KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

Emmi Roivainen
Elina Ruppa

SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS —
Opaslehtinen odottaville perheille

Opinnaytetyo
Toukokuu 2017



OPINNAYTETYO
Toukokuu 2017

Ka relia Hoitotydn koulutusohjelma

A AMMATTIKORKEAKOULU Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
050 405 4816

Tekijat
Emmi Roivainen, Elina Ruppa

Nimeke
Synnytyksen jalkeinen masennus-Opaslehtinen odottaville perheille

Toimeksiantaja
Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry.

Tiivistelma

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu jopa 10 prosenttia kaikista synnytta-
neista aideista. Hoitamattomana aidin synnytyksen jalkeinen masennus voi vaarantaa
aidin ja lapsen valisen kiintymyssuhteen ja tata kautta vaarantaa lapsen kokonaisvaltai-
sen kehityksen. Aidin masennus vaikuttaa myods hanen parisuhteeseensa. Varhainen
tunnistaminen on hoidon tehokkuuden kannalta tarkeda. Varhain tunnistettuun synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen voi auttaa jo pelkka keskusteluapu.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan mielen-
terveysomaiset FinFami ry. Heidan toimintakautensa teemana olivat lapsiomaiset, joten
opinnaytetydn aihe oli myds heille ajankohtainen.

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa toiminnallisena osana opaslehtinen, jossa kerrotaan
synnytyksen jalkeisesta masennuksesta, sen riskitekijoista, oireista ja hoitovaihtoeh-
doista. Opaslehtista tullaan jakamaan vertaistukitapaamisissa ja paikallisissa neuvolois-
sa odottaville perheille.

Jatkossa opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa vertaistukitapaamisissa.

Kieli Sivuja 31
suomi Liitteet 2
Liitesivuméaara 13

Asiasanat
Synnytyksen jalkeinen masennus, sosiaalinen tuki, lapsi, isa




THESIS
May 2017

Karelia Degree Programme in nursing

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES | TIKKarinne 9
FI 80200 JOENSUU

FINLAND
Tel +358 50 405 4816

Authors
Emmi Roivainen, Elina Ruppa

Title
Postpartum Depression - An Information Leaflet for Expectant Families

Commissioned by
North Karelia Association of Families of People with Mental lliness, FinFami ry.

Abstract

Even 10 percent of all delivered mothers suffer from postpartum depression. Without
proper care, postpartum depression can affect the maternal bond and as a result of that,
it can affect the child’s comprehensive development. The mother’s depression also af-
fects the couple relationship. Early identification has a great impact on the efficacy of
the treatment. If the postpartum depression is identified at an early stage, conversation-
al help is usually all that is needed.

The purpose of this practise-based thesis was to increase knowledge of postpartum de-
pression. This practise-based thesis was commissioned by North Karelia Association of
Families of People with Mental Iliness, FinFami ry. Since their theme for this season
was a child as a next of kin, also the title of this thesis was relevant to them.

The thesis assignment was to create an information leaflet. The leaflet provides infor-
mation on postpartum depression, its risk factors and symptoms and discusses some
treatment options. The distribution of the leaflet to families will happen in peer support
meetings and in local maternity clinics.

In future, this thesis can be used in peer support meetings.

Language Pages 31
Finnish Appendices 2
Pages of Appendices 13

Keywords

Postpartum depression, social support, child, father




Sisalto

Tiivistelma
Abstract
AN T T =T o 1 o SRR 5
2 Synnytyksen jalkeinen masennus, ennaltaehkdiseminen, tunnistaminen ja
7] (o PRSPPI 6
2.1 IMASENNUS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e enn e aeees 6
2.2 Synnytyksen jalkeinen masennus ja sen ennaltaehkaisy .................... 7
2.3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijat ja tunnistaminen....... 9
2.4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito .............cccceevvveeiiiiiiiennnnnnne 11
2.5 Isien synnytyksen jalkeinen masennusS...........cccooevvvvviiiieeeeeeeeevnnnnnnnn. 13
3 Sosiaalisen tUEN METKITYS ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
3.1 Laheiset ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki............ccccccceeeiieieerieeiiinnnnnnn. 14
3.2  Ammattilaisten tarjoama tuKi..................eeeeeeeiiiiiiiiiiie 16
4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset varhaiseen
vuorovaikutukseen ja lapsen KehityKSeen ... 17
4.1  Kiintymyssuhde ja varhainen vuorovaikutus ..............cccceeeeieviiiinnnnnnn. 17
4.2  Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutus vauvan kehitykseen..18
5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava............ccccoeeeiiiiiiiiiiiic e 19
6 OPINNAYLETYON TOTEULUS ... ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitti e 20
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd ja opaslehtinen ..............cc.oooeoviviiiiinnnnnn. 20
6.2 Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFamiry. .............ccccccuueeee. 21
6.3 Opaslehtisen suunnittelu, toteutus ja arviointi.................ceeeeevvvvinnnnnnn. 22
A o T 11 = U 24
7.1 OpPINNAYLELYOPIOSESSI . .coeveeiiiiiie e e e e ee et e e e e e e e 24
7.2 OPASIENTINEN.....ciiiiiiiiiii 25
7.3  Eettisyys ja lUOLEHAVUUS ..........oiiiieiiiiiice e 27
7.4  AmMMAtillingn KASVU ........ooveiiiiiiiiie e 29
7.5  JatkOBNAOIUKSEL........uuveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 30
0= 1] (5T - O 32
Liitteet

Liite 1 Toimeksiantosopimus
Liite 2 Opaslehtinen



1 Johdanto

Synnytyksen jalkeinen masennus tarkoittaa nimenséd mukaisesti masennusta,
jonka alkamisajankohta ajoittuu synnytyksen jalkeiseen aikaan. Synnytyksen
jalkeisen masennuksen oireita voivat olla esimerkiksi alentunut mieliala, unihai-
riét, toivottomuuden ja arvottomuuden tunteet ja alentunut toimintakyky. Esiinty-
vyys kansainvalisesti on noin 10-20% ja Suomessa 9-16% kaikista synnytta-
neista aideistad. Synnytyksen jalkeisellda masennuksella on todettu olevan
vaikutuksia koko perheen arkeen ja etenkin parisuhteeseen. Myo6s aidin ja lap-
sen valinen kiintymyssuhde voi vaarantua aidin masennuksen seurauksena.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 273-277, 2013).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen on toipumisen
kannalta tarkeaa. Mikali oireita ei havaita ajoissa, voi aidin masennus vaarantaa
syntyneen lapsen kehityksen. Varhaisessa vaiheessa annettu apu myos tehoaa

parhaiten masennusoireisiin.

Tassa opinnaytetydssa selvitetddn mitda synnytyksen jalkeinen masennus on.
Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata raskaana olevien naisten ja heidan per-
heiden ja laheisten tietoa synnytyksenjalkeisestd masennuksesta. Tehtavana
on tuottaa opaslehtinen, jossa kuvataan synnytyksen jalkeistd masennusta ja

keinoja sen varhaiseen tunnistamiseen, ennaltaehkaisemiseen ja hoitoon.

Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi on valittu synnytyksen jalkeinen masen-

nus, sosiaalinen tuki ja lapsi.



2 Synnytyksen jalkeinen masennus, ennaltaehkdiseminen,

tunnistaminen ja hoito

2.1 Masennus

Masennus on mielenterveyden hairio, joka voi ilmeta fyysisina ja psyykkisina oi-
reina. Psyykkisina oireina paaroolissa on masentunut mieliala, joka voi ilmeta
alakuloisuutena, vireystilan laskuna, mielenkiinnottomuutena ymparilla oleviin
asioihin ja ahdistuneisuutena. Myos kuoleman ajattelu ja itsemurha-ajatukset
ovat usein lasna. Fyysisia oireita ovat esimerkiksi painon ja ruokahalun muutok-
set, unettomuus tai lisdantynyt unen tarve, voimattomuuden ja vasymyksen
tunne, psykomotorinen hidastuminen, kuten iimeettémyys ja liikkeiden hidastu-
minen, keskittymisvaikeudet seké kiihtyneisyys (Huttunen, 2015a.) Psyykkisten
ja fyysisten oireiden aiheuttamaa ahdistuneisuutta ja pahaa oloa voidaan yrittda
purkaa itsetuhoisella kayttaytymisella, kuten viiltelemalla seka lisdantyneella
riskikayttaytymisella, kuten paihteiden kayton lisaamisella tai vaarallisella liiken-

nekayttaytymisella (Mielenterveyden keskusliitto, 2016.)

Masennus voi ilmeta eri vaikeusasteisena lievasta vaikea-asteiseen masennuk-
seen. Lievadn masennustilan oirekuva on helpompi, eika juurikaan aiheuta toi-
mintakyvyn laskua. Vaikea masennus heikentaa toimintakykya huomattavasti
kaikilla elamén osa-alueilla. Masentunut ei kykene huolehtimaan itsestaan, toi-
mimaan tydelamassé ja sosiaalisten suhteiden yllapitaminen on vaikeutunut.
Vaikea-asteisessa masennuksessa itsetuhoinen kayttaytyminen ja itsemurha-
ajatukset ovat vahvasti lasna (Huttunen, 2015a.) Vaikea-asteinen masennus voi
edeta psykoottiseksi, joka voi nayttaytya erilaisina harha-aistimuksina ja vaikeu-

tena tunnistaa mik& on totta ja mika ei. (Huttunen, 2015b).

Masennuksen varhainen diagnosointi on tarkeda ja parantaa merkittavasti sai-
rauden paranemisennustetta. Elaman erilaiset kriisitilanteet voivat aiheuttaa
ohimenevaa mielialan laskua, mutta masennus on pitkaaikainen, hoitamatto-

mana eteneva ja tarkasti diagnosoitavissa oleva sairaus. Diagnoosia tehtdessa



on tarkeda selvittdd masennukselle mahdolliset muut syyt, kuten potilaan kayt-
tamat laakitykset, perus- ja liitAnnédissairaudet seka paihteiden kayttd. Tarkka
diagnoosi ohjaa hoidon kulun. Hoitomuoto valikoituu masennuksen vaikeusas-
teesta ja hoidon saatavuudesta. Tehokkaimmaksi hoidoksi on todettu masen-
nuslaakkeiden ja terapian yhdistelma. Hoidon suunnittelu on aina yksildllista ja
asiakaslahtoista ja se tehdaan yhteistytsséa asiakkaan kanssa. Tama lisda asi-
akkaan hoitoon sitoutumista ja tata kautta hoidon tehokkuutta. Asiakkaan halu-
tessa voidaan kokeilla myés muita hoitomuotoja, kuten sahkdhoitoa tai kirkas-
valohoitoa. Masennuksen hoitoon on kehitelty useita eri ladkevalmisteita, joista
on tarkeaa loytaa asiakkaalle toimivin. Akuuttivaiheessa hoidon saanndllinen ja
tilvis seuranta on tarke&a, etenkin mikali asiakkaalla on korkea itsemurhariski.
Masennuksen hoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, akuutti-, jatko- ja yllapito-
hoitoon. Hoidon tavoitteena on oireiden vaistyminen ja hyvan toimintakyvyn
saavuttaminen ja yllapitaminen (Tarnanen, Isometsa, Kinnunen, Kivekas, Lind-

fors, Marttunen & Tuunainen, 2016).

