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Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa neuvolan asiakkaina
oleville dideille opaslehtinen, joka késittelee synnytyksen jalkeista baby bluesia ja
masennusta. Yli puolet dideistd kokee mielialan herkistymista synnytyksen jélkei-
sin paivina ja arviolta neljasosalla se kehittyy masennukseksi asti, joka koskettaa
sairastuneen aidin koko lahiverkostoa. Terveydenhuollon resurssit ja ammattilais-
ten osaaminen synnytyksen jélkeisen masennuksen tunnistamiseksi eivét ole aina
riittdvia, minka vuoksi synnytyksen jalkeinen masennus on alidiagnosoitua. Ma-
sennuksen varhainen tunnistaminen edellyttdd tiedonjakamista masennuksesta
perheille, jotta myds perheet itse osaisivat hakea apua ajoissa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on kasitelty baby bluesia, synnytyk-
sen jélkeistd masennusta ja sen riskitekijoitd, oireita, ennaltaehkaisya ja tunnista-
mista neuvolassa, vaikutusta lapsen kehitykseen seka sen eri hoitomuotoja. Teo-
riaosuus muodostettiin tekemalla tiedonhakuja Cinahl-,Pubmed- ja Medic-
tietokannoista. Tietoa hankittiin lisdksi luotettavia artikkeli-, tutkimus-, internet-
ja kirjal&hteitd kayttaen.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opaslehtinen jaetaan dideille synnytyksen jal-
keisella neuvolakaynnilla. Opaslehtisen siséllossa keskityttiin kertomaan synny-
tyksen jalkeisestd mielialan herkistymisestd ja synnytyksen jélkeisesta masennuk-
sesta oirekuvauksineen, jotta oireiden tunnistaminen olisi perheille helpompaa.
Opas on toteutettu yhteistyona neuvolan kanssa ja henkilékunnan toiveet oppaan
sisallostd on otettu huomioon opasta suunniteltaessa. Kuvitus on valittu teemaan
sopivaksi ja oppaan ulkoasun on toteuttanut graafista suunnittelua opiskellut hen-
kilo.

Avainsanat Synnytyksen jélkeinen masennus, baby blues, opaslehtinen,
aitiysneuvola
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The purpose of this practice-based thesis was to produce a guidebook about baby
blues and postpartum depression to the clients in the maternity and child health
clinic. More than a half of the mothers will become more emotional after a few
days of the delivery and approximately a quarter of the mothers will have postpar-
tum depression, which will affect the mother’s all close relatives. Postpartum dep-
ression is underdiagnosed and neither health care resources nor health care em-
ployees’ knowledge is always adequate to diagnose postpartum depression. To
recognize postpartum depression early enough information about depression
should be given to the families so that the families would be able to seek help
themselves.

The theoretical part of this bachelor’s thesis deals with baby blues, postpartum
depression and the risk factors, symptoms, prevention and recognizing it in the in
maternity and child health clinics, the effects on the child’s development and
treatment guidelines. The theoretical part was made by doing searches from
Cinahl, Medic-, Pubmed- and Medic- databases. Information was also acquired by
using reliable arcticles, research articles, internet sites and literature.

The guidebook, which was made as a product during this practice-based thesis
process, will be given to the mothers at the first meeting in the child health clinic
after the delivery. The focus in the guidebook was telling about baby blues and
postpartum depression and its symptoms, so that it would be easier to the parents
to recognize the symptoms. The guidebook was made in collaboration with the
maternity and child health clinic and the wishes and expectations of the staff were
taken into consideration. The illustration was based on the theme of the guide and
the layout was made by a person, who has studied graphic design.

Keywords Baby blues, postpartum depression, maternity health clinic,
guidebook
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1 JOHDANTO

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta on tarkedd puhua julkisesti, silld synnyt-
taneistd naisista noin 10-15 % sairastuu synnytyksen jélkeiseen masennukseen
(Huttunen 2018a). Koska &idin sairastuminen koskettaa koko perhettd: vauvaa,
perheen muita lapsia, kumppania ja perheen tukiverkostoa, on kaikkien hyvin-
voinnin takaamiseksi olennaista hoitaa ja tunnistaa masennus varhaisessa vaihees-
sa, tarjota perheelle tukea ja vahvistaa didin ja vauvan vélista varhaista vuorovai-
kutusta (Hakulinen-Viitanen & Solantaus 2017; Sarkkinen & Juutilainen 2007,
316). Terveydenhuollon resurssit ja terveydenhoitajien osaaminen ei kuitenkaan
ole aina riittdvad synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi (THL
2018a). Tekijan mielenkiinto tehdd opaslehtinen synnytyksen jalkeisestd masen-
nuksesta oli perusteltua tulevaa tyota terveydenhoitajana ajatellen, silla avainase-
massa masennuksen tunnistamisessa ovat neuvolat ja niissa tydskentelevét tervey-
denhoitajat. Synnytyksen jalkeisen masennuksen yleisyytta ja siihen liittyvaa in-
himillista ké&rsimysté on alettu ymmartdmaan viime aikoina paremmin, minka seu-
rauksena masennuksen riskitekijoitd, tunnistamista sek& ennaltaehkadisemista ja
hoitokeinoja on alettu selvittdméaan ja kehittamaan paremmaksi. Varhainen tunnis-
taminen ja ennaltaehkéiseminen hillitsevat myos terveydenhuollon kustannuksia.
(Sarkkinen & Juutilainen 2007, 316.)

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kéydaan lapi keskeiset kasitteet; baby blues, syn-
nytyksen jalkeinen masennus, &itiysneuvola ja opaslehtinen. Teoreettinen viiteke-
hys aloitetaan késittelemalla didin mielialan muutoksia synnytyksen jalkeen ja sii-
hen yhteydessa olevista hormonaalisista tekijoista, minka jalkeen kasitellaan syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen johtavia riskitekijoitd, vaikutuksia vauvan ke-
hitykseen ja &idin ja vauvan valiseen varhaiseen vuorovaikutukseen, oireita, en-
naltaehkdisya, terveydenhoitajien keinoja tunnistaa masennus seka eri hoitomuo-

toja.

Taman toiminnallisen opinndytetyon lopputuotoksena syntyi esitelehtinen synny-
tyksen jalkeisestd mielialan herkistymisestd ja masennuksesta jaettavaksi neuvo-

laan. Padpaino esitteessd on oireista kertomisessa ja avun hakemiseen kannusta-



misessa. TyGeldmén toimeksiantajana toimi aitiysneuvola Eteld-Pohjanmaan alu-

eelta.

Kotiin annettava kirjallinen opaslehtinen toimii dideille annettavan suullisen in-
formaation tukena ja se antaa dideille mahdollisuuden tutustua aiheeseen kotona
rauhassa neuvolakdaynnin jalkeen. Opaslehtinen kotona mahdollistaa sen, etté
myos isilld on mahdollista ymmartad synnyttdneen naisen mielialan herkistymisen
syita ja seurauksia paremmin seka tunnistaa kumppanissaan synnytyksen jalkeisen
masennuksen oireita. Opaslehtiseen on kirjattu yhteystiedot alueen neuvoloihin,
jotta &itien on helppo ottaa yhteyttd neuvolaan ja pyytadd keskusteluapua. Valta-
kunnallinen kriisipuhelimen numero mahdollistaa avun saannin akuuteissa ta-

pauksissa neuvolan ollessa suljettuna.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opaslehtinen per-
heille synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja baby bluesista. Esite jaetaan &i-
deille EPDS-seulan yhteydessa. Oppaan tarkoituksena on tarjota perheille tietoa
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja baby bluesista terveydenhoitajan anta-
man suullisen informaation liséksi. Tarkoituksena oli luoda opaslehtinen, joka on
houkutteleva, informatiivinen, selke&d ja kaytannollinen. Valmis opaslehtinen on

tarkoitus toimittaa erédseen ditiys- ja lastenneuvolaan Eteld-Pohjanmaan alueella.

Opaslehtisen tavoitteena on lisata perheiden tietoutta synnytyksen jalkeisestd mie-
lialan muutoksista seka synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja sen oirekuvasta.
Tavoitteena on helpottaa ditien avunsaantia lisédmélla hoitoon hakeutumista an-
tamalle &ideille ohjeet siitd, mihin he voivat olla kotipaikkakunnallaan yhteydessa,
mikali he huomaavat itsellddn masennuksen oireita tai tarvitsevansa tukea. Opas-
lehtiseen tulevat yhteystiedot tarjoavat dideille mahdollisuuden nopeaan avun

saantiin ja neuvontaan.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi vaihtoehto toteuttaa ammattikorkeakoulussa
tehtdva opinndytetyd. Sen tavoitteena on yhdessa toimeksiantajan kanssa toimin-
nan opastaminen, ohjeistaminen, toiminnan jarjestaminen tai sen jarkeistdminen.
Toteuttamistapoja on monenlaisia; toiminnallisena opinnédytetydna voidaan toteut-
taa esimerkiksi ohje, opas ja ohjeistus tai vaikkapa nayttely jostain tapahtumasta.
My®0s toteutustapoja on monenlaisia; kansio, vihko, opas tai kotisivut. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Opasta tehdessa on tarkedd maarittdd se kohderyhmé, jolle
opas halutaan tehda. Kohderyhma méarittaa sen, millaiseksi tulevan oppaan sisél-

t6 loppujen lopuksi muotoutuu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Silfverbergin (2007, 21) mukaan projekti on tavoitteeltaan selke&sti méaaritelty,
aikataulutettu tehtdvakokonaisuus. Ruuska (2005, 18) madrittelee projektin jou-
koksi ihmisia tai muita resursseja, jotka on hetkellisesti koottu yhteen suoritta-
maan tiettyd tehtévaa. Projekti rakentuu erilaisista sille tyypillisista komponenteis-
ta, joita ovat kertaluontoisuus, selkedt tavoitteet, voimavarat sekd oma organisaa-
tio. (Silfverberg 2007,21.) Projektivaihe on kestoltaan rajattu ja kertaluontoinen,
jasilla pyritddn luomaan kestévia muutoksia ymparistossa (Silfverberg 2007, 22).

3.1 Projektin vaiheet

Silfverberg toteaa, (2007,34) ettd vaikka projektisyklin vaiheet on ennalta maéarat-
ty, suunnitelmia on osattava muuttaa, mikali huomataan, ettei alkuperéisten tavoit-
teiden toteutuminen ole mahdollista noudattamalla nykyista suunnitelmaa. Projek-
tin tekoa voidaankin pitdd luovana, oppimista lisadvana prosessina. Eri vaiheissa
tarvittava tyoméaara vaihtelee projektin laajuuden ja sen lahtokohtien mukaan.
(Silfverberg 2007, 38.)

Ruuskan (2005, 33) mukaan projektin hallinta voidaan jakaa kaynnistys-, raken-
nus- ja paattamisvaiheeseen. Kaynnistysvaihetta edeltda aina jokin idea tai visio,
joka voi lahted uudistamistarpeesta tai halusta luoda taysin uusi jarjestelma tai
esimerkiksi ympdriston paineesta. Kaynnistysvaiheeseen yhtend osa-alueena kuu-

luu esiselvityksen tekeminen, jonka tekemisen tuloksena projekti vetdjd saa tietoa
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siit4, onko projektin aloittamiselle olemassa edellytykset. (Ruuska 2005,33-34.)
Seuraavana vaiheena on projektin asettaminen, joka tapahtuu asettamiskirjeen
avulla. Siind kuvataan projektin tausta, tehtdava, aikataulu ym. Taman jalkeen laa-
ditaan varsinainen projektisuunnitelma, jonka laatiminen on projektipaallikon vas-
tuulla. (Ruuska 2005, 33-34.) Projektisuunnitelmavaiheessa taustatyotd aiheen
tiimoilta tehdddn enemman ja laaditaan yksityiskohtaiset suunnitelma-analyysit,
budjetit ja yhteistyésopimukset (Silfverberg 2007, 36). Projektin suunnitelman
arvioinnissa hankkeen toteuttamiskyvykkyys voidaan tarkistuttaa jollain ulkopuo-
lisella henkilolla. Mikéli arviointi hyvaksytaan, on seuraava askel lopullisen hy-
vaksynnan haku projektin kohdeorganisaation vastuutaholta. (Silfverberg 2007,
37)

Rakentamisvaihe voidaan jakaa viiteen eri osa-alueeseen. Madrittelyssé on tarkoi-
tuksena kuvata, mitd tuotteella tai jarjestelmalla tehdd&n. Suunnitteluvaiheessa
puolestaan kuvataan tarkasti, miten jarjestelma on aikomuksena toteuttaa liitty-
mien, sisdisen rakenteen ja rajapintojen osalta. Testausvaiheessa tarkistetaan, etta
jarjestelma tai tuote vastaa asetettuja vaatimuksia ja tehdaan tarvittaessa mahdolli-
sia korjauksia. Kayttoonottovaiheessa varmistetaan, ettd tuotteen kayttdonotto
voidaan aloittaa ja siithen kuuluu esimerkiksi tiedotusta, kayttajakoulutusta seka

yllapito- ja tukijarjestelyista sopiminen. (Ruuska 2005, 37.)

Paattamisvaiheen edellytyksené on, ettd projektin lopputuloksena syntyvén tuot-
teen hyvaksymiskriteerit on yksityiskohtaisesti sovittu jo projektin alkuvaiheessa.
Projekti tulee lopettaa jamékasti, kun tilaaja on hyvéksynyt toimituksen ja loppu-
tuote on otettu kayttéon. (Ruuska 2005, 36.) Projektin onnistumista arvioidaan
arvioimalla sen vaikutuksia, tuloksia, onnistumisia ja epéonnistumisia (Silfver-
berg 2007, 38). Paattamisvaiheessa tulee sopia myds mahdollisista virheiden kor-
jaamisesta ja yll&pidosta. Projektipdéllikon tulee huolehtia dokumenttien ja asia-
kirjojen yhteen kokoamisesta ja arkistoinnista seka tarpeettomien materiaalien hé-
vityksesta. Projektipdallikolle kuuluu myo6s loppuraportin laadinta, joka esitelld&n
johtoryhmén viimeisessd kokouksessa. (Ruuska 2005, 36.) Projektin paattamis-
vaiheeseen kuuluu mygs ehdotusten laadinta mahdollisia jatkotutkimuksia tai ko-
konaan uusia tutkimuksia varten (Silfverberg 2007, 38). Projekti paattyy johto-
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ryhman ndkemyksen perusteella, jolloin projektiorganisaatio puretaan ja projektin
vetdj4 siirtyy uusiin tyotehtaviin (Ruuska 2005, 36).

3.2 SWOT- analyysin maaritelma

SWOT-analyysin lyhenne tulee englannin kielen sanoista Strengths (=vahvuudet),
Weaknesses (=heikkoudet), Oppurtunities (=mahdollisuudet) ja Threats (=uhat).
Se on yksinkertainen ja yleisesti kdytossa oleva yritystoiminnan analysointivaline.
(Suomen riskienhallintayhdistys 2018.) Se on téarkea tyovaline oppimisen ja toi-
mintaympariston analysoimiseen ja sitd on suotavaa kayttad ennen suunnitteluvai-

hetta, kun paatds toiminnasta on tehty (Opetushallitus 2018).

SWOT-analyysin avulla on tarkoitus selvittad vahvuudet ja heikkoudet seké tule-
vaisuuden mahdollisuudet ja uhat. Vahvuudet ovat niitd tekijoitd, joita yritys tai
tekija pystyy hyodyntdmaan ja heikkoudet puolestaan niitd, joita tulee pyrkia pa-
rantamaan tehokkaan toiminnan takaamiseksi. (Suomen riskienhallintayhdistys
2018.) On tarked muistaa, ettd SWOT- analyysi on usein hyvin yksil6llinen eli sen
tuloksia tulee kayttada vain suuntaa antavina - ei niinkéan yleisend velvoittava oh-
jeena (Opetushallitus 2018).

3.3 SWOT- analyysi omalle projektille

Taman opinndytetydn vahvuuksina voitiin pitad sitd, ettd synnytyksen jélkeisesta
masennuksesta on saatavilla runsaasti kattavaa tietoa ja uusia, suomalaisia ja kan-
sainvalisia tutkimuksia. Toinen sisdinen vahvuus oli se, ettei aiheesta ole aiemmin
tehty kohdeorganisaatioon esitettd, eika sitd vield entuudestaan 10ydy. Oppaan te-
kija oli aiheesta hyvin kiinnostunut ja toteutti sen tekoa mielell&dn. Héan oli luke-
nut aiheesta jo aiemmin tutkimuksia, joten hénellé oli aiheesta jo jonkinlaista en-

nakkotietoa.

