista rajattu alueellisesti, jotta vastaukset olisivat yleistettavissa
koskemaan koko Suomea. Opinnaytetyon tekijoiden omat ennakkoluulot seka olettamukset
saattoivat vahentaa opinnaytetyon luotettavuutta. Analysointiprosessi avattiin tutkimuksessa
selkeasti esimerkein, jotta lukija pystyy ymmartamaan, kuinka analysointi on tapahtunut.
Analysoinnin aikana vastaajat numeroitiin vastausjarjestyksessa, jotta asian alkuperainen kon-

teksti pystyttiin analysoinnin edetessa tarvittaessa jaljittamaan. Opinnaytetyossa esitettiin
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sitaatteja vastaajien avoimesti kirjoitetuista vastauksista, jotta sitaatit kuvastaisivat parem-

min analysoinnin tuloksia.

Opinnaytetyon luotettavuutta edistaa se, etta opinnaytetyoprosessi oli yli puolen vuoden mit-
tainen, jonka aikana kaytiin useissa opinnaytetyoohjauksissa, joissa sai palautetta opinnayte-
tyon ulkopuolisilta henkiloilta. Pitkakestoisen opinnaytetyon aikana pystyi perehtymaan teo-

reettiseen viitekehykseen ja opinnaytetyon aiheeseen kattavasti seka paremmin sisaistamaan
tutkittavan aiheen merkitysta. Opinnaytetyon luotettavuuteen positiivisesti vaikutti myos se,

etta tekijoita oli useampi, jolloin opinnaytetyohon saatiin useamman henkilon nakokulmia.

10.2 Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimusta tehtaessa on noudatettu hyvaa tieteel-
lista kaytantoa (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 23). Tieteellinen tutkimus on eettisesti hy-
vaksyttavaa silloin kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutki-
museettisen neuvottelukunnan TENK:n eettisen ennakkoarvioinnin ihmistieteissa (2019) mu-
kaan ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen
osaan: tutkittavan itseoikeuden kunnioittamiseen, vahingoittamisen valttamiseen seka yksityi-
syyteen ja tietosuojaan. Opinnaytetyon eettinen vastuu korostuu, silla tutkimuskysymykset
kohdistuvat ihmisen henkilokohtaisiin kokemuksiin synnytyksen jalkeisesta masennuksesta
(Janhonen & Nikkonen 2001, 256). Ihmisten kunnioittaminen tulee olla tutkimuksen lahtokoh-
tana (Hirsijarvi ym. 2009, 25; Vilkka 2007, 90).

Opinnaytetyossa kaytetaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mia. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimusta toteutetaan rehellisesti, huolellisesti
ja tarkasti. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimus-
ten edellyttamalla tavalla. Opinnaytetyossa tulee ottaa muiden tutkijoiden tyot ja saavutuk-
set asianmukaisella ja kunnioittavalla tavalla huomioon viittaamalla julkaisuihin asianmukai-
sella tavalla. Tutkimustulokset tallennetaan, esitetaan ja arvioidaan asianmukaisesti. Mahdol-
liset tutkimusluvat seka eettinen ennakkoarviointi tulee tehda ajoissa. (TENK 2012, 6.) Opin-
naytetyon tarkoitus seka tavoitteet eivat loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa. Opinnaytetyota
tehdessa on otettava huomioon voimassa oleva lainsaadanto seka tekijanoikeudet. (Vilkka
2007, 91.)

Tutkimuksessa itseoikeuden kunnioittaminen ilmenee huomioimalla tutkittavien itsemaaraa-
misoikeus. Tutkimuksen tulee aina olla vapaaehtoista ja perustua riittavaan tietoon. Tutkit-
tava voi antaa suostumuksensa TENK:n mukaan suullisesti tai kirjallisesti, myos kohteliaaseen
haastattelupyyntoon tai kyselyyn vastaaminen voidaan katsoa suostumukseksi. Tutkittavalle
tulee antaa riittavasti informaatiota, josta kay ilmi ainakin tutkimuksen perustiedot eli tutki-

muksen aihe, tutkijan yhteystiedot, aineiston keruu- ja kayttotarkoitus seka osallistumisen
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vapaaehtoisuus. Vahingoittamisen valttamisen kannalta on suunniteltava aineiston keruuvai-
heessa aineiston sailyttamisesta ja julkaisusta aiheutuvat seuraukset. Tutkittavien vahingoit-
tamisen valttamiseen kuuluu myos henkisten haittojen valttaminen. Tama toteutuu huomioi-
malla tutkittavia arvostava kohtelu seka kunnioittava kirjoittamistapa. Tutkimuksen aineis-