2.2 Synnytyksen jalkeinen masennus ja sen ennaltaehkaisy

Synnytys on ainutlaatuinen fyysinen ja psyykkinen tapahtuma, joka sisaltaa pal-
jon erilaisia tunteita ja tuntemuksia. Jopa 50-80% synnyttaneista aideista kokee
synnytyksen jalkeen niin kutsutun baby blues tilan, johon kuuluu itkuherkkyytta,
mielialanvaihteluja ja vasymysta. Taman herkistymisvaiheen tarkoituksena on
auttaa aitia ymmartamaan vauvan sanatonta viestintdd, kokemaan empatiaa
seka samaistumaan vauvaan. (Tammentie, 2009, 30.) Tavallisesti baby blues
oireet ovat lievia ja ne alkavat muutaman vuorokauden sisalla synnytyksesta.
Oireet kestavat korkeintaan kymmenen vuorokautta, jonka jalkeen ne yleensa
poistuvat itsekseen. Osalle synnyttdneista aideista kehittyy synnytyksen jalkei-
nen masennushairi6. (Ylilehto, 2005.) My6s adoptiodidit ja —isat voivat kokea
synnytyksen jalkeiseen masennukseen rinnastettavaa masennusta ja alakuloi-
suutta. Suhde lapseen ei valttdmatta kehity odotetulla tavalla ja arjen todellisuus

yllattaa pitkan odotuksen jalkeen. (Hermanson, 2012a.)



Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ovat hyvin samankaltaiset muiden
masennushairidoireiden kanssa. Naita oireita ovat esimerkiksi vasymys, unihai-
riot, arvottomuuden tunne ja toimintakyvyttomyys. Toisaalta synnytyksen jalkei-
seen masennukseen voi joidenkin aitien kohdalla kuulua my6s yleensa kaksi-
suuntaiteen mielialahairioon liittyvid manian oireita tai paniikkihairion kaltaisia
paniikkikohtauksia. (Huttunen, 2015c.) Kun kyseessé on synnytyksen jalkeinen
masennus, oireissa korostuu juuri kykenemattémyys toimia suhteessa lapseen.
(Ylilehto, 2005.) Aidilla voi esiintya myos valinpitamattomyytta lasta kohtaan tai
hallitsemattomia pelkoja siitd, ettd jotenkin vahingoittaa lasta. (Huttunen,
2015c.) Oireet voivat alkaa jo raskauden aikana, mutta riski on olemassa en-
simmaisen vuoden aikana synnytyksesta. Eniten oireita esiintyy 1,5-3 kuukautta
synnytyksesta. (Juutilainen & Sarkkinen, 2015.)

Ennaltaehkaisy on darimmaisen tarkeaa kaikissa psyykkisissa sairauksissa ja
se on yleensa kustannustehokkainta pitkalla aikavalilla. Synnytyksen jalkeisen
masennuksen ennaltaehkaisyssa paaroolissa ovat neuvolat ja muut terveyden-
hoitoalan ammattilaiset. Tiedon antaminen synnytyksen jalkeisesta masennuk-
sesta, terveysohjaus raskauden aikana, perhevalmennus ja ajoissa saatu tuki
ovat tehokkaimpia ennaltaehkaisevia toimia (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos,
2015).

Tiedon antamiseen voidaan kayttaa erilaisia psykoedukatiivisia lahestymistapo-
ja, joita voidaan sisallyttda esimerkiksi normaaliin neuvolakayntiin, synnytys- tai
perhevalmennukseen seka laakarin vastaanotolle. Ennaltaehkéisevid keinoja
kaytetaan erityisesti korkeamman masennusriskin omaaville aideille ja perheille.
Naihin kuuluvat esimerkiksi raskauden aikaisesta masennuksesta kéarsineet,
huonon sosiaalisen verkoston omaavat tai riskiraskauksiin luokiteltavat &idit
(Laajasalo & Pirkola, 2012).

Kotiin tarjottavan tuen on todettu vaikuttavan myonteisesti koko perheen hyvin-
vointiin ja heidan keskinaiseen vuorovaikutukseen. Esimerkiksi sairaanhoitajan
tekemilla kotikaynneill& on ollut positiivisia vaikutuksia lapsien psyykkiseen kehi-
tykseen myos pitkalla aikavalilla. Mitd varhaisemmassa vaiheessa kotikaynnit
on aloitettu, sitd suurempi niiden vaikutus on ollut. Tehokas ennaltaehkaiseva

mielenterveysty6 aloitetaan jo raskausaikana (Laajasalo & Pirkola, 2012).



2.3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijat ja tunnistaminen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen syitéd ei tunneta, mutta riskitekijoitd on
useita. Ne voidaan jakaa aitiin, synnytykseen, lapseen ja sosiaalisiin tilanteisiin
liittyviksi tekijoiksi. Aitiin liittyvia tekijoita ovat masennusalttius, suunnittelematon
raskaus, itsekriittisyys ja vahva herkistyminen synnytyksen jalkeen. (Herman-
son, 2012a.) Myds synnytyksen jalkeisilla hormonitoiminnan muutoksilla ja kilpi-
rauhasen toiminnan muutoksilla on todettu olevan yhteys synnytyksen jalkei-
seen masennukseen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2015.) Synnytykseen
littyvid tekijoita ovat tuen puute synnytyksen aikana, synnytyskomplikaatiot,
odotetun mielikuvan rikkoutuminen synnytyksesta, ennenaikainen tai yliaikainen
synnytys, aidin ja lapsen erottaminen, liilan varhainen kotiuttaminen synnytyksen
jalkeen ja vauvan sairaus, joka lykkaa kotiutumista. Lapseen liittyvid tekijoita
ovat monikkoraskaus, puutteellinen kiintymyssuhde vauvaan raskauden aikana
ja sen jalkeen, mahdolliset negatiiviset tuntemukset vauvaa kohtaan, lapsi ei
vastaa mielikuvaa, joka aidille on syntynyt vauvasta, esimerkiksi ulkonaké tai

sukupuoli eivat ole toivotunlaisia (Hermanson, 2012a.)

Vauvan vaikeahoitoisuus ja -temperamenttisuus voivat aiheuttaa aidille epéa-
varmuuden tunteen siita, pystyykd h&n vastaamaan lapsen tarpeisiin. (Herman-
son, 2012a.) Toisaalta tulkinta lapsen vaikeahoitoisuudesta voi johtua synnytyk-
sen jalkeisestd masennuksesta ja sen aiheuttamasta negatiivisesta
asennoitumisesta. (Aalto, Kaltiala-Heino, Poutanen & Huhtala, 2007.) Sosiaali-
siin tilanteisiin liittyvia tekijoita ovat huono suhde omaan puolisoon, esimerkiksi
parisuhdevakivalta, yksinhuoltajuus, puutteellinen tukiverkosto ja ty6ttomyys.
Perheen kuormittavuutta lisaa se, ettd perheessa on jo ennestdan useampi lap-

si. (Hermanson, 2012a.)

Synnytyksen jalkeinen masennus ei ole geneettisesti periytyvad, mutta suvussa
muilla ilmenneilla mielenterveydenhdiri6illa on todettu olevan riskid suurentava
vaikutus. Raskauden aikaisella mielialan laskulla tai raskauden aikaisella ma-
sennuksella on selkea yhteys aidin synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Jo
raskausaika ja synnytys ovat itsessdan stressaavia tekij6ita aidin elamassa. Mi-

kali kuormittavia tekijoita ilmenee jo valmiiksi haavoittuvassa tilassa olevalle &i-
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dille, riski synnytyksen jalkeisestd masennuksesta kasvaa. Tallaisia kuormitta-
via tekijoitd ovat esimerkiksi l&aheisen kuolema, ty6ttomaksi jaaminen, avioero
tai ongelmat parisuhteessa sekéa asunnon vaihtaminen. (Robertson, Celasun &
Stewart, 2008.)

Sosioekonomisen aseman on todettu lievasti vaikuttavan synnytyksen jalkeisen
masennuksen riskiin. Esimerkiksi korkeasti koulutetuilla aideilla on tutkimuksis-
sa havaittu korkeampia odotuksia aitiytta ja vauvaa kohtaan odotusaikana. Kun
nama odotukset eivat tayty suunnitellusti, he voivat kokea huonompaa itsetun-

toa ja epaonnistumista. (Aalto, ym. 2007).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen on tarke&é ja nopealla tun-
nistamisella saadaan edesautettua aidin toipumista. Usein masentuneet aidit
huomaavat jonkin olevan vialla, mutta suuri osa ei osaa yhdistaa tata synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen. Synnytyksen jalkeisen masennuksen itsellaan
tunnistaneet aidit eivat ole uskaltaneet kertoa asiasta ammattihenkildlle "huo-
noksi aidiksi” leimautumisen pelossa. (Tammentie, 2009, 33-36.) My6s vahvat
syyllisyyden tunteet tai hdpea estaa diteja ottamasta asiaa puheeksi. Taman ta-

kia onkin tarkeda korostaa, ettd masennus ei ole aidin vika. (Huttunen, 2015c.)

