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Aidin sairastuessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairauden vaikutukset ulottuvat
koko perheeseen. Masentuneen laheisten jattaminen hoidon ulkopuolelle voi heikentaa
heidan eldmanlaatuaan ja lisatd psyykkisen sairastumisen riskia. Hoitohenkilokunnan
tehtavana onkin tunnistaa tuen tarve ja huolehtia koko perheen riittavasta tuen saannista.
Terveydenhuollon ammattilaisella on aina vastuu perhehoitotydn toteutumisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kirjallisuuden avulla tuottaa tietoa synnytyksen jalkeisesta
masentuneisuudesta karsivan aidin ja hanen perheensa kokemuksista tuesta psykiatrisessa
hoitotydossa. Tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa tukemisen keinojen ja perhehoitotyon
kehittdmisessa psykiatrisessa hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
tukemisen keinojen onnistumista psykiatrisessa hoitotydssa perhehoitotyon nakokulmasta.

Opinnaytety0 toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
aineistonhaku toteutettiin kayttamalla kolmea erilaista sahkoista tietokantaa, joiden lisaksi
kaytettiin myds manuaalista tiedonhakua. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui kuudesta
kotimaisesta ja kahdesta kansainvalisesta tutkimuksesta. Aineiston analyysi toteutettiin
sisalldonanalyysina.

Aiheesta |0ytyi paljon suomalaisia tutkimuksia. Enemman tietoa |0ytyi perheen
kokemuksista tuesta psykiatrisessa hoitotydssa. Aineistojen pohjalta voitiin havaita, etta
seka potilaan etta perheenjasenten oma aktiivisuus vaikutti saadun tuen ja tiedon saantiin.
Seka potilaan etta hanen perheensa positiivisimmat kokemukset hoitajilta saadusta tuesta
|Oytyivat emotionaalisen tuen saannista, jonka jalkeen tuli hoitajilta saatu tiedollinen tuki.
Viimeisena tuli konkreettinen tuki, josta ei I0ytynyt yhta paljon tietoa kuin emotionaalisen ja
tiedollisen tuen saannista. Tuen saannista osasto- ja avohoidossa Ioytyi myods
eroavaisuuksia. Lisaksi hoitajien kokemus, potilaiden hoitoisuus ja maara, seka Kiire
vaikuttivat tuen saannin kokemuksiin seka potilaan etta perheenjasenten nakdkulmasta.
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When the mother becomes ill with postpartum depression, it can affect the whole family.
Leaving family members out of the patient’s care can lower their quality of life and increase
their risk of mental illness. Caregivers need to identify the need of support and take care of
adequate support for the whole family. Health care professionals are always responsible of
the realization of family nursing.

The aim of this thesis was to provide information of support in psychiatric nursing
experienced by a mother suffering from postpartum depression and her family. The provided
information can be used in the development of family nursing in psychiatric nursing. The
purpose of the thesis was to describe the success of the means of support in psychiatric
care from a family nursing perspective.

An integrative literature review was used as the research method for the thesis. The material
of the literature review was searched from different databases and by using manual search.
The material in this literature review consisted of eight different research studies, of which
six were domestic studies and two were foreign studies. The material of the literature review
was analyzed by using content analysis.

According to the results, patients and family members’ own initiative towards their treatment
affected the access to the support and information received. Both patients and family
members considered the most positive experiences of support received from caregivers
were found in the intake of emotional support. Next came the informational support received
from the caregivers. Last came concrete support, for which not much information was found.
In the intake of support, differences in outpatient and inpatient care appeared. The
caregiver’s experience, the number of patients and the rush were found to have an impact
on the experience of receiving support.

T Keywords: postpartum depression, support, family nursing
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

PPD Postpartum Depression, eli suomeksi synnytyksen jalkeinen
masennus.

SMI Severe Mental lliness, eli suomeksi vakava psyykkinen sairaus.

MHP Mental Health Professional, eli suomeksi mielenterveysalan

ammattilainen.



1 JOHDANTO

Naisen oletetaan olevan onnellisimmillaan synnytyksen jalkeen lapsen saatuaan. Lapsen
syntyma tuo kuitenkin mukanaan suuria muutoksia, joten kyseessa voikin olla usein hyvinkin
vaativa elamanvaihe koko perheelle. (Immonen 2010, 55.) Onkin tavallista, etta tuoreelle
aidille tulee synnytyksen jalkeista herkistymista eli baby blues. Tata ilmenee noin 50-80
prosentilla synnyttaneista ja kestda muutaman paivan mennen ohi itsestdan (THL).
Kuitenkin 10-15 prosentilla naista aideista kehittyy pitkdaikainen ja vakavaoireinen

masennustila, joka voi pitkittyessaan jatkua jopa vuosikymmenen (Netsi ym. 2019).

Perheenjasenen psyykkinen sairaus aiheuttaa usein laheisille huolta ja murhetta. Sairaus
vaikuttaa perheen jokapaivaiseen elamaan monella tavalla. Potilaiden hoitaminen ilman
perheen osallistumista seka perheen huomioimatta jattaminen saattaa heikentaa laheisten
elamanlaatua seka nostattaa heidan masentumisriskiaan. Hoitohenkilokunnan tuleekin
huomioida potilaan lisdksi hanen laheisensa. Laheisten riittdva tuen saaminen on tarkeaa
perheen hyvinvoinnin kannalta. Terveydenhuollon ammattilaisella on aina vastuu

perhehoitotyon toteutumisesta.

Opinnaytetyon aiheena on synnytyksen jalkeisestd masentuneisuudesta karsivan aidin ja
hanen perheensd kokemukset tuesta psykiatrisessa hoitotyossa. Opinnaytetyon
tutkimusmenetelmana kaytetddn integroivaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon
tavoitteena on kirjallisuuden avulla tuottaa tietoa synnytyksen jalkeisesta
masentuneisuudesta karsivan aidin ja hanen perheensa kokemuksista tuesta psykiatrisessa
hoitotydssa. Tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa tukemisen keinojen ja perhehoitotydn
kehittdmisessa psykiatrisessa hoitotydssa. Opinnaytetydon tarkoituksena on Kkuvata

tukemisen keinojen onnistumista psykiatrisessa hoitotydssa perhehoitotyon nakokulmasta.



2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENTUNEISUUS

2.1 Baby blues — synnytyksen jalkeinen herkistyminen

Juuri synnyttdneen naisen riski sairastua masennukseen kuukauden kuluessa
synnytyksesta on suuri verraten muihin samanikaisiin naisiin. Onkin erittain tavallista, etta
juuri synnyttanyt aiti kay lapi alakuloisuutta ja herkistymista synnytyksen jalkeen, silla jopa
80 prosentilla juuri synnyttaneista aideista esiintyy naita oireita. Tata ilmiota kutsutaan
nimella baby blues. Sen oireita ovat itkuisuus, paansarky, mielialan vaihtelut, artyisyys,
ruokahaluttomuus ja unihairiot. Ne ovat yleensa voimakkaimmillaan 3-5 vuorokautta
synnytyksesta. Yleensa baby blues on ohimeneva tila, johon auttaa laheisten ja
hoitohenkilokunnan tuki. Baby bluesin lapikayvat vastasynnyttaneet aidit ovat kuitenkin
suurentuneessa riskissa sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Perheentupa
2018.)

2.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Depressio eli masennus luetaan Suomessa kansanterveysongelmaksi ja masennuksesta
karsiikin vuosittain noin 5 prosenttia suomalaisista, minka vuoksi erilaisten masennustilojen
tunnistaminen on tarkeaa terveydenhuollossa. (Depressio, Kaypa hoito -suositus 2016.)
Naisille suurin riski sairastua masennukseen ensimmaistd kertaa on raskauden,
synnytyksen ja synnytyksen jalkeisena aikana. Joka kymmenes synnyttaneistd naisista
tuntee synnytyksen jalkeen mielialanlaskua. (Sarkkinen & Juutinen 2017b.) Synnytyksen
jalkeisen masennuksen oireita ovat mielialanlasku, mielenkiinnon ja mielihyvan
menettdminen ja vasymys. Sairastunut aiti ei pysty kokemaan iloa vauvastaan tai
nauttimaan aitiydestaan. (Sarkkinen & Juutinen 2017c.) Eniten masennusoireita esiintyy
puolestatoista kuukaudesta kolmeen kuukauteen synnytyksen jalkeen, masennus voi
kuitenkin alkaa jo raskauden aikana. Merkittavalla osalla synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastuneilla naisilla on aiemmin ollut masennus tai muuta psyykkista
oireilua. On kiistanalaista, onko synnytyksen jalkeinen masennus erilaista masennusta kuin

milloin tahansa muulloin naisen elamassa tapahtuva masennus. (Sarkkinen & Juutinen



2017b.) Aidin sairastuessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen, myds isan riski
sairastua suurenee. Mahdollisten mielenterveysongelmien tunnistamisen ja hoitamisen
kannalta on tarkeda luoda luottamuksellinen suhde aidin ja hoitohenkilokunnan valille.
(Tuomisto, Oikarainen & Hakulinen 2018.)

Masentuneet aidit usein kokevat syyllisyytta ja hapeaa siita, ettda ovat masentuneita. He
ikdan kuin tarvitsevat lupaa tuntemiin tunteisiinsa ja niista puhumiseen. (Sarkkinen &
Juutinen 2017b.) Masennuksen ymmartamiseksi sairastunut aiti saattaa tarvita apua
kokemuksen ymmartamiseen ja tyostamiseen. Masentuneen aidin saattaa olla vaikeaa

myontaa tarvitsevansa apua, pyytaa tai hyvaksya sita. (Sarkkinen & Juutinen 2017a.)

Synnytyksen jalkeinen masennus luetaan pitkdaikaissairauksiin. JAMA Psychiatry-
lehdessa julkaistu tutkimus kartoittaa naisten synnytyksen jalkeista pitkittynytta
masennusta. Tutkimus perustuu pitkdaikaiseen vuosina 1991-1992 synnyttaneiden naisten
seurantaan. Tutkimuksen mukaan raskauden jalkeisesta herkistymisesta karsivista
tuoreista aideista 10-15 prosentilla kehittyy vakavampioireinen ja pidempiaikainen
masennustila. Pitkittyneen masennuksen riski on suurin niilla aideilla, joilla masennusoireita
esiintyy viela kahdeksan kuukauden jalkeen synnytyksesta. Tutkimuksen mukaan aidit,
jotka karsivat jatkuvasta masennuksesta synnytyksen jalkeisena vuonna, karsivat eri
asteisista masennusoireista todennakoisesti viela 11 vuotta synnytyksen jalkeen.
Tutkimuksen avulla voidaan tunnistaa ne aidit, joilla on suurin riski raskauden jalkeisen

masennuksen pitkittymiseen.

