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Tiivistelma

Aidin psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen ja tukeminen kuuluvat synnytyksen jélkeiseen kétilotydhon. Tamé
tulee huomioida tasavertaisesti fyysisen toipumisen kanssa. Psyykkiseen hyvinvointiin postnataalivaiheessa vaikut-
tavat didin elamantilanne, kulttuuri, menneisyyden kokemukset, perinataalikauden aikaiset tapahtumat seka syn-
nytyskokemus. Postnataaliaika on erityisen herkkaa aikaa didin mielenterveyden kannalta. Olemassa oleva tai al-
kava mielenterveyden hairié voi nayttaytya ensimmadista kertaa terveydenhuollon ammattilaiselle raskausajan seu-
rannan tai synnytyksen jalkeisen hoitotyon aikana. Katilén tehtdva on havainnoida, huomioida ja ottaa puheeksi

didin mieliala synnytyksen jalkeen.

Opinnaytety6 tuotettiin kehittamistydna, jonka aiheena on &didin psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen ja tukemi-
nen lapsivuodeaikana. Tilaaja on Kainuun keskussairaalan synnytysosasto 4, joka kuuluu Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymdan. Kehittamistyén tuotoksena syntyi tietopaketti katilétydn tueksi. Aihe on rajattu ai-
teihin, joilla on takanaan saanndllinen raskausaika ja synnytys ilman komplikaatioita. Tietopaketin sisdltéa voidaan

hyddyntaa myds naihin ryhmiin lukeutuvien &itien kanssa.

Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa sisalléltédan laadukas tutkimuksiin sekd muuhun teoreettiseen tietoon poh-
jautuva tietopaketti katil6ille didin psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseksi ja tukemiseksi postnataaliaikana. Kehit-
tamistyon tavoitteena on edistda katildiden valmiuksia havainnoida, tukea ja ottaa puheeksi didin psyykkinen hy-
vinvointi. Tavoitteena on myds yllapitda ja lisata didin sekd koko perheen mielenterveyttd. Tietopaketti sisdltaa

teoriatietoa ja konkreettisia keinoja psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseksi ja tukemiseksi katilotydssa.

Jatkokehittamisajatuksena esille nousi materiaalin tuottaminen dideille ja perheille. Materiaalissa kasiteltaisiin syn-
nytyksen jalkeista aikaa ja siihen liittyvia psyykkisen hyvinvoinnin haasteita. Materiaali jaettaisiin perheille jo ditiys-

neuvolassa.

Avainsanat
psyykkinen hyvinvointi, mielenterveys, katilotyd, kehittamistyd, psyykkinen hairid, psyykkinen tukeminen, postna-
taali
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Abstract
The consideration and support of the mother's psychological well-being is part of the postpartum
midwifery. This should be taken into account on an equal footing with physical recovery. Mental
well-being at the postnatal stage is influenced by the mother's life situation, culture, past experi-
ences, perinatal events and child birth experience. The postpartum period is a particularly sensi-
tive time for maternal mental health. An existing or emerging mental disorder may first appear to
a health care professional during antenatal or postnatal care. The task of the midwife is to ob-

serve and bring up the mood of the mother after giving birth.

The thesis was carried out as a development work on the consideration and support of the moth-
er's psychological well-being in the postpartum period. The client organization of thesis was Deliv-
ery Ward 4 at Kainuu Central Hospital that belongs to Kainuu Social Welfare and Health Care Joint
Authority. As a result of the development work, a guideline was created to support the work of
midwives. The topic is limited to the mothers who have a regular pregnancy and delivery without

complications. The content of the guideline can also be used with mothers in these groups.

The purpose of the development work was to produce a high quality content based on research
and other theoretical knowledge for midwives to consider and support maternal psychological
well-being during the postnatal period. The goal of the development work is to enhance midwives'
ability to observe, support and talk about mothers” psychological well-being. The aim is also to
maintain and increase the mental health of the mother and the family. The guideline contains the-
oretical knowledge and concrete ways to consider and support psychological well-being in mid-

wifery work.

A topic for further development of the study came from producing material for mothers and fami-
lies. The material would deal with the postnatal period and the related challenges of mental well-

being. The material could be distributed to families already at the maternity clinic.

Keywords
Psychological well-being, mental health, midwifery, development work, psychological disorder, psychological sup-
port, the postnatal period




4 (90)

SISALTO
S [ 1574 6
2 PSYYKKINEN HYVINVOINTI JA LAPSIVUODEAIKA ..ot s s e e 8
2.1 Aidin psyykkinen hyvinvointi postnataaliVain@essa.........c.eieerreeieeieesieeiresieeseesreseesre e seesreeneens 10
2.1.1  SYNNYEYSPEIKO. ..ot iieiirtiiiie s e e et e e a e e e e aaaerrnnns 11
2.1.2  Synnytyksen jélkeinen herkistyminen “baby blues”...........cccoviiiiiicii e 12
2.1.3 Hormonitoiminta, imetys ja imetysohjaus...........ccoiei i 12
2.2 Aidin psyykkisen hyvinvoinnin VaiKUtUS [DSEEN........ccveiiveieeiteeieieesteesreseesreesreseesreessesseesseensens 15
2.2.1 Varhainen vuorovaikutus ja Kiintymyssuhde ...........cceuiiiiiiiiiiicinci v 16
2.2.2  Perheen psyykkinen hyVINVOINTi.......coviveiiermniiiiiiinesscrsisss s s s sersnss s s s s s serssnssssssssssennns 17
G T ooV 1T o - o T 18
2.4 Monikulttuurisuus ja psyykkinen hyVinvointi......c..cccoeeiiiiiiiini e 23
3 KATILO PSYYKKISEN HYVINVOINNIN HUOMIOIJANA JA TUKIJANA .....oovvveerreeiteeereeereennnes 25
3.1 Psyykkisen hyvinvoinnin puheeksiottaminen synnytyksen jalkeen........ccccccceeiiiiiiiiiiniiiiinnneeenns 26
3.2 SYNNYLYSKESKUSEEIU ....ciiiieeiieiiie i c e e s s s e r e s s e s s s s e e r e s s e e e s eennns 29
3.3 Aidin ja PEMNEEN ONJAUS....cueeeerierteeteitieteeeeee e te s e s e s resse s e eseeeeseestesressesseeseeseesessessessessesseesenns 31
4  HYVAN TIETOPAKETIN KRITEERIT ....cccitieiteesteeeiteesreessseesseessessssesssessnsessssessssesssesssessnnes 34
5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..veciteeiireeiireeireeereessreesseeensessneesnnesssessnsenns 35
6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS...cveiiiteeitrieireeiireesreestreesseesressssesssessnbessasesssseessssssessnsessanes 36
6.1 Kehittdmistyd OpinNEYtEtyONE .......cvvuiiiiiiie e 36
6.2 Kehittdmismenetelmat.........cccciiimiiiiii 36
6.3  KehittdmistyOn VAINEEL .......eii i 37
6.3.1 Tietopaketti katildille synnyttaneen naisen kohtaamiseen synnytténeiden osastolla ......... 40
6.3.2  TiedONhaKU.......ccciiimiiiiii i 40
7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ..ottt sa s s s naa s sana e 42
ST |5 ) 1 R 44
8.1 Kehittdmisprosessin @rViOiNti.......ccurrrruiiiiiirrrrrrrssns s sssrrrrrsss s s s s s s e e e s s s s rrrrrsassesseseerrssssnnes 44
8.2 Tietopakeltin @rviOiNti.....cuuue i e 45
8.3  AMMALIlliNEN KASVU ....uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 47
8.4 Kehittamistytn haasteet ja jatkokehitysideat ...........ccovriiiiiiii s 49
9 LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT .eiiutieeiiieeiireeesteeeesueeeesseeessseessssesssssesssssesssssesssnsessnns 50

LIITE 1: VAVU — VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN HAASTATTELULOMAKE .......ccevviiirnnnrinnnnns 59



LITTE 2: NELIKENTTAANALYYSI ELT SWOT -ANALYYSI ....voiiviiiiiieseesieesieesseesseessesssesnsessesnnens 68

LIITE 3: SOPIMUS OPINNAYTETYONA TEHDYN TEOKSEN TAI OPPAAN KAYTTOOIKEUDEN JA
HALLINTAOIKEUDEN SIIRTYMISESTA KAINUUN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
KUNTAYHTYMALLE.....ccuttiutiittesieesseestessseessesssesssessesssessseessassseessesnsesnsessesssesssesssesssenssensnns 69

LIITE 4: TIETOPAKETTI KATILOILLE ... ..utiuesteesteesteesseessesssessessessesssesssesssesssesssesssenssesnsesnsens 70



1

6 (90)

JOHDANTO

Aidiksi tulemiseen liitetddn usein toiveikkaita mielikuvia. Mielikuvien ja todellisuuden kohdatessa &itiys
tuo mukanaan iloa ja tyydytysta. Joskus todellisuus on kuitenkin mielikuvia kielteisempaa, jolloin van-
hemmuuteen voi muodostua erilaisia haasteita. (Deufel & Montonen 2016, 311.) Postnataaliaika on
naiselle erityisen herkkda aikaa mielenterveyden kannalta. (Brennenstuhl, Brown ja Dennis 2018,
445.) Uuden eldmantilanteen tuoma stressi, hormonitoiminnan muutokset ja heikko unenlaatu lisdavat

stressihormonien maaraa aivoissa. (Sarkkinen 2019.)

Aidin psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti syntyneen lapsen hyvinvointiin (Korhonen
& Luoma 2017). Usein sanotaan, ettd lapsen hyvinvoinnin perustana on hyvinvoiva vanhempi. Aidin
voidessa hyvin hanelld on todennakdisimmin voimavaroja olla l&sna ja kiinnostunut lapsesta. (Vaest6-
liitto 2014.) Jokaiselle lapselle tulisikin luoda edellytykset turvalliselle elamanalulle, silld lapsuuden
kasvuolosuhteet vaikuttavat merkittavasti mielenterveyteen. Mielenterveys on ihmisen eldaman tar-
keimpia asioita ja hyvaa mielenterveytta pidetaén koko Suomen menestymistéa tukevana. Sita pidetéan

yhteiskunnassa padgomana, johon sijoitetaan ja jota huolletaan. (Valtioneuvosto 2019.)

THL:n vuonna 2019 julkaistu tutkimus antaa vahvistusta ja nayttéa sille, etta erityisesti didin mielen-
terveyden haasteilla on negatiivinen vaikutus lapsen tunne-eldmaan. Pitkittyessadn didin lievakin ma-
sennus on haitaksi lapsen kasvulle ja kehitykselle. (Pietikdinen, Kiviruusu, Kyllidinen, P&lkki, Saaren-
paa-Heikkila, Paunio ja Paavonen 2019.) Synnytyksen jadlkeiset psyykkisen hyvinvoinnin haasteet kos-
kettavat ja kuormittavat koko perhetta. Ne kuluttavat didin voimavaroja heikentden lapsen ja van-
hemman valisen turvallisen kiintymyssuhteen kehittymista. (THL 2018a.) Kun &didin mielenterveyden
haasteisiin paastaan puuttumaan varhain, on todenndkdisempaa, ettd myds lapselle aiheutuneet hai-

tat jadvat vahaisemmiksi tai poistuvat jopa kokonaan. (Korhonen & Luoma.)

Aidin psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen ja tukeminen kuuluvat postnataalivaiheen kétilétydhén.
K&tilo havainnoi aidin mielialaa ja siihen liittyvid muutoksia. (Mettdléd 2017, 212.) Synnytyksen jal-
keen mielialavaihtelut ovat yleisia ja niistd tulee antaa asianmukaista tietoa didille seka hanen lahei-
silleen. (Deufel & Montonen 2016, 311.) Koetaan myds, ettd Suomeen tarvittaisiin yleisesti kehitta-
mista perinataalipsykiatriseen hoitoon, joka vaatii erityisosaamista. (Pietikdinen, Taka-Eilola ja Paunio
2019.)

Opinndytetyon tilaaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Ty6 tehtiin Kainuun kes-
kussairaalan synnytysosastolle, jossa hoidetaan raskaana olevia ja synnyttaneita diteja seka vastasyn-
tyneita. Kehittamistyoén aihe on aidin psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen ja tukeminen lapsivuo-
deaikana. Aihe rajattiin synnyttaneisiin diteihin, joilla on takanaan saanndllinen alatiesynnytys ilman
komplikaatioita. Mydskaan riskiraskauksia ja niiden vaikutuksia synnytyksen jalkeiseen aikaan ei ole
kasitelty.
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Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa sisalléltaén laadukas tutkimuksiin sekéd muuhun teoreetti-
seen tietoon pohjautuva tietopaketti katil6ille didin psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseksi ja tuke-
miseksi postnataaliaikana. Kehittamistydn tavoitteena on edistda katildiden valmiuksia havainnoida,
tukea ja ottaa puheeksi didin psyykkinen hyvinvointi. Tavoitteena on myds yllapitda ja lisata didin
seka koko perheen mielenterveyttd. Tietopaketti sisdltda teoriatietoa seka konkreettisia keinoja

psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseksi ja tukemiseksi katilotydssa.
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PSYYKKINEN HYVINVOINTI JA LAPSIVUODEAIKA

Psyykelld tarkoitetaan ihmisen tiedostettuun ja tiedostomattomaan mielen eldmaan kuuluvia asioita.
Siihen yhdistetadn mielenlaatu, ajattelu ja tunne-eldmd. (Duodecim 2019.) Maailman terveysjarjestd
WHO (World Health Organization) pitda psyykkisté hyvinvointia keskeisena osana ihmisen kokonais-
valtaista terveytta. “"Hyva mielenterveys mahdollistaa ihmisen ymmartamdan oman kyvykkyytensa,
selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa, tytskentelemaan tuottavasti sekd ottamaan osaa yhtei-
sonsa toimintaan”. (WHO 2013, 5.) Hyvaan mielenterveyteen sisaltyvat eldmanhallintataidot, optimis-
tisuus, kyky kohdata vastoinkdymiset, ihmissuhteiden solmiminen ja sosiaalinen kanssakdayminen.
(THL 2019a.) Osallisuus, sitoutuminen ja vaikuttaminen johonkin yhteisé6n tukee ihmisen mielenter-
veytta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia (THL 2019b).

Positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen on ihmisen sisaisilld ja ulkoisilla suojaavilla tekijéilla, jotka
vahvistavat mielenterveytta ja auttavat selviytymdan elaman haastavista tilanteista. Riskitekijat puo-
lestaan heikentavat terveyttd, horjuttavat turvallisuuden tunnetta ja elamén jatkuvuutta seka altista-
vat sairauksille. (Heiskanen ym. 2006, 21.)

Sisdiset tekijat Ulkoiset tekijat
4 ) N 4 N
Suojaavat: Suojaavat:
- Varhaislapsuuden my6nteiset kokemukset - Kuulluksi tuleminen
- Hyva terveys ja perima - Mahdollisuus vaikuttaa
|__| - Hyvaksytyksi tulemisen tunne |__| - Helposti saatavilla olevat
- Ratkaisu- ja kasittelytaidot auttamisjarjestelmat
- Hyvét vuorovaikutustaidot/ihmissuhteiden - Tyo
yllapitéminen - Koulutusmahdollisuus
- Itsensa toteuttaminen ) - Sosiaalinen tuki )
4 N | D
- Haavoittuva itsetunto - Hyvaksikdyton ja vakivallan kokemukset
- tunne avuttomuudesta - Kiusaaminen, menetykset
=== - Kehityshairiot e - TYOLtOMYyys
- Haasteet seksuaalisuudessa - Elinymparistdn haitallisuus
- Epamiellyttavat ihmissuhteet seka - Perheen mielenterveysongelmat
eristyneisyys. - Pdihteiden kayttd, huono elinymparistd ja
\_ Y, \kdyhyys, syrjaytyminen )

Kuvio 1. Sisdiset ja ulkoiset suojaavat tekijat ja riskitekijat. (Heiskanen ym. 2006, 21.)

Mielenterveys on tana pdivana yhteiskunnallisesti ajankohtainen aihe. Sitd kasitelldadn paljon sosiaali-
sessa mediassa, lehdissa ja tutkimuksissa. Mielenterveyspalveluita voidaan kehittaa tuomalla ajankoh-
taista ja relevanttia informaatiota ihmisten tietoisuuteen. Avoimuudella ja asioiden esille ottamisella
pyritaan poistamaan aiheen ymparilld olevaa stigmaa. (Paavilainen 2019.) Stigmalla tarkoitetaan so-
siaalista leimautumista, joka aiheuttaa hapeda, itsearvostuksen hiipumista ja karsimysta. (Mielenter-
veystalo s.a.a) Ladkdrilehden paakirjoituksessa (16.8.2019) todettiin, etta sanalla “psyykkinen” on

edelleen vahva stigma. Pohdinnassa tuotiin ilmi, ettd ihmisen psyykkinen puoli ndhddan yha osittain
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erillisena osana ihmisen terveytta ja fyysinen syy sairaudelle koetaan hyvaksyttavampana kuin psyyk-
kinen syy. Yhteiskunnassa tarvitaan vield paljon toimia, jotta stigmaa saataisiin halvennettya niin ter-

veydenhuollon ammattilaisten kuin koko vaestdn keskuudessa. (Saloheimo 2019.)

Katsottaessa globaalisti suomalaisia mielenterveyspalveluita voidaan todeta Suomen kuitenkin olevan
monella osa-alueella edelldkavija. (Solin 2015, 17.) Suomen sosiaali- ja terveysministerion vastuulla
on mielenterveystydn valtakunnallinen suunnitteleminen, ohjaus ja valvonta. Mielenterveytta edistava
tyd, mielenterveyden hairididen ehkaisy seka mielenterveyspalvelut kuuluvat tdhdn mielenterveystyo-
hon. Kuntien ja erikoissairaanhoidon tehtavana puolestaan on jarjestda mielenterveyspalveluita, joihin
lukeutuvia asioita ovat ohjaaminen, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki. Kunnan so-
siaali- ja terveydenhuollon tehtdviin kuuluu vastata asukkaiden mielenterveyden hairididen ehkaise-
misesta, varhaisesta tunnistamisesta, asianmukaisesta hoidosta seka kuntoutuksesta. (Suomen sosi-

aali- ja terveysministerid, s.a.)

Sosiaali- ja terveysministerié on laaja-alaisen tydryhmadnsa kanssa valmistellut kansallista mielenter-
veysstrategiaa syksysta 2018 lahtien. Tarkeiksi asioiksi on nostettu mielenterveys paaomana, lasten
ja nuorten mielenterveyden rakentaminen arjessa, mielenterveysoikeudet, ihmisten tarpeiden mukai-
set, laaja-alaiset palvelut sekd hyva mielenterveysjohtaminen. Strategian suunnittelussa on huomioitu
mielenterveyden olevan ihmisen elaman térkeimpia asioita sen vaikuttaessa terveyteen, hyvinvointiin,
opiskeluun ja tydhon seka koko eldméan kulkuun. Hyvan mielenterveyden todetaan tukevan koko Suo-
men menestymista ja siita on térkeda pitad huolta. Jokaiselle lapselle pitdisi luoda edellytykset turval-
liselle eldmanalulle, silld lapsen kasvuolosuhteet vaikuttavat merkittdvasti mielenterveyteen. Mielen-
terveysoikeuksien saavuttamiseksi on tarkeda tehda tyéta ennakkoluulojen, syrjinnan, virheellisten
kasitysten seka vastakkain asettelujen voittamiseksi. Palveluiden tulisi olla helposti saatavilla ja niiden
tulisi vastata ihmisten tarpeita. Tarvittavan hoidon piiriin on pdastava varhain ja omaiset on otettava
huomioon palveluiden suunnittelussa. (Valtioneuvosto 2019.) Vuonna 2015 on koko Euroopan laajui-
sesti mielenterveyden toimintatavoitteiksi asetettu yhtaldinen ja tasavertainen mahdollisuus saavuttaa
psyykkinen hyvinvointi, mielenterveysongelmista karsivien ihmisoikeuden kunnioitus ja arvostus seka

hoitoon helposti paastavyys kohtuullisin kustannuksin. (Solin 2015, 16.)

Lapsivuodeaika eli puerperium tarkoittaa synnytyksen jalkeista aikaa. WHO ja FIGO (The International
Federation of Gynecology and Obstretrics) maarittelevat lapsivuodeajan kestoksi 42 paivaa synnytyk-
sen jdlkeen. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 290.) Suomessa lapsivuodeajan takarajaksi on asetettu 12
viikkoa, jolloin tulisi viimeistaan suorittaa jélkitarkastus. Aidin elimistd palautuu tuona aikana raskautta
edeltavaan tilaan. (Deufel & Montonen 2016, 23.) Lapsivuodeajasta vietetdan yleensa vain murto-osa
sairaalassa, silla aidin synnytyksen jalkeinen hoitoaika sairaalassa on lyhentynyt viime vuosien aikana.
Vuonna 2018 synnyttdjia hoidettiin sairaalassa keskimadrin 2,7 pdivaa, kun vuonna 2007 vastaava
maara oli 3,3 paivaa. Sairaalakohtaiset erot ndkyvat kotiutumisen nopeudessa. (Perinataalitilasto
2017.)
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Aidin psyykkinen hyvinvointi postnataalivaiheessa

Ihmisen ajatukset vanhemmaksi tulemisesta ovat usein hyvin toiveikkaita. Niihin liittyy mielikuvia kyp-
syydests, aikuisuudesta, rakastetuksi tulemisesta ja mielihyvésts, jota saadaan vauvaa hoitaessa. Ai-
tiys tuo mukanaan tyydytysta ja iloa, kun vanhemmaksi tulemisen odotukset ja todellisuus kohtaavat.
Kokemus vanhemmuudesta voi kuitenkin olla kielteisempad, kuin siihen liittyvdt odotukset. Talldin
vanhemmuus voi olla tunnetasolla hyvinkin haastavaa ja sopeutuminen siihen vaikeaa. Tallaisissa ti-
lanteissa myds synnytyksen jalkeinen masennus on todenndkdisempaa. Mielikuvaan, joka raskausai-
kana luodaan, ei yleensa kuulu pettymyksen tai vasymyksen tunteet. Naiden tunteiden lapikdyminen
tulisi mahdollistaa aidille. (Deufel & Montonen 2016, 311.) Tunteiden ymmartamiselld ja havainnoimi-
sella voidaan vahentaa niiden voimakkuutta. Niiden kieltdminen ja vastustaminen vain voimistavat
tunnereaktiota. Sen vuoksi olisi tarkeda oppia tarkastelemaan omia tunteitaan ja hyvaksymdan ne.

Taman jalkeen tunnetta on helpompi kasitelld ja halutessaan muuttaa. (Mielenterveystalo s.a.b.)

Synnytyksen jdlkeen mielialaan vaikuttavat voimakkaasti synnytyksen jélkeinen vasymys ja uupumus.
Edessa olevan uuden ja vaativan elamanvaiheen vuoksi diti saattaa tuntea alakuloa. Mieliala voi laskea
rittdmattdmyyden tunteiden vuoksi. Vastuun ottaminen vauvan hoitamisesta ja imettdmisesta tuo
mukanaan epavarmuutta. Naihin tunteisiin liittyva alakulo helpottuu yleensa kuitenkin melko nopeasti.
Erityisen tarkeaa olisi, ettd &iti saisi tukea ja myodnteistd palautetta sekd sen myota parjaamisen ko-
kemuksia vahvistamaan omaa aitiyttaan. (Deufel & Montonen 2016, 314.) Tutkittaessa vanhempien
mielenterveyden ongelmien vaikutuksia on havaittu erityisesti didin postanaalivaiheen mielialan vai-
kuttavan koko perheeseen. Aidin synnytyksen jélkeisilla lievilldkin psyykkisilld oireilla on vaikutus lap-

sen tunne-elamaan ja kumppanin sairastuvuuteen. (Pietikdinen ym. 2019.)

Aidin suhtautumisella vanhemmuuteen raskausaikana on yhteyksid koettuun tyytyvéisyyteen lapsen
synnyttya. Aidin postnataalivaiheen tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat mindkuva, masennusoi-
reet, mieliala sairaalasta kotiutuessa ja vanhemman oma nakemys vauvasta. (Salonen 2010, 5.) Tut-
kimuksessa, jossa kasiteltiin aitien turvallisuuden tunteita ensimmaisen postnataaliviikon aikana ha-
vaittiin siihen vaikuttavina tekijéind henkilokunnan ja perheen antama tuki, aidin ja lapsen terveyden-
tila seka relevantin tiedon saanti ammattihenkil6iltd. Turvallisuuden tunteeseen vaikuttivat myds syn-
tyman jalkeiseen aikaan valmistautuminen seka tieto siita, etta on joku kenen puoleen kdantya haas-
tavissa tilanteissa. Myds kumppanin tai muun tukihenkilén Iasndolo koettiin turvallisuuden tunnetta
lisaavaksi. Aideille tirke&a oli varmuus ja tieto omasta fyysisesta terveydentilasta ja vauvan terveyden

seurannan jatkuvuudesta kotiutumisen jdlkeen. (Persson, Fridlund, Kvist ja Dykes 2010, 105.)

Aitien aloitteellisuuteen ja omatoimisuuteen vanhemmuuteen liittyvissa tehtévissa synnytyksen jal-
keen vaikuttavat positiivisesti lasten lukumaara, didin tyytyvadisyys vanhemmuuteen, sosiaalinen tuki
ja tyytyvaisyys parisuhteeseen. Kun taas negatiivisia vaikutuksia synnytyksen jdlkeiseen omatoimisuu-
teen voivat tuoda ahdistus, stressi seka synnytyksen jalkeinen masennus. (Leahy-Warren & McCarthy
2011, 802-810.) Aidit saattavat joskus kuvitella, ettd ahdistus ja masennus kuuluvat synnytyksen
jalkeiseen aikaan. Sen vuoksi hoitohenkildkunnan tulisi olla valppaana asian suhteen. Tydntekijdiden

kiire ja riittamatoén valmius ottaa haastavia asioita puheeksi, voivat estda didin hoidon jatkumisen
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kotiutumisen jalkeen. Masennus kuluttaa aidin voimavaroja, jolloin vauvan ja vanhemman turvallisen

kiintymyssuhteen kehittyminen vaarantuu. (THL 2018a.)

2.1.1 Synnytyspelko

Synnyttaneen aidin psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat menneisyyden kokemukset, raskauden ai-
kaiset tapahtumat ja synnytyskokemus. Synnytyspelko aiheuttaa odottavalle didille ahdistusta, syda-
men rytmihairidita, unettomuutta ja muita fyysisia seka psyykkisia oireita. (Deufel & Montonen 2016,
311.) Synnytyspelosta karsii noin joka kymmenes raskaana oleva nainen ja se on yksi yleisimpia suun-
nitellun keisarileikkauksen syita. Sen syntyyn vaikuttavat synnyttajan psyykkinen sairastuvuus, aiem-
kohdennetussa tutkimuksessa todettiin, ettd pessimistisen mielialan omaavilla dideilla esiintyi kohta-
laista tai voimakasta synnytyspelkoa useammin, kuin opitimistisesti ajattelevilla dideilld. Synnytyspelon
syntyyn vaikuttivat myds negatiivissavytteiset asiat, joita aiti oli kuullut raskausaikaan tai synnytykseen
liittyen. Tutkimukseen osallistuneista kolmasosalla esiintyi my&s fyysisia oireita kuten levottomuutta,
hermostuneisuutta ja pakonomaista tarvetta puhua peloistaan muille. (Arffman, Haapio, Kaunonen ja
Rstedt-Kurki 2013, 164-166.)

Synnytyspelko tulee yleensa esille odottavan &didin neuvolakdynnilld ja pelon kasittely aloitetaankin
usein omassa neuvolassa. Hoito jatkuu tarvittaessa pelkopolilla, jossa tydskentelee asiaan perehty-
neitd katiloitd, psykiatreja ja ladkareita. (Rouhe & Saisto 2013, 521.) Perhe- ja synnytysvalmennukset
vaikuttavat positiivisesti synnytykseen valmistautumiseen ja synnytyspelon hoitoon (Rouhe & Saisto
2013, 522). Synnytyspelkopotilaan hoidon kulmakivind voidaan pitad asiakkaan kuulemista ja tuke-
mista seka synnytysopillisen arvion tekemista. Hyvaélld synnytyspelon hoidolla moni odottava diti paa-
tyy kohtaamaan pelkonsa, jolloin valtytdan keisarileikkaukselta. Vaikka yksi hoidon tavoitteista on asi-
akkaalle parhaaksi katsotun synnytystavan valinta, ei asiakasta tule painostaa alatiesynnytykseen.
Hoidon tavoitteena synnytystavan lisdksi on myds synnyttdjan ja hanen perheensa psyykkisen hyvin-

voinnin tukeminen ja yllépitéaminen. (Rouhe & Saisto 2013, 521.)

Pelkopotilaan synnytyksessa katilon tulee kiinnittaa erityisen paljon huomiota luottamuksen syntymi-
seen, psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen seka lasndoloon. Hyvalla synnytyksen hoidolla ja synnytyk-
sen jalkihoidolla voidaan ehkaista synnytyspelon syntymistd tehokkaimmin. Synnytyspelko on niin ko-
konaisvaltaista, ettd odottavan didin normaali valmistautuminen synnytykseen, lapsivuodeaikaan seka
tulevaan vauva-arkeen hdairiintyy tai voi estyd jopa kokonaan. Pelko vaikuttaa voimakkaasti jo ras-
kausaikana kehittyvaan aidin ja vauvan valiseen vuorovaikutussuhteeseen, varhaiseen vuorovaikutuk-
seen syntyman jalkeen, kiintymyssuhteen syntymiseen ja didin seka vauvan psyykkiseen hyvinvointiin.
Synnytyspelosta karsivat didit kokevat synnytyksen useammin traumatisoivana tapahtumana kuin ai-
dit, joilla synnytyspelkoa ei ole ollut. Traumaattinen synnytyskokemus puolestaan voi altistaa aidin
synnytyksen jalkeiselle masennukselle seka didin ja vauvan valisen suhteen haasteille. (Rouhe & Saisto
2013, 521.)
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2.1.2 Synnytyksen jélkeinen herkistyminen "baby blues”

Aidin mielialavaihtelut synnytyksen jélkeen ovat yleisia ja jaotellaan usein synnytyksen jélkeisestd her-
kistymisesta “baby blues”:sta synnytyksen jdlkeiseen masennukseen ja sen vaikeimpaan muotoon eli
lapsivuodepsykoosiin. (Pietildinen 2015, 602.) Synnytyksen jalkeista normaalia herkistymista ilmenee
jopa 80%:lla synnytténeista naisista, tdta kutsutaan nimelld “baby blues”. (Perheentupa 2018.) Tyy-
pillisid herkistymisen merkkeja ovat mm. itkuisuus, drtyisyys, mielialan ailahtelu, unihairiét ja ruoka-
haluttomuus. Oireet ovat yleensa voimakkaimmillaan 3-5 padivaa synnytyksesta ja havidvat noin kah-

den viikon kuluessa. (Hermanson 2012a.)

Aidin herkistymiselle synnytyksen jélkeen on syynsé. Vauvan synnyttyd perheeseen &iti saattaa vaipua
euforiseen tilaan, jolloin han herkistyy. Herkistymisen kautta han kykenee vastaamaan sensitiivisesti
vauvan tarpeisiin ja viesteihin. Se on osa aidiksi tulemista ja aidin olisi tarkeda tiedostaa, etta voima-
kaskin lyhytaikainen herkistyminen on synnytyksen jélkeen normaalia. (Deufel & Montonen 2016,
314.)

Baby bluesin ja masennuksen oireet voivat olla hyvin samankaltaisia. (Deufel & Montonen 2016, 314.)
Noin viidesosa dideista sairastuu normaalin herkkyyskauden jalkeen synnytyksen jdlkeiseen masen-
nukseen, mutta yleensa baby bluesin hoitoon riittda didin ymmartaminen ja tukeminen uudessa ela-

mantilanteessa. (Hermanson 2012a.)

2.1.3 Hormonitoiminta, imetys ja imetysohjaus

Raskaana olevan naisen istukka erittdd runsaasti erilaisia hormoneja, kuten estrogeenia ja keltarau-
hashormonia. Istukan synnyttya estrogeenin ja keltarauhashormonin tuotanto romahtaa ja aivolisak-
keen tuottaman prolaktiinin maara veressa lisaantyy. Tama tapahtumaketju kaynnistaa didin maidon
tuotannon ja mahdollistaa vastasyntyneen vauvan imetyksen. (Tiitinen 2018a.) Hormonitoiminnan
muutokset tuovat mukanaan positiivisia vaikutuksia. Hormonit auttavat &itid jaksamaan stressaavassa
elamdnvaiheessa, jossa myds unen maara ja laatu heikkenevat. (HUS 2018, 5.) Erityisesti oksitosiini,
jota erittyy imetyksen aikana ja ihokontaktissa vauvan kanssa, tuottaa didille mielihyvaa. Se toimii
stressin lievittajana ja adidin itsetunnon kohottajana. Imettavat aidit sairastuvatkin harvemmin synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen kuin didit, jotka eivat imeta. (Terveyskyld 2019a.) Estrogeenitason
laskun mydta myos aivojen serotoniinitaso laskee (Sarkkinen 2019.) Se voi puolestaan aiheuttaa mie-
lialan laskua, impulsiivista kaytostd, masennusta, ahdistuneisuutta sekd aggressiivisuutta (Jehkonen

& Saunamaki s.a., 31.)

Prolaktiinia ja oksitosiinia erittyy vauvan imiessa rinnanpaatd, jossa on runsaasti hermopaatteita. Ok-
sitosiini supistaa rintatiehyeita ja auttaa maidon herumisessa. Prolaktiini stimuloi rintarauhasta, jolloin
rintarauhanen alkaa tuottaa uutta maitoa seuraavaa imetyskertaa varten. (Tiitinen 2018a.) Dopamiini
puolestaan on keskushermoston valittdjaaine (Duodecim 2018). Se auttaa kontrolloimaan prolaktiinin

eritystd imetyksen aikana. Dopamiinitaso laskee maidon heruessa, mutta joillakin dideilla sen lasku
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voi olla hairiintynytta aiheuttaen didille ikavia tunteita. (Heise 2017.) Dopamiinitason lasku voi aiheut-
taa myds muita oireita, kuten tiedonkasittelyn hitautta, tarkkaavaisuushairiéitd, masennusta, addikti-

oita tai jopa psykoositasoista oireilua. (Jehkonen & Saunamaki s.a., 31.)

Raskauden, synnytyksen ja imetyksen aikaisilla hormonitoiminnan muutoksilla on katsottu olevan yh-
teyksia raskauden aikaiseen ja synnytyksen jdlkeiseen masennukseen seka lapsivuodepsykoosiin. Hor-
monitoiminnan muutokset, unenlaadun heikkous ja uuden elamantilanteen aiheuttama stressi lisaavat
stressihormonien mdaraa aivoissa. Tama puolestaan laskee serotoniinin maaraa entisestaan ja jolloin
mieliala laskee. Kun serotoniini- ja estrogeenitason muutoksiin lisatddn muut imetykseen liittyvat haas-
teet ja hormonaaliset tekijat, voi kielteisyyden keha kasvaa suureksi. Samoja hormonitason muutoksia
tapahtuu kaikilla synnytténeilla dideilld, mutta kaikki eivat kuitenkaan sairastu psyykkisesti ja reagointi

hormonitoiminnan muutoksiin on yksildllista. (Sarkkinen 2019.)

Imetykselld on positiivisia terveysvaikutuksia seké lapsen ettd &idin terveyteen. Aidinmaito sisaltaa
hyvin imeytyvia ravintoaineita seka suoja-aineita, jotka ovat valttamattdmia lapsen kehitykselle. Ime-
tetyilla lapsille esiintyy aikuisidssa vdhemman valtimotauteja seka korkeita kolesterolitasoja. (Herman-
son 2012b.) Imetys tukee vahvasti varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta seka auttaa aitia
herkistymdan vauvan viesteille. (Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 47.) Rintamaito
kehittda vauvan keskeneraistd ruoansulatuskanavaa ja sen immunologiset aineet ehkaisevat ripulia ja
tulehduksia. Imetyksen my6ta didin painonhallinta helpottuu, synnytyksesta palautuminen nopeutuu
ja kiintymys vauvaan kasvaa. Vaikutukset ulottuvat ditien terveyteen myos pitkalla aikavalilla, silla
imetys vahentaa didin riskid sairastua munasarja- ja rintasydpaan. Imetys on ekologista ja taloudellista

seka perheelle ettd yhteiskunnalle. Se voi helpottaa perheen elamaa. (Hermanson 2012b.)

Lyhentyneet hoitoajat sairaaloissa ovat tuoneet haasteita yksilolliselle imetysohjaukselle. Henkil6kun-
nan riittavyys on turvattava, etta synnyttanyt aiti ja perheensa saavat riittavan tuen imetyksen alku-
taipaleelle. (THL 2017, 93.) Ohjaamisella ja hoitokaytanteillda on merkittdva vaikutus imetyksen kayn-
nistymiseen ja tdysimetykseen synnytyssairaaloissa. Imetysohjaus tulisi aloittaa jo varhain raskausai-
kana kaikkien perheiden kanssa. Sita jatketaan yksil6llisten tarpeiden mukaan ja erityinen merkitys
silld on vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana. (THL 2015.) Heti syntyman jalkeen vauvan tulisi
saada olla hairiintymattdmassa ihokontaktissa ensimmaiseen imetyskertaan saakka. Ohjauksessa huo-
mioidaan &idin yksilélliset tarpeet ja opastetaan perusasiat imetykseen liittyen. Aitien itseluottamusta
seka voimavaroja tulee vahvistaa adidin- ja vauvantahtisella ohjauksella, johon tulee varata aikaa sai-
raalassa. Laheisten positiivinen suhtautuminen imetykseen on yhteydessa sen jatkumiseen ja kump-

panin osallistuminen ohjaustilanteisiin on suositeltavaa. (THL 2009, 58-60.)

Aitien imetyksests selviytymisestd ja imetysluottamuksesta on tehty tutkimus, johon osallistui 274
ditia. Tutkimuksen kohteena oli lapsivuodeosaston &idit ja perustui aikaan ennen perheiden kotiutu-
mista. Tutkimuksessa havaittiin yhteys vahvan imetysluottamuksen ja imetyksessa onnistumisen va-
lilld. Imetyksen onnistumiseen luottavat didit taysimettivat todenndkdisemmin, kun taas heikomman

imetysluottamuksen omaavat didit turvautuivat helpommin korvikkeisiin joko osittain imetyksen rin-
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nalla tai kokonaan. Tutkimuksessa tuli esille, ettéd suurimmaksi haasteeksi aidit kokivat maidon riitta-
vyyden tunnistamisen. Imetysluottamus oli vahvasti yhteydessa imetyksesta selviytymiseen. (Han-
nula, Kaunonen, Koskiméki, Rantanen, Rekola ja Tarkka 2012, 3-11.) Aideille, jotka kokevat imetyksen
alkutaipaleella haasteita imetyksen onnistumisessa, on tarjottava erityista tukea. He, jotka eivat syysta
tai toisesta paady imettamaan, tarvitsevat myos tukea. Imetyspettymys voi tuoda mukanaan voimak-
kaita negatiivisia tunteita, joita on tarpeen kasitelld katilén tai neuvolan terveydenhoitajan kanssa.
Puolison tuki on myds tarkeda, mikali imetys ei didin halusta huolimatta onnistu. (Vaestéliitto 2018,
8-11.)

Imetys saattaa aiheuttaa didille my6s negatiivisia tunteita. Dopamiinitason lasku voi olla hairiintynytt3;
liian nopeaa, laajaa tai matalaa, jolloin siitd aiheutuu aidille psyykkistéd huonoa oloa maidon herumisen
yhteydessa. Kun heruminen rauhoittuu, dopamiinin tuotanto tasoittuu ja aidin olo normalisoituu. Tata
tapahtumaa kutsutaan nimelld D-MER eli Dysphoric Milk Ejection Reflex. (Heise 2017.) D-MER:in ai-
heuttamat ikavat tuntemukset tulevat ylldttaen ja johtuvat hormonaalisista muutoksista. Ne kestavat
muutamasta kymmenesta sekunnista useampaan minuuttiin, eika aiti voi niihin itse vaikuttaa. Ajatuk-
set ovat taysin hormonien tuottamia eiké psyykkista oireilua. D-MER:in voimakkuus vaikuttaa siihen,
kuinka vahvana aiti tuntee herumisen aikaiset tuntemukset ja tulevatko ne yhdella vai useammalla

herumiskerralla imetyksen aikana. (Imetyksen tuki Ry 2016.)

D-MER:sté kérsivien naisten on tirkedd saada tukea ja ohjausta. Aidille ja perheelle on hyva kertoa,

ettei kyse ole:

e asenteista tai tunteista imetystd kohtaan

e herumiseen liittyvasta fyysisesta huonosta olosta (tédhan auttaa yleenséa ruoka/juoma)
¢ raskauden jalkeisestda masennuksesta tai muusta psyykkisestd hairiosta

¢ mahdollisesta aiemmin tapahtuneesta seksuaalisesta kaltoinkohtelusta

e synnytyksen aiheuttamasta traumasta

D-MER on didille ikava haitta, mutta didin ei tulisi joutua vieroittamaan lastaan rinnalta sen vuoksi.
Erittdin vakavassa D-MER:ssa aiti voi keskustella ladkarin kanssa mahdollisesta ladkityksesta, jolla
voidaan hallita didin dopamiinin tuotantoa. Kun &idilla on riittdvasti tietoa ja ymmarrystd D-MER:sta,
han todennékéisesti haluaa ensisijaisesti jatkaa imetystd haasteesta huolimatta. Aitia tulee tukea ime-
tyksen jatkamiseen ja kertoa myds ladkehoidon mahdollisuudesta, mikali tilanne on erityisen vaikea.
Lievemmat D-MER ilmiét voidaan usein hoitaa keskustelemalla ja muutoksilla elamantavoissa. Tilan-
netta helpottaa usein jo se, ettd aiti tietda tuntemusten johtuvan hormonaalisista muutoksista eika

mielenterveydellisesta haasteesta. (Imetyksen tuki Ry 2016.)

Imetys saattaa aiheuttaa fyysistd huonovointisuutta tai kipua. Huonovointisuuteen auttaa usein hyva
ravitsemus ja nesteytys (Imetyksen tuki Ry 2016.) Imetyskivun voimakkuus on aina yksil6llista ja sen
syy tulee selvittda mahdollisimman nopeasti. Kivun aiheuttajia ovat yleisimmin vauvan huono imuote,
ihorikko rinnanpadssa tai sammas. Myods maidon heruminen ja ndnnien arkuus imetyksen alkuvai-

heessa voivat tuottaa kipua. Nama kaikki ovat hoidettavissa olevia asioita, joihin &iti tarvitsee ohjausta
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ja tietoa. (Imetyksen tuki Ry 2017.) Imetys aktivoi myds kohtua supistelemaan. Naitd supistuksia
kutsutaan jalkisupistuksiksi ja niiden tuottama kipu on yksildllistd. (HUS 2018, 21.) Kipu ja sen voi-
makkuus vaikuttavat didin mielialaan ja jaksamiseen synnytyksen jdlkeen. Kipua hoidettaessa tulee
tehda yhdessa didin kanssa kivunhoitosuunnitelma, jota muokataan tarpeen vaatiessa. Ajoittain tulee
tilanteita, jolloin imetysta joudutaan vahentdmaan tai jopa lopettamaan voimakkaiden kipujen vuoksi.
(Imetyksen tuki Ry 2017.)

2.2 Aidin psyykkisen hyvinvoinnin vaikutus lapseen

Aidin voidessa hyvin on hanelld todenndkdisimmin voimavaroja olla I&sné ja kiinnostunut lapsesta.
Sanotaan, ettd lapsen hyvinvoinnin perustana on hyvinvoiva vanhempi (Vaestoéliitto 2014.) Hyvinvoiva
diti, jota on kohdeltu rakastavasti ja huolehtivasti, todennakdisimmin tarjoaa samaa kohtelua luonte-
vasti lapselleen (Abazi, Kuivala ja Vaatdinen 2019.) Huolenpito ja rakkaus ovat tarkeitd edellytyksia
lapsen kasvulle ja kehitykselle. (Terveyskyla 2019b.) YK:n lasten oikeuksien sopimuksessa artikla
18:ssa mainitaan, ettd vanhemmilla on paaasiallinen vastuu lapsen kasvusta ja kehityksesta. Valtion

tulee kuitenkin tukea vanhempia tassa tehtavassa. (Suomen UNICEF s.a., 14.)

Aidin psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa lapseen jo sikibkauden aikana. Etenkin sikiSkauden ja vasta-
syntyneisyyskauden aikaisten didin mielenterveysongelmien on tutkittu vaikuttavan laaja-alaisesti vau-
van hyvinvointiin. Masennus on aidin elimistdlle stressaava tilanne, joka nostaa kortisolipitoisuuksia.
Tama voi valittya sikion kortisolipitoisuuksiin ja vaikuttaa lapsen elimistoon pitkalla aikavalilla my6-
hemmaéssékin lapsuudessa. Aidin masennusoireet voivat vaikuttaa sikion ja imevaisikdisen aivojen ke-
hitykseen, tunne-elaman kehittymiseen ja stressinsietokykyyn. Naiden lisdksi vaikutukset voivat ndkya
myds oppimisvaikeuksina ja kdytoshairivind. Aidin masennuksen aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia
voivat lisata tai lievittaa lapsen geneettinen alttius mielenterveyshairidille, kiintymyssuhteen laatu, su-
kupuoli, lapsen yksil6lliset ominaisuudet sekd vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhde. (Korhonen
ja Luoma 2017.)

Tutkittaessa didin masennuksen vaikutuksia lapseen on huomattu, etta lyhytkestoisen masennuksen
vaikutukset lapseen ovat vdhaisempid, kuin pitkdkestoisen tai toistuvan masennuksen. (Korhonen ja
Luoma 2017.) Aidin postnataalikauden aikaisen masennuksen on todettu vaikuttavan lapsen aivojen
kehittymiseen voimakkaasti. Kymmenen vuotta kestaneen tutkimuksen 16ydoksena havaittiin, etta
masentuneiden aditien lapsilla oli vdhemman aivojen harmaata ainetta kuin ei-masentuneiden &itien
lapsilla. (Zou ym. 2019.) Harmaata ainetta isoaivojen pinnalla kutsutaan aivokuoreksi ja sen vahyys
on tutkitusti liitetty erilaisiin psykiatrisiin sairauksiin, kuten pakko-oireiseen hairidén, kaksisuuntaiseen
mielialahairiodn, skitsofreniaan ja ahdistuneisuushairidihin. Harmaa aine vaikuttaa my®&s uusiin tilan-
teisiin sopeutumiseen seka ihmisen toimintakykyyn. Tutkimuksessa todetaan, ettd harmaan aineen
vahyys ei ole yhteydessa ladkitykseen, sairastumisikadn tai sairauden kestoon. (Goodkind, Eickhoff,
Oathes, Jiang, Chang, Jones-Hagata, Ortega, Zaiko, Roach, Korgaonkar, Grieve, Galatzer-Levy, Fox
ja Etkin 2015.) Se ei ole mydskaan seurausta olemassa olevasta mielenterveyshairidsta, vaan yksi syy

sen puhkeamiseen (Taiminen 2015).
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Kehittymassa oleva keskushermosto on vield hauras seka keskenerdinen ja siihen voi aiheutua laajo-
jakin pitkaaikaisia vaikutuksia. Vanhemman masennus saattaa lisaté lapsen riskia sairastua mielenter-
veyshairidihin. (THL 2018a.) Tuore Suomessa tehty tutkimus vahvistaa, ettd lievatkin pitkdaikaiset
masennusoireet synnytyksen jalkeen ndkyvat lapsen tunne-elaman haasteina, ylivilkkautena, aggres-

siona ja ahdistuneisuutena viela myéhemmassakin idssa (Pietikdinen ym. 2019).

2.2.1 Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde

Kiintymyssuhde tarkoittaa lapsen kiintymista hoitajaansa seka turvallisuuden tunteen luomista ja sen
vahvistamista vanhemman ja lapsen valilla. Kiintymyssuhteen sijaan puhutaan joskus myos lapsen
kiinnittymisesta aikuiseen. Lapselle on tarkeda saada kiintya hanelle turvalliseen ja luotettavaan aikui-
seen. Han voi muodostaa kiintymyssuhteen my6s muihin henkildihin kuin omiin vanhempiinsa. Esi-
merkiksi sisaruksia tai muita perheelle laheisia henkilditd kohtaan voi syntya kiintymyssuhde jo hyvin
varhain. (MLL 2017.)

Vauvan ja hanen vanhempiensa varhainen vuorovaikutus katsotaan alkavan jo raskausaikana. Ras-
kauden loppupuolella sikid kykenee luomaan muistikuvia ja synnyttydan vauva tunnistaa omien van-
hempiensa tai sisarustensa dania, tutun musiikin tai muun tutun danimaailman. Varhaisella vuorovai-
kutuksella vauvan syntyman jadlkeen tarkoitetaan kaikkea sitd, mita vauva ja hdnen vanhempansa tai
muu hoitaja tekevat yhdessa. Varhaisen vuorovaikutuksen tilanteita ovat imetys, sylissa pitéminen,
katse, kosketus, seurustelu vauvan kanssa, hoiva ja huolenpito. Varhaisessa vuorovaikutuksessa tar-
kedd on ymparistdon sopeutuminen yhdessd, seka vauvan tutustuminen vanhempaan ja vanhemman

tutustuminen vauvaan. (Puura, Sannisto ja Riihonen 2018, 1345-1346.)

Vauva kiintyy hoitajaan ja heidan valilleen muodostuu kiintymyssuhde, joka jaa vain hyvin harvoissa
tapauksissa kehittymatta. Kuuluisan kiintymyssuhdeteorian on kehittényt brittildinen psykiatri ja psy-
koanalyytikko John Bolwby (1973). Vauva oppii hiljalleen kaytdksensa ja hoitajansa reagoimisen
kautta syy- ja seuraussuhteita. Han ei kykene vield itse hallitsemaan tunnereaktioitaan ja tarvitsee
hoitajan tyynnytysta seké apua paastdkseen tunnekuohusta yli. Kiintymyssuhteet ovat jaoteltu Mary
Ainsworthin ym. (1978) tekemén tutkimuksen myéta turvalliseen seka turvattomiin malleihin. Yleensa
turvallisesti kiintynyt lapsi oppii johdonmukaiset syy- ja seuraussuhteet ja on saanut hoitajaltaan myo-
tatuntoisen lahestymistavan tarpeiden tyydyttdmisen yhteydessa. Vauvan itkuun on vastattu viivytte-
lematta ja sen syy poistettu aina kun mahdollista. Turvattomasti kiintynyt lapsi ei valttamatta ole
oppinut johdonmukaisuutta, jos hoitaja on vastannut lapsen tarpeisiin ristiriitaisesti tai joissain ta-
pauksissa jattanyt kokonaan vastaamatta. Kyseinen toimintatapa voi olla esimerkiksi psykoottisella tai
alkoholisoituneella hoitajalla. Vauva sopeutuu hoivakokemukseen sen “laadusta” huolimatta. Kehitty-
van keskushermoston kannalta pitkdaikainen stressi ja vaikeat varhaiset traumat aiheuttavat vahin-
koa. Lapsuuden kiintymyssuhdemallilla on pitkakantoiset vaikutukset ja ne vaikuttavat ihmisen tunne-

eldmaan seka toimintatapoihin myéhemmassakin eldmassa. (Sinkkonen 2004.)

Varhainen vuorovaikutus seka siitéd syntyneet kiintymyssuhdemallit vaikuttavat siihen, miten lapsi tu-

levaisuudessaan toimii itse vanhempana ja miten hdn kokee erilaiset ihmissuhteet elamassaan.
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(Puura, Sannisto ja Riihonen 2018, 1346.) Turvallinen kiintymyssuhde tukee lapsen kehitysté ja kas-
vua hanen syntymastaan alkaen. Kiintymyskayttaytymisen kehittymisen aikaa on varhaislapsuus, jol-
loin turvallinen ja vakaa kasvuymparisté on eduksi hyvan kiintymyssuhteen luomisessa. (Korkalainen
2018.)

Vanhemman sensitiivisyydella eli herkkyydella tunnistaa ja vastata lapsen tarpeisiin on suuri merkitys
niin varhaisen vuorovaikutuksen, kuin lapsen my6hemmankin kehityksen aikana. (Pesonen 2010,
515.) Synnytyksen jalkeinen masennus kuormittaa perhettd. Se kuluttaa didin voimavaroja heiken-
taen lapsen ja didin valisen turvallisen kiintymyssuhteen kehittymista. (THL 2018a). On tehty havain-
toja siitd, kuinka masentuneen aidin vuorovaikutus eroaa ei masentuneiden vuorovaikutuksesta. Tut-
kimuksessa on tullut esille, ettd masentuneet &idit olivat poissaolevia vuorovaikutustilanteissa noin
20% kokonaisajasta, kun verrokkiryhmalld prosenttiluku oli 2%. Samassa tutkimuksessa on tullut
esille, ettd masentuneet aidit pyrkivat lahes yhta aktiivisesti hakemaan vauvan huomiota kuin verrok-
kiryhman aidit, mutta vauvan reagointi tdhan vuorovaikutuksen hakemiseen oli poikkeuksellista. Sen
sijaan, ettd masentuneiden é&itien lapset olisivat Iahteneet leikkiin mukaan, he vetaytyivat ja protes-
toivat vuorovaikutustilannetta. Tutkimustulokset osoittavat myds sen, kuinka tarkeda oikea ajoitus on
varhaisen vuorovaikutuksen onnistumiseksi. Masentuneisuus vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti van-
hempi pystyy reagoimaan vauvan viesteihin. Kun viive tarpeen tunnistamisessa ja siihen vastaami-

sessa kasvaa, riski epdaonnistuneeseen vuorovaikutukseen kasvaa. (Pesonen 2010, 515-517.)
2.2.2 Perheen psyykkinen hyvinvointi

Varhaislapsuus on tarkeaa aikaa mielenterveyden kehittymiselle. Kun perheeseen syntyy vauva, alkaa
tutustuminen uuteen ihmiseen ja persoonaan. Vauvan syntyman jalkeisessa varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa olennaista on tutustua hanen ominaispiirteisiinsa, luonteeseen ja tarpeisiin. Samoin vauva
tutustuu vanhempiinsa. Nain luodaan hyvaa ja vuorovaikutuksellinen suhde, joka turvaa molemmin-
puolisen kiintymyksen. Joskus erindiset tekijat voivat kuitenkin vaarantaa varhaisen vuorovaikutuksen
ja vauvan turvallisuuden tunteen. Tallaisia tekijoita voivat olla esimerkiksi vanhemman omat henkild-
kohtaiset haasteet, vauvaan tai vauvan hoitoon liittyvat pulmat sekd muut ulkopuoliset tekijat. Per-
heen pitkaaikaiset tai vakavat haasteet vauvan hoidossa tai puutteet varhaisessa vuorovaikutuksessa

voivat johtaa jopa vauvan psyykkisen hairidn syntymiseen. (Puura & Tamminen 2016.)

Synnytyksen jalkeisella masennuksella katsotaan olevan vaikutuksia koko perheen hyvinvointiin. On
tutkittu, ettd masentuneisuudella seka koulutuksen pituudella, perheen ongelmilla ja tyytymattomyy-
delld perhe-eldmaan on yhteyksia. Aidit, jotka sairastavat masennusta kokevat myés useammin on-
gelmia ja haasteita, jotka vaikuttavat voimakkaasti perheen hyvinvointiin. Viidesosalla tutkimukseen
osallistuneista dideista eldman haastekohdaksi kuvautui lapsen syntyma. Muita haasteita ja muutoksia
koettiin esimerkiksi terveyteen, laheisiin ihmissusuhteisiin, talouteen tai tydhon liittyen. Tutkimuksen
mukaan eniten perheeseen vaikuttavia haasteita oli niilld dideilla, jotka saivat korkeat pisteet EPDS-
testistd (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Pisteiden noustessa myds aditien tyytymattdmyys

perhe-eldamaan kasvoi. EPDS-testistd korkeita pisteitd saaneet didit myos imettivat lapsiaan harvem-
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min, kuin matalat pisteet testissa saaneet. Tutkimuksessa verrattiin myés masentuneiden ja ei-ma-
sentuneiden perheiden toimivuutta. Perheissd, joissa didilla oli todettu masennus, didit kokivat toimi-
vuuden isia huonompana. Kun taas perheissd, joissa &iti ei ollu masentunut, isat kokivat perheen

toimivuuden huonompana. (Tammentie 2009, 60-61.)

Perheen merkitys on ndkynyt voimakkaana, kun on arvioitu ditien saamaa sosiaalista tukea lapsivuo-
deosastolla. Isén vahainen osallistuminen on nakynyt didin kokemuksena vahdisenad saadusta sosiaa-
lisesta tuesta. Tarkeimmat hyvan sosiaalisen tuen kokemukseen liitetyt tekijat olivat tutkimuksen mu-
kaan toimivaksi koettu perhe, molempien vanhempien huomiointi terveydenhuollon henkildkunnan
toimesta seka hoitajien antamat hyvat ohjeet. Nain ollen koko perheen huomiointiin tulisi kiinnittaa
enemman huomiota synnytyksen jalkeisessa hoidossa. (Kaunonen, Kumpula, Oommen ja Salonen
2013, 4.) Sairaalassa perhehuoneet mahdollistavat puolison paremman osallisuuden vastasyntyneen
tutustumiseen ja tasa-arvoisen vauvan hoidon ohjauksen molemmille vanhemmille. Perhehuoneet
mahdollistavat sen, ettd vanhemmat voivat alkaa luoda tasavertaista suhdetta vauvaansa heti synty-
man jalkeen. (HUS 2019.)

Normaaliin herkistymiseen synnytyksen jdlkeen didille ja perheelle riittda yleenséd kotoa saatu tuki
(Pietildinen 2015, 602). Mikali kuitenkin perhetta kuormittaa esimerkiksi mielenterveysongelmat, ty6t-
témyys, sosiaalinen eristaytyminen, traumat tai kdyhyys tulee perheelle tarjota apua terveydenhuollon
palveluista tarpeen mukaan. Vanhempien huoli lapsen tai oman hyvinvoinnin suhteen tulisi ottaa aina
vakavasti. Hoitohenkildkunnan tulee osata kuunnella, tukea ja ohjata perhettd. Hoidon tarpeen tun-
nistamiseksi perheelle on térkeda tehda lisdselvityksia oireiden tai haasteiden syyn selville saamiseksi.
Jos vanhemmat kokevat psyykkisen hyvinvointinsa heikoksi tai lapsen perustarpeiden hoidossa tai
vuorovaikutuksessa havaitaan puutteita, tulee hoitohenkildkunnan ottaa asia puheeksi ja ohjata per-
hetta oikean avun piiriin. Lapsen asianmukaisen hoidon toteutuminen tulee aina varmistaa. Tallaisissa
tapauksissa voidaan konsultoida mielenterveyspalveluiden asiantuntijaa ja sosiaalityontekijaa seka

tarpeen mukaan myds pikkulapsipsykiatriaan erikoistunutta tahoa. (Puura & Tamminen 2016.)

2.3 Psyykkiset hairitt

Psyykkinen hairi eli mielenterveyden hairié on yleisnimi psykiatrisille hairidille (THL 2019c). Mielen-
terveydelld ei tarkoiteta ainoastaan hyvaa oloa ja ongelmatonta eldmaa vaan hyvinvoivaan mielenter-
veyteenkin kuuluvat surut, pettymykset, ahdistus seka lievat ja ajoittaiset nukahtamisvaikeudet. Tasta
syysta mielenterveyshairion tarkka maarittdminen voi olla hyvin haastavaa, silla Idhes kaikkien ihmis-
ten elamaan kuuluu ajoittain myds haasteita, jotka horjuttavat psyykkistd hyvinvointia. Terveelld mie-

lella on kyky reagoida ongelmiin ratkaisukeskeisesti ja sailyttaa toimintakyky. (Huttunen 2017.)

Mielenterveyshairidsta voidaan puhua, kun oireet tai haasteet aiheuttavat ihmisen elaman eri osa-
alueille haittaa tai karsimysta (THL 2019c.) Vaikeassa mielenterveyden hairidssa henkild voi lamaantua

taysin (Huttunen 2017.) Mielenterveyden hairid on yleenséd usean eri tekijan summa ja esimerkiksi
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voimakas stressitila voi laukaista hairion. Mielenterveyshairid voidaan luokitella vaikeusasteen tai oi-
rekuvan mukaan ja sen diagnosointiin kdytetdan yleensa kahta tautiluokitusjarjestelmaa, jotka ovat
ICD-10 ja Yhdysvaltojen Psykiatriyhdistyksen kehittama DCM-5. Mielenterveyshairidiksi ei luokitella
reaktioita, jotka syntyvat luonnollisissa eldmaan liittyvissa haastavissa tilanteissa. Tallaiseksi luokitel-
laan esimerkiksi laheisen kuolema. Tavallinen reaktio surutilanteessa ei ole sairaus. Mydskaan mieli-
piteisiin tai vakaumukseen liittyvien ristiriitatilanteiden perusteella ei voida mielenterveyshairiéta diag-
nosoida. (THL 2019c.)

Psykiatristen hairididen ominaispiirteet ovat kaytokseen, tunne-eldamaan ja ajatustoimintaan liittyvia
haasteita. Haasteiden taustalla on yleensa tunnetiloja, jotka ovat ihmisen psyykelle sietdmattomia.
Tunnetilat voivat olla esimerkiksi pelko, ahdistus, viha, avuttomuus, hdpea tai syyllisyys. Erilaiset tun-
teet kuuluvat normaaliin eldmaan, mutta niiden sietdminen liian pitkdan tai liilan voimakkaana voi
aiheuttaa ihmisen lamaantumisen, jolloin ihminen voi alkaa pakonomaisesti kdyttédytymaan itselleen
tai muille haitallisella tavalla. Psyyke reagoi voimakkaisiin tunnetiloihin ja niistd eroon padsemiseen
hyvin yksilollisesti. Impulsiivinen kaytds, suuttuminen, alkoholin kayttd tai muu henkildlle ominainen
keino voi auttaa hetkellisesti voimakkaan tunnetilan purkamiseen. Paraneminen alkaa vasta, kun hen-
kilén sietdmaton tunnetila kevenee tai han oppii hallitsemaan sita rakentavasti. Mielenterveys heijas-
tuu koko ihmiseen vaikuttaen mm. verenpaineeseen, sykkeeseen, kiputiloihin, uneen, vasymystilaan
ja lihasten jaykkyyteen. (Huttunen 2017.)

Mielenterveyshairitihin liitetdan usein virheellisia uskomuksia ja kuvitellaan, etta mielenterveyshairiéta
sairastavan voi tunnistaa esimerkiksi ulkondaén perusteella. Psyykkisesti sairastunut henkild joutuu
vield téna padivana kohtaamaan ennakkoasenteita ja epakorrektia kohtelua muilta ihmisilta. Stigma el
leimautuminen vaikuttaa sairastuneen elamaan monella tapaa ja se voi olla suoraa tai epasuoraa.
Suora stigma kohdistuu sairastuneeseen itseensa, kun taas epasuora stigma voidaan kokea mediassa
tai ihmisten puhuessa sairastuneen lasndollessa loukkaavasti mielenterveyshairidista. Sisdisesta stig-
masta puhutaan silloin, kun ihminen leimaa itse itsensa ilman ulkopuolelta tulevaa arsyketta. Leimau-
tuminen vaikuttaa myds perhe-eldméaan eikd sairastunut kykene kertomaan oireilustaan aina edes
lheisilleen hapedn, itseinhon ja pelon laheisten reaktiosta vallattua mielen. Stigmaa pyritaén vahen-
tamaan asianmukaisella tiedon jakamisella ja tuomalla mielenterveyden haasteita nakyvaksi. Nain voi-
daan edesauttaa ymmarrysta siita, ettd mielen sairaus on sairaus muiden joukossa. (Mielenterveystalo

s.a.a)

Suomessa valtaosa odottavista dideista kdy &itiysneuvolassa. Tama mahdollistaa didin ja perheen ko-
konaisvaltaisen tukemisen. Raskausaikaan ja synnytykseen liittyy paljon erilaisia psykologisia sekd
sosiaalisia muutoksia ja haasteita. Osa nadistd muutoksista liitetdan hormonaalisiin muutoksiin. Esimer-
kiksi hypotalamus-aivolisake-lisémunuaisakselin (HPA) toiminnassa tapahtuvat muutokset ovat ylei-
sesti liitetty mielenterveyden haasteisiin ja stressin saatelyyn. Kortikotropiinia tuottavan hormonin
tuotanto alkaa lisadntya istukassa yleensa raskauden puolen valin tienoilla ja sen toiminta on tutkittu

lisddntyvan jopa satakertaiseksi normaaliin verrattuna. (Ammaéla 2015.) Synnytyksen jélkeisten psyyk-
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lialaongelmat, naimattomuus, parisuhteen haasteet ja sektiosynnytys. (Perheentupa 2018.) Aidin ras-
kaudenaikaisen masennuksen katsotaan olevan yhteydessa mm. ennenaikaiseen synnytykseen ja ime-
tyksen viivastymiseen. (Ammala 2015.) Postnataalivaihe on erityisen herkkaa aikaa altistua mielenter-

veyden haasteille. (Brennenstuhl, Brown & Dennis 2018, 445.)

Ladketieteellisen aikakausikirjan paakirjoituksessa (10/2019) esitetdan, etta Suomessa tarvittaisiin ke-
hittdmistd perinataalipsykiatriaan. Suomalaisen neuvolajarjestelman on todettu toimivan hyvin, mutta
perinataalikauden mielenterveyshairididen hoitoa tulee tehostaa. Raskaana olevien ja synnytténeiden
ditien matalan kynnyksen psykiatrinen konsultaatio ei onnistu aina tavoitellulla aikataululla, hoito on
hajautunutta seka perinataalisen masennuksen hoidoksi toimivaksi todettu psykoterapeuttisten inter-
ventiaatioiden saatavuus vaihtelee runsaasti alueittain. Perinataalipsykiatrinen hoito seka diagnos-
tiikka vaativat erityisosaamista otettaessa huomioon esimerkiksi laakityksen sopivuutta raskaus- tai
imetysaikana. Maailmalta on kokemusta perinataalipsykiatrisista poliklinikkatiimeista ja psykiatristen
sairaaloiden diti-vauvaosastoista. Niissa hoidetaan mielenterveyshairidista karsivia aitejé yhdessa gy-
nekologien, katildiden seka psykiatrien moniammatillisissa tiimeissd. “The National Institute for Health
and Care Excellence” (NICE) ohjeistuksen mukaan raskaana olevien ja synnytténeiden ditien pitdisi
paasta hoidontarpeen arviointiin kahden viikon kuluessa lahetteen tekemisestd.” Hoitamattomista mie-
lenterveydenhairidistd perinataaliaikana koituvat kustannukset ovat hyvin suuria. Ehdotuksena on,
ettd my6s Suomeen voitaisiin perustaa perinataalipsykiatrisia poliklinikoita, joissa yhdistyisivat nais-
tentautien, aikuis- ja lastenpsykiatrian tiimit. Niissa hoidettaisiin ditien vakavimmat psyykkiset hairi6t.
Naistentautien osa-alueella katilot voisivat toteuttaa lyhyita interpersonaalisen mallin mukaisia psyko-
terapiainterventioita, johon he saisivat koulutuksen. Nain voitaisiin vahentaa taloudellisia kustannuk-
sia, tarjottaisiin oikea-aikaista hoitoa mielenterveyden hairidihin seka voitaisiin katkaista ylisukupol-

vista sairastuvuutta. (Pietikdinen, Taka-Eilola ja Paunio 2019.)

Synnytys on fyysisesti ja henkisesti vaativa kokemus. Joskus synnytys voi olla jopa traumaattinen,
eika synnytyksen kulkua tai kestoa voida ennalta maarittéda. Traumaattiseen synnytykseen liittyy usein
hallinnan tunteen menettamista, kaoottisuutta ja pelkoa. Traumaattinen synnytys voi olla esimerkiksi
pitka tai erityisen kivulias ja siihen voi liittya voimakasta pelkoa. Joskus synnyttdja kokee, ettei saa
riittdvaa tukea henkilokunnalta tai kokee itse epatietoisuutta synnytykseen liittyen. (Suomen Mielen-

terveys Ry s.a.)

Synnytyksen jalkeinen masennus on yleisin psyykkinen hadirié synnyttaneilla dideilla ja katiléna on
erittdin tarkeda tunnistaa siihen liittyva oireilu. Synnyttaneistd dideistd arvioidaan noin 9-16% sairas-
tuvan tautiluokituksen kriteerit tayttavaan depressioon. Synnytyksen jalkeinen masennus ilmenee
usein ensimmaisen kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta, mutta herkkyys sairastumiselle jatkuu
aina seitsemaan kuukauteen saakka. Altistavina tekijoind sairastumiselle voivat olla aiemmin sairas-
tettu masennus, stressi, perinataalikauden negatiiviset kokemukset, maahanmuuttotausta, hormonaa-
liset muutokset, vanhemmuuden tuoma kuormittuneisuus seka sosiaalisen tuen puute. (THL 2018a.)

Vanhemmuuden tuomaan kuormittuneisuuteen liittyva, vauvan hoidossa olevien pulmien aiheuttama,
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stressi postnataalivaiheessa on vahvasti yhteydessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Bren-
nenstuhl, Brown & Dennis 2018, 439 ja 445.)

Aidin uneen ja nukkumiseen liittyvilld haasteilla sekd perintotekijoilld on katsottu olevan yhteys syn-
nytyksen jdlkeiseen masennukseen. Hoitavan tahon on tarkeda olla tietoinen lahisuvussa esiintyneista
mielenterveyden hairidista. (Pietildinen 2015, 602-603.) Synnytyksen jalkeiset uniongelmat kestavat
tavallisesti muutaman kuukauden ajan ja unen laatu koetaan yleisesti heikompana kuin muulloin.
Uniongelmat ovat tyypillisempid ensisynnyttajille kuin uudelleen synnyttdjille. (Polo 2015.) Synnytyk-
sen jalkeinen vasymys ja huono unenlaatu ei ole pelkastdan didin hyvinvoinnin ongelma, vaan vaikut-

taa hanen ja vastasyntyneen lisdksi koko perheeseen. (Doering 2013, 96.)

Aidit kokevat yleensa synnytyksen jélkeisestd masennuksesta niin voimakasta hdpeis, etteivat uskalla
hakeutua avun piiriin. Siitd syysta osa synnytyksen jalkeisistd depressioista jaa vaille asianmukaista
hoitoa ja masennus voi pitkittyd ja vaikeutua. Aidille kehittyvén tai jo olemassa olevan depression
oireita voivat olla esimerkiksi ahdistuneisuus, unettomuus, itkuisuus, syyllisyys, pelko lapsen vahin-
goittamisesta, itsetuhoiset ajatukset ja vahdinen kiinnostus syntynytté lasta kohtaan. (Huttunen
2018a.) Lisdksi synnytyksen jalkeisessé masennuksessa esiintyy usein voimakkaita parjaamattomyy-
den ja riittdmattémyyden tunteita lapsen hoitoon ja &itiyteen liittyen. (Ammala 2015.) Aidilld voi olla
myds kohtuuton pelko vauvan terveydestd ja hdnen on vaikeaa nauttia syntyneesté vauvasta. Aiti ei
ehka kykene keskittymaan ja on alakuloinen vuorovaikutuksessa. Qireiden voimakkuus on hyvin yksi-
[6llista ja ne voivat vaihdella lievasta jopa psykoottistasoiseen oireiluun. Synnytyksen jalkeista masen-
nusta voidaan seuloa EPDS-lomakkeella (Edinburgh Postnatal Depression Scale), mutta pelkan lomak-

keen perusteella ei diagnoosia voi tehda. (Perheentupa 2018.)

Lapsivuodepsykoosi eli puerperaalipsykoosi on synnytyksen jalkeinen hairid, joka vaatii valiténta hoi-
toa. Lapsivuodepsykoosi on haitaksi synnyttdneelle aidille, vauvalle ja koko perheelle. Lapsivuodepsy-
koosin huomiointi ja hoito varhaisessa vaiheessa on erityisen tarkead ja epailtdessa kyseista hairiéta
tarvitaan paivystyksellista psykiatrin konsultaatiota. (Ammaéld 2014.) Lapsivuodepsykoosin katsotaan
aiheutuvan suurista fysiologisista muutoksista ja voimakkaasta psykososiaalisesta kuormituksesta.

Sairastuvuuteen vaikuttaa myds henkildn perinnéllinen alttius mielenterveyshairidille. (Ammala 2015.)

Neuvolalla on keskeinen rooli lapsivuodepsykoosin tunnistamisessa, koska se alkaa useimmiten sai-
raalasta kotiutumisen jalkeen. Tyypillisin alkamisaika on kolmesta kymmeneen paivaan synnytyksesta.
Sairastuminen on kuitenkin hyvin yksildllista ja lapsivuodepsykoosi voi alkaa myds useita viikkoja syn-
nytyksen jdlkeen. Synnytyssairaalan henkilokunnan tulee kyetad tunnistamaan alkava lapsivuodepsy-
koosi, silla se voi alkaa myds ennen perheen kotiutumista. Kotiutuneet perheet voivat myds ottaa
yhteyttd synnytyssairaalaan, jos heilld heraa huoli adidin psyykkisesta hyvinvoinnista. Talldin oireiden
tunnistaminen ldheisen kertoman perusteella on erittéin tirkeds. (Ammala 2014.) Lapsivuodepsykoo-
sin tyypillisimpina oireina pidetdan unettomuutta, levottomuutta, ahdistuneisuutta seka mielialan vaih-
teluita. Mielialan vaihtelu kehittyy sekavuudeksi, joka voi johtaa psykoosiin. Puerperaalipsykoosissa
itsemurhavaara on erittdin suuri, joten sairastunut henkil6 tulee saada hoitoon valittdmasti psykoosia

epailtdessa. Oireiden tunnistamisen lisaksi perheille on tarkeda antaa tietoa sairaudesta. Perheen tulee
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tietad, ettd psykoosiin sairastuneella riski sairastua uudelleen on suurentunut. Seuraavaa raskautta
suunniteltaessa psykiatrisen sairaanhoidon konsultaatio on tarpeen etenkin niiden aitien kohdalla,
jotka ovat aiemmin sairastaneet puerperaalipsykoosin. (Perheentupa 2018.) Lapsivuodepsykoosia pi-
detddn maanisen psykoosin alamuotona ja korkean riskin ryhmaan kuuluvat aiemman lapsivuodepsy-
koosin sairastaneet ja kaksisuuntaista mielialahairiétd sairastavat potilaat. Néama korkean riskin poti-
laat ovat sekd raskauden ajan, ettd synnytyksen jalkeen psykiatrisen erikoissairaanhoidon seuran-
nassa. Asiakkaille, joilla on korkea riski sairastua lapsivuodepsykoosiin, harkitaan toisinaan ennaltaeh-

kdisevaa laakitystd jo raskausaikana. (Ammaéla 2014.)

Raskauden ja lapsivuodeajan aikaisesta pakko-oireisesta hairidsta karsii noin 4-14% &ideistd (Ammala
2015.) Pakko-oireisessa hairidssa voi esiintya pakkoajatuksia eli obsessioita ja/tai pakkotoimintoja eli
kompulsioita. Pakkoajatukset ja -toiminnot voivat esiintya lievina jossain vaiheessa elamaa ilman, etta
olisi kyse hairidsta. Pakko-oireisen hairion liséksi obsessioita ja kompulsioita voi esiintyd my6s muiden
psyykkisten hairididen yhteydessa. (Huttunen 2018.) Hairiéta esiintyy tutkimusten mukaan raskaana
olevilla naisilla enemman kuin muilla ja siihen voi liittya esimerkiksi pakonomaista peseytymista, asi-
oiden tarkistamista ja jérjestamista. Myds isien pakko-oireisen hairién katsotaan lisdantyvan raskaus-
aikana ja synnytyksen jdlkeen, mutta isien hairidistéd on viela niukasti tutkimustietoa. Synnytyksen
jalkeiseen pakko-oireiseen hairiton liittyy usein ajatuksia ja pelkoja vauvan vahingoittamisesta. Tar-
ke3a olisi, ettd &iti saisi tukea ja luottamuksellista keskusteluapua pakkoajatuksiinsa. Aidille on myés

tarkeda painottaa, etté erilaiset ikévat ajatukset eivat vahingoita lasta. (Ammala 2015.)

Raskautta edeltaneilla sydmishairidilla katsotaan olevan jatkuvuutta usein myos raskausaikana ja syn-
nytyksen jalkeen. Syémishairidisen asiakkaan voi tunnistaa painon pakonomaisesta seurannasta ja
lihomisen pelosta. Hanelld on yleensa vaaristynyt kehonkuva ja lihomisen pelko, eikd normaali ras-
kauden aikainen painonnousu aina toteudu. Syémishairiésta karsivat aidit ohjataan usein aitiyspolikli-

nikalle, jossa arvioidaan psykiatrian erikoissairaanhoidon tarve. (Ammala 2015.)

Synnytys voi olla traumaperadisen stressihdirion laukaiseva tekija ja sen esiintyvyys synnytyksen yh-
teydessa on arviolta noin kolme prosenttia. Hairiddn altistavia tekijoita ovat esimerkiksi hatasektio tai
vastasyntyneen hatétilanne. (Ammaéla 2015.) Traumaperéisen stressihdirion eli PTSD:n kriteerind on
poikkeuksellinen, normaaliin eldamdan kuulumaton traumatisoiva tapahtuma. Tama jarkyttava, yksilon
voimavarat ylittdva tapahtuma voi kdynnistaa ihmisessa voimakkaan psyykkisen reaktion. Traumape-
rdinen stressihairid voi puhjeta joko psyykkisesta tai fyysisestd traumatisoivasta tapahtumasta tai ly-
hyen ajan sisalla toistuvista tapahtumista. Syntyneen psyykkisen trauman stressaavuuteen ja voimak-
kuuteen vaikuttavat tapahtuman jarkyttavyys, stressitilanteen luonne ja pituus, stressitapahtuman
tyyppi seka uhriin liittyvat yksilolliset tekijat. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Psy-
kiatriyhdistys ry:n asettama tydryhma 2014.) Keskeisid asioita PTSD:n oirekuvassa ovat yleensa tois-
tuvat muistot, jotka palaavat mieleen seka tapahtuneesta syntyneet mielikuvat ja olettamukset. Lisaksi
oirekuvaan liittyy painajaisia, ylivireyttd, herkistymista ja tapahtumasta muistuttavien asioiden valtte-
lya. Mikali synnytténeelld aidilld havaitaan viitteita traumaperaisesta stressireaktiosta, ei suositella ru-

tiininomaista jélkipuintia asian suhteen stressireaktion akuutissa vaiheessa. Sen sijaan kannustetaan
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kayttdmaan luonnollista tukiverkostoa ja puhumaan avoimesti tuntemuksista ja ajatuksista, kuunnel-
laan ja ollaan lasnd. Tarvittaessa potilas ohjataan oman kunnan kriisiryhmaan tai muun sellaisen hoi-

don piiriin, jossa asiaan erikoistuneet ammattilaiset jatkavat PTSD:n hoitoa. (Ammala 2015.)

2.4 Monikulttuurisuus ja psyykkinen hyvinvointi

Monikulttuurisella hoitoty6lla tarkoitetaan erilaisten kulttuurien parissa tehtavaa hoitoty6ta tai yhtei-
sod, jossa tydntekijoiden ja asiakkaisen kulttuuriset taustat ja etniset ryhmat ovat erilaisia. Siina pide-
taan paamaarana asiakkaan kulttuurin huomioimista terveyden ja hyvinvoinnin edistajana. (Koskinen
2009a, 18.) Monikulttuurisessa hoitotydssa kohtaavat erilaiset nakdkulmat, dialoginen vuorovaikutus,
hoitajan myétatunto ja empatia erilaisuutta kohtaan. Rohkeus, vastaanottavuus ja tarkkaavaisuus

kuuluvat kulttuurillisesti herkdn hoitajan piirteisiin. (Koskinen 2009b, 47.)

Laissa on maaritelty potilaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohte-
luun: “Potilaan &idinkieli, hdnen yksillliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan
otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992a,
38.) Suomen kansainvalistyminen etenee nopeasti ja hoitohenkilékunnan monikulttuurisia taitoja on
tutkittu. Tuloksissa huomattiin kulttuuristen tietojen olevan hyvélla pohjalla, mutta samalla ennakko-
luuloja ulkomaalaistaustaisia kohtaan oli jopa kolmanneksella hoitajista. Hoitohenkilékunnan vahaiset
ennakkoluulot olivat yhteydessa parempiin tulkinkayttotaitoihin, yhteistydhon sekd monikulttuurisuus-
taitoihin. (Kaunonen, Koivula ja Mulder 2014, 24.)

Eri kulttuureissa lapsivuodeajan pituudet vaihtelevat. Useimmissa yhteisdissa aiti paattaa itse lapsi-
vuodeajan pituuden, mutta yleensa sen pituus vaihtelee 7-40 paivan valilla. Lapsivuodeaikaan liittyy
paljon kulttuurisia uskomuksia, joita didit saattavat noudattaa. Lansimaisia lapsivuodeajan hoitokay-
tanteitd voidaan pitaa joissain kulttuureissa aidille ja vauvalle haitallisena. Imetykseen suhtautuminen
vaihtelee eri kulttuureissa. Monet voivat pitaa lansimaista tapaa ruokkia vauvaa pullosta niin moder-
nina tapana, ettei luonnollista tapaa imettaa nahda tavoiteltavana. (Juntunen 2009, 236-238.) Ime-
tykseen kannustaminen ja tukeminen ovat erityisen tarkeité asioita huomioida maahanmuuttajataus-

taisten kanssa tydskennellessa (Myntti, Saisto ja Wartiovaara-Kautto 2018).

Maahanmuuttajilla on taustallaan erilaiset kulttuurit. Maahanmuuttajanaisten voimavaroja ja heita
kuormittaneita tekijoita raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen on tutkittu. Heidan voimavaransa
seka elamaa kuormittavat tekijat voivat olla erilaisia kuin kantavaestolla. Suhdetta terveydenhuollon
ammattilaiseen naiset olivat kuvailleet merkitykselliseksi, luotettavaksi ja vahvaksi. Tydntekijéiden an-
tama kannustus ja informaatio, kulttuurisesti sensitiivinen hoitaja seka hyvaksyva ilmapiiri on koettu
voimavaroiksi. Positiivinen kokemus suhteesta ammattilaiseen maaritti, hakeeko ja hyvaksyykoé maa-
hanmuuttaja apua sita tarvitessaan. Omaa aidinkielta puhuva ammattilainen lisasi turvallisuuden tun-
netta, kun taas kuormittavaksi tekijaksi todettiin oma taitamattomuus puhua uutta kielta. Kommuni-
kaatio-ongelmat aiheuttavat informaation puutetta ja sen, ettei naisten ajatuksista tai tunteista kes-

kusteltu. (Kamppila & Kvist 2016, 18-20.) Maahanmuuttajien kohdalla on huomioitava, ettd heidan
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seksuaali- ja lisaantymisterveyteensa vaikuttavia asioita ovat koulutus, kielitaito, ikda, sukupuoli, sek-
suaalihistoria, seksuaalinen suuntautuminen, perhetilanne, kulttuurinen ja uskonnollinen tausta seka
maahan muuton syy. (THL 2018b). Heilla on my&s suurempi riski sairastua synnytyksen jdlkeiseen

masennukseen kuin kantavaestélld (Myntti, Saisto ja Wartiovaara-Kautto 2018.)

THL:n vuonna 2012 julkaistu maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus (Maamu) on kerannyt
tietoa Suomen suurimpien maahanmuuttajaryhmien terveydentilasta. Mielenterveyteen liittyvan tut-
kimuksen yhteydessd huomattu, etteivdat Suomessa kaytettdvat psyykkisen hyvinvoinnin oiremittarit
sovellu valttdmatta eri kulttuureista tuleville. Maahanmuuttajilla voi olla takanaan traumakokemuksia,
jotka voivat olla pitkadn oireettomina ja aktivoitua mydhemmin. (THL 2012, 149-150.) Mielenterveys-
ongelmien ja oireilun taustalla voivat vaikuttaa oman kotimaan jarkyttavat tapahtumat, uuden koti-
maan kokemukset, mahdollinen vaikea pakomatka kotimaasta, erossa oleminen perheenjasenista, yk-

sindisyys, syrjinta ja vahainen luottamus eri viranomaistahoja kohtaan. (THL 2019d.)

Maahanmuuttajataustaisten naisten synnytyksen jalkeistd masennusta seka sen riskia jaada nakymat-
tdmaksi heidan terveydenhuollossaan on tutkittu Iso-Britanniassa. Maahanmuuttajanaiset ovat suu-
remmassa riskissa sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen kuin kantavdestd. Taustalla voi
olla erityispiirteitd, jotka katilon tulee huomioida heiddn hoidossaan. He saattavat kuvata psyykkista
oireiluaan somaattisin oirein riippuen kulttuurisesta taustastaan. Katil6illa on hyva mahdollisuus lisata
maahanmuuttajien tietoisuutta synnytyksen jalkeisesta masennuksesta, jota ei joissain kulttuureissa
ja kielissa edes tunneta. Kuten kenelle tahansa naiselle, maahanmuuttajalle hoidon jatkuvuus voi tar-
jota luottamuksellisen suhteen hoitajaan johtaen merkityksellisiin vuorovaikutustilanteisiin seka tér-
keisiin keskusteluihin mielenterveyteen liittyen. (Dawn Firth & Haith-Cooper 2017, 82).

Eri kulttuureista tulevien ihmisten mielenterveysongelmien havaitseminen voi olla vaikeaa. Useissa
kulttuureissa mielenterveyden ongelmiin liittyy vahvasti hapealeima eli stigma ja mustavalkoinen ajat-
telutapa ajatuksenaan ihmisen olevan mieleltdan joko tdysin terve tai vakavasti psyykkisesti sairas.
Asiakas ja hoitohenkilékunta voivat néhda oireilun taysin eri tavoin ja Suomalaiset mielenterveyspal-
velut voivat olla tuntemattomia vieraasta kulttuurista tuleville. Havaitessaan mahdollista mielenter-
veydellistd ongelmatiikkaa on tarked ottaa asia puheeksi huomioiden kulttuurinen tausta ja ldhtokoh-
dat. Tilannetta selvitetdaan hoitavan ladkarin kanssa moniammatillisesti. Asiakkaalle on tarkeda kuul-
luksi ja ymmarretyksi tuleminen. Ammattilaisten tulisi kayttaa kulttuurisensitiivistd ja joustavaa tyo-
otetta eri kulttuureista tulevien ihmisten parissa. (THL 2019e.) Maahanmuuttajien mielen hyvinvointia
edistavana tekijana pidetdankin hoitohenkilokunnan monikulttuurisuustaitojen edistémista (Kerkkdnen
& Saavala 2015, 58.)
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KATILO PSYYKKISEN HYVINVOINNIN HUOMIOIJANA JA TUKIJANA

Aidin ja lapsen siirtyessa synnytyssalista lapsivuodeosastolle, alkaa vélitén syntyman jalkeinen katils-
tyo, joka jatkuu perheen kotiuttamiseen saakka. Lapsivuodeosastolla katilén tehtava on huolehtia didin
perustarpeista, seurata didin psyykkista ja fyysista vointia sekd ohjata &idin itsehoitoa. Aidin hoidon
liséksi katilo tarkkailee ja tukee vauvan sopeutumista elamaan kohdun ulkopuolella. Vanhempia ohja-
taan vastasyntyneen hoidossa ja perustarpeiden huomioimisessa sekd imetyksen aloittamisessa. Van-
hempia autetaan luomaan suhdetta uuteen perheenjdseneen ja varmistetaan, ettd vastasyntynyt per-
heineen ovat valmiita kotiutukseen. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 290-291). EU-direktiivin séanndkset
ohjaavat katilon ammattitoiminnan harjoittamista. Synnytyksen jalkeistd hoitoa toteuttaessa katilén

tulee toimia ndiden sadnndsten mukaisesti. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005.)

@tilén tulee: \

e Tutkia vastasyntynyt ja hoitaa hantd; ryhtya kaikkiin tarvittaviin toimenpiteisiin ja aloittaa
tarvittaessa valittdmasti elvytys.

e Hoitaa ditia ja seurata hanen toipumistaan synnytyksen jalkeisena aikana ja antaa hanelle
kaikki lapsen hoitoon liittyvat tarpeelliset neuvot, jotta diti pystyisi huolehtimaan siitd, etta
vastasyntynyt saa mahdollisimman hyvét kehitysmahdollisuudet.

e Antaa ladkarin maarittama hoito.

\- Laatia tarvittavat potilasasiakirjat. /

Kuvio 2. Eu-direktiivin mukainen synnytyken jalkeinen katilétyd. (Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi 2005.)

Synnytyksen jalkeisen hoidon tavoitteena on fyysisen ja psyykkisen voinnin tasavertainen huomioimi-
nen seka tukeminen. Katilon tulee ottaa huomioon aidin hoitoon vaikuttavat yksildlliset tekijat. Niita
voivat olla tunteet raskausaikaa, synnytysta ja syntynyttd vauvaa kohtaan, elamantilanne seka taustat.
Synnytyksen jalkeen vanhemman ja vauvan vuorovaikutustilanteita havainnoidaan aktiivisesti muun
hoidon ohella. Havainnoimalla pyritdan I6ytamaan ne aidit, jotka tarvitsevat vanhemmuuteen erityista
tukea ottaen kuitenkin huomioon perheiden erilaisuuden ja kulttuurin. Vanhemman mielenterveyden
haasteet ndkyvat usein vaikeutena olla vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. (Deufel & Montonen 2016,
299-301.)

Psyykkisen hyvinvoinnin toteutumista voidaan tukea edistamdlla mielenterveytta. Edistamisella tarkoi-
tetaan positiivisen mielenterveyden lisdamistd, jolloin silla on myds mielenterveyden hairidita ehkai-
seva vaikutus. Psyykkista hyvinvointia voidaan lisata vahvistamalla itsetuntoa, antamalla sosiaalista
tukea, kehittamallad selviytymistaitoja, lisdéamalla tasapainoa fyysisen, sosiaalisen, psyykkisen ja emo-
tionaalisen hyvinvoinnin valilld, luomalla tukea antavaa elinymparistéa ja lisadamalla tyytyvaisyyden
tunteita. (THL 2019a.)



26 (90)

Tutkimuksen mukaan &idit, jotka kokevat postnataaliaikana saadun sosiaalisen tuen vahaisena, karsi-
vat masennusoireista, imetysvaikeuksista seka isan vahaisesta osallistumisesta vauvan hoitoon. Mydn-
teinen ndkemys vauvasta, mindkuvan vahvuus, pystyvyyden tunne ja myonteinen mieliala kotiutuessa
littyivat puolestaan aitien kokemukseen runsaan tuen saamisesta. Eniten myonteisia kokemuksia &i-
deille tuottivat ammattilaisten antamien ohjeiden riittavyys, yksildllinen ja kannustava ohjaus seka
molempien vanhempien huomiointi hoidon aikana. Tutkimuksessa todettiin, etta sosiaalista tukea tulisi
kehittda erityisesti aideille, joilla on negatiivinen mieliala, negatiivinen nakemys lapsesta tai heikko

pystyvyyden tunne (Kaunonen, Kumpula, Oommen ja Salonen 2013, 4.)

Pitkdaikainen epavarmuus, kiire, jatkuvat muutokset, vastuu seka koulutuksen puute kuormittavat
hoitohenkildkunnan psyyketta. Tyénantajalla on velvollisuus aloittaa asianmukaiset toimet kuormitta-
vien tekijéiden, kuten kiireen tunteen ehkdisemiseksi ja vahentamiseksi (Tyoturvallisuuskeskus s.a.)
Kiireen ja ajan hallinta ovat pohja hyvan ja tuloksellisen vuorovaikutuksen onnistumiselle. Ammattilai-
sen tulee kohdata asiakas ystavallisesti kiireenkin keskelld ja valittaa viesti, ettd heidan asiansa ovat
merkityksellisia ja tarkeitd. Mikali asiakkaan asioiden kasittely estyy tai viivastyy tydntekijan kiireen
vuoksi, on asiakkaalle tarjottava aina mahdollisuus kiireettdmaan keskusteluun sovittuna ajankohtana.
(Ménkkénen 2018, 184.)

Koulutuksella voidaan kehittaa katildiden ammattitaitoa psyykkisen hyvinvoinnin tukijana. Australiassa
on tehty tutkimus, jonka puitteissa katildille jérjestettiin kuuden kuukauden aikana seitseman koulu-
tusinterventiota sisdltaen erilaisia psykososiaaliseen tukeen liittyvia aiheita. Katilét vastasivat ennen
ja jalkeen interventioiden kyselyihin, joissa oli kysymyksia esimerkiksi viestintdtaidoista, asenteesta
psykososiaalisiin haasteisiin ja halusta muuttaa toimintatapoja. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd kou-
lutusinterventioiden jdlkeen katilét kokivat olevansa valmiimpia rohkaisemaan diteja puhumaan mie-
lessaan olevista asioista ja todellisista tunteistaan. Katilét myos kokivat olevansa interventioiden jal-
keen patevampia vastaamaan kysymyksiin, jotka liittyivat psykososiaalisiin ongelmiin seka valmiimpia
tukemaan aitia synnytyksen jalkeisena aikana. (Collins, Forster, Gunn, Hegarty ja McLachlan 2011,
723-730.)

3.1  Psyykkisen hyvinvoinnin puheeksiottaminen synnytyksen jélkeen

Tybelamassa tulee vastaan tilanteita, jolloin tyontekija kokee puheeksiottamisen haastavana. Asian
tai huolen liittyessa vahvasti lapseen tai huoltajien toimintaan lapsen kanssa voi puheeksiottaminen
viivastya. Syyna voi olla pelko vanhempien reaktion voimakkuudesta ja negatiivisuudesta tai tydnte-
kijat saattavat kokea, ettei heilla ole riittdvaa koulutusta haastavien asioiden esille ottamiseen tai
niiden kasittelyyn. Vastuuta saatetaan myods siirtda ja toivoa, etta kollega tekee aloitteen puheeksiot-
tamisen suhteen. Tama toiminta johtaa siihen, etta asioiden kasittely viivastyy ja huoli lapsesta seka
perheesta kasvaa. (Erikson & Arnkil 2012, 7-8.)

THL:n tilastoraportissa pienten lasten ja vanhempien hyvinvoinnista kavi ilmi, etteivat vanhemmat ota
neuvolassa puheeksi omia jaksamisen haasteitaan. Vanhemmat nostivat lapsiin kohdistuvat tuen tar-

peet esille, mutta vanhemmuuteen tai parisuhteeseen liittyva tuen tarve jatettiin usein kertomatta.
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(THL 2019f, 1.) “"Huonoksi vanhemmaksi” leimautumisen pelko voi estdd vanhempia ottamasta asioita
puheeksi. Se on yksi vahvimmista stigmoista, joka voidaan liittda perheeseen. (Mielenterveystalo s.a.c)
Etenkin raskausaikana ja synnytyksen jélkeen aitien kynnys hakea apua psyykkisiin haasteisiin on
korkea. Aidit eivat halua itselleen kyvyttdman tai epakelvon didin hipeileimaa. Hapein ja syyllisyyden
tunteet voivat olla hyvin voimakkaita, silld lapsen syntymaan liitetaan usein vain positiivisia tunteita.

Negatiiviset tunteet koetaan erityisen leimaavina aitiyden kynnykselld. (Joutsenniemi 2011, 49.)

THL on julkaissut varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelulomakkeen (Liite 1.), jota voidaan
kayttda puheeksioton apuvalineena etenkin raskaana olevien, synnytténeiden seka pienten lasten van-
hempien kanssa. Sen avulla voidaan ottaa puheeksi postnataaliaikaan ja syntyneeseen vauvaan liitty-
via mielikuvia, haasteita ja huolia. Lomake auttaa kartoittamaan perheen kokonaisvaltaista tilannetta
ja avun tarvetta. Haastattelulla pyritaén edistdmaan vanhempien ja lapsen valistd vuorovaikutusta ja
sen myodnteistd sujumista. Sen avulla voidaan my6s pohtia perheen olemassa olevia voimavaroja ja
kartoittaa tukiverkostoa. (THL 2019g.)

Psyykkisen hyvinvoinnin puheeksiottamisessa tyontekijan tulee vahvistaa vanhempien myénteisia tun-
teita ja tukea puhumaan avoimesti ja rehellisesti myds negatiivisista tunteista. Tyontekija kuuntelee
vanhempia ja rohkaisee heita puhumaan tunteistaan myos toisilleen. Vuorovaikutus- ja hoitotilanteissa
on erityisen tarkeda vauvan lasndolo. Nain voidaan keskustelun lomassa havainnoida vanhempien ja
vauvan varhaista vuorovaikutusta ja keskindista suhdetta. (Hastrup & Puura 2019.) Havaintoja teh-
dessa tulee huomioida katsekontakti, hymy, hoivapuhe, vuorottelu ja vauvan tarkkailu. Katild voi var-
haista vuorovaikutusta tarkkaillessaan pohtia mielessdan kysymyksia, jotka auttavat hahmottamaan
tilannetta. (Deufel & Montonen 2016, 298.)

4 N

e Millaista on vuorovaikutus vanhemman ja vauvan valilla? Huolehtivaa, iloista, va-
hdista, etdista tai tunkeilevaa?

e Millaisia tunteita vanhempi valittaa vuorovaikutustilanteissa?

e Hymyileekdé vanhempi vauvaa hoitaessa tai vauvalle jutellessa?

e Kuinka vanhempi puhuu vauvastaan muille?

e Millaisella aanellda vanhempi puhuu vauvalle?

e Miten vauva reagoi hoivaan?

& 4

Kuvio 3. Kysymyksia avuksi vuorovaikutuksen tarkkailuun. (Deufel & Montonen 2016, 298.)

Uusien tydmenetelmien kayttodnotto vie aikaa. Kun uutta menetelmaa kayttaa aktiivisesti ja rutiinin-
omaisesti, siita alkaa muodostua luonteva tapa toimia. Perheiden kanssa tydskennellessa tyontekijan
ja perheen valiselld vuorovaikutuksella on suuri merkitys. Hyvan vuorovaikutussuhteen tydstaminen
alkaa siitd, kun tyodntekija tapaa perheen ensimmaista kertaa. Kun suhde tyéntekijan ja perheen valilla
on lammin ja luottamuksellinen, kykenee tydntekija havaitsemaan perheen tuen tarpeen helpommin.

(THL 2019g.) WHO on antanut suosituksensa vuorovaikutustapoihin didin ja perheen kohtaamiseen
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raskauden, synnytyksen seka lapsivuodeajan aikana. Oppaassa kehoitetaan tekemaan aidin ja hanen
mukanaan olevien henkildiden olo tervetulleeksi. Ystavallisyys, kunnioitus seka tuomitsemattomuus
tulee muistaa kaikissa hoidon vaiheissa. Kannustamista voi iimentda ymmartamalla didin nakdkulman
asioihin sekd hanen tekemia paatdksia. Rohkaiseminen kysymyksiin ja selkea tiedonantaminen kuulu-

vat my6s hyvaan vuorovaikutukseen. (WHO 2015a, A2.)

Jokainen ammattilainen kehittda oman tapansa olla vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutustaidot kehitty-
vat kokemuksen sekd ammattikdytantojen kautta. (Ménkkdnen 2018, 21.) Merkittava asia vuorovai-
kutuksessa asiakkaan kanssa on asenne, jolla hanet kohdataan. Kohtaamisen hienovaraisuus tulee
esiin aitona lasndolona, tilan antamisena ja siind, miten asiakas seka hanen asiansa ndhdaan. Nama
asiat ovat opeteltuja vuorovaikutusoppejakin térkeammassa asemassa vuorovaikutustilanteissa. Sosi-
aali- ja terveysalalla on ollut viime aikoina yleisesti huolta tehokkuuspaineista ja sen vaikutuksesta
asiakkaan kohtaavaan lasndoloon. Huolta koetaan myds sen muuttumisesta liian rutiininomaiseksi ja
tekniseksi. (Ménkkénen 2018, 17-19.) Asiakastyd voi koskettaa ammattilaista emotionaalisesti ja am-
matillisuuteen kuuluu, ettei omia tunteitaan tarvitse hallita ehdottomasti ja omia ndkemyksiaén voi
tuoda esiin asianmukaisesti. Inhimillisté kosketusta asiakkaaseen ei tule pyrkid hallitsemaan koko-
naan. Tarkeinta on luottaa omaan tunteeseen, mikd on tilanteeseen ndhden luontevaa ja sopivaa.
(M6nkkénen 2018, 21.)

Emotionaalisen tuen antaminen naisille, joilla on siihen jokin erityinen tarve, on tarkeda. On huomioi-
tava, ettei aiti valttamatta ole itse aktiivinen asian puheeksiottamisessa eika etsi apua haasteisiinsa.
Puheeksiottaminen ja halu kuunnella ditia voi jo auttaa hanta. WHO on suosituksissaan aidin ja lapsen
hoitoon raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana antanut ohjeistuksen, milld tavoin voi la-
hestya naista tapauksissa, jolloin on herannyt huoli hanen voinnistaan. Oppaassa tarkoitettiin erityisen
tuen tarvitsijoilla kohdennetusti vakivaltaisessa parisuhteessa olevaa aitia tai raskaana olevaa teini-
ikdista ja heidan tilanteisiinsa liittyvia psyykkisia haasteita. (WHO 2015b, H2.)

Psyykkisen hyvinvoinnin puheeksiottamisessa aiheen herkkyyden ja stigman vuoksi voidaan nahda
samankaltaisia haasteita. Voidaan ajatella, etta huoli psyykkisestd hyvinvoinnista on syy tarjota emo-

tionaalista tukea etenkin, kun syitd sen taustalla ei voi valttamatta tietaa.
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Ole avoin ja helposti lahestyttava tiedostaen oma asenteesi.

e Puhu rauhallisesti ja ystavallisesti.

e Huomioi yksityisyys. Selvita didilta, haluaako han puhua kahden kesken vai ottaa
perheenjasenen keskusteluun mukaan. Kerro, ettd haluat toimia didin toiveen mu-
kaisesti.

e Ole karsivdllinen ja anna aikaa kertoa. Huomioi, etta se voi vieda aikaa.

e Osoita ymmartavaisyytta aidin tilannetta kohtaan.

e Anna suoria ja selkeita vastauksia esitettyihin kysymyksiin.

e Tarjoa tietoa aiheeseen liittyen ja tukea paatoksiin, joita diti mahdollisesti tekee.

e Osoita, ettd kuuntelet ditia hanen puhuessaan.

e Varmista, etta diti ymmartaa viestisi.

e Keskustelun jalkeen huomioi ja mahdollista jatkotoimenpiteet seka mahdolliset uu-
det keskustelutilanteet aiheesta.

Kuvio 4. Keinoja emotionaalisen tuen antamiseen (WHO 2015b, H2).

Erilaisia mielenterveyshairioita, kuten masennusta voi olla haastavaa tunnistaa. Synnytyksen jalkeisen
masennuksen ja mielialan puheeksiottamisen apuna voidaan kayttda synnytyksen jdlkeisen masen-
nuksen seulontaan tarkoitettua EPDS -lomaketta. EPDS-lomakkeen avulla pyritdan tunnistamaan ja
arvioimaan synnytyksen jalkeiseen masennukseen viittaavia riskitekijoitd. Lomaketta kadytettdessa on
kuitenkin muistettava potilaan kokonaisvaltainen arviointi, eikd pelkan lomakkeen perusteella voida
tehda diagnoosia. Mikali EPDS-lomake on tydyksikdssa aktiivisessa kaytdssa, tulee siella olla toiminta-
suunnitelma myos jatkohoitojarjestelyille. Lomake toimii hyvin keskustelun ja vuorovaikutustilanteen
tukena, ilman systemaattista arviointia masennustilasta. (Hakulinen-Viitanen & Solantaus 2018.)
EPDS-lomakkeen avulla voidaan ohjata aiteja tarvittavan avun piiriin. Mikali didilla tai muulla perheen-
jasenella esiintyy itsetuhoisia ajatuksia, on hénelle jarjestettava apua valittdmasti, vaikka masennus-
kriteereihin vaadittava pistemaara ei kyselyn perusteella tayttyisikdan. (THL 2018c.) Psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon piiriin ohjataan henkil6t, joilla on vaikea tai psykoottinen depressio, itsetuhoisuutta,
monih&iridinen depressio tai depressio, johon ei ole saatu vastetta perussairaanhoidossa. (Suomalai-

sen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomena Psykiatriayhdistys Ry:n asettama tyéryhma 2016.)

3.2 Synnytyskeskustelu

Syntyman hyva hoito on valittu Seksuaali- ja liséantymisterveyden pdivitetyn toimintaohjelman yh-
deksi kohteeksi vuosille 2014-2020. Katildille ja terveydenhoitajille suunnatussa ohjeistuksessa sano-
taan, ettd jokaiselle synnyttaneelle ja hénen perheelleen on tarjottava syntyman jalkeinen synnytys-
keskustelu. Mikali aiti on kokenut synnytyksen traumaattisena kokemuksena, on hénelle tarjottava
uutta mahdollisuutta synnytyskeskustelulle 4-6 viikon kuluttua synnytyksestd. Polikliinisen synnytyk-
sen jalkeen aideille tulee mahdollistaa kotikdynti tai vastaanottoaika katilon tai Iadkarin vastaanotolle,

jossa kasitelldan synnytyksen kulkua ja siihen liittyvid tapahtumia seka tuntemuksia. (THL 2014a.)
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Kirjallisuuskatsauksena tehdyn tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd suurin osa synnyttaneista
naisista haluaa kayda keskustellen lapi synnytyksensa kulkua katilon kanssa riippumatta synnytysta-
vasta. Synnytyskeskustelua suositeltiin kaikille riippumatta siita, mitd synnytyksessa tai sitd edeltdvana
aikana on tapahtunut. Tutkimuksessa todettiin, etta synnytyskeskustelun avulla katilét voivat parantaa
naisten kokemuksia synnytyksesta ja lisdta luottamusta tulevia raskauksia ja synnytyksia ajatellen.
(Fryer & Weaver 2014, 122-123.)

Synnytyskokemukseen vaikuttavat monet eri tekijat. Aidin ja perheen osallisuus paatéksentekoon,
tunne turvallisuudesta, ammattihenkilon tuki ja omat voimavarat vaikuttavat didin kokemukseen syn-
nytyksesta. Tasta johtuen myo6s synnytyskeskustelujen tulee olla hyvin yksildllisid ja didin tarpeeseen
raataldityja. Ajoittain tulee vastaan tilanteita, jolloin aiti ei syysta tai toisesta ole kykeneva tai halukas
keskustelemaan synnytyksesta heti synnytyksen jalkeen. Tama voi johtua esimerkiksi hapeasta omaa
kayttaytymistadn kohtaan synnytyksen aikana tai didin kokemasta heikosta vuorovaikutuksesta hoita-
van tahon kanssa. Téllaisissa tilanteissa on erityisen tarkeaa kunnioittaa aidin toivetta ja tarjota aidille
keskusteluaikaa joko katilén tai oman neuvolan terveydenhoitajan kanssa my6hemmassa vaiheessa.
Synnytyskeskustelun ajoituksella on merkityksensa ja keskustelu kannattaa kdyda, kun voimakkain
tunteiden kuohu on ohi. Kielteinen synnytyskokemus voi aiheuttaa itsesyytoksia, syyllisyyden tunteita
ja silla voi olla voimakas vaikutus aidin itsetuntoon. Synnytyskeskustelun tarkoituksena on jarkevoittaa
ajatuksia synnytyksen kulusta ja antaa vastauksia didin ja tukihenkilén kysymyksiin. Etenkin dideilla
on voimakas tarve saada vastauksia, joiden avulla han voi rakentaa synnytyskokemuksensa ehedm-
maksi. Synnytyskeskustelu on yksi osa synnytyksen jalkeista toipumista. (Deufel & Montonen 2016,
34-38.)

Synnytyskeskustelussa katilon tulee kiinnittda huomiota erityisesti omaan rooliinsa. (Deufel & Monto-
nen 2016, 37.) Keskustelu didin ja perheen kanssa mahdollistaa katildlle sekd oman tydskentelyn
tarkkailun, ettd tydn laadun kehittdmisen (THL 2014b, 109). Keskustelussa &didin ja perheen taytyy
saada tulla kuulluksi ja katilén tehtéva on rohkaista synnyttdjaa kertomaan omista tuntemuksistaan
realistisesti. Katilon tulee kyetd kuuntelemaan ja olemaan lasna synnytyskeskustelun aikana. Edelly-
tyksena onnistuneelle keskustelulle on kiireettémyys. Aidin tai vanhempien kokemusten liséksi synny-
tyskeskustelussa on tarkeda kayda lapi synnytyskertomus ja ladketieteelliset syyt tapahtumien etene-
miseen ja toimenpiteisiin liittyen. Katilon tehtavé on myds korjata didin ja perheen virheelliset kasi-
tykset synnytystapahtumista, jolloin perhe saa oikeellisen tiedon tapahtumien kulusta ja pystyy nake-
maan synnytyksen kokonaisvaltaisemmin. Synnytyskeskustelussa tuetaan aditiytta, ehkdistaan synny-
tyspelkoa ja suunnitellaan yhteista tulevaisuutta vauvan kanssa. (Deufel & Montonen 2016, 37-38.)
Keskustellessa synnytyksesta tulee katilon ottaa esille myds synnytyksesta palautuminen, parisuhteen
tukeminen seka seksuaalinen hyvinvointi. Kaikista keskustelun osa-alueista pyritadn luomaan eheg,

onnistumisia korostava kokonaiskuva, joka tukee didin ja perheen hyvinvointia. (THL 2014b, 109.)

Helsingin seudun yliopistollisessa sairaalassa katilot pyytavat diteja arvioimaan VAS (visual analoque

scale) -janan avulla synnytyskokemustaan. VAS-kyselyssa numero yksi tarkoittaa erittdin negatiivista
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kokemusta ja numero kymmenen erittdin positiivista kokemusta. Nain voidaan jalkikateen mahdolli-
sesti helpommin tunnistaa synnytyksessa traumatisoituneet didit, joiden kanssa voi ottaa synnytysko-
kemuksen ja siihen liittyvat tunteet esille esimerkiksi palaamalla &idin VAS-arvioon. (Rouhe & Saisto
2013, 526.) Kainuun keskussairaalan synnytysosastolla on myds kaytossa numeerinen arviointi syn-
nytyskokemukselle. Aidit arvioivat oman kokemuksensa numeerisesti asteikolla 1-10. Mikéli &iti antaa
synnytyskokemuksensa arvosanaksi nelja tai alle, ohjataan hanet synnytyspelkopolille, jossa hén saa
asianmukaista tukea. Synnytyspelkokatilé Minna Hoffren sanoo, ettd didit kertovat usein spontaanisti
itse perustelut numeeriselle arviolleen ja ndin katilét saavat tietoa synnyttédneen didin hyvinvoinnista
ja synnytyskokemuksesta. (Hoffren 2019.)

perheen ohjaus

Hoitotydhon liittyvan ohjauksen taustalta 16ytyy lakeja. Naita ovat Suomen perustuslaki, kuntalaki,
kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Kyngas, Kaaridi-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 13.) Potilaan tiedonsaantioikeutta on maari-
telty laissa seuraavasti: “potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkitysta paatettdessa hdnen hoitamisestaan” ja “terveydenhuollon ammattihenkilén on an-
nettava selitys siten, ettd potilas riittavasti ymmartaa sen sisallén”. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992b, §5.)

Katildiden voimaannuttava ja kannustava kayttaytyminen synnytyksen jalkeen liitetdan aitien kokemiin
turvallisuuden seka hyvinvoinnin tunteisiin. Myds isien keskuudessa katilon voimaannuttava kayttay-
tyminen on koettu tarkeand. Vanhempien kokemiin turvallisuuden tunteisiin vaikuttavat erilaiset teki-
jat, kuten henkilékunnan tapa kohdata heidat, kuinka heiltd kysytdan asioista tai kuinka hoidon aikana
kosketetaan. Johdonmukainen ja ristiriidaton tiedonanto vaikuttaa osaltaan positiivisesti turvallisuu-
den tuntemukseen. Tiivis vuorovaikutuksellinen suhde kétildn ja didin valilld koetaan suurena tekijana
ditiyden ensihetkissa. (Wiklund I., Wiklund J., Pettersson ja Bostrém 2018, 35-42.) Potilasta kunnioit-
tava kohtelu on yksi keskeisimmisté terveydenhuollon alueista. Kunnioittavaan kohteluun ja hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon kuuluu se, ettd potilaan ihmisarvoa ei loukata ja hénen yksityisyyttaan
sekd vakaumustaan kunnioitetaan koko hoidon ajan. Potilaan hoitoon liittyvat suunnitelmat tehdaan
yhdessa potilaan kanssa ottaen huomioon hanen henkil6kohtainen elamantilanteensa, voimavaransa

ja muut hoidon toteutumiseen liittyvat tekijat. (Kyngas ym. 2007, 16-17.)

Nykyaikaisella ohjauksella tarkoitetaan asiakkaan ja hoitajan vastavuoroista ja tasavertaista aktiivista
toimintaa, jolla on tavoite. Ohjauksen tarkoituksena on, etta asiakas pyrkii itse aktiivisesti ratkaise-
maan olemassa olevat haasteensa. Ohjaustilanteisiin vaikuttavat vahvasti seka asiakkaan, etta hoita-
jan taustatekijat. Ohjauksella pyritdan luomaan asiakkaalle mahdollisuus olla itse aloitteellinen ja ha-
lukas parantamaan omaa eldmanlaatuaan. (Kyngas ym. 2007, 25-28.) Varhaisessa postnataalivai-

heessa tapahtuvaa ohjaamista ja didin voimaantumista tutkittaessa on havaittu térkeana asiana, etta
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diti tuntee olevansa “oman tilanteensa asiantuntija” ja saa osallistua parhaiden ratkaisujen tunnista-
miseen, jolloin didilla sailyy padvastuu oman eldmantilanteensa suhteen. Nama asiat yhdessa auttavat

hanta voimaantumaan. (Aaserud, Gjerlaug ja Tveiten 2016, 9.)

Voimavarojen tukeminen ja aito lasndolo kuuntelun ohella on tarkea osa hoitoty6ta. Hyviin kuuntelu-
taitoihin liitetdan hoitajan kyky ottaa kuulemansa asiat huomioon seka tarkoituksenmukaisten tulkin-
tojen tekeminen keskustelun edetessd. Hoitaja luo ystavallisen ja kannustavan ilmapiirin, joka rohkai-
see asiakasta ilmaisemaan itsedan sekd omia voimavarojaan. Hoitaja esittaa tarkentavia kysymyksia,
jotka osoittavat asiakkaalle hoitajan kiinnostuneisuutta kasiteltdvaa asiaa kohtaan. Ohjaus on yksil6l-
lista ja asiakasta rohkaistaan esittamaan kysymyksia. Hoitajan tehtdva on varmistaa, ettad ohjaustilan-
teessa kaydyt asiat ovat selkeitd ja asiakkaan ymmarrettavissa. On tdrkead, etta asiakas ei jaa yksin
kasiteltyjen asioiden kanssa vaan hanellda on mahdollisuus kaantya tarvittaessa hoitajan puoleen.
(Kyngas ym. 2007, 79-81.)

Perhehoitotydn menetelmien toteuttaminen kuuluu katilétydhdn. Perhehoito tarkoittaa sitd, etta syn-
nytténeen didin ja vauvan Idhiomaiset huomioidaan hoidon toteutuksessa. Suomessa perhe maaritel-
ladn usein siviilisdadyn ja lasten mukaan, vaikka perheet ovat kokoonpanoiltaan hyvin erilaisia. Katilén
on tarkead kuunnella didin madritelmaa omasta perheestaan, jotta se tulisi huomioiduksi asianmukai-
sesti. Postnataalisen sairaalajakson lyhyyden vuoksi kotiolosuhteiden rooli on suuri. Katilon tulee kes-
kustella vauvan hoidosta ja perheen sen hetkisestd elamantilanteesta molempien vanhempien kanssa
avoimesti. Tasapaino perhe-eldmassad nakyy vauvan syntymdn jdlkeen vanhempien avoimuutena,
luottamuksena ja haastavista tilanteista selviytymisend yhdessa. Perheen hyvinvointia ja selviytymista

edistda heidan voimavarojensa léytaminen ja tukeminen. (Deufel & Montonen 2016, 300-301.)

Perhe hyétyy siita, ettd sama katild hoitaa heita mahdollisimman paljon ja tama on tarkeaa ottaa
huomioon tydvuorosuunnittelussa. Talld mahdollistetaan paremmin vanhempien tahtisesti tapahtuva
ohjaus ja informointi. Katilén on hyvad muistaa, ettéd vanhempien vastaanottokyky uuden tiedon suh-
teen on rajallinen. On kyettava arvioimaan, mitka asiat voi ottaa esille missékin vaiheessa, jotta ede-
tadan perhelahtoisesti. Tarkeda kuitenkin on, etta kaikki oleelliset asiat tulee kasitellyksi sairaalahoidon
aikana. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 291.) Hoidon jatkuvuus on yhteydessa onnistuneeseen van-
hemmuuden tukemiseen varhaisessa postnataalivaiheessa. Jatkuvuus mahdollistaa yhtenevaisen ja
riittdvan tiedon saannin, neuvot didin ja vauvan itsehoitoon sekd edistad vanhempien luottamuksen
tunteita. (Barimani & Vikstrom 2015, 811.) Ammattitaitoa katiloén tyéssa osoittaa perheiden erilaisuu-
den ymmartaminen ja sen mukainen katilétyon toteuttaminen perhehoitotydn menetelmin. Katilén
tehtava on pyrkia tunnistamaan ne perheet, jotka tarvitsevat erityista tukea vauvan syntyman jalkei-
seen aikaan. (Deufel & Montonen 2016, 301.) Varhainen kotiutuminen ja lyhentyneet hoitoajat lapsi-

vuodeosastoilla vaikuttavat siten, etta ohjaaminen on lyhytkestoista ja tiivista (THL 2014b, 111.)

Vanhempien osallistamisesta vastasyntyneen hoitoon on huomattu positiivisia vaikutuksia niin vauvan
kuin didin seka koko perheen hyvinvointiin. Turun yliopistossa on kehitetty perhekeskeisen hoitoty6n
koulutusmalli nimeltéd Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VVM). VVM-koulutuksia on jarjestetty jo useissa

suomalaisissa sairaaloissa. Koulutuksen avulla sairaalan henkilékunnalle tarjotaan keinoja vanhempien
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kuulemiseen seka keinoja saada vanhemmat osalliseksi oman vauvan hoitoon tehokkaammin. Taman
on todettu lyhentdvén sairaalassaolon aikaa, parantavan lapsen kehitysennustetta ja lisédvan van-
hempien ihokontaktin seka lasnaolon maaraa. Masennusseulaan jaaneiden keskoslasten aitien maara
vaheni kahdeksalla prosentilla koulutuksen jalkeen verrattuna koulutusta edeltdvaan aikaan. (Ahlqvist-
Bjorkroth, Lehtonen & Axelin 2019.)

Psyykkisen hyvinvoinnin jarkkyessa on térkeda huomioida koko perhe. Isda voi ohjata ottamaan enem-
man vastuuta vauvan ja kodin hoidosta. Perhe ohjataan neuvolaan, joka jarjestaa tarvittaessa per-
heelle lisaapua. (Hermanson 2012a.) Masennusta voidaan mahdollisesti ehkaista ennakoinnilla. Per-
heelle tulee tarjota ohjausta ja esimerkiksi perhevalmennusta seka terveydenhoitajan kotikaynti jo
raskausaikana, jotta he saavat riittavasti tietoa. Synnytyksen jalkeinen masennus hoidetaan sen mu-
kaan, kuinka vaikea masennus on kyseessa. Lievemmissa masennustapauksissa riittda yleensa neu-
volan terveydenhoitajan antama psykososiaalinen tuki ja kattava informaatio. Vaikeammissa masen-
nuksissa tarvitaan yleensa vahvempaa tukea, jota voi saada esimerkiksi terapian muodossa yhdistet-

tyné asianmukaiseen ladkehoitoon. (THL 2018a.)

Katilotyota ohjaaviin arvoihin ja periaatteisiin kuuluu jatkuvuus. Jatkuvuuden edellytyksena on suun-
nitelmallinen ja koordinoitu yhteistyd eri tahojen kanssa. Katilolla on velvollisuus siirtda tietoa muille
aitia hoitaville tahoille, jotta turvallinen hoito toteutuu kaikissa hoidon vaiheissa. (Pajukangas-Viitanen
2004.) Aidin ja vauvan hoitoa jatkaa yleensd oman asuinpaikkakunnan neuvola, johon olisi hyvé ottaa
yhteyttd huolen herattya aidin tai lapsen voinnista. Neuvolalla on velvollisuus hoitaa synnyttanytta
ditia aina jalkitarkastukseen saakka, joten didin voi ohjata ottamaan yhteytta omaan terveydenhoita-
jaan myo6s mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Viimeistadn jalkitarkastuksessa neuvolan terveyden-

hoitajan tulee kdyda didin kanssa lapi synnytyskokemus ja arvioida aidin jaksaminen. (Tiitinen 2018b.)
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HYVAN TIETOPAKETIN KRITEERIT

Tavoitteena terveyteen ja terveydenhuoltoon liittyville aineistoille, kuten ohjeille ja oppaille voidaan
pitda tuotetun aineiston vastaavuutta kohderyhman tarpeisiin. Terveyteen liittyvien haasteiden ennal-
taehkaisyyn kohdentuva tieto tulee rajata kohderyhmdn mukaan. Tuotettaessa terveyttd edistavaa
materiaalia pyritdan tukemaan yksilon tai yhteison myonteistd kayttaytymistd seka ajattelua. Siten
vahvistetaan yhteison terveytta edistavaa toimintaa. Laadukas ja hyvin tehty tuote tarjoaa kohderyh-
malle asianmukaista tietoa kunnioittaen ja tyydyttden kohderyhman tarpeita. (Rouvinen-Wilenius
2007, 3.) Terveysaineiston laatukriteereihin kuuluvia asioita ovat aineiston selked ja konkreettinen
joilla saadaan aikaan muutosta. On tarkedd, ettd sisdltd herattda mielenkiintoa, luottamusta ja luo
hyvaa tunnelmaa. (Rouvinen-Wilenius 2007, 9.)

Tarpeet ja haasteet hoitotyon kdytanndssa ovat lahtdkohta ohjeen tai tietopaketin tuottamiselle. Lu-
kijalle taytyy tulla ensisilmayksella selvaksi tuotoksen tarkoitus ja kohderyhma. Yleisohjeena kirjoitta-
miselle pidetddn jarjestystd, jossa tarkeimmat asiat tuodaan esille ensimmaisena. Tietopaketin alku-
osan kiinnostavuus ja kohderyhman huomioiminen herattavat mielenkiinnon lukea ohje loppuun
saakka. Ohjetta tai muuta tietoa antavaa materiaalia kirjoittaessa otsikot ovat merkityksellisessa roo-
lissa. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 35-40.) Tietopaketti koostetaan noudattaen Terveyden
edistdmisen keskuksen tuottamia terveysaineiston arviointistandardeja, jotka on kuvattu taulukossa
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Terveysaineiston arviointistandardit. (Rouvinen-Wilenius 2007, 9.)

Standardi 1. Aineistolla on selkea ja konkreettinen terveys- / hyvinvointitavoite.

Standardi 2. = Aineisto valittda tietoa terveyden taustatekijoista.

Standardi 3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elamanoloissa ja kayttaytymi-
sessa muutoksia.

Standardi 4. Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksil6ita / ryhmia terveyden kannalta
myonteisiin paatoksiin.

Standardi 5. Aineisto palvelee kayttdjaryhman tarpeita.

Standardi 6. | Aineisto herattda mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman.

Standardi 7.  Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja siséllon edellyt-

tamat vaatimukset.
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa sisalléltadn laadukas tutkimuksiin sekd muuhun teoreetti-
seen tietoon pohjautuva tietopaketti katil6ille didin psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseksi ja tuke-
miseksi postnataaliaikana. Kehittamistydn tavoitteena on edistaa katildiden valmiuksia havainnoida,
tukea ja ottaa puheeksi didin psyykkinen hyvinvointi. Tavoitteena on myos yllapitaa ja lisata adidin
seka koko perheen mielenterveyttd. Tietopaketti sisdltad teoriatietoa seka konkreettisia keinoja

psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseksi ja tukemiseksi katilétydssa.

Tilaajalla ei ole aiempaa kirjallista ohjeistusta psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseksi posntataalisen
katilotyon aikana. Tilaajan tavoitteena oli saada tietopaketti, johon on koottu didin synnytyksen jal-
keiseen psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ja konkreettisia keinoja psyykkisen hyvinvoinnin
seka haasteiden puheeksiottamiseen. Tietopaketin sisdltaman tiedon tarkoituksena on puheeksiotta-

misen tukemisen kautta lisata mahdollisuutta puuttua varhain mielenterveyden haasteisiin.

Kehittamistyon tekijdiden tavoitteena oli kehittya ammatillisesti tulevina katildvaiheen opiskelijoina ja
katilétyon ammattilaisina. Sen tekemisen ajateltiin lisddavan keinoja psyykkisen voinnin huomioimiseen,
joka on yhta tarkeaa kuin usein sen edelle ajava fyysisen voinnin seuranta ja hoito. Tavoitteena oli
perehtya tutkimuksiin seka teoreettiseen tietopohjaan huolellisesti, jotta tietopaketista voidaan tuot-
taa laadukas. Tekijoiden tavoitteena oli myos lisata keskustelua ja ajatuksia aiheeseen liittyen, joka
voisi osaltaan vahentaa mielenterveyteen liitettya stigmaa. Tavoitteena oli myds tiivis yhteydenpito

tilaajan kanssa, jotta tietopaketti vastaisi mahdollisimman hyvin heidan tarpeitaan.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyd opinndytetydna

Kehittamisty6 on toiminnallinen opinndytetyd, jonka avulla voidaan jarkevoéittaa tai muuttaa kdytan-
ndn toimintamallia (Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Kehittamisty® alkaa muutostarpeesta ja sen tavoit-
teena on toimivien kaytannon ratkaisujen tuottaminen (Kananen 2015, 33). Toiminnallisen opinndy-
tetyon tuotos on aina jotain konkreettista, kuten portfolio, opas tai ohjeistus. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9.) Kehittamisella tarkoitetaan positiiviseen tulokseen tdhtaavaa aktiivista toimintaa ja silla py-
ritddn tuottamaan jotain uutta luotettavaan tutkimustietoon pohjautuen. Kehittdmisen tuloksena voi-
daan pitaa jonkin asian luomista tai parantamista. (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 21 - 22.) Am-
mattikorkeakoulujen tutkimustyén perusteina pidetaan kaytdannonlaheisyytta, tydeldmalahtoisyytta
seka ajankohtaisuutta. (Vilkka 2015, 17.)

Kehittamistyd voidaan toteuttaa ilman tutkimusta. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 21-22.) Kehit-
tamistyon ja tutkimuksellisen kehittémistyon keskeinen ero on, ettd tutkimusta ohjaavat tietyt tieteen
tekemisen saannot seka logiikka. Eroavaisuudet ilmenevat myds tydskentelyn ja lopputulosten arvioi-
misessa, silla kehittamistyon lopputuloksen arviointia ei tehda tieteen tekemisen kriteerein. (Salonen
2013, 5.) Oleellinen ero verrattuna muihin opinnaytetydn toteutustapoihin on se, etta kehittamistydssa
on yleensa useita toimijoita. Toimijoina pidetaan henkilditd, jotka ovat mukana prosessin eri vaiheissa
varsinaisen toimijan, eli opiskelijan, lisdksi. Kehittdmisen vaiheet etenevdt vuorovaikutussuhteessa
toimijoiden kanssa, jotka keskustelevat aiheesta, ohjaavat, antavat ja vastaanottavat palautetta. (Sa-
lonen 2013, 6.)

Opinndytety0 toteutettiin kehittdmistydna, jonka tuloksena syntyi tietopaketti katilGille. Se toteutettiin
ilman tutkimuksellista menetelmda. Psyykkinen hyvinvointi on huomioitu katilotydssd, mutta tilaajalla
ei ole aikaisempaa kirjallista ohjeistusta tai mallia, joka olisi kohdistettu aiheeseen. Tietopaketille ko-
ettiin selkea tarve. Aihe on myds perustellusti ajankohtainen ja laajasti katsottuna koko yhteiskunnan

hyvinvoinnin kannalta tarkea.

Kehittdmismenetelmat

Kehittamismenetelmid on useita erilaisia, joista tyon tekijat voivat valikoida itselleen sopivimmat. Yhta
ainoaa oikeaa tapaa ei ole. (Salonen 2013, 23.) Dialoginen keskustelu on yksi kehittdmisen menetel-
mista. Silla tarkoitetaan yhteistd ymmarrysta tavoittelevaa suoraa ja avointa keskustelua. Tilannetta
tutkittaessa hyvaksytaan erilaiset nakdkulmat ja kenenkaan nakdkulmaa ei pideta yhtena oikeana rat-
kaisuna. Se on toimiva tapa auttaa organisaatioiden kehittdmistoimintaa tavoitteenaan 16ytaa uusia
toimintatapoja muuttuvassa ymparistossa. Kun dialogi on aitoa, on mahdollista hyédyntda ihmisten
osaaminen, motivaatio ja luovuus. Kehittamismenetelmia ovat myds SWOT-analyysi ja tiimity&sken-
tely. SWOT-analyysi toimii suunnittelun apuvalineena. Tiimityodlla tarkoitetaan tiivistd yhteistyota tyon-

tala, Kinos ja Salonen 2017, 84, 90-91.)
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Kehittamistyd toteutettiin tiiviissa yhteistytssa eri toimijoiden kanssa. Sen aikana kaytiin useita kes-
kustelutilaisuuksia tilaajan, tyontekijoiden ja ohjaavan opettajan kanssa. Tarkeimpid keskusteluja oli-
vat alussa tilaajan kanssa kayty keskustelu ja palautekeskustelu tietopaketin kadyttddnoton jalkeen.
Keskustelun tavoitteena on ollut saada suoraa ja rehellistd palautetta tydsta seka aitoja nakemyksia
siitd, mita kehittamistydssa tavoitellaan. Aiheen herkkyyden ja stigman vuoksi on ollut myés toivotta-
vaa, etta keskustelutilaisuuksissa nousisi esille asioita, jotka koettaisiin myds ammatillisesti kehittd-
vind. Kehittdmistydsta on tehty SWOT -analyysi (Liite 2). Se auttoi kartoittamaan riskitekijat seka
vahvuudet, jotka tuli huomioida tyon tekemisen eri vaiheissa. SWOT -analyysin avulla voidaan arvioida
tyén onnistumista. Toimiva tiimitydskentely tydntekijdiden valilld antaa pohjaa kehittdmistyon etene-

miselle suunnitellussa aikataulussa.

6.3 Kehittdmistyon vaiheet

Kehittamistydn etenemistd voidaan kuvata erilaisten mallien mukaan. Kaksi selkedsti toisistaan erot-
tuvaa mallia ovat lineaarinen ja spiraalinen malli. Lineaarisessa etenemismallissa ei oteta huomioon
tyon etenemisprosessiin vaikuttavia tekijoitd, vaan se etenee tdysin ennalta madrdtyn tydsuunnitel-
man mukaisesti. Spiraalisessa mallissa puolestaan huomioidaan kehittamistyohon vaikuttavat sosiaa-
liset, kulttuurilliset ja inhimilliset seikat tydn eri vaihessa. Se mahdollistaa toimijoiden pohdinnan,
suunnitelmien muutokset, aiheen rajaamisen seka tavoitteiden ja sisallon muutokset tyon edetessa.
Tassa mallissa ymmarretdan ihminen oppijana ja emotionaalisena toimijana, jonka tydskentelyyn vai-
kuttavat sosiaaliset, kulttuuriset, kognitiiviset ja elamankokemukselliset tiedot seka taidot. Spiraalimalli
mahdollistaa tyon etenemisen pienin askelin ja suunnitelma tarkentuu tyon edetessa. Lineaarista mal-
lia kritisoidaan siitd, etta se saa ndyttamaan kehittdmistyon lilan suoraviivaiselta ja yksinkertaiselta.
(Salonen 2013, 14-15.)

Kehittamistyd on toteutettu padosin spiraalimallin mukaisesti, mutta se sisaltda rakennetta lineaari-
mallin mukaisesta etenemisesta. Kuten aiemmin todettiin, kehittamisty® ei ole suoraviivainen tapah-
tuma vaan monivaiheinen oppimisprosessi. Tytskentelyn eri vaiheet voidaan toteuttaa limittdin tois-
tensa kanssa ja eri vaiheisiin palataan, kun nakdkulma asiaan syvenee ja tiedollinen osaaminen kas-
vaa. Tyon eteneminen esitetaan lineaarisena kuviona, jota on helpompi kuvata ja lukijan myds tulkita.
Se kuvaa tyon etenemistd aikataulun osalta selkedsti ja siita tulevat esille tyoskentelyn paavaiheet,
joiden mukaan on edetty. (Heikkila ym. 2008, 26.) Kehittdmistyo voidaan jakaa karkeasti seuraaviin
tyovaiheisiin (Heikkild ym. 2008, 26):

Kehittamisen tarpeen tunnistaminen, ideointi ja taustojen selvitys.

Kehittamistyon suunnitelman laatiminen.

Kehittamistyon aktiivinen tuottaminen, tiedonkeruu ja tarvittavan tietopohjan laatiminen.
Tuotoksen laatiminen ja jakaminen kohderyhmadlle.

Seuranta/tulosten arviointi.

o U A W N =

Kehittamistyon loppuraportin tyéstaminen.
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Kehittamistyon raportin luettavuuteen, ulkoasuun ja konkreettisuuteen on hyva kiinnittéa huomiota.
Kun raporttia elavoitetdan esimerkiksi kuvioin, se tekee raportista mielenkiintoisemman ja tukee ke-
hittamistyon kokonaisuutta. (Salonen 2013, 25.) Taman kehittamistyon vaiheet ovat kuvattu lineaa-

risesti seuraavassa kuviossa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Kehittamistydn vaiheet (Heikkila ym. 2008, 26).

Ensimmainen vaihe kehittamistydssa on aiheen valinta. Kun aihe on valittu, aloitetaan aiheen rajaa-
minen ja tdsmentaminen. (Kananen 2012, 12-13.) Kehittdmistyon tilaaja on Kainuun keskussairaalan
synnytysosasto, joka kuuluu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaan. Synnytysosaston
osastonhoitajalle ehdotettiin erilaisia opinndytetydn aiheita helmikuussa 2019. Aiheeksi valikoitui didin
psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen ja tukeminen, koska kyseinen aihe heratti mielenkiintoa tilaa-
jan puolelta. Kehittdmistyon tekijat hyotyvat siita tulevina katilévaiheen opiskelijoina seka tulevaisuu-
dessa katilotydn ammattilaisina. Ohjaava opettaja hyvéaksyi aiheen. Opinnaytetydn tuotoksen, eli tie-
topaketin, toivottiin tilaajan puolelta kohdistettavaksi katilille, jotka tydskentelevat synnytysosastolla.

Aiheen laajuuden vuoksi teoriaosuus rajattiin diteihin, joilla on takanaan mahdollisimman saanndllinen
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raskausaika ja alatiesynnytys ilman komplikaatioita. Tietopakettia voi kuitenkin hyédyntda myos ta-

man kohderyhman ulkopuolelle lukeutuvien aitien hyvinvoinnin tukemisessa.

Ty6n onnistumisen kannalta on tarkeaa olla suunnitteluvaiheessa tiiviissa yhteistydssa toimeksianta-
jan, eli tilaajan, kanssa etenkin silloin, kun kehittdmistyon toteuttajat ovat kehitettdvan terveyden-
huollon organisaation ulkopuolelta. (Heikkila ym. 2008, 62). Kehittamistyon alkuvaiheessa tilaajan
kanssa kdydyn keskustelun my6ta saatiin tietoa synnytysosaston toiminnasta ja katilén tyonkuvasta
kyseisessa yksikdssa. Lahtétilanne saatiin kartoitettua. Yksikén katildiden tarpeita ja toiveita kuunnel-
tiin prosessin eri vaiheissa, etta tietopaketti vastaisi mahdollisimman kattavasti heidan tarpeitaan.
Tybelaman ohjaajaksi saatiin synnytysosastolla tydskenteleva katild ja hanen lisakseen kehittémistydn
etenemisen tukena oli synnytysosaston osastonhoitaja seka apulaisosastonhoitaja. Savonia ammatti-

korkeakoulun puolelta tyéta tukemassa oli ohjaava opettaja.

Kehittamistyon aloitusvaiheeseen kuuluu kirjallisuuteen perehtyminen ja teoriatiedon keruu. Kehitta-
mistydssa kaytetty kirjallisuus voidaan luokitella karkeasti kahteen eri kategoriaan. Ne ovat menetel-
makirjallisuus eli tutkimuksen tekemiseen liittyvaan kirjallisuus ja substanssi kirjallisuus eli kehittémis-
tydn aiheeseen liittyva kirjallisuus. Kirjallisiin aineistoihin luetaan mukaan mm. teoriatieto, tutkimukset
ja raportit. (Kananen 2012, 88.) Teoriaosuuden tyéstaminen alkoi helmikuussa, jolloin aloitettiin aihe-
kuvauksen kirjoittaminen ja tiedon hankinta. Aihekuvaukseen haettiin tietoa eri lahteista ja tutustuttiin
kehittamistyon rakenteellisin vaatimuksiin. Aihekuvaus hyvaksyttiin, jonka jalkeen maaliskuussa tavat-
tiin opinnadytetyon tilaaja Kainuun keskussairaalassa. Tapaamisen yhteydessa keskustelimme kehitta-
mistyOn aiheesta laajasti. Tapaamisen jalkeen ajatus jatkosta oli selked tyésuunnitelman tydstamista

ajatellen.

Huhti- ja toukokuun aikana teoriatiedon osuutta laajennettiin ja tuotettiin kehittamistydn suunnitelma.
Toukokuussa tavattiin ohjaava opettaja ensimmadista kertaa. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin kesakuussa,
jonka jalkeen tutkimuslupahakemus seka tydsuunnitelma ldhetettiin Kainuun sosiaali-ja terveyden-
huollon kirjaamoon, josta lupahakemus valitettiin Kainuun keskussairaalan ylihoitajalle. Tutkimuslupa

hyvaksyttiin syyskuussa.

Syksy oli aktiivista aikaa kehittdmistyon tydstovaiheen kannalta. Aiheeseen paastiin syventymaan huo-
lellisesti ja tydn tekemiselle oli runsaasti aikaa. Syyskuussa tavattiin tyéelamaohjaaja Kainuun keskus-
sairaalan synnytysosastolla. Tapaamisessa jaettiin ajatuksia kehittamistydn tuotoksesta eli tietopake-
tista ja Kainuun keskussairaalan synnytysosaston sen hetkisista toimintatavoista. Tilaajan toiveena
tietopaketille oli, etta se olisi tiivis ja helposti luettavissa oleva kdytdnnonlaheinen tietopaketti. Sen
toivottiin sisdltavan puheeksiottamiseen, haasteiden tunnistamiseen ja perheen tukemiseen liittyvia
asioita. Tapaaminen vahvisti ajatuksia tietopaketin sisallon ja rakenteen suhteen. Tdssd vaiheessa
muutettiin suunnitelmaa palautteen keruun osalta. Alkuperdinen ajatus oli tuottaa palautekysely,
mutta oman pohdinnan ja tilaajan kanssa kaydyn keskustelun pohjalta paadyttiin jarjestamaan va-
paamuotoinen tapaaminen synnytysosastolla. Tahan muutokseen vaikuttivat ajatus siitd, ettd vastauk-
sia saataisiin talla menetelmalla todennakdisesti enemman ja yhdessa keskustelu voisi herattda poh-
dintaa aiheeseen liittyen. Tall6in on mahdollista esittda tarkentavia kysymyksia ja palaute on myds

todenndkdisesti monipuolisempaa kuin yksittaisiin kysymyksiin vastaaminen kirjallisesti. Riskitekijana
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voidaan pitaa sita, ettad sovittuna ajankohtana osastolla on kiire, koska tilanteita synnytysosastolla ei

voida ennakoida.

Lokakuun aikana tuotettiin tietopaketti, jonka sisaltd koostettiin kehittdmistyon teoriatiedon pohjalta.
Ohjaavan opettajan hyvaksynnan jalkeen se lahetettiin tilaajalle. Tietopaketin ollessa ensimmaista
kertaa kaytannon tydssa sovellettavana ja arvioitavana tilaajalla, keskityttiin kehittamistydn prosessin

kirjoittamiseen ja analysointiin. My6s teoriaosuuden rakennetta ja sisaltéa viimeisteltiin.

Marraskuussa tavattiin tilaaja synnytysosastolla, jolloin kaytiin palautekeskustelu. Palautekeskustelun
perusteella tietopakettiin tehtiin muutoksia. Taman jalkeen kehittdmistydn prosessin kuvaus kirjoitet-

tiin loppuun.

6.3.1 Tietopaketti katildille synnyttaneen naisen kohtaamiseen synnytténeiden osastolla

Tietopaketin sisaltd on koostettu niin, etta jokaisesta teemasta on esitetty ensin teoriatietoa. Sen
jalkeen on koottu kunkin aiheen havainnointiin ja tukemiseen liittyvia asioita. Havainnointiin katilét
saavat tukea tietopaketin kysymyksistd, joita he voivat pohtia eri aiheiden osalta. Tukemiseen puo-

lestaan tarjottiin konkreettisia keinoja, joita katilo voi tytssdan hyodyntaa.

Tietopaketin rakenteesta pyrittiin tekemaan selkea ja helposti luettava. Sisallysluettelosta saa nopeasti
kasityksen, millaisia asioita materiaali sisdltaa. Tietopaketin alussa on kerrottu psyykkisesta hyvinvoin-
nista seka katilén roolista sen tukijana. Nama luovat pohjan tuotetulle materiaalille. Sen jalkeen sy-
vennytdan seka psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin, ettd sen vaikutuksiin. Aiheina kasi-
tellddn varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta, hormonitoiminnan sekd imetyksen vaikutuk-
sia, perheen hyvinvointia, psyykkisia hairiéitd, monikulttuurisuutta ja puheeksiottamista. Monikulttuu-
risuus on nostettu esille omana otsikkonaan tilaajan toiveesta. Tietopaketissa haluttiin korostaa psyyk-

kisen hyvinvoinnin laaja-alaisia vaikutuksia didin, lapsen ja koko perheen hyvinvointiin.

Kehittamistyon tilaajan toiveesta ja ekologisista syista tietopaketti on tuotettu sahkdiseen muotoon.

Tietopaketin voi tarvittaessa myds painaa paperiseksi versioksi.

6.3.2 Tiedonhaku

Tietoa haettiin aktiivisesti eri lahteistd kehittdmistydn aiheen valitsemisesta saakka. Savonia Ammat-
tikorkeakoulun informaatikolta saatu ohjeistus auttoi tiedonhaun aloittamisessa. Kehittémistyohon
kaytetty tutkimustieto on rajattu vuonna 2009 tai sen jalkeen julkastuihin tutkimuksiin. Muu kirjalli-
suus, kuten menetelmakirjallisuus tai mielenterveyden taustoihin liittyva kirjallisuus voi olla vanhem-
paa asiatiedon muuttumattomuuden vuoksi. Tiedon hakemiseen on kaytetty Medic, Cinahl Complete
ja Cochrane Library —tietokantoja, Terveysporttia seka Googlea. Ndiden liséksi tydssa on kaytetty pai-
nettua ja sahkoista kirjallisuutta. Tietoa on haettu myds kansainvélisistéa lahteistda. Hakusanoina
olemme kaytténeet seuraavia sanoja: edistaminen, empowerment, maternal, mental health, hyvin-
vointi, midwife, mieliala, lapsivuode, postnataali, postpartum, hyvinvointi, psyyke, psyykkinen hyvin-

vointi, psyykkiset hairiét, puheeksiottaminen, supporting, synnytys, tukeminen, vanhemmuus ja aiti.
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Kehittamistydn raportissa kdytetdan olemassa olevaa luotettavaa tietoperustaa ja tutkimustietoa.
Tieto referoidaan, eli kerrotaan omin sanoin jo aiemmin tuotettu tieto. Tiedon voi esittda raportissa
my®s suorina lainauksina eli sitaatteina. Runsaasti kaytettyna sitaatit voivat kyseenalaistaa tyon teki-
jan oman ymmarryksen asioista ja tehda tyostd hajanaisen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 106.) Lahde-
kirjallisuuden lisdksi kehittdmistydssa kdytetdan oheiskirjallisuutta. Lahdekirjallisuudella tarkoitetaan
niitd 1ahteita, joita kehittamistydssa kaytetdan. Oheiskirjallisuudeksi puolestaan luetaan kirjallisuus,
josta tydn tekijat saavat itselleen tietoa aiheesta, mutta ndihin Iahteisiin ei itse tydssa viitata. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 72-77.)

Tybskentelyn edetessa tiedonhakutaidot vahvistuivat ja lahteiden etsinta seka tulkitseminen helpot-
tuivat. Kansainvalisia tutkimuksia l6ytyi kohdennetusti suoraan aiheeseen paremmin kuin kotimaisia.
Mielenterveyteen liittyvien asioiden ollessa ajankohtaisia oli osaltaan helppo 16ytaa tuoreita lahteita.
Tietoa saatiin my6s havainnoimalla sekd kyselemalla asioita tilaajalta tapaamisten yhteydessa. Tall6in
tarvittavat tiedot kirjattiin muistiinpanoihin. Sahkdpostitse viestittelyd hyédynnettiin yhteydenpitovali-
neena ja tiedon saattamisessa sekd saamisessa. Tyontekijat dokumentoivat toisilleen paivittdin teke-

mansa tyon ja havainnot kehittdmistyéta tehdessaan.
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EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kehittamistyo toteutettiin Savonia AMK:n esittdmia ohjeistuksia noudattaen. Savonia AMK on sitoutu-
nut noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa Hyvan tieteellinen kdytanté ja louk-
kausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012 —ohjetta, eli tutkimuseettisia periaatteita (TENK 2012).
Sopimus kehittédmistyon tuottamisesta tehtiin tilaajan, koulun ja toimijoiden kesken. Siina kay ilmi
keskeiset saannot, joiden puitteissa toimitaan. (ARENE 2018.) Opinndytety6ta varten tehtiin ohjaus-
ja hankkeistamissopimus ohjeistuksen mukaisesti. Opinndytetyélle on saatu tutkimuslupa Kainuun so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta tyésuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Liitteena tutkimus-
luvassa oli sopimus opinnadytetyona tuotetun tietopaketin kayttdoikeudesta. Sopimuksen mukaan tuo-
toksen kaytto- ja hallintaoikeus siirtyy sen valmistumisen jdlkeen Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymalle. (Liite 3.) Kehittdmistyota tehdessa huomioitiin myds salassapitovelvollisuus tehdessa

yhteisty6ta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikén kanssa.

Eettinen nakdkulma on huomioitava jo kehittdmistyon aiheen valinnassa. Kehittémistoiminnalla tulee
olla paamaara, joka on eettisesti hyvaksyttava. Terveydenhuollon kayttéon tuotetuissa kehittdmis-
toissa paamaarana on usein potilaiden hydty. Kehittdmistyon toimijoiden tulee arvioida oma osallisuus
kehittdmistydéhdn ennen tydskentelyn aloittamista. Jokaisen toimijan tulee pohtia, onko kehittamistyd
omiin eettisiin arvoihin sopivaa, silla se vaikuttaa tydn suuntaamiseen ja etenemiseen. (Heikkild ym.
2008, 44.) Kehittamisty6lla on eettisesti hyvaksytty tavoite, joka on aitien ja perheiden asianmukainen
ja tasa-arvoinen huomioiminen ja tukeminen. Ty6n tekij6illd oli alusta alkaen motivoitunut ote tyén
tekemiseen ja kiinnostus aihetta kohtaan. Molemmat tekijat kokivat, etta mielenterveys on merkityk-
sellinen ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen vaikuttava asia, johon tulee panostaa myé6s katilo-

tydssa.

Kaytannonldheisen kehittamistytn tulee noudattaa tutkimuseettisia periaatteita. Naiden lisdksi tyota
ohjaavat ammattieettiset periaatteet. (Heikkilda ym. 2008, 43-44.) Eettiset arvot ovat hoitotyon pe-
rusta. Inhimillinen huolenpito ja ihmisen haavoittuvuus ovat merkittdvia tekijoita hoitotydssa, jossa
pyritaan kunnioittamaan ihmisarvoa ja toteuttamaan hyvaa hoitoa. Haavoittuvuudella tarkoitetaan ih-
misen herkkyytta, sensitiivisyyttd ja arkuutta sisaltden fyysisen ja psyykkisen vahingoittuvuuden. (Sar-
vimaki & Stenbock-Hult 2009, 13-14.) Aiheena postnataalivaiheen psyykkinen hyvinvointi on herkka
ja moniulotteinen kokonaisuus. Kehittamistydssa pyrittiin hyvinvointia tukevaan ja ennaltaehkaisevaan
nakoékulmaan tarjoten asianmukaisia keinoja katildiden tyon tueksi. Kehittdmisty6lla haluttiin parantaa
kokonaisvaltaisen katilétydn toteutumista postnataalivaiheessa seka vahentaa psyykkisten sairauksien

ymparilld olevaa stigmaa.

Kehittamistydn luotettavuuteen vaikuttavat tietolahteiden ja toimintatapojen valinnat, kehittamistyon
toimijoiden asianmukainen yhteistyd seka aineistonkeruu ja tiedon referointi omaan kehittdmistydhon.
Kehittamistyd perustuu aiempaan tutkittuun tietoon, joten lahteiden luotettavuus ja eettisyys tulee
ottaa huomioon tiedonkeruussa. (Heikkila ym. 2008,44-45.) Teoriatiedon oikeellisuus on varmistettu

valitsemalla luotettaviksi todettuja lahteitd. Lahteiden luotettavuutta voidaan arvioida kirjoittajan tun-
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nettavuuden ja asiantuntijuuden seka Iahteen laadun ja idn pohjalta. Kun kriteerit lahteen ajantasai-
suudelle ja vaatimus kirjoittajan riittévalle asiantuntijuudelle ovat tayttyneet, ldhdettd voidaan pitaa
luotettavana. Lahteen luotettavuutta arvioidaan myds kirjoitustyylin perusteella. Mikali lahteessa on
paljon painotuksia, mielipiteitd tai asiatiedon kommentointia, tulee ldhteen kayttdéa harkita tarkkaan.
Neutraali lahestymistapa asioihin on luotettavin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72-73.) Olemme arvioineet
kaikkien lahteiden luotettavuutta asiasisallén oikeellisuuden, kirjoittajan asiantuntijuuden ja Idhdekri-

tiikin avulla.