Lasta odottavilla perheilla on mahdollisuus kayda vahintaédn kerran kuukaudes-
sa aitiysneuvolassa. Naiden neuvolakayntien tarkoituksena on seurata raskau-
den etenemistd seka havainnoida koko perheen hyvinvointia. Neuvolakaynnit
jatkuvat synnytyksen jalkeen lastenneuvolan puolella. Synnytyksen jalkeisen ti-
lan arvioinnissa on todettu hyvéksi EPDS-lomake (Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale). (Tammentie, 2009, 38-39.) EPDS-lomakkeessa on kymmenen ky-
symysta, joista jokaiseen on annettu vaihtoehdot, joista aiti merkitsee sen, joka
kuvaa hanen tilannettaan parhaiten. Kaksi kohtaa k&sittelevat mielihyvankoke-
mista, kaksi surullisuutta, ja loput kuusi kasittelevat itsensa syyttamista, ahdis-
tusta, pelkoa, saamattomuutta, univaikeutta ja sitd, onko itsensa vahingoittami-
seen liittyvia ajatuksia. Kysely suoritetaan siten, ettd vastaajaa pyydetdan
ympyréimaan parhaiten omaa tilannettaan kuvaava vaihtoehto, ja nama vas-
taukset pisteytetddn ohjeen mukaisesti. Suurin mahdollinen pistemaara on 30.
Pisteytyksen tuloksen ollessa kymmenen tai yli, se viittaa mahdolliseen masen-

nukseen, joka on tdméan jalkeen viela tutkittava tarkasti kliinisilla tutkimuksilla,
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ennen kuin voidaan antaa diagnoosi. Mikali vastaaja on kyselyssa tuonut ilmi,
ettd hanella on ajatuksia itsensa vahingoittamisesta, tulee hanet valitttmasti oh-

jata avun piiriin (Hakulinen-Viitanen & Suontaus, 2016).

2.4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito

Kuten kaikki masennushéiriot, myds synnytyksen jalkeinen masennus voidaan
jakaa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen. Masennuksen vai-
keusaste vaikuttaa valittavaan hoitomuotoon. Varhaisella tunnistamisella ja
avunsaannilla on merkittava vaikutus masennuksesta toipumiseen. Synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen hoito eroaa normaalista masennuksen hoidosta
vain siten, etta synnytyksen jalkeisessd masennuksessa on huomioitava myds

lapsen, kumppanin ja koko perheen hyvinvointi (Kaypa hoito-suositus, 2016).

Masennuksen hoidossa kaytetaan mielialalaakitysta ja psykoterapiaa yhdessa
tai erikseen. Mielialaladkeryhmistd SSRI-laékkeet on katsottu sopivan parhaiten
synnyttaneille aideille, silla ne eivat esta aitia imettdmasta lasta. Naisilla joilla on
synnytyksen jalkeinen masennus ensimmaista kertaa, eika aiempaa masennus-
taustaa, on havaittu hyotyvan estrogeenihoidoista. Estrogeenihoitoa voidaan
hyodyntad myods muden hoitojen rinnalla. (Kettunen & Koistinen, 2008.) Vai-
keissa ja pitkittyneissa tapauksissa sairaalahoito tai sdhkdhoito voivat olla tar-
peen. Lievissa ja keskivaikeissa masennuksissa ladkehoidolla ja terapialla on
todettu olevan yhtd suuri vaikutus oireiden lieventymiseen (Kaypa hoito-
suositus, 2016).

Masennuksen hoidossa toimiviksi psykoterapiamuodoiksi on osoitettu kognitiivi-
nen psykoterapia, kayttaytymisterapiat, psykodynaamiset terapiat ja ratkaisu-
keskeinen terapia. Kognitiivisessa psykoterapiassa tarkoituksena on selvittaa ja
muuttaa masennusta aiheuttavia ja yllapitavia asenne- ja kayttaytymismalleja.
Tavoitteena on myds lisatd keinoja ongelmanratkaisuun. Psykodynaamisen te-
rapian tarkoituksena on selvittd&a kehitykselliset ongelmat ja vahvistaa minaku-

vaa. Synnytyksen jalkeiseen masennuksen hoitoon voidaan hyédyntdd myds
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perhe- ja pariterapiaa. Naiden tarkoituksena on tukea ja auttaa koko perheen
selviytymista ja parantaa parisuhteen sisaista vuorovaikutusta. Terapiassa pyri-
taan myos selvittdmaan parisuhteen sisaisia ongelmia ja lisaéamaan ongelman-
ratkaisukeinoja (Kaypéa hoito-suositus, 2016.) Ongelmia voi tuottaa myo6s aidin
stressi ja vaikeus rentoutua. Talldin rentoutusterapiat tai hieronta voivat auttaa.
Todistetusti aideille on hydtyd myds vertaistukitoiminnasta, jossa he saavat tie-
toa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta, voivat jakaa omia kokemuksiaan ja
lukea toisten kertomuksia. Erilaiset vertaistukisivustot tarjoavat paikkakunnittain
mahdollisuuden vertaistukiryhmien tapaamiselle. Myds sivustoilta on |oydetta-
vissa tietoa synnytyksen jalkeisesta masennuksesta. Masennuksen hoidossa
tarkeaa on myos kartoittaa perheen tukiverkosto seké varmistaa masentuneen
henkilon puolison jaksaminen arjessa. (Aidit irti masennuksesta AIMA ry.,
2010.)

Masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa tarkeana tekijané ovat neuvolat ja
terveydenhoitajat, jotka kulkevat aidin ja koko perheen rinnalla odotusajan seka
synnytyksen jalkeisen ajan. Taman takia luottamuksellinen ja avoin suhde
omaan terveydenhoitajaan on tarkeaa ja perheet toivovatkin, ettei suhde ter-
veydenhoitajaan katkea kesken odotusajan tai synnytyksen jalkeen. Synnytyk-
sen jalkeen tutulla terveydenhoitajalla on paremmat mahdollisuudet havaita
synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet varhaisessa vaiheessa (Tammentie,
2009, 38-40).

Masentuneen potilaan hoidossa kaytettavia hoitotyon auttamismenetelmid ovat
esimerkiksi lasnaolo, psykososiaalisen tuen antaminen, turvallisuudesta huoleh-
timinen, huolenpito, perhehoitotydn toteuttaminen, vertaistuen jarjestdminen ja
huomiointi, itsetunnon yllapitaminen, unen turvaaminen, omahoitajuus ja dialo-
gisuus. Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa korostuvat perhehoito-
tyon toteuttaminen, lasnéolo, vertaistuen jarjestaminen, psykososialinen tuke-
minen ja itsetunnon yllapitaminen (Sainola-Rodriguez, Kekkonen, & Popponen,
2007).

Perhehoitotydn toteuttaminen tarkoittaa kaytannosséa koko perheen hyvinvoin-
nista huolehtiminen. Tydskentelytapojen on oltava perhekeskeisia ja kaikki per-

heenjasenet on huomioitava hoitotyéssa. Tarkoituksena on loytaa ja tukea per-
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heen omia voimavaroja ja tarjota toimintamalleja muuttuvien tilanteiden varalle.
Myds verkostotyd on lahelld perhehoitoty6ta ja sen avulla selvitetdéan perheen
sosiaalista verkostoa. Lasnaolo on edellytys kaikkien luottamuksellisten hoito-
suhteiden synnylle ja kehittymiselle. Lasn&oloon liittyy my6s vahvasti omahoita-
juus, joka mahdollistaa jatkuvan ja etenevan hoitosuhteen. Tutulle omahoitajalle
on usein helpompi puhua ja asiakkaalle kehittyy paremmin tunne hoitajan las-
naolosta. Vertaistuen jarjestaminen kuuluu myds hoitavalle taholle. Kuten edella
on mainittu, vertaistukitoiminnalla on todettu olevan hyvinkin positiivisia vaiku-
tuksia masentuneen aidin kuntoutuksessa ja paranemisprosessissa. Hoitajan
tulee olla tietoinen alueella toimivista vertaistukijarjestoista, jotta tieto saadaan
siirrettyd edelleen asiakkaalle. Psykososiaalisen tuen antaminen tarkoittaa poti-
laan omien voimavarojen etsimista niiden kayttéonottoa ja tukemista. Kuten
perhehoitotydssa, myos psykososiaalisen tuen antamisessa verkostotyd on
keskeisessa roolissa. Asiakkaan voimavaroja voidaan 16ytdd hanen sosiaalises-
ta verkostostaan. Sosiaalisen tuen on myos todettu olevan yksi merkittava tekija
masentuneen parantumisessa. Itsetunnon yllapitaminen liittyy kaikkiin edella
mainittuihin hoitotyén menetelmiin. Hoitosuhteessa itsetunnon yllapitaminen na-
kyy arvostamisessa ja asiakkaan autonomian edistamisessa. Myds kannusta-
minen niin epaonnistumisissa kun onnistumisissakin yllapitaa asiakkaan itsetun-
toa (Sainola-Rodriguez ym., 2007). Synnytyksen jalkeisessa masennuksessa
kannustaminen lapsen kanssa toimimiseen yllapitda aidin kasitysta siita, etta

han on hyva aiti.

2.5 Isien synnytyksen jalkeinen masennus

Lapsen syntyma on myo6s isalle suuri elaménmuutos ja onkin todettu, ettd myos
isat voivat karsia synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Tutkimuksen mu-
kaan aidin sairastaessa synnytyksen jalkeistda masennusta 24-50% kumppa-
neista kokevat myés masennuksen oireita. Kaikista isistd noin 10% sairastuu

synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Benzies, Dennis, Duffet-Leger, Este,
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Letourneau, Steward, Tryphonopoulos & Watson, 2012.) Neljannes (25%) isista

karsi masennusoireista 3-6 kuukautta synnytyksen jalkeen. (Salokangas, 2010.)

Isien synnytyksen jalkeinen masennus eroaa aitien masennuksesta siten, etta
masennuksen oireet tulevat esille myéhemmin, kuin aideilla, noin 4-12 kuukaut-
ta synnytyksen jalkeen. (Tammentie, 2009, 31.) Myos iséat, joilla ei ole masen-
nusta, kokevat masentuneiden isien kanssa samanlaisia tunteita heidan puoli-
sonsa sairastaessa synnytyksen jalkeistd masennusta. Yleisimmin oirekuvaan
kuuluvat ahdistuneisuus, stressi, huolestuneisuus, turhautuneisuus, vasymys,
voimattomuus, epatoivo ja syyllisyys. Usein ilmenee myos ongelmia nukkumi-

sen ja sybmisen kanssa (Benzies ym., 2012).

