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Opinnaytetydssamme havainnoimme EPDS-lomakkeen kayttda terveydenhoitajan tyome-
netelmana tietyissa Helsingin kaupungin neuvoloissa. Opinnaytetydmme on osa Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen yhteista hanketta. Hank-
keen tavoitteena on tdydentda terveyskeskuksen terveyden edistamisen seuranta- ja arvi-
ointitietoa. Havainnoinnin toteutti kymmenen terveydenhoitajaopiskelijaa marras-
joulukuussa 2010 yhdeksassa eri neuvolassa. Aineiston analysoimme teemoittelun ja tyy-
pittelyn avulla tutkimuskysymysten mukaan.

Taman tyon tulosten perusteella EPDS-lomaketta kaytettiin suositusten mukaisesti ras-
kausviikoilla 30-32 tai 6-8 viikkoa synnytyksestda. Useimmiten didit tayttivat lomakkeen
terveydenhoitajan vastaanotolla. Lisaksi terveydenhoitajat kayttivat lomaketta harkintansa
mukaan tydnsa tukena masennuksen tunnistamisessa, lomakkeen kysymysten toimiessa
myo6s keskustelun runkona muillakin ditiys- ja lastenneuvolan terveystarkastuskaynneilla.
Terveydenhoitajat keskustelivat masennusseulan tuloksesta asiakkaan kanssa ja tarvitta-
essa ohjasivat heidat jatkoselvittelyihin.

Tuloksista ilmeni, etta EPDS- lomakkeen kaytto kirjattiin Pegasos-tietojarjestelmaan, mutta
kayton kirjaaminen neuvolakorttiin toteutui puutteellisesti. EPDS-lomakkeen kaytén Kir-
jaaminen myds neuvolakorttiin varmistaisi tiedon kulun aitid hoitavien tahojen valilla.

Taman tydn tulokset taydentavat terveytta edistavien tydmenetelmien seuranta- ja arvioin-
titietoa. Synnytyksen jdlkeisen masennuksen varhainen toteaminen on tarkeda ja taman
opinndytetydmme tulosten perusteella EPDS-lomaketta kaytettiin suositusten mukaisesti,
mutta EPDS-lomakkeen kaytdn kirjaamista tulisi kehittaa ja yhtenaistaa.
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1 Johdanto

Naisen fyysisessa tilassa, tunteissa, elamantyylissa ja suhteissa muihin ihmisiin tapah-
tuu merkittdvia muutoksia raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Lapsen syntymaa
seuraavan vuoden aikana naisella on suurempi mahdollisuus kohdata psyykkisia on-
gelmia kuin missaan muussa elamanvaiheessa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004.)

Vastasynnyttaneiden ja pienten lasten ditien masennuksen hoitaminen on tarkeaa pait-
si aitien hyvinvoinnin, myos lapsen emotionaalisen kehityksen takia. Masentuneen aidin
ja vauvan vuorovaikutus on yleensa niukkaa. Vauvan ja didin varhaisen vuorovaikutuk-
sen pohjalta syntyy ihmissuhde, joka on pohjana myéhemmille ihmissuhteille. (Lehti-
maja 2009: 236 — 237.)

Synnytyksen jalkeen &idin mieliala vaihtelee herkasti, silloin on myds normaalia olla
vasynyt ja artynyt. Varsinaisen synnytyksen jdlkeisen masennuksen tunnistamista vai-
keuttavat myytit ja ditiyden idealisointi, kuten vasymaton ja onnellinen superditi tai
ajatus, ettd vauva on elaman tayttymys. Usein ajatellaan myés, ettd vauvan hoitami-

nen sujuu naiselta luonnostaan.

EPDS-lomake auttaa tunnistamaan synnytyksen jalkeisté masennusta. Hoidettuna ma-
sennuksen kesto lyhenee, uusiutumisriski pienenee ja perheen eldma helpottuu. Hyval-
la hoidolla masennuksesta toipuu yleensa hyvin. Terveydenhoitajan asiantuntijuus ja
luottamuksellinen hoitosuhde &itiysneuvolan asiakkaaseen luo turvallisen ilmapiirin aran

asian esille ottamiseksi.

Opinnaytetytssamme on havainnoitu Helsingin kaupungin terveyskeskuksen neuvolas-
sa EPDS-lomakkeen kayttda terveydenhoitajan tydssa. EPDS-lomakkeen (Ediburgh
Postnatal Depression Scale) kaytdn ja kirjaamisen havainnoinnin tavoitteena Helsingin
kaupungin terveysasemien neuvoloissa on antaa tietoa lomakkeen kdytdsta ja sita
kautta osaltaan terveyden edistamisen menetelmien toteutumisesta, vaikuttavuudesta
seka kehittamistarpeesta. Hanke on kaynnistynyt ty6elamalahtoisesti ja tdydentaa ter-

veyskeskuksen muuta terveyden edistamisen seuranta- ja arviointitietoa.



2 Opinnadytetyon lahtokohdat

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuminen rasittaa aidin lisaksi myds perhet-
td. Vaikeusasteet vaihtelevat lievista oireista aina psykoottiseen masennustilaan. Myds
taudinkuva vaihtelee: ahdistusoireita, traumaperaisia oireita ja erilaisia hairidita didin ja
lapsen suhteessa voi ilmeta rinnakkain. Moni diti ei hae apua, monille apua ei koskaan
tarjota. Kuitenkin pitkaan jatkuva oireilu saattaa vaikuttaa lapsen kehitykseen. Jotta
synnytyksen jalkeiset masennustilat havaittaisiin ja niitd paastaisiin hoitamaan, tarvi-
taan seka perusterveydenhuollossa, ettd erikoissairaanhoidossa lisdresursseja, muun

muassa jatkokoulutusta ja enemman aikaa synnyttajaa kohti. (Herzberg 2000: 116.)

Neuvolatydssa kaytetdadan yhtena terveydenhoitajan terveyden edistamisen tydmene-
telmana EPDS-lomaketta (liite 1) raskaana oleville ja synnyttaneille naisille. EPDS-
lomakkeen kaytdn tarkoituksena on 16ytaa tai tunnistaa masennuksesta karsivat aidit.

Taman tyon lahtokohtana on havainnoida, miten tietyissa Helsingin kaupungin neuvo-
loissa kaytetdan terveyden edistamisen tydmenetelmana EPDS-lomaketta, seka selven-
tad neuvolan EPDS- lomakkeen kayton kehittamistarpeita. Tyo on osa Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen yhteistd hanketta. Hank-
keen tavoitteena on tdydentaa terveyskeskuksen muuta terveyden edistamisen seuran-

ta- ja arviointitietoa.

2.1 Synnytyksen jalkeinen masennus

Noin 10 % adideista sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Koska kyseessa
on rasittava ja vaativa elamanvaihe, etenkin mielialahairididen vaara on tavallista suu-
rempi. Nykyaan useimmat tutkijat ovat sité mieltd, ettd nama hairiét eivat juuri eroa
oireiltaan muuna aikana eldmassa esiintyvista vastaavista hairidista. ICD-10 tautiluoki-
tuksen mukaan hairid on ensin luokiteltava psyykkisten hairididen diagnostisten kritee-
rien (FO0-F99) perusteella ja sen jalkeen tarkennetaan (099.3) eli raskautta, synnytys-
ta ja lapsivuodeaikaa koskevaksi.( Hertzberg 2000: 115.)

Synnytykseen liittyvat psyykkiset hairiét jaetaan perinteisesti kolmeen ryhmaan: synny-
tyksen jalkeinen herkistyminen, ei-psykoottinen depressio ja lapsivuodepsykoosi. Ei-
psykoottinen masennukseen sairastuu 10-15 % synnyttaneista dideistd. Masen-

nusoireet ja normaalin lapsivuodeajan samankaltaiset oireet voivat vaikeuttaa masen-
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nuksen tunnistamista. Molempiin kuuluu unirytmin muutoksia, painon alenemista, va-
symystd, huolestuneisuutta ja libidon heikkenemistd. Tassa elamantilanteessa ditien on
usein vaikea hakea apua, joten onkin tarkeda etta asia otetaan esille ja naista ilmidista
keskustellaan yleisemmin. (Hertzberg 2000: 116.)

Synnytyksen jdlkeen masentuneet didit ja heidan perheensa ovat hyvin heterogeeninen
ryhma ja masennuksen takana olevat syyt ovat moninaiset ja yksildlliset. Synnytyksen
jalkeinen masennus on yleinen, mutta huonosti tunnistettavissa oleva oire synnyttanei-
den perheiden keskuudessa. Perheet itse tunnistavat jonkin olevan huonosti, mutta
masennusta itsessaan ei tunnisteta. Neuvolan terveydenhoitajilta vaaditaan herkkyytt3,
ammattitaitoa ja kiinnostusta koko perheen hyvinvoinnin kartoittamiseen ja tuen tar-

joamiseen. (Tammentie 2009:83.)

Tammentien (2009: 63) tutkimuksen mukaan odotukset perhe-eldmaa kohtaan olivat
suuret, mikali raskaus oli suunniteltu tai sopi pariskunnan senhetkiseen eldmantilantee-
seen. Kun vauva syntyi, vanhemmat odottivat valtavaa onnellisuutta ja sujuvaa perhe-
eldamaa. Vauvan paivarytmin puute aiheutti epavarmuutta ja vanhemmat halusivat sel-
vita itse ilman apua. Ystaviin ei jaksettu tai ehditty pitda yhteytta. Vanhempien voima-
kas tarve parjata uuvutti heidat ja aiheutti pettymysta ja epdonnistumisen tunnetta

seka suhteessa itseen ettda myds kykyyn vanhempana.

2.2 Masennuksen riskitekijoita

Aidin synnytyksen jalkeiseen masennukseen yhteydessa oleviksi tekijoiksi nousivat ky-
selytutkimuksessa koulutuksen pituus, perheeseen voimakkaasti vaikuttavat ongelmat
tai muutokset ja tyytymattdmyys perhe-eldmaan. Sen sijaan aidin idlld, perheen koolla,
synnytystavalla tai silla oliko diti ennen aitiyslomaansa tydssa, opiskelijana tai kotiaiti-

na, ei ollut yhteytta aitien masennukseen. (Tammentie 2009: 60.)

Synnytyksen jalkeisesta masennuksesta karsivat didit (EPDS-pisteet 13 tai enemman)
olivat kdayneet koulua keskimaarin 14 vuotta; koulutuksen pituus vaihteli 8 - 22 vuotta
ja vahemman koulua kdyneiden ditien EPDS-pisteet olivat suuremmat kuin niilla dideilla
joilla oli pitempi koulutus. Masentuneiden ditien perheissa didit nakivat perheen toimi-
vuuden huonompana kuin isat, kun taas muissa perheissa aidit nakivat perheen toi-

minnan parempana isiin verrattuna. (Tammentie 2009:61).
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Japanilaisessa tutkimuksessa 169 naista taytti EPDS-lomakkeen ja toisen kyselyn, jossa
oli sosiaaliseen elamaan liittyvia kysymyksia (/ife and social events), 4 kuukautta synny-
tyksen jalkeen terveyskeskuksessa terveystarkastuksen yhteydessa. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittda synnytyksen jalkeiseen masennukseen liittyvia tekijoita Japanis-
sa. Tutkimuksen mukaan ensisynnyttdjat saivat EPDS kyselyssa merkittavasti korke-
ammat pisteet kuin uudelleensynnyttajat. EPDS pistemadra vaheni useampien synny-
tysten myo6ta ryhmadssd, jossa didit olivat kahdestakymmenesta kolmeenkymmeneen
vuotiaita. EPDS pisteet laskivat sité mukaa kun synnytysten maara lisaantyi, viitaten
siihen, ettd synnytyskokemus vaikuttaisi synnytyksen jalkeiseen masennukseen osittain
synnytyksen aikaisten ongelmien vdahenemisen vuoksi. Sosiaalisen tuen jarjestelmaa
tarvitaan niitd naisia varten joilla on terveysongelmia. He ovat vahemman seurallisia ja
huolissaan vauvan hoidosta. Heidan aviomiestensa osallistuminen on rajoittuneempaa
seka ensisynnyttdjien etta uudelleensynnyttdjien kohdalla. (Satoh; Kitamiya; Kudoh;
Watanabe; Menzawa; Sasaki 2009: 27-36.)

Pauliina Hiltunen (2003: 3) tutki pitkittaistutkimuksessaan Oulun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa synnytyksen jalkeisen masennuksen syita ja seurauksia vuosina 1995 -
2000. Siing tutkittiin vapaaehtoista, sattumanvaraisesti valittua 187 &idin joukkoa. Aidit
tayttivat erilaisia kyselylomakkeita muun muassa GHQ (General Health Questionnare),
EPDS-lomakkeen lisdksi, ensimmaiselld synnytyksen jélkeiselld viikolla. Aitien masen-
nuksen oireita arvioitiin uudelleen EPDS-kyselylld 4 kuukauden kuluttua synnytyksesta
ja samaan aikaan isien masennusta arvioitiin BDI-kyselylla (Beck Depression Invento-
ry). 16.2 % naisista oli tutkimuksen mukaan masentunut heti synnytyksen jalkeen.
Neljan kuukauden jélkeen 13 % aideista oli masentuneita. Isista 5,1 %:lla, joiden puo-

liso sai korkeat EPDS —pisteet, oli masennuksen oireita.

Aideilla, joilla oli masennuksen oireita heti synnytyksen jélkeen, oli suurempi riski ma-
sennukseen myohemmin. Alle 30 vuoden ikd ennusti synnytyksen jdlkeista masennus-
ta. Vuodenaika naytti vaikuttavan jonkin verran; pimedan vuodenaikaan masennuksen
oireet lisaantyivat ja kevat vaikutti suojaavan mydhemmaltd synnytyksen jalkeiselta
masennukselta. Kivuttomuus alatiesynnytyksen aikana my0s suojasi masennukselta.
Keisarinleikkaus ei sen sijaan ennustanut synnytyksen jdlkeisté mielenterveydellista
hyvinvointia. EPDS pisteet ja GHQ pisteet liittyivat toisiinsa voimakkaasti. (Hiltunen
2003: 3.)



10

3 EPDS-mielialalomake

EPDS-seula (Edinbourgh Postnatal Depression Scale) on kyselylomakemenetelmd, joka
on kehitelty Englannissa didin raskaudenaikaisen ja synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen karkeaksi seulaksi. Lomakkeen avulla terveydenhoitajat kayvat lapi mielialaan liit-
tyvia kysymyksida yhdessa didin kanssa. Lomake voi auttaa terveydenhoitajaa masen-

nuksen tunnistamisessa seka toimia keskustelun runkona.

EPDS-lomakkeen kysymykset kasittelevat kymmenta mielialaan liittyvaa asiaa. Lomake
annetaan aidille taytettavaksi. Hanta pyydetaan ympyréimaan kunkin kysymyksen nel-
jasta vaihtoehdosta se vastaus, joka parhaiten kuvaa hanen tuntemuksiaan viimeisen
viikon aikana. Lomakkeen kayttd on helppo toteuttaa, silld sen tayttd on yksinkertaista
ja vastausten pisteytys on nopeaa. Vaihtoehdot on pisteytetty. Terveydenhoitaja laskee
kokonaispistemaaran, joka antaa viitteen mahdollisen masennuksen todennakdisyydes-

ta ja syvyydesta.

Masentuneisuuden syvyytta kuvaava pistemaara on suurimmillaan 30. Lievé masennus
on pisteméaarilld 13 - 14, keskivaikea 15 - 18 ja vaikea yli 19. Aidin hoitoon ohjaus ei
kuitenkaan saa tapahtua pelkkien pistemadrien mukaan, vaan seulaan tulee liittaa tar-

kentava palautekeskustelu. (Sarkkinen — Juutilainen 2009: 329.)

Aidin saadessa tietyn rajan ylittdvat EPDS-pisteet, terveydenhoitaja tai ldakéri arvioi
keskustelemalla ja havainnoimalla mistéd ja kuinka vakavasta psyykkisestd oireesta on
kysymys. Aidin masentuneisuuden rinnalla arvioidaan myés &idin ja vauvan valistd vuo-
rovaikutussuhdetta. (Sarkkinen — Juutilainen 2009: 329.)

3.1 Aikaisempia tutkimuksia EPDS-lomakkeen kayttsta

Venola, Laura (2008) toteaa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, etta eri seulat
painottavat masennuksen eri oireita ja seuloilla ei tulisi tehda diagnooseja. EPDS-
lomake todettiin tehokkaaksi menetelmdksi masennuksen tunnistamisessa. Venolan
mukaan myds seulonnan ajankohdalla on merkitysta: Ennen synnytysta tapahtuva seu-

lonta ei ole tehokas tapa tunnistaa synnytyksen jalkeista masennusta.

Mustonen, Tiina-Katriina (2009:2) tutki pro gradu -tutkielmassaan terveydenhoitajien

kokemuksia ditien synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista EPDS-lomakkeen
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avulla. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja kehittdd masentuneiden aitien tunnistamis-

ta ja hoitoa neuvoloissa.

Mustosen (2009: 38-39) tutkimuksen mukaan mielialalomakkeen kaytté on saanndllista
terveydenhoitajien tydmenetelmand, jalkitarkastuksen yhteydessa 5-6 viikon kuluttua
synnytyksesta seka 3-5 viikon kuluttua synnytyksestd. Lomaketta kaytetaan terveyden-
hoitajan oman arvion mukaan harkinnanvaraisesti myds raskausaikana seka synnytyk-
sen jdlkeen didin voinnissa tapahtuvien muutosten arvioinnissa. Lomakkeen kayttda
kuvattiin helpoksi ja hyddylliseksi masennuksen tunnistamisessa ja ditien voinnin arvi-
oinnissa. Lomakkeen kayttd koettiin hyddylliseksi myds keskustelun apuvalineena aitien
mielialan muutosten seka masennuksen kartoittamisessa. Tutkimuksen mukaan ter-
veydenhoitajat tunnistivat ditien masennuksen olemuksen ja mielialan muutoksista,
vasymyksesta ja univaikeuksista seka didin ja lapsen valisesta vuorovaikutuksesta ja

siind ilmenevista hairidista (Mustonen 2009: 2).

EPDS-lomakkeen avulla terveydenhoitajat konkretisoivat pisteiden avulla diteja arvioi-
maan omia masennusoireitaan. Pelkdstdan pisteiden perusteella ei saatu riittavasti tie-
toa aidin masennuksesta, vaan siihen oli aina yhdistettdva myo6s keskustelua aidin
kanssa. (Mustonen 2009: 45-46.)

Neuvolatyon kehittamis- ja tutkimuskeskuksen seka sosiaali- ja terveysministerion yh-
teistyona tekeman valtakunnallisen neuvolatyon selvityksen mukaan terveydenhoitajis-
ta lahes viidesosa hyddynsi mielialamittaria saanndllisesti ja kolmannes tarvittaessa.
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2005: 22). Palvelujen kirjo todettiin vuonna
2004 neuvolaselvityksessa ja siksi haluttiinkin yhteisid kaytantéja selvittaa tarkemmin.
Vuonna 2007 tehdyn selvityksen mukaan, EPDS-lomake oli kdyt6ssa yli puolessa terve-
yskeskuksista. (Stakes raportteja 21/2008: 27.)

3.2 Masentuneen didin tunnistaminen ja hoidon prosessi

Terveyskeskustelun lahtékohtana on perheen tunteminen. Ongelmana voi olla perheen
haluttomuus kertoa asioistaan tai kertominen on niukkaa. Keskustelu vaatii tuntemisen
lisaksi tyontekijan kiinnostusta perheen tilanteeseen, seka halua selvittaa mista on ky-
se. Terveyskeskustelun tavoitteena on asiakkaan terveyden edistaminen ja asiakkaan
mahdollisuus puhua ja toimia itse. Keskustelu auttaa asiakasta jasentamaan elamanti-
lannettaan, elamanhallintavalmiuksiaan ja elintapojaan. (Hirvonen, Eila — Pietild, Anna-
Maija — Eirola, Raija 2008: 238.)
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Terveyskeskustelussa tyontekija kayttaa kysymyksia, joiden avulla voidaan saada esille
asiakkaan vahvuuksia ja omia kokemuksia. Kysymysten avulla hoitaja voi orientoitua
asiakkaan tilanteeseen. Erityisesti vuorovaikutustilanteen alussa ja keskivaiheilla esite-
tyt kysymykset varmistavat, etté keskustelusta tulee asiakaskeskeinen. Erilaisten kysy-
mysten avulla hoitaja saa tietoa tilanteesta ja kykenee viemaan tilannetta eteenpain.
Hoitaja l0ytaa yhdistavia tekijoita ja tekee johtopaatoksia asiakkaan tilanteesta tai on-
gelmasta seka tukee asiakasta. Asiakas voi tarvita myds selkeitd ohjeita padstakseen

asiassaan tai ongelmassaan eteenpdin. (Hirvonen ym. 2008: 233.)

Terveydenhoitaja kertoo asiakkaalle yksilévastaanotolla EPDS- lomakkeen kaytdsta
etukateen. Kyselyn avulla aiti voi arvioida omaa vointiansa raskauden aikana ja synny-
tyksen jalkeen. Lomakkeessa on kymmenen kysymysta ja ditia pyydetaan vastaamaan
jokaiseen kysymykseen ja ympyrdimaan vastausvaihtoehdon, joka parhaiten kuvaa
hanen tuntemuksiaan edelliselld viikolla. Aitid kannustetaan vastaamaan kysymyksiin
rohkeasti ja avoimesti, jotta mahdollinen masennus pystyttdisiin tunnistamaan varhai-

sessa vaiheessa.

Lomake annetaan raskauden keskivaiheessa ja 2 kuukautta synnytyksen jalkeen. Asi-
akkaalle annettavassa EPDS-lomakkeessa ei ole pisteytysohjetta. Pisteytysluokituksissa
13 - 14 pistetta merkitsee mahdollisesti lievaa masennusta, 15 -18 pistettd mahdolli-
sesti keskivaikeaa masennusta ja 19- 30 pistettd mahdollisesti vakavaa masennusta.
Masennus on merkittavaa jos asiakkaalla on vahintdan viisi seuraavista oireista kahden
viikon ajan: alakuloisuus ja tyytyvaisyyden puute, merkittdva ruokahalun muutos, pai-
non nousu tai aleneminen, unihairiét, vasymys, vetamattomyys, keskittymisvaikeudet,
omanarvontunnon heikkeneminen, riittamattémyyden tunne, lisédntynyt tai vahentynyt
psykomotorinen aktiivisuus, itsetuhoisuus (harvinainen synnytyksen jdlkeisessa masen-
nuksessa). Yhden oireista tulee olla alakuloisuus ja tyytyvdisyyden puute ldhes joka

paiva.

EPDS-lomake ei yksistadn riitd masennuksen eikd vuorovaikutuspulman madrittami-
seen, vaan perheen kanssa tulee keskustella tilanteesta. Terveydenhoitaja kartoittaa
perheen tilannetta kysymalla, kuinka pitkaan aidin alavireinen olo on jatkunut ja onko
didin olo suurimman osan pdivaa samanlainen. Onko didin paivittdinen toimintakyky
selvasti huonontunut? Kun EPDS-lomakkeen avulla ja terveydenhoitajan syventavdssa

keskustelussa on todettu didin lieva masennus (pistemaara 13/14), terveydenhoitaja
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arvioi seka aidin tilanteen etta aidin ja vauvan vuorovaikutuksen. Tarvittaessa diti tayt-
taa EPDS-lomakkeen uudelleen puolen vuoden kuluttua. Tihennettyjen tapaamisten
aikana terveydenhoitaja kartoittaa hoidon ja tuen tarpeen ja ohjaa tarvittaessa jatko-
hoitoon.

Aidin lievdn masennuksen hoitolinjassa havainnoinnin ja keskustelun aiheita ovat: mie-
lialan lasku, mielenkiinnon tai mielihyvan menettaminen, lisddantynyt vasymys, tukiver-
kostojen kartoitus seka niiden aktivointi. Vuorovaikutuksen hoitolinjassa havainnoidaan
ja keskustellaan &didin ja perheen kanssa didin omasta kokemuksesta vauvasta ja jak-
samisesta vauvan kanssa. Terveydenhoitaja voi konsultoida 1&akarid, psykologia tai
psykiatrista sairaanhoitajaa missa tahansa hoidon vaiheessa. Myds perhekeskuksen

tyontekija tai kotipalvelu tukee perhetta ja masentunutta aitid hoidon eri vaiheissa.

Taloudellisista huolista karsiva aiti ohjataan aikuissosiaalitydn tuen piiriin. Parisuhdeasi-
oissa perhetta autetaan perheasianneuvottelukeskuksessa tai perheneuvolassa. Tarvit-
taessa diti voidaan ohjata psykiatrian poliklinikalle tai masennuksen akuutissa vaihees-
sa kunnallisen sairaalan akuuttipsykiatriselle poliklinikalle/ensiapuun. Mikali didilld on
vakavia itsemurha-ajatuksia, taytyy terveydenhoitajan ottaa heti yhteytta ladkariin tai

ensiapuun. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

4 Neuvolatoiminnan lahtokohtia

4.1 Neuvolatoiminnan tavoitteet ja tehtavat

Lastenneuvolan yleistavoitteena on lasten terveydentilan seka perheiden hyvinvoinnin
paraneminen ja perheiden valisten terveyserojen kaventaminen. Tavoitteena on myds
seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarojen parantaminen. (So-

siaali- ja terveysministerid 2004a: 20.)

Neuvolatoiminnan periaatteita ovat terveyden edistaminen, pulmien ehkaisy seka tuen
tarpeiden varhainen tunnistaminen ja tuen jérjestdminen. Aitiys- ja lastenneuvolatoi-
minnan tehtavana on seurata ja edistda raskaana olevien naisten ja lasta odottavien
perheiden seka alle kouluikaisten lasten ja heidan perheidensa tervettd kasvua ja kehi-
tysta.
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Keskeisina tavoitteina on, ettd jokainen lapsi saa riittdvan huolenpidon ja tukea oman
persoonallisuutensa kehittymiseen seka lasten sairauksien, kehitysta ehkaisevien teki-
joiden ja perheen muiden terveyspulmien tunnistaminen nykytiedon rajoissa mahdolli-
simman varhain. Jokaisella vanhemmalla tulisi myds olla mahdollisuus luoda lapseensa
turvallinen ja vastavuoroinen kiintymyssuhde jo varhain ja muodostaa mydnteinen ka-
sitys lapsesta ja itsestaan vanhempana. Tavoitteena on myds, ettéa vanhemmat huoleh-
tivat parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan siten, ettd kykenevat pitdamaan huolta
lapsestaan ja tukemaan taman kehitysta. Vanhempien tulisi my6s tunnistaa omia voi-
mavarojaan ja perhettd kuormittavia tekijoita seka ottavat vastuun lapsen ja perheen

hyvinvoinnista. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 20-21.)

Kaikkien vanhempien tulisi my6s saada halutessaan vertaistukea muilta vanhemmilta
seka tukea terveytta edistaville valinnoilleen. Tavoitteena on myds neuvolan ja perhe-
palveluverkostoa ympardivan yhteison lapsi- ja perhemyodnteisyyden ja tuen lisdanty-
minen lapsiperheille, seka lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen vaheneminen
ja perheiden terveyteen liittyvan tasa-arvon lisdéantyminen, varhaista tukea kohdennet-
taessa rohkeasti sitd eniten tarvitseville perheille. (Lastenneuvola lapsiperheiden tuke-
na 2004: 20-21.)

Lastenneuvolan keskeisia tehtdvia lapsen ja perheen tasolla on mahdollistaa vanhem-
mille ajantasainen ja tutkimukseen perustuvan tiedon saaminen lapseen, perheeseen ja
naiden terveyden edistamiseen liittyvista tekijdistd. Tehtdvana on myds seurata ja tu-
kea lapsen fyysistd, psyykkista, sosiaalista ja tunne-eldman kehitystd seka tunnistaa
ajoissa epasuotuisan kehityksen merkit seka puuttua jo varhain terveyttd vaarantaviin

tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 21.)

Neuvolatoimintaa ohjaavia keskeisempia lakeja on muun muassa kansanterveyslaki
(66/1972), jossa madritelldan kunnan tehtavaksi terveysneuvonnan yllapito, johon kuu-
luu kansanterveydellinen valistustyd, raskauden ehkaisyneuvonta ja kunnan asukkaiden
yleisten terveystarkastusten jarjestdminen. Kansanterveyslaki velvoittaa kunnan jarjes-
tamaan perusterveydenhuoltona terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, johon kuulu-

vat ditiys- ja lastenneuvolatoiminta.

Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisaltda seka maaraa neuvoloissa saadellaan

valtioneuvoston asetuksella (380/2009). Kuntia sitovan asetuksen tavoitteena on var-
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mistaa ennaltaehkdisevan toiminnan suunnitelmallisuutta, tason yhtendisyytta ja yksi-
I6iden seka vaeston tarpeen huomioimista seka ehkadista lasten ja nuorten syrjaytymis-
ta ja vahentaa alueellista eriarvoisuutta. Siind vahvistetaan erityisen tuen tarpeen tun-
nistamista ja sen oikea-aikaista jarjestamista seka terveyden edistamista. Talla asetuk-
sella aikaisemmat suositukset muutettiin kuntia velvoittaviksi ja se tuli voimaan 7/2009.
(STM 2009: 20.)

4.2 Suositeltavia kaytanteita neuvolatyéhon

Neuvolatyota tekevien ja sita kehittdvien yhteisena haasteena on neuvolatoiminnan
vaikuttavuuden osoittaminen ja lisédminen. Neuvolatoiminnan vaikuttavuuden lisdami-
nen edellyttdd muun muassa lapsi- ja perhekohtaisten tavoitteiden asettamista, nayt-
téon perustuvien menetelmien ja toimintatapojen kayttdmistd seka toiminnalla saavu-
tettujen muutosten osoittamista. Neuvolatoiminnan laadunarviointia ja saannéllista
seurantaa varten on tarpeen kehittaa ja ottaa kayttodn toimivia menettelytapoja. (Las-

tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 24.)

Neuvolassa kdytettavat menetelmat ja toimintatavat perustuvat parhaaseen saatavilla
olevaan tamanhetkiseen tietoon ndyttéon perustuvasta terveyttd edistavasta ja saira-
uksia ehkadisevasta toiminnasta. Kyseenalaistava ja uutta tietoa etsiva ote on tarpeen
kaikille neuvolassa toimiville. Uuden tiedon hyddyntaminen edellyttda toimia uuden

tiedon seuraamiseksi ja arvioimiseksi. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 25.)

Keskeisena periaatteena neuvolatytssa on tunnistaa perheen ja lapsen tuen tarpeet ja
puuttua asioihin mahdollisimman varhain ja siten ehkadista vaikeuksien paheneminen.
Tuen tarpeen tunnistamista on tarpeen kehittaa. Se edellyttaa tyontekijoiden valmiuk-
sien ja valineiden sekd moni- ammatillisen yhteistyon kehittamistd. Terveydenhoitajien
on todettu valttelevan oma-aloitteista huolen esille ottamista, saattaen peldté suhteen

huononemista vanhempiin. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 99.)

Hyvan yhteistydsuhteen tydntekijan ja perheen valilla katsotaan luovan perustan per-
heen tilanteeseen tutustumiselle. Erilaiset lomakkeet tehostavat ja syventavat neuvola-
tyota ja voivat ovat olla ajankaytdn kannalta jarkevia. Ne voivat auttaa erityisesti nuo-
rempia tyontekijoité padsemaan keskustelun alkuun. Lomakkeet auttavat myds lapsen
vanhempia yhdessa jasentamaan elamantilannettaan, sekda miettimdan ratkaisuja ja

ottamaan asioita puheeksi neuvolassa. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut suosi-



16

tuksen neuvolassa tydskentelevien valmiuksien kehittémisesta perheiden tuen tarpeen
tunnistamiseksi.(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 99-100.)

Kaytanteiden yhtenaistamiseksi kunnissa on hyva tehda paatds, mita lomakkeita kayte-
taan ja miten niiden kayttda seurataan. Tarvitaan tietoa erilaisten lomakkeiden luotet-
tavuudesta eli siita, mita tietoa ne todella antavat. Tyd&tekijoille jarjestetaan koulutusta
lomakkeen kaytdsta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 99-100.)

Sosiaali- ja terveysministeridon suositus on, ettd synnytyksen jalkeisen masennuksen
seulonta tehdaan joko ditien synnytyksen jalkitarkastuksen tai 6-8 viikkoa vanhan vau-
van tarkastuksen yhteydessa. Aitiys- ja lastenneuvolan, terveysaseman, erikoissairaan-
hoidon ja mielenterveysyksikdiden kesken on tarpeen sopia synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen seulontatavoista, vastuuhenkil6istd, yhteistybkumppaneista, tydnjaosta,
hoitopoluista seka tarvittavasta lisakoulutuksesta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tuke-
na 2004: 233.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinndytetyémme aihe on EDPS-lomakkeen kayttd Helsingin ditiysneuvolassa tervey-
denhoitajan tydmenetelmana ja on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen yhteista tutkimus- ja kehittdmishanketta: Terveytta edis-
tavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen 2009 - 2010. Hankkeen tarkoituksena
on arvioida terveyden edistdmisen menetelmien toteutumista ja vaikuttavuutta seka
kehittamistarpeita tietyilla neuvolatydn ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon sisalt6-
alueilla vuosina 2009- 2011. Hanke on kdynnistynyt tydelamalahtdisesti Helsingin kau-
pungin terveyskeskuksen kehittdmistarpeiden pohjalta. ( Liinamo - Lassila — Haarala —
Haggman - Laitila 2010.)

Opinndytetyémme tarkoituksena on havainnoida terveyskeskuksen neuvolassa EPDS-
lomakkeen kayttéa terveydenhoitajan tyéssa. Hanke tdydentaa terveyskeskuksen muu-
ta terveyden edistdmisen seuranta- ja arviointitietoa.

Tutkimustehtavat, joihin havainnoinnin avulla pyrimme saamaan vastaukset:

1. Milloin EPDS-lomaketta kaytetadn Helsingin kaupungin terveyskeskuksen aitiys-

neuvolassa?
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2. Miten EPDS- lomaketta kaytetaan?
3. Kirjataanko neuvolassa lomakkeen kaytt6? Miten kirjataan?
4. Mita jatkotoimenpiteitd lomakkeen kaytosta seurasi?

6 Opinndytetyon menetelma ja toteutus

6.1 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Havainnoinnin (observation) avulla saadaan tietoa siitd, mita todella tapahtuu eli toimi-
vatko ihmiset niin kuin sanovat toimivansa. Koska havainnoinnin avulla paastéan luon-
nollisiin ymparistdihin, sen avulla voidaan saada valitontd, suoraa tietoa yksildiden seka
ryhmien kayttdytymisesta ja toiminnasta. Voidaankin sanoa etté se on todellisen ela-
man ja maailman tutkimista. (Hirsjarvi — Remes 2009: 212-213.)

Havainnoin lajeja ovat systemaattinen havainnointi ja osallistuva havainnointi. Syste-
maattinen havainnointi tehdaan tarkasti rajatuissa tiloissa, mutta olennaisin piirre on
luokitteluskeemojen laatiminen ja niiden asiantunteva kayttd. Havainnot pyritaan te-
kemaan ja tallentamaan tarkasti ja systemaattisesti erilaisin apukeinoin. Apukeinoina
voidaan kayttaa tarkistuslistoja, jolloin havainnoijan tehtdvana on merkita, esiintyykd
listassa nimetty piirre jonkin ajanjakson kuluessa tai montako kertaa se esiintyy. Voi-
daan kayttaa myds arviointiskaaloja (esimerkiksi erinomainen, hyva, keskimaardinen,
alle keskiarvon, huono), jolloin saadaan laadullisia kuvauksia tarkkailtavista asioista.
Kaytetaan myos erilaisia pisteytyskortteja ja — systeemeja. (Hirsjarvi — Remes 2009:
215-216.)

Osallistuvassa havainnoinnissa on tyypillista, etta tutkija osallistuu tutkittavien ehdoilla
heidan toimintaansa ja pyrkii padsemaan havainnoitavan ryhman jaseneksi. Taydelli-
sessa osallistumisessa syntyy usein eettisia ongelmia siitda, miten kertoa tutkittaville
tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Vaihtoehtona voi olla, ettd tutkittaville tehdaan
heti alussa selvaksi, ettd havainnoija on ryhmdssa havaintojen tekija. Havainnointime-
netelmaa kaytettdessa tutkijan on muistettava pitda havainnot ja omat tulkintansa ha-

vainnoista erillaan. (Hirsjarvi — Remes 2009: 216-217.)

Havainnointi sopii hyvin seka kvantitatiivisen etta kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston-

keruumenetelmaksi. Havainnoin avulla pyritdéan ymmartamaan koettua ja nahtya ja sen
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avulla tutkittavan asian voi nahda oikeissa yhteyksissaan. Havainnoinnin etuja on muun
muassa se, ettd saadaan valitdnta suoraa tietoa seka esimerkiksi tietoa jota haastatel-
tava ei muuten kertoisi. Haittoina voidaan mainita, ettd se vaatii runsaasti aikaa ja to-

dellisen maailman tilanne voi hairiintyd. (Kankkunen- Vehvildinen 2009: 94- 95.)

6.2 Aineiston keruu ja havainnointi

Opinndytetydomme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen yhteistydna toteutettavaa tutkimus- ja kehittdmishanketta. Terveytta
edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen vuosina 2009- 2011, nakdkulmana
lapsiperheiden ja nuorten palvelut (Liinamo ym: 2010). Tutkimuslupa anottiin hank-
keen vastuuhenkildiden toimesta Helsingin kaupungin terveyskeskukselta syksylla
2010. Lupa myonnettiin 15.11.2010 (liite 2).

Havainnoinnin toteutti kymmenen terveydenhoitajaopiskelijaa marras-joulukuussa
2010. Havainnointi toteutettiin ulkopuolisesta ndkdkulmasta tarkkailemalla EPDS- lo-
makkeen kayttéa terveystarkastuskaynneilld. Havainnoin avuksi oli laadittu lomake (liite
3), johon havainnointitieto kirjattiin asiakaskaynnilla. Terveydenhoitajaopiskelijat kera-
sivat aineistoa myds muihin hankkeeseen liittyviin opinnaytetdihin, joita ovat Audit-
lomakkeen kaytto, lastenneuvolan jakama terveysneuvontamateriaali seka aitiysneuvo-

lan jakama terveysneuvontamateriaali.

Neuvolat joissa havainnointi toteutettiin, valittiin harkinnanvaraisesti yhteistydssa Hel-
singin terveyskeskuksen Neuvolatydn ja terveyden edistamisen yksikdn paallikdn, Han-
nele Nurkkalan, seka ylihoitajien kanssa. Havainnoinnista ja sen tarkoituksesta, tiedo-
tettiin etukateen kirjallisesti terveydenhoitajille (liite 4). Terveydenhoitajalla seka asiak-
kaalla oli oikeus kieltdytya havainnoinnista. Muutaman neuvolan terveydenhoitaja ei
halunnut vastaanotolleen havainnoijaa, koska koki sen hairitsevan tydtéan. Jokainen
havainnoija kysyi suullisesti asiakasperheelta luvan havainnointiin. Yksikdan asiakas ei
kieltdytynyt havainnoinnista. Asia varmistettiin vield opiskelijaryhmdssa ryhmaohjauk-
sessa 17.2.2011.

6.2.1 Havainnoinnin toteutus

Jokainen terveydenhoitajaopiskelija toteutti havainnoinnin kolmena paivana seuranta-
jakson aikana, marras-joulukuussa 2010 Helsingin kaupungin yhdeksdssa neuvolassa.
Opinndytetyontekijat havainnoivat vastaanottokdynneilld EPDS-lomakkeen kaytdn lisak-

si Audit-lomakkeen kayttéa sekd terveysneuvontamateriaalien jakamista. Kyseisina
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padivind terveydenhoitajan vastaanotto saattoi sisdltéa my6s muita neuvolakdynteja,
kuten lastenneuvolakdynteja seka kotikdynteja. EPDS-lomakkeen kaytén havainnoimi-
seksi oli laadittu yhteistydssa ohjaavien opettajien ja opiskelijaryhman kanssa havain-
nointilomake, johon kirjattiin kaikki havainnointiin liittyvat tiedot. Havainnointilomake
oli asiakaskdyntikohtainen. Kullakin ditiysneuvolavastaanottokdynnilla taytettiin yksi
havainnointilomake, johon merkittiin kaikki havaintoihin liittyvat tiedot.

Lomakkeeseen kirjattiin EPDS-lomakkeen kaytdn lisaksi havainnointiin liittyvia tausta
tietoja: neuvola, paivamaara, kellonaika ja havainnoija. Naiden avulla pystyttiin selvit-
tdmaan mahdollisia epaselvyyksia havainnointilomakkeen taytdsta. Lisaksi havainnoitiin
keitéa vastaanotolle saapui. Havainnointilomakkeeseen oli valmiiksi kirjattu Helsingin
kaupungin suositusten mukaiset ajat, jolloin EPDS-lomaketta tulisi kayttaa aitiysneuvo-
lassa. Kolmantena vaihtoehtona oli kaytté harkinnan mukaan, eli terveydenhoitaja oli
kayttanyt lomaketta keskustelun tai oman havainnointinsa perusteella harkintansa mu-

kaan.

Havainnoijat seurasivat myos keiden kanssa EPDS-lomakkeen tulosta lapikaytiin, vaih-
toehdoiksi annettiin aiti, isa tai joku muu, kuka? Samassa kohdassa havainnoitiin mah-
dollisuutta, ettd terveydenhoitaja kaytti EPDS-lomakkeen kysymyksia keskustelun run-
kona, mutta itse lomaketta ei taytetty. Vastaanotolla havainnoitiin myds, oliko lomake
taytetty etukdteen, annettiinko lomake kotiin taytettavaksi vai taytettiinké se vastaan-
otolla tai kohta muu, miten? EPDS-lomakkeen jatkotoimenpiteissé havainnoijat merkit-
sivat edellyttivatkd vastausten pistemaarat jatkotoimenpiteitd. Havainnoijat seurasivat
myos, seurasiko EPDS-lomakkeen taytdsta jatkotoimenpiteita ja jos vastaus oli myon-
teinen, niin millaisia. Vastausvaihtoehdoiksi annettiin keskustelu vastaanotolla, uusi
aika tai lahete muualle, uusi aika vastaanotolle, aiheeseen palataan seuraavalla kdyn-

nilld, terveydenhoitaja antoi materiaalia kotiin, tai muu, mika.

EPDS-lomakkeen pistemaarien dokumentointia ja kirjaamista havainnointiin antamalla
vaihtoehdoiksi kirjaaminen neuvolakorttiin, Pegasos-tietojarjestelmaan, muu kirjallinen
yhteenveto tai kohta muuten, mikd, johon havainnoijalla oli mahdollisuus merkita

huomioitaan ja kommenttejaan.

Kukin havainnoija kerasi havainnointiaineistoa EPDS-lomakkeen kaytdsta kolmena seu-
rantajakson pdivana, marras-joulukuussa 2010, useamman eri terveydenhoitajan vas-

taanotolla. Havainnoija seurasi asiakaskaynnin ajan sivussa tarkkaillen ja havainnoiden
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vastaanottotilannetta. Han ei osallistunut itse vastaanottotilanteeseen. Havainnoija
taytti havainnointilomakkeeseen havainnoinnissa saadut tiedot joko heti vastaanotto-
kdynnin aikana tai heti sen jalkeen. Lomakkeiden taustatiedot; neuvola, havainnoija,
paivamaadra ja kellonaika, havainnoija saattoi tayttda jo ennen vastaanottokaynnin al-
kua.

6.2.2 Aineiston analyysi

Saatuamme havaintolomakkeet erottelimme lomakkeet, joissa oli vastattu EPDS-
lomaketta kaytetyn vastaanotolla. Seuraavaksi jaottelimme havainnointimerkinnat tuk-
kimiehen kirjanpidolla kohta kohdalta, montako havainnointia kustakin kohdasta oli.
Sen jalkeen maaritimme mitkd havainnointilomakkeen kohdat vastasivat kyseessa ole-
viin tutkimuskysymyksiin ja kirjoitimme vastaten kyseessa oleviin kysymyksiin havain-
nointitulokset. Kdvimme lomakkeet viela uudelleen lapi tarkistaaksemme lukumadrien
oikeellisuuden. Taman jalkeen kasittelimme kommentit joita oli kirjattu havainnointilo-
makkeiden loppuun kommentit kohtaan. Veimme tulokset Excel- taulukoihin ja loimme

graafiset esitykset.

7 Tulokset
7.1 EPDS- lomakkeen kayttd neuvolassa terveydenhoitajan tyémenetelmana

EPDS-lomakkeita palautettiin 52 kappaletta, joista hylkdsimme 3 puutteellisen kirjaami-
sen vuoksi. Tydssamme kasittelimme siis 49 havainnointilomaketta. Useimmiten aidit
saapuivat yksikseen vastaanotolle (25). Osa aideisté saapui vastaanotolle lapsi-

en/lapsen tai isan kanssa. (Taulukko 1).

Taulukko 1 Vastaanotto kdyntien maarat havainnoin ajanjaksona (N=49).

Aiti yksin | Aiti ja isd | Aiti, isd ja | Aiti ja lap- | Aiti ja Is4 ja Yhteensa
lapsi/ lap- | si/lapset muu lapset
set

25 5 2 16 0 1 49

Aiti ja isd yhdessd saapuivat viidelle vastaanottokdynnille, ndma kéynnit sijoittuivat
alkuraskauden aikaan. Aiti saapui lasten/ lapsen kanssa vastaanotolle 16 kertaa. N&ista

kolmessa tapauksessa diti saapui 6-8- viikon ikdisen vauvan kanssa, kaksi kertaa 3
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kuukauden ikdisen vauvan kanssa ja kerran neljan kuukauden ikaisen vauvan kanssa.

Yhdeksassa tapauksessa lasten ikaa ei kerrottu.

EPDS-lomaketta ei kaytetty kolmellakymmenelldkahdella vastaanottokaynnilld. Osa
kdynneista oli lastenneuvolakaynteja ja osa kdynneista sellaisia aitiysneuvolakdynteja
joilla raskausviikkojen mukaiseen terveystarkastussisaltoon ei kuulunut EPDS-
lomakkeen kayttd. Yhdelld vastaanottokdynnillda raskausviikolla 30, didille ei tehty
EPDS-seulaa. Kyseiselld kaynnilla havainnoija oli kirjoittanut lomakkeen kommentit koh-
taan, ettd mielialasta tai muusta sellaisesta ei keskusteltu, koska aiti oli jaksavan ja

realistisen oloinen.

7.2 EPDS- lomakkeen kaytdn ajankohta

EPDS-lomaketta kaytettiin Helsingin kaupungin aitiysneuvoloissa havainnointijakson
aikana 16 kertaa ( N=49). Naista raskausviikoilla 30-32 EPDS-lomaketta kaytettiin suo-
situsten mukaisesti viidelld vastaanottokdynnilld. Synnytyksen jalkeen, 6-8 viikkoa syn-
nytyksesta, suositusten mukaisesti EPDS-lomaketta kaytettiin kolmella vastaanotto-
kaynnilla. Oman harkintansa mukaan terveydenhoitaja kaytti EPDS- lomaketta kahdek-

salla vastaanottokdynnilld (kuviol).

Kayttokerrat
(03]

3

m30-32 raskausviikoilla m6-8 vilkkoa synnytyksesta

Harkinnan mukaan m KayttSkerrat yhteensa

Kuvio 1. EPDS -lomakkeiden kdytén ajankohta (n=16)

Terveydenhoitaja voi kayttda EPDS-lomaketta myds oman harkintansa mukaan missa
vaiheessa tahansa, aitiys- ja lastenneuvolan terveystarkastuskaynnilla, mikali terveys-

keskustelun aikana heraa epadilys aidin mahdollisesta masennuksesta. Havainnoinnin
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ajanjaksona kahdeksalla vastaanottokaynnilld terveydenhoitaja kaytti EPDS-lomaketta

oman harkintansa mukaan muulloin, kuin suosituksen mukaisena ajankohtana.

7.3 EPDS-lomakkeen kayttétapa

EPDS-lomake taytettiin useimmiten vastaanoton aikana eli yhdelldtoista vastaanotto-

kaynnilla (kuvio 2).

11
3
- 2

¥ Vastaanotolla B Annettiin kotiin

Kiyttokerrat

= Ei taytetty/ Kdytettiin keskustelun tukena mKayttkerrat yhteensa

Kuvio 2 EPDS- lomakkeen kéayttétapa (n=16)

Lomaketta ei taytetty yhtaan kertaa kotona etukdteen, mutta annettiin kolme kertaa
kotiin taytettavaksi. Lomaketta ei taytetty, vaan sita kaytettiin keskustelun tukena kaksi
kertaa. EPDS-lomaketta lapikaytiin kuusi kertaa didin kanssa ja yhden kerran isan ja

aidin kanssa.
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7.4 EPDS-lomakkeen kdyton dokumentointi

EPDS-lomakkeen kayttd kirjattiin 13 kertaa. Kayttd kirjattiin Pegasokseen kahdeksan
kertaa (kuvio 3).

8
ot
©
=
@
=
]
£
5, ’
=
x 2 2
1 -
m Pegasos m Neuvolakorttija Pegasos
Muu yhteenveto ja Pegasos ® Muu yhteenveto
m Ei dokumentoitu

Kuvio 3 EPDS-lomakkeen kaytén dokumentointi (n=16)

Yhden kerran EPDS-lomakkeen kaytto kirjattiin seka neuvolakorttiin etté Pegasokseen.
Kaksi kertaa tehtiin muu kirjallinen yhteenveto seka kirjattiin Pegasokseen. Pelkdstaan
muu kirjallinen yhteenveto tehtiin kaksi kertaa, mutta kumpikaan havainnoija ei ollut
kirjannut asiasta tarkemmin. Kolme kertaa EPDS-lomakkeen kdyttéa ei dokumentoitu,
mutta lomaketta oli kuitenkin lapikayty etukdteen ja annettu kotiin taytettavaksi.

7.5 EPDS-lomakkeen kaytosta seuranneet toimenpiteet

Seitseman kertaa kuudestatoista tapauksesta tulos vaati jatkotoimenpiteind keskuste-
lun terveydenhoitajan vastaanotolla. Kaksi seitsemdsta ohjattiin myos psykologin vas-
taanotolle ja yhdelle annettiin mukaan psykologin yhteystiedot. Kahdessa tapauksessa

asiaan suunniteltiin palattavan terveydenhoitajan seuraavalla vastaanottokaynnilla.

Kolmessa tapauksessa lomake annettiin kotiin taytettavaksi, joten jatkotoimenpiteita ei
silloin kasitelty, mutta lomaketta kaytettiin keskustelun tukena. Kuudessa tapauksessa
EPDS-seulan kaytdsta ei seurannut jatkotoimenpiteita.
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8 Aineiston ja menetelman eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka ja sen
kehittdminen ovat olleet keskeisia aiheita niin hoitotieteellisessa kuin muidenkin tie-
teenalojen tutkimuksessa jo kauan. Tutkimusetiikka on kehittynyt alun perin ennen
kaikkea ladketieteen kysymysten parissa, mikd on ymmarrettdvaa, silla ladketieteen
tutkimukseen osallistujat ovat padasiassa ihmisid. Myds muut alat, kuten kasvatustiede,
psykologia, terveystieteet ja sosiologia, pohtivat samoja teemoja. (Kankkunen ym.
2009: 172.)

Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964)
mukaisesti. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus,
ja sen uusi suomennos hyvaksyttiin Suomen ladkariliiton hallituksessa 10.5.2001. Hel-
singin julistus on laadittu ldaketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta se sopii hyvin

my®&s hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. ( Kankkunen ym. 2009:173.)

Tassa opinnaytetydssa pyrimme mahdollisimman tarkkaan kuvaukseen tutkimusproses-
sista. Hankkeeseen liittyvissa tutkimuksellisissa tehtavissa noudatetaan tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan antamia hyvan tieteellisen kdytannon ohjeita seka tutkimusetiik-

kaa ohjaavaa lainsaadantod, kuten eettisen toimikuntien tutkimuslupakaytantéja.

Luotettavuuteen eli reliabiliteettiin ei saa vaikuttaa mittauksen satunnaiset tekijat; mit-
taaja tai mittausolosuhteet. Mittauksen epaluotettavuus aiheutuu mittaustapahtumaan
liittyvista satunnaisista hairidista ja vaihteluista. Tulosten luotettavuudesta kertoo myo6s
samasta aineistosta suoritettujen mittausten ja eri mittauskertojen ja eri mittaajien

suorittamat mittaukset antavat samat tulokset. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 134-137.)