tonkeruun toteutuessa avoimella kyselylomakkeella, tutkimukseen osallistujalla on mahdolli-
suus maaritella itse tutkimuksessa kasiteltavien asioiden arkaluontoisuuden ja yksityisyyden

rajat. (TENK 2019) Opinnaytetyossa informointi huomioitiin tutkimuksen mukana lahetetylla
saatekirjeella. Tutkimukseen osallistujat pystyivat oman harkintansa ja osallistumisensa mu-
kaan saadella, kuinka paljon he halusivat avata kokemustaan. Saatu aineisto kasiteltiin luot-

tamuksellisesti, sailytettiin ja havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Tutkimuseettisesti tarkea periaate on myos yksityisyydensuoja, joka kuuluu myos perustus-
lailla suojattuihin oikeuksiin (TENK 2019). Lisaksi opinnaytetyon arkaluonteisuuden vuoksi tut-
kimuskysely oli anonymisoitu eli henkilotunnisteita ei tarvittu eika henkiloa voitu tunnistaa
aineiston perusteella. Tutkimusaineistosta ei tehty henkilorekisteriota. Opinnaytetyon eetti-
syytta vahvistaa se, etta kyselylomakkeeseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja kyse-
lytutkimuksen pystyi keskeyttamaan missa vaiheessa tahansa. Kohderyhmalla lahetetyssa saa-
tekirjeessa selvennettiin opinnaytetyon tarkoitus ja avattiin sen tavoitteita seka tuotiin selke-

asti esille vastaajan rooli opinnaytetyossa.

11 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, etta aidit omaavat erilaisia kokemuksia synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen varhaisesta tunnistamisesta terveydenhoitajan vastaanotolla. Joh-
topaatoksena voidaan todeta, etta synnytyksen jalkeinen masennus on ollut vaikeasti tunnis-
tettavissa terveydenhoitajan toimesta. Vastauksista lOytyi samankaltaisuuksia, jotka tukevat

aikaisempia tutkimuksia aiheesta, joten voidaan olettaa tulosten olevan realistisia.

Vastauksista on paateltavissa, etta masennus tunnistettiin osittain aidin oma-aloitteisen toi-
minnan johdosta. Aidit kokivat, ettei terveydenhoitaja ottanut tarpeeksi aktiivisesti masen-
nusta puheeksi tai osoittanut kiinnostusta aidin hyvinvointia kohtaan. Terveydenhoitajan vas-
taanottoajat koettiin lyhyina, joissa keskityttiin lahinna vauvan hyvinvointiin. Tutkimustulos-
ten mukaan terveydenhoitajien reagointi aidin masennusoireiluun tai EPDS-mielialalomakkeen
tuloksiin on riittamatonta. Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireiden moninaisuus, lyhyet
terveydenhoitajan vastaanottoajat ja aitien vaitonaisuus oli ongelmallista varhainen tunnista-
minen kannalta. Aidit olisivat tarvinneet pidemman vastaanottoajan, jossa keskustella kiireet-
tomasti synnytyksen jalkeisesta mielialasta tutun terveydenhoitajan kanssa. Luottamukselli-
sen ilmapiirin rakentuminen koettiin merkitykselliseksi synnytyksen jalkeisen masennuksen
varhaisen tunnistamisen kannalta aitiys- ja lastenneuvolassa. Masennuksen tullessa tunniste-

tuksi terveydenhoitaja antoi konkreettista apua seka seurasi aidin vointia saannollisesti.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistami-
sesta aitien omien kokemusten kautta seka tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa ter-
veydenhoitajan valmiuksia synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneen aidin kohtaami-
seen ja tunnistamiseen. Opinnaytetyossa onnistuttiin keraamaan ja analysoimaan kattava ai-
neisto aitien kokemuksia synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisesta tunnistamisesta ai-
tiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla. Tutkimustuloksissa esitellyt synny-
tyksen jalkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen edistavat tekijat ja aitien toiveet huo-
mioimalla terveydenhoitaja voi kehittaa omia valmiuksiaan kohdata masennukseen sairastu-

nut aiti seka tunnistaa masennus varhain.