Miehet ovat yleensa naisia haluttomampia hakemaan ammattiapua mielenter-
veysongelmiinsa. Taman vuoksi vaarana on miesten joutuminen vastuunkanta-
jan rooliin. Vastuu aidin ja lapsen hyvinvoinnista ja jaksamisesta kuormittaa
is&d, joka aiheuttaa esimerkiksi ahdistuneisuutta ja stressia. (Benzies ym.,
2012.) Jo odotusaikana ammattihenkiloston tulisi kiinnittdd huomiota koko per-
heen hyvinvointiin ja taman vuoksi olisi toivottavaa, etta myds iséat osallistuisivat
aktiivisesti neuvolakaynneille. Tammentien tutkimuksessa tuli esille, ettéa neuvo-
lak&ynneilla huomio kiinnittyy liiaksi &idin ja lapsen hyvinvointiin ja isét toivoisi-
vat tulevansa paremmin huomioiduiksi. (Tammentie, 2009, 38-39.)

3 Sosiaalisen tuen merkitys

3.1 Laheiset ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki

Kuormittava parisuhde on yksi synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijois-

ta, mutta synnytyksen jalkeinen masennus on myds kuormittava tekija parisuh-
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teelle. Sen on todettu lisdavan parisuhteen ongelmia ja vahentavan laheisyytta.
(Benzies ym., 2012.) Tutkimuksissa ollaan havaittu, etta tyytymattomyys pari-
suhteeseen on selkea riski aidin synnytyksen jalkeiseen masentuneisuuteen.
Syita talle voi olla joko suorasti se, ettéd huono parisuhde rasittaa &idin psyykkis-
ta hyvinvointia synnytyksen jalkeen, synnytyksen jalkeinen masentuneisuus oh-
jaa aidin omaa kokemusta parisuhteesta negatiivisemmaksi tai aidin masennus

rasittaa parisuhdetta. (Berglof-Haverinen, 2001.)

Usein odotukset vauva-arjesta ja perhe-elamésta ovat korkealla. Perheen koh-
datessa odottamattomia vastoinkaymisia, taydellinen perhekuva hajoaa ja ai-
heuttaa perheen sisdisia ristiriitoja, stressia ja epaonnistumisen tunnetta, jotka
voivat olla jo valmiiksi herkistyneessa tilassa olevalle aidille synnytyksen jalkei-
sen masennuksen laukaiseva tekija (Tammentie, 2009.) Aidit usein odottavat
saavansa raskauden aikana ja synnytyksen jalkeisena aikana erityisen paljon
hellyyttd ja huolenpitoa. Myds synnytyksen jéalkeen saatava oma aika on aa-

rimmaisen tarkeéa aidin jaksamisen kannalta. (Jaakkola, 2015.)

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta selvidmisessa avainasemassa on to-
dettu olevan sosiaalinen tuki. Hyva sosiaalinen tuki koostuu puolison liséksi
myds esimerkiksi ystavista ja omista vanhemmista. Sosiaalinen tuki voidaan
edelleen jakaa informatiiviseen tukeen, valineelliseen tukeen ja emotionaaliseen
tukeen. Informatiivinen tuki tarkoittaa tiedon ja ohjeiden antamista. Vélineellinen
tuki tarkoittaa kaytdnnoén auttamista esimerkiksi kotitdissd. Emotionaalisessa
tuessa korostuu valittamisen tunne ja arvostus. (Robertson, Celasun & Stewart,
2008.) Aidit odottavat saavansa sosiaalista tukea nimenoman omalta puolisol-
taan. Isat taas puolestaan kokevat usein turhautumista, avuttomuutta ja riitta-
mattomyyttd, koska eivat osaa auttaa puolisoaan. Naméa kokemukset voivat
ajaa pariskuntia erilleen toisistaan, joka voi johtaa avioeroon. Masentunut henki-
16, joka voi olla aiti tai isa, kokee olevansa negatiivisemmassa vuorovaikutus-

suhteessa puolisonsa kanssa kuin muiden. (Tammentie, 2009.)

Kuten edella on mainittu, aidin kokemalla sosiaalisella tuella on vaikutuksia
synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Parisuhteen lisdksi sosiaalista tukea
odotetaan saatavan esimerkiksi omilta vanhemmilta tai lapsen isan vanhemmil-

ta. Negatiivisella suhteella lapsen isovanhempiin on todettu olevan jonkin verran
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vaikutusta aidin kokemukseen omasta aitiydestaan. Laheiset sosiaaliset suhteet
ja sosiaalisen tuen saaminen lisaavat aidin omia voimavaroja toimia aitina ja ta-
ta kautta ehkaisee synnytyksen jalkeista masennusta. Laheisissé ihmissuhteis-
sa tapahtuva aitiyden arvostelu tai sosiaalisen tuen puuttuminen taas heikentaa
aidin omaa kokemusta siita, ettd kykenee huolehtimaan lapsestaan. Sosiaalisen
tuen puute on riskitekija synnytyksen jalkeiselle masennukselle etenkin niissa
raskauksissa, joissa isa ei ole osallisena. Naissa raskauksissa korostuu muista

l&heisistd ihmissuhteista saatu sosiaalinen tuki (Jaakkola, 2015).

3.2 Ammattilaisten tarjoama tuki

Terveydenhoitoalan ammattilaisten tarjoamalla tuella on merkitysta aidin synny-
tyksen jalkeiselle masennukselle. Ammattilaisen tarjoama tuki on suuressa roo-
lissa niin ennaltaehkaisevasti kuin hoidollisestikin. Mikéli aiti kokee ammattilai-
silta saamansa tuen riittamattomaksi, on silla havaittu olevan yhteys aidin
kokemiin masennusoireisiin. Synnytyksen jalkeiseen masennuksen riskiryh-
maan kuuluvaan aitiin ja perheeseen tulisikin kohdistaa tehostettua tukea niin
aitiysneuvolassa, lapsivuodeaikana, kuin mythemmin lastenneuvolassakin.

(Salonen, Oommen, Kumpula & Kaunonen, 2013.)

Neuvolassa tehtava tyd voi keskittyd nykyistd enemman synnytyksen jalkeisen
masennuksen varhaiseen tunnistamiseen. Asikaisen (2008) mukaan masentu-
neet aidit usein kokevat, ettd neuvoloissa terveydenhoitajien tulisi enemman ot-
taa selvaa aidin hyvinvoinnista kaikilta elaman osa-alueilta. Aidit kokevat usein
hapeé&é ja pelkoa masennuksensa takia ja tasta syysta asian omatoiminen pu-
heeksi ottaminen voi olla haastavaa. Toisaalta osa Asikaisen tutkimukseen
osallistuneista aideista piti neuvolan toimintaa oman parantumisensa kannalta

tarkeimpéné auttajana.

Masennuksesta karsivien &itien on todettu useissa tutkimuksissa hy6tyvan am-
mattilaisen tarjoamasta tuesta ja keskusteluavusta. Useimmin keskusteluapua

tarjoavat ammattilaiset ovat sairaanhoitajia tai psykiatrisia sairaanhoitajia. Asi-
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kaisen Pro Gradu-tutkielmassa (2008) tulee esille, ettd synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta karsivat aidit saivat ammattilaisten tarjpamasta keskusteluavus-
ta helpotusta omiin masennusoireisiin ja kokivat, etta ajatuksista puhuminen ja
tunteiden kasittely olivat tarkeassa roolissa masennuksesta selviytymisen kans-
sa. Ammattilaisten tuli kuitenkin olla ammattitaitoisia ja heilla tulisi aitien mu-
kaan olla aikaisempaa kokemusta synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidos-
ta. Tarkeina asioina esiin nousi myo6s se, ettd ammattilaisten ei tule vahéatella

aidin oireita tai tuntemuksia.

4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset varhai-

seen vuorovaikutukseen ja lapsen kehitykseen

4.1 Kiintymyssuhde ja varhainen vuorovaikutus

Kiintymyssuhde on tunneside kahden ihmisen valilla. (Antikainen, 2008.) Aiti luo
jo raskausaikana kiintymyssuhteen tulevaan lapseensa. Tama tarkoittaa sita, et-
ta aiti kykenee iloitsemaan tulevasta vauvasta, pyrkii suojelemaan lasta ja poh-
timaan hanen tarpeitaan. (Makela, Pajulo & Sourander, 2010.) Vastasyntynyt
pystyy ensihetkistd lahtien olemaan vuorovaikutuksessa hoitajansa kanssa ja
aidin synnytyksen jalkeinen herkistyminen auttaa ymmartdmaan vauvan sana-
tonta viestintaa. (Hermanson, 2012b.) Tasta hyvana esimerkkina toimii imetys,
jonka on katsottu lisadvan aidin ja lapsen valista laheisyytta. (Hermanson,
2012c.) Aidin ja lapsen valisen kiintymyssuhteen kehittymisen voidaan katsoa
olevan riippuvainen siitd, miten hyvin aiti kykenee vastaamaan lapsen tarpeisiin.
(Antikainen, 2008.)

Bolwbyn kehittaman kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsella on valmiudet var-
haiseen vuorovaikutukseen hoitajansa kanssa. Kiintymyssuhde voidaan jakaa
turvalliseen kiintymykseen, ja turvattomaan kiintymykseen. Turvallinen kiinty-

mys nakyy siitd, etta lapsi aktiivisesti pyrkii saamaan hoitajaltaan laheisyytta ja
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uhkaavissa tilanteissa hakee talta turvaa. Hoitajan antama huolenpito on ollut
selkeaa ja johdonmukaista. Turvaton kiintymys voidaan edelleen jakaa valttele-
vaan kiintymykseen, ristiriitaiseen kiintymykseen ja organisoitumattomaan Kkiin-
tymykseen. Valttelevassa kiintymyksesséa lapsi saattaa uhkaavissa tilanteissa
jopa valtella hoitajansa huolenpitoa, koska on oppinut tulemaan toimeen ilman
sitd. Etenkdan negatiivisia tunteita ei tuoda esille. Ristiriitaisessa kiintymykses-
sa lapsen suhtautuminen nayttaytyy nimens& mukaisesti ristiriitaisena. Lapsi
saattaa hakeutua hoitajansa lahelle, mutta seuraavassa hetkessa tyontaa tata
pois. Tallaiseen toimintatapaan lapsi on oppinut saadessaan hoitajaltaan epa-
johdonmukaista laheisyyttda. Organisoitumattomassa kiintymyssuhteessa lapsi
ei ole kyennyt I6ytamaan mitaén tiettyd kiintymyssuhdestrategiaa ja on kohdan-
nut toistuvia traumoja ja menetyksia. Lapsen kayttaytyminen voi nayttad ulos-
pain normaalilta, mutta ajoittain voi ilmetd ongelmakayttaytymista (Sinkkonen,
2004).

