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Tama opinnaytetyo on osa HYKS-Naistentautien ja synnytysten toimialan, seka Laurea-
ammattikorkeakoulun yhteista laadunkehittamishanketta 2007-2012. Se liittyy paihdeongel-
maisten ja masentuneiden aitien perheiden hoitotyon kehittamiseen.

Projektiraportin aiheena on synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen. Raportin ta-
voitteena on vastata kliinisessa hoitotyossa masentuneiden aitien perheiden hoitotyon kehit-
tamiseen esittelemalla uusinta tutkittua tietoa aiheesta. Lisaksi raportin tavoitteena on toi-
mia hoitotyon apuvalineena ja herattaa keskustelua aiheesta.

Opinnaytetyoprojekti on toteutettu systemoituna kirjallisuuskatsauksena Turun yliopiston,
Axelin ym. mallin mukaan. Systemaattinen tiedonhaku tehtiin Laurus, Medic, Aleksi ja Ovid
Fulltext tietokannoista. Hakutermit maaritettiin Finn Mesh ja YSA asiasanakirjojen mukaan.
Hakuja tehtiin perushaulla, sanoja yhdistelemalla ja katkaisemalla. Tiedonhakua taydennet-
tiin manuaalisella tiedonhaulla. Projektiraporttiin valittiin 32 artikkelia, joista kahdeksan ul-
kolaista, viisi vaitoskirjaa ja nelja pro-gradua.

Tutkimustulosten mukaan aidiksi tulo saattaa olla haastava ja vaativa tehtava ja nain altistaa
synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Se on yksi tunnetuimpia elamantilanteisiin liittyvia
sairauksia. Synnytyksen jalkeisen masennuksen sairastavuus vaihtelee 10-15% valilla, riippuen
arviointimenetelmasta. Aidin masennuksella voi olla voimakkaat vaikutukset lapsen kehityk-
seen ja perheen hyvinvointiin, seka se voi lisata terveydenhuollon kustannuksia. Synnytyksen
jalkeisen masennuksen oireet ovat moninaisia. Perusoireet ovat yleensa mielialan lasku, ela-
manilon ja mielihyvan kokemusten vaheneminen. Lisaksi havaitaan paljon muita tavallisen
masennuksen oireita ja spesifeja oireita, kuten liiallinen huolehtiminen vauvasta.

Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavia tekijoita on paljon. Tassa projektiraportissa
riskitekijat on jaettu persoonallisiin, sosiaalisiin, fyysisiin, vauvaan liittyviin, ymparistoon liit-
tekijoista ovat osin ristiriitaisia. Todennakoisiksi riskitekijoiksi voidaan laskea sosiaalisen tuen
puute ja parisuhteen epatyydyttavyys.

Iso osa synnytyksen jalkeisista masennuksista jaa diagnosoimatta. Sairaalassa masennuksen
tunnistaminen on haastavaa lyhyen sairaalajakson ja tavallisten lapsivuodeoireiden vuoksi.
Pohjan havaitsemiseen luo vuorovaikutteinen haastattelu ja elamantiladiagnoosi. Tarkeinta
synnytyksen jalkeen olisi seuloa masennuksen riskeja ja jakaa tietoa mahdollisesta masennuk-
sesta. Sairaalan ja neuvolan yhteistyo on tarkeaa synnytyksen jalkeisen masennuksen havait-
semisen edistamiseksi.

Asiasanat: synnytyksen jalkeinen masennus, tunnistaminen, riskitekijat, seulonta
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This scholarly thesis is part of the quality improvement program 2007-2011, executed in the
HUCH Department of Obstetrics and Gynaecology and Laurea University of Applied Sciences.
It concerns the improvement of the nursing of the families of depressed and substance abus-
ing mothers.

The subject of this project report is the diagnosis of postpartum depression( PPD). The aim of
this report is to respond to the need of improvement in the nursing of the depressed mothers'
families by representing the latest information about the subject.

The scholarly thesis was executed as a systemized literature assessment according to the
model of University of Turku, Axel, etc. The systemized information retrieval was done in
following data banks: Laurus, Medic, Aleksi and Ovid Fulltext. The search terms were deter-
mined by Finn Mesh and YSA. The searches were done by basic search, combining words and
cutting words. The information retrieval was supplemented by manual research. There were
32 articles chosen into the project report, eight of which were foreign, five dissertations and
four master's theses.

According to the research results, becoming a mother may be a challenging situation and
therefore predispose to postpartum depression. PPD is one of the best-known diseases con-
nected to the life situation of the patient. The number of mothers suffering from PPD vary
from 10 to 15 percent, depending on the evaluation method. Mother's depression may have
strong impact on child's development and family's well-being, and it may increase the ex-
penses of the public health care. The basic symptoms of PPD are usually depressed mood and
diminished pleasure. In addition, many of the symptoms of depression can occur as well as
some more specific symptoms like excessive nursing.

There is a number of factors predisposing to postpartum depression. In this project report the
risk factors have been categorised into personal, social, physical, baby related, environment
related and other individual risk factors. The research results concerning the risk factors are
partly contradictory. However, the lack of social support and unsatisfying relationship can be
considered as probable risk factors.

Many PPD cases go undiagnosed. Diagnosing the condition in hospital is demanding due to the
short period the mother spends in the hospital and the normal symptoms of puerperium disor-
der. The basis for recognising PPD is formed trough interactive interview and life condition
diagnosis. The most important thing postpartum would be screening the risk factors and deal-
ing information about the possibility of postpartum depression. The collaboration between
the hospital and the maternity clinic is an important factor in improving the diagnosing of
postpartum depression.

Key words: Postpartum depression, diagnosing, risk factors, screening.
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1 Projektin tausta

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen- opinnaytetyo on osa Laurean ja HYKS-
Naistentautien ja synnytysten toimialan laadunkehittamishanketta 2007-2012. Hanke on
HYKS-sairaanhoitoalueen Naisten- ja lastentautien tulosyksikon (NALA) Naistentautien ja syn-
nytysten vastuualueen ja Laurea Ammattikorkeakoulun yhteinen hanke. Hankkeen tavoitteena
on kehittaa hoitotyon laatua, hoitotyon ammatillista kvalifikaatiota ja kehittamishankkeessa
oppimista. Hankesuunnitelman mukaan kehittamiskohteet vuosina 2009-2010 ovat paihdeon-
gelmaisten ja masentuneiden aitien perheiden hoitotyon kehittaminen, ennenaikaisesti synty-
neiden lasten perheiden hoitotyon kehittaminen, kulttuurisen hoitotyon kehittaminen ja pe-
rioperatiivisen hoitotyon kehittaminen leikkausosastoilla. (Aholaakko & ym. 2009.) Tama tyo

liittyy paihdeongelmaisten ja masentuneiden aitien perheiden hoitotyon kehittamiseen.

Hankekoordinaattorina toimii yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko. Tama opinnaytetyoprojekti
tehdaan kiinteassa yhteistyossa Naistenklinikan lapsivuodeosastojen 51, 52 ja 61 kanssa. Osas-
tonhoitaja Pirjo Ilmakunnas toimii kliinisena koordinaattorina. Tyon ohjaajana toimii lehtori
Marja Tanskanen ja kliinisina ohjaajina Naistenklinikan katilot Tarja Hamunen ja Ritva Keski-

Kohtamaki.

NALAssa on todettu tarkeaksi masentuneen aidin perheen hoitotyon kehittaminen (Aholaakko
& ym. 2009). Henkilokunnan odotuksia tyon sisallosta on kartoitettu kysymalla osastojen ny-

kyisia tunnistamiskaytanteita ja tarpeita tunnistamisen edistamiseksi jatkossa.

Laurea Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot toteutetaan ensisijaisesti tyoelamalahtoisissa
kehittamishankkeissa ja Learning by Developing- (Lbd) projekteissa. Opinnaytetyon tarkoitus
on olla osoitus tekijansa asiantuntijuudesta, ammatillisesta osaamisesta, seka toimia osana
ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyota. Opinnaytetyo toteutetaan Lbd-
toimintamallin mukaan. Toimintamalli korostaa tutkimuksellisuutta, autenttisissa tilanteissa

tapahtuvaa tyoelaman kehittamista ja kumppanuutta. (Opinnaytetyoohje 2008.)

Tulevana terveydenhoitotyon ammattilaisena katson aiheen olevan erittain tarkea ja mielen-
kiintoinen. Mielestani terveydenhoitajan hyvan ammattitaidon edellytys on synnytyksen jal-
keisen masennuksen sairastumismahdollisuuden tiedostaminen ja siihen puuttuminen. Tyo
kiinnostaa minua aitien masennuksen yleisyyden ja sen tunnistamisen vaikeuden, seka aiheen

monipuolisuuden ja arkaluonteisuuden vuoksi.



2 Projektiympariston kuvaus, HYKS, Naistenklinikka, synnyttaneiden osastot

Naistenklinikalla hoidetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin asiakkaita naistentau-
tien ja synnytyksien osa-alueella. Sairaala on paivystava sairaala ja toimii nain 24 tuntia vuo-
rokaudessa. Vuonna 2009 Naistenklinikalla hoidettiin 5437 synnyttajaa (Ilmakunnas 2010). Sai-
raalassa hoidetaan normaalien synnytysten lisaksi alueen kaikki vaikeimmat riskiraskaudet ja
hyvin ennenaikaiset keskossynnytykset, seka myos koko maan ne riskiraskaudet, joissa aidilla
tai sikiolla on vakava sairaus. Sairaalassa syntyy vuosittain yli 5000 vauvaa, naista noin 15 %
on riskiraskauksia. (HYKS Naistenklinikka 75 vuotta 2009.)

Naistenklinikalla on kolme lapsivuodeosastoa, joista yksi osasto toimii perheosastona. Ala-
tiesynnytyksen jalkeen lapsivuodeosastolla ollaan keskimaarin vajaa kolme vuorokautta ja
keisarileikkauksen jalkeen nelja ja puoli vuorokautta. Osastoilla tuetaan vanhempia imetyk-
sessa, ohjataan vauvan hoidossa ja tuetaan vanhemmuuteen kasvussa. Mikali mahdollista,
perheen tullessa osastolle vauva jaa aidin viereen vierihoitoon. Riskisynnyttajien hoidossa
painottuu normaalia enemman aidin ja vastasyntyneen voinnin seuranta, hoitaminen ja jatko-
hoidon turvaaminen. Osastoilla tyoskennellaan moniammatillisina tiimeina, joihin kuuluu
osastolla vuorossa oleva hoitaja, synnytyslaakari, lastenlaakari, sisatautilaakari, fysiotera-
peutti ja sosiaalityontekija. Tyontekijat keskustelevat vanhempien kanssa synnytykseen liitty-
vista kokemuksista ja opastavat kotiutumiseen liittyvissa asioissa. Naistenklinikalla on myos
kaytossa kansainvalinen vauvamyonteisyysohjelma, jonka avulla edistetaan, tuetaan ja suojel-
laan imetysta ja kehitetaan imetysohjausta. (HYKS Naistenklinikka 75 vuotta 2009; HUS inter-
net 2009.)

3 Projektin tavoitteet

Projektiraportin tavoitteena on vastata tyota ohjaaviin kysymyksiin. Tyota ohjaavat kysymyk-
set ovat: 1) Mitka ovat synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnusmerkit? 2) Mitka tekijat al-
tistavat synnytyksen jalkeiselle masennukselle? 3) Miten voi edistaa synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen tunnistamista? Tyo pyrkii vastaamaan kliinisessa tyossa esiintyneisiin tarpeisiin ja
kysymyksiin tunnistettaessa masentuneita aiteja lapsivuodeosastoilla. Raportin tarkoitus on
toimia apuvalineena ja herattaa keskustelua synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistami-
sesta.

Menetelmatavoitteena oli tehda systemoitu kirjallisuuskatsaus Turun yliopiston, Axelin, Jo-
hanssonin, Stoltin & Aarin (2007) mallin mukaisesti. Projektiraportti esittelee synnytyksen
jalkeisen masennuksen tunnistamisesta uusinta kotimaista ja ulkolaista tutkimusta syste-

moidun mallin mukaan.



Tavoite opinnaytetyoprosessin aikana oli kehittya projektissa tyoskentelijana, oppia kasitte-
lemaan ja arvioimaan tutkittua tietoa kriittisesti ja kehittya ammatillisena paatoksen tekija-
na. Prosessi osoittaa mahdollisuuden kehittaa tyoelamaa tutkimuksellisesti ja havaita uusia

toimintaratkaisuja.

4  Projektin toteuttaminen

Opinnaytetyoprojekti alkoi Laurean ja HYKS-Naistentautien ja synnytysten toimialan laadun-
kehittamishankeessa lokakuun lopulla vuonna 2009. Synnytyksenjalkeinen masennus oli kiin-
nostavin aihe tyoelaman antamista alustavista aiheista. Aiheen nakokulmaksi valittiin synny-
tyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen. Aiheesta laadittiin alustava suunnitelma, joka
hyvaksyttiin Naistenklinikalla pidetyssa projektin aloituskokouksessa 11.11.2009. Tyoelaman
edustajat kokivat nakokulman rajauksen tukevan kaytannon tyota. Tama opinnaytetyoprojekti
on kulkenut paaasiassa kehittamishankkeen yleisen aikataulun mukaisesti. Osana isompaa pro-
jektia tiedotus ja kaytannon asiat on hoidettu yhdessa muiden projektijasenten kanssa erilli-

sen sopimuksen mukaan.

Kevaalla 2009 suoritin seitseman viikon harjoittelun Naistenklinikan lapsivuodeosasto 52:lla.
Taman harjoittelun pohjalta minulla on kliinista tietoa lapsivuodeosastojen hoitotyosta ja
nakokulma osaston toimintamalleista. Harjoittelun aikana tutustuin katilon ja lastenhoitajan
tyotehtaviin seka paasin mukaan osallistumaan synnyttaneiden aitien, vastasyntyneiden ja
perheiden hoitoon. Paasin myos seuraamaan ja ottamaan osaa masentuneiden aitien tunnis-

tamiseen.

Ideavaiheessa hahmotettiin kasitysta aiheesta. Tehtiin laaja miellekartta, jonka ydin kasit-
teena oli synnytyksen jalkeinen masennus. Perehtymalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen
ja tutkimukseen syvennettiin tietoa ja nakemysta aiheen taman hetkisesta kasityksesta (Met-
samuuronen 2002, 19). Tietoa etsittiin eri tietokannoista Medic, Ovid Fulltext ja Duodecim
tietokannoista, seka manuaalisesti hoitotieteen laitosten verkkosivuilta, tutkiva hoitotyo- ja

hoitotyolehdista ja oppikirja-artikkeleista.

Ideavaiheen jalkeen tiedonhakua jatkettiin systemoidusti Turun Yliopiston, Axelin ym. mallin
mukaisesti. Asetettiin alustavat tyota ohjaavat kysymykset. Taman tyon tyota ohjaaviksi ky-
symyksiksi on valittu tyoelaman tarpeen ja oman mielenkiinnon mukaan kolmen kysymyksen

selkea kokonaisuus.



Projektisuunnitelma esiteltiin Naistenklinikalla suunnitelmaseminaarissa 27.1.2010. Seminaari
ja pienempia ohjaus- ja konsultaatio-osaamisopintojaksoon liittyvia kirjallisia toita. Viikkoa
ennen seminaaria projektisuunnitelma lahetettiin projektiryhman jasenille, jotta arvioiva
keskustelu suunnitelmasta olisi ollut mahdollista tyoelaman edustajien kanssa. Suunnitelma-
seminaarissa kaytiin lapi tyon tausta, tarkoitus, tavoitteet, kulku ja tiedonhaun valineet. Klii-
nisen puolen asiantuntijoilta saadun palautteen mukaisesti, tyossa paatettiin edeta tehdyn

suunnitelman mukaan.

Tiedonhaku toteutettiin helmikuussa 2010. Alkuperaisilla hakukriteereilla artikkeleita loytyi
paljon, jolloin hakukriteereita tasmennettiin. Aineistoa analysoitiin ja arvioitiin kriittisesti

maaliskuun ja toukokuun 2010 valisena aikana. Apuna on kaytetty tutkijan taulukkoa. (Liite1)

Artikkeleita kartoitettiin kesakuussa 2010. Tyo luovutettiin kliinisille ohjaajille luettavaksi ja
kommentoitavaksi heinakuussa. Nain varmistettiin, etta valmis tyo vastaisi mahdollisimman
hyvin tyoelaman tarpeita. Suunnitelmien mukaan tyo valmistuu joulukuussa 2010. Arvioiva
seminaari pidetaan Naistenklinikalla 15.12.2010. Projektiraportin tekija osallistui kypsyys-

naytteeseen lokakuussa 2010.
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Kaavio 1: Projektin kulku

5  Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemoitu tiedonhaku on jarjestelmallinen prosessi. Tietoa haetaan tarkasti maaritellen ja
rajaten. Huolellisesti tehdyn systemoidun tiedonhaun voi tarvittaessa toistaa taysin samanlai-
sena. (Metsamuuronen 2002, 27.) Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollisuus hahmottaa
tehtyjen tutkimusten kokonaisuus. Kokoamalla tietyn aiheen tutkimuksia yhteen saadaan kasi-
tys siita, miten paljon aihetta on tutkittu, miten on tutkittu, mita tutkimukset sisaltavat ja
millaisia ovat tutkimusten tulokset. Tarkea osa systemoitua kirjallisuuskatsausta on sen laatu.
Mikali kirjallisuuskatsaus on tehty hyvin, silla on merkitysta hoitotyolle, tutkimukselle, koulu-

tukselle ja hallinnolle. Huonosti tehdylla katsauksella ei ole merkitysta, silla se antaa epa-



11

luotettavaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen johtopaatosten ja merkityksen tulee olla selkeat ja

sovellettavissa kaytannon hoitotyohon. (Axelin & ym. 2007.)

tamalla tutkimuskysymykset. Kysymykset maarittavat sen, mihin kirjallisuuskatsauksella pyri-
taan vastaamaan. Kysymyksien muodostamiseen vaikuttaa potilasryhma tai tutkittava ongel-
ma, tutkittava interventio tai interventiot, interventioiden vertailut ja kliiniset tulokset.
(Axelin & ym. 2007.)