Kehittamistyon suunnitelmaa tehdessa laadittiin SWOT-analyysi (Liite 1), jolla voitiin arvioida kehitta-
mistydn mahdollisuuksia, hyotyja, uhkia seka riskeja. Tyodn luotettavuutta ja kaytettavyytta voitiin li-
sata ottamalla nama seikat huomioon tyén edetessa. Tietopaketin asiasisallon laatua, luotettavuutta
ja ulkoasua arvioidaan ohjaajan seka Kainuun keskussairaalan synnytysosaston katildiden toimesta.
Tietopaketti lahetettiin osastonhoitajalle, joka valitti sen osaston katil6ille kaytannén tydhon sovellet-
tavaksi. Osaston katiloille mahdollistettiin tutustuminen tietopakettiin noin kahden viikon ajan, jonka
jalkeen jarjestettiin kuulemistilaisuus. Katildéiden kuulemisen jalkeen tietopaketti muokattiin lopulliseen

versioonsa, joka palvelee kohderyhmaa mahdollisimman hyvin.
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POHDINTA

Kehittdmisprosessin arviointi

Kehittamistyo alkoi kevaalla 2019 aiheen valinnalla ja tydn tekijéina olimme aiheesta erityisen kiinnos-
tuneita. Tydn aloitusvaiheesta alkaen tavoitteenamme oli tuottaa laadukas kehittdmistyd perustuen
tutkimuksiin seka muuhun teoreettiseen tietoon. Teoriatiedon hankkimisen aloitettuamme meille sel-
keni, etta psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveys ovat erittdin laaja aihealue ja meidan tulisi tehda
selkedlinjainen rajaus aiheesta, jotta tyd onnistuu. Yhdessa opinndytetyon tilaajan ja ohjaavan opet-
tajan kanssa maarittelimme kohderyhman seka rajasimme aiheen. Kohderyhma valikoitui tilaajan toi-
veen mukaan ja pyrimme arvioimaan realistisesti sitd, millaiseen tuotokseen meilla on mahdollisuus
opinndytetydhon kaytettavissa olevien resurssien ja ajan puitteissa. Aiheen rajaamisen jalkeen oli tar-
keda olla tiiviissa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa, jotta kehittamistyd 1dhti etenemaan toivottuun

suuntaan.

Kehittamistyon etenemisprosessiin vaikuttivat monet asiat. Aiheen laajuuden vuoksi ennalta asetettu-
jen raamien sisdlla pysyminen tuntui ajoittain haasteelliselta. Usein piti pyséhtya pohtimaan, liittyykd
jokin asia olennaisesti tydhémme vai ei. Kehittamistydprosessi eteni vaiheittain ja ty6n sisaltéa poh-
dittiin seka arvioitiin koko prosessin ajan. Kehittamistyd eteni paapiirteittdin tydsuunnitelman mukaan,
mutta kuten spiraalimallin mukaisesti etenevaan kehittdmisprosessiin kuuluu, suunnitelmat kokivat
joitakin muutoksia. Muutokset koskivat seka opinndytetydn etta tietopaketin laajuutta, siséltéa ja ra-
kennetta seka menetelmas, jolla saatiin palautetta tietopaketista. Muutoksia tehtiin oman kehittyneen
ajatustydn sekd ohjaavan opettajan ja tilaajan antaman palautteen perusteella. Tietopaketin siséltda

arvioivat myos synnytysosaston katil6t.

Kehittamistyostd tehtiin nelikenttdanalyysi, eli SWOT -analyysi. SWOT- analyysi tarkoittaa sisdisten
vahvuuksien ja heikkouksien seka ulkoisten uhkien ja mahdollisuuksien kartoittamista (S = strenghts,
W = weaknesses, O = opportunities, T = threaths). Sisdisiksi tekijoiksi katsotaan ne asiat, joihin ty6n
tekijat voivat mahdollisesti itse vaikuttaa. Ulkoiset tekijat maaraytyvat pitkalti ympariston vaikutuk-
sesta, eivatka tyon tekijat pysty niihin merkittavasti vaikuttamaan. Ymparistdn tarjoamiin mahdolli-
suuksiin kannattaa kuitenkin tarttua, silld ne voivat antaa tydlle lisdarvoa. (Heikkild ym. 2008, 63.)
SWOT -analyysi l6ytyy kehittdmistyon liitteista (Liite 2).

Kehittamistyon sisdisiksi vahvuuksiksi voidaan ajatella tilaajan selkeda tarvetta tietopaketille ja tilaajan
seka tyon tekijdiden toimivaa yhteistyttd. Myonteisid vaikutuksia kehittamistydn toteutumiselle ovat
olleet myos tekijéiden henkildkohtainen kiinnostus aihetta kohtaan ja aiheen ajankohtaisuus. Mielen-
terveys ja siihen liittyvdt haasteet ovat tana paivanad paljon puhuttuja aiheita ja niiden ymparéiman
stigman poistamisen eteen tulee tehda tdita myds terveydenhuollossa. Kehittdmistydn tekijdind meita
motivoi ajatus siita, etta tyon avulla voisimme auttaa stigman vahentamisessa. Sisaisiksi heikkouksiksi

tyon tekemisessa puolestaan osoittautui aiheen laajuus ja sen rajaaminen. Kehittamistyon tekijoilla ei
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mydskaan ole vielad katilétyon teoriaopintoja suoritettuna eika kokemusta katilétydsta lapsivuodeosas-
tolla. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta I6ytyi melko niukasti, joten perehdyimme laajasti my&s kan-
sainvalisiin tutkimuksiin. Kielitaito toi haasteita ndiden tutkimusten analysointiin sekda referointiin,

mutta panostimme niihin parhaamme mukaan.

Kehittamistydn ulkoiseksi mahdollisuudeksi arvioitiin laadukkaan tietopaketin tarjoaman sisallén hyo-
dyntaminen kadytdnnon tydssd. Tietopaketin avulla voidaan kehittaa psyykkisen hyvinvoinnin huomi-
oimista ja tukemista katilétydssa. Se mahdollistaa uusien toimintatapojen kayttédnoton ja auttaa ka-
tiloita ottamaan puheeksi mielen hyvinvointiin liittyvid asioita postnataalisen katilétyon aikana. Tieto-
pakettia suunniteltaessa uhaksi nousi materiaalin tuottaminen katilétydn ammattilaisille, joilla on jo
vankka tietopohja koulutuksen vuoksi. Lisdksi pohdimme, pystymmekd vastaamaan tilaajan tarpeisiin
ja kohtaavatko tilaajan odotukset tydn tekijéiden ajatusten kanssa. Tydn edetessa ymmarsimme, etta
tietopaketti tulee sisdltdmadn asioita, jotka ovat todenndkoisesti katildilla jo tiedossa. Halusimme kui-
tenkin koota tietopakettiin teoriatietoa alkuperdista suunnitelmaa laajemmin, koska laaja tietopohja
tukee vahvasti huomioinnin ja tukemisen keinoja, joita esitamme tietopaketissa. Opittujen asioiden
kertaaminen auttaa katil6ita huomioimaan aidin psyykkisen hyvinvoinnin tydssaan paremmin. KatilGi-
den asenne ja motivaatio tietopaketin kayttdonottoon voidaan ajatella mahdollisuutena tai uhkana.
Synnytysosaston katilét maarittelevat itse sen, otetaanko tietopaketti kayttéon yksikéssa katilotyon

tueksi vai ei.

Kehittamistydn prosessi eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tavoitteenamme oli saada ty6 val-
miiksi joulukuussa 2019 ja tdma tavoite saavutettiin. Tyon etenemiseen vaikuttivat positiivisesti hyva

yhteistyd seka molempien ty6n tekijdiden tasavertainen osallistuminen ja panos kehittdmistyohon.

Tietopaketin arviointi

Kehittamistyon tuloksena syntynyt tietopaketti kattaa mielestémme esitetyt “Terveyden edistdmisen
keskuksen tuottamat terveysaineistojen arviointistandardit”, jotka ovat esitetty Hyvan tietopaketin
kriteerit -kappaleen taulukossa (Taulukko 1). Tietopaketille on selked konkreettinen terveys- ja hy-
vinvointitavoite (Standardi 1). Sen avulla voidaan vaikuttaa positiivisella tavalla aidin, syntyneen lap-
sen ja koko perheen hyvinvointiin. Tietopaketti tukee didin ja koko perheen mielenterveyden yllapi-
tamista seka lisaamistd, jolloin sillda on myds mielenterveyden hairidita ennaltaehkaiseva vaikutus.
Talldin se voi myds mahdollistaa varhaisen puuttumisen mahdollisiin mielenterveyden haasteisiin ja

ennaltaehkaista niiden suurenemista.

Tietopaketti valittad tietoa terveyden taustatekijoista (Standardi 2). Se tarjoaa jokaisen kasitellyn
aihealueen pohjaksi laajasti teoriatietoa ja antaa perusteet, miksi asia on mielenterveyden ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin kannalta tarked. Tietopaketin alussa kuvaillaan, miten didin psyykkinen hyvin-
vointi yleisesti vaikuttaa hanen itsensa lisaksi perheen hyvinvointiin seka yhteiskunnallisesti katsot-

tuna.



46 (90)

Tietopaketti tarjoaa tietoa, jolla saadaan aikaan elamanoloissa ja kayttaytymisessa muutoksia (Stan-
dardi 3). Siihen kerattyja konkreettisia havainnoinnin ja tukemisen keinoja voidaan soveltaa kaytén-
non katilétydhon. Tietopaketti herattaa pohtimaan katilén oman asenteen ja kdyttdytymisen vaiku-
tuksia seka ohjeistaa, miten ditia ja perhettad voidaan ldhestya ja ohjata haasteellisilta tuntuvissa ti-

lanteissa eteenpain.

Tietopaketin sisalté on voimaannuttava erityisesti ditien ja perheiden kannalta (Standardi 4). Teo-
riatiedoissa esitellyt perusteet didin psyykkisen hyvinvoinnin térkeydesta voivat motivoida katiloita
huomioimaan aiheen katilotydssa herkemmin. Se ohjaa myds tekemaan myodnteisia paatoksia ter-
veyden edistamisen kannalta, kuten ottamaan asioita puheeksi huomioiden samalla varhaisen puut-
tumisen térkeyden mielenterveyden haasteisiin. Sita voidaan pitaa aidin ja perheen mielenterveyden

kannalta myonteisend paatdksena.

Tietopaketti on koottu palvelemaan kohderyhman, eli katildiden, tarpeita (Standardi 5). Ajatuksia ja
toiveita tietopaketin toteutukseen vaihdoimme toimijoiden kesken kehittdmistyoprosessin eri vai-
heissa. Tilaajan toiveena oli saada tiivis tietopaketti kétilGille ja se oli alkuperdinen tavoitteemme.
Teoriaosuutta koostaessa ymmarsimme aiheen laajuuden ja sen vuoksi jouduimme muuttamaan
suunnitelmaa. Lopullisesta tietopaketista muodostui suhteellisen laaja kokonaisuus, johon saimme
mielestamme kattavasti perusteltua psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisen merkityksen synnytyksen
jalkeisessa hoitotydssa. Aihe on moniulotteinen ja siihen vaikuttavat seka katilon etta didin yksil6lli-
set tekijat.

Tietopaketin aihe on herattédnyt mielenkiintoa (Standardi 6). Taman on ilmennyt tilaajan tapaami-
sissa ja saadun palautteen myd6ta. Aihetta pidetaan yleisesti hyvin térkeana ja ajankohtaisena. Se
pyrkii luomaan hyvaa tunnelmaa kirjoitusasun muodossa. Tietopaketin havainnoinnin ja tukemisen
keinot on kirjoitettu helposti lahestyttavaan savyyn pohdiskelevien “kysymysten ja vastausten” muo-
dossa. Siina tuodaan ilmi, etteivat esitetyt havainnoinnin ja tukemisen keinot ole yksiselitteisia ja

kannustetaan luottamaan myds omiin tunteisiin ja taitoihin katiléty6ta tehdessa.

Tietopaketissa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon seka sisallon edellyttémat vaatimuk-
set (Standardi 7). Tietopaketin sisallon, rakenteen ja ulkoasun toteutukseen etsimme tietoa ja ide-
oita eri lahteista. Tutustuimme monipuolisesti oppaisiin ja kyselylomakkeisiin, joiden sisaltéa hyddyn-
simme sisallossa. Tietopaketti on koostettu niin, etta katilotydon ammattilainen voi perehtya aiheisiin,
joihin kaipaa tietoa tai jotka herattavat hdnen mielenkiintonsa. Katilot voivat palata tietopaketin pa-
riin myds tarvitessaan tukea tyoskentelyynsa. Se motivoi katildita ottamaan rohkeasti puheeksi didin

psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat asiat postnataalisessa hoitotydssa.

Tietopaketin sisaltd on koostettu Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Siihen haluttiin jattdad myods tyhjaa
tilaa, joka on tarkeda lukijan ajatustyén kannalta. Vapaa tila mahdollistaa lukijalle vapauden omiin
ajatuksiin tietopakettia lukiessa. Tietopaketin ulkoasuun vaikutti myds se, etta tilaaja siirtda tuotetun
tekstin omassa yksikossaan kaytdssa olevalle raporttipohjalle eikd se jaé meidén tuottamassamme

ulkoasussa heidan kayttéonsa.
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Tietopaketti lahetettiin osastonhoitajalle, joka hyvaksyi sen ja valitti sen katildille luettavaksi. Katil6i-
den tutustuttua siihen tapasimme heidat arviointikeskustelussa. Alkuperdinen suunnitelma oli saada
palaute useammalta katilolta kokoontumalla keskustelemaan tietopaketista. Osaston tilanteesta joh-
tuen paikalle saapui ainoastaan kaksi katil6a, joilta saimme palautetta tydstamme. Palaute oli mo-
lemmilta samankaltaista. Palautteessa nousi esille tietopaketin fontti, jonka katilot olivat kokeneet
vaikealukuiseksi. He olivat myds sita mielta, etta teoriaosuus oli odotettua laajempi, mutta siina tuo-
tiin esille tarkeita asioita. Havainnoimisen ja tukemisen osuudet koettiin erityisesti hyddyllisina kay-
tannon tyota ajatellen ja niita toivottiin korostetummin esille tydssa. Tietopaketin aihealueet koettiin

tarkeina ja merkityksellisind. Sen toivottiin soveltuvan enemman nopean tiedon hankintaan.

Palautteen perusteella muokkasimme fontin helppolukuiseksi ja selkedksi. Havainnointiin ja tukemi-
seen liittyvat osuudet nostettiin kunkin aiheen paaotsikon jalkeen ensimmaiseksi, jotta niihin olisi
helpompi ja nopeampi tarttua. Tekijéind emme kokeneet, etta olisimme voineet tiivistaa teoria-
osuutta vain kahden saadun palautteen perusteella. Tietopaketti olisi jaényt vajaavaiseksi tietopoh-
jaltaan, jos se olisi siséltéanyt ainoastaan havainnoinnin ja tukemisen osuudet. Teoriaosuus osoittaa
tietoperustan, johon havainnoinnin ja tukemisen keinot pohjautuvat. Siirsimme kunkin aiheen teoria-
osuuden viimeiseksi, josta sen voi lisdtietoa halutessaan lukea. Lisasimme korostuksena tietopaketin
johdantoon, etta jokainen voi sisallysluettelon kautta poimia itselleen aihealueen, johon kaipaa juuri
silla hetkelld tukea. Tietopaketin laajuuden vuoksi sen lukeminen ja sisdistaminen vievat aikaa eika

sita ole tarkoitus lukea kokonaan yhdella kertaa. Tietopaketti I6ytyy opinndytetyon liitteista (Liite 4).

Ammatillinen kasvu

Suomalainen katildkoulutus on kattava ja katilot ovat osaavia. K&tilolld on mahdollisuus edistda nais-
ten, yksildiden ja perheiden hyvinvointia yhteiskunnassamme. Tarkeimpiin katiléty6n taitoihin tulevai-
suudessa kuuluvia asioita ovat vuorovaikutustaidot, perheiden eldamaan vaikuttavien yhteiskunnallis-
ten muutosten huomiointi, synnytykseen liittyvien pelkojen ja masennuksen tunnistaminen, naisen
sosiaalinen tuki seka vanhemman ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen Kkliinisten taitojen

ja uudistuvan teknologian hallinnan ohella. (Pienimaa & Raussi-Lehto 2017, 33-34.)

Tulevina katilotyon ammattilaisina tyénkuvamme tulee olemaan laaja ja monipuolinen naistentautien
seka synnytysten asiantuntijoina. Lahtiessamme toteuttamaan kehittamistyéta meilld ei ollut katilo-
tyon teoriaopintoja suoritettuna, vaan olimme opiskelleet sairaanhoitajan tutkintoon vaadittavan sup-
peamman osa-alueen naisten ja perheiden hoitotydsta. Tutustuimme laaja-alaisesti teoriatietoon, jotta
paasimme perehtymaan katildtydhon mahdollisimman hyvin kirjallisuuden avulla. Luimme oheiskirjal-
lisuutta oman ymmarryksen lisdamiseksi, joka oli kannattavaa kehittdmisty6ta ajatellen. Ajatusmaa-

ilma laajeni ja oma tietopohja katilotydhon kasvoi.

Aihetta valitessamme ja etenkin tyon edetessa katildtyén laajuus hahmottui. Ei ole riittavas, ettad

osaamme kliinisesti arvioida synnyttédneen naisen vointia, vaan meidan tulee ymmartaa ihminen ko-
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konaisuutena, johon kuuluu olennaisesti myds psyykkinen hyvinvointi. Opimme, ettd naisen hyvin-
vointi postnataalivaiheessa koostuu monista yksiléllisistéd asioista ja katilotydssa didin kohtaamisella
sekd vuorovaikutustaidoilla on merkittava rooli. Teoria- ja tutkimustiedon kerdamisen my&té opimme,
kuinka laaja-alaisesti psyykkinen hyvinvointi postnataalivaiheessa vaikuttaa seka didin etta koko per-
heen eldamaan. Emme etukdteen osanneet hahmottaa aiheen laajuutta ja moniulotteisuutta silla ta-
voin, kuin tyon tehtya sen ndimme. Teimme runsaasti ajatusty6ta ja kavimme kehittavia keskusteluja,

jotta pystyimme nostamaan térkeitd asioita esille.

Kehittamistydmme oli tydelamalahtdinen. Asetimme itsemme usein ajatuksissamme tekemaan katilon
tyota ja pohdimme, mitka tekijat silhen kaytannéssa vaikuttavat. Tama mielikuvaty6 auttoi meita paa-
semaan konkreettisesti tilanteisiin, joissa emme ole ammattilaisina olleet. Myds katilétydn ammatti-
laisten antamat kommentit ohjasivat keskittymaan oleellisiin asioihin. Kartoitimme erilaisia haasteita,

jotka voivat esiintya kdytanndn tydssa ja pyrimme I6ytédmaan niihin ratkaisuja.

Kehittymistamme kuvaavat hyvin ennen tydn aloitusta tehtyjen ideointikarttojen vertailu lopputulok-
seen. Niiden kautta tulee ilmi konkreettisesti asioita, mitd emme osanneet vield tydskentelyn alkuvai-
heessa huomioida ja mita olemme prosessin aikana oppineet. Esimerkkind mainitsemme aitien ja per-
heiden ohjaamisen. Etukdteen emme osanneet arvioida tdman asian painoarvoa, vaikka tiesimme sen
kuuluvan olennaisena osana katilétydhdn. Koemme ohjaustaitojen kasvaneen tdman kehittdmisty6n
my6td ja olemme oppineet millda tavoin ohjausta voidaan toteuttaa, jotta se olisi didin ja perheen

voimavaroja tukevaa.

Pidimme jo kehittamisty6ta aloittaessa aihetta tarkeand, mutta tyon edetessa sen merkitys kasvoi.
Koemme, etta tydmme antaa meille tydkaluja hyvan katilétydn toteuttamiseen tulevaisuuden ammat-
tilaisina. Aihealueena psyykkinen hyvinvointi on oppimamme mukaan sellainen, joka voidaan helposti
sivuuttaa tai ohittaa lyhyen sairaalajakson aikana. Keskittyminen voi olla niin vahvasti fyysisen voinnin

seurannassa, etta mielen hyvinvointi jaa taka-alalle.

Kehittamistyon tekeminen opetti meille myos tiimitydskentelytaitoja. Tyota tehdessa korostui omien
ajatusten raportointi ja niiden yhdistéminen toisen nakokulmaan. Teimme ty6ta tiiviisti pitkalla aika-
valilld. Opimme mitd kehittamistydn prosessi vaatii, kuten pitkajanteisyyttd, sinnikkyytta, halua kehit-
tya ja ymmartda toisen osapuolen ajatuksia ja arvoja. Ammatillisesta nakékulmasta se opetti, etta
kollegan tuki on korvaamatonta myds tydelamadssa. Kaikkea ei voi itse huomioida ja tietdd, jolloin
toisen nakdkulma on ensiarvoisen tarkeaa. Kehittamistyd opetti myos, etta tydn aktiivinen tydstami-
nen ilman pitkid taukoja on jarkevaa. Nain ollen jo opitut ja raportoidut asiat pysyvat mielessa, jolloin

tietopakettia on helpompi jatkaa eteenpdin.

Lahes vuoden kestanyt kehittamisprosessi laittoi meidat pohtimaan omia arvojamme ja asenteitamme
ammattilaisena. Ymmarsimme, kuinka tarkeaa on tiedostaa oma asenne, silla se nayttaytyy tiedosta-
mattakin omassa toiminnassamme. Yksi tarkeimmista opeista kehittédmistyéprosessin aikana oli oival-

taa kehittamisen ja kehittymisen merkitys. Kehitys katildtyén ammattilaiseksi jatkuu opintojen myéta
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ja mydhemmin katilétydn ammattilaisina meidan tulee kehittda itsedmme aktiivisesti. Taman rinnalla

riittdvan tihea kouluttautuminen on ehto laadukkaan katilétyon tekemiseen.
8.4 Kehittéamistydn haasteet ja jatkokehitysideat

Kehittamistyon tuottaminen oli mielekdsta ja palkitsevaa, mutta siihen sisaltyi myds haasteita. Suu-
rimpana haasteena koimme aiheen rajaamisen. Tydskentelyn edetessa pohdimme, etta rajaaminen
olisi voitu tehda kohdistetummin, kuten esimerkiksi perehtymalld ainoastaan maahanmuuttajataus-
taisten ditien psyykkiseen hyvinvointiin postnataaliaikana. Myés kielitaito toi haasteita kansainvalisia
lahteita tulkitessa. Kaytimme kuitenkin paljon aikaa lahteiden etsimiseen seka niiden luotettavuuden

arviointiin. Kielitaito tutkimusten lukemiseen kehittyi tyon edetessa.

Kehittamistyon aikana ajatuksemme perinataalikauden mielenterveystydn lisdamistarpeesta vahvis-
tui. Psyykkisen hyvinvoinnin vaikutuksista kokonaisvaltaiseen terveyteen puhutaan yha enemman,
mutta sen eteen tulee tehda vield téitd. Olemme myds asiantuntijoiden kanssa samaa mielta siita,
ettad perinataalikauteen erikoistunutta psykiatriaa tulisi kehittda. Nain voitaisiin tukea yksilén, yhtei-
son ja koko Suomen kansan terveyttd ja mahdollistettaisiin syntyville lapsille turvallinen kasvuympa-
ristd. Pohdimme myds, voisiko laadukkaampi, perheiden hyvinvointia tukeva hoitotyd, lisatd myos

syntyvyytta Suomessa.

Tyon tekijoind meilld ei ole vield katilotyon teoriaopintoja suoritettuna ja toivomme, etta tulevissa
katilétyon opinnoissa on huomioitu didin ja perheen psyykkinen hyvinvointi osana perinataalista hoi-
totyotd. Tama olisi erittdin tarkeda, jotta tulevat katilotyén ammattilaiset pystyvat huomioimaan
alusta alkaen paremmin psyykkisen hyvinvoinnin merkityksen. Mielestamme tekemadamme tietopa-
kettia voitaisiin hyddyntaa pienten muutosten jalkeen myds katildksi opiskelevien opetusmateriaa-

lina.

Yhtena jatkokehitysideana mieleemme nousi, etta synnyttaneet didit saattaisivat hydtya heille suun-
nattusta tuotoksesta postnataaliaikaan liittyen. Usein puhutaan paljon raskausaikaan ja synnytykseen
liittyvista ongelmista, mutta moni aiti ei osaa valmistautua synnytyksen jalkeen ilmeneviin haasteisiin.
Aitien psyykkistad hyvinvointia voitaisiin tukea esimerkiksi neuvoloissa jaettavalla materiaalilla, jossa

kasiteltdisiin didin ja perheen psyykkista hyvinvointia heidan nakdkulmastaan.
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Muokattu The European Early Promotion -projektin, Lasten psyykkisten hilirididen chkiisy
lastenneuvolassa / Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen - haastattelulomakkeesta
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‘)\ TERVEYDEN JA

HYVINVOINNIN LAITOS

I. KESKUSTELUN / HAASTATTELUN TARKOITUS

Haastattelun tarkoituksena on puhua asioista, jotka liittyvit lapsen syntyméin ja hoitoon,
perheen tilanteeseen ja lapsesta huolehtivien aikuisten ajatuksiin, tunteisiin ja huolen
aiheisiin. Tavoitteena on myds ennalta miettid mahdollista tuen tarvetta ja mitd se voisi
olla.

Joudut hieman muotoilemaan joitakin kysymyksid sen mukaan, onko diti parisuhteessa
vauvan isiin kanssa, onko hiin parisuhteessa ollenkaan ja tapaatko molemmat vanhemmat
vai didin yksindin. Yksinkertaisuuden vuoksi kdytimme tissd haastattelulomakkeessa
nimitysti vanhemmat lapsesta huolehtivista aikuisista puhuessamme.

Toivottavaa on, ettd vauva on lisnd, jotta voit havainnoida vauvan ja vanhempien vilisti
vuorovaikutusta (kts taulukko haastattelun viimeiselld sivulla.

Haastattelun aikana tue ja rohkaise vanhempia pitimiiiin lasta sylissi ja osoittamaan
hellyytti, sekd kommunikoimaan lapsen kanssa puhumalla, hymyilemilld ja lapsen viesteji
tarkkailemalla seki nithin vastaamalla.

Huom! Jos niiet vanhemman kohtelevan lasta tunteettomasti, kovakouraisesti tai
vihamielisesti, ota asia puheeksi vanhempien kanssa (Esim. Minusta niiytti kuin jokin
vauvassa olisi firsyttiinyt sinua, mitil sinii ajattelet? Miltii tilanne sinusta tuntui?) ja
jiirjestil perheelle kiireellisesti apua. Jos vanhempi kertoo olevansa viisynyt tai
masentunut, jirjestii ensin kotiapua perheelle ja sen jiillkeen selvittele, miti muuta apua
perhe tarvitsee. Jos et tiedil mitii teet, pyydii perhe pian uudelle kiiynnille ja pyydii silli
viillin apua ja neuvoa niilti ammattilaisilta, keitil sinulla on kilytettivissiisi.

I SYNNYTYS

Millainen synnytys oli?

Rohkaise vanhempia puhumaan synnytyksesti, miltd se tuntui ja oliko siind jotain
vaikeuksia
Jos olet jo tavannut vanhemmat synnytyksen jilkeen, voit kysyi

Puhuimme viimeksi hiukan synnytyksestd — miltd synnytyskokemus nyt tuntuu?

IL PSYYKKINEN TERVEYS

Miltd sinusta/teistd nyt tuntuu, kun vauva on tissi?
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Mydnteiset tunteet — vahvista niitd ja rohkaise vanhempia jakamaan tunteitaan muiden
perheenjisenten kanssa

Kielteiset tunteet (epivarmuus, ahdistuneisuus, vauvan kokeminen vieraaksi tai hankalaksi,
viisymys) ~ kuuntele vanhempia ja rohkaise heitd puhumaan tunteistaan toistensa kanssa. Jos
Jjommastakummasta vanhemmasta tuntuu, ettei toisen kanssa puhuminen onnistu tai auta,
tarjoa ensin omaa tukeasi ja tarvittaessa auta heiti saamaan ammattiapua (neuvolapsykologi.
perheneuvola, pikkulapsipsykiatrian yksikkd)

Oletteko keskustelleet tunteistanne toistenne kanssa?

Jos puolisoiden viilisessi viestinnissi on jokin ongelma, anna malli viestinniisti pyytimalla
vanhempia puhumaan tunteistaan sinulle seuraavan kysymyksen avulla.

Kertoisitko minulle lis@d tunteistasi?