Synnytyksen jalkeisella masennuksella on todettu olevan vaikutuksia aidin ja
lapsen véliseen suhteeseen ja myohemmassa vaiheessa myos lapsen kehityk-
seen. Vauva pyrkii jo ensi hetkistaan asti hakemaan turvaa hoitajastaan, joka
ensisijaisesti on aiti. Mikali aiti ei pysty vastaamaan vauvan itkuun ja selvitta-
maan mika vauvalla on héatana, lapsen turvallisuuden tunne haviaa, eika han
opi aistihavaintojen kautta tunnistamaan syy-seuraussuhdetta (Sinkkonen,
2004.) Kiintymyssuhde on osa lapsen selviytymisstrategiaa. Sen hairiintyessa
lapselle muodostuu epanormaali tapa ilmaista itsedan, joka mydhemmassa vai-
heessa voi ilmeta esimerkiksi itkuisuutena, kiukutteluna ja aggressiivisena kayt-
taytymisena, seka sopeutumiskyvyttomyytena kotona, paivéakodissa ja koulus-

sa. Tama on lapsen opittu tapa hakea huomiota (Luoma & Tamminen, 2002).

4.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutus vauvan kehitykseen

Aidin silméat ovat lapselle kuin peili, jonka kautta han heijastaa didin kokemat

tunteet itseensa. (Hermanson, 2012a.) Useissa tutkimuksissa on havaittu syn-
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nytyksen jalkeisen masennuksen vaikuttavan kokonaisvaltaisesti vauvan kogni-
tiiviseen ja sosio-emotionaaliseen kehittymiseen. Suurimmat vaikutukset kogni-
tiiviseen kehitykseen ovat havaittavissa kielellisessa ja alyllisessa kehityksessa.
Lapsilla, joiden aideilla on ollut synnytyksen jalkeinen masennus, on tutkimuk-
sissa havaittu matalampaa &alykkyysosamaaraa (Tsivos, Calam, Sanders &
Wittkovski, 2015). Aidin synnytyksen jalkeinen masennus voi aiheuttaa vauvalle
my0Os univaikeuksia ja lisata nain aidin unen puutetta. Masentuneiden &itien on
todettu menevan vauvan luokse ybaikaan, vaikka lapsella ei olisi mikaan hata-

na. (Teti, Kim, Mayer, Crosby & Towe-Goodman, 2012.)

Emotionaalisen kehityksen kannalta vanhempien tarkein tehtava on kehittéa
lapsen itsesaatelytaitoja ja synnytyksen jalkeinen masennus vaarantaa taman.
Tutkimuksessa on tullut esille, ettd isan sarastama depressio on usein enem-
man ulospéin suuntautuvaa, jolloin se aiheuttaa lapselle erityisesti uhmakkuutta
ja kaytoshairivita. Aidin depressio on taas sisdanpain suuntautunutta ahdistu-
neisuutta ja itkuisuutta, joka aiheuttaa lapselle tunne-elamén ongelmia. (Solan-

taus & Paavonen, 2009).

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata raskaana olevien naisten ja hei-
dan perheiden ja laheisten tietoa synnytyksenjalkeisesta masennuksesta. Teh-
tavana on tuottaa opaslehtinen, jossa kuvataan synnytyksen jalkeista masen-
nusta ja keinoja sen varhaiseen tunnistamiseen, ennaltaehkdisemiseen ja

hoitoon.
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6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd ja opaslehtinen

Opinnaytety6 on opintojen loppuvaiheessa tehtava oppimistehtava, jonka tarkoi-
tuksena on nayttaa opiskelijan osaamista, mutta myo6s kehittéa sitd. Tarkeana
tarkoituksena opinnaytetyolla on kehittd&d opiskelijan tyoelamataitoja ja taman
takia opinnaytety6 usein liitetdaan kaytannon tydelamaa koskeviin kehittamiskoh-
teisiin. (Roivas & Karjalainen, 2013.) Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opin-
naytetyo ja se on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnalliseen
opinnaytetyohon kuuluu yleensa kirjallinen raportti ja jokin tuotos. Tama tuotos
voi olla esimerkiksi ohjeistus tai tapahtuma. Toteutustapana voi olla kirja, kan-
sio, opas, kotisivut tai nayttely. Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa kuva-
taan selke&sti toiminnallisen osion tyoprosessi eli se, ettd mitd on tehty, miksi
on tehty ja miten on tehty. Etenkin toiminnallisella opinnaytety6lla tulisi olla toi-

meksianto joltain tydelaméa edustajalta. (Vilkka & Airaksinen, 2003.)

Hyva opaslehtinen on informatiivinen, johdonmukainen, kiinnostava, visuaali-
sesti houkutteleva ja se on kohdistettu selkeasti kohderyhmalle. Tarkoituksena
on myds, etta opaslehtinen erottuu edukseen muista. Opaslehtisen tietoperus-
tan tulee olla luotettavaa ja perusteltua. Hyvassa opaslehtisessa on pohdittu
kokonaisuutta, ottaen huomioon kokonaiskustannukset ja toimeksiantajan toi-
veet. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 51-54).

Asiakkaalle suunnatussa opaslehtisessa tekstin ymmarrettavyys on tarkkuutta
ja yksityiskohtaisuutta tarkeampad. Tata helpottaa esimerkiksi selkeét lausera-
kenteet. Opaslehtisessa on valtettdva vaikeita ammatillisia termeja, abstrakteja
ilmaisuja ja kielikuvia. Mikali naita kayttaa, tulee ne avata lukijalle. Tekstissa
kaytetty fontti ja kirjaisinkoko tulee olla yhtenevaéa ja kohderyhma tulee ottaa
huomioon esimerkiksi huononakdisten kohdalla. Hyva opaslehtinen on tiivis,
mutta kattava. Sivumé&arissa tulee huomioida se, ettd asiakas jaksaa lukea sen.
Sivujen sommittelussa on huomioitava selkeys, jottei opaslehtisesta tule liian

ahdas. Mikali opaslehtisessa hyédynnetdan kuvia, tulee tekijalla olla lupa kuvien
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kayttoon. Opaslehtisen sisaltamien asioiden tulee olla tarkeysjarjestyksessa si-
ten, etta tarkeimmat asiat tulevat ensin. Tekstin tulee olla neutraalia, jottei luki-
jalle tule esimerkiksi syyllistetty olo. Opaslehtisessa tulee kayda ilmi yhteystie-
dot niihin toimijoihin, joihin asiakas voi ottaa yhteytta. Néaiden yhteystietojen
ajantasaisuus on tarkistettava ennen opaslehtisen levitysta. Myds laatijan tiedot
seka opaslehtisen valmistumis- ja paivitys ajankohtien tulee olla nakyvilla (Roi-

vas & Karjalainen, 2013).

6.2 Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry.

FinFami on mielenterveysomaisten keskusliitto, jonka alaisena toimivat paikalli-
set jasenyhdistykset. (Mielenterveysomaiset FinFami ry., 2014.) Toimeksianta-
jamme on Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry. Yhdistyksen toi-
mintaperiaatteena on tarjota mielenterveysongelmia sairastavalle ja hénen
perheelleen keskusteluapua, tukea arjen haasteisiin sekd omaisneuvontaa.
Toiminta keskittyy omaisten tukemiseen. Mielenterveysomaiset ry:n tarkoituk-
sena on myos kehittdd mielenterveysty6ta. (P-K:n mielenterveysomaiset Fin-
Fami. 2016a.)

Yhdistyksen omaisneuvonta on ammattilaisen tarjpamaa keskusteluapua, jonka
tarkoituksena on auttaa perheiden selviytymisessa, hyvinvoinnin yllapitamises-
sa ja loytamaan keinoja arjen haasteissa. Kayntikertoja voi olla tilanteesta riip-
puen 1-5 kayntia, mutta kaynteja voidaan jatkaa, mikali niiden koetaan olevan
tarpeellisia. Omaisneuvonta aloitetaan yleensa tilanteen kartoittamisella ja huo-
lien kuulemisella. Perheenjasenen sairastuminen on aina kriisitilanne koko per-
heelle ja kayntikertojen aikana pyritddn parantamaan perheen vuorovaikutustai-
toja ja tunnistamaan tilanteen synnyttdmia tunteita. Yksi tarkeimmista aiheista
on tiedon antaminen omaiselle psyykkisistd sairauksista ja kuntoutus- ja hoito-
vaihtoehdoista, joita perheellda on mahdollisuus saada. Tapaamiset ovat perhe-
keskeisia ja lapsi otetaan huomioon ikatasoisesti ja hanen kanssaan pyritaan

kasittelemaan perheenjasenen sairastumista avoimesti. Omainen usein unoh-
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taa oman hyvinvointinsa ja tapaamisien yhteydessa etsitddn keinoja seka teh-
daan kriisi- ja jatkosuunnitelma hanen arjessa jaksamisen parantamiseksi. (P-

K:n mielenterveysomaiset FinFami. 2016b.)

6.3 Opaslehtisen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Aloitimme opaslehtisen jo opinnaytetyon aiheen varmistumisen jalkeen. Opas-
lehtisen sisédltva ja ulkoasua pohdimme yhdessé toimeksiantajan edustajan
kanssa. Me tekijoind toimme esille oman mielenkiintomme aihetta kohtaan ja
halukkuutemme tehda paperinen opaslehtinen. Ajattelimme, ettd paperinen
opaslehtinen ajaisi séhkdista paremmin opinnaytetydmme tarkoitusta. Opasleh-
tinen olisi konkreettisesti tarjolla kaikille odottaville perheille, eika perheiden tar-
vitsisi etsia tietoa internetistd. Toimeksiantaja oli mydntyvainen opaslehtiseen ja
yhdessa pohdimme opaslehtiseen tarvittavaa sisdltoa. Toimeksiantajan toivei-
den mukaan opaslehtiseen paatettiin sisallyttaa yleista tietoa synnytyksenjalkei-
sesta masennuksesta, sen varhaisesta tunnistamisesta seka tietoa tarjolla ole-
vista hoito- ja tukitoimista. Toimeksiantaja toivoi myds, ettd opaslehtisessa
kerrotaan heidan yhdistyksensa toiminnasta ja heidan tarjoamistaan palveluista.
Suunnitteluvaiheessa korostimme opaslehtisen selkeytta ja sita, etta tieto-osion
tulisi olla kattava, mutta samalla tiivis. Myds opaslehtisen positiivinen savy nousi
suunnitteluvaiheessa tarkeaksi asiaksi. Opaslehtisen painaminen ja jakelu kuu-

luu kokonaisuutena toimeksiantajalle.