Hakutermien maarittely on oleellinen osa systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekoa. Ha-
kusanoilla on tarkoitus loytaa kaikki katsauksen kannalta relevantit tutkimukset. Mikali haku-
kriteerit eivat tuo esille kaikkia relevantteja tutkimuksia, katsaus antaa vaaran kuvan tehty-
jen tutkimusten kokonaisuudesta. Hakutermien maarittelyssa apuna voi kayttaa samoja maa-
ritelmia kuin kysymyksienkin laadinnassa. (Axelin & ym. 2007.) Lisaksi suositellaan tehtavaksi
manuaalista hakua, jotta myos mahdolliset tietokantojen ulkopuolelle jaavat tutkimukset saa-
taisiin mukaan. Manuaalisessa haussa taytyy olla erityisen tarkka tutkimusten laadun suhteen.
(Metsamuuronen 2002, 28.)

Tarkoituksena on valita mukaan edustava joukko luotettavia tutkimuksia ja artikkeleita (Met-
samuuronen 2002, 27). Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit on maaritelty tarkasti,
tarkoituksenmukaisesti ja johdonmukaisesti tutkittavan aiheen suhteen. Nain valtetaan katsa-
uksen systemaattisia virheita. Huolimatta siita kuinka monta viitetta kukin haku antaa, kaikki
viitteet tulee kayda lapi. Lukemalla otsikot ja abstraktit paatetaan, mitka julkaisut otetaan
mukaan ja mitka ei. Julkaisujen valinnan jalkeen on edelleen tarkeaa pohtia ovatko kyseiset
tutkimukset ja artikkelit tehty huolellisesti ja antavatko ne validia tietoa. Mikali huomataan,
etta julkaisu ei ole laadukas, voidaan se viela tassakin vaiheessa tiputtaa pois. (Axelin & ym.
2007.)

Hakustrategiat ja haut tulee dokumentoida tarkoin, jotta prosessi voidaan luokitella syste-
moiduksi kirjallisuuskatsaukseksi ja nain tieteellisesti patevaksi. Kirjauksista tyon lukijat voi-
vat seurata katsauksen tekoprosessia ja taman kautta arvioida tyon laatua ja saatujen tulos-
ten patevyytta. Luotettavassa tyossa hakutulos on edustava ja tyon johtopaatokset perustuvat
loydettyihin artikkeleihin. (Axelin & ym. 2007.) Tyon tulos on hyodyllinen ja luotettava, mika-
li toinen erillinen tutkimusryhma saisi omalla vastaavalla tyolla vastaavat tulokset kuin talla

tyolla saadaan (Metsamuuronen 2002, 13).

Tassa katsauksessa tietokantahaku suoritettiin Laurea ammattikorkeakoulun kaytossa olevista
suomalaisista ja ulkolaisista tietokannoista Lauruksesta, Medicista, Aleksista ja Ovid Fulltext

tietokannoista. Lisaksi tutkimukseen otettiin mukaan manuaalisesti loydettyja artikkeleita.
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Haussa on kaytetty suomenkielisia sanoja ja niiden englanninkielisia vastineita. Hakusanat on
maaritelty Finn Mesh ja YSA asiasanakirjojen mukaan riippuen tietokannan kayttamista ha-

kusanoista. Hakuja tehtiin perushaulla, sanoja katkaisemalla ja yhdistelemalla.

Tahan katsaukseen otettiin mukaan suomen ja englanninkieliset, maksuttomat tutkimukset,
jotka on tehty vuonna 2005-2010. Mukaan otettiin tutkimukset, jotka kasittelevat tai maarit-
televat tutkimuskysymysten aiheita, masennuksen oireita, masennuksen riskitekijoita tai ma-
sennuksen tunnistamista. Mukaan ei otettu psykoosiin liittyvia tapauksia, eika diagnostiikkaan
liittyvia tutkimuksia, eika yli 50-vuotiaiden tai alle 15-vuotiaiden masentuneisuutta. Tutki-
muksissa kaytetyilla tutkimusmenetelmilla ei katsottu olevan tassa tyossa merkitysta. Tyossa
on kaytetty myos aiheen perusoppimateriaaleja ja vanhempia vahintaan pro gradu tasoisia
perustutkimuksia, joihin katsauksessa kaytettavissa tutkimuksissa oli viitattu, seka mahdolli-
sesti tarkkaan aiheeseen liittyvia artikkeleja. Metsamuurosen (2002, 23) mukaan lisensiaatin-
tyo on alin tutkimuksen taso, jota voi lainata. Nain voidaan kerata kaytannon tyoelamaa var-

ten kattava katsaus synnytyksen jalkeisen masennuksen havaitsemisen edistamiseksi.

Hakusana/t \ tietokanta OvID MEDIC | ALEKSI | LAURUS
masennus TAI (6617) | 156/2 | 536/5 | 100/6
depressio

masen* TAI (52501) | 352/6 | 591/5 | 107/6
depres*

synnytyksen jalkeinen masennus

TAI 656/10 | 10/5 | 14/3 0/0

synnytysmasennus TAI
Depression, postpartum

synn* TAl postpar*®
JA 19/1 14/5 | 28/2 9/4

masen* TAl depres*

masennus JA tunnistaminen TAI

¥aA\|/aitseminen 9/0 2/1 17/3 15/0

Depression JA recognition

masennus TAl depression
JA 4/0 4/1 14/5 1/1

riskitekijat TAI risk factors

synnytyksen jalkeinen masennus
TAI

synnytysmasennus TAlI
depression, postpartum 59/4 0/0 0/0 0/0
JA

seulontatutkimukset TAI
seulonta TAI

mass screening

Taulukko 1: Tyon hakutermit ja saadut tulokset eri tietokannoittain/ tyossa kaytetyt ar-
tikkelit.
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Tiedonhaun tuloksena tyohon valittiin yhteensa 32 artikkelia. Alla on kuvio tiedonhaun tulok-

Ulkolaisia 8
Ulkolaisia 2
Tieteellisia
artikkeleja 9

Tukimuksia 2

sista.

Tutkimuksia
16

Systemoitu |
haku 25

Englannin Kaytetyt |
kielisia 12 artikkelit 32

Tieteellisia

- artikkeleja 1
Manuaalinen |
haku 7 v
Kasikirja
artikkeleja 1

Alan
suosituksia 3

Kaavio 2: Katsauksessa kaytetyt artikkelit

1 julkaistu
vaitoskirjat 5 ennen vuotta
Suomalaiset 2005
tutkimukset 9

Pro-gradut 4

Kaavio 3: Suomalaisten tutkimusten taso

Tarkoituksena oli tehda integroitu tutkimuskatsaus, jossa yhdistetaan aikaisempaa tutkimusta
ja tehdaan niista selkea yhteenveto (Axelin & ym. 2007). Valitut julkaisut analysoitiin tarkas-
ti maariteltyjen kysymysten avulla. Tutkimuksista kerattiin tutkijataulukko vastaten tyota

ohjaaviin kysymyksiin. (Liite1) Lopuksi arvioitiin millaiseen nayttoon keratty tieto perustuu ja

tehtiin johtopaatoksia keratysta tiedosta ja sen nykytilasta.
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6  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

6.1 Synnytyksenjalkeiset mielialahairiot

6.1.1  Herkistyminen ja hormonaaliset muutokset

Naisen raskauteen, synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyy mielialan herkisty-
minen. Mielialan herkistyminen alkaa raskauden aikana ja jatkuu edelleen synnytyksen jal-
keen. Nain aiti kykenee paremmin vastaamaan vauvan tarpeisiin ja kokemaan empatiaa. Her-
kistymisen aiheuttaa monet psykofyysiset tekijat, kuten hormonien runsas maara. Synnytyk-
sen jalkeen aiti voi tarvita pienen toipumisen, kunnes rakkauden tunteet vauvaa kohtaan paa-
sevat heraamaan. Taman jalkeen aidin huomio voi suuntautua kokonaan vauvaan ja hanen
tarpeidensa tyydyttamisen opetteluun. Aiti on hyvin herkassa mielentilassa, joka auttaa aitia
vastaamaan vauvan viesteihin. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2007,
274.)

6.1.2 Baby blues

Synnytyksen jalkeen aiti voi kokea synnytyksenjalkeisen herkistymisen eli baby bluesin. Baby
blues syntyy hormonien, biologisten ja sosiaalisten muutosten yhteisseurauksena. (Paananen
& ym. 2007, 274; Tammentie 2009.) Synnytyksen jalkeiseen herkistymiseen kuuluu itkuisuus,
mielialan ailahtelu, artyisyys ja jopa ruokahaluttomuus seka unihairiot. Oireet ovat pahimmil-
laan kolmannesta paivasta viidenteen paivaan synnytyksen jalkeen ja haviavat 10-14 paivaa
synnytyksen jalkeen. Tata tilaa ei luokitella psyykkiseksi hairioksi sen yleisyyden vuoksi, vaan
oireita ajatellaan uuteen elamantilanteeseen liittyvina sopeutumisoireina. (Hertzberg 2000;
Ylilehto 2005.) Jopa 80% aideista kokee synnytyksen jalkeisen herkistymisen. Hoitamattomana
synnytyksen jalkeinen herkistyminen voi altistaa synnytyksen jalkeiselle masennukselle.
(Tammentie 2009; Ylilehto 2005). Synnytyksen jalkeisen herkistymisen ilmetessa aiti kaipaa
herkkaa kuuntelijaa ja tukijaa. On tarkeaa, etta aiti voi purkaa talle kuuntelijalle myos nega-
tiivisiakin tuntemuksiaan. Kuuntelija voi olla terveydenhuollon ammattilainen, puoliso tai

vaikka ystava. (Paananen & ym. 2007, 274).

6.1.3 Synnytyksen jalkeinen masennus

Masennustila eli depressio, pitkaan, vahintaan kaksi viikkoa kestava mielialan lasku luokitel-
laan mielialahairioksi. Mielialahairioiden yleisiin oireisiin kuuluvat tunnetilojen ja toiminnan
tasojen muutokset. Suomessa on virallisesti kaytossa ICD-10 diagnoosiluokitus. ICD-10 mukaan

masennuksen oireisiin kuuluu 1) masentunut mieliala, 2) mielihyvan menetys, 3) uupumus, 4)
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itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys, 5) kohtuuton itsekritiikki, tai perusteeton syyl-
lisyyden tunne, 6) toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kay-
tos, 7) paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttomyyden tunne, 8) psykomotorinen hidastu-
minen tai kiihtyneisyys, 9) unihairio seka 10) ruokahalun ja painon muutos. Potilaalla on ma-
sennusta, kun hanella on edellisista neljasta ensimmaisesta oireesta vahintaan kaksi ja yh-
teensa nelja oiretta. Lisaksi oireiden on tullut kestaa yhtajaksoisesti vahintaan kaksi viikkoa.
Psykiatrisessa diagnosoinnissa ICD-10 luokituksen rinnalla kaytetaan DSM-IV diagnoosiluokitus-
ta. Tama on luokitus perustuu enemman kriteereihin. Sen mukaan masennustilat jaetaan ala-
ryhmiin psykoottinen masennus, somaattinen oireyhtyma eli melankolinen depressio, epatyy-
pillinen masennustila, vuodenaikaan liittyva masennustila, pitkaaikainen masennustila ja syn-
nytyksen jalkeinen masennustila. Taman mukaan synnytyksen jalkeisella masennuksella tar-
koitetaan masennusta, joka alkaa neljan viikon sisalla synnytyksesta. DSM-IV mukaan mielen-
terveyshairiopotilaalla on lahes aina haittaavia oireita, tai tyo- ja toimintakyvyn huononemis-
ta. Masentuneisuuden syvyytta luokitellaan lievasta vaikeaan. (Heikkinen, Henrikson, Long-
vist, Marttunen & Partonen 2006.)

Synnytyksen jalkeinen aika on otollisinta aikaa naisen psyykkiselle oireilulle. Synnytyksen jal-
keinen masennus onkin yksi tunnetuimpia elamantilanteeseen liittyvia mielialahairioita (Heik-
kinen & ym. 2006; Herzberg 2000). Synnytyksen jalkeisen masennuksen selvaa syyta ei ole
tunnistettavissa, mutta aidiksi tulo on haastava ja vaativa tehtava ja nain altistaa helposti
masennukselle (Herzberg 2000; Ylilehto 2005). Masennuksen taustalla vaikuttaa yleensa aidik-
si tulon psyykkiset, fyysiset, hormonaaliset ja sosiaaliset tekijat ja muutokset. (Mustonen
2009; Ylilehto 2005.)

Synnytyksen jalkeinen masennus ei yleensa eroa elaman muuna aikoina ilmenevista vastaavis-
ta hairioista (Herzberg 2000; Ylilehto 2005). Synnytyksen jalkeisen masennuksen kulku on
myos vastaava kuin muidenkin masennustilojen. (Herzberg 2000; Ylilehto 2005.) ICD-10 mu-
kaan synnytyksen jalkeista masennusta ei eroteta muista masennuksista erilliseksi (Heikkinen
& ym. 2006, 139), ja sen esiintyvyys on sama kuin muillakin masennuksilla. Synnytyksenjalkei-
seen masennukseen on kiinnitetty huomiota enemman noin viimeisen 10-20 vuoden aikana.
(Hertzberg 2000.) Synnytyksen jalkeista masennusta on eri kulttuureissa samoilla paapiirteil-

la, pienilla omilla vivahteilla (Ylilehto 2005).

Monessa ulkomaalaisessa tutkimuksessa mielletaan, etta masennus lasketaan synnytyksen jal-
keiseksi masennukseksi, kun se alkaa vuoden sisalla synnytyksesta, silla tana aikana naisella
on kohonnut riski sairastua masennukseen (McDowell 2008). Ylilehdon (2005) mukaan oireet
esiintyvat yleensa neljasta kuuteen viikkoon synnytyksen jalkeen ja kestavat keskimaarin noin
kuudesta kahdeksaan viikkoon. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumisen riski on

korkeimmillaan kolmesta kuuteen kuukauteen synnytyksesta (Alberts, Carlson & Mancini 2007;
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Herzberg 2000; Kettunen & Koistinen 2008). Masennus saattaa kestaa useita kuukausia (Kettu-
nen & Koistinen 2008).

Synnytyksenjalkeiseen masennuksen sairastavuus vaihtelee 10-15% valilla, riippuen arviointi
menetelmasta ja synnytykseen kuluneesta ajasta (Alberts 2007; Kettunen & Koistinen 2008;
Mustonen 2009; Tammentie 20009). Hiltusen (2003, 48) tutkimuksessa 22,2%:lla aideista oli
masennusoireita neljan kuukauden sisalla synnytyksesta. Eraan tutkimuksen mukaan jopa 25%
aideista kokee synnytyksen jalkeen selkeita masennusoireita (Aalto, Huhtala, Kaltiala-Heino &
Poutanen 2007).

Aidin masennuksella voi olla voimakkaat vaikutukset lapsen kehitykseen, perheen hyvinvoin-
tiin, seka terveydenhuoltokustannusten kasvuun. Tunnistamaton masennus vaikeuttaa aidin ja
koko perheen elamaa, aiheuttaa kaytoshairioita ja vaikuttaa vauvan psyykkiseen kehitykseen
ja jopa lapsen kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehitykseen. Hiltusen (2003) tutkimuksessa
masentuneiden aitien lapset suorittivat kielikokeen kolmevuotiaana huonommin kuin muut
lapset. Aidin masennus voi altistaa myds isan masennukselle. (McDowell 2008; Mustonen 2009;
0"Hara 2009; Tammentie 2009.)

6.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ilmaantuvat yleensa neljan ja kuuden viikon valilla
synnytyksesta, joskus myohemminkin (Mustonen 2009). Synnytyksen jalkeisen masennuksen
oireet ovat vastaavat kuin muunkin masennuksen oireet tai epamaaraisina erilaisina yhdistel-
mina esiintyvia (Mustonen 2009; O Hara 2009). Masennusoireisiin vaikuttaa masentuneisuuden
aste. Lievemmissa tapauksissa potilas voi vaikuttaa kohtalaisen toimintakykyiselta mutta toti-
selta. Vakavissa tapauksissa olemus voi olla ulkoisestikin silmin nahtavan poikkeava, jahmea
ja ilmeeton. Joskus olemus voi olla jopa niin kiihtynyt, etta liikehdinta, huokailu tai itku vai-
keuttaa kommunikointia. Potilaan kuvaamat somaattiset oireet tai mahdolliset anksiolyytit ja
unilaakkeet saattavat lievittaa potilaan masennusoireita. Masennustila alkaa yleensa lievilla
esioireilla, jotka muistuttavat masennuksen ydinoireita. Esioireet kestavat muutamasta vii-
kosta kuukauteen. Vasta sen jalkeen masennustila saavuttaa huippunsa. (Heikkinen & ym.
2006, 134.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen perusoireena on yleensa mielialan lasku, joka ilmene
elamanilon ja mielihyvan kokemusten vahenemisena tai jopa menetyksena. Lisaksi esiintyy
muita masennuksen oireita, kuten vasymysta, herkkaa jaksamattomuutta, jaksamattomuutta
hoitaa arkirutiineja, uni vaikeuksia, kuten nukahtamisvaikeuksia, aamuyo ja yoherailya, ruo-

kahaluttomuutta tai liiallista ruokahalua, alakuloisuutta, kiinnostuksen puutetta, kyllastynei-
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syytta, haluttomuutta, syyllisyyden tunteita, kayttaytymisen muutoksia, itkuherkkyytta, ah-
distusta ja epatoivoisuutta. (Heikkinen & ym. 2006; Kettunen & Koistinen 2008; Mustonen
2009; Tammentie 2009; Ylilehto 2005.) Aidin sairastuessa masennukseen perhe elaman ja

perheen sisaisten suhteiden kuvataan myos muuttuvan (Tammentie 2009).