Koska synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja baby bluesista esiintyy aiheena
valtavasti tietoa, saattaa se asettaa haasteita aiheen rajaukselle. Heikkoutena voi-
tiinkin pitaa sitd, ettd ongelmaksi saattaa muodostua aiheen oikea rajaus ja oleel-
listen tietojen poimiminen tyon teoriaosuutta varten. Oppaan tekijalla ei myodskéaan

ollut aiempaa kokemusta oppaan teosta.
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Projektin ehk& tarkeimmaksi mahdollisuudeksi nimettiin se, ettd ettd mikali op-
paan toteutus onnistuu toivotulla tavalla ja vastaa sisalloltd&n organisaation toivei-
ta, opas tulee jakoon kohdeorganisaation neuvoloihin. Painettu, vanhemmille jaet-
tu opas lisda vanhempien tietoutta didin mielialan herkistymisesta ja sen tavalli-
suudesta, masennuksen ja baby bluesin oireista ja hoitokeinoista, ja toivottavasti
lisd4 avun piiriin hakeutuvien ditien madrad. Tilaajaorganisaatio voi halutessaan
kaantada oppaan myoés muille Kielille, ja tarjota esimerkiksi ruotsin- ja englannin-
kielisille dideille saman informaatiopaketin kuin suomalaisillekin dideille. Mikali
opas otetaan kayttdon, saattaa sitd kohtaan esiintyd kiinnostusta myos toisista or-
ganisaatioista, jolloin sen kayttdonottoa voidaan laajentaa. Oppaan teko antaa
tyon tekijélle paljon hyodyllisté tietoa tulevaa tyotd varten, mikéli han aikoo esi-

merkiksi tydskennella aitiys- tai lastenneuvolassa.

Uhkana projektin toteutumiselle nimettiin aikataulu. Oppaan suunniteltiin olevan
valmis kevéédseen 2019 mennessd, mutta mikali kevat-talvelle osuisi paljon muita
kouluprojekteja samaan aikaan, saattaisi valmistuminen viivastyd. Haasteena on
saada tehtya oppaan siséllosta ja ulkomuodosta toivotunlainen, tilaajaorganisaatio-
ta miellyttdvd. Uhkana voitiin pitdd myos sitd, ettei opas tulisikaan tydeldmassa
konkreettiseen kayttoon puutteellisen sisallon tai ulkomuodon vuoksi. Oppaan
kuvitukseen ja suunnitteluun osallistuva henkilé asuu toisella puolella Suomea
kuin opinnaytetyon Kkirjoittaja, joten aikataulujen yhteensovittaminen oppaan-

sommittelun merkeissé saattaisi olla hankalaa.
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Alla olevassa taulukossa (kuvio 1.) on esitetty tdman projektin SWOT- analyysi.

X/
°e

Vahvuudet (Strenghts)

Aiheesta l0ytyy runsaasti katta-
vaa tietoa ja uusia tutkimuksia.
Aiheesta ei ole jaettu opaslehtis-
t4 tilagjaorganisaatiossa, Vvaan
esite on ensimmaéinen laatuaan.
Tekijan itse tekemd kuvitus ja
taitto tekee oppaasta persoonal-
lisen ja erottuvan.

Tekija on itse kiinnostunut ai-
heesta ja on perehtynyt siihen jo
ennen opinndytetyon aloitusta.

®
L X4

Heikkoudet (Weakness)

Synnytyksen jalkeisestd masen-
nuksesta ja baby bluesista esiintyy
runsaasti tietoa, joten ongelmaksi
voi muodostua aiheen rajaus ja
oleellisten tietojen poimiminen
tyon teoriaosuuteen.

Kokemuksen puute tieteellisen
tekstin kirjoittamisesta sekd op-
paan teosta ja suunnittelusta.

X/

X/

e

Mahdollisuudet (Opportunities)

Mikéli oppaan toteutus onnistuu
toivotulla tavalla ja vastaa sisal-
I61tddn organisaation toiveita,
opas tulee jakoon A&itiysneuvo-
loihin. Tdma lis&4 &itien tietoutta
aiheesta ja tarjoaa neuvoja avun
hakemiseen.

Tilaajaorganisaatio voi mahdol-
lisesti kaantdd oppaan myods
muille kielille.

Ohjaajalta saatu tuki ja kom-
mentit auttavat tydn viemisessa
eteenpain.

Uhat (Threats)

Aikataulu: aikataulu on suunnitel-
tu niin, ettd projekti olisi valmis
kevaaseen 2019 mennessd. Mikali
Kirjoitusajalle osuu paljon muita
koulut6itd, voi tyén valmistumi-
nen viivastya.

Opas ei tule organisaatiossa kéyt-
toon, eivatkd oppaan sisalto ja ul-
komuoto vastaa organisaation toi-
veita.

Henkild, joka osallistuu oppaan
kuvituksen piirtdmiseen, asuu eri
paikkakunnalla kuin oppaan tekija
itse. Aikataulujen yhteensovitta-
minen voi olla hankalaa.

Kuvio 1. SWOT- analyysi.
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4 MIELIALAN JA HORMONITOIMINNAN MUUTOKSET
SYNNYTYKSEN JALKEEN

Raskaaksi ja vanhemmaksi tulo on yksi eldaman kolmesta siirtymdvaiheesta, jol-
loin didiksi tulevan naisen identiteetti muuttuu (Brodén 2006, 24). Raskauden ai-
kana didin mieli muuttuu joustavammaksi, ajattelusta tulee vaistonvaraisempaa ja
tunteita tunnetaan herkemmin ja voimakkaammin (Brodén 2006, 55; Rouhe, Sais-
to, Toivanen & Torkkola 2013). Tyypillista &idin psyykessa on haavoittuvuuden
lisdédntyminen ja huomion suuntautuminen sisaanpdin raskautta ja naista itsedan
kohtaan, jotta &iti osaisi valita uuden sisallon ja suunnan uudessa elamanvaihees-
sa. Talléin &idin kiinnostus raskauden ulkopuolisiin asioihin vahenee. (Brodén
2006, 24, 56.) Aiti saattaa kokea mielessaan hyvin ristiriitaisia tunteita liittyen
raskauteen: mieliala saattaa vaihdella ja tasapaino jarkkya pienistékin asioista
(Brodén 2006, 55; Makeld, Pajulo & Sourander, 2010). Aidin kokemilla tunteilla
saattaa olla vaikutusta myos siihen, miten diti suhtautuu kehossaan tapahtuviin
fyysisiin muutoksiin raskauden seurauksena (Makeld, Pajulo & Sourander 2010).
Raskauden aikana myos &idin mielikuvat omasta vauva-ajastaan aktivoituvat ja
aidin lapsuushistoriasta riippuen ndma mielikuvat voivat olla myos pelkoa tai ah-
distusta aiheuttavia, jolloin &iti joutuu tekemaan tyota integroidessaan niitd omaan
kokemukseensa didiksi tulosta. Ristiriitaiset ja negatiiviset tunteet ovat yksi osa
raskautta ja ympariston oletukset onnellisuudesta saattavat herattad tulevassa di-

dissa syyllisyyden tunteita. (Brodén 2006.)

Raskauden aikana didin psykologisen prosessin rinnalla tapahtuu jatkuvasti ai-
neenvaihdunnallisia ja hormonaalisia muutoksia (Mékel&d ym. 2010), esimerkiksi
oksitosiinin maara lisaantyy, milla on suotuisia vaikutuksia &idin ja lapsen vélisen
kiintymyksen kehittymiseen (Lindroos, Ekholm & Pajulo 2015). Aidin kiintymys
vauvaa kohtaan alkaa muodostua jo raskauden aikana syventyen hiljalleen. Kiin-
tymyksell& tarkoitetaan tunteissa tapahtuvaa sitoutumista vauvaa kohtaan, mika
ilmenee siing, miten &iti kayttdytyy ja millaisia mielikuvia hdnelld on vauvasta.
Raskauden aikana kehittyneelld vahvalla kiintymyksella on suotuisia vaikutuksia

aidin ja syntyvan lapsen kiintymyssuhteeseen, vuorovaikutukseen ja kehitykseen.
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Nuori ikd, tuen puute, masennus ja synnytyspelko voivat heikentdé kiintymyksen
muodostumisen normaalia kehityskulkua. (Lindroos ym. 2015.)

Synnytyksen aikana &iti kokee monenlaisia tunteita laidasta laitaan: onnen tuntei-
ta, hatad, ahdistusta, turhautumista, helpotusta ja toivoa. Synnytyksen kulku méaéa-
rittad pitkalti aidin mielialan synnytyksen jalkeen, mutta usein paallimmaising
tunteina ovat raukeus, uupumus ja onni vauvan syntymasta. Aidin tunteet synty-
vaa lasta kohtaan eivét aina ole voimakkaan positiivista, miké on taysin tavallista,
vaan didin olo saattaa olla hieman apaattinen ja vieras, mikd on normaalia. (Rouhe
ym. 2013, 199.) Synnytyksen jalkeisind pdivind aidin mieli on usein ylivirittynyt
ja mieli jatkuvasti valpas, rentoutuminen on hankalaa ja synnytyksen aikaiset ta-
pahtumat ja vaiheet pyorivat jatkuvasti mielessd. Vauva saattaa tuntua vieraalta,
minka vuoksi didin on hyva antaa itselleen aikaa tutustua uuteen perheenjaseneen.
Kun vauva synnytyksen jalkeen vietta4 aikaa tiiviissé ihokontaktissa aidin kanssa,
oksitosiinin eritys voimistuu, mik& puolestaan vahvistaa entisestaan aidin Kiinty-

mysta uuteen perheenjaseneen. (Rouhe ym. 2013, 200.)

Synnytys aiheuttaa didin elimistdén monia hormonaalisia muutoksia: veren estro-
geeni- ja progesteronipitoisuudet vahenevat synnytyksen jélkeen nopeasti, mutta
prolaktiinin pitoisuus pysyy suurena (Kettunen & Kaoistinen 2008). Hormonitoi-
minnan muutokset ovat Kiintedsti yhteydessa mielialan herkistymiseen, jonka tar-
koituksena on varmistaa didin reagoiminen vauvan viesteille ja muuttuville tun-
teille (Rouhe ym. 2013, 197). Maidon nousu rintoihin 3-5 péivda synnytyksen
jalkeen ja siihen kiinteasti liittyvat hormonaaliset muutokset ovat yhteydessa didin
mielialan muutoksiin. Aidin mieliala saattaa olla hyvin tunteellinen ja jopa hie-
man sekasortoinen. Voimakas tunnemyrsky hellittdd muutaman paivan kuluessa,
mutta ensimmadiset viikot ja kuukaudet synnytyksen jdlkeen ovat aikaa, jolloin
tunteiden suuri vaihtelu on tavallista. (Rouhe ym. 2013, 200.)
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4.1 Baby blues

Baby bluesilla ditien kokemaa herkistymistd paivien ja viikkojen kuluessa synny-
tyksesta ja sité esiintyy 50-80 %:lla synnyttdjistd (Klementti & Hakulinen — Viita-
nen 2013, 275; Aima ry, 2018a). Baby blues johtuu raskauden jalkeisesta janni-
tyksen purkautumisesta, vasymyksestd ja hormonitoiminnan muutoksista, kun &i-
din estrogeenituotanto véhenee istukan irtoamisen seurauksena (Rouhe ym. 2013,
201; Aima ry, 2018a). Valtaosalla synnyttineista naisista oireita on 3-10 paivan
kuluttua synnytyksestéd (Ensi- ja turvakotien liitto 2018a). Synnytyksen jélkeinen
herkistyminen on normaalia sopeutumista uuteen, jannittdvéan elaménvaiheeseen
(Aima ry 2018a). Mielialan herkistymisella on tirkea tehtdva; se auttaa aitia virit-
tdytymaan vauvan maailmaan ja tdman tunnetiloihin sekd tunnistamaan tdman sa-

natonta, varhaista viestintaa (Sarkkinen & Juutilainen, 2007, 318; Aima ry 2018a).

Baby bluesille on tyypillista oireiden nopea ilmaantuminen ja lieva oirekuva. Oi-
reet menevét tavallisesti ohi itsestdén lyhyen ajan kuluessa, pdivissa tai viikoissa.
Aidilla ilmenevia oireita ovat itkuherkkyys, nopeat mielialan muutokset, drtynei-
syys, ruokahaluttomuus, unihdiriot, alakuloisuus ja vasymys. (Klementti & Haku-
linen - Viitanen 2013, 275; Aima ry 2018a.) Aiti saattaa kuitenkin tuntea vaihtele-
vasti yhteyden ja onnellisuuden tunnetta vauvasta (Ensi- ja turvakotien liitto
2018a).

Baby blues tasaantuu vahitellen didin tutustuessa vauvaan ja yhteisen rytmin ja
ymmarryksen l6ytyessa. Arvioilta 25 %:lla baby bluesin oireet kehkeytyvat ma-
sennukseksi asti. (Hakulinen & Solantaus 2017, 132.) Baby blues voi johtaa syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen esimerkiksi puolisolta saatavan tuen vahyyden
vuoksi, tai jos diti ei ehdi vauvan hoivaamisen lomassa levéta kunnolla (Ensi- ja
turvakotien liitto 2018a; Rouhe ym. 2013, 201). Mikéli oireet kestavat pidempéaan
kuin viikkoja, tulevat takaisin niiden jo mentyé pois tai mahdollisesti pahenevat,

saattaa kyseessa olla synnytyksen jalkeinen masennus (Aima ry 2018a).
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4.2 Aidin synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeiselld masennuksella tarkoitetaan ei-psykoottista, kliinisesti
merkittdvad, tukea tai hoitoa vaativaa depressiivista jaksoa. Synnytyksen jélkeinen
masennus on késitteend kiistanalainen, eikéa sita 10ydy sellaisenaan ICD-10 tauti-
luokituksesta. Tutkijat ovat eri mielta siitd, onko synnytyksen jalkeinen masennus
spesifia masennusta, vai olisiko se kenties samanlaista my0ds &didin muissa ela-
manvaiheissa. (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275; Sarkkinen & Juutilai-
nen 2017, 256.) Aitien oireilu on suurimmillaan 1,5-3 kuukauden kuluttua synny-
tyksestd (Sarkkinen & Juutilainen 2017, 255), mutta véhenee 4-7 kuukauden koh-
dalla. Oireiden kesto ilman hoitoa on keskimé&arin seitsemén kuukautta (Herman-
son 2012a; THL, 2018a).

Suomessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu arvion mukaan 9-16 %
aideista ja naisella on kolminkertainen riski sairastua masennukseen juuri raskau-
den, synnytyksen ja synnytysta seuraavan vuoden aikana (THL 2018a; Sarkkinen
& Juutilainen 2017, 254). Norhayti, Nik Hazlina, Asrenee ja Wan Emilin (2015)
tutkivat laajassa kirjallisuuskatsauksessaan synnytyksen jalkeisen masennuksen
esiintymista lansi- ja kehitysmaissa. Tulokset olivat mielenkiintoisia: Suomessa
sairastuneisuus oli maailmanlaajuisesti alhaisin, vain 0,1 %, mutta esimerkiksi
Intiassa luku olivat maailman korkein, 26,3 %. Esiintyminen oli kaiken kaikkiaan
suurempaa kehitysmaissa: esimerkiksi Nepalissa yksi mahdollinen syy oli aidin
alhainen BMI- indeksi (alle 20) ja Kiinassa suurta sairastuvuuslukua selitti tyyty-
mattomyys syntyvén lapsen tyttosukupuoleen. L&nsimaissa riskitekijoiksi nousi-
vat heikko fyysinen kunto, huono psyykkinen vointi ja ditien negatiivinen kehon-
kuva. (Norhayati, Nik Hazlina, Asrenee & Wan Emilin 2015.)

Synnytyksen jalkeisessa masennuksessa mielialan lasku on pitkdaikaista ja kyky
nauttia elaman iloista katoaa. Oireina ovat tyypillisesti esimerkiksi vasymys, it-
kuisuus, keskittymiskyvyn puute ja itsekriittisyys (Hermanson 2012a). Suurin osa
masennustiloista on ohimenevid ja lievid, jolloin ne ovat hoidettavissa katilon tai
terveydenhoitajan antamalla psykososiaalisella tuella ja informaation tarjoamisella
masennuksesta didille (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 276). Joissain ta-
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pauksissa masennus pitkittyy, mutta vaikeankin synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen paranemisennuste on hyva (Sarkkinen & Juutilainen 2017, 254).

4.2.1 Synnytyksen jalkeisen masennuksen oirekuva

Synnytyksen jéalkeisen masennuksen diagnosoinnissa voidaan hyddyntad masen-
nuksen virallista tautiluokitusta (ICD-10), joka jakaa masennuksen kolmeen eri
luokkaan sen vakavuusasteen mukaan. Masennus voidaan luokitella lievaksi, kes-
kivaikeaksi tai vaikeaksi masennusoireiden vakavuudesta, kestosta ja maaréstéd
riippuen. (Sarkkinen & Juutilainen 2017, 256; Kampman, Heiskanen, Holi, Hut-
tunen & Tuulari 2017,14.) Lievéssad masennuksessa alla listattuja oireita esiintyy
4-5, keskivaikeassa 6-7, vaikeassa 8-10 (Depressio: Kaypa hoito- suositus 2018).