Toteutusvaihe alkoi lokakuussa 2016, jolloin toteutimme alustavan version
opaslehtisesta. Pohdimme ulkon&kod, sivumaaraa, tekstien fonttia ja kokoa se-
k& tekstiosioiden ja kuvien sommittelua. Myo6s sisallllisesti teimme alustavan
suunnittelun siitd, mitd keraamistamme tiedoista kdytamme opaslehtisessa ja
mitd jatamme ulkopuolelle. Alustavan sommitelman perusteella toteutimme Mic-
rosoft Word -ohjelmalla ensimmaisen virallisen version oppaasta tammikuussa

2017. Opaslehtisen siséaltdmiksi asioiksi valitsimme synnytyksen jalkeisen ma-
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sennuksen, sen oireet ja riskitekijat seka hoidon. Lisaksi litimme opaslehtiseen
EPDS-lomakeen, joka on standartoitu kyselylomake synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. Kayttdmamme kuvat otimme internetista I0ytyvasta ilmaisesta
kuvapankista, nimeltaan Pixbay. Taman sivuston kuvat on julkaistu tekijanoi-
keusvapaina, joten kuvien lahdemerkintja ei tarvinnut merkitd. Ongelmia
opaslehtisen toteutukseen tuotti lahimma Microsoft Word -ohjelman rajoitteet.
Olimme ensimmaiseen sommitelmaan luoneet jo oman visiomme esimerkiksi
kansilehden ulkoasusta, mutta sen toteuttaminen talla kyseisella ohjelmalla ei
ollut mahdollista, joten jouduimme muokkaamaan alkuperéistd suunnitel-
maamme. Vision toteuttaminen olisi ollut mahdollista maksullisilla kuvankasitte-
lyohjelmilla, joita ei kuitenkaan ollut kannattavaa ostaa. Taman version opasleh-
tisestamme l&hetimme luettavaksi ja kommentoitavaksi toimeksiantajalle. Taméa
ajoittui tammi-helmikuulle 2017. Tassa vaiheessa keskustelua opaslehtisesta
kaytiin sahkopostitse. Toimeksiantaja esitti toivomansa muokkaukset ja lisayk-
set, keskittyen lahinn& yhdistyksen toimintaa kasittelevid kohtia. Muokkasimme
opaslehtisen toiveiden mukaiseksi ja |Ahetimme sen uudelleen arvioitavaksi.
Kun saimme hyvaksynnan toimeksiantajalta, lahetimme tydn eteenpain opin-

naytetyon ohjaajalle. Opaslehtinen oli valmis toukokuussa 2017.

Arviointivaiheessa opaslehtinen oli kaynyt kahdesti tarkastettavana toimeksian-
tajalla ja opinnaytetydn ohjaajalla. Taméan lisdksi annoimme opaslehtisen luetta-
vaksi omasta tuttavapiiristamme [0ytyville raskaana oleville tai synnyttaneille
naisille. Kerasimme heilta suullista palautetta opaslehtiseen liittyen ja saatu pa-
laute oli padosin positiivista. Opaslehtinen oli luettavana myos synnytyksen jal-
keisen masennuksen vertaistukiryhméa ohjaavilla vertaisaideilla, jotka aloittivat
vertaistuki ryhman pitamisen toimeksiantajamme tiloissa. Saimme joitain muok-
kausehdotuksia, joiden toteuttamista pohdimme opaslehtisen tarkoituksen kan-
nalta. Esimerkiksi saimme ehdotuksen siita, etta opaslehtiseen voisi mahdolli-
sesti liittA&d tietoa sosiaalisen tuen merkityksestd ja synnytyksen jalkeisen
masennuksen vaikutuksista lapseen. Opinnaytetyon ja opaslehtisen esittely ta-
pahtui opinndytetydseminaarissa 3.3.2017. Opinnaytety6 on vertaisarvioitu ja se

on julkistamisen jalkeen loydettavissa Theseus tietokannasta.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyoprosessi

Synnytyksen jalkeinen masennus valikoitui aiheeksemme pitkéllisen prosessin
jalkeen. Ensin haimme toimeksi antoa Joensuun kriisikeskukselta, mutta he ei-
vat olleet kiinnostuneita tarjoamastamme aiheesta. Tapasimme Pohjois-
Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry:n edustajan toisessa opintoihimme
littyvassa tapahtumassa ja ehdotettuamme aihetta hanelle, saimme opinnayte-

tyollemme toimeksiantajan.

Synnytyksen jalkeinen masennus aiheena on yhdistelma molempien tekijoiden
mielenkiinnon kohteita. Toinen tyon tekijoistd on kiinnostunut mielenterveys- ja

paihdetydsta ja toinen tekijoistd on jatkamassa opintojaan katiloksi.

Opinnaytetyd prosessimme aikataulu on muuttunut useaan otteeseen. Aloitim-
me tyon tekemisen normaalista aikataulusta etuajassa, koska molempien opin-
not etenivat suunniteltua nopeammin. Muiden opintojen paallekkaisyys kuiten-
kin lykkasi opinnaytetyon tekemistéa ja sen valmistuminen ajoittuikin normaalin
aikatauluun sopivasti. Opinnaytetyoprosessimme kesti lopulta normaalista pro-
sessin aikataulusta poiketen yli vuoden. Kaikkein eniten aikaa vieva osio oli
opinnaytetydén suunnitelman tekeminen. Tarkoituksenamme oli tehda suunni-
telmasta niin hyva, ettd esimerkiksi sen siséltaméan tietoperustan olisi voinut liit-
tda suoraan opinnaytetyon lopulliseen raporttiin. Lahteiden etsiminen ja niiden
luotettavuuden arvioiminen vei aikaa suunniteltua enemman ja tamankin takia
suunnitelman esittdminen viivastyi alkuperaisesta aikataulusta. Itse opinnayte-
tyon toiminnallisen osion tekeminen oli lopulta nopeaa ja se oli opinnaytetyo-
prosessin mukavin osio. Raportin kirjoittaminen ajoittui samaan aikaan opasleh-
tisen toteutuksen kanssa. Suunnitelman tietoperustan saimme siirrettyd
kokonaisuutena raporttiin, mutta sita oli viela taydennettava joiltakin osin. Myds
lopullisen raportin sommittelu, yhtenaistaminen ja viimeistely kuuluivat téarkeana

osana opinnaytetybprosessiin ennen opinnaytetyon esittdmista seminaarissa.
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Yhteistydbmme toimeksiantajan kanssa oli antoisaa ja toimivaa. Opaslehtinen ja
opinnaytetyon raportti kévi toimeksiantajan arvioimana ennen seminaariesitysta.
Saimme muutamia toiveita oppaan suhteen ja muutimme ne toimimaan pa-
remmin toimeksiantajan tarpeisiin ndhden. Opinndytetydmme kévi luettavana
my0s lasta odottavilla tai juuri synnyttaneilla aideilla, joita 16ytyi omasta tuttava-
piiristamme. Myo6s heidan antamat kommentit ohjasivat opinnaytetydproses-

siamme ja etenkin opaslehtisen sisalt6a ja ulkonakoa.

7.2 Opaslehtinen

Opaslehtisen toteuttaminen oli erittdin mielenkiintoista. Lahdekirjallisuudesta
loytamamme periaatteet ja ohjeet noudattivat hyvin pitkalti omia kasityksiamme
siitd, millainen on hyva opaslehtinen. Opaslehtisen tarkoituksena oli lisata odot-
tavien perheiden tietoisuutta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, sen oi-
reista, hoidosta ja siita, mista voi tarvittaessa saada apua. Kavimme keskustelu-
ja toimeksiantajan kanssa siita, millaisia sisalttja opaslehtisessa tulisi olla, sekéa
millaisen visuaalisen ilmeen he siihen haluaisivat. Yhdessa tulimme siihen tu-
lokseen, etta vaikka aiheena onkin synnytyksen jalkeinen masennus, masennus
ei saisi teemana vadlittyd opaslehtisen ulkoasusta. Ajatuksenamme oli, etta
opaslehtisen tulisi valittda positiivista energiaa ja sita, ettd masennuksesta on
mahdollista selvitd. Taman takia opaslehtisen varimaailmaksi valikoitui vihrea
vari, joka on neutraali, mutta silti positiivinen. Opaslehtinen toteutettiin Microsoft

Word ohjelmalla.

Koska hyvan oppaan ohjeissa mainittiin, ettd opaslehtisen ei tulisi olla syyttava,
jatimme pois paljon kerddmistamme tiedoista esimerkiksi aidin masennuksen
vaikutuksista lapseen, kiintymyssuhteen syntyyn ja kokonaisvaltaiseen kehityk-
seen. Myos isdén ja parisuhteeseen liittyvat tekijat jatimme pois, koska koimme,
ettd ne tiedot eivat ole opaslehtisen tarkoitukseen katsoen merkittavia. Myos
ajatus siita, ettd opaslehtisen tulisi olla tiivis, mutta samalla kattava ohjasi omia
valintojamme sen sisallostda. Halusimme, ettéa opaslehtinen siséltaa juuri tar-

keimmat tiedot, joista on hyétya aidille ja koko perheelle synnytyksen jalkeen.
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Toimeksiantaja on esitelty opaslehtisessa heidan oman toiveensa mukaisesti
korostaen heitéa matalan kynnyksen palveluna, jota ei ohjaa viranomaisvalvonta.
Toimeksiantajan toiveesta opaslehtinen siséltdd myds omaisneuvonnan yleisen
maaritelman. Yhteystiedot I6ytyvat myds opaslehtisesta ja selkeyden takia sii-

hen on liitetty vain yksi puhelinnumero.

Opaslehtisen visuaalisen ilmeen selkeyttdmiseksi fontti ja kirjaisinkoko ovat sel-
keasti luettavat ja ne sailyvat samoina koko opaslehtisessa. Sivuja on jaettu
selkeilla ja jarkevasti asetelluilla tietolaatikoilla. Tama pitaa lukijan mielenkiinnon
aina tietyssa luettavassa kokonaisuudessa, selkeyttdd kokonaisuuden ymmar-
tamisté ja jaottelee kasiteltavat aiheet jarkevasti.

