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Abstract

Postpartum psychosis is a rare condition that affects 1 % of women that have recently given birth.
There are several potential risk factors for postpartum psychosis, and the nursing staff plays a major
role in the recognition and treatment of the condition.

The purpose was to conduct a descriptive literature review of postpartum psychosis and the chal-
lenges associated with its recognition, as well as the importance of its recognition, risk factors, and
treatment in the nursing perspective. The aim of the thesis was to increase the nursing staff’s
knowledge of postpartum psychosis and its symptoms, and the factors that predispose to it. 8 articles
or studies were selected for the thesis. The thesis was carried out between autumn 2020 and autumn
2021.

The results showed that nursing staff should co-operate with the pregnant woman, as successful com-
munication is shown to promote normal pregnancy progression. Nursing staff should recognize the
initial symptoms of psychosis. Multiprofessional co-operation enables the woman to get the help she
needs as early as possible. Based on the results, postpartum psychosis has negative effects not only on
the mother, but also on the child and the mother’s partner. Based on the results, it can be stated that
more education would be needed for nursing staff in the prevention and treatment of mental health
problems. In extreme situations, postpartum psychosis can lead to a suicide of the mother or an infan-
ticide.

The thesis provides information about postpartum psychosis, its treatment and risk factors to the
nursing staff.
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1 Johdanto

Lapsivuodepsykoosi on synnytyksen jdlkeen esiintyva psykoosi. Alle 1% synnyt-
tdjista sairastuu siihen. Alkuoireet ovat ensimmaisten viikkojen aikana esiintyva
itkuisuus, vasymys, nukkumattomuus. Lopulta diti menettda kykynsa toimia, ja
toisinaan saattaa esiintya erilaisia aistiharhoja. Joskus harhaluulot aiheuttava
vastasyntyneen surmaamisen, mutta tima ilmié on hyvin harvinainen. Naisilla,
jotka sairastavat kaksisuuntaista mielialahairiotd, on myds suurempi riski synny-
tyksen jalkeiseen psykoosiin. Raskauden paattymiseen liittyy isoja hormonaali-
sen tasapainon muutoKksia, ja silla on osuutensa osassa lapsivuodepsykooseista.
Psykoosin kesto on yksilollist3, ja se voi vaihdella muutamasta viikosta useam-
paan kuukauteen. Suurin osa toipuu lapsivuodepsykoosista, ja pystyy toivuttuaan

toimimaan jalleen normaalisti. (Huttunen 2018.)

Taman opinndytetyon tavoitteena on syventda hoitohenkilokunnan tietoutta lap-
sivuodepsykoosista ja sen oireista, seka sille altistavista tekijoista. Valitsimme ai-
heeksi lapsivuodepsykoosin, silld se aiheena koskettaa seka katilon, ettd sairaan-

hoitajan ammattia.

Vaikka lapsivuodepsykoosi on sairautena harvinainen, on hoitohenkilokunnan
tarkeda tunnistaa se jo aikaisessa vaiheessa, jotta aiti ja lapsi saavat mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa tarvitsemaansa tukea ja hoitoa. On tarkeaa lisata hoi-
tohenkilokunnan tietoutta lapsivuodepsykoosista, jotta odottava diti saa tietoa
sairauden olemassaolosta, ja sen mahdollisista oireista seka altistavista teki-
joistd. Koemme, ettd olisi tarkeda tuoda sairautta yhteiskunnallisesti tunnetum-

maksi, jolloin my6s sen tunnistaminen olisi helpompaa.



2 Lapsivuodepsykoosi

Psykoosi on yleisnimitys tilalle, jossa henkilon todellisuudentaju on heikentynyt,
ja hanella on vaikeuksia erottaa, mika on totta ja mika harhaa. Psykoosille tyypil-
lisid oireita ovat harhaluulot ja erilaiset aistiharhat, ja siihen voi liittyd myos haja-
naista puhetta ja poikkeavaa kaytosta. Psykoosi voi olla joko lyhytaikainen ja
ohimenevj, tai pitkdaikainen psykoosisairaus. Psykoosi heikentdda huomattavasti
henkilon toimintakykya, ja se vaikuttaa negatiivisesti niin ihmissuhteisiin, ty6-

hon, kuin arkisiin toimintoihin. (Psykoosi n.d.)

On tarkeda hoitaa synnytyksen jalkeinen psykoosi huolellisesti, jotta se ei padse
kroonistumaan. Psykoosin darireaktiona on itsemurha ja jopa oman lapsen sur-
maaminen. Aidin ja lapsen turvallisuuden takaamiseksi, on tirkeia aloittaa hoito
valittomasti. Hoito tapahtuu useimmiten sairaalassa tai jossakin muussa valvo-
tuissa olosuhteissa. Aiti tarvitsee voimakasta tukea lapsen hoitoon, mutta on
myo6s hyva, ettd han paadsee tuetusti osallistumaan hoitotoimenpiteisiin. (Suvi-

saari & Lonnqvist 2019.)

Aikakausikirja Duodecimin artikkelissa Suvisaari (2010), kasittelee psykoosisai-
rauden vaikutusta sikidaikana seka lapseen synnytyksen jalkeen. Artikkelin mu-
kaan psykoosisairaus lisda synnytyksen aikaisia komplikaatioita. Huomioitavaa
on myos, ettd psykoosiin sairastuneen henkilon on vaikeampaa huolehtia itses-
taan tarpeeksi hyvin raskauden aikana ja sen jalkeen. Lapsen riskia sairastua
psyykkisesti lisda didin sairastuminen. Taman artikkelin mukaan sairastuminen
lisda riskia komplikaatioille, mutta sairastumisriskia ei lisda komplikaatiot. Suvi-
saaren (2010) esittelemissa tutkimuksissa ilmenee, ettd raskaudenaikaiset stres-
sitekijat lisddvat psykoosisairauden riskia. Varsinkin ensimmadisen kolmanneksen
aikana tapahtuvat stressaavat kokemukset lisdavat tutkimusten mukaan sairas-

tumisriskia. (Suvisaari 2010.)

Simola, L., Isometsi, E., Halmesmaki, E., Sailas, E., Suvisaari, ]., Gissler, M., Malm,
H. seka Lindberg, N. (2016) kirjoittamassa artikkelissa tulee ilmi, etta skitsofre-

niaa sairastavalla didilla on haasteita raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen



normaalia enemman. Skitsofrenia lisdd ennenaikaisen synnytyksen riskig, ja on-
gelmia ilmenee varsinkin, mikali psykoosijakso ajoittuu raskauden ajalle. Artik-
kelin mukaan psykoosisairautta sairastavalla didilla voi esiintya haasteita tun-
nista synnytyksen kdynnistyminen. Lapsen ja didin kannalta haasteellista aikaa
on myos lapsivuodeaika. Yhden Simola, L. ym. (2016) kasittelemén tutkimuksen
mukaan akuuttiin psykoosiin sairastui lahes kolmannes puoli vuotta lapsen syn-
tyman jalkeen. Psykoosiin sairastuneen didin vuorovaikutusongelmat tuovat
my®6s haasteita lapsivuodeaikaan. Aidilla voi ilmeti haasteita tunnistaa vauvan
tarpeita, ja myods mahdolliset neurologiset poikkeamat saattavat jadada huomaa-
matta. Simola, L. ym. (2016) artikkelin mukaan on ensiarvoisen tarkeaa, etta syn-
nytyssairaalan henkilokunta pitaa tiiviisti yhteytta neuvolan terveydenhoitajaan.
Tdama moniammatillinen yhteisty6 takaa lapsen hyvan hoidon. Hoitohenkil6kun-
nan on muistettava, ettd lastensuojelulaki velvoittaa lastensuojeluilmoituksen
teon, mikali epailladn etta lapsi ei saa hyvaa hoitoa. Mikali katsotaan jo raskau-
den aikana, ettd diti tulee tarvitsemaan tukea synnytyksen jalkeen, voidaan tehda
ennakoiva lastensuojeluilmoitus. (Simola, Isometsd, Halmesmaki, Sailas, Suvi-

saari, Gissler, Malm & Lindberg 2016.)

2.1 Lapsivuodeaika

Lapsivuodeajalla tarkoitetaan ajanjaksoa, joka alkaa lapsen syntymasti, ja kestaa
noin 6-8 viikkoa. Lapsivuodeaikana synnyttdneen naisen elimist6 palautuu hiljal-
leen synnytyksen ja raskauden tuomista muutoksista ja mahdollisista vaurioista.

(Laaketieteen termit. N.d.)

Fyysisten muutosten lisdksi synnytykseen ja raskauteen liittyy usein myos paljon
muutoksia mielialoissa. Lapsivuodeaikana saattaa ilo lapsen syntymasta myos
muuttua alavireisyydeksi ja itkuisuudeksi. Kyseessa on melko yleinen ilmio, joka
tunnetaan nimella baby blues. Baby blues on usein voimakkaimmillaan 3-5 pai-
vaa synnytyksen jalkeen, ja se on kestoltaan yleensda muutamia paivia. [Imiota pi-

detddn normaalina osana uudenlaiseen elamantilanteen siirtymistd. Vaikka baby



blues ei itsessdadn tarkoita muuta, kuin mielen herkistymista, lisaa se kuitenkin

masennukseen sairastumisen riskia. (Hermanson 2012.)

2.2 Lapsivuodepsykoosin tunnistaminen

Lapsivuodepsykoosi on yksi harvoista psykiatrisista hairiéista, jonka puhkeami-
selle voidaan poikkeuksetta osoittaa selkea biologinen syy; synnytys. Lapsivuo-
depsykoosi on ilmiéna tunnustettu jo varhain ihmiskunnan historiassa. Ensim-
maisen kerran lapsivuodepsykoosia on kuvattu Hippokrateen toimesta jo 400
vuotta ennen ajanlaskumme alkua. 1700-luvun loppupuolella, ja 1800-luvun ai-
kana aiheesta kirjoitettiin jo sadnnollisemmin, ja talloin kuvatut oireet vastaavat
hyvin paljon nykypdivana tunnettuja lapsivuodepsykoosin oireita. Osa laaka-
reista uskoo virheellisesti, etta lapsivuodepsykoosia termina voidaan soveltaa
kaytettavaksi kaikkiin synnytyksen jalkeisena aikana ilmeneviin psykoottisiin oi-
reisiin. Lapsivuodepsykoosin oireiden pitdmistd identtisena esimerkiksi skitso-
frenian tai muiden psykoottisten hairidéiden oireilun kanssa on myds tavallista,
vaikka todellisuudessa lapsivuodepsykoosin oireet ovat ainutlaatuisia, ja siten
erottuvia. Lapsivuodepsykoosin tunnistamisessa on huomionarvoista, etta oireet

alkavat tyypillisesti hyvin dkillisesti synnytyksen jalkeen. (Osborne 2018.)

Osbornen (2018.) mukaan tarkein yksittdinen lapsivuodepsykoosille altistava te-
kija on synnyttdneella aidilla diagnosoitu kaksisuuntainen mielialahairio. Jopa
20-30% kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavista synnyttdneista naisista
sairastuu lapsivuodepsykoosiin. Kuitenkin vain noin 33 % lapsivuodepsykoosiin
sairastuvista naisista omaa historiaa psykiatrisista sairauksista, ja heistakin vain
noin kolmasosa sairastaa kaksisuuntaista mielialahdiriota. Vaikka tutkimuksissa
on selvinnyt, ettd osa naisista sairastaa ainoastaan lapsivuodepsykoosin, on huo-
mattava, ettd suurin osa lapsivuodeaikana ensimmaisen kerran psykoottisesti oi-
reilleista naisista tulee my6hemmin elaméassaan oireilemaan psyykkisesti niin,
ettd kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnostiset kriteerit tayttyvat. On esitetty,

ettd psyykkisten oireiden uusimiselle lapsivuodeajan jalkeen on 69 %:n todenna-



koisyys. Osborne esittda artikkelissaan, etta lapsivuodepsykoosia tulisi aina ensi-
sijaisesti pitda kaksisuuntaisena mielialahdiriong, ja hoitaa sita sellaisena, kunnes

diagnostisesti todetaan lapsivuodepsykoosi.

Lapsivuodepsykoosin varhainen tunnistaminen ja hoitoonohjaus on potilaan toi-
pumisen kannalta hyvin tarkeaa. Lapsivuodepsykoosin prodromaalioireita, eli
ennakko-oireita ovat unettomuus, mielialan vaihtelut ja artyneisyys. Usein esiin-
tyy my0s maniaa, masennusta tai sekatilaa, jossa edelld mainitut vaihtelevat.
Vaikka mielialan vaihtelut ovat tunnuksenomaisia kaksisuuntaiselle mielialahai-
riolle, on lapsivuodepsykoosista karsivilla naisilla usein oireita, jotka eivat tyypil-
lisesti liity kaksisuuntaiseen mielialahadirioon. Sekava ja epatavallinen kdytos,
seka vastasyntyneeseen liittyvat pakonomaiset ajatukset ovat myos tyypillisia
lapsivuodepsykoosin tunnusmerkkeja. Lapsivuodepsykoosiin sairastunut on
usein sekava ja hanella esiintyy kognitiivisia oireita, kuten himmentyneisyytts,
seka depersonalisaatiota ja derealisaatiota. (Bergink, Rasgon & Wisner 2016,

1180.)