Kohtaa vanhempien kielteisetkin tunteet ilman arvostelua ja tuomitsemista, ota ne vain
vastaan. Seuraavat ovat yleisimpid kielteisid tai epimifirdisid tunteita:

o Lapsen psyykkisti tai fyysist terveyttd ja kehitystii koskevat pelot ja syyllisyyden
tunteet

o Riittimiittémyyden tunteet tai epiilykset siitd, onko "hyvi diti/isd"

o Vanhemman kokemukset laiminlyddyksi tai hylityksi tulemisesta

o Adrimmiisen kireyden, frsyyntymisen, toivottomuuden, epitoivoisuuden tai
tyhjyyden kokemukset - néimi ovat masentuneisuuden oireita, kts.alla hoitomuotoja

On tirkedd pyrkid ymmirtimiin didin/isin kielteisten tunteiden sisiltd ja myds se, kehen ne
kohdistuvat.

o ltseen kohdistuvat kielteiset tunteet (esim. huonous vanhemman roolissa,
eplivarmuus, himmennys, tyhjyyden tunne ym.)

o Lapseen kohdistuvat kielteiset tunteet (esim. "hiin on hankala tai vaikeahoitoinen™)

o Ympiristdon kohdistuvat kielteiset tunteet (esim. perheeseen, sukuun, naapureihin,
neuvolaan, sairaalaan tai sosiaalitoimeen)

Voit kiiyttidi seuraavia hoitomuotoja edelld kuvattujen vaikeuksien kiisittelyssi:

o Tue vanhempia ajattelemaan lapsensa kehittymisti ja omia lapsenhoitokiytintdjidn,
anna tarvittaessa tietoa ja mydnteisti palautetta toimivista ja hyvistd
lapsenhoitokilytiinndistii, sekil tue heitd hakemaan uusia ratkaisuja heidiin
pulmallisiksi kokemiinsa tilanteisiin,

o Rohkaise vanhempia jakamaan tunteitaan toistensa ja muiden perheenjlisenten
kanssa, ja siten etsimfifin itselleen tarvittavaa tukea

o Auta tarvittaessa Sitifi saamaan psykologista tai sosiaalista apua. Erityistd huomiota
tulisi kiinnittid masentuneisiin (epitoivoiset, toivottomat, villinpitiméttdmit,
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tyhjiksi olonsa tuntevat) ja hyvin ahdistuneisiin diteihin, joista tulisi keskustella
tydmenetelmiohjaajan tai jonkun mielenterveystyén ammattilaisen kanssa
(konsultaatio).

IV. PERHEEN SUHTAUTUMINEN JA SEN ANTAMA TUKI

Miten lapsen syntymii on vaikuttanut muihin perheenne jiseniin?
Jos iiti on yksin: Miten puolisosi / lapsen isi suhtautuu?
Milti heistid tuntuu?

Kun reaktiot / muutokset ovat my&nteisid — vahvista mydnteisyytta.

Jos reaktiot / muutokset ovat kielteisid - rohkaise vanhempia puhumaan keskendin ja
etsimifn ratkaisua yhdessi (esim. lapsen hoidon, kotitéiden jakaminen, ajan varaaminen
parisuhdetta varten).

Entii miten lapsenne ovat suhtautuneet?

e Laajenna tarpeen mukaan mustasukkaisuuteen, vahingoittamisen / vahingoittumisen
pelkoon)

Entii isovanhemmat?

V. VANHEMPIEN LASTA KOSKEVAT HUOLENAIHEET

Miten lapsenne on kehittynyt?
Miten hin voi?

e Mydnteinen nilkemys - vahvista vanhempien myOnteisyytti,
o Kielteinen nilkemys -~ ilmaise halukkuutesi tutkia asiaa kysymilli:

Kertoisitteko lisiidi huolenaiheestanne?

* Anna sopivissa kohdin tictoa lapsen kehityksestd, mikil jo sindllidin voi lievittid ahdistusta
* Jos fiti on yksin kiiynnilld, rohkaise hiintd puhumaan huolistaan puolisonsa kanssa esim.
seuraavasti:

Oletko jo puhunut asiasta puolisosi kanssa?
Miti hiin siitit ajattelee?
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e Tue etsimiin ratkaisuja yhdessi puolison kanssa
Miten puolisosi mielesti lapsenne hyvinvointia voidaan lisiti?
e Jos puolisoilla on ratkaisuehdotus - tue sita.

e Jos ratkaisuehdotusta ei ole (tai jos puoliso ei tue ditidi) - rohkaise itid puhumaan asiasta
sinun kanssasi ja tarvittaessa hakemaan apua sopivalta ulkopuoliselta taholta.

VI. VANHEMPIEN NAKEMYS LAPSESTAAN
Millainen vauvanne on?

e Mpydnteinen nikemys lapsesta - tue sitd.
o Kielteinen niikemys - selviti millaisia vaikeuksia vanhemmilla lapsen kanssa on. Voit
kysyi:

Missd asioissa teillii on eniten vaikeuksia lapsenne kanssa?

e Tissi vaiheessa (0-3 kk) lapsi voi olla vanhempien mielesti vaikea, koska hiinelle ei ole
vielid syntynyt perusrytmii nukkumiseen, sydbmiseen ja valveillaoloon, eikd vanhempien ja
vauvan viilinen viestintii ole vield selkedi. Niiti asioita on hyvi tarkastella edelli olevan
kysymyksen yhteydessi.

e Erityistii huomiota tulee kiinnittiii vanhempiin, joilla on erityisen kielteinen nikemys
vauvastaan. Keskustele niistd perheistd esim. tydmenetelmiohjauksessa ja tarvittaessa
jrjestd perheelle ammattiapua (neuvolapsykologi, perheneuvola, mielenterveystoimisto,
pikkulapsipsykiatrian yksikkd).

VIL. AIDIN JA VAUVAN VUOROVAIKUTUS
Kuinka syotdit vauvaasi?

Miten sydttdminen sujuu?

e Tue iidin ja vauvan liheisyyttd sydtdn aikana, vauvan pitiminen lihelld, katsekontakti ja
didin huomion kiinnittiminen vauvan imeminen-tauko kilyttiytymiseen.

Kuinka usein imetit / sydtit vauvaasi?

e Vauvan tarpeiden mukaan sydttiminen - vaihtelevat sydudvilit,
e  Vanhemman luoma sydttdrytmi - sydttdjen aikataulutus
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Miltii imettdminen / sydttiminen sinusta tuntuu?
Entii puolisostasi?

* Jos sy6ttdon liittyy vaikeuksia - tutki mitd ratkaisuja &iti on ajatellut.
Kuinka vauva nukkuu?
e Kuinka pitkiin, kuinka usein, minkilaista vauvan uni on jne.
e Jos nukkumiseen liittyy vaikeuksia - rohkaise ditid kertomaan odotuksistaan ja tarvittaessa
miettiméfin mahdollisia ratkaisuja.

Miti ajattelet ettii voisit tehdi jotta vauva nukkuisi paremmin?
Oletko jo kokeillut jotakin?

o Tue ditid etsimidn ratkaisua puolisonsa ja muiden perheen jisenten kanssa
Tunnistatko vauvasi itkusta milloin hiin on niilkdinen?
Onko nillkiitku jotenkin erilainen?
o Tarvittaessa rohkaise ditid kiinnittiméiin enemmiin huomiota vauvan itkun eri merkityksiin
(esim. itku y6lld) ja osoita didille miten itkuun vastaamalla hiin kertoo vauvalle

ymmiirtineensi timén viestin.

Olet varmaan huomannut, ettli vauvan itku merkitsee monia eri asioita, vastaamalla itkuun
osoitat vauvallesi ettii olet ymmdirtinyt hiintd.

Jurnteletko vauvallesi?

Kertoisitko siitd? (milloin, missd, miten)
Kuinka tirkedd se mielestisi on?

VIIL ISAN/TOISEN VANHEMMAN JA VAUVAN VUOROVAIKUTUS

Miltd imettdminen / sydttdminen sinusta tuntuu?
Entii puolisostasi?

o Jos syoudon liittyy vaikeuksia - tutki mitd ratkaisuja toinen vanhempi on ajatellut.
Kuinka vauva sinun mielestisi nukkuu?

e Toisella vanhemmalla voi olla ertlainen kiisitys nukkumiseen liittyvisti asioista, esim. unen
pituudesta, missil vauvan tulisi nukkua ym,
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Miti ajattelet, ettii voisit tehdi jotta vauva nukkuisi paremmin?

Oletko jo kokeillut jotakin?
e Tue isdd/toista vanhempaa etsiméin ratkaisua puolisonsa ja muiden perheen jasenten kanssa
.

Tunnistatko vauvasi itkusta milloin hiin on nélkiinen?

Onko nilkiitku jotenkin erilainen?

e Tarvittaessa rohkaise isidi/toista vanhempaa kiinnittiiméan enemmiin huomiota vauvan itkun
eri merkityksiin (esim. itku y6113) esim. kysymilld

Olet varmaan huomannut, etti vauvan itku merkitsee monia eri asioita, vastaamalla itkuun
osoitat vauvallesi ettii olet ymmiirtinyt héinti.

Jutteletko vauvallesi?
Kertoisitko siitidi? (milloin, missd, miten)
Kuinka tirkedi se mielestiisi on?

IX. VANHEMPIEN VOIMAVARAT VASTATA VAUVAN TARPEISIIN

Itkeekd vauvanne koskaan siten, ettii jommankumman tai molempien teistii olisi vaikea lohduttaa
hiintii tai saada hidnti rauhoittumaan?

e Pyri saamaan yksityiskohtainen kuvaus tapahtumista esimerkiksi kysymalli.

Kertokaa minulle viime kerrasta,
Mitdi silloin tapahtui?
Mitii teette, kun niin kily?

e Kysymysten tavoitteena on saada selville kykeneviitkd vanhemmat sietimién lapsen
pahanolon ja lievittiimidn sitd vai onko se heille lilan vaikeaa (esim. vanhempi reagoi itkuun
hiimmentymiilld, menemilld paniikkiin tai jatdmilld lapsen huomiotta)

e Tutki jo keskustele vanhempien kanssa itkevid lasta rauhoittavista toimenpiteistd. On
tirkedl, ettei vanhemmille tule tissd kohtaa tunnetta epionnistumisesta - toiset vauvat
todellakin itkeviit paljon ja ovat vaikeita rauhoittaa (nk. fussy babies)

e Jlirjestd vanhemmille, jotka kertovat suhtautuvansa lapsen itkuun vilinpitdméttdmisti tai
avoimen hylkddviisti (esim. sanomalla "vihaan hiintd, kun hiin itkee”) ammattiapua
(neuvolapsykologi, perheneuvola, miclenterveystoimisto, pikkulapsipsykiatrian yksikko).

e Jos vanhemman tai vanhempien on vaikea sietiill lapsen pahaa oloa, rohkaise heitd
hakemaan tukea toisiltaan, tai muilta liheisilt aikuisilta esim kysymilld

Onko ketidin joka voisi auttaa teitd siind tilanteessa?
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X. PERHEEN TALOUDELLINEN TILANNE JA YMPARISTO

Lapsen saamisella voi olla vaikutusta myds perheen talouteen, onko teilld huolta siitd, miten
tulette selviytymiiiin taloudellisesti?

Kun me tapasimme aiemmin, olitte/ette olleet huolissanne perheenne taloudellisesta tilanteesta.
Entii nyt?

Entii asumiseen liittyen? Onko teillid asuntohuolia?

XI. ELAMANTAPAHTUMAT

Onko elimiissinne tapahtunut sellaisia asioita, jotka voisivat vaikuttaa teihin tai vauvaan?

Viimeksi kerroitte...... fesille tullut eldmdantapahtuma), miltd teisti nyt tuntuu?

XIL LOPETUS
Onko vield jotain, mitd haluaisitte mainita?

e On tiirkedid lopettaa haastattelu my&nteiselld ja limpimilli tavalla, jossa esiin tulleet
vaikeudet, huolet, mutta myds tuki ja mahdolliset ratkaisut tunnistetaan. Lyhyt yhteenveto
on hydédyllinen. Yhteenvedon voi lopettaa johonkin aidosti vanhempien voimavaroja
lisddiviilin kommenttiin,

e Lopuksi ilmaise valmiutesi jutella vanhempien kanssa uudelleen niistd asioista, joita kiytiin
lipi ja miettidi yhdessd vanhempien kanssa seuraavan keskustelun ajankohtaa.
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Haastattelun aikana tarkkaile vanhempien ja vauvan viilisti voorovaikutusta.

Huomiota tulisi kitnnittdi seuraaviin seikkoihin:

Lapsen pitely

Kaukana itsesti

Lihelld

Aiti

Isii/toinen vanhempi

Katsekontakti

Kylli

Puntiou

Aiti

Isii/toinen vanhempi

Lapselle puhuminen

Kylli

Puuttuu

Aiti

Isii/toinen vanhempi

Lapsesta nauttiminen

Kylli

Puuttuu

Aiti

Isii/toinen vanhempi

Lapsen pahanolon sieto

Kylli

Puuttuu

Aiti

Isii/toinen vanhempi

Lapsen viestien
ymmirtiminen ja niihin
vasiaaminen

Kylli

Puuttuu

Aiti

| Isii/toinen vanhempi
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SISAISET TEKIJAT

VAHVUUDET:
- Tilaajan selkea tarve tuotokselle

- Opiskelijoiden oma kiinnostus
aihetta kohtaan

- Aiheen ajankohtaisuus

ULKOISET
TEKDAT

4 N
MAHDOLLISUUDET:
- Sisallén hyddyntaminen kaytannon
tydssa

-

HEIKKOUDET;

- Tekijoiden kokemattomuus
katilotydssa

- Kielitaidon heikkous
- Tuoreen tutkimustiedon niukkuus
- Aiheen laajuus ja sen rajaaminen

- Katilétyon edistéminen

- Aitien psyykkisen hyvinvoinnin
parempi huomioiminen ja tukeminen

- J

4 7

UHAT:
- Tuotoksen tekeminen ammattilaisille
- Otetaanko tuotos aktiiviseen kayttdon

J

yksikdssa ja motivoituuko katilét sen
kayttdéon?
- Vastaako tuotos tilaajan odotuksia?

- J
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LIITE 3: SOPIMUS OPINNAYTETYONA TEHDYN TEOKSEN TAI OPPAAN KAYTTOOIKEUDEN JA HALLIN-
TAOIKEUDEN SIIRTYMISESTA KAINUUN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMALLE

Kainuun sosiaall- ja Late Lupa
w terveydenhuolion kuntayhtymi tutkimukselie/opinnay-
tatyolle-omakkecsaean

Sopimus opinnilytetyona tehdyn teoksen tal oppaan kiyttoolkeuden ja hallintacikeuden
slirtymisesta Kainuun sosiaall- ja terveydenhuolion kuntayhtymalle

Tekganokeustan (404/1861) 1. luvun 1 §n mukaan sia, joks on luonut Knallsen 1 Lates Baen (8oksan (myos
Setokoneohjeimat, plirustukset @ graatset sekd plastlisest muoctodiut teckset). on tekjdncieus teokseen 2 §n
mukaan 1ama okeus okeutad Masraimaan lecksesta valmistamada s2a L saatlamalla se yleson nantavlie
muLsumatiomana 1 muutetiuns

Tekjsnakeutta opinnajyteicicen yhieydessa ei cle iassa maantelty. Opinnaytetyd voidaan tenda tyosubieessa 1l
toimexsisntona man tyosubdetta. Mikall opinniiyte tehdaan toimeksaniona, tilee tanitaessa teanokeous-
kysymyksesta sopia csapuciten kesken, Talloin opminaytetyosopimuksen Maaksi laactaan enlinen kinallnen
sopmus lekjanakeukssta lyomekLan ja loimexsiantajan vadla
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WOIoh S0 OMistusokeus ja he voival luovultas luolteensa myos kolmannele osapuolele
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LIITE 4: TIETOPAKETTI KATILOILLE

Aidin psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen ja
tukeminen lapsivuodeaikana

Tietopaketti katiloille




JOHDANTO

Tama tietopaketti on tarkoitettu katildiden tyén tueksi Kainuun keskussairaalan
synnytysosastolle. Sisaltdé on suunniteltu tarjoamaan konkreettisia keinoja ja
tietoa aitien psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseen ja tukemiseen
postnataalivaiheessa.

Aiheena psyykkinen hyvinvointi on herkka ja moniulotteinen aihe, joka tulee
huomioida osana synnytyksen jalkeisestd katiloty6td. Tukemalla psyykkista
hyvinvointia voidaan lisata aidin mielenterveytta ja ennaltaehkaistd mahdollisia
mielenterveyden hairidita. Aidin  psyykkinen hyvinvointi  varhaisessa
postnataalivaiheessa vaikuttaa merkittavasti lapsen kasvuun ja kehitykseen
sekd koko perheeseen. Yhteiskunnallisesti katsottuna mielenterveytta
edistamalla lisataan yksilén ja yhteisdn hyvinvointia seka yllapidetaan vaeston
toimintakykya.

Tietopakettiin on koottu aiheittain vaihtoehtoisia menetelmia &idin psyykkisen
hyvinvoinnin huomioimiseen, havainnointiin seka tukemiseen. KatilGilla on
yksilélliset tavat kohdata ja olla vuorovaikutuksessa. Jokainen voi poimia
itselleen menetelmat, jotka katsoo soveltuvan parhaiten omaan tapaansa
toimia. Sisalté6n voi tutustua aihealue kerrallaan oman mielenkiinnon ja tarpeen
mukaan. Tavoitteena on myés vahvistaa kétildiden aloitteellisuutta
mielenterveyden puheeksiottamiseen. Aihe on rajattu aiteihin, joilla on takanaan
saanndllinen raskausaika ja alatiesynnytys. Sisaltéd voi kuitenkin hyddyntaa
aitien kanssa, joilla on esiintynyt poikkeavuuksia niiden yhteydessa.

Tekijat: Henna Kauppinen ja Tiinamaija Télli, Savonia AMK

"Tolvowme tictopaketin herlttivin
pohdintaa ja ajatuksia, joita voi jakaa
avolmesti tydyhteisin Resken. Tolvomme
myds rohkeutta ja inhimillisyytth atheen
tlrellts.”
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PSYYKKINEN HYVINVOINTI

Psyykkinen hyvinvointi on merkittava osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja yksi elaman
tarkeimmistd osa-alueista. Siihen sisaltyvat hyva mielenterveys, tunteet ja tarpeet, seka
selviytyminen elaman tuomista haasteita. Psyykkinen hyvinvointi kulkee rinnakkain
sosiaalisen hyvinvoinnin kanssa ja tasapainoiseen elamaan litetdan ryhmaan tai yhteisodn
kuuluminen.

Rakkauden antaminen ja rakastetuksi tuleminen kuuluvat ihmisen perustarpeisiin. Mielikuvat
ditiydesta oval usein toivelkkaita ja niihin littyy kypsyyden, aikuisuuden, rakkauden ja
mielthyvan tunteet. Nama asiat lukevat loteutuessaan aidin psyykkista hyvinvointia. Mikal

aitiyteen littyvat odotukset ja todellisuus eivat kohtaa, vol vanhemmuuteen sopeutuminen
olla hyvinkin haastavaa.

Varhaisessa posinataalivaiheessa aidin psyykkisellda hyvinvoinnilla on merkittava vaikutus
lapsen kasvuun ja kehitykseen sekd perheen hyvinvointiin. Aidin synnytyksen jalkeisiia
levillakin - mielenterveyshaasteilla on yhleys lapsen tunne-eldmaan ja kumppanin
salrastuvuuteen.

Psyykkiseen hyvinvointiin postnataalivaiheessa vaikuttavia tekijoita:

elamantilanne

- » sosiaalinen tuki ja perhe
» raskausaika ja synnytys » elinympaéristd

» kipu ja fyysinen toipuminen » yhteiskunnan tuki

» aidin tausta ja kulttuuri » itsetunto ja aidin

» mieliala selviytyvyys/pystyvyys

» hormonit ja imetys » turvallisuus

» tunteet vauvaa kohtaan # Aidin osallisuus paatoksiin
» vuorovalkutus » kuulluksi tuleminen




KATILO PSYYKKISEN HYVINVOINNIN TUKIJANA

Synnytyksen jalkeiseen katildtydhon kuuluvat didin fyysisen ja psyykkisen voinnin seuranta,
perustarpeista huolehtiminen ja ohjaaminen. Katils tarkkailee vastasyntyneen lapsen vointia,
tekee larvittavia hoitotoimenpiteita ja ohjaa vanhempia vastasyntyneen hoidossa.

Katilo voi tukea &idin psyykkistd hyvinvointia edistamalld mielenterveytta. Edistamisella
tarkoitetaan positiivisen mielenterveyden lisdamista, jolloin silld on myds mielenterveyden
hairioita ehkaiseva vaikutus. Talla tavoin vahvistetaan myos Sitiytta. Katilon tehtaviin kuuluu
huomioida ja oltaa puheeksi mielenterveyteen liittyvia asioita posinataalisen katidtyon
aikana.

Psyykkisen voinnin tukemisen laatuun vaikuttavat lyhyet hoitoajat, ajankaytté, hoidon
eteneminen, katildn koulutus ja tydkokemus, henkildkunnan riittavyys seka
moniammatillisuus. Merkittavia vaikutuksia on myods katilon henkildkohtaisella asenteella,
kohtaamistavalla ja vuorovakutustaidoilla.

Synnytyksen jalkeen on tirkeaa tunnistaa aidin yksildllisia voimavaroja ja haasteita, jolloin
voidaan tarjola asianmukaista tukea. Katilé huomiol ja havainnol myds didin ja perheen
psyykkisen hyvinvoinnin huolta herattavia piirteita. Nilden puheeksiottaminen luonnollisena
osana katildtydta osoittaa didille ja perheelle haasteiden olevan normaali osa elamaa ja
vanhemmaksi tulemista. Talla voidaan madaltaa puheeksiottamisen kynnysta vanhempien
aloitteesta myds tulevaisuudessa. Varhaisella tunnistamisella ja puheeksiotoila voidaan
vilttya mielenterveyden ongelmien suurenemiselta ja mahdollistaa perheelle asianmukainen
jatkohoito.
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VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA KIINTYMYSSUHDE

Katild havainnoi vanhemman ja lapsen vuorovaikutustilanteita aktiivisesti synnytyksen
jalkeen. Vanhempia tuetaan suhteen luomisessa vaslasynlyneeseen ja ohjataan
tunnistamaan vauvan perustarpeita. Havainnoinnin avulla pyrit3an |6ytamaan aidit, jotka
larvitsevat erityista tukea vanhemmuuteen.

Kuinka voi havainnoida?

Millaista vuorovaikutus on vauvan ja vanhemman valilla?

Millainen on didin eldmantilanne ja taustat?

Kuinka diti puhuu vauvastaan muille?

Hymyileekd diti vauvaa hoitaessaan?

Onko diti oma-aloitteinen vauvan hoidossa? Luottaako diti taitoihinsa?
Millaisia tunteita diti valittda vuorovaikutustilanteissa?

Kuinka #iti hoivaa ja koskettaa vauvaa?

Onko vuorovaikutus vauvaan padssyt kehittyméan jo raskausaikana?

VYYNYNYYYY

Kuinka voi tukea?

Kysytddn, keskustellaan ja kuunnellaan.

Annetaan didille mybdnteistd palautetta mahdollisimman paljon.

Huomioidaan &idin, vauvan ja perheen yksillliset tekijat.

Osoitetaan ymmarrystd ja empatiaa haastavissa tilanteissa.

Tarjotaan relevanttia tietoa varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen

merkityksestd,

Rohkaistaan jakamaan kaikenlaisia tunteita avoimesti.

Kerrotaan synnytyksen jdlkeisen herkistymisen merkityksesta lapsen

tarpeisiin vastaamisessa.

» Vahvistetaan vanhemman omaa nikemysti ja ajatuksia vauvan hoidosta, ndin
vahvistetaan Sitiyttd ja pystyvyyden tunteita.

» Seurataan vauvan hyvinvointia,

» Huomioldaan &idit ja perheet, jotka tarvitsevat erityista tukea varhaiseen
vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteen luomiseen.

» Mahdollistetaan hyviat edellytykset vuorovalkutukselle, ihokontaktille ja

imetykselle.

VYVYVY Y

vy




Taustaa:

Varhainen wvuorovakutus akaa  kehittymsan jo raskausalkana. Syntyman  jakeen
vuorovalkutustlaneiks! Iaskeisan Kalkki ne hetket, jolloin vanhempl ja vauya ovat yndessa. Tallalsia
tilanteita ovat katse, kosketus, imetys, sylittety, ihokontakti, hotva ja huolenpito. Vauva ja vanhempi
tutustuvat toisiinsa uudessa eldmantilanteessa.

Vauva kiintyy hoitajaansa |a heidan vallleen muodostuu kiintymyssuhde. Han oppii hijalleen oman
kaytoksensa ja hoitajansa reagoinnin kautta syy- ja seuraussuhteita. Turvallinen kiintymyssuhde
syntyy, kun vauvan tarpeisiin vastataan johdonmukaisesti ja sensitivisesti. Turvattomasti kiintynyt
vauva el valttamatta opi syy- ja seuraussuhtedta, mikali hoitaja ei pysty tayitamaan hanen tarpeitaan
tal nihin vastataan ristiriitaisesti. Turvallisesti kiintyneella lapsella on hyvat edellytykset normaaliin
kasvuun ja kehitykseen.

Varhainen vuorovakutus ja kintymyssuhteen laatu vakuttavat lapsen elamaan pitkalla alkavalia.
Kehittymassa oleva keskushermosto on viel hauras ja keskenerainen. Valkutukset kohdistuvat
tunnetaitojen kehitykseen ja kayttaytymsmalleihin tulevaisuudessa. Varhaista vuorovaikutusta ja
klintymyssuhteen laatua voivat hekentaa vanhemplen henkidkohtaiset haasteet [a vauvan hoitoon
liittyvat ongelmat seka muut ulkopuoliset tekijat.

Varhalseen vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteen syntymiseen vakuttaa aidin psyykkinen
hyvinvointi. Hyvinvorvalla aidilla on voimavaroja vastata lapsen tarpessiin. Mikali aidilla on psyykkisen
hyvinvoinnin haasteita, ne voivat nakyd ongeimina vucrovalkutuksessa, Imetyksessa, vauvan
reagointitavassa seka &idin mielialassa. Aidin mielenterveyshainollla voi olla laaja-alalset yhteydet
lapsen aivojen kehitykseen, stressinsietokykyyn., oppimisvakeuksén, kaytoshamshin,
ahdistuneisuuteen, pelkoreagointiin ja toiminnanchjaukseen.

Mielenterveysongeimat voivat aidin @ voimavaroja kulutaessaan vaarantaa turvallisen

kiintymyssuhteen kehittymisen ja ongedmiin tulisikin puuttua varhain. Jokaisele lapselle tulee luoda
edellytykset turvalliselle elaman ahlle, slla kasvuolosuhteet valkuttavat merkittavastl

mielenterveyteen.
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PERHE

Katilé vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin lapsivuodeaikana. Synnytyksen jalkeinen aika on
mullistava tilanne koko perheelle. Katiloita saatu ohjaus koetaan hyvin merkittavana asiana
vanhemmuuden ensiaskelten aikana. Se tukee vahvasti vanhemmuutta, isaa turvallisuuden
ja saadun sosiaalisen tuen tunteita. Ohjaaminen tapahtuu tavallisesti hyvin tiviissa ajassa,
joka asettaa haastetla ohjaamiseen ja tiedon antamiseen.

Kuinka voi havainnoida?

Miten molemmat vanhemmat osallistuvat vauvan hoitoon?
Minkdlainen elamdntilanne ja taustat perheelld on?

Herddkd tunne, ettd he tarvitsevat erityistd tukea vanhemmuuteen?
Onko heilld kuormittavia tekijoits taustalla, esimerkiksi kdyhyytta,
mielenterveyden ongelmia, sosiaalista eristdytymista tai traumoja?

Kuinka voi tukea?

» Kannustetaan erityisesti puolisoa osallistumaan vauvan hoitoon. Voidaan
opastaa hintd ottamaan enemmidn vastuuta tissa vaiheessa, jos didin vointi
on vield heikko.

» Otetaan mahdollisimman paljon perhettd mukaan hoitoon.

» Korostetaan perheen esille tuomia positiivisia voimavaroja ja tuetaan
haasteellisissa asioissa.

» Kuunnellaan aidosti helddn ajatuksiaan.

» Kannustetaan kyselemain ja tuomaan julki ajatuksia sekd tunteita.

» Pyritddn antamaan tietoa vanhempien tahtisesti ja otetaan huomioon, etta
tiedon vastaanottamiskyky synnytyksen jalkeen voi olla rajallista.

» Annetaan johdonmukaista tietoa.

» Tartutaan vakavasti perheen kertomiin huoliin,

YYVYVY




Taustaa:

Hyvaan mielenterveyteen luetaan kuuluminen johonkin yhteisoon, joka on monelle oma perhe. Tukes
antava elinympéansto ja perheeltd sastu sosiaalinen tuki tukee merkittivasti Sidin psyykkista
hyvinvointia. Perheet ovat kokoonpanoiltaan erilaisia. On tarkeda kuulla aidin maariteima
perheestaan, etta se voldaan huomioida asianmukaisesti. Perhehoitotydssa otetaan muksan aidin ja
vauvan lisaksi heidan lahiomaisensa.

Lyhyiden hoitoakojen vuoksi perheen |a kotiolosuhtelden merkitys on erityisen suur. Aidin
turvallisuuden tunnetta isaa toisen vanhemman tai tukihenkidn ldsnaoclo synnytyksen jakeisena
aikana. Normaaliin herkistymiseen nittaskin yleensa kotoa saatu tuki.

Perhehuoneet mahdollistavat toisen vanhemman lasndolon |a yopymsen samassa huoneessa
synnytyksen jalkeen. N&in molemmat vanhemmat saavat samaniaisen ohjauksen vauvan hoitoon ja
paasevat luomaan tasavertaista suhdefta vauvaan,

Molempien vanhempéen osallistaminen lapsen hoitoon vahwvistaa vauvan, a8idin ja koko perheen
hyvinvointia. Henkilokuntaa kouluttamalla voidaan lisata keinoja vanhempien kuulemiseen ja entista
tehokkaampaan osallistamiseen vauvan hoidossa. Talla on runsaastl positivisia vakutuksia.
Sawaalassaoloajat voivat lyhentya, lapsen kehitysennuste vol parantua seka ihokontaktin |a lasnaolon
maara lisaantya. Tama on myos vahentianyt masennusseulaan jasvien aitien masraa.

Perheiden voimavarojen havannointi ja huomioiminen tukee koko perheen hyvinvointia. Pansuhteen
toimivuuden on todettu lisaavan Sidin omatoimisuutta lasten lukumaarsn ja saadun sosiaalisen tuen
ohella. Synnytyskeskustelu tukee koko perheen hyvinvointia. Siina tuliskin ottaa esille myds
pansuhteen tukeminen [a seksuaalinen hyvinvointi. Imetyksen ohjaukseen olisi tarkeaa saada myos
toinen vanhempi mukaan, sdla puodison tuella on merkittava vaikutus onnistumisen kannalta.

Aidin psyykkinen hyvinvoint valkuttaa koko perheeseen. Varhaisessa postnataalivalheessa aidin
psyykkisen hyvinvoinnin ongeimat kuomittavat perhettd. Synnytyksen jalkeen esiintyvalia aidin
unettomuudella on valkutus myds muubun perheeseen. Jos aidilla on synnytyksen jakeista
masennusta, han vol kokea perheen toimivuuden huonona. Hanen mielenterveyden ongelmien
tuomat haasteet voivat heljastua muun perheen elamaan.

Holdon jatkuvuus tukee hyvaa vanhemmuutta varhaisessa postnataalivaiheessa. Tavodleltavaa on,
etth sama kasd voisi hoitaa perhettd mahdolisimman paljon. S#la vosdaan turvata yhtalainen ja
nstinidaton tledonsaantl seka luoda luottamuksellinen suhde katloon. Tama vol lisata myos
vanhempien luottamusta ottaa valkeammatkin asiat esille.
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HORMONITOIMINTA JA IMETYS

Kaliién tehtdva on tarjota ohjausta, tukea ja asianmukaista tietoa hormonitoiminnan
ymmartamisen ja imetyksen tueksi riippumatta lahtokohdista tai toiveista imetykseen littyen.
Oikea-aikaisella ja lempeallad imetysohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti ihmetyksen
onnistumiseen ja aidin itseluottamukseen. Kation voimaannuttava ohjaaminen vahvistaa
aidin selviytymiskykyd ja pystyvyyden tunteita,
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Kuinka voi havainnoida?

VVVVVVYVY VY

Onko diti tietoinen hormonitoiminnan muutoksista?
Millaisia tunteita imetys herdttda didissad?

Kuinka vauva reagoi imetyshetkiin?

Kuinka imetys on ldhtenyt kdyntiin?

Onko aiti stressaantunut?

Toteutuuko ihokontakti?

Saako &iti kumppanilta/ldheisiitd tukea imetykseen?
Onko didille tarjottu imetysohjausta ja tukea riittavasti?

Kuinka voi tukea?

N Y

Toteutetaan imetysohjaus oikea-aikaisesti ja didin tolveita kunnioittaen.
Keskustellaan didin imetystoiveista ja ajatuksista.

Tarjotaan tietoa ja tukea hormonitoiminnan muutoksiin ja imetykseen liittyen.
Korostetaan erityisesti positiivisia vaikutuksia.

Kitildn rauhallisuus ja kannustava ote imetyksen ohjauksessa tukee &idin
itsetuntoa ja pystyvyyden tunteita,

Kysellddn, kuunnellaan ja keskustellaan imetyksestd. Pohditaan yhdessa
ratkaisuja haasteisiin.

Sadnndllisestl kdytyind imetysohjauskoulutukset antavat uutta ndkbkulmaa ja
ajatuksia yksildlliseen ohjaukseen.

Etsitddn yhdessd aidin kanssa erilaisia imetysasentoja.




Taustaa:

Raskaus, synnytys ja imetys aiheuttavat hormonaalisia muutoksia &idin elimistoon. Synnytyksen
jalkeen aidin estrogeenitaso romsahtaa jopa valhdevuosia vastaavalle tasolie, jolloin aivojen
serotoniinitaso Bskee jJa mieliala heikkense. Hormonitoiminnan muutoks#ia on tutiitusti yhteyksia
synnytyksen |alkeiseen masennukseen |a lapsivuodepsykoosiin. Vauvan syntyméan myota aidin
younen maara sek3 laatu heikkense ja uudesta elamantilanteesta koituva stressi voi kasvaa.
Stressihormonin maara aivoissa lisadntyy, minka seurauksena serotoniinin maards laskee
entisestaan. Kun naihin hormonaalisiin muutoksén lisétaan imetysajan hormonitoiminta ja imetykseen
littyvat haasteet, vol kielteisyyden keha kasvaa hyvinkin suureksi. Samoja hormonimuutoksia
tapahtuu kaikilla synnyttaneilla aicella, mutta kaikki efvat kuitenkaan sairastu psyykkisesti. Reagoint
muutoksiin on yksilollista.

Aidin imettaessa enttyy prolaktiinia ja oksitosiinia. Prolaktiini stimulot rintaa ja auttsa maidon
tuottamisessa. Oksitosiini supistaa nntatehyeita, jolloin rinnasta alkaa herua maitoa. Oksitosiini on
mielihyvahormond, joka Beviltad stressia ja kohentaa aidin itseluottamusta. Imettavat aidt
sairastuvatkin  harvemmin synnytyksen jakeiseen masennukseen kuin he, jotka eivat imeta
Dopamiini puolestaan on keskushermoston valittajaaine, joka auttaa kontrolloimaan prolaktinin
eritysta. Dopamiinitaso laskee maidon heruessa kaikila aideilla. Ajoittain dopamiinitason lasku on
haimntynytta, miloin se vol aiheuttas joillekin aidille negativisia tunteita maidon herumisen
yhteydessd. Kun maidon heruminen rauhoittuu, dopamiinin tuotanto tasoittuu ja &din olo
nomalisoituu. Tata tapahtumaa kutsutaan nimelid D-MER ell Dysphoric Mik Ejection Reflex. D-
MER:In voimakkuus valkuttaa siihen, kuinka vallitsevana aiti tuntee herumiseen liittyvan vakean
clotilan. D-MER on aidille kava haitta, mutta hanen el pitaisi joutua vieroittamaan lastaan rinnalta sen
vuokst. Joskus aidit voivat tuntea myos fyysista huonovointisuutta imettdessaan. Tahan auttaa usein
rittava ravinto ja nestetasapainosta huolehtiminan.

Imetyksen aloittamiseen voi liittyad kipua, johon tulisi puuttua hetl. Kiputuntemus vakuttsa aidin

mielialaan ja motivaatioon |atkaa rintaruckintaa. Kivun alheuttajia ovat yleisimmin huono imuote tal
Ihorkko nannissa. Myos maidon heruminen voi tuottaa aidille kipua.
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PSYYKKISET HAIRIOT SYNNYTYKSEN JALKEEN

Psyykkisilla hairidilld tarkoitetaan kiytokseen, tunne-elamaadn ja ajatustoimintaan littyvia
haasteita. Erilaiset tunteet kuuluvat ihmisen normaalin elamasn, mutta negatiivisten
tunteiden sietaminen pitkd-alkaisesti tai liian voimakkaina voivat aiheuttaa mielenterveyden
jarkkymisen. Synnytyksen jalkeisten psyykkisten hairididen riskitekijoiksl luetaan
ensimmainen synnytys, perheen aiemmat mielialaongelmat, naimattomuus, parisuhteen
haasteet ja sekliosynnytys. Synnytyksen jalkeen iimenevid yleisimpid psyykkisia hairioita
oval synnytyksen jalkeinen masennus, lapsivuodepsykoosi, pakko-oireinen hairid,
syomishairid ja traumaperdinen stressihairid eli PTSD. Nama mielenterveyden hairiot
vaikuttavat laaja-alaisesti aidin ja koko perheen elamaan, minka vuoksi niihin tulisi puuttua
mahdollisimman nopeasti. Psyykkisiin hdiridihin synnytyksen jalkeen liittyy yha voimakasta
hapedaa ja aitlen voi olla hyvin vaikeaa ottaa negatiivisia tunteitaan puheeksi. Katiola on

merkittava rooli ottaa mielenterveyden haastee!l puheeksi ja tuoda tydssaan psyykkinen
hyvinvointi luonnolliseks| osaksi ihmisen kokonalsvaltaisen terveyden tukemista.

Katilén rooli:

Katiion ammattitatoon kuuluu tiedon hankinta ja sen yllidpitaminen. On tarkeda, etta katloila
on rittavasti asianmukaista tietoa psyykkisistad hairidista ja olrekuvista. Katild havainnoi,
keskustelee ja ottaa aiheen puheeksi. Han konsultol tarvittaessa |aakana, mikal huoli didin
mielenterveyden tiasta herdd, Tarkedad on myds iedonsiirto neuvolaan. Psyykkisen hairidn
tunnistaminen ei ole yksiselitteista. Sairauksien moninaisuus ja yksildllisyys tuovat paljon
haasteita, Synnytyksen [@lkeisessa kallotydssa on tarkeda huomiocida, ettd juurl
postnataalivaihe on monelle didille alkaa, jolloin psyykkinen haird tulee esille ja silhen on
mahdollisuus puuttua. Kalkkien terveysalan ammattilaisten tehtaviin kuuluu havainnointi,
valkka varsinaisen diagnoosin tekeminen kuuluukin laakarin tehtaviin,

n



Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnylyhsen [@heinen masennus el Jepressio on yheisar syninylyksen jalkewn esinlyva psyyhkinen
haino. Depressio iimenee usein kolmen kuukauden kuluessa synnytyksesta, mutta herkkyys |atkuu
aina seitsemaan kuukauteen saakka. Sen puhkeamiseen synnytyksen jalkeen vaikuttavat aiemmin
salrastettu masennus, stressi, pennataalikauden negatiiviset kokemukset, maahanmuuttotausta,
hormonaaliset muutokset, vanhemmuuden tuoma kuormittunessuus seks sos@aalisen tuen puute.
Alkavan masennuksen oireet voivat olla "baby-blues” -ciredlun kanssa hyvin samankaltaisia |a
vanhemmille tulisikin antaa asianmukaista tietoa molemmista. Yleisimpi& oireita ovat ahdistuneisuus,
unettomuus, itkuisuus, syyllisyys, hekko keskittymiskyky, pelko lapsen vahingoittamisests,
itsetuhosset ajatukset ja vah&inen kannostus syntynytta lasta kohtaan. Lis&ksi synnytyksen
|alkeisessa masennuksessa esiintyy usein voimakkaita panaamattomyyden ja rittamatomyyden
tuntesta lapsen hoitoon ja attiyteen liittyen. Aidilla voi olla myos kohtuuton peko vauvan terveydesta
|a hanen on vakeaa nauttia syntyneesta vauvasta.
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Kuinka voi havainnoida?
Seuraa vanhemman kiyttaytymista ja tunne-eldman nikyvyytta osastolla

» Onko havaittavissa alakuloa, riittdémattdmyyden tunteita tal pelkoa lapsen
vahingoittamisesta?

Kykeneekd &iti nauttimaan vauvasta?

Holtaako &iti vauvaa oma-aloittelsesti?

Vastaako &iti vauvan tarpelsiin sensitiivisesti?

Onko aitl kiinnostunut vauvasta? Ottaako aitl aktlivisest! kontaktia vauvaan?
Onko aitl kykeneva huolehtimaan vauvasta?

Onko aidila tukiverkostoa/soslaalista tukea?

Onko didilia tal hidnen lahisuvussaan alempla mielenterveyden hairioita?

Kuinka vol tukea?

Annetaan aidille alkaa jJa mahdollisuus kertoa tunteistaan.

» Otetaan psyykkinen hyvinvointi puheeks| luonnollisena Ihmisyyteen kuuluvana
aslana.

Kasitellddn synnytyskeskustelussa myos synnytyksen valkutukset mielen
hyvinvointlin.

Kysytddn avoimia ja tarkentavia kysymyksia hyvin kokonalskuvan saavuttamiseks|,
Tuetaan ja kannustetaan &itid.

Otetaan Bidin tunteet vastaan rauhallisesti, yrittamattd muuttaa niita.

Sanoitetaan tilanteita, kuten vauvan itkun syitd tal didin miellalan vaihtelua.
Osoltetaan myotituntoa ja klinnostusta aldin asioita kohtaan,
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Puheeksiottamisen tukena voldaan kityttda EPDS -JJomaketta tal Varhaisen Vuorovalkutuksen
lomaketta.




Lapsivuodepsykoosi

Lapsivuodepsykoosi on vakava synmytyksen jalkeinen haing, joka wvaati valitontd hoibos.
Lapsivuodepsykoosin katsotaan aiheubrsan suunista fysiologisista muuloksista ja woimakkaastia
paykososiaalisests kuormituksestas. Saimstvuutesn vaikuttaa myds henkilon perinnallinen altius
miglenterveyshairigille. Tyypillinen alkamisaika on 3-10 p&ivaa synmytyksen jSlkeen ykeiolisista
tekijtisia mippuen. Katilon tules tunnistaa lepsivucdepsykoosin oireet, jotts Sill pa&ses valitbmast
sairastutbusan hoidon piidin. Laheiset sasttavat soiftaa huolestaan Sidin voinnin muutcksia koskien
synnytyssairaalaan.  Psykoosin  oireiden  unnistaminen on  nissakin  blenieisss  tArkedaa.
Tunnistamisen lisdksi perheille tagotaan tietoa sairaudesta. Pesykoosiin sarastuneslla nski sairastus
uudedisan on suurentunut Seurasvaa raskasults suunniteltsessa psykistrisen sairaanhoidon

konsultaatio on tarpeen.
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Kuinka voi havainnoida?
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Onko Sidilld unettomuutta; levottomuutta, ahdistuneisuutta tai voimakkaita
vaihteluita mielialassa?

Onko diti sairastanut aiemmin psyykkisid hairidita?

Kuinka kuormittavaksi diti kokee raskausajan ja synnytyksen? Entd vauvan
hoidon ja perhe-elimén?

Millaiset tunteet didilld on vauvaa ja perhe-eldméi kohtaan? Onko sosiaalista
tukea?

Etenevitkd mielialavaihtelut sekavuudeksi? Sekavuus voi johtaa psykoosiin.

Kuinka voi tukea?

YYY YY YWY

Seurataan didin oireiden muutoksia ja etenemistd.

Otetaan huoli puheeksi didin ja perheen kanssa.

Keskustellaan havainnoista tybyhteisossi.

Konsultoidaan psykiatrian erikoisalaa ja jirjestetiin jatkohoito.
Ohjataan &itid ja perhettd, annetaan relevanitia tietoa.
Huolehditaan vauvan turvallisuudesta.

Tuetaan vanhammuutta,

11



Pakko-oireinen hairid ja sydmishaino

Raskauden ja lapsivuodeajan akaisesta pakko-oireisesta haindsta karsd noin 4-14% aideista. Pakko-
olreisessa hainodssa vol esiintya pakkoajatuksia el obsessioda jatal pakkotoimintoja ell kompulsioita.
Naits voi esiintya lievina dman, etta olisi kyse hainosts. Synnytyksen jalkeiseen pakko-oireiseen

hainddn Mityy usein ajatuksia ja pelkoja vauvan vahingoittamisesta.

Raskautta edeltaneilla syomishairioilla katsotaan olevan jatkuvuutta myos raskausalkana |a
synnytyksen jakeen. Syomishaintisen asiakkaan vol tunnistaa painon pakonomaisesta seurannasta
|a lihomisen pelosta. Syomishairoisilia on yleensa vaanstynyt kehonkuva ja ihomisen pelko eika

normaall raskauden akainen painonnousu aina toteudu,
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Kuinka voi havainnoida?

»
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Onko didilla pakko-oireita? Esim. pakonomainen peseytyminen, jarjestely, asloiden
tarkistaminen ja varmistelu

Onko didilia pelkoja liittyen vauvan hyvinvointiin tal vahingoittamiseen?

Onko didin sybmishairiotd diagnosoitu jo ennen raskautta tal sen alkana? Onko
painonnousu raskausalkana ollut normaall?

Tarkkalleeko diti syomisiadan tal tuleeko esille plirteita vaaristyneestd kehonkuvasta?

Kuinka vol tukea?

YY Ay Y

Tarjotaan luottamuksellista ja kiireetontd keskusteluapua.
Tehddan tarvittaessa psykiatrian konsultaatio.

Otetaan pakkotoiminnot ja -ajatukset puheeks| myotituntolsesti ja lempeasti,
Keskustellaan ruokallutottumuksista ja ravinnon tirkeydesta palautumiseen,

Jaksamiseen ja iImetykseen llittyen,




Traumaperainen stressihairio eli PTSD

Synnytys voi olla traumaperiisen stressihainon laukaiseva tekija ja sen esiintyvyys synnytyksen
yhteydessa on arviolta noin kolme prosenttia. Traumaperdinen stressih&ind voi puhjeta joko
psyykkisesta tal fyysisesta traumatisovasta tapahtumasta tai lyhyen ajan sisalla toistuvista
tapahtumista. Keskeisia asiota PTSDn oirekuvassa ovat yleensa toistuvat muistot, jotka palaavat
mieleen sek& tapahtuneesta syntyneet mielikuvat |ja olettamukset Lisaksi oirekuvaan littyy
painajaisia, ylivireytta, herkistymista ja tapahtumasta muistuttavien asioiden valttelya.
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Kuinka voi havainnoida?

Millainen on 8idin synnytyskertomus?

Millaisia muistikuvia ja ajatuksia 3idilla itselldadn on synnytyksesta?

Onko aiti halukas puhumaan synnytyksestd? Valitteleeko diti synnytyskeskustelua?
Onko ditl levoton, ylivirittynyt, herkistynyt?

Kuinka voin tukea?

» Annetaan idlile alkaa.

» Ehdotetaan synnytyskeskustelua myohemmalle ajankohdalle.

» Valitetdan tietoa neuvolan terveydenhoitajalle ja suunnitellaan jatkohoito.
» Keskustellaan aidin voimavaroja tukien synnytykseen littyvistd asloista.

VYVvVvVY

Kartoitetaan dldin tukiverkostoa ja tuetaan puhumaan haasteista laheisten kanssa.
Potllas ohjataan oman kunnan kriisiryhmaan tai muun psyklatrisen holdon pliriin,
Jossa aslaan erikoistuneet ammattilaiset jatkavat hoitoa.
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MONIKULTTUURISUUS

En kultuureista tulevien ihmisten mielenterveysongelmien havaitseminen ja nihin
puuttuminen voi olla erityisen haasteellista. Useissa kulltuureissa mielenterveyteen kuuluviin
asiothin litetdsn edelleen hyvin vahva stigma ja mustavalkoinen ajattelutapa (“olen joko
taysin terve tai vakavasti psyykkisesti sairas”). Aili ja terveydenhuollon ammattilainen voi
ndhda oireilun taysin eri tavalla. Psyykkinen oireilu voidaan kuvata myds taysin fyysisena

oireiluna.

Synnytyksen jalkeinen masennus on alvan tuntematon kisite monissa kulttuureissa ja
katigilla on hyva mahdollisuus lisata ihmisten letoisuutta mielenterveyteenkin littyvista
asioista. On riskl, ettd maahanmuuttajien synnytyksen jalkeinen masennus j3a huomioimatta.
Hoitohenkildkunnan monikulttuuristen laitojen edistaminen tukee maahanmuuttajien

psyykkista hyvinvointia.
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Kuinka voi havainnoida?

vy

Y

Onko didin ja perheen kielitaito hyva riittdvin tiedon saamiseen?
Tuleehan diti kuulluksi ja ymmaérretyksi?
Millaista on suhtautuminen imetykseen?

Onko paljon fyysisté oireilua?
Tuleeko tunne, ettei diti ymmirrd mitd psyykkinen vointi tarkoittaa?

Kuinka vol tukea?

VYYyYVY¥Y¥%
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Otetaan asiat puheeksi.

Annetaan ymmarrettdvas ja riittdvad informaatiota.

Huomioidaan oma asenne ja Idhestymistapa.

Kiytetadn tulkkia tarpeen tullen.

Luottamuksellisen suhteen luominen voi tarjota maahanmuuttajanaiselle
viylan merkityksellisiin keskusteluihin mielenterveydestd.

Annetaan tietoa mielenterveyteen liittyvistd asioista, jotka ovat hyvin
kulttuurisidonnaisia.

On erityisen tirkedd, ettd asiakkailla on tieto jatkohoitoon liittyen ja mihin voi
ottaa tarvittaessa yhteytta.

Huomioidaan kulttuurin olevan mielenterveyttd vahvistava tekija.
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Taustaa:

Monikulttuurisuus katilotyossa tarkoittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtavas tyota. Silla vitataan
yhteisdon, jossa tyontekijoiden ja asiakkaiden kulttuuriset taustat seka einiset ryhméat ercavat
toisistaan. Paamasrana pidetssn asiakksan kulttuurin huomicimista terveyden ja hyvinvoinnin
edistajana. Potilaan oikeuksiin kuuluu Sidinkielen, yksillolisten tarpeiden ja kulttuurin huomioon
ottaminen mahdollisuuksien mukaan hanen hoidossaan ja kohtelussaan.

En kulttuureissa lapsivuodealkojen pituudet vaihtelevat Useissa yhieisOissa ati saa paatas
pituuden, joka vaihtelee yleensa 7-40 paivan valilla. Postnataalivaiheeseen ltetaan paljon enlaisia
kulttuurisia uskomuksia, joita Sidit voivat noudattaa. Joitain lansimaisia hoitokaytanteits voidaan pitaa
aiddle ja vauvalle haitallisena. Imetykseen suhtautuminen on kirjavaa en kulttuwreissa. Lansimainen
tapa ruokkia vauvaa tuttipullosta voidaan nahda niin modemina tapana, ettel luonnollista tapaa
imettaa nahda tavoiteltavana.

Maahanmuuttajila on taustaliaan erilaiset kulttuunt. Mashanmuuttajanaisien voimavarat ja heita
kuormittavat tekijst postnataalivalheessa voivat olla enlaisia kuin kantavaestolla. Voimavaroja tukevat
kation antama kannustus ja informaatio, mahdollisuus kayitaa omaa kielta, kulttuunsesti sensaiivinen
lahestymistapa ja hyvaksyva limapiin. Posstiivinen kokemus suhteesta ammattilaiseen voi vaikuttaa
siihen, hakeeko ja hyvaksyykd mashanmuuttaja apua sita tarvitessaan. Kuormittavaksi tekijaksi
koetaan oma kieltaidottomuus. Kommunikaatio-ongelmat voivat johtaa informaation puutteeseen [a
siihen, ettel maahanmuuttajanaisten tunteista tai ajatuksista keskustella. |ka, koulustus,
seksuaalihistoria, seksuaalinen suuntautuminen, perhetianne seka uskonnollinen ja kulttuurinen
tausta vakuttavat heidan seksuaal- ja ksaantymisterveyteensa.

Maahanmuuttajanaiset ovat suuremmassa riskissd sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen
kuin kantavdestd. Hellda on taustallaan erityisia piirteda, jotka tulisi ottaa huomicon holdossa.
Suhautuminen mielenterveyteen sekd psyykkisiin  ongelmiin  voi olla poikkeukselista.
Mielenterveysongelmien taustalla vakuttavia asioita voivat olla aktivoituneet traumakokemukset,
oman kotimaan |arkyttavat tapahtumat, uuden kotimaan kokemukset, mahdollinen vaikea pakomatka
kotimaasta, erossa oleminen perheenjdsenista, yksindisyys, syrjinta jJa vahainen luottamus eri
viranomaistahofa kohtaan. Suomen mielenterveyspalvelut voivat olla taysin tuntemattomia.
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PUHEEKSIOTTAMINEN

Katilon tulee ottaa psyykkinen hyvinvointi puheeksi kaikkien perheiden kanssa.
Erityisen tarkeda on huomioida didit, joilla ilmenee jokin erityistarve. Mielenterveyden
puheeksiottamiseen synnytyksen jilkeisend aikana on kehitelty erilaisia apuvilineita.
Ne auttavat ammattilaista Idhestymadn sekd kartoittamaan tilannetta
kokonaisvaltaisesti. Puheeksiottamisen tukena voidaan hyddyntdd mm. EPDS-
lomaketta, THL:n varhaisen vuorovaikutuksen -lomaketta, WHO:n ohjeistuksia
perinataalikauden hoitosuosituksiin seka kirjoista 16ytyvaa ohjemateriaalia. Kuitenkin
"vuorovaikutusoppejakin” tirkedmpdana asiana koetaan aito lahestyminen ja lasndolo.
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Mitd voi havainnoida?

» Millaisia asioita vuorovaikutuksen kautta tulee ilmi vanhempien, vanhemman ja
lapsen sekd kitilon ja vanhempien valilla?

» Tuleeko keskusteluissa mahdollisesti esille asioita, joista olisi hyvd puhua
lisda?

» Tuleeko keskustelutilanteessa mahdollisuus tarttua luontevasti vanhempien
puheisiin ja esittad lisikysymyksia asioiden selvittdmiseksi?

» Mita tunteita vanhemmat kdyvit lavitse?

» Millaiselta ilmapiiri vaikuttaa?

» Herddkd huoli? Ovatko kollegat havainneet samoja huolta herattavia piirteita?

Kun otetaan puheeksi...

» Puhutaan rauhallisesti ja ystivillisesti.

» Liéhestytdan hienovaraisesti, esimerkiksi synnytyskeskustelussa on luontevaa
ottaa puheeksi psyykkinen hyvinvointi ja mieliala

» Huomioidaan yksityisyys ja didin toive siitd, haluaako hdn puhua kahden kesken

vai muun perheen lasndollessa.

Huomioidaan, ettd puheeksiottaminen voi johtaa keskusteluun, joka voi vieda

alkaa.

Annetaan aikaa ja osoitetaan ymmarrysts 8itid kohtaan.

Otetaan tunteet vastaan. Niitd el tarvitse yrittda kieltad tal poistaa.

Kerrotaan, ettd myds negatiivisista tunteista voil vapaasti puhua.

Varmistetaan, ottd &iti ymmartda viestin,

Annetaan suoria ja selkeitd vastauksia kysymyksiin, jolhin sellaisia on.

Kannustetaan vanhempia keskustelemaan asioista myds keskenddn.

Vahvistetaan positiivisia nikemyksia ja 8idin paitoksis,

Esitetddn kiinnostusta aihetta kohtaan. Témién vol tuoda esimerkiksi ilmi

kysymyksilld, jotka voivat viestid “haluan tietas lisda”,

Huomioidaan jatkohoito ja mahdolliset jatkokeskustelut aiheesta.

Varmistetaan, ottd aidilld on tieto mahdollisesta holdon jatkuvuudesta,

Kunnioitetaan &itid ja perhettd kaikissa tilanteissa.

Luotetaan omiin tuntemuksiin,

Tehdadidn psyykkisen hyvinvoinnin kartoittamisesta osa synnytyksen jlkeista

tyStd, liman pelkoja tal ennakkoluuloja

v
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Taustaa:

Psyykkisen hyvinvoinnin huomiointiin kuuluu tarkeana osana puheeksiottaminen. Usein ajatellaan,
ettd mielenterveys nostetaan esille ainoastaan, kun havaitaan siihen liittyvia haasteita Tarkeaa
olisikin, etta psyykkisesta hyvinvoinnista voitassiin keskustella neutraalina, elamasan vahvast
kuuluvana asiana, kakkien perheiden kanssa. Perheen hyvinvointi |a j[aksaminen otetaan puheeksi
myds nkssa tilanteissa, joissa ei ole havaittavissa ulospdin nakyvia haasteita. Entyisen tarkeas on
kuitenkin ottaa huomioon ne 2idit ja perheet, joiden hyvinvoinnista heraa huoll.

Jo pelkastaan psyykkisen hyvinvoinnin puheeksiottamisella voi olla paljon posdtiivisia vaikutuksia,
valkka siitd e seuraisiksan erityisia jatkotoimenpiteita. Puhuminen haasteita tuovasta ja huolta
herdttavasta aiheesta vol guttaa aitid paljon. Se antsa aidille tunteen, ettd hanesta ja hanen
perheestaan valtetaan yksilolisesti. Aidille voi myos kehittya tunne, ett3 han voi herkemmin ottaa
|atkossa puheeks! psyykkiseen vointin Mttyvia asioita ja silhen on saatavilla tukea.
Puheeksiottamiselia voidaan mahdollistaa varhainen puuttuminen ongelmiin, ennen kuin ne kasvavat
liian suuriksi. liman sita holdon alkaminen vol vilvastya ja olemassa olevat haasteet edeta.

Puheeksiottaminen voidaan kokea haasteellisena etenkin silloin, kun kyseessa on lapsen hyvinvoint
tai vanhemman toiminnan negatiivinen vaikutus lapseen. Psyyken ympéanila oleva stigma on kuitenkin
yha clemassa ja se vol vaikuttaa osaltaan mielenterveydesta puhumiseen. Leimautumisen pelko
saattaa ofla lasna aitien sekd perheiden keskuudessa. Negativiset tunteet koetaan usein
hapesdllisens tal elletdan jopa kokonaan, valkka ammattlainen ottaisi ne puheeksi. Katilos
terveydenhuolion ammattilaisena on mahdollisuus vahentaa stigmaa aktiivisella puheeksiottamisella
ja tunteiden sanoittamsella. Katilo voi kokea, ettel hanen koulutuksensa ja osaamisensa ole riittavaa,
mika vivastyttaa asian puheeksiottamista ja hoidon jatkumista. Vakesden asioiden eséle nostaminen
el tarkoita sita, etta katilolla tulisi olla keinoja “poistaa” haasteet Tarkoitus on antaa perheelie
ymmarrys siita, etta heidan hyvinvointinsa on tarkeaa |a hellle halutaan mahdollistaa asianmukainen
jatkohoito.

Mielen hyvinvointiin lttyvat asiat volvat koskettaa myts ammattilaista emotionaalisesti. Omia tunteita
|a ajatuksia el tarvitse aina tukahduttas tdysin. Nilden avulla vol sadyttaa inhimillisen kosketuksen
aslakkaaseen ja katilotyohon. On tarkeaa luottaa omiin tuntemuksén, mika on missakin tlanteessa
sopivaa ja luonnolista. Terveysalan tehokkuuspaineet ja kilre voivat jossain masrn muuttaa
lahestymista ja lasnaoloa lan rutiininomaiseks!. Vuorovakutukseen oliskin hyva kinnittaa huomiota
kalkissa kohtaamusissa.

Kaikilla terveydenhuolion ammattiaisiéla on oma tapansa oia vuorovakutuksessa [a lshestya
aslakasta. Katilon ldhestymistapa |a saatavilla oleminen on Aidile tarkess. Tasa-arvoinen
kohtaamenen, lasniolo ja Slan antaminen ovat myos merkittavia asioita. Vuorovalkutluksessa aidin
kanssa on tarkeaa, etta han tuntee olevansa oman tlanteensa aslantuntija ja paasee osalistumaan
pastoksantekoon. Se auttaa voimaantumaan synnytyksen jalkeisena aikana, Mikal
puheeksiottamisen jakeen tarve asian kasittelylle jatkuu, on tarkeaa valittaa aidille beto holdon
jatkuvuudesta. Tama luo turvallisuuden ja luottamuksen tunteita haasteellisten asioiden aarella.
Tieto avun saamisesta on kannattelevaa ja atl paasee mielenterveyteen erikolstuneen ammattiavun

panin
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