Aidin masennusoireilu voi alkaa jo raskauden aikana tai vasta synnytyksen jal-
keen (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 275). Masennuksen diagnostiset Kriteerit
tayttyvat, mikali masennus on kestényt véahintdan kaksi viikkoa ja aidill4 on ha-
vaittavissa selvésti masentunut mieliala suurimman osan ajasta, jaksaminen on
vahentynyt, diti on vasyneempi kuin aiemmin ja hdn on menettanyt mielihyvan
tunteen ja kiinnostuksen asioihin, jotka ovat aiemmin tuottaneet mielihyvaa. Syn-
nytyksen jalkeisessa masennuksessa mielihyvan tunteen katoaminen nakyy &ideil-
I& siten, ettei aiti pysty nauttimaan vauvasta ja aitiydestd. Lisaksi masentuneilla
aideilla esiintyy vahintddn neljd seuraavista oireista; itsesyytokset ’en ole didiksi
tarpeeksi hyvd”- tyyppistd ajattelua, itseluottamuksen puutetta, ajatuksia kuole-
masta tai itsemurhasta, jahkailua ja keskittymiskyvyn heikentymistd, psykomoto-
rilkan muutoksia, jotka ilmenevat joko hitautena tai kiihtyneisyytend, erilaisia
unihairioitd, kuten vaikeuksia nukahtaa, yollisia herdamisia ja levotonta nukku-
mista, seka ruokahalun menettamista tai vaihtoehtoisesti lisaantymista. (Depres-
sio: Kéypa hoito- suositus 2018; Sarkkinen & Juutilainen 2017, 256.) Masentu-
neilla ideilld oireista korostuvat erityisesti hdpedn ja syyllisyyden tunteet koskien
aitind olemista (Sarkkinen & Juutilainen 2017, 256). Aiti saattaa myds saada &kil-
lisid paniikkikohtauksia, jolloin ilmaantuvia oireita ovat sydamentykytys, pahoin-
vointi, hengenahdistus ja jannittdminen. Mieliala on artynyt ja aiti reagoi koette-
lemuksiin herkkatunteisesti. Myos somaattiset oireet, kuten sydamentykytys, hius-
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tenlahto, lieva lampdoily, pahoinvointi, huimaus, paénsarky, vatsavaivat, fyysinen
levottomuus seké seksuaalisen halukkuuden vaheneminen ovat tavallisia oireita.
(Aima ry 2018b.)

Masentuneille &ideille on tyypillistd muuttua ylihuolehtivaksi vauvaa kohtaan ja
vauvan hoitoon jattdminen muille voi olla erityisen vaikeaa tai jopa mahdotonta.
Aiiti saattaa esimerkiksi pakonomaisesti tarkkailla vauvan nukkumista tai hengit-
tamista. Aiti tuntee usein epavarmuutta tekemisistadn ja tekemistaan paatoksista
koskien vauvaa, eika han luota kykyihinsa hoitaa lastaan. Paniikkia ja pelkoa ai-
heuttavat pakkoajatukset arkisissa toiminnoissa ovat melko yleisié: aiti saattaa
esimerkiksi peliti vahingoittavansa vauvaa. (Aima ry 2018b.)

Kirjallisuudessa on kuvattu &itien masennusoireiden vuorokausivaihtelun poik-
keavan tavanomaisista masennustiloista. Aidit kokevat illat aamuja pahemmaksi,
ja tama korostuu etenkin silloin, jos diti hoitaa vauvaa yksin. Masentuneilla dideil-
I& on myds vahemman itsemurha-ajatuksia ja itsetuhoista kéyttdytymistd; vauvan
ajatellaankin usein kannattelevan ditia kiinni elaméassad. Masentuneen didin ta-
pauksissa itsemurha-ajatukset koskevat usein myds vauvaa ja puhutaankin niin
sanotusta laajennetusta itsemurhasta. Talloin itsemurhaan liittyy vahvasti ajatus
my0s vauvan ottamisesta mukaan kuolemaan &idin kanssa. (Sarkkinen & Juutilai-
nen 2017, 256.)

4.2.2 Synnytyksen jalkeiselle masennukselle altistavat tekijat

Aidin sairastumiselle synnytyksen jalkeiseen masennukseen ei ole pystytty ni-
medmaan tarkkaa syytd. Sairastumiseen johtavat syyt liittyvat usein aidin omiin
ihmissuhteisiin, eldmanhistoriaan ja didin elaméssé kaynnissa oleviin muutoksiin.
Aidin siviilisaadylla, ialla, koulutusasteella ja yhteiskuntaluokalla ei ole todettu
olevan yhteytta sairastumiseen. (Ensi- ja turvakotien liitto 2018b; Sarkkinen &
Juutilainen 2017, 254, 256.)

Aidin sairastumiselle altistavia tekijoitd voidaan nimeta lukuisia. Lapsen saami-
nen alle 20-vuotiaana lis&a riskid sairastumiselle, samoin vahinkoraskaus (THL

2018a). Mikali &aidilla on takana raskaudenkeskeytyksia, keskenmenoja tai lapset-
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tomuushoitoja, on &idin riski sairastua muita suurempi (Sarkkinen & Juutilainen
2017, 255). Aidin ja didin suvun psykiatrinen historia, aiemmin koettu synnytyk-
sen jalkeinen masennus tai muu masennus, nayttavat lisddvan todennakoisyytta
aidin sairastumiselle (Huttunen 2018a). Ahdistuneisuus-, syomis- ja pakko-
oireisilla hairi6illa on havaittu samanlainen yhteys. Vaikea raskaus henkisesti,
raskaudenaikana koettu pahoinvointi ja erilaiset raskauskomplikaatiot ovat yksi
merkittava riskitekija. (Sarkkinen & Juutilainen 2017, 255.) Merkitysta on myos
silla, millainen kokemus &idille on jaanyt synnytyksestd. Rankka ja kivulias syn-
nytys, vauvan voinnin heikkeneminen ja siihen liittynyt pelko seka huoli, epdon-
nistunut kivunlievitys, komplikaatiot, keisarinleikkaus sek& huono kokemus hoi-
tohenkil6kunnasta ja synnytysosastosta ovat voivat toimia laukaisevina tekijoina
(Sarkkinen & Juutilainen 2017, 318-319; Aiméa ry 2018c). Kirjallisuudessa on
mainittu myos didin hormonitasapainon muutoksien, kuten estrogeenin vahenemi-
sen ja kilpirauhasen vajaatoiminnan yhteydesta sairastumisalttiuteen (Klementti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 257; THL 2018a).

Parisuhteella ja didin saamalla tuella on merkitysté siihen, sairastuuko &iti mah-
dollisesti synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Turvallinen, vékivallaton suhde,
puolisolta ja &idin aidilt4 sek& lahipiirilta saatu tuki niin raskauden aikana kuin sen
jalkeenkin suojaavat aitia sairastumiselta. (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013,
275; Sarkkinen & Juutilainen 2017, 255.) Vauvan saaminen on uusi vaihe didin
elaméssd, ja siihen saattaa liittyd erilaisuuden tunnetta ja eristdytymistd muista
ihmisista. Jos aiti on yksindinen eik& hanella ole sosiaalista verkostoa ympaérillaan,
on é&iti alttiimpi sairastumaan synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Aima ry
2018c.)

Maahanmuuttajataustaisilla dideill& esiintyy enemman masennusta juuri l&hipiirin
verkoston puuttumisen vuoksi. Sairastumisen taustalla saattavat vaikuttaa maa-
hanmuuttajadideillda myds traumaattiset kokemukset. (Klementti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 276.) Aidin oma éitisuhde lapsuudessa on merkityksellinen sairas-
tumisen kannalta: didin omat muistot ja kokemukset vauva-ajalta vaikuttavat sii-
hen, millaisen suhteen &iti pystyy luomaan omaan vauvaansa (Rouhe ym. 2013,

205). Aiti on saattanut luoda raskausaikana mielikuvan siitd, millainen tuleva
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vauva on. Kun kuvitelmat syntyméttomasta lapsesta ja todellisuus eivat vauvan
syntyessa kohtaakaan, syntyy didille usein pettymyksen tunteita vauvaa kohtaan.
N&ma pettymyksen ja vierauden tunteet vauvaa kohtaan lisadvat aidin riskia sai-
rastumiselle. (Sarkkinen & Juutilainen 2017, 259.)

Vauvan syntyminen keskosena ja mahdollinen vammaisuus lisaavat aidin kuor-
mittuneisuutta ja altistavat taman masennukselle herkemmin kuin tdysiaikaiset ja
terveet vauvat. Mikali vauvalla on koliikki tai taipumus itkuherkkyyteen, imetys
ei onnistu tai ravitsemuksen kanssa on muuten ongelmia, lisdavat edelld mainitut
tekijat kaikki aidin psyyken oireilua. My6s vauvan sukupuolella, temperamentilla
seké vauvan sitovuudella ja vaativuudella on merkitystd. (Sarkkinen & Juutilainen
2017, 255.) Kahkdnen, Salonen, Aho & Kaunonen (2012) ovat tutkimuksessaan
todenneet vauvan nukkumistapojen olevan yhteydessa aidin synnytyksen jalkei-
seen masennukseen. Yodunen véhdinen maard, runsaat heradmiset Qisin, vauvan
nukuttaminen syottamalld ja vauvan yli puoli tuntia kestavé yhtajaksoinen hereill

olo disin lisasivat aidin uniongelmia ja sita kautta myos aitien masennusoireilua.

Borra, lacovou & Sevilla (2015) puolestaan tutkivat synnytyksen imetyksen ja
synnytyksen jalkeisen masennuksen valista yhteyttd. Heidan tutkimuksessaan ha-
vaittiin, ettd niilla dideilld, jotka olivat suunnitelleet imettdvénsa lastaan ja myds
tekivat sen, oli 50 prosenttia pienempi riski sairastumiseen. Suurin riskiryhma sai-
rastumiselle olivat &idit, jotka olivat suunnitelleet imettavansa, mutta joilla imetys
ei jostain syystd ollutkaan onnistunut. Ei-imettdvien ditien sairastumisriski oli
kaksinkertainen. Heidan tutkimuksessaan imetys nayttaytyi siis suojaavana tekija-

na didin masennusta vastaan. (Borra, lacovou & Sevilla 2015.)
4.2.3 Synnytyksen jalkeinen psykoosi

Synnytyksen jalkeinen masennus saattaa syventyessaan johtaa synnytyksen jalkei-
seen psykoosiin (lapsivuodepsykoosi). Siihen sairastuu Suomessa vuosittain alle 1
% synnyttdjista, noin 50-100 synnyttdjad vuodessa. Lapsivuodepsykoosin oireet
ilmenevét tavallisesti lapsivuodeaikana, kuuden viikon aikana synnytyksestd,
usein jo 3-10 vuorokautta synnytyksestd. (Huttunen 2017c; Suomen mielenter-
veysseura 2018; Aima ry 2018d.) Riskitekijoitd synnytyksen jéalkeisen psykoosin
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puhkeamiselle ovat &idin sairastama kaksisuuntainen mielialah&iri6 ja jo aiemmin
sairastettu psykoosi, jolloin didin sairastumisriski on 50 % (Huttunen 2017c; Ai-
ma ry 2018 d). Sairastumisriskia lisddvat myds suvussa esiintyneet psykoosit ja
kaksisuuntaiset mielialahdiriot, jolloin sairastumisriski on 5-10 %:in luokkaa.
Muita riskitekijoitd ovat ensimmainen synnytys, keisarinleikkaus, vaikea synny-
tyskokemus, unettomuus ja laheisen kuolema. Joskus taustalta saattaa 16ytyé fyy-
sinen sairaus, infektio tai raskausmyrkytys, joka selittdd aidin sairastumisen. Ta-
vallisempaa kuitenkin on, ettd yhté sairastumiseen johtavaa syyta ei pystyta osoit-
tamaan. (Aima ry 2018d.)

Lapsivuodepsykoosissa tyypillisia oireita ovat vasymyksen ja uupumuksen tun-
teet, artyneisyys, loputon puheen tulva ja harhaluulot (Aiméa ry 2018d). Usein &i-
din todellisuudentaju on hairiintynyt ja han karsii erilaisista aistiharhoista. Lapsi-
surmien takana ovat yleensa kaskevat adniharhat tai harhaluuloisuus. (Huttunen
2017c.) Sairauteen liittyy sairaudentunnottomuus: &iti ei itse tiedosta olevansa sai-
ras ja tarvitsevansa hoitoa, miké vaikeuttaa &idin saamista hoidon piiriin (Suomen
mielenterveysseura 2018). Synnytyksen jélkeiseen psykoosiin sairastunut aiti tu-
lee saada hoidon piiriin mahdollisimman nopeasti ja &iti& hoidetaan usein yhdessa
vauvan kanssa. Hoitona kaytetddn psyyke- ja mielialaldékkeitd seka terapiaa.
(Huttunen 2017c; Suomen mielenterveysseura 2018; Aima ry 2018d.) Joskus psy-
koottistasoisesti masentuneet didit saattavat saada nopeammin apua séhkéhoidosta

kuin masennusladkkeista (Perheentupa 2016).
4.2.4 Synnytyksen jalkeinen masennus isalla

Synnytyksen jalkeinen masennus on tyypillisesti mielletty &itien sairaudeksi, mut-
ta siihen sairastuu isistd Suomessa noin 10 % (THL 2018a). Lapsen synnyttya
miehen taytyy omaksua uusi, haastava rooli isand ja sopeutua uudenlaiseen el&-
méanvaiheeseen (Kim & Swain, 2007). Isien synnytyksen jalkeinen masennus on
alidiagnosoitua ja huonosti tunnettua, eika siti useinkaan osata epailla (Musser,
Foli & Coddington 2013). Isien masennus kehittyy usein salakavalasti ja hitaam-
min 3-6 kuukauden kuluessa, eikd se ole yhtd helposti havaittavissa (Kim &
Swain 2007; Musser, Ahmed, Foli, & Coddington 2013; Nazareth 2011). Masen-
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nuksen oireita miehill& ovat kyynisyys, vihanpurkaukset, itsekritiikki, alkoholin ja
huumeiden k&yttd, unettomuus ja herkkyys. Isien synnytyksen jalkeiselld masen-
nuksella on vaikutusta niin lapsen kehitykseen kuin parisuhteenkin laatuun: ma-
sennus saattaa esimerkiksi lisata vékivaltaista kdytdstd kumppania kohtaan seka

avioerojen mééaraa. (Musser ym. 2013.)

Suurimmaksi riskitekijéksi isan sairastumiselle kirjallisuudessa mainitaan aidin
masennus (Nazareth 2011; Stadtlander 2015). Philpott ja Corcocan (2017) ovat
tutkineet sairastumiseen johtavia riskitekijoitd haastattelemalla sataa irlantilaista
Is44, jotka olivat tulleet vanhemmaksi viimeisen 12 kuukauden aikana. He havait-
sivat tutkimuksessaan sairastumisen riskitekijoiksi vauvan uniongelmat, vauvan
ennenaikaisuuden ja yliaikaisuuden, aikaisemman psykiatrisen historian, asumisen
vuokrahuoneistossa, matalan koulutustaustan, taloudellisen epavakauden, naimat-
tomuuden ja tuen puutteen parisuhteessa. Mikali isé piti isyysvapaata tdistd, suo-
jasi se isdd masennuksen puhkeamiselta. (Philpott & Corcocan 2017). Samanlaisia
tuloksia isyysloman vaikutuksista on saatu myos Séjournén,Vaslotin, Beaumén,
Goutaudierin ja Chabrolinin (2012) tekemassa tutkimuksessa. Nath, Psychogiou,
Kuyken, Ford, Ryan ja Russell (2017) totesivat Iso-Britanniassa tekeméssaan tut-
kimuksessa, ettd tyottomilla isilla esiintyi enemmén masennusta kuin tydssékay-
villa isilla. Testosteronin vaikutuksesta on tehty ristiriitaisia tutkimuksia, eiké sen
yhteydesta sairastumiseen ole saatu varmuutta. Uusimmissa tutkimuksissa matalil-
la testosteronitasoilla on kuitenkin havaittu yhteys sairastumiseen (Kim & Swain
2007; Stadtlander 2015).

Suojaaviksi tekijoiksi Philpotin ja Corcocan (2017) tekemdassa tutkimuksessa nou-
sivat esille etenkin tukea antava parisuhde ja perhe, eivétka niinkdan ystavat ja
terveydenhuollon tarjoama tuki. Merkitysta oli myos sill&, kuuluiko yksityiseen
vai julkiseen terveydenhuoltoon. Kim ja Swainin (2007) mukaan keskustelu ja
rohkaisu oman puolison kanssa auttavat vahentdmaan isdn kokemaa huolta ja
stressid. My6s muiden perheenjdsenten tarjoama informaatio isan roolista ja sen
haasteista vahent&a isien oirehdintaa. Keskusteluapu terveydenhuollon piirista on
todettu tehokkaammaksi, jos siind ovat mukana seka isé etté aiti yhdessa. (Kim &
Swain 2007).
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5 SYNNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN VAR-
HAINEN TUNNISTAMINEN JA ENNALTAEHKAISY
TERVEYDENHUOLLOSSA

Jotta synnytyksen jalkeista masennusta pystytédan tunnistamaan ja hoitamaan, kes-
keisessa asemassa ovat ditiys- ja lastenneuvolat ja niiden piiriin kuuluva mo-
niammatillinen tyoryhma: terveydenhoitajat, neuvoloiden perhetyontekijat ja psy-
kologit (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 332).

Masentuneen &idin tunnistaminen neuvolassa saattaa olla hankalaa, silla masentu-
nut &iti tuntee usein hdpeén ja syyllisyyden tunteita eik& uskalla, rohkene tai ky-
kene pyytaa apua (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 256). Aidin oma kiin-
tymyssuhde on saattanut olla turvaton, jolloin muiden ihmisten avun pyytaminen
ja heihin luottaminen on vaikeaa (Sarkkinen & Juutilainen 2017, 256). Toisaalta
aiti saattaa myos kokea itsensé epdonnistuneeksi ditind ja pelatd leimautumista
mielenterveyden ongelmien takia (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275).
Aiti saattaa vastaanotolla ollessaan yrittaa peitella masennuksen oireita ja pyrkia
normaaliin vuorovaikutukseen vauvan kanssa (Sarkkinen & Juutilainen 2007,
256). Toisaalta aiti saattaa esimerkiksi luulla, ettd masennus kuuluu normaalina
osana synnytyksen jélkeiseen aikaan, eiké siksi kerro oireistaan neuvolassa. Hen-
kilokunnan riittavalla osaamisella ja koulutuksella seka riittavilla ajallisilla resurs-
seilla on myds oma osansa tunnistamisen onnistumisessa. Synnytyksen jalkeinen
masennus on alidiagnosoitua ja arvellaankin, ettd vain noin 20-40 % synnytyksen
jalkeisistd masennustapauksista pystytaan tunnistamaan ja ohjaamaan avun piiriin.
(THL 2018a.)

5.1 Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta

Suomessa valtioneuvoston asetus 338/2011 velvoittaa kunnat jarjestdamaéan suun-
nitelmalliset, véeston tarpeet huomioon ottavat, yhtendiset aitiys- ja lastenneuvo-
lan palvelut raskaana oleville naisille ja syntyville lapsille (L338/2011). Aitiys-
neuvolan kdyntien tarkoituksena on seurata raskauden etenemistd, osallistua tule-

vien vanhempien terveyskasvatukseen ja valmistaa heitd tulevan lapsen synty-
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maan ja vanhemmuuden rooliin. Neuvolassa vanhemmille annetaan tietoa raskau-
den kulusta eri vaiheineen seki ohjeistusta vastasyntyneen hoitamiseen. Aitiys-
huollon ammattihenkildstd pyrkii tunnistamaan varhaisessa vaiheessa ne riskit,
jotka ovat uhkana &idin tai lapsen terveydelle ja ohjaa aidit tarvittavan avun piiriin
(Tiitinen 2018).

Suomessa aitiyshuolto on jarjestetty porrastetusti niin, ettd terveiden &itien ras-
kauden seuranta tapahtuu neuvoloissa ja terveyskeskuksissa ja erityistutkimuksia
tarvitsevien ditien seuranta tapahtuu erityissairaanhoidon piirissa. (Tiitinen 2018).
Ensisynnyttajan luo tehddén kotik&ynti raskauden aikana (L338,2011) ja sité suo-
sitellaan tehtavéaksi myds synnytyksen jalkeen niin ensi- kuin uudelleensynnytta-
jillekin (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 145).

Raskaana olevalle naiselle jarjestetdan kaynteja neuvolaan 10 — 15 kertaa ja laaka-
rin luo kolme kertaa raskauden aikana (Nuorttila 2007, 42;Tiitinen 2018a). En-
simmainen k&ynti ajoittuu yleensa raskausviikoille 8 - 12. Raskaudenaikaisiin tut-
kimuksiin kuuluvat muun muassa terveydentilan kartoitus, psyykkiset sairaudet,
elintavat, aiemmat raskaudet ja synnytykset, seulonnat, verenpaineen ja painon
seuranta, veriryhman madritys, virtsan glukoosin ja proteiinien seuranta, hemo-
globiinin seuranta, kohdun tunnustelu ja sikion syddnaanten mittaus seka &idin
voinnin seuranta (Tiitinen 2018). Alkuraskaudessa kédynteja tehddan harvemmin,
mutta raskaana oleville naisille annetaan mahdollisuus olla neuvolaan yhteydessa
puhelinaikojen puitteissa aina tarpeen vaatiessa ja jonkin pienenkin asian askarrut-
taessa mieltd (Nuorttila 2007, 42, 48). Jalkitarkastuksen ajankohta on 5 - 12 viik-
koa synnytyksestd, jolloin gynekologisen tutkimuksen lisdksi huomio kohdenne-
taan didin synnytyksesta toipumiseen, jaksamiseen ja psyykkiseen vointiin. Aidin
kanssa keskustellaan synnytyskokemuksesta ja mahdollisesti mieltd painaviin jaa-
neisté asioista. Huomio kiinnitetddn myos isén jaksamiseen ja perhettd tukevaan
sosiaaliseen verkostoon sek& mahdolliseen lisdavun saamiseen esimerkiksi perhe-
tyon tai kotiavun kautta. (THL 2018 c; Tiitinen 2018.)

Aitiysneuvolan piirista lastenneuvolan asiakkaaksi lapsi siirtyy vanhempien kans-

sa lapsen téyttdessa kuusi viikkoa (Lindholm 2007, 113) ja lastenneuvolan tarkoi-
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tuksena on tukea lapsen psyykkistd, fyysista ja sosiaalista terveyttd, tukea van-
hempien jaksamista ja tarjota neuvoja lapsen kasvatukseen ja parisuhteen hoitoon
(THL 2018d). Alle 1-vuotiaille lapsille tehdaan véhintdan yhdeksan terveystarkas-
tusta, joista kaksi on ladkarintarkastuksia 4 - 6 viikon ja kahdeksan kuukauden
14ssd sekd neljan kuukauden idssé tehtdvé laaja terveystarkastus (Méki 2017, 13).
Alle kouluikdisen laajoissa terveystarkastuksissa on aina mukana my6s lapsen
vanhemmat, silla tavoitteena on selvittdd koko perheen hyvinvointia, eika keskit-
tya ainoastaan lapsen terveydentilan selvittdmiseen. Vanhempien antaessa siihen
luvan voidaan laajassa terveystarkastuksessa haastatella lisaksi esiopetuksen tai
paivakodin henkilokuntaa ja kuulla heidan arvionsa lapsen pérjadmisestd hoidossa
ollessa. (Hermanson 2012c.) 1 — 2-vuotiaille terveystarkastuksia tehddan yhteensa
kolme siséltden laajan terveystarkastuksen 18 kuukauden idssa. 3 - 6-vuotiaille
lapsille tarkastuksia tehddan yhteensé neljd, joista laaja terveystarkastus tehdaan
neljan vuoden idssa. (Maki 2017, 13-14.)

5.2 Aidin voinnin puheeksi ottaminen

Masennuksen tunnistaminen edellyttdd kahdenkeskisen ja laheisen suhteen luo-
mista didin ja h&nt& hoitavan terveydenhoitajan valille ditiin tutustumisen kautta.
Kun keskindinen luottamus on saavutettu, terveydenhoitajalla on mahdollisuus
paasta tutustumaan didin tunteisiin ja ajatuksiin, raskauteen liittyviin pelonaihei-
siin ja tunteisiin, raskaudessa mukana olevaan perheeseen seka didin tukiverkos-
toon. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 326.)

Vastaanotolla terveydenhoitajan kanssa aidilla tulee keskustelun yhteydessa olla
turvallinen ja luottavainen tunne siité, ettd terveydenhoitaja hyvaksyy hanet oma-
na itsenadn ja han voi huoletta tukeutua terveydenhoitajan puoleen avoimesti ika-
vissékin asioissa. Vuorovaikutuksessa &idin ja terveydenhoitajan vélill4 korostu-
vat aktiivinen kuuntelu, kannustus, empaattisuus ja reflektointi sekd kunnioitus
aitid kohtaan h&nen oman eldmansa erityisosaajana. (Sarkkinen & Juutilainen
2007, 326.) Synnytyksen jalkeen terveydenhoitajan on tarkeda keskustella aidin
kanssa synnytykseen liittyvistd kokemuksista, ensihetkistd ja tunteista vauvan

kanssa, vanhemmuuden herattdmistd tunteista ja niistd mielikuvista, joita vauva
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saa aikaan didin mielessa (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 325-326). Aidin masen-
nuksen tunnistaminen vaatii terveydenhoitajalta myds rohkeutta esittdd suoria ky-
symyksié didin voinnista ja mahdollisista masennuksen oireista (Mustonen 2009,
42).

Osa &ideisté kertoo avoimesti havaitsemistaan oireistaan tai sairastumisestaan ma-
sennukseen. Terveydenhoitajien on kuitenkin hankala tunnistaa &idin masennusta
jos aiti pyrkii peittelemadn masennuksen oireita tai ei mahdollisesti itse tunnista
niitd. Aiti saattaa esimerkiksi vastata tahallaan vaaristyneesti EPDS- lomakkeen
kysymyksiin tai kdyttaytyd vastaanotolla liioitellun pirteélla tavalla, jolloin oireet
jaavat piiloon. (Mustonen 2009, 34.) Mikali &iti kertoo hanelld olevan masennuk-
sen oireita, tulee ammattihenkilon liséksi aina kysyd, onko aidilla mahdollisesti
esiintynyt maanisia tai hypomaanisia jaksoja kaksisuuntaisen mielialahdirion sel-
vittdmiseksi, silla niiden hoito poikkeaa tavanomaisen masennuksen hoidosta
(Heikkinen & Luutonen 2009). Kaksisuuntaisessa mielialahdiridssa masennuksen
ja manian vaiheet vuorottelevat: toisinaan niiden vélinen aika on taysin oireeton
tai mieliala saattaa olla lievemmin masentunut. Kaksisuuntaisessa mielialah&irios-
s& masennusjaksot poikkeavat hieman tavallisen masennuksen oireista: tyypillisia
oireita ovat lisdantynyt unen tarve, liikkeiden tahmeus, ajatuksenkulun hidastumi-
nen seka ruokahalun ja psykoottisuuden lisddntyminen. Maniassa itsetunto para-
nee, aktiivisuus ja artyisyys lisadntyvat, keskittyminen on vaikeaa, unentarve va-
henee ja puheliaisuus lisdantyy. Suuruuskuvitelmat ovat tavallisia ja maniavai-
heessa oleva saattaa kéyttaytya uhkarohkeasti, tuhlata rahaa holtittomasti ja ryhtya
kritiikittomasti mukaan vaaraa aiheuttaviin tilanteisiin. Seksuaalinen aktiivisuus
lisadntyy ja sairastunut kayttaytyy tilanteisiin nahden sopimattomalla tavalla. Hy-
pomaniassa ei esiinny manian tavoin psykoottisia oireita, mutta lisd&ntyneen in-
nostuneisuuden liséksi sairastuneella esiintyy korostuneesti keskittymisvaikeuk-
sia, alkoholin kulutuksen lisaantymistd, keskittymiskyvyn puutetta ja unettomuut-
ta. (Huttunen 2018b.)

Tammentie (2009) on vaitdskirjassaan tutkinut lastenneuvolan vuorovaikutussuh-
detta masentuneen aidin ja perheen kanssa. Kyselytutkimuksessa keskeisimmiksi

puutteellisiksi asioiksi masentuneen &idin ja neuvolan terveydenhoitajan kohtaa-
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misessa mainittiin ajanpuute, terveydenhoitajien vaihtuvuus ja jatkuvuuden puute,
tasavertaisuuden ja yksilollisyyden puute sekd perhekeskeinen tydote. Mikaéli ter-
veydenhoitajan huomio kohdistui vastaanottokéynnin aikana vain lapseen, kertoi-
vat vanhemmat heidan valisen suhteen puheen ottamisen hankalaksi. Osa dideista
luonnehti luottamuspulan vuoksi kdynteja terveydenhoitajan vastaan-otolla jopa
pelottaviksi ja tunsivat timan seurauksena yksinéisyytta. (Tammentie 2009, 64.)

Perheet toivoivat vastaanotolla perhekeskeistd kohtaamista lapsikeskeisyyden si-
jasta ja rutiinitoimenpiteiden (paino, pituus ja rokotukset) suorittamista keskuste-
lun lomassa, ikaan kuin sivuroolissa. Perheille oli tarkedd, ettd asiakkaalle vélittyi
tunne, ettd hanet muistetaan. Taté auttoi esimerkiksi lapsen nimen kéyttdminen ja
edellisella Kkerralla keskusteltujen asioiden muistaminen, mitka loivat perheelle
turvallisuuden tunnetta. Joustavuutta vastaanottoaikojen suhteen ja isan huomioi-
mista vastaanotolla toivottiin enemman. Perheet toivoivat, ettd heidan vauvansa
huomioidaan yksilona eiké terveydenhoitaja kertoisi lastenhoidosta vain yleisella
tasolla. Tutkimuksessa haastatellut didit olivat masentuneita, mika saattoi vaikut-
taa kriittiseen suhtautumiseen lastenneuvolaa kohtaan. Tutkimus korosti hyvin,
miten tarke&& terveydenhoitajan on luoda luottamuksellinen suhde perheeseen —
muuten perhe ei valttdamatta uskalla pyytaa apua ja apu jaa saamatta. (Tammentie
2009, 64-71.)

5.3 Vauvan ja aidin vélisen vuorovaikutuksen arviointi

Masennuksen tunnistamiseksi terveydenhoitajien on muistettava tarkkailla ja ar-
vioida vauvan ja &idin vélill4 olevaa vuorovaikutustapaa havainnoimalla (Sarkki-
nen & Juutilainen 2007, 328). Tavallista on, ettd masentunut diti ottaa vahemman
kontaktia vauvaan vastaanottokdynnin aikana: vauva saatetaan esimerkiksi jattaa
syrjemmalle turvakaukalon kanssa. Aidin huomio vastaanottokdynnilld saattaa
keskittyd enemman omasta voinnista kertomiseen sen sijaan, etté aiti kertoisi vau-
van voinnista. Terveydenhoitaja pystyy havainnoimaan aidin ja vauvan vélista
vuorovaikutusta esimerkiksi &idin imettdessa ja havainnoimalla, pystyyko Aaiti
rauhoittamaan vastaanotolla itkevad lasta tehtdvien mittausten lomassa. Han voi

havainnoida my®os sit4, milla tavoin ja mihin &&nensévyyn éiti juttelee vauvalleen.
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Myo0s katsekontaktia ja vauvan syliin ottamista tulee tarkkailla. (Sarkkinen & Juu-
tilainen 2007, 328.)

Field (2010) on kéynyt katsausartikkelissaan lapi tutkimuksia, jossa on havainnoi-
tu didin ja vauvan vélistd vuorovaikutusta ja siind ilmenevia merkkeja synnytyk-
sen jalkeisestd masennuksesta. Tutkimuksissa on havaittu sairastuneilla aideilla
olevan kaksi erilaista interaktiotapaa mité tulee vauvan kanssa toimimiseen; didit
ovat joko tunkeilevia ja kontrolloivia tai passiivisia, vahaisesti reagoivia ja vetay-
tyneitd. Masentuneet didit koskettavat lapsiaan harvemmin ja koskettaessaan lasta
he osoittavat vahemman hellyyttd kuin ei-masentuneet didit. Masentuneiden aitien
on huomattu olevan vihamielisempia ja arsyyntyneempié lastensa kanssa olles-
saan. Myos sanallisen ja kehonkielellisen viestinndn on huomattu olevan vahéi-
sempaa masentuneiden éitien ja lasten valilla. Masentuneet aidit ilmaisevat véa-
hemmén lampimi4 tunteita lapsiaan kohtaan ja hymyilevat vahemman. Aidit luke-
vat ja laulavat lapsilleen véhemmaén, kertovat lapsille vdhemman satuja ja tarinoita

seka leikkivat heidan kanssaan harvemmin. (Field 2010.)

Mustosen (2009) tekemén tutkimuksen mukaan &idin véahainen kiinnostus vau-
vaan kohtaan saattaa ilmetd jo raskausaikana valinpitdmattomana tai ilottomana
suhtautumisena syntymétonté lasta kohtaan. Vaikka terveydenhoitaja tuntisi ja
kuvailisi vauvan liikkeita didille, aiti ei valttamatta tuntenut niitd lainkaan. Aidin
saattoi olla myos vaikea luoda mielikuvia vauvasta. Toisaalta diti saattoi kayttay-
tya ylihuolehtivaisesti syntymatonta lasta kohtaan ja kantaa suurta huolta omasta
ja vauvan parjadmisestd syntyman jélkeen. Syntymaén jalkeen &idin ja vauvan vuo-
rovaikutusta kuvailtiin kylmakiskoisena ja kerrottiin vauvojen alkaneen valttaa
vuorovaikutusta &idin kanssa. Vauvoilla ilmeni oireita muillakin osa-alueilla:
syomisessd, psyyken kehityksessa ja unirytmissd. Myo6s vauvoilla saattoi olla ha-
vaittavissa masentuneisuutta. (Mustonen 2009, 33.)