Opaslehtiseen litimme mukaan standartoitu EPDS lomake, joka periaatteessa
on ammattihenkiloston kayttéon tarkoitettu mielialakysely. Paatimme kuitenkin
littdd sen opaslehtiseen, koska se on kenen tahansa Idydettavissa ja kaytetta-
vissa internetissa. Opaslehtisen mukana oleva testi on helposti taytettavissa ja
se voi my0s herattaa tuoreen &aidin ajattelemaan omaa tilannettaan, mikali han
huomaa omassa hyvinvoinnissaan jotain poikkeavaa. Opaslehtisen mielialaky-
sely ohjaa synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaiseen tunnistamiseen ja
sen tarkoituksena on madaltaa aitien kynnysta kertoa omista tunteistaan am-
mattihenkildstolle. Valmiiksi taytetty kysely on ammattilaiselle helppo keskuste-
lun avaaja ja sen avulla aiti voi tuoda oman huolensa esiin ilman leimautumisen
pelkoa. Tata kautta opaslehtiseen liitetty kysely palvelee perheitéa ja ammattilai-
sia terveytta edistavasti. Opaslehtisessa kaytetyt kuvat otimme internetissa 10y-
tyvista ilmaisista kuvapankeista, joten kuvien kayttdminen on ollut luvallista. Ku-
vien osalta halusimme myos lisatd positiivisen mielikuvan valittymista. Kuva
metsapolusta tuo tdssa kontekstissa mieleen rankan ja uuvuttavan matkan, jon-
ka paassa kuitenkin loistaa valoa ja parempi tulevaisuus. Lukijalle halutaan luo-
da mielikuva, ettd masennuksesta voi toipua. Kuva perheen kasistd kuvastaa
sosiaalisen tuen merkitysta ja sitd, ettd synnytyksen jalkeisesta masennuksesta

karsii koko perhe. Mutta yhteisd on aina vahvempi kuin yksilo.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aiheen valinta on eettinen kysymys. Aihetta valitessa on toimin-
nallisen opinnaytetyon kohdalla otettava huomioon sen tarpeellisuus kaytannon
tydelamassa. Opinnaytetyon tarkoitus on syventaa tekijansa tietoja ja taitoja ja
antaa valmiuksia my6hempaa tybelamaa varten. Aiheen on vastattava myos
toimeksiantajan tarpeita, jolloin tiivis yhteistyd toimeksiantajan kanssa on valt-
tamatonta. (Vilkka & Aitaksinen, 2003, 16-17, 23.) Aiheemme synnytyksen jal-
keisestd masennuksesta lahti omasta mielenkiinnostamme aiheeseen. Molem-
mat tekijat kokivat aiheen tukevan tulevia opintoja ja tydelamaa. Toimeksiantaja
l6ytyi sattumalta muihin opintoihin liittyvéan luennon kautta, jossa oli Pohjois-
Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry:n edustaja. Esitettydmme heille
opinnaytetydn aiheemme, saimme positiivista palautetta ja he halusivat tulla
opinnaytetydmme toimeksiantajaksi. Olemme yhdessa ideoineet toimeksianta-
jan kanssa toiminnallisen opinnaytetyon, ja sen pohjalta syntyvan oppaan ra-
kennetta ja sisaltod. Aiheemme valinnan eettisyys on havaittavissa siina, etta
valittuamme aiheen, joka kiinnostaa molempia, etsimme itse tydllemme tyoela-
masta toimeksiantajan, joka koki, etta heilla on kaytt6a télle aiheelle ja opinnay-
tetydlle. Keskusteluissa toimeksiantajan kanssa mietimme myds mahdollisuutta
tehda tutkimuksellinen opinnaytetyd tai kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyen,
mutta paaddyimme yhdessd oppaaseen. Myds sahkoisessa muodossa oleva
opas kavi mielessamme, mutta jakelun ja mainonnan kannalta perinteinen pa-
perinen oli mielestaimme paras vaihtoehto. Vaikka toimeksiantajanamme on
mielenterveysomaiset ry., opinnaytetyd oli heille hyodyllinen, koska heidan toi-
mintakautensa teemana olivat lapsiomaiset, eli lapset, joiden vanhemmilla on
mielenterveysongelmia. Tarvetta aiheelle todella [0ytyi, koska helmikuussa
2017 heidan tiloissaan aloitti masentuneiden aitien vertaistukirynmd, joka on

saatu aikaan yhteistyossa Aidit irti synnytysmasennuksesta, AIMA ry:n kanssa.

Aineiston keruussa lahdekriittisyys on valttaméatonta, jotta tietoperusta olisi
mahdollisimman luotettava. Lahteiden arvioinnissa tulee ottaa huomioon l|&h-
teen iké ja laatu, auktoriteetti ja tunnettavuus. Liséksi l&hteiden valinnassa olisi
hyva valita ensisijaisesti alkuperéisia julkaisuja ja lahteita. (Vilkka & Airaksinen,
2003, 72-73.) Kerasimme tietoa ja etsimme tutkimuskirjallisuutta kansainvalisis-



28

td ja kotimaisista, luotettavista tietokannoista (Pubmed, Chinal, Terveysportti,
Medic). Hydédynsimme tiedon kerddmisessa myds valtakunnallisia, riippumatto-
mia ja luotattavia Kaypé-hoitosuosituksia. Jokaisen |lahteen kohdalla arvioimme
sen |uotettavuutta esimerkiksi julkaisevan tahon, alkuperaisen kirjoittajan ase-
man ja tutkimuseettisten periaatteiden pohjalta. Synnytyksen jalkeisesta ma-
sennuksesta oli l6ydettavissd runsaasti niin kotimaisia, kun kansanvalisiakin
tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleja, mutta usein tutkimukset vain sivusivat niita
tietoja, joita olisimme tarvinneet. Esimerkiksi parisuhteen vaikutukseen oli
useissa loytamissamme lahteissa lahtokohtana parisuhdevékivalta, jonka paa-
timme rajata pois omasta opinnaytetyéstamme. Myos tuoreiden tutkimusten 16y-
taminen oli joiltain osilta haasteellista. Pyrimme kayttdmaan ainoastaan alle
kymmenen vuotta vanhoja artikkeleja ja tutkimuksia. Joistain aiheista, kuten
synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutuksista lapsen kehitykseen, tuorein
loytamamme kattava tutkimusartikkeli oli vuodelta 2001. Toisaalta olimme |6y-
taneet myds tuoreemmista lahteista viittauksia kyseiseen aihealueeseen ja ver-
tailemalla niitd 2001 vuoden tutkimukseen niista 10ytyi paljon yhtalaisyyksia, ei-
ka tietojen kesken ollut havaittavissa suurta ristiriitaa, joten hyvaksyimme

lahteen myds vuodelta 2001.

Opinnaytetyota tehdessa on tarkeada, ettd kaytetty tieto on luotettavaa, mutta
tietoja ei saa ilmaista omikseen. Lahdeviittaukset on siséllytettava tekstiin asi-
anmukaisesti siten, ettd ne ovat jaljitettavissa ja hyddynnettavissa myos muille
aiheesta kiinnostuneille. Nykyaan kaytetaan enenevissd maarin internetin tarjo-
amia tietosivuja, joista tietoa on helppo saada, mutta niissa piillee myo6s vaara.
Erityisesti on kiinnitettdva huomiota internet sivujen luotettavuuteen, ajantasai-
suuteen ja siihen, ettd lahdeviitteet on tehty tarkasti. (Vilkka & Airaksinen,
2003.) Lahteina kaytimme paljon internetista l0ytyvia lahteita. Itse perustelem-
me kirjallisuus lahteiden vahaisen kayton silla, etta kirjoissa oleva painettu tieto
vanhenee nopeasti, kun taas internetista I6ytyvaa tietoa on mahdollista muoka-
ta ja paivittaa sita mukaa, kun uutta tietoa on saatavilla. Useimmissa internetista
loytamissdmme lahteissa on loydettavissa tieto siitd, milloin sivu on viimeksi

paivitetty.

Plagiointi on eettisesti vaarin ja se asettaa opinnaytetyon ja sen tekijat kyseen-
alaiseen valoon. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 78.) Omassa tydssa on tarkeéaa
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pyrkia ymmartamaan tutkittua tietoa mahdollisimman hyvin ja l6ytamaan tekstis-
ta keskeinen sanoma, jonka kykenee siirtamaan omin sanoin opinnaytetyon
tekstiin. Myds sitaatteja, eli suoria lainauksia voidaan kayttaa yhtena lainaami-
sen keinona, mutta tata pidetaan tulkinnanvaraisena. Mikali sitaatteja kaytetaan,
tulee huomioida sitaatin istuvuus omaan tekstiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2009, 357-358.) Kaikki tassa opinnaytetydssa kaytetyt lahteet on merkitty 1ah-
deluetteloon, josta ne ovat selkeasti nahtavissa ja jaljitettavissa. Viittaukset lah-
teisiin ovat loydettavissa tekstistamme. Suoria lainauksia emme ole kayttaneet,
vaan muodostaneet loytamistamme tiedoista kattavan yleiskasityksen, jonka
olemme kirjoittaneet omin sanoin. Opinnaytety6 tarkastetaan Urkund- ohjelmal-
la, jolla tarkistetaan, etté plagioinnin maaritelty raja ei ole ylittynyt. Joitain yhta-
laisyyksi& on kuitenkin aina l0ydettavissa.