2.3 Lapsivuodepsykoosi eli puerperaalipsykoosi

Hieman vajaalle prosentille synnyttaneistd naisista kehittyy synnytyksen jalkeen
lapsivuodepsykoosi, eli puerperaalipsykoosi (Huttunen 2018). Se on vakava tila, joka alkaa
3—10 paivaa synnytyksesta, kuitenkin viimeistaan kuuden viikon kuluttua (Ammala 2014).
Synnytyksen jalkeen muuttuvan hormonitasapainon arvellaan olevan merkittdvana tekijana
ainakin osassa lapsivuodepsykooseja. Tila alkaa vasymyksena, itkuisuutena ja

unettomuutena seka kehittyy epaluuloisuudeksi ja hajanaisuudeksi. Lisaksi esiintyy
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toimintakyvyn laskua seka joissain tapauksissa erilaisia harhaluuloja ja aistiharhoja. Tilan
kesto vaihtelee Vviikoista jopa useaan kuukauteen. Harvinaiset vastasyntyneiden
surmaamiset tapahtuvat yleensa aaniharhojen tai muiden harhaluulojen seurauksena.
Kuitenkin suurin osa synnytyksen jalkeiseen psykoosiin sairastuneista toipuu hyvin.
(Huttunen 2018.)

Usein psykoosin hoito edellyttaa valitonta tai jopa kiireellista psykiatrista sairaalahoitoa,
monissa tapauksissa hoitoon otetaan molemmat, aiti ja lapsi. Lahes aina
lapsivuodepsykoosi vaatii psykoosilaakehoitoa. Koska laakkeet imeytyvat aidinmaitoon, on
tarkeaa neuvotella imettamisesta laakarin kanssa. Toipumisessa ja parhaassa tapauksessa
tilan puhkeamisen estamisessa auttaa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen saatu
riittdva tuki. Taman vuoksi onkin tarkeda kertoa mahdollisista aikaisemmista psykoottisista

oireista jo aitiysneuvolassa. (Huttunen 2018.)

2.4 Synnytyksen jalkeiseen masentuneisuuteen vaikuttavat tekijat

Synnytyksen jalkeiseen masentuneisuuteen altistavia ja vaikuttavia tekijoita ovat sosiaaliset,
psykologiset, vuorovaikutukselliset ja biologiset tekijat. Riittava sosiaalinen tuki synnytyksen
jalkeen auttaa terveyden yllapitamisessa. Etenkin stressaavissa tilanteissa ja suurissa
elamanmuutoksissa sosiaalisen tuen tarkeys korostuu. Sairastumiselta suojaavana
sosiaalisena tekijana voidaan pitaa kiinteaa ja luottamuksellista suhdetta kumppaniin.
Synnytyksen jalkeiseen masentuneisuuteen suurena vaikuttavana tekijana pidetaankin
sosiaalisia ilmidita, jotka voidaan selittaa kolmella tekijalla; haavoittuvuus, laukaisevat tekijat
seka oireiden muodostuminen. Sosiaaliset tekijat liittyvat toivottomuuden tunteeseen,
ristiriitoihin parisuhteessa, toimivien tyokalujen puutteeseen kasitella kuormittavia tekijoita
sekad oman aidin menetykseen ennen 11 vuoden ikada. Sosiaalisen tuen puute saattaakin
toimia laukaisevana tekijana esimerkiksi synnytyksen jalkeiseen depressioon. Alemmissa
sosiaaliluokissa on yleisempaa, etta synnytyksen jalkeiseen depression puhkeamiseen
vaikuttavat sosiaaliset tekijat. (Ylilehto 2005, 31.)
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Synnytykseen liittyy usein monenlaisia pelkoja. Luopumisen tunne kiintedsta suhteesta
sikiodn, naisen oma aitisuhde, uuden elamantilanteen vaikutus parisuhteeseen,
kuolemanpelko, pettymyksen tunteet, muutokset omassa kehonkuvassa sekd pelko
onnistumisesta aitina, negatiivinen omakuva, huonot kokemukset ja negatiivinen mielikuva
tulevaisuudesta ovat synnytyksen jalkeisiin mielialahairidihin altistavia psykologisia tekijoita.
(Ylilehto 2005, 32-33.)

Aitiyteen sopeutuminen voi olla osalle naisista vaikeaa, erityisesti niillé naisilla, joilla suhde
lapsen isaan on epavakaa. Hyvaa vuorovaikutteista parisuhdetta pidetaan merkittavana
ehkaisevana tekijana, silla parisuhteen positiivisena kokevat synnyttaneet naiset kokevat
selviamisen muuttuneessa elamantilanteessa parempana, kuin ne naiset, joilla on
parisuhteessa ristiritoja.  (Ylilehto 2005, 33.) Lapsen syntyessd perheen
vuorovaikutussuhteet muuttuvat. Lapsen syntyma on iso elamanmuutos, jossa perheen
vuorovaikutussuhteet kehittyvat ja muokkautuvat suuresti, etenkin ensimmaisen lapsen
kohdalla. Kiinted suhde puolisoon toimii suojaavana vuorovaikutuksellisena tekijana
mahdollisessa altistumisessa psyykkisille hairidille. Biologiset tekijat selittyvat raskausajan
ja synnytyksen jalkeisiin suuriin hormonaalisiin muutoksiin, jotka perustuvat estrogeeni- ja
progesteronitasoihin seka kortikosteroidien muutoksiin. Hormonaalisiin tekijoihin vaikuttaa
myos aidin imetys. (Ylilehto 2005, 34-36.)
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3 PSYKIATRINEN HOITOTYO

Psykiatrinen hoitotyo maaritelladn mielenterveyslaissa yksildon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistamisena. Siihen lukeutuu mielisairauksien ja
muiden mielenterveyden hairididen ehkaisy, parantaminen ja lievittaminen. (Hamalainen
ym. 2017, 66.) Psykiatrinen hoitoty0 perustuu potilaslahtdisyyteen, ja siind korostuu hoitajan
terapeuttinen rooli seka ihmisen kokonaisvaltaisuuden hahmottaminen. Psykiatrisen
hoitotydon  hoidon onnistumisen pohjana on omahoitajan ja potilaan vahvan
vuorovaikutussuhteen luominen seka potilaan omien voimavarojen hyddyntaminen
toipumisessa. Potilaslahtdinen |ahestymistapa perustuu siihen, ettd psyykkisesti
sairastuneelle pyritdan antaa avaimet hyvaksymaan oma sairastuminen seka psyykkinen
oirehdinta. MyoOs psyykkisesti sairastuneen laheiset ovat keskeisessa osassa potilaan
toipumisessa ja elamanhallinnan I6ytamisessa. Sosiaalinen tuki ja toipumista tukevan
verkoston luominen ovat keskeisessa osassa potilaan toipumisessa hoidon alusta saakka.
(Lindberg 2007).

Psykiatrinen avohoito on mielenterveysongelmien hoidossa ensisijaista. Hoitopolku alkaa
perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arviolla, josta ohjataan tarkoituksenmukaisten
palveluiden piiriin. Ensisijainen hoitopaikka on perusterveydenhuollon peruspalveluissa,
mutta kun se koetaan riittamattomaksi, siirrytddn perusterveydenhuollon erityispalveluihin
seka erikoissairaanhoidon avohoitoon. Avohoidossa pystytaan jarjestamaan myos
valihoitomuotoja, kuten paivasairaala- tai paivatoimintaa. Nama tukevat asiakkaan
parjaamista avohoidossa. Nama palvelut mahdollistavat sairaalahoidon valttdmisen tai voi

lyhentaa sen tarvetta. (Hamalainen ym. 2017, 68.)

Psykiatriseen sairaalahoitoon siirrytdan, kun avohoidon palvelut eivat enaa riita ja
sairaalahoito arvioidaan tarpeenmukaiseksi. Jokaisen potilaan kohdalla tulee arvioida
sairaalahoidon todellinen tarve. (Hamalainen ym. 2017, 69.) Sairaalahoidon tavoitteena on
arvioida potilaan psyykkista hyvinvointia pyrkien poistamaan psyykkiset oireet seka
tasapainottaa potilaan elamantilanne, jotta potilas voi siirtyd avohoitoon. Osastohoidossa

potilas kay keskusteluita moniammatillisesti niin 1aakarin kuin omahoitajankin kanssa, ja
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niihin sisallytetaan mahdollisuuksien mukaan myos perhetapaamiset, joilla pyritaan
parantamaan hoidon onnistumista. Tarpeen mukaan potilaalle sisallytetaan hoitoon myos
tapaamisia toimintaterapeutin, psykologin tai fysioterapeutin kanssa. (Mielenterveystalo
[viitattu 23.04.2021].) Potilaan hoitopolun psykiatrisessa osastohoidossa muodostaa
ammattilaisten laatima hoitosuunnitelma, sisaltaen hoidon tavoitteet, hoitomuodot ja
arvioidun hoitoajan, joka on osastolla keskimaarin kolme viikkoa. Onnistuneella hoidolla
tavoitellaan mahdollisimman hyvaa toimintakykya psyykkisella, fyysisella ja sosiaalisella
tasolla. Hoidossa otetaan huomioon yksilOllisesti jokaisen potilaan elamantilanne
huomioiden myos perhesuhteet. Hoidon aikana on tavoitteena tavata potilaan perhe ja
lapset ja jarjestéa myos heille tarvittavat tukitoimet lIaheisten sairastaessa. Hoitomuodoissa
otetaan huomioon myos perhe. Naita hoitomuotoja ovat perheterapia, perhekeskustelut,
paritapaamiset seka kotikaynnit. (EPSHP [viitattu 19.11.2019].)

Perhekeskeisessa psykiatrisessa hoitotyossd perhe nahdaan keskeisena
taustatekijana, vaikka hoidon keskidssa onkin yksild. Perheenjasenen psyykkinen sairaus
aiheuttaa usein laheisille huolta ja murhetta. Sairaus vaikuttaa perheen jokapaivaiseen
elamaan monella tavalla. Potilaiden hoitaminen ilman perheen osallistumista seka perheen
huomioimatta jattaminen saattaa heikentaa laheisten elamanlaatua seka nostattaa heidan
masentumisriskiaan. Potilas maarittelee itse, ketka hanen perheeseensa kuuluvat, ja ketka
osallistuvat hoitoon. Potilasta tulee kannustaa siihen, ettd perhe saa osallistua hanen
hoitoonsa. Potilaalle tulisi kertoa ja perustella, miksi se olisi tarkeaa. (Hamalainen ym. 2017,
190-191.)

