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AIDIN PERINATAALIVAIHEEN MIELENTERVEYSONGELMIEN
TUNNISTAMINEN JA HOITAMINEN

TAUSTA

Perinataalivaiheen ts. raskauden aikaiset ja synnytyksen jalkeiset mielenterveysongelmat vai-
kuttavat koko perheen, etenkin lapsen, hyvinvointiin ja tulevaisuuteen.! Usein kaytetyissa
psyykkisten sairauksien luokitteluissa ei ole omaa kategoriaa raskaudenaikaisille mielenter-
veysongelmille.

Suomessa arvioidaan, ettd noin 9-16 % synnyttajista sairastuu esimerkiksi synnytyksen jalkei-
seen masennukseen.? Raskaana olevan tai juuri synnyttaneen naisen sairastuttua masennuk-
seen on myds puolisolla todettu lisdantynyt riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennus-
oireiluun.® Synnytyksen jalkeinen masennus on koko perhetta koskettava asia ja siksi masen-
nuksen ehkaisy ja varhainen tunnistaminen seka hoitaminen ovat erittdin tarkeitd. Neuvola
tavoittaa lahes kaikki perheet; aitiysneuvolassa asioi 99,3 % perheista * ja lastenneuvolassa
99,5 %. ° Terveydenhoitajan rooli neuvolassa on edistaa lapsen ja koko perheen terveytta ja
hyvinvointia sekd ehkaista sairauksia. Neuvolan maaraaikaiset terveystarkastukset mahdollis-
tavat perheen laaja-alaisten tuen tarpeiden tunnistamisen. ¢ Kaikille perheille annetaan tietoa
synnytyksen jéalkeisen masennuksen ehkaisysta ja oireista sekd seurataan kaikkien perheen-
jasenten mielialaa ja vointia. Tavoitteena on tunnistaa perheen tuen tarpeet mahdollisimman
varhain ja antaa tietoa, tukea ja muuta tarvittavaa apua sité tarvitseville. ’

KYSYMYS

Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on aidin perinataalivaiheen mielenterveysongelmien
tunnistamisesta ja hoitamisesta?

AINEISTO JA MENETELMAT

Nayttévinkki perustuu vuonna 2017 julkaistuun jarjestelmalliseen katsaukseen, johon hyvak-
syttiin mukaan tutkimusartikkeleiden menetelmallisen laadun arvioinnin jalkeen 15 laadullista
tutkimusta. Néiden tutkimusten aineisto oli keratty haastattelemalla terveydenhoitajia (n=217)
heidan nadkemyksistaan aidin perinataalivaineen mielenterveysongelmien tunnistamisesta ja
hoitamisesta. Tutkimukset oli tehty vuosina 2000-2015 Australiassa, Englannissa, Kreikassa,
Norjassa, Ruotsissa ja Suomessa. Katsauksen menetelmallinen toteutus on kuvattu alkupe-
raisessa julkaisussa.*

KATSAUKSEN KESKEISET TULOKSET
Terveydenhoitajat kuvasivat kokemuksiaan aidin perinataalivaineen mielenterveysongelmista
ja mielenterveysoireista karsivien ditien tunnistamisesta ja hoitamisesta.

Terveydenhoitajien ndkemykset aidin mielenterveysongelmista

« Aidin avoimuus edesauttoi mielenterveysongelmien varhaista tunnistamista ja niihin
puuttumista.

Néyttévinkki on hyvélaatuisten jarjestelméllisten katsausten ja hoitosuositusten tiivistelma.
Sen tarkoituksena on levittdd kansalaisille ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ndytté6n pe-
rustuvaa tietoa.
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Aidin

Aitien kokemaa ahdistusta kuvattiin arkisilla termeilld ja mielenterveytta normalisoivalla
tavalla. Terveydenhoitajat keskittyivat ongelmien sijaan mahdollisuuksiin ja pyrki-

vat valttamaan medikalisoitumista tai aitien leimaamista.

Aidin kielelliseen tai kulttuuriseen taustaan liittyvat erovaisuudet koettiin haasta-

vaksi mielenterveysongelmien tunnistamisessa. Aideille haluttiin tarjota tasavertaista
hoitoa ja valttaa syrjintaa tai vaarinymmarrysta.

mielenterveysongelmien tunnistaminen

Terveydenhoitajat kokivat tarkeéksi hyédyntaa virallisia seulontatydkaluja mielenter-
veysongelmien tunnistamisessa. Naitda hyédyntaessa terveydenhoitajien ammatilli-

nen itseluottamus ja tietoisuus mielenterveysongelmista lisdantyi. Terveydenhoitajien
mukaan seulontatydkalujen kaytté lisasi aidin hoitoon hakeutumisen todennékdisyytta.
Seulontatydkaluna kaytettiin esimerkiksi EPDS-mielialalomaketta (Edinburgh Post-
natal Depression Scale), joka mahdollisti keskustelun avaamisen aidin mielentervey-
desta ja siirsi painopisteen vauvasta aidin vointiin. Tdman lomakkeen kaytté auttoi aidin
masennuksen varhaisessa tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa my®és tilanteissa,
joissa aidilla naytti olevan kaikki hyvin.

