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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, miten synnytyksen jalkeinen masennus il-
menee aideilla ja millaisia keinoja synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi on
neuvolassa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisata tietoisuutta aitien synny-
tyksen jalkeisestd masennuksesta. Lisaksi tavoitteena on, ettd opinnaytetydssa kootun tut-
kimusnayttéon perustuvan tiedon avulla terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tunnistaa
synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavat aidit neuvolassa, jotta heidan masennuk-
sensa hoito alkaisi mahdollisimman varhain.

Synnytyksen jalkeinen masennus on yleisin lapsivuodeaikaan liittyva terveysongelma ja
noin 10-20 % aideista sairastuu masennukseen synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkei-
nen masennus tarkoittaa masennustilaa, joka ilmenee yleensa kuuden viikon aikana synny-
tyksestd. Synnytyksen jalkeisen masennuksen tyypillisia oireita ovat alakuloisuus, itkuisuus,
ahdistuneisuus, artyisyys, muutokset syomis- ja nukkumistavoissa seka riittamattomyyden
tunne. Synnytyksen jalkeinen masennus voi ilmeta myos keskittymisvaikeuksina, kyvytto-
myytena nauttia asioista, jotka normaalisti ovat tuottaneet iloa, vasymyksena ja alhaisena
itsetuntona. Synnytyksen jalkeisella masennuksella voi olla haitallinen vaikutus aidin ja vau-
van valiseen varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen.

Tama opinnaytety0 toteutettiin sairaanhoitaja- ja katildopiskelijan toimesta. Tutkimusmene-
telmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetydn aineisto kerattiin syksyn
2023 aikana tieteellisista tietokannoista Cinahl, Medic, Medline ja PubMed. Lisaksi manu-
aalisen haun kautta valittiin yksi tutkimusartikkeli. Opinnaytety6n aineisto koostui kahdek-
sasta englanninkielisesta tutkimusartikkelista ja yhdesta vaitoskirjasta. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallénanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan yleisin seulontamenetelma synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen tunnistamiseksi on EPDS-mielialalomake, ja silla on hyva kyky erottaa masentuneet
ja ei-masentuneet aidit. PHQ-9-masennuskysely, BDI-kysely ja BHS-kysely toimivat myos
hyvin seulontatyOkaluina synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa. Aineiston
perusteella aidit toivovat, etta heilta kysyttaisiin myds suoraan heidan mielialastaan synny-
tyksen jalkeen. Tama edesauttaa aitia avautumaan tunteistaan laajemmin. Terveydenhuol-
lon ammattilaisille suunnattu lisdkoulutus voisi parantaa osaltaan kykya tunnistaa synnytyk-
sen jalkeistd masennusta. Opinnaytetydn tulokset osoittavat, etta luottamuksen syntymi-
sella ja terveydenhuollon ammattilaisen asenteilla on tarkea merkitys synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistamisessa.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota,
silla on todettu, ettd maailmanlaajuisesti synnytyksen jalkeinen masennus jaa usein tunnis-
tamatta ja siten myds hoitamatta. Lisaa tutkimusta tarvitaan siitd, miten kohdata synnytyk-
sen jalkeista masennusta sairastava aiti ja miten tunnistaa kumppanin synnytyksen jalkei-
nen masennus.

Avainsanat synnytyksen jalkeinen masennus, tunnistaminen, neuvola
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The purpose of this thesis was to describe how postpartum depression appears in mothers
and what methods are used to recognize postpartum depression in child health clinics.
This thesis aims to produce information and raise awareness about postpartum depres-
sion. In addition, the aim was that healthcare professionals would be able to recognize
mothers suffering from postpartum depression in child health clinics even better.

Postpartum depression is the most common health problem associated with puerperium
and approximately 10-20% of mothers suffer from postpartum depression after giving
birth. Postpartum depression refers to a depressive state that usually occurs within six
weeks of giving birth. Typical symptoms of postpartum depression are low mood, tearful-
ness, anxiety, irritability, changes in eating and sleeping habits, and a feeling of inade-
quacy. Postpartum depression can also appear as difficulty concentrating, the inability to
enjoy things that normally bring joy, fatigue, and low self-esteem. Postpartum depression
can affect the early interaction between a mother and a baby.

A nursing and a midwifery student carried out this thesis. A descriptive literature review is
used as the research method. The material was collected during the fall of 2023 from sci-
entific databases Cinahl, Medic, Medline, and PubMed. In addition, a manual search was
performed from which we selected one study. The material consisted of eight research arti-
cles in English and one dissertation. The material was analyzed using inductive content
analysis.

According to the results of our thesis, the most common screening method for identifying
postpartum depression is the EPDS questionnaire. It has a good ability to differentiate de-
pressed mothers from non-depressed mothers. The PHQ-9 depression questionnaire, the
BDI questionnaire, and the BHS questionnaire also work in recognizing postpartum de-
pression. Based on the data, mothers wish that they would be asked directly about their
mood after giving birth. This helps mothers to open up more about their feelings. Further
education for healthcare professionals could contribute to the ability to recognize postpar-
tum depression. The results of our thesis show that building trust and the attitudes of
healthcare professionals play an important role in recognizing postpartum depression.

More attention should be paid to recognizing postpartum depression as it has been stated
that postpartum depression often remains unrecognized worldwide and therefore also un-
treated. More research is needed on how to recognize postpartum depression in partners
and how to deal with a mother suffering from postpartum depression.

Keywords postpartum depression, recognition, child health clinic
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1 Johdanto

Raskaus ja synnytys aiheuttaa naisen kehossa fysiologisia muutoksia. Raskauden ja
synnytyksen mahdolliset komplikaatiot, uusi elamantilanne, vastasyntyneen mukana
tuleva vastuu seka muut ajankohtaiset elamantapahtumat saattavat aiheuttaa stressia
ja ahdistusta. (Kettunen 2019: 7.) Tama voi johtaa synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen. Lukuisa osa synnytyksen jalkeisista masennustiloista on lievid, mutta osa ai-
deista sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen varsin vakavastikin (Hyytinen
& Saisto & Riekki 2022; Potilaan laakarilehti 2014).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen on todettu olevan alidiagnosoitu sairaus huoli-
matta siita, ettd masennus synnytyksen jalkeen on yleista. Usein aidit voivat nayttaa
ulospain hyvinvoivilta, vaikka voivat henkisesti huonosti. (Vayrynen 2019.) Noin 10-20
% aideista sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Hertzberg 2022a). Synny-
tyksen jalkeiselle masennukselle altistavia riskitekijoitd ovat muun muassa suunnittele-
maton raskaus, synnytyksen aikana ilmenneet komplikaatiot, parisuhteessa esiintyvat

ongelmat ja aikaisemmat mielenterveyden ongelmat (Kettunen 2019: 35-41).

On todettu, etta jos aiti saa psykososiaalista tukea terveydenhuollolta ja sosiaalista tu-
kea seka kaytannon apua vauvan hoidossa puolisolta ja laheisilta, synnytyksen jalkei-
sen masennuksen ennuste on hyva (Hertzberg 2022a; Hyytinen ym. 2022). Aikaisem-
mat tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd synnytyksen jalkeiseen masennukseen sai-
rastuneen aidin tunnistaminen ei ole aina kuitenkaan helppoa. Arvioidaan, etta vain
20-40 % sairastuneista aideista tunnistetaan (Kettunen 2019: 26; Aitiysneuvolaopas
2013: 275). Sen vuoksi on tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on keinoja,
jotka voivat auttaa tunnistamaan synnytyksen jalkeista masennusta. Nain oikean tuen
antaminen ja siten myos aidin paraneminen voi alkaa. Erityisen suotuisaa aikaa mie-
lenterveyden ongelmien tunnistamiselle ja niihin puuttumiselle on neuvolassa tapahtu-
vat kaynnit, silld vanhempia tavataan neuvolassa sdanndllisesti ja tapaamisten tavoit-

teena on perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen (Riekki & Jussila 2022).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla miten tunnistaa synnytyksen jalkeinen ma-
sennus neuvolassa ja tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Koemme ai-
heen tarkeaksi, silla synnytyksen jalkeiselld masennuksella on tunnistamattomana mo-
nia haitallisia vaikutuksia seka aitiin etta lapseen, kuin myds koko perheeseen (Kettu-
nen 2019: 7).



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeinen masennus on yleisin lapsivuodeaikaan liittyva terveysongelma
ja noin 10-20 % aideista sairastuu masennukseen synnytyksen jalkeen. On huomat-
tava, ettd synnytyksen jalkeiseen masennukseen voivat sairastua myos isat ja masen-
nuksen esiintyvyys isilla on 8-10 %. Synnytyksen jalkeinen masennus tarkoittaa ma-
sennustilaa, joka ilmenee yleensa kuuden viikon aikana synnytyksesta. (Hertzberg
2022a.) Sen jalkeen esiintyvyys vahenee vahitellen. Taydellisen toipumisen todenna-
kdisyys on korkea ja paraneminen tapahtuu yleensd muutaman kuukauden aikana.
Synnytyksen jalkeinen masennus voi myos johtaa pitkdkestoiseen masennukseen ja
ahdistuneisuuteen. (Aitiysneuvolaopas 2013: 274.) Synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen uusiutumisriskin on todettu olevan seuraavien synnytysten yhteydessa jopa 50—60
% (Hertzberg 2022a; Aitiysneuvolaopas 2013: 274).

Useissa neuvoloissa synnytyksen jalkeisen masennuksen seulominen on osa toiminta-
tapaa ja asiakasta pyydetaan herkasti tayttamaan EPDS-mielialalomake (Edinburgh
Postnatal Depression Scale), jos epaily masennuksesta heraa (Hertzberg 2022a).
EPDS-mielialalomakkeen avulla kartoitetaan mahdollista synnytyksen jalkeista masen-
nusta ja se on yksi masennuksen varhaisen tunnistamisen keinoista. Mittarin on osoi-
tettu olevan ominaisuuksiltaan luotettava ja sopiva synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen havaitsemiseen seka naisilla ettd miehilla. (Hakulinen & Pakarinen & Uotila-Laine
2021.) EPDS-mielialalomakkeen tulokset eivat ole diagnostisia. Mikali aiti saa yli 12
pistetta, hanen psyykkinen hyvinvointinsa on tutkittava tarkemmin. (Lindroos & Ekholm
& Pajulo 2015; Aitiysneuvolaopas 2013: 275-276.)

2.1.1 Baby blues ja synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet

Synnytyksen jalkeen moni aiti kokee herkistymista eli baby bluesia. Herkistyminen kos-
kettaa 50-80 % aideista ja sita esiintyy yleensa 3-5 paivaa synnytyksen jalkeen. Oireet
helpottuvat itsestddn muutamassa viikossa. Oireina esiintyy itkuisuutta, ahdistusta ja
surun tunnetta. Tata pidetaan normaalina, silla se on niin yleista ja ohimenevina vas-
taavanlaisia oireita esiintyy synnytyksen jalkeisella ajanjaksolla. Oireiden jatkuessa yli
kaksi viikkoa voi kyseessa olla synnytyksen jalkeinen masennus. (Hertzberg 2022a;
Potilaan Iaakarilehti 2014.) On tarkeaa tunnistaa hoitoa vaativa masennus synnytyksen

jalkeisesta herkistymisesta (Odottavan aidin kasikirja 2020).



Synnytyksen jalkeinen masennus voi vaihdella lievista oireista psykoottiseen masen-
nustilaan (Aitiysneuvolaopas 2013: 274). Synnytyksen jalkeisessd masennuksessa oi-
reina esiintyy alakuloisuutta, itkuisuutta, ahdistuneisuutta, artyisyytta, muutoksia sy6-
mis- ja nukkumistavoissa seka riittamattomyyden tunnetta. Lisaksi oireisiin lukeutuvat
keskittymisvaikeudet, kyvyttdmyys nauttia asioista, jotka normaalisti ovat tuottaneet
iloa, vasymys ja alhainen itsetunto. (Holopainen & Hakulinen 2019: 1734; Odottavan
aidin kasikirja 2020.) Aiti voi masennuksen vuoksi tuntea itsensa kykenemattémaksi ja
arvottomaksi. Han voi olla hyvin huolissaan vauvastaan tai siitd, osaako han hoitaa
vauvaansa. Aiti saattaa my6s mahdollisesti vetaytyad muiden seurasta ja hanella saat-
taa olla ajatuksia itsensa ja vauvansa vahingoittamisesta. (Potilaan l1aakarilehti 2014;
Odottavan aidin kasikirja 2020.) Lisaksi ajoittainen vaikeus tuntea kiintymysta vauvaa

kohtaan voi olla yksi synnytyksen jalkeisen masennuksen oireista (Hertzberg 2022a).

Vakava mielenterveysongelma lapsivuodepsykoosi iimenee yleensa kahden viikon ku-
luessa synnytyksesta. Ensimmaisiin oireisiin lukeutuvat yleensa artyisyys, voimakkaat
mielialanvaihtelut seka unettomuus. Lisaksi esiintyy sekavuutta, muistiin ja keskittymi-
seen liittyvia ongelmia ja harhaluuloja. Harhaluulot voivat liittya myds vauvaan ja riski
itsensa ja vauvan vahingoittamiseen on koholla. (Aitiysneuvolaopas 2013: 275.) Mikali
oireissa esiintyy maanisia piirteita, oireita esiintyy noin kuukauden ajan. Mikali keskei-
set oireet ovat masennukseen sopivat, oireita esiintyy muutaman kuukauden ajan.
(Hertzberg 2022b.) Lapsivuodepsykoosiin sairastuu 1-2 itia tuhannesta (Aitiysneuvo-
laopas 2013: 275). Lapsivuodepsykoosi vaatii kiireellista hoitoa ja hoito tapahtuu aina
erikoissairaanhoidossa. Laakehoidolla on keskeinen merkitys. Ladkehoito perustuu
yleensa psykoosilaakkeisiin ja rauhoittaviin l1aakkeisiin, joita kaytetaan rinnalla. Vai-
keissa tapauksissa voidaan kayttaa sahkoshokkihoitoa. Hoidon ennuste on hyva.
(Hertzberg 2022b.)

2.1.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijat

On tutkittu, ettéd synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijat ja syyt ovat moniulottei-
sia. Syyt voivat olla biologisia, psykologisia ja sosiaalisia (Kettunen 2019: 28). Tarkeim-
pia riskitekijoita synnytyksen jalkeiselle masennukselle ovat raskauden aikainen ma-
sennus tai ahdistus, synnytyspelko sekd masennustausta aidilla tai suvussa (Hertzberg
2022). Riski synnytyksen jalkeiseen masennukseen on suurentunut, jos raskaaksi tule-
minen on ollut haastavaa, raskaus on suunnittelematon tai jos raskauden aikana esiin-
tyy komplikaatioita, kuten raskauden aikaista voimakasta pahoinvointia, ennenaikaisia
supistuksia, kipua tai raskausdiabetesta (Kettunen 2019: 35; Hakulinen & Pakarinen &

Uotila-Laine 2021). My6s synnytyksen aikana esiintyvat komplikaatiot, kuten vaikea ja



kivulias synnytys, ennenaikainen synnytys seka keisarileikkaus voivat lisata riskia sai-
rastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Kettunen 2019: 35; Odottavan aidin ka-
sikirja 2020).

Aidiksi tulo alle 20-vuotiaana, parisuhteen ongelmat, kuten esimerkiksi parisuhdevaki-
valta, sosioekonominen asema, tukiverkon puute seka vastasyntyneeseen liittyvat
asiat, kuten itkuisuus ja imetysongelmat lisdavat osaltaan riskia sairastua synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Masennukselle altistavina tekijoina pidetaan myos kilpirau-
hasen toimintahairiditd seka hormonaalisia muutoksia esimerkiksi stressihormoneissa
ja lisdantymishormoneissa. (Holopainen & Hakulinen 2019: 1734; Kettunen 2019: 29—
37.)

2.1.3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito

Synnytyksen jalkeistd masennusta hoidetaan perusterveydenhuollossa samoilla perus-
teilla, kuin masennusta hoidetaan. Hoito perustuu psykoterapeuttiseen tukeen ja laake-
hoitoon. Lievissa masennustiloissa kaytetaan ensisijaisena hoitona keskusteluhoitoa.
Keskivaikeassa seka vakavassa masennustilassa hoitoon lisataan myds masennuslaa-
kitys. Huomiota tulee kiinnittaa laakkeen yhteensopivuuteen imetyksen kanssa, vaikka
suurinta osaa masennukseen kaytettavista 1adkkeista voi kayttaa turvallisesti imetyk-
sen aikana. Erikoissairaanhoitoa konsultoidaan, jos hoitoon ei saada vastetta kolmessa
kuukaudessa, toimintakyky heikkenee tai esiintyy itsetuhoisuutta. (Hertzberg 2022; Am-
mala 2015.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito vaatii koko perheen hyvinvoinnin ja lapsen
kehityksen kokonaisvaltaista tukemista aidin varsinaisen masennushoidon liséksi. Suu-
rin osa synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden aitien tiloista on lievia ja
hoidettavissa neuvolassa annettavalla masennukseen liittyvalla informaatiolla ja psyko-
sosiaalisella tuella. (Aitiysneuvolaopas 2013: 276.) Usein mielialaoireita lievittavat jo
puheeksi ottaminen, kuulluksi tuleminen ja supportiivinen keskustelu. Saannaéllisista ta-
paamisista tutun tyontekijan kanssa aiti saa luottamusta ja turvaa. (Hyytinen ym. 2022.)
Erilaiset depressioryhmat, depressiohoitajan antama yksilollinen tuki seka vertaistuki
ovat myos tarkeitd hoitokeinoja synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa (Aitiys-
neuvolaopas 2013: 276). ltsehoidon kannalta on tarkeaa, etta aiti pyrkisi pitamaan
kiinni paivarutiineistaan, vauvan hoitamisesta ja muusta mieleisesta tekemisesta oman
jaksamisensa mukaan. Aidin olisi hyva valttaa sosiaalista eristaytymista. Myés levosta
ja nukkumisesta tulisi huolehtia, silla univaje vaikuttaa herkasti mielialaan. (Hertzberg
2022a.)



2.1.4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisy

On tarkeaa, etta jo raskaana ollessaan aiti tai hanen puolisonsa tuo esille neuvolassa,
mikali aidilla on aikaisemmin ollut masennusta tai muita mielenterveyden hairidita. Tal-
I16in voidaan tukea aidin raskautta paremmin. Synnytyksen jalkeisen masennuksen en-
naltaehkaisyssa itsehoidolla voi olla ratkaiseva merkitys. Aidin tulisi levata synnytyksen
jalkeen ja hanelle olisi hyva jarjestdd omaa aikaa, jolloin joku toinen hoitaa vauvaa.
(Potilaan laakarilehti 2014.) Synnytyksen jalkeistd masennusta voi ennaltaehkaista ylla-
pitamalla sosiaalisia suhteita, terveellisella ruokavaliolla, saamalla riittavasti unta, liik-
kumalla sdanndllisesti, vahentamalla tupakointia tai lopettamalla se kokonaan seka
valttamalla alkoholin riskikayttda (Riekki & Jussila 2022).

Tarkeita synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisevia toimenpiteita ovat ter-
veellisiin elamantapoihin liittyva ohjaus seka masennukseen liittyvan tiedon antaminen.
On arvioitu, ettd psykososiaalisen tuen antaminen aideille raskaus- ja vauva-aikana eh-
kaisee masennustilan kehittymista. Vaikuttavia tapoja synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen ehkaisyssa voivat olla myods erilaiset mielialanhallintaryhmat ja internetin kautta
toteutuvat omahoito-ohjelmat. Tulee kuitenkin muistaa, etta ne eivat korvaa terveyden-
huollon ammattilaisen antamaa psykososiaalista tukea ja seurantaa. Ne eivat myos-
kaan kohdistu vanhemmuuden tukemiseen, mika on tarpeellista raskaus- ja vauva-ai-
kana. (Riekki & Jussila 2022.) Erilaisista vertaistukiryhmista aiti voi saada arvokasta tu-
kea, jolla voi olla ennaltaehkaiseva ja hoitava vaikutus synnytyksen jalkeiseen masen-

nukseen (Hertzberg 2022a).

2.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset varhaiseen vuoro-
vaikutukseen

Synnytyksen jalkeiselld masennuksella on haitallinen vaikutus seka aidin etta lapsen
terveyteen. Synnytyksen jalkeinen masennus on liitetty lapsen motorisen, henkisen ja
emotionaalisen kehityksen viivastymaan seka lapsen heikentyneeseen itsetuntoon.
(Ammala 2015; Kettunen 2019: 27.) Synnytyksen jalkeinen masennus lisaa riskid vau-
van kiintymyssuhteen hairion syntymiseen. Masentuneen aidin vuorovaikutus voi olla
poissaolevaa ja vetaytyvaa tai aggressiivista. Vauvan tunteisiin ja tarpeisiin vastaami-
sen oikea-aikaisuus ja sensitiivisyys ja vauvan rauhoitteleminen hanen tarpeitaan vas-
taavasti voi hairiintya. Myos lapsen mydhempaan psyykkiseen hyvinvointiin voi aidin
synnytyksen jalkeisellda masennuksella olla yhteyksia. (Korhonen & Luoma 2017:
1007.)



On tarkeaa, ettd masentunut aiti saa apua ja tukea varhaiseen vuorovaikutukseen, jos
keskeinen masennukseen liittyva tekija on vauvaan kiintymisen haasteet. Apua voi
saada esimerkiksi terapeuttisista vauvatyoryhmista ja varhaisen vuorovaikutuksen psy-
koterapiasta. (Hertzberg 2022a.) Neuvolassa aidin ja vastasyntyneen valisen vuorovai-
kutuksen arviointiin seka vastasyntyneen psyykkisen hyvinvoinnin arviointiin on kay-

téssa VaVu-menetelmia (Hyytinen ym. 2022).

2.3 Neuvolan toiminta Suomessa

Suomessa neuvolatyé on merkittdva osa perusterveydenhuollon ehkaisevaa ja ter-
veyttd edistavaa toimintaa. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen jarjestamisesté vastaavat
hyvinvointialueet. Neuvolasuunnitelma luodaan jokaisella hyvinvointialueella alueelli-
sesti, ja se on osa lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid.) Neuvolapalvelut ovat asiakkaille maksuttomia (Hakulinen & Uotila-Laine & Korpi-
lahti 2023). Aitiysneuvolapalveluiden saatavuus ja kattavuus Suomessa on erinomai-
nen. Neuvolapalveluita kayttdamattdmien osuus on vain 0,2-0,3 % synnyttaneista synty-

marekisteritietojen perusteella. (Aitiysneuvolaopas 2013: 326.)

Aitiys- ja lastenneuvolan palvelut pohjautuvat tarkasti toteutettuihin maaraaikaisiin ter-
veystarkastuksiin ja terveysneuvontaan, joissa otetaan huomioon asiakkaiden yksil6lli-
set tarpeet seka perheiden tarpeet. Neuvolatoimintaan kuuluu lapsen kasvuympariston
seka perheen elintapojen edistaminen ja lisdksi vanhemmuuden seka koko perheen

hyvinvoinnin tukeminen. Myds perheen ja lapsen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen
varhainen tunnistaminen seka tutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen ovat osa neuvolatoi-

mintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla, miten synnytyksen jalkeinen masennus
ilmenee aideilla ja millaisia keinoja synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnista-

miseksi on neuvolassa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisata tietoisuutta aitien synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta. Lisaksi tavoitteena on, ettd opinnaytetydssa kootun tutki-
musnayttédn perustuvan tiedon avulla terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tunnis-
taa synnytyksen jalkeista masennusta sairastavat aidit neuvolassa, jotta heidan ma-

sennuksensa hoito alkaisi mahdollisimman varhain.



Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten synnytyksen jalkeinen masennus iimenee aideilla?

2. Millaisia keinoja kaytetaan synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi

neuvolassa?

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Kirjallisuuskatsaus on maaritelty tutkimustavaksi, jolla tutkitaan tutkijoiden alkuperais-
tutkimuksia. Tutkimuksen tavoitteena on olemassa olevan tiedon tunnistaminen, arvioi-
minen, tulkitseminen ja yhdistdminen. Metodin avulla voidaan tiivistda alkuperaistutki-
musten olemassa oleva ja merkittava tieto aihepiiristd seka tehda keskeiset johtopaa-

tokset ennalta maaritettyyn tutkimuskysymykseen. (Vilkka 2023: 11-12.)

Kirjallisuuskatsaus on monimenetelmallinen ja analyyttinen tutkimustapa. Kirjallisuus-
katsauksessa yhdistyvat toimintana suunnitelmallinen ja jarjestelmallinen tutkimusten
hakuprosessi. Lisaksi tutkimusten valinta, I0ydetyn tutkimuksen kriittinen arviointi ja lu-
keminen, merkintojen tekeminen alkuperaistutkimuksista seka tutkimusten analysointi
ja yhdistaminen uuden tiedon tuottamiseksi ovat osa kirjallisuuskatsauksen prosessia.
(Vilkka 2023: 12—-13.) Kirjallisuuskatsauksen kolme paatyyppia ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011: 6).
Katsaustyypit sisaltavat tyypilliset osat huolimatta siita, etta eri katsaustyyppeja on mo-
nia (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 8).

Opinnaytetydmme toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena,
joka on yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta voi kuvata yleiskatsaukseksi, jolla ei ole ehdottomia saantdja. Aineiston valintaa
eivat rajaa menetelmalliset sdannot ja kaytetyt aineistot ovat monipuolisia. (Salminen
2011:6.)

4.2 Aineistonkeruumenetelmat

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin lukeutuvat tutkimuskysymyksen muodosta-

minen, aineiston valikointi, tutkittavan ilmidn kuvaaminen ja tulosten tarkasteleminen.



Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja koko tutkimusprosessin keskeinen ja ohjaava te-
kija on tutkimuskysymys. Opinnaytetydbmme tutkimuskysymykset muodostettiin opin-
naytetyodn tarkoituksen pohjalta. Aineistonhakua suunniteltiin miettimalla mahdollisim-
man sopivat hakusanat ja ndiden pohjalta tehtyjen koehakujen perusteella. Valitsimme
kirjallisuuskatsauksen aineiston tutkimuskysymysten ohjaamana. Tarkoituksena oli |0y-
taa ja valita mahdollisimman sopiva aineisto tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 294-295.) Yleensa kuvaileva kirjallisuuskatsaus analysoi julkais-
tuja tieteellisia tutkimuksia. Keskityimme opinnaytetydssdmme tarkastelemaan etenkin

vertaisarvioinnin kayneita tutkimuksia. (Stolt ym. 2016: 9.)

Opinnaytetydmme aineisto koostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta mer-
kityksellisesta tutkimustiedosta, joka haettiin elektronisista tieteellisista tietokannoista ja
manuaalisella haulla tieteellisista julkaisuista. Aineiston valinnan jatkuva reflektointi
suhteessa tutkimuskysymyksiin auttoi valitsemaan juuri tutkimuskysymyksiin vastaavan
aineiston. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.) Sisaltdanalyysin kohteena pidimme ha-
kuprosessin jalkeen vain ne tutkimukset, joiden avulla oli mahdollista vastata tutkimus-
kysymyksiimme (Vilkka 2023: 86).

Taman opinnaytetyon aineistonhaku toteutettiin syksylla 2023. Aineiston keruussa kay-
tettiin tieteellisia tietokantoja Cinahl, PubMed, Medline seka Medic. Tiedonhaun perus-
tana oli monipuolisesti valitut eri hakusanat seka niiden synonyymit. Tiedonhaun pro-
sessi on kuvattu liitteessa (liite 3). Asiasanojen maarittelyssa hyddynnettiin YSO- ja
Mesh-asiasanastoja. Lisdksi hakusanoja muodostettiin kayttamalla vapaita sanoja tutki-
muskysymysten pohjalta. Kaytimme tiedonhaussa paaosin englanninkielisid hakusa-
noja. Koehakujen jalkeen keskeisiksi hakusanoiksi muodostuivat ”postpartum depres-

LEES 1]

sion”, “recognition” ja "screening”. Lisaksi "and” ja "or” tarkenteet olivat kaytdssa ha-

kutulosten rajaamisessa.

Maaritimme aineiston valintaan sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on kuvattu taulu-
kossa (taulukko 1). Aineiston julkaisuvuoden tuli olla 2013—-2023 ja julkaisukielena tuli

olla suomi tai englanti. Lisaksi valitun aineiston tuli olla vertaisarvioitu, tieteellinen alku-
peraistutkimus, aineiston tuloksien tuli vastata tdman opinnaytetydn tutkimuskysymyk-

siin ja kokotekstin tuli olla saatavilla.



Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu vuosina 2013-2023 Aineisto julkaistu ennen vuotta 2013

Aineiston julkaisukieli suomi tai englanti | Aineiston julkaisukieli muu kuin suomi tai

englanti
Koko teksti saatavilla Koko tekstia ei saatavilla tai se on mak-
sullinen
Aineisto vertaisarvioitu Aineiston vertaisarvioinnista ei varmuutta
Aineisto on tieteellinen alkuperaistutki- Aineisto muu kuin tieteellinen alkuperais-
mus tutkimus

4.3 Aineiston keruu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman keskiossa on kasittelyosan muodosta-
minen. Sen tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen aineiston tuotta-
mana laadullisena kuvailuna ja luoda uusia johtopaatoksia. Kavimme aineistonhaun tu-
lokset perusteellisesti lapi. Hakutuloksista valittiin ne tutkimukset, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiimme otsikon ja abstraktin perusteella. Aineiston lopullinen valinta perus-
tui kokotekstin sisaltéon. Viimeinen vaihe opinnaytetydssamme oli tulosten kokoaminen
seka tulosten pohdinta. Lisaksi tdhan sisaltyi myds johtopaatdsten tekeminen. Teimme
aineiston keruun aikana sisalldllista seka menetelmallista pohdintaa ja arvioimme tutki-

muksen etiikkaa ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 296—-297.)

Tahan opinnaytetyohon valitut aineistot ja niiden paakohdat on kuvattu artikkelitaulu-
kossa (liite 1). Valitsimme tahan kirjallisuuskatsaukseen yhteensa yhdeksan (n=9) eri
aineistoa. Kaikki valitsemamme aineistot ovat englanninkielisia. Aineistoista kaksi (n=2)
on peraisin Suomesta, kaksi (n=2) on peraisin Iso-Britanniasta, kaksi (n=2) on peraisin

Yhdysvalloista, yksi (n=1) on peraisin Yhdistyneistd kuningaskunnista, yksi (n=1) on
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peraisin Norjasta ja yksi (n=1) on peraisin Vietnamista. Kaikki aineistomme ovat ver-
taisarvioituja alkuperaistutkimuksia. Aineistohaun eteneminen on kuvattu kuviossa (ku-

vio 1).

Hakutulokset kokonaisuudessaan (n=920)
Cinahl (n=561
: PubMe(d (n=25}7) Hylatty otsikon perusteella (n=821)
. Medline (n=81)
. Medic (n=21)

Hyvaksytty otsikon perusteella (n=99)
«  Cinahl (n=63)
¢  PubMed (n=28)
. Medline (n=6)
*  Medic (n=2)

Hylatty abstraktin perusteella (n=65)

A 4

Hyvaksytty abstraktin perusteella (n=34)
e  Cinahl (n=22)
. PubMed (n=8) 25 ”
e  Medine (n=3) Hylatty kokotekstin perusteella (n=26)
¢ Medic (n=1)

~ 2 F 92 % Y5

A4

Hyvaksytty koko tekstin ja laadunarvioinnin
perusteella (n=9)
. Cinahl (n=5)
PubMed (n=1)
Medline (n=1)
Medic (n=1)
Manuaalinen haku (n=1)

Kuvio 1. Aineistohaun eteneminen

4.4 Aineiston analysointimenetelma

Riippumatta siitd analysoidaanko tutkimuskohteesta laadullista vai maarallista tietoa,
kirjallisuuskatsauksissa kaytetaan sisallonanalyysia (Vilkka 2023: 86). Sisallénanalyy-
sissa voidaan kayttaa aineistolahtoista eli induktiivista Iahestymistapaa tai teorialah-
toista eli deduktiivista lahestymistapaa. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty induktiivista

lahestymistapaa ja sen tavoitteena on aineiston tiivistdminen pelkistamisen ja luokkien
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muodostamisen kautta. Sisallénanalyysissa paavaiheina olivat valmistelu-, analyysi- ja
raportointivaihe. Tavoitteena oli tutkimusmateriaalin kuvaaminen tiivistetyssa, pelkiste-

tyssa ja yleisessa muodossa. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022: 216-218.)

Induktiivinen sisallénanalyysi aloitetiin tutkimuskysymysten esittamisella aineistolle.
Tutkimusartikkelien tulokset-osio luettiin tarkasti lapi pitden mielessa asettamiamme
tutkimuskysymyksia. Aineistoista poimittiin kaikki ilmaisut, jotka vastasivat asetettuun
tutkimuskysymykseen. (Elo ym. 2022: 218.) Poimitut ilmaisut olivat paaosin englannin-
kielisia, joten ilmaisut tuli kdantaa suomen kielelle. Pyrimme mahdollisimman tarkkaan
kaannokseen. Kaannodsvaiheen jalkeen jatkoimme sisallonanalyysia pelkistamalla poi-

mittuja ilmaisuja, kuitenkin niin, etta alkuperaisen ilmaisun merkitys sailyi. Pelkistyksia

muodostui yhteensa 115 (n=115). Taulukko (taulukko 3) kuvaa sisalldnanalyysia esi-

merkein.

Taulukko 3. Esimerkki sisallonanalyysista.

Alkuperaisil- Suomennettu il- | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
maus maus

“The findings Taman tutki- EPDS on arvo- | EPDS-mie- Seulonta-
from this study | muksen tulokset | kas tydkalu syn- | lialalomake tydkalut
support earlier | tukevat aiempaa | nytyksen jalkei-

research tutkimusta, joka | sen masennuk-

showing that osoittaa, etta sen seulon-

the EPDS isa | EPDS on arvo- | nassa.

valuable tool in | kas tyokalu syn-

the screening | nytyksen jalkei-

for postpartum | sen masennuk-

depression...” | sen seulon-

4: 2 nassa.

“The findings Taman tutki- Tulokset tukevat | PRAMS-6

of the present | muksen tulokset | PRAMS-6 kayt-

study support | tukevat PRAMS- | td6a lyhyena seu-

the use of the | 6 tai PRAMS-3D | lontatydkaluna.

PRAMS-6 or kayttoa lyhyena | Tulokset tukevat | PRAMS-3D

the PRAMS- seulontainstru- PRAMS-3D

3D as brief menttina synny- | kayttda lyhyena

screening in- tyksen jalkei- seulontatydka-

struments for selle masennuk- | luna.

PPD.” 1: 275 selle.
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“Routine
screening with
the EPDS tool
seems to re-
duce public
health nurses’
barrier to rais-

Rutiiniseulonta
EPDS-tyokalulla
vaikuttaa vahen-
tavan tervey-
denhoitajien es-
teita mielenter-
veyteen liittyvien

Rutiiniseulonta
EPDS-tyokalulla
vaikuttaa helpot-
tavan mielenter-
veyteen liittyvien
aiheiden esille
nostamista.

Seulonta rutii-
nimaisesti

ing topics re- aiheiden esille
lated to mental | tuomiseen.
health.” 4: 15

Poimitut ilmaisut ryhmiteltiin samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella ja tman
jalkeen luokiteltiin eri luokkiin, alaluokiksi ja ylaluokiksi (Stolt ym. 2016: 88). Vertai-
limme muodostettuja alaluokkia keskenaan ja samansisaltdiset alaluokat yhdistettiin
keskenaan ylaluokaksi. Muodostetuille ylaluokille annettiin sisaltéa kuvaavat nimet.
Ylaluokat yhdistettiin viela paaluokiksi. Abstrahointia eli yhdistelevaa luokittelua jatke-
taan niin pitkalle kuin se on merkityksellista tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysy-
mysten osalta. (Elo ym. 2022: 220.) Analyysimme lopputuloksena syntyi luokittelu, joka
kuvaa tarkastelun kohteena olevaa aihetta ja ilmi6ta (Elo ym. 2022: 218). Ylaluokkia

muodostui aineiston perusteella yhdeksan. Luokittelu on kuvattu liitteessa (liite 2).

5 Tulokset

5.1 Synnytyksen jalkeisen masennuksen iimenemisen muodot

Tuloksissa viitataan alkuperaisaineistoon jarjestysnumeroilla, jotka on esitetty artikkeli-
taulukossa (lite 1). Kun tarkasteltiin synnytyksen jalkeisen masennuksen ilmenemista
aideilla, kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella muodostui nelja ylaluokkaa. YIa-
luokat ovat fyysiset oireet, mielenterveydelliset oireet, vaikutukset ihmissuhteisiin ja

tuntemukset vauvasta (liite 2).

Masentuneista aideista 98 % oli masentunut kolmen kuukauden sisalla synnytyksesta
(3: 58). Aineiston perusteella synnytyksen jalkeinen masennus ilmenee aideilla fyysi-
sina oireina, kuten vasymyksena ja unihairiéina (2: 11; 3: 68; 8: 3). Ruokahalun muu-
tokset seka psykomotorinen kiihtyneisyys tai hidastuneisuus olivat yhteydessa synny-

tyksen jalkeisen masennuksen oireisiin (3: 68).
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Aineiston perusteella synnytyksen jalkeinen masennus oli yhteydessa mielenterveydel-
lisiin oireisiin, kuten masentuneeseen mielialaan, kiinnostuksen puutteeseen, artynei-
syyteen seka toivottomuuteen (3: 66-68; 8: 3). Ahdistuneisuutta (2: 11), itkuisuutta ja
itsemurha-ajatuksia esiintyi synnytyksen jalkeisessa masennuksessa (8: 3-5). Per-
heenjasenten kuvailemana yleisin synnytyksen jalkeisen masennuksen merkki oli koh-
tuuton suru. Lisaksi perheenjasenet havaitsivat aidin olevan stressaantunut, ahdistunut
ja eristaytynyt. (7: 2.) Aidit ilmaisivat itse haluavansa olla yksin, eristaytyneena ja nake-
matta ihmisia. Muiden kanssa ei haluttu puhua masennuksesta ja ahdistuksesta joh-
tuen. (8: 3.) Kontrolloimattomat tunteet ja kaytos olivat myos merkittdvia masennuksen

merkkeja, joita perheenjasenet havaitsivat (7: 2; 8: 3).

Opinnaytetydn tuloksena synnytyksen jalkeinen masennus oli yhteydessa muutoksiin
ihmissuhteissa, etenkin synnyttdjan suhteessa kumppaniin konfliktien muodossa. Kon-
fliktien syyksi kuvailtin kommunikaatio-ongelmia, uuteen elamantilanteeseen sopeutu-
misen haasteita ja kumppanin tuen puutetta. Yhdessa katsauksen aineistossa aideista
kaksitoista ilmaisi, ettd oma masennus vaikutti suhteeseen kumppanin kanssa. Joiden-
kin aitien kumppanit kokivat myos alhaista mielialaa tai masennuksen oireita ja jonkin

asteista ahdistusta. (8: 5.)

Synnytyksen jalkeinen masennus voi ilmeta vauvaan liittyvilla tuntemuksilla. Pinarin
ym. (2022) tutkimuksen mukaan useimmat aidit ilmoittivat, etta heilla oli ongelmia kiin-
tya vauvaan synnytyksen jalkeen. Osalla oli my6s ajatuksia lapsen antamisesta adopti-
oon. Vauvan hoitamisesta ei nautittu ja sita tehtiin mekaanisesti. Aidit kuvailivat tunte-
vansa identiteettinsd menetetyksi vauvan kanssa, joka oli heista koko ajan riippuvai-
nen. (8: 3—4.) Perheenjasenet havaitsivat synnytyksen jalkeisen masennuksen merk-
kina aitien liiallisen huolehtimisen ja huolissaan olemisen vauvasta (7: 2). Osa aideista
tunsi lisdksi negatiivisia tunteita itsestdan. Ajatuksia oli omasta aitiydesta negatiivi-

sessa valossa ja siita, ettd muut ihmiset tuomitsisivat. (8: 3.)

5.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisen menetelmat

Kun tarkasteltiin synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista neuvolassa, kirjalli-
suuskatsauksen aineiston perusteella muodostui viisi ylaluokkaa. Ylaluokat ovat seu-
lontatyOkalut, puheeksi ottaminen, tukiverkosto, vastavuoroinen yhteistyosuhde ja ter-

veydenhuollon ammattilaisen koulutus (liite 2).

Kettusen (2019) tutkimuksen tulokset olivat paikallisia, mutta ne yhtyvat aikaisempien

havaintojen kanssa siita, ettd maailmanlaajuisesti synnytyksen jalkeinen masennus jaa
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usein huomaamatta perusterveydenhuollon ja synnytystiimien keskuudessa (3: 73).
Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa voi kayttda monia seulontatydka-
luja. Synnytyksen jalkeisen masennuksen seulonta tekee aidin tietoiseksi siita, etta
neuvola valittaa aidin mielenterveydesta ja taman seurauksena aiti saattaa hakea apua
(4: 8). Sen lisaksi, etta synnytyksen jalkeisen masennuksen rutiinimainen seulonta
EPDS-mielialalomakkeella auttaa aitien mielenterveyden suojelemisessa, se myods en-
naltaehkaisee lapsen negatiivista kehitysta (4: 11). Kettusen (2019) tutkimuksen mu-
kaan EPDS-mielialalomakkeella on hyva kyky erottaa masentuneet aidit, ja EPDS-mie-
lialakyselyn pisteet olivat merkittavasti korkeammat masentuneilla aideilla kuin ei-ma-

sentuneilla aideilla (3: 67).

Fellmethin ym. (2019) tutkimuksen tulokset osoittavat myos, ettd EPDS-mielialalomake
on edelleen arvokas tyokalu tunnistamaan synnytyksen jalkeistd masennusta ja siihen
littyvia kliinisia oireita, joita naiset eivat muuten valttamatta paljastaisi kysyttdessa (2:
13). Osa tutkimukseen osallistuneista aideista ei identifioinut itseddn masentuneeksi,
kun heiltd kysyttiin asiasta suoraan. EPDS-mielialalomakkeen avulla didit saavat mah-
dollisuuden paljastaa oireensa ilman, etta heidan taytyy ilmoittaa olevansa masentu-
neita. EPDS-mielialalomake voi havaita laajempaa oireiden kirjoa. (2: 13; 4: 13.) Myés
perheenjasenet voivat havaita monia synnytyksen jalkeisen masennuksen merkkeja ja
oireita (7: 2). Joissakin tapauksissa kumppani oli huomannut aidin mielialan muutokset

ja tukenut avun hakemista terveydenhuollolta (8: 4).

On tutkittu, etta pitaisikd EPDS-mielialalomakkeen pisterajoja muokata. Mc-Caben
(2016) tutkimus loi EPDS-mielialalomakkeelle masennuksen vakavuuspisterajat perus-
tuen laajalti kaytettyyn BDI-masennuskyselyyn. Tuloksena ehdotettiin pisterajat, jotka
olivat: ei mitdan tai minimaalinen masennus 0-6 pistetta, lieva masennus 7-13 pistetta,
kohtalainen masennus 14—19 pistetta ja vaikea masennus 19-30 pistettd. EPDS-mie-
lialalomakkeen vakavuusalueiden maarittdmisen avulla voitaisiin ohjata aiteja oikean

tasoisen avun piiriin. (6: 293.)

Suora kysymys synnytyksen jalkeisestd masennuksesta saattaa olla arvokas lisays
seulontatyokaluihin (2: 8). Suora kysymys asiakkaan tuntemuksista ja elaman sujumi-
sesta synnytyksen jalkeen voi auttaa aiteja kertomaan tunteistaan (8: 6). Yhdessa ai-
neiston tutkimuksessa haastateltiin terveydenhoitajia heidan kokemuksistaan EPDS-
mielialalomakkeen kaytosta seulontamenetelmana uusien aitien synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistamiseksi. Tulokset osoittivat, ettd EPDS-mielialalomakkeen kayttd
oli helpottanut aitien mielenterveyden esille ottamista ja syvallista keskustelua asiasta.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd EPDS-mielialalomake asettaa keskustelulle puitteet ja
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my0s varmistaa, ettd mielenterveydesta keskustellaan. Lisaksi EPDS-mielialalomak-
keen kayttd seulontamenetelmana varmistaa, ettei mielenterveyttd unohdeta. Tervey-
denhoitajat kokivat, ettd on hyva, kun on olemassa vakiomenetelma ja kaikilta kysytaan
samat kysymykset kielesta riippumatta. Tama auttaa kasittelemaan aihetta keskustelu-
tilanteessa ja koska kaikki aidit tulee seuloa synnytyksen jalkeisen masennuksen va-

ralta, aiheen esille ottaminen ja myds valiintulo oli helpompaa. (4: 7-9.)

Kirjallisuuskatsauksemme perusteella on myds muita seulontatydkaluja, joita voidaan
kayttda synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi. Aineistosta nousi esille
PRAMS-kyselystd muodostettu PRAMS-6-kysely ja sen lyhyempi versio PRAMS-3D-
kysely sekd PHQ-9-masennuskysely synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistami-
sen valineina (1: 275). Davisin ym. (2013) tutkimuksen tulokset tukevat PRAMS-6- ja
PRAMS-3D-kyselyn kayttéa lyhyena seulontamenetelmana synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen havaitsemiseen. Myds PHQ-9-masennuskysely toimii synnytyksen jalkeisen
masennuksen seulontatydkaluna. Nailla kaikilla kolmella tydkalulla oli samankaltainen
tarkkuus synnytyksen jalkeisen masennuksen havaitsemissa. (1: 275.) Masennuksen
tunnistamiseen kehitetyilla BDI-masennuskyselylla ja BHS-kyselylla oli hyva kyky erot-
taa masentuneet ja ei-masentuneet aidit (3: 67). Mannin ym. (2016) tutkimustulosten
mukaan suurin osa aideista koki, etta oli toivottavaa ja miellyttavaa etta heilta kysyttiin
perinataaliajan mielenterveyden hyvinvoinnista Whooleyn kysymyksia kayttaen kysely-

lomakkeella. Kysymyksia pidettiin hyodyllisina ja tarkeina. (5: 634—637.)

Terveydenhuollon ammattilaisten asenteilla on tarked merkitys synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistamisessa, silla jos aidit kokevat olevansa vaarinymmarrettyja tai
laiminlyotyja terveydenhuollon ammattilaisten puolelta, aidit saattavat pidattaytya pal-
jastamasta tunteitaan (8: 1). Kohdatessaan suoran kysymyksen masennuksesta, aidit
eivat valttamatta tunnista itsedan masentuneiksi tai he saattavat tuntea haluttomuutta
paljastaa masennusta esimerkiksi mielenterveyshairidihin liittyvan leimautumisen pelon
vuoksi (2: 1; 8: 4). Pinarin ym. (2022) tutkimuksen mukaan hoitajan suhtautuminen ai-
tiin yksilénd, saman hoitajan nakeminen, ajan viettdminen aidin kanssa seka luotta-
muksen ja suhteen rakentaminen vaikuttivat eniten siihen, etta aidit kertoivat tunteis-
taan terveydenhuollon ammattilaiselle. Aidit kokivat tarkeaksi, etta terveydenhuollon
ammattilaisella on tarpeeksi aikaa kuunnella ja vastata, jos aiti kertoo tunteistaan. Tar-
keaksi koettiin myds se, ettei keskustelua jaa yhteen kertaan, jos &iti iimaisee olevansa
allapain. (8: 4-6; 9: 29.) Silla, etta terveydenhuollon ammattilainen ottaa pian uudelleen
yhteytta aitiin eika jata liilan suurta valid seuraavaan tapaamiseen, voi olla positiivisia

vaikutuksia. Yleiset keskustelut vanhempien kanssa voivat antaa tietoa siita, miten per-
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heet parjaavat ja kuinka aiti jaksaa (9: 30). Aideille on tuotava ilmi, ettd omista tunteis-
taan voi olla huolissaan ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat valmiina tarjoamaan
apua ja tukea tunteiden kasittelyyn. Lisaksi dideille on annettava selkeita viesteja siita,
ettd mielenterveyden haasteet eivat automaattisesti aiheuta huolta vanhemmuudesta.
(8: 6.) Terveydenhuollon ammattilaisen tydn Iahtdékohtana on tiedottaa ja ohjata, kuun-
nella perhetta ja vastata yksildllisiin tarpeisiin. Rutiiniasiat hoidetaan vastaanotolla

kayntien aikana, mutta ne tulee raataldida jokaiselle perheelle sopivaksi. (9: 30.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa tuntea synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen oireet, taudinkulku ja riskitekijat synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnista-
miseksi (3: 8). Terveydenhuollon ammattilaisen voi olla vaikea tunnistaa synnytyksen
jalkeistd masennusta vain havainnoimalla. Hoitajan kliininen arvio ja intuitio ovat tarkea
osa tyota, mutta eivat riittavia kaikissa tilanteissa. Useat terveydenhoitajat huomautti-
vat, ettd alentunutta mielialaa ja masennusta ei voi aina tunnistaa aitien kanssa kayty-
jen keskusteluiden aikana. (4: 9—10.) Lankvikin ym. (2020) tutkimuksen tulokset viittaa-
vat siihen, etta terveydenhoitajien kliininen arvio on tarkea tilanteissa, joissa seulonta-
tyokalu ei tunnista aidin masennusta (4: 9—14). Yhden tutkimuksen mukaan terveyden-
hoitajat kokivat, etta heidan suorittamansa lisakoulutus varhaisen vuorovaikutuksen tu-

kemiseen perheen ja vauvan valilla lisasi heidan havainnointikykyaan (9: 29).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten synnytyksen jalkeinen masen-
nus ilmenee aideilla ja millaisia keinoja voidaan kayttaa synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen tunnistamiseksi neuvolassa. Taman opinnaytetydn avulla saatiin vastaukset
molempiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Koska neuvolajarjestelma ei ole muissa
maissa samankaltainen kuin Suomessa, valitsemamme aineiston tuloksia voidaan
kayttaa sovellettuna vastaamaan, miten synnytyksen jalkeistd masennusta voidaan

tunnistaa suomalaisessa neuvolassa.

Opinnaytetyon aineiston tulokset olivat yhtenevaisia synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen iimenemismuotojen suhteen. Eniten tuloksissa korostui aitien kokema vasymys,
unihairiét (Fellmeth ym. 2019; Kettunen 2019; Pinar & Bedford & Ersser & McMillan
2022), masentunut mieliala ja toivottomuuden tunne (Kettunen 2019; Pinar ym. 2022).

On hyva huomata, etta lisdksi myds kumppani voi kokea masennuksen oireita aidin
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synnytyksen jalkeisen masennuksen rinnalla (Pinar ym. 2022). Taman vuoksi on tar-
keaa, etta tuki terveydenhuollon ammattilaisten puolelta kohdistetaan aidin lisaksi

kumppaniin ja koko perheeseen.

Opinnaytetydhon valikoituneen aineiston tulokset antoivat monia eri nakékulmia tervey-
denhuollon ammattilaisille synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisen helpotta-
miseksi. Tutkimustulosten mukaan synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnista-
miseksi kehitetty EPDS-mielialalomake on tarkea ja hyddyllinen seulontatydkalu ja rutii-
ninomainen seulonta helpottaa mielenterveyteen liittyvien aiheiden esille nostamista
(Lankvik & Haberg & Storholt 2020). EPDS-mielialalomakkeella on myds hyva kyky
erottaa masentuneet aidit. Aiemmat tutkimustulokset tukevat tata. (Kettunen 2019.)
Sen vuoksi on tarkeaa, etta aidit seulotaan rutiininomaisesti, jotta voidaan tunnistaa ai-
dit, jotka sairastavat synnytyksen jalkeistd masennusta. Huomioitava havainto tuloksis-
samme oli, ettd myds muut masennuksen tunnistamiseen kehitetyt mittarit, kuten BDI-
masennuskysely ja BHS-kysely toimivat hyvin myds synnytyksen jalkeisen masennuk-

sen tunnistamisessa vaikkei niitéd varsinaisesti siihen kayttéon ole luotu.

Tuloksissa tuli esille, etta suora kysymys aidiltd synnytyksen jalkeisesta masennuk-
sesta on arvokas lisays seulontatydkaluihin (Fellmeth ym. 2019). Suurin osa aideista
koki toivottavana, ettd heidan tuntemuksistaan kysytdan suoraan. Tama viestittaa, etta
terveydenhuollon ammattilainen on kiinnostunut aidin asioista (Pinar ym. 2022). Lisaksi
aineiston mukaan terveydenhuollon ammattilaisille oli tullut tunne, etta aidit olivat olleet
helpottuneita saadessaan mahdollisuuden avautua tunteistaan (Tammentie & Paavilai-
nen & Astedt-Kurki & Tarkka 2013). Tama edelleen korostaa mielenterveydesta puhu-

misen tarkeytta.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta terveydenhuollon ammattilaisen asen-
teilla on vaikutusta asiakkaiden kohtaamiseen. Jos aiti kokee, ettei han tule ymmarre-
tyksi tai ettei hanen asioistaan olla kiinnostuneita, se voi vaikuttaa siihen, pidattaytyykd
han kertomasta tunteistaan (Pinar ym. 2022). Kuten aiemmin tehdyt tutkimukset ovat
osoittaneet, hoitajien vahainen vaihtuvuus, asiakkaan huomioiminen yksilona ja kuun-
telemisella on positiivinen vaikutus luottamuksen rakentumiselle asiakkaan ja hoitajan
valille (Pinar ym. 2022; Tammentie ym. 2013). Tama tukee sita, etta jokainen aiti ja
perhe tulisi kohdata ilman ennakkoasenteita, jotta syntyisi mahdollisimman luottavainen
ilmapiiri vuorovaikutukselle. Aineiston mukaan myés leimautumisen pelko oli yksi tekija,

joka vaikuttaa siihen, kuinka avoimesti omista tunteistaan uskalletaan puhua. Sen
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vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten tulisi osata viestia, ettéd he ovat valmiita tarjoa-
maan apua ja tukea ja ettd mielenterveyden haasteet eivat automaattisesti aiheuta

huolta vanhemmuudesta. (Pinar ym. 2022.)

Huomasimme, etta tuloksissamme tuli esille koulutuksen merkitys synnytyksen jalkei-
sen masennuksen tunnistamisessa. Terveydenhuollon ammattilaiset saattavat kokea
vaikeutta tunnistaa synnytyksen jalkeistd masennusta tiedon, taitojen tai itseluottamuk-
sen puutteen vuoksi. Myos tyémaara vaikuttaa siihen, onko terveydenhuollon ammatti-
laisilla aikaa perehtya jokaisen aidin asioihin perusteellisesti. (Pinar ym. 2022.) Aineis-
ton perusteella terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etta heidan saamansa lisdkou-
lutus varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen lisdsi heidan havainnointikykydan synny-
tyksen jalkeisestd masennuksesta (Tammentie ym. 2013). Synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen riskitekijoéiden, oireiden ja taudinkuvan tunteminen on tarkea3, jotta tervey-

denhuollon ammattilainen osaa arvioida hoidon tarpeen (Kettunen 2019).

Varhainen vuorovaikutus aidin ja lapsen valilld on edellytyksena turvalliselle kiintymys-
suhteelle, joka osaltaan muodostaa vahvan lahtokohdan lapsen mielenterveyden kehit-
tymiselle (Aitiysneuvolaopas 2013). Aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen on ai-
kaisemman tutkimustiedon mukaan todettu vaikuttavan lapsen motorisen, henkisen ja
emotionaalisen kehityksen viivastymaan seka lapsen heikentyneeseen itsetuntoon
(Ammala 2015; Kettunen 2019). On erittéin tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilai-
silla on keinoja tunnistaa aitien synnytyksen jalkeinen masennus, silla talla voi olla

suora yhteys lapsen myéhempaan mielenterveyteen.

On todettu, ettd maailmanlaajuisesti synnytyksen jalkeinen masennus jaa usein huo-
maamatta ja tdman seurauksena myds hoitamatta (Kettunen 2019). Tulee kuitenkin
huomata, etta vaikka synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi on kehitetty
monia seulontatytkaluja, joilla on hyva kyky tunnistaa masentuneet aidit, lomakkeiden
ja kyselyiden tulokset eivat ole diagnostisia itsessaan. Seulontatydkalut toimivat hy-
vana apuvalineend masennuksen tunnistamisessa, mutta aidin tila vaatii aina muutakin
arviota. Oikeanlaisilla synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisen apuvalineilla,
terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksella, perheiden ohjauksella seka tiedottami-
sella ja moniammatillisella yhteistyo6lla on positiivinen vaikutus synnytyksen jalkeisen

masennuksen tunnistamiseksi.
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6.2 Eettisyys

Kirjallisuuskatsausten eettisyys voidaan arvioida tieteellisessa tutkimuksessa yleisesti
noudatettavilla hyvan tieteellisen kaytannon periaatteilla. Olemme noudattaneet yhtei-
sesti sovittuja kaytantdja esimerkiksi suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen seka
yleis6on. Olemme valinneet opinndytetydssamme kaytetyt tiedonhankintamenetelmat
ja tutkimusmenetelmat perustuen alan tieteelliseen kirjallisuuteen seka muihin sopiviin
tietolahteisiin. Aineiston analyysissa olemme panostaneet huolelliseen analyysiin ja ha-
vaintoihin. Olemme pyrkineet tydskentelemaan opinnaytetydprosessin aikana mahdolli-
simman huolellisesti ja tarkasti. (Vilkka 2023: 99.)

Erityisesti kirjallisuuskatsausta tehdessa korostuu vilpitdn ja rehellinen toiminta toisen
tutkimusty6ta kohtaan. Olemme tarkastelleet toisen tekemaa tutkimusta kunnioittavasti,
kriittisesti ja rakentavasti. Lahdeviitteita on kaytetty, kun sisalto tekstissa on sen vaati-
nut. Valikoidut tutkimukset on hakuprosessissa taulukoitu niin, etta tiedoissa ja havain-
noissa esiinny mahdollisimman vahan virheitd. Tama edistaa eettista tutkimustapaa.
Toisen tutkijan tuottamaa tietoa tuotiin raportoinnissa esille kunnioittaen ja oikeassa va-
lossa. (Vilkka 2023: 99.) Tutkimuksen tekijan eettinen velvollisuus on tutkimustulosten
raportointi. Tutkimuksen eri vaiheiden raportointi on toteutettu mahdollisimman avoi-
mesti, rehellisesti ja noudattamalla tarkkuutta. (Kylma & Juvakka 2007: 154.) Olemme
kayttaneet opinnaytetydprosessin aikana Turnitin-plagioinnintunnistusjarjestelmaa, joka

osaltaan edesauttaa hyvan eettisyyden kaytantojen toteutumista.

6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta il-
miosta. Luotettavuutta tutkimuksessa selvitetdan arvioimalla, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on voitu tuottaa. (Kylma & Juvakka 2007: 127.) Luotettavuuden ar-
vioinnista ei ole laadullisessa tutkimuksessa olemassa yksiselitteista ohjetta (Tuomi &
Sarajarvi 2018). Voidaan kuitenkin todeta, ettad laadukkaan kirjallisuuskatsauksen omi-
naisuuksiin kuuluvat sen uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys
(Kylma & Juvakka 2007: 127).

Arvioimme opinnaytetydmme luotettavuutta opinnaytetyOprosessin eri vaiheissa nou-
dattamalla laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja. Arviointi kohdistuu kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksen maarittelyyn, tutkimuskysymyksen tiivistamiseen, aineis-

ton haun suunnitteluun ja sisallyttamis- ja poissulkukriteerien maarittelyyn, aineiston
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hakuun, analyysiin seka synteesiin ja kirjallisuuskatsaukseen tekstina. (Vilkka 2023:
100.)

Olemme valinneet opinnaytetydmme aineistoksi tieteellisia, vertaisarvioituja julkaisuja.
Hakuprosessi on kokonaisuudessaan kuvattu hakukriteereista ja hakusanoista lahtien
toistettavuuden lisdamiseksi. Lisaksi olemme rajanneet aineiston julkaisuvuotta, jotta
opinnaytetydémme perustuu mahdollisimman tuoreeseen tietoon. Opinnaytetyon ai-
neisto on valittu tutkimuskysymyksia tarkastelemalla niin, etta valittu aineisto vastaa
mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiimme. Aineiston haku oli jonkin verran haas-
tavaa, sillda muissa maissa ei ole kdytdssa samanlaista neuvolajarjestelmaa, kuin Suo-
messa. Taman vuoksi kaikki valitsemamme tutkimukset eivat kerro suoraan synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta neuvolassa, jolla tarkoitetaan meidan
opinnaytetydssamme suomalaista neuvolajarjestelmaa. Kuitenkin opinnaytetyémme tu-
lokset ovat sovellettavissa vastaamaan, miten synnytyksen jalkeistd masennusta voi-
daan tunnistaa suomalaisessa neuvolassa. Luotettavuutta lisda se, etta tata opinnayte-
ty6ta on ollut tekemassa kaksi opiskelijaa ja opettaja on arvioinut ty6ta eri vaiheiden ai-

kana.

6.4 Johtopaatokset
Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:
1. EPDS-mielialalomakkeella on hyva kyky erottaa masentuneet aidit.
2. Myo6s muut masennuksen tunnistamiseen kehitetyt mittarit, kuten BDI-masen-
nuskysely ja BHS-kysely toimivat hyvin synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamisessa.

3. Aidin mielialan puheeksi ottaminen neuvolassa on tarkeaa.

4. Terveydenhuollon ammattilaisen on kohdennettava tuki synnytyksen jalkeista

masennusta sairastavan aidin lisédksi koko perheeseen.

5. Lisakoulutuksella voidaan parantaa terveydenhuollon ammattilaisten kykya tun-

nistaa synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavat aidit.



6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn perusteella ehdotetaan seuraavia jatkotutkimusehdotuksia:

1. Miten kohdata synnytyksen jalkeistd masennusta sairastava aiti?

2. Miten kumppanin synnytyksen jalkeistda masennusta voidaan tunnistaa?
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Nu- | Tekijat, vuosi, artikkelin Lehti Menetelmat, aineisto Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmat tulokset

mero | nimi, maa

1. Davis, Kristina & Pearl- Archives | Maarallinen tutkimus, joka to- | Tutkimuksessa pyrittiin tarkastelemaan PHQ-9, PRAMS-6 ja
stein, Teri & Stuart, Scott of Wom- | teutettiin seulomalla aiteja kahden seulontatydkalun tarkkuutta syn- | PRAMS-3D osoittivat
& O’Hara, Michael & Zlot- | ens Men- | synnytyksen jalkeisen ma- nytyksen jalkeisen masennuksen havait- | hyvan tarkkuuden syn-
nick, Caron tal Health | sennuksen varalta kaytta- semisessa kliinisiin haastatteluihin verrat- | nytyksen jalkeisen ma-

2013

Analysis of brief screening
tools for the detection of
postpartum depression:
Comparisons of the
PRAMS 6-item instrument,
PHQ-9, and structured in-

terviews

Yhdysvallat

malla menetelmina Patient
Health Questionnaire-9
(PHQ-9) -kysymyksia ja CDC
Pregnancy Risk Assesment -
pohjalta luotua kuuden koh-
dan asteikkoa (PRAMS-6).

Otos 1392 18—45-vuotiasta

naista.

tuna.

Tarkoituksena oli tarkastella PRAMS-6
seulonnan tarkkuutta lyhyena synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen seulontaty6-
kaluna kattaen oireet koko synnytyksen

jalkeiselta ajanjaksolta.

Verrata PRAMS-seulonnan tarkkuutta
PHQ-9-seulontaan, joka on aiemmin vali-
doitu ja lyhyt synnytyksen jalkeisen ma-

sennuksen seulontatyokalu.

sennuksen havaitsemi-
sessa. PRAMS-6-kysely
on lyhyt ja tehokas seu-

lontamenetelma.
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Fellmeth, Gracia &
Opondo, Charles & Hen-
derson, Jane & Redshaw,
Maggie & Mcneill, Jenny &
Lynn, Fiona & Alderdice,

Fiona

2019

Identifying postnatal de-
pression: Comparison of a
self-reported depression
item with Edinburgh Post-
natal Depression Scale
scores at three months

postpartum

Yhdistynyt kuningaskunta

Journal of
Affective

Disorders

Maarallinen tutkimus, joka to-
teutettiin tekemalla toinen
analyysi Englannissa ja Poh-
jois-Irlannissa tehdysta aitiys-
tutkimuksesta. Toteutettiin ar-
vioimalla suoran kysymyksen
ja EPDS-pisteiden valinen yh-
teys.

Otos 6752 synnyttanytta

naista.

EPDS-asteikkoa kaytetaan yleisesti seu-
lontatydkaluna, mutta yksi suora kysymys
masennuksesta voi tarjota vaihtoehtoisen
keinon tunnistaa tukea tarvitsevat naiset.
Tutkimus tarkastelee naiden menetel-
mien valista yhteenpitavyytta ja ominai-
suuksia naisilta, jotka identifioivat itsensa
masentuneiksi ja joilla on EPDS-asteikon

mukaan 213 pistetta.

Suora kysymys synny-
tyksen jalkeisesta ma-
sennuksesta voi tarjota
arvokkaan lisdyksen
seulontatytkaluihin, jolla
tunnistaa tukea tarvitse-

vat naiset.
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Kettunen, Pirjo Vaitoskirja | Laadullinen tutkimus. Aineisto | Tarkoituksena arvioida synnytyksen jal- Aitiyshuollon tuki ei riita
koottu kayttamalla haastatte- | keisen masennuksen alkamisajankohtaa, | ehkaisemaan masen-
2019 lulomaketta. vakavuutta, oireita, riskitekijoita ja hoitoa. | nusta. Qireiden, riskite-
Selvittaa, onko masennuksen kulussa kijdiden ja taudinkulun
Postpartum Depression: Tutkittava ryhma koostui eroavaisuuksia. tunteminen on kes-
Time of onset, severity, 104:sta vakavaa masennusta keista, seka masennuk-
symptoms, risk factors and sairastavasta aidista ja vertai- sen tunnistamisen, eh-
treatment luryhma 104:sta aidista, jolla kaisyn seka hoidon na-
ei ollut masennusta. kokulmasta.
Suomi
Lankvik, Eva & Haberg, Norwe- Laadullinen tutkimus, joka to- | Selvittda terveydenhoitajien kokemuksia | Tutkimuksen tulokset tu-
Cathrine Hystad & gian Jour- | teutettiin haastattelemalla EPDS:n kaytdsta vastasyntyneiden aitien | kevat aikaisempia tutki-
Storholt, Helene Have nal of EPDS-mielialalomaketta kayt- | synnytyksen jalkeisen masennuksen seu- | muksia siita, ettd EPDS-
Clinical taneita terveydenhoitajia. lonnassa. mielialalomake on arvo-
2020 Nursing kas tydkalu synnytyksen

Routine screening for post-
partum depression puts
mental health on the

agenda

Otos kahdeksan terveyden-

hoitajaa.

jalkeisen masennuksen
seulonnassa. Rutiinimai-
nen seulonta helpottaa
mielenterveyteen liitty-
vien aiheiden kasittelya.

Tutkimus osoittaa, etta
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Norja

on tarkeaa, etta tervey-
denhoitajat kayttavat klii-
nistd havainnointia seu-
loessaan synnytyksen

jalkeistd masennusta.

Mann, Rachel & Adamson,
Joy & Gilbody, Simon

2015
The acceptability of case-
finding questions to iden-

tify perinatal depression

Iso-Britannia

British
Journal of

Midwifery

Maarallinen tutkimus, kysely-

lomake aideille.

Otos 152 kyselyyn vastan-

nutta naista.

Tarkoituksena tarkastella raskaana ole-
vien ja uusien aitien ndkemyksia Ison-Bri-
tannian suosittelemista lyhyistd Whoo-
leyn kysymyksista perinataaliajan masen-

nuksen tunnistamiseksi.

Suurin osa osallistujista
piti toivottavana, etta ky-
sytaan perinataaliajan
aikaisesta henkisesta
hyvinvoinnista ja suurin
osa vastasi mielellaan
kysymyksiin. Kysymyk-
siin vastaaminen koettiin
helppona, yksinkertai-

sena ja mutkattomana.
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Mc-Cabe-Beane, Jennifer
& Segre, Lisa S. & Perk-
hounkova, Yelena & Scott,
Stuart & Michael W.
O’Hara

2016

The identification of sever-
ity ranges for the Edin-
burgh Postnatal Depres-

sion Scale

Yhdysvallat

Journal of
Repro-
ductive
and Infant

Psychol-
ogy

Maarallinen tutkimus. Naiset
tayttivat sahkopostikyselyn

muodossa EPDS-mielialalo-
makkeen ja BDI- masennus-

kyselyn.

Otos 1516 synnyttanytta

naista.

Tarkoituksena maarittda EPDS-pisteiden
vakavuusasteet vertaamalla niita yleisesti
kaytettyyn BDI-masennuskyselyn vaka-
vuusasteisiin. EPDS-mielialalomakkeen
pisteiden vakavuusasteet luotiin niin, etta

ne vastasivat BDI:n vakavuusasteita.

EPDS:lle maaritettiin
seuraavat vakavuusas-
teet: ei masennusta tai
minimaalinen masennus
(0-6 pistetta), lieva ma-
sennus (7-13 pistetta),
kohtalainen masennus
(14-19 pistetta) ja vaikea
masennus (19-30 pis-
tetta).

EPDS-pisteiden vaka-
vuusasteiden maaritta-
minen voi ohjata oikean
hoitoon ohjausta. Vaikka
tutkimuksen otos ol
suuri, vain rajoitetulla
maaralla naisia oli vaka-
van masennuksen oi-
reita maaritellyn vaka-

vuusasteen mukaan.
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Nguyen, Huong Thi Thanh
& Do, Ly Thi Kim & Pham,
Huong Thi Thu & Hoang,
Anh Phuong & Truong,
Hoa Thi & Nguyen, Huyen
Thi Hoa

2022

The symptoms of postpar-
tum depression observed
by family members: A pilot

study

Vietnam

Froentiers
in

Psychiatry

Maarallinen tutkimus, jossa
perheenjasenet raportoivat
uusien aitien masennusoi-
reista. Samaan aikaan aidit
seulottiin synnytyksen jalkei-
sen masennuksen varalta
kayttamalla EPDS-mielialalo-

maketta.

Otos 56 perheenjasenta ja 56

aitia.

Tarkoituksena selvittaa, millainen rooli
uusien aitien perheenjasenilla on synny-
tyksen jalkeisen masennuksen oireiden

havaitsemisessa.

Perheenjasenet pystyvat
havainnoimaan monia
synnytyksen jalkeisen
masennuksen oireita.
Kohtuuton suru oli syn-
nytyksen jalkeisen ma-
sennuksen yleisin oire.
Ennakoivana merkkina
aitien synnytyksen jal-
keiselle masennukselle
olivat perheenjasenten
raportoimana tunne- ja
kayttaytymishairiot,
stressi, korkea ahdistu-
neisuus, eristaytyminen,
elamantapojen muuttu-
minen ja kyvyttdmyys

huolehtia lapsestaan.
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Pinar, Semra & Bedford,
Helen & Ersser, Steven &
McMillan, Dean

2022

Women’s experiences of
perinatal depression:
Symptoms, barriers and
enablers to disclosure, and
effects on daily life and in-

teraction within the family

Iso- Britannia

Midwifery

Laadullinen tutkimus, joka to-

teutettiin yksiléhaastatteluna.

Otos 15 naista, jotka olivat
kokeneet perinataaliajan ma-
sennuksen viimeisen viiden

vuoden aikana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia nais-
ten kokemuksia perinataaliajan masen-
nuksesta, jotta voidaan auttaa terveyden-
huollon ammattilaisia tunnistamaan ja

hoitamaan perinataaliajan masennusta.

Tulokset osoittavat ter-
veydenhuollon ammatti-
laisten asenteiden mer-
kityksen naisia kohtaan.
Naiset kokevat, etta jos
heita vahatellaan tai lai-
minlyédaan terveyden-
huollon ammattilaisten
toimesta, silla voi olla
vaikutusta siihen, etta
naiset pidattaytyvat pal-

jastamasta tunteitaan.
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Tammentie, Tarja & Paavi-
lainen, Eija & Astedt-Kurki,
Paivi & Tarkka, Marja-
Terttu

2013
Public health nurses in
Finland help to prevent

postnatal depression

Suomi

Primary
Health

Care

Laadullinen tutkimus, joka to-

teutettiin haastatteluilla.

Otos 14 terveydenhoitajaa,
jotka tyGskentelevat eri las-

tenneuvoloissa Suomessa.

Tarkoituksena selvittaa terveydenhoita-
jien vuorovaikutusta perheiden kanssa
lastenneuvolan ymparistdssa, jossa ai-
deilld on riski synnytyksen jalkeiseen ma-

sennukseen.

Keskustelun tarkeys
perheen kanssa, tiedot-
taminen ja neuvonta,
perheen kohtaaminen,
perheen ja terveyden-
hoitajan valisen suhteen
toimivuus ja ammatti-
maisuus nousivat esille.
Nama ovat tarkeita syn-
nytyksen jalkeisen ma-
sennuksen ehkaisyssa,
tunnistamisessa ja hoi-
dossa. Lastenneuvolan
tydn tulisi olla perhekes-

keista.




Liite 2
1(3)
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Hidastuneisuus Fyysiset oireet Synnytyksen jalkeisen masennuksen ilmenemisen
Psykomotorinen kiihtyneisyys muodot

Ruokahalun muutokset
Unihairiot

Vasymys
Ahdistuneisuus Mielenterveydelliset oireet
Itkuisuus
ltsemurha-ajatukset
Kiinnostuksen puute
Masentunut mieliala
Surullisuus

Stressi

Toivottomuus
Tunteiden voimakkuus
Ulkopuolisuus
Artyneisyys
Kumppanin masentuneisuus Vaikutukset ihmissuhteisiin
Aidin masennuksen vaikutus kumppaniin
Konfliktit

Kommunikoinnin puute

Sopeutuminen eldmantilanteeseen
Kumppani ei ymmarra tarpeita
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Ajatukset adoptiosta
Kiintymyssuhde-ongelmat
Vauvan hoitamisesta ei nautita
Kohtuuton huoli lapsesta
Identiteetin menetys

Pelko lapsen huostaanotosta

Tuntemukset vauvasta

BDI-masennuskysely
BHS-kysely
EPDS-mielialalomake
PHQ-9-masennuskysely
PRAMS-3D

PRAMS-6

Whooleyn kysymykset
Seulonta rutiinimaisesti

Seulontatyokalut

Suora kysymys
Mielenterveyden puheeksi ottaminen
Interventiot seulonnan avulla

Puheeksi ottaminen

Perheenjasenten havainnot
Kumppanin ohjaamana avun hakeminen
Kumppanin tuki

Tukiverkosto

Pelko vaarinymmarretyksi tulemisesta
Leimautumisen pelko

Tiedottaminen

Ohjaaminen

Joustavuus

Salliva ilmapiiri

Kuunteleminen

Vastavuoroinen yhteistydosuhde

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistami-
sen menetelmat
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Tunteiden piilottaminen
Tunteiden paljastaminen
Yksilollisyys
Luottamus

Riskitekijoiden tunteminen
Taudinkulun tunteminen
Havaitsemisen vaikeus
Havainnointi

Kliininen arvio

Intuitio

Terveydenhuollon ammattilaisen koulutus
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Tietokanta

Hakulauseke

Hakutulok-
set rajaus-

ten jalkeen

Otsikon
perus-
teella

valitut

Tiivistel-
man pe-
rusteella

valitut

Koko
tekstin
perus-
teella

valitut

Cinahl

"postpartum depression" OR
"postnatal depression" OR ppd
OR pnd OR "post-partum depres-
sion" OR "post-natal depression”
AND recognition OR identification
OR detection

427

48

16

Cinahl

identifying OR recognizing OR
screening AND “postpartum de-
pression” OR “postnatal depres-
sion” OR ppd OR pnd or “post-
partum depression” OR “post-na-
tal depression” AND nurse OR

nurses OR nursing

134

15

PubMed

(“postpartum depression" OR
"postnatal depression") AND
("screening") AND ("recognize"
OR "detect")

257

28

Medline

"postpartum depression” AND

symptom AND identification

81

Medic

synnyty* AND jalk* AND masen-

nus

21

Manuaalinen
haku
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