Perhehoitotyon tavoitteena on tukea ja auttaa potilasta ja perhetta selviytymaan arjesta ja
kannustaa perhettd osallistumaan hoitoon. Terveydenhuollon ammattilaisilla on vastuu
perhehoitotydon toteutumisesta. Kokonaisvaltaiseen hoitotydohdn kuuluu perheen
huomioiminen ja kohtaaminen. Perheen kohtaamisessa on hyva tietaa heidan taustallaan
vaikuttavat tekijat, kuten perhesuhteet ja -kasitykset. Perhetaustoista on hyva kysya
perheeltd itseltdan. Hoitajan tulee kohdata perhe ennakkoluulottomasti luodakseen hyvan

pohjan vuorovaikutukselle. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 86).
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Psykiatrisessa hoitotydssa on tarkeaa muistaa psyykkisesti sairastuneen lapset.
Vanhemman sairaus saattaa huolettaa ja pelottaa lasta. Lapsi saattaa tuntea myos
tilanteesta hapeaa. Lapsille tulee kertoa sairaudesta rehellisesti, silla he helposti syyttavat
itseaan vanhemman tilanteesta. Ammattilaisille on kehitetty erilaisia tyomalleja kuten
Toimiva lapsi & perhe -menetelmat: Beardleen perheinterventio, Lapset puheeksi -
menetelma seka Lapsi & perhe -neuvonpito. (Hamalainen ym. 2017, 193). Suomen
Mielenterveys seuran koordinoima Osaava vanhemmuus -hanke on sosiaali —ja
terveysministerion hanke vuosina 2018-2020. Hanke jarjestaa maksuttomia koulutuksia
alueellisesti ympari Suomen jarjestdjen tyontekijdille ja vapaaehtoisille. Koulutuksissa
tuodaan kaytantéon nama jo vuodesta 2001 kaytdssa olleet toimiva Lapsi & perhe -

menetelmat. (Suomen Mielenterveys Ry. [viitattu 21.11.2019].)
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4 TUKEMISEN KEINOT HOITOTYOSSA

Tiedollista tukea eli psykoedukaatiota voidaan kayttaa psyykkisen hairion
ennaltaehkaisyyn ja sen hoitoon. Sille on olemassa monia synonyymeja, muun muassa
neuvonta, ohjaus, potilasohjaus, psyko-opetus ja tiedollinen opetus. Psykoedukaatio on
hyvaksytty osaksi depression hoitosuosituksia. Sen tarkoitus on vahvistaa yksilon kykya
vaikuttaa omaan terveyteensd seka edistda terveyttda vaikuttamalla asenteisiin ja
kayttaytymiseen. Tiedollista tukea annetaan itse potilaalle ja hanen laheisilleen. Tietoa
tarjotaan potilaan sairaudesta ja sen hoidosta seka vahvistetaan asianomaisten ymmarrysta
tilanteesta. (Maki, Santalahti & Valimaki 2016.) Hoitohenkilokunnan rehelliset vastaukset

lisdavat luottamusta hoitoihin ja hoitohenkilokuntaan (Rautava-Nurmi ym. 2019, 389).

Emotionaalinen tuki tarkoittaa henkista ja sosiaalista tukea. Tama voi olla keskustelua,
lasnaoloa ja kuuntelua. Kun potilas ilmaisee itseaan puhumalla, voi han loytaa omat
ratkaisut ja paatoksensa. Kuuntelemisella ja ajan antamisella ilmaistaan hyvaksyntaa
potilasta kohtaan. (Kari ym. 2014, 187.)

Konkreettinen tuki voi olla apua paivittaisissa toimissa, kuten itsestaan huolehtimisessa,
peseytymisessa, ruokailussa ja sangysta ylos nousemisessa. Taytyy kuitenkin muistaa olla
passivoimatta liikaa, jos han itse kykenee kannustuksen ja motivoinnin avulla selviytymaan.
Hoitajalla taytyy l6ytya herkkyytta tukea ja kannustaa potilasta juuri sen verran, etta potilas
saisi toivoa kokemuksen kautta omasta selviytymisestaan. Liiallinen puolesta tekeminen ei
tue potilaan kokemusta itsenadisesta selviytymisesta. (Hamalainen ym. 2017, 158.)
Konkreettista tukea voi tarvita myds hakemusten I[ahettamisessa tai laskujen

maksamisessa.
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5 PERHEEN KASVUN TUKEMINEN

5.1 Aidiksi tuleminen lasta odottavassa perheessi

Raskausaikaan liittyy monenlaisia haasteita, jotka valmistavat naista aitiyteen. Naisen keho
muuttuu raskauden edetessa, mika saattaa aiheuttaa ristiriitaisia tunteita. Sikion liikkeet
muokkaavat naisen suhtautumista syntyvaan lapseen, luovat mielikuvia vauvasta ja
tulevasta aitiydesta. Positiiviset kokemukset ja mielikuvat auttavat kiintymyssuhteen
luomisessa. Omat mielikuvat aitiydesta kertovat raskauden psykologisiin haasteisiin

sopeutumisesta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 32.)

Synnytys on aina iso tapahtuma ja muutos naiselle, joten terveydenhuollon ammattilaisten
toiminta ja vuorovaikutus aidin kanssa vaikuttavat suuresti naisen synnytyskokemukseen.
Terveydenhuollon nakokulmasta normaali synnytys saattaa kuitenkin olla aidille
traumaattinen, johon saattaa littya monenlaisia tunteita ahdistuksesta jopa itsetuhoisiin
ajatuksiin. Taman kaltaiset tunteet saattavat vaikuttaa tuoreen aidin mielenterveyteen seka
ihmissuhteisiin negatiivisesti. Aidin synnytyksen jalkeiset mielenterveysongelmat vaikuttavat
kokonaisvaltaisesti koko perheen hyvinvointiin. Traumaattiset synnytyskokemukset
vaikuttavat naisten kuvaamina parisuhteeseen merkittavasti, ja moni nainen kaipaakin
synnytyksen jalkeen erityistd tukea puolisoltaan, konkreettisella, emotionaalisella ja

keskustelun tasolla. (Heikkila ym. 2019.)

5.2 Isaksi tuleminen lasta odottavassa perheessa

Isyyteen kasvaminen ja vanhemmuuteen opettelu seka tottuminen tapahtuvat usein eri
tahtiin kuin aidilla. Puoliso saattaa tuntea itsensa raskauden aikana ulkopuoliseksi naisen
luodessa yhteytta vauvan kanssa jo sikidaikana. Ulkopuolisuuden tunteessa auttaa oman
lapsuusajan turvalliset kiintymyssuhteet. Isyyteen sitoutuminen kehittaa niin isan ja lapsen
suhdetta kuin myo6s parisuhdetyytyvaisyytta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma

2013, 32.) Vaikka isistd on vahemman tutkimustietoa, uskotaan, ettd miehia koskettavat
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samankaltaiset psyykkiset paineet kuin aiteja. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 185.)

Mesiaislehto-Soukka (2005, 121) kirjoittaa vaitdskirjassaan isyyden olevan niin henkista
kehittymista, itsetunnon kasvattamista, turvallisuutta kuin uutta alkuakin. Isyyteen
kasvamiseen vaikuttavat omat kokemukset lapsuudenkodista ja kasvatukseen liittyvista
tekijoista, lahipiirin perheiden esimerkeista seka omasta ammatista. Isyyteen kasvamiseen
vaikuttavat myds omat kokemukset ja nakemykset isyydestd sekd nakemys lasten
kasvatuksesta, jossa miehet arvostavat niin rajoja kuin rakkauttakin, vanhempien
kunnioitusta seka yhtenaista nakemysta lapsen kasvatuksesta puolison kanssa.
Suomalaisissa hoitotieteellisissa tutkimuksissa kiinnostus isista ja isyydestd on noussut
pintaan. Isyytta on aikaisemmin hoitotieteellisissa tutkimuksissa tutkittu epasuorasti naisilta
kysyttaessa puolisoista, mutta myods suoraan isilta. Isia on otettu 1980-luvulta lahtien
mukaan valmennuksiin, synnytyksiin, vastaanotoille seka neuvolaan, mutta isien kanssa ei
ole keskusteltu riittavasti isyydesta ja sen tuomista muutoksista. (Mesiaislehto-Soukka
2005, 27.)

5.3 Parisuhteen merkitys vanhemmuudelle ja sen tukeminen

Kaikkien vanhempien tulisi pitdd huolta parisuhteestaan, niin ennen kuin jalkeen
synnytyksen, silla parisuhteen laatu ja lujuus vaikuttavat keskeisesti vanhemmuuteen.
Vanhemmuus ja parisuhde ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa, tdman vuoksi onkin tarkeaa,
ettd vanhemmat ovat tyytyvaisia parisuhteeseensa, jotta voidaan saavuttaa hyva vanhempi-
lapsisuhde. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 31.) Vanhemmuuteen
totutellessa ja kasvaessa, muutokseen sopeutuessa auttaa hyva vuorovaikutus
parisuhteessa. Toimiva suhde vaikuttaa positiivisesti paivittaisista asioista selviytymiseen.
Yhteiset kokemukset ja ongelmista yhdessa selviytyminen vahvistavat parisuhdetta.
(Mesiaislehto-Soukka 2005, 122.)

Erityisesti esikoista odottaessa, suuret muutokset koskettavat niin isda kuin aitiakin. Sen

lisdksi, ettd on kasvettava aitiyteen ja isyyteen, on sitouduttava vanhemmuuteen. Uuden
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muuttuneen elamantilanteen psykologisissa haasteissa auttaa myonteinen nakemys
itsestdan, puolisostaan, raskaudesta ja syntyvasta lapsesta sekd koko perheesta. Jotta
parisuhde kestaisi muuttuvan elamantilanteen, kumppaneiden on kaytava lapi suhteen eri
kehitysvaiheet, joita ovat suhteen vakiintuminen, kumppaneiden itsenaistyminen seka
kumppanuuden luominen, joiden keskeisena tekijana on yhteenkuuluvuuden tunne.
Parisuhdetyytyvaisyytta lisda hyva kommunikaatio, tunne suhteen pystyvyydesta seka

sovitut tyonjaot perheessa ja kotona. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa 2013, 31.)

Vanhemmuuteen saattaa liittya rooliristiriitoja ja riittamattomyyden tunteita. Lisaksi tuore
vanhemmuus saattaa tuoda mukanaan terveys- ja parisuhdeongelmia. Aidin psyykkiset
ongelmat saattavat vaikuttaa istukan kautta sikiddn monin tavoin, muun muassa lapsen
psykososiaaliseen kehitykseen ja lapsen kehittyvaan keskushermostoon. Vanhempien
mielenterveysongelmat vaikuttavat vanhemmuuden ja parisuhteen voimavarojen kautta

myos lapsen hyvinvointiin. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 33.)

Kaikkien vanhempien tulisi keskustella parisuhteen hoidon tarkeydesta jo raskausaikana ja
lapsen syntyman jalkeen. Erilaisten lomakkeiden avulla on helppo ottaa puheeksi perheen
voimavarat. Tallaisia lomakkeita ovat muun muassa Lasta odottavan perheen
voimavaralomake ja Lapsiperheen arjen voimavaralomake. Lomakkeissa on kysymyksia
vanhempien omista lapsuuden kokemuksista, vanhemmuuteen kasvusta, parisuhteesta,
terveystottumuksista ja tulevaisuuden nakymista. Lomakkeet aktivoivat vanhempia
keskustelemaan asioista, joista ei muuten tulisi keskusteltua. Vanhempien tulee nain
pysahdyttya miettimaan asioita syvemmin. Oman tilanteen ja siihen vaikuttavien
kuormittavien asioiden tiedostaminen jo auttaa kasittelemaan asioita. Voimavarojen
vahvistamisen edellytyksena on kayda vanhempien kanssa dialogista keskustelua.

(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 34.)

5.4 Vanhemmuuteen tukeminen

Vanhemmuuteen opitaan yleensa lapsen syntyman kautta. Kaikki vanhemmat kuitenkin

tarvitsevat tukea vanhemmaksi kasvamiseen ja vanhempana toimimiseen. Vanhempien
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mielenterveyden ja pystyvyyden tunteen tukeminen on tarkeaa juuri siitymavaiheessa
vanhemmuuteen, silla varhaisilla vuorovaikutussuhteilla on kauaskantoiset vaikutukset.
Vanhemmuus saattaa synnyttda epavarmoja ajatuksia ja suhtautumista pelokkaasti
tulevaan vanhemmuuteen. Talloin tukea saa aitiys- ja lastenneuvolan terveystarkastuksissa,
perhevalmennuksessa tarjotuista tiedoista, emotionaalisesta tuesta seka vertaistuesta.
(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 34.) Perheen selviytymista tuetaan
avoimella  keskustelulla. Jokaisen vanhemmuutta kunnioitetaan, jotta syntyy
luottamuksellinen suhde, jolloin huolista ja ongelmista voidaan ja uskalletaan puhua

avoimesti. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 186.)