Aidin mielenterveysongelmia tunnistettiin hyddyntaen ammattilaisen kliinista osaamista
tai intuitiota. Aidin psyykkisté hyvinvointia arvioitiin esimerkiksi diti& kuuntelemalla ja
havainnoimalla aidin olemusta ja mielialaa. Terveydenhoitajat kokivat, etta he vaistosi-
vat jos aidilla "kaikki ei ole hyvin".

Terveydenhoitajan ja aidin valisen luottamuksellisen suhteen rakentaminen koettiin tér-
kedksi aidin mielenterveysongelmien tunnistamisessa.

Haasteena aidin mielenterveysongelmien tunnistamisessa koettiin yhtenaisten kaytan-
téjen tai hoitosuositusten puutteellinen kayttéénottaminen. Terveydenhoitajien mu-
kaan mielenterveysongelmiin liittyva hapealeima ja aidin pelko ammattilaisten mahdolli-
sesta yhteydenotosta sosiaaliviranomaisiin estavat aitida hakeutumasta hoitoon.

Mielenterveysongelmien hoitamisen esteet ja mahdollistajat

Terveydenhoitajat kokivat oman osaamisensa puutteelliseksi asiakkaiden jatkohoidon
suunnittelussa erityisesti tilanteissa, joissa tarjolla olevat terveydenhuoltopalvelut olivat
pirstaloituneita tai ammattilaisten valinen yhteisty6 oli puutteellista.

Ajan puute saattoi olla esteend mielenterveysongelmien hoitamiseen.
Terveydenhoitajat kokivat, etta lisdkoulutuksen avulla heiddn osaamisensa tunnistaa ja
hoitaa aitien mielenterveysongelmia kehittyi. Lisdksi koulutuksen avulla heidan itse-
luottamuksensa kehittyi ja he kokivat kykenevansa toimimaan paremmin roolissaan.
Tunnistettuaan aidin karsivan psyykkisesta stressista, terveydenhoitajat esimerkiksi tar-
josivat lisdkaynteja, jotka mahdollistivat didin kanssa keskustelemisen. Lisédkayntien yh-
teydessa terveydenhoitajat keskittyivat aidin vointiin ja kannustivat heita pohtimaan
omia voimavarojaan.

Terveydenhoitajat suosittelivat dideille hyédylliseksi koettuja vapaaehtoisten jarjesta-
mi& tukiryhmia.

Terveydenhoitajat kokivat omaa ty6tdan helpottavaksi mahdollisuuden |ahettad asiakas
tarvittaessa jatkohoitoon mielenterveysammattilaisen arvioitavaksi.

YHTEENVETO
Perheille tulee tarjota perheen tilanteeseen sopivia ja tarkoituksenmukaisia palveluja,
joissa otetaan huomioon mielenterveysongelmista karsivan ihmisen hoitoon liittyvat esteet,
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kokemukset ja kasitykset. Mielenterveysongelmien hoidon toteuttamista voidaan edistaa jar-
jestelmalla lisdkoulutusta, mahdollistamalla ajalliset resurssit ja selkeyttamalla asiakkaan hoi-
topolkua.

KAYTTOKELPOISUUS SUOMESSA JA LISATIETOJA

Katsauksen tulokset ovat sovellettavissa suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tulok-
set ovat linjassa aitiysneuvolan kansallisten suositusten 2 ja lastenneuvolan menetelmaop-
paan & kanssa. Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito edellyttaa varsinaisen masennus-
hoidon lisdksi koko perheen hyvinvoinnin ja vauvan kehityksen kokonaisvaltaista ja yleensa
moniammatillista tukemista. Tilanteen mukainen ja paikkakunnasta riippuva apu ja tuki voi to-
teutua esimerkiksi aitiys- tai lastenneuvolassa, kasvatus- ja perheneuvolassa tai erikoissai-
raanhoidossa:

e Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito- ja palveluketjut sovitaan paikallisesti, ja
siitd tiedotetaan alueellisille toimijoille ja perheille.

e Jokaisella neuvolakaynnilla keskustellaan raskaana olevan naisen tai askettain synnyt-
tédneen ja hanen puolisonsa kanssa mielialaan liittyvista asioista ja havainnoidaan van-
hempien mahdollisia masennusoireita.

o EPDS-lomaketta kdytetdan apuna mielialaan ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien on-
gelmien seulonnassa ja keskustelun kohdentamisessa mielenterveysasioihin. Suoraan
diagnostiseen arviointiin EPDS-mielialalomake ei sovellu.
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