2.3 Lapsivuodepsykoosin tunnistamisen haasteet

Lapsivuodepsykoosi on tarkeda diagnosoida oikein, silla samankaltaisten oirei-
den takia se saattaa sekoittua useisiin muihin mielenterveyden hairiéihin. Eten-
kin synnytyksen jalkeinen masennus on huomattavasti yleisempi kuin lapsivuo-
depsykoosi, ja samankaltaisen oireiston vuoksi vaaraan diagnoosiin saatetaan
paatya helposti. Synnytyksen jalkeinen masennus on kuitenkin huomattavasti lie-
vaoireisempi kuin lapsivuodepsykoosi. Muita sairauksia, joihin lapsivuodepsy-
koosi saatetaan sekoittaa, ovat pakko-oireinen hairié, akuutti stressireaktio seka

synnytyksen laukaisema elimellinen sekavuus. (Perttula 2015.)

Varhaista diagnosointia haittaa se, ettd nykyaan synnytyksen jalkeinen sairaalas-
saoloaika on lyhentynyt, eika lapsivuodepsykoosi ndin ollen valttamatta kerkea
puhjeta ennen kotiutumista. Neuvolan terveydenhoitajan tulisi siis tunnistaa te-

hokkaasti mahdolliset oireet, ja kuunnella synnyttaneen didin ja timan laheisten



8

huolia. Diagnoosia tehdessa ditia haastatellaan huolellisesti kartoittamalla oireet
ja riskitekijat. On tiarkeda saada tietdd, onko aidilla perinnollista alttiutta sairas-
tumiseen. Hoidon suunnittelu ja toteutus tapahtuu poikkeuksetta erikoissairaan-

hoidossa. (Mt.)

On tutkittu (Northwick Parkin tutkimus), ettd ihmiset hakeutuvat psykoosin oi-
reiden kanssa noin kahdeksan kertaa avun piiriin, ennen kuin he saavat tarvitse-
mansa avun. Avun pitkittyminen aiheuttaa haasteita, ja vaikuttaa negatiivisesti
psykoosista parantumiseen. Useat tutkimukset ovat todistaneet, ettd psykoosin
tunnistamisen viive vaikuttaa siihen, ettad sairaudella on huonompi ennuste. Poti-
laalle, hanen perheellensa seka hoitavalle henkil6kunnalle olisi edukkainta, etta
hoitoviive lyhenisi. Viiveella voi olla suuri vaikutus henkilén eldmaan, ja vaikut-
taa haitallisesti psykologiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. (French & Morrison
2008, 21-23))

Haasteita psykoosin tunnistamiseen tuo se, etta vaikka riski sairastumiseen on
suuri, eivat oireet ole valttamatti edenneet viela siihen asti, etti sosiaaliset suh-
teet, tyoelamad/opinnot seka perhesuhteet olisivat kdrsineet. Ote edella maini-
tuista asioista saattaa olla lipeamassa, mutta hoitohenkilokunnan on vaikea tata
tunnistaa. Hoitohenkilokunta huomaa tilanteen vasta sen jo kriisiytyessg, jolloin
tukiverkostot ja itsetunto ovat jo kokeneet kolauksen. Vaikka tilanne saattaa ky-
ted pitkaan, tilanteen romahtaessa perhe- ja sosiaalisetsuhteet vahingoittuvat hy-
vin nopeasti. Olisikin tarkedd, ettd psykoosin ensioireisiin pystyttdisiin tarttu-
maan varhaisemmassa vaiheessa, jolloin tukiverkosto olisi vield ehja. Hoitohenki-
lokunnan tydskennellessa psykoosipotilaiden kanssa, tdhdatdaan usein siihen, etta
saadaan sosiaaliset suhteet vakaiksi ja henkil takaisin ty6elamaan tai opiskele-

maan. (Mts. 25.)



2.4 Lapsivuodepsykoosin hoitotyon menetelmat

Psykoottisen potilaan hoidossa on tarkeda turvata potilaan ja hdnen lapsensa pe-
rustarpeet seka luoda ymparistosta turvallinen. Hoito kuuluu psykiatriselle eri-
koissairaanhoidolle, ja hoito voi olla avohoitoa tai sairaalahoitoa. Avohoidossa
potilaan tukena on psykoosityéryhma, ja sen edellytyksena on tiiviit kontaktit
seka tukiverkoston toimivuus. On toivottavaa, ettd potilaan perhe saadaan sitou-
tumaan hoitoon, ja heille on my0s tarjottava tukea. Hoitajan on tarkeaa haasta-
tella psykoosipotilasta tarkasti, ja hinen on myd6s osattava tunnistaa itsemurha-
vaara. Sairastuneen ja hdnen perheensa voimavarat arjesta selviytymiseen taytyy
my0s kartoittaa tarkasti, ennen kuin voidaan tehda paatoksia hoitomuodoista.
Psykoosi potilaan hoidossa korostuu turvallisuuden tunteen luominen, rauhalli-

suus ja kiireettdmyys. (Pulkkinen & Vesanen 2017.)

Psykoosilddkityksen toteutuksessa on tarkasteltava sen toimivuutta ja mahdolli-
sia haittavaikutuksien esiintymista. (Mt.) Laakityksen tarkoituksena on lyhentaa
psykoosin kestoa sekd estda sen uusiutumista. Psykoosiin liittyvien positiivisten
oireiden lievittiminen on myo6s ladkehoidon tavoitteena. Ladkehoitoa voidaan
jatkaa useita kuukausia psykoosista toipumisen jalkeen. Tasta syysta on toivotta-
vaa, ettd ladkehoidolla olisi mahdollisimman vahan haittavaikutuksia. (Huttunen

2017.)

3 Muut perinataaliajan mielenterveyden hairiot

Pietikdinen, Taka-Eilola ja Paunio (2019) kirjoittavat Duodecim -lehden artikke-
lissaan, ettd jopa viisi prosenttia naisista sairastuu mielenterveyden hairioon pe-
rinataaliaikana. Perinataaliajalla tarkoitetaan raskausaikaa, ja aikaa valittomasti
sen jalkeen. Vaikka synnytyksen jdlkeinen masennus on tutkituin perinataalisista
mielenterveyshairioistd, on raskausajan masennus jopa yleisempaa, ja lisdksi se
lisda merkittavasti synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia. Sosiaaliladketie-

teen lehden puheenvuorossaan Hakulinen, Holopainen ja Pietikdinen (2020) to-
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teavat perinataaliajan masennuksen ja ahdistuksen saattavan hairitd vanhem-
man ja lapsen valisen kiintymyssuhteen muodostumista, ja ndin ollen myds van-

hempien ja lapsen vilistd vuorovaikutusta olisi tarkeaa tarkastella.

Masennuksen ja psykoosin lisdksi muita perinataaliaikana esiintyvida mielenter-
veyshairioitd ovat muun muassa syomishairiot, traumaperaiset stressireaktiot,
kaksisuuntaiset mielialahairiot seka ahdistuneisuushairiot. Pietikdinen ym. esit-
tavat, ettd perinataaliajan mielenterveyshairiéiden kartoitusta ja hoitoa tulee te-
hostaa, ja synnytyksen jalkeisen masennuksen seulonnan lisaksi olisi tarkeaa
kartoittaa ditien mielenterveyden tilaa jo ennen lapsen syntymaa. Tama tarkoit-
taisi sitd, ettd ditien ahdistus- ja masennusoireiden kartoittaminen aloitettaisiin
jo alkuraskaudessa, ja sita tulisi jatkaa vahintadn lapsen ensimmaisen ikdvuoden
loppuun asti. Lopuksi Pietikdinen ym. ehdottavat my®ds, ettd erikoissairaanhoi-
toon voitaisiin perustaa perinataalipsykiatrian poliklinikoita, joissa vaikeimmat

perinataaliajan mielenterveyshairiot olisi mahdollista hoitaa.

4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus lapsi-
vuodepsykoosista ja sen tunnistamiseen liittyvista haasteista seka tunnistamisen

tarkeydestd, riskitekijoista ja hoidosta hoitotyon henkilokunnan nakékulmasta.

Kirjallisuuskatsauksemme tavoitteena oli lisatd hoitohenkilékunnan tietoutta
lapsivuodepsykoosista, seka sen oireista ja sille altistavista tekijoistd, samalla sy-
ventden omaa tietouttamme kyseisesta aiheesta. Tarkoituksenamme oli etsia
mahdollisimman luotettavaa seka nayttoon perustuvaa tietoa ja koota ne yhteen
kattavaksi kirjalliseksi tyoksi. Lisdksi halusimme opinnaytetyoprosessissa kiin-
nittdd huomiota siihen, miten lapsivuodepsykoosista tulisi sairautena tunne-
tumpi. Tdama madaltaisi seka didin etta taman laheisten kynnysta ottaa yhteytta

terveydenhuollon henkilokuntaan, mikali huolta ilmenee.
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Tutkimuskysymyksemme on:

e Millaisista riskitekijoista hoitohenkil6kunta voi tunnistaa lapsivuodepsy-

koosin ensioireet?

e Miksi hoitohenkilokunnan on tarkeda tunnistaa lapsivuodepsykoosin oi-

reet?

e Millaista on lapsivuodepsykoosin hoito hoitohenkil6kunnan nakékul-

masta?

5 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tutkija kdy omaa aihettansa ja siita aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia seka aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta lapi analyyttisesti ja arvioiden.
Aiemmat tutkimusongelmat, metodi- ja lahdevalinnat toimivat suunnan naytta-
jind, seka ne ovat valttimattdmia oman tyon merkityksen perustelemisessa. Ky-
seisen tieteenalan yleisimmat teoreettiset ajattelumallit ja tapa miten tutkimus-
kysymykset asetetaan sekd metodologiset toimintatavat vaikuttavat tyon taus-
talla. Kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan, vertaillaan sekd kommentoidaan aikai-
sempia tutkimuksia. Tall6in asemoidaan oma tutkimus omaan tieteenalan seka

aihealueen tutkimuskenttdan. (Kirjallisuuskatsaus 2020.)

Kirjallisuuskatsauksen on taytettava yleiset vaatimukset. Naita vaatimuksia on
muun muassa kriittisyys, itsekorjaavuus, julkisuus ja objektiivisuus. Tiedeyhtei-
son on pystyttava Kkriittisesti arvioimaan tyota seka sen tulosten on oltava julki-
sia. Tiivistettyna kirjallisuuskatsauksessa kootaan aikaisempia tutkimuksia ja nii-

den tuloksia ja kdytetdaan perustana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011.)
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5.1 Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on erilaisia. Luokittelu tapahtuu menetelmien,
tarkkuuden ja kayttotarkoitusten mukaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
luodaan rajaamasta aihepiirista yleissilmays ja tehdaan yhteenvetoja. Se on aihe-
tyypeista laaja-alaisin. Monipuoliset tarkastelundakokulmat seka laaja aineisto

ovat sallittuja. Sallittua on myds kirjallisuuden kriittinen arviointi. (Katsauksen

tyyppeja n.d.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksista yleisimmin kaytetty, ja
siihen ei tyypillisesti liity tarkkoja sdant6jd, vaan kyse on niin sanotusta yleiskat-
sauksesta. Kuvailevalle katsaukselle on tyypillistd, ettd tutkimuskysymykset ovat
hieman avoimempia kuin esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa. (Salminen

2011.)

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritddn usein tuomaan ilmi se, mita tutkit-
tavasta aiheesta jo ennakkoon tiedetddn, sekd tuomaan ilmi ja avaamaan aihee-
seen liittyvid keskeisia kdsitteitd ja niiden suhteita. Kyseisellad tutkimusmenetel-
malld pyritdan myds nostamaan esiin aiemmin aiheesta tehtyjen tutkimusten
mahdollisia ristiriitoja, seka tuomaan aiheen tarkasteluun uusia nakékulmia. Ku-
vailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa on tapana kuvata valitun lahdekirjallisuuden
valintaprosessia vaihe vaiheelta, jolloin lukijalle jaa tarkka kuva kaytetyn kirjalli-
suuden valinnasta. Aineiston valintaa tehdaan seka manuaalisesti fyysisesta kir-
jallisuudesta ja artikkeleista, ettd sdhkoisesti erilaisista tietokannoista, ja aineis-
toa rajataan seka ajallisesti etta aiheellisesti ajankohtaisiin ja relevantteihin jul-
kaisuihin. My0s julkaisukieltd sekd maantieteellisia rajauksia tehdaan usein.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013b.)
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5.2 Aineistonkeruu

Aineistoa kerdsimme luotettavista tietokannoista ja verkkosivuilta, kuten Medic,
Cinahl, Pubmed seka Goole scholar. Mietimme etukdteen hakusanoja, joilla
teemme verkkohakuja. Kaytimme lahteina hoitotieteellisia artikkeleita ja kan-
sainvalisia julkaisuja. Hakusanoina kdytimme: “postpartum psychosis” AND
“nursing” OR “nurse” OR “nursing care” OR “nursing practice”, "psychosis” AND
“nursing” OR “nurse” OR “nursing care” OR “nursing practice” AND “perspective”
OR “perception” OR “opinion” OR “experience” OR “attitude”, “Recognizing” AND
"postpartum” AND “psychosis”, "Recognizing” AND “postpartum” AND “mental
health”, “postpartum psychosis” OR “postnatal psychosis” OR “puerperium psy-

chosis”.