Mesiaislehto-Soukka (2005) kertoo neuvoloiden antaman vanhemmuuden tuen olevan
riittmatonta. Esikoista odottavat isat toivovat tiedollista tukea, kun taas toista lasta odottava
isa haluaisi pohtia omaa itseaan. Miehet kokevat jaavansa sivustakatsojiksi. Naiset ovat
yleisesti tyytyvaisempia saamaansa palveluun kuin miehet. Tama saattaa johtua siita, ettei
miehen tapa puhua asioista kohtaa naispuolisen neuvolahenkildkunnan tavasta puhua

asioista.

Yksi varhaista vuorovaikutusta tukeva keino on Varhaista vuorovaikutusta tukeva
haastattelu, eli VaVu. Siinad edistetddan vanhempien ja lapsen valistda vuorovaikutusta
myonteisesti jo raskausaikana seka lapsen syntyman jalkeen. Vuorovaikutusta tuetaan
vahvistamalla aidin reflektiivista kykya, jolloin vauva pysyy aidin mielessa. (Kansallinen

aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 34.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kirjallisuuden avulla tuottaa tietoa synnytyksen jalkeisesta
masentuneisuudesta karsivan aidin ja hanen perheensa kokemuksista tuesta psykiatrisessa
hoitotydossa. Tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa tukemisen keinojen ja perhehoitotyon
kehittamisessa psykiatrisessa hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata

tukemisen keinojen onnistumista psykiatrisessa hoitotydssa perhehoitotydn nakokulmasta.

Opinnaytetyon kysymyksia ovat:

1. Miten synnytyksen jalkeisesta masentuneisuudesta karsiva aiti on kokenut

sairaanhoitajan antaman tuen psykiatrisessa hoitoty0ssa?

2. Miten synnytyksen jalkeisesta masentuneisuudesta karsivan aidin perhe on kokenut

sairaanhoitajan antaman tuen psykiatrisessa hoitoty6ssa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

OpinnaytetyO tehtiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydbmme aiheelle on
tarkeaa, etta tutkimusmenetelmalla on seka kuvailevan etta systemaattisen katsauksen
piirteita. Lisaksi integroiva kirjallisuuskatsaus voi sisaltaa seka empiirista etta teoreettista
kirjallisuutta, joten se ei rajaa erilaisia tutkimuksia pois. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 13.)
Integroivassa tutkimuksessa tehtavana on tieteen sen hetkisen tilan kuvaaminen, teorian
kehittaminen seka saadun tiedon suora soveltaminen kaytantdon. Integroivan katsauksen
avulla tuodaan aihetta koskeva tieto kattavasti yhteen, arvioidaan nayton astetta, tehdaan
paatelmia kootusta tiedosta ja sen nykytilasta. Tutkimusmenetelma voidaan jakaa karkeasti
viiteen vaiheeseen, joita ovat tutkimusongelman muotoilu, aineiston keraaminen, aineiston
arviointi, aineiston analyysi seka aineiston tulkinta ja tulosten esittaminen. (Flinkman &
Salantera 2007, 85-88.)

7.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui tekemalla kaksi tiedonhakua, yksi tiedonhaku tutkimuskysymysta
kohden. Kaikki tiedonhaut nakyvat taulukossa 2. Hakusanat muokkaantuivat
tutkimuskysymyksista. Hakusanoina toimi esimerkiksi suomeksi perhehoitotyd, perhe,
tukeminen, synnytyksen jalkeinen masennus ja psykiatrinen hoitotyd. Englanninkielisia
hakusanoja olivat esimerkiksi family nursing, support, postpartum depression, psychiatric
care. Tietokantoina kaytettiin seuraavia: Medic, Cinahl ja Pubmed. Tietoa haettiin myds
manuaalisesti muiden tutkimuksien kaytetyista lahteista. Etsiessa tutkimuksien alkuperaa
saattoi |I0ytya uusia aineistoja aiheeseen. Eri aineistojen lahteista voidaan etsia tutkimuksia,

joita ei tiedonhaulla 16ytynyt (Flinkman & Salantera 2007, 91).
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7.3 Aineiston valintaprosessi

Aineistot valittiin taulukon 1. mukaisten sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla.
Sisaanottokriteereina kaytettiin aineiston kielena suomi tai englanti, aineisto on vuosilta
20062021, tieteelliset lahteet, full text saatavilla, synnytyksen jalkeinen masennus ja

vastaa tutkimuskysymykseen.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineiston kielena suomi tai englanti Muut kielet kuin suomi tai englanti
Aineisto on vuosilta 2006—-2021 Aineisto on vanhempaa kuin 2006
Tieteelliset lahteet Muut lahteet
Full text saatavilla Vain abstrakti saatavilla
Synnytyksen jalkeinen masennus Raskauden aikainen masennus
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tiedonhauista tehtiin taulukon 2. mukaiset taulukot, joissa tulee ilmi tietokanta, hakusanat,
rajaukset, osumat, miten monta aineistoa valittiin mukaan ensin otsikon perusteella, miten

monta valittiin abstraktin perusteella ja miten monta lopulta valittiin koko tekstin perusteella.
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Taulukko 2. Tiedonhaku ja hakustrategia.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valittu Valittu Valit
(Abstract/fulltext/title) otsikon abstraktin kok
perusteella perusteella tekst
perust
Medic Perhehoitotyd = 2006-2021, englanti, 31 7 0 2
AND suomi
psykiatrinen
hoitotyo
Synnytyksen = 2006-2021, englanti, 166 0 0 0
jalkeinen suomi
masennus
AND tuk*
Kokemu* 2006-2021, englanti, 151 1 0 1
AND tuk* suomi
Perh* AND 2006-2021, englanti, 357 5 0 1
tuk™ suomi
Postpartum 2006-2021, englanti, 622 4 0 1
depression suomi
Cinahl Postpartum 2006-2021, full text, 152 1 0 0
depression english
AND support
AND family
Pubmed Postpartum 2006-2021 472 10 2 1
depression
AND family
AND support
Yhteensa 1951 28 2 6

Valituista aineistosta tehtiin viela taulukon 3. esimerkin mukainen taulukko, johon on
koottuna tutkimuksen tekijat, vuosi, otsikko, tutkimusmenetelma ja kohderyhma,
tutkimuksen tarkoitus sekd& keskeisimmat tulokset. Tama auttaa hahmottamaan
kokonaisuutta ja valittuja tutkimuksia. Samalla tutkimukset tuli numeroitua jo aineiston

analyysia varten.



Taulukko 3. Esimerkki valitusta aineistosta.
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Tutkimuksen Tutkimusmenetelma

tekijat,
Vuosi,
otsikko

T1  Aura, M. 2008.
Aikuispotilaiden

laheisten
kokemuksia

hoitotyontekijoilta
saadusta tuesta.

T2 Gavois, H.,

Paulsson, G., &

Fridlund, B.
2006. Mental
Health
professional

support in

families with a

member

suffering from

severe mental

iliness: a

grounded theory

mode.

Kettunen, P.
2019.

Postpartum

T3

Depression
Time of onset,
severity,
symptom, risk
factors and

treatment.

ja kohderyhma

Kyselylomake. Perheiden
tuki -mittari.
Kohderyhmana218

aikuisen potilaan laheista.

Ankkuroitu teoria.
12 perheenjasenta

haastateltiin.

Tapaus-verrokkitutkimus
poikkileikkausasetelmassa.
Kohderyhmana 104
vakavaa masennusta
sairastavasta aidista ja

verrokkiryhmasta.

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvata aikuispotilaiden
laheisten kokemuksia
heidan saamastaan

tuesta hoitotydntekijoilta.

Tarkoituksena kehittaa
tukemisenmalli
mielenterveyden
asiantuntijoille perustuen
vakavasta
mielenterveysongelmasta
karsivan laheisen

perheiden tarpeeseen.

Tarkoituksena oli arvioida
synnytyksen jalkeisen
masennuksen
alkamisajankohtaa,
vakavuutta, oireita,

riskitekijoita ja hoitoa.

25

Keskeisimmat
tulokset

Perheen tukeminen
muodostui kolmesta
eri osa-alueesta,
jotka ovat
kohtaaminen,
tiedonsaanti seka
perheen hoitoon
osallistuminen.
Perheiden tarpeet
tayttyivat kaikkien
neljan strategian
osalta, joita olivat:
lasnaolo, kuuntelu,
jakaminen ja

voimaannuttaminen.

Synnytyksen
jalkeinen masennus
on usein toistuva
masennus, ja se on
monioireisempi
seka vakavampi
kuin ensimmainen
masennus.
Aitiyshuollon tuki ei
riitd ehkaisemaan

masennusta.
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Aineiston arvioinnissa on tarkeaa, etta kaikkien katsauksessa olleiden tutkimusten laatua
arvioidaan. Tama avulla saadaan selville miten luotettavia ne ovat. Integroivassa
tutkimuksessa laadulliset ja maaralliset tutkimukset tulee arvioida eri metodein. (Flinkman &
Salantera 2007, 93.)

7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa katsauksen aineistosta pyrittin tekemaan selkea tiivistelma.
Merkittavat tulokset esiteltiin ja kerrottiin paatelmat. Myés vahemman merkittavat tulokset
esiteltiin. Integroidussa katsauksessa analysointi ja tiivistaminen on herkin vaihe erilaisille
virheille. Siksi analysointi tulisi suunnitella huolellisesti ennen sen aloittamista. (Flinkman &
Salantera 2007, 95.)

Aineiston analyysissa kaytettiin sisalldonanalyysia. Sisalldnanalyysin prosessi jaetaan
analyysiyksikon valintaan, aineistoon tutustumiseen, aineiston pelkistamiseen, aineiston
luokitteluun ja tulkintaan seka luotettavuuden arviointiin. Aineiston analysointi aloitettiin
etsimalld aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiin. Vastauksista tehtiin taulukon 4.
mukainen taulukko. Vastausten peraan laitettin numerotunniste mista tutkimuksesta
vastaus on. Vastaukset taulukointiin ja pelkistettiin. Vastauksia alettin seuraavaksi
niputtamaan samankaltaisiin ryhmiin. Ryhmille annettiin ryhmaa kuvaava nimi eli alaluokka.
Tama jalkeen alaluokkiakin yhdistettiin samankaltaisiin ryhmiin eli ylaluokkiin. Ylaluokille

saattoi viela muodostua paaluokka. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-171.)