5.4  Aidin psyyken ja ulkoisen olemuksen arviointi

Mustosen (2009) kyselytutkimuksessa terveydenhoitajat kertoivat masentuneiden
aitien oireilevan fyysisesti. Aitien esimerkiksi kerrottiin kantavan suurta huolta

omasta terveydestadn, mika ilmeni kipujen kuvauksena ja toiveikkuutena péasta
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ladkarin vastaanotolle sekd oireita kartoittaviin tutkimuksiin. (Mustonen 2009,
29.)

Jos aiti arahteli perheen muille lapsille ilman syytd, tuli ditien jaksamista tervey-
denhoitajien mukaan selvittdd. Masentuneiden aitien ulkoinen olemus saattoi olla
huolittelematon tai epasiisti. Kotikdynnilla havainnoitaviksi asioiksi terveydenhoi-
tajien vastauksissa nousivat esiin kodin epésiisteys, didin passiivisuus ja vaikeus
hoitaa arkisia asioita, kuten kaupassakéayntia tai koiran ulkoilutusta. (Mustonen
2009, 30-32.) Terveydenhoitajien mukaan didin olemusta oli helpompi arvioida,
kun aidista oli saatavilla entuudestaan taustatietoja ja han oli ollut terveydenhoita-
jan asiakkaana jo pidemmaén ajan (Mustonen 2009, 29).

5.5 EPDS- seula tunnistamisen tukena

Synnytyksen jalkeisen masennuksen diagnosoinnissa kéytetdan vuonna 1987 Eng-
lannissa Coxin ryhman kehittdm&d EPDS-lomaketta (Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale). Lomake ei sovellu didin masennuksen arviointiin sellaisenaan, vaan
sitd tulee kéayttaa yhtend osana tilanteen arvioinnissa ja pohjana didin tai puolison
kanssa kaytavélle keskustelulle (Hakulinen & Solantaus 2017, 134; Klementti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 276). Mustosen (2009) haastattelututkimuksessa EPDS-
lomakkeen kaytosta kaytdnndssé saatiin samansuuntaisia vastauksia. Terveyden-
hoitajat luonnehtivat EPDS- seulaa “keskustelun apuvélineeksi”. He kokivat, ettei
EPDS- seulasta saatujen pelkkien pisteiden perusteella pystytty tunnistamaan syn-
nytyksen jéalkeistd masennusta, vaan lomake toimi keskustelun tukena. (Mustonen
2009, 45.)

Seula on ensimmainen, luotettava seulontamenetelma, joka on kehitetty synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen. EPDS-lomaketta kaytetdaan seka ditien
ettd isien seulomisessa. (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 328-329.) EPDS- kysely
kuuluu osana synnytyksen jalkitarkastusrutiineihin neuvolassa. Kysely annetaan
aidin mukaan kotiin taytettavéksi saatekirjeen mukana synnytyksen jalkitarkas-
tuksessa tai viimeistdan 6 - 8 viikon ikdisen vauvan terveystarkastuksessa (Haku-
linen & Solantaus 134, 2017). Palautekeskustelussa kéydaan lapi &idin palauttama

lomake sekd arvioidaan &idin ja vauvan valistd vuorovaikutussuhdetta. Palaute-
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keskustelu neuvolassa tai kotikdynnin yhteydessd, jarjestetddn yleensd kahden
kuukauden kuluttu.a (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 329.)

EPDS- lomakkeen kysymykset koostuvat kymmenesta kysymyksestd, jotka kos-
kevat synnytyksen jélkeista mielialaa ja psyykkistd vointia. Vastausten ja piste-
maarén (0-30) perusteella pystytd&n arvioimaan didin, tai isan, riskia synnytyksen
jalkeiselle masennukselle. (Hakulinen & Solantaus 2017, 134; Klementti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 276.) Mikali didin saama pistemé&ard on 10 tai enemman,
viittaa se mahdolliseen synnytyksen jélkeiseen masennukseen (Hakulinen & So-
lantaus 2017, 134). Jos lomakkeen yhteenlaskettu pistemaara on valilla 10 - 12,
kysely tehddan uudelleen 2 - 4 viikon kuluttua. Mikali pisteet ovat 13 tai enem-
man, tulee iti tai puoliso ohjata jatkotutkimuksiin ladkarin vastaanotolle pikim-
miten. Mikaéli aidilla tai puolisolla ilmenee itsetuhoisia ajatuksia (vaittama numero
10), tulee terveydenhoitajan jarjestdd heidat avun piiriin valittdmasti, vaikka testin
kokonaispistemadara jaisikin alle 13. (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 276.)

5.6 Ennaltaehkaisy ja hoitoon ohjaus

Keskeinen keino vahentaa synnytyksen jalkeistd masennusta on tarjota siita tietoa
aitiys- ja lastenneuvolassa koko perheelle: antamalla tietoa myos isélle synnytyk-
sen jalkeisestd masennuksesta autetaan isdd ymmartamaan paremmin kumppanin-
sa tuntemuksia niin, ettd han pystyy olemaan hanen tukenaan vauva- arjen pyori-
tyksessa (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 277; THL, 2018a; Sarkkinen &
Juutilainen 2017, 262). Ennaltaehkaisyssa itsehoitoon ohjausta tulee korostaa; ter-
veellisten eldmantapojen noudattaminen, lepo ja oma- aika ovat &idille tarkeitd
voimavaroja (Aira 2014; THL 2018a). Raskaana olevien naisten luo tehtévista ko-
tikdynneista ja synnytysvalmennuksesta on saatu lupaavia tuloksia synnytyksen
jalkeisen masennuksen ehkdisemisessa (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013,
276).

Terveydenhoitajien on tarkeé&é rohkaista vanhempia kertomaan jo raskauden alus-
sa aidin mahdollisesta aiemmasta masennuksesta seka mielenterveyttd ja muita
elamén osa-alueita koskevista ongelmista, jotta mahdollisiin tulevaisuuden haas-

teisiin pystytdan valmistautumaan etuké&teen ja aidin hyvinvointia raskauden aika-
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na pystytaan tukemaan parhain mahdollisin keinoin (Aira 2014). Mikali &iti esi-
merkiksi kertoo jannittdvansa synnytysta tai isé ei ole mukana raskaudessa, hanel-
le voidaan ehdottaa doulan eli tukihenkilon, mukaan ottamista mukaan raskauteen
ja synnytykseen. Doulan on todettu vahentavéan synnytyksen aikaista kipua ja li-
séavan turvallisuuden tunnetta, mika taas vaikuttaa aidin mielikuviin synnytykses-
té ja sita kautta myos masennuksen sairastumisriskiin synnytyksen jalkeen. (Ensi-
ja turvakotien liitto 2018c.)

5.6.1 Psykososiaalinen tuki

Yksi synnytyksen jalkeisen masennuksen tarkeimmistd hoidon keinoista on ter-
veydenhoitajan ja ké&tilon tarjoama informaatio ja psykososiaalinen tuki (Hakuli-
nen & Solantaus 2017, 136). Terveydenhoitajat keskustelevat idin kanssa aidin ja
vauvan vélisestd vuorovaikutuksesta, ohjaavat ditia vauvan hoitamisessa ja merki-
tyksellisten asioiden havaitsemisessa vauvan hyvinvoinnin kannalta sekd antavat
aidille neuvoja perheessd mahdollisesti entuudestaan olevien muiden lasten huo-
mioimiseen (Mustonen 2009, 37). Terveydenhoitajan on térked auttaa aitia ym-
martdmaan aidin sen hetkisia tuntemuksiaan ja luoda hénelle tunne siitd, ettd
vaikkei han juuri sill4 hetkelld kykenekdan osallistumaan vauvan hoitoon taysin
voimin, on hén silti hyvéksytty ditind (Hakulinen & Solantaus 2017, 136).

Vertaistuen merkitys (esimerkiksi Aidit irti synnytysmasennuksesta, Aima ry) ko-
rostuu, kun sairauden akuutein vaihe on mennyt ohitse. Lastensuojelun perhetydl-
l& kuten lastenhoitoavulla, perhekahviloilla sekd aiti-vauva-ryhmilla on térkea
rooli vauvaperheen arjen pyorityksen tukemisessa (Sarkkinen & Juutilainen 2017,
263.) Kotiavun merkitys korostuu perheissd, joissa molemmat vanhemmat ovat
masentuneita, tai heilld esiintyy muita mielenterveyteen tai paihteiden kayttéon
liittyvia ongelmia (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 277). Aidille ja per-
heelle tulisi pyrkia kokoamaan sukulaisista ja ystavistd ymparille koostuva tuki-
verkosto. Myo6s perheen taloudellinen tilanne ja sosiaalisen verkoston tuki tulee
selvittdd ja ohjata perhe hakemaan tarvittavaa apua. (Hakulinen & Solantaus 2017,
136; Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 277.)
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Koska perheenjésenen sairastumisen vaikutukset koskettavat aina koko perhetta,
muiden lasten mahdollinen auttamisen ja huolenpidon tarve tulee arvioida kéyt-
tamalla esimerkiksi Lapset puheeksi- interventiota (THL 2018a). Isompien lasten
harrastuksia ja ystavyyssuhteita on térkeéda tukea. Lisaksi lapsella olisi hyvé olla
l&hipiirista aikuinen tukihenkil®: joku, jolle lapsi voi vapaasti kertoa murheistaan.
(Aima ry 2018d).

5.6.2 Laakehoito

Lievissa masennuksissa didin masennuksen hoidoksi saattaa usein riittdd pelkka
keskusteluavun tarjoaminen ja liikunta (Aima ry 2018d). Lievdn masennuksen
hoidossa korostuvat myos neuvolatyontekijoiden pidempien vastaanotto- ja koti-
kayntien, ryhmaéterapioiden ja neuvoloiden merkitys (Sarkkinen & Juutilainen
2017, 262).

Keskivaikean masennuksen akuuttivaiheessa voidaan aloittaa masennuslédakitys
aidin vield imettéesséa (Sarkkinen & Juutilainen 2017, 263). Laakityksena kayte-
tdan yleensa serotoniinin takaisinoton estdjid, jotka ovat turvallisia myds imetys-
aikana (Hermanson 2012a). Fluoksetiinia imetysaikana ei kuitenkaan suositella
ensisijaiseksi ladkkeeksi (Heikkinen & Luutonen 2009). SSRI- ladkkeiden haitta-
vaikutuksiin on aikaisemmin yhdistetty esimerkiksi syddmen epdmuodostumien
riski, mutta uusimmissa tutkimuksissa yhteytta ei ole havaittu (Perheentupa 2016).
Trisykliset masennuslaédkkeet eivat ole yhteydessa sikion epdmuodostumiin, mutta
ne saattavat aiheuttaa syntyvalle lapselle vieroitusoireita, kuten &rtyvyytta,
syanoosia tai takykardiaa seké antikolienergisia haittavaikutuksia, kuten virtsare-
tentiota. Riski liittyy kuitenkin nortiptyliinin kdyton haittavaikutuksiin, mitk& ovat
melko harvinaisia. Imetyksen aikana trisykliset masennusladkkeet ovat turvallisia
lukuun ottamatta doksepiinia, sill& se kumuloituu &idin maitoon ja saattaa aiheut-
taa lapselle sedaatiota ja hengitysvaikeuksia. Muita mahdollisia ladkkeitd ovat
bentsodiatsepiinit, neuroleptit, litium ja epilepsialdédkkeet. (Heikkinen & Luutonen
2009.) Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa litiumia ja valproaattia kaytetdan
mieliajan tasaajina sekd psyykelddkkeitd, esimerkiksi Kketiapiinia, maniavaiheen
hoidossa joko yksin tai yhdessé mieliajan tasaajien kanssa (Huttunen 2017b).
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Sairauden vaikeissa muodoissa joudutaan usein turvautumaan avopsykiatriseen tai
osastohoitoon, jopa s&hkohoitoon (Aira 2014; Sarkkinen & Juutilainen 2017,
263). Vaikean masennuksen kohdalla hoitona kaytetaan usein yhdistelmahoitona
yksilollisesti raataloityja terapiamuotoja seka ladkehoitoa (Klementti & Hakulinen
— Viitanen 2013 ,277; Sarkkinen & Juutilainen 2017, 263).

5.6.3 Psykoterapia

Osa dideista tarvitsee psykoterapeutin tarjoamaa keskusteluapua useamman vuo-
den ajan ja Kelan tarjoamaa kuntoutuspsykoterapiaa (Aima ry 2018d). Psykotera-
pian tarkoituksena on tunnistaa, muokata ja poistaa oireita aiheuttavia ahdistavia
ajatusmalleja ja 10yté4é uusia keinoja niiden hallitsemiseen lisddmalla tietoutta ja
ymmarrystd omasta itsestaan (Huttunen 2017d). Terapia voidaan jarjestaa yksilo-,
ryhma-, perhe- tai paripsykoterapiana (Kela 2018). Ramezani, Khosravi, Motaghi,
Hamidzadeh ja Mousavi (2017) havaitsivat tutkimuksessaan sek& kognitiivisen
kayttaytymisterapian etta ratkaisukeskeisen terapian k&yton véhentavéan seké baby
bluesin ettd masennuksen oireita. Suomessa Kela myontédd psykoterapiaan tuen
vuodeksi kerrallaan, yhteensé enintdan kolmeksi vuodeksi. Kéynteja vuoden aika-

na saa kertya enintédén 80 ja kolmen vuoden aikana 200. (Kela 2018.)
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6 AIDIN SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN
VAIKUTUS VARHAISEEN VUOROVAIKUTUKSEEN JA
LAPSEN PSYYKEN KEHITYKSEEN

Itsetunnon varhaiset juuret lahtevét rakentumaan lapsuudessa niiden hyvien ja
huonojen kokemusten ympérille, joita pieni lapsi saa vanhempien hoitaessa lasta,
muista ihmisistd ja ymparodivastd maailmasta (Keltikangas-Jarvinen 2010, 123;
Tammentie 2004, 46). Varhaisina vuosinaan vauvan tulee saada vanhemmilta riit-
tavasti hoivaa, jotta vauva pystyy tuntemaan itsensa arvokkaaksi ja tarkeéksi (Kel-
tikangas-Jarvinen 2010, 123-125). Varhainen, onnistunut hoitosuhde on keskeinen

lapsen itsetuntoa rakentava tekija (Keltikangas-Jarvinen 2010, 128).

Ihmislapsi on syntymastaan lahtien sosiaalinen pieni olento, joka on valmis inhi-
milliseen vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa (Tamminen 2004, 46). Vau-
va opettelee vastavuoroisuutta alusta alkaen: itku saa aikaan muutoksia ymparilla
olevien ihmisten toiminnassa ja ihmisen puhe kutsuu vauvaa avaamaan silménsa
(Tamminen 2004, 47). Peilaamisella tarkoitetaan emotionaalista reflektiota, joka
jaetaan katseen kautta jostain emotionaalisesta tilasta. Pieni vauva peilaa omia
tunteitaan vanhempien &aniin, ilmeisiin ja eleisiin. Myéhemmin sama peilaaminen
toimii niin sanottuna sosiaalisena varmistuksena oman tekemisen saatelyssé: lapsi
esimerkiksi uuden lelun saatuaan varmistaa ja tulkitsee useaan otteeseen didin
eleistd, onko uuden lelun luo meno sallittua. (Tamminen 2004, 56.) Vauva tarvit-
see tunteiden yhteen soinnuttamista: rauhoittamista ja hoitoa vasymyksen, sdikéah-
dyksen ja nédlén hetkell& seka vahvistusta positiivisille tunteille yhteisen iloitsemi-
sen ja innostuksen kautta (Rouhe ym. 2013, 211). Tamé vauvan tarpeisiin vastaa-
minen on kiintymyssuhteen perusta ja silla on vaikutusta lapsen myéhemmalle
itsetunnon kehittymiselle, minédkuvalle, empatiakyvylle ja ihmissuhteille (MLL
2018; Rouhe ym. 2013, 208-210). Jos vanhempi on herkka vastaamaan vauvansa
alkeellisiin viesteihin, tulkitsee niitd tarpeiden kannalta oikein ja vastaa niihin
ajallaan ja johdonmukaisesti, lapselle rakentuu mielikuva itsesta hyvéna, tarkeana
ja arvokkaana (MLL 2018).
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Jos vanhempi on masentunut, vauva tulkitsee itsensa vanhemman ilmeisté ja eleis-
t&4 huonoksi ja arvottomaksi. Vauvalle saattaa tulla kokemus, ettei hén tuota van-
hemmilleen iloa, eivatkd hénen tunteensa ja tarpeensa ole arvokkaita, vaan mitéat-
tomid. Vauva saattaa alkaa pelatd didin tai isan vaihtuvia tunteita vauvaa kohtaan.
(Rouhe ym. 2013, 208-209.) Lapsesta piittaamaton hoito, hylatyksi tulemisen ko-
kemukset ja valinpitdamattomyys on todettu olevan yhteydessa itsetunto-ongelmiin
elamén mydhdisemmissé vaiheissa (Keltikangas-Jarvinen 2010, 128). Varhaisen
vuorovaikutuksen onnistumisella on vaikutusta my6s aivojen toimintaan: negatii-
viset kokemukset saattavat muuttaa niiden toimintamekanismeja ja koostumusta.
Varhainen, onnistunut vuorovaikutus &idin ja vauvan valilla tukee lapsen psyyk-
Kisté terveyttd ja luo mahdollisuuden terveeseen ja tasapainoiseen elaméaan. (Her-
manson 2012b.)

6.1 Ongelmia varhaisessa vuorovaikutuksessa

Synnytyksen jalkeiselld masennuksella on monia vaikutuksia aidin fyysiseen toi-
mintaan ja ajatteluun. Jos vuorovaikutusongelmien ydin on didin ja vauvan vali-
sessd suhteessa, taustalla ovat usein aidin mielikuvat fantasiavauvasta ja itsesta
aidin roolissa (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 317). Kun syntynyt vauva ei vastaa
aidin mielikuvaa fantasiavauvasta, &iti kokee vauvan usein haastavana ja vaikea-
na, eikd tunnista tita omaksi. Aiti saattaa tulkita vauvan aloitteet kielteisiksi ja
raivostuttaviksi. Masennus vaikuttaa myos aidin kykyyn ennakoida vauvan tarpei-
ta, eikd aiti esimerkiksi osaa ennakoida, mitd vauvan kehityksessé tapahtuu seu-
raavaksi. Ongelmia ilmenee vauvan varhaisten viestin havaitsemisessa: &iti ei pys-
ty tulkitsemaan vauvan viesteja ja vastaamiseen kuluu usein aikaa. Masentunut
aiti hakee vauvaan vahemman katsekontaktia, ei helli vauvaa tai puhu télle lam-
pimaan séavyyn. Koska didin kayttaytyminen ei ole johdonmukaista, vauva ei pys-
ty ennakoimaan &idin kayttaytymismalleja. Aidista tulee ikaan kuin mekaaninen
robotti vauvaa hoitaessa. (Sarkkinen & Juutilainen 2017, 259-260; Sarkkinen &
Juutilainen 2007, 322-323.)

Vuorovaikutussuhteen hairiét ilmenevéat vauvojen kayttaytymisessa vetaytymise-

na ja alakuloisuutena. Masentuneiden &itien vauvat ovat totisempia, mieliala on
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tavallista apaattisempi ja kasvoilla on enemman negatiivisia ilmeit4 (Sarkkinen &
Juutilainen 2017, 260.) Masentuneiden aitien vauvojen on havaittu koskettelevan
ihoaan enemman kuin terveiden &itien vauvojen, silla tdmén ajatellaan kompen-
soivan aidilta saatavan hellan kosketuksen véhyytta (Field 2010). Masentuneiden
aitien vauvat jokeltelevat vahemméan, kommunikoivat vdhemmaéan sanallisesti ja
kehonkielelellg, valttelevat katsekontaktia ja vetaytyvat katsekontaktista pois esi-
merkiksi kaantamalla paatdédn pois pain (Sarkkinen & Juutilainen 2017,260;
Righetti-Veltema, Bousquet & Manzano 2003, 76). Vauva saattaa protestoida
enemman ja passivoitua olemalla ilmaisematta tarpeitaan ja huomiontarvettaan
aikuisille, olemalla ikdén kuin “’periksi antanut vauva” (Sarkkinen & Juutilainen
2017, 260). Koska aidin kayttaytyminen vuorovaikutussuhteessa on ailahteleva,
esimerkiksi vetdytymista omiin oloihin tai tunkeilua ja aggressiivisuutta lasta koh-
taan, saattaa se vaikeuttaa vauvan kykyé saddelld vireys- ja tunnetilojaan, aiheut-
taa vauvassa kiukun ja alakuloisuuden tunteita ja vahentdd myonteisié tunteita &i-
tid kohtaan (Korhonen & Luoma 2017; Sarkkinen & Juutilainen 2017, 260-261).
Tutkimuksissa on my6s havaittu didin masennuksen olevan yhteydessa vauvan
syomis- ja nukkumishéiridihin ja lisdantyneeseen itkemiseen (Righetti-Veltema,
Bousquet & Manzano 2003).

6.2 Aidin masennuksen vaikutus kiintymyssuhteen muodostumiselle

Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsi muodostaa tunnesiteen eli kiinty-
myssuhteen l&hipiirissdén niihin henkildihin, jotka pitdvat lapseen ylla psyykkistd
ja fyysista yhteytta ja tarjoavat lapselle turvaa ja lohtua. Kiintymyssuhde voi
muodostua moniin eri ihmisiin, kuten isdan, hoitajaan tai adoptiovanhempaan,
mutta yleensa se kehittyy lapsen biologiseen éitiin. Turvallisen kiintymyssuhteen
perustana ovat ne hoivakayttaytymista osoittavat kokemukset, joita lapselle muo-
dostuu vuorovaikutuksessa lapsen tarpeisiin vastaamalla esimerkiksi lempeésti

puhumalla, syliin nostamalla ja halaamalla. (Silven & Kouvo 2010, 69-71.)

Lapselle saattaa kehittyd turvaton, vélttelevd kiintymyssuhde, jos lapsen kiinty-
myksen kohde ei vastaa vauvan tarpeisiin (Silven & Kouvo 2010, 76). Aidin ma-

sennusoireilu raskauden jalkeen lisd4 kiintymyssuhteen vaurion riskin todennéa-
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koisyytta didin ennustamattoman ja puutteellisen vuorovaikutuksen vuoksi (Ma-
keld, Pajulo, Sourander 2010). T&ll6in vauva piilottaa tunteensa eika hae turvaa
aikuiselta vaan oppii parjadméaan omillaan ja lohduttamaan itse itsedan. Vastusta-
vasti kiintynyt lapsi puolestaan on riippuvainen laheiseen ihmiseen epdjohdonmu-
kaisen kayttaytymisen vuoksi. Lapsi ei voi olla varma vanhemman saatavuudesta
ja lapsi ahdistuu kovasti, mikéli joutuu jadmé&an yksin ja eroon vanhemmasta.
Vauva saattaa takertua vanhempaan, ja toisaalta pyristella tdman sylisté irti ja tor-

jua laheisen lasndolon. (Silven & Kouvo 2010, 76-77.)

Varhaisessa postnataalivaiheessa turvattoman Kkiintymyssuhteen vaikutukset lap-
sen kehitykseen saattavat olla suurempia kuin myohéisessa postnataalivaiheessa:
myohéisessa vaiheessa kiintymyssuhdetta lapseen on jo ehditty muodostaa niin
aidin kuin mahdollisesti toisenkin hoitajan puolesta — téll& saattaa olla lasta suoje-
leva vaikutus. Masentuneen aidin vuorovaikutus vauvan kanssa voi vaikuttaa lap-
sen sosiaalisiin taitoihin ja tunnetaitoihin mydhemmin lapsuudessa ja aiheuttaa
lapselle negatiivisten tunteiden hallinnan puutetta, joka taas voi ilmetéd aggressii-

visuutena tai vetaytymisend. (Korhonen & Luoma 2017.)

6.3 Aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutus lapsen psyykKki-
seen kehitykseen

Yksi suurimmista mahdollisista riskitekijoista lapsen mielenterveyden ongelmien
taustalla on vanhemman mielenterveyden hairié (Luoma 2016). Aidin synnytyk-
sen jalkeinen masennus suurentaa lapsen riskid kaytoshéirioille, alentuneelle sosi-
aaliselle toimintakyvylle, tunne-eldman ja kognition vaikeuksille sek& nuoruuden
ja aikuisuuden masennukselle ja ahdistuneisuudelle (Korhonen & Luoma 2017;
Luoma, 2016).

Prenoveau, West, Giannakakis, Zioga, Lehtonen ym. (2017) ovat tutkineet Ox-
forshirelaisten ditien kroonisen synnytyksen jélkeisen masennuksen ja ahdistunei-
suushéirion yhteyttd lapsen kayttdytymiseen ja tunne-eldman kehitykseen. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd didin krooninen masennus ja oireiden vakavuus lapsen
kahden elinvuoden aikana olivat yhteydessa aitien kertomaan lasten lisadntynee-
seen negatiivisuuteen ja huonompaan kayttdytymiseen. Merkittdvaa yhteytta ei
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havaittu ahdistuneisuushdirion yhteydesta lasten oireisiin. (Prenoveau ym. 2017.)
Wen, Poh, Ni, Chong ym. (2017) havaitsivat didin synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen oirehdinnan vaikuttavan aivojen rakenteisiin suurentamalla tyttélasten oi-
kean puoleisen mantelitumakkeen tilavuutta. Suuri oikeanpuoleinen mantelituma-
ke puolestaan on yhteydessd suurentuneeseen ahdistukseen ja masennukseen.
(Wen, Poh, Ni, Chong ym. 2017.) Nolvin (2017) tutkimuksessa kahdeksan kuu-
kauden ikéisille vauvoille naytettiin neljaa erilaista maskia, joiden nayttdmisen
aikana tarkkailtiin vauvan pakenemisreaktioita, kasvojen ja kehon viesteja pelko-
reaktioista sekd &anensavyja. Tutkimuksessa havaittiin, ettd mikali aitien kokema
stressi synnytyksen jalkeen oli kovin suurta, tyttolapset reagoivat heikommin heil-
le naytettyihin, pelottaviin maskeihin. Tutkimuksen perusteella voidaan ajatella,
ettd vanhempien stressi, ahdistuneisuus ja negatiiviset kayttaytymismallit saattavat
vaikuttaa lapsen itsesaatelykyvyn kehitykseen, joka saattaa puolestaan johtaa sii-
hen, etta lapsi alkaa kielta4 itseltdan tunnereaktioiden ilmaisemisen. (Nolvi 2017.)

Netsi, Pearson ja Murray (2017) tutkivat lahes 10 000 vuosina 1991-1992 synnyt-
tanytta naista ja heidéan lapsiaan. Tutkimuksen mukaan &idin pitkittynyt masennus
synnytyksen jalkeen ennustaa lapsilla neljd kertaa suurempaa kaytoshairididen
riskia 3,5-vuotiaana, kaksi kertaa todennakdisimmin alhaisempia arvosanoja ma-
tematiikassa 16-vuotiaana seka korkeampaa riskid sairastua masennukseen 18-

vuoden iassa. (Netsi, Pearson & Murray 2017.)

Ali, Mahmud, Khan & Ali (2013) halusivat pakistanilaisessa tutkimuksessaan sel-
vittdd, miten didin raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus oli mah-
dollisesti vaikuttanut nelivuotiaan lapsen viidella eri kehityksen alueella: hieno- ja
karkeamotoriikkaan, ongelmanratkaisutaitoihin, kommunikaatioon sekd omatoi-
misuuteen ja sosiaalisuuteen. Nelivuotiailla havaittiin ongelmia kaikilla edella
mainituilla osa-alueilla. Lapsilla oli kuusinkertainen riski viivastyneeseen tunne-
kehitykseen ja hienomotoriikassa ilmeni enemman ongelmia neljd kuukauden
ikaisilla lapsilla. Poikalasten riski oli puolestaan tyttolapsia suurempi karkeamoto-
rilkan ja kielenkehityksen viivastymisen héiritille. Perheissd, joissa miehen tulot
olivat alle 3500 rupia kuukaudessa ja &iti oli masentunut, lapsen riski puheen vii-

vastymiselle oli viisinkertainen. Edellda mainitut useat tutkimukset puoltavat vah-
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vasti ajatusta siitd, ettd aidin masentumisella synnytyksen jalkeen on kauaskantoi-
sia vaikutuksia lapsen kehitykseen myohemmin elaméssé kaikilla kehitykseen
kuuluvilla alueilla. (Ali, Mahmud, Khan & Ali 2013.)
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7 OPASLEHTINEN TERVEYSVIESTINNAN VALINEENA

Opaslehtinen kuuluu osaksi terveysviestintdd. Terveysviestinnalla tarkoitetaan
kaikkea terveyteen, sairauteen, terveydenhuoltoon ja l&&ketieteeseen liittyvan
viestintadd. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22.) Kirjallisella ohjausmateri-
aalilla tarkoitetaan Kirjallisia ohjeita- ja oppaita, jotka voivat koostua yhdesté tai
useammasta sivusta (Kyngds, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 125).

Internet on mahdollistanut ajasta ja paikasta riippumattoman nopean keinon tutkia
omaan sairastumiseen liittyvia tietoja ja ohjeita. Internet ei kuitenkaan taysin kor-
vaa painettuja opaslehtisid, silla internet-yhteydet eivat aina toimi ja ole saatavilla
eivétka potilaat valttdmatta luota 16ytdmiinsa internet-l1ahteisiin taysin. (Poskiparta
2015.) Oppaiden merkitys on kasvanut myos vastaanottoaikojen lyhentyessa, jol-
loin suulliselle ohjaukselle jaa yha vahemman aikaa ja asiakkaiden halu tietaa ti-
lanteeseen liittyvista asioista on kasvanut (Kyngéds ym. 2007, 124; Roivas, 2013,
118). Kirjallisen ohjeen avulla asiakkailla on mahdollisuus tutustua asioihin
omassa tahdissa ja omassa rauhassa, silla sanallisen viestinnén sisaltoa ei yleensa
kaikilta osin muisteta (Poskiparta 2015; Roivas 2013, 119). Opaslehtiset toimivat
my06s muistilistana, joista asiakas pystyy tarvittaessa tarkistamaan tilanteeseen liit-
tyvia asioita. Opaslehtisten tarkoituksena on toimia ennen kaikkea suullisen neu-
vonnan tukena ja sen sisaltd tulee kdydd vastaanotolla 1&pi yhdessa asiakkaan
kanssa. (Roivas 2013, 119.)

Hyvélle oppaalle on olemassa tietyt kriteerit. Opaslehtisen siséllossa kéaytettavan
tiedon tulee olla paikkaansa pitavéa ja ajantasaista (Roivas & Karjalainen 2013,
122). Ohje tulee rakentaa juuri tietyn asiakasryhman tarpeisiin ja suunnata teksti
suoraan heille (Roivas & Karjalainen 2013, 121). Hyvéassa kirjallisessa ohjeessa
ilmoitetaankin sen kayttotarkoitus ja kohderyhma (Kyngas, Kaaridinen & Poski-
parta 2007, 125-126). Opaslehtisen sisallon tulisi edetd loogisessa jarjestyksessa
ja kerrottavien asioiden kietoutua luontevalla tavalla toisiinsa (Hyvérinen, 2005).
Opaslehtisen siséllgssa tulisi olla jonkinlainen juoni, jotta sen sisalt6 olisi ymmér-

rettdvaa ja helposti seurattavaa. Sisaltd voidaan rakentaa esimerkiksi aika- tai tar-
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keysjarjestyksessé tai aihepiireittdin. (Hyvarinen 2005.) Sen sisallon tulisi vastata
kysymyksiin mitd, miksi, milloin, miten ja missa (Poskiparta 2015).

Kirjallinen viestintd on suullista viestintdd voimakkaampaa, silld siind viestin
pehmentédminen ei ole mahdollista samalla tapaa kuin kasvokkain keskusteltaessa
(Roivas & Karjalainen 2013, 111). Oppaan sisallon tulee olla selkedsanaista, riit-
tavan tarkkaa yleiskieltd. My0s kirjasinkoko ja teksti tulee olla kirjoitettuna riitta-
van suurella fontilla. (Hyvérinen 2005; Kyngas ym. 2007, 125-126.) Kappaleet
eivét saisi olla liian pitkia, yli kymmensenttisid, eivétka toisaalta vain yhden virk-
keen pituisia. Luetelmaviivojen, kuten pallojen ja téhtien avulla pitkia virkkeita
saadaan pilkottua pienempiin osiin ja luettavuutta parannettua. (Hyvarinen, 2005.)
Opaslehtisesséa on suositeltavaa kdyttaa passiivimuotoa seka lyhyitd, ytimekkaitéa
virkkeitd ymmartamisen helpottamiseksi (Kyngéds ym. 2007, 127). Epamadaraisia
adjektiiveja ja verbeji, joiden merkitys ei ole yksiselitteinen, kuten “kevyt”, ”vé-
han”, riittdvasti” tulee valttdd (Roivas & Karjalainen 2013, 121). Havainnollis-
tamisen ja ymmartamisen tueksi voidaan kayttaa erilaisia kuvia ja taulukoita seké
konkreettisia esimerkkeja (Poskiparta 2015). Oppaan lopusta tulisi 10ytya yhteys-
tiedot, jotta asiakas voi ottaa yhteytta ongelmatilanteissa sek& oppaan laatijan nimi
ja pdivaméaéara (Roivas & Karjalainen 2013, 122).