Aidin yleisvointi muuttuu masennuksen seurauksena. Yleisvaikutelma ja vointi muuttuvat ta-
vallista lapsivuodeaikamuutosta enemman, muutos kestaa pidempaan, ja on arkielamaa hai-
ritsevampaa. (Mustonen 2009.) Masentuneen ja terveen aidin erot ovat yleensa maarallisia, ei
laadullisia (Tamminen 1990, 96). Aidilld voi olla huolittelematon ulkoniké ja levoton kiyttay-
tyminen. Aidilli itselld voi olla huolta omasta somaattisesta voinnista ja halu paasta laakaril-
le. (Mustonen 2009.) Kukaan aiti ei kuitenkaan koe omaa vointiaan erittain huonoksi masen-
nuksesta huolimatta (Ylilehto 2005).

Masennuksessa itsetunto ja luottamus alenevat seka syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet
lisaantyvat. Aiti voi kokea olevansa huono, lapselle riittamaton ja kyvyton, esimerkiksi aset-
tumaan aidin rooliin (Kettunen & Koistinen 2008; Mustonen 2009), tai aiti voi olla kyvyton so-
peutumaan kotiaidin rooliin (Ylilehto 2005). Myos keskittymiskyky voi huonontua (Heikkinen &
ym. 2006). Aidit ovat enemman itsesyyttelevii, itkeskelevii ja surullisia, kuin verrokki ryh-

mansa (Tammentie 2009).

Synnytyksen jalkeisessa masennuksessa korostuneita piirteita ovat mielialojen vaihtelut, epa-
vakaisuus ja lapsen liiallinen huolehtiminen. Myos ahdistus, traumaperaiset oireet ja tuskai-
suus oireet ovat hyvin tavanomaisia. (Hertzberg 2000; O Hara 2009.) Aiti on tavallista enem-
man huolestunut vauvan voinnista kuin muut aidit (Hiltunen 2003, 54). Venolan (2008) mu-
kaan synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita ovat lisaksi hapea, syyllisyyden tunteet, su-
rumielisyys, viha, kontrollin menetys, yksinaisyys, eristaytyneisyys ja ongelmat ihmissuhteis-
sa. Aiti voi esimerkiksi valtelld muita asiakkaita neuvolassa (Mustonen 2009).

Masentuneet aidit kuvaavat, etteivat he koe olevansa “taysipaisia”. He kokevat pahoittavansa
mielensa herkasti, ja olevansa hajamielisia. Lisaksi he tuntevat olevansa ahtaalla ja vauva
tuntuu heista vieraalta. Kokemus ei ole kuitenkaan varsinaista masennuksen kokemusta. (Yli-
lehto 2005.) Vakavimmillaan masentuneella on ajatuksia vahingoittaa itseaan (Alberts & ym.
2007; Heikkinen & ym. 2006).

Yleensa masentuneen mieliala ei vaihtele ajankohdasta tai tilanteesta riippuen. Kuitenkin
aamut saattavat olla erityisen vaikeita. Synnytyksen jalkeisessa masennuksessa taas mielialo-
jen vaihtelut voivat olla hyvinkin tavallisia, vuorokausirytmisia ja paivakohtaisia. Masen-
nusoireet ovat hyvin henkilokohtaisia ja niissa on paljon vaihtelua eri potilaiden valilla. (Heik-
kinen & ym. 2006.)
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Masennus voi ilmeta myos erilaisina hairioina aidin ja lapsen suhteessa (Hertzberg 2000;

0 "Hara 2009). Varhaisessa vuorovaikutuksessa olevat ongelmat voivat viitata aidin masennuk-
seen. Talloin aidin ja vauvan valinen leikkiminen, positiivinen kontakti ja ruokinnan aikainen
katsekontakti voivat olla tavallista vahaisempia. Valppaus lapsen viesteille ja luonnollinen
vastavuoroisuus puuttuvat (O Hara 2009). Kemppisen tutkimuksessa (2003) aidit, joiden herk-
kyys vauvaa kohtaan oli matalampi kuin muilla, oli olut masennusoireita raskauden aikana tai
synnytyksen jalkeen. Masentuneet aidit voivat kokea myos vauvansa temperamentin vaikeak-
si. Aiti voi olla vauvaa kohtaan passiivinen tai konemainen. Muutokset vuorovaikutuksessa ja
vauvan muutokset enteilevit vuorovaikutusongelmaa. Aiti voi olla kovin huolissaan lapsesta,
vaikka ei itse jaksa lasta hoitaa. Selvia ongelman merkkeja ovat katsekontaktin valttely vau-
van ja aidin valilla seka aidin kylmakiskoisuus hoidettaessa. Myos osallistuminen ja mielenkiin-
to hoitotoimenpiteisiin on vahaistd. (Mustonen 2009.) Aiti voi olla lapselle myds aikaisempaa
artyneempi (O "Hara 2009), tai tiuskia lapsille ilman nikyvaa syytd (Mustonen 2009). Aidin vas-
tenmieliset tunteet vauvaa kohtaa jo sairaalassa ovat vakava masennuksen piirre (Ylilehto
2005). Vauvan muutokset unirytmissa tai syomisessa ja kehityksen hidastuminen voivat olla

myos merkkina aidin masennuksesta (Mustonen 2009).

6.3  Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavia tekijoita

Masennukseen ei tiedeta tarkkaa syyta. Masennus on monen tekijan summa. Perima, tempe-
ramentti, varhaiset traumat ja ajankohtainen stressi seka naiden tekijoiden kumulatiiviset
vaikutukset voivat laukaista masennuksen. Laukaisevana tekijana toimii yleensa jokin negatii-
vinen tapahtuma, johon liittyy hapean, noyryytyksen ja umpikujaan joutumisen tuntemuksia.
(Isometsa & Melartin 2009.)

Venolan (2008) mukaan synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavia tekijoita on paljon,
mutta ne voidaan hanen mukaansa kuitenkin tunnistaa etukateen. Aidit itse kertovat koke-
neensa sairastumisensa salakavalaksi, eivatka ole osanneet ja pystyneet valmistautumaan
synnytyksen jalkeiseen psykologiseen muutokseen etukateen. Tammisen (1990) mukaan syn-
nytyksen jalkeinen masennus liittyy selkeasti yleiseen aidin elamantilanteeseen tai vaihee-

seen. Tassa tyossa masennukselle altistavat tekijat on jaettu viiteen alaluokkaan: persoonal-
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6.3.1 Persoonalliset riskitekijat

Masennukselle altistaa erityisesti tilanteet, joissa menetetaan aikaisempi sosiaalinen rooli
(Heikkinen & ym. 2006, 140). Aidiksi tuleminen on naiselle iso muutos biologisesti, psykologi-
sesti ja sosiaalisesti. Muutokset alkavat jo ennen lapsen syntymaa ja nain nainen alkaa valmis-
tautumaan tulevaan aitiyteen jo raskauden aikana. Ihannetilanteessa tuleva aiti ja isa kayvat
yhdessa lapi tulevia roolejaan suhteessa itseensa, toisiinsa ja muihin ihmisiin. (Ylilehto 2005.)
Muutos tapahtuu kivuttomimmin yhteenkuuluvuuden tunteen perheessa, jossa joustavuuden
ja pysyvyyden elementit toimivat ja roolit ovat tarkoin maaritellyt (Tammentie 2009). Sopeu-
tumattomuus muuttuvaan tilanteeseen altistaa masennukselle (Ylilehto 2005). Etenkin en-
simmainen lapsi muuttaa koko perheen elamaa paljon. Roolit, vastuu ja intiimi suhde kump-
paniin muuttuvat ensimmaista kertaa. (Brown, Matthey & Krastev 2008; Ylilehto 2005.) Myos
lapsettomuudesta karsinyt aiti voi masentua herkemmin, silla hanella on vahvempi kokemus

lapsettomana elamisesta kuin muilla aideilla (Venola 2008; Ylilehto 2005).

Synnytyksen lahella tapahtuvat useat kriisit ja muut elamaa kuormittavat vaikeuttavat osal-
taan kehityskriisin lapikayntia ja altistavat nain masennukselle (Ylilehto 2005.) Yleisesti kuusi
kuukautta kriisin tai erityisen kuormittavan tekijan jalkeen on riskiaikaa psyykkiselle oireilul-
le. Riskin aiheuttaa akuutti ja krooninen psykososiaalinen stressi. (Isometsa & Melartin 2009.)
Myos perheen aikaisemmin kokemia sairauksia, vastoinkaymisia, muutoksia ja niin edelleen,
voidaan pitaa riskitekijoina. Varsinkin viimeisen vuoden aikana ennen raskautta koetut stres-
saavat tilanteet vaikuttavat masennuksen esiintyvyyteen. Mita enemman on olut stressaavia
tilanteita, sita todennakoisemmin masennusta esiintyy. Jo kaksikin stressaavaa tilannetta kas-
vattavat riskia paljon. Noyryyttavat tapahtumat liittyvat myos stressaaviin tapahtumiin. (Gus-
tavsson, Radestad, Rubertsson & Wickberg 2005; Isometsa 2009.)

Varhaisten traumojen on jossain tilanteissa naytetty liittyvan masennukseen. Vanhemman
kuolema, fyysinen tai emotionaalinen kaltoin kohtelu ja seksuaalinen hyvaksi kaytto voivat
altistaa masennukselle ja muille mielenterveyden hairioille. Varhaisten traumojen vaikutus
riippuu muista ymparoivista tekijoista, kuten perimasta, temperamentista, saadusta hoivasta,
iasta, stressin kestosta ja myohemmista korjaavista kokemuksista. Nailla henkilgilla stressi-
vasteen herkkyys voi olla keskimaaraista pienempi, joka voi johtua aivojen rakenteesta.
(Isometsa & Melartin 2009.)

Ennen mielialahairion esiintymista ihminen kokee yleensa jonkinlaisen rasituksen, kuten me-
netyksen, vastoinkaymisen tai epaonnistumisen (Heikkinen & ym. 2006). Esimerkiksi vaikea
synnytys (Venola 2008; O Hara 2009), ennenaikainen synnytys tai lapsen alhainen syntyma-
paino voivat olla tallaisia rasittavia kokemuksia ja nain hankaloittaa vanhemmuuteen kasvua

(O"Hara 2009; Tammentie 2009; Ylilehto 2005). Aiti voi kokea synnytyksen vaikeaksi myos
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silloin, kun se eroaa omasta mielikuvasynnytyksesta (Mustonen 2009). Synnytys voi altistaa
erityisesti myos traumaperaisille reaktioille (Tammentie 2009). Synnytyksen aikainen ammat-
tihenkilon tuki onkin tarkea, silla se vaikuttaa aidin kivun lievitykseen ja synnytys kokemuk-
seen (Nordstrom 2006; Venola 2008). Tutkimuksen mukaan hyva synnytyksen aikainen kivun
lievitys ehkaisee masennusta. Nelja kuukautta synnytyksen jalkeen tehdyssa tutkimuksessa
huomattiin, etta etenkin synnytyksen aikana saatu epiduraalipuudutus ehkaisee masennusta.
(Hiltunen 2003.)

Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavat aikaisemmat psyykkiset sairaudet. Esimerkik-
si ahdistuneisuushairioilla ja masennustiloilla on taipumus uusiutua. (Alberts & ym. 2007;
Brown & ym. 2008; Heikkinen & ym. 2006, 141; Isometsa 2009; Kettunen & Koistinen 2008;
Mustonen 2009; O Hara 2009; Venola 2008; Ylilehto 2005.) Varsinkin aikaisemmin sairastettu
synnytyksen jalkeinen masennus lisaa uusiutumisen riskia (Kettunen & Koistinen 2008; Venola
2009).

Myos raskauden aikainen masennus ja ahdistuneisuus seka synnytyksen jalkeinen herkistymi-
nen altistavat synnytyksen jalkeiselle masennukselle (Herzberg 2000; Mallikarjun 2005; Ylileh-
to 2005). Aideill3, joilla on viikon sisélla synnytyksen jilkeen masennusoireita, on kohonnut
riski olla masentunut myos nelja kuukautta synnytyksen jalkeen (Hiltunen 2003, 48). Erityises-
ti aidin mieliala kolmantena paivana synnytyksen jalkeen on ajateltu ennustavan masennusta
(Tammentie 2009). Synnytyksen jalkeiseen ahdistuneisuuteen voi liittya myos synnytyksen
jalkeinen masennus. Tutkimuksen mukaan synnytyksen jalkeen ahdistuneista 22% oli myos
masentuneita. (Brown & ym. 2008.) Masennus kuukausi synnytyksen jalkeen altistaa myos ma-

sennukselle 12 kuukautta synnytyksen jalkeen (Chien, Huang, Hwang & Tai 2008).

Aidin persoonallisuustekijat vaikuttavat masennusalttiuteen. Persoonien, jotka ovat herkkia
ihmissuhteissa, on todettu masentuvan huomattavasti herkemmin kuin muiden persoonien.
My0s neuroottisuuteen taipuvilla on korkeampi riski masennukseen. (Ylilehto 2005.) Lapsen
liiallinen huolehtiminen (Venola 2008) ja stressi lapsen huolehtimisesta, ovat tallaisia erityis-
piirteita (Gustavsson & ym. 2005; Mustonen. 2009). Taydellisyyden tavoittelu vauvan hoidossa
ja perhe-elaman muodostuksessa, seka perhe-elaman odotusten ja todellisuuden ristiriitaisuus

usein uuvuttavat ja aiheuttavat huonommuuden tunteita (Tammentie 2009).

Paihteiden vaarinkaytto, tupakointi ja alkoholin runsas kaytto lisaavat yleisesti riskia psyykki-
selle oireilulle (O Hara 2009; Isometsa 2009). Paihderiippuvaisuus altistaa muille synnytyksen
jalkeisen masennuksen riskitekijoille. Paihderiippuvaisilla on tavallista useammin sosiaalisissa
suhteissa vaikeuksia, tyottomyytta, matalaa koulutustasoa, taloudellisia vaikeuksia ja mieli-
alahairioita. Paihderiippuvaisista puolet karsii jossain vaiheessa elamaansa jostain mieliala-

hairiosta, yleisimmin masennuksesta. Raskaana olevista paihderiippuvaisista masennusta
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esiintyy kolmanneksella. (Taipale 2005, 14-17, 57.) Pitkakestoisen paivittaisen tupakoinnin
on havaittu altistavan masennukselle, varsinkin nuorilla. Kuitenkin tutkimustulokset tasta
ovat olleet osittain ristiriitaisia ja joissain tutkimuksissa yhteys on havaittu vain miesten kes-
ken. On pohdittu ja yritetty myos tutkia, liittyyko masennukseen ja tupakointiin samat geeni-
tekijat. Kuitenkin arvellaan, etta masennuksen ja tupakoinnin yhteyteen vaikuttaa enemman
yhtenevat tausta- ja ymparistotekijat. Tyottomat, yksin asuvat, vahan liikuntaa harrastavat
tupakoijat ovat enemman masentuneita kuin tyollistetyt, parisuhteessa asuvat ja paljon lii-
kuntaa harrastavat. (Korhonen 2008)

Kulttuuritaustalla ei katsota olevan vaikutusta masennus alttiuteen (Alberts 2007; Tammentie
2009). Aihetta on tutkittu vain vahan, mutta talla hetkella katsotaan, ettei rodulla tai etnisel-
(3 taustalla ole riskitekijavaikutusta masennuksen esiintyvyyteen (O Hara 2009). Ruotsalaisen
tutkimuksen mukaan toisesta kulttuurista oleva asiakas tai asiakas, joka puhuu aidinkielenaan
kotimaansa kielta, ovat kuitenkin herkemmin masentuneita. Kulttuuritaustaisen masennuksen
kuvitellaan aiheutuvan vaikean kotimaan historian ja taustan vuoksi, seka kielimuurin aiheut-

taman tuen ja ymmarryksen puutteen vuoksi. (Gustavsson & ym. 2005; Mustonen 2009.)

6.3.2 Sosiaaliset riskitekijat

Voimakkaimpana voimavarana aitiyden roolimuutoksessa toimii pariskunnan valinen voimaan-
nuttava, ymmartavainen ja tasapuolinen vuorovaikutussuhde. Mikali parisuhdeongelmat ja
perheen muut sisaiset ongelmat, ristiriitaisuudet ja vaikeudet estavat kehityskriisin tyosta-
mista, seurauksena voi olla masennus. (Gustavsson & ym. 2005; Heikkinen 2006; Herzberg
2000; Isometsa 2009; Kettunen & Koistinen 2008; Mallikarjun 2005; O Hara 2009; Tammentie
2009; Ylilehto 2005.) Isan vetaytyminen ja valmistautumattomuus tulevaan isyyteen ja muu-
tokseen vaikeuttavat myos naisen sopeutumista aitiyteen. Myos isan suhtautuminen aidin ul-
komuotoon vaikuttaa aidin sopeutumiseen. Myos aidit itse kokevat parisuhteen laadun hyvin
tarkeana voimaannuttavana tekijana. (Ylilehto 2005.) Masentuneet aidit pitivat perheen toi-
mivuutta huonompana kuin puolisonsa, kun taas terveet aidit pitivat perheen toimivuutta pa-

rempana kuin puolisonsa (Tammentie 2009).

My0Os muun sosiaalisen tuen saannin ongelmat altistavat masennukselle (Gustavsson & ym.
2005; Herzberg 2000; Isometsa 2009; Kettunen & Koistinen 2008; Mallikarjun 2005; O "Hara
2009; Ylilehto 2005). Sosiaalisen tuen puute voi aiheuttaa esimerkiksi levon puutetta ja aidin
vasymysta (Ylilehto 2005).

Huono suhde omaan aitiin liittyy masentuneisiin aiteihin (Herzberg 2000; Kettunen & Koisti-

nen 2008; Mallikarjun 2005; O "Hara 2009). Heikko esikuva aitiydesta saattaa aiheuttaa aidille
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lisaa stressia ja voi tehda muutoksen aidiksi vaikeaksi ja haastavaksi. Tama voi johtua esimer-
kiksi huonosta suhteesta omaan aitiin tai vaikka oman aidin menetyksesta varhaisessa iassa.
(Ylilehto 2005.)