Opinnaytetyon etiikkaan kuuluu myods l&hteiden kunnioittaminen siind maarin,
ettd kaikelle tiedolle on 16ydyttava lahde, ellei se ole tekijan omaa paatelmaa ja
pohdintaa. Muiden nimissa ei saa julkaista omia ajatuksiaan, eikd muiden aja-
tuksia saa esittdd ominaan. Pidimme naista eettisista paatoksista ja ohjeistuk-

sista kiinni.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana kehityimme suuresti esimerkiksi ryhmatydskente-
ly taitojen osalta. Toteutimme opinnaytetyota alkuvaiheessa aina yhdessa. et-
simme lahteitd, pohdimme niiden luotettavuutta ja sopivuutta omaan opinnéyte-
tydohémme. Tiedonhaku taidot kehittyivat koko opiskeluajan, mutta
konkreettisimman opin saimme opinnaytetyota tehdessa. Myos kirjoitusproses-
sia toteutimme yhdessa ja koimme, etta tallainen tydskentely sopi paremmin
meille, kuin ettd olisimme tehneet molemmat itsenaista tytskentelyd. Samalla
saimme opinnaytetydostamme yhtendisen kokonaisuuden. Ryhmaéatydskentelys-
sa haastavaa oli tydon tekemisen aikataulutus ja se, etta tyon loppuvaiheessa

toinen tekijoista muutti toiselle paikkakunnalle.
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Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan pitkd, mutta tyon tekeminen opetti
pitkajanteisyytta ja asioiden loppuun viemistd. Opinnaytetyolle ei missédén vai-
heessa ollut sellaista aikaa, ettd se olisi ollut ainoa opiskeluun liittyva tehtava ja
usein tyota toteutettiin samaan aikaan harjoittelujen ja muiden opintojen kanssa.

Aiheena synnytyksen jalkeinen masennus toi runsaasti uutta tietoa ja lisasi
ammattimaisuuttamme tulevaisuuden tydelamaa ajatellen. Olikin oman oppimi-
semme kannalta hyva asia, ettd loimme oman aiheemme itse ja etsimme sille
myoOs toimeksiantajan. Saimme kasvatettua omaa ammatillista osaamistamme
siten, etta siitd on selkeda hyotya tulevaisuudessa. Yhteistyo tydelamén edusta-
jan kanssa lisasi osaamistamme ja vastuunkantoamme. Opinnaytetydmme
valmistuminen pitkittyi odotettua pidemmalle, mutta olimme tiiviissa yhteydessa

toimeksiantajaamme ilmenneista muutoksista.

Opaslehtisen toteuttamisessa paasimme kayttamaan luovuuttamme ja kehitim-
me ongelmanratkaisutaitojamme. Alkuperaiset visiomme eivét olleet aina toteu-
tettavissa kaytossamme olevilla valineilld, joten teimme muutoksia opaslehtisen
ulkonak6on niissa puitteissa, kun se oli tarpeellista. Opimme kayttdmaan uusia
valineitd Microsoft Word —ohjelmalla ja ndmékin taidot voivat olla jossain vai-

heessa hyodyllisia.

7.5 Jatkoehdotukset

Mahdollisina jatkoehdotuksina voisimme tuoda esille vertaistuki toiminnan mai-
nostamisen, tiedottamisen ja toteuttamisen. Kuten edellda on sanottu, opinnayte-
tydbmme pohjalta aloitti vertaistukiryhmé synnytyksen jalkeisesta masennukses-
ta karsiville aideille. Opinnaytetyotdmme voidaan hyddyntd&d vastaavien

vertaisryhmien toiminnassa.

Meidan opinnaytetydmme pohjalta voisi tehdd myo6s tutkimuksia esimerkiksi
vertaistukitoiminnan merkityksesta synnytyksen jalkeisesta masennuksesta toi-

pumisessa tai aitien kokemuksista synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja
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esimerkiksi talla hetkella tarjolla olevien hoitomuotojen tehokkuudesta. Keraa-
midmme tietoja voisi soveltaa myos kehitettdessa neuvoloiden toimintaa ja tata

kautta parantaa synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaista tunnistamista.
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Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeiseen herkistymiseen, eli baby blues
aikaan kuuluu itkuherkkyys, mielialan vaihtelut ja
visymys. Ndma ovat taysin normaaleja tunteita, ja niiden
tarkoituksena on auttaa aitia ymmartamaan lapsen
sanatonta viestintdad, kokemaan empatiaa seka
samaistumaan vauvaan. Nama herkistymisoireet
kestavat muutaman péivan synnytyksen jalkeen. Osalle
dideists kehittyy synnytyksen jilkeinen masennus, joka
oireisto nakyy hyvin samankaltaisena muiden masennus
hairididen kanssa. Synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta kérsii jopa 15% kaikista synnyttaneista
dideista.

Masentunut 3iti saattaa itse huomata jonkin olevan
vialla, mutta ei osaa yhdistaa tata suoraan synnytyksen
jalkeiseen masennukseen tai han ei uskalla asiasta kertoa
ammattihenkildlle huonoksi aidiksi leimaantumisen
pelossa. Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen

tunnistaminen on tirkead, jotta &iti ja koko perhe saavat
nopeasti apua.

Lapsen syntyma on my®s isdlle suuri elamdanmuutos ja
myds isat voivat karsia synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta. Isin kokema masennus voi saada
alkunsa joko suorasti lapsen syntymdsta tai aidin
masennuksen kautta.
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Riskitekijat

eSuunnittelematon
raskaus
*Raskausajan ja
synnytyksen
komplikaatiot

eParisuhdevakivalta
sTaloudellinen
epdvarmuus

eMasennusalttius
*Synnyksen jalkeiset
hormonitoiminnanm
uutokset
e\/auvan sairaus
*Monikkoraskaus
eRaskauden aikainen
masennus
ePuutteellinen
kiintymyssuhde
raskauden aikana
*Vauvan
vaikeahoitoisuus ja
temperamenttisuus

Oireet

Synnytyksen jalkeisen masennuksen
riskitekijat ja oireet

e Masentunut mieliala
e Alakuloisuus
»Vireystilan lasku

s Mielenkiinnottomuus

ymparilla oleviin
asioihin ja
tapahtumiin

ePainon ja ruokahalun
akilliset ja nopeat
muutokset

eUnettomuus tai unen

tarpeen
lisaantyminen

e Artyneisyys

eKiihtyneisyys
e|{imeettomyys

e Liikkeiden
hidastuminen
eKykenemattomyys
ymmartaa vauvaa ja
toimia hdanen
kanssaan
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Mielialakysely (EPDS)

Ole hyva ja ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa
Sinun tuntemuksiasi viimeisen kuluneen viikon aikana,ei
vain tamanhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisten seitseman padivan aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden
hauskan puolen

syht3 paljon kuin aina ennenkin

sen aivan yhta paljon kuin ennen

eselvasti vdihemmadn kuin ennen

sen ollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
*yhta paljon kuin aina ennenkin

*hiukan vahemman kuin aikaisemmin

eselvasti vahemman kuin aikaisemmin

stuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itseani, kun asiat ovat
menneet vikaan

*kylla, useimmiten

skylla, joskus

sen kovin usein

*en koskaan
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4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa
syyta

*¢i, en ollenkaan

stuskin koskaan

ekylld, joskus

okyll3, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista
selvaa syyta

*kylla, aika paljon

skylld, joskus

*ei, en paljonkaan

*¢i, en ollenkaan

6. asiat kasautuvat paalleni

*kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista
ollenkaan

*kyll3, toisinaan en ole selviytynyt niista yhta hyvin kuin
tavallisesti

*ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin

«ei, olen selviytynyt niistd yhta hyvin kuin aina ennenkin

7. olen ollut niin onneton, ettd minulia on ollut
univaikeuksia

okylld, useimmiten

*kyll3, toisinaan

| sei, en kovin usein

*ei, en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
*kylld, useimmiten
*kylld, melko usein
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*en kovin usein
egi, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
okylld, useimmiten

ekylld, melko usein

evain silloin talldin

eei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
okylld, melko usein

ejoskus

stuskin koskaan

sei koskaan

Kysymyksissa 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetaan
jarjestyksessa ylimmasta alimpaan asteikolla 0-3.
Kysymykset 3 sekd 5-10 ovat kdanteisid ja ne
pisteytetdan jarjestyksessa ylimmasta alimpaan
asteikolla 3-0

Suurin mahdollinen pistemaara on 30, mikali kyselysta
saatu pistemadra on yli 10, on syytd hakeutua avun
piiriin.
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Pohjois-Karjalan Mielenterveysomaiset
Finfami ry.

FinFami on mielenterveysomaisten keskusliitto, jonka
alaisena toimivat paikalliset jasenyhdistykset.
Yhdistyksen toimintaperiaatteena on tarjota
haasteellisessa elamantilanteessa oleville ihmisille ja
heiddn perheilleen keskustelu apua, tukea arjen
haasteisiin seka omaisneuvontaa.

Kaynti kertoja voi olla tilanteesta riippuen 1-5 kayntia,
mutta ketdan ei jateta kuormittavassa tilanteessa yksin
Ja tapaamisia voidaan tarvittaessa jatkaa.

Yhdistyksen toimintaan kuuluu my®s paljon vertaistuki-
ja ryhmdtoimintaa, joko ammattilaisen tai
vertaisohjaajan johdolla. Yhdistys jarjestss myos
erilaisia yleisétilaisuuksia ja tarjoaa tuettuja lomia.

Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset ry:hyn voi ottaa
yhteytta matalalla kynnykselld sairastunut itse tai hanen
lahiomainen. Paikalle voi saapua yksin tai yhdessa.
Kaydyt keskustelut ovat taysin luottamuksellisia, eika
mielenterveysomaiset ry:n toiminta perustu
viranomaisvalvontaan.
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Omaisneuvonta

Mielenterveysomaiset ry:n tarjoama omaisneuvonta on
ammattilaisen tarjoamaa keskusteluapua, kun laheisella
on mielenterveys- ja /tai paihdeongelmia. Neuvonnan
tavoitteena on edistdad omaisen selviytymistd ja
hyvinvointia seka loytaa keinoja arjen
vuorovaikutustilanteisiin. Omaisneuvonta aloitetaan
yleensd tilanteen kartoittamisella ja  huolien
kuulemisella. Perheenjdsenen sairastuminen on aina
kriisitilanne koko perheelle ja kdyntikertojen aikana
pyritddn parantamaan perheen vuorovaikutustaitoja ja
tunnistamaan tilanteen synnyttamia tunteita. Yksi
tirkeimmistad aiheista on tiedon antaminen omaiselle
psyykkisistd  sairauksista ja  kuntoutus-  seka
hoitovaihtoehdoista, joita perheilld on mahdollisuus
saada.

Tapaamiset ovat perhekeskeisia ja lapsi otetaan
huomioon ikatasoisesti ja hanen kanssaan pyritadn
kasittelemdin perheenjasenen sairastumista avoimesti.
Omainen usein unohtaa myds oman hyvinvointinsa ja
tapaamisien yhteydessa on tarkoituksena etsia keinoja
arjessa  jaksamiseen seka tehdd  kriisi- ja
jatkosuunnitelma.
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