Opaslehtisen miellyttdva ulkoasu ja onnistunut taitto lisadvat oppaan houkuttele-
vuutta (Hyvérinen 2005). Onnistunut oppaan kuvitus auttaa parhaimmillaan luki-
jaa ymmartdmaan oppaan sisaltéd paremmin seké lisdd oppaan mielenkiintoisuut-
ta, luettavuutta ja ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 41). Opaslehtinen tulee
antaa asiakkaan kayttéon sopivaan aikaan ja sopivassa paikassa (Kyngéas ym.
2007, 125-126).
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti toteutettiin toiminnallisena opinndytetyéna yhteistydssa erdan Eteld-
Pohjanmaan alueella sijaitsevan &itiysneuvolan kanssa. T&ssd luvussa kéydaan

l&pi projektin suunnittelua, toteutumista ja aikataulutusta.
8.1 Projektin suunnittelu ja eteneminen

Kun opinndytetyon suunnittelu tuli ajankohtaiseksi, tekijan toiveena oli saada to-
teuttaa jonkinlainen esite neuvolaan. Kiinnostavia aihealueita 16ytyi useita seka
aitiys- ettd lastenneuvolan puolelta. Tekijé piti tarkedna tehda esite ajankohtaisesta
ja keskeisesta aiheesta terveydenhuoltoon liittyen, johon perehtyminen toisi evaita
toimia tulevaisuudessa omassa ty0ssé terveydenhoitajana. Tekijan miettiessa so-
pivaa aihetta synnytyksen jéalkeinen masennus nousi esille mielenkiintoisena ja

tarkedna aiheena.

Tekija oli yhteydessa yhteistyoorganisaatioon kysyakseen heidan mielenkiintoaan
ja tarvettaan yhteistydlle ehdottaen muutamia eri aihealueita. Tilaajaorganisaatiol-
ta kysyttiin, olisiko esitteelle synnytyksen jélkeisestd masennuksesta tarvetta. Ti-
laajaorganisaatiolta ei 10ytynyt aiheesta entuudestaan esitettd, joten he l&htivéat

mielellddn mukaan projektin toteutukseen.

Tydeldman edustajien kanssa oltiin yhta mielta siitd, ettd opaslehtinen mahdollis-
taisi aitien rauhallisen perehtymisen synnytyksen jalkeiseen masennukseen kotona
ja toimisi terveydenhoitajien suullisen ohjeistuksen tukena. Masennuksen oireista
kertominen saattaisi lisata &itien hoitoon hakeutumista ja masennuksen varhaista
tunnistamista, kun konkreettisia esimerkkeja oireista olisi saatavilla esitteen muo-

dossa.

Tekija oli yhteydessa tydelamén yhteyshenkiléon opinndytetyon tydsuunnitelmaa
tehdessa kevaalla séhkopostitse. Talldin suunniteltiin aikataulua ja sit4, millainen
opas olisi tarkoitus tehdd ja mité siind késiteltdisiin. Tekija luonnosteli paperille,
mitd aihealueita teoriaosuudessa tarkasteltaisiin ja mitd varsinaisessa oppaassa

olisi hyvé olla. Teoriaosuutta varten kaytiin l&pi luotettavia lahteitd, jotka késitte-



45

livat &idin hormonitoiminnan muutoksia synnytyksen jalkeen, mielialan herkisty-
mista ja aidin masentumista, oireistoa ja riskitekijoita, ennaltaehkéisyé ja hoitoa
sekd aidin masennuksen vaikutusta lapsen kehitykseen. Lisdksi perehdyttiin pro-
jektin toteutukseen vaiheineen seka SWOT-analyysin tekoon teoriapohjaa keraten.
Kun suunnitelma oli hyvaksytty, tekija toimitti lupa-asiakirjan opinndytetyon oh-
jaajalle sekd koulutuspéallikolle, jonka jalkeen paéstiin aloittamaan varsinaisen

opinnaytetyon Kirjoitus.

Tydsuunnitelmasta otettiin mukaan osa kirjoitetusta tekstista ja sisallysluettelo
hahmoteltiin valmiiksi ensimmaéisend. Nain tekijan oli helpompi hahmottaa, mist4
aiheista tyo tulisi koostumaan ja kuinka laaja teoriaosuus tulisi olemaan. Teoria-
osuuden Kirjoittamista varten kaytiin tekemdssa kirjastossa tiedonhakuja. Tieto-
kantojen kayttamiseen pyydettiin neuvoa Kirjaston informaatikolta, jonka kanssa
yhteisty6téd tehden sopivia lahteitd eri tietokannoista l0ydettiin runsaasti niin suo-
men kuin englanninkin kielelld. Kun tietokantojen kaytto tuli tutuksi, pystyi tekija
sujuvasti tekemaan tiedonhakuja mydhemmin myds kotoa késin. Tiedonhakuja
tehtiin Cinahl-, Pubmed- ja Medic-tietokannoista. Liséksi lahteind kéytettiin
progradu-toitd, lehtid, Kirjoja, internet-lahteitd ja opinnaytetdista 10ytyvia ldhde-
luetteloita. Asiasanoja englanniksi hakuja tehdessa olivat baby blues, postpartum
depression, prevalence, symptoms, child development, mother-child relations,
mother behaviour, paternal depression, risk factors, psychotherapy ja treatment.
Suomenkielisté tietoa etsittiin kadntdmalla edell& manitut késitteet suomen kielel-
le.

Teoriaosuuden valmistuttua tekija kavi uudelleen tapaamassa tyoelaman yhteys-
henkild, jolloin pystyttiin tarkemmin miettimaan oppaaseen tulevia teksteja. Op-
paassa toivottiin kasiteltdvan baby bluesia ja masennusta oireineen. Toiveena oli
opaslehtinen, joka olisi selked, tiivis ja helppolukuinen. Tybelaman yhteyshenki-
I6n toivomuksena oli, ettd paapaino olisi masennuksen oireista kertominen ha-
vainnollistavin, konkreettisin esimerkein, muutamin lausein jokaisen oireen koh-
dalla. Kuvitukseen tekijalle annettiin vapaat ké&det. Oppaaseen tulevat tekstit
suunniteltiin nopeasti valmiiksi, silld tekstiosio oli helppo rakentaa kattavan teo-

riaosuuden pohjalta. Tekstiosuus lahetettiin kohdeorganisaatiolle esilukuun ja siité
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pyydettiin kommentit myos neuvolan la&kéareilta ja psykologilta. Heiddn mieles-
taan tekstiosuuteen ei ollut tarvetta tehdd muutoksia, joten oppaan ulkoasua péés-
tiin suunnittelemaan eteenpéin. Oppaan ulkoasun suunnitteluun ja kuvitukseen
kysyttiin mukaan graafista suunnittelua opiskellutta henkiléa opinnaytetyon teki-
jan lahipiiristd. Han lahti innokkaasti projektiin mukaan. Alustavana ajatuksena
oli, ettd suunnittelija kuvittaisi oppaan itse, mutta aikataulullisista syista paadyttiin
valokuvien kayttoon. Tekijad etsi mieluisia kuvia valmiiksi Googlen Pexels-
palvelusta, ja kuvien kéyttdoikeusluvat tarkistettiin. Valokuvien valitseminen teh-
tiin harkiten, silla tekija halusi oppaaseen tulevien kuvien olevan neutraaleja, mut-
ta kuitenkin lampimi& tunnelmaltaan. Suunnittelijalle kerrottiin muutamista toi-
veista koskien esitteen varimaailmaa ja ulkonakdd, mutta muuten suunnittelijalle
annettiin vapaat kadet toteutukseen. Esite toteutettiin seké painettavana etta sah-
koisend versiona, jotta neuvolan henkil6kunta pystyy tulostamaan esitettd asiak-
kailleen ja jotta asiakkailla on mahdollisuus lukea esite organisaation verkkosi-
vuilta. Esitteen valmistuttua valmis esite lahetettiin kohdeorganisaatiolle mielipi-
teitd varten. Tilaaja oli tyytyvadinen ensimmaisiin lahetettyihin versioihin, ainoas-

taan lastenneuvolan puhelinnumerot paadyttiin lisdédmaan esitteen loppuun.

Opaslehtisen valmistumisen jalkeen opinnéytetyon prosessin loppupuolella kirjoi-
tettiin opinnaytetyon tiivistelma sekd pohdintaosuus, jossa kasiteltiin tydn luotet-
tavuutta, eettisyyttd, SWOT- analyysin toteutumista ja omaa oppimista. Pohdinta-

osiossa kaytiin lapi myos aiheita jatkotutkimuskohteille.
8.2 Aikataulu

Opinnaytetyon aikataulu suunniteltiin realistisesti niin, ettd tyon toteutukselle olisi
varattuna riittavasti aikaa kevaasta 2018 vuoden 2019 kevadseen. Tyon tilaajan
kanssa sovittiin oppaan valmistusajankohdaksi viimeistddn vuoden 2019 kevat ja
tavoitteena oli saada opinndytetyoprosessi vietyd loppuun esityksineen ja raport-

teineen huhti-toukokuussa.

Opinndytetyén suunnitelma ja lupa-asiat oli tavoitteena saada tehtyd huhti-
toukokuussa 2018. Varsinaisen opinndytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen oli
tarkoituksena aloittaa syksylla ja opaslehtisen toteutus suunniteltiin tehtévéksi
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vuoden 2019 tammi-helmikuun aikana. Tiedonhakuja tehtiin huhtikuussa 2018
syksyn teoriaosuuden kirjoittamista varten valmiiksi ja etsittiin sopivia lahteita.
Lupa-asiat ja suunnitelma saatiin valmiiksi aikataulujen mukaisesti loppukevaan
aikana. Aikataulujen suosiessa teoriaosuus Kirjoitettiin valmiiksi jo lokakuun ai-
kana ja pienida muutoksia tyohon tehtiin marraskuun aikana uusien mielenkiintois-
ten lahteiden I0ytyessd. Oppaan suunnittelusta ja toteutuksesta pidettiin taukoa
tietoisesti muutaman kuukauden ajan, vaikka suunnitteluaikaa siihen olisi aikatau-
lullisesti 16ytynyt.

Opaslehtiseen tulevat tekstit suunniteltiin joulukuun alussa ja suunnittelijan kans-
sa kéytiin toiveita l&pi opaslehtisen ulkonakod koskien vield ennen vuoden vaih-
detta. Kohdeorganisaatiolta tuli hyvéksynta oppaaseen tuleviin teksteihin tammi-
kuun puolen vilin tienoilla. Opaslehtisen valmistumisajankohdaksi graafisen
suunnittelijan kanssa suunniteltiin tammikuun loppua tai helmikuun alkua, ja tdssa
aikataulussa myos pysyttiin. Tavoitteena oli kirjoittaa pohdinta- ja toteutusosuudet

helmi-maaliskuun aikana. Pohdintaosuus valmistui helmikuun loppuun mennessa.

Kaiken kaikkiaan ty6 valmistui muutaman kuukauden etuajassa maaliskuun aika-
na. Projektin toteutukselle varattu riittdvan pitk& aika mahdollisti sen, etta tyota ei
tarvinnut Kirjoittaa yhtdjaksoisesti loppuun saakka. Projektin valmistuminen aikai-
semmin olisi ollut mahdollista, jos tekija olisi kirjoittanut opinnaytetyota yhtajak-
soisesti. Kirjoittaja kuitenkin kokee, ettéd joustava aikataulu mahdollisti paremman
ajatustyon tekemisen ja pienen tauon jalkeen tekijé sai paljon uusia ideoita oppaan

toteutukseen sisélt6ineen ja kuvituksineen.
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9 POHDINTA

Tassa osiossa kaydaan lapi ensimmaisessa kappaleessa SWOT-analyysin toteutu-
mista, toisessa ja kolmannessa kappaleessa toiminnalliseen opinnaytetyéhon liit-
tyvid eettisia kysymyksia seka luotettavuutta, neljadnnessa omaa oppimista ja vii-

dennessé kappaleessa jatkotutkimusaiheita.
9.1 SWOT-analyysin toteutuminen

Taman opinndytetyon SWOT- analyysi on esitetty kuviossa 1. Vahvuudeksi pro-
jektin alkuvaiheessa nimettiin aiheesta 10ytyva runsas tieto uusine tutkimuksineen
ja opaslehtisen ainutkertaisuus kohdeorganisaatiossa, silla esitettd aiheesta ei
aiemmin oltu jaettu. Vahvuudeksi listattiin myds oppaan ulkoasun ja kuvituksen
suunnittelu itse seka tekijan kiinnostuneisuus ja perehtyminen synnytyksen jéalkei-
seen masennukseen aiheena jo ennen opinndytetyGprosessin aloittamista. Vah-
vuudeksi nimetyt asiat pitivat hyvin paikkaansa. Aiheesta 10ytyi kattavasti tutki-
muksia niin suomeksi kuin englanniksikin, miké puolestaan mahdollisti tutkimus-
ten vertailun ja valikoinnin. Uusien tutkimusten myot4 teoriaosuuteen pystyttiin
valikoimaan mukaan tutkimuksia, jotka olivat alle kymmenen vuotta vanhoja.
Teoriatietoa Kirja- ja internetldhteista 16ytyi runsaasti, mika helpotti teoriaosuuden
kirjoittamista. Tekija oli lukenut synnytyksen jalkeisestd masennuksesta jonkin
verran materiaalia jo ennen opinnaytetyon tekemisen aloitusta, miké hyodytti teki-
jaa siten, ettéd kirjoittaminen oli helpompi aloittaa, kun pohjatietoa aiheesta ja sen
osa-alueista oli jo etukateen tiedossa. Oppaan suunnitteluun liittyvd vahvuus to-
teutui ennakoitua paremmin, kun mukaan suunnitteluun saatiin graafista suunnit-
telua opiskellut henkil®, eiké tekijan omaa aikaa mennyt kuvituksen tekoon. Teki-
jalla itselld ei myoskaan olisi ollut k&ytdssd samoja tietokoneohjelmia kuin suun-
nittelijalla, mink& vuoksi esitteen ulkon&osta ei olisi valttamaétta tullut samanlai-

nen kuin nyt.

Projektin heikkouksiksi luettiin tiedon rajauksen ongelmallisuus ja oleellisten tie-
tojen poimiminen teoriaosuuteen runsaan saatavilla olevan tiedon takia sek& Kir-
joittajan véhéinen kokemuksen puute tieteellisen tekstin Kirjoittamisesta seka

opaslenhtisen suunnittelusta. Heikkouksiksi nimetyt asiat osoittautuivat turhaksi
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peloksi. Vaikka tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta oli saatavilla run-
saasti, ei tekija kokenut, ettd oleellisten tietojen poimiminen teoriaosuuteen olisi
haastavaa. Aiheen rajausta ja laajuutta koskeva ongelma poistettiin jo alussa
suunnittelemalla sisallysluettelo yla- ja alaotsikkoineen huolellisesti, jolloin tekija
hahmotti hyvin, mitka asiat ovat ké&siteltavien asioiden listalla ja mitkd puolestaan
eivat. Kappalejako muuttui tyon edetessa hieman, sill& muutamia alaotsikoita siir-
reltiin toisten yléotsikoiden alle. Tydn loppuvaiheessa muutamien kohtien ylaotsi-
kointi aiheutti hieman paanvaivaa, silla yhtd kuvaavaa padotsikkoa monesta osios-

ta koostuvien alaotsikoiden ylle oli pohdittava enemman.

Tyon suurin mahdollisuus oli, ettd oppaan toteutuksen onnistuessa tilaajan toivo-
malla tavalla opaslehtinen tulisi jakoon &itiysneuvoloihin ja mahdollistaisi &itien
tietoutta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja tarjoaisi neuvoja avun hakemi-
seen varhaisessa vaiheessa. Koska tiedossa oli tilaajan tarve ja innostuneisuus
opaslehtista kohtaan, nosti se myos tekijan omaa motivaatiota kirjoittaa tyon teo-
riaosuus huolellisesti ja suunnitella opaslehtisen tekstisisaltd tarkoin. Tilaajan
kanssa tehty tiivis yhteisty0 lisési entisestaan tekijan intoa Kirjoittaa tyo valmiiksi.
Oppaan ulkondko ja sisalto vastasivat tilaajan toiveita, ja esitelehtinen tullaan lait-
tamaan néhtéville tilaajaorganisaation verkkosivuille seka jakoon &itiys- ja lasten-
neuvolan terveydenhoitajille. Opinnédytetydn ohjaajalta saatu tuki ja kommentit
auttoivat oleellisesti vieméaan projektia eteenpain koko opinnaytetyon tekemisen
ajan, ja tiedonhakuja tehdessd kirjaston informaatikon apu oli korvaamattoman
tarked. Opaslehtinen toteutettiin suomen kielelld, mutta tilaajalla on mahdollisuus

halutessaan kaantaa opaslehtisen tekstit myos vieraille Kielille.