Taulukko 4. Esimerkki aineiston analyysista.
Alkuperainen Pelkistetty ilmaus

ilmaus
Listening to family Laheisten
member’s kuunteleminen

koettiin helpottavan

experience was
heidan taakkaansa

found to be an
important part of
MHP interacting to
assess the family
members’ burden.
(T2)

‘They listened, |
appreciate that very
much... someone
who has a family
member [with SMI]
is an expert on their

Hoitajien koettiin
kuuntelevan ja
pitivan laheisia

oman laheisensa
asiantuntijoina

own family
member’. (T2)
Perheenjasenet Laheiset kokivat
kokivat olleensa olonsa tervetulleiksi,
tervetulleita kunnioitetuiksi ja
hoitoyksikkoon seka kuunnelluiksi
tulleensa

kunnioitetuiksi ja
kuunnelluiksi. (T6)

Alaluokka

Kuunteleminen
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Ylaluokka

Emotionaalinen tuki
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Tulosten esittaminen

Opinnaytetyon aineiston analyysissa ilmeni kaksi ylaluokkaa masentuneisuudesta karsivan
aidin kokemuksista sairaanhoitajalta saadusta tuesta, joita olivat emotionaalinen tuki ja
tiedollinen tuki. Masentuneisuudesta karsivan aidin perheen kokemuksista sairaanhoitajalta
saadusta tuesta esille nousi kolme ylaluokkaa, joita olivat emotionaalinen tuki, tiedollinen
tuki ja konkreettinen tuki. Opinnaytetyon tulokset esitetdan opinnaytetydn kahden

tutkimuskysymyksen tuloksien ylaluokkien mukaan.

8.2 Synnytyksen jalkeisestda masentuneisuudesta karsivan didin kokemukset

hoitajalta saadusta tuesta

8.2.1 Emotionaalisen tuen merkitys

Synnytyksen jalkeisestd masentuneisuudesta karsivat aidit raportoivat, etta ammattilaisten
antama tuki ja empatia oli heikkoa (T4). Kokonaisuudessaan potilaat arvioivat saaneensa
emotionaalista tukea paremmin kuin tiedollista tukea (T6). Sairaanhoitajien osoittama
ystavallisyys, kuunteleminen, lohduttaminen ja rohkaiseminen toivat potilaalle positiivisia
kokemuksia hoitajilta saadusta emotionaalisesta tuesta (T6). Terapeuttinen hoitosuhde
auttoi naisia tuntemaan itsensd positiivisiksi ja itsevarmoiksi, samalla koettiin
ihmissuhteiden perheiden kanssa parantuneen (T3). Lisaksi tuen tarpeiden tunnistaminen,
yksilolliset keskustelut potilaan elamantilanteesta, henkisen hyvinvoinnin kartoittaminen
seka tuen antaminen sairauden kanssa toivat positiivisia kokemuksia hoitajilta saadusta
tuesta sairaalahoidon aikana (T6). Kuitenkin yli 20 prosentilla synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta karsivistd aideistd koki sairaanhoitajilta saadun emotionaalisen tuen
heikkona (T4). Heikoimmat arviot potilaat antoivat nimelld puhuttelun toteutumisesta ja
hoidon kiireettomyydesta. Lisaksi potilaat kokivat hoitajilta saadun emotionaalisen tuen

sairauden herattamista tunteista riittmattomana (T6). Naiset kokivatkin avun hakemisen
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prosessin hankalaksi, samalla kuitenkin saatu tuki koettiin hyddylliseksi (T3). Tukeminen
sairauden aiheuttamissa elamanmuutoksissa oli heikkoa, seka potilaan yksilollisten
tarpeiden huomiointi hoitajien kanssa kaydyissa keskusteluissa jaivat toissijaisiksi (T6).
Ensimmaista kertaa masennuksesta karsivat aidit jaavat usein kokonaan ilman psykiatrista
hoitoa, silla tuen tarpeen tunnistaminen hoitotyossa ei ole riittavaa, eika aitiyshuollon tuki

riitd ehkaisemaan masennusta (T4).

Suunnitellusti sairaalahoitoon tulleet potilaat arvioivat saaneensa tukea kokonaisuudessaan
paremmin kuin paivystyksellisesti sairaalahoitoon tulleet potilaat (T6). Avohoidossa olleet
potilaat arvioivat saaneensa tukea sairaalahoidossa olleita potilaita paremmin (T6). Potilaat,
joilla oli omahoitaja sairaalahoidossa, arvioivat saaneensa tukea paremmin kuin potilaat,
joilla omahoitajaa ei ollut (T6). Osaston hoitoisuusindeksin ja paivystyspotilaiden maaran
kasvaessa potilaiden arviot tuen saamisesta heikkenivat (T6). Hoitajien maaran seka
tydkokemuksen kasvaessa myods potilaiden arviot tuen saamisesta paranivat (T6). Kun
sairaanhoitajien tekemien tyotuntien osuus osaston henkilokunnan kokonaisty6tunneista
kasvoi, potilaiden arviot tuen saamisesta arvostavan kanssakaymisen seka tiedonsaamisen

osalta paranivat (T6).

Aidit arvostivat hoitajien kykya olla Iasna (T3). He arvostivat tunnetta, ettd heista pidetaan
huolta. He kokivat hoitajan todella olevan kiinnostunut heista (T3). Aidit arvostivat hoitajan
kykya luoda luottamuksellinen suhde ilman tuomitsemista (T3). Jatkuvuutta saman hoitajan
kanssa arvostettiin. Se loi tunteen hallinnasta, luottamuksesta ja mukavuudesta (T3).
Hoitajien osoittama potilaiden kuunteleminen koettiin terapeuttiseksi. (T3.) Potilaat
kuvasivat aistivansa hoitajasta, etta tama valittaa potilaasta ja on halukas kuuntelemaan ja
olemaan lasna (T7). Puhuminen auttoi aiteja laittamaan ajatukset jarjestykseen (T3). Omien
tunteiden ilmaiseminen, olipa kyseessa sitten pelon, ahdistuksen tai huolen ilmaisu, koettiin
merkityksellisena, silla se auttoi potilasta tuulettamaan negatiivisia tunteitaan, jolloin niita oli
helpompi kestaa (T7). Tarkeaksi koettiin hoitajan tapa reagoida potilaan tunneilmaisuihin tai
huolenilmauksiin, minka perusteella potilaat tekivat paatelmia hoitajan supportiivisuudesta

(T7). Hoitajan antaman ajan ja ajan koettiin oikeuttavat potilaan tuntemukset ja
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emotionaaliset reaktiot (T7). Potilaat kokivat joskus jadvansa vaille mahdollisuutta tunteiden

ilmaisemiseen (T7).

8.2.2 Tiedollisen tuen merkitys

Aidit, jotka karsivat synnytyksen jalkeisestd masentuneisuudesta, kokivat etteivat tarpeet
kohtaa tiedonannossa, yhteistydssa ja integroidussa hoidossa (T3). Hoitajilta saatuun
ohjaukseen ja tietoon potilaat olivat seka tyytyvaisia etta tyytymattomia (T7). Tarkeaksi
koettiin tiedon saaminen hoitajalta (T3). Aidit kertoivat, etteivat olleet tietoisia kaikesta
saatavilla olevasta avusta (T3). Keskustelut eri hoitovaihtoehdoista seka
tulevaisuudennakymista olivat riittamattomia (T6). Potilaat pitivat tarkeana, ettd myds
epavarmat asiat lausutaan aaneen, vaikka varmaa tietoa ei olisi (T7). Tiedon saamisessa
monet potilaat pitivat tarkeana sita, etta tieto on rehellistad ja mahdollisimman tarkkaa silloin,
jos siihen on mahdollisuus (T7). Potilaat kokivat, ettd asioista puhuminen niiden oikeilla
nimilld auttaa osaltaan mukautumaan omaan sairauteensa (T7). Oleelliseksi potilaiden
kokemuksissa muodostui, se milla tavoin potilas koki omasta voinnistaan keskustelun (T7).
Vuorovaikutuksen merkitys korostui potilaiden kokemuksissa siten, ettd saamaansa tietoon
olivat tyytyvaisia ne, jotka kokivat henkilokunnan olleen riittavasti vuorovaikutuksessa
potilaan kanssa (T7). Puolestaan tyytymattémia olivat ne, jotka kokivat, ettei omasta
tilanteesta ollut riittavasti keskusteltu ja, etta tiedon valittdminen oli jaanyt yksittaisten
tietojen luettelemiseen tai esittamisen varaan (T7). Potilaan hoitajilta saama informaatio
koti- ja jatkohoidosta sekd& vastavuoroisuuden rakentaminen loivat luottamusta hoidon
onnistumisesta (T6). Potilaat kokivat mahdollisuutensa osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatdksentekoon huonona (T6). Aidit arvostivat hoitajien antamaa paatdksenteontukea.

Aidit arvostivat mahdollisuutta vertaistukeen (T3).
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8.3 Synnytyksen jalkeisesta masentuneisuudesta karsivan aidin perheen

kokemukset hoitajalta saadusta tuesta

8.3.1 Emotionaalisen tuen merkitys

Perheenjasenet saivat hoitajilta paremmin emotionaalista, kuin tiedollista tukea (T6).
Hoitajilta saatu positiivinen palaute ja turvallisuuteen liittyvan ajan antaminen osoitti
l&heisten mielesta aitoa valittamista (T5). Perheiden tarpeet tayttyivat neljan eri
emotionaalisen tuen osa-alueilla, joita olivat Iasnaolo, kuuntelu, jakaminen ja
voimaannuttaminen (T2). Hoitajien rauhallisuus, asiallisuus ja aloitteellisuus kohtaamisissa
toivat positiivisia kokemuksia osoitetusta tuesta (T8). Laheiset kokivat kaiken hoitajien
kanssa kaydyn tasa-arvoisen ja perhettd huomioivan vuorovaikutuksen vahvistavan
luottamusta ja arvostusta (T7). Perheiden kokemusten mukaan avoin, empaattinen ja lasna
oleva hoitaja auttaa heitd jaksamaan (T6). Perheenjasenet kokivat, ettd heidan
jaksamisessaan auttoi hoitajien heille osoittama positiivinen palaute, perheen lahestyminen
ja kiinnostuksen osoittaminen seka tunteiden huomioon ottaminen ja niiden ymmartaminen
(T8). Kaikki hoitajien toiminta vaikutti perheenjasenten tunteisiin ja laheisten tunteiden
huomioonottaminen auttoi kokemusten mukaan perheenjasenten jaksamisen tukemisessa
(T5). Laheiset kokivat, ettd hoitajat antoivat heille riittdvasti myoétatuntoa (T8). Laheisten
kokemaan arvostukseen vaikuttivat kanssakaymistilanteisiin liittynyt tasa-arvoinen kohtelu,
kannustaminen, avoimuus, kokemus kumppanuudesta ja huomion saamisesta (T95).
Perheenjasenille osoitettu positiivinen kaytdos seka rohkaisu ja kannustaminen lisasivat

perheiden halua olla vuorovaikutuksessa hoitajien kanssa (T8).

Perheen tukemisen yhtena tarkeana osa-alueena oli perheiden kohtaaminen (T1). Hoitajien
tapa kohdata perheenjasenet seka suunnitelmalliset keskustelut hoitajien kanssa vahvistivat
perheiden emotionaalisen tuensaannin positiivisia kokemuksia (T6). Laheiset toivoivat
hoitajien olevan lasna akuuteissa tilanteissa seka antavan fyysista ja psyykkista tukea (T2).
Noin nelja viidesosaa laheisista koki kohtaamisen hoitajien kanssa myoOnteisena,
turvallisena, luottamuksellisena ja kunnioittavana (T1). Osa perheista koki, etta

kohtaaminen oli parempaa omahoitajan kanssa (T1). Perheet kertoivatkin olleensa eniten
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tekemisissa potilaan omahoitajan kanssa (T5). Laheisille oli tarkeaa tietda, kehen voivat
ottaa yhteytta ja toivoivat hoitajan olevan heti tavoitettavissa (T2). Potilaan kanssa samassa
taloudessa asuvat laheiset kokivat kohtaamiset hoitajan kanssa paremmaksi samalla tai eri

paikkakunnalla asuvat laheiset (T1).

Sairaalahoidossa sosiaalisesta tuesta parhaimpana koettiin emotionaalisen tuen saanti
(T8). Perheet kokivat olevansa tervetulleita hoitoyksikkdon, ja ilmaisivat tulleensa
kunnioitetuiksi ja kuunnelluiksi (T6). Riittavan emotionaalisen tuen saannissa tarkeaa oli,
ettd hoitajat antoivat laheisillda mahdollisuuden tunteiden ilmaisulle (T8). Avohoidossa
olevien potilaiden perheenjasenet kokivat hoitajilta saamansa sosiaalisen tuen hyvaksi, kun
taas sairaalahoidossa tuen saanti koettiin tyydyttavaksi (T8). Poliklinikkapotilaiden
perheenjasenet saivat kokonaisuudessaan osastopotilaita paremmin tukea (T6). Lisaksi
vuodeosastohoitoon suunnitellusti tulleiden potilaiden perheenjasenten arviot tuen
saannista olivat paivystyspotilaiden perheenjasenia myodnteisempia (T6). Kuitenkin

potilaskuormituksen kasvaessa perheenjasenten tuen saanti heikkeni (T6).

Perheenjasenten negatiiviset kokemukset loivat epaluottamusta hoitajia kohtaan (T6). Tuen
vahyys vahensi laheisten kokemaa arvostusta, osa laheisista koki, etteivat hoitajat ottaneet
heitda huomioon millaan tavalla (T5). Laheiset kokivat, etta hoitajat voisivat ottaa perheiden
jaksamisen paremmin huomioon keskustelemalla ja vahvistamalla positiivisia tunteita (T5).
Perheenjasenet kokivat, ettd heidan roolinsa potilaan toipumisessa jatettiin lilan vahaiselle
huomiolle (T5). Laheiset kokivat, etta hoitajat eivat olleet kiinnostuneita heidan kyvyistaan
huolehtia perheenjasenistdan ja heidan selviytymisestaan jokapaivaisissa asioissa (T5).
Hoitajat eivat aina antaneet myonteista palautetta perheen osallistumisesta hoitoon potilaan
ollessa sairaalahoidossa (T8). Avopuolella taas laheiset kokivat hoitajien arvostavan
perheiden osallistumista potilaan hoitoon (T8). Osa perheista koki hoitajilta saadun tuen ja
perheiden tukemisen olevan riittamatonta ja perheenjasenten omaa jaksamista heikensi
tunne siita, etta potilaan tarpeet menivat perheenjasenten tunteiden ja tarpeiden edelle (T6).
Laheiset ilmaisivat, ettd sairauden alkaessa olisivat kaivanneet hoitajilta enemman tukea
(T2). Lisaksi hoidon kiireettomyys, toiveikkaan ilmapiirin yllapitaminen, myotaelaminen seka

kannustaminen tunteiden ilmaisuun oli riittdmaténta (T6). Perheiden jaksamista ja heidan
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tarpeitaan ei aina otettu riittavasti huomioon (T6). Perheenjasenten tunteiden
ymmartamisessa seka selviytymisen ja jaksamisen tukemisessa esiintyi tyytymattomyytta
(T1). Potilaan jatkohoidon kohdalla laheiset kokivat, ettei hoitajat olleet kiinnostuneita

perheiden selviytymisesta (T8).

8.3.2 Tiedollisen tuen merkitys

Avohuollossa asioineet kokivat saaneensa parhaiten tietoa, mutta sairaalassa asioineet
kokivat saaneensa heikoimmin tietoa (T1). Perheenjasenet antoivat korkeimmat arviot
tiedonsaannista  potilaan  tarvitsemista  terveyspalveluista, kotihoidosta  seka
mahdollisuudesta esittda mielipiteita (T6). Noin nelja viidesosaa laheisista oli tyytyvaisia
potilaan terveydentilasta saatuun tietoon (T1). Hoitajien toivottiin antavan enemman tietoa
perheenjasenen sairaudesta (T5). Laheiset kokivat saaneensa tarvitsemaansa tietoa
potilaan arkielaman kysymyksista seka tietoa potilaan hoitamisesta (T1). 65 prosenttia
sairaalapotilaiden perheenjasenista kokivat, etteivat olleet saaneet tietaa tarpeeksi hoitoon
liittyvistd vaihtoehdoista (T8). Perheenjasenet myods kokivat, ettei heidan kanssaan
keskusteltu tarpeeksi heidan laheisensa sairaalahoidon etenemisesta tai laheisen voinnista
(T8).

Perheet kokivat, etta riittavan tiedon saamiseksi heidan oma aktiivisuutensa oli tarkeaa
(T5). Laheisille aiheutti mielipahaa hoitajien lahestymattémyys ja siihen liittyva tunne, etta
tietoa jai saamatta. (T5.) Perheenjasenet toivoivat padsevansa hoitajien kanssa aktiiviseen
ja tiiviiseen vuorovaikutukseen, silla sen koettiin olevan tarkea keino perheiden jaksamisen
tueksi (T5). Perheenjasenet kokivat, etta riittava tiedonsaanti auttoi sekd omassa etta
potilaan jaksamisessa (T5). Perheenjasenet eivat aina kuitenkaan kokeneet tietavansa
omaa rooliaan potilaan hoidossa, mika vuoksi he kokivat kysymyksiensa ja kannanottojensa

voivan vaikuttavan heikentavasti potilaan saamaan hoitoon (T6).

Laheiset kaipaisivat tietoa niista keinoista, joilla he voisivat tukea sairastunutta laheista (T5).
Eniten tyytymattomyytta oli tiedonsaannissa laheisen oman jaksamisen tukemiseen ja

potilaan muutoksista, joita potilaan terveydentila mahdollisesti aiheuttaa perhe-elamaan
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(T1). Perheenjasenen hoitoon ja hoidon suunnitteluun liittyva tieto koettiin riittamattomaksi.
Tietoa saatiin liian vahan hoitosuunnitelmasta, kotiutuksesta ja koko hoitoprosessista (T5).
Enemman tietoa toivottin myds sairauden ladkehoidosta ja laakkeiden sivuvaikutuksista.
(T5.) Tyytyvaisimpia yhteiseen hoitotydn suunnitteluun olivat sekd avohoidossa etta
sairaalahoidossa olleiden potilaiden laheiset (T8). 33 prosentilla laheisista oli ollut
mahdollisuus osallistua ohjaukseen ja neuvontaan laheisen kanssa (T5). Laheiset kokivat
jaavansa hoidosta ulkopuolelle, kun heita ei pyydetty mukaan tapaamisiin (T5). 25
prosentilla Iaheisista ei ollut tatda mahdollisuutta (T5). Tyytymattdmimpia oltiin opastuksessa

osallistua samassa elamantilanteessa olevien ryhmaan (T1).

Lisdantynyt tieto sairaudesta auttoi Iaheisia ymmartamaan laheista sairauden kanssa, mutta
my0s tietoisuutta heista itsestdan (T2). Tama auttoi heitd tuntemaan itsensa voimakkaaksi
ja itsenaiseksi (T2). Kun laheiset saivat tietoa ja tietoisuutta heidan voimaantumisensa
lisdantyi (T2).

Potilaan kanssa samassa taloudessa asuvat saivat paremmin tietoa kuin samalla
paikkakunnalla asuvat (T1). Heikoimmin tietoa sai eri paikkakunnalla asuvat laheiset (T1).
Miehet kokivat tiedonsaannin merkitsevampana kuin naiset (T1). Hoitoon osallistumisen

mahdollisuuden parhaiten kokivat toteutuneen samalla paikkakunnalla asuvat laheiset (T1).

8.3.3 Konkreettisen tuen merkitys

Sairaalahoidossa olleiden potilaiden laheisten hoidossa heikoiten toteutui konkreettinen tuki
(T8). Yli puolet oli tyytymattomia kaikkeen konkreettisen tuen toteutumiseen (T8). Laheiset
koki saaneensa riittamattomasti tietoa laheisensa laakehoitoon liittyvissa asioissa seka
potilaan henkisessa rasituksessa huomioitavista tekijoista (T8). Avohoidossa puolestaan
perheenjasenet olivat kokonaisuudessaan tyytyvaisempia konkreettiseen tukeen (T8).
Yhtena perheiden tukemisen keinona oli perheiden osallistuttaminen potilaan hoitoon (T1).
Kuitenkin osa perheista oli tyytymattomia potilaan saamaan konkreettiseen ohjaukseen ja
siihen, ettei hoito aina tapahtunut potilaan toivomalla tavalla (T6). Lisaksi perheet olivat

tyytymattomia mahdollisuuksistaan osallistua potilaan hoitoon kaytannossa, seka
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kaytanndn ohjaukseen muuttuvassa elamantilanteessa (T6). Perheiden konkreettisen
tukemiseen kuului asioiden jakaminen yhdessa (T2). Laheiset kokivat helpotusta, kun
hoitaja otti vastuuta paivittaisesta elamasta (T2). Laheiset halusivat jattaa hoitajan roolin ja
palata takaisin omaan rooliinsa laheisena turvallisesti (T2). Laheiset halusivat irti vastuusta,
silla pelkasivat sen vaikuttavan tai jopa tuhoavan suhteen laheisen kanssa (T2). Tiedon
jakaminen ja suunnittelu helpotti laheisten taakkaa (T2). Avoin kommunikaatio ja

osallistuminen suunnitteluun auttoi laheisia selviytymaan tilanteesta (T2).
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta
karsivan aidin ja hanen perheensa kokemuksista hoitajilta saadusta tuesta psykiatrisessa
hoitoty6ssa integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuskysymyksina
opinnaytetydssa olivat “Miten synnytyksen jalkeisestd masentuneisuudesta karsiva aiti on
kokenut sairaanhoitajan antaman tuen psykiatrisessa hoitotydssa?” ja “Miten synnytyksen
jalkeisesta masentuneisuudesta karsivan aidin perhe on kokenut sairaanhoitajan antaman

tuen psykiatrisessa hoitoty6ssa?”

Valittuja tutkimuksia analysoidessa huomattiin, ettd Iaheisten kokemuksista hoitajilta
saadusta tuesta loytyy tutkittua tietoa huomattavasti enemman kuin potilaiden itsensa
kokemuksista saamastaan tuesta. Aineistojen pohjalta voitiin havaita, etta seka potilaan etta
perheenjasenten oma aktiivisuus vaikutti saadun tuen ja tiedon saantiin. Seka potilaan etta
hanen perheensa positivisimmat kokemukset hoitajilta saadusta tuesta I6ytyivat
emotionaalisen tuen saannista, jonka jalkeen tuli hoitajilta saatu tiedollinen tuki. Viimeisena
tuli konkreettinen tuki, josta ei I0ytynyt yhta paljon tietoa kuin emotionaalisen ja tiedollisen
tuen saannista. Tuen saannista osasto- ja avohoidossa l0ytyi myds eroavaisuuksia. Lisaksi
hoitajien kokemus, potilaiden hoitoisuus ja maara seka kiire vaikuttivat tuen saannin
kokemuksiin seka potilaan etta perheenjasenten nakdokulmasta. Eroavaisuuksia 10ytyi myos
perheenjasenten kokemuksista vaihdellen sen mukaan, asuivatko he potilaan kanssa

samalla paikkakunnalla tai samassa taloudessa.