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella kehitysehdotuksena esitetaan, etta terveydenhoi-
tajan vastaanotoilla tulisi huomioida perhe kokonaisvaltaisesti. Erityisesti synnytyksen jalkei-
sen masennuksen varhaisen tunnistamisen kannalta on tarkeaa huomioida koko perhe, silla
puoliso on yleensa ensimmainen, joka havaitsee muutoksen aidin mielialassa. Lisaksi koko-
naisvaltainen kohtaaminen auttaa terveydenhoitajaa havaitsemaan aidin ja vauvan vuorovai-
kutussuhteessa ilmenevit ongelmat. Aidin synnytyksen jalkeinen masennus lisaa myos puoli-
son riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Taman vuoksi terveydenhoitajan
tulee huomioida my6s puolison hyvinvointi ja mieliala vastaanotoilla. Opinnaytetyon tutkimus-
tulosten perusteella kehittamisehdotuksena voidaan olettaa, etta terveydenhoitajat tarvitse-
vat lisakoulutusta liittyen raskaana olevan ja synnyttaneen aidin mielenterveysongelmista.
Terveydenhoitajat tunnistivat heikosti synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoita tai
oireita. Kattavampi mielenterveystyon osaaminen edistaisi varhaista tunnistamista, jolloin
synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito voidaan aloittaa mahdollisimman varhain ja aidin

seka koko perheen kokema karsimys mahdollisesti vahenisi.

Opinnaytetyon tutkimusaineiston perusteella jatkotutkimusehdotukseksi nousee terveydenhoi-
tajan kaytossa olevien puheeksiottamisen menetelmien hyodyntaminen terveydenhoitajan
tyossa. Puheeksiottamisen menetelmat tulisi olla systemaattisesti kaytossa maanlaajuisesti,
jotta asiakkaat ovat tasavertaisessa asemassa. Tutkimusaineiston mukaan synnytyksen jal-
keista masennusta ei otettu puheeksi tai tunnistettu varhaisessa vaiheessa, jolloin voidaan

ajatella, onko kyseisia puheeksioton menetelmia kaytetty terveydenhoitajan vastaanotolla.
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Saatekirje

SAATEKIRJE
Arvoisa Aiti,

Opiskelemme Laurea ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa terveydenhoi-
taja tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetyonamme tutkimusta aitien ko-
kemuksista synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisesta tunnistamisesta aitiys- ja lasten-

neuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen on haasteellista neuvolatyossa. Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan vain noin 20-40% synnytyksen jalkeisista masennuksista tun-
nistetaan ja hoidetaan asianmukaisesti. Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tun-
nistaminen ja varhainen tuen piiriin paaseminen edistavat koko perheen hyvinvointia seka
vahvistavat aidin ja vauvan vuorovaikutus- seka kiintymyssuhdetta. Opinnaytetyomme tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamista aitiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla.

Toteutamme tutkimusta yhteistydssa Aidit irti synnytyksen jilkeisestd masennuksesta ry
kanssa. Olisimme kiinnostuneet kuulemaan Sinun kokemuksesi synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen tunnistamisesta neuvolavastaanotolla. Kyselytutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista. Voit kieltaytya kyselytutkimuksesta tai keskeyttaa kyselytutkimukseen vastaamisen ha-
lutessasi. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettomasti ja vastaukset kasitellaan ehdottoman
luottamuksellisesti. Vastaajista ei kerata henkilotietoja, joten antamistasi tiedoista ei voida
tunnistaa Sinua opinnaytetyohon liittyvista tutkimustuloksista ja julkaisuista.

Liitteena on kyselytutkimus, jossa voit vastata kolmeen avoimeen kysymykseen. Toi-
veenamme on, etta vastaukset on kirjoitettu omin sanoin ja kuvailevasti. Vastauksen pituu-
della ei ole merkitysta. Tarkeinta on, etta omakohtainen kokemuksesi tulee vastauksestasi
esille.

Kyselytutkimus toteutetaan Laurea ammattikorkeakoulun E-lomakkeella 11.2.-3.3.2019.

