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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaista lisatietoa ja -koulutusta neuvola-
terveydenhoitajat tarvitsevat raskaudenaikaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta. Opinnay-
tetyon tavoitteena on kehittaa taman tiedon perusteella koulutusmalli ja -materiaali raskau-
denaikaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta, jota voi hyodyntaa neuvolaterveydenhoitajien
ja terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Kehitetyn koulutusmallin ja -materiaalin ta-
voitteena on toimia valmiina koulutuspakettina. Sita voi hyodyntaa myos pohjana koulutuksia
suunniteltaessa. Opinnaytetyon ensimmaisena kehittamistehtavana on jarjestaa tyopaja eri
yhteistyotahojen asiantuntijoiden kanssa koulutusmallin keskeisten teemojen tuottamiseksi.
Toisena kehittamistehtavana on tuottaa tietoa ja osaamista terveydenhoitajille ja terveyden-
hoitajaopiskelijoille raskaudenaikaisen masennuksen ja ahdistuksen varhaiseen tunnistami-
seen, puheeksi ottamiseen ja tuen antamiseen.

Opinnaytetyo on osa Co-creation Orchestration -hanketta (CCO). Opinnaytetyo on luonteel-
taan tutkimuksellinen kehittamistyo, jossa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusotetta. Aineiston
keruussa hyodynnettiin yhteiskehittamisen menetelmia sahkoisessa tyopajassa. Aineiston ana-
lysointiin kaytettiin induktiivista analyysia.

Opinnaytetyon tietoperustassa tarkastellaan raskaudenaikaista masennusta ja ahdistusta.
Naita kasitellaan riskitekijoiden ja niiden aiheuttamien haittojen nakokulmasta. Tietoperus-
tassa tarkastellaan myos sita, miten raskaudenaikaista masennusta ja ahdistusta Suomessa
talla hetkella seulotaan ja hoidetaan.

Sahkoisessa yhteiskehittamispajassa keskeisimmiksi teemoiksi, joihin neuvolan terveydenhoi-
tajien koettiin tarvitsevan lisakoulutusta, nousivat faktatieto raskaudenaikaisesta masennuk-
sesta ja ahdistuksesta, asiakaslahtoinen kohtaaminen, voimavarojen tukeminen ja lisaaminen,
puheeksi ottaminen, hoitopolut ja tukipalvelut seka terveydenhoitajan osaamisen kehittami-
nen ja hyvinvointi. Koulutusmalli rakennettiin naista teemoista hyodyntamalla konstruktivis-
tista lahestymistapaa yhdistamalla sahkoisessa yhteiskehittamispajassa tuotettua tietoa seka
tutkimus- ja teoriatietoa. Koulutusmallia ei ole testattu kaytannossa, joten jatkotutkimuk-
sena voisi tarkastella terveydenhoitajien kokemuksia koulutusmallin hyodyllisyydesta.

Asiasanat: raskaudenaikainen masennus ja ahdistus, aitiysneuvola, terveydenhoitaja, koulu-
tusmalli
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The purpose of the thesis is to survey what additional information and education public health
nurses working at a maternity health clinic need about prenatal depression and anxiety. The
aim of the thesis is to develop an educational model and material of prenatal depression and
anxiety based on this information that can be utilized to educate public health nurses and
public health nurse students. The aim of the developed educational model and material is to
work as a complete educational package. It can also be utilized as the basis for planning edu-
cation. The first development task of the thesis is to organize a workshop with experts from
different partners to produce the main themes of the educational model. The second devel-
opment task is to provide information and competence for the early identification, bringing
up issues and support of prenatal depression and anxiety to public health nurses and/or public
health nurse students.

The thesis is part of the Co-creation Orchestration (CCO) project. The thesis is a research de-
velopment work in which qualitative research was used. The material was collected through
the methods of co-development in an electronic workshop. The material was analysed using
inductive analysis.

The theoretical framework of the thesis examines prenatal depression and anxiety. These are
dealt with the perspective of risk factors and the disadvantages they cause. The framework
also looks at how prenatal depression and anxiety are currently screened and treated in Fin-
land.

In the electronic co-development workshop the main themes, in which it was considered that
public health nurses needed further training were facts on prenatal depression and anxiety,
client centered encounters, supporting and increasing resources, bringing up issues, clinical
pathways and support services, and development of competence and well-being of the public
health nurses. The educational model was built on these themes by utilizing a constructive
approach by combining information produced in an electronic co-development workshop with
research and theoretical information. The educational model has not been tested in practice,
so further research could study public health nurses’ experiences of the usefulness of the ed-
ucational model.

Keywords: prenatal depression and anxiety, maternity health clinic, public health nurse, edu-
cational model
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1 Johdanto

Raskaudenaikaiset mielenterveyspalvelut ovat raskaana olevan naisen terveyden lisaksi vas-
tuussa myos syntymattomasta lapsesta. Terveysalan ammattilaisten on tarkeaa tunnistaa ma-
sennukselle ja ahdistukselle riskialttiit raskaana olevat, jotta mielenterveysongelmiin ehdi-
taan puuttua ajoissa tai jopa ehkaista ne. Oikea-aikaisella ongelmiin puuttumisella ja hoidolla
ehkaistaan haitallisia vaikutuksia sikion kehityksessa, mika johtaa pidemmalla ajanjaksolla
myos kustannussaastoihin terveydenhuollossa. Erikoisosaamista, jolla on resursseja ja tietoa
raskausajan mielenterveysongelmien hoitamisesta, kutsutaan useimmiten perinataalipsykiatri-
aksi. Perinataalipsykiatriasta on mahdollista kayttaa myos termeja aiti-vauva -psykiatria, van-
hempi-vauva psykiatria tai perinataali-vastasyntynyt psykiatria. (Brockington, Butterworth &
Glangeaud-Freudenthal 2016, 113-114.)

Perinataalipsykiatrian riittavyytta tarkastelleen tutkimuksen mukaan mikaan maa ei ollut
vuonna 2016 lahellakaan riittavaa prosentuaalista arvoa raskaana olevien ja heidan lastensa
hoidossa. Jopa maissa, joissa on perinataalisen psykiatrian oma erikoisala, ainoastaan noin 5%
raskaana olevista saa hoitoa. Sikali, kun tutkimuksessa oli mahdollisuus selvittaa, on Australia
parhaimmin onnistunut hoidon tarjoamisessa. Australiassa sijaitsee potilasyksikko jokaisessa
suuressa kaupungissa, vaikkakin osa niista on yksityisia. Taasen Isossa-Britanniassa, jossa kan-
sallinen terveysvirasto on rahoittanut toimintaa, kyettiin toteuttamaan ainoastaan puolet suo-
sitellusta hoitopaikkojen maarasta. Sama tilanne on tutkimuksen mukaan esimerkiksi Rans-
kassa, Uudessa-Seelannissa ja Sveitsissa. (Brockington, Butterworth & Glangeaud-Freudenthal
2016, 114.)

Pietikaisen, Taka-Eilolan ja Paunion (2019) mukaan perinataaliajan mielenterveysongelmien
hoitoa tulisi tehostaa myds Suomessa aitiysneuvolajarjestelman toimivuudesta huolimatta.
Pietikainen, Hakulinen ja Holopainen (2020, 192) puolestaan toteavat, etta Suomessakin on
tarvetta kliiniselle hoitosuositukselle perinataaliajan mielenterveysongelmien tunnistamista
ja hoitamista varten Ison-Britannian (NICE 2014) ja Australian (COPE 2017) tapaan. Heidan
mukaansa talla suosituksella voitaisiin taata optimaalinen, nayttoon perustuva hoito. Perus-
terveydenhuollossa on nimittain mahdollista seuloa ja hoitaa seka lieva ja keskivaikea masen-

nus etta ahdistuneisuus. Talloin valtettaisiin erikoissairaanhoidon kalliimmat kustannukset.

Pietikainen ym. (2019) ehdottavat, etta neuvoloiden ja aitiyspoliklinikoiden osaamista voi-
daan lisata luomalla yhteinen perinataalipsykiatrian erityispatevyys, jossa yhdistyvat esimer-
kiksi yleislaaketieteen, psykiatrian, gynekologian ja lastenpsykiatrian erikoisalat. Laakarit,
muun muassa neuvolalaakarit ja gynekologit, joilla kyseinen erityispatevyys on, voisivat tyos-

kennella tyopareina neuvoloissa ja aitiyspoliklinikoilla sellaisten katiloiden ja



terveydenhoitajien kanssa, jotka riittavan koulutuksen saatuaan pystyisivat toteuttamaan in-
terpersonaalista psykoterapiainterventiota. Pietikainen ym. (2020, 192-193) suosittelevat
my0s, etta Suomessa neuvoloissa hyodynnettaisiin ANRQ-kyselya rutiininomaisesti masennuk-
sen psykososiaalisten riskitekijoiden tunnistamisen apuvalineena rinnakkain EPDS-mielialalo-
makkeen kanssa kuten Australiassakin. He kuitenkin toteavat, etta kyselyilla ei ole mahdol-
lista korvata tilanteen kliinista arviota, vaan keskeisinta on, millainen ilmapiiri vastaanotolla
on. Vastaanotolla ilmapiirin tulisi olla sellainen, etta raskaana oleva tai hanen puolisonsa us-
kaltaa kertoa ilman syyllistymista voinnistaan. Lisaksi on tarkeaa ymmartaa, etta on muitakin
mielenterveysongelmia, jotka voivat vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin seka vanhemman ja

lapsen valiseen vuorovaikutukseen.

Suomessa ei toistaiseksi ole kaytossa perinataalipsykiatrian erikoisalaa, vaikka sille on ilmi-
selva tarve. Taman erikoisalan puuttumisen vuoksi tulisi neuvolaterveydenhoitajien tietoi-
suutta, osaamista ja koulutusta lisata raskaudenaikaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta,
jotta niiden parempaa tunnistamista ja hoitoa voidaan edistaa jo tassa vaiheessa. Tassa opin-
naytetyossa kehitetyn koulutusmallin, jonka luominen on ollut taman opinnaytetyon tarkoitus,
avulla pyritaan lisaamaan tata tietoa ja osaamista seka tarjoamaan sita kautta heille keinoja

sen tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi.

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tarkoituksena on tyoelamalahtoinen kehittami-
nen. Tassa opinnaytetyossa selvitettiin, millaista lisatietoa ja -koulutusta neuvolaterveyden-
hoitajat tarvitsevat raskaudenaikaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta. Alan asiantuntijat,
jotka olivat kaksi psykiatrista osaamista omaavaa neuvolan terveydenhoitajaa seka asiantunti-
jat MIELI Suomen mielenterveys ry:sta ja Aidit irti synnytysmasennuksesta Aima ry:sta, tuotti-
vat taman tiedon sahkoisessa yhteiskehittamispajassa. Koulutusmallissa hyodynnettiin kon-
struktivistista lahestymistapaa yhdistamalla sahkoisessa yhteiskehittamispajassa tuotettua

tietoa seka tutkimus- ja teoriatietoa.

Mielenterveystyon lisakoulutusta saaneet sairaanhoitajat osoittavat asiakkaita kohtaan positii-
visempaa kaytosta ja tarkempia havaintoja kuin ennen koulutusta. Ammattilaisen osoittamat
kielteiset asenteet ja kayttaytyminen voivat johtaa asiakkaan hoidon kannalta negatiivisiin
tuloksiin tai vahintaankin aiheuttaa mielenterveysongelmista karsivalle ihmiselle ylimaaraista
stressia. Tutkimuksissa havaittiin myos, etta suuremman tyokokemuksen omaavat hoitajat ky-
kenevat suhtautumaan mielenterveysongelmiin kokemattomampia hoitajia paremmin. Myos
lisaantynyt koulutustaso mielenterveysongelmista nakyy sairaanhoitajien asenteen kehittymi-
sena. Tutkimustuloksissa suositellaankin, etta hoitotyon opetussuunnitelmia tulisi uudistaa
niin, etta mielenterveytta koskevia kielteisia asenteita kyettaisiin torjumaan aiempaa parem-
min lisaantyneen koulutuksen avulla. (Basson, Julie & Adejumo 2014, 523-535.) Opinnayte-
tyossa kehitetyn koulutusmallin avulla pyritaan tiedon ja osaamisen lisaamisen kautta myos

vaikuttamaan terveydenhoitajien asenteisiin mielenterveysongelmia kohtaan. Asenteiden



muuttumisen seurauksena vastaanotoille on puolestaan mahdollisuus luoda ilmapiiri, jossa

raskaana oleva tai hanen puolisonsa uskaltaa tuoda ajatuksiaan ja huoliaan esille.

2  Co-creation Orchestration -hanke

Tama opinnaytetyo tehtiin osana Co-creation Orchestration -hanketta (CCO-hanke). CCO-
hanke eli yhteiskehittamisen orkestrointi -hanke on Laurean ja Opetus- ja kulttuuriministerion
yhteinen kolmivuotinen hanke. Sen paatavoitteena on kehittaa malli, jolla edistetaan ihmis-
ten terveytta ja hyvinvointia yhteiskehittamisen menetelmin. Suuret teknologia- ja konsult-
tiyritykset ovat hyodyntaneet yhteiskehittamista asiakaslahtoiseen innovointiin ja tuotekehit-
telyyn jo yli kahdenvuosikymmenen ajan. Nyt CCO-hankkeen tarkoituksena on paivittaa naita

menetelmia hyvinvointi- ja terveysalalle sopiviksi. (CCO 2019.)

Yhteiskehittaminen vaatii ohjausta, jota kutsutaan orkestroinniksi. Orkestrointi auttaa yhteis-
ten haasteiden ja tarpeiden tunnistamisessa. Se auttaa ratkaisemaan ne tieteen, teknologian
ja taiteen seka kaupallistajien, julkisen sektorin ja kansalaisten vuorovaikutuksessa. Yksi
CCO-hankkeen paatehtava on motivoida yrityksia, tutkijoita, julkisen sektorin toimijoita, seka

kansalaisia toimimaan ja kehittamaan yhdessa. (Laurea 2018; CCO 2019.)

CCO-hankkeessa on tarkoituksena kehittaa monitoimijaisuuteen ja systeemiseen innovaatio-
toimintaan perustava yhteiskehittamisen malli. Se koostuu vakioiduista toimintatapamal-
leista, pelisaannoista ja eettisesta koodistosta. Niiden avulla tutkimus- ja koulutusorganisaa-
tiot, julkishallinto, elinkeinoelama seka kolmas ja neljas sektori pyrkivat toteuttamaan tavoit-
teellista yhteiskehittamista luodakseen ja hyodyntaakseen uusia innovaatioita ja parempia
palveluita, tuotteita ja ratkaisuja. CCO-malliin sisaltyy myos kayttajapaneeleita, joissa kera-

taan nayttoa mallin ja sen avulla kehitettavien ratkaisujen toimivuudesta. (Laurea 2018.)

CCO-hankkeessa kehitetaan ja tarjotaan yhteiskehittamiseen liittyvaa koulutusta ja materiaa-
lia. Siina kehitetaan myos osaamista, tehdaan nopeita kokeiluja ja skaalataan mallia seka Uu-
dellamaalla etta kansainvalisten kumppaneiden kanssa. Skaalautuvuutta testataan vastaavissa
alueellisissa olosuhteissa ulkomailla ja muualla Suomessa. Hanke mahdollistaa etenkin tervey-
den edistamiseen, ennaltaehkaisyyn, omahoitoon ja potilasoppimiseen liittyvia teknologiaa
hyodyntavia, terveys- ja hyvinvointipalveluiden ja tuotteiden kehittamista, tutkimista ja vali-
dointia. (Laurea 2018.)



3 Raskaudenaikaiset mielenterveysongelmat

Mielenterveys maaritellaan hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo kykenee selviytymaan normaa-
leista elaman aiheuttamista paineista, tyoskentelemaan tuottavasti ja ottamaan osaa ympa-
roivan yhteison toimintaan (World Health Organization 2014). Mielenterveys on koko elaman
ajan muotoutuva ominaisuus. Mielenterveys on osa kansanterveytta ja hyvinvointia ja sen
merkitys yhteiskunnassa on kasvanut. Yhteiskunta on jatkuvasti muuttuvassa tilassa, jonka
vuoksi mielenterveys on yksilolle yha tarkeampi voimavara. Mielenterveyteen voivat vaikuttaa
perinnolliset tekijat, elinymparistd seka muut ymparistotekijat. Mielenterveys vaikuttaa yh-
teiskunnan kustannuksiin ja vakauteen eri alueilla. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020,
11-14.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019a) puolestaan kuvaa mielenterveytta voimava-
rana, terveyden osa-alueena ja merkityksellisena asiana toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kan-
nalta. Mielenterveysongelmilla puolestaan tarkoitetaan tilaa, jossa ajatukset, tunteet, mie-
liala ja kaytos rajoittavat toimintakykya ja ihmissuhteita seka tuottavat karsimysta (Huttunen
2017).

Mielenterveyden edistamisella tarkoitetaan hyvinvoinnin edistamista ja lisaamista seka yksilo-
etta yhteisotasolla. Asian taustalla on myonteinen terveyskasitys, jossa mielenterveys nah-
daan voimavarana ja resurssina, jota hyodynnetaan ja kerataan koko elaman ajan. Mielenter-
veyden edistamisella viitataan useimmiten hyvinvointia vahvistavaan toimintaan. Yksilon hy-
vinvointia on mahdollisuus edistaa panostamalla terveytta ja hyvinvointia lisaaviin tekijoihin.
(Erkko & Hannukkala 2013, 13.) Mielenterveytta voidaan edistaa kolmella tasolla: Yksilota-
solla tuetaan muun muassa elamanhallinnan vahvistamista ja itsetuntoa. Yhteisotasolla mie-
lenterveytta edistetaan sosiaalista tukea ja osallisuutta vahvistamalla seka lisaamalla turvalli-
suuttaa ja viihtyisyytta lahiymparistossa. Rakenteellisella tasolla pyritaan puolestaan turvaa-
maan muun muassa taloudellinen toimeentulo ja tekemaan yhteiskunnallisia paatoksia, joiden

seurauksena syrjinta ja epatasa-arvo vahenisivat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Hyvaan mielenterveyteen kuuluu useita tekijoita kuten hyva itsetunto, elamanhallinnan
tunne, optimismi ja mielekas toiminta. Lisaksi kyky kohdata vastoinkaymisia ja taito luoda
tyydyttavia sosiaalisia ihmissuhteita ovat osa hyvaa mielenterveytta. Mielenterveytta edista-
via tekijoita voi vahvistaa parantamalla elamanlaatua ja terveytta, tukemalla itsetuntoa ja
hyvinvoinnin tunnetta, lisaamalla yksilon tai yhteison sietokykya ja joustavuutta seka kehitta-
malla selviytymistaitoja. Terveellisten elintapojen noudattaminen, taloudellinen turvallisuus,
riittava sosiaalinen tuki ja tukea antavat asumisolosuhteet ja elinymparisto edistavat myos
mielenterveytta. Vahvistettaessa mielenterveytta tulisikin vahvistaa fyysisen, sosiaalisen,

psyykkisen ja emotionaalisen terveyden tasapainoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Prenataali- ja antenataaliaika tarkoittavat raskaudenaikaista ja ennen synnytysta olevaa ai-

kaa. Perinataaliaika tarkoittaa aikaa synnytyksen ymparilla, lyhytta aikaa ennen ja jalkeen
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synnytyksen. WHO:n maaritelman mukaan perinataaliaika alkaa raskausviikosta 22 ja paattyy
seitseman vuorokautta synnytyksen jalkeen. Usein perinataaliaika kuitenkin maaritellaan pi-
demmaksi ajaksi lahteesta riippuen. Se voi kasittaa koko raskauden ajan ja paattya vasta vuo-
den kuluttua synnytyksesta. (Taka-Eilola 2019, 11.) Tassa opinnaytetyossa keskitytaan raskau-
denaikaiseen ajanjaksoon, silla se on jaanyt vahemmalle huomiolle tutkimuksissa ja siihen on

alettu kiinnittaa huomiota enemman vasta viime aikoina.

Raskauden aikana mielenterveysongelmia esiintyy kuten muinakin aikoina. Myos niiden uusiu-

tumisriski raskauden aikana on samanlainen kuin muulloin. Osa mielentilan vaihteluista kuuluu
normaaliin raskauden aiheuttamiin muutoksiin, mutta ne voivat olla myds oire mielenterveys-

ongelmasta. Yleisimpia raskaudenaikaisia mielenterveydenongelmia ovat masennus ja ahdistu-
neisuus, jonka vuoksi niita tarkastellaan tarkemmin tassa opinnaytetyossa. (National Institute

for Health and Care Excellence 2020, 6.)

3.1 Raskaudenaikainen masennus

Masennus on yleinen mielenterveyden hairio, jolle on tyypillista jatkuva alakuloisuus ja mieli-
hyvan puute. Se voi myos vaikuttaa ruokahaluun ja uneen, jonka vuoksi vasymys ja huono kes-
kittymiskyky ovat yleisia. Masennus on maailmanlaajuisesti merkittavin toimintakyvytto-
myytta aiheuttava tekija. Masennuksen vaikutukset voivat olla pitkakestoisia tai toistuvia ja
voivat suuresti vaikuttaa ihmisen kykyyn elaa mielekasta elamaa. (World Health Organization
2020.)

Raskaudenaikainen masennus on tarkea tutkimuksen ala, silla sen vaikutukset kohdistuvat
myos sikioon ja vastasyntyneeseen, seka ulottuvat aina lapseen ja nuoruuteen saakka aiheut-
taen lyhytaikaisia ja pitkaaikaisia psykososiaalisia seurauksia (Kiviruusu ym. 2020). Tutkimuk-
set ovat osoittaneet raskaudenaikaisen masennuksen olevan yhteydessa myos fysiologisiin,

epigeneettisiin, hormonaalisiin ja kognitiivisiin muutoksiin (Gentile 2017).

Masennus on yleisin raskauskomplikaatio (Accortt & Wong, 2017, Taka-Eilolan 2019, 21 mu-
kaan). Raskaudenaikainen masennus on myos yhta yleista kuin synnytyksenjalkeinen masennus
(Underwood, D’Souza, Peterson & Morton 2016, Taka-Eilolan 2019, 21 mukaan). Teini-ikai-
sista raskaana olevista masennuksesta karsii keskimaarin 20 %. Vanhempien raskaana olevien
keskuudessa masennuksen yleisyys vaihtelee 10-25 % valilla. (Field 2017a, 2.) Raskaudenaikai-
sen masennuksen yleisyys puolestaan vaihtelee hieman raskauden vaiheen mukaan. Raskauden
ensimmaisella kolmanneksella sen yleisyys on 7,4 %, toisella kolmanneksella 11,4-12,8 % ja
kolmannella kolmanneksella 13,1-14,8 %. Tutkimukset ovat myos osoittaneet, etta noin puolet
niista, joilla raskaudenaikaista masennusta esiintyy, karsivat vakavasta masennuksesta.
(Bauer, Parsonage, Knapp, lemmi & Adelaja 2014, 11.) Raskaudenaikaista masennusta ei ole
tutkittu yhta paljon kuin synnytyksenjalkeista masennusta. Vasta viime vuosina siihen on

alettu kiinnittaa enemman huomiota seka kaytannon hoitotyossa etta tutkimuksissa. Vaikka
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huomio raskaudenaikaista masennusta kohtaan on kasvanut, edelleen vain noin 50 % raskaana
olevista, joilla ilmenee masennusta, saa oikean diagnoosin ja vain 10 % asianmukaista hoitoa.
(Cox, Sowa, Meltzer-Brody, & Gaynes, 2016, Taka-Eilolan mukaan 2019, 21.)

Somaattiset oireet voivat toisinaan peittaa masennuksen taustalla olevat oireet ja johtaa
puutteellisiin toimenpiteisiin. Taman vuoksi raskaudenaikainen masennus on usein niin sa-
nottu hiljainen masennuksen muoto. Raskaudenaikaisen masennuksen erottaminen muusta
raskaudenaikaisesta mielialan vaihtelusta voi olla vaikeaa hormonaalisten muutosten vuoksi.
Hoitohenkilokunnan tuleekin olla tietoisia yleisen mielialan laskun ja masennusoireiden mah-
dollisesta paallekkaisyydesta. (Alder 2011, 1407.)

3.1.1 Raskaudenaikaisen masennuksen riskitekijat

Tutkimuksissa on havaittu useita riskitekijoita, jotka voivat altistaa masennukselle raskauden
aikana seka silta suojaavia tekijoita. Tata tietoa voidaan hyodyntaa, muodostamalla riskipro-
fiileja raskaana oleville, masennuksen seulonnassa ylimaaraisena tyokaluna EPDS-kaavakkeen
kayton lisaksi. Useiden tutkimusten mukaan matalalla koulutustasolla, vahaisella sosiaalisella
tuella tyon ulkopuolella, akuuteilla stressaavilla tilanteilla, matalilla tuloilla, parisuhteen ra-
situksilla, kroonisilla terveysongelmilla, synnyinmaalla ja tupakoinnilla on yhteys raskaudenai-
kaiseen masennukseen. Tutkimusten mukaan hieman yllattaenkin tytottomyys ei lisaa merkit-
tavasti masennuksen riskia raskausaikana, vaan sen todettiin olevan yhta yleista seka tyossa
kayvilla etta tyottomilla. Myos ei-toivottu raskaus, lahisuhdevakivalta ja raskaana olevan lap-
sena kokema seksuaalinen hyvaksikaytto ovat raskaudenaikaisen masennuksen riskitekijoita.
(Field 20173, 3.)

viset varhaiset ihmissuhteet, itsetunto, tunne hyvaksytyksi tulemisesta, oppimiskyky ja ongel-
manratkaisutaito, taito kasitella ristiriitoja seka vuorovaikutustaidot ja kyky toimia ihmissuh-
teissa. Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat ravitsemus, sosiaalinen tuki, tyollisyys tai koulutus-
mahdollisuudet, myonteiset mallit, turvallinen ymparisto ja toimiva yhteiskuntarakenne.
(Lonnqvist & Lehtonen 2011, 28.)

Riskiprofiilin luomiseksi tulisi terveydenhuollon edustajan perehtya raskaana olevan naisen
psykiatrisen historian lisaksi myos nykyiseen raskauteen ja tulevaan synnytykseen. Raskauden-
aikaisen haastattelun, jonka avulla riskiprofiili luotaisiin, tulisi kattaa seuraavat osa-alueet:
1. Raskauden sosiaalinen, kulttuurinen, psykologinen, psykiatrinen ja synnytyslaaketieteelli-
nen tausta. 2. Raskauden alun olosuhteet. 3. Raskaana olevan reaktio ja sopeutuminen ras-
kauteen seka odotukset aitiydesta. 4. Muiden laheisten ihmisten ja etenkin syntymattoman
lapsen isan reaktiot raskauteen. 5. Raskauden tuomat muutokset elamantyyliin seka naisen

raskauden vuoksi tekemat uhraukset elamassaan. 6. Raskaana olevan kasvava suhde sikioon.
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7. Raskaana olevan psyykkinen ja fyysinen terveys raskauden aikana. 8. Raskaana olevan omat
huolet. (Brockington, Butterworth & Glangeaud-Freudenthal 2016, 118.)

Raskaudenaikaisen masennuksen demograafisten riskitekijoiden lisaksi on tutkittu myos fysio-
logisia riskitekijoita. Useiden tutkimusten mukaan unettomuudella, hypotalamus-aivolisake-
lisamunuaiskuoriakselilla (HPA), ja poikkeavilla immuuni- ja tulehdusreaktioilla on yhteys ras-
kaudenaikaiseen masennukseen. Nama tekijat vaikuttavat negatiivisesti raskauteen ja sikion
kehitykseen. Vaikka HPA-akselin toiminnan on osoitettu olevan potentiaalinen biologinen me-
kanismi raskaudenaikaisen masennuksen ja vastasyntyneisiin liittyvien haittojen valilla, tiede-
taan varsin vahan, onko HPA-akselin reaktiokyky lisaantynyt raskaudenaikaisesta masennuk-
sesta karsivilla. Gies-brechtin, Grangerin, Campbellin ja Kaplanin tutkimuksessa (2013) todet-
tiin 11-18 raskausviikoilla olevien kortisolitason nousevan, kun heille naytettiin ahdistava lap-
siin liittyva elokuva. Tama tulos kortisolin noususta tukee sita, etta HPA-akselin muuttunut
toiminta olisi potentiaalisesti perimmainen mekanismi raskaudenaikaisessa masennuksessa,
joka vaikuttaa sikion kehitykseen. Tutkimustulokset ovat kuitenkin olleet kahtia jakaantu-
neita. Taman vuoksi osa tutkijoista on keskittynyt tutkimaan raskaudenaikaisen masennuksen

vaikutusta alfa-amylaasi-hormoniin. (Field 2017a, 4.)

Kortisolin tapaan alfa-amylaasia pidetaan masennukseen liittyvana stressihormonina, jonka
suuri maara viittaa sympaattiseen aktiivisuuteen. Viimeaikaisessa tutkimuksessa 83 raskaana
olijalta tutkittiin paivittain syljen alfa-amylaasipitoisuutta ja mielialaa. Sen mukaan masentu-
nut mieliala on yhteydessa kohonneeseen alfa-amylaasipitoisuuteen. Myos toisen tutkimusryh-
man tekemassa tutkimuksessa arvioitiin EPDS-seulassa esiintyneita masennusoireita ja alfa-
amylaasipitoisuuksia. Tutkimuksessa 76 raskaana olijasta niilla, joilla esiintyi masennusoireita
raskauden viimeisella kolmanneksella, todettiin kohonneet alfa-amylaasipitoisuudet hera-
tessa, ja kohonneet pitoisuudet kestivat lapi vuorokauden kahden paivan ajan. Tutkijat paat-
telivat, etta lisaantynyt vasokonstriktio eli verisuonten supistuminen ja vahentynyt verenvir-
taus sikioon voisivat selittaa raskaudenaikaisen masennuksen vaikutuksia vastasyntyneeseen.
(Field 2017a, 4.)

Raskaudenaikainen masennus ja kortisoli on yhdistetty proinflammatoristen ja anti-inflamma-
toristen sytokiinien vahentymiseen. Tutkimuksessa 105 raskaana olevan verinaytteet kerattiin
raskausviikoilla 16-20 taman yhteyden tutkimiseksi. Sen mukaan masennusoireet korreloivat
kaanteisesti kolmeen sytokiiniin mukaan lukien interleukiini (IL) -1 beta, tuumorinekroositeki-
jat (TNF) ja IL7. Samassa tutkimuksessa kortisoli oli liitetty kaanteisesti samoihin proinflam-
matorisiin sytokiineihin (IL-1beta and TNF) ja anti-inflammatorisiin sytokiineihin (IL-4, IL-5,
IL-10 and IL-13). Tama tieto viittaa siihen, etta seka liiallinen etta liian vahainen inflammaa-

tio on yhteydessa raskaudenaikaisen masennuksen oireisiin. (Field 2017a, 4-5.)
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Tutkimuksissa on havaittu, etta masennus, riippumatta siita esiintyyko lievana tai vakavana,
alkaa monissa tapauksissa jo raskausaikana ja edellyttaisi varhaista havaitsemista ja hoitoa.
Raskaudenaikaisen unettomuuden on tutkimuksissa havaittu lisaavan raskaudenaikaisen tai
myohemman masennuksen mahdollisuutta. Taman vuoksi unihairioita tulisi seuloa ja hoitaa
tarkemmin myos aitiyspoliklinikoilla myohemman masennusoireilun estamiseksi. Koko perhe,
mukaan lukien isat, tulisi ottaa mukaan masennuksen raskaudenaikaisen hoidon yhteydessa,
silla yhden henkilon sairastuessa masennukseen, on vahva ennuste sille, etta myos puoliso voi

sairastua psyykkisesti. (Kiviruusu ym. 2020.)
3.1.2 Raskaudenaikaisen masennuksen aiheuttamat haitat

Raskaudenaikaisesta masennuksesta karsivilla on itsellaan kohonnut riski sairastua myos syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen tai masennukseen myohemmin elamassa. Riski synnytyksen
jalkeiseen masennukseen sairastumiseen on suurin niilla raskaudenaikaisesta masennuksesta
karsivilla naisilla, joilla on aiempaa masennushistoriaa tai jotka eivat saa riittavasti tukea
kumppanilta. Raskaudenaikainen masennus saattaa aiheuttaa myos unihairigita. (Field 2017a,
5.) Hoitamaton raskaudenaikainen masennus voi pahimmillaan johtaa jopa raskaana olevan
itsemurhaan, joka onkin aitiyskuolleisuuden suurin aiheuttaja Australiassa ja Isossa-Britanni-
assa. (Khalifeh, Hunt, Appleby, & Howard 2016; Austin, Kildea, & Sullivan 2007, Taka-Eilola
2019, 21 mukaan).

Gentilen systemaattisen katsauksen (2017, 155) mukaan jo 1990-luvulla tehdyissa tutkimuk-
sissa on todettu suora yhteys raskaudenaikaisella masennuksella ja sikion pienipainoisuudella
seka ennenaikaisella syntymalla. Erityisen korkea riski ennenaikaisuudelle on silloin, kun ras-
kaudenaikaisesta masennuksesta karsivan painoindeksi (BMI) on <19. Myos myohemmissa tutki-
muksissa on todettu raskaudenaikaisella masennuksella olevan yhteys ennenaikaisen synnytyk-
sen seka vastasyntyneiden tehohoidon suurempaan tarpeeseen. Katsauksessa havaittiin kui-
tenkin, etta on tehty myos tutkimuksia, joiden tutkimustulokset ovat ristiriidassa raskauden-
aikaisen masennuksen vaikutuksesta pieneen syntymapainoon ja synnytyksen ennenaikaisuu-

teen.

Gentilen (2017, 156,158) systemaattisessa katsauksessa esitettyjen tulosten mukaan raskau-
denaikainen masennus vaikuttaa merkittavasti sikion sykkeeseen. Raskaudenaikaisesta masen-
nuksesta karsivien sikioiden syke on korkeampi kuin verrokkiryhmassa. Toinen tutkimus myos
osoitti, etta sikididen altistuessa virbroakustiselle stimulaatiolle, jota kaytetaan arvioitaessa
sikion hyvinvointia, masentuneiden raskaana olijoiden sikicgilla syke ei kiihdy yhta paljon kuin
verrokkiryhmassa stimulaation vaikutuksesta. Taman tuloksen perusteella voidaan todeta,
etta todennakoisesti masennusoireille altistuneilla sikioilla on matalampi ja hitaampi kyky

reagoida ymparistoon. Tutkimukset ovat myoOs osoittaneet, etta masentuneiden raskaana
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olijoiden sikiot ovat prosentuaalisesti mitattuna merkittavasti suuremman osan ajasta aktiivi-

sia, erityisesti 5-7 raskauskuukaudella, verrattuna muihin raskaana oleviin.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta raskaudenaikainen masennus nostaa vastasyntynei-
den kortisoli- ja noradrenaliinitasoja plasmassa seka laskee dopamiinitasoja. Eniten nousua
kortisoli- ja noradrenaliinitasoissa on lapsilla, joiden aidit ovat matalammassa sosioekonomi-
sessa asemassa. Raskaudenaikaisesta masennuksesta karsivien naisten vastasyntyneet osoitta-
vat heikompaa mukautumista ja orientaatiota synnytyksen jalkeen, motoriikkaa seka autono-
mista vakautta. (Gentile 2017, 158.)

Masentuneiden raskaana olijoiden vastasyntyneilla on todettu suurempaa epasymmetriaa
EEG:ssa, joka saattaa olla varhainen merkki estyneesta kaytoksesta ja negatiivisesta affektii-
visuudesta eli tunneherkkyydesta. Tama epasymmetria on tutkimustulosten perusteella ha-
vaittavissa viela vauvan ollessa 3-6 kuukauden ikainen. Tutkimuksissa, joissa on tutkittu ras-
kaudenaikaisen masennuksen vaikutusta lapsuusian tunne- ja kaytosongelmiin, onkin havaittu,
etta niiden valilla on yhteys. Vuonna 2014 julkaistussa El Marroun ja kumppaneiden tutkimuk-
sessa puolestaan todettiin hoitamattomalla raskaudenaikaisella masennuksella olevan yhteys
laaja-alaisten kehityshairiciden ja affektiivisen hairion esiintyvyyteen lapsuusiassa. (Gentile
2017, 158-159.)

Suomessa toteutetussa tutkimuksessa on todettu, etta voimakkaammat raskaudenaikaiset ma-
sennusoireet ennustavat merkittavasti korkeampaa riskia lasten psykiatrisille ongelmille var-
haisessa lapsuudessa kaikilla Child Behavior Checklist -kyselyn (CBCL 1.5-5 vuotta) osa-alu-
eilla. Vaikka synnytyksenjalkeiset masennusoireet lisaavat myos riskia lasten psykiatristen on-
gelmien esiintyvyyteen, ne eivat kuitenkaan selita raskaudenaikaisten oireiden vaikutusta,
vaan raskaudenaikaisen masennuksen oireiden vaikutukset lasten psykiatrisiin ongelmiin ovat
niista riippumattomia. Tutkimukseen osallistuneet tayttivat Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale -kyselyn (CES-D) joka toinen viikko raskauden aikana raskausviikosta 12-13
alkaen raskausviikkoon 38-39 tai synnytykseen saakka. Taman ansiosta tutkimuksessa pystyt-
tiin myos tarkastelemaan masennuksen vaikutuksia raskausviikkokohtaisesti. Naissa kahden
viikon valein tehdyissa mittauksissa raskaana olevien masennusoireet pysyivat varsin vakaina.
Tutkimustulokset osoittivat, etta raskausviikko tai -kolmannes, jolloin masennusta esiintyy, ei
ole merkityksellinen lasten psykiatristen ongelmien kannalta. Kuitenkin mita useamman ras-
kauskolmanneksen aikana masennusta esiintyy, sita suurempi on todennakaisyys lapsen psyki-
atrisiin ongelmiin. Taman vuoksi onkin oleellista seuloa ja arvioida masennusta useamman
kerran raskauden aikana. Tutkimustulosten mukaan raskaudenaikaisen masennuksen vaikutuk-
set ovat riippumattomia myos ennen raskautta diagnosoidusta masennuksesta. Vaikutukset
olivat kuitenkin voimakkaammat kaikissa lasten psykiatrisissa ongelmissa siina ryhmassa, joka

ei tuonut esille ennen raskautta diagnosoitua masennusta. (Lahti ym. 2017, 31, 36-37.)
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Masennus vaikuttaa haitallisesti aidin ja lapsen valiseen suhteeseen. Sen on todettu olevan
erityisen haitallista, jos masennusta ilmenee seka raskauden aikana etta sen jalkeen. Ras-
kaana olijat, jotka karsivat masennuksesta suhtautuvat negatiivisemmin raskauteen seka hei-
dan kiintymyksensa sikioon on heikompaa. (Lindroos, Ekholm & Pajulo 2015, 145.) Gentilen
systemaattisen katsauksen (2017) mukaan useampi tutkimus on osoittanut raskaudenaikaisen
masennuksen vaikuttavan aidin ja lapsen valiseen vuorovaikutukseen viela useiden vuosien
ajan. Tutkimuksissa on havaittu raskaudenaikaisen masennuksen vaikuttavan vuorovaikutus-
suhteeseen viela silloin, kun lapsi on 8-9-vuotias. Samassa katsauksessa on kuitenkin havaittu
tutkimustulosten olevan ristiriitaisia raskaudenaikaisen masennuksen yhteydesta lapsen ja ai-
din valisen kiintymyssuhteen laatuun. Tharnerin ym. vuonna 2012 tekemassa tutkimuksessa ei
loydetty yhteytta aiemman masennushistorian tai raskaudenaikaisen masennuksen seka haja-
naisen tai turvattoman kiintymyssuhteen valilla lapsen ollessa 14 kuukautta. Vuotta myohem-
min julkaistussa Hayesin ym. tutkimuksessa puolestaan havaittiin, etta raskaudenaikaisella
masennuksella on yhteys lapsen hajanaiseen kiintymyssuhteeseen vuoden iassa. Yhteyden to-
dettiin olevan vahvempi sellaisilla lapsilla, jotka altistuivat myos huonolle vanhemmuudelle.
(Gentile 2017, 158.)

Evansin, Melottin, Heronin, Ramchandanin, Wilesin, Murrayn ja Steinin (2012, 638) mukaan
raskaudenaikaisella masennuksella on suurempi vaikutus lapsen kognitiiviseen kehitykseen
kuin aidin muulloin sairastamalla masennuksella. Tutkimuksessa tama kyettiin osoittamaan
todeksi, mutta naytto siita oli heikkoa. Vaikutus lapsen kognitiiviseen kehitykseen on suu-
rempi niilla, joilla esiintyy vakavampia masennuksen oireita. Myos aidin masennuksen kumu-
loituminen ajan kuluessa on yhteydessa lasten matalampiin alykkyysosamaaratuloksiin. Nama
tutkimustulokset tukevat muita havaintoja siita, etta raskaudenaikaiset tapahtumat vaikutta-

vat lapsen terveyteen ja kehitykseen myos raskauden jalkeen.

Tapa, jolla raskaudenaikainen masennus vaikuttaa lapsen kognitiiviseen kehitykseen on toden-
nakoisesti erilainen kuin muulloin sairastetun masennuksen. Masennuksen aikana kortisolitaso
nousee. Raskaudenaikaisen masennuksen aiheuttaman kortisolitason nousun on todettu myos
nostavan sikion kortisolitasoa. Tama voi olla yksi mahdollinen mekanismi, joka vaikuttaa lap-
sen kognitiiviseen kehitykseen vaikuttamalla sikion hermoston kehitykseen. Toinen mahdolli-
nen selitys raskaudenaikaisen masennuksen suuremmasta vaikutuksesta lapsen kognitiiviseen
kehitykseen on se, etta raskaudenaikainen valmistautuminen vanhemmuuteen hairiintyy. Ma-
sennuksen vuoksi raskaana olevan reagointikyky vauvan tarpeille ei kehity kuten yleensa ras-
kauden aikana. Jos vanhemmaksi valmistautuminen hairiintyy raskaudenaikaisen masennuksen
vuoksi, vaikka nainen toipuisikin siita raskauden jalkeen, saattavat nama aidit vastata hei-
kommin lapsen tarpeisiin syntyman jalkeen. Tama saattaa heikentaa tarkeiden neurokognitii-
visten toimintojen kehitysta. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut mahdollista varmistaa
tata vaitetta, silla aidin ja lapsen valista, synnytyksen jalkeista vuorovaikutusta ei pystytty

mittaamaan tarkasti. Vaitetta kuitenkin tukevat muut raportit, joiden mukaan ensimmaisten
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kuukausien vuorovaikutus aidin ja lapsen valilla on tarkeaa kognitiiviselle kehitykselle. (Evans
ym. 2012, 638.)

Vakavien raskaudenaikaisten masennusoireiden on todettu olevan yhteydessa epaterveelliseen
ruokavalioon raskauden aikana. Sen on puolestaan todettu olevan mahdollisesti yhteydessa
vahentyneeseen kognitiiviseen toimintaan lapsen ollessa 4-vuotias. Gentilen systemaattisen
katsauksen (2017, 159-160) mukaan raskaudenaikainen masennus aiheuttaa myos lapselle fyy-
sisia ongelmia. Vuonna 2004 tehdyssa tutkimuksessa on todettu, etta sen seurauksena lapsi
voi kasvaa huonommin ja ripulin riski on korkeampi. 3-vuotiaidenkin lasten pituuteen suhteu-
tetun painon on todettu olevan pienempi niilla lapsilla, joiden aideilla on esiintynyt raskau-
den aikana masennusta. Pienemmasta painosta huolimatta nailla lapsilla on todettu olevan

enemman keskivartalolihavuutta verrattuna muihin lapsiin.

Viime vuosikymmenten aikana on kiinnostuttu ja kiinnitetty huomiota enenemassa maarin sii-
hen, kuinka suuri merkitys sikioaikaisilla tapahtumilla on aikuisian sairastuvuudelle. Varhai-
kutus syntyvan lapsen sydan- ja verisuonisairauksien ja aineenvaihduntasairauksien esiintyvyy-
den riskiin. Kuitenkin viimeaikaisissa laaja-alaisissa kohorttitutkimuksissa ja pienemmissa tut-
kimuksissa on tutkittu raskaana olevan psykologisen karsimyksen ja stressin vaikutuksia synty-
van lapsen psykiatrisiin seurauksiin ja hermokehitykseen. Huolimatta jonkinasteisesta epajoh-
donmukaisuudesta, on olemassa vahvoja tuloksia, jotka viittaavat siihen, etta raskauden ai-
kainen altistuminen vakaville stressitekijoille lisaa syntyvalle lapselle psykiatristen hairiciden
riskia. (Kim, Bale & Epperson 2015.)

3.2 Raskaudenaikainen ahdistus

Kaypahoito -suositus maarittelee ahdistuksen ja ahdistuneisuuden tunteen pelon tunteeksi,
joka johtuu sisalta tai ulkoa uhkaavan ja huonosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta. Sen oi-
reita ovat esimerkiksi levottomuus, pelokkuus, keskittymiskyvyn puute, unihairiot, sydamen-
tykytys, pahoinvointi, vapina seka ilman loppumisen tunne. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa
hoito -suositus 2019.) Ahdistus voidaan myos maaritella tunnetilaksi, jolle on ominaista janni-
tys, huolestuneet ajatukset seka fyysiset muutokset kuten kohonnut verenpaine. Oireita ovat
affektiiviset, kognitiiviset seka kayttaytymiseen liittyvat osatekijat. Yleisesti ahdistuneisuus-
oireet ennen raskautta seka raskauden aikana ennustavat synnytyksen jalkeista ahdistunei-
suutta seka masennusta. Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta raskaudenaikainen ahdistu-
neisuus on yhteydessa synnytyksessa esiintyviin komplikaatioihin, sikion matalaan syntymapai-
noon, mataliin Apgar -pisteisiin seka haitallisiin muutoksiin sikion sydamen sykkeessa seka mo-
torisessa aktiivisuudessa. Taman vuoksi auttamalla raskausaikana ahdistuneita autetaan seka

raskaana olevaa seka kehittyvaa sikiota. (Ayers, Coates & Matthey 2015, 138-139.)
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Raskaudenaikaista ahdistusta on tutkittu vahemman kuin raskaudenaikaista masennusta. Sen
vuoksi myos siithen liittyva kirjallisuus on vahaisempaa. Eri tutkimukset ovat todenneet ras-
kaudenaikaisen ahdistuksen olevan yleista raskaana olevien keskuudessa ja sen esiintyvyyden
olevan jopa 21-25 %. Raskausahdistuksen vaikutukset heijastuvat jopa sikion lapsuusaikaan
vaikuttaen negatiivisesti fysiologiseen, emotionaaliseen ja tunne-elaman kehitykseen. (Field
2017b, 120-121.) Vaikka raskauden ajatellaan yleisesti olevan suunniteltu tai suunnittelema-
ton, mutta onnellinen elamantapahtuma, saattaa raskaana oleva karsia eri asteisista ahdis-
tuksista ja stressista. Aiemmat elamantapahtumat, tuntemattoman pelko, ihmissuhteiden
muutokset, tyostressi seka muutokset kehonkuvassa voivat johtaa lievaan, kohtalaiseen tai
vakavaan ahdistukseen ja stressiin. Raskaana olevia naisia hoitavien terveydenhuollon ammat-
tilaisten tuleekin olla valppaana naisten henkisen hyvinvoinnin suhteen seka tarkkailla ahdis-
tuksen ja stressin merkkeja ja oireita. Henkisen hyvinvoinnin seka fyysisten oireiden valinen
yhteys tulee tunnistaa. Raskaudenaikaiseen ahdistukseen ja stressiin voi liittya useita kognitii-
visia, kayttaytymiseen liittyvia seka autonomisia oireita. Usein esiintyvat oireet kuten paansa-
ryt, huimaukset, levottomuuden tunteet seka unettomuus ovat ahdistuksen merkkeja, mutta
niita ei osata yhdistaa siihen. (Steen & Green 2016, 63-64.)

Tutkimuksissa on havaittu riskitekijoita, jotka altistavat raskaudenaikaiselle ahdistukselle.
Riskia ahdistukselle lisadavat aiemmat mielenterveysongelmat, heikko sosiaalinen tukiverkosto,
optimismin vahaisyys seka parisuhteessa ilmenevat jannitteet. Luonteen optimismilla vaikut-
taa olevan vahva merkitys, silla vahemman optimistisella raskaana olevalla on nelinkertainen
riski sairastua raskaudenaikaiseen ahdistukseen verrattuna optimistiseen raskaana olijaan.
(Bayrampour, McDonald & Tough 2015, 584.) Psykososiaalisiksi riskitekijoiksi on kuvattu alhai-
nen itsetunto, tyostressi, heikko sitoutuminen raskauteen, suunnittelematon raskaus ja en-

simmainen raskaus (Dunkel-Schetter, Niles, Guardino, Khaled & Kramer 2016, 4-5).

Field yms. (2010, 26-28) toteavat tutkimuksessaan, etta mikali raskauden aikana ilmenee seka
masennusta etta ahdistusta, on silla suuremmat negatiiviset vaikutukset kuin pelkalla raskau-
denaikaisella masennuksella tai ahdistuksella. Raskaana olevat, jotka kokevat seka masen-
nusta etta ahdistusta, kokevat tutkitusti enemman ahdistusta ja vihan tunteita kuin pelkas-
taan toisesta oireesta karsiva vertailuryhma. He eivat tutkimuksen mukaan saaneet korkeam-
pia masennuspisteita kuin masentuneet tai ahdistuneet raskaana olijat, mutta heilla oli enem-
man paivittaista ahdistusta, stressia ja onnettomuuden tunnetta seka heidan dopamiinita-
sonsa mitattiin olevan vertailuryhmaa alhaisemmat. Raskaana olevilla, jotka karsivat seka ma-
sennuksesta etta ahdistuksesta, on muita enemman nukkumisvaikeuksia ja ihmissuhdeongel-
mia seka heilla on suurempi riski ennenaikaiseen synnytykseen. Naisten, joilla on raskausai-
kana seka masennusta etta ahdistusta, vastasyntyneilla todettiin olevan matalammat synty-
mapainot seka nousua kortisoli ja noradrenaliinitasoissa. Tutkimuksessa korostetaan niiden

raskaana olevien tunnistamisen tarkeytta, jotka karsivat seka raskaudenaikaisesta



18

masennuksesta etta ahdistuksesta, jotta heidat ehditaan ohjata oikeanlaisen tuen piiriin en-

nen synnytysta.

FinnBrain-tutkimussarjaan kuuluvassa tutkimuksessa selvitettiin raskauden aikana koetun
stressin ja ahdistuksen yhteytta lapsen hengitystieinfektioihin. Tutkimus suoritettiin Suomessa
kolmella eri maantieteellisella alueella. Kohorttitutkimus osoitti raskaudenaikaisella masen-
nuksella ja ahdistuksella olevan yhteyden lapsen toistuviin hengitystieinfektioihin. Myos hei-
kentynyt tyytyvaisyys avioliittoon havaittiin olevan merkittava tekija ahdistuksen ja masen-
nuksen rinnalla. Hengitystieinfektioiden maaraan vaikuttavat myos sisarusten lukumaara seka
imetyksen kesto. Tutkimus oli innovatiivinen, silla aiemmat tutkimukset ovat usein keskitty-
neet laajemmin lasten infektioihin seka syntyman jalkeisten perhevaikutusten yhteyteen las-
ten infektioiden esiintyvyydessa. Vaikka on edelleen epaselvaa, millainen vaikutus raskauden-
aikaisella stressilla on syntyvan lapsen immuunijarjestelmaan, on ehdotettu, etta raskaana
olevan hypotalamuksen, aivolisakkeen seka lisamunuaisen toiminnalla olisi osa tapahtumasar-
jassa. Tutkimukset ovat muun muassa osoittaneet, etta stressiin liittyva kortisolitason nousu
raskaana olevalla lisaa sikion altistumista kortisolille ja voi myohemmin vaikuttaa sikion im-
muunikehitykseen. FinnBrain-tutkimus osoitti, etta sikion altistuessa herkilla kehitysjaksoilla
raskaana olevan kokemalle psykologiselle hadalle voi silla olla vaikutuksia sikion tulevaisuu-
den terveyteen. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu yhteys raskaana olevan psykologisen ha-
dan ja lapsen atooppisten sairauksien valille, mutta FinnBrain-tutkimus osoitti yhteyden myos
raskaana olevan psykologisen hadan ja lapsen hengitystieinfektioiden valille. Lisatutkimusta
tarvitaan viela mekanismien ymmartamiseksi seka kohdennettujen ja tehokkaiden interventi-
oiden kehittamiseksi. (Korhonen ym. 2019, s. 229-234.)

3.3 Masennuksen ja ahdistuksen seulonta

Tamanhetkisen aitiysneuvolasuosituksen mukaan Suomessa aitiysneuvoloissa raskaudenaikai-
sen masennuksen ja ahdistuksen tunteiden tunnistamisen apuvalineena tulisi kayttaa EPDS-
seulaa. EPDS on lyhenne sanoista Edinburgh Postnatal Depression Scale. EPDS -lomake on ke-
hitetty tunnistamaan seka arvioimaan vastaajan riskia sairastua raskausajan ja synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Sita voidaan kayttaa lisaksi mielialaan ja psyykkiseen hyvinvointiin
liittyvien ongelmien seulonnassa. EPDS -lomakkeella ei tehda diagnoosia masennuksesta, vaan
lomaketta voidaan pikemminkin kayttaa keskustelun avauksena mielenterveysasioihin liittyen.
Aitiysneuvolasuositus ohjeistaa keskustelemaan raskaana olevan seka mukana olevan puolison
kanssa mielialaan liittyvista asioista seka havainnoimaan mahdollisia masennusoireita. EPDS -
lomake tulisi antaa raskaana olevalle seka hanen puolisolleen taytettavaksi raskausaikana
seka viikon ikaisen lapsen terveystarkastuksen yhteydessa. Tarvittaessa EPDS -lomake pyyde-
taan tayttamaan myohemmin uudelleen, jos sille nahdaan tarve. (Klemetti, Hakulinen-Viita-

nen, & Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 104, 275, 277.)
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EPDS -lomake sisaltaa kymmenen vaittamaa, joista vastaaja ympyroi sen vaihtoehdon, joka
kuvaa parhaiten vastaajan olotilaa viimeisen viikon ajalta. Kaikkiin kysymyksiin tulee vastata.
Maksimipistemaara lomakkeessa on 30. Mikali vastaaja saa kymmenen pistetta tai enemman,
voi se viitata mahdolliseen masennukseen. Yli 13 pistetta voi viitata jo vakavan masennuksen
mahdollisuuteen. Mita korkeampi lomakkeen pistemaara on, sita todennakoisemmin vastaaja

karsii masennuksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2019b) ohjeistaa, etta mikali raskaana olevan tai hanen puo-
lisonsa EPDS -lomakkeen kokonaispistemaara on 13 tai enemman, tulee hanet ohjata laakarin
vastaanotolle tarkemman kokonaisarvion tekemiseksi. Jos taas kokonaispistemaara asettuu
10-12 pisteen valiin, pyydetaan vastaajaa tayttamaan lomake uudestaan 2-4 viikon sisalla.
Masennusoireiden ollessa lievia tai pistemaaran ollessa 10-11, ohjeistaa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos neuvolaa kiinnittamaan huomiota masennuksen ennaltaehkaisyyn seka jarjesta-
maan vastaajalle psykososiaalista apua. Masennuksen ennaltaehkaisylla tarkoitetaan keskuste-
lua vastaajan liikunnasta, riittavasta unesta ja sosiaalisesta tuesta. Keskivaikeassa masennuk-
sessa tulee hoitotiimiin kutsua mukaan erityistyontekijoita kuten depressiohoitaja tai psyko-
logi. Vaikeat masennukset tulee hoitaa erikoissairaanhoidossa. Raskaana olevalle tai puolisolle
tulee jarjestaa valittomasti apua, mikali hanella on ollut itsetuhoisia ajatuksia. Tama koskee
my0s tapauksia, joissa kokonaispistemaara on jaanyt alle 13:n. EPDS -lomake soveltuu myos
ahdistuneisuuden seulontaan. Epaselvissa tapauksissa arviointi tulee tehda uudelleen kahden

viikon kuluttua.

Australiassa on my0s kaytossa psykososiaalisten riskitekijoiden tunnistamiseksi Antenatal Risk
Questionnaire -kysely (ANRQ), jota ei ainakaan talla hetkella Suomessa rutiininomaisesti kay-
teta. Australialainen hoitosuositus perinataaliajan mielenterveyden hoidosta (COPE) ohjeistaa
kayttamaan sita yhdessa EPDS-mielialalomakkeen kanssa raskausajan masennuksen seulo-
miseksi. (Centre of perinatal excellence 2017, 31.) ANRQ perustuu aiempaan 18-kohtaiseen
The Pregnancy Risk Questionnaire -kyselyyn. Se on strukturoitu kysely, jossa on yhteensa 13
kysymysta, joista 12 pisteytetaan. Osaan kysymyksista voi vastata joko kylla tai ei. Naissa ky-
symyksissa Ei-vastauksista saa nolla pistetta ja Kylla-vastauksista viisi pistetta. Osassa kysy-
myksista on puolestaan viisi eri vastausvaihtoehtoa, jotka pisteytetaan yhdesta viiteen. Vas-
tauksista lasketaan psykososiaalisen riskin kokonaispistemaara. Suurin mahdollinen piste-
maara on 60 pistetta ja pienin viisi pistetta. (Austin, Colton, Priest, Reilly & Hadzi-Pavlovic,
2013, 18-19.) Samalla tulee myos ilmi yksittaiset riskitekijat (trauma menneisyydessa tai mer-
kittava mielenterveysongelma), joiden vuoksi raskaana olevalla on suurempi psykososiaalinen
riski sairastua masennukseen tai ahdistukseen raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen.

(Centre of perinatal excellence 2017, 31.)

ANRQ:n avulla saadaan tietoa parisuhteen tilanteesta, sosiaalisesta tukiverkostosta, viimeai-

kaisista stressaavista elamantilanteista, taipumuksesta ahdistukseen tai perfektionismiin,
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masennushistoriasta tai muista aiemmista mielenterveysongelmista ja niiden mahdollisesta
hoidosta, lapsuudessa mahdollisesti koetusta fyysisesta tai seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja
aitisuhteen laadusta lapsuudessa. Kohonneen riskin pisterajaksi on maaritelty 23 pistetta tai
enemman. Mikali raskaana olevalla on kuitenkin ollut huomattavia mielenterveysongelmia
aiemmin tai han on karsinyt lapsena hyvaksikaytosta, on hanella joka tapauksessa kohonnut
psykososiaalinen riski masennukselle ANRQ-kyselyn pisteista huolimatta. ANRQ-kyselya voi
kayttaa seka raskauden aikana etta synnytyksen jalkeen riskitekijoiden seulomiseen. (Centre

of perinatal excellence 2017, 31.)
3.4 Hoitokaytannot Suomessa

Koska aitiysneuvola tavoittaa suurimman osan raskaana olevista, on aitiysneuvolalla huomat-
tava mahdollisuus vaikuttaa naisten terveyteen lisaantymisterveytta laajemmallakin nakokul-
malla. Raskaana olevan terveyden tukemisella huolehditaan myos tulevan lapsen terveydesta
ja hyvinvoinnista. Mikali raskaana oleva ei ole juurikaan tarvinnut terveyspalveluita ennen
raskauttaan, voi aitiysneuvola olla ensimmainen taho, jossa mielenterveydenhairio, sen oi-
reisto tai haitta tulevat esille. Jotkut mielenterveydenhairiot myos ilmaantuvat raskausaikana

herkemmin kuin muulloin. (Ammala 2015.)

Kun raskaana olevalla tai hanen puolisollaan on mielenterveysongelmia, on aitiysneuvolan
tehtavana tukea vanhemman kuntoutumista ja vanhemmuuden rakentumista seka tukea lap-
sen kehitysta. Tarvittaessa aitiysneuvolan on tehtava yhteistyota erikoissairaanhoidon ja las-
tensuojelun kanssa, jotta seka raskaana olevan toipuminen etta lapsen turvallisuus voidaan
taata. Jokainen raskaana oleva on kohdattava yksilona, kun arvioidaan vanhemman mielenter-
veysongelmien merkitysta. Tutkimustuloksia voi hyodyntaa riskien arviointiin, mutta niilla ei
saa maarittaa raskaana olevan tilannetta. Aitiysneuvolan tyontekijoiden tuleekin varoa johto-
paatosten tekemista liian aikaisin. (Klemetti, Hakulinen-Viitanen, & Kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijaryhma 2013, 184-186.)

Masennuksen hoidon palveluketjut on luotava alueellisesti. Masentuneen hoidossa tulee huo-
mioida itse masennuksen hoidon lisaksi myos koko perheen ja sikion kehityksen tukeminen.
Lievat raskausajan mielenterveysongelmat voidaan hoitaa terveydenhoitajan vastaanotolla
annettavalla psykososiaalisella tuella seka informoimalla odottajaa asianmukaisella tiedolla.
Mikali mielenterveysongelma katsotaan vaikeaksi, voidaan harkita yksilollisia terapiamuotoja
ja laakehoitoa. Raskaana olevaa voidaan auttaa myos esimerkiksi depressiohoitajan antamalla
yksilollisella tuella tai depressioryhmien tuomalla vertaistuella. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2020a.) Depressiohoitajan tehtavia ovat oire- ja taustakartoituksen tekeminen, potilas-
opetus, psykososiaalinen tuki, hoidon ja toipumisen seuranta seka yhteistyon ja hoidon koor-

dinointi (Sosiaali- ja terveysministerio, Masto -hanke 2010). Myos liikunnalla on todettu olevan
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jossain maarin positiivisia vaikutuksia raskausajan mielenterveysongelmien hoidossa (Ammala
2015).

Raskausajan mielenterveysongelmia hoidettaessa tulee paapainon olla psykososiaalisilla hoi-
doilla, mutta esimerkiksi keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa myos laakehoitoa tulee
harkita (Ammala 2015). Psyykelaakkeiden oletettavia haittavaikutuksia sikioon on tutkittu ak-
tiivisesti, mutta tieto on viela osin ristiriitaista ja hajanaista. Tutkimukset ovat kuitenkin jo
osoittaneet joidenkin psyykelaakkeiden olevan selvasti sikiota vahingoittavia. Tavallisin ras-
kausajan psyykelaakitys on masennuslaakitys. SRI -laakkeita kaytettaessa mahdollisesti noin
20-30 %:lla vastasyntyneista on jonkin verran hengitykseen, lihasjanteyteen tai autonomisen
hermoston toimintaan liittyvia oireita, mutta ne poistuvat yleensa muutaman paivan sisalla
ilman hoitoa. Tamanhetkisen tiedon mukaan raskaana olevan vakava masennus nahdaankin
haitallisemmaksi sikiolle ja vastasyntyneelle kuin se, etta raskaana oleva kayttaa tarvittaessa
SRI -laakkeita. Tarvittaessa laakeannosta pienennetaan loppuraskaudessa. Laakitys paatoksen
seka annosten raataloinnin tekee raskaana olevan psykiatrisesta hoidosta vastaava laakari.

(Klemetti, Hakulinen-Viitanen, & Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 185-186.)

Monilla terveysasemilla on mahdollisuus hyodyntaa psykiatrisen sairaanhoitajan, perhetyonte-
kijan seka psykologin asiantuntemusta ja palveluita, joiden avulla aitiysneuvola voi tehostaa
raskaana olevan seka hanen perheensa tukea. Tyoskentelyn kohdistuessa asiakkaan omien
vahvuuksien tukemiseen, on se tuloksiltaan vaikuttavampaa kuin niin sanottu yleinen tuki.

(Klemetti, Hakulinen-Viitanen, & Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 186.)

Perheelle kannattaa harkita kotiavun tarjoamista, etenkin jos molemmilla vanhemmilla esiin-
tyy mielenterveysongelmia. Terveydenhoitajan tulee tukea mielenterveysongelmista karsivan
vanhemman ja vauvan varhaista vuorovaikutusta vuorovaikutusmenetelmien avulla. Tarvitta-
vat tuet voivat tapahtua paikkakunnasta riippuen joko neuvolassa, kasvatus- tai perheneuvo-

lassa tai psykiatrisella poliklinikalla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a.)
3.5 Masennuksen ja ahdistuksen hoidon kustannusvaikutukset

Pelkista raskaudenaikaisten mielenterveysongelmien kustannuksista ei ole tietoa. Isossa-Bri-
tanniassa on kuitenkin tutkittu, etta sen julkiselle terveydenhuollolle koituu vuosittain 1,2
miljardin punnan kustannukset mielenterveysongelmista perinaataliaikana, joka kasittaa myos
synnytyksen jalkeisen ajan. Vertailuna perinataaliaikaisten mielenterveysongelmien hoidon
standardoiminen ja jarjestaminen vastaamaan Ison-Britannian kansallisia hoitosuosituksia
(NICE) maksaisi vuosittain ainoastaan 280 miljoonaa puntaa ylimaaraista. Puutteellisen tiedon
vuoksi Bauerin ym. (2014, 3-4) arviot kustannuksista ovat rajoittuneet koskemaan kolmea ylei-
sinta perinaataliajan mielenterveysongelmaa eli masennusta, ahdistuneisuutta ja psykoosia.
Yhdessa naista aiheutuu pitkaaikaisia kustannuksia yhteiskunnalle 8,1 miljardia puntaa jo-

kaista yhden vuoden ikaluokkaa kohden Isossa-Britanniassa. Tama vastaa lahes 10 000 punnan
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kustannuksia jokaista synnytysta kohden. Keskimaarin yhden perinataaliaikaisen masennusta-
pauksen kustannukset ovat yhteiskunnalle 74 000 puntaa, joista 23 000 puntaa liittyy aidin
hoitoon ja loput 51 00 puntaa lapseen kohdistuvien vaikutusten hoitoon. Vastaavasti perina-
taaliajan ahdistuneisuuden (kun se ilmenee yksin ilman masennusta) keskimaaraiset kustan-
nukset ovat 35 00 puntaa jokaista tapausta kohden. Naista 21 00 puntaa on aidin hoitoon liit-

tyvia kuluja ja 14 000 puntaa lapseen liittyvia kuluja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi puolestaan, etta julkiselle terveydenhuollon sektorille
tulee viisinkertaiset kustannukset hoitamattoman raskausajan mielenterveysongelman aiheut-
tamista haitoista verrattuna tilanteeseen, jossa hoito jarjestettaisiin suositusten mukaan. On-
kin tarkeaa, etta raskausajan seka synnytyksen jalkeinen masennus osataan tunnistaa ja hoi-
taa ajoissa. Lievat ja keskivaikeat masennukset kyetaan seulomaan ja hoitamaan perustervey-
denhuollossa. Ilman asianmukaista hoitoa perinataaliajan mielenterveyshairiot tulevat yhteis-
kunnalle kalliiksi. Hoitamattomaan mielenterveyshairioon liittyvista kustannuksista lahes 72 %
muodostuu lapsille koituvien haittojen kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.) Ta-
loudelliset kustannukset muodostuvat useammasta tekijasta, kuten mielenterveysongelmien
aiheuttamista julkisen sektorin kustannuksista seka mielenterveyden vaikuttavuudesta tyon

tuotavuuteen. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 13.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaista lisatietoa ja -koulutusta neuvola-

terveydenhoitajat tarvitsevat raskaudenaikaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta. Opinnay-
tetyon tavoitteena on kehittaa taman tiedon perusteella koulutusmalli ja -materiaali raskau-
denaikaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta, jota voi hyodyntaa neuvolaterveydenhoitajien
ja terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Kehitetyn koulutusmallin ja -materiaalin ta-
voitteena on toimia valmiina koulutuspakettina. Sita voi hyodyntaa myos pohjana koulutuksia

suunniteltaessa.

Opinnaytetyon ensimmaisena kehittamistehtavana on jarjestaa tyopaja eri yhteistyotahojen
asiantuntijoiden kanssa koulutusmallin keskeisten teemojen tuottamiseksi. Toisena kehitta-
mistehtavana on tuottaa tietoa ja osaamista terveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiskeli-
joille raskaudenaikaisen masennuksen ja ahdistuksen varhaiseen tunnistamiseen, puheeksi ot-

tamiseen ja tuen antamiseen.
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5 Opinnaytetyon metodologiset ratkaisut

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kvalitatiivista tutkimusotetta, silla tutkimuksessa on pyrki-
mys ymmartaa tutkittavaa ilmiota tutkimuksen kohdehenkiloiden nakokulmasta. Toisin sanoen
tutkimuksessa tarkastellaan tutkimuksen kohdehenkildiden ajatuksia ja kokemuksia tutkitta-
vana olevasta ilmiosta. (Juuti & Puusa 2020.) Tama opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehitta-
mistyo. Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on useimmiten kehittaa ratkaisuja,
jotka on mahdollista ottaa kayttoon. Tutkimuksellinen kehittamistydo muodostuu siis tyypilli-
sesti kaytannon ongelmien ratkaisemisesta seka uusien ideoiden ja kaytantojen toteuttami-

sesta ja tuottamisesta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19.)

Kehittamistyossa etsitaan toimivampia ja tehokkaampia vaihtoehtoja jo olemassa olevien ti-
lalle. Kehittamistyon taustalla voi olla erilaisia lahtokohtia kuten nykyisen tilanteen tai toi-
minnan ongelmat tai nakemys muutostarpeesta. (Toikko & Rantanen 2009, 16.) Tarve lisakou-
lutuksen kehittamiselle ilmeni useilta eri tahoilta. Viime aikoina Suomessa on alettu tiedosta-
maan perinataalipsykiatrian tarvetta, ja alan asiantuntijat ovat nostaneet sen esille. Seka
neuvolassa tyoskentelevista terveydenhoitajista etta terveydenhoitajaopiskelijoista useampi
kertoi kokevansa oman osaamisensa riittamattomaksi raskaudenaikaisten mielenterveysongel-
mien osalta. Myos meilla opinnaytetyon tekijoilla, neuvolan terveydenhoitajina, oli samanlai-
nen kokemus asiasta. Taman vuoksi opinnaytetyon aiheeksi valikoitui lisakoulutuksen kehitta-
minen terveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille liittyen raskaudenaikaisen masen-

nuksen ja ahdistuksen tunnistamiseen ja puuttumiseen.

5.1 Opinnaytetyon toteutus

Kehittamistyo nahdaan usein prosessina, joka koostuu toisiaan seuraavista vaiheista (Ojasalo
2015, 22). Taman opinnaytetyon prosessi alkoi kehittamiskohteen tunnistamisella ja teoreetti-
sen viitekehyksen luomisella. Niiden perusteella suunniteltiin sahkdinen yhteiskehittamispaja,
johon kutsuttiin alan asiantuntijoita tuottamaan tietoa. Sahkoisen yhteiskehittamispajan jal-
keen aineisto analysointiin ja sen perusteella kehitettiin koulutusmalli raskaudenaikaisesta
masennuksesta ja ahdistuksesta. Lopullinen kehittamistyo esitettiin opinnaytetyoseminaa-

rissa. Opinnaytetyon prosessi on nahtavissa kuviossa 1.
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Kuvio 1: Opinnaytetyoprosessi

Tutkimuksellisen kehittamistyon perustana on alustavan kehittamiskohteen tunnistaminen ja
sen osa-alueiden ymmartaminen. Usein kehittamistyon tavoitteena on tyoelaman kehittami-
nen ja muutoksen saavuttaminen. Tassa prosessin vaiheessa on oleellista myos maarittaa ke-
hittamistyon alustavat tavoitteet, jotka ovat vasta suuntaa antavia. Naiden alustavien tavoit-
teiden tarkoituksena on rajata omaa nakokulmaa jo alkuvaiheessa. Niita on mahdollista maa-
rittaa tasmallisemmiksi prosessin edetessa kaytannon ja teoriatiedon karttuessa. (Ojasalo ym.
2015, 22-24.) Koska opinnaytetyo on osa CCO-hanketta, kehittamistyon aiheen tuli liittya mie-
lenterveysongelmiin. Opinnaytetyon tekijoiden neuvolatyokokemuksen vuoksi paadyttiin sii-
hen, etta kehittamistyon kohde on neuvolaterveydenhoitajien osaamisen kehittaminen. Kehit-
tamiskohteen aihe maariteltiin koskemaan aitiysneuvolaa, silla useat tahot olivat ilmaisseet

tarpeen osaamisen lisaamiselle liittyen mielenterveysongelmien hoitoon aitiysneuvolassa.

Kehitettavan kohteen tunnistamista seuraa tutkimuskohteena olevaan ilmioon perehtyminen.
Se on koko kehittamistutkimuksen perusta, jonka avulla yritetaan muodostaa nakemys ilmi-
osta ja siihen vaikuttavista tekijoista, joita tarvitaan kehitettavan kohteen suunnittelussa ja
tavoitteiden arvioinnissa. Olennaista on ilmion rajaaminen ja maarittely, silla se edesauttaa
tutkittavan ilmion ja siihen vaikuttavien tekijoiden hallitsemista. (Kananen 2012, 55.) Teo-
riatietoon tutustumisen myota kavi ilmi, etta synnytyksen jalkeisista mielenterveysongelmista
on jo runsaasti tutkimusta ja tutkimustietoa. Sen sijaan raskaudenaikaisten mielenterveyson-

gelmien tutkimus ja siita saadut tutkimustulokset ovat olleet vahaisia. Siihen liittyvat
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tutkimukset ovat lisaantyneet vasta viime vuosina. Taman vuoksi opinnaytetyon aiheeksi vali-
koitui raskaudenaikaiset mielenterveysongelmat. Opinnaytetyon aiheeksi tarkentui raskauden-
aikainen masennus ja ahdistus, silla ne ovat tutkitusti yleisimmat raskaudenaikaiset mielen-
terveysongelmat. Niiden osalta keskityttiin varhaiseen tunnistamiseen, puheeksi ottamiseen

seka neuvolaterveydenhoitajan tarjoamaan tukeen.

Kun kaytannossa havaittuun ongelmaan haetaan ratkaisua, on kyseessa ongelmaperustainen
kehittaminen. Tyypillisesti kohde on organisaatiossa ilmennyt ongelma tai muu parantamista
vaativa alue. (Ojasalo ym. 2015, 26.) Tama opinnaytetyo on ongelmaperustainen, silla sen
avulla haetaan ratkaisua tyoelamassa esiin nousseeseen ongelmaan, raskaudenaikaisten mie-
lenterveysongelmien tunnistamiseen ja varhaiseen puheeksi ottamiseen. Tassa prosessin vai-
heessa hyodyntamalla kaytannosta noussutta kehittamistarvetta ja tutkimustietoa maaritel-
laan kehittamistehtava tasmallisesti seka rajataan kehitettavaa kohdetta. Tyypillisesti kehit-
tamistehtava on luoda jokin konkreettinen kehittamisidea, tuotos tai toimintatapa. Kehitta-
mistyon prosessiin liittyva lahestymistapa ja siina kaytettavat menetelmat voidaan kuvata
vasta taman jalkeen. (Ojasalo ym. 2015, 25, 32.) Opinnaytetyossa lopulliseksi kehittamisteh-
tavaksi maariteltiin koulutusmallin kehittaminen seka neuvolan terveydenhoitajille etta ter-

veydenhoitajaopiskelijoille liittyen raskaudenaikaiseen masennukseen ja ahdistukseen.

Terveydenhuollon taydennyskoulutusten merkitys on nykypaivana korostunut, silla hoitokay-
tannot muuttuvat jatkuvasti muun muassa terveystieteiden ja teknologian kehittymisen myota
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 17). Terveydenhuollon ammattihenkilo on velvoitettu ke-
hittamaan ja yllapitamaan ammattinsa vaatimia tietoja ja taitoja seka perehtymaan ammatti-
ansa koskeviin maarayksiin ja saannoksiin. Tyonantajan tulee seurata terveydenhuollossa toi-
mivan ammattihenkilon ammatillista kehittymista seka mahdollistaa terveydenhuollon am-
mattihenkilon osallistuminen taydennyskoulutuksiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
lGista 559/1994 § 18.)

Maariteltaessa taydennyskoulutusta kasitteena on sen perusteena taydennyskoulutuksen teh-
tava ammattitaidon kehittajana ja yllapitajana. Ammatillisella lisakoulutuksella tarkoitetaan
ammatillisen koulutuksen saaneiden taydennys- tai jatkokoulutusta. Taydennyskoulutuksen
tehtavana on yllapitaa ammatillista kehitysta niiden tehtavien hoitamisessa, jotka kuuluvat
tyontekijan ammattitoimeen. Terveydenhuollossa taydennyskoulutuksen vaikutuksien tulisi
heijastua paaasiallisesti potilaiden laadukkaaseen hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 20-21.)

Taydennyskoulutuksella tavoitellaan terveydenhuoltohenkiloston osaamisen lisaysta seka am-
mattitaidon kehittamista ja yllapitamista koulutustarpeisiin perustuen. Osaamisen lisaaminen
ja varmistaminen voi suuntautua yksittaisen ammattihenkilon tietotaidon lisaamiseen tai koko

organisaation tarvitseman osaamisen kehittamiseen. Taydennyskoulutuksella voidaan
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vaikuttaa palveluiden laatuun, toiminnan vaikuttavuuteen, asiakastyytyvaisyyteen seka poti-
lasturvallisuuteen. Henkiloston nakokulmasta taydennyskoulutus voi lisata tyotyytyvaisyytta,
motivaatiota tyohon seka tyohyvinvointia. Taydennyskoulutus on keskeisessa asemassa yksiloi-
den ammatillisten tietojen ajantasaistamisessa seka ammatillisen osaamisen kehittamisessa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 22, 28.)

Kehittaminen yksin ei ole tutkimusta, vaan tutkimuksellisessa kehittamistyossa oleellista on
myo0s tekstin ja uuden tiedon tuottaminen. Tutkimuksellisessa kehittamistyossa korostetaan
tyon dokumentointia ja tieteellisten menetelmien kayttoa, joiden avulla on mahdollista tuot-
taa uutta ja luotettavaa tietoa. (Kananen 2012, 20-21.) Tieto, jota tuotetaan kehittamispro-
sessin aikana, on yleensa kaytannollista ja tukee kehittamista seka kehittamistoimintaa. Tie-
don kayttokelpoisuuden ollessa keskeisessa osassa myos kokemustieto voidaan rinnastaa tasa-
vertaiseksi tieteellisen tiedon kanssa. (Toikko & Rantanen 2009, 113, 156.) Lisakoulutuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitajille raskaudenaikaisten mielenterveysongelmien
varhaisesta tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta seka niista karsivien tukemisesta pohjau-
tuen tutkittuun teoriatietoon ja alan asiantuntijoiden kokemustietoon. Asiantuntijoiden koke-
mustieto kerattiin puolestaan sahkoisessa yhteiskehittamispajassa, jossa tuotettiin uutta,
ajantasaista tietoa siita, millaista tietoa neuvolan terveydenhoitajat tarvitsevat raskaudenai-

kaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta osaamisensa kehittamiseksi.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on myos saavuttaa tuloksia, joita voidaan hyo-
dyntaa laajemmassa mittakaavassa. Siina tavoitellaan sellaisen tiedon tuottamista, joka on
yleistettavissa ja testattavissa myos kehittamistyon ulkopuolisissa ymparistoissa. (Toikko &
Rantanen 2009, 156-157.) Tavoitteena on, etta lisakoulutusta voidaan hyodyntaa missa ta-

hansa neuvolassa terveydenhoitajien osaamisen kehittamiseksi. Lisaksi koulutusmallia on

mahdollista hyodyntaa ammattikorkeakouluissa osana opintosuunnitelmaa.

5.2  Aineistonkeruu

Kehittamistyossa kaytettavaa lahestymistapaa olisi hyva miettia ennen konkreettisten aineis-
ton keruumenetelmien valitsemista. Kehittamistyossa voi olla kaytossa ominaisuuksia myos
useammasta eri lahestymistavasta. (Ojasalo ym. 2015, 36.) Tassa opinnaytetyossa kaytettava
lahestymistapa on soveltuvin osin konstruktiivinen tutkimus. Konstruktiivisen tutkimuksen ta-
voite on ratkaista jokin kaytannon ongelma kehittamalla jokin konkreettinen tuotos eli kon-
struktio, kuten ohje, malli tai menetelma. Konstruktiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa liittaa
uuden tuotoksen kehittaminen olemassa olevaan teoriatietoon. Sen lisaksi tarvitaan uutta em-
piirista eli kaytannosta kerattavaa tietoa. Konstruktiiviselle tutkimukselle onkin ominaista

kaytannon ja teorian valinen tiivis vuoropuhelu. (Ojasalo ym. 2015, 37-38, 65.)
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5.2.1 Tietoperusta kehittamisen lahtokohtana

Konstruktiivisessa tutkimuksessa uusi konstruktio rakennetaan teoreettisen tietoperustan va-
raan. Sen lisaksi konstruktion tulokset liitetaan aikaisempaan tutkimustietoon tutkittavasta
aiheesta. (Kasanen, Lukka & Siitonen 1991, Kanasen 2017, 15 mukaan.) Koska aiempaan tutki-
mustietoon perustuva tietoperusta on olennainen osa konstruktiivista tutkimusta, on se myos

keskeisessa roolissa tassa opinnaytetyossa tietoperustan kehittamisessa.

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa oleellista on aihealueen perusteellinen tunteminen seka
nakokulman valitseminen, joiden pohjalta kehittamistyo etenee. Tama nakokulma perustuu
olemassa olevaan teoriaan ja siina esiintyviin kasitteisiin. Tietoperustassa maaritellaan nama
kasitteet seka tarkastellaan uusimpia tutkimustuloksia. (Ojasalo ym. 2015, 34.) Teoriatietoon
pohjautuva tietoperusta, johon kehittamistyon suunnittelu opinnaytetyossa pohjautuu, kerat-
tiin paaosin kansainvalisista tutkimuksista. Kansainvalisissa tutkimuksissa nousi toistuvasti
esiin varhaisen tunnistamisen ja puheeksi ottamisen merkitys, jonka vuoksi ne valikoituivat jo

etukateen kehittamistyon ja sahkoisen yhteiskehittamistyopajan keskeisiksi teemoiksi.
5.2.2 Sahkoinen yhteiskehittamispaja

Konstruktiivisen lahestymistavan mukaan kehittamistyossa korostetaan usein yhteistyota (Oja-
salo ym. 2015, 67-68). Tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin yhteiskehittamista aineistonke-
ruussa sahkoisen tyopajan muodossa. Yhteiskehittaminen tarkoittaa eri toimijoiden valista ta-
voitteellista yhteistyota. Lahtokohtana on alustava kehittamiskohde tai -tarve, jota kehite-
taan monitoimijaisessa ryhmassa. (Hagman, Hirvikoski, Ayvari & Wollstén 2018, 7, 18.) Yhteis-
kehittamista on mahdollista toteuttaa seka fyysisessa etta sahkoisessa ymparistossa. Kehitta-
misen kohteet voivat olla hyvin erilaisia, kuten strategiat tai toimintatavat. Yhteiskehittami-
nen edellyttaa kaikkien osapuolten kuulemista ja tasavertaista osallistumista. Yksi tavoit-
teista on yhdistaa kehittamiseen osallistuvien erilaiset nakokulmat seka tavoitteet ja niiden
kautta paasta kasiksi suurempiin tavoitteisiin. (Aaltonen, Hytti, Lepisto & Makitalo-Keinonen
2016.) Yhteiskehittamisen menetelmin tuotetussa tiedossa korostuvat ryhman aktiivinen ja
sitoutunut toiminta, jolloin myos hiljainen tieto saadaan nostettua esille. Yhteiskehittamisen
prosessi sitouttaa osallistujat jakamaan omaa osaamistaan ja kokemuksiaan ryhman kesken.
Nain ollen oman osaamisen kasvun lisaksi myos ymmarrys toisten osaamisesta laajenee. (Yh-
teiskehittelylla hyvinvointia, 7-8.) Koulutusmallia varten empiirinen tieto kerattiin Teams-so-
velluksen valityksella toteutetussa sahkoisessa yhteiskehittamispajassa. Tyopajaan osallistui

alan eri asiantuntijoita jakaen omaa kokemustietoaan.

Yhteiskehittaminen ja -toiminta edellyttavat ennakointia, vastavuoroisuutta ja toisen huomi-
oimista. Kehittamisen kohde ja muutostarve maaritellaan ryhmassa, jonka vuoksi ryhman ja-
senilla tulee olla realistinen ymmarrys kehitettavan kohteen toimintaymparistosta. Yhteiske-

hittamisen onnistumisen kannalta onkin tarkeaa ymmartaa, etta eri organisaatiot ja ihmiset
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toimivat eri tavalla. (Yhteiskehittelylla hyvinvointia, 9.) Kaytettaessa oikein yhteiskehittami-
nen on osallistava ja tehokas toimintamalli kehittamiseen. Sille ominaista on osallistavuus,

keskustelevuus ja tyopajamainen toiminta. (Keranen 2019, 8-9.)

Opinnaytetyon yhteiskehittamispajassa keskeisin tiedonkeruumenetelma oli ryhmakeskustelu
pohjautuen fokusryhmatekniikkaan. Ryhmakeskustelu on laadullisessa tutkimuksessa kaytetty
tiedonkeruu menetelma, jota kaytetaan ymmartamaan ihmisten kasityksia ja kokemuksia tie-
tysta ilmiosta seka luomaan hypoteeseja lisatestausta varten. Onnistunut ryhmakeskustelu
vaatii tutkijalta muun muassa ryhman harkittua kokoamista seka logististen yksityiskohtien
ennalta miettimista. Oikein suoritettuna ryhmakeskustelu on ensiluokkainen tiedonkeruume-

netelma laadullisessa tutkimuksessa. (Wayne 2013, 281-282.)

Ryhmakeskustelu hyodyntaa ryhmadynamiikkaa ja ryhman osallistujien valista vuorovaiku-
tusta, jonka vuoksi ryhmakeskustelussa on mahdollisuus saada sellaista tietoa, joka ei ole ol-
lut saatavissa yksiloiden kanssa tyoskennellessa. Ryhmakeskustelussa osallistujat tuovat kes-
kusteluun eri ulottuvuuksia ja vivahteita, joita yksilot eivat valttamatta yksin tulisi ajatel-
leeksi. Ryhmakeskustelun paaajatus ei ole paasta yksimielisyyteen valitusta aiheesta vaan
tuoda esiin eri nakokantoja ja mielipiteita. (Taylor 2016, 128.) Ryhmanvetajan ensisijainen
tavoite onkin saada osallistujat keskustelemaan aiheesta keskenaan. Tasta syntyy ryhmakes-
kustelulle tyypillinen tutkimusaineisto. (Valtonen & Viitanen 2020.) Seka yhteiskehittaminen
etta ryhmakeskustelu sahkoisessa tyopajassa tukivat hyodyllisen ja totuudenmukaisen tiedon
tuottamista. Ryhmakeskustelu mahdollisti laajemman ja monipuolisemman ideoinnin. Yhtei-
nen kommunikointi ja ajatusten vaihto lisasivat nakokulmien ja ideoiden maaraa. Todennakoi-
sesti ryhmakeskustelulla saatiin tuotettua laajemmin tietoa ja eri nakokumia kuin mita olisi
saatu tyoskentelemalla jokaisen kanssa erikseen. Sahkoisessa yhteiskehittamispajassa ryhma-

keskustelu nauhoitettiin osallistujien tuottaman tiedon keraamiseksi.

Yksi fokusryhmatekniikan sovellus on nominialiryhmamenetelma, jossa tyoskennellaan seka
yksilona etta ryhmassa. Talla menetelmalla katsotaan olevan useita hyotyja tiedonsaannin
kannalta. Sen etu yksilotyoskentelyyn verrattuna on se, etta ryhman kesken vallitseva dyna-
miikka vie useimmiten kasiteltavaa asiaa uusille kehitystasoille. Menetelman avulla ryhmanve-
tajan on kuitenkin mahdollista huolehtia, ettei kukaan osallistuja paase hallitsemaan tilan-
netta, vaan kaikkien mielipide tulee esille viimeistaan yksilotyoskentelyssa. Nominialiryhma-
menetelmassa vallitsevan anonymiteetin ansiosta on mahdollista saada osallistujien totuuden-
mukaiset mielipiteet esille, silla osallistujien ei tarvitse huolehtia mielipiteensa julkituomisen
seurauksia. (Ojasalo ym. 2015, 111-113.) Yhteiskehittamispajassa hyodynnettiin myos yksilo-
tyoskentelya. Osana yhteiskehittamispajaa ollut Padlet-sovelluksen kaytto mahdollisti osallis-
tujien anonymiteetin, silla kirjoitetut mielipiteet eivat olleet yksiloityja sovelluksessa. Nain

olen kaikkien osallistujien mielipide tuli esille tasavertaisesti.



29

Ryhman muodostaminen on olennainen osa tutkimusprosessia (Valtonen & Viitanen 2020).
Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi merkittava piirre on se, ettei kohdejoukon valinnassa kayteta
satunnaisotosta, vaan kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Ihmisen merkitys tiedon-
keruun valineena on suositeltavaa, jonka vuoksi tutkijan ja tutkittavien valiset keskustelut
ovat merkittavassa asemassa. (Hirsjarvi ym. 2013, 164.) Tutkimuksen tavoite maarittaa sen,
millaisia osallistujia tutkimukseen valitaan mukaan. Vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta
ryhman homogeenisuus nahdaan usein tarkeana. Toisaalta ryhman koostaminen eri taustoista
tulevista henkiloista luo mahdollisuuden erilaisten nakokulmien syntymiseen keskustelun ai-
kana. (Valtonen & Viitanen 2020.) Opinnaytetyon tavoitteen ollessa lisakoulutusmallin kehit-
taminen raskaudenaikaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta kutsuttiin yhteiskehittamispa-
jaan mukaan raskauden ja raskaudenaikaisten mielenterveysongelmien asiantuntijoita. Monia-
laisen nakokulman saamiseksi ryhma koostui kahdesta psykiatrista osaamista omaavasta neu-
volan terveydenhoitajasta sekd MIELI Suomen mielenterveys ry:n ja Aidit irti synnytysmasen-
nuksesta Aima ry:n asiantuntijoista. Heilla kaikilla on asiantuntemusta ja kokemusta raskau-
denaikaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta, mutta jokaisella on hieman erilainen nako-

kulma aiheeseen.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa aineisto voidaan kerata usealla eri tavalla, eika lahestymis-
tapa sulje pois mitaan tiedonkeruumenetelmaa (Ojasalo ym. 2015, 68). Sahkaisessa yhteiske-
hittamispajassa kerattiin aineistoa ryhmakeskustelujen nauhoittamisen lisaksi myos ryhmakes-
kusteluun perustuvana kirjallisena tuotoksena. Tyopajaan osallistujat ideoivat lisakoulutuksen
tarkeimpia osa-alueita seka tuottivat sisaltoa lisakoulutusta varten Padlet-sovelluksen kautta.
Nain ollen koulutuksen sisalto kehitettiin olemassa olevan tutkitun teoriatiedon, nauhoitetun

ryhmakeskustelun ja kirjallisena tuotetun empiirisen tiedon perusteella.

Sahkoisessa yhteiskehittamispajassa hyodynnettiin soveltuvien osin myos teemahaastattelun
ominaisuuksia. Teemahaastattelu sopii erilaisten ilmididen tutkimiseen ja sen avulla tutkijan
on mahdollisuus syventaa omaa kasitystaan tutkittavasta ilmiosta. Yksi teemahaastattelun
metodisista ominaisuuksista on, etta osa haastattelunaiheista on paatetty ennakkoon. Taman
kautta tutkijan on mahdollista ohjata keskustelua kontrolloimatta sita lilkkaa. Teemahaastat-
telun onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta tutkijalla on riittava ymmarrys tutkittavasta ai-
heesta. Teoriatiedon ja tutkijan oman esiymmarryksen kautta muodostetaan teemarunko,
jota hyodynnetaan haastattelutilanteessa. Teemojen ideointi on yksi tutkimusprosessin tar-
keimmista vaiheista, silla teemojen kautta on tarkoitus tuottaa mahdollisimman laajalti sel-
laista aineistoa, jota tutkijan voi myohemmin hyodyntaa teoriatiedon avulla. (Puusa 2020.)
Sahkoinen yhteiskehittamispaja eteni osittain opinnaytetyon tekijoiden etukateen valitsemien
teemojen mukaisesti. Etukateen valitut teemat olivat puheeksi ottaminen, tunnistaminen ja
neuvolaterveydenhoitajan tuki odottajalle. Muut teemat yhteiskehittamispajaan osallistujat
tuottivat ryhmassa. Tahan ratkaisuun paadyttiin, jotta saatiin materiaalia koulutuksen kehit-

tamisen kannalta etukateen olennaisiksi maariteltyihin teemoihin. Taman lisaksi osa



30

teemoista jatettiin etukateen suunnittelematta, jotta saatiin ryhmassa vallitsevan vuorovai-

kutuksen avulla nostettua esiin asiantuntijoiden tarkeiksi kokemia teemoja.

5.2.3 Osallistavat menetelmat

Kehittamisprosessin eri vaiheissa kannattaa hyodyntaa eri toimijoiden nakemyksia. Nakemys-
mia. Ominaista naille menetelmille on, etta niiden avulla toimijat saadaan osallistutettua
usealla tavalla kehittamisprosessiin. Lisaksi osallistavien menetelmien tehtava on tiedon tuot-
taminen, kumulointi ja siivildinti seka osallistujien ajatuksellinen sitouttaminen toimintaan.
(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 56.) Sahkoisessa yhteiskehittamispajassa hyodyn-
nettiin erilaisia osallistavia menetelmia seka ongelmakohtien tunnistamisessa etta ratkaisujen
kehittamisessa. Naita menetelmia kaytettiin ryhmakeskustelun seka kirjallisen aineiston tuot-
tamisen tukena. Yhteiskehittamispajassa kaytettiin seuraavia menetelmia sahkoiseen tyopa-
jaan soveltaen. Ongelmakohtien tunnistamiseen ja maarittelyyn kaytettiin akvaarioryhma- ja
8x8-menetelmaa seka ratkaisujen tuottamiseen ja analysointiin hyodynnettiin tuplatiimi- ja 3

+ ja miten -menetelmaa.

Akvaarioryhma-menetelman tavoite on muodostaa ryhman keskuudessa yhteinen merkitys
pohditusta aiheesta. Menetelmassa osa ryhmasta keskustelee annetusta aiheesta toisten
kuunnellessa. Menetelman avulla asioita on mahdollista kasitella seka yleisesti etta kriitti-
sesti. (Tevere 2019a.) 8x8-menetelmassa valittu ongelma kirjoitetaan tyypillisesti A4-pape-
rille. Taman paperin ymparille sijoitetaan kahdeksan paperia, joihin ideoidaan ongelmaan liit-
tyva nakokulma. Seuraavaksi kahdeksan ideoitua nakokulmaa siirretaan itsenaisiksi aloituspis-
teiksi, joihin jokaiseen luodaan kahdeksan uutta nakokulmaa. (Ojasalo ym. 2015, 163.) Mene-
telma on mahdollista muokata myos pienemmaksi kuten 4x4-, 5x5- tai 6x6-menetelmaksi. Pie-

nempi maara nopeuttaa prosessia. (Kesler 2015, 33.)

Tuplatiimin tavoitteena on tuottaa uusia ideoita ja ratkaisuja ongelmiin pareittain ja ryh-
massa. Alussa jokainen osallistuja miettii itsekseen ideoita ja ratkaisuja kasiteltavaan ongel-
maan. Taman jalkeen jatketaan tyoskentelya pareittain. Jokainen esittelee omat ideansa pa-
rilleen perustellen ne. Yhteisista ideoistaan parit valitsevat parhaat, jotka he esittelevat
muulle ryhmalle taas perustellen ne. Jokaisen parin esitettya omat ideansa valitaan naista
ideoista parhaat ehdotukset, joita aletaan jatkotyostamaan. (Tevere 2019b.) 3 + ja miten -
menetelman perusidea on arvioida yksittaisia ideoita eri nakokulmista. Prosessin tavoite on
loytaa ideoiden joukosta kayttokelpoisimmat ideat. Menetelman tarkoitus on arvioida jokaista
ideaa yksilollisesti. Jokaisesta ideasta tulee tuottaa vahintaan kolme positiivista nakokulmaa

ennen kuin on mahdollisuus esittada miten-kysymyksia kritiikin muodossa. (Tevere 2019c.)
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5.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytetaan induktiivista eli aineistolahtoista analyysia, joka jaotellaan karke-
asti kolmeen vaiheeseen: aineiston redusointiin eli pelkistamiseen, aineiston klusterointiin eli
ryhmittamiseen ja abstrahointiin eli kasitteellistamiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineiston
analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen sisallonanalyysi, koska konstruktiivinen tutkimus-
ote perustuu vahvan teoriapohjan lisaksi kaytannosta kerattavaan tietoon ja koulutusmalli
suunnitellaan sita hyodyntaen. Tassa opinnaytetyossa suunniteltava koulutusmalli perustuukin

vahvasti tahan empiiriseen aineistoon eika ainoastaan jo olemassa olevaan teoriaan.

Ennen aineiston redusointia on nauhoitettu aineisto kuunneltava ja litteroitava tekstimuo-
toon, jotta aineistoa pystytaan lukemaan ja perehtymaan sen sisaltoon tarkasti (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018). Tassa opinnaytetyossa litteroitavaa materiaalia oli 3 h 9 min 10 s, joista muo-
dostui litteroitua tekstia 58 sivua fonttikoolla 12 ja rivinvalilla 1,5. Yhteiskehittamispajan
nauhoitteen litteroinnin lisaksi myos Padlet-sovellukseen osallistujien tuottamat ideat, jotka
ovat visuaalisessa muodossa, muokattiin tekstiasiakirjaksi, jotta kaikki aineisto on samassa

muodossa sisallonanalyysin tekemista varten.

Sisallonanalyysissa varsinainen ensimmainen vaihe on alkuperaisen aineiston redusointi, jol-
loin aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta kaikki epaoleellinen pois. Redusointi voidaan
toteuttaa etsimalla litteroidusta aineistosta ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkimustehtavaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa opinnaytetyossa redusointi toteutettiin alleviivaamalla samaa
ilmiota kuvaavat ilmaisut samalla varilla. Tata hyodyntaen aineistosta etsittiin listattavaksi
alkuperaiset ja pelkistetyt ilmaukset, joista muodostettiin pohja klusteroinnille. Nauhoitteen
litteroinnista poimittiin 112 kappaletta pelkistettyja ilmauksia. Nama alkuperaiset ja pelkiste-

tyt ilmaukset loytyvat liitteesta 1.

Klusteroinnissa aineistosta etsitaan redusoidut kasitteet, jotka kuvaavat joko samankaltai-
suuksia tai eroavaisuuksia (Tuomi & Sarajarvi 2018). Sen tarkoituksena on tuottaa ilmion ku-
vauksia, lisata ymmarrysta ja tuottaa tietoa. Sisallonanalyysin avulla tutkija maarittaa, mitka
kasitteet kuuluvat yhteen ja ryhmittelee ne omiksi luokiksi. (Elo & Kyngas 2008, 111.) Naista
ryhmitellyista luokista muodostetaan alaluokat, jotka nimetaan kasitteella, joka kuvaa il-
miota. Klusterointia jatketaan yhdistelemalla alaluokkia ylaluokiksi ja yhdistamalla naita
muodostetaan puolestaan paaluokkia. Lopuksi paaluokista muodostetaan tutkimustehtavaan
yhteydessa oleva yhdistava luokka. Tama luo pohjan tutkimuksen perusrakenteelle ja alusta-
van nakemyksen tutkimuksen kohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) 112 pelkistetysta ilmauk-
sesta muodostettiin opinnaytetyossa 31 alaluokkaa. Alaluokista muodostettiin 14 ylaluokkaa,
joista puolestaan muodostettiin kymmenen paaluokkaa. Taulukko klusteroinnista on nahtavilla

liitteessa 1.
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Abstrahoinnissa rakennetaan kuvaus tutkimuksen kohteesta muodostettujen kasitteiden
avulla. Uutta teoriaa muodostettaessa johtopaatoksia ja teoriaa suhteutetaan jatkuvasti alku-
peraiseen aineistoon. Abstrahoinnin avulla erotetaan olennainen tieto, empiirisesta aineis-
tosta muodostetaan teoreettiset kasitteet ja tuloksissa kuvataan aineistosta muodostettu
malli tai sita kuvailevat teemat. Edella mainittu klusterointi on osa abstrahointiprosessia.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tata vaihetta jatketaan niin kauan kuin se on mahdollista ja jarke-
vaa tutkimuksen nakokulmasta (Elo & Kyngas 2008, 111).

5.4  Aineiston hallinta

Yhteiskehittamispaja nauhoitettiin, jotta tyopajan tuotoksia voitiin hyodyntaa koulutusmallin
suunnittelussa. Nauhoite tallentui valiaikaisesti Microsoft Streams -palvelimelle ja oli tyopa-
jan jalkeen valiaikaisesti nahtaville tyopajaan osallistuneille Teams-sovelluksen kautta. Nau-
hoite kopioitiin mahdollisimman pikaisesti opinnaytetyon tekijoiden tietokoneille, jonka jal-
keen nauhoite poistettiin Streams-palvelusta lopullisesti. Opinnaytetyon tekijat kayttivat nau-
hoitetta ainoastaan koulutusmallin suunnitteluvaiheessa, jonka jalkeen nauhoitteen kopiot tu-
hottiin lopullisesti. Yhteiskehittamispajassa asiantuntijat tuottivat koulutusmallin suunnitte-
lua varten myos kirjallista aineistoa, joka tallennettiin Padlet-sovellukseen. Myos tama mate-
riaali tuhottiin, kun sille ei ollut enaa tarvetta opinnaytetyoprosessissa. Naita kirjallisia tuo-
toksia seka nauhoitteen materiaalia kaytettiin raskaudenaikaisen masennuksen ja ahdistuksen

koulutusmallin suunnitteluun.

Koulutusmallin suunnittelua varten kerattavaa materiaalia (nauhoite ja kirjallinen aineisto) ei
voi jatkokayttaa, silla se havitettiin koulutusmallin valmistumisen jalkeen. Koulutusmallia voi-
daan kuitenkin jatkokayttaa terveydenhoitajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kouluttami-

seen ja sita on myos mahdollista jatkokehittaa.

6  Sahkoinen yhteiskehittamispaja

Alun perin yhteiskehittamispaja oli tarkoitus toteuttaa kasvokkain tapahtuvana tyopajana.
COVID-19-viruksen aiheuttaman poikkeustilanteen vuoksi tama ei ollut mahdollista, joten yh-
teiskehittamispaja muutettiin sahkoiseksi tyopajaksi. Taman vuoksi alustavasti tehtyja suunni-
telmia yhteiskehittamispajasta taytyi muokata sahkoiseen tyopajaan sopiviksi. Yhteiskehitta-
mispajan jarjestamisessa paadyttiin hyodyntamaan fasilitointia, silla usein kokouksen vetaja
sekaantuu sisaltoon eika enaa huomioi, mita ymparilla tapahtuu (Nummi 2018, 204). Tassakin
yhteiskehittamispajassa vetajien oli tarkoitus ainoastaan luoda puitteet tyopajalle eika itse

osallistua sisallon tuottamiseen.

Suunniteltaessa sahkoista yhteiskehittamispajaa sovellettiin siihen teoriaa sahkoisen kokouk-

sen fasilitoimisesta. Sahkoista kokousta suunniteltaessa on huomioitava, etta vain osa
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menetelmista ja tyokaluista, jotka toimivat kasvokkain kaytavissa kokouksissa, sopii myos sah-
koisiin kokouksiin. Useat fasilitoinnin metodit ja perusideat ovat kuitenkin mahdollista muo-
kata sahkoiseen ymparistoon sopiviksi. Sahkoisissa kokouksissa voi esiintya tiettyja haasteita,
joita ei ilmene kasvokkain tavatessa. Haasteena on se, etta osallistujat eivat kayttaydy taysin
samalla tavalla sahkoisessa ymparistossa. Osallistujien kokoontuessa fyysisesti samaan paik-
kaan he ovat lahtokohtaisesti aktiivisempia eivatka tarvitse yhta paljon ohjeita, saantoja ja
kannustusta kuin sahkoisessa ymparistossa. He myos kokevat olevansa enemman vastuussa

siita, mita sanovat, kun tapaavat toisensa kasvokkain. (Nummi 2018, 45, 200-201.)

Sahkoisessa yhteiskehittamispajassa kaytettavaksi sovellukseksi valikoitui Teams-sovellus, silla
se oli kaikille osallistujille tuttu seka kaikkien tyokoneella valmiiksi asennettuna. Jotta kyet-
tiin varmistamaan osallistujien aktiivinen osallistuminen, paadyttiin kehittamaan yhteiskehit-
tamispajaan runko hyodyntaen osallistavia menetelmia. Niita kayttamalla varmistettiin, etta
keskustelu kaynnistyy sujuvasti yhteiskehittamispajan alussa ja jatkuu ongelmitta lapi yhteis-
kehittamispajan. Osallistavia menetelmia hyodyntamalla luotiin myos kirjallista materiaalia,
joka tuotettiin Padlet-sovellukseen. Tama sovellus valikoitui, koska se ei vaatinut osallistu-
jilta kirjautumista tai rekisteroitymista. Valitessa osallistavia menetelmia taytyi pohtia niiden
soveltuvuutta sahkoiseen ymparistoon. Osa valikoiduista menetelmista ei kuitenkaan soveltu-
nut sellaisenaan sahkoiseen yhteiskehittamispajaan, vaan vaati muokkaamista. Myos Teams-
sovelluksen kaytto asetti joitakin rajoituksia osallistavien menetelmien valintaan. Yksi Teams-

sovelluksen asettama rajoitus oli, ettei osallistujia ollut mahdollista jakaa pienryhmiin.

Sahkoisen kokouksen suunnittelussa keskeista on myos prosessin suunnittelu ja aikataulutus,
esityksen tyokalujen valinta ja suunnittelu seka teknologian hallinta. Prosessien, menetelmien
ja aktivointityokalujen valitsemisen lisaksi on myos tarkistettava, etta kaytossa oleva teknolo-
gia sopii suunnitelman toteutukseen. Kokouksen vetajan on hyva testata ja tutustua teknolo-
giaan itse, jotta voi kokouksessa tarvittaessa auttaa muita osallistujia. Teknisten taitojen hal-
litseminen vakauttaa kokousta ja auttaa sen onnistumisessa. Fasilitaattorin ei kuitenkaan tar-
vitse olla teknologian ammattilainen, jotta sahkoinen kokous onnistuisi, vaan parhaiten tek-
niikan luotettavuuden voi varmistaa varautumalla etukateen mahdollisiin riskeihin. Kaikkien
osallistujien tekniikan toimivuus on hyva myos varmistaa ennen sahkoista kokousta. (Nummi
2018, 208-211.)

Sahkoinen yhteiskehittamispaja suunniteltiin etenevan jarjestelmallisesti ongelmista ratkai-
suihin. Sahkoisen yhteiskehittamispajan eteneminen on kuvattu kuviossa 2.Tavoitteena oli
maarittaa ensin yhdessa aihetta koskevat ongelmat, minka jalkeen loytaa niihin parhaiten so-
pivat ratkaisut. Osaan yhteiskehittamispajaan valittuihin osallistaviin menetelmiin vaadittiin
parillinen maara osallistujia. Taman vuoksi suunniteltiin etukateen myos korvaavat menetel-
mat, mikali joku osallistuja ei paasisikaan osallistumaan yhteiskehittamispajaan. Yhteiskehit-

tamispajan aikataulu suunniteltiin etukateen, jotta varmistettiin se, ettei mikaan asia jaa
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kaymatta lapi ajanpuutteen vuoksi. Aikataulu pyrittiin myos suunnittelemaan riittavan val-
jaksi, jotta aikataulu pitaisi. Aikataulussa huomioitiin myos mahdolliset tekniset ongelmat,
jotka ilmaantuessaan voisivat hidastaa yhteiskehittamispajan etenemista. Mahdollisiin Padlet-
sovelluksessa ilmeneviin teknisiin ongelmiin varauduttiin tekemalla PowerPoint-esitykset jaet-

tavaksi Teams-sovelluksessa, jotta kirjallisten tuotosten tekeminen yhdessa olisi mahdollista.

Ongelmien Ratkaisujen
maadrittely Tuplatiimi- analysointi

Akvaarioryhma-

menetelma 8x8-menetelma menetelma 3 + miten
(6x6- -menetelma
menetelma)

Ongelmien Ratkaisujen
tunnistaminen tuottaminen

Kuvio 2: Sahkoisen yhteiskehittamispajan eteneminen

Sahkoisen kokouksen ensimmainen vaihe on aloitus. Sen tarkoituksena on virittaa osallistujat
sahkoista kokousta varten. Check-in on palaverikaytanto, jonka mukaan on tarkeaa, etta jo-
kainen saa sanoa jotain aaneen kokouksen alussa, silla aktiivinen osallistuminen jo ensimmai-
sessa vaiheessa vahentaa mahdollista jannitysta. Osallistujat tulisi saada puhumaan ensim-
maisen viiden minuutin aikana, mikali haluaa jarjestaa osallistavan kokouksen. Hyvan aloituk-
sen tarkoituksena on luoda rento ilmapiiri, joka tukee ihmisten osallistumista sahkoisessa ko-
kouksessa. Hyvien aloituskaytantojen mukaan alussa kaydaan lapi paivan ohjelmarunko.
(Nummi 2018, 61-62.)

Yhteiskehittamispaja aloitettiin esittaytymisella. Jokainen kertoi, kuka on ja millaista tyota
tekee. Lisaksi jokainen kertoi alussa jonkin oman vahvuutensa omassa tyossaan seka jonkin
positiivisen asian, mika oli tapahtunut viimeisen viikon aikana. Taman lisaksi yhteiskehitta-
mispajan alussa kaytiin lapi yleisesti paivan eteneminen seka kerrattiin opinnaytetyon ja yh-

teiskehittamispajan tavoitteet.

Kaymalla alussa lapi yhteiset pelisaannot kokouksen osallistujien kanssa, voidaan valttaa ko-
kouksen aikana ainakin kayttaytymiseen liittyvat yllatykset. Niista sopiminen ja niiden nou-
dattaminen korostuu entisestaan, kun osallistujat eivat ole fyysisesti samassa paikassa eivat
tunne toisiaan entuudestaan. Oleellista on myos maaritella erilaiset roolit (fasilitaattori, osal-

listuja), silla kokouksen sisaltoon keskittyminen ja sen johtaminen samanaikaisesti on
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vaikeaa. Kokouksen vetajan rooli fasilitaattorina poistaa taman ongelman taman keskittyessa
asiasisallon sijaan ainoastaan kokousprosessiin. Fasilitaattorin etukateen suunnittelema ja
johtama prosessi on yksi tarkea edellytys, jotta virtuaalikokouksessa pysytaan aikataulussa ja

varmistetaan jokaisen osallistujan jakamaton huomio. (Nummi 2018, 201-204.)

Koska yhteiskehittamispajan osallistujat eivat tunteneet toisiaan entuudestaan ja yhteiskehit-
tamispajan sujuva eteneminen haluttiin varmistaa, luotiin etukateen yhteiset yhteiskehitta-
mispajan pelisaannot. Pelisaannot sisalsivat kaytannon ohjeita yhteiskehittamispajassa toimi-
misesta. Nama lahetettiin osallistujille etukateen ja ne kaytiin myos suullisesti lapi yhteiske-
hittamispajan alussa. Tyopajan alussa kaytiin lapi myos osallistujien roolit. Yhteiskehittamis-
pajan vetajat toimivat ainoastaan fasilitaattoreina ja kaiken materiaalin tuottivat yhteiskehit-

tamispajaan kutsutut osallistujat.

Oleellinen asia kokouksen onnistumisen kannalta on kokouksen vetajan oma innostuneisuus ja
sita kautta myos kokoukseen osallistujien innostaminen. Kokous kannattaa myos suunnitella
etenemaan asianmukaisesti. Kokous kannattaa aloittaa dynaamisella tehtavalla kuten pien-
ryhma keskusteluilla. Nain osallistujat saadaan aktivoitua keskustelemaan keskenaan. (Nummi
2018, 205-206.)

Yhteiskehittamispajan alussa hyodynnettiin keskustelun avaamiseksi ja aiheeseen johdattele-
miseksi akvaarioryhmamenetelmaa. Akvaarioryhmaa varten osallistujat jaettiin kahdeksi pa-
riksi, joiden tehtavana oli keskustella vuorotellen siita mita he toivoisivat omalta neuvolan
terveydenhoitajalta, mikali olisivat itse raskaudenaikaisesta masennuksesta tai ahdistuksesta
karsivia odottajia. Kumpikin pari keskusteli vuorollaan annetusta aiheesta noin kaksi minuut-
tia, jonka jalkeen toinen pari jatkoi siita mihin toinen pari jai. Tama toistettiin kaksi kertaa.
Jo tassa vaiheessa osallistujat tuottivat suuren maaran erilaisia nakokulmia aiheeseen liit-
tyen. Taman jalkeen yhteiskehittamispajan vetajat tekivat yhteenvedon keskustelussa esiin

tulleista nakokulmista.

Yhteiskehittamispajan seuraavassa vaiheessa osallistujien tehtavana oli ideoida keskeisimpia
ongelmia ja tuottaa ne kirjallisesti Padlet-sovelluksessa liittyen seuraavaan kysymykseen:
Jotta neuvolan terveydenhoitajilla olisi tulevaisuudessa mahdollisimman paljon tietoa raskau-
denaikaisten mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja puuttumiseen varhaisessa vaiheessa
seka keinoja odottajan tukemiseen, millaista tietoa ja koulutusta heille tulisi tarjota? Kysy-
mysta oli tarkennettu viela seuraavalla tavalla: Nimea ongelmakohtia, ei ratkaisuja. Mika ei
talla hetkella toimi? Millaisia ongelmia esiintyy kaytannon tyossa? Mitka ovat asioita, joihin
tarvitaan parannusta? Mita osaamisaluetta tulisi kehittaa? Tassa tehtavassa hyodynnettiin so-
veltaen 8x8-menetelmaa, muokattuna 6x6-menetelmaksi. Kuudesta ongelmakohdasta oli etu-
kateen maaritelty jo kolme, silla opinnaytetyon tekijat kokivat ne tarkeiksi aihealueiksi kou-

lutuksen osana. Tama poikkeaminen fasilitointimenetelmasta oli tietoinen valinta.
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Osallistujilla oli kuitenkin mahdollisuus muokata naita ongelmakohtia tai korvata ne taysin uu-
silla, mikali eivat kokeneet niita keskeisiksi ongelmiksi. Nama kolme ongelmakohtaa olivat pu-
heeksi ottaminen, tunnistaminen ja odottajan tukeminen. Osallistujat kokivat nama kuitenkin
oleellisiksi teemoiksi eivatka halunneet muokata niita. Lisaksi he tuottivat kolme uutta ongel-
makohtaa, jotka olivat verkostojen puuttuminen, hoitopolkujen mallintaminen ja liiallinen ru-
tiinien noudattaminen ja tyohon rutinoituminen. Osallistujat paatyivat naihin kuuteen ongel-

makohtaan yhteisesti keskustellen ja toinen opinnaytetyon tekijoista kirjasi ne Padlet-sovel-

lukseen.

Naille jokaiselle kuudelle ongelmakohdalle tuotettiin, edelleen hyodyntaen 6x6-menetelmaa,
vahintaan kuusi uutta tarkennettua nakokulmaa eli ongelmakohtaa. Osallistujat tuottivat ne
yksilollisesti ja anonyymisti Padlet-sovelluksessa. Vaikka prosessin tassa vaiheessa oli tarkoi-
tus etsia ongelmia, osallistujat tuottivat kuitenkin myos joitakin ratkaisuja ongelmiin. Padlet-

sovelluksessa tuotettiin taulukossa 1 esitetyt nakokulmat.

Puheeksi ottaminen Th (=terveydenhoitaja) pelkaa asiakkaan reaktiota, asia
nostettava uudelleen esiin asiakkaan mahdollisesta ne-

gatiivisesta reaktiosta huolimatta

Aloittelevalla th:lla ei riittavasti tietoa/ tukea, etta saa

kayttaa runsaammin aikaa asian hoitamiseen

Neuvolatyontekijan on itse vaikea ottaa puheeksi tai

keskustella henkilokohtaisista aiheista

Th:n uskallus/ taito ottaa asiat puheeksi, kieliongelmat

vrt. tunnekieli

Pelko asiakkaan loukkaamisesta, estaa keskustelun

kaynnistymisen

Th ei osaa tai uskalla ottaa asioita puheeksi

Tunnistaminen Lomakkeiden vastauksia ei kayda lapi. Lomakkeita ei

osata kayttaa tunnistamisen valineena

Lomakkeet kuin kaksiterainen miekka: Miten niita lue-
taan? Miten niiden rivin valeja luetaan? Lomakkeet ei-
vat toimi tunnistamisessa oikein / niita ei osata tulkita

oikein

Aiti ei tunnista tai tunnusta omaa masennustaan/ahdis-

tustaan
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Th:lla ei ymmarrysta/merkitysta, miksi asioita pitaa ot-

taa puheeksi

Seulojen kaytto tutuksi: Th:n tiedot psyykkisista hairi-

Oista

Th:lla ei tietoa tai ymmarrysta siita, milloin kyse on
mt-hairiosta ja milloin normaalista elamaan kuuluvasta

mielialan vaihtelusta

Odottajan tukeminen

Vuorovaikutuksen tukeminen vauvaan jaa vaillinaiseksi,
kun ei neuvolassa ei keskityta masennuksen hoitoon,

kun hoito on jo muualla

Vastuun siirto toisaalle, kun hoito on jo muualla

Varhaisen tukemisen mallia ei ole

Ei kayteta riittavasti mahdollisuutta hyodyntaa lisa-
kaynteja/ soittoja. Ei uskalleta ehdottaa lisakaynteja

asiakkaalle

TH toimii diagnoosin pohjalta, eika keskustele asiak-
kaan kanssa hanen nakemyksestansa mahdollisten tuki-

toimien tarpeesta

Hoitosuhde katkaistaan, koska asiakas voi "liian hyvin".
Seurantaa jatketaan vasta, kun tilanne mennyt jo pa-
haksi

Th:lla ei tietoa, mita asiakkaan tukeminen/ kannattelu

tarkoittaa kaytannossa

Th yrittaa lahtea ratkomaan asiakkaan ongelmia eika
auta kysymysten kautta asiakasta itse hahmottamaan
omaa tilannettaan ja mahdollisuuksiaan vaikuttaa tilan-

teeseen suotuisasti

Verkostojen puuttuminen

Toisinaan asiakkailla viranomaisverkostot liian laajat

Digitaalisten, vaihtoehtoisten, lyhyiden hyvinvointipal-

veluiden tarve suuri, tarjolla kuitenkin vahan

TH:lta puuttuu tietoa oman alueen kolmannen sektorin

palveluista tai verkkopalveluista

Lapsiperheiden palveluiden saanti vaikeasti l0ydetta-

vissa, hajallaan netissa.
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Perhe muuttanut tyonperassa, omat sukulaiset ja lahei-

set saattavat olla satojen kilometrien paassa.

Kukaan laheinen ei seuraa aidin vointia: aiti ei saa apua

lahiymparistostaan

Hoitopolkujen mallintaminen

Tarvitaanko aina hoitopolkuja? vai voidaanko hoitaakin

itse?

Hoitopolkuja ei pideta esille aktiivisesti

Puutteellinen tyontekijoiden perehdyttaminen hoito-

polkuihin

Hoitopolut eivat ratkaise mitaan, mikali resursseja ole

Ei ole yhtenaisia linjauksia: Ei tiedeta olemassa olevia

hoitopolkuja

Informaation kulku katkeaa

Liian vaihtuvat tyontekijat, tyontekijoiden puute saa

usein hyvien hoitopolkujen ontumisen.

Liiallinen rutiinien noudattaminen/ rutinoituminen tyo-

hon

Asiantuntijuus mielletaan ylhaalta alaspain tulevaksi.
Asiakkaalle tarjotaan valmiita vastauksia asiakkaan

kohtaamisen sijaan. Liikaa autoritaarisyytta

Aloittavalle th:lle tuki ja perehdytys asioihin

Rutiinit luovat turvaa tyontekijalle ja minimoi asiak-

kaan tarjoilemat "yllattavat kaanteet”

Ei osata tai uskalleta kohdata asiakasta yksilona

Lomakkeiden tuloksia ei kayda lapi

Taulukko 1: Yhteiskehittamispajassa maaritetyt ongelmat

Tarvittaessa ryhman huomion uudelleen keskittamiseen voi hyodyntaa yksinkertaisia aktivoin-

timenetelmia, kuten aanestykset, hymiot ja peukut tai kirjoitustehtavat. Nailla menetelmilla

fasilitaattori pystyy varmistamaan ryhman keskittymistasoa seka suuntaamaan osallistujien

huomion uudelleen sinne, mihin itse haluaa. (Nummi 2018, 205-206.) Osallistujien aktivoimi-

sen lisaksi danestysta kaytettiin tuotettujen ongelmakohtien priorisoinnissa. Adnestys tapah-

tui Padlet-sovelluksen sisaltamalla aanestystoiminnolla, joka mahdollisti jokaisen nakokulman

aanestamisen 1-5 tahdella. Yhteiskehittamispajaan osallistujat ohjeistettiin antamaan tahtia

jokaiselle nakokulmalle ja sita kautta tuomaan esille oma mielipide nakokulman tarkeydesta.
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Taman kaytto osoittautui hieman haasteelliseksi, silla kahdella osallistujalla oli teknisia on-

gelmia tahtien antamisen kanssa. Sen vuoksi paadyttiin ratkaisuun, etta opinnaytetyon tekijat

ottivat naiden kahden osallistujan arvioinnit suullisesti ja kirjasivat ne omaan kirjanpitoonsa.

Kahdella muulla osallistujalla tahtien antaminen onnistui. Opinnaytetyon tekijat laskivat kaik-

kien osallistujien antamat tahtiluokitukset seka niiden keskiarvot, joiden perusteella valittiin

jokaisesta kuudesta kokonaisuudesta kaksi tarkeimmaksi valittua ongelmaa. Nain ollen saatiin

12 ongelmaa, joihin ryhdyttiin etsimaan ratkaisuja. Nama keskeisimmiksi koetut ongelmat on

esitetty taulukossa 2.

Puheeksi ottaminen

Pelko asiakkaan loukkaamisesta estaa keskustelun

kaynnistamisen.

Terveydenhoitajan uskallus / taito ottaa asiat puheeksi

on puutteellinen

Tunnistaminen

Lomakkeiden vastauksia ei kayda lapi tai lomakkeita ei

osata kayttaa tunnistamisen valineena.

Terveydenhoitajalla ei ole ymmarrysta miksi asioita pi-

taa ottaa puheeksi.

Odottajan tukeminen

Terveydenhoitajalla ei ole tietoa mita asiakkaan tuke-

minen / kannattelu tarkoittaa kaytannossa.

Terveydenhoitaja yrittaa lahtea ratkomaan asiakkaan
ongelmia eika auta kysymysten kautta asiakasta itse
hahmottamaan omaa tilannettaan ja mahdollisuuksiaan

vaikuttaa tilanteeseen suotuisasti.

Verkostojen puuttuminen

Terveydenhoitajalta puuttuu tietoa oman alueen kol-

mannen sektorin palveluista tai verkkopalveluista.

Lapsiperheiden palveluiden saanti vaikeasti lOydetta-

vissa, hajallaan netissa.

Hoitopolkujen mallintaminen

Tarvitaanko aina hoitopolkuja vai voidaanko hoitaakin

itse?

Informaation kulku katkeaa hoitopoluissa.

Liiallinen rutiinien noudattaminen/rutinoituminen tyo-

hon

Ei osata tai uskalleta kohdata asiakasta yksilona.

Asiantuntijuus mielletaan ylhaalta alaspain tulevaksi.
Asiakkaalle tarjotaan valmiita vastauksia asiakkaan

kohtaamisen sijaan. Liikaa autoritaarisyytta.

Taulukko 2: Yhteiskehittamispajassa keskeisimmiksi koetut ongelmat
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Ongelmien maarittelyn jalkeen siirryttiin yhteiskehittamispajan toiseen vaiheeseen, jonka
tarkoituksena oli ratkaisujen kehittaminen. Ratkaisujen kehittamisessa hyodynnettiin sovel-
taen Tuplatiimi-menetelmaa. Alussa jokainen osallistuja tuotti edella mainittuihin, priorisoi-
tuihin ongelmiin ratkaisuja Padlet-sovelluksessa anonyymisti yksilotyoskentelyna. Tassa tyos-
kentelyvaiheessa korostettiin maaran olevan laatua tarkeampaa. Osallistujat tuottivat yksilo-
tyoskentelyna suuren maaran ratkaisuja. Taman jalkeen osallistujat jaettiin alkuperaisiin pa-
reihin. Parien tehtavana oli valita vuorotellen tarkeimmaksi kokemansa ratkaisu tuotetuista
ideoista keskustellen ja perustellen valintansa. Tassa vaiheessa ei ollut enaa merkitysta,
minka teeman alta ratkaisun valitsi. Talla tavoin valittiin yhteensa yhdeksan osallistujien mie-

lesta tarkeinta ratkaisua, jotka on esitetty kuviossa 3.

Tyontekijan asenne Terveydenhoitajalle

Asiakkaan ndkeminen rohkeutta puheeksi

yksilona ottamiseen

Kuuntelemisen taito (itseluottamusta
tyoskentelyyn, jaksamisen
tukeminen)

Voimavarojen
vahvistaminen ja
tukeminen:
Ennaltaehkdiseva
nakokulma, toivon
luominen ja nopea
hyvinvointiin keskittyminen

Puheeksi

. Voimavarat
ottaminen

Kohtaaminen

Lomakkeiden kanssa Faktatietoa: Matalan kynnyksen
tyoskentelyyn koulutusta ja Mielenterveysongelmista ratkaisut: jokaisen
ohjausta / tukea ja positiivista paikkakunnan oma
mielenterveytta tukevista hoitopolku tiedoksi kaikille
asioista (tdhan ei tarvitse
lisdkoulutusta)

Faktatieto

Lomakkeet Hoitopolut

Moniammatillisten Omien kehitystarpeiden Yhtenaiset hoitokaytannét,
verkostojen ylldpitdminen, tunnistaminen, kaikki puhuvat niin
matalan kynnyksen itsereflektointia sanotusti samaa kielts,
vaihtoehtojen tukeminen kaikilla sama tavoite

Moniammatilliset Osaamisen Yhtendiset

verkostot kehittaminen hoitokaytannot

Kuvio 3: Yhteiskehittamispajassa tuotetut ratkaisut

Yhdeksaa valittua ratkaisua jatko tyostettiin 3+ miten -menetelmaa hyodyntaen. Tarkoituk-
sena oli saada jokaiseen ratkaisuun vahintaan kolme positiivista nakokulmaa ennen kuin osal-

listujilla oli mahdollisuus tuoda esiin ratkaisun mahdollisia ongelmakohtia. Tavoitteena oli,
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keinoin. Tassa vaiheessa osallistujat tarvitsivat kuitenkin odotettua enemman opinnaytetyon
tekijoiden aktivointia keskustelun yllapitamiseksi. Siita huolimatta jokaiseen ratkaisuun saa-
tiin keskustellen tuotettua tarvittavat nakokulmat. Tassa vaiheessa opinnaytetyon tekijat sai-

vat toivomansa maaran lisatietoa keskustelussa esiin nousseisiin nakokantoihin.

3+ miten -menetelman jalkeen osallistujien tuli viela valita kolme omasta mielestaan tar-
keinta ratkaisua edella mainituista yhdeksasta ratkaisusta. Aiemmin tahtiluokittelussa ilmen-
neiden ongelmien vuoksi opinnaytetyon tekijat paatyivat vaihtamaan arviointimenetelman
Padlet-sovelluksessa tahtiluokittelusta sydanluokitteluun. Tassa luokittelussa osallistujien oli
mahdollisuus laittaa sydan tarkeaksi arvioimaansa ratkaisuun. Yhdella osallistujalla oli tekni-
sen ongelman vuoksi mahdoton laittaa sydan, joten osallistuja kertoi valintansa opinnaytetyon
tekijoille, jotka kavivat laittamassa sydamet osallistujan puolesta. Lopuksi osallistujilla oli

viela mahdollisuus tuottaa keskustellen lisanakokulmia aiheeseen.

7  Kehittamistyon tulokset

Kehittamistyon tuloksena syntyi koulutusmalli raskaudenaikaisesta masennuksesta ja ahdistuk-
sesta neuvolan terveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Koulutusmalli on koko-
naisuudessaan liitteessa 4. Koulutusmalli perustuu sahkoisessa yhteiskehittamispajassa alan
asiantuntijoiden tuottamaan tietoon. Koulutusmallissa hyodynnetaan tata tietoa sellaisenaan.
Lisaksi asiantuntijoiden esiin nostamista teemoista on etsitty tutkimus- ja teoriatietoa, jota
on kaytetty koulutusmallia rakennettaessa. Naiden lisaksi koulutusmallin rakenteeseen vaikut-
tavat sen tekijoiden nakemykset. Kuviossa 4 esitellaan nama koulutusmallin sisallon rakentu-
miseen vaikuttaneet tekijat. Koulutusmalli on rakennettu manuaalimuotoon. Nain ollen kuka
tahansa siithen perehtynyt, esimerkiksi terveydenhuollon esimies, kouluttaja, asiantuntija tai
korkeakoulun opettaja voi kouluttaa terveydenhoitajia ja terveydenhoitajaopiskelijoita manu-

aalin pohjalta.



42

f

P — Sahkdisessa
yhteiskehit-

. \\ tdmispajassa
Tutl'<|mus- tuotettu tieto
tieto

mallin
tekijoiden
nakemykset

KoulutusMskauden

aikaisesta masennuksesta ja
ahdistuksesta

Kuvio 4: Koulutusmallin sisaltoon vaikuttaneet tekijat

Koulutusmalli koostuu 25 valmiista esitysdiasta, niihin liittyvasta teoriatiedosta, koulutukseen
osallistuville suunnatuista tehtavista ja kouluttajalle tarkoitetuista lisatiedoista. Koulutusmal-
lin rakenne on kuvattu kuviossa 5. Koulutusmallissa olevat diat ovat kouluttajan muokatta-
vissa, ja niita on mahdollisuus lisata tai poistaa oman tarpeen mukaan. Jokaisen dian perassa
on siina kasiteltavaa asiaa koskeva teoriatieto, jota on tarkoitus hyodyntaa koulutuksessa.
Koulutusmallissa olevat kouluttajalle suunnatut lisatiedot sisaltavat viela yksityiskohtaisem-
paa tietoa kouluttajalle. Kouluttaja voi itse paattaa, hyodyntaako han kyseista tietoa koulu-

tuksessa vai ei.

Teoriatieto

Kuvio 5: Koulutusmallin rakenne



43

Koulutusmalli terveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille raskaudenaikaisesta ma-
sennuksesta ja ahdistuksesta pohjautuu sosiokonstruktiiviseen oppimiskasitykseen. Taten kou-
lutusmallissa on seka ryhman yhteisia etta henkilokohtaisia tehtavia koulutettaville. Koulutet-
tavien tietoa, osaamista ja vuorovaikutusta hyodynnetaan talla tavoin koulutuksessa ja uutta
tietoa luodaan pohjautuen siihen. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan uuden oppimi-
nen ei nimittain ala ikina alusta, vaan aiemmin opittu tieto myotaohjaa uuden tiedon omaksu-
mista. Oppiminen nahdaan opiskelijan omana konstruktiivisena ja tilannesidonnaisena toimin-
tana ja nain ollen oppiminen on opiskelijan oman toiminnan tulos. Konstruktivistinen oppimis-
kasitys painottaa ymmartamisen keskeista roolia oppimisessa. Yksittaisten tietojen ja fakto-
jen hallinta ei ole oleellista, vaan tietorakenne, johon ne kuuluvat. Tavoitteellisen oppimisen
kannalta keskeista on opiskelijan yritys tiedostaa, mita han opittavasta asiasta ymmartaa ja
mita ei ymmarra. (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 162-166.)

Sosiokonstruktiivinen oppimiskasitys on yksi konstruktivismin suuntaus, joka painottaa sosiaa-
lisia suhteita, vuorovaikutusta, yhteisollisyytta ja yhteistoimintaa oppimisessa, jotka ovat sy-
vallisen oppimisen edellytyksia. Sosiokonstruktiivisen nakemyksen mukaan tieto ei ole oppijan
ulkopuolella, vaan oppija itse konstruoi eli rakentaa tietoa ja omaa oppimistaan vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten kanssa. Vuorovaikutuksessa oppija seka sisaistaa etta ulkoistaa op-
pimaansa. Sosiokonstruktivismi maarittelee oppimisen laajaksi prosessiksi, jossa keskeisessa
osassa ovat muun muassa seka sisainen etta ulkoinen reflektio, itseohjautuvuus, yhteistyo ja
sosialisaatioprosessi. Sen mukaan tieto on relativistista eli suhteellista, jota konstruoidaan
kielen ja vuorovaikutuksen avulla. Taten yhteiskunnallisilla tekijoilla on enemman merkitysta

tiedon synnyssa kuin tarpeella ratkaista tiedon totuusarvo. (Kauppila 2007, 48-52.)

Oppimisessa sosiokonstruktivismi maaritellaan sosiaalisena prosessina, jossa hyodynnetaan
seka asiantuntijuutta etta vuorovaikutusta. Se painottaa oppijan omaa aktiivisuutta tiedon
luojana seka oppijana. Nain ollen sosiokonstruktiivisen nakemyksen mukaan perinteinen opet-
tajan rooli muuttuu. Tiedon siirtajasta tulee yha enenevassa maarin tiedon hankkimisproses-
sin rakentava ohjaaja. Siksi opettajalta vaaditaankin uusia valmiuksia ryhma- ja oppimispro-
sessien ohjauksessa, jotta han pystyy tukemaan oppijoiden itseohjautuvuutta ja rakentamaan

onnistumismahdollisuuksia. (Kauppila 2007, 50.)

Sosiokonstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan on tarkeaa, etta oppija muodostaa oppimi-
sessa tiedolle oman sisaisen merkityksen eika etsi tieta tietoon, joka on hanen ulkopuolel-
laan. Taten oppimisessa keskeisessa roolissa onkin reflektointi eli oppijan oma sisainen ja
vuorovaikutuksellinen pohdinta. Sosiokonstruktiivinen nakemys korostaa myos yksilon kognitii-
visen prosessin tarkeytta oppimisessa. Olennaisessa osassa ovat siis oppimisprosessin itseoh-
jautuvuus seka oppijan ajattelun aktiivisuus. Sosiokognitiivinen oppimiskasitys pitaa sosiaa-
lista vuorovaikutusta oppimista edistavana tekijana, vaikka sen mukaan tiedonmuodostus- ja

oppimisprosessit ovat yksilollisia. Oppimisen sosiokulttuurinen nakemys puolestaan painottaa
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tiedon kulttuurista ja sosiaalista alkuperaa. Tietoa pidetaan sosiaalisesti konstruoituna ja op-

piminen on sidottu yksiloa ymparoivaan kulttuuriin ja instituutioihin. (Kauppila 2007, 51-52.)

Sahkoisen yhteiskehittamispajan pohjalta koulutusmallin paateemoiksi valikoitui seitseman
aihealuetta, jotka ovat 1. Terveydenhoitajan haasteet kohdatessa masennuksesta tai ahdis-
tuksesta karsiva raskaana oleva, 2. Faktatieto raskauden aikaisesta masennuksesta ja ahdis-
tuksesta, 3. Asiakaslahtoinen kohtaaminen, 4. Voimavarojen tukeminen ja lisaaminen, 5. Pu-
heeksi ottaminen ja lomakkeet seka seulat, 6. Hoitopolut ja tukipalvelut seka -verkostot, 7.

Terveydenhoitajan osaaminen ja hyvinvointi. Aiheet ovat nahtavissa kuviossa 6.

Terveydenhoitajan haasteet kohdatessa masennuksesta tai ahdistuksesta karsiva
raskaana oleva

Faktatieto raskauden aikaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta

Asiakaslahtoinen kohtaaminen

Voimavarojen tukeminen ja lisadminen

Puheeksi ottaminen ja lomakkeet seka seulat

Hoitopolut ja tukipalvelut seka -verkostot

Terveydenhoitajan osaaminen ja hyvinvointi

Kuvio 6: Koulutusmallin paateemat

Teema 1 sisaltaa tunnistamisen haasteet, puheeksi ottamisen haasteet seka puutteellinen so-
siaalinen ja emotionaalinen osaaminen raskaudenaikaisesta masennuksesta tai ahdistuksesta
karsivan kohtaamisessa -osa-alueet. Teema 2 koostuu raskausajan masennuksesta ja ahdistuk-
sesta koskevasta faktatiedosta, seka perusteluista sille, miksi faktatieto on tarkeaa. Teemassa
3 kasitellaan sita, millaista asiakaslahtoinen kohtaaminen on. Siina kuvataan lasnaolon, kuun-
telun, sanattoman viestinnan, luottamuksen ja empatian merkitysta kohtaamisessa. Lisaksi
teemassa 3 kaydaan lapi kaytannon asioita, joita terveydenhoitajan tulisi huomioida raskaana
olevien kohtaamisessa. Teema 4 kasittelee sita, miten terveydenhoitaja voi auttaa raskaana
olevan voimavarojen tukemisessa ja lisaamisessa. Teema 5 sisaltaa puheeksi ottamista, pu-

heeksi ottamisen ennakointia ja dialogisuutta puheeksi ottamisessa. Teemassa 5 on myos
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esitelty Kysy ja kuuntele -ohje puheeksi ottamisen apuvalineena. Lomakkeiden osalta kasitel-
laan molempien koulutuksen kohderyhmien kanssa ANRQ -kyselyn mukaiset psykososiaaliset
riskitekijat. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa kasitellaan lisaksi EPDS -kysely. Teema 6
kasitellaan ainoastaan tehtavien muodossa. Koulutukseen osallistuvat terveydenhoitajat kay-
vat lapi oman kuntansa raskaudenaikaisen masennuksen ja ahdistuksen hoitopolun ja tukipal-
velut. Terveydenhoitajaopiskelijat ohjataan puolestaan selvittamaan seuraavassa neuvolahar-
joittelussaan kyseisen kunnan raskaudenaikaisen masennuksen ja ahdistuksen hoitopolku seka
tarjolla olevat tukipalvelut. Teema 7 kasittelee terveydenhoitajan osaamista ja sen kehitty-

mista seka oman hyvinvoinnin huomioimista tyossa.

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimuksissa on osoitettu, etta tietoisuutta ja osaamista raskaudenaikaista masennuksesta ja
ahdistuksesta olisi tarpeen lisata. Sahkoiseen yhteiskehittamispajaan osallistuneiden asiantun-
tijoiden keskuudessa sama huomio toistui. Neuvolaterveydenhoitajien tietoisuutta ja koulu-
tusta tulisi lisata raskaudenaikaista masennusta ja ahdistusta koskien esimerkiksi koulutusten
avulla. Taman vuoksi koulutusmallin kehittaminen nahtiin tarkeaksi ja nain ollen se vastaa

tyoelamasta nousseeseen kehittamistarpeeseen.
8.1  Kehittamistyon arviointi ja luotettavuus

Olennainen osa tieteellisen tiedon tuottamista on luotettavuus. Se merkitsee kehittamistoi-
minnassa ensisijaisesti kayttokelpoisuutta. Kehittamistoiminnassa syntyvan tiedon on oltava
seka hyodyllista etta se on totuudenmukaista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Konstruk-
tiivisessa tutkimuksessa validiteettia arvioidaan tuotoksen perusteella (Kananen 2017, 69).
Muutos on aina tavoitteena konstruktiivisessa tutkimuksessa, joten sen onnistuminen ja mah-
dollisimman hyva lopputulos ovat tarkeita kaytannon kannalta. Taman vuoksi luotettavuuden
arvioinnissa keskeista onkin ratkaisun onnistuminen ja toimivuus. Ongelma on ratkaistu onnis-
tuneesti, mikali on pystytty tuottamaan toimiva konstruktio. (Jonsson & Lukka 2005, Kanasen
2017, 69 mukaan.) Koulutusmalli, joka opinnaytetyossa tuotettiin pohjautuen yhteiskehitta-
mispajaan, on hyodynnettavissa neuvolatyon kehittamisessa ja terveydenhoitajien tiedon kar-
tuttamisessa koskien raskaudenaikaista masennusta ja ahdistusta. Toinen mahdollinen kaytto-

kohde koulutusmallille on terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutus.

Koska tavoitteena oli lisata neuvolaterveydenhoitajien tietoisuutta ja osaamista raskaudenai-
kaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta, pyrittiin koulutusmalli luomaan sellaiseksi, etta
siind esiintyvat teemat koskettavat terveydenhoitajan tyonkuvaa aitiysneuvolassa. Taman
vuoksi koulutusmallista on jatetty pois sellaiset aihealueet, jotka kuuluvat laakarien tai eri-

koissairaanhoidon osaamiseen. Taten voidaan todeta, etta koulutusmalli on kayttokelpoinen
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neuvolatyon ja terveydenhoitajien osaamisen kehittamisessa. Koulutusmallin ollessa manuaa-
limuodossa sen laaja kaytto on mahdollista aitiysneuvoloissa ympari Suomen. Koulutusmallin
kaytto ei vaadi nimettya tai koulutettua kouluttajaa, vaan sita voi hyodyntaa muun muassa
asiaan perehtynyt alan asiantuntija, esimies tai korkeakouluopettaja. Vaikka koulutusmalli
kasittelee raskaudenaikaista masennusta ja ahdistusta, on sita mahdollisuus hyodyntaa sovel-
tuvin osin myos esimerkiksi synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa, puheeksi ot-

tamisessa ja hoitamisessa.

Opinnaytetyon kehittamistehtavien toteutumisen arvioimiseksi olisi koulutusmallia pitanyt
testata kaytannossa. Ajanpuutteen vuoksi se ei kuitenkaan ollut mahdollista tassa opinnayte-
tyossa. Taten ei voida varmuudella todeta koulutusmallin lisaavan terveydenhoitajien ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden tietoa ja osaamista raskaudenaikaisesta masennuksesta ja ahdis-
tuksesta, vaikka siina on pyritty huomioimaan useita eri nakokulmia tiedon lisaamiseksi.
Vaikka itse koulutusmallia ei ollut mahdollisuus testata, pitivat opinnaytetyon tekijat kevaalla
2020 Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille yhden iltapaivan kestaneen
opetustilanteen raskaudenaikaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta. Tama koettiin opiskeli-
joiden keskuudessa hyodylliseksi ja tarkeaksi. Tulevaisuuden jatkotutkimuksena voisi kuiten-

kin olla tarpeellista selvittaa terveydenhoitajien kokemuksia koulutusmallin hyodyllisyydesta.

Tutkimustulosten luotettavuutta tarkastellaan myos niiden toistettavuuden eli reliabiliteetin
kannalta. Tutkimustulosten ei tule siis olla sattumanvaraisia. Talla tarkoitetaan sita, etta tut-
kimustulokset pysyvat samanlaisina, mikali tutkimus toistetaan. (Kananen 2017, 70.) Koska
useampi asiantuntija toi samoja teemoja useamman kerran esiin, todennakoisesti koulutus-
mallin keskeiset teemat toistuisivat samankaltaisina, mikali kehittamistyo toistettaisiin. Yh-
teiskehittamispajaan osallistuvat henkilot valikoitiin mukaan tarkasti, jotta mahdollistettiin
luotettavan ja totuudenmukaisen asiantuntijatiedon ja kehittamistyon tulosten saaminen.
Laajemman asiantuntijanakokulman saamiseksi yhteiskehittamispajaan osallistujat oli valittu
usealta eri sektorilta. Jokaisella osallistujalla oli kuitenkin vahva kokemus mielenterveys-

tyosta seka tietoa neuvolatyosta tai raskausajasta.

Tutkijan on pystyttava vakuuttamaan uskottavasti tutkimuksen yleiso siita, etta on valinnut ja
kayttanyt tutkimuksen kannalta sopivia menetelmia ja lahestymistapoja tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa, jotta saa toteutettu tutkimuksen ja ratkaistua tutkimusongelman. Jotta
yleiso saadaan tasta vakuuttuneeksi, taytyy tutkijan kuvata tutkimuksensa eteneminen juuri
sellaisena kuin se on ollut. (Aaltio & Puusa 2020.) Aineiston tuottamisen olosuhteet, hairiote-
kijat ja virhetulkinnat on mainittava totuudenmukaisesti seka tutkijan oma arvio tilanteesta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 232). Opinnaytetyossa on kuvattu perustellusti seka vali-
tut aineistonkeruu- etta analysointimenetelmat. Luotettavuuden lisaamiseksi opinnaytetyossa
on myos kuvattu tarkasti opinnaytetyon eri vaiheet, kuten sahkoisen yhteiskehittamispajan

suunnittelu ja toteutus, kehittamistilanne ja -ymparisto seka aineiston analyysivaihe.
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Yhteiskehittaminen soveltui hyvin tiedon keraamisen ja tuottamisen menetelmaksi selvitetta-
essa, mista raskaudenaikaiseen masennukseen ja ahdistukseen liittyvista aiheista neuvolan
terveydenhoitajat tarvitsevat lisakoulutusta. Yhteiskehittamisen hyodyntaminen mahdollisti
laajan ja monipuolisen nakokulman luomisen. MIELI Suomen mielenterveys ry:n osallistumi-
sella saatiin nakemysta mielenterveyden edistamisesta ja mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kaisysta. Neuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat toivat esille tyontekijan ja tyokentan
nakokulman. Aidit irti synnytysmasennuksesta Aima ry:n mukana olo mahdollisti asiakkaiden
nakokulman esille tuomisen. Sen lisaksi asiantuntijat tuottivat yhdessa sellaista tietoa, jota

oli mahdollisuus hyodyntaa valmiina koulutusmallin materiaalina.

Laadullista tutkimusta tehtaessa tutkijan on oltava vuorovaikutuksessa tutkimuskohteen
kanssa, minka vuoksi tutkijan on yritettava tunnistaa omaa subjektiivisuuttaan ja omia ar-
voja, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen kulkuun ja tutkimustuloksiin. Tutkija voi kuitenkin
lisata objektiivisuutta tunnistamalla ja tuomalla esiin omaa subjektiivisuuttaan. Tutkijan on
taman vuoksi hyva myos kuvattava omaa osallistumistaan tutkimustilanteessa, jotta sen mah-
dollinen vaikutus tutkimustuloksiin voidaan arvioida (Aaltio & Puusa 2020). Kehittamistilanne
eli sahkoinen yhteiskehittamispaja toteutettiin fasilitoinnin menetelmin, jotta opinnaytetyon
tekijoiden omat mielipiteet ja ennakko-olettamukset eivat vaikuttaisi lopullisiin kehittamis-
tyon tuloksiin, vaan koulutusmallin sisalto perustuisi ainoastaan tyopajaan osallistuvien asian-
tuntijoiden kokemukseen ja tietoon. Vaikka tarkoituksena oli, etta kehittamistyon tulokset
perustuvat ainoastaan kehittamistyohon osallistuvien asiantuntijoiden tietoon, saattaa kehit-
tamistyon tuloksiin kuitenkin vaikuttaa jonkin verran se, etta osa teemoista oli maaritelty
etukateen opinnaytetyon tekijoiden toimesta. On todennakoista, etta puheeksi ottaminen,
tunnistaminen ja odottajan tukeminen olisivat valikoituneet teemoiksi ilman niiden etukateis-

maarittelya, mutta tasta ei ole mahdollisuutta saada varmuutta.

Arvioitaessa yhteiskehittamista tiedontuottamisen menetelmana ja tata tuotettua tietoa on

syyta myos pohtia, olisiko se eronnut nyt tuotetusta tiedosta, mikali tyopaja olisi pystytty pi-
tamaan alkuperaisen suunnitelman mukaan kasvokkain tapahtuvana tyopajana. Oletettavasti
tieto olisi paaasiassa ollut samankaltaista, mutta joitakin vivahde-eroja olisi saattanut ilmeta

ja olisi saattanut syntya entista monipuolisempia nakokulmia.

Taman lisaksi validiteettia tulisi arvioida tutkimusprosessin luotettavuuden nakokulmasta. Jo
suunnitteluvaiheessa on pyrittava muutosprosessin mahdollisimman hyvaan onnistumiseen.
(Kananen 2017, 69-70.) Tutkijan tarkka raportointi tutkimuksen toteutuksesta ja sen vaiheista
edistaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 232). Ke-
hittamisprosessi eteni suunnitelmallisesti ja yhteiskehittamispaja suunniteltiin huolellisesti
tutkimustietoon perehtymisen jalkeen. Kehittamisprosessin aikana ja opinnaytetyoohjausti-
lanteissa tehtiin muistiinpanoja kehittamistyon suunnittelusta ja etenemisesta. Tama mahdol-

listi myos muutoksen, jonka aiheutti COVID-19-viruksen aiheuttama poikkeustila. Alustavasti
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suunniteltu kasvokkain tapahtuva yhteiskehittamispaja taytyi muuttaa sahkoiseksi yhteiskehit-

tamispajaksi.
8.2  Eettisyys

Tama opinnaytetyo on tehty hyvaa tieteellista kaytantoa ja tiedeyhteison tunnustamia toimin-
tatapoja noudattaen, joita ovat yleinen huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimustyossa.
Opinnaytetyossa on myos sovellettu tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka

kunta 2012, 6.)

Olennainen osa tutkimusetiikan toteutumisessa on tutkittavien tietoinen suostumus tutkimuk-
seen osallistumiseen (Leino-Kilpi & Koskinen 2016, 22-23). Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan mukaan tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja tutkittavan henkilon
on oikeus perua osallistumisensa milloin tahansa. Tutkijan tulee dokumentoida tutkittavan
osallistumissuostumus, jonka tutkittava on antanut suullisesti, kirjallisesti tai sahkoisesti. Tut-
kimukseen osallistujan on oikeus saada tietoa henkilotietojen ja tutkimusaineiston kasitte-
lysta seka tutkimuksen sisallosta. Informaatio tulee antaa mahdollisuuksien mukaan kirjalli-
sesti tai sahkoisessa muodossa tutkittavan ymmartamalla kielella. Tutkimukseen osallistujan
tulee saada tarpeeksi harkinta-aikaa osallistumispaatoksen tekemiseen. Tutkimuksen tavoit-
teet tulee kuvata tutkimukseen osallistujille seka heidan kysymyksiinsa tulee vastata. (Tutki-
museettisen neuvottelukunta 2019, 8-9.) Kahta opinnaytetyon tyopajaan osallistujaa lahestyt-
tiin ensimmaiseksi puhelimitse, jolloin he saivat tietoa tutkimuksellisesta kehittamistyosta ja
sen toteutuksesta. Kahta osallistujaa lahestyttiin ensimmaisen kerran heidan esimiehensa va-
lityksella sahkopostitse. Kun osallistujilta oli saatu alustava vahvistus osallistumisesta, lahe-
tettiin heille kirjallisesti sahkopostin valityksella tiedote opinnaytetyosta, aineiston hallin-
nasta seka suostumuslomake tyopajaan osallistumista. Tiedotteessa informoitiin mahdollisuu-
desta jattaytya pois opinnaytetyon tyopajasta milloin vain seka mahdollisuudesta kysya lisa-
tietoja opinnaytetyon toteuttajilta. Lahettamalla suostumuslomakkeen takaisin omasta tyo-
sahkopostista opinnaytetyon tekijoille, vahvisti yhteiskehittamispajaan osallistuja suostumuk-
sensa osallistua tyopajaan. Tallaiseen suostumuksen vahvistamiseen paadyttiin COVID-19-vi-
ruksen aiheuttaman poikkeustilan vuoksi, jolloin ei ollut mahdollisuutta saada kasin allekirjoi-
tettuja lomakkeita.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan eettisesti hyvan ja kestavan tutkimuksen tulee
sisaltaa useita tekijoita. Tutkimuksen pitaa noudatella tiedeyhteison hyvaksymia toimintata-
poja, kuten rehellisyytta ja tarkkuutta. Tutkijoiden tulee huomioida tutkimuksessaan muiden
tutkijoiden saavutukset asiaankuuluvalla tavalla. Tutkimuksessa kaytettyjen tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka

eettisesti kestavia. Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen seka raportoinnin tulee noudattaa
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tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. Tutkijoiden tulee sopia asianosaisten vastuut ja
velvoitteet seka hankkia tarvittavat tutkimusluvat. Tutkimustulosten raportoinnin tulee nou-
dattaa avointa ja vastuullista tiedeviestintaa. (Leino-Kilpi & Koskinen 2016,16-17.) Opinnayte-
tyota varten perehdyttiin laajasti aihetta kasitteleviin tieteellisiin tutkimuksiin, joiden perus-
teella opinnaytetyon aihe maariteltiin ja tyopaja suunniteltiin. Tiedonhaussa hyodynnettiin
myo0s informaatikon apua. Tietoperustassa naihin tutkimuksiin ja tutkimustuloksiin on viitattu
asianmukaisesti. Tata opinnaytetyota varten ei hankittu tutkimuslupaa miltaan taholta, silla
opinnaytetyon lopputuloksena syntynytta koulutusmallia ei tuoteta minkaan yksittaisen orga-
nisaation kayttoon. Nain ollen riitti, etta jokaiselta osallistujalta pyydettiin vain henkilokoh-
tainen suostumus tyopajaan osallistumisesta. Tutkimusluvan puuttuminen vaikutti kuitenkin
silhen, etta tassa opinnaytetyossa ei saa mainita, mista organisaatiosta neuvolan terveyden-
hoitajat tyoskentelevat. Talla saattaa olla heikentava vaikutus opinnaytetyon luotettavuu-
teen, silla heidan yhteyttaan tyoelaman kautta opinnaytetyon aiheeseen ei voida tuoda julki.
Nain ollen heihin viitataan opinnaytetydssa neuvolan terveydenhoitajina. Muiden osallistujien
yksityisyyden suojaamiseksi heihin viitataan opinnaytetyossa ainoastaan heidan edustamansa

jarjeston asiantuntijoina, eika heidan nimiaan tai tyonimikkeitaan mainita.

8.3  Lopuksi

Opinnaytetyossa on kehitetty koulutusmalli hyodynnettavaksi koulutuksessa, joka liittyy ras-
kaudenaikaiseen masennukseen ja ahdistukseen. Koulutusmalli ei kuitenkaan yksin lisaa neu-
volan terveydenhoitajien osaamista, vaan tiedon ja osaamisen lisaantyminen vaatii, etta aihe-

alue koetaan tarkeaksi ja sita koskevaa koulutusta lisataan.

Keskeisimmat teemat, joihin neuvolan terveydenhoitajien koettiin tarvitsevan lisakoulutusta,
ovat raskaudenaikaista masennusta ja ahdistusta koskeva faktatieto, masentuneen tai ahdis-
tuneen kohtaaminen, puheeksi ottaminen ja tunnistaminen seka masennuksesta tai ahdistuk-
sesta karsivan tukeminen kaytannossa. Vaikka koulutusmallin teemat ovat sellaisia, joita jo-
kainen terveydenhoitaja toteuttaa tyossaan, on kokemus, etta harva terveydenhoitaja on saa-

nut asianmukaista tietoa ja koulutusta asiasta.

Huomion kiinnittyminen erityisesti raskaudenaikaisiin mielenterveysongelmiin on tapahtunut
vasta viime vuosina, joten terveydenhoitajien tieto ja osaaminen niista on viela puutteellista.
Myos tyoelamasta nousseen kokemuksen ja tutkimustulosten osoittaessa osaamisen olevan
puutteellista onkin tarkeaa panostaa terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittami-
seen. Taman vuoksi pidamme tarkeana, etta tulevaisuudessa raskaudenaikaisiin mielenter-
veysongelmiin kiinnitetaan enemman huomiota seka tyoelamassa etta jo terveydenhoitaja-

opiskelijoiden koulutuksessa, jotta osaaminen lisaantyy. Taman vuoksi suosittelemme:

- Raskaudenaikaisesta masennuksesta ja ahdistuksesta, seka niiden tunnistamisesta, pu-

heeksi ottamisesta ja hoitamisesta tarvitaan ajantasaista ja saannollista koulutusta.



50

Raskaudenaikaiseen mielenterveyteen liittyvaa osaamista tulisi painottaa nykyista
enemman terveydenhoitajakoulutuksessa.

Opinnaytetyona kehitettya koulutusmallia voi hyodyntaa taman osaamisen kehittami-
sessa seka myos soveltuvin osin synnytyksen jalkeisen masennuksen ja muiden mielen-

terveysongelmien puheeksi ottamisessa, niista karsivan kohtaamisessa ja tukemisessa.
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Yldluokat

Paaluokat

Yksilollinen kohtaaminen
Arvostava kohtaaminen
Diagnoosi ei saa maarit-
taa asiakkaan kohtaa-
mista

Ei autoritadrisyytta
Lasndolo

Empaattisuus

Ei sdalimista
Ihmislahtoisyys
Asiakaslahtoisyys

Luottamuksellisuus
Ratkaisukeskeisyys
Kunnioitus asiakkaan it-
semaaraamisoikeudesta

Kuinka kohdata masentu-
nut/ahdistunut raskaana
oleva?

Millainen asenne th:lla (ter-
veydenhoitajalla) olisi toivot-
tavaa olla masentunutta/ah-
distunutta raskaana olevaa
kohtaan?

Kuinka th:n tulisi toimia tyos-
saan kohdatessaan masentu-
nut/ahdistunut?

Ahdistuneen/ma-
sentuneen kohtaa-
minen

Odottajan kuuntelu
Kuuleminen
Kuuntelemisen taito
Kuulluksi tulemisen
tunne odottajalle

Elava dialogi

Avoin keskustelu
Molemmin puolinen tah-
totila keskustelulle

Odottajan kuuntelu

Keskustelu odottajan kanssa

Avoin dialogi ja
kuuntelu

Asiakaslahtdinen
kohtaaminen

Asiallinen tieto
Faktatietoa raskaudenai-
kaisista mielenterveys-
ongelmista kaikille odot-
tajille

Faktatietoa positiivisesta
mielenterveydesta

Terveydenhoitajan tie-
don lisddminen
Terveydenhoitajan fakta-
tieto mielenterveyson-
gelmista

Tieto vahentda ennakko-
luuloja

Faktatietoa raskaana olevalle

Faktatiedon lisddminen ras-
kaudenaikaista mielenterveys-
ongelmista terveydenhoitajille

Faktatieto

Faktatieto
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Uskon luominen

Toivon luominen toipu-
misesta

Osallisuus tukee eldaman-
hallintaa ja -halua

Me -ajattelun ja yhdessa
selviytymisen korostami-
nen

Hyvin olevien jailoa
tuottavien asioiden esiin
tuominen

Positiivisuus

Odottajan vahvuuksien
esiin nosto
Voimavarojen vahvista-
minen

Hyvinvoinnin edistami-
nen

Varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen
Toimintakyvyn yllapita-
minen

Odottajan oman vaikut-
tamistunteen vahvista-
minen

Selvidmisen ja toipumisen
tunteen vahvistaminen

Olemassa olevien voimavaro-
jen esiin tuominen

Voimavarojen tuke-
minen ja lisdami-
nen

Voimavarojen tu-
keminen ja lisaa-
minen

Ajan kdyton priorisointi
Kiireettémyys

Aikaa mielenterveyson-
gelmien kasittelylle on
|6ydettava
Rutiinitehtavien siirto
tarvittaessa

Lisdkaynnit
Yliméaaraiset tiedustelut
voinnista soittamalla

Ajan kaytto

Ylimaardinen yhteydenpito

Kaytannon toimet
tuen antamiseksi

Kaytannon toimet
tuen antamiseksi

Liialliset rutiinit tyossa
Rutiinien tuomat rajoi-
tukset

Rutiinien tuomat mah-
dollisuudet

Rutiinit

Rutiinit

Rutiinit

Seulat tutuiksi
Koulutusta lomakkeisiin
Lomakkeiden oikea tul-
kinta

Lomakkeella ei saa tehda
diagnoosia

Terveydenhoitajan osaaminen
lomakkeiden kayttoon, tulkin-
taan ja jatkohoitoon




Jatkotoimet lomakkeen
tayton jalkeen

Lomakkeiden hyodyt ja
haitat

Lomakkeiden lapikayn-
nin tarkeys

Lomakkeet realisoivat ti-
lanteen odottajalle

Lomakkeet tunnistami-
sen vilineena
Lomakkeet yksi osa hoi-
toketjua

Lomakkeet keskustelun
avaajana

Lomakkeiden merkitys

Lomakkeet th:n tyovélineena

Lomakkeet/seulat

Voinnin tiedustelu
Raskaana olevan oman
ajattelun herattavat ky-
symykset

Joka kerta tiedustele-
malla odottajan vointia,
tarjotaan mahdollisuus
puhumiseen

Mahdollisuuden antaminen
voinnista kertomiselle

Mahdollisuuden an-
taminen voinnista
kertomiselle

Puheeksi ottami-
nen

Avun tarjoajat, hoitopo-
lut odottajan tiedossa
Lapindkyvyys odottajien
suuntaan

Yhtenaisilla hoitokdytan-
noilla nopeampi apu
odottajalle

Yhtenaiset hoitokaytan-
no6t kuulluksi tulemisen
apuna

Hoitopolkujen vaihtele-
vuus kunnittain
Tiedonkulun ongelmat
Tyontekijéiden vaihtu-
vuuden tuomat ongel-
mat

Tyontekijéiden perehdy-
tys hoitopolkuihin
Hoitopolkujen saannolli-
nen lapikaynti tydyhtei-
s6ssa

Hoitopolkujen mallinta-
minen

Yhtenaiset hoitopolut
kaikilla ammattiryhmilla

Hoitopolut odottajan nakdkul-
masta

Hoitopolkuihin liittyvat ongel-
mat

Yhtendiset hoitokaytannét ja
niiden esilld pito

Hoitopolut

Hoitopolut
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Hoitopolut terveyden-
hoitajan tiedossa
Terveydenhoitajan oman
ammattitaidon hyodyn-
tdminen hoitopolkujen
rinnalla

Hoitopolut th:n nakdkulmasta

Odottajan tuki arjessa
Henkilokohtaisen tuki-
verkoston puuttuminen
Tukiverkoston puute on
yksi masennukselle altis-
tava tekija
Henkilokohtainen tuki-
verkosto kaukana

Odottajan verkostot

Odottajan verkos-
tot

Kunnan tukitoimien riit-
tamattémyys
Ennaltaehkaisevan toi-
minnan vahyys

Vastuun pallottelu, asi-
akkaan pompottelu
Tarve palvelujen moni-
puolistamiselle esim. di-
gitaalisuuden kautta

Tiedon saannin vaikeus
asiakkaan ndkokulmasta
Terveydenhoitajan tie-
don puutteet

Tukipalvelujen maaran
kriittinen arviointi
Vapaaehtois-/vertais-
tyon kriittinen arviointi

Moniammatillinen tyo
Matalan kynnyksen pal-
velut

Kolmannen sektorin pal-
velut lisdtukena

Asiakas osana moniam-
matillista tyota

Ongelmat tukitoimien eri hoi-
totahojen vililld saatavuu-
dessa/tavoitettavuudessa

Riittdmaton tieto tukipalve-
luista

Kriittisyys tarvittavista tukitoi-
mista

Moniammatillisuus ja verkos-
tot

Tukipalvelut ja ver-
kostot

Verkostot

Tuki tyontekijoille

Yksin jadminen vastuun
kanssa
Terveydenhoitajien jak-
samisen tukeminen
Asioiden rajaaminen
Tyonohjaus

Th:n hyvinvoinnin tukeminen

Tyontekijan osaa-
misen ja hyvinvoin-
nin tukeminen
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Lisdkoulutukset
Konsultaatiomahdolli-
suus

Th:n osaamisen tukeminen

Omaan osaamiseen luot-
taminen ja sen vahvista-
minen

Ammatillinen itseluotta-
mus

Omien kehitystarpeiden
tunnistamisen myota
mahdollista muuttaa toi-
mintatapoja tarkoituk-
senmukaisemmiksi
Tyontekijan rehellinen
reflektointi ja itsearvi-
ointi

Kehittyminen vaatii
muutosvalmiutta, roh-
keutta kokeilla uusia toi-
mintatapoja

Th:n oma osaamisen ja am-
mattitaidon kehittdminen

Th:n oma osaami-
sen ja ammattitai-
don kehittdminen

Th:n osaaminen
ja hyvinvointi

Th ei tunnista odottajan
masennusta tai ahdis-
tusta

Th ei osaa erottaa mie-
lenterveysongelmaa nor-
maalista mielialan vaih-
telusta

Th:lla ei uskallusta ky-
seenalaistaa seulojen
vastauksia

Odottaja ei tunnista/tun-
nusta masennusta/ah-
distusta

Puheeksi otto vaatii har-
joittelua

Th:n tietdmys lisddntyy
vuoropuhelun myo6ta,
joka edesauttaa pu-
heeksi ottoa tulevaisuu-
dessa

Pelko asiakkaan loukkaa-
misesta

Pelko asiakkaan reakti-
oita

Th ei ymmarra miksi asia
on tarkea ottaa puheeksi

TH ei ymmarra mita
odottajan tukeminen ja

Raskaudenaikaisten mielen-
terveysongelmien tunnistami-
sen haasteet

Puheeksi ottamisen haasteet

Terveydenhoitajan
haasteet masen-
nuksen ja ahdistuk-
sen tunnistami-
sessa, hoidossa ja
puheeksi ottami-
sessa

Terveydenhoita-
jan haasteet
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kannattelu kdytannossa
tarkoittavat

Pelko, ettd normaali vuo-
rovaikutus ei ole riitta-
vaa

Th yrittaa ratkaista on-
gelmat odottajan puo-
lesta

Th:n puutteellinen sosiaali-
nen/emotionaalinen osaami-
nen masennuksen ja ahdistuk-
sen hoidossa
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Liite 2: Kutsu sahkoiseen tyopajaan osallistumisesta (alkuperainen kutsu kasvokkain tapahtu-

vaan tyopajaan)
Hei,

Olemme kaksi sosiaali- ja terveysalan johtamisen yamk -opiskelijaa Laurea-ammattikorkeakou-
lusta. Tyoskentelemme molemmat neuvolan terveydenhoitajina. Teemme opinnaytetyomme
osana Laurean Co-Creation Orchestration (CCO) -hanketta. CCO-hankkeen tarkoituksena on ke-
hittaa yhteiskehittamisen toimintamallia aluekehitystyon vaikuttavuuden edistamiseksi Uudel-

lamaalla.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kehittaa toimintamalli raskaudenaikaisten mielenterveys-
ongelmien lisakoulutuksesta terveydenhoitajaopiskelijoille ja/tai terveydenhoitajille yhteiske-
hittamisen menetelmin. Tarkoituksena on tuottaa heille tyokaluja raskaudenaikaisten mielen-
terveysongelmien varhaiseen puuttumiseen. Opinnaytetyomme tavoite on lisata terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden ja/tai terveydenhoitajien tietoa raskaudenaikaisista mielenterveysongel-

mista keskittyen masennukseen ja ahdistukseen.

Saadaksemme moniammatillista nakemysta toimintamallin kehittamistyohon, jarjestamme
puolen paivan mittaisen tyopajan. Toivoisimme saavamme tyopajaan mukaan kaksi neuvolan
terveydenhoitajaa tuomaan neuvolan nakokulmaa keskusteluihin. Tyopaja yhteistyossa mukana

ovat Mieli ry sekd Aima ry. Tyopajassa kahvitarjoilu.
Paikka: Tikkurilan Laurean kampus (Ratatie 22, 01300 Vantaa)
Aika:  12.5.2020 klo 8.30-12.00

Tyopajan osallistujiin ollaan yhteydessa henkilokohtaisesti lahempana tyopajaa.

Ystavallisin terveisin,

Anna Laaksonen ja Tiina Mettala
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Liite 3: Tiedote ja suostumus osallistumisesta tutkimukselliseen kehittamistyohon
Tutkimustiedote ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Raskaudenaikainen masennus ja ahdistus: koulutustoimintamallin suunnit-

telu, YAMK-opinnaytetyo

Tutkimuksen toteuttaja: Laurea-ammattikorkeakoulu, YAMK -tutkinto: Sosiaali- ja terveysalan

johtaminen
Anna Laaksonen: p. [N, 2nna.m.laaksonen@student.laurea. fi
Tiina Mettala: p. | I, tina. mettala@student.laurea. fi

YAMK-opinnaytetyon ohjaajat: Mikko Hakkinen, mikko.hakkinen@laurea.fi, Irene Latva-Kor-

pela, irene.latva-korpela@laurea.fi

Minua, _, on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoi-
tuksena on kehittaa toimintamalli raskaudenaikaisten mielenterveysongelmien lisakoulutuk-
sesta terveydenhoitajaopiskelijoille ja/tai terveydenhoitajille yhteiskehittamisen menetelmin.
Tarkoituksena on tuottaa heille tyokaluja raskaudenaikaisten mielenterveysongelmien varhai-
seen puuttumiseen. Tarkoituksena on jarjestaa tyopaja eri yhteistyotahojen edustajien kanssa,
jossa tuotetaan tietoa yhteiskehittamisen menetelmin toimintamallia varten. Tyopaja jarjes-
tetaan 12.5.2020 klo 8.30-12.00 Teams-sovelluksen kautta.

Opinnaytetyon tavoite on lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden ja/tai terveydenhoitajien tie-
toa raskaudenaikaisista mielenterveysongelmista keskittyen masennukseen ja ahdistukseen.
Opinnaytetyon tavoite on se, etta kehitettya toimintamallia voidaan hyodyntaa osana tervey-

denhoitajaopintoja tai lisakoulutuksena neuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille.

Teams -tyopaja nauhoitetaan. Nauhoite tallentuu valiaikaisesti Microsoft Streams -palvelimelle
ja on tyopajan jalkeen valiaikaisesti nahtaville tyopajaan osallistuneille Teams -sovelluksen
kautta. Nauhoite tullaan mahdollisimman pikaisesti kopioimaan opinnayteyon tekijoiden tieto-
koneille, jonka jalkeen nauhoite poistetaan Streams -palvelusta lopullisesti. Opinnaytetyon te-
kijat kayttavat nauhoitetta ainoastaan toimintamallin suunnitteluvaiheessa, jonka jalkeen nau-
hoitteen kopiot tuhotaan lopullisesti. Teams -kokouksessa esiin tulleet tuotokset kirjataan sah-
kdiseen muistiinpano -sovellukseen, jota myos hyodynnetaan toimintamallin suunnitteluvai-

heessa. Myos tama tuhotaan, kun sille ei ole enaa tarvetta opinnaytetyoprosessissa.
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Kirjallisessa opinnaytetyossa mainitaan osallistujan tyoorganisaatio ja tyopajaan osallistujaan
viitataan termilla tyontekija. Taman lisaksi kirjallisessa opinnayteyossa ei kasitella nimia tai

muita henkilokohtaisia tietoja missaan muodossa.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa

kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvi-
tyksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta seka oikeuksistani. Minulla on ollut
mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koske-

viin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasit-

telysta ja luovuttamisesta.
Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Lahettamalla omasta tyosahkopostiosoitteesta taman suostumuksen tutkijalle, paivamaara-,
paikka- ja nimitiedoilla taytettyna, pidetaan sita allekirjoituksen arvoisena suostumuksena

osallistua tutkimukseen.

Paikka ja aika: ,

Allekirjoitus:

(tassa tapauksessa etunimi, sukunimi koneella kirjoittaen)

Nimenselvennys:

Sahkopostilla tutkijalle lahetetty suostumus tutkimukseen osallistumisesta jaa tutkijan arkis-

toon.
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Saatteeksi:

Tama koulutusmalli on kehitetty ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyona Lau-
rea-ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyo ja koulutusmalli ovat osa Laurea-ammattikorkea-
koulun Co-creation Orchestration -hanketta (CCO). Koulutusmalli pohjautuu tutkimus- ja teo-
riatietoon seka yhteiskehittamispajaan osallistuneiden asiantuntijoiden tuottamaan tietoon.
Koulutusmallia on mahdollista hyodyntaa neuvolan terveydenhoitajien ja terveydenhoitaja-

opiskelijoiden koulutuksessa.

Taman koulutusmallin materiaali on Creative Common 4.0 lisenssin alaista (http://creative-
commons.org/licenses/). Koulutusmallia hyodynnettaessa tulee lisenssin mukaisesti mainita
sen lisenssinantaja asianmukaisella tavalla (Raskaudenaikainen masennus ja ahdistus: Tunnis-
taminen, puheeksi ottaminen ja hoitaminen aitiysneuvolassa, Anna Laaksonen & Tiina Met-
tala). Tekijanoikeusmerkinnat tulee sailyttaa ja materiaalin yhteydessa on tarjottava linkki
lisenssiin. Koulutusmallia tai sen materiaalia ei voi hyodyntaa kaupalliseen tarkoitukseen.
Koulutusmallia ei voi muokata. Mikali koulutusmalliin tehdaan lisayksia, tulee uuden materi-

aalin erottua alkuperaisesta koulutusmateriaalista.

Koulutusmalli sisaltaa 25 kappaletta valmiita dioja. Lahes kaikkien diojen jalkeen on kysei-
seen diaan liittyvaa koulutusmateriaalia. Kouluttajalle on taman lisaksi tahdella merkityissa
laatikoissa lisatietoa. Koulutuspaketti sisaltaa myos koulutukseen osallistuville tarkoitettuja

tehtavia, jotka on merkitty kynakuvakkeella.
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1 Terveydenhoitajan haasteet kohdatessa masennuksesta tai

ahdistuksesta karsiva raskaana oleva

\J
/ Tehtava osallistujille: Pohtikaa yksin tai pienissa ryhmissa, millaisia haasteita terveyden-

hoitaja kohtaa raskaana olevien kanssa, joilla on joko masennusta tai ahdistusta.

Tunnistamisen haasteet

e Terveydenhoitaja ei osaa tunnistaa masennusta ja ahdistusta.

e Terveydenhoitaja ei osaa erottaa mielenterveysongelmaa normaalista mie-
lialan vaihtelusta.

e Terveydenhoitajalla ei ole uskallusta kyseenalaistaa seulojen vastauksia.

e Raskaana oleva ei itse tunnista tai tunnusta masennustaan tai ahdistustaan.

Dia 1.
Puheeksi ottamisen haasteet
e Pelko asiakkaan loukkaamisesta estaa puheeksi oton.
e Pelko asiakkaan reaktiosta estaa puheeksi oton.
e Terveydenhoitaja ei ymmarra, miksi asia on tarkeaa ottaa puheeksi.
Dia 2.
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Puutteellinen sosiaalinen tai emotionaalinen osaaminen raskau-
denaikaisesta masennuksesta tai ahdistuksesta karsivan kohtaa-

misessa

e Terveydenhoitaja ei ymmarra, mita raskaana olevan tukeminen ja kannat-
telu kaytannossa tarkoittavat.

e Pelko, etta normaali vuorovaikutus ei ole riittavaa raskaudenaikaisesta.
masennuksesta tai ahdistuksesta karsivan kohtaamisessa.

e Terveydenhoitaja yrittaa ratkaista raskaana olevan ongelmat taman puo-

lesta.

Dia 3.

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta terveydenhuoltoalan tyontekijat, joilla ei ole kokemusta
tai koulutusta mielenterveyshoitotyosta ilmaisevat herkemmin pelkoa ja valttavaa kaytosta
mielenterveystyohon. Terveydenhuollon tyontekijoiden kokemattomuus, tiedon puute ja riit-
tamattomat taidot taten vaikuttavat asiakkaan saaman hoidon laatuun. (Basson, Julie &
Adejumo 2014, 524.) Taman vuoksi lisakoulutus hoidon laadun parantamiseksi on ensiarvoisen
tarkeaa.

/ * Lisatietoa kouluttajalle: \

Terveydenhuollon tyontekijoiden keskuudessa toteutetuissa tutkimuksissa on havaittu, etta

terveydenhoitoalalla tyoskentelevilla on negatiivisia ajatuksia ja mielipiteita mielenterveys-
ongelmia koskien. Kielteiset nakemykset kuten vihamielisyys, pelko ja syyllisyys kohdistuvat

mielenterveysongelmista karsivia kohtaan. (Basson, Julie & Adejumo 2014, 524.)

o /
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2 Faktatieto raskaudenaikaisesta masennuksesta ja ahdistuk-

sesta

e Kokemus on, etta osalla terveydenhoitajista on puutteellista tietoa
raskaudenaikaisista mielenterveysongelmista.

e Terveydenhoitajalla tulisi olla tietoa mielenterveysongelmien vaiku-
tuksista niin raskauteen, synnytykseen kuin syntyvaan vauvaan.

e Tieto vahentaa ennakkoluuloja.

e Terveydenhoitajan tulisi antaa kaikille raskaana oleville faktatietoa
mielenterveysongelmista seulottaessa raskaudenaikaista masennusta ja

ahdistusta.

Dia 4.

Ammattilainen tarvitsee seka teoria etta kaytannon tietoa toimiessaan asiakkaiden tai potilai-
den kanssa. Arkijarjeksi kutsutaan tietoa, jota ammattilainen hyodyntaa omasta elamankoke-
muksestaan. Omien haastavien elamanvaiheiden ja kriisien lapikayminen seka niista selviami-
nen helpottaa useimmiten toisten vaikeuksien ymmartamista. Ammattilaisten on kuitenkin
ensiarvoisen tarkeaa muistaa, ettei niin sanottu arkijarki ole yleistettavissa, vaan on subjek-
tiivista eli omakohtaista tietoa. Hoitotyossa kaytetyn tiedon tulee pohjautua tutkittuun nayt-
toon, jonka vuoksi omien kokemusten jakamisessa asiakkaan kanssa tulee olla harkitsevainen.
Tutkimukseen perustuvaa teoriatietoa voi hakea muun muassa ammatillisista lisakoulutuk-
sista. Hoitotyon teoriatiedon ja kaytannon yhdistaminen voi tuntua hankalalta etenkin aloitte-
levista tyontekijoista. Teoriatiedon hyodyntaminen voi tuntua vieraalta etenkin silloin, jos ei
tunne tiedon merkitysta. Teoriatiedolla on kuitenkin erityinen merkitys hoitotyossa, silla hoi-
totyossa tehtavien paatosten tulisi aina pohjautua vallitsevaan tietoon. Tyon kaytanto ja tie-
toperusta muodostavat vuorovaikutteisen kokonaisuuden, jotka yhdistyvat hoitotyon taidoksi.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2019, 56.)
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e Masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisimmat raskaudenaikaiset mielenter-
veysongelmat.

e Monet naiset karsivat naista molemmista.

(National Institute for Health and Care Excellence: Antenatal and postnatal mental health: clinical management

and service guidance, Clinical guideline)

Dia 5.

Masennus

e Masennus on yleisin raskauskomplikaatio ja on yhta yleinen kuin synny-
tyksen jalkeinen masennus.

e 10-17 % raskaana olevista karsii raskaudenaikaisesta masennuksesta. Va-
kavaa masennusta ilmenee 3,3 %:lla raskaana olevista.

e Vain noin 50 % raskaana olevista, joilla ilmenee masennusta, saa oikean
diagnoosin ja vain 10 % asianmukaista hoitoa.

¢ Raskaudenaikaisen masennuksen oireita voivat olla muun muassa vasy-
mys, unihairiot, elamanilon katoaminen, toivottomuus, epavarmuus tu-
levasta aitiydesta, huonommuuden kokemukset, alakuloisuus tai mie-
lialan selkea lasku, pelot liittyen synnytykseen ja tulevan vauvan hoita-

miseen, ruokahalun muutokset ja ongelmat seksuaalisuuden alueella.

(Taka-Eilola: Mental health problems in the adult offspring of antenatally depressed mothers in the

northern finland 1966 birth cohort; Relationship with Parental severe mental Disorder; Aima ry.)

Dia 6.

Tutkimuksissa on havaittu useita riskitekijoita, jotka voivat altistaa masennukselle raskauden
aikana. Useiden tutkimusten mukaan matalalla koulutustasolla, vahaisella sosiaalisella tuella
tyon ulkopuolella, akuuteilla stressaavilla tilanteilla, matalilla tuloilla, parisuhteen rasituk-
silla, kroonisilla terveysongelmilla, synnyinmaalla ja tupakoinnilla on yhteys raskaudenaikai-

seen masennukseen. Myos ei-toivottu raskaus, lahisuhdevakivalta ja raskaana olevan lapsena
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kokema seksuaalinen hyvaksikaytto ovat raskaudenaikaisen masennuksen riskitekijoita. Ras-
kaudenaikaisen masennuksen demograafisten riskitekijoiden lisaksi on myos tutkittu fysiologi-

sia riskitekijoita, jotka voivat altistaa raskaudenaikaiselle masennukselle. (Field 2017a, 3.)

Tutkimuksissa on todettu raskaudenaikaisella masennuksella olevan yhteys sikion pienipainoi-
suuteen, ennenaikaiseen syntymaan seka vastasyntyneiden tehohoidon suurempaan tarpee-
seen. On kuitenkin tehty myos tutkimuksia, joiden tutkimustulokset ovat ristiriidassa taman
kanssa. Raskaudenaikainen masennus vaikuttaa myos merkittavasti sikion sykkeeseen. Raskau-
denaikaisesta masennuksesta karsivien sikioiden sykkeen on todettu olevan korkeampi kuin
verrokkiryhmassa. On myos tutkittu, etta masennusoireille altistuneilla sikioilla on matalampi
ja hitaampi kyky reagoida ymparistoon. Lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet, etta masentu-
neiden raskaana olijoiden sikiot ovat prosentuaalisesti mitattuna merkittavasti suuremman
osan ajasta aktiivisia, erityisesti 5-7 raskauskuukaudella, verrattuna muihin raskaana oleviin.
(Gentile 2017, 155-158.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta raskaudenaikainen masennus nostaa vastasyntynei-
den kortisoli- ja noradrenaliinitasoja plasmassa seka laskee dopamiinitasoja. Raskaudenaikai-
sesta masennuksesta karsivien aitien vastasyntyneet osoittivat heikompaa mukautumista ja
orientaatiota synnytyksen jalkeen, motoriikkaa seka autonomista vakautta. Masentuneiden
aitien vastasyntyneilla on todettu myos suurempaa epasymmetriaa EEG:ssa, joka saattaa olla
varhainen merkki estyneesta kaytoksesta ja negatiivisesta affektiivisuudesta eli tunneherkkyy-
desta. (Gentile 2017, 158-159.)

Voimakkaat raskaudenaikaiset masennusoireet ennustavat merkittavasti korkeampaa riskia
lasten psykiatrisille ongelmille varhaisessa lapsuudessa. Vaikka synnytyksenjalkeiset masen-
nusoireet lisaavat myos riskia lasten psykiatristen ongelmien esiintyvyyteen, ne eivat kuiten-
kaan selita raskaudenaikaisten oireiden vaikutusta, vaan raskaudenaikaisen masennuksen oi-
reiden vaikutukset lasten psykiatrisiin ongelmiin ovat niista riippumattomia. Tutkimustulokset
ovat myos osoittaneet, etta raskausviikko tai -kolmannes, jolloin masennusta esiintyy, ei ole
merkityksellinen lasten psykiatristen ongelmien kannalta. Kuitenkin mita useamman raskaus-
kolmanneksen aikana masennusta esiintyy, sita suurempi on todennakoisyys lapsen psykiatri-
siin ongelmiin. Tutkimustulosten mukaan raskaudenaikaisen masennuksen vaikutukset ovat
riippumattomia my0s ennen raskautta diagnosoidusta masennuksesta. Vaikutukset olivat kui-
tenkin voimakkaammat kaikissa lasten psykiatrisissa ongelmissa siina ryhmassa, joka ei tuo-

nut esille ennen raskautta diagnosoitua masennusta. (Lahti ym. 2017, 36-37.)

Masennus vaikuttaa haitallisesti aidin ja lapsen valiseen suhteeseen. Sen on todettu olevan
erityisen haitallista, jos masennusta ilmenee seka raskauden aikana etta sen jalkeen. Ras-

kaana olevat, jotka karsivat masennuksesta suhtautuvat negatiivisemmin raskauteen seka
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heidan kiintymyksensa sikioon on heikompaa. (Lindroos, Ekholm & Pajulo 2015, 145.) On ole-
massa vahvoja tuloksia, huolimatta jonkinasteisesta epajohdonmukaisuudesta tutkimuksissa,
jotka viittaavat siihen, etta raskauden aikainen altistuminen vakaville stressitekijoille lisaa

syntyvalle lapselle myos psykiatristen hairididen riskia. (Kim, Bale & Epperson 2015.)

On todettu, etta raskaudenaikaisella masennuksella on suurempi vaikutus lapsen kognitiivi-
seen kehitykseen kuin d@idin muulloin sairastamalla masennuksella. Vaikutus lapsen kognitiivi-
seen kehitykseen on suurempi niilla, joilla esiintyi vakavampia masennuksen oireita. (Evans,
Melotti, Heron, Ramchandani, Wiles, Murray ja Stein 2012, 638.) Vakavien raskaudenaikaisten
masennusoireiden on todettu olevan yhteydessa epaterveelliseen ruokavalioon raskauden ai-
kana. Sen on puolestaan todettu olevan mahdollisesti yhteydessa vahentyneeseen kognitiivi-
seen toimintaan lapsen ollessa 4-vuotias. Lisaksi epaterveellisen ruokavalion seurauksena lapsi
voi kasvaa huonommin ja ripulin riski on korkeampi. 3-vuotiaidenkin lasten pituuteen suhteu-
tetun painon on todettu olevan pienempi niilla lapsilla, joiden aideilla on esiintynyt raskau-
den aikana masennusta. Pienemmasta painosta huolimatta nailla lapsilla on todettu olevan

enemman keskivartalolihavuutta verrattuna muihin lapsiin. (Gentile 2017, 159-160.)

Raskaudenaikaisesta masennuksesta karsivilla on itsellaan kohonnut riksi sairastua myos syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen tai masennukseen myohemmin elamassa. Riski synnytyksen
jalkeiseen masennukseen sairastumiseen on suurin niilla raskaudenaikaisesta masennuksesta
karsivilla naisilla, joilla on aiempaa masennushistoriaa tai jotka eivat saa riittavasti tukea
kumppanilta. Raskaudenaikainen masennus saattaa aiheuttaa myo6s unihairioita. (Field 2017a,
5.) Hoitamaton raskaudenaikainen masennus voi pahimmillaan johtaa jopa raskaana olevan
itsemurhaan (Khalifeh, Hunt, Appleby, & Howard 2016, Taka-Eilola 2019, 21 mukaan).
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Ahdistus

e 21-25 % raskaana olevista karsii ahdistuksesta. Raskauteen kohdistuvaa
ahdistuneisuutta pidetaan erillisena ilmiona kuin yleista ahdistuneisuutta,
ja sen yleisyys saattaa olla jopa 34 %.

e Ahdistus voi liittya raskauteen, muuttuneeseen ulkomuotoon, synnytyk-
seen, kehittyvan lapsen terveyteen seka tulevaan vanhemmuuteen.

e Ominaista ahdistukselle on jannitys, huolestuneet ajatukset seka fyysiset
muutokset, kuten kohonnut verenpaine.

e Ahdistus lisaa odottajan riskia synnytyksen jalkeiseen masennukseen seka
ahdistuneisuuteen.

e Ahdistuksella on todettu olevan yhteys synnytyksessa esiintyviin kompli-
kaatioihin, sikion matalaan syntymapainoon, mataliin Apgar-pisteisiin
seka haitallisiin muutoksiin sikion sydamen sykkeessa seka motorisessa

aktiivisuudessa.

(Hakanen ym. 2019. How maternal pre- and postnatal symptoms of depression and anxiety affect early mother-
infant interaction.; Milgrom, J., Gemmill, A. 2015. Identifying Perinatal Depression and Anxiety: Evidence-

Based Practice in Screening, Psychosocial Assessment and Management.)

Dia 7.
Hyvaan mielenterveyteen kuuluu:
e Hyva itsetunto
¢ Elamanhallinnan tunne
o Toiveikkuus
¢ Mielekas toiminta
e Kyky solmia ja yllapitaa sosiaalisia suhteita
o Taito vastoinkaymisten kohtaamiseen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Mielenterveyden edistaminen.)
Dia 8.
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Kuinka mielenterveytta edistavia tekijoita vahvistetaan?

o Lisaamalla yksilon sietokykya ja joustavuutta

e Kehittamalla yksilon selviytymistaitoja

o Edistamalla elamanlaatua ja tyytyvaisyytta

e Tukemalla itsetuntoa ja hyvinvoinnin tunnetta

e Noudattamalla terveellisia elintapoja

o Lisaamalla sosiaalista tukea

o Vahvistamalla fyysisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja psyykkisen tervey-
den sopusointua

o Edistamalla taloudellista turvaa

e Luomalla tukea antavat asumisolosuhteet ja ymparisto

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Mielenterveyden edistaminen.)

Dia 9.
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3 Asiakaslahtoinen kohtaaminen

12

g
/ Tehtava osallistujille: Pohtikaa yksin tai ryhmassa, millaista on asiakaslahtoinen kohtaa-

minen ja miten toivoisitte itse tulevanne kohdatuksi terveydenhuollon asiakkaana.

Kohtaaminen

Kaikki lahtee kohtaamisesta, silla se maarittelee, millaiseksi asiakassuhde
muodostuu.

Terveydenhoitajalta ei vaadita mitaan erityisosaamista, vaan aito kohtaa-
minen riittaa.

Asiakkaat on kohdattava yksiloina. Kaikkia masentuneita tai ahdistuneita
raskaana olevia ei voi niputtaa samanlaisiksi.

Asiakas tulee kohdata ihmisena eika tyotehtava.

Vuorovaikutuksen ei tule olla autoritaarista vaan kohtaavaa ja kohtaami-
sen tulee olla asiakasta arvostavaa.

Asiakasta ei tule kohdata voivotellen tai saalien.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa.

Diagnoosi ei maarita kohtaamista, vaan keskiossa on oltava yksilo.

Dia 10.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan on tarkeaa saada tuntea tulevansa nahdyksi, kuulluksi

ja hyvaksytyksi juuri sellaisena kuin on. Asiakkaan ei pida joutua vaatimaan tyontekijan apua

ja aikaa saadakseen asianmukaista hoitoa. Asiakkaalla on oikeus siihen, etta tyontekija on ha-

nen puolellaan ja hoitaa hanen asioitaan parhaalla kyvyllaan. (Raatikainen 2015, 141.) Tyon-

tekijan ja asiakkaan kohdatessa kokevat molemmat osapuolet erilaisia tunteita. Ajatukset,

tunteet seka niihin liittyvat mielikuvat johdattelevat ihmisen toimintaa. Kyetakseen aitoon

kohtaamiseen ja lasnaoloon asiakkaan kanssa, on tyontekijan uskallettava sitoutua vuorovai-

kutukseen myos tunnetasolla. Omien ja toisten tunteiden tunnistaminen ja huomioiminen on

yksi oleellisimmista asioista hoitotyossa. Terveydenhuollon tyontekijan tulee olla tietoinen

omista tunteistaan seka niiden vaikutuksista ja osattava tarvittaessa saadella kaytostaan.
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Omien tunteiden tiedostaminen, erittely ja tarvittaessa etaisyyden otto ovat osa tyontekijan
ammatillista kaytosta. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2019, 59-60.)

Yhteistyon ja laadukkaan asiakas-tyontekijasuhteen edellytyksena tulee olla asiakkaan kun-
nioittava ja yksilollinen kohtaaminen. Tyontekijan on tarkeaa tunnistaa asiakkaan voimava-
roja, silla niista annettu myonteinen palaute tukee asiakkaan jaksamista. (Eriksson & Arnkil
2005, 29.) Kohtaamisen ja hoidon syvimpana tavoitteena onkin aikaansaada myonteisia muu-
toksia asiakkaan tilanteessa. Naita ovat esimerkiksi asiakkaan psyykkisen tasapainon saavutta-
minen ja sita myota toimintakyvyn lisaantyminen. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta
2019, 59.)

Jos hoitotyontekija valitsee asiakkaan kohtaamiseen lahestymistavaksi asiakkaan sairauden tai
ongelman, saa han vastaukseksi sairauden tai ongelman. Jos tyontekija on kiinnostunut asiak-
kaasta ja hanen asiastaan, saa tyontekija vastaukseksi asiakkaan kertomuksen tai tilanteen.
Mikali asiakkaan ongelma tai sairaus on ensisijaisessa roolissa hanen tilanteessaan, han myos
kertoo sen. (Vuokila-Olkkonen 2001, Makisalo-Ropposen 2011, 172 mukaan.)

Lasnaolo kohtaamisessa

e Lasnaolo on keskeinen osa hyvaa ammatillista kohtaamista.

e Ammattilaisen kohdatessa asiakkaan aidosti, on hanen mahdollista tunnis-
taa asiakkaassa sellaisia tunnetiloja, kuten karsimysta, masennusta tai su-
rua, jotka eivat ole havaittavissa muuten.

e Asiakkaan tunnetilojen havainnointi auttaa ammattilaista valttamaan vaaria tul-

kintoja seka pohtimaan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja.

(Kinnunen, Parviainen, Haho & Jolkkonen. 2019. Ammatillinen kosketus: Kuinka tunnetyota tehdaan.)

Dia 11.

Ammatilliseen lasnaoloon liittyy muutamia tarkeita ominaisuuksia. Ensinnakin ammattilaisen
pitaa asennoitua asiakkaan olotilaan ja tietoisesti suunnata ajatuksensa asiakkaaseen ja ha-
nen tilanteeseensa. Toiseksi ammattilaisen tulee olla fyysisesti riittavan lahella asiakasta.
Kolmanneksi asiakaskohtaamisen tulee olla ajallisesti tarpeeksi pitka, jotta emotionaalisen

yhteyden luominen on mahdollista. Edella mainitut tekijat luovat asiakkaan kohtaamisessa
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olosuhteet, jolloin asiakkaan on mahdollisuus kokea itsensa merkitykselliseksi ja tarkeaksi.

(Kinnunen, Parviainen, Haho & Jolkkonen 2019, 118.)

Ammatillinen lasnaolo on konkreettista ja tarkoituksellista toimintaa, jonka vuoksi siina on
mahdollisuus kehittya. Ammattilaisen katsotaan olevan parhaiten lasna ja reagoivan asiakkaan
tarpeisiin ja odotuksiin, kun han on valpas, rentoutunut ja luottaa itseensa. Vaikka ammatti-
lainen olisi fyysisesti lasna, mutta on stressaantunut, epavarma ja omissa ajatuksissaan, ei
han kykene tavoittamaan asiakkaan luottamusta. Lasnaoloon ei tarvita teennaista kaytosta,
vaan oman persoonan ja ajatusten hyodyntaminen ammatillisuus huomioiden riittaa. Hyva las-
naolo toisen kanssa edellyttaa myos lasnaolon kykya itsensa kanssa. Ammattilaisen valmius ja
kyky dialogiseen kohtaamiseen ja lasnaoloon valittaa asiakkaalle tunnetta, etta hanen on tur-
vallista tuoda avuntarpeensa esille. Syvalliseen lasnaoloon kuuluu edella mainittujen lisaksi
kyky empatiaan. Empatian avulla ammattilaisen on mahdollisuus kartoittaa kattavammin asi-
akkaan tilanne ja tarjota oikeanlaista apua. (Kinnunen, Parviainen, Haho & Jolkkonen 2019,
118-120.)

Kuuntelu ja sanaton viestinta

e Terveydenhoitajan tulee mahdollistaa se, etta asiakkaalla on mahdolli-
suus tuoda aidosti esille omat nakemykset ja kertoa omin sanoin, kuinka
han voi.

e Raskaudenaikaisesta masennuksesta tai ahdistuksesta karsivan odotta-
jan kohtaamisessa terveydenhoitajan tulee hyodyntaa aktiivista kuunte-
lua.

e Osa raskaana olevista, joilla on psyykkista haurautta, seuraa ammatti-
laisen sanoja, tyoskentelya ja sanatonta viestintaa tavallista herkem-
min. Taman vuoksi sanavalintojen ja sanattoman viestinnan merkitys

korostuu.

Dia 12.
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\J
/ Kysymys osallistujille: Mitd aktiivinen kuuntelu on teidan mielestanne?

_L/\i Lisatietoa kouluttajalle:

Aktiivinen kuuntelu on henkilon halua ja kykya kuulla ja ymmartaa. Aktiivinen kuuntelu on
mielentila, jonka keskiossa on huomion kiinnittaminen taysin toiseen henkiloon valttaen en-
nenaikaista tuomitsemista, heijastaen ymmarrysta, selkiyttaen tietoa ja tehden yhteenvetoa

J

keskustelusta. (Hoppe & Center for Creative Leadership 2014.)

Kuuntelu

Kuulemisen ja kuuntelun ajatellaan usein tarkoittavan samaa asiaa, mutta todellisuudessa ne
eroavat toisistaan. Kuuleminen tarkoittaa asian konkreettista kuulemista, kun taas kuuntele-
minen vaatii tilanteeseen keskittymista. Kuuntelemisella katsotaan olevan kolme tasoja: em-
paattinen kuuntelu, kuullaan mutta ei kuunnella ja jaksoittainen kuuntelu. (Kiviniemi, Laksy,

Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2014, 89-90.)

Empaattisella kuuntelulla tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekija ei arvostele tai arvioi asi-
akkaan kertomaa. Tyontekija pyrkii loytamaan keskustelusta asiakkaan osoittamia nakokan-
toja ja kasityksia. Tyontekija havaitsee asiakkaan kertomasta paakohdat ja vastaa niihin
omassa puheessaan. Empaattisessa kuuntelussa huomioidaan myos vastapuolen sanattomat
viestit, kuten ilmeet, eleet ja katsekontakti. Tyontekija osoittaa niin sanattomasti kuin sanal-
lisesti kuuntelevansa asiakasta. Kuuntelemisen osoittamiseksi riittavat pienet teot, kuten
paan nyokkaaminen tai yhdella sanalla kommentointi. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalai-

nen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2014, 90.)
Sanaton viestinta

Vuorovaikutus koostuu seka sanallisesta etta sanattomasta viestinnasta. Sanaton eli nonver-
baalinen viestinta muodostaa keskeisen osan ihmisten valilla tapahtuvassa vuorovaikutuk-
sessa. Sanattomalla viestinnalla tarkoitetaan suppeasti maariteltyna muun muassa ihmisen il-
meita, kehon asentoja, eleita ja liikkeita. Laajemmin maariteltyna nonverbaalinen eli sana-

ton ilmaisu sisaltaa myos muun muassa puheen rytmia, aanen voimakkuutta ja perustaajuutta
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katseen kayttaytyminen kuten katsekontakti. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruot-

salainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2014, 75.)

Kehon rytmi ja pienet lisdailmaisut ovat osa sanatonta viestintaa. Kehon rytmilla tarkoitetaan
tyoskentelyn nopeatempoisuutta tai rauhallisuutta. Tyontekijan kehon rytmi tarttuu herkasti
myo0s asiakkaaseen. Nopea rytmi luo asiakkaalle kiireen tunteen. Pienet lisasanat kuten ”ja”
seka "mutta” voivat sisaltaa sanatonta viestintaa. Useimmiten mutta -sana kumoaa, vaaristaa
tai mitatoi edeltavan lauseen. Esimerkiksi lause ”Han on nuori, mutta viisas” antaa kuulijalle
kasityksen, ettei puhuja pida yleensa nuoria viisaina. Puhujan sanoessa ”Han on nuori ja vii-
sas”, kuvataan keskustelun aihetta objektiivisesti. (Falk 2003, Makisalo-Ropposen 2011, 179
mukaan.)

Sanallisen viestinnan merkitys kaikesta vuorovaikutuksesta on vain 10-25 %. Nain ollen sanaton
viestinta on suuremmassa roolissa, mikali sanallisen ja sanattoman viestinnan valilla on risti-
riita. Taman tiedostaminen on erityisen tarkeaa, silla kriisissa oleva ihminen reagoi vahvasti
tyontekijan puhetyyliin, aanensavyyn ja muuhun sanattomaan viestintaan. Mita hauraampi
elamantilanne asiakkaalla on, sita laajemman merkityksen terveydenhuollon edustajan kaytos

saa aikaan. (Toivanen 2009, Makisalo-Ropposen 2011, 178 mukaan.)
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Luottamus

e Hoitosuhteen tulee perustua luottamukseen.

e Terveydenhoitajan tulee kohdata asiakas niin, etta asiakkaan on mahdol-
lista rakentaa luottamuksellinen suhde terveydenhoitajaan.

e Luottamuksen rakentumiseen vaikuttavat seka terveydenhoitajan tiedot
ja taidot etta terveydenhoitajan ja potilaan persoonallisuudet.

e Jotta luottamus on mahdollista saavuttaa, tulee terveydenhoitajan lahes-
tya potilasta hienovaraisesti ja potilaan toiveita ja reaktioita kunnioit-
taen.

e Luottamuksen saavuttamisessa korostuvat etenkin terveydenhoitajan aito
lasnaolo ja kuuntelu, toisen kunnioittaminen ja arvostaminen seka rehelli-
syys ja avoimuus. Luottamuksellisessa suhteessa terveydenhoitaja osoit-
taa kunnioituksensa potilasta kohtaan kohtaamalla hanet ihmisena, jolla

on kyky kantaa vastuu omasta hyvinvoinnista ja toipumisesta.

(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta. 2019. Mieli ja terveys.)

Dia 13.

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan tavoitteena on asiakkaan tai potilaan terveyden ja koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin lisdaaminen. Tassa toiminnassa korostuvat asiakkaan ja tyontekijan
valinen vuorovaikutus ja luottamus. Luottamuksellisen asiakassuhteen saavuttaminen onkin
merkittava askel kohti asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Kohdatessaan asiakkaan sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiselta vaaditaankin taitoa luopua omien ajatusten itsestaan sel-
vyyksista seka kykya samaistua asiakkaan tilanteeseen. Jotta asiakas uskaltaa luottaa tyonte-
kijan, tulee tyontekijan osoittaa myotatuntoa, ymmarrysta ja vastuullisuutta asiakasta koh-
taan. (Raatikainen 2015, 17-19, 27.)

Asiakkaan luottamuksen saavuttaminen voi vaatia aikaa, mika taas voi vaatia tyontekijalta ai-
kaa ja karsivallisyytta. Talloin tyontekijan tulee kyeta kasittelemaan ja kannattelemaan omia
tunnereaktioitaan ja tunteitaan. Luottamuksen yllapitaminen vaatii edelleen tyontekijalta
asiakkaan kunnioittamista, arvostamista seka hanen asioidensa salassapitoa. Asiakkaan asioi-
den salassapito ei ole ainoastaan eettinen kysymys vaan myos tyontekijan vastuu ja velvolli-
suus. (Raatikainen 2015, 144-145.)
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Empatia

e |hmisen perimmainen toive on tulla ymmarretyksi ja hyvaksytyksi juuri sellaisena
kuin on, riippumatta hanen ongelmistaan tai sairauksistaan. Hoitosuhteessa tama
vaatii ammattilaiselta empaattista asennoitumista tilanteeseen seka asiakkaan
kuuntelemista.

e Hoitosuhteeseen sisaltyvalla empatialla tarkoitetaan myotaelamista eli potilaan
tunnetiloihin elaytymista seka potilaan kokemusten ja kokemusmaailman ymmar-

tamista.

(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta. 2019. Mieli ja terveys.)

Dia 14.

Kyetakseen ymmartamaan asiakasta tulee terveydenhuollon ammattilaisen keskittya kuunte-
lemaan asiakasta seka vaientamaan oman sisdaisen mielen ajatukset. Parhaimmillaan ammatti-
lainen kykenee ilmaisemaan empatiansa niin, etta asiakas kokee tulleensa kuulluksi seka ym-
marretyksi, jolloin hanen on mahdollista ottaa puheeksi itselleen merkityksellisia asioita. Hoi-
tosuhteessa ilmenevassa empatiassa on mahdollisuus nahda useita eri tasoja. Hoidollisen koh-
taamisen perustana pidetaan sita, etta tyontekija kykenee tunnistamaan asiakkaan tunteet.
Toisin sanoen tyontekija ymmartaa asiakkaan olevan masentunut, muttei havaitse tai ym-
marra kaikkia niita tekijoita, jotka vaikuttavat masennukseen. Kehittyessaan empatiataidois-
saan ammattilainen kykenee ymmartamaan asiakkaan mielentilan aikaansaaneita sisaisia ja
ulkoisia tekijoita seka kohtaamaan asiakkaan kokonaisvaltaisesti. (Heikkinen-Peltonen, Inna-
maa & Virta 2019, 223-224.)
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Kaytannon tekijoita, joita terveydenhoitajan tulisi huomioida

raskaana olevan kohtaamisessa

e Terveydenhoitajan tehtavana on auttaa raskaana olevaa itse hahmotta-
maan tilanteensa kysymysten kautta, jotka herattavat asiakkaan omaa
ajattelua. Terveydenhoitajalla ei ole valmiita vastauksia eika han ratko
ongelmia puolesta.

e Terveydenhoitajan ei kuulu tehda diagnoosia, vaan han on tukemassa,
auttamassa ja kuuntelemassa.

e Terveydenhoitajan tietamys ja vuorovaikutustaidot lisaantyvat vuoropu-
helun myota, mika edesauttaa puheeksi ottoa tulevaisuudessa.

e Terveydenhoitajan on hyva tiedostaa omat asenteensa mielenterveyson-
gelmiin, jotta ne eivat mahdollisesti vaikuta haitallisesti kohtaamiseen
laatuun ja keskustelun aloitukseen.

e Kulttuurierot ja kielimuuri saattavat vaikeuttaa raskaana olevan kohtaa-

mista.

Dia 15.

Auttavalla vuorovaikutuksella tarkoitetaan prosessia, jossa molemmat osapuolet toimivat ak-
tiivisesti. Valmiiden ohjeiden anto auttaa harvoin kriisissa olevaa. Terveydenhuollon edusta-
jan tulisi ohjeiden annon sijaan toimia apuna asiakkaan valinnanteossa ja selvittelytyossa.
Ammattilaisen tehtava ei ole keksia valmiita ratkaisuja tai tehda valintoja toisen puolesta.
osoittamalla myotatuntoa ja antamalla asiantuntijuutensa toisen kayttoon. (Falk 2003, Blom-
stedt 2009, Makisalo-Ropposen 2011, 198 mukaan.)

Vuorovaikutustaitoja on mahdollisuus oppia, eika niiden suhteen tule koskaan valmiiksi. Vuo-
rovaikutustaitoja opitaan ainoastaan kohtaamalla asiakkaita ja oppimalla omista epaonnistu-
mista ja onnistumisista. Ongelmat hoitotyontekijoiden vuorovaikutustaidoissa ovat yksi suu-

rimmista syista, mista terveysalan valvontavirasto Valvira saa asiakkailta valituksia. Tyonteki-
jan tuleekin harjoitella lasnaolon ja elaytymisen taitoa, jotta han kykenee ymmartamaan asi-

akkaan viesteja. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.)
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4 Voimavarojen tukeminen ja lisaaminen

\J
/ Tehtava osallistujille: Pohtikaa yksin tai ryhmassa, miten terveydenhoitaja voi tukea ja

lisata raskaana olevan voimavaroja.

Voimavarojen tukeminen ja lisaaminen, dia 1

e Terveydenhoitaja auttaa luomaan uskoa ja toivoa, etta tasta selvitaan
ja tama on valiaikaista.

e Mennaan hyvinvointi edella eika mielenterveys edella.

e Terveydenhoitaja auttaa raskaana olevaa nakemaan voimavaransa ja
onnistumisensa seka tukee voimavarojen vahvistumista, jolloin ras-
kaana olevan pystyvyyden tunne vahvistuu.

e Terveydenhoitaja auttaa raskaana olevaa loytamaan vahvuutensa.

e Terveydenhoitaja yllapitaa me-ajattelua, jotta raskaana oleva ei koe

joutuvansa vastaamaan toipumisestaan yksin.

Dia 16.

Kielteinen ajattelu ohjaa masentuneen mielta. Tunnekokemukset ja kielteinen ajattelu puo-
lestaan muodostavat kierteen, jota on vaikea katkaista. Kielteinen ajattelu lisaa masennusta
ja masentunut mieli puolestaan saa aikaan kielteisia ajatuksia. Taman kierteen katkaiseminen
on keskeista masentuneen hoidossa. Olennaista on, miten itse ajattelee kielteisista tapahtu-
mista ja eritoten omasta suhteestaan niihin. Kielteiset ajatukset ymparoivasta todellisuudesta
seka itsesta lisaavat epatoivoa. Tarkeaa onkin, etta masentunut pystyisi nakemaan masennus-
tilanteen ohimenevana ja valiaikaisena olotilana, jotta syntyisi toiveikkuutta. Kielteinen ajat-
telu tulee ilmi kielteisten asioiden vatvomisena seka valtavana murehtimisena. Vaikka masen-
tunut pyrkii vatvomisellaan l6ytamaan paremman ymmarryksen, usein se vain lisaa masentu-
neisuutta, silla masentunut ei tunnu loytavan ratkaisua millaan. Masentuneen olisikin ensim-
maisena opeteltava tunnistamaan korostuneita ajatusvaaristymiaan, jotta han pystyisi muo-
dostamaan realistisen ajattelutavan, joka on tasapainossa todellisuuden kanssa. Ensimmainen
askel ajatusvaaristymien tunnistamisessa on, etta havaitsee kielteisten ajatuskulkujen vatvo-

misen. Taman jalkeen tulisi pyrkia siirtymaan yksittaisten, pienten ongelmien ajatteluun,
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jotka on mahdollista ratkaista. Tutustuminen yleisimpiin ajatusvaaristymiin, saattaa auttaa
naiden ajatusvaaristymien tunnistamisessa. Masentuneen olisi myos tarkeaa oppia etsimaan
vaihtoehtoisia ajatuksia kielteisille ajatuksille ja hyvaksya hiljalleen toiveikkuutta, jota ne
tuovat. (Tuulari 2017.)

* Lisatietoa kouluttajalle:

Yleisimmat ajatusvaaristymat:

e Mustavalkoajattelussa asiat ja ihmiset nahdaan aaripaina.

e Vaariin yleistyksiin kuuluu muun muassa kaikki-, aina-, ei koskaan -tyyppinen ajattelu.
e Katastrofiajattelussa ennakoidaan mahdollisimman huonoja seurauksia.

e Aivoluteilussa muiden ajatukset luetaan ja tulkitaan vaaristyneina.

e Leimaamisessa ihminen leimaa joko itseaan tai muita ilkealla tavalla.

¢ Henkilokohtaistamisella toisten kayttaytymisen ajatellaan liittyvan itseen.

e Pakkojen tyranniassa vaaditaan itsea tekemaan enemman ja paremmin.

e Taydellisyyden tavoittelussa ainoastaan taydellinen riittaa.

o Emotionaalisessa paattelyssa paatelmat perustuvat omiin tunnekokemuksiin.

e Positiivisessa poissulkemisessa ei huomioida hyvia suorituksia.

(Tuulari, J. 2017. Masennus.)

Syvastikin masentuneella on terveytta tuskan rinnalla. Sen edistaminen tuskan lievittamisen
lisaksi tukee toipumista masennuksesta. Masennuksesta toipumisessa keskeisena asiana onkin,
etta masentunut pystyy mieltamaan asioita uudella tavalla, etenemaan omassa sisaisessa pro-
sessissaan ja tekemaan muutoksia elamassaan. Masennuksesta toipuminen onkin masentuneen
sisaista muutosta, joka menee eteenpain taman omien oivallusten ja ponnistelujen myota.
(Kiikkala 2017.)

Masentuneen toivon yllapitaminen on tarkeaa. Kaytanndssa se voi tarkoittaa muun muassa
masentuneen ilmaiseman toivon tukemista, hanen voimavarojensa nimeamista ja tukemista
seka tiedonsaannin varmistamista. Lisaksi silla voidaan tarkoittaa auttamista tulevaisuuteen
suuntautumisessa, tavoitteiden asettamisessa seka sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa. Ma-
sentunutta auttavassa toiminnassa pyritaan monipuolistamaan olemassaolokokemusta, vahvis-

tamaan itsetuntoa seka saamaan aikaan ilon kokemuksia, silla masentuneen kokemusmaailma
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on vinoutunut ahdistuksen, pelon ja hapean vuoksi. Taman saavuttamiseksi pyritaan masentu-
neelle saamaan aikaiseksi kokemuksia, jotka tuottavat mielihyvaa. Hoitotyon kaytannon kei-
noja itsetunnon vahvistamiseen ovat puolestaan kunnioituksen ja arvostamisen nayttaminen,
kannustaminen, onnistumiskokemusten mahdollistaminen, vahvojen puolien tukeminen seka
ihmissuhteiden edistaminen. Lisaksi palautteen saaminen, rohkaisu omiin kykyihin luottami-

sesta ja itsetuntemuksen kehittyminen vahvistavat itsetuntoa. (Kiikkala 2017.)

Voimavarojen tukeminen ja lisaaminen, dia 2

e Terveydenhoitaja tukee raskaana olevan osallisuutta, mika edistaa
elamanhallintaa, elamanlaatua ja toimintakyvyn yllapitamista.

e Terveydenhoitaja tuo esiin, mika on hyvin ja auttaa loytamaan posi-
tiivisuutta, kun raskaana oleva ei sita itse huomaa.

e Terveydenhoitaja auttaa loytamaan iloa tuottavia asioita ja vahvista-
maan merkityksellisyyden tunnetta.

e Terveydenhoitaja myotavaikuttaa positiivisen suhteen luomiseen syn-

tymattomaan vauvaan.

Dia 17.

Voimaantumisella tarkoitetaan yksilon sisaista voimantunnetta seka toimintakyvyn eli osalli-

suuden, elamanhallinnan ja toimintaedellytysten vahvistumista. Voimaantuminen saa alkunsa
luottamuksen ja tunteen tasolta ja ilmenee itsetunnon vahvistumisena seka parantuneena ky-
kyna asettaa paamaaria ja tavoitella niita. Voimaantuminen koetaan elamanhallinnan lisaan-
tymisena ja optimistisena tunteena tulevaisuutta kohtaan. Optimistinen ja voimaantunut olo-
tila ei ole kuitenkaan jatkuva vaan voi vaihdella tilanteiden mukaan. Voisikin sanoa, etta voi-
maantunut ihminen omaa ymmarryksen omista haasteistaan, puutteistaan ja kehittymiskoh-

teistaan. (Karvonen 2011, 121-122.)

Voimaantumista on mahdollista lisata onnistumisen kokemusten kautta. Ammattilainen voi
tuoda asiakkaan elamassa olevia hyvia asioita esiin dialogisen ja reflektoivan keskustelun
avulla. Hyvia toimintatapoja ovat esimerkiksi asiakkaan tunteiden ja tuntemusten esiin tuonti
seka asiakkaan osaamisen ja taitojen nakyvaksi tekeminen. Jotta asiakkaan voimaantuminen

on mahdollista, on myos ammattilaisen oltava motivoitunut ja sitoutunut tilanteeseen.
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Molemminpuolinen vuorovaikutus vaatii seka asiakkaalta etta tyontekijalta rohkeutta ja kiin-

nostusta toisen aitoon kohtaamiseen. (Karvonen 2011, 126-129.)

Voimaantuminen ja sen tukeminen ovat tarkea osa potilastyota etenkin ennaltaehkaisevassa
hoitotyossa. Ammattilainen, joka tiedostaa ja tunnistaa olemassa olevat realiteetit ja vaiku-
tusmahdollisuudet, voi fasilitoida eli aktivoida ja tukea asiakkaansa voimaantumista. Muutok-
sissa ja haastavissa tilanteissa ammattilainen tukee asiakkaan tilannetta kartoittamalla asiak-
kaan ulkoiset voimavarat ja vahvistamalla asiakkaan konkreettista parjaamista arjessa ulkois-
ten tukien avulla. Esimerkkeja ulkoisista voimavaroista ovat asiakkaan oma sosiaalinen ver-
kosto, yhdistykset, tyo ja harrastukset. Asiakkaan saadessa ulkoista tukea arjessa jaksamiseen
mahdollistuu my0s sisdisten voimavarojen vahvistuminen. Asiakkaan tiedostaessa ja havai-
tessa omat vaikutusmahdollisuudet ja vastuut mahdollistuu myos elamanhallinnan ja sen tun-

teen lisaantyminen. (lija 2009, 115.)

* Lisatietoa kouluttajalle:

Masentunut ei jaksa yleensa olla yhta aktiivinen kuten aiemmin eika koe mielihyvaa yhta pal-

jon kuin aiemmin. Taman seurauksena masentunut saattaa lopettaa sellaisten asioiden teke-
misen, joista nautti aiemmin ja elinpiiri voi kaventua. Mielekkaan tekemisen lopettaminen
kuitenkin lisaa masentuneisuutta ja sita vastoin mielekkaan tekemisen lisaaminen vabhitellen
vahentaa masennusta, vaikka alussa se voi tuntua turhauttavalta. Vakinaisesti ja velvollisuu-
dentunnosta suoritettu aktiivisuus ei kuitenkaan mielialaa paranna, vaan masentuneen tulisi
lisata nimenomaa toimintaa, jossa kokee olevansa hyva ja joka nostattaa mielialaa. Miellytta-
van tekemisen ei tarvitse olla mitaan erityista, vaan tavalliset asiat riittavat. Eri ihmisille
mielekas tekeminen tarkoittaa eri asioita, joten masentuneen onkin tarkea pohtia, mitka
asiat vaikuttavat omaan mielialaan ja tuottavat mielihyvaa. (Stenberg, Saiho, Pihlaja, Ser-
vice, Holi & Joffe 2014.)

Asiakkaan voimaantumista ja uskoa omiin mahdollisuuksiin on mahdollista edistaa suotuisan
ilmapiirin omaavissa keskusteluissa. Ammattilaisen tehtava on aikaansaada keskusteluodotus,
tarjota kysymisen mahdollisuuksia asiakkaalle, keskustella, osoittaa kuuntelevansa seka kysya
asiakkaan tuntemuksista. Keskustelun alussa asiakkaan rooli on odottava, mutta keskustelun
edetessa ammattilainen rohkaisee vertaispuheeseen. Onnistuneen keskustelun jalkeen asiak-
kaalle jaa tunne, etta han on saanut osallistua asiansa kasittelyyn. Olennaista keskusteluissa

on kiinnittaa huomiota asioihin, jotka ovat hyvin seka asiakkaan positiiviseen kaytokseen
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kuten yrittamiseen ja sitkeyteen. Ammattilaisen on tarkeaa tunnistaa asiakkaassa olevia voi-
mavaroja ja tukea niita. Tassa vaiheessa etenkin ammattilasien lasnaolon ja kuuntelemisen

taito ovat merkityksellisia onnistuneen vuorovaikutuksen kannalta. (lija 2009, 116-117.)
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5 Puheeksi ottaminen ja lomakkeet seka seulat

Puheeksi ottaminen

e Terveydenhoitajan tulee tiedustella kaikkien raskaana olevien vointia jo-
kaisella neuvolakaynnilla. Talloin raskaana olevalla on mahdollisuus kertoa
masennuksestaan tai ahdistuksestaan jokaisella kaynnilla.

e Vaikka terveydenhoitajalla on pelko asiakkaan reaktiosta tai loukkaami-
sesta, se ei saa estaa puheeksi ottoa, vaan asia on otettava esille jatku-
vasti. Yksi huono kokemus ei saa vieda uskallusta kysya asiakkaan vointia
eika terveydenhoitajan luottamusta omaan ammattitaitoon.

e Vuoropuhelu on keskeisessa osassa puheeksi ottoa.

e Faktatieto ja positiivinen nakokulma mielenterveyteen helpottavat pu-
heeksi ottamista.

e On tutkittu, etta esimerkiksi perhe- tai kunniavakivallasta kysyminen ja

voinnin tiedustelu koetaan positiivisena eika tungettelevana.

Dia 18.

Puheeksi ottaminen

Puheeksi oton yksi keskeisimmista tavoitteista on yhteistyon aikaansaaminen asiakkaan ja
tyontekijan valille seka huolta aiheuttavien asioiden suuntaaminen myonteisempaan suuntaan
(Eriksson & Arnkil 2005, 29). Seulontakysymyksia tai kyselylomakkeita on mahdollista kayttaa
masennuksen ja ahdistuksen tunnistamisen apuna. Tulee kuitenkin muistaa, ettei mikaan seu-
lonta ole tehokasta ilman siihen liittyvia tukitoimia tai hoitopolkua. Tilannetta kartoittavat
kysymykset on hyva aloittaa yleisilla, avoimilla kysymyksilla eika suorilla masennusta tai ah-
distusta koskevilla tiedusteluilla. Hyvia aloituskysymyksia ovat muun muassa seuraavat: Mitka
ovat tunnelmasi tassa raskaudessa? Mitka ovat huolenaiheesi talla hetkella? Kuinka asiat suju-
vat (vauvan nimi) kanssa? Jokaisella ammattilaisella on kuitenkin omat, omiin mieltymyksiin
sopivat kysymykset. Kysymysten lisaksi myos raskaana olevan olemuksen havainnointi on tar-
keaa. (Brockington, Butterworth & Glangeaud-Freudenthal 2016, 118.)
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Puheeksi otossa tarkeinta on kohdata asiakas kunnioittavalla tavalla ja ottaa huoli puheeksi
ajoissa. Lahestyttaessa asiakasta tavalla, joka kunnioittaa hanta eika loukkaa, saattavat asi-
akkaan reaktiot olla odotettua positiivisempia. Nain ollen myds tyontekijan kynnys asioiden
puheeksi ottoon madaltuu. Useimmiten tyontekijat pelkaavat puheeksi ottoa juuri asiakkaan
reaktioiden takia, jolloin myos huolta aiheuttavat tekijat ehtivat kasvaa toivottua suurem-
miksi. Puheeksi otossa olennaista on, etta tyontekija tuo huolensa esiin ja kannustaa asia-
kasta keskusteluun eika vain ilmoita asiakkaalle olettamaansa ongelmaa ja sita korjaavia toi-
menpiteita. Dialogi asiakkaan ja tyontekijan valilla on helpompi avata, kun asiakasta lahesty-
taan ilmaisten huoli ja pyytaen asiakasta yhteistyohon. Avoimesti ja aidosti yhteistyohon kan-
nustava ja apua tarjoava tyontekija on helpommin lahestyttava kuin arvosteleva ja ongelmia

korostava tyontekija. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020b.)
Puheeksi ottamisen ennakointi

Ennakointi on puheeksi oton menettelytavassa keskeista. Ennakoinnin avulla tyontekija pohtii
omassa mielessaan puheeksi oton seurauksia. Ennakointi on seka tietoista etta tiedostama-
tonta. Tietoisen ennakoinnin avulla tyontekijan on mahdollista l0ytaa senkaltainen tapa toi-
mia, jonka seurauksena han uskoo olevan paras mahdollinen lopputulos. Talla voidaan tarkoit-
taa esimerkiksi sita, etta viela huolen puheeksi oton jalkeenkin asiakassuhde sailyy hyvana.
Tietoisesti ennakoivalla tyootteella on mahdollista selkiyttaa omaa tyotaan ja toimintaansa.
Mikali aiemmat puheeksi oton toimet eivat ole saavuttaneet toivottua lopputulosta, voi tyon-
tekija tietoisesti ennakoida uutta puheeksi oton tilannetta ja nain loytaa parhaan tavan olla
tueksi silla hetkella. Mikali tyontekijan huoli asiakkaan voinnista on jatkunut pitkaan, voi pu-
heeksi otto vaatia prosessinomaista tyoskentelya tai useita keskustelu aloitteita. Toisinaan
paras tulos saavutetaan ottamalla sama huoli toistuvasti puheeksi. (Eriksson & Arnkil 2005,
27-28.)

Tyontekijan arvioidessa asiakkaan suhtautumisen olevan positiivinen puheeksi oton jalkeen,
on hanen helpompi tuoda huoli esille. Negatiivisten reaktioiden ennakoiminen taas pakottaa
tyontekijan valmistautumaan tilanteeseen tavanomaista enemman. Asiakkaan negatiiviseen
reaktioon valmistautuminen estaa tyontekijan kielteisia reaktioita kuten hamilleen menoa,
pelkoa tai saikahtamista. Tyontekijan tuleekin ymmartaa, etta asiakkaan puolustautuminen
tai kielteinen reagointi on luonnollista. Toisaalta taas tyontekijan otettua huolen puheeksi,

voi asiakkaan padotut tunteet lahtea purkautumaan. (Eriksson & Arnkil 2005, 28-29.)
Dialogisuus puheeksi ottamisessa

Dialogi ei ole ainoastaan puhetta. Kyse on kokonaisvaltaisessa kontaktissa tapahtuvasta kom-
munikaatiosta, joka toteutuu muun muassa eleina, puheena, tunteita ja ilmeina. Dialogissa

olennaista on nahda toinen ihminen yksilona ja ymmartaa hanella olevan omia nakemyksia,
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mielipiteita ja pyrkimyksia. Tyontekijan painopiste on ennemminkin kuuntelemisessa kuin pu-
humisessa. Huolen puheeksi oton tarkoituksena on avata ajattelun prosessi, jonka lopputulos

on kuitenkin harvoin ennustettavissa. (Eriksson & Arnkil 2005, 37.)

Ammatillisen, asiakkaan kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen suositellaan perustuvan dialogi-
seen keskusteluun. Dialogisessa keskustelussa painottuvat kuuntelu seka mahdollisuus tarkas-
tella ilmaistua asiaa eri nakokulmista. Tyontekija voi kuuntelemansa perusteella tehda tar-
kentavia kysymyksia, joiden avulla asiakas voi oivaltaa uusia nakokulmia tilanteestaan. Dialo-
gia kayttaen on tyontekijan ja asiakkaan mahdollista osallistua tasa-arvoisesti tilanteen maa-
rittelyyn, jatkosuunnitelman tekoon seka toteutukseen. Vuorovaikutus asiakkaan ja tyonteki-
jan valilla on luonteeltaan vuoropuhelua ja -kuuntelua. Tyontekija voi auttaa asiakasta vaikei-
den asioiden puhumisessa esittamiensa jatkokysymysten avulla. Kerro lisaa -kysymyksella
tyontekija osoittaa asiakkaalle sitoutumisensa ja kiinnostuksensa keskusteluun. Dialogisessa
yhteistyossa vallan katsotaan jakautuvan seka asiakkaan etta tyontekijan valille, jolloin mo-
lempien on mahdollisuus loytaa keskustelusta voimavaroja, joita asiakas voi tilanteessaan
hyodyntaa. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-Oik-
konen 2014, 83-84.)

& Lisatietoa kouluttajalle: \

Dialogisen keskustelun tunnuspiirteet:

e Aitous

e Avoimuus

e Turvallisuus

o Kiireettomyys
e Pakottomuus

e Samanarvoisuus

Qaarakangas, K. 2008. Parantava puhe.) /
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Kysy ja kuuntele

A) Kysy B) Kuuntele
e  Kysy suoraan e Kuuntele asiakasta
o Kysy kahden kesken e Tarjoa myotatuntoa
o Kysy kaikilta e Murra myytteja ja uskomuksia
e Kerro, miksi kysyt e Usko asiakasta
e Kerro, mita teet kysymallasi e Ota kantaa
tiedolla ¢ Nimea tilanne ja anna tietoa

e Palaa asiaan

(Mukaillen: Siukola, R. 2014. Miten puutun lahisuhdevakivaltaan.)
Dia 19.

Alun perin Kysy ja kuuntele -ohje on tarkoitettu lahisuhdevakivallan tunnistamista ja puheeksi
ottamista varten. Sita kuitenkin sovelletaan tassa kohdassa myos raskaudenaikaisen masen-
nuksen ja ahdistuksen tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen. Ohjetta on mukailtu niin, etta

vakivalta -sanat on korvattu sanoilla raskausajan masennus ja ahdistus.
Kysy ja kuuntele -ohje

Olennaista asiakkaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksen luomisessa on lasnaolon taito ja luot-
tamuksen rakentaminen. Asiakas voi tuntea hapeaa, syyllisyytta tai pelkoa omasta tilantees-

taan ja tunteistaan.
A) Kysy
Kysy suoraan

Kysy asiakkaan tilanteesta ja olotiloista suoraan, mutta myotatuntoisesti. Avoimella ja em-
paattisella kysymisella annat asiakkaalle tunteen, etta omista tunteista puhuminen on sallit-
tua ja toivottua. Suoraan kysymisella viestitat myos olevasi huolissaan ja kiinnostunut asiak-

kaan tilanteesta.
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Kysy kahden kesken

Kysy asiakkaan tilanteesta myos kahden kesken. Toisten asiakkaiden tai asiakkaan laheisen
lasnaolo voi estaa asiakkaan puhumisen asiasta. On tarkeaa luoda luottamuksen ilmapiiri,
jossa asiakas kokee olonsa turvalliseksi puhua. Kayta keskustelun avaamiseksi ja yllapita-

miseksi tarvittaessa tulkkia.
Kysy kaikilta

Kun mielenterveytta koskevat kysymykset esitetaan kaikille, toimitaan asiakkaiden suhteen
tasapuolisesti. Toistuva puheeksi otto harjaannuttaa myos ammattilaisen kykya ja rutiinia vai-
keiden asioiden kasittelyyn ja puheeksi ottoon.

Kerro miksi kysyt

Kerro asiakkaalle miksi kysyt ja miksi asian puheeksi otto on tarkeaa. Asiakkaan tilannetta ja
puheeksi ottoa voi helpottaa esimerkiksi kertomalla ongelman yleisyydesta ja etta siihen on
saatavilla apua. Asiakkaan leimaantumisen tunnetta voi helpottaa kertomalla, etta asia ote-

taan puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa.
Kerro mitd teet kysymadlldsi tiedolla

Kerro asiakkaalle mita teet kysymillasi tiedoilla. Kerro vaitiolovelvollisuudestasi ja tilanteista,
joissa joudut mahdollisesti ylittamaan sen (mm. hoitoonohjaus). Informoi asiakasta saatavilla

olevista tuki- ja hoitomuodoista.

B) Kuuntele
Kuuntele asiakasta

Kysyessa asiakkaalta mielenterveysongelmista on mahdollista saada hyvin erilaisia vastauksia
ja reaktioita. Asiakas voi kieltaytya vastaamasta tai keskustelemasta asiasta, loukkaantua ky-
symyksesta tai ohittaa kysymyksesi. Ota huomioon, etta sinun esittamasi kysymys voi olla en-
simmainen kerta, kun asia otetaan puheeksi asiakkaan kanssa. Nain ollen asiakas voi reagoida
kysymykseen yllattavallakin tavalla. Kuuntele tarkkaan mita asiakas sinulle kertoo. Lasna-
ololla ja kuuntelulla voit saada merkittavaa tietoa asiakkaan tilanteesta seka rakentaa luotta-

musta asiakassuhteeseen.
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Tarjoa myétdtuntoa

Voit osoittaa asiakkaalle myotatuntoa tarjoamalla asiakkaalle tietoa ja esittamalla kysymyk-
sesi myotatuntoisesti. Asiakkaan esille tuomat aiheet ja tunteet voivat mahdollistaa jatkoky-

symysten esittamisen ja myotatunnon osoittamisen.
Murra myyttejd ja uskomuksia

Kasittele ja korjaa asiakkaan vaaria uskomuksia masennukseen ja ahdistukseen liittyen. On
tarkeaa hoitaa asiakkaan hapean tai syyllisyyden tunnetta, jota mahdollinen mielenterveys

ongelma hanelle aiheuttaa.
Usko asiakasta

Usko asiakasta ja hanen kertomaansa ja osoita se asiakkaalle. Asiakas voi olla helpottunut,
kun joku viimein kysyy hanen tilanteestaan tai olotiloistaan. Kuuntele asiakkaan kertomaa ja
osoita, etta uskot hanta. Nain mahdollistat luottamuksen ja mahdollisuuden avun tarjoami-

seen.
Ota kantaa

Ottamalla kantaa asiakkaan kertomaan osoitat kuuntelevasi. Passiivinen ja kantaa ottamaton
kuuntelu voi saada asiakkaalle tunteen, ettei hanta kuunnella tai etta han on vaarassa tun-

teidensa kanssa.
Nimed tilanne ja anna tietoa

Tyontekijan on hyva auttaa asiakasta tunteidensa nimeamisessa ja maarittelyssa. Rehellinen
keskustelu tilanteesta auttaa asiakasta ymmartamaan tilannetta. Asiakkaalle tulee antaa asi-
anmukaista tietoa kokemansa ongelman yleisyydesta, riskeista seka avun saannin ja tukipalve-

luiden mahdollisuuksista.
Palaa asiaan

Tyontekijan on tarkeaa mahdollistaa asiakkaalle asian esille tuonti toistuvasti. Madalla asiak-
kaan kynnysta tuoda asia puheeksi ja tarjoa useita mahdollisuuksia asiasta kertomiselle. Tyon-
tekijan tulee olla rohkea ja heratella asiakkaan ajatuksia ja tunteita, mutta samaan aikaan

kunnioittaa asiakkaan yksityisyytta ja omaa tahtia asiansa esiin tuontiin.

(Siukola, R. 2014, 43-45.)
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Lomakkeet

e Yksi keino puheeksi ottamiseen ja tunnistamiseen ovat lomakkeet ja seu-
lat. Niiden avulla ei tehda diagnoosia.

e Lomakkeiden ja seulojen seka niiden kayton on oltava tuttua, jotta niita
osaa tulkita oikein.

e Lomakkeet ja seulat tulee kayda lapi raskaana olevan kanssa, silla se
osoittaa arvostusta hanelle.

e Lomakkeet ja seulat voivat auttaa realisoimaan tilannetta raskaana ole-
valle.

e Terveydenhoitajan tulee tietaa, kuinka toimia lomakkeen jalkeen (hoi-
toonohjaus tms.)

e Terveydenhoitajan tulee tiedosta lomakkeen tarjoamat hyodyt seka hai-
tat.

e Lomakkeet ja seulat eivat kuitenkaan ole itse tarkoitus vaan yksi osa hoi-

toketjua.

Dia 20.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa kaydaan lapi EPDS-lomake, sen kaytto ja tulkitse-

minen:

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)

e Neuvolasuositus ohjeistaa kayttamaan EPDS -seulaa raskaudenaikaisen ma-
sennuksen ja ahdistuksen tunteiden tunnistuksen apuna aitiysneuvolassa

e Lomakkeella ei tehda diagnoosia vaan se on pikemminkin apuvaline kes-
kustelun avaamiselle

e Raskaana oleva seka hanen puolisonsa tayttavat EPDS-lomakkeen raskaus-
aikana seka noin viikon kuluttua synnytyksesta

e Tarpeen vaatiessa EPDS -lomake taytetaan myohemmin uudelleen

(Klemetti, Hakulinen-Viitanen, & Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma. 2013. Aitiysneuvolaopas.)

Dia 21.
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EPDS -lomake sisaltaa kymmenen vaittamaa, joista vastaaja ympyroi sen vaihtoehdon, joka
kuvaa parhaiten vastaajan olotilaa viimeisen viikon ajalta. Kaikkiin kysymyksiin tulee vastata.
Maksimipistemaara lomakkeessa on 30. Mikali vastaaja saa kymmenen pistetta tai enemman,
voi se viitata mahdolliseen masennukseen. Yli 13 pistetta voi viitata jo vakavan masennuksen
mahdollisuuteen. Mita korkeampi lomakkeen pistemaara on, sita todennakoisemmin vastaaja

karsii masennuksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2019b) ohjeistaa, etta mikali raskaana olevan ja/tai hanen
puolisonsa EPDS -lomakkeen kokonaispistemaara on 13 tai enemman, tulee hanet ohjata laa-
karin vastaanotolle tarkemman kokonaisarvion tekemiseksi. Jos taas kokonaispistemaara aset-
tuu 10-12 pisteen valiin, pyydetaan vastaajaa tayttamaan lomake uudestaan 2-4 viikon sisalla.
Masennusoireiden ollessa lievia tai pistemaaran ollessa 10-11, ohjeistaa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos neuvolaa kiinnittamaan huomiota masennuksen ennaltaehkaisyyn seka jarjesta-
maan vastaajalle psykososiaalista apua. Masennuksen ennaltaehkaisylla tarkoitetaan keskuste-
lua vastaajan liikunnasta, riittavasta unesta ja sosiaalisesta tuesta. Keskivaikeassa masennuk-
sessa tulee hoitotiimiin kutsua mukaan erityistyontekijoita kuten depressiohoitaja tai psyko-
logi. Vaikeat masennukset tulee hoitaa erikoissairaanhoidossa. Raskaana olevalle tai puolisolle
tulee jarjestaa valittomasti apua, mikali hanella on ollut itsetuhoisia ajatuksia. Tama koskee
my0s tapauksia, joissa kokonaispistemaara on jaanyt alle 13:n. EPDS -lomake soveltuu myos
ahdistuneisuuden seulontaan. Epaselvissa tapauksissa arviointi tulee tehda uudelleen kahden

viikon kuluttua.

Raskaudenaikainen masennus ja ahdistus:

@@@@ Tunnistaminen, puheeksi ottaminen ja
By No ND hoitaminen aitiysneuvolassa

Anna Laaksonen & Tiina Mettala



33

Psykososiaaliset riskitekijat (ANRQ)

e Ongelmat parisuhteessa

e Sosiaalisen tukiverkoston vahyys tai puute

e Viimeaikaiset stressaavat elamantilanteet

e Taipumus ahdistukseen tai perfektionismiin

e Aiempi masennushistoria tai muut mielenterveysongelmat
e Lapsuudessa koettu hyvaksikaytto

e Huono aitisuhde lapsuudessa

(Centre of perinatal excellence. 2017. Mental Health Care in the Perinatal Period, Australian Clinical

Practice Guideline.)

Dia 22.

Australiassa hoitosuositukset perinataaliajan mielenterveyden hoidosta ohjaavat seulomaan
masennukselle altistavia psykososiaalisia riskitekijoita raskausaikana EPDS-kyselyn tayttami-
sen lisaksi. Tata varten kaytossa on Australiassa kehitetty Antenatal Risk Questionnaire -ky-
sely (ANRQ). ANRQ on strukturoitu kysely, jossa on yhteensa 13 kysymysta. (Centre of peri-
natal excellence 2017, 31.) Suomessa tama kysely ei ole kaytossa. Siihen sisaltyvia osa-alueita
on kuitenkin mahdollista hyodyntaa myos neuvoloissa psykososiaalisten riskitekijoiden tunnis-
tamisessa ja seulomisessa. Naita riskitekijoita ovat ongelmat parisuhteessa, sosiaalisen tuki-
verkoston vahyys tai puute, viimeaikaiset stressaavat elamantilanteet, taipumus ahdistukseen
tai perfektionismiin, aiempi masennushistoria tai muut mielenterveysongelmat, lapsuudessa
koettu hyvaksikaytto ja huono aitisuhde lapsuudessa. Erityisesti aiemmat huomattavat mie-
lenterveysongelmat ja lapsuudessa koettu hyvaksikaytto jo yksistaan lisaavat riskia masennuk-

selle. (Centre of perinatal excellence 2017, 31.)

Raskaudenaikainen masennus ja ahdistus:

@@@@ Tunnistaminen, puheeksi ottaminen ja
By No ND hoitaminen aitiysneuvolassa

Anna Laaksonen & Tiina Mettala



34

6 Hoitopolut ja tukipalvelut seka -verkostot

Hoitopolut ja tukipalvelut seka -verkostot

e Hoitopolkujen ja tukipalveluiden tulee olla kaikkien tyontekijoiden tie-
dossa.

e Hoitopolut ja tukipalvelut tulevat tyontekijoille tutuiksi kertaamalla ja jat-
kuvalla esiin nostamisella.

e Hoitopolkujen ja tukipalveluiden tunteminen lisaa terveydenhoitajan var-
muutta puheeksi ottamiseen ja antaa rohkeutta tyontekoon.

e Hoitopolkujen ja tukipalveluiden tunteminen lisaa yhtenaisia hoitokaytan-
toja, jotka lisaavat raskaana olevan kuulluksi tulemista.

e Hoitopolkujen lisaksi korostuu terveydenhoitajan aktiivisuus esimerkiksi yli-

maaraisten kayntien ja tukisoittojen jarjestamisena.

Dia 23.

\J
/ Tehtava koulutukseen osallistuville terveydenhoitajille:

Kaykaa ryhmissa lapi oman kunnan raskaudenaikaisen masennuksen ja ahdistuksen hoitopolku.
Kaykaa ryhmana lapi raskaudenaikaiseen masennukseen ja ahdistukseen liittyvat tarjolla ole-
vat tukipalvelut.

v Onko hoitopolku toimiva ja tukipalvelut riittavia?

v Onko niita tarvetta paivittaa?
v Mika toimii ja mika ei toimi?
v

Miten viedaan muutostarpeita eteenpain?

g
/ Vastaava tehtava koulutukseen osallistuville terveydenhoitajaopiskelijoille:

Selvittakaa seuraavassa neuvolaharjoittelussa harjoittelupaikan raskaudenaikaisien masennuk-

sen ja ahdistuksen hoitopolku ja tarjolla olevat tukipalvelut.
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7 Terveydenhoitajan osaaminen ja hyvinvointi

Terveydenhoitajan osaaminen ja hyvinvointi

e Tarkeaa on luottaa oman osaamisen riittavyyteen. Edellytys ammatillisen
osaamisen kehittymiselle on muutosvalmius. Oma ammatillinen kehitty-
minen vaatii omien kehitystarpeiden tunnistamista, rehellista reflektoin-
tia ja itsearviointia.

e Terveydenhoitajan on tarkeaa myos huolehtia omasta jaksamisestaan,
kun kohtaa haastavia ja kuormittavia asiakastapauksia. Niista seuraavan
vastuun kanssa ei tule jaada yksin.

e Esimerkkeja jaksamisen ja osaamisen tukemiseen:

o Tyonohjaus
o Lisakoulutukset
o Konsultaatiomahdollisuudet

o Esimiehen tuki

Dia 24.

Tyontekijan henkilokohtaisessa oppimisprosessissa reflektiolla viitataan siihen, etta tyontekija
arvioi omaa toimintaansa. Talloin puhutaan itsereflektiosta. Arvioinnin kohteena voivat olla
tyontekijan kokemukset ja niihin liittyvat tunteet, kuten asiakkaiden kanssa koetut tilanteet
tai tyontekijan oma teoreettinen ja kaytannollinen osaaminen. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri,
Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen & Vuokila-Oikkonen 2014, 11.) Itsereflektion kautta tyon-
tekijan on mahdollisuus tiedostaa omia tapojaan havaita, tuntea, kommunikoida ja toimia.
Itsereflektio on henkilokohtainen prosessi, jossa kysymysten ja pohdinnan avulla tarkastellaan
ja kyseenalaistetaan omia toimintatapoja ja pyritaan jatkuvaan kehittymiseen. Itseymmarryk-
sen myota on mahdollisuus kokemusten jasentamiseen seka tiedon kayttoonottoon. Sen myota
opittu teoriatieto sisaistyy kaytannon taidoiksi. Reflektion avulla on ammattilaisen mahdolli-
suus ottaa etaisyytta tyossa esiintyviin paivittaisiin tilanteisiin seka suunnitella sopivia toimin-
tatapoja. Vasta tietoisen ymmartamisen myota on mahdollisuus saavuttaa oivaltaminen ja op-

piminen. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2019, 57.)
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g
/ Tehtava koulutukseen osallistujille: Pohdi viela itseksesi, mitka ovat sinun omat kehitys-

tarpeesi liittyen raskaudenaikaiseen masennukseen ja ahdistukseen.

” Kriisi ei ole sairaus, josta on parannuttava.

Se on eldimaa, jonka lapi on kuljettava.”

(Ben Falk 2003, Teoksessa Makisalo-Ropponen, M. 2011.

Vuorovaikutustaidot Sosiaali- ja terveysalalla.)

Dia 25.
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