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Masennukseen sairastuminen raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen on yleista aitien
keskuudessa. Silti yha useampi sairastuneista aideista jaa tunnistamatta nykypaivana ter-
veydenhuollossa. Neuvolassa seulotaan aitien mielen hyvinvointia erilaisia menetelmia
hyoédyntaen, mutta tilastojen mukaan vain viides osa sairastuneista tunnistetaan. Opinnay-
tetydn tarkoituksena on luoda nykyisen neuvolassa kaytdssa olevan aitiys- ja lapsuusian
terveyskortin rinnalle kaytettava kortti, joka kartoittaa odottavan, seka synnyttadneen aidin
mielen hyvinvointia sdannollisesti neuvolakdyntien yhteydessa. Tyon tavoitteena on aitien
raskausajan ja synnytyksen jalkeisen masennuksen oikea-aikaisen tunnistamisen edista-
minen. Taman opinndytetyon tilaajana on toiminut masennusta sairastaville aideille ver-
taistukea tarjoava Aima ry eli Aidit irti synnytysmasennuksesta ry.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon kir-
jallisessa raportissa kasitelldan teoria- ja tutkimustietoa, jotka ovat toimineet pohjana tuo-
toksen luomiselle. Tiedonhaku on toteutettu terveys- ja sosiaalialan yleisia tietokantoja ja
aihealuetta kasittelevaa kirjallisuutta hyodyntaen. Raporttiosuudessa kuvataan lisaksi ke-
hittamistydn vaiheet, joiden mukaisesti tydskentely on edennyt.

Konkreettinen tuotos on odottavan ja synnyttaneen aidin mielen hyvinvointia kartoittava Mi-
ten voit aiti? — kortti ja kirjalliset kayttdohjeet terveydenhoitajalle kortin kayttéonottoa var-
ten. Kortti on 10-sivuinen aitiys — ja lapsuusian terveyskortin kokoa mukaileva. Sisaltd
koostuu kortin tayttdohjeista aidille, raskausajan ja synnytyksen jalkeisen ajan mielen hy-
vinvoinnin seurantataulukosta ja lyhyista teoriaosuuksista, joissa kasitellaan raskausajan
masennusta, baby bluesia, synnytyksen jalkeistd masennusta ja lapsivuodepsykoosia.
Kortin viimeiselle sivulle on koottu lista tahoista, joista aiti voi tarvittaessa hakea apua. Tar-
koituksena on, etta aiti arvioi omaa toimintakykyaan vastaamalla seurantakortissa esitettyi-
hin vaittdmiin sdanndllisesti aina ennen seuraavaa neuvolakayntia. Vaittdmat on muodos-
tettu masennusta ennakoivien tekijdiden sekd masennusoireiden pohjalta sensitiivisella 1a-
hestymistavalla ottaen huomioon aitien leimautumisen pelko vastatessaan vaittamiin.

Palaute toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksesta on ollut ainoastaan mydnteista. Tuotos
l&hetettiin anonyymille kohderyhmalle, joka kuvaili tuotosta erittain positiivisena innovaa-
tiona, joka vakuuttaa tarpeellisuudellaan. Kortin ulkoasu sai paljon hyvaa palautetta ja si-
saltdéa pidettiin selkedna sekd johdonmukaisesti etenevana.

Aima ry:lle tuotos luovutetaan sahkoisena tiedostona, jotta jatkokehittely on mahdollista
helposti muokattavan tiedoston avulla. Miten voit iti? — kortti on suunniteltu kaytettdvaksi
neuvolaymparistdssa ja tilaaja vastaa tuotoksen laajemmasta testauksesta ja kayttdympa-
ristédn viemisesta. Kohderyhman kanssa paivittain tydskenteleva Aima ry nakee tuotok-
sessa merkittavan potentiaalin ja suhtautuu toiveikkaana tuotoksen tulevaisuuden mahdol-
lisuuksiin.

Raskaudenaikainen masennus, synnytyksen jalkeinen masen-
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Depression during pregnancy and after childbirth is common among mothers. However, an
increasing number of depressed mothers go unrecognized in today's healthcare system.
Maternal mental well-being is screened in maternity clinics using various methods, but ac-
cording to statistics, only one-fifth of these individuals are identified. The purpose of this
thesis is to create a card to be used alongside the current maternity and childhood health
card in maternity clinics. The aim of this card is to regularly assess the mental well-being of
pregnant and postpartum mothers during routine clinic visits. The goal of the project is to
promote the identification of depression during pregnancy and postpartum. The ordering
client for this thesis is Aima ry, an organization providing peer support for mothers suffe-
ring from depression after childbirth.

The thesis was conducted as a functional thesis. The written report of the functional thesis
is focused on theoretical and research information that served as the foundation for
creating the output. Information and data was collected by using general health and social
databases and literature related to the topic. The report also describes the stages of the
development process of the work.

The tangible output is the "How Are You, Mom?" - card, designed to assess the mental
well-being of pregnant and postpartum mothers. It is a card that consists of a 10-pages, si-
milar size as the maternity and childhood health card. The card includes instructions for
mothers, a monitoring table for mental well-being during pregnancy and postpartum, and a
brief theoretical section addressing antenatal depression, baby blues, postpartum depres-
sion, and postpartum psychosis. The last page of the card contains a list of organizations
from which a mother can seek help if needed. The intention is for the mother to assess her
own functional capacity by regularly responding to statements on the monitoring card be-
fore each subsequent clinic visit. The statements are formulated based on factors predic-
ting depression and symptoms of depression, with a sensitive approach that considers
mothers' fears of being stigmatized.

Feedback on the functional thesis output has been entirely positive. The output was sent to
an anonymous target group, which described it as a highly positive innovation that very
well demonstrates its necessity. The card's appearance received praise, and the content
was said to be clear and logically structured.

The output will be delivered to Aima ry as an electronic file for easy further development.
The "How Are You, Mom?" - card is designed to be used in maternity clinics. The ordering
client is responsible for broader testing of the output and its implementation in the working
environment. Aima ry, working daily with the target group, sees significant potential in the
output and is optimistic about the cards future possibilities.

Antenatal depression, postpartum depression, postpartum
psychosis, identification
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1 Johdanto

Raskaudenaikaisen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintyvyys aideilla on
yleista. Eri tutkimusten mukaan arviolta 10-15 % raskaana olevista (THL 2013:184; Rii-
himaki & Vuorilehto 2014: 1233; Vartiainen & Kuvaja-Kollner & Luoma 2019: 2729),
seka noin 10-20 % synnyttaneista aideista todetaan seurantaa ja hoitoa vaativa ma-
sennustila. (Hertzberg 2022a; Perheentupa 2022; Terveyskirjasto 2020; THL 2013:
274; Vartiainen ym. 2019: 2729.) Maailmanlaajuisesti synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen yleisesta esiintyvyydesta huolimatta, vain alle 20 % sairastuneista tuo masen-
nusoireensa terveydenhuollon ammattilaisen tietoon. Syyt ilmidlle selittyvat todennakai-
sesti leimautumisen pelosta ja avun hakemisen haasteista. Vaikka useimmat naiset
myontavat avuntarpeen vanhemmuuteen valmistautuessa ja arvostavat ammattiapua,
kohdistuu avunpyynté usein vain syntyneeseen vauvaan. Tuore aiti saattaa kokea syyl-

lisyyttd omien tarpeidensa laittamisesta vauvan tarpeiden edelle. (WHO 2022: 83-87.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka hyddynsaajina ovat masen-
nusta sairastavat aidit ja heidan perheensa seka aitien kanssa tydskentelevat tervey-
denhoitajat. Opinnaytetydprosessi on edennyt kehittamistyon vaiheiden mukaisesti
kaytannonlaheista lahestymistapaa noudattaen. Tarve toiminnalliseen opinnaytetyohon
lahti tydelaman yhteistydkumppanilta Aimé ry:It4. Aimé ry on vuonna 1998 perustettu
vertaistukitoimintayhdistys, joka pyrkii toiminnallaan auttamaan ja tukemaan masen-
nuksesta karsivia aiteja seké heidan perheitaan. Aima ry:n mukaan talla hetkella vain
kolmasosa masentuneista aideista tunnistetaan oikea-aikaisesti ja saadaan avun piiriin.
(Aima ry 2023a.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on luoda uudenlainen menetelma aitien raskausajan-
ja synnytyksen jalkeisen masennuksen oikea-aikaiseen tunnistamiseen. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyi neuvolaymparistdéssa hyddynnettava mielen hyvinvoinnin seurantaan
tarkoitettu kortti, joka sisaltda aidin masennusoireita kartoittavan seurantataulukon ras-
kauden aikaiselle ja synnytyksen jalkeiselle ajalