Aidin psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen ja
tukeminen lapsivuodeaikana

Tietopaketti katiloille




JOHDANTO

Tama tietopaketti on tarkoitettu katiloiden tyon tueksi Kainuun keskussairaalan
synnytysosastolle. Sisaltdé on suunniteltu tarjpamaan konkreettisia keinoja ja
tietoa aitien psyykkisen hyvinvoinnin  huomioimiseen ja tukemiseen
postnataalivaiheessa.

Aiheena psyykkinen hyvinvointi on herkka ja moniulotteinen aihe, joka tulee
huomioida osana synnytyksen jalkeisesta katilotyota. Tukemalla psyykkista
hyvinvointia voidaan lisata aidin mielenterveytta ja ennaltaehkéista mahdollisia
mielenterveyden hairidita.  Aidin  psyykkinen hyvinvointi  varhaisessa
postnataalivaiheessa vaikuttaa merkittavasti lapsen kasvuun ja kehitykseen
sekd koko perheeseen. Yhteiskunnallisesti katsottuna mielenterveytta
edistamalla lisataan yksilon ja yhteison hyvinvointia seka yllapidetdan vaeston
toimintakykya.

Tietopakettiin on koottu aiheittain vaihtoehtoisia menetelmia aidin psyykkisen
hyvinvoinnin huomioimiseen, havainnointiin sek& tukemiseen. Katil6illa on
yksil6lliset tavat kohdata ja olla vuorovaikutuksessa. Jokainen voi poimia
itselleen menetelméat, jotka katsoo soveltuvan parhaiten omaan tapaansa
toimia. Sisaltéon voi tutustua aihealue kerrallaan oman mielenkiinnon ja tarpeen
mukaan. Tavoitteena on my6s vahvistaa kétiloiden aloitteellisuutta
mielenterveyden puheeksiottamiseen. Aihe on rajattu aiteihin, joilla on takanaan
saannollinen raskausaika ja alatiesynnytys. Siséaltoa voi kuitenkin hyodyntaa
aitien kanssa, joilla on esiintynyt poikkeavuuksia niiden yhteydessa.

Tekijat: Henna Kauppinen ja Tiinamaija Tolli, Savonia AMK

"Tolvowmme tietopaketin herittiviin
pohdintaa ja ajatuksia, joita voi jakan
avolmestl tyoy htelson kesken. Tolvomme
mybs rohkeutta ja nhimillisyyttd atheen
Qdivellid.”
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PSYYKKINEN HYVINVOINTI

Psyykkinen hyvinvointi on merkittdva osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja yksi elaman
tarkeimmista osa-alueista. Siihen sisaltyvat hyva mielenterveys, tunteet ja tarpeet, seka
selviytyminen elaman tuomista haasteita. Psyykkinen hyvinvointi kulkee rinnakkain
sosiaalisen hyvinvoinnin kanssa ja tasapainoiseen elamaan liitetdan ryhmaan tai yhteisoon
kuuluminen.

Rakkauden antaminen ja rakastetuksi tuleminen kuuluvat ihmisen perustarpeisiin. Mielikuvat
aitiydesta ovat usein toiveikkaita ja niihin liittyy kypsyyden, aikuisuuden, rakkauden ja
mielihyvan tunteet. Nama asiat tukevat toteutuessaan aidin psyykkista hyvinvointia. Mikali
aitiyteen liittyvat odotukset ja todellisuus eivat kohtaa, voi vanhemmuuteen sopeutuminen
olla hyvinkin haastavaa.

Varhaisessa postnataalivaineessa &idin psyykkisella hyvinvoinnilla on merkittava vaikutus
lapsen kasvuun ja kehitykseen seka perheen hyvinvointiin. Aidin synnytyksen jalkeisilla
lievillakin mielenterveyshaasteilla on yhteys lapsen tunne-elamdan ja kumppanin
sairastuvuuteen.

Psyykkiseen hyvinvointiin postnataalivaiheessa vaikuttavia tekijoita:

» elamantilanne » sosiaalinen tuki ja perhe
> raskausaika ja synnytys > elinymparisto

» Kipu ja fyysinen toipuminen » yhteiskunnan tuki

» aidin tausta ja kulttuuri > itsetunto ja aidin

> mieliala selviytyvyys/pystyvyys

» hormonit ja imetys > turvallisuus

» tunteet vauvaa kohtaan » aidin osallisuus paatoksiin
» vuorovaikutus » kuulluksi tuleminen




KATILO PSYYKKISEN HYVINVOINNIN TUKIJANA

Synnytyksen jalkeiseen katilotydhon kuuluvat aidin fyysisen ja psyykkisen voinnin seuranta,
perustarpeista huolehtiminen ja ohjaaminen. Katilo tarkkailee vastasyntyneen lapsen vointia,
tekee tarvittavia hoitotoimenpiteitd ja ohjaa vanhempia vastasyntyneen hoidossa.

Katilo voi tukea &idin psyykkistd hyvinvointia edistdmalla mielenterveyttd. Edistamisella
tarkoitetaan positiivisen mielenterveyden lisdamista, jolloin silla on myds mielenterveyden
hairidita ehkaiseva vaikutus. Talla tavoin vahvistetaan myds aitiyttd. Katilon tehtaviin kuuluu
huomioida ja ottaa puheeksi mielenterveyteen liittyvid asioita postnataalisen kéatilotyon
aikana.

Psyykkisen voinnin tukemisen laatuun vaikuttavat lyhyet hoitoajat, ajankéyttd, hoidon
eteneminen, katilébn koulutus ja tyokokemus, henkilokunnan riittavyys seka
moniammatillisuus. Merkittéavia vaikutuksia on myo6s katilon henkilokohtaisella asenteella,
kohtaamistavalla ja vuorovaikutustaidoilla.

Synnytyksen jalkeen on tarke&a tunnistaa aidin yksildllisia voimavaroja ja haasteita, jolloin
voidaan tarjota asianmukaista tukea. Kétild6 huomioi ja havainnoi myds aidin ja perheen
psyykkisen hyvinvoinnin huolta herattavia piirteitd. Niiden puheeksiottaminen luonnollisena
osana katilotyota osoittaa aidille ja perheelle haasteiden olevan normaali osa elamaa ja
vanhemmaksi tulemista. Talla voidaan madaltaa puheeksiottamisen kynnysta vanhempien
aloitteesta myds tulevaisuudessa. Varhaisella tunnistamisella ja puheeksiotolla voidaan
valttya mielenterveyden ongelmien suurenemiselta ja mahdollistaa perheelle asianmukainen
jatkohoito.



VARHAINEN VUOROVAIKUTUS JA KIINTYMYSSUHDE

Katild havainnoi vanhemman ja lapsen vuorovaikutustilanteita aktiivisesti synnytyksen
jadlkeen. Vanhempia tuetaan suhteen Iluomisessa vastasyntyneeseen ja ohjataan
tunnistamaan vauvan perustarpeita. Havainnoinnin avulla pyritédn I6ytamaan aidit, jotka
tarvitsevat erityista tukea vanhemmuuteen.

Kuinka voi havainnoida?

YVVVVVYYY

Millaista vuorovaikutus on vauvan ja vanhemman valilla?

Millainen on aidin elamantilanne ja taustat?

Kuinka aiti puhuu vauvastaan muille?

Hymyileek6 &iti vauvaa hoitaessaan?

Onko &iti oma-aloitteinen vauvan hoidossa? Luottaako &iti taitoihinsa?
Millaisia tunteita aiti valittad vuorovaikutustilanteissa?

Kuinka aiti hoivaa ja koskettaa vauvaa?

Onko vuorovaikutus vauvaan paassyt kehittymé&an jo raskausaikana?

Kuinka voi tukea?

YV VVY

Y VY

Kysytéan, keskustellaan ja kuunnellaan.

Annetaan aidille mydnteista palautetta mahdollisimman paljon.
Huomioidaan aidin, vauvan ja perheen yksil6lliset tekijat.

Osoitetaan ymmarrysta ja empatiaa haastavissa tilanteissa.

Tarjotaan relevanttia tietoa varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen
merkityksesta.

Rohkaistaan jakamaan kaikenlaisia tunteita avoimesti.

Kerrotaan synnytyksen jalkeisen herkistymisen merkityksesté lapsen
tarpeisiin vastaamisessa.

Vahvistetaan vanhemman omaa néakemysta ja ajatuksia vauvan hoidosta, nain
vahvistetaan aitiytta ja pystyvyyden tunteita.

Seurataan vauvan hyvinvointia.

Huomioidaan aidit ja perheet, jotka tarvitsevat erityistéa tukea varhaiseen
vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteen luomiseen.

Mahdollistetaan hyvat edellytykset vuorovaikutukselle, ihokontaktille ja
imetykselle.




Taustaa:

Varhainen  vuorovaikutus alkaa kehittym&3n jo raskausaikana. Syntymé&n jalkeen
vuorovaikutustilanteiksi lasketaan kaikki ne hetket, jolloin vanhempi ja vauva ovat yhdessa. Téllaisia
tilanteita ovat katse, kosketus, imetys, sylittely, ihokontakti, hoiva ja huolenpito. Vauva ja vanhempi
tutustuvat toisiinsa uudessa eldmantilanteessa.

Vauva Kiintyy hoitajaansa ja heidan valilleen muodostuu kiintymyssuhde. Han oppii hiljalleen oman
kaytoksensa ja hoitajansa reagoinnin kautta syy- ja seuraussuhteita. Turvallinen kiintymyssuhde
syntyy, kun vauvan tarpeisiin vastataan johdonmukaisesti ja sensitiivisesti. Turvattomasti kiintynyt
vauva ei valttamatta opi syy- ja seuraussuhteita, mikali hoitaja ei pysty tayttamaan hanen tarpeitaan
tai niihin vastataan ristiriitaisesti. Turvallisesti kiintyneella lapsella on hyvat edellytykset normaaliin
kasvuun ja kehitykseen.

Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhteen laatu vaikuttavat lapsen elamé&an pitkalla aikavalilla.
Kehittymasséa oleva keskushermosto on viela hauras ja keskenerainen. Vaikutukset kohdistuvat
tunnetaitojen kehitykseen ja kayttaytymismalleihin tulevaisuudessa. Varhaista vuorovaikutusta ja
kiintymyssuhteen laatua voivat heikentdd vanhempien henkilokohtaiset haasteet ja vauvan hoitoon
littyvat ongelmat sekd muut ulkopuoliset tekijat.

Varhaiseen vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteen syntymiseen vaikuttaa Aaidin psyykkinen
hyvinvointi. Hyvinvoivalla &idilla on voimavaroja vastata lapsen tarpeisiin. Mikali aidilla on psyykkisen
hyvinvoinnin haasteita, ne voivat ndkyd ongelmina vuorovaikutuksessa, imetyksessad, vauvan
reagointitavassa seka aidin mielialassa. Aidin mielenterveyshairioilla voi olla laaja-alaiset yhteydet
lapsen aivojen  kehitykseen, stressinsietokykyyn, oppimisvaikeuksiin,  kaytoshairidihin,
ahdistuneisuuteen, pelkoreagointiin ja toiminnanohjaukseen.

Mielenterveysongelmat voivat aidin  voimavaroja  kuluttaessaan vaarantaa turvallisen
kiintymyssuhteen kehittymisen ja ongelmiin tulisikin puuttua varhain. Jokaiselle lapselle tulee luoda
edellytykset turvalliselle elaman alulle, silla kasvuolosuhteet vaikuttavat merkittavasti
mielenterveyteen.



PERHE

Katilo vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin lapsivuodeaikana. Synnytyksen jalkeinen aika on
mullistava tilanne koko perheelle. Katiloltd saatu ohjaus koetaan hyvin merkittavana asiana
vanhemmuuden ensiaskelten aikana. Se tukee vahvasti vanhemmuutta, lisdé turvallisuuden
ja saadun sosiaalisen tuen tunteita. Ohjaaminen tapahtuu tavallisesti hyvin tiiviissé ajassa,
joka asettaa haastetta ohjaamiseen ja tiedon antamiseen.

Kuinka voi havainnoida?

Miten molemmat vanhemmat osallistuvat vauvan hoitoon?
Minkalainen elamantilanne ja taustat perheelld on?

Heraako tunne, etta he tarvitsevat erityista tukea vanhemmuuteen?
Onko heilla kuormittavia tekijoita taustalla, esimerkiksi koyhyytta,
mielenterveyden ongelmia, sosiaalista eristaytymista tai traumoja?

YV V VY

Kuinka voi tukea?

» Kannustetaan erityisesti puolisoa osallistumaan vauvan hoitoon. Voidaan
opastaa hantd ottamaan enemman vastuuta tdssa vaiheessa, jos aidin vointi
on viela heikko.

» Otetaan mahdollisimman paljon perhettd mukaan hoitoon.

» Korostetaan perheen esille tuomia positiivisia voimavaroja ja tuetaan
haasteellisissa asioissa.

» Kuunnellaan aidosti heidan ajatuksiaan.

» Kannustetaan kyselemaan ja tuomaan julki ajatuksia seka tunteita.

» Pyritddn antamaan tietoa vanhempien tahtisesti ja otetaan huomioon, etta
tiedon vastaanottamiskyky synnytyksen jalkeen voi olla rajallista.

» Annetaan johdonmukaista tietoa.

» Tartutaan vakavasti perheen kertomiin huoliin.




Taustaa:

Hyvaéan mielenterveyteen luetaan kuuluminen johonkin yhteisdon, joka on monelle oma perhe. Tukea
antava elinymparistd ja perheeltd saatu sosiaalinen tuki tukee merkittavasti aidin psyykkista
hyvinvointia.  Perheet ovat kokoonpanoiltaan erilaisia. On tarkeaa kuulla aidin maaritelma
perheestdan, etta se voidaan huomioida asianmukaisesti. Perhehoitotytssé otetaan mukaan &idin ja
vauvan liséksi heidan lahiomaisensa.

Lyhyiden hoitoaikojen vuoksi perheen ja kotiolosuhteiden merkitys on erityisen suuri. Aidin
turvallisuuden tunnetta lisda toisen vanhemman tai tukihenkilon lasndolo synnytyksen jalkeisena
aikana. Normaaliin herkistymiseen riittdakin yleensa kotoa saatu tuki.

Perhehuoneet mahdollistavat toisen vanhemman ldasnaolon ja ydpymisen samassa huoneessa
synnytyksen jalkeen. Nain molemmat vanhemmat saavat samanlaisen ohjauksen vauvan hoitoon ja
paasevat luomaan tasavertaista suhdetta vauvaan.

Molempien vanhempien osallistaminen lapsen hoitoon vahvistaa vauvan, aidin ja koko perheen
hyvinvointia. Henkilékuntaa kouluttamalla voidaan lisata keinoja vanhempien kuulemiseen ja entista
tehokkaampaan osallistamiseen vauvan hoidossa. Talld on runsaasti positiivisia vaikutuksia.
Sairaalassaoloajat voivat lyhentyd, lapsen kehitysennuste voi parantua seké inokontaktin ja lasndolon
maara lisaantya. Tama on myds vahentanyt masennusseulaan jaévien aitien maaraa.

Perheiden voimavarojen havainnointi ja huomioiminen tukee koko perheen hyvinvointia. Parisuhteen
toimivuuden on todettu lisdavan aidin omatoimisuutta lasten lukumaéran ja saadun sosiaalisen tuen
ohella. Synnytyskeskustelu tukee koko perheen hyvinvointia. Siina tulisikin ottaa esille my6s
parisuhteen tukeminen ja seksuaalinen hyvinvointi. Imetyksen ohjaukseen olisi tarkeda saada myos
toinen vanhempi mukaan, silla puolison tuella on merkittdva vaikutus onnistumisen kannalta.

Aidin psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa koko perheeseen. Varhaisessa postnataalivaineessa &idin
psyykkisen hyvinvoinnin ongelmat kuormittavat perhettd. Synnytyksen jalkeen esiintyvalla aidin
unettomuudella on vaikutus my6és muuhun perheeseen. Jos aidilla on synnytyksen jalkeista
masennusta, han voi kokea perheen toimivuuden huonona. Hanen mielenterveyden ongelmien
tuomat haasteet voivat heijastua muun perheen elamaan.

Hoidon jatkuvuus tukee hyvad vanhemmuutta varhaisessa postnataalivaiheessa. Tavoiteltavaa on,
ettd sama katilo voisi hoitaa perhettd mahdollisimman paljon. Silla voidaan turvata yhtaldinen ja
ristiriidaton tiedonsaanti sekd luoda luottamuksellinen suhde kétiloon. Tama voi lisatd myos
vanhempien luottamusta ottaa vaikeammatkin asiat esille.



HORMONITOIMINTA JA IMETYS

Katilon tehtava on tarjota ohjausta, tukea ja asianmukaista tietoa hormonitoiminnan
ymmartamisen ja imetyksen tueksi riippumatta lahtokohdista tai toiveista imetykseen liittyen.
Oikea-aikaisella ja lempealla imetysohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti ihmetyksen
onnistumiseen ja aidin itseluottamukseen. Katilén voimaannuttava ohjaaminen vahvistaa
aidin selviytymiskykya ja pystyvyyden tunteita.

Kuinka voi havainnoida?

YVVVVVYYVYY

Onko éiti tietoinen hormonitoiminnan muutoksista?
Millaisia tunteita imetys herattaa aidissa?

Kuinka vauva reagoi imetyshetkiin?

Kuinka imetys on lahtenyt kayntiin?

Onko aiti stressaantunut?

Toteutuuko ihokontakti?

Saako aiti kumppanilta/laheisilta tukea imetykseen?
Onko aidille tarjottu imetysohjausta ja tukea riittavasti?

Kuinka voi tukea?

>
>
>

Toteutetaan imetysohjaus oikea-aikaisesti ja aidin toiveita kunnioittaen.
Keskustellaan aidin imetystoiveista ja ajatuksista.

Tarjotaan tietoa ja tukea hormonitoiminnan muutoksiin ja imetykseen liittyen.
Korostetaan erityisesti positiivisia vaikutuksia.

Katilon rauhallisuus ja kannustava ote imetyksen ohjauksessa tukee aidin
itsetuntoa ja pystyvyyden tunteita.

Kysellaan, kuunnellaan ja keskustellaan imetyksesta. Pohditaan yhdessa
ratkaisuja haasteisiin.

Saannollisesti kaytyind imetysohjauskoulutukset antavat uutta nakdkulmaa ja
ajatuksia yksilolliseen ohjaukseen.

Etsitdaan yhdesséa aidin kanssa erilaisia imetysasentoja.




Taustaa:

Raskaus, synnytys ja imetys aiheuttavat hormonaalisia muutoksia aidin elimistéon. Synnytyksen
jalkeen aidin estrogeenitaso romahtaa jopa vaihdevuosia vastaavalle tasolle, jolloin aivojen
serotoniinitaso laskee ja mieliala heikkenee. Hormonitoiminnan muutoksilla on tutkitusti yhteyksia
synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja lapsivuodepsykoosiin. Vauvan syntyman myoéta aidin
younen maara seka laatu heikkenee ja uudesta elamantilanteesta koituva stressi voi kasvaa.
Stressihormonin  maaré aivoissa lisdantyy, mink& seurauksena serotoniinin maaraa laskee
entisestaan. Kun naihin hormonaalisiin muutoksiin lisataan imetysajan hormonitoiminta ja imetykseen
littyvat haasteet, voi kielteisyyden keh& kasvaa hyvinkin suureksi. Samoja hormonimuutoksia
tapahtuu kaikilla synnyttaneilla aideilla, mutta kaikki eivat kuitenkaan sairastu psyykkisesti. Reagointi
muutoksiin on yksil6llista.

Aidin imettaessa erittyy prolaktiinia ja oksitosiinia. Prolaktiini stimuloi rintaa ja auttaa maidon
tuottamisessa. Oksitosiini supistaa rintatiehyeitd, jolloin rinnasta alkaa herua maitoa. Oksitosiini on
mielihyvahormoni, joka lievittdd stressia ja kohentaa aidin itseluottamusta. Imettavat aidit
sairastuvatkin harvemmin synnytyksen jalkeiseen masennukseen kuin he, jotka eivat imeta.
Dopamiini puolestaan on keskushermoston vdlittdjaaine, joka auttaa kontrolloimaan prolaktiinin
eritysta. Dopamiinitaso laskee maidon heruessa kaikilla dideilla. Ajoittain dopamiinitason lasku on
hairiintynyttd, milloin se voi aiheuttaa joillekin &idille negatiivisia tunteita maidon herumisen
yhteydessd. Kun maidon heruminen rauhoittuu, dopamiinin tuotanto tasoittuu ja &idin olo
normalisoituu. Tata tapahtumaa kutsutaan nimella D-MER eli Dysphoric Milk Ejection Reflex. D-
MER:in voimakkuus vaikuttaa siihen, kuinka vallitsevana aiti tuntee herumiseen liittyvan vaikean
olotilan. D-MER on &idille ikava haitta, mutta h&nen ei pitéisi joutua vieroittamaan lastaan rinnalta sen
vuoksi. Joskus aidit voivat tuntea myds fyysistd huonovointisuutta imettdessaan. Tahan auttaa usein
riittava ravinto ja nestetasapainosta huolehtiminen.

Imetyksen aloittamiseen voi liittyd kipua, johon tulisi puuttua heti. Kiputuntemus vaikuttaa aidin
mielialaan ja motivaatioon jatkaa rintaruokintaa. Kivun aiheuttajia ovat yleisimmin huono imuote tai
ihorikko n&nnissa. My6s maidon heruminen voi tuottaa aidille kipua.
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PSYYKKISET HAIRIOT SYNNYTYKSEN JALKEEN

Psyykkisilla hairioilla tarkoitetaan kaytokseen, tunne-elamé&én ja ajatustoimintaan liittyvia
haasteita. Erilaiset tunteet kuuluvat ihmisen normaaliin elamdan, mutta negatiivisten
tunteiden sietaminen pitka-aikaisesti tai lilan voimakkaina voivat aiheuttaa mielenterveyden
jarkkymisen. Synnytyksen jalkeisten psyykkisten hairididen riskitekijoiksi luetaan
ensimmainen synnytys, perheen aiemmat mielialaongelmat, naimattomuus, parisuhteen
haasteet ja sektiosynnytys. Synnytyksen jalkeen ilmenevia yleisimpia psyykkisia hairioita
ovat synnytyksen jalkeinen masennus, lapsivuodepsykoosi, pakko-oireinen hairio,
syomishairié ja traumaperainen stressihairié eli PTSD. Nama mielenterveyden hairiot
vaikuttavat laaja-alaisesti aidin ja koko perheen elamaan, mink& vuoksi niihin tulisi puuttua
mahdollisimman nopeasti. Psyykkisiin hairidihin synnytyksen jalkeen liittyy yh&a voimakasta
hapeaa ja aitien voi olla hyvin vaikeaa ottaa negatiivisia tunteitaan puheeksi. Katildlla on
merkittava rooli ottaa mielenterveyden haasteet puheeksi ja tuoda tydssaan psyykkinen
hyvinvointi luonnolliseksi osaksi ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden tukemista.

Kéatilon rooli:

Katilon ammattitaitoon kuuluu tiedon hankinta ja sen yllapitaminen. On tarkeaa, etta katiloilla
on riittAvasti asianmukaista tietoa psyykkisista hairidista ja oirekuvista. Kétilé havainnoi,
keskustelee ja ottaa aiheen puheeksi. Han konsultoi tarvittaessa laakaria, mikali huoli aidin
mielenterveyden tilasta herad. Tarkead on myos tiedonsiirto neuvolaan. Psyykkisen hairion
tunnistaminen ei ole yksiselitteista. Sairauksien moninaisuus ja yksilollisyys tuovat paljon
haasteita. Synnytyksen jalkeisessa katilotydssd on tarkedd huomioida, etta juuri
postnataalivaihe on monelle aidille aikaa, jolloin psyykkinen hairi6 tulee esille ja siihen on
mahdollisuus puuttua. Kaikkien terveysalan ammattilaisten tehtaviin kuuluu havainnointi,
vaikka varsinaisen diagnoosin tekeminen kuuluukin laékarin tehtaviin.
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Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeinen masennus eli depressio on yleisin synnytyksen jalkeen esiintyva psyykkinen
hairi6. Depressio ilmenee usein kolmen kuukauden kuluessa synnytyksestd, mutta herkkyys jatkuu
aina seitsemaan kuukauteen saakka. Sen puhkeamiseen synnytyksen jalkeen vaikuttavat aiemmin
sairastettu masennus, stressi, perinataalikauden negatiiviset kokemukset, maahanmuuttotausta,
hormonaaliset muutokset, vanhemmuuden tuoma kuormittuneisuus sekad sosiaalisen tuen puute.
Alkavan masennuksen oireet voivat olla "baby-blues” -oireilun kanssa hyvin samankaltaisia ja
vanhemmille tulisikin antaa asianmukaista tietoa molemmista. Yleisimpia oireita ovat ahdistuneisuus,
unettomuus, itkuisuus, syyllisyys, heikko keskittymiskyky, pelko lapsen vahingoittamisesta,
itsetuhoiset ajatukset ja vahainen kiinnostus syntynytta lasta kohtaan. Liséksi synnytyksen
jalkeisessa masennuksessa esiintyy usein voimakkaita parjddmattomyyden ja riittamattomyyden
tunteita lapsen hoitoon ja aitiyteen liittyen. Aidilla voi olla my6s kohtuuton pelko vauvan terveydesta
ja hdnen on vaikeaa nauttia syntyneestéa vauvasta.

Kuinka voi havainnoida?
Seuraa vanhemman kayttaytymistéa ja tunne-elaman nakyvyytta osastolla

» Onko havaittavissa alakuloa, riittaméattomyyden tunteita tai pelkoa lapsen
vahingoittamisesta?

Kykeneekd &iti nauttimaan vauvasta?

Hoitaako &iti vauvaa oma-aloitteisesti?

Vastaako diti vauvan tarpeisiin sensitiivisesti?

Onko aiti kiinnostunut vauvasta? Ottaako &iti aktiivisesti kontaktia vauvaan?
Onko aiti kykeneva huolehtimaan vauvasta?

Onko aidilla tukiverkostoa/sosiaalista tukea?

Onko aidilla tai hanen lahisuvussaan aiempia mielenterveyden hairi¢ita?

YVVYVVVYY

Kuinka voi tukea?

» Annetaan aidille aikaa ja mahdollisuus kertoa tunteistaan.

» Otetaan psyykkinen hyvinvointi puheeksi luonnollisena ihmisyyteen kuuluvana
asiana.

Kasitellddn synnytyskeskustelussa myds synnytyksen vaikutukset mielen
hyvinvointiin.

Kysytdan avoimia ja tarkentavia kysymyksia hyvan kokonaiskuvan saavuttamiseksi.
Tuetaan ja kannustetaan aitia.

Otetaan aidin tunteet vastaan rauhallisesti, yrittaméattd muuttaa niita.

Sanoitetaan tilanteita, kuten vauvan itkun syita tai aidin mielialan vaihtelua.
Osoitetaan myotatuntoa ja kiinnostusta aidin asioita kohtaan.

A\ 4

YV VVYVYVY

Puheeksiottamisen tukena voidaan kayttaa EPDS -lomaketta tai Varhaisen Vuorovaikutuksen
lomaketta.
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Lapsivuodepsykoosi

Lapsivuodepsykoosi on vakava synnytyksen jalkeinen hairid, joka vaatii valitonta hoitoa.
Lapsivuodepsykoosin katsotaan aiheutuvan suurista fysiologisista muutoksista ja voimakkaasta
psykososiaalisesta kuormituksesta. Sairastuvuuteen vaikuttaa myds henkilén perinndéllinen alttius
mielenterveyshairidille. Tyypillinen alkamisaika on 3-10 paivaa synnytyksen jalkeen yksilollisista
tekijoista riippuen. Katilon tulee tunnistaa lapsivuodepsykoosin oireet, jotta aiti padsee valittomasti
sairastuttuaan hoidon piiriin. Laheiset saattavat soittaa huolestaan aidin voinnin muutoksia koskien
synnytyssairaalaan. Psykoosin oireiden tunnistaminen on naissakin tilanteissa tarkeaa.
Tunnistamisen liséksi perheille tarjotaan tietoa sairaudesta. Psykoosiin sairastuneella riski sairastua
uudelleen on suurentunut. Seuraavaa raskautta suunniteltaessa psykiatrisen sairaanhoidon
konsultaatio on tarpeen.

Kuinka voi havainnoida?

» Onko aidilla unettomuutta, levottomuutta, ahdistuneisuutta tai voimakkaita
vaihteluita mielialassa?

» Onko aiti sairastanut aiemmin psyykkisia hairioita?

» Kuinka kuormittavaksi aiti kokee raskausajan ja synnytyksen? Enté vauvan
hoidon ja perhe-elaméan?

» Millaiset tunteet aidillda on vauvaa ja perhe-elamaa kohtaan? Onko sosiaalista
tukea?

» Etenevatko mielialavaihtelut sekavuudeksi? Sekavuus voi johtaa psykoosiin.

Kuinka voi tukea?

Seurataan aidin oireiden muutoksia ja etenemista.

Otetaan huoli puheeksi aidin ja perheen kanssa.

Keskustellaan havainnoista tyéyhteistssa.

Konsultoidaan psykiatrian erikoisalaa ja jarjestetdén jatkohoito.
Ohjataan aitia ja perhetta, annetaan relevanttia tietoa.
Huolehditaan vauvan turvallisuudesta.

Tuetaan vanhemmuutta.

VVVYVVYY
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Pakko-oireinen hairio ja syomishairio

Raskauden ja lapsivuodeajan aikaisesta pakko-oireisesta hairidsta karsii noin 4-14% aideista. Pakko-

oireisessa hairiossa voi esiintya pakkoajatuksia eli obsessioita ja/tai pakkotoimintoja eli kompulsioita.
Naitd voi esiintyd lievind ilman, ettd olisi kyse hairiosta. Synnytyksen jalkeiseen pakko-oireiseen
hairioon liittyy usein ajatuksia ja pelkoja vauvan vahingoittamisesta.

Raskautta edeltaneilla syomishdairidilla katsotaan olevan jatkuvuutta myds raskausaikana ja

synnytyksen jalkeen. Syomishairidisen asiakkaan voi tunnistaa painon pakonomaisesta seurannasta

ja lihomisen pelosta. Syomishairidisilla on yleensa vaaristynyt kehonkuva ja lihomisen pelko eika
normaali raskauden aikainen painonnousu aina toteudu.

Kuinka voi havainnoida?

>

>
>

>

Onko aidilla pakko-oireita? Esim. pakonomainen peseytyminen, jarjestely, asioiden
tarkistaminen ja varmistelu

Onko aidilla pelkoja liittyen vauvan hyvinvointiin tai vahingoittamiseen?

Onko aidin sydmishairiota diagnosoitu jo ennen raskautta tai sen aikana? Onko
painonnousu raskausaikana ollut normaali?

Tarkkaileeko aiti sydmisiaan tai tuleeko esille piirteita vaaristyneesta kehonkuvasta?

Kuinka voi tukea?

VV VYV

Tarjotaan luottamuksellista ja kiireetonta keskusteluapua.

Tehdaan tarvittaessa psykiatrian konsultaatio.

Otetaan pakkotoiminnot ja -ajatukset puheeksi myotatuntoisesti ja lempeasti.
Keskustellaan ruokailutottumuksista ja ravinnon tarkeydesta palautumiseen,
jaksamiseen ja imetykseen liittyen.
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Traumaperainen stressihairio eli PTSD

Synnytys voi olla traumaperéisen stressihairion laukaiseva tekija ja sen esiintyvyys synnytyksen
yhteydessa on arviolta noin kolme prosenttia. Traumaperainen stressih&irio voi puhjeta joko
psyykkisestd tai fyysisesta traumatisoivasta tapahtumasta tai lyhyen ajan sisélla toistuvista
tapahtumista. Keskeisia asioita PTSD:n oirekuvassa ovat yleensa toistuvat muistot, jotka palaavat
mieleen seka tapahtuneesta syntyneet mielikuvat ja olettamukset. Lisaksi oirekuvaan liittyy
painajaisia, ylivireytta, herkistymista ja tapahtumasta muistuttavien asioiden valttelya.

Kuinka voi havainnoida?

» Millainen on &aidin synnytyskertomus?

> Millaisia muistikuvia ja ajatuksia aidilla itsellaan on synnytyksesta?

» Onko aiti halukas puhumaan synnytyksesta? Valtteleekd aiti synnytyskeskustelua?
» Onko aiti levoton, ylivirittynyt, herkistynyt?

Kuinka voin tukea?

Annetaan aidille aikaa.

Ehdotetaan synnytyskeskustelua my6hemmalle ajankohdalle.

Valitetaan tietoa neuvolan terveydenhoitajalle ja suunnitellaan jatkohoito.
Keskustellaan aidin voimavaroja tukien synnytykseen liittyvista asioista.
Kartoitetaan aidin tukiverkostoa ja tuetaan puhumaan haasteista laheisten kanssa.
Potilas ohjataan oman kunnan kriisiryhmaan tai muun psykiatrisen hoidon piiriin,
jossa asiaan erikoistuneet ammattilaiset jatkavat hoitoa.

YVVVYVYYVYVY
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MONIKULTTUURISUUS

Eri kulttuureista tulevien ihmisten mielenterveysongelmien havaitseminen ja niihin
puuttuminen voi olla erityisen haasteellista. Useissa kulttuureissa mielenterveyteen kuuluviin
asioihin liitetdan edelleen hyvin vahva stigma ja mustavalkoinen ajattelutapa (“olen joko
taysin terve tai vakavasti psyykkisesti sairas”). Aiti ja terveydenhuollon ammattilainen voi
nahda oireilun taysin eri tavalla. Psyykkinen oireilu voidaan kuvata myos taysin fyysisena
oireiluna.

Synnytyksen jalkeinen masennus on aivan tuntematon kasite monissa kulttuureissa ja
katiloilla on hyvd mahdollisuus lisatd ihmisten tietoisuutta mielenterveyteenkin liittyvista
asioista. On riski, ettd maahanmuuttajien synnytyksen jalkeinen masennus jad huomioimatta.
Hoitohenkilékunnan monikulttuuristen taitojen edistaminen tukee maahanmuuttajien
psyykkista hyvinvointia.

Kuinka voi havainnoida?

» Onko aidin ja perheen kielitaito hyva riittdvan tiedon saamiseen?

» Tuleehan aiti kuulluksi ja ymmarretyksi?

» Millaista on suhtautuminen imetykseen?

» Onko paljon fyysista oireilua?

» Tuleeko tunne, ettei aiti ymmarra mita psyykkinen vointi tarkoittaa?

Kuinka voi tukea?

Otetaan asiat puheeksi.

Annetaan ymmarrettavaa ja riittavaa informaatiota.

Huomioidaan oma asenne ja lahestymistapa.

Kaytetaan tulkkia tarpeen tullen.

Luottamuksellisen suhteen luominen voi tarjota maahanmuuttajanaiselle

vaylan merkityksellisiin keskusteluihin mielenterveydesta.

Annetaan tietoa mielenterveyteen liittyvista asioista, jotka ovat hyvin

kulttuurisidonnaisia.

» On erityisen tarkead, etta asiakkailla on tieto jatkohoitoon liittyen ja mihin voi
ottaa tarvittaessa yhteytta.

» Huomioidaan kulttuurin olevan mielenterveytta vahvistava tekija.

YV VVYY

A\
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Taustaa:

Monikulttuurisuus katilotytssa tarkoittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtdvaa tyota. Silla viitataan
yhteis6on, jossa tyontekijoiden ja asiakkaiden kulttuuriset taustat sekd etniset ryhmat eroavat
toisistaan. Paamaarana pidetaan asiakkaan kulttuurin huomioimista terveyden ja hyvinvoinnin
edistgjana. Potilaan oikeuksiin kuuluu &idinkielen, yksil6llisten tarpeiden ja kulttuurin huomioon
ottaminen mahdollisuuksien mukaan hanen hoidossaan ja kohtelussaan.

Eri kulttuureissa lapsivuodeaikojen pituudet vaihtelevat. Useissa yhteisoissa aiti saa paattaa
pituuden, joka vaihtelee yleensa 7-40 paivan valilla. Postnataalivaiheeseen liitetaan paljon erilaisia
kulttuurisia uskomuksia, joita aidit voivat noudattaa. Joitain lAnsimaisia hoitokaytanteita voidaan pitaa
aidille ja vauvalle haitallisena. Imetykseen suhtautuminen on kirjavaa eri kulttuureissa. LaAnsimainen
tapa ruokkia vauvaa tuttipullosta voidaan ndhdé& niin modernina tapana, ettei luonnollista tapaa
imettaé n&hda tavoiteltavana.

Maahanmuuttajilla on taustallaan erilaiset kulttuurit. Maahanmuuttajanaisten voimavarat ja heita
kuormittavat tekijat postnataalivaiheessa voivat olla erilaisia kuin kantavaest6lla. Voimavaroja tukevat
katilon antama kannustus ja informaatio, mahdollisuus kayttda omaa kieltd, kulttuurisesti sensitiivinen
lahestymistapa ja hyvaksyva ilmapiiri. Positiivinen kokemus suhteesta ammattilaiseen voi vaikuttaa
siihen, hakeeko ja hyvaksyyké maahanmuuttaja apua sita tarvitessaan. Kuormittavaksi tekijaksi
koetaan oma kielitaidottomuus. Kommunikaatio-ongelmat voivat johtaa informaation puutteeseen ja
siihen, ettei maahanmuuttajanaisten tunteista tai ajatuksista keskustella. 1k&, koulutus,
seksuaalihistoria, seksuaalinen suuntautuminen, perhetilanne seka uskonnollinen ja kulttuurinen
tausta vaikuttavat heidan seksuaali- ja lisddntymisterveyteensa.

Maahanmuuttajanaiset ovat suuremmassa riskissa sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen
kuin kantavaestt. Heilla on taustallaan erityisid piirteitd, jotka tulisi ottaa huomioon hoidossa.
Suhtautuminen mielenterveyteen sekad psyykkisiin  ongelmiin  voi olla poikkeuksellista.
Mielenterveysongelmien taustalla vaikuttavia asioita voivat olla aktivoituneet traumakokemukset,
oman kotimaan jarkyttavat tapahtumat, uuden kotimaan kokemukset, mahdollinen vaikea pakomatka
kotimaasta, erossa oleminen perheenjasenistd, yksinaisyys, syrjintd ja vahainen luottamus eri
viranomaistahoja kohtaan. Suomen mielenterveyspalvelut voivat olla taysin tuntemattomia.
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PUHEEKSIOTTAMINEN

Katilon tulee ottaa psyykkinen hyvinvointi puheeksi kaikkien perheiden kanssa.
Erityisen tarkeaa on huomioida aidit, joilla ilmenee jokin erityistarve. Mielenterveyden
puheeksiottamiseen synnytyksen jalkeisena aikana on kehitelty erilaisia apuvélineita.
Ne auttavat ammattilaista lahestymaan seka kartoittamaan  tilannetta
kokonaisvaltaisesti. Puheeksiottamisen tukena voidaan hyédyntdd mm. EPDS-
lomaketta, THL:n varhaisen vuorovaikutuksen -lomaketta, WHO:n ohjeistuksia
perinataalikauden hoitosuosituksiin seka kirjoista [0ytyvaa ohjemateriaalia. Kuitenkin
”vuorovaikutusoppejakin” tarkeampana asiana koetaan aito lahestyminen ja lasnaolo.

Mita voi havainnoida?

» Millaisia asioita vuorovaikutuksen kautta tulee ilmi vanhempien, vanhemman ja
lapsen seké katilén ja vanhempien valilla?

» Tuleeko keskusteluissa mahdollisesti esille asioita, joista olisi hyva puhua
lisaa?

» Tuleeko keskustelutilanteessa mahdollisuus tarttua luontevasti vanhempien
puheisiin ja esittaa lisakysymyksia asioiden selvittamiseksi?

» Mita tunteita vanhemmat kayvat lavitse?

» Millaiselta ilmapiiri vaikuttaa?

» Heraadko huoli? Ovatko kollegat havainneet samoja huolta herattavia piirteita?

Kun otetaan puheeksi...

» Puhutaan rauhallisesti ja ystavallisesti.

» Lahestytaan hienovaraisesti, esimerkiksi synnytyskeskustelussa on luontevaa
ottaa puheeksi psyykkinen hyvinvointi ja mieliala

» Huomioidaan yksityisyys ja aidin toive siita, haluaako han puhua kahden kesken

vai muun perheen lasnaollessa.

Huomioidaan, ettd puheeksiottaminen voi johtaa keskusteluun, joka voi vieda

aikaa.

Annetaan aikaa ja osoitetaan ymmarrysta aitia kohtaan.

Otetaan tunteet vastaan. Niita ei tarvitse yrittaa kieltaa tai poistaa.

Kerrotaan, etta myos negatiivisista tunteista voi vapaasti puhua.

Varmistetaan, etta aiti ymmartaa viestin.

Annetaan suoria ja selkeitd vastauksia kysymyksiin, joihin sellaisia on.

Kannustetaan vanhempia keskustelemaan asioista my6s keskenaan.

Vahvistetaan positiivisia ndkemyksia ja aidin paatoksia.

Esitetddn kiinnostusta aihetta kohtaan. Tamé&n voi tuoda esimerkiksi ilmi

kysymyksilla, jotka voivat viestia “haluan tietaa lisaa”.

Huomioidaan jatkohoito ja mahdolliset jatkokeskustelut aiheesta.

Varmistetaan, etta aidilla on tieto mahdollisesta hoidon jatkuvuudesta.

Kunnioitetaan aitia ja perhetta kaikissa tilanteissa.

Luotetaan omiin tuntemuksiin.

Tehdaan psyykkisen hyvinvoinnin kartoittamisesta osa synnytyksen jalkeista

tyota, ilman pelkoja tai ennakkoluuloja

Y

VVVYVYYYYVYYVY

YV VYV
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Taustaa:

Psyykkisen hyvinvoinnin huomiointiin kuuluu tarkednd osana puheeksiottaminen. Usein ajatellaan,
ettd mielenterveys nostetaan esille ainoastaan, kun havaitaan siihen liittyvid haasteita. Tarkeaa
olisikin, ettd psyykkisestd hyvinvoinnista voitaisiin keskustella neutraalina, elaméaan vahvasti
kuuluvana asiana, kaikkien perheiden kanssa. Perheen hyvinvointi ja jaksaminen otetaan puheeksi
my06s niissa tilanteissa, joissa ei ole havaittavissa ulospain nakyvia haasteita. Erityisen tarke&aa on
kuitenkin ottaa huomioon ne aidit ja perheet, joiden hyvinvoinnista heréaa huoli.

Jo pelkastaan psyykkisen hyvinvoinnin puheeksiottamisella voi olla paljon positiivisia vaikutuksia,
vaikka siitd ei seuraisikaan erityisid jatkotoimenpiteitd. Puhuminen haasteita tuovasta ja huolta
herattavasta aiheesta voi auttaa aitia paljon. Se antaa aidille tunteen, ettd hanesta ja hanen
perheestaan valitetaan yksilollisesti. Aidille voi myos kehittya tunne, ettd han voi herkemmin ottaa
jatkossa puheeksi psyykkiseen vointiin liittyvia asioita ja siihen on saatavilla tukea.
Puheeksiottamisella voidaan mahdollistaa varhainen puuttuminen ongelmiin, ennen kuin ne kasvavat
liian suuriksi. llman sité hoidon alkaminen voi viivastyé ja olemassa olevat haasteet edeta.

Puheeksiottaminen voidaan kokea haasteellisena etenkin silloin, kun kyseessé on lapsen hyvinvointi
tai vanhemman toiminnan negatiivinen vaikutus lapseen. Psyyken ymparilla oleva stigma on kuitenkin
yha olemassa ja se voi vaikuttaa osaltaan mielenterveydesta puhumiseen. Leimautumisen pelko
saattaa olla lasnd aitien sekd perheiden keskuudessa. Negatiiviset tunteet koetaan usein
hapedllisena tai kielletddn jopa kokonaan, vaikka ammattilainen ottaisi ne puheeksi. Katilolla
terveydenhuollon ammattilaisena on mahdollisuus vahentaa stigmaa aktiivisella puheeksiottamisella
ja tunteiden sanoittamisella. Katild voi kokea, ettei hdnen koulutuksensa ja osaamisensa ole riittavaa,
mik& viivastyttéda asian puheeksiottamista ja hoidon jatkumista. Vaikeiden asioiden esille nostaminen
ei tarkoita sitd, ettd katilolla tulisi olla keinoja "poistaa” haasteet. Tarkoitus on antaa perheelle
ymmarrys siitd, ettd heidan hyvinvointinsa on tarkeaa ja heille halutaan mahdollistaa asianmukainen
jatkohoito.

Mielen hyvinvointiin liittyvat asiat voivat koskettaa myds ammattilaista emotionaalisesti. Omia tunteita
ja ajatuksia ei tarvitse aina tukahduttaa taysin. Niiden avulla voi sailyttaé inhimillisen kosketuksen
asiakkaaseen ja katilotyohon. On tarkeaa luottaa omiin tuntemuksiin, mikd on missakin tilanteessa
sopivaa ja luonnollista. Terveysalan tehokkuuspaineet ja kiire voivat jossain maarin muuttaa
l&hestymista ja l&asné&oloa liian rutiininomaiseksi. Vuorovaikutukseen olisikin hyva kiinnittd& huomiota
kaikissa kohtaamisissa.

Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla on oma tapansa olla vuorovaikutuksessa ja lahestya
asiakasta. Katilon lahestymistapa ja saatavilla oleminen on aidille tarkeda. Tasa-arvoinen
kohtaaminen, lasné&olo ja tilan antaminen ovat myds merkittavia asioita. Vuorovaikutuksessa aidin
kanssa on tarkeaa, etta han tuntee olevansa oman tilanteensa asiantuntija ja paasee osallistumaan
paatoksentekoon. Se auttaa voimaantumaan synnytyksen jalkeisena aikana. Mikali
puheeksiottamisen jalkeen tarve asian kasittelylle jatkuu, on tarkeada valittaa aidille tieto hoidon
jatkuvuudesta. Tama luo turvallisuuden ja luottamuksen tunteita haasteellisten asioiden aarella.
Tieto avun saamisesta on kannattelevaa ja aiti paasee mielenterveyteen erikoistuneen ammattiavun
piiriin.
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Linkkeja:

» EPDS-lomake: https://thl.fi/documents/732587/1449703/Liite10 EPDS-
lomake 2016.pdf/91ceb4ab-e2ab-4428-a70b-0654f78bf3a2
» VAVU-haastattelu:
https://thl.fi/documents/732587/741077/VAVU lapsen syntymaa seuraava haastattelu2.pdf
» WHO:n perinataalisen hoitotydn suositukset:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249580/9789241549356-
eng.pdf;jsessionid=7DSE368BAE30801DA14DE2AC861A80F7?sequence=1
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