Kyselyyn paaset tasta:
https://elomake.laurea.fi/lomakkeet/16657/lomake.html

Lisatietoja tutkimuksesta antavat

Laura Heikkinen, terveydenhoitajaopiskelija, Laurea AMK, laura.heikkinen@student.laurea.fi
Heidi Neuvonen, terveydenhoitajaopiskelija, Laurea AMK, heidi.neuvonen@student.laurea.fi
Sarlotta Viilomaa, terveydenhoitajaopiskelija, Laurea AMK, sarlotta.viilomaa®@student.lau-
rea.fi

Kiitos yhteistyosta!
Ystavallisin terveisin,

Laura, Heidi & Sarlotta


https://elomake.laurea.fi/lomakkeet/16657/lomake.html
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Kyselylomake

Aitien kokemuksia synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisesta tunnistamisesta &i-

tiys- ja lastenneuvolassa

Pyydamme sinua kertomaan oman kokemuksesi synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta terveydenhoita-
jan vastaanotolla. Kirjoita vastauksesi kuvailevasti ja omin sanoin. Vastauksen pituudella ei ole merkitysta. Toivomme
mabhdollisimman usean vastaavan, jotta saamme kattavan tutkimusaineiston.

Kyselytutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya kyselytutkimuksesta tai keskeyttéaa kyselytutkimuk-
seen vastaamisen halutessasi.

Taustatieto

Sairastatko synnytyksen jalkeista masennusta tai oletko sairastanut sen aiemmin?
Kylla
Ei
Oletko Aima ry:n jasen?
Kylla
Ei

Miten sinut kohdattiin terveydenhoitajan vastaanotolla synnytyksen jéalkeen?

Miten terveydenhoitaja huomioi mielialasi synnytyksen jalkeen? Miten olisit toivonut terveydenhoitajan toi-
mivan?

Miten synnytyksen jalkeinen masennuksesi tunnistettiin? Miten olisit toivonut terveydenhoitajan toimivan?

Miten terveydenhoitaja otti puheeksi synnytyksen jalkeisen masennuksen? Miten olisit toivonut terveyden-
hoitajan toimivan?

Miten terveydenhoitaja keskusteli kanssasi mielialoista ja synnytyksen jalkeisestda masennuksesta?

Millaista kohtaamista ja vuorovaikutusta olisit toivonut terveydenhoitajalta?

Tietojen lahetys

Tallenna

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmasti ja vastaukset kéasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Vastaajista ei
kerata henkil6tietoja, joten antamistasi tiedoista ei voida tunnistaa Sinua opinndytetydhon liittyvista tutkimustulok-

sista ja julkaisuista. Kiitos osallistumisestasi kyselytutkimukseen

www.e-lomake.fi


http://www.e-lomake.fi/
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EPDS-mielialalomake

MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN TUNNISTA-
MISEKSI (EPDS)

Alkuperainen lahde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression.
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psy-
chiatry 1987; 150:782-6.

Ole hyvd ja ympyroéi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi vii-
meisen kuluneen viikon aikana, ei vain tdmdnhetkisid tuntemuksiasi.

Viimeisten seitsemdn pdivdn aikana

=

olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden hauskan puolen
e yhta paljon kuin aina ennenkin
e en aivan yhta paljon kuin ennen
e selvasti vahemman kuin ennen
e enollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
e yhta paljon kuin aina ennenkin
e hiukan vahemman kuin aikaisemmin
e selvasti vahemman kuin aikaisemmin
e tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itseani, kun asiat ovat menneet vikaan
e kylla, useimmiten
e kylla, joskus
e en kovin usein
e en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta
e ei, enollenkaan
e tuskin koskaan
e kylla, joskus
e kylla, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista selvaa syyta
e kylla, aika paljon
e kylla, joskus
e ei, en paljonkaan
e ei, enollenkaan
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6. asiat kasautuvat paalleni
e kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan
* kylla, toisinaan en ole selviytynyt niista yhta hyvin kuin tavallisesti
e ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
e ei, olen selviytynyt niista yhta hyvin kuin aina ennenkin

7. olen ollut niin onneton, etta minulla on ollut univaikeuksia
e  kylla, useimmiten
e  kylla, toisinaan
e ei, en kovin usein
e ei, en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
e kylla, useimmiten
e kylla, melko usein
e en kovin usein
e ei, enollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
o kylla, useimmiten

e kylla, melko usein

e vain silloin talloin

e ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
e kylla, melko usein
e joskus
e tuskin koskaan
¢ ei koskaan

Kysymyksissa 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetaan jarjestyksessa ylim-
masta alimpaan asteikolla 0-3. Kysymykset 3 seka 5-10 ovat kaanteisia ja ne
pisteytetaan jarjestyksessa ylimmasta alimpaan asteikolla 3-0

EPDS-mittari on validoitu useassa maassa, eika sita saa toimipaikkakohtaisesti
muuttaa.