6.3.3 Fyysiset riskitekijat

Perinnollisyysvaikutukset, joihin kuuluvat seka ymparistotekijat etta geenit, liittyvat mieli-
alahairioihin sairastumiseen (Heikkinen & ym. 2006, 145; Isometsa 2009; Mustonen 2009). Tie-
tyt geenit voivat olla masennuksen kannalta tarkeita tekijoita (Leppanen 2007). Masennuk-
seen vaikuttaa luultavasti useat eri geenit (Isometsa & Melartin 2009). Lisaksi uusimman tut-
kimuksen mukaan positiivisiin emootioihin (havaintoihin ja reaktioihin) liittyvat rakenteet ai-
voissa ovat masentuneilla pienemmat kuin terveilla. Myos vasteet aivoissa positiivisiin asioihin

ovat heikompia kuin terveilla. (Leppanen 2007.)

Hormonaalisten muutosten vaikutuksesta ei ole saatu luotettavaa tutkimustulosta (Tammentie
2009; Ylilehto 2005). Osa aideista on erityisen alttiita hormonimuutoksille ja reagoivat niihin
psyykkisesti (O Hara 2009). Vaikka tutkimuksilla estrogeenin yhteytta masennukseen ei ole
voitu todistaa suoraan, monet tutkimus tulokset viittaavat siihen. Synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen huippu osuu ajallisesti yhteen suurimpien hormonimuutosten kanssa. Osa tutkimuk-
sista kuitenkin viittaa masennuksen aiheutuvan tavallista matalammasta estrogeenitasosta ja
toiset taas tavallista korkeammasta. MyOs henkilon edokrinologiset tekijat saattavat vaikuttaa
masennuksen puhkeamiseen. (Kettunen & Koistinen 2008.) Kilpirauhasen vajaatoiminnan hai-

rioihin voi myos liittya masennusoireita (Kettunen & Koistinen 2008; Ylilehto 2005).

Somaattinen ja krooninen sairaus, lisaa alttiutta sairastua synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen (Gustavsson & ym. 2005; Isometsa 2009). Runsaat ja voimakkaat fyysiset oireet korreloi-
vat masennuksen kanssa kuukausi synnytyksen jalkeen (Chien & ym. 2008). Ylilehdon (2005)
tutkimuksessa todetaan rintatulehduksen aiheuttavan suuren riskin imetyksen loppumiseen,
vuorovaikutuksen vahenemiseen seka aidin ja vauvan valisen suhteen muuttumiseen. Nyma-
nin (2006) tutkimuksessa MS-tautia sairastavat naiset ovat muuta vaestoa masentuneempia ja
nain myos synnytyksenjalkeinen masentuneisuus on yleisempaa. MS-potilailla raskauden aikai-
nen ja synnytyksenjalkeinen masennus ovat samankaltaisia ja yhta yleisia. Tutkimuksessa
huomattiin myos, etta raskauden aikainen masennus altistaa synnytyksen jalkeiselle masen-

nukselle kuten myos fatiikki eli MS-taudin oireisiin kuuluva vasymys ja jaksamattomuus.
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6.3.4 Vauvasta johtuvat riskitekijat

Masentuneet aidit imettavat selkeasti lyhyemman ajan kuin ei masentuneet (Tamminen 1990,
67). Imettaminen ja pulloruokinta korreloivat masennuksen kanssa. Kuitenkaan ei osata sanoa
aiheuttaako imetys tai imetyksen lopetus masennusta (Tammentie 2009; Alberts & ym. 2007).
Imetykseen liittyvia hormonaalisia muutoksia pidetaan korreloinnin aiheuttajina (Ylilehto
2005).

Raskauden aikaiset mielikuvat ja asenteet vauvaa kohtaa vaikuttavat aidin mieleen. Epa-
realistiset odotukset aitiyden iloista ja luonnollisuudesta, voivat aiheuttaa pettymyksen ja
masennuksen. (Brown & ym. 2008; Ylilehto 2005.) Masentuneilla aideilla on ollut positiivisim-
mat ajatukset vauvasta ja imetyksesta loppu raskaudessa (Tamminen 1990, 97). Lisaksi nega-
tiiviset tapahtumat perinataalivaiheessa liitetaan sairastavuuteen (Hertzberg 2000). Esimer-
kiksi pre-eklampsia ja muut raskauden aikaiset terveyskomplikaatiot lisaavat riskia masennuk-
seen (O Hara 2009).

My0s vauvan vaikea temperamentti (Mustonen 2009; Tammentie 2009; Ylilehto 2005) ja van-
hemman kanssa yhteen sopimaton tai muuten vaikea luonne herkistavat aitia masennukselle
(Gustavsson & ym. 2005; Mallikarjun 2005; O "Hara 2009). Kyvyttomyys ymmartaa vauvan vies-
teja ahdistaa aiteja (Tammentie 2009). Synnytyksen jalkeen masentuneet aidit kokevat vau-
van temperamentin vaikeammaksi kuin masentumattomat. Vaikeimmaksi temperamentin ko-
kevat aidit, jotka ovat masentuneita seka ennen synnytysta, etta synnytyksen jalkeen. Myos
ensisynnytajat ja korkeasti koulutetut aidit kokevat vauvan temperamentin vaikeammaksi
kuin uudelleen synnyttajat ja vahemman koulutetut. Muiden sosioekonomisten tekijoiden ei
ole havaittu vaikuttavan aidin kokemukseen vauvan temperamentista. (Aalto & ym. 2007.)
Aktiivinen ja vaativa temperamentti voi aiheuttaa aidissa negatiivisia ja rasittavia tunteita.
Aiti voi kokea itsensa kyvyttomana, eika usko pystyvansa tyydyttamaan lapsen tarpeita. Aidin
negatiivisista tuntemuksista voi aiheutua lapsen osittainen laiminlyonti ja nain lapsi on yha
vaativampi ja aiti kokee itsensa yha huonommaksi ja samalla altistuu masennukselle. Lapsen
lilan helppo temperamentti voi taas antaa aidille mahdollisuuden vaipua rauhassa omaan va-

symykseen ja masennukseen. (Viisainen 1999, 103-104.)

6.3.5 Ymparistoon liittyvat ja muut yksittaiset riskitekijat.

Muita yksittaisia tekijoita, joita tutkimuksissa on tullut esille liittyen synnytyksen jalkeiseen
masennukseen ovat vanhempien alhainen sosiaaliluokka (Gustavsson & ym. 2005; Isometsa
2009; O "Hara 2009; Tammentie 2009; Ylilehto 2005), asuin alue syrja-seudulla, yli kolme lasta

ennen nykyista raskautta (Gustavsson & ym. 2005), tyottomyys ja taloudelliset ongelmat (Gus-



24

tavsson & ym. 2005; Isometsa 2009), suunnittelematon ja ei toivottu raskaus (Gustavsson &
ym. 2005; Mallikarjun 2005), lapsen sukupuoli ja erilaisuus odotuksiin nahden (Mustonen
2009), heikko vuorovaikutus suhde aidin ja lapsen valilla (Ylilehto 2005), ja syksy seka pimea
vuoden aika (Hiltunen 2003; Venola 2008). lan vaikutuksesta on erilaisia tutkimuksia. Joiden-
kin tutkimuksien mukaan ialla ei ole merkitysta (Tammentie 2009). Isometsan (2009) ja Mus-
tosen (2009) mukaan nuori ika lisaa riskia ja taas Hiltusen tutkimuksen (2003) mukaan naiset,
jotka ovat 30 vuotta ja alle sairastuvat herkemmin masennukseen. Venolan (2008) tutkimuk-
sen mukaan taas yli 30 vuoden ika lisaa riskia. Myos koulutuksen pituudella ja tasolla katso-
taan olevan merkitystd (Gustavsson & ym. 2005; Tammentie 2009). Aideill3, jotka eivit ole
suorittaneet lukiotason koulutusta, on muita aiteja enemman masennusta (Alberts & ym.
2007).

Eri tutkimusten tulokset synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijoista ovat erilaisia ja
osittain ristiriitaisia (Tammentie 2009). Masennukseen liittyviksi tekijoiksi on kuitenkin voitu
laskea sosiaalisen tuen puute ja parisuhteen epatyydyttavyys. Hyvaan ja tukevaan sosiaali-
seen vuorovaikutussuhteeseen liittyy henkinen tuki eli toisen arvostaminen, luottaminen, va-
littaminen ja kuuntelu, arviointituki eli vahvistaminen, palautteen antaminen ja tasavertai-
suus seka tietotuki eli neuvot, ohjaus, ehdotukset ja kaytannon apu. (Tammentie 2009; Yli-
lehto 2005.)
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PERSOONALLISET RISKITEKIJAT
Persoonallisuus (ylihuolehtiminen) Ika Koulutustaso
Roolimuutokseen sopeutuminen (lapsettomuus, tuki, 1.lapsi)
Elamén kriisit Varhaiset traumat Kulttuuritausta Sosiaaliluokka
Psyykkinen sairaus historia Pdihteet

SOSIAALISET RISKITERLIAT VAUVAAN LIITTYVAT RISKITEKIJAT

Iséin tuki ja ldsndolo (asenne
J ( ) Mielikuvat vauvasta

erinatal ongelmat, liian kovat odotukset

Sosiaalinen tukiverkosto (P g ’ )

S Vauvan temperamentti Imetys
Suhde omaan aitiin

Sukupuoli Ei toivottu raskaus

FYYSISET RISKITEKIJAT

Perinnéllisyys (geenit, ymparistd)
YMPARISTOON LIITTYVAT RISKITEKIJAT

Hormqnaal]'se.t muutokset
(alttius,kilpirauhanen) Asuin alue Tyottémyys ja taloudelliset huolet

Somaattiset sairaudet
(krooninen, rintatulehdus) 3 lasta aikaisemmin  Vuoden aika

Rasitus/Kipu (synnytys, ennenaikaisuus,
epdonnistuminen)

Kaavio 4: Kirjallisuuskatsauksessa esille tulleet synnytyksen jalkeisen masennuksen riski-
tekijat

6.4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen havaitsemisen edistavia tekijoita lapsivuodeosastol-

la

6.4.1 Synnytyksen jalkeisen masennuksen havaitsemisen taustaa

Iso osa synnytyksen jalkeisista masennuksista jaa diagnosoimatta (Alberts & ym. 2007; Hertz-
berg 2000; McDowell 2008) hapean, hammennyksen ja henkilokunnan kouluttamattomuuden
vuoksi (McDowell 2008). Kuitenkin mielenterveyteen panostaminen somaattisen hoidon ohella
on eettisesti oikein. Mielenterveyden sivuuttaminen somatiikan rinnalla aiheuttaa eettisia
ristiriitoja. Hoitohenkilokunnalla on vastuu kayttaa voimavarojaan terveyden, sisaltaen mie-

lenterveyden, edistamiseen mahdollisimman vaikuttavalla tavalla.
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Mahdollisimman hyvaan psykiatriseen hoitoon kuuluu mielenterveyden edistaminen ja psyyk-
kisesti sairaiden kuntouttaminen. Edistamiseen kuuluu muun muassa sairastapauksien mahdol-
lisimman varhainen havaitseminen ja tiedon jakaminen. Asiallinen tutkimuksiin perustuvan
tiedon jakaminen mielenterveyshairioista luo parhaat edellytykset positiivisten asenteiden

kehittymiselle mielenterveyshairioita kohtaan. (Heikkinen & ym. 2006, 17-20.)

Masennuksen havaitseminen sairaalassa synnytyksen jalkeen on haastavaa. Aitien ja vauvojen
sairaalassa oloaika synnytyksen jalkeen on aikaisempaa lyhyempi. Neljasosa aideista kotiutuu
jo toisena synnytyksen jalkeisena paivana ja 81% kotiutuu viimeistaan neljantena synnytyksen
jalkeisena paivana. (Paananen & ym. 2007, 270.) Kuitenkin synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen oireet ilmaantuvat yleensa vasta neljan ja kuuden viikon valilla synnytyksesta, ja myo-
hemminkin (Mustonen 2009). Masennuksen havaitsemista vaikeuttaa lisaksi niin sanotut nor-
maalit lapsivuodeoireet. Ne ovat vastaavia kuin masennus oireet, kuten unirytmin muutos,
painon aleneminen, vasymys, huolestuneisuus ja libidon heikkeneminen. Kuitenkin masen-
nusoireet tulisi erottaa synnytyksenjalkeisesta herkistymisesta erillisiksi. (O "Hara 2009.) Jo
pelkastaan synnytyksenjalkeisen masennuksen mahdollisuuden tiedostaminen on tarkeaa
(Mustonen 2009).

Aidit kokevat masennus oireet vaariksi tunteiksi, eivatka siksi uskalla tai ymmarra pyytaa
apua. Ihmisten normaali oletus on, etta synnytyksen jalkeen ollaan iloisia eika vasyneita. Ai-
heesta puhuminen onkin tarkea osa masennuksen havaitsemisen edistamista. (Alberts & ym.
2007; Hertzberg 2000; McDowell 2008; O Hara 2009) Lahes puolet aideista ei halua itse rapor-
toida omaa psyykkista oireiluaan. Kertomattomuuden syina aidit sanovat olevan ajan puut-
teen, aiheen arkaluontoisuuden seka mukavan ja luotettavan henkilon, jolle voisi, puhua
puuttuminen. Aidit kokevat voivansa hoitaa asian itse. He kokevat ettei asiassa voi auttaa,
etta tunteet ovat normaaleja, ongelma ei ole liian vaikea, tai etta ongelma ei ole laaketie-
teellinen. Ahdistuksesta oireilevat hakevat viela vahemman apua kuin masentuneet. He eivat
tieda ahdistuksen olevan sairaus. (Brown & ym. 2008.) Vastaanottotilanteessa aiti voi peittaa
omat masennuksen oireet syyllisyyden ja hapean tunteilla, tai esittamalla aktiivista ja pirteaa
Tunnistaminen on vaikeaa, kun aiti ei itse halua jaada masennuksesta kiinni. (Mustonen
2009.) Toisaalta aidit eivat aina itse huomaa omaa masennustaan, eivatka osaa hakeutua hoi-
toon, taloin neuvolan ja synnytyssairaalan masennuksen tunnistaminen on ensisijaisen tarkeaa
(Kettunen & Koistinen 2008). Kaikki vanhemmat eivat myoskaan ymmarra oireiden johtuvan

masennuksesta eivatka osaa siksi hakea apua (Tammentie 2009).
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6.4.2 Vuorovaikutus havaitsemisen valineena

Potilaan haastattelu ja elamantiladiagnoosi (Ylilehto 2005) luo tarkean pohjan masennuksen
havaitsemiselle. Hyva psykiatrinen haastattelu on strukturoidun ammattimaisen ja potilaan
yksilollisten tarpeiden huomioon ottavan haastattelun sekoitus. Uhkaava ja yleistava haastat-
teluote ohjaa potilasta suojautumaan pelottavilta ja ikavilta tulkinnoilta seka oman tulevai-
suuden uhilta. Hyva haastattelu saa potilaan ymmartamaan oman tilansa ja oireidensa luon-
teen, seka hairion hoitomahdollisuudet. (Heikkinen & ym. 2006, 21-28) Osa hoitajista kokee
aiheesta puhumisen ikavaksi ja vaikeaksi. Potilaat kokevat aiheesta puhumisen valittamisen
merkkina (Alberts & ym. 2007).

Masentuneet aidit kokevat, etta vuorovaikutuksesta terveydenhoitajan kanssa puuttuu yksilol-
lisyys ja kokonaisvaltaisuus. Vaihtuvat hoitajat ja luottamuksen puute aiheuttavat yksinaisyy-
den tunnetta masentuneille perheille. Mikali aiti ei koe vuorovaikutusta turvalliseksi ja huo-
mio kiinnittyy vain lapseen, apua itselle on vaikea pyytaa. Vuorovaikutuksessa masentuneet
vanhemmat ja terveydenhoitajat kokivat samat piirteet tarkeaksi, mutta kaytannossa toiveet

eivat kuitenkaan kohtaa toisiaan. (Tammentie 2009.)

Suunnitelmallinen tapaaminen auttaa masentuneisuuden tunnistamisessa. Tapaamista kannat-
taa etukateen suunnitella ja valmistautua siihen. Suunnittelussa tulee huomioida tarpeeksi
pitka tapaamisaika, tihennetyt tapaamiskerrat ja erityinen keskittyminen tapaamiseen, seka
oikeiden ja suorien kysymyksien esittaminen. Tarkean pohjan luovat myos hyvat taustatiedot,

joihin voi verrata aidin vointia. (Mustonen 2009.)

Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa yksilollisyys on avainsana. Parhaimmillaan hoitajalla on
avoin suhtautumistapa ja keskustelu toteutuu ilman kiiretta. (Mustonen. 2009; Tammentie
2009.) Ilmapiiri on rauhallinen ja kiireeton ja siina edetaan aidin aikataulun mukaan (Musto-
nen 2009). Aiti tarvitsee kokemuksen ympariston aidosta lasnaolosta, hyvaksynnasta ja arvos-
tuksesta, seka tuesta, valittamisesta, luottamuksesta ja laheisyydesta (Isometsa & Melartin
2009; Mustonen 2009). Synnytyksen hoitaneen katilon kanssa keskustelu voi tuntua aidista yh-
teisen intensiivisen kokemuksen jalkeen, turvalliselta, luontevalta ja luotettavalta (Paananen
& ym. 2007, 268).