Potilaan ja hanen perheensa tuen saannin taustatekijdiden ja annetun tuen yhteys oli
tarkeaa, jotta potilaalle ja hanen perheelleen annettu tuki voitin kohdentaa oikein.
Sukupuolella, ialla, koulutuksella seka siviilisaadylla havaittin olevan vaihtelevuutta
koetussa tuensaannissa. Myds silla oli merkitysta, oliko potilas tullut hoitoon suunnitellusti
vai ennakoimatta. Poliklinikkapotilaat olivat tyytymattdmampia saatuun tukeen, lisaksi

perheenjasenten tyytymattdmyys saatuun tukeen lisdantyy hoidon pitkittyessa. (Mattila
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2011, 28-30). Aura (2008, 39—42) havaitsi tutkimuksessaan, ettd potilaan ja hanen
laheistensa asumismuodon ja etaisyyden havaittiin vaikuttavan laheisten kokemuksiin
saadusta tuesta, silla samalla paikkakunnalla asuvat laheiset kokivat mahdollisuutensa
osallistua potilaan hoitoon suurempana kuin ne laheiset, jotka asuivat toisella

paikkakunnalla.

Naiset odottivat saavansa hoitajilta miehia enemman tukea, mutta olivat myds useammin
tyytymattomia saamaansa tukeen. Miehet kokivat usein, etta tieto tuen saatavuudesta oli
rittavaa, ja miehet usein hyotyivat saamastaan tuesta naisia enemman. Myos potilaan
perheenjasenista puhuttaessa, naiset saivat tukea miehia enemman. Myos potilaan ialla
havaittiin olevan merkitysta kokemuksiin saadusta tuesta. Nuoret potilaat tarvitsivat vanhoja
potilaita enemman tukea, mutta vanhempien potilaiden kokemukset saadusta tuesta olivat
nuorien potilaiden kokemuksia parempia. Perheenjasenten kohdalla saadun tuen
kokemuksissa ei havaittu ikakohtaisia eroavaisuuksia. Koulutustaustalla havaittiin olevan
eroavaisuuksia niin potilaiden kuin heidan perheidensakin kohdalla. Korkeasti koulutettujen
kokemukset saamastaan tuesta olivat vahemman kouluttautuneita negatiivisempia, vaikka
korkeammin koulutetut saivat enemman tukea kuin alemmin kouluttautuneet.
Koulutustaustojen eroavaisuuden tuensaannin kokemuksista eivat nousseet esiin
kotimaisissa tutkimuksissa, erot nousivatkin esiin kulttuureissa, joissa oli suuret
koulutuserot. Myos siviilisaadylla oli vaikutusta tuen saamiseen, silla naimattomat saivat
naimisissa olevia vahemman tukea. Perheenjasenista puolisot saivat hoitajilta muita laheisia
enemman tukea. (Mattila 2011, 28-30.)

Tuen tarpeiden tunnistaminen oli hoidon onnistumisessa potilaan nakokulmasta tarkeassa
roolissa. YksilOlliset keskustelut potilaan elamantilanteesta, henkisen hyvinvoinnin
kartoittamisesta seka vastavuoroisuuden rakentaminen rakensivat potilaan luottamusta
hoidon onnistumisessa. Potilaat olivat perheenjasenia tyytyvaisempia hoitajilta saatuun
tukeen. Hoitajien potilailleen osoittama ystavallisyys, rohkaisu, tuen antaminen sairauden
kanssa, kuuntelu ja lohdutus seka informaatio koti- ja jatkohoidosta saivat potilaille
positiivisia kokemuksia hoitajilta saadusta tuesta sairaalahoidon aikana. (Mattila, 39, 98—

107). Kettunen (2019, 73) havaitsi vaitoskirjassaan, ettd ensimmaistd kertaa
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masennuksesta karsivat aidit jaavat usein kokonaan ilman psykiatrista tukea, silla tuen

tarpeiden tunnistaminen hoitotydssa ei ole riittavaa.

Yli 20 prosenttia synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneista aideista koki
hoitajilta saadun emotionaalisen tuen heikkona (Kettunen 2019, 65). Myds Mattila (2011,
26—28) havaitsi tutkimuksessaan, etta potilaat kokivat hoitajilta saadun emotionaalisen tuen
sairauden herattamista tunteista ja sairauden vaikutuksista elamaansa heikkona. Lisaksi
yksilOlliset tarpeet jaivat toissijaisiksi hoitajien kanssa kaydyissa keskusteluissa. Lisaksi
potilaat kokivat mahdollisuutensa osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon huonona

ja keskustelut hoitovaihtoehdoista ja tulevaisuudennakymista olivat riittamattomia.

Mielenterveyspotilaan perheenjasenet toivoivat paasevansa hoitajien kanssa aktiiviseen ja
tiiviseen vuorovaikutukseen, silla hoitajien toiminta vaikutti perheenjasenten tunteisiin ja
laheisten tunteiden huomioon ottaminen on perheenjasenten kokemusten mukaan tarkea
keino jaksamisen tukemisessa. Perheenjasenet kokivat tarvitsevansa riittavasti hoitajien
antamaa tietoa potilaan toipumisen seka oman jaksamisen tueksi. Riittavan tiedon
saamiseksi laheiset kokivat tarkedna oman aktiivisuuden, silla heidan kokemusten mukaan
laheisten rooli potilaan toipumisessa jatetaan liian vahaiselle huomiolle. (Lindberg 2007, 52.)
Perheenjasenet kokivat kaiken hoitajien perheelle suoman huomion vahvistavan
perheenjasenten arvostusta ja luottamusta. Hoitajien heille osoittama kaytos, rohkaisu ja
kannustaminen laheisia kohtaan lisasivat heidan haluaan olla vuorovaikutuksessa hoitajien
kanssa. Hoitajien perhetta kohtaan osoittama rauhallisuus, asiallisuus, aloitteellisuus seka
hoitajien tapa kohdata potilaan perhe ja keskusteluiden suunnitelmallisuus vahvistivat
perheenjasenten positiivisia kokemuksia heille osoitetusta tuesta. Perheenjasenten
jaksamisessa auttoi hoitajien heille osoittama kokonaisvaltainen positiivinen palaute,
perheen lahestyminen, kiinnostuksen osoittaminen, tunteiden huomioon ottaminen ja niiden
ymmartaminen. Perheenjasenet kokivat, etta avoin, empaattinen, ystavallinen ja lasna oleva
hoitaja auttaa heita jaksamaan. Positiivisia kokemuksia perheenjasenilla oli myos potilaan

terveydentilasta saadusta informaatiosta. (Mattila 2011, 26-28.)
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Perheenjasenten negatiiviset kokemukset toivat epaluottamusta hoitajia ja potilaan hoitoa
kohtaan. Perheen hoitajilta saama tuki ja tarpeiden huomiointi oli perheenjasenten
kokemusten mukaan riittamatonta, eika heidan tarpeitaan ja jaksamista otettu riittavan
paljon huomioon. (Mattila 2011, 26—28.) Potilaan laheiset kokivat, ettd hoitohenkilostd ei
auttanut heita selviytymisessa eika tunteiden ymmartamisessa riittavasti, lisaksi
tyytymattomyytta esiintyi laheisten kokemuksissa oman jaksamisen tukemisessa (Aura
2008, 38-42). Perheet kokivat usein potilaan tarpeiden menneen omiensa edelle.
Perheenjasenet eivat aina tienneet omaa rooliaan potilaan hoidossa ja perheet kokivatkin,
etta heidan kysymyksensa ja kannanotot saattoivat vaikuttaa valittamiselta ja pelkasivat sen
vaikuttavan potilaan saamaan hoitoon heikentavasti. Paatoksentekoon osallistuminen
koettiin huonona mielipiteiden sivuuttamisen vuoksi. Se koettiin huonona myo6s hoitoa
koskevien paatosten osallistuttamisen osalta. Perheenjasenet olivat myos tyytymattomia
potilaan saamasta konkreettisesta ohjauksesta hoidon aikana ja kokivat, ettei hoito aina

tapahtunut potilaan toivomalla tavalla. (Mattila 2011, 98—-107).

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikassa on kyse siita, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta.
Eettisten ratkaisujen merkitys korostuu tieteissa, joissa tutkitaan inhimillista toimintaa ja
kaytetdan tiedonlahteind ihmisia. Opinnaytetyéssa noudatettin  hyvia tieteellisia
toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Opinnaytety0ssa kaytettiin
myoOs tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi ja
arviointimenetelmia. (Leino-Kilpi 2015, 362-365.) Luotettavuutta ja eettisyytta on arvioitu
koko opinnaytetyoprosessin ajan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212).
Opinnaytetyon jokainen vaihe kuvattiin tarkasti ja esiteltiin erilaisten taulukoiden avulla, silla

luotettavuutta lisda tarkka selostus tutkimuksen eri vaiheista (Hirsjarvi ym. 2018, 231).

Tutkimusten tulosten luotettavuus ja patevyys saattavat vaihdella, vaikka tutkimuksissa
pyritdan valttamaan virheitd. Taman vuoksi tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 231.) Opinnaytetyon

luotettavuutta lisaa kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden arviointi. Valitut
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tutkimukset arvioitiin itsenaisesti ja saatuja tuloksia verrattiin keskenaan. (Lemetti & Ylénen
205, 69.) Opinnaytetyon aiheen sensitiivisyyden vuoksi, valitsimme aineiston analyysiin vain
eettisesti oikein tehtyja tutkimusartikkeleita, joissa tutkittavia henkilditda on kohdeltu
rehellisesti ja kunnioittavasti seka heidan anonymiteettinsa on suojattu (Leino-Kilpi 2015,
368).

Opinnaytetyon aineiston analyysi tehtiin tieteellisesti luotettavasti ja hyddynnettiin koko
kerattya aineistoa. Mitdan ei jatetty aineistosta ulkopuolelle tai analysoimatta.
Opinnaytetyon tutkimustuloksia ei vaaristelty eika raportoitu virheellisesti. Tutkimuksen
eettisyytta lisda se, ettd kaikki alkuperaislahteet mainittiin asianmukaisesti. (Leino-Kilpi
2015, 370-371.)