Uhkiksi nimettiin: aikataulutus, mikali Kirjoitusajalle osuisi paljon muita koulutoi-
t4 ja harjoitteluita ja se, ettd opas ei vastaa tilaajaorganisaation toiveita. Myos ai-
kataulujen yhteensovittaminen opaslehtisen suunnittelun tekevan henkilon kanssa
tekijan asuessa toisella puolella Suomea olisi voinut olla uhka. Pelko aikataulusta
osoittautui turhaksi, silla opinndytetyd valmistui ennakoitua nopeammin. Koulun
véljyys syksylla mahdollisti hyvin teoriaosuuden valmistumisen suhteellisen no-
pealla aikataululla lokakuun aikana. Myos pitk& joululoma mahdollisti esitteen

tekstien ja ulkoasun suunnittelun valmiiksi ennen vuodenvaihdetta. Pelko yhteis-
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tyon toimimattomuudesta esitteen suunnittelijan kanssa oli aiheeton, silla tapaa-
minen onnistui joulukuun aikana. Tekijé ja opaslehtisen suunnittelija olivat hyvin
samaa mieltd siitd, millainen kuvitus ja varimaailma vanhemmille suunnattuun
opaslehtiseen sopisi. Yhteydenpito tapaamisen jalkeen hoitui ndpparasti sahkopos-
tin ja viestittelyn kautta. Oppaan suunnittelija l&hetti esitteestd alkuvaiheessa muu-
tamia eri versioita, joista tekija valitsi mieluisen vaihtoehdon ja kertoi muutoseh-
dotuksistaan. Myo6s pelko opaslehtisen kéyttamattomyydestd oli aiheeton, silla
tiivis yhteisty0 tilaajan kanssa ja opaslehtisen huolellinen suunnittelu varmistivat
sen, ettd opaslehtinen vastasi tilaajan odotuksia, ja se suunnitellaan otettavaksi
aitiys- ja lastenneuvolassa kéayttéon.

9.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden taustalla oleva perimmainen aate on,
etta tutkija voi parhaiten taata tutkimuksen luotettavuuden noudattamalla hyvia
tieteellisid menettelytapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus sek& tarkkuus teh-
dessa tutkimustyota (Kuula 2011, 34-35).

Opinnaytetyon tekija kaytti teoriaosuutta Kirjoittaessaan laaja-alaisesti eri lahteita,
silld toiminnallisessa opinndytetydssé luotettavuutta lisadvat monipuolisesti kay-
tettdvat, ajankohtaiset lahteet (Kankkunen & Julkunen - Vehvildinen 2010, 160).
Monipuolinen lahteiden kayttd mahdollisti laajan teoriapohjan saamisen seké ver-
tailun Kriittisesti eri lahteiden vélilla. Myds Kankkunen ja Julkunen - Vehvilédinen
(2013, 179) korostavat, ettd lahteiden vertailu kesken&dan mahdollistaa sen, etté
tekijalla on mahdollisuus vertailla eri lahteistd saatavia tietoja Kriittisesti keske-
naan ja lisata sitd kautta tyon luotettavuutta. Tekijanoikeus.fi (2019) ohjeiden mu-
kaisesti kaytettaviin lahteisiin on viitattu asianmukaisesti ja ne on merkitty lahde-

luetteloon paivanmaéarineen.

Lahteind kaytettiin Pubmed-, Medic- ja Cinahl-tietokantoja, hoitotyon lehtia, ar-
tikkeleita, kirjoja ja tutkittuun tietoon perustuvia, valtakunnallisia internet-lahteité,
kuten Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n verkkosivuja ja Duodecim-
terveyskirjastoa. Lahteind kaytettiin tieteellisia, korkeintaan 10 vuotta vanhoja
lahteitd. Joitakin, yli 10 vuotta vanhoja lahteitd kaytettiin kuitenkin tietoisesti teki-
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jan arvioidessa kirjoitetun tiedon pitavan edelleen paikkansa ja sen pysyneen
muuttumattomana vuosien saatossa sek& muutaman tutkimuksen kohdalla, joista
uudempaa tietoa ei ollut ty6té Kirjoittaessa saatavilla. Samaa teoriatietoa eri aihe-
piireistd oli runsaasti saatavilla niin Kirjoitetuissa kuin internet-lahteissakin, ja
Kankkusen ja Julkunen-Vehvildisen (2013, 179) mukaan juuri saman tiedon poi-
miminen eri l&hteistd on yksi keino lisatd tutkimuksen luotettavuutta. Aiheesta
kattavasti lukemalla on pyritty minimoimaan se, ettei tekija ole sokaistunut pita-
maan totena vain omaa nakokulmaansa aiheesta vaan laajentamaan omaa katso-

mustaan tutkittavaan asiaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222).
9.3 Eettisyyden arviointi

Etiikka kéasittelee kysymyksia hyvasté ja pahasta seka siitd, miké on oikeaa ja vaa-
rad. Tutkimuksen teossa on lukuisia asioita, joita tutkimusta tekevan on otettava
huomioon. Jokaisen tutkijan omalle vastuulle kuitenkin j&& eettisten periaatteiden
tunteminen ja niiden mukaan toimiminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
22.) Taméan toiminnallisen opinnaytetyon lopputuotoksena valmistui vanhemmille
jaettavaksi esite neuvolaan eikd vanhempia ole esimerkiksi haastateltu, joten eetti-
set kysymykset tassé opinndytetydssa liittyvat 1ahinné lahteiden arviointiin, teki-

janoikeuksien noudattamiseen ja oikeelliseen viittaustapaan.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 78) seka Hirsjarven ym. (2009, 26) mukaan plagioin-
tia on toisen tekstien, artikkelien, ideoiden ja ajatusten ja saatujen tutkimustulos-
ten esittdmistd omissa nimissa, esimerkiksi puutteellisilla Iahdeviittauksilla. Jokai-
sella kirjoittajalla on tuottamaansa tekstiin copyright-oikeus, joka velvoittaa teks-
tid lainatessa osoittamaan lahdeviittauksin (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Plagiointiin
kuuluvat niin keksittyjen esimerkkien kayttdé kuin keksityt tutkimustuloksetkin
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Téssa opinndytety0dssa kaytettaviin lahteisiin on
viitattu asianmukaisesti merkitsemalla kaytetty lahde jokaisen virkkeen loppuun ja
kokoamalla l&dhdeluettelo viittauspaivdnmaarineen Vaasan ammattikorkeakoulun
ohjeistuksen mukaan. Lahteind on kaytetty ajankohtaista tietoa luotettavista l&h-

teistd ja tekijan oma pohdinta on selkedsti erotettu teoriaosuudesta. N&in on pyrit-
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ty parhaaseen mahdolliseen muiden téiden kunnioittamiseen ja eettisyyden nou-
dattamiseen ty6ta Kirjoittaessa.

Kankkusen ja Vehvilédisen (2013, 222) mukaan projektin kaynnistdmiseen tarvi-
taan aina lupa kohdeorganisaatiolta ja lisaksi tulee varmistaa, saako tilaajaorgani-
saation nimi tulla esille tutkimusraporttia tehdessé. Vaasan ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon ohjeiden mukaan koulutuspaallikolta tulee pyytad lupa tutkimuksen
hyvaksymista varten. Tat4 opinnaytety6ta tehdessé pyydettiin tilaajaorganisaatiol-
ta asianmukaisesti tutkimuslupa allekirjoituksineen, joka toimitettiin ohjaavan
opettajan kautta koulutuspéallikolle hyvéaksyttavaksi. Tassé opinnédytetydssa tilaa-
ja ei halunnut, ettd tilaajan nimi tulee tydssé esille, ja sitd toivetta on myds nouda-
tettu.

Opaslehtiseen tulevien kuvien kohdalla on noudatettu tekijanoikeuksia. Kuvat
ovat etsitty Googlen Pexels-palvelusta ja jokaisen kuvan tekijanoikeusmerkinnat
on tarkistettu ja varmistettu niiden kayttdoikeus. CCO-lisenssi jokaisen oppaaseen
tulleen kuvan kohdalla mahdollistaa sen, ettd kuvia saatiin vapaasti kayttaa mark-
kinointi- ja muuhun kayttoon. CCO-lisenssi ei velvoita kuvien kayttdjaa merkitse-

maan kuviin valokuvaajan nimea.
9.4 Opinnaytetyon merkitys omalle ammatilliselle kasvulle

Tekijan toiveena oli alusta alkaen saada toteuttaa jonkinlainen konkreettiseen
kayttoon tuleva opaslehtinen tilaajalle siind kéytettdavan luovuuden ja grafiikan
vuoksi. Opinnéytetyon tekeminen on opettanut tekijalle hyvin paljon tulevaisuu-
dessakin tarvittavia taitoja; aikataulutusta, kykya kestaa painetta, kriittista ajatte-
lua, tekstin luku- ja kirjoitustaitoa seké itsendista tyoskentelyd, toisaalta myds tar-
keitd yhteistyOtaitoja, joita projektia tehdessd harjoitettiin tilaajaorganisaation
kanssa. Vaikka tietoa synnytyksen jélkeisestda masennuksesta tekijalla oli jonkin
verran jo ennen opinnaytetyoprosessin alkua, kartoitti tyon Kirjoittaminen ja tilaa-
jaorganisaation yhteyshenkilon tapaaminen omaa osaamista valtavan paljon. Teki-
ja kokee tarkedksi sen, miten paljon han on syventanyt osaamistaan synnytyksen
jalkeiseen masennukseen tulevaa tyotadn terveydenhoitajana ajatellen. Baby blue-

sin ja synnytyksen jalkeisen masennuksen oireista, riskitekijoistd, vaikutuksista,
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hoidosta ja tunnistamisesta oppimisesta on varmasti hyotya kaytannossa perheiden
kanssa tyoskennellessa tulevaisuudessa.

Baby bluesin kokeminen synnytyksen jélkeen on hyvin tavallista, mitd tekijé
myos halusi korostaa opaslehtisessa. Baby bluesille ja synnytyksen jalkeiselle ma-
sennukselle altistavia tekijoitd on hyvin paljon, eiké kaikkia mahdollisia riskiteki-
JOIté4 valttamatta edes tiedetd. Oppaassa haluttiinkin keskittyd oireiden kertomisen

lisaksi myos riskitekijoiden nimeamiseen.

Tekija pitaa tarkeand, ettd taman toiminnallisena opinnéytetyéna toteutetun opas-
lehtisen avulla tiedon jakaminen perheille mahdollistui ja perheet pystyvat mah-
dollisesti helpommin tunnistamaan synnyttdneen &idin masennusoireita, ymmar-
tdmaan monia syitd masennuksen taustalla, kannustamaan aiheen puheeksi otta-
misessa terveydenhoitajan kanssa neuvolakéynneilld ja varaamaan tarvittaessa
keskusteluajan puhelimitse. Kun synnytyksen jalkeisestd masennuksesta jaetaan
perheille entistd enemman tietoa, vahenevat toivottavasti aiheen ymparilla olevat
hapeén ja syyllisyyden tunteet. Web-versio tilaajan verkkosivuilla mahdollistaa
aiheeseen perehtymisen jo ennen sen puheeksi ottamista neuvolakaynnilla. Op-
paaseen tutustuminen etukéteen saattaa auttaa perheitd ennakoimaan jo raskausai-
kana riskia aidin masennukselle synnytyksen jalkeen sekd kertomaan asiasta

omalle terveydenhoitajalle.

Tekijalle halusi Kirjoittaa tydn nimenomaan yksin eika yhdessa parin kanssa. Te-
kija koki, ettd kirjoittaminen yksin antaisi enemman vapauksia kirjoittamiseen,
kun aikataulujen ja ndkokulmien yhteensovittamisesta ei tarvitsisi huolehtia. Selvé
visio teoriaosuudesta ja myohemmin opaslehtisen siséllosta antoivat tekijalle yk-
sin tehdessa toteuttaa juuri halutunlaisen tyén. Kaipuuta parityoskentelylle esi-
merkiksi ndkokulmien ja kommenttien saamiseen ei tyot4 tehdessé koettu, silla
opettajan ja tilaajan kommentteja mieltd askarruttavista kysymyksista saatiin ta-

saisin valiajoin seka tarpeen mukaan niin séhkopostitse kuin kasvotustenkin.

Ajatustyo6ta tehtiin aamusta iltaan syksylla teoriaosuuden kanssa, mutta motivaati-
on puutetta ei kirjoittamista kohtaan juurikaan koettu. Tekija péatti alusta asti

oman luonteensa ja stressiherkkyytensa tuntien, ettd teoriaosuus Kirjoitettaisiin
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loppuun hyvissa ajoin ennen syksya, ettei muita kouluprojekteja ja -tehtévié osuisi
aikataulullisesti paallekkain tyon kirjoittamisen kanssa ja ajatusty6té kirjoittami-
sen tiimoilta ehdittaisiin tehd& rauhassa. Tekstin tuottaminen eteenpain sujui hy-
vin, kun tyota kirjoitettiin jokaisena arkipéivana putkeen, jolloin edellisestd koh-
dasta oli aina helppo jatkaa. Tiedonhakuja tehdessa opittiin tarkeitd tiedonhakutai-
toja kansainvalisista tietokannoista ja tekstia kirjoittaessa lahteiden merkintaa seka
ldhdeluettelon tekoa. Englanninkielisten tieteellisten tekstien lukeminen helpottui
matkan varrella suuresti, eik& niiden lukeminen tuottanut endé vaikeuksia silmén
tottuessa niiden lukemiseen. Opaslehtista tehdessa tekija joutui pohtimaan oleel-
listen tietojen poimimista tekstiin tiivistetyssd muodossa seka sita, milla tavalla
tekija halusi synnytyksen jéalkeistd masennusta lahestyttavén ja vanhempia puhu-
teltavan maanléheiseen savyyn, ilman vaikeita ammattisanastoja. Opaslehtisen
suunnittelua pidettiin mukavana asiana tehda, silla se luonnistui suhteellisen vai-
vattomasti kattavasti tehdyn teoriaosuuden ansiosta. Kuvitusta pohdittiin muuta-
maan kertaan, mutta esitteeseen paadyttiin laittamaan valmiit valokuvat piirtami-
sen sijaan, silla kuvien piirtdaminen olisi ajoittunut maaliskuun loppupuolelle, eika
se sopinut opinndytetyon tekijan aikatauluun. Pohdintaosioita kirjoitettiin rauhalli-
seen tahtiin eteenpdin tammi- ja helmikuussa harjoittelupéivien paatteeksi. Tekija
osasi ennakoida, ettd tammikuussa alkavan harjoittelun vuoksi Kirjoittaminen ei
ehka alkuviikkoina etene, jonka vuoksi helmikuulle jatettiin vapaata kirjoitusai-

kaa.

Kaiken kaikkiaan tekijé kokee, etté talle toiminnalliselle opinndytety6lle asetetut
tavoitteet tayttyivat, eiké tekija tekisi seuraavaa tyota tehdessaan paljoakaan muu-
ta toisin kuin nyt. Tarkeana opittuna asiana projektityoskentelyyn liittyen tekija
pitéé sitd, ettd projektin vaiheiden ei tarvitse edetd kaavamaisesti vaiheesta toi-
seen, vaan on sallittua ja suotavaa palata edellisiin vaiheisiin tarkastelemaan tyota
pienen ajatustauon jalkeen. Tamé mahdollisti tydn kriittisen tarkastelun, kun aja-

tustyodlle annettiin aikaa.
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9.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina télle toiminnalliselle opinndytetyé6lle olisi tekijan nakokul-
masta mielenkiintoista mydhemmin tutkia opaslehtisen toimivuutta didin, isén ja
terveydenhoitajien nakodkulmasta. Jatkotutkimusaiheita varten olisi hyva tehda
kyselylomake ja mahdollisesti jarjestdd myos laadullinen tutkimus haastattelui-

neen seuraavien asioiden kartoittamiseksi:

1. Onko opaslehtiselle ollut neuvolassa kéyttoa ja kokevatko aidit opaslehti-
sen toimivaksi?

2. Miten isét kokevat oppaan siséllon ja onko se mahdollisesti auttanut ma-
sennuksen oireiden tunnistamista kumppanissa?

3. Onko opaslehtisen kayttdonotto neuvolassa lisannyt ditien hoitoon hakeu-
tumista terveydenhoitajan vastaanotolle ja sitd kautta auttanut synnytyksen

jalkeisen masennuksen varhaista tunnistamista?

Liséksi tekijélle nousi tyota Kirjoittaessa ajatus mieleen, ettd baby bluesista ja
synnytyksen jalkeisestda masennuksesta voisi olla hyodyllistd pitda oppitunti am-
mattikorkeakoulussa terveydenhoitaja- sekéd sairaanhoitajaopiskelijoille. Synny-
tyksen jalkeisen masennuksen hoidon ja perheen tuen taustalla on aina moniam-
matillinen ty6ryhmad, jonka vuoksi tekija kokee, etta aiheesta olisi tarkeé jakaa tie-
toa myos muille opiskelijaryhmille, esimerkiksi sosionomeille, oppitunnin muo-
dossa. Oireista ja hoidosta kertominen antaisi opiskelijoille opiskeluvaiheessa tie-
tamystd synnytyksen jélkeisesta masennuksesta, sille altistavista tekijoista ja oi-
reista seka keinoista, joilla masennusta voi tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa. Ta-
ten opiskelijat saisivat vélineitd kohdata synnytyksen jalkeiseen masennukseen

sairastunut aiti ja koko hénen perheensa.
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