Rajauksena oli jokaisessa haussa se, etta koko tekstin tuli olla saatavilla, ja artik-
kelin piti olla julkaistu aikavalilla 2008-2021. Valitsimme ensiksi artikkeleita ot-
sikon perusteella, sitten tiivistelman ja lopuksi koko tekstin perusteella. Manuaali
haulla l16ysimme kolme artikkelia. Mukaan valikoitui lopuksi koko tekstin perus-

teella 8 tutkimusta. Taulukossa 1 on esitettyna aineistonhakutulokset lukuina.

Tietokanta | Cinahl Pubmed Medic Google scho- | Manuaali-
lar haku

Hakutulok- | 43 65 122 0

sia yh-

teensa

Otsikon pe- | 4 3 4 0 3

rusteella

valittu
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Tiivistel- 4 1 0 0 3
man perus-
teella va-

littu

Koko teks- | 4 1 0 0 3
tin perus-
teella va-

littu

Taulukko 1. Aineistonhakutulokset lukuina

Aineistoksi valikoitui tutkimuksia 5 eri maasta, Irlannista (1), Englannista (2),
Suomesta (1), Yhdysvalloista (3) ja Etiopiasta (1). Tutkimukset on tehty vuosina
2008-2019. Artikkeleissa kaytettyja tutkimusmetodeja olivat laadullinen tutki-
mus, tapaustutkimus ja kirjallisuuskatsaus. Tutkimusten otsikossa mainittiin lap-
sivuodepsykoosi. Tutkimuksista yksi oli kirjoitettu suomeksi, loput englannin

kielella.

Valitessamme aineistoa opinndytetyohomme, tuli kuviossa 1 kuvattujen kritee-

reiden tayttya:

Otsikosta tai tiivistelmasta tulee 16ytya jokin edellamainituista
hakusanoista.

Lahteen tulee olla ajankohtainen, julkaistu vuosina 2008-2021.

Lahteen tulee olla joko suomen- tai englanninkielinen.

Lahteen teksti tulee olla kokonaisuudessaan saatavilla.

Aineiston tulee vastata tutkimuskysymykseen.

Kuvio 1. Aineiston kriteerit
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Analyysimenetelmana etsimme ldhteistimme samankaltaisia teemoja. Naiden
teemojen pohjalta alamme tiivistimaan ja kokoamaan tuloksia. Teemoja ovat

mm. oireet, tunnistaminen ja sen haasteet seka hoitotyon erilaiset menetelmat.

6 Sisallonanalyysi

Sisdllonanalyysin tarkoituksena on tarkastella valikoituja tutkimuksia ja artikke-
leita tdhdaten jasenneltyyn tulosten esittdmiseen. Valikoiduista alkuperdisteks-
teistd pyritdan loytamaan seka yhdistavia, ettd mahdollisesti erottavia tuloksia,
jotka vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen. Sisdllénanalyysin tavoitteena
on saada aikaan tiivistetty kuvaus ldhdetekstien padpiirteista seka keskeisista tu-
loksista. Laadulliselle sisdllonanalyysille on ominaista, ettd valikoitu aineisto pu-
retaan osiin, jotka eritellddan kategorioihin, jonka jalkeen aineistojen osat kootaan

yhdeksi tiivistetyksi tekstiksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston analyysissa oli huomioitava tutkimusten luotettavuus ja eettisyys. Ana-
lyysivaiheessa tuloksista kootaan ja tiivistetaan keskeisia tuloksia, jonka jalkeen
niitd suhteutetaan laajempaan teoreettiseen kontekstiin. Aineistoa kasitellessa
noudatetaan tutkimusetiikkaa. Kirjallisuuskatsaus prosessissa luotettavuutta
seka eettisyyttd parannetaan etenemalld johdonmukaisesta aina tutkimuskysy-
myksesta johtopaatokseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituk-
sena vertailla aineistoja ja analysoida niiden vahvuuksia seka heikkouksia. (Kan-

gasniemi, Utriainen, Pietild, Ahonen, Jaaskeldinen, Liikanen 2013.)

Tarkein tavoite sisdllonanalyysille on tuottaa selkea kuvaus tutkittavasta ai-
heesta. Laadullisen sisdllonanalyysin perustana toimii tutkijan tekema koodaus.
Aineiston koodaamisella tarkoitetaan tyoskentelya, jossa kirjoittaja tunnistaa ja
erittelee alkuperdisaineistostaan loytamidan elementtejd, ja nimeaa niita. Kirjot-
tajan tekemat 10ydokset voivat olla hyvinkin eri laajuisia, aina yhdesta sanasta
kokonaisiin asiakokonaisuuksiin. Aineistoa on tarkeda analysoida myos sisai-
sesti, jotta valtetdan yksityiskohtiin juuttuminen; on tarkeda hahmottaa suurem-

pia kokonaisuuksia ja yleisimpia johtopaatoksia. Tutkimuksen pohjana ollessa
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laaja aineisto, kasittden esimerkiksi useita tutkimuksia ja artikkeleita, on tarkeaa
16ytaa eri aineistoyksikoiden valilla olevia eroja ja yhtendisyyksia. (Kallinen &

Kinnunen n.d.)

Tyoskentelytapamme tata opinnaytetyota tehdessa oli laadullinen aineiston ana-
lyysi. Talla menetelmalla saimme kattavan seka systemaattisen kuvan valitse-
mastamme aineistosta. Analysointi on alkanut jo aineiston keruun yhteydessa, lu-
kemalla aineistoa lapi. Ndin aineistosta saadaan heti tutkimuksen alussa hyva
yleiskuva. Luokittelu toteutetaan syklillisesti, ja analyysikategorioita eli luokkia
syntyy analyysin edetessad. Aineistosta valittiin analyysiyksikot, jonka jalkeen ai-
neisto sijoitettiin analyysiluokkiin. Aineisto luokitellaan yla- ja alaluokkiin. Ver-
tailemalla aineistoja keskenddn, syntyy luokittelu, ja vertailua kidytetaankin koko
prosessin ajan tydskentelytapana. Analyysiyksikoita valitessa, oli tarkeaa, ettd ne
tukivat tutkimuskysymyksidmme ja maaraytyivat aineiston merkityssisallon mu-

kaisesti. (Seitamaa-Hakkarainen n.d.) Taulukossa 2 on esitetty esimerkkeja alku-

perdisilmaisujen kddnnoksesta ja pelkistyksesta.

the condition rises sig-
nificantly to 20-30% for
women with a history of
bipolar disorder or who
have a history of post-

partum psychosis.

miselle nousee merkitta-
vasti 20-30% naisilla,
joilla on kaksisuuntai-
nen mielialahdirio tai
jolla on ollut aikaisem-
min synnytyksen jalkei-

nen psykoosi.

Alkuperaisilmaisu Alkuperaisilmaisu suo- | Alkuperaisilmaisun pel-
mennettuna kistys
The risk of developing Riski sairauden kehitty- | Naisilla joilla on diagno-

soitu kaksisuuntainen
mielialahairio, tai han on
aikaisemmin sairastunut
lapsivuodepsykoosin, on
20-30% suurempi mah-
dollisuus sairastua lapsi-

vuodepsykoosiin.

It is considered a severe
and potentially life
threatening condition

for both mother and

Sita pidetdan vakavana
ja mahdollisesti hengen-
vaarallisena tilana aidille

seka lapselle, ja noin 5%

Lapsivuodepsykoosi on
vakava ja joissakin ta-

pauksissa hengenvaaral-
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baby with approxi- naisista tekee itsemur- linen tila. Noin 5% nai-
mately 5% of these han ja 4% lapsenmur- sista paatyy tekemdan it-
women ending their life | han. semurhan ja 4% surmaa
by suicide and 4% com- lapsensa.

mitting infanticide.

Taulukko 2. Esimerkkeja pelkistyksesta

7 Tutkimuksen tulokset

7.1 Lapsivuodepsykoosin hoito ja tunnistaminen hoitohenkilo-

kunnan nakokulmasta

Lapsivuodepsykoosin hoito ja tunnistaminen hoitohenkilokunnan nakékulmasta
muodostui kahdesta ylaluokasta, jotka ovat: Hoitohenkilokunnan osaaminen

sekd moniammatillinen yhteisty0 ja hoitotyon menetelmat.

7.1.1 Hoitohenkilokunnan osaaminen

"Hoitohenkilokunnan osaaminen” muodostui viidesta alaluokasta. Alaluokat oli-
vat hoitohenkil6kunnan rooli ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa puuttumisessa,
hoitohenkilokunnan koulutus, omaisten huomioiminen hoitoty6ssa, hoitohenki-

l6kunnan vuorovaikutustaidot ja empatiakyky sekd moniammatillinen yhteistyo.

Hoitohenkilokunnan rooli lapsivuodepsykoosin ennaltaehkdisyssa ja var-
haisessa puuttumisessa nousi esiin kdytetyssa aineistossamme; Forrest (2010)
esittda, ettd katilon on tydssaan tarkeda toimia yhteistyossa naisen kanssa seka
edistda taman valinnanvapautta, hoidon jatkuvuutta seka valvontaa tdaman hoi-

dossa koko perinataalikauden ajan. Onnistuneen kommunikaation on osoitettu
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tukevan raskauden normaalia etenemista ja syntyman jalkeista aikaa, jolloin mi-
kali katilot ovat aidosti aktiivisia kuuntelijoita, pystyvat he parantamaan tervey-
den edistidmiseen tahtddvia toimintatapoja tydssaan. On toivottavaa, ettd naisten
ja heidan perheidensa ongelmien varhaisen tunnistamisen ja niihin puuttumisen
myo6ta katilot pystyvat edistdmaan normaalia ja onnistunutta raskausaikaa, syn-
nytystd, seka aikaa tuoreena aitina. Aktiivisen kuuntelun, ja potilaan kanssa yh-
teistydssa tapahtuvan paatoksenteon kautta katildiden rooli kansanterveyden
nakokulmasta on suuri, kun kyseessa on odottajan ja synnyttdjan mielenterveys-

hoitotyo.

Forrest (2010) nostaa esiin myos katildiden ihanteelliset mahdollisuudet tyonsa
puolesta tunnistaa ja huomioida muutoksia naisen mielenterveyden tilassa. Kati-
l6iden roolia ditien ja perheiden mielenterveyden tukijana vastasyntyneisyyskau-
della ei kuitenkaan ole tarpeeksi kehitetty. Katildille tulisi tarjota mahdollisuutta

kouluttaa itsedan kyseisen aiheen pariin.

Hoitohenkilokunnan koulutusta kisiteltiin useissa kdytetyissa tutkimuksissa.
Synnytyksen jalkeisessa psykoosia seuloessa katilon rooli on myds merkittavassa
osassa. Psykoosi puhkeaa keskimaarin kahdeksan paivan kuluttua synnytyksests,
joten myos katilon tulisi osata arvioida didin mielenterveyden tilaa. Katil6illa, ku-
ten jokaisella muullakin terveydenalan ammattilaisella on velvollisuus opastaa
potilaita mielenterveyspalveluissa ja ohjata heidat niiden piiriin. Jos kdy ilmi, etta
aidilla on psyykkisten sairauksien historiaa tai hanestd huomataan riskitekijoita,
tulisi hdnet osata ohjata asianmukaisten palveluiden darelle. Mikali on mahdolli-
suus perinataaliryhmadn, tdma olisi ensisijainen paikka silld on tutkittu, ettd ver-
taistuesta on psykoosipotilaille apua. Ndiden taitojen tulisi sisdltya katilon koulu-

tukseen. (Walsh 2019.)

Kitilo on avaintekijand huomioimaan didin mielenterveyden tilassa poik-
keavuuksia ja auttamaan hanet oikeanlaisen avun piiriin. Tutkimuksessa tulee

ilmi, etta katiloille tulisi tarjota koulutusta ja yllapitaa heidan tietouttansa mielen-
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terveyden ongelmista ja niihin tarjolla olevista palveluista. Heiddan odotetaan am-
mattilaisina my0s itse pitavan huolta, ettd heidan tietonsa ovat ajantasaisia. (Mo-

hamied 2019.)

Kilkku (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitohenkilokunnalla tulisi olla tar-
vittava osaaminen psykoosipotilaiden hoitoon ja tarvittaisiin lisdd koulutusta,
joka keskittyisi ensipsykoosipotilaiden ja heiddan omaistensa hoitoon. Tyosken-

tely tapojen tulisi olla perhekeskeista ja sen olisi hyva olla koulutuksessa keskei-

sella sijalla. (Kilkku 2008.)

Kilkun (2008) tutkimuksessa kasiteltiin my6s omaisten huomioimista hoito-
tyossa. Tutkimuksesta tuli ilmi, ettd psykoosipotilaiden hoidossa laheisilla oli
suuri merkitys. Omaisten rooli tuli ilmi sairaanhoitajien, potilaiden sekd omais-
ten haastatteluissa. Hoidon lahtokohtana tulisi siis olla laheisten osallistaminen
heidan voimavaransa ottaen huomioon. Heidan tuen tarve tulisi huomioida poti-
laiden tuen tarpeen lisaksi. Tutkimuksessa korostetaan, ettd laheiset ovat poti-
laan itsensd maarittelemat henkilot, eivatka ainoastaan perheenjaseniksi mielle-

tyt henkilot.

Tutkimuksissa nousi esiin, ettd hoitajan vuorovaikutustaidot ovat osa hoi-
tajan osaamista. Kilkku (2008) tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toi-
vat esiin, ettd psykoosipotilaiden hoidossa vuorovaikutuksellinen kohtaaminen
on tarkedssa roolissa. Kuunteleminen, lasndolo sekd ammatillisen osaamisen pe-
rustaidot olivat hoitohenkilokunnan osattava ja niiden taitojen soveltaminen oli
ensisijaista tydskentelyssa. Potilaiden lisdksi laheiset odottivat hoitajilta naita
taitoja. Psykoosipotilaan tilaa voi olla haastavaa ymmartaa henkilon, joka ei ole
itse sita kokenut, mutta empaattista lahestymistapaa lisasi, kun hoitohenkil6-
kunta yritti ymmartaa psykoosin aiheuttaman kriisin. Hoitohenkil6kunnalta toi-
vottiin ennen kaikkea halukkuutta pitkdjanteiseen yhteystyohon, taitoa kohdata

potilas ja hdnen omaisensa seka sitoutumista hoitoon. (Kilkku 2008.)

Katilon tehtdva on puolustaa naisen toiveita ja luoda hanelle turvallinen hoitoym-

paristo. Psykoosipotilaiden hoidossa inhimilliset tekijat nayttaytyvat myos isossa



20

roolissa, ja myotatuntoisella hoidolla saavutetaan hyvia hoitotuloksia. Kliinisen
osaamisen lisaksi katiloiden tulisi siis myos osata emotionaalinen tuki ja varhai-

sen puuttumisen taito. (Mohamied 2019.)

Kohal (2019) tutkimuksessa korostetaan my0s naisten tarvetta saada emotionaa-
lista tukea lapsivuodepsykoosiin sairastuttuaan. Hoitohenkil6kunnan toivotaan
luovan luottamussuhde potilaaseen, koska tdma edesauttaa potilaan hoitomyon-
teisyyttd ja tydoskentelemadn oman parantumisen eteen. Tutkimuksen mukaan
tallainen suhde kehittyy, kun hoitaja on aito ja potilas kokee, ettd haneen voi
luottaa ja hoitaja-potilas-suhdetta voi kehittda. Tutkimuksessa erikoissairaanhoi-
taja kaytti tata teoreettista perustaa luodessaan suhdetta potilaaseen, ja ndin
synnytysprosessi eteni onnistuneesti. Luottamussuhde hoitajaan saa potilaassa
aikaan toivon parantumisesta ja l6ytdmaan yhteisty6lla paremmin tapoja saavut-

taa hoidon tavoitteet. (Kohal 2019.)

Hoitajan osaamisen kuuluu osata tyoskennellda moniammatillisesti. On tar-
keaa, ettd moniammatillisuus toimii, ja myos katilolla on selkea kuva siitd, miten
aidin mielenterveyden ongelmien kanssa edetddn. Potilas tulee asettaa etusijalle,
ja hdnen seka lapsen turvallisuus on turvattava. Mohamied (2019) tutkimuksessa
mielenterveyteen erikoistunut sairaanhoitaja hoiti hyvin roolinsa ja puuttui mo-
niammatillisen ryhman kanssa aidin psykoottiseen tilaan jarjestamalla hanelle
synnytyksen jalkeen osastolle paikan, missa pystyttiin keskittymaan didin mie-
lenterveyden tilaan. Tama oli hyvaa naytt6a moniammatillisesta yhteistyosta,
joka koitui naisen edun mukaiseksi. Tutkimuksessa kerrotaan, etta jotkut kati-
16ista pelkdavat ohjata potilaita mielenterveyspalveluiden piiriin, silla pelkdavat,
ettd ovat tulkinneet tilanteen vaarin. Tutkimuksessa kehotetaan, etta terveyden-
huollon yksikoét voisivat tehostaa hoitohenkilokunnan turvallisuuden tunnetta ot-
taa mielenterveysasioita esille ja vahvistaa moniammatillisen yhteistyon suju-
vuutta. Tutkimuksessa kdvi myds ilmi, ettd yksikdissa vallitsee vaarallinen dyna-
miikka moniammatillisten tyoryhmien valill3, ja jotkut tyontekijoista pelkaavat
ottaa toiseen ammattiryhmdan yhteytta epdonnistumisen pelossa. Huonosta yh-

teistyostad ja viestinnasta on haitallisia vaikutuksia didin seka lapsen terveyteen
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ja turvallisuuteen. Jatkossa tulisi luoda ymmarrysta toista ammattiryhmaa koh-

taan ja ettd jokaisella olisi potilaskeskeinen tyéomoraali. (Mohamied 2019.)

Kuten Mohamied (2019), myos Forrest (2010) nostaa esiin moniammatillisuu-
den lapsivuodepsykoosin hoidossa; hanen mukaansa olisi tarkeaa, etta myos
muissa ammattiryhmissa olisi ymmarrysta katiléiden roolista mielenterveyson-
gelmien ennaltaehkaisyssa, havaitsemisessa, hoidossa ja ohjauksellisissa tilan-

teissa moniammatillisissa mielenterveyspalveluissa.

7.1.2 Hoitotyon menetelmat

"Hoitotyon menetelmat” muodostui kolmesta alaluokasta: tutkimukset ja seu-
lonta, lddke- ja sihkohoito seka hoitajan rooli lapsivuodepsykoosipotilaan osas-

tohoidossa.

Tutkimukset ja seulonta tulivat tutkimuksissa esille osana lapsivuodepsy-
koosin hoitotyon menetelmia. Osborne (2018) kertoo artikkelissaan, ettd vield
ei ole olemassa standardoituja tydkaluja lapsivuodepsykoosin kartoitukseen.
Omalta osaltaan tunnistamista vaikeuttaa kyseisen tilan ilmenemisen monimuo-
toisuus. Laajasti kdytossa oleva Edinburghin masennusasteikko, 10-kohtainen
kysymysseula synnytyksen jalkeiseen masennukseen, nostaa esiin masennuksen
seka ahdistuksen oireita. Seula ei kuitenkaan osaa tunnistaa masennuksen ja kak-
sisuuntaisen mielialahdirion eroja, eika sen avulla my6skaan pysty tunnistamaan
psykoosin oireita. Tiedossa ei my6skaan ole valmista laboratoriokokeiden koko-
naisuutta, josta potilaan tilan selittavia syita voidaan etsia. Tutkimukset biologi-
sista syista sairastumisen taustalla ovat kuitenkin antaneet viitteita siitd, minka-
laisia somaattisia tutkimuksia on syyta tehda. Tallaisia ovat kattava fyysinen laa-
karintarkastus, neurologinen tutkimus, aineenvaihduntatutkimus, laajan veren-
kuvan tutkiminen, virtsandytteen tutkiminen, kilpirauhashormoniarvojen mittaa-
minen sekd ammoniakkitasojen selvitys. Edellda mainittujen lisdksi myos paan
magneettikuvaus voi olla aiheellinen limbisen enkefaliitin poissulkemiseksi, mi-

kali neurologisia oireita esiintyy.
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Osborne (2018) listaa artikkelissaan myds tarkeita seulontakysymyksia, joita
hoitohenkilokunta voi hyodyntaa, kun heilla on epailys lapsivuodepsykoosista.

Tallaisia ovat:

”Onko potilaalla aiempia psyykkisia oirejaksoja?”

"Mikali potilaalla on historiaa mielenterveysongelmista, onko kyseessa ollut ma-

sennusta, maniaa tai molempia?”

”Onko ldhisuvussa esiintynyt kaksisuuntaista mielialahairiota?”

”Onko potilas mahdollisesti kdyttanyt jonkinlaisia pdihdyttavia aineita?”

” Onko potilaalla itsetuhoisia ajatuksia, tai ajatuksia lapsensa vahingoittami-

sesta?”

Laakehoito on yksi lapsivuodepsykoosin hoitotyon menetelmisti. Walshin
(2019) tutkimuksessa korostetaan, etta lapsivuodepsykoosin vakavuuden vuoksi
hoito aloitetaan aina Iddkitykselld. Ladkityksen aloittaa aina Ilddkdri, mutta hoito-
henkilokunta toteuttaa ladkehoitoa osastolla. Tutkimuksessa potilaiden laakitys
aloitettiin bentsodiatsepiineilla vaiheittain, jonka jalkeen mielialaa stabiloitiin li-
tiumilla. Laadkkeiden ansiosta naisten mieliala tasaantui ja oireet loppuivat kol-

men kuukauden kuluttua ladkityksen aloittamisesta. (Walsh 2019.)

Osborne (2018) viittaa artikkelissaan vuonna 2011 tehtyyn katsaukseen, jossa
kasiteltiin 10 ladkkeelliseen interventioon keskittyvaa tutkimusta lapsivuo-
depsykoosin ehkadisemiseksi, ja 17 tutkimusta, jotka kasittelivat lapsivuodepsy-
koosin hoitoa. Tutkittuihin farmakologisiin menetelmiin kuuluivat antipsykootit,
mielialaa tasaavat ladkkeet, hormonit, propranololi sekd sahkéhoito. Hormoni-
hoitoja lukuun ottamatta kaikilla tutkituilla hoitomenetelmilla oli jonkinlaista mi-

tattavaa tehoa lapsivuodepsykoosin hoidossa. Huomioitavaa on, ettid ehdotto-
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masti tehokkaimpana hoitona voidaan edelld mainittujen tutkimusten pe-
rusteella pitaa sahkohoitoa; kolmessa melko suppeassa tutkimuksessa kaik-

kien sdhkohoitoa saaneiden naisten tilassa huomattiin parannusta.

Hoitajalla on suuri roolin lapsivuodepsykoosipotilaan osastohoidossa. Kor-
telandin ym. (2019) mukaan psykiatrisen sairaanhoitajan rooli perinataalipsyki-
atrian diti-vauvasairaalaosastolla on darimmaisen tarked, joskin haastava, joh-
tuen potilaan, lapsen ja perheenjasenten vaihtelevista hoidontarpeista. Psykiatri-
sen sairaanhoitajan tarkeana roolina moniammatillisessa ty6ryhmassa on antaa
tietoa potilaan toimintakyvysta ja timan kyvysta huolehtia vauvastaan. Hoitajan
antaman informaation avulla voidaan maarittda oikeanlainen avun ja ohjauksen
tarve, jotta voidaan valttyd ongelmilta ja edistda toipumista. Jotta voidaan tarjota
yksil6llista hoitoa, tulisi psykiatrisen sairaanhoitajan soveltaa toimintamalleja
potilaan, hdnen vauvansa ja laheistensa tarpeiden mukaisiksi. Vaikka psykiatri-
sen sairaanhoitajan roolia on kuvailtu vaativaksi, joskin tarkeaksi, on hoitajien
toimintamalleista psykiatrisilla diti-vauvaosastoilla kasitelty varsin vahan kirjal-
lisuudessa. Tama osoittaa lisatutkimuksen tarpeen hoitajien toimintamalleista
lapsivuodepsykoosipotilaiden ja heidan laheistensa hoidossa. Olemassa oleva kir-
jallisuus suosittaa diti-vauvayksikossa osastohoidon keskittyvan kolmeen seik-

kaan; didin terveyteen, didin ja vauvan toipumiseen, seka laheisten tukemiseen.

Korteland ym. (2010) kertoo my®ds, ettd psykiatriset sairaanhoitajat tormaavat
moniin haasteisiin hoitaessaan lapsivuodepsykoosipotilaita, seka heidan vauvo-
jaan ja laheisiadn. Heiddn roolinsa turvallisen hoitoympariston luomisessa aiti-
vauvayksikdssa on ensiarvoisen tarked, jolloin hoito on tuloksellista, ja toipumi-
nen tehokasta. Yleispsykiatrisilla osastoilla tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat
myo6s kuvailleet muita tarkeitd toimintamalleja. Tallaisia ovat terapeuttisen suh-
teen luominen potilaan kanssa, didin ja vauvan perustarpeiden huomioiminen,
turvallisen ympariston luominen, turvallisuudentunteen vahvistaminen, seka to-
dellisuudesta irtaantuneiden ditien auttaminen takaisin todellisuuteen. Eras tar-

kea toimintamalli koostuu psykoedukaatiosta seka naiselle ettd timan laheisille.
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7.2 Lapsivuodepsykoosin oireiden tunnistamisen tirkeys

Lapsivuodepsykoosin oireiden tunnistamisen tarkeys muodostui kahdesta yla-

luokasta: lapsivuodepsykoosin vaikutus perheenjaseniin ja hoidon tavoite.

7.2.1 Lapsivuodepsykoosin vaikutus perheenjaseniin

Lapsivuodepsykoosin vaikutus perheenjaseniin muodostui kolmesta alaluokasta:
Aidin vikivaltainen kdytos itsed ja lasta kohtaan, lapsivuodepsykoosin haitallinen
vaikutus parisuhteeseen seka lapsivuodepsykoosin vaikutus vastasyntyneeseen

ja didin fyysiseen terveyteen.

Lapsivuodepsykoosin seuraukset voivat olla tuhoisia didille seka lapselle, aidin
kaytos voi olla vdkivaltaista itsea ja lasta kohtaan. Seuraukset voivat olla pit-
kaaikaisia ja peruuttamattomia. Psykoosilla voi olla vaikutus sitoutumiseen,
psyykkiseen hyvinvointiin seka lapsen kehitykseen. Lapsivuodepsykoosiin sai-
rastuttua riski, ettd aiti vahingoittaa tahallisesti itsedan tai lasta, kasvaa huomat-
tavasti. Joskus lapsen hyvinvoinnin laiminly6nti on tahatonta. Kun terveyden-
huollon ammattilaiset tunnistavat todenndkdisemmin lapsivuodepsykoosin oi-
reet ja riskit, varhainen puuttuminen kasvaa ja psykoosin vakavuus ja kesto pie-

nenee. (Walsh 2019.)

Mohamied (2019) kuvailee tutkimuksessa lapsivuodepsykoosia "psykiatrisena

hatitilana”. Se suurentaa seka itsemurhariskia etta lapsenmurhariskia.

Lapsivuodepsykoosilla voi olla haitallinen vaikutus parisuhteeseen. Walsh
(2019.) tutkimuksessa kay ilmi useaan otteeseen, etta lapsivuodepsykoosilla voi
olla haitallisia vaikutuksia parisuhteeseen. Synnytyksen jalkeiseen psykoosiin
sairastuttua kumpikin parisuhteen osapuolista saattaa alkaa arvioimaan suh-
detta uudelleen ja suhteen jatkuminen on vaakalaudalla. Varhainen puuttuminen

todenndkoisesti vahentda psykoosin vakavuutta ja kestoa. (Walsh 2019.)
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Mohamied (2019) tutkimuksessa todettiin myos, etta lapsivuodepsykoosiin sai-
rastuneen didin suhde lapseen voi olla hyvinkin heikentynyt, ja ndissa tapauk-
sissa kumppanin harteille jaa suuri taakka. Joissakin tapauksissa psykoosi johti
avioliiton paattymiseen ja didin seka lapsen heikentyneeseen suhteeseen. (Moha-

mied 2019.)

Tutkimuksissa Kivi ilmi, ettd lapsivuodepsykoosilla voi olla haitallinen vai-
kutus vastasyntyneen seka didin terveyteen. Psykiatriset sairaanhoitajat nos-
tivat esiin Kortelandin ym. (2019) tutkimuksessa sen, ettd psykiatristen potilai-
den tila johtaa usein siihen, etta sairastunut aiti ei pysty turvallisesti imettdmaan
vauvaansa. Imetyksen epdonnistumiseen liittyy vahvasti didin tarvitsema laaki-
tys, seka toipumista edistdvat asiat kuten rutiineista kiinni pitdminen, riittava
lepo sekd unirytmin korjaaminen. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat
kertoivat keskustelleensa ditien kanssa asiasta, ja kertoneensa imetyksen kuor-
mittavuudesta toipumisen akuutissa vaiheessa, ja kehottivat lopettamaan ime-
tyksen toipumisen ajaksi. Tutkimukseen osallistuneen hoitajat pitivat vastasynty-
neen turvallisuutta prioriteetiltaan korkeimmalla. He korostivat mahdollisten
vauvaan kohdistuvien vihamielisten ajatusten huomioonottoa, silla ne saattaisi-

vat johtaa lapsen vahingoittamiseen, tai jopa lapsensurmaan.

Potilaan psykiatrisen tilan ollessa heikentynyt, vaikuttaa se usein myds kykyyn
huolehtia itsestdadn ja tarpeistaan. Tasta syysta psykiatriset sairaanhoitajat koki-
vat tarkedksi kiinnittaa erityista huomiota potilaan fyysiseen kuntoon, ja huoleh-
tia tdman oikeanlaisesta ravitsemuksesta ja itsehoidosta. Koska psykiatrisen po-
tilaan itsearviointiin omasta terveydentilastaan ei ehdottoman varmasti pystyta
pitdmadan totuudenmukaisena, koettiin tarkedksi myos tutkia potilasta saannolli-

sesti, jotta fyysiset komplikaatiot pystyttiin valttimaan. (Korteland ym. 2019)

7.2.2 Hoidon tavoite

Hoidon tavoite muodostui kahdesta alaluokasta: ditikuolleisuuden vihentiminen

seka hoidon ulkopuolelle jaaminen.
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Aitikuolleisuuden nikokulmasta lapsivuodepsykoosi on merkittivi tekija.
Forrestin (2010) mukaan psykiatrinen sairaus on suurin ditikuolleisuuden syy,
verrattuna muihin raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaisiin tekijoihin.
Tasta syysta raskaana olevien naisten mielenterveyden tukemiseen ja hoitoon tu-
lisi panostaa entisestdaan. Katiloiden rooli naisen tukena seka fyysisen, ettd henki-
sen hyvinvoinnin osalta on merkittdava. Etenkin ne naiset, joiden mielenterveys-
ongelmat ovat lievia tai kohtalaisia, jaavat helposti ilman hoitoa, koska ongelmat
jaavat huomaamatta. Katiloiden kouluttamista seka teoriassa ettd kdytannossa
raskaudenaikaisen ja lapsivuoteisen naisen mielenterveyshoitotyéhon on koros-
tettu tarkedna, silla sen avulla voidaan parantaa perinataaliajan mielenterveys-

palveluja tulevaisuudessa.

Hoidon ulkopuolelle jaamista kasiteltiin Osbornen (2018) artikkelissa. Taman
mukaan lapsivuodepsykoosi on vaarallisin ja huonoiten tunnettu perinataaliajan
psykiatrinen sairaus. Siihen sairastuu 1-2 naista tuhannesta, ja siihen liittyy
oleellisesti todellisia psykiatrisia vaaratilanteita, jotka vaativat valitonta sairaala-
hoitoa. Koska lapsivuodepsykoosista, sen tunnistamisesta ja hoidosta tiedetdan
niin vahan, jaa siihen sairastunut nainen usein ilman asianmukaista hoitoa, jos-
kus traagisin seurauksin. Lapsivuodepsykoosiin, kuten muihinkin psykiatrisiin

sairauksiin liittyy vahva stigma ja heikko tilanne hoitopaikkojen suhteen.

Koska lapsensurma- ja itsemurhaluvut ovat sairastuneiden kesken melko kor-
keita, on ndma syyta ottaa huomioon, ja pelata hoidon suhteen mieluummin liioi-
tellun varman paalle. Vaikka psykiatriset sairaudet eivat tee naisesta huonoa ai-
tid, ovat lapsivuodepsykoosiin sairastuneet didit akuutissa riskissa lapsensa sa-
tuttamiseen joko tarkoituksella, tai sairaudesta johtuvan laiminlyénnin kautta.
Taman maarittelemisessa tulisi hakea apua psykiatrilta, silld mikali asiantunte-
musta puuttuu, saatetaan lapitunkevat ja pakkomielteiset ajatukset sekoittavat

psykoottisiin ajatuksiin. (Osborne 2018.)
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7.3 Lapsivuodepsykoosin riskitekijat

Lapsivuodepsykoosin riskitekijat muodostui kahdesta yldluokasta: ennen ras-

kautta syntyneet riskitekijit ja raskauden tuomat riskitekijat.

7.3.1 Ennen raskautta syntyneet riskitekij:t

Ennen raskautta syntyneet riskitekijat muodostui kolmesta alaluokasta: elaman-
tilanteen ja sosiaalisen aseman vaikutus lapsivuodepsykoosin syntyyn, kaksi-
suuntainen mielialahdirio lapsivuodepsykoosin riskitekijana seka biologiset ris-

kitekijat osana lapsivuodepsykoosin syntymista.

My0s biologisia riskitekijoita lapsivuodepsykoosin puhkeamiselle on tutkittu.
Tarkeimpana 16ytona Osborne (2018) pitdd immuunijdrjestelman saatelyn hairi-
oita. Lapsivuodepsykoosipotilaiden verenkuvaa tutkimalla on 16ydetty useita hai-
rioitad potilaiden immuunijarjestelmassa. Tasta esimerkkina se, etta lapsivuo-
depsykoosipotilaista 19 % sairasti autoimmuunista kilpirauhastulehdusta, kun

kontrolliryhméssa sama 16ydos tehtiin vain 5 %:lla tutkittavista.

Eldmantilanne ja sosiaalinen asema voivat vaikuttaa lapsivuodepsykoosin synty-
miseen. Kaikentyyppisiin, kuten myds lapsivuodepsykoosin riskitekijoihin kuu-
luu traumaattiset kokemukset, vaikeat elamankokemukset ja persoonallisuuste-
kijat. On havaittu, ettd psykoosiin sairastunut ihminen on kokenut enemman lap-
suuden traumoja, kuin hdnen sisaruksensa tai ei-psykoottiset henkilot. k3, etni-
syys, sukupuoli, heikko koulutustaso seka paihteidenkayttohistoria ovat myos
riskitekijoita. Nama riskitekijat voivat myos vaikuttaa didin avun vastaanotta-

mista seka vaikuttaa negatiivisesti hoitomyonteisyyteen. (Walsh 2019.)

Mohamiedin (2019) tutkimuksessa kay ilmi, ettd perheen huono asumistilanne,
rahahuolet seka stressi taloudellisesta parjaamisesta ovat aiheuttaneet odotta-
van didin mielenterveyden sairastumisen. Aidin huono taloudellinen tilanne on

riskitekija mihin hoitohenkilékunnan tulisi puuttua, mutta aidit saattavat salata
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huonon tilanteensa koska pelkdavat leimautuvansa. Tutkimuksessa todetaan,
ettd hoitohenkilokunnan tulee omalla tydllansa rikkoa tata leimaa, ja pyrkia luo-
maan avoin seka turvallinen yhteys potilaisiin jo raskauden aikana. (Mohamied

2019)

Yksi lapsivuodepsykoosin riskitekijoista on tutkimusten mukaan kaksisuuntai-
nen mielialahairio. Riski sairastua lapsivuodepsykoosiin kasvaa 20-30 prosent-
tia, jos naiselle on kaksisuuntainen mielialahairio, tai mikali han on aiemman
synnytyksen jalkeen sairastunut psykoosiin. Tutkimuksissa on ilmennyt, etta ris-
kitekijat keskittyvat enimmissa mdarin naisen aikaisempiin mielenterveyden hai-

ridihin, tai suvussa esiintyviin mielenterveysongelmiin. (Walsh 2019.)

Osbornen (2018) tekemadssa tutkimuksen mukaan kaksisuuntainen mielialahai-
rié on vahvin yksittdinen riskitekija lapsivuodepsykoosille. Tutkimuksen mukaan
20-30 prosenttia naisista, jotka sairastavat kaksisuuntaista mielialahdiriota, ko-
kevat lapsivuodepsykoosin. Osalla naisista ei oltu, todettu ennen synnytysta kak-
sisuuntaista mielialahdiriotd, mutta lapsivuodepsykoosin jalkeisten tutkimusten
jalkeen kriteerit tayttyivat. Hoitohenkilokunnan olisi syyta tietda, etta naisilla,
joilla on todettu kaksisuuntainen mielialahairio, on suuri riski sairastua lapsivuo-
depsykoosiin, mutta aikaisempi psykiatrinen historia lapsivuodepsykoosiin sai-
rastuneilla naisilla on vain kolmanneksella. Hoitohenkilokunnan tulisi kysya
odottavien aditien kaksisuuntaisen mielialahairién henkilokohtaisesta- seka per-

hehistoriasta. (Osborne 2018.)

7.3.2 Raskauden tuomat riskitekijat

Raskauden tuomat riskitekijat muodostui kahdesta alaluokasta: unen vaikutus
lapsivuodepsykoosin syntyyn seka raskauteen ja synnytykseen liittyvat riskiteki-

jat.

Unen vaikutusta lapsivuodepsykoosin syntyyn kasiteltiin useissa aineis-

tomme artikkeleissa. Naisilla, joilla on pidemmat tydajat tai jotka synnyttavat
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keskella yotd, on havaittu suurentunut riski sairastua lapsivuodepsykoosiin. Uni-
hairiéiden liittymista lapsivuodepsykoosin laukaisijaksi on tutkittu vield vahén,
mutta on tutkittu, ettd unen vahyys vaikuttaa muiden mielenterveydenhairiéiden
(esim. masennus, maniajaksot) syntymiseen, ja uskotaankin ettd on olemassa
myds yhteys unen puutteen ja lapsivuodepsykoosin valilla. Tutkimuksessa keho-
tetaan, ettd odottavilta dideilta kysytdaan heidan unirytmistansa. Vaikka jokaisella
on joskus unen kanssa ongelmia, tulisi hoitajan tutkia tilannetta syvemmin, jos

nainen kertoo unen vdahyydesta. (Osborne 2018.)

Walsh (2019) tutkimuksessa todetaan myd6s unihairididen lisdavan psykoosiin
sairastumisen riskid, samoin raskaudesta aiheutuvat suuret hormonaaliset muu-

tokset. (Walsh 2019.)

Mohamied (2019) tutkimuksessa kerrotaan, ettd unen puutteen vaikutuksesta
synnytyksen jalkeisen psykoosin syntyyn on nayttéa. Tutkimuksessa hoitohenki-
l6kunta oli tutkinut odottavan didin fyysista ja henkista hyvinvointia liian vahan,
joten my6s unenpuute jai huomaamatta. Nukkumisen vahyyteen puuttuminen
olisi mahdollisesti varoittanut hoitohenkilokuntaa mielenterveysriskista. (Moha-

mied 2019.)

Osborne (2018) nostaa artikkelissaan esiin raskauden ja synnytyksen vaiku-
tuksia lapsivuodepsykoosin syntyyn. Taman mukaan riskia lapsivuodepsykoo-
sin sairastumiseen lisda ensisynnyttajyys; tutkimusten mukaan uudelleensynnyt-
tdjien keskuudessa lapsivuodepsykoosin esiintyminen on harvinaisempaa.
Vaikka tdhan saattaa osaltaan vaikuttaa se, ettd useilla lapsivuodepsykoosiin en-
simmaisen synnytyksen jalkeen sairastuneilla naisilla ei ole enempaa lapsia, ei se
taysin selita riskin pienenemista tulevissa raskauksissa ja synnytyksissa. On esi-
tetty, ettd ensisynnyttdjien korkeampi riski sairastua saattaisi selittya sill3, etta
ensimmaisen lapsen saaminen on valtavan suuri ja stressaava eldamdanmuutos,

joka osaltaan voisi altistaa sairastumiselle.
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Tutkimukset eivat vield ole osoittaneet, onko raskauksien valisilla ajoilla, lasten
eri iseilla tai sikion sukupuolella mahdollisesti vaikutusta didin riskiin sairastua

lapsivuodepsykoosiin (Osborne 2018).

Pre-eklampsian, eli raskausmyrkytyksen kliiniset piirteet ja riskitekijat menevat
limittdin lapsivuodepsykoosin riskitekijoiden kanssa, esimerkkind ennenaikaisen
synnytyksen riski. Osbornen mukaan eras tuore tutkimus esittaa, etta pre-
eklampsian ja ensimmaista kertaa lapsivuodeaikana esiintyvan psykiatrisen oire-
kuvan ilmenemisen valilla olisi I6ydettavissa yhteys. Tutkimuksessa ei kuiten-
kaan eritelty lapsivuodepsykoosipotilaita muista psyykkisesti synnytyksen jal-
keen sairastuneista naisista, joten tutkimusta ei voida pitda patevdana kuvaamaan

lapsivuodepsykoosin ja pre-eklampsian yhteytta.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, millaista lapsivuodepsykoosin
hoito ja tunnistaminen on hoitohenkil6kunnan nakékulmasta ja miksi lapsivuo-
depsykoosin oireiden tunnistaminen on tarkeda seka millaisista riskitekijoista
lapsivuodepsykoosin ensioireet hoitohenkil6kunta voi tunnistaa. Tavoitteena oli
syventdad hoitohenkilokunnan tietoutta lapsivuodepsykoosista ja purkaa stigmaa
joka didin mielenterveyden sairastumiseen liittyy. Tutkimuksen tuloksissa il-
meni, kuinka tarkeda hoitohenkilokunnan on toimia yhteistydssa raskaana ole-
van naisen kanssa silld onnistunut kommunikointi edistad normaalia raskauden
etenemista. Psykoosin ensioireiden tunnistamisen tarkeys korostui ja moniam-
matillisen yhteistyon sujuvuus oli isossa osassa siind, ettd nainen saa tarvitse-
mansa avun mahdollisimman aikaisin. Opinnaytety6n tuloksien perusteella voi-
daan todeta, etta lapsivuodepsykoosi vaikuttaa negatiivisesti didin lisaksi lapseen

seka didin kumppaniin. Joissakin tapauksissa lapsivuodepsykoosin sairastuneen
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parisuhde kariutuu, ja toinen vanhemmista kuormittuu enemman. Jotkut pari-
suhteista paattyvat jopa eroon lapsivuodepsykoosin vuoksi.

Hoitohenkilokunnan koulutusta kasiteltiin useassa artikkelissa, ja tuloksista il-
meneeKkin, ettd hoitohenkilokunnan tulisi olla tietoinen mielenterveyspalveluista
seka osata ohjata potilas niiden piiriin. Hoitohenkil6kunnalle toivottaisiin enem-
man koulutusta mielenterveyden ongelmien ehkaisyyn ja hoitoon liittyen. Tulok-
sien perusteella adrimmaisissa tilanteissa lapsivuodepsykoosi voi johtaa didin it-

semurhaan tai lapsensurmaan.

Opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd hoitohenkilokunnan toivotaan puuttu-
van varhain perheen ongelmiin, jolloin he pystyvat edistdmaan normaalia ras-
kausaikaa ja synnytysta. Aktiivisella kuuntelulla ja potilaan kanssa yhteistyota te-
kemalla on positiivisia vaikutuksia odottavan didin mielenterveyshoitotydssa.
Vaikka katil6illa on ihanteellinen mahdollisuus ammattinsa puolesta huomioida
naisen mielenterveyden tilan muutoksia, kdy tuloksista ilmi, ettd katilon roolia

mielenterveyden tukijana ei ole tarpeeksi kehitetty. (Forest 2010.)

Tuloksissa korostui se, ettd hoitohenkilokunnalla tulisi olla tarvittava koulutus
mielenterveyden hairididen tunnistamiseen ja hoitamiseen. Hoitohenkilokun-
nalla tulisi olla osaamista hoitaa psykoosipotilaita, ja he tarvitsevat lisdaa koulu-
tusta ensipsykoosipotilaiden hoitoon. Hoitohenkilokuntaa tulisi kouluttaa perhe-

keskeiseen tyoskentelytapaan. (Kilkku 2008.)

Sairaanhoitajat kokivat, ettd psykoosipotilaiden hoidossa vuorovaikutukselli-
nen kohtaaminen on ensisijaista. Hoitohenkilokunnan tulisi osata kuuntelemi-
sen seka ldsndolon taidot ammatillisen osaamisen lisdksi. Myos potilaiden omai-
set odottivat hoitajilta edelld mainittuja taitoja. Potilaat ja omaiset kokivat tarke-
aksi, ettd hoitohenkilokunta yrittda ymmartaa millaisen kriisin psykoosi per-
heessa aiheuttaa. Ammattilaisilta toivottiin sitoutumista ja pitkdjanteista yhteis-

tyota. (Kilkku 2008.)
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Moniammatillisen yhteistyon tiarkeys tuli ilmi opinndytetyon tuloksista. Esi-
merkiksi Mohamied (2019) tutkimuksessa potilasta hoiti moniammatillinen yh-
teisty0 ja hoidon tuloksissa saatiin hyvaa nayttoa siitd, kuinka tarkea rooli jokai-
sella ammattilaisella on psykoosipotilaan hoidossa. Tutkimuksessa tuli ilmi
myds, ettd jotkut ammattilaiset pelkdavat ottaa yhteytta toiseen ammattiryh-
maan epdonnistumisen pelossa. Jos moniammatillisuus toimii huonosti, on siita
haitallisia seurauksia didin ja lapsen terveyteen. Ammattilaisten tulisi jatkossa
luoda ymmarrysta toista ammattiryhmaa kohtaan ja kehittdd moniammatillista

yhteistyota. (Mohamied 2019.)

Lapsivuodepsykoosi on vakava tila, tulosten mukaan sen hoito aloitetaan aina
ladkityksella (Walsh 2019). Laakityksen maaraa ladkari, mutta hoitohenkil6-
kunnan vastuulla on toteuttaa ladkehoitoa osastolla. Kortelandin ym. (2019) tut-
kimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajan rooli lapsivuodepsykoosia sairastavan
potilaan hoidossa osastolla on darimdisen tarked. Sairaanhoitajan tulee soveltaa

toimintamalleja yksil6llisesti potilaan ja timan vauvan tarpeiden mukaiseksi.

Lapsivuodepsykoosia sairastavan omaisia kasitelevista tuloksista kay ilmi, etta
psykoosilla voi olla pitkdaikaiset ja peruuttamattomat vaikutukset potilaan
lisaksi vauvaan seka hinen muihin omaisiin. Psykoosi voi vaikuttaa sitoutu-
misen, psyykkiseen hyvinvointiin seka lapsen kehitykseen. Synnytyksen jalkei-
seen psykoosiin sairastunut tai hanen puolisonsa saattavat alkaa arvioimaan pa-
risuhdetta uudelleen ja sen jatkuminen voi olla vaakalaudalla. (Walsh 2019.) Mo-
hamied (2019) tuli ilmi, ettad psykoosiin sairastuneen didin suhde lapsen voi olla
heikentynyt, ja tdlloin kumppanille jaa suurempi taakka. Joskus psykoosi voi joh-

taa avioliiton paattymiseen.

Tuloksien keskeisena asiana kay ilmi, ettd psykiatrinen sairaus on suuri syy aiti-
kuolleisuuteen. Raskaana olevien naisten mielenterveytta tulisikin tukea ja hei-
dan hoitoonsa tulisi panostaa entisestaan. Hoitohenkilokunnan tulisi olla naisen

tukena henkisen, ja myos fyysisen, hyvinvoinnin osalta. Kdy ilmi, ettd naiset, joi-
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den mielenterveysongelmat ovat lievia tai kohtalaisia, jaavat helposti hoidon ul-
kopuolella. Hoitohenkilokuntaa tulisikin kouluttaa entisestaa varhaisen puuttu-

misen malliin. (Forrest 2010.)

Tuloksista ilmeni, ettd lapsivuodepsykoosin riskitekijoitda ovat elamantilanne,
sosiaalinen asema, traumaattiset kokemukset seka persoonallisuustekijit.
Psykoosiin sairastunut on kokenut enemman lapsuuden traumoja. Myoskin ika,
etnisyys, sukupuoli, heikko koulutustaso seka historia pdihteidenkaytta-
jana ovat riskitekijoita lapsivuodepsykoosille. Riskitekijat voi vaikuttaa myos
siihen, etta aiti ei ole vastaanottavainen avulle. (Walsh 2019.) Mohamied (2019)
tutkimuksessa ilmenee, etta riskitekijoita on perheen asumistilanne ja raha-
huolet. Hoitohenkilokunnan tulisi osata tunnistaa ylla mainittuja riskitekijoit3,
mutta joissakin tapauksissa didit saattavat salailla elaméntilannettansa ja esimer-

kiksi paihdehistoriaansa.

Tulosten perusteella yksi merkittavimmista riskitekijoista on didin kaksi-
suuntainen mielialahdirio. Riski lapsivuodepsykoosin puhkeamiseen kasvaa
20-30 prosentilla, mikali naisella on kaksisuuntainen mielialahairié. (Walsh
2019.) Osbornen (2018) mukaan vahvin yksittdinen riskitekija lapsivuodepsy-

koosille on kaksisuuntainen mielialahairio.

Unella on tuloksien mukaan vaikutus lapsivuodepsykoosin syntyyn. Os-
borne (2018) tutkimuksessa havaittiin, ettd naisilla, joiden tydajat ovat pidem-
mat tai jotka synnyttavat y6lld, on suurentunut riski sairastua psykoosiin. Moha-
mied (2019) tutkimuksessa kerrotaan, ettd on nayttoa siitd, ettd unen puute vai-

kuttaa psykoosin syntyyn.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteelliseksi tiedoksi kutsutaan sita tietoa, joka on perusteltavissa. Se on han-
kittu tieteellisilla metodeilla. Tieteen tuntomerkkeja on kriittisyys, itsensa kor-

jaavuus, autonomisuus, edistyvyys, julkisuus ja perusteltavuus. Henkilon, joka
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toimii tutkijana, on kriittisesti epdiltava vaitteita, joita on esitetty totuuksina. Tu-
lokset, joita on tieteellisesti saavutettu, on ymmarrettava alustaviksi ja ehdolli-
siksi seka tieteellisen yhteison on korjattava ne. Tieteelliset viitteet tulee olla pe-
rusteltavissa tieteellisten menetelmien avulla, ja naiden perustelujen on oltava
julkisia ja avoimia kaikille. Tieto on myos esitettdva ymmarrettavalla kielella.
Edistyvyydella tarkoitetaan sitd, etta tieteelliselld toiminnalla viedaéan asiaa kohti
totuutta. On olemassa myds tiedeyhteisdssa vallitsevia normeja, ja nadita kunnioi-

tetaan tutkimusyhteisossa. (Tiedon maarittelya n.d.)

Tutkimuksen tulokset voivat olla uskottavia ja eettisesti hyvaksyttavia ainoas-
taan, jos se on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon tavalla. Lain sdddanto
madrittelee tietyt rajat hyvalle tieteelliselle kdytannoélle. Tutkimuksen tekemissa
on oltava rehellinen, huolellinen seka tarkka. Naita arvoja on noudatettava tutki-
muksen tulosten tallentamisessa, arvioinnissa seka esittimisessa. Tieteellisen
tiedon on oltava avointa seka vastuullista, sekda muiden tutkijoiden tydta on kun-
nioitettava muun muassa viittaamalla asianmukaisesti heidan teksteihinsa. Am-
mattikorkeakouluilla on velvollisuus huolehtia siit3, etta opiskelijat perehdyte-
taan hyvaan tieteellisen kdytantoon. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-

epailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)

Opinndytetyota tehdessa toimimme eettisesti ja hyvan tieteellisen kdaytannon
mukaan. Huolehdimme tekijanoikeuksien kunnioittamisesta merkitsemalla kayt-
tamamme lahteet asianmukaisesti. Emme plagioineet, tai muulla tavoin ottaneet
kunniaa muiden laatimista tutkimuksista tai muista kirjallisista toista. Kasitte-

limme aihetta kunnioittavasti, ja pyrimme ennakkoluulottomuuteen.

8.3 Johtopadtokset

Opinndytetyon tuloksia tarkastellessa voidaan esittaa seuraavaa:
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni, etta lapsivuodepsykoosin hoitoa
ja tunnistamista vaikeuttaa merkittivasti oireiden monimuotoisuus. Lap-
sivuodepsykoosin tunnistamiseen ei ole olemassa standardoituja tutki-
muksia, ja psykoosin ensioireiden ollessa lievid, voi hoitoon paasy viivas-
tya. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla tarpeeksi tietoutta lapsivuodepsykoo-
sin oireista ja riskitekijoistd, jotta tuore aiti voidaan ohjata avun piiriin
ajoissa. Seka katiloiden ja sairaanhoitajien, ettd neuvolan terveydenhoita-
jien tulisi olla tietoisia lapsivuodepsykoosin oireista, jotta diti ei jaisi vaille
tarvitsemaansa hoitoa. Hoitohenkilokunnan tietoisuus lapsivuodepsykoo-
sista edistda nopeaa hoitoon paasy4, ja ndin ollen psykoosin vakavuus ja

kesto pienenevit.

Lapsivuodepsykoosi vaikuttaa sairastuneen lisdksi myos seka vastasynty-
neeseen vauvaan, ettd koko potilaan lahipiiriin. Sairastunut diti saattaa
olla vaaraksi sek itselleen, etti vauvalleen. Aidin vahingollinen kiytos
saattaa olla joko tahatonta tai tahallista. Potilaan puolison tukeminen vai-
keassa tilanteessa on my0s ensiarvoisen tarkeaa, koska sairastuneen toi-
mintakyvyn ollessa alentunut, kasvaa puolison vastuu usein vastasynty-

neen hoidossa merkittavasti.

Hoitotyon nakokulmasta lapsivuodepsykoosin keskeisin hoitomuoto on
ladkarin maaraaman ladkehoidon toteutus osastohoidossa. Ladkehoidon
lisdksi hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot ja aktiivinen kuuntelu ovat
merkittdvassa roolissa lapsivuodepsykoosiin sairastuneen didin hoidossa.
Hoitajan tulisi ottaa huomioon seka potilaan, etta koko perheen yksilolli-
set tarpeet, seka olla tukena vastasyntyneen hoidossa. Hoitajan ollessa tii-
viisti tekemisissa potilaan kanssa, pystyy tdima antaa arvokasta tietoa po-

tilaan toimintakyvysta ja psyykkisesta tilasta hoitavalle ladkarille.

Hoitohenkilokunnan tulisi olla tietoinen seka raskauden ja synnytyksen
aiheuttamista riskitekijoistd, ettd didin taustasta kumpuavista riskiteki-

joista. Tutkimusten mukaan muun muassa didin aiemmat traumaattiset
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kokemukset, runsas paihteidenkayttd, seka heikko sosiaalinen ja ekono-
minen asema lisdavat psykoosiin sairastumisen riskid. Menneisyydessa
sairastetut psykoottiset jaksot seka kaksisuuntainen mielialahairié ovat
myds merkittavia riskitekijoitd. Raskaudenaikaisista riskitekijoista mer-
kittavana pidetdan unen puutetta. On esitetty myos, ettd riski sairastua
lapsivuodepsykoosiin on ensisynnyttdjill, silld ensimmaisen lapsen syn-
tyma on tyypillisesti erittdin suuri elamanmuutos, johon liittyy stressia ja

henkista kuormittavuutta.

Lapsivuodepsykoosista 10ytyy hyvin vdhdn Suomessa tuotettua tutkimustietoa.
Seka Suomessa, ettd muualla maailmassa on tutkimuksilla osoitettu, etta lapsi-
vuodepsykoosin vaikutukset voivat olla hyvinkin vahingolliset. Sairauden nega-
tiiviset vaikutukset eivat kohdistu ainoastaan sairastuneeseen aitiin, vaan mah-
dollisesti myods taman lapseen ja laheisiin. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia
lapsivuodepsykoosin varhaista puuttumista ja sen ehkdisya. Aihetta olisi tarkea

tutkia lisda ja lisata hoitohenkilokunnan koulutusta aiheeseen liittyen.
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Liite 1. Kaytetyt alkuperaisartikkelit seka niiden tavoite ja tulokset tiivistettyna.

Tekijat, julkaisu- Otsikko Tavoite Aineisto | Keskeiset
vuosi, maa tulokset
Walsh, P. 2019. Ir- Postpartum | Synnytyksen World of | Pitaisi kar-
lanti. psychosis: jalkeisen psy- | Irish toittaa jo
knowing the | koosin riskite- | nursing | ennen lap-
warning kijoiden kar- & mid- sen synty-
signs. toittaminen. wifery. maa, onko
9/2019; | aiti vaa-
27(7): rassa sai-
59-60. rastua mie-
lentervey-
denhairi-
00n, ja mi-

kali riski on
olemassa,
tulisi heidat
ohjata heti
asianmu-
kaisen pal-
velun pii-
riin. Kun
ammattilai-
set tietdvat

enemman
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sairauk-
sista, he
tunnistavat
paremmin
potilaat,
joilla on
riski sairas-

tua tai joilla

on ensioi-
reita. Var-
hainen tun-
nistaminen
on tarkeaa.
Mohamied, F. 2019. | Postpartum | Synnytyksen British Synnytyk-
Englanti. psychosis jalkeinen psy- | journal of | sen jalkei-
and manage- | koosi vaatii midwi- nen psy-
ment: a case | erikoishoitoa, | fery. koosi on
study. sairautenase |2/2019; | psykiatri-
on harvinainen | 27(2): nen hatati-
ja huonosti 77-84. lanne. Hoi-

tunnistetta-
vissa. Katiloi-
den ja hoita-
jien keskuu-
dessa tulisi li-
sdantya koulu-
tukset psykoo-
sin varhaiseen
tunnistami-

seen.

tamista hai-
ritsee
stigma sai-
rauden ym-
parilla, ja
mielenter-
veyteen liit-
tyvat vaa-
rinkasityk-
set. Katiloi-

den rooli




43

on suuri, jo-
ten heidan
lisdkoulut-
tamisensa
olisi tar-
keda. Mo-
niammatil-
linen yh-
teisty6 suo-
raviivai-
sella vies-

tinnalla on

myos valt-
tamatonta.
Kilkku, N. 2008. Potilasope- | Potilasopetuk- | Akatee- Sairaanhoi-
Suomi. tus ensipsy- | sen avulla voi- | minen tajille tar-
koosipoti- daan auttaa vaitos- vittaisiin li-
laan hoi- sairastunutta kirja, sakoulu-
dossa seka laheisia, Tampe- tusta, jotta
tutkimuksen reenyli- | ensipsy-
tarkoituksena | opisto. koosipoti-
teorian tuotta- | (141- laiden hoito
minen potilas- | 142.) olisi parem-

opetuksesta
ensipsykoo-
sipotilaiden
hoidossa. Tut-
kimuksessa
tarkastellaan
asioita potilai-

den, laheisten

paa. Hoita-
jien koke-
muksen
mukaan
psykoot-
tista tilaa
on vaikea

ymmartaa.
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seka sairaan-
hoitajien koke-

musten kautta.

Kohal, B.J. 2019. Supporting a | Tutkimus ku- | Interna- Emotio-
Yhdysvallat. woman with | vaa kliinisen tional naalinen
psychosis sairaanhoita- | journal of | tuki on hy-
during child- | jan roolia syn- | child- vin tarkeaa
birth: a case | nytyksen ai- birth ed- | psykoosia
study. kanaja senjal- | ucation. | sairasta-
keen, jotta ai- 4/2019; | valle nai-
din mielenter- | 34(2): selle. Poti-
veyden hairio | 40-42. laalle on
saataisiin tun- tarkeaa
nistettua. saada luo-
tua toivoa
parantumi-
sesta, ja
auttaa tun-
nistamaan
elaman ta-
voitteita ja
loytamaan
tapoja saa-
vuttaa
nama ta-
voitteet.
Forrest, E. 2010. Perinatal Aitien mielen- | British Oppimate-
Englanti. mental terveyden hdi- | journal of | riaalin
health edu- | rididen tunnis- | midwi- tarve tun-
cation for taminen on ol- | fery. nistettiin, ja

5/2010;
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midwifes in

Scotland.

lut kansainva-
lisella tasolla
puheenai-
heena. Sen
vuoksi tehtiin
oppimateri-
aali, jonka
avulla katiloi-
den ammatti-
taito harjaan-
tuisi mielen-
terveysongel-
mien tunnista-

misessa.

18(5):
280-284.

sita teh-
dessa pyrit-
tiin paran-
tamaan ter-
veyden-
huollon am-
mattilaisten
koulutusta,
jotta peri-
nataalisen
mielenter-
veyden pal-
velut para-
nisivat.
Opiskelijat,
jotka suo-
rittivat
opintoja ta-
man ope-
tusmateri-
aalin mu-
kaisesti, to-
tesivat etta
oppimansa
tiedot ja
taidot vai-
kuttivat
heidan
tyoskente-
lyynsa posi-
tiivisella ta-

valla.
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Osborne LM. 2018. | Recognizing | Tunnistaa tar- | Obstet Lapsivuo-
Yhdysvallat. and manag- | keimpia lapsi- | Gynecol | depsykoo-
ing postpar- | vuodepsykoo- | Clin sin tunnis-
tum psycho- | sin riskiteki- North tamiseen ei
sis: a clinical | joita. Am. ole kehi-
guide for ob- 9/2018; | tetty vield
stetric pro- 45(3): seulonta-
viders. 455-468. | tyokalua tai
standardoi-
tuja kysy-
myKksia,
joita ter-
veyden-
huollon am-
mattilaiset
voisivat
poikkeuk-
setta hyo-
dyntaa lap-
sivuo-
depsykoo-
sin tunnis-
tamisessa.
Artikkelissa
on kuiten-
kin esitetty
mahdolli-
sesti hyo-
dyllisimpia
seulontaky-
symyksia

seka arvi-
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ointityoka-
luja, jotka

voivat olla

avuksi lap-
sivuo-
depsykoo-
sin tunnis-
tamisessa.
Korteland, T., Koo- Nursing in- Tunnistaa hoi- | Journal Yksiloitiin
rengevel, K., Pos- terventions | totyon mene- | of psy- kolme tee-
lawsky, 1. & Meijel, for patients | telmid, joita chiatric maa, joista
B. 2019. Yhdysval- with post- kaytetdan psy- | and men- | yksi oli
lat. partum psy- | kiatrisessa tal health | mielenter-
chosis hospi- | aiti-vauva-yk- | nursing, | veyden hai-
talized in a sikossd, kun 2019. rion hoito,
psychiatric aiti on sairas- | 26.7.-8: johon sisal-
mother-baby | tunut synny- 254-264. | tyi didin
unit: A quali- | tyksen jalkei- henkisen ja
tative study. | seen psykoo- fyysisen hy-
siin. vinvoinnin
parantami-
nen. Toi-
sena tee-
mana oli
hoitotyon
toimenpi-

teitd, joiden
tarkoitus
on edistaa
aidin ja
vauvan tur-

vallista
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vuorovai-
kutusta.
Kolman-
tena nousi
esille
kumppanin
hoito,

koska didin

sairastumi-
nen vaikut-
taa myo0s
kumppa-
niin.
Prasanna, K., Evaluating Arvioida hoita- Tutkimus-
Yitayih, G., Panerio, | the effective- | jien tietdmysta tulokset
W. & Zenem, A. ness of lapsivuodepsy- osoittivat,
2016. Etiopia. structured koosista, ja sel- etta hoita-
teaching vittaa opetus- jien tieta-
programme | ohjelman te- mysta olisi
on preven- hokkuus. parannet-
tion and tava lapsi-
management vuodepsy-
of postpar- koosista. 70
tum psycho- %:lla hoita-
sis among jista tiedon
registered maara oli
nurse: A one riittamaton.
group pre- Aiteja syn-
test-post test nytyksen

study.

jalkeen hoi-

tavat sai-
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raanhoita-
jat tarvitse-
vat lisaa
koulutusta
lapsivuo-
depsykoo-
sin varhai-
seen tun-
nistami-
seen seka

ehkaisyyn.

Liite 2. Pelkistysten luokittelut

LAPSIVUODEPSYKOOSIN
HOITO JA TUNNISTAMINEN
HOITOHENKILOKUNNAN NA-
KOKULMASTA

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Katilon tehtdavana on toimia
yhteistydssa naisen kanssa ja
edistdad tdman valinnanva-
pautta.

Hoitohenkilokunnan rooli
ennaltaehkaisyssa ja varhai-
sessa puuttumisessa

Hoitohenkilokunnan osaa-
minen sekd moniammatilli-
nen yhteistyo

Hoidon jatkuvuutta tulee tu-
kea.

Onnistunut kommunikaatio
ja aktiivinen kuuntelu ovat
tarkeita tekijoita normaalin
raskauden ja synnytyksen
edistamisessa.

Odottajan ja synnyttdjan
mielenterveytta tarkastel-
lessa katildiden rooli kansan-
terveyden nakdkulmasta on
merkittava.

Tyo6nsa puolesta katilon on
mahdollista tunnistaa ja
huomioida muutokset nai-
sen psyykkisessa tilassa jo
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mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa.

On tarkeaa tarjota katiloille
koulutusta ja ndin yllapitaa
heidan ammatillista osaa-
mistaan ja tietouttaan mie-
lenterveyden ongelmista ja
mielenterveyspalveluista.

Hoitohenkilokunnan koulu-
tus

Osa katilon ammatillista
osaamista on myos se, etta
he itse pitdavat huolta oman
osaamisensa ja tietoutensa
ajantasaisuudesta.

Katilolla tulee olla tiedossa
mielenterveyspalveluiden

saatavuus, ja heidan tulee

osata ohjata potilas niiden
piiriin.

Laheisilld on suuri merkitys
psykoosipotilaan hoidossa.

Omaisten huomioiminen
hoitotyossa

Laheisten osallistaminen hei-
dadn voimavarojensa puit-
teissa tulisi olla 1ahtokoh-
tana hoidolle.

Omaisten tuen tarve on
my0s tarkeaa ottaa huomi-
oon.

Vuorovaikutuksellinen koh-
taaminen on tarkea osa psy-
koosipotilaiden hoitoa.

Hoitohenkilokunnan vuoro-
vaikutustaidot ja empa-
tiakyky

Hoitohenkilékunnan tulee
osata kuunnella aktiivisesti
ja olla lasna.

My®0s laheiset odottivat hoi-
tohenkilokunnalta lasndolon
ja kuuntelemisen taitoa.

Hoitohenkilokunnalla tulisi
olla halukuutta pitkajantei-
seen yhteistyohon.

Taito kohdata potilas ja ta-
man ldheiset ensiarvoisen
tarkeaa.

Katilon tulee luoda potilaalle
turvallinen hoitoymparisto.

Emotionaalinen tuki ja var-
hainen puuttuminen tar-
keaa.

On tarkeaa, etta hoitohenki-
I6kunta onnistuu luomaan
luottamussuhteen potilaa-
seen.
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Jotkut tyontekijat pelkasivat
ottaa yhteytta toiseen am-
mattiryhmaan epaonnistu-
misen pelossa.

Moniammatillinen yhteistyo

Jotkut katilot eparoivat oh-
jata potilasta mielenterveys-
palveluiden piirin, silld he
pelkasivat tulkinneensa poti-
laan tilan virheellisesti.

Huono yhteisty0 ja viestinta
saattavat vaarantaa seka ai-
din etta lapsen terveytta ja
turvallisuutta.

Jokaisen ammattiryhman
edustajalla tulisi olla potilas-
keskeinen tydmoraali.

Muiden ammattiryhmien tu-
lisi ymmartaa katildiden
rooli mielenterveysongel-
mien havaitsemisessa ja var-
haisessa puuttumisessa.

Lapsivuodepsykoosin tunnis-
tamista vaikeuttaa ilmene-
misen monimuotoisuus.

Tutkimukset ja seulonta

Hoitotydnmenetelmat

Vield ei ole olemassa stan-
dardoituja seulontamenetel-
mia lapsivuodepsykoosin
tunnistamiseksi.

Edinburghin masennusas-
teikko auttaa seulomaan
masennuksen ja ahdistuksen
oireita, mutta sen avulla ei
pysty tunnistamaan psykoo-
sin oireita tai erottamaan
kaksisuuntaista mielialahai-
riotd masennuksesta.

Tiedossa ei ole valmista la-
boratoriokokeiden kokonai-
suutta, jonka avulla selittavia
syita potilaan tilalle voitaisiin
etsia.

Tutkimuksia biologisista
syista tilan taustalla on
tehty.

Erilaisia somaattisia tutki-
muksia tulee tehda lapsivuo-
depsykoosia epailtaessa.

On olemassa tarkeitd seu-
lontakysymyksia, joita hoito-
henkil6kunnan olisi hyva
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hyodyntaa kun epailldaan lap-
sivuodepsykoosia.

Lapsivuodepsykoosin hoito
aloitetaan aina laakityksella.

Ladke- ja sahkohoito

Hoito aloitetaan bentsodiat-
sepiineilld, ja jatketaan li-
tiumilla.

Ladkehoidon teho on tutki-
muksissa todistettu.

Hoitohenkilokunnan tehtava
on toteuttaa ladkehoitoa
osastolla.

Ladkehoidon lisdksi sahko-
hoito on todettu erittdin vai-
kuttavaksi hoitomuodoksi.

Psykiatrisen sairaanhoitajan
rooli on erittdin tarkea ja
haastava.

Hoitajan rooli lapsivuo-
depsykoosipotilaan osasto-
hoidossa

Haasteena seka potilaan etta
taman perheenjasenten yk-
sil6lliset hoidontarpeet.

Moniammatillisessa tyoryh-
madssa hoitajan roolina on
antaa tietoa potilaan toimin-
takyvysta, seka kyvysta huo-
lehtia lapsestaan.

Hoitajan tietotaidon avulla
voidaan maaritella potilaan
yksil6llinen avuntarve.

Hoitajan on tarkeaa soveltaa
toimintamalleja aina poti-
laan ja tdman laheisten tar-
peiden mukaan.

Turvallisen hoitoympariston
luomisessa hoitajan rooli on
merkittava.

Psykoedukaatio on tarkeada
seka potilaalle ettd taman la-
heisille.

Lapsivuodepsykoosin oirei-
den tunnistamisen tarkeys

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Sairastuneella on kohonnut
riski satuttaa joko itsedan tai
lastansa, tai molempia.

Aidin vakivaltainen kaytos
itsed ja lasta kohtaan

Lapsivuodepsykoosin vaiku-
tus perheenjaseniin

Pitkaaikaiset ja peruutta-
mattomat seuraukset ovat
mahdollisia.
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Lapsivuodepsykoosiin sairas-
tuneella on kohonnut riski
itsemurhaan ja lapsenmur-
haan.

Synnytyksen jdlkeiseen
psykoosiin sairastuttua,
kumpikin parisuhteen
osapuolista saattaa alkaa
arvioimaan suhdetta uu-
delleen ja suhteen jatku-
minen on vaakalaudalla.

Lapsivuodepsykoosin haital-
linen vaikutus parisuhtee-
seen

Lapsivuodepsykoosilla
voi olla haitallisia vaiku-
tuksia parisuhteeseen.

Lapsivuodepsykoosiin
sairastuneen didin suhde
lapseen voi olla hyvinkin
heikentynyt, ja ndissa ta-
pauksissa kumppanin
harteille jaa suuri
taakka.

Psykoosi johti avioliiton
padttymiseen ja didin
seka lapsen heikenty-
neeseen suhteeseen.

Psykiatristen potilaiden
tila johtaa usein siihen,
ettd sairastunut aiti ei
pysty turvallisesti imet-
tdmaan vauvaansa. Poti-
laan psykiatrisen tilan
ollessa heikentynyt, vai-
kuttaa se usein myos ky-
kyyn huolehtia itsestdaan
ja tarpeistaan

Lapsivuodepsykoosin vaiku-
tus vastasyntyneeseen ja ai-
din fyysiseen terveyteen

He korostivat mahdollis-
ten vauvaan kohdistu-
vien vihamielisten aja-
tusten huomioonottoa,
silld ne saattaisivat joh-
taa lapsen vahingoitta-
miseen, tai jopa lapsen-
surmaan.

Psykiatriset sairaanhoi-
tajat kokivat tarkeaksi
kiinnittaa erityista huo-
miota potilaan fyysiseen
kuntoon, ja huolehtia ta-
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man oikeanlaisesta ra-
vitsemuksesta ja itsehoi-
dosta.

Psykiatrinen sairaus on
suurin aitikuolleisuuden
syy, verrattuna muihin
raskauteen, synnytyk-
seen ja lapsivuodeaikai-
siin tekijoihin. Tasta
syysta raskaana olevien
naisten mielenterveyden
tukemiseen ja hoitoon
tulisi panostaa entises-
taan

Aitikuolleisuuden vahenta-
minen

Hoidon tavoite

Lapsivuodepsykoosista,
sen tunnistamisesta ja
hoidosta tiedetdin niin
vahan, jaa siihen sairas-
tunut nainen usein ilman
asianmukaista hoitoa.

Hoidon ulkopuolelle jaami-
nen

Lapsivuodepsykoosiin,
kuten muihinkin psyki-
atrisiin sairauksiin liittyy
vahva stigma ja heikko
tilanne hoitopaikkojen
suhteen.

Lapsivuodepsykoosin riskite-
kijat

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Lapsivuodepsykoosin
riskitekijoihin kuuluu
traumaattiset kokemuk-
set, vaikeat elamankoke-
mukset ja persoonalli-
suustekijat.

Elamantilanteen ja sosiaali-
senaseman vaikutus lapsi-
vuodepsykoosin syntyyn

Ennen raskautta syntyneet
riskitekijat

Psykoosiin sairastunut
ihminen on kokenut
enemman lapsuuden
traumoja, kuin hanen si-
saruksensa tai ei-psy-
koottiset henkilot.

Ik3, etnisyys, sukupuoli,
heikko koulutustaso
seka paihteidenkaytto-
historia ovat myos riski-
tekijoita.

Perheen huono asumisti-
lanne, rahahuolet seka
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stressi taloudellisesta
pdrjaamisesta ovat ai-
heuttaneet odottavan ai-
din mielenterveyden sai-
rastumisen.

Riski sairastua lapsivuo-
depsykoosiin kasvaa 20-
30 prosenttia, jos nai-
selle on kaksisuuntainen
mielialahdirio.

Kaksisuuntainen mielialahai-
ri6 lapsivuodepsykoosin ris-
kitekijana

Tutkimuksen mukaan
kaksisuuntainen mie-
lialahdiri6é on vahvin yk-
sittdinen riskitekija lap-
sivuodepsykoosille.

Tarkeimpana 16ytona pi-
detdan immuunijarjes-
telmén saatelyn hairi-
Oita.

Biologiset riskitekijat osana
lapsivuodepsykoosin synty-
mista

Lapsivuodepsykoosipo-
tilaista 19% sairasti au-
toimmuunista kilpirau-
hastulehdusta, kun kont-
rolliryhmassa sama loy-
dos tehtiin vain 5%:lla

tutkittavista.

Naisilla, joilla on pidem-
mat ty0Oajat tai jotka syn-
nyttavat keskelld yota,
on havaittu suurentunut
riski sairastua lapsivuo-
depsykoosiin.

Unen vaikutus lapsivuo-
depsykoosin syntyyn

Raskauden tuomat riskiteki-
jat

Vaikka jokaisella on jos-
kus unen kanssa ongel-
mia, tulisi hoitajan tutkia
tilannetta syvemmin, jos
nainen kertoo unen va-
hyydesta.

Unen puutteen vaikutuk-
sesta synnytyksen jalkei-
sen psykoosin syntyyn
on nayttoa
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Riskia lapsivuodepsy-
koosin sairastumiseen li-
saa ensisynnyttajyys;
tutkimusten mukaan uu-
delleensynnyttdjien kes-
kuudessa lapsivuodepsy-
koosin esiintyminen on
harvinaisempaa.

Raskauteen ja synnytykseen
liittyvat riskitekijat

Raskausmyrkytyksen
kliiniset piirteet ja riski-
tekijat menevat limittain
lapsivuodepsykoosin ris-
kitekijoiden kanssa, esi-
merkkina ennenaikaisen
synnytyksen riski.