Avun tarpeen tunnistaminen jaa hoitajan tehtavaksi, silla vanhempien on vaikea tuoda asiaa
esille (Tammentie 2009). Keskustelu yleensa avaa potilaan avuntarvetta ja tarpeen vakavuut-
ta. Vuorovaikutuksessa masennuksen havainnoinnin koetaan olevan helpoimmillaan. (Musto-
nen 2009.) Mahdollista masennusta voi arvioida myos aidin ja vauvan valisen vuorovaikutuksen
kautta. Lyhyessa vuorovaikutuksen seurannasta on mahdollista loytaa samat vuorovaikutuksen

riskitekijat kuin pitkasta seurannasta. (Kemppinen 2003, 56-58)
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6.4.3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen seulonta ja tunnistaminen

Masennusta seulotaan Suomessa usealla eri kaavakkeella. BDI- (Beck Depression inventory),
HDRS- (Hamilton Depression rating scale) ja MADRS- (Montgomery-Asberg depression raiting
scale) mittareita on kritisoitu mitattaessa synnytyksen jalkeista masennusta, silla ne kartoit-
tavat myOs somaattisia oireita. Somaattisten oireiden mittaaminen synnytyksen jalkeista ma-
sennusta mitattaessa voi antaa vaaran tuloksen, silla osa somaattisista oireista kuuluu nor-

maalistikin synnytyksen jalkeiseen tilaan. (Aalto & ym. 2007; Ylilehto 2005.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen seulomista varten on myos oma kaavake EPDS (Edinburg
Postnatal Depression Scale). EPDS -kaavake on osoittautunut useassa tutkimuksessa ominai-
suuksiltaan loistavaksi synnytyksen jalkeisen masennuksen seulonnassa. Seulontamittareita
vertailtaessa Beckin ja Gablen mukaan parhaan tuloksen sai PDSS- kaavake (Postpartum dep-
ression screening scale) toinen oli EPDS ja kolmas BDI. Beckin kyselyn on havaittu olevan tassa
elaman vaiheessa riittamaton, ei tarpeeksi spesifi. (Ylilehto 2005.) Synnytyksen jalkeista ma-
sennusta suositellaan seulottavaksi neuvolassa EPDS- kaavakkeella vauvan ollessa kuudesta
kahdeksaan viikkoon vanha. Kaavakkeen lapi kaynti auttaa ottamaan arkojakin aiheita pu-
heeksi (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas tyontekijoille 2004, 100). Terveydenhoita-
jat kayttavat kaavaketta vauvan ollessa viidesta kuuteen viikkoa ja myohemmin tarvittaessa
(Mustonen 2009). EPDS-seula seuloo lahinna sellaisia oireita, jotka eivat ilmene heti synnytyk-
sen jalkeen. Taman vuoksi valittomasti synnytyksen jalkeen olisikin tarkeinta seuloa masen-
nuksen riskitekijoita. (McDowell 2008.)

EPDS-seulontamenetelma on yleisesti kaytossa maailmanlaajuisesti, vaikka kulttuuri ja naisen
asema on erilainen (Herrzberg 2000; Kettunen & Koistinen 2008; Mallikarjun 2005; Ylilehto
2005). EPDS- mittaria tehtaessa mielessa on pidetty erityisesti ennalta ehkaiseva nakemys.
Viikon sisalla synnytyksesta mittari arvioi lahinna synnytyksen jalkeista herkistymista. Kaava-
ke ei ole diagnostinen. Kettusen ja Koistisen (2008) mukaan katkaisurajana on hyva pitaa 9-10
ja 12-13 viittaa selkeaan masennukseen. Ylilehdon (2005) mukaan katkaisupisteena voi kayt-
taa 7-8 ja 13-14. Mittarin soveltuvuus on testattu myos Suomessa. Naisten masennuskokemuk-
set ja EPDS seulan tulokset ovat samansuuntaiset. (Ylilehto 2005.) Lomake on luonnollinen ja
helppokayttdinen, helpottaa masennuksen ja aidin voinnin tarkkailua. Lomake toimii hyvana

keskustelun apuvalineena. (Mustonen 2009.)

Seulonta ei koskaan ole diagnostinen. Mikali seulontamenetelma antaa korkeita pisteita on
aina muistettava ohjata asiakas laakarille, jotta han saa asiallisen diagnoosin. (Mallikarjun
2005.) Talla hetkella osa aideista, jotka saavat masennustesteista kohonneita pisteita, ja ovat

nain riskissa sairastua masennukseen, jaavat kuitenkin ilman huomiota, silla heita ei voi kui-
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tenkaan viela diagnosoida masentuneiksi. Onkin tarkeaa puuttua juuri naihin riskialttiisiin ai-

teihin ja aloittaa kuntoutus mahdollisimman aikaisin. (Mallikarjun 2005.)

Riskiaitien varhainen tunnistaminen koetaan tarkeaksi. Synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistaminen ei ole helppoa. (Tammentie 2009.) Talla hetkella ei ole kaytossa eika suositus-
ta kayttaa tietynlaista seulontamenetelmaa riskiaitien tunnistamisessa. Riskitekijat ovat kui-
tenkin havaittavissa yleensa koko raskauden ajan. Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskien
tunnistamisesta on tehty vain vahan tutkimusta ja lisaksi tutkimusten tuloksia heikentavat
pienet otoskoot. (Mallikarjun 2005.) Australialaisessa tutkimuksessa selvisi, etta raskauden
aikana pystytaan melko luotettavasti luokittelemaan aitien riskia sairastua synnytyksen jalkei-
seen masennukseen. Aitien alttius arvioitiin EPDS-seulalla ja laajalla elamantilannetta kar-
toittavalla haastattelulla. Matalan riskin luokkaan luokiteltiin aidit, joilla ei ollut masennuk-
selle altistavaa tekijaa ja saivat EPDS seulasta alle 10. Tutkimuksessa vain yhdella aidilla
50:sta oli kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen masennusoireita. (Barnett, Karatas & Matthey
2008.) Tarvittaisiin lisaa tutkimusta jotka selvittavat riskitekijoita ja seulontamenetelmia ris-

kien havaitsemiseksi (Mallikarjun 2005).

Tunnistettaessa riskiaiteja tulisi aiteihin, jotka kokevat vauvan temperamentin hankalana,
kiinnittaa erityista huomiota (Aalto & ym. 2007). Mikali aiti kokee vauvan olevan vihamielinen
tai torjuva, tulee asiaan puuttua valittomasti, tarkistamalla tuen riittavyys (Viisainen 1999,
104). Vakavat tunnesuhdehairiot aidin ja lapsen valilla kahden viikon paasta syntymasta viit-
taavat myos aidin psykiatriseen hairioon (Herzberg 2000). Taytyy myos muistaa, etta lapsi on

kuitenkin myos voimavara masentuneelle aidille (Ylilehto 2005).

Paihderiippuvaisen potilaan kohdalla tulisi muistaa myos masennuksen mahdollisuus. Masen-
nus tulee helposti ohitettua paihderiippuvuuden vuoksi. Paihderiippuvainen osaa huonosti ot-
taa apua vastaan, jolloin aktiivisen roolin tulee olla avun tarpeen havaitsijalla ja antajalla.
(Taipale 2005, 56, 59.)

6.4.4 Muuta huomioitavaa tunnistamisessa ja vanhempien ohjauksessa

Aidin oma masennuskokemus antaa hyvia viitteita oikeasta diagnostisoitavasta masennukses-
ta. Tutkimuksen mukaan itse masennuksen raportoineista oli 82% EPDS- seulan mukaan ma-
sentuneita. (Brown & ym. 2008.) Myos Ylilehdon (2005) mukaan aitien kokemukset ja EPDS-

seulan arviot ovat saman suuntaiset.

Vanhemmat kokevat vastavuoroisuuden tarkeaksi ja toivovat perhekeskeisyytta lapsikeskei-

syyden sijaan (Tammentie 2009). Aallon ym. (2007) mukaan perhe ja parisuhde keskeinen
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tyoote, seka varhainen interventio ja tuki vahentavat masennusta ja negatiivisia kokemuksia
vauvasta. Ylilehdon (2005) mukaan tilanteen ennakointi keskustelemalla ja etenkin lisaamalla
miehen tietoisuutta aiheesta edesauttavat masennuksen havaitsemista. On hyva kysya myos
isan kokemusta perheen ja didin hyvinvoinnista. (Mustonen 2009.) Aidin masentuessa isa on
paavastuussa perheesta. Hoitohenkilokunnan rooli on vahva isien tukemisessa. Erityisen tar-
keaa on yhteistyo eri palveluntarjoajien kanssa hoidon ja tuen jatkuvuuden kannalta. Henki-
lokunnan antamilla neuvoilla isat pystyvat jasentamaan ajatuksiaan ja ymmartamaan parem-
min puolisoaan ja hanen elamanvaihettaan. (Hytonen 2006; Ylilehto 2005.) Neuvolatyon kasi-
kirjan mukaan isalle on hyva puhua synnytyksen vaikutuksesta aitiin ja aidin mahdollisesta
synnytyksen jalkeisesta masennuksesta. Nain he osaisivat reagoida siihen tarvittaessa. Tavoite
on tukea isien roolia osana moniammatillistatyota. Neuvolassa kuitenkin terveydenhoitajat
kokevat suurimpana ongelmana isien ohjaamisessa isien tavoitettavuuden (Isien ja isyyden
tukeminen aitiys ja lasten neuvoloissa 2008, 14-15, 36.) aitien kaydessa neuvolavastaanotolla

yksinaan (Tammentie 2009).

Perheet itse ovat toivoneet ennen synnytysta keskusteltavan mielialan muutoksista enemman
(Tammentie 2009). Ohjailematon neuvonta ja vertaistuki vahentavat masennusta (Viisainen
1999, 90; Ylilehto 2005). Tutkimus tulokset osoittavat myos, ettei raskauden aikaisesta inter-

ventiosta ole vastaavaa hyotya kuin synnytyksen jalkeisesta (Venola 2008).

Ennen sairaalasta lahtoa vanhemmille tulisi antaa tietoa mahdollisesta masennuksesta ja ha-
vaita mahdollisia riskitekijoita. Tieto helpottaa perheen osallistumista masennuksen tunnis-
tamiseen ja poistaa hapean tuntemuksia ja leimautumiseen liittyvia pelkoja. Tarkeita koros-
tettavia asioita ovat, ettei perhe ole mahdollisen ongelman kanssa yksin, eika ainuita maapal-
lolla. Etteivat he myoskaan itse ole syyllisia ongelmille ja etta hoitohenkilokunta haluaa aut-
taa. (McDowell 2008.) Perheelle tulee myos osoittaa paikka, johon tarvittaessa voi soittaa
(Ylilehto 2005). Hoitohenkilokunnan tulee myos ohjata potilaitaan oikeille tiedonlahteille ja

arvioida lahteiden validiteettia tarkoin (Hutti & Longsdon 2006).

Masennuksen laukeamista voi myos estaa tiedottamalla, keskustelemalla ja rohkaisemalla ai-
tia. Aidille on hyva kertoa synnytyksen aiheuttamista somaattisista oireista ja niiden kestosta.
Rohkaista hankkimaan ja pyytamaan sosiaalista tukea, seka vahvistaa aidin positiivista koke-
musta omista taidoista hoitaa lasta ja kotia. (DiBonaventura, Howell, Leventhal & Mora
2008.) Masennuksen yksittaisena voimakkaana ennalta ehkaisijana pidetaan hyvaa imetysoh-

jausta, joka ehkaisee rintatulehduksen syntya (Ylilehto 2005).

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas tyontekijoille (2004, 50) mukaan yhteistyo perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja synnytysyksikoiden kanssa on erityisen tarkeaa

varsinkin sosiaalisista ja paihdeongelmista karsivien aitien ja perheiden kohdalla. Neuvolalla
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ja sairaalalla tulee olla sopimus, kuinka tiedonkulku hoidetaan sairaalan ja neuvolan valilla,
jotta masentunut aiti saisi parhaan mahdollisen hoidon ja tuen synnytyksessa, imetyksessa ja
muussa vauvan hoidossa. Mikali ongelmat esiintyvat vasta sairaalassa tulee aidin luvalla ottaa
neuvolaan yhteytta, jotta kotikaynti on mahdollista suorittaa mahdollisimman nopeasti ja tu-
en maaraa osataan lisata. (Viisainen 1999, 107.) Perus- ja erikoissairaanhoidossa tarvitaan
sennusoireet huomattaisiin (Hertzberg 2000). Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
voimavarojen on suunniteltu riittavan yhdessa raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan per-

heiden tarvitseman tuen ja hoidon tayttamiseen (Viisainen 1999, 10).

Neuvolan terveydenhoitajien on vaikeaa tunnistaa synnytyksen jalkeista masennusta. Siksi he
tarvitsevat tukea havainnoilleen ja apua hoidon tarpeen tunnistamisessa ja arvioinnissa. (Mus-
tonen 2009; Venola 2008.) Kemppisen (2003, 79-81) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat
tunnistavat vain kolmasosan aiti-vauva-pareista, jotka tarvitsevat lisatukea varhaiseen vuoro-
vaikutukseen. Terveydenhoitajien on vaikea myontaa, etta varhaisessa vuorovaikutuksessa on
ongelmia. Talla hetkella vain kahdessa viidesta neuvolassa Suomessa on suositusten mukainen
maara henkilokuntaa, joka myos vaikeuttaa masennuksen havaitsemista. (Mustonen 2009; Ve-
nola 2008.) Koetaan myos, etta ammattihenkiloiden valinen yhteistyo on puutteellista masen-
nuksen seulonnassa ja tunnistamisessa (Mallikarjun 2005). Hoidon saumattoman jatkumisen
varmistamiseksi on oleellista, etta synnytyssairaalavaiheen tilanne on dokumentoitu huolelli-

sesti ja valitetty neuvolaan (Viisainen 1999, 89).

7  Projektin arviointi

7.1 Projekti tyoskentely

Opinnaytetyota on toteutettu opinnaytetyon tavoitteiden mukaisesti. Opinnaytetyo on lahte-
nyt liikkeelle tyoelaman tarpeesta kehittaa masentuneiden aitien perheiden hoitotyota. Tyon
nakokulmaa on pohdittu tyoelaman kanssa yhdessa ja tavoitteena on ollut vastata tyoelaman
tarpeisiin. Tyota on pyritty tekemaan vastavuoroisesti tyoelaman kanssa ja kaikki tyoelaman
antamat ajatukset on otettu huomioon tyota tyostettaessa. Vastavuoroisuus tyoelaman kanssa
on ollut opiskelijalahtoista. Tyota on arvioitu ja kehitetty ohjaajan ja tyoelaman kanssa yh-
teistyossa koko prosessin ajan. Tyo on edennyt paaosin projektin aikataulun mukaan. Aikatau-
lua on joustettu tarpeen mukaan. Projektiraportin kirjoittaja ja tyon ohjaaja ovat tehneet
koko projektin ajan vuorovaikutteista yhteistyota. Ohjaaja on antanut hyvia konkreettisia
neuvoja ja tukenut tyon jouhevaa kulkua. Tyo on valmistunut prosessina, joka on mahdollis-

tanut oman yksilollisen tyonakemyksen seka samalla virallisen ja selkean kokonaisuuden.
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7.2  Projekti raportti

Systemoidulle tiedonhaulle tehtiin tarkka toteutussuunnitelma, jonka muukaan tyo on toteu-
tettu. Systemoitua kirjallisuuskatsausta varten on hyva tehda tarkka suunnitelma, jonka mu-
kaan tyota on helppo toteuttaa. Suunnitelma ennalta ehkaisee mahdollisia virhelahteita.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 22.) Suunnitelman alussa tehtiin tarkka aiheenrajaus,
jonka mukaan tyota on ollut helppo toteuttaa. Tyo on tehty rauhallisesti, aikaa kayttaen.
Ajoittaisilla hitaammilla tyostamisen vaiheilla on helpotettu kokonaisuuden koossa pysymista-
ja punaisen langan sailymista. Metsamuuroisen (2002) mukaan rauhallinen tyoote estaa epa-
oleellisten olettamuksien syntymista. Tyon vaiheet on raportoitu kohta kohdalta selkeasti,

tyon luotettavuuden havainnoimiseksi.

Systemoitua kirjallisuuskatsausta tulee arvioida jatkuvasti kriittisesti ja pohtia kuinka luotet-
tavaa tietoa katsauksella todellisuudessa saadaan. Erityisen tarkeaa on punnita kuinka katta-
vaa tietoa aiheesta on pystytty keraamaan. Huomioon tulee ottaa myos se, etta positiiviset
tutkimus tulokset saavat helpommin julkisuutta. Lisaksi systemoidussa tiedonhaussa tulisi olla
kaksi toisistaan riippumatonta osapuolta, jotta tiedon rajaaminen olisi neutraalia ja puoluee-
tonta. (Axelin & ym. 2007.)

Tata tyota tehdessa tietoa on rajannut vain yksi henkilo, joka voi johtaa tiedon osittaiseen
vaaristymaan. Vaaristyman minimoimiseksi sisaan- ja poissulkukriteerit pyrittiin tekemaan
mahdollisimman selkeiksi. Lisaksi kaikki loydetty materiaali on kayty huolellisesti lapi ja omat
mieltymykset on aktiivisesti pyritty pitamaan tyon ulkopuolella. Tiedonhaun kriteereita tiu-
kennettiin ensimmaisten hakujen jalkeen liian laajan materiaalin valttamiseksi. Tiedonhakua
toteutettiin seka ulkomaalaisista etta suomalaisista tietokannoista. Tietoa haettiin myos ma-
nuaalisesti naiden tietokantojen ulkopuolelta, jotta valtyttaisiin oleellisen tiedon sivuuttami-

selta. Tyossa on kaytetty myos ulkolaisia tutkimuksia, joka laajentaa tuloksen kattavuutta.

Lahteiden mukaan valitsemisessa on punnittu lahteen ikaa ja tiedon ajantasaisuutta. Mukana
on uusia lahteita, joissa on referoitu vanhempia tutkimuksia. Nain on saatu mukaan laajasta
tiedon maarasta mahdollisimman paljon oleellista tietoa. Lisaksi on kaytetty vanhempia alku-
peraisia lahteita, jotka rakentavat pohjaa nykyiselle tietamykselle. Mukaan on otettu lahteita
julkaisijan arvovaltaan ja vastuuseen perustuen, kuitenkin itsenaisesti. Jokaisen artikkelin
kohdalla, on pohdittu myos omaa kasitysta artikkelin tiedon validiteetista. Tarkeana mittarina
on toiminut tutkimuksen ulkoasun objektiivisuus, joka on Hirsjarvi ym. (2007, 109-110) mu-

kaan hyva validiteetin mittari.
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Tutkijoiden ja artikkelien kirjoittajien tyota tulee arvostaa. Tama tarkoittaa, etta kaytettaes-
sa toisten teksteja tulee esimerkiksi huomioida kirjoittajan sanoman oikein tulkitseminen.
(Hirsjarvi & ym. 2007, 26-27.) Projektiraportti on tyostetty arvostamalla alkuperaisten kirjoit-
tajien tyota. Heidan tekstejaan on lainattu tahan tyohon muuttamatta kirjoittajien alkupe-
raista ajatusta. Tyossa ei ole pyritty tekemaan yleistyksia tai kaunisteltu ajatuksia vaan liitet-
ty puolueettomasti eri tulokset ja nakemykset yhteen yhdeksi kokonaisuudeksi. Kirjoitusasus-

sa on myos pyritty yksinkertaisuuteen ja yksiselitteisyyteen, jotta vaaristymia ei esiintyisi.

7.3 Jatkoehdotusaiheet

Projektin edetessa syntyi uusia tutkittavia aihepiireja. Mita vanhemmat tietavat synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta? Miten synnytyssairaalan ja neuvolan valinen yhteistyo toimii syn-
nytyksen jalkeiseen masennuksen havaitsemisen edesauttamiseksi? Miten synnytyssairaalan
synnytyksen jalkeisen masennuksen havaitsemisen edistaminen vaikuttaa? Millaista synnytyk-
senjalkeisen masennuksen riskientunnistamiskaytannetta olisi hyodyllista ja tehokasta kayt-

taa?

7.4  Ammatillinen kehittyminen

Tulevaisuudessa projektityoskentely terveydenhuoltoalalla tulee olemaan enenevissa maarin
kaytossa (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 12). Tyon myota olen paassyt projekti-
tyon ajatuksesta kiinni. Osaan toimia projektin jasenena ja pystyn nakemaan projektityosken-

telyn voimavaraiset piirteet, sen haasteista huolimatta.

Nakemykseni nykypaivan ammattilaisesta ja oma ammatillisuuteni ovat kehittyneet. Projektin
myota osaan, seka haluan kehittaa ammatillisuuttani myos jatkossa. Nykypaivan ammattilai-
sella on elinikainen oppimisen taito, johon tarkeana osana liittyy myos tiedon hankinnan tai-
to. Ammattilaisella on kyky loytaa koko ajan kehittyvan tietamyksen ja tutkimuksen joukosta

oleellinen ja osaa vieda sen kaytantoon. (livanainen & ym. 2004, 14.)

Tyon mukana nakemys prosessityosta kasvoi. Huomasin kuinka rauhallinen tyoskentelyote
tuottaa tulosta. Yksilotyota tehdessa oma kyky kehittaa hoitotyota, usko vaikuttamisen mah-
dollisuuteen seka itseluottamus kasvoivat. Toisaalta huomasin myos tiimityoskentelyn rikkau-

den. Haastavissa ja epaluulon kohdissa kaipasin vertaisen kannustusta.

Nakemys vastasynnyttaneen aidin tukemisesta sai uusia ulottuvuuksia. Ymmarrys aihe-alueen

laajuudesta ja moniulotteisuudesta kasvoivat. Tulevana ammattilaisena osaan ottaa huomioon
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pienenkin asian moniulotteisuuden. Minulla on mahdollisuus kehittaa opittuja kaytanteita ja
rohkeutta loytaa uusia lahestymistapoja. Masentuneen potilaan kohtaaminen ei enaa pelota
kuten aikaisemmin. Itsella on tunne, etta tietaa vaikeasta asiasta jotain ja osaan pyrkia ole-

maan avoin auttaja.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Aaltonen, A. & ym.
2007. Aidin masennus
ja vauvan tempera-
mentti. Sosiaalilaake-
tieteellinen aikakaus-
lehti 44: 29-38

Ennakoiko raskauden
aikainen masennus,
synnytyksen jalkeinen
masennus tai jokin
sosiodemograafinen
tekija aidin kokemus-
ta vauvan vaikeasta

temperamentista?

Lomakekysely huhti-
kuu 2000- maaliskuu
2003 kaikille raskaana
oleville aideille Lem-
paalan ja Kangasalan
ditiysneuvoloissa.
Vastanneita 266.
Nelja kyselykertaa:
alku- ja loppuraskau-
dessa, 3 ja 6kk synny-
tyksen jalkeen. Beck
Depression Inventory
(BDI) ja Batesin infant
Characteristics Ques-
tionnaire ja lisaksi
taustatekija kysymyk-

sia.

Tilastollinen analysointi
t-testin ja varianssi-
analyysin (ANOVA) avul-

la.

Raskauden aikainen
masennus ei altista
vauvan vaikealle
temperamentille,
mutta synnytyksen
jalkeinen masennus
voi altistaa vauvan
vaikealle tempera-
mentille tai toisin
pain. Aidin keskias-
teen ja korkea-asteen
koulutus lisaa riskia
vauvan vaikean tem-
peramentin kokemi-
selle. Vaikeimpana
temperamenttia piti-
vat aidit, jotka olivat
masentuneita ennen
ja jalkeen synnytyk-
sen. Ensisynnyttdja
kokee myos vauvan
temperamentin kes-
kimaaraista vaike-

ammaksi.

Raskauden aikaisesta
masennuksesta karsi
26,1% ja synnytyksen
jalkeisesta 25%. Kou-
lutustaustalla, tai
vaa merkitysta vau-
van vaikean tempe-
ramentin kokemuk-

seen

Tutkimuksessa on
pohdittu aineiston
luotettavuutta ja
yleistettavyytta hy-
vin. Tutkimuksen
heikkoutena pidetaan
tutkimuksesta kiel-
taytyneiden maaran
ja laadun tuntemat-
tomuutta. Oletetaan,
etta tama seikka voi
alentaa masentunei-
den aitien maaraa
tutkimuksessa. Myos
aitien masennuksen
vakavuusasteesta ei

voida olla varmoja.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Alberts, L. & ym.
2007. Use of the
postpartum depres-
sion screening scale in
acollaborative obstet-
ric practice. J Midwi-

fery Womens Health.

Kuinka yleisesti syn-
nytyksen jalkeista
masennusta seulotaan
aideilta Meksikossa 6
viikkoa synnytyksen
jalkeen? Mita hyotyja
ja haasteita seulon-
nan kaytossa on kii-
reisessa synnytyksen
hoitotyossa? Mita
tekijoita liittyy synny-
tyksen jalkeisiin posi-
tiivisiin masennus

tuloksiin?

11 synnytyslaakaria ja
9 katiloa tutki PDSS
seulonnalla
755naista, lisaksi
puolistrukturoituja
haastatteluja seulon-

nan tekijoille.

Haastattelut litteroitu
ja aiheet teemoiteltu ja
luokiteltu, PDSS analy-

soitu SAS ohjelmistolla.

Alhainen koulutus
taso, puolisoton,
imettamattomyys,
masennushistoria ja
alle 20v ika.

Nukkumisongelmat,
syomishairiot, ahdis-
tus, turvattomuus,
tunteiden epavakai-
suus, sekavuus, syylli-
syys, hapea ja itse-

murha- ajatukset.

Keskustelun avaami-
nen niille naisille,
jotka eivat halunneet
puhua aiheesta. Aidit
hapeavat masennus-
ta, kokevat etteivat
tayta kulttuurista
odotusta aitiydesta.
Hoitajat kokevat
masennuksesta pu-
humisen ikavaksi,
potilaat kokevat sen

valittamisen eleena.

16% aideista masen-
nusta, seulonnalla
hoitotulokset paran-

tuneet.

Amerikan hoitaja- ja
katiloyliopiston jul-
kaisu, virallisesti
hyvaksytty julkaisu,
otettu eettisyys poti-
laiden kannalta hyvin
huomioon, luvat kun-
nossa. Kaytetty poti-
lasaineisto ei ole
sattumanvarainen,
eika tutkimuksessa
ole seurattu henkiloi-
ta, jotka jattivat

tutkimuksen kesken.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Barnett, B. & ym.
2008. Antenatal psy-
chosocial assesment:
how accurate are we
in determining 'low-

risk’ status? A pilot

study. Archives of
women's mental
health. 2.

Tarkoitus selvittaa,
miten aidin matalan
riskin status sairastua

synnytyksen jalkei-
seen masennukseen,

on pitanyt paikkansa.

50 aitia, joilla oli
matalan riskin satus
sairastua synnytyksen
jalkeiseen masennuk-
seen testattiin mie-
lenterveytta kuusi
viikkoa synnytyksen
jalkeen. EPDS, HADS
(Hospital anxiety
disorder scale) ja
puolistrukturoitu

puhelinhaastattelu.

SPSS analyysi seka ta-

paustutkimus analyysi.

EPDS tulos 10 tai
korkeampi. Aikaisem-
pi masennus, ras-
kausahdistus, stres-
saavat tapahtumat,
raskauden aikainen
masennus, alhainen
sosiaaliluokka, vahai-
nen sosiaalinen tuki.
Lisaksi joukko vahai-

sempia riskitekijoita.

Vain yhdella naisella
huomattavaa masen-
nusta kuusi viikkoa
synnytyksen jalkeen
ja muutamalla pienia
masennus oireita heti

synnytyksen jalkeen.

Pieni otanta, mutta
muuten luotettavasti
tehty tutkimus. Poh-
dittu tarkoin luotet-

tavuutta.

Brown, & ym. 2008.
Seeking help for anxi-
ety and depression
after childbirth: re-
sults of maternal
health study. Arch
Womens Ment Helth.
12

Selvittaa aitien omaa
kokemusta avun ha-
kemisesta psyykkisiin
oireisiin synnytyksen

jalkeen.

1385 naista haastatel-
tiin puhelimitse ja
internetinvalityksella
9kk synnytyksen jal-
keen. EDBS kaavake,
muutama lisa kysymys
mm. asiasta puhumi-
sesta ja avun saannis-
ta, seka sosioekono-

misista tekijoista

Stat-analyysi ja ryhmit-
tely.

Raskauden aikainen
masennus, ahdistus ja
ensimmainen lapsi.
Ahdistus ja masennus
esiintyvat usein sa-

manaikaisesti.

Aidit kokevat, ett ei
aikaa hankkia apua,
tunne liian nolo, ei

ketaan sopi-
vaa/luotettavaa hen-
kiloa kenelle puhua.
Pitavat oireita nor-
maaleina ja eivat
koe, etta terveyden-
huollon ammattilaiset

voisivat auttaa.

8,5% ahdistusta tai
paniikkia, 9,5% ma-
sennusta 6-9kk synny-
tyksenjalkeen. 65% ei
ollut hakenut apua
ongelmiin. Tuskai-
suusoireisiin haetaan

vahemman apua.

Lupa kysytty tutkitta-
vilta asiallisesti, ei
painostettu tutkimuk-
seen, tutkimukselle
saatu eettinen hyvak-

synta.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Chien, & ym. 2008.
Postpartum physical
symptoms and de-
pressive symptomolo-
gy at 1 month and 1
year after delivery: A
longitudinal question-
naire survey. Institute
of clinical and com-
munity health nursinf.
National yang-ming

university. Taiwan

Selvittaa fyysisten
oireiden ja masen-
nusoireiden yleisyytta
ja kestoa kuukausi ja
vuosi synnytyksen

jalkeen Taiwanissa.

166 naista vastannut
kahteen otteeseen
tarkoin laadittuihin ja
testattuihin kyselylo-
makkeisiin: sosiode-
mograafisista teki-
joista, synnytykseen
liittyvista tekijoista,
masennuksen oireista

ja fyysisista oireista.

Data-analyysi SPSS oh-
jelmistolla ja LiSREL
ohjelmisto: keskiarvo,

prosentit ja keskihajon-
ta. T-testi, Mc.nemar

testi, ristiin taulukointi,
bivariate korrelaation
ja Pearsonin korrelaa-

tio, SEM.

Masennus kuukausi
synnytyksen jalkeen
altistaa masennuksel-
le 12kk synnytyksen
jalkeen. Fyysisten
oireiden vakavuus
korreloi masennuksen
kanssa kuukausi syn-

nytyksen jalkeen.

Vakavien fyysisten
oireiden huomaami-
nen voi viitata myos
masennukseen kuu-
kausi synnytyksen

jalkeen.

Ei suoraa suhdetta
fyysisten oireiden ja
masennuksen valilla.
Jos masennusta 1kk
kohdalla todennakoi-

sempaa, etta myos
12kk kohdalla. Fyysi-
set oireet olivat va-
hentyneet mittaus-

kertojen valilla. Kakki
fyysiset oireet eivat
valttamatta poistu
itsestaan vuoden

aikana.

Ei ole arvioitu tutki-
muksen eettisyytta
tai validiteettia. Kui-
tenkin tutkimus me-
netelmat on raportoi-
tu ja perusteltu hy-
vin, viitattu pateviin

lahteisiin.

DiBonaventura, M. &
ym. 2008. Modifiable
factors assosiated
with changes in post
partum depressive
symptoms.Archives of
women's mental
health. 2.

Selvittaa synnytyk-
senjalkeisen masen-
nuksen ehkaisijoista

ja laukaisijoita.

563 aitia puhelinhaas-
tateltu 2vko ja 6vko
synnytyksen jalkeen.
Keratty demograafi-
set tekijat, fyysiset ja
psyykkiset oireet,
paivittainen toiminta,
lapsen kaytos, sosiaa-
linen tuki ja kodinhoi-
totaidot. Myos PHQ-
lomake (Personal
Health care Ques-

tionare).

Kasitelty PCSAS 8.2
ohjelmalla. Muodostet-
tu kolme loogista reg-
ressiomallia ja vaikut-
tavat tekijat jaoteltu

neljaan kategoriaan.

1. Aidin kiinte&t omi-
naisuudet, kuten
aikaisempi masennus
tai kulttuuritausta. 2.
Kokemukset ja ympa-
riston vaatimukset,
kuten kipu ja lasten
vaatimukset. 3. tilan-
nekohtaiset ehkaisi-
jat, kuten sosiaalinen
tuki ja odotukset. 4.
Henkilokohtaiset
taipumukset kuten

itseluottamus.

Masennuksen laukea-
mista voidaan ehkais-
ta antamalla aideille
tietoa, somaattisista
oireista, kannusta-
malla sosiaalisen tuen
hankintaan, parantaa
kotitaloustaitoja ja
antamalla tukea kes-

kustelemalla.

Tyo suoritettu huolel-
lisesti ja virhelahteita
pohdittu tarkoin.
Tulokseen voi vaikut-
taa aitien tavallinen
synnytys, aitien tie-
tamattomyys mielen-
terveyden sairauksis-
ta ja itse raportoinnin
subjektiivisuus. Eetti-
sesti hyvaksytty tut-

kimus.
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Tutkimus artikkeli: tutkimusmenetelma: altistavat tekijat synnytyksen jalkeisen | Synnytyksen jalkeisen tutkimuksen luotetta-
tutkimustehta- tutkimusaineiston ana-
nimi, julkaisija, tut- B tiedonkeruu (mittari, synnytyksen jalkeisel-
va/ongelma

vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Gustavsson, P. & ym
2005. Depressive
symptoms in early
pregnancy, two
months and one year
postpartum-

prevelance and psy-
chosocial risk factors
in a national Swedish
sample. Arch Womens

Ment Health. No8

Selvittaa naisen ma-
sennusoireita raskau-
den alussa, kaksi
kuukautta ja vuosi

synnytyksen jalkeen.

2926 ruotsalaista Data-analyysi laskemal-

naista aitiysneuvolan la mm. keskiarvo ja

kautta. Vastasivat mediaaniarvot. Vasta-

kolme kertaa kysely- | ukset jaettiin kahteen

lomakkeisiin. EPDS, ryhmaan masennus

Event scale ja muu- kriteerien perusteella.
Analysoitiin Windows

SPSS ohjelmalla.

tamiin muihin kysy-

myksiin.

Enemman kuin kolme
lasta aikaisemmin,
didinkieli muu kuin
paikallinen kieli,
koulutustaso, asema,
tyottomyys, pieni
asuinkaupunki, vahin-
taan kaksi stressaavaa
tekijaa vuoden sisalla
ennen raskautta ja

krooninen sairaus.

26% aideista ainakin
jossain tutkimuksen
vaiheessa tayttaa
masentuneen kritee-
rit. Kolme prosenttia
taytti masennusoireet
kaikilla mittausker-
roilla. Synnytyksen
jalkeisen masennuk-
sen riskitekijoita
voidaan seuloa jo
raskauden aikana ja
niihin vaikuttaa eri-
tyisesti stressaavat
tekijat viimeisen

vuoden sisalla.

masentuneista dideis-

helpommin kuin ma-

sentumattomat aidit.

Tutkimus on eettisen
toimikunnan hyvak-
syma ja sen mene-
telmia perustellaan
hyvin ja luotettavasti.
Lisaksi on pohdintaa
tulosten yleistetta-
vyydesta. Tutkimus
voi antaa todellista

pienemman arvon

ta, silla he voivat

jattaa vastaamisen
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

lysointi

tutkimusaineiston ana-

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Heikkinen, M. & ym.
2006 Psykiatria. (Erkki

Isometsa)

Perintotekijat, fami-
liaalisuus, stressaavat
elaman tapahtumat
ja mahdollisesti sosi-
aalisen tuen puute.
Monitekijainen koko-

naisuus.

mukaan neljan viikon
sisalla synnytyksesta

alkava vakava masen-

DSM-1V luokituksen

nus.

Hyva psykiatrinen
haastattelu: struktu-
roidun ammattimai-
sen ja potilaan yksi-

L6llisten tarpeiden

huomioon ottavan

haastattelun sekoitus.
Ei uhkaava eika yleis-
tava haastatteluote.
Haastattelu saa poti-
laan ymmartamaan
oman tilansa ja oi-
reidensa luonteen,
seka hairion hoito-

mahdollisuudet.

Alan kasikirja ja pe-

rusoppikirja




46
Liite 1

Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Hertzberg, T. 2000.
Synnytyksen jalkeinen
masennus. Aikakaus-

kirja Duodecim. 14

Synnytys rasittava ja
vaativa elamanvaihe
kaikille, synnytyksen
jalkeinen herkistymi-
nen, vaikea synnytys,
aikaisemmat psyykki-
set sairaudet, varsin-
kin masennus, pa-
risuhde ongelmat ja
riittamaton sosiaali-
nen tuki, raskauden
aikaiset komplikaatiot
ja aidin huono suhde

omaan aitiin.

Ahdistusoireet, trau-
maperaiset oireet ja
muut erilaiset oireet
didin ja lapsen suh-
teessa, samanlaiset
oireet kuin muissakin

masennuksissa

Lisaa panoksia perus-
terveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidos-
sa, lisda aikaa ja
koulutusta. Yleinen ja
avoin keskustelu ai-

heesta.

Aiheen arvostettu
tutkija. Julkaistu
ammatillisessa kor-
keatasoisessa julkai-

sussa.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Hiltunen, P. 2003.
Maternal postnatal
depression, causes
and conseguences.

Oulun yliopisto.

Tarkoitus tutkia syn-
nytyksen jalkeen
masentuneita aiteja
ja heidan lapsiaan
korostaen riskitekijoi-
ta ja seurauksia.
Tutkimus perehtyi
erityisesti vuodenai-
kojen vaihteluun, isan
masennukseen, kivun-
lievitykseen, emoo-
tiokuviin ja masen-

nuksen lapseen vai-

187 aitia Oulun yli-
opistollisesta sairaa-
lasta. IFP, EPDS ja
GHQ kyselyt synny-
tyksen jalkeisella
viikolla ja 4kk iassa.
Isélle BDI 4kk iassa.
51 videointia ja logo-

pedin tutkimusta.

Analysointi SPSS-
ohjelmalla, T-testin
avulla, Pearsonin korre-
laatiokertoimella,
Standardideviaatiolla,
Fisherin kheen-nelio-
testilla. Emootio testa-
us ClA:lla.

Aidin korkeintaan 30v
ikda, synnytyksen huo-
no kivun levitys, pi-
mea ja talvinen vuo-
den aika. Valiton
synnytyksen jalkeinen
masennus altistaa
myohemmalle masen-

nukselle.

Nakevat lapsen kas-
voilla vahemman iloa,
inhoa ja vihaa, mutta

enemman surua.

22,2%:\la aideista oli
masennusta neljan
viikon sisalla synny-
tyksen jalkeen. Keisa-
rileikkaus ei vaikuta
masennuksen toden-
nakoisyyteen. Masen-
tuneiden aitien puoli-
sot voivat myos olla
masentuneita. Masen-
tuneet aidit tulkitse-
vat kasvon kuvia eri
tavalla kuin ei masen-
tuneet. Masentunei-
den ditien lapset ovat
kymmenen kuukauden
iassa vahemman im-
pulsiivisia ja visuaali-
nen ja viestinnallinen
yhteys aitiin oli hei-
kompi. Vastavuoroisia
hetkia oli vahemman.
3 vuoden iassa ma-
sentuneiden aitien
lapset suorittivat
kielitestauksen taval-

lista heikommin.

Tutkimusta ennen
tehty koetutkimusta
ja tutkimuksen aikana
pohdittu tarkoin luo-
tettavuutta. Aitien
valikoituminen tutki-
mukseen ei ole ollut
taysin sattumanva-
raista, mutta kuiten-
kin aitien edustavuus
vertaamalla koko
suomen vaestoon on
saman suhteinen.
Arvioitu myos muita
mahdollisia virhe
lahteita, kuten aitien
erilaiset kokemukset

synnytyksesta.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Hutti, H. & ym. Read-
ability: An important
Issue Impacting
Healthcare for Wom-
en with Postpartum

Depression

Tarkoitus arvioida
kuluttajien lukemia
opaslehtisia ja hoito-
henkilokunnan kayt-
tamien seulontame-
netelmien luetetta-
vuutta, validiteettia

ja ymmarrettavyytta.

Arvioitiin viisi opas-

lehtista, seitseman

kuluttajien kirjaa ja
seulontalomakkeet:

EPDS, The Center for
Epidemiologic Symp-
toms of Depression,

PDSS

On tarkeaa, etta
hoitajat ohjaavat
potilaat oikeille tie-

don lahteille.

Oppaat eivat taysin
tayta yhdysvaltojen

luettavuuskriteereja.

Tutkimuksessa ei ole
tarvinnut suojata
ihmisten tietosuojaa,

eika pyytaa lupia.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Hytonen, J. 2006.
Synnytyksen jalkeinen
masennus, pariskun-
nan yhteinen haaste.

Katilolehti no.5

Kuvata pariskuntien
kokemuksia, kun
nainen sairastuu syn-
nytyksen jalkeiseen
masennukseen ja
selvittaa miten pa-
risuhde on koettu
voimaantumisympa-

ristona.

Viisi pariskuntaa kes-
kisuomen ensi- ja
turvakodista, pari-
haastattelu teema-

haastatteluna, pohja-

na kaytetty parisuh-

teen roolikarttaa.

Parisuhde muuttunut
negatiiviseen suun-
taan, pariskunnan

keskinainen vuorovai-
kutus vahentynyt,
asioista keskustelu
koetaan vaikeaksi,

kireat valit, puolison
kohtaaminen muuttu-
nut, seksuaalisuuden
ja hellyyden puuttu-
minen, luottamus
masentuneeseen
potilaaseen horjui,
didit vasyneita, huono
itsetunto huonosta
ditiydesta, tyypillinen
masentuneen potilaan

kokemusmaailma.

Aidin sairastuttua
mies paavastuussa
perheesta, hoitohen-
kilokunnan rooli vah-
va, isat tarvitsevat
paljon tukea. Yhteis-
tyo eri palvelujen
tarjoajien kanssa

tarkeaa.

Ammattijulkaisu
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Isometsa, E. 2009.
Depression tunnista-
minen ja diagnostiik-

ka. Duodecim. 5

Aikaisemmin sairas-
tettu depressio, su-
vun depressiiviset
hairiot, kielteiset
elaman muutokset,
persoonallisuusteki-
jat, nuori aikuisika,
somaattiset pitkaai-
kaissairaudet, huono
sosioekonominen
asema, yksin asumi-
nen, tyottomyys ja

paihdeongelma.

Epamaaraiset tunte-
mukset ja oireet,
somaattiset oireet:
esim. univaikeudet ja
vasymys, toimintaky-
vyn aleneminen, ma-
sentunut mieliala,
mielihyvan ja mielen-
kiinnon menetys,
uupumus, itseluotta-
muksen tai arvostuk-
sen menetys, kohtuu-
ton itsekritiikki tai
perusteeton syyllisyy-
den tunto, toistuvat
kuolemaan tai itse
itsetuhoon liittyvat
ajatukset tai itsetu-
hoinen kaytos, aloite-
kyvyttomyys, paatta-
mattomyyden tai
keskittymiskyvytto-
myyden tunne, psy-
komotorinen hidastu-
neisuus tai kiihtynei-
suus, ruokahalun ja

painon muutos.

Haastattelu kiireet-
tomassa ja turvalli-
sessa ilmapiirissa,
huomioidaan mahdol-
liset laukaisevat teki-
jat ja elaman muu-
tokset. Ahdistunei-
suus ja paihdeongel-
mat voivat peittaa

masennuksen.

Aikakausijulkaisu
aiheesta. Kirjoittaja
arvostettu aiheen
asiantuntija ja jul-
kaistu laakarin kasi-

kirjassa.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Isometsa, E. & Melar-
tin, T. 2009. Miksi
ihminen masentuu.

Duodecim. 16

Monitekijainen pro-
sessi, jossa stressi,
perima, tempera-
mentti, traumat ja
naiden keskindiset

kumulatiiviset vaiku-
tukset. Negatiivinen
elaman muutos, jo-

hon liittyy noyryytyk-

sen, hapean tai umpi-
kujan tuntemisen
tunne. Tilanteen
jalkeen riski puoli-

vuotta koholla. Myos

trauma voi altistaa.

Kokemus ympariston
hyvaksynnasta ja
arvostuksesta seka
auttajan tuki, luot-

tamus ja laheisyys.

Lievia rakenteellisia
aivomuutoksia ja
neurokemiallista

poikkeavuutta

Kaksi alan arvostettua
tutkijaa. Artikkeli
julkaistu ammattileh-

dessa.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Kemppinen, K. 2007.
Early Maternal sensi-
tivity, continuity and
related risk factors.
Kuopion yliopisto.
Laaketieteellinentie-

dekunta.

Tutkitaan aidin ja
vauvan valista herk-
kyytta ja kommuni-
kaatiota seka siihen
liittyvia riskitekijoita
ja seurauksia. Lisaksi

arvioidaan riskiparien
havaitsemista neuvo-

loissa.

Viisi Aiti-vauvaparin
videointia ja tulkinta.
PCERA (Parent-child
early relational as-
sessment) ja CARE-
luokittelu. 149 vuo-
rovaikutuksen kehitys
tarkkailua CSBS
(communicational and
symbolic behavior
scales) ja RDLS llI
(reynell developmen-
tal language scales
Ill) menetelmilla. 27
arviota vanhempien
kokemuksista ja mie-
lipiteista lapsen kay-
toksesta CBCL/2-3-
kaavakkeella (Child
behavior checklist for
ages 2-3), lapsen
kielellista kehitys
seurantaa MCDI-
kaavakkeella (Mac
arthur communicative
developement inven-
tories) ja aidin ma-
sennus seulaa EPDS-
ja GHQ-kaavakkeilla.

SPSS:lla paljon erilaisia
analyysimalleja eri

osioista riippuen.

Aidin raskauden ai-

kainen masennus.

Matala herkkyys ja
alentunut kanssa-
kdynti vauvan kanssa
ovat viitteita masen-

nuksesta.

Lyhytkestoisesta vuo-
rovaikutuksen seu-
raamisesta loytyy
samat vuorovaikutuk-
sen riskipiirteet kuin
pitkaaikaisestakin
seurannasta. 1/5
tarvitsee lisaa keskus-
telua ja 1/10 tarvit-
see lisa apua, mutta
vain 1/3 tarvitsevista
huomattiin. Tervey-
denhoitajat eivat
uskalla pitaa vuoro-
vaikutusta puutteelli-
sena ja ongelmallise-

na.

Osa aidin vuorovaiku-
tusominaisuuksista
ennustaa jatkuvia

ongelmia varhaisessa

vuorovaikutuksessa.

Seka raskauden aikai-

nen, etta synnytyksen
jalkeinen masennus

lamaavat kanssakayn-
tia. Aidit, joilla ha-
vaittiin matalaa herk-
kyytta oli jo synny-
tyksen aikaista ma-
sennusta. Aidit joilla
on ongelmia varhai-
sessavuorovaikutuk-
sessa, on myds on-
gelmia lapsen kaytok-
sen ohjaamisessa

taaperoikaisena.

Tutkimus on toteutet-
tu noudattaen hyvia
eettisia kaytanteita.

Tutkimuksessa on
pohdittu mahdollisia
virhelahteita. Vuoro-

vaikutustilanteiden
videointien mahdolli-

nen luonnottomuus
aiheuttaa suurimman
virhemahdollisuuden.

My0s osa tutkittavista
jai pois tutkimuksesta
kesken kaiken, joka

saattaa aiheuttaa

epatarkkuutta.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Kettunen, K & Koisti-
nen, E. 2008. Synny-
tyksen jalkeinen ma-
sennus ja estrogeeni-
hoito. Suomen laakari
lehti. 18-19

Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirissa 12
synnytyksen jalkei-
seen masennukseen
sairastunutta aitia
hoidettiin estrogeeni
hoidolla.

Aidit seulottiin haas-
tattelemalla ja EPDS
seulalla ja diagnosoi-
tiin ICD 10 luokituk-

sella.

Aikaisemmat psykiat-
riset hairiot, parisuh-
deongelmat, riitta-
maton sosiaalinen
tuki, stressaavat ela-
man tapahtumat ja
ehka hormonaaliset

vaaratekijat.

Ensioireena yleensa
mielialan laskua ja
lisaksi muita masen-
nuksen oireita, kuten
vasymysta, ruokaha-
luttomuutta, kiinnos-
tuksen puutetta,
syyllisyyden tunteita,
liiallista ruokahalua
ja itsensa tuntemista
huonoksi, riittamat-
tomaksi ja kyvytto-

maksi.

Hoitokokeiluissa est-
rogeenihoito auttaa

diteja selkeasti.

Julkaistu arvostetussa
lehdessa, tutkimus

aineisto hyvin pieni.

Korhonen, T. 2008.
Tupakointi ja masen-

nus. Duodecim. 8

Tupakoinnin tiede-
taan olevan yhteydes-
sa masennukseen.
Pitkakestoinen tupa-
kointi altistaa masen-
nukselle. Tupakointiin
vaikuttaa ymparisto-
ja perintotekijat.
Paivittain tupakoivilla
kaksi kertaa useam-

min masennusta.

Masennus altistaa
tupakoinnille ja toisin
pain, mutta eivat ole

kaudaalisesti yhtey-
dessa, vaan perima ja
ymparistotekijat

vaikuttavat myos.

Arvostettu kirjoittaja
ja arvostetussa jul-
kaisussa. Kansainva-
lista nayttoa julkai-

sussa.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Leppanen, J. 2007.
Depressioon liittyvat
emotionaaliset muu-
tokset ja niiden her-
mostollinen perusta.

Duodecim.no3

EEG ja ERP mittauk-
set, seka PET kuvauk-
set, emotionaaliset

arsyketestit.

Paihteita kayttava
kumppani altistaa
paihteille. Paihde-
riippuvaisilla usein
my0s muita masen-
nuksen riskitekijoita:
sosiaalisen tuen puu-
te, taloudellinen
kriisi, huono sosio-
ekonominen asema,

matala koulutus.

Positiivisiin emootioi-
hin (havaintoihin ja
reaktioihin) liittyvat

rakenteet aivoissa
ovat masentuneilla
pienemmat kuin ter-
veilla. Myos vasteet
aivoissa positiivisiin
asioihin on heikompi
kuin terveilla. Tietyt

geenit voivat olla
masennuksen kannal-

ta tarkeita tekijoita.

Uudet anatomiset
loydokset voivat tule-
vaisuudessa mahdol-

listaa uudenlaisia
hoito ja ehkaisy mal-

leja.

Depressioon ja dep-
ressioalttiuteen liit-
tyy toiminnallisia
poikkeamia aivoalu-
eilla, jotka liittyvat
emootioiden havait-
semiseen, emootiore-
aktioiden tuottami-
seen ja emootioiden

saatelyjarjestelmiin.

Katsaus julkaistu
ammatillisessa julkai-
sussa. Kirjoittajana

alan tohtori.

Mallikarjun, P. 2005.
Prevention of postna-
tal depression. Jour-
nal of the rooyal soci-
ety for the promotion

of healt no5

Selvittaa synnytyksen
jalkeiseen masennuk-
seen liittyvat riskite-
kijat, seulontamene-
telmia ja riskiryh-
maan kuuluvien hen-
kiloiden tunnistamis-

menetelmia.

Masennus tai ahdistus
raskaus tai lapsivuode
aikana, synnytyksen-
jalkeinen herkistymi-
nen, alhainen sosiaa-
linen tuki, masennus-
historia ja matala

siviilisaaty.

Varhaisten riskiteki-
joiden tunnistaminen
ja terveydenhuollon
ammattilaisten yh-
teistyon parantami-

nen.

Artikkelissa ei ole
eettista tai validi-
teetti pohdintaa.
Artikkeli on ammatil-
lisesti patevassa leh-
dessa ja artikkelissa
on viitattu arvostet-
tuihin ja yleisesti
viitattuihin tutkimuk-

siin.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

McDowell, WK. 2008.
Detecting women at
risk for postpartum

mood disorders. Nur-

sing 38.

Aikaisempi synnytyk-
sen jalkeinen masen-
nus, aikaisemmat
psyykkiset sairaudet,
laakitys masennuk-
seen, paniikki kohta-
uksiin tai yliaktiivi-
suuteen, paihteiden
vaarinkaytto viiden
vuoden sisalla, tuen
puute, riskiraskaus,
elaman erityistilan-
teet esim. avioero tai
tyon menetys, vaikea
tai traumaattinen
synnytys, vaikeahoi-
toinen vauva ja laajat

tunnevaihtelut.

Riskitekijoiden huo-
miointi, havaitsemi-
sessa lisattava per-
heiden osallistumista,
vahennettava asiak-
kaiden hapeaa, lei-
mautumista ja syyllis-

tamista.

Varhainen havaitse-

EPDS testaa oireita,
jotka eivat tule esille
heti syntyman jal-

keen.

minen avainasemassa.

Ammattilehti, koke-
mus sairaalan kaytan-

teista.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Mustonen, T-K. 2009.
Terveydenhoitajien
kokemuksia synnytyk-
sen jalkeisen masen-
nuksen tunnistamises-
ta -mielialalomakkeen
kayttdo masennuksen
tunnistamisen
nee-
na.Tampereenyliopist

o. Hoitotieteen laitos.

Kuvata perustervey-
denhuollon tervey-
denhoitajien koke-
muksia synnytyksen
jalkeisen masennuk-
sen tunnistamisesta,
masentuneiden ditien
kohtaamisesta ja
mielialalomakkeiden

kaytosta.

11 terveydenhoitaja
kirjoitti esseen ai-
heesta ja lisaksi nel-
jaa terveydenhoitajaa
haastateltiin tayden-
tavalla teemahaastat-

telulla.

Induktiivinen sisallon
analyysi, tiivistetty

esseiden sanoma.

Mieliala- ja olemus-
muutokset, vasymys,
univaikeudet, muu-
tokset aidin ja lapsen
vuorovaikutuksessa,

vuorovaikutus- ja
kaytosmuutokset ja
ulkoisen olemuksen

muutokset.

Keskustelu, oma am-
mattitaito, kokemus

ja tietamys.

Eettisyytta arvioitu
kriittisesti koko pro-
sessin aikana ja tayt-

taa hyvat eettiset

periaatteet. Tutki-
muksen kulku kuvattu
selkeasti ja asiallises-
ti.

Nordstrom, H.
2006.Parisuhteen
laadun ja sosiaalisen
tuen vaikutukset syn-
nytyksen jalkeiseen
masennukseen, Turun
Yliopisto, Psykologian

laitos, Pro Gradu

Tarkastella parisuh-

teen laadun ja sosiaa-
lisen tuen merkitysta
synnytyksen jalkeisen
masennuksen riskite-

kijin.

651 Turun yliopiston
MASU-projektiin 1998-
1999 osallistunutta
Turkulaisditia. Aitiys-
lomake ja EPDS kaa-
vake (Edinburg post-
natal depression sca-

le)y

Vertailtiin masentunei-
ta ja ei masentuneita
diteja lomakkeiden eri

muuttujien suhteen.
Lisaksi vertailtiin ma-
sennuksen tasoa vasta-
usten mukaan ja ma-
sennuksen vaihtelua eri
selittavien muuttujien

avulla.

Parisuhteen huono
laatu/huonoksi muut-
tuminen, sosiaalisen

tuen puute aidilta,
ystavilta ja puolisol-

ta, tyytymattomyys
neuvolan hoitajaan,
lapsivuodeosaston
henkilokuntaan ja
katiloon ennen ja
jalkeen syntyman,
aidin ikd ja isén tyoti-

lanne.

Ottaa eri tutkimusten
tulokset huomioon
masennusta tunnis-

tettaessa.

Synnytyksenjalkeinen
masennus on yhtey-
dessa aidin kokemuk-
seen parisuhteensa
laadusta, saamastaan
sosiaalisesta tuesta,
seka aidin tyytyvai-
syyteen terveyden-
huollon henkiléstoa

kohtaan.

Vapaaehtoinen osal-
listuminen ja validi-
teetti sailyi. Tuloksia
pohdittu tarkoin ja
huomioitu mahdollisia

virhelahteita.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Nyman, T. 2006 Syn-
nytyksenjalkeisen
fatiikin ja masennuk-
sen esiintyminen
suomalaisilla MS-
tautia sairastavilla
naisilla. Turun yliopis-
to. Psykologian laitos
Pro Gradu

Esiintyyko suomalai-
silla MS-tautia sairas-
tavilla synnytyksen
jalkeista fatiikkia ja
synnytyksen jalkeisen
masennuksen esiin-
tyminen MS-tautia
sairastavilla verrattu-
na terveisiin synnyt-

taneisiin naisiin.

37 raskaana olevaa
MS-tauti potilasta.
Fatiikkia mitattiin
FSS-mittarilla (Fati-
gue Severity Scale).
Masennusta mitattiin
CES-D-mittarilla (Cen-
ter for Epidemiologic
Studies- Depression
Rating scale). Seitse-
man kyselya raskau-
den aikana ja synny-

tyksen jalkeen.

Aineisto analysoitiin
SPSS ohjelmalla, Pear-
sonin korrelaatiokerroin

ja T-testit.

MS-tauti, raskauden
aikainen masennus ja
fatiikki.

Raskausajan ja synny-
tyksen jalkeisen fatii-
kin maarassa ei ha-
vaittu eroa. Synnytyk-
sen jalkeiseen ma-
sennukseen MS-tautia
sairastavista naisista

sairastui 24%.

Potilailta pyydetty
lupa tutkimusta var-
ten. Luotettavuudelle
ja tarkkuudelle esi-
tetty hyvia kriteerei-
ta.

0O’Hara, M. 2009.
Journal of clinical

Psychology no 12.

Raskauden aikainen
masennus, ahdistus,
paihteiden kaytto,
pre-eklampsia ja
muut terveyden
komplikaatiot. Myos
ennenaikainen synny-
tys ja matala synty-

mapaino.

Oireet kuin masen-
nuksessa yleensa.
Lisaksi mielialojen
vaihtelu, lapsen yli-
huolehtiminen ja
ahdistus seka tuskai-
suusoireet. Vuorovai-
kutus lapsen kanssa
erilaista kuin terveel-

la.

Hyva keskustelu edis-

taa havaitsemista.

7,1% masennusta
kolmen kuukauden
sisalla synnytyksesta
ja lievaa jopa 19,2%.
Oletusarvona, etta
aidit ovat onnellisia

lapsen synnyttya.

Julkaistu ammatilli-
sesti patevassa leh-
dessa ja kaytetty
yleisesti lainattuja

tutkimuksia lahteina.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Taipale, S. 2005.
Paihderiippuvainen
raskaana oleva nai-
nen, sosiaalinen tuki

ja masennus. Tampe-
reen yliopisto. Hoito-
tieteen laitos. Prog-

radu

Tarkoitus kuvata
paihderiippuvaisen
raskaana olevan sub-
jektiivista kokemusta
sosiaalisesta tuesta.
Lisaksi tutkitaan tut-
kittavilla esiintyvaa
masennusta ja tukeen

vaikuttavia tekijoita.

TAYS:n paihdepolikli-
nikan asiakkaat (61).
Strukturoitu haastat-
telu, johon vastattiin

kouluarvosanoilla.

Kvantitatiivinen arvioin-
ti SPSS ohjelmalla:
frekvenssi, prosentit,
keskiarvot ja keskiha-
jonta. Cronbachin alfa-

ja korrelaatioanalyysi.

Paihteita kayttava
kumppani altistaa
paihteille. Paihde-
riippuvaisuus lisaa

riskia muihin masen-

nuksen riskitekijoihin:

sosiaalisen tuen puu-
te, taloudellinen
kriisi, huono sosio-

ekonominen asema,

matala koulutus.

Masennus taytyy
muistaa erottaa oma-
na sairautena paihde-
riippuvuudesta huoli-

matta.

Tukea koettiin saavan
eniten avopuolelta,
toisena neuvolasta,
kolmanneksi laitos-
hoidosta ja vahiten

sosiaalitoimesta.
Emotionaalinen tuki
tarkeinta. Konkreet-
tista tukea aidit koki-

vat saavansa vahiten.

Tutkimusluvat hankit-
tu asianmukaisesti.
Tutkimuksen luotet-

tavuutta pohdittu

kriittisesti, pieni
otanta ja tietylta
alueelta. Tulosten
luotettavuus riippu-
vainen vastaajien
totuudenmukaisuu-

desta.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Tamminen, T. 1990.
Aidin masennus, ime-
tys ja varhainen vuo-
rovaikutus. Tampe-

reen yliopisto.

Selvittaa aidin ma-
sennuksen vaikutusta
imetykseen ja varhai-

seen vuorovaikutuk-

seen.

279 ensisynnyttajaa
Tampereen kaupungin
ditiysneuvoloista,
joista 40 osallistui
myo0s kvalitatiiviseen
osuuteen. Kvantitatii-
vinen osuus, jossa
EPDS seula, imetyk-
seen ja lastenhoitoon
liittyva haastattelu-
lomake, asennemitta-
ri ja Neonatal percep-
tion inventory (NPI).
Kvalitatiivinen osuus:
imetystilanteen talle-
tus, tilanteen analy-
sointi ja puolistruktu-

roitu haastattelu.

Kvantitatiivinen osuus:
Fisherin nelikenttatesti,
Kheen neliotesti, T-
testi, Pearsonin korre-
laatio, Cronbachin alfa-
testi ja varianssi ana-
lyysi SPSS-X ohjelmis-
tolla. Kvalitatiivinen
osuus: Sirkulatiivinen
analysointi hypoteesien
ja toistuvan koodauksen

avulla.

Masennus ei ole irral-
linen ilmio, vaan se
liittyy aidin elaman
tilanteeseen tai vai-
heeseen. Masentu-

neilla aideilla oli
loppuraskauden aika-
na kaikkein positiivi-
sin kuva lapsesta ja

imetyksesta.

Ymmartava vuorovai-
kutus didin ja lapsen

valilla heikompaa.

Masentuneiden ja ei
masentuneiden aitien
erot ovat enemman
maarallisia kuin laa-

dullisia.

Aidit kokevat sosiaa-
lista painetta imetyk-
seen liittyen. Masen-
tuneet aidit imettivat
lyhyemman ajan kuin

ei masentuneet aidit.

Tutkimuksen luotet-
tavuutta on arvioitu
kriittisesti. Tutkimus-
valmistelut on tehty
huolella ja menetel-
mia on testattu etu-
kateen. Otannan
edustavuutta on myos
arvioitu, joka vaikut-
taa melko luotetta-
valta. Tutkimus to-
teutettu yhdessa

kaupungissa.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Tammentie, T. 2009.
Aidin synnytyksen
jalkeisen masennuk-
sen vaikutus perhee-
seen ja perheen vuo-
rovaikutussuhde las-
tenneuvolan tervey-
denhoitajan kanssa.
Tampereen yliopisto.

vaitoskirja

Selvittaa mitka teki-
jat ovat yhteydessa
synnytyksenjalkeiseen
masennukseen ja
miten se vaikuttaa
perheen toimivuuteen
ja kuvata perheen
kokemuksia aidin
masennuksesta, seka
luoda substantiivinen
teoria terveydenhoi-
tajan ja perheen
valisesta vuorovaiku-

tussuhteesta.

Kvantitatiivista ja
kvalitatiivista tutki-
musta: 373 perhetta
vastasi EPDS ja FDMII

(Family dynamics
measure Il) kaavak-

keeseen, naista haas-
tateltiin 9 masentu-

neen aidin perheet ja
lisaksi haastateltiin

14 lastenneuvolan
terveydenhoitajaa

valjasti teemoitetulla
avoimella haastatte-

lulla.

SPSS ja Grounded me-
netelman jatkuvaa

vertailua.

Masennuksen selvaa
syyta ei voida osoit-
taa sosiaalidemograa-
fisista tekijoista,
kuitenkin masennus
perheissa oli kayty
kouluja vahemman,
didit olivat tyytymat-
tomampia parisuhtee-
seensa ja hoitohenki-
lokuntaan, vauvaper-
he kuvitelma oli risti-
riidassa todellisuuden
kanssa ja imetys jat-
kui lyhyemman ajan.
Perheen toimivuus

huonompaa.

Ahdistuneisuus, itkui-
suus, paniikki oireet,
diti kokee olevansa
ainoa, joka kykenee
suojelemaan vauvaa,
avuttomuus, toimin-
takyvyn lamaantumi-

nen.

Perhekeskeisyys ja

avoin vuorovaikutus

Masennuksen selvaa
syyta ei voida osoit-
taa sosiaalidemograa-
fisista tekijoista,
kuitenkin masennus
perheissa oli kayty
kouluja vahemman,
aidit olivat tyytymat-
tomampia parisuhtee-
seensa ja hoitohenki-
lokuntaan, vauvaper-
he kuvitelma oli risti-
riidassa todellisuuden
kanssa ja imetys jat-
kui lyhyemman ajan.
Vanhemmat ei ym-
marra oireiden johtu-

van masennuksesta.

Eettisia kysymyksia
pohdittu tarkoin ja
perusteltu hyvin.
Potilaat, aineisto ja
tutkijan omat taustat
otettu huomioon.
Asialliset luvat han-
kittu. Pieni osallistu-
jamaara vahentaa
tulosten yleistamis-

kelpoisuutta.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Venola, L.2008. Syn-
nytyksen jalkeinen
masennus ja sen hoi-
to: systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Kuopion yliopisto.

vaitoskirja

Tarkoitus kuvata
synnytyksen jalkei-
seen masennukseen

ja sen hoitoon kohdis-

tuvaa tutkimusta.

Systemoitu kirjalli-
suus katsaus neuvola-
tyon tutkimus- ja
kehittamiskeskuksen
suorittamasta kirjalli-

suushausta.

Laadullinen sisallon

analyysi.

Ennenaikaisesti syn-
nyttaneet, toisen
puolison masennus,
aikaisempi masennus,
vuoden aika, synny-
tystapa, baby blues,
huono itsetunto,
stressi, ei toivottu
raskaus, lapsetto-
muus, parisuhde on-
gelmat, tuen epasuh-

taisuus.

EBDS seulasta yli 13
pistetta, huono pa-
risuhde, huono val-
mistautuminen synny-
tyksen jalkeisiin psy-
kologisiin muutoksiin,
hapean ja syyllisyy-
den tunne, eristayty-
minen, entisen minan
menetys, parisuhteen

karsiminen.

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen mahdol-
lisuus muistettava.
Beckin 13 riskiteki-
vauvan vaikea tempe-
ramentti, perhelah-
toinen tyotapa, emo-
tionaalisen tuen anto,
koulutus, ahdistus
oireet, menetyksen
muodot, myytit pois,
netti sivuille ohjaus,
oikean tiedon jako,
sektiodideille tuntei-
den lapikayntia, vuo-

rovaikutus.

Julkaisussa on hyvin
kuvattu tutkimuksen
tekoprosessi ja arvioi-
tu sita kriittisesti.
Eettinen nakokulma

huomioitu.
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Tutkimus artikkeli:
nimi, julkaisija, tut-

kimusvuosi, lahde

tutkimustehta-

va/ongelma

tutkimusmenetelma:
tiedonkeruu (mittari,

otos, perusjoukko)

tutkimusaineiston ana-

lysointi

altistavat tekijat
synnytyksen jalkeisel-

le masennukselle

synnytyksen jalkeisen
masennuksen tun-

nusmerkit

Synnytyksen jalkeisen
masennuksen havait-

semisen edistaminen

keskeiset tulokset

tutkimuksen luotetta-
vuus ja tutkimuseetti-

set kysymykset

Ylilehto, H. 2005.
Synnytyksen jalkeinen
masennus -
salpautunut ilo. Oulun
yliopisto, yleislaake-

tieteen yksikko.

Arvioida raskaana
olevien ja synnytta-
neiden masentunei-
suutta, verrata nais-
ten kokemuksia EPDS

seulan tuloksiin ja

raskauden ajan ja
synnytyksen jalkeisen

mielialan yhteytta.
Kuvata naisten omaa
kokemusta mielialas-
taan ja omista coping
keinoista. Tarkastella

ehkaisevan mielen-
terveystyon mahdolli-
suuksia lapsivuodeai-

kana.

EPDS-seula, parisuh-
detta osittaisella DAS-
kyselylla (Dyadic
adjusted scale) ja
Marital communicati-
on inventorylla. Lo-
make kysely 654 aidil-
le H32-33 ja jalkitar-
kastuksen yhteydessa.
Teemahaastattelu
liittyen kokonaister-
veyteen ja arkiela-
maan pienen lapsen
kanssa (29+19 per-
heelle).

Lomakkeet: SAS/UNIX-
ohjelma ja SAS ohjel-
ma. Kvalitatiivinen osa:
NUD.IST, grounded

metodilla.

Matala sosiaaliryhma,
suhde aitiin, parisuh-
teen ristiriidat, so-
peutumattomuus
tilanteeseen, yhtaai-
kaiset kuormittavat
tekijat, depressiohis-
toria, vauvan tempe-
ramentti, puolison
asenne ruumiinku-
vaan, hormonaaliset
muutokset, imetys,
sosiaalisen tuen puu-
te, baby blues, kilpi-
rauhasen vajaatoi-
minta, rintatulehdus,
persoonallisuus, lap-
settomuus, ensisyn-
nyttajyys ja oman
levon puute. Kokevat
itse, etta parisuhde
erittdin tarkeassa

roolissa.

Vastenmieliset tun-
teet jo sairaalassa,
terveytta ei koe ku-
kaan erittain huonok-
si, ei pysty sopeutu-
maan kotiaidiksi,
kokee pahoittavansa
herkasti mielen, ei
ole "taysipainen”,
kyllastyneisyys, mieli
maassa, iltavalvomi-
nen, lapsi tuntuu
vieraalta, ei jokapai-
vaistd, vaihtelevaa, ei
koe itse masentunei-
suutta, asiat kasaan-
tuu yolla, vuorokausi-
rytmillisyys, kotityot
ei onnistu, ahtaalla
olon kokemus ja tun-
temukset, aamuyo-
nongelmat, pitka
vasymys, halutto-
muus, hajamielisyys

ja syyllistaminen.

Paikka johon soittaa
tarvittaessa, hyodyn-
netaan lasta voimava-
rana, ympariston
odotusten vahenta-
minen, kriisi myos
miehelle, BEC- riit-
tamaton seulontana,
keskustelu, miehen
tietoisuus, ennakoin-
ti, rintatulehduksen
ehkaisy, hyva ime-
tysohjaus, vertaistu-
ki.

Naisten kokemukset
ja EPDS seulan arviot
saman suuntaiset.
Parisuhde kovassa
muutoksessa ja sa-
malla parisuhteen
tuen tarve suuri.
Lapsi on voimavara,
vaikka aiti olisikin
masentunut. Uusi
lahipiirin suhteiden
asettelu rankkaa.
Krooniset sairaudet
vievat paljon voima-
varoja. Omat toipu-
mis- ja palautuskei-
not tarkeita. Elaman-
tiladiagnoosi tarkea.
Parisuhde tarkea
vaikuttava tekija
masennuksessa. Ma-
sennuksen maarittely

vaihtelevaa.

Tutkimuksessa kasi-
telty kaikkia tausta-
tekijoita laajasti.
Tutkimuksen kulku
kuvattu selkeasti ja
yksityiskohtaisesti.
Tutkittavien kohtelu
ollut kunnioittavaa ja
asianmukaista, luvat
kunnossa. Pohdinta
tuloksista ja tyon
laadusta kattavaa ja
perusteellista. Osal-
listumis prosentti
hyva. Parisuhdekri-
teeri tutkimuksessa
saattaa vaaristaa

tuloksia.