9.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan paatella suurimman osan synnytyksen
jalkeiseen masennukseen sairastuneista aideista olevan tyytyvaisia sairaanhoitajilta
saamaansa emotionaaliseen tukeen, potilaat ovatkin keskimaarin perheenjasenia
tyytyvaisempia tuen maaraan ja laatuun. Kuitenkin verrattain melko iso osa, yli 20 prosenttia
synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneista aideistd koki saamansa
emotionaalisen tuen riittamattomana. Lisaksi tukeminen sairauden herattamien tunteiden
kanssa oli heikkoa ja vyksilollisten tarpeiden huomiointi tulisi olla tehokkaampaa.
Sairaanhoitajien tapa kohdata potilas ja hanen perheensa, vaikuttivat kokemuksiin heille
osoitetusta tuesta, perheen Iahestyminen, tunteiden huomiointi ja kiinnostuksen
osoittaminen toivat positiivisia kokemuksia saadusta tuesta. Sairaanhoitajien potilaille ja
heidan perheenjasenilleen osoittama ystavallisyys, empaattisuus, rauhallisuus, asiallisuus
sekd kuunteleminen, lohduttaminen ja rohkaiseminen lisasivat luottamusta hoidon
onnistumisesta ja toivat positiivisia kokemuksia tuensaannista. Perheenjasenet kokivat
roolinsa hoidon suunnittelussa heikkona, eika heidan kokemuksiaan ja mielipiteitaan otettu

riittavasti huomioon.
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Tiedollisen tuen saannin aidit kokivat mahdollisuutensa osallistua omaan hoitoonsa
heikkona, ja keskustelut hoidoista olivat riittdmattomia. Perheenjasenet taas kokivat
tulleensa sivuutetuiksi mielipiteidensa ja kokemustensa kanssa siina, mita tulee potilaan
hoitoon. Kuitenkin saatu informaatio antoi potilaalle toivoa ja uskoa hoidon onnistumisesta,
ja keskimaarin perheiden kokemukset hoitajien antamasta informaatiosta olivat positiivisia.
Kuitenkin oman aktiivisuuden koettiin olevan tarkeassa asemassa tiedon saamiseksi ja
hyvan vuorovaikutussuhteen luomiseksi sairaanhoitajien kanssa. Riittava tiedonsaanti auttoi
seka potilaan etta hanen perheensa jaksamisessa. Konkreettisen tuen saannin

perheenjasenet kokivat riittamattomana.

Jatkotutkimusaiheena olisi tuottaa tietoa tuen tarpeen varhaisesta tunnistamisesta ensi
kertaa masennukseen sairastuneiden aitien kohdalla. Kuten Kettunen (2019, 73) toteaa
vaitoskirjassaan, ensimmaista kertaa masennuksesta karsivat aidit jaavat usein kokonaan
ilman psykiatrista hoitoa. Terveydenhuollossa ei Kettusen mukaan osata tunnistaa niita
aiteja, joilla ei ole aikaisemmin ollut taipumusta psykiatrisiin sairauksiin. Tuen tarpeen
tunnistamisesta hoitotydssa tulisi siis tuottaa lisda tietoa, jotta ensimmaista kertaa
masentuneisuudesta karsivat aidit saataisiin ajoissa psykiatrisen hoidon piiriin ja osattaisiin
tunnistaa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta karsiva aiti huolimatta siita, onko hanella

aikaisempaa taustaa psykiatrisiin sairauksiin.
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Liite 1. Valittu aineisto

imuksen tarkoitus

keskeisimmat tulokset

Tutkimuksen

Kuvata aikuispotilaiden

heidan saamastaan
tuesta hoitotydntekijoilta.

eisten kokemuksia

osa-alueesta, jotka ovat

Perheen tukeminen
muodostui kolmesta eri

kohtaaminen,
tiedonsaanti seka
perheen hoitoon

osallistuminen.

Perheiden tarpeet

mielenterveysongelmasta

Tarkoituksena kehittaa

asiantuntijoille perustuen

tukemisenmalli
mielenterveyden

vakavasta

karsivan laheisen
rheiden tarpeeseen.

olivat: lasnaolo, kuuntelu,

tayttyivat kaikkien neljan
strategian osalta, joita

jakaminen ja
voimaannuttaminen.

Naiset kokivat avun

issa tutkitaan naisten

Tutkimuksen
rkoituksena yhdistaa
adullisia tutkimuksia,

kokemuksia
ammattilaisten
psykologisesta ja

psykososiaalisesta tuesta
synnytyksen jalkeiseen

masennukseen.

hakemisen prosessin
hankalaksi. Naiset
kokivat saamansa tuen
hyddylliseksi ja arvostivat
terapeuttista suhdetta.
Naiset kertoivat
tuntevansa itsensa
enemman positiiviseksi ja
itsevarmaksi avun
saannin jalkeen seka
kokevansa
ihmissuhteiden
parantuneen, varsinkin
vauvan ja muiden
perheenjasenten
kanssa.

Tarkoituksena oli arvioida

synnytyksen jalkeisen
masennuksen
alkamisajankohtaa,
vakavuutta, oireita,
riskitekijoita ja hoitoa.

Synnytyksen jalkeinen
masennus on usein
toistuva masennus, ja se
on monioireisempi seka
vakavampi kuin
ensimmainen masennus.
Aitiyshuollon tuki ei riita
ehkaisemaan
masennusta. Yli 20%
synnytyksen jalkeiseen
masennukseen
sairastuneista aideista
koki emotionaalisen tuen
saannin heikkona.

Tutkimuksen tekijat, | Tutkimusmenetelmad ja |Tutk
vuosi, otsikko kohderyhma
™ Aura, M. 2008. Kyselylomake. Perheiden
Aikuispotilaiden tuki -mittari. 1&h
I&heisten kokemuksia
hoitotydntekijoilta Kohderyhmin218
saadusta tuesta. aikuisen potilaan ldheista.
T2 | Gavois, H., Paulsson, Ankkuroitu teoria.
G., & Fridlund, B. 2006.
Mental Health 12 perheenjasenta
professional support in haastateltiin.
families with a member
suffering from severe
mental illness: a
grounded theory pe
mode.
T3 Hadfield, H. & Kirjallisuuskatsaus.
Wittkowski, A. 2017. | Katsaukseen valikoitui 17 | ta
Women's Experiences | artikkelia. Tutkimuksiin oli | la
of Seeking and osallistunut yhteensa 585 | jo
Receiving naista, Englannista,
Psychological and Kanadasta, Japanista ja
Psychosocial Australiasta.
Interventions for
Postpartum
Depression: A
Systematic Review and
Thematic Synthesis of
the Qualitative
Literature.

T4 | Kettunen, P. 2019. Tapaus-verrokkitutkimus
Postpartum Depression|poikkileikkausasetelmassa.
Time of onset, severity,
symptoms, risk factors Kohderyhmana 104

and treatment. vakavaa masennusta
sairastavasta aidista ja
verrokkiryhmasta.
T5 Lindberg, T. 2007. Teemahaastattelu.
Mielenterveyspotilaiden

Tarkoituksena oli

Mielenterveyspotilaiden
laheiset mielesta hoitajat

selvittaa psykiatrisen




laheisten tuen saanti
psykiatrisessa
hoitotydssa.

Haastateltiin
omaisyhdistykseen
kuuluvia laheisia (n=12) ja
psykiatrisessa hoitotydssa
tydskentelevia
sairaanhoitajia (n=6).

perhehoitotydn
toteutumista.

2(2)

eivat tue riittavasti
laheisia. Yhteistydhon
vaikutti positiivisesti
laheisen oma
aktiivisuus.

T6

Mattila, E. 2011.
Aikuispotilaan ja
perheenjasenen
emotionaalinen ja
tiedollinen tuki
sairaalahoidon aikana.

Tutkimusaineistot
muodostuivat
systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen
mukaisestikootusta ja
analysoidusta
aikaisemmasta
kirjallisuudesta (n=31),
sairaanhoitajienkahdesta

ryhmahaastattelusta (n=11)

seka kirjoitelmista (n=25).
Potilaidenaineistot kerattiin
kolmella
ryhmahaastattelulla (n=9)
seka
kyselylomakkeella(n=731).
Perheenjasenten aineistot
kerattiin yhdella
ryhmahaastattelulla (n=2),
yksiléhaastatteluina (n=5)
seka kyselylomakkeella
(n=353).

Tarkoituksen oli
muodostaa teoreettinen
malli potilaan
perheenjasenen
emotionaalisesta ja
tiedollisesta tuesta
sairaalahoidon aikana.

Potilaat saivat
emotionaalista ja
tiedollista tukea
sairaalahoidon aikana
paremmin kuin
perheenjasenet.
Emotionaalisen tuen
saaminen toteutui seka
potilailla etta
perheenjasenilla
tiedollista tukea
paremmin. Parhaiten
potilaat ja
perheenjasenet kuvasivat
toteutuneen hoitajien
ystavallisyyden,
kunnioituksen, ihmisena
hyvaksymisen seka
kuuntelun. Heikommin
kuvattiin toteutuneen
hoidonsuunnittelussa
mukana oleminen,
kirjallisen tiedon
saaminen,
elamantapojenmuutoksiin
liittyvan tiedon saaminen,
tunteiden ymmartaminen
ja tiedonsaantiomaan
jaksamista varten.

T7

Mikkola, L. 2006. Tuen
merkitykset potilaan ja
hoitajan
vuorovaikutuksessa.

Havainnoimalla ja
haastattelemalla potilaita
(n=14) ja hoitajia (n=12).

Tarkoituksen kuvata ja
ymmartaa sosiaalisen
tuen merkitysta potilaan
ja hoitajan
vuorovaikutuksessa
kirurgisella osastolla.

laheiset kokivat kaiken
hoitajien kanssa kaydyn
tasa-arvoisen ja perhetta
huomioivan
vuorovaikutuksen
vahvistavan
perheenjasenten
arvostusta ja
luottamusta.

T8

Vikman, M. 2011.
Mielenterveyspotilaan
perheen terveys,
toimivuus ja
hoitohenkilokunnalta
saatu sosiaalinen tuki
perheenjasenen
kokemana.

Kyselylomake.

Tutkimukseen osallistui 37
sairaalapotilaan ja 41
avohoitopotilaan
perheenjasenta.

Tarkoituksena oli kuvata
sairaala- ja avohoidossa
olevien
mielenterveyspotilaiden
perheenjasenten
kokemuksia perheensa
terveydesta ja
toimivuudesta seka
hoitohenkilékunnalta
saadusta sosiaalisesta
tuesta.

Avohoitopotilaiden
perheet kokivat myds
hoitohenkildkunnalta
saamansa sosiaalisen

tuen hyvaksi, kun taas
sairaalapotilaiden
perheissa tuki koettiin
tyydyttavaksi.
Perhehoitoty6ta tulisi
kehittaa erityisesti
sairaalaosastoilla.




Liite 2. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Listening to family
members’ experience
was found to be an
important part of MHP
interacting to assess the
family members’
burden. (T2)

Laheisten
kuunteleminen helpotti
heidan taakkaansa

Maintaining contact was
important as worries
about the person with
SMI in daily living (T2)

Yhteyden yllapitdminen
koettiin tarkeana
arkielamassakin

‘They listened, |
appreciate that very
much...someone who
has a family member
[with SMI] is an expert
on their own family
member’ (T2)

Hoitajien koettiin
kuuntelevan ja pitavan
l&heisia oman
laheisensa
asiantuntijoina

Perheenjasenet kokivat
olleensa tervetulleita
hoitoyksikk6on seka
tulleensa kunnioitetuiksi
ja kuunnelluiksi (T6)

Laheiset kokivat olonsa
tervetulleiksi,
kunnioitetuksi ja
kuunnelluiksi

Kuunteleminen

Emotionaalinen tuki
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