Tassa opinndytetydssa pyrimme maksimoimaan luotettavuuden aineiston keruussa ja
tutkimuksen toteuttamisessa. Tutkimuksessa kaytetty havainnointilomake on kehitetty
yhteistydssa opiskelijaryhman ja ohjaavien opettajien kanssa. Terveydenhoitajien osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja luottamuksellista. Terveydenhoitajia oli informoitu siita,
ettd he saattoivat kieltdytya ottamasta havainnoijaa vastaanotolleen. Havainnoitavien
terveydenhoitajien henkildllisyys ei tullut ilmi tydn missaan vaiheessa. Luotettavuutta
olisi lisannyt havainnointilomakkeen esitestaus, seka kaytannon tyota tekevan tervey-
denhoitajan mukanaolo lomakkeen kehittémisessa tai heiddan mahdollisuutensa kom-

mentoida lomaketta ennen sen kayttoon ottoa.
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Validiteetti tarkoittaa missa maarin mittari mittaa sitd, mitd sen ajatellaan mittaavan.
Validi mittari kuvaa mahdollisimman hyvin, eli harhattomasti sita ilmiéta mita halutaan
mitata. Mittarin validiteetisté joudutaan usein kdytanndssa tinkimaan, kun tavoitellaan
mittarin yksinkertaisuutta ja ymmarrettavyytta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 134-137.)

Havainnointilomake on tydstetty hankkeen projektiryhman jasenten, opiskelijoiden ja
opettajien yhteistydnd. Opinndytetydmme sekda hankkeen tiukka aikataulu asettivat
rajoitteita taysin validin havainnointilomakkeen luomiseen. Epavarmuutta aiheutti kohta
kenen kanssa lomaketta lapikaytiin, eli oliko lomakkeen kysymyksia kaytetty keskuste-
lun tukena vai vain annettu ohjeet lomakkeen taytosta kotona. Havainnointilomakkees-
ta ei selvinnyt mika terveystarkastuskaynti oli kyseessa, jos EPDS-lomaketta ei oltu
kdytetty. Luotettavuutta olisi mahdollisesti lisannyt mielestdmme esimerkiksi haastatte-
lun yhdistdminen havainnointiin seka havainnointilomakkeen esitestaus ja jatkotydsta-

minen.

9 Pohdinta

Tuloksista ilmeni, ettd EPDS-menetelmaa kaytettiin suositusten mukaisesti raskausvii-
koilla 30-32 seka 6-8 viikkoa synnytyksen jalkeen. Terveydenhoitajat kayttivat mene-
telmda myos tarvittaessa oman harkintansa mukaan asiakaslahtéisesti. Havainnoinnin
aikana vastaanotoilla kavi asiakkaita my6s raskauden ensimmaisen, toisen ja viimeisen
kolmanneksen seurantakaynneilld. Ohjeen mukaan asiakkaan tulisi tadyttaa lomake etu-
kdteen ja tuoda vastaanotolle tullessaan. Havainnoinnin aikana lomake useimmiten
taytettiin ja tulosta myds kasiteltiin terveydenhoitajan vastaanoton aikana. Terveyden-
hoitajien kokemuksen mukaan lomake oli hyva tayttda vastaanotolla, koska usein etu-

kdateen annettu lomake oli unohtunut kotiin.

Tulosten mukaan EPDS-lomakkeen kayttd kirjattiin kaikissa tapauksissa, mutta neuvo-
lakorttiin vain yhden kerran. Tuloksista ei selvid, kirjattiinko ditien saamat pistemaarat
vai kirjattiinko vain EPDS-lomakkeen kayttd. Mielestamme olisi tarkeda, ettéa myds pis-
temaara kirjattaisiin neuvolakorttiin hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Neuvoloissa

olisi hyva paattaa yhteisesti EPDS- lomakkeen kirjaamisen kdytannoista.

Taman opinndytetyOprosessin aikana olemme perehtyneet synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen, sen hoitoon ja ennaltaehkdisyyn. Ennen kaikkea olemme syventdneet
tietoamme EPDS-lomakkeesta terveydenhoitajan tytvalineend aran asian esille tuomi-
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sessa ja tunnistamisessa. Olemme syventdneet tutkimuksellista osaamistamme seka
perehtyneet tutkitun, luotettavan tiedon hankkimiseen. Tatd kokemustamme voimme
hyddyntad mahdollisissa tulevissa haasteissa.

Opinndytetybmme prosessi eteni mielestéamme loogisesti ja sujuvasti. Saimme tutki-
muskysymyksiin vastaukset, ja saatua tietoa voidaan mahdollisesti kayttaa Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen neuvoloissa arvioitaessa terveyden edistamisen tydmene-
telmien toteutumista, vaikuttavuutta ja kehittdmistarpeita. Tydmme tuloksista ilmenee,
ettd kirjaamista tulee kehittdd yhtendisemmaksi. Seuraavaksi jatkotutkimusaiheeksi

voisikin nostaa kirjaamiskaytannon.

Olisi mielenkiintoista tutkia haastattelulla tai kyselylla myds sitd, miten didit kokevat
lomakkeen kaytdn. Tulevaisuudessa olisi tarkeda saada lisdtietoa siitd, kuinka diteja
voitaisiin ohjata tiedostamaan mahdollinen masennus seka kiinnittdmaan huomiota
masennuksen ennaltaehkdisyyn. Masennuksen ennaltaehkaisy neuvolatydssa tuo pit-
kallisia terveysvaikutuksia didin ja koko perheen hyvinvointiin seka vaikuttavuutta ter-

veydenhoitajan tydhon.
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MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN
TUNNISTAMISEKSI (EPDS)
Ole hyva ja ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi viimeisen
kuluneen viikon aikana, ei vain tdmanhetkisid tuntemuksiasi.
Viimeisten seitseman péivan aikana
1. olen pystynyt nauramaan ja ndkema&én asioiden hauskan puolen

« yhté paljon kuin aina ennenkin

* en aivan yhté paljon kuin ennen

* selvidsti vihemmaén kuin ennen

* en ollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
* yhté paljon kuin aina ennenkin
* hiukan vihemmaén kuin aikaisemmin
* selvisti vahemmaén kuin aikaisemmin
* tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itsedni, kun asiat ovat menneet vikaan
* kyll4, useimmiten
* kyll4, joskus
* en kovin usein
* en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvéaa syyta
* ei, en ollenkaan
« tuskin koskaan
* kylla, joskus
* kylld, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadisséni ilman erityista selvaa syyté
* kyll4, aika paljon
* kyll4, joskus
* ¢i, en paljonkaan
« ei, en ollenkaan

6. asiat kasautuvat péalleni
* kyll4, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan
» kylld, toisinaan en ole selviytynyt niistd yhtd hyvin kuin tavallisesti
* ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
* e1, olen selviytynyt niistd yhtd hyvin kuin aina ennenkin



7. olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut univaikeuksia
* kylld, useimmiten
* kyll4, toisinaan
* ei, en kovin usein
* ei, en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
* kyll4, useimmiten
* kyll4, melko usein
* en kovin usein
« ei, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etté olen itkeskellyt
* kylld, useimmiten
* kyll4, melko usein
» vain silloin tilloin
* ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
* kyll4, melko usein
* joskus
* tuskin koskaan
* ¢i koskaan

Liite 1
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ARJA LIINAMON JA ASTA LASSILAN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

10-2573/054

Hakijat

Aihe

Lausunto

Paatos

Terveystieteiden tohtori, terveydenhoitaja, yliopettaja
Arja Liinamo

Terveystieteiden maisteri, terveydenhoitaja, lehtori
Asta Lassila

Terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi ja
kehittaminen 2009-2011 (AMK-opinnaytetyo)

Lausunto pyydetty neuvolaty6n ja terveyden
edistdmisen yksikon paallikolta

Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma puolsi
tutkimusluvan myoéntamista mikali neuvolatyon ja
terveyden edistamisen yksikon paallikko puoltaa ja
lisaksi ehdolla, etta:

e Jos tutkimus tai sen osia julkaistaan raportteina tai
artikkeleina, tulee kirjoittajina olla Helsingin
terveyskeskuksen edustajia ja tekstissa tulee
mainita Helsingin terveyskeskus aineiston
keruupaikkana

e Tutkimuksessa syntyva henkilérekisteri havitetaan
tai arkistoidaan henkilotietolaissa edellytetylla
tavalla

e Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa
tutkimukseen osallistunutta henkiloa

e Tiedotteessa ja/tai suostumusasiakirjassa tulee
ilmeta tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus
ja henkildiden mahdollisuus keskeyttaa
osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessaan

e Tiedote tulee korjata siten, ettd halukkaat
terveydenhoitajat ilmoittautuvat tutkijoille itse, jotta
kieltaytyneiden nimet eivat tule tutkijoiden tietoon

e Tutkimukselle tulee nimeta terveyskeskuksen
yhteyshenkild, jonka nime&a neuvolatyon ja
terveyden edistamisen yksikon paallikko

e Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia
terveyskeskukselle, lukuun ottamatta haastatteluun
kaytettavaa aikaa

e Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti ja siihen
littyvéat opinnaytety6 toimitetaan terveyskeskuksen
kayttoon (os. Helsingin terveyskeskus, PL 6000,
00099 Helsingin kaupunki)
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e Tutkijat saapuvat maksutta esittelemaan
tutkimuksen tuloksia siihen tyéyhteis6on, jota
tutkimus koskee.

liImoitus toimitusjohtajalle.
HANNA-LEENA NUUTINEN

Hanna-Leena Nuutinen
Sihteeri
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I_—Il_elsingin kaulgunklk TUTKIMUSLUPAPAATOS 3
=7 lerveyskeskKus
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Hakijan nimi Diaarinumero

Arja Liinamo ja Asta Lassila 10-2573/054

Tutkimuksen nimi

Terveyttd edistivien tyémenetelmien arviointi ja kehittaminen 2009-2011 (AMK-opinnéytetyd)

Myonnan tutkimusluvan tutkimustoiminnan koordinaatioryhman lausunnossa ilmenevin ehdoin y

joista ja henkilorekistereista tutkim

|:| Myénnan samalla luvan saada tietoja salassa pidettavista lupahakemuksen mukaisesti

D Mysnn&n samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkilgille

D En my6nna tutkimuslupaa tutkimustoiminnan koordinaatioryhmén lausunnossa esitetyin perustein

Liséehdot ja lisdperustelut

D Mybnnan samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkilgille

Tutkimuksesta terveyskeskukselle aiheutuvat kustannukset saavat olla:

D hakemuksen mukaiset

D muut, mitka:

I:’ Tutkimuksesta aiheutuvista kustannuksista tehddan sopimus

D Lisdehdot liitteena |___| Perustelut litteené D Liitteen4 sairaala-apteekin tiedote

Neuvolatydn ja terv.edistim.piillikké Hannele Nurkkala toteaa 26.10.2010 lausunnossaan: "Aihe on
erittéin tirked ja ajankohtainen. Tuottaa tietoa neuvolassa kilytdssd olevista menetelmisti ja materiaaleista.
Puollan tutkimushankkeiden toteuttamista.”

PAATTAJA
TOIMITUS- | Paivamaara Pyk&la Al|ekirj?'tusja riimépselvennos
JOHTAJA / /
15112010 | 21648, ,é el
liitteet 1-4 Matti Toivola
Paatdksen jakelu:

lE Tutkija / Tutkimusryhman jasenet

Terveyskeskuksen yksikst: Neuvolatydn ja terv.edistiminen
- paillikkd Hannele Nurkkala tpv---> terveyskeskuksen yhteyshenkilon nimeiminen

[ Tietohallintoyksikke

D Sairaala-apteekki

Tutkimustoiminnan koordinaatioryhm&
D Muut

Te-080.doc 21.3.2006
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EPDS -seulan kdayton havainnointilomake

Havainnointiin Neuvola Paivamaara Kellonaika Havainnoija
liittyvia tausta-
tietoja
Aiti OKylla Oei O eihavaintoa
Vastaanotolle Isa OKylla Oei O eihavaintoa
saapuneet Perheen lapsi / lapsia OKylla Oei O eihavaintoa
P Joku muu, kuka ? OKylla Oei O eihavaintoa
Kaytettiinkd vastaanoton aikana EPDS seulaa ? OKylla Oei O eihavaintoa
Seulaa kaytettiin:
E;Dtiﬁ :iei:Ieai'l?e raskausviikoilla 30-32 OKylla Oei O eihavaintoa
y synnyttaneille n.6-8 viikkoa synnytyksesta OKyllda Oei O eihavaintoa
harkinnan mukaan OKylla Oei O eihavaintoa
Kenen / keiden kanssa lomaketta lapikaytiin ?
Aiti OKylla Oei O eihavaintoa
Isa OKylld Oei O eihavaintoa
Joku muu, kuka ? OKylla Oei O eihavaintoa
Lomaketta ei taytetty, sitd kaytettiin
keskustelun tukena OKylla Oei O eihavaintoa
EPDS -seulan
kaytto aideille
Lomake taytettiin O vastaanoton aikana
O kotona etukateen
Lomake annettiin mukaan taytettavaksi OKylla Oei O eihavaintoa
Muu/Miten?
Edellyttikd EPDS -seulan kayttd
jatkotoimenpiteitd ? OKyllda Oei O eihavaintoa
Seurasiko EPDS -seulan kaytosta
jatkotoimenpiteitd ? OKylla Oei O eihavaintoa
Jatko- Jos, niin millaisia ? O keskustelu vastaanotolla
toimenpiteet Q ohjaus tai lahete muualle

O uusi aika vastaanotolle

O aiheeseen palataan seuraavalla kaynnilla
O terveydenhoitaja antoi materiaalia kotiin
QO muu, mita ?
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Dokumentointi

1/2

Kirjattiinko seulan kaytto

toa

Jos, miten?

- Neuvolakorttiin kirjattiin pistemaara
- Pegasos tietojarjestelmaan kirjattiin
pistemaara

O ei havaintoa

-Tehtiin muu kirjallinen

yhteenveto tuloksesta

- muuten/ mika?

QKylldi O ei

O Kylla

O Kyl

Q ei

O e O ei havain-

QO ei havaintoa

OKylla Oei

O ei havaintoa

Kommentit

2/2
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Informaatiokirje terveydenhoitajille

Informaatiokirje terveydenhoitajille
8.11.2010

Terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen -nékdkulmana lapsiper-
heiden ja nuorten palvelut -hanke on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Neuvola-
tyon ja terveyden edistamisen yksikon, koulu - ja opiskeluterveydenhuollon ja Metropo-
lia ammattikorkeakoulun yhteistybhanke. Hankkeen tarkoituksena on arvioida tervey-
den edistamisen menetelmien toteutumista ja hyvaksi koettuja kaytantdja seka kehit-
tamistarpeita tietyilla neuvolatyon ja terveyden edistamisen seka koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon sisaltdalueilla. Selvitystydn tuloksia hyédynnetaan hyvien kaytantdjen
juurruttamiseksi seké terveyden edistdmisen menetelmien kehittamiseksi.

Selvitys- ja arviointity® toteutetaan hankkeessa paaosin terveydenhoitajaopiskelijoiden
opinnaytetdind. Hankkeen tassa vaiheessa selvitetaan terveyden edistamisen tydme-
netelmien soveltamista kaytannossa. Aineisto kerataan seuraamalla ja havainnoimalla
terveydenhoitajien kaytantoja terveyden edistdmisen tydmenetelmien soveltamisesta
tydssaan. Neuvolat, joissa selvitys tehdaan, valitaan yhteistydssa Helsingin terveys-
keskuksen yhdyshenkildiden kanssa.

Seuranta ja havainnointi toteutetaan luottamuksellisesti ja ammattihenkilon henkil6lli-
syys ei tule ilmi tulosten raportoinnin yhteydessa. Saatua aineistoa kasittelevét ainoas-
taan kyseista opinnaytetytta tekevéat opiskelijat seké ohjaavat opettajat. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Jos terveydenhoitaja ei halua osallistua tai haluaa
keskeyttaa osallistumisen tutkimukseen, han voi ilmoittaa asiasta opinnaytety6ta teke-
ville terveydenhoitajaopiskelijoille. Helsingin terveyskeskus on myontanyt tutkimukselle
tutkimusluvan.

Opinnaytety6ta ohjaavat yliopettaja Arja Liinamo, projektipaallikkd Asta Lassila ja lehto-
ri Oili-Katriina Mellin. Mikali teilla ilmenee kysyttavaa, voitte ottaa yhteytté opinnayte-
tydn tekijoihin.

Yhteistyosta kiittden

Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
metropolia.fi metropolia.fi

Arja Liinamo Asta Lassila

TtT, yliopettaja TtM, lehtori

arja.linamo@metropolia.fi asta.lassila@metropolia.fi
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Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku tehtiin kahteen suomenkieliseen tietokantaan: Mediciin ja Lindaan. Ha-
kusanoina Medic - tietokantaan kaytettiin EPDS - masennusseula OR synnytyksenjal-
keinen masennus. Haku rajattiin suomenkielisiin, vuosina 2005 - 2010 julkaistuihin tie-
teellisiin artikkeleihin. Hakusanat antoivat 321 osumaa, joista otsikon perusteella karsit-
tiin pois 308, jaljelle jai 13 artikkelia tai julkaisua.

Linda-tietokantaan hakusanoina kaytettiin EPDS- masennusseula AND synnytyk? jalk?
masen? Myds tahan tietokantaan haku rajattiin vuosina 2005 — 2010 julkaistut suo-
menkielisiin tieteellisiin julkaisuihin. Tuloksena saatiin 11 osumaa, joista otsikon perus-

teella karsiutui 8, jaljelle jai 3 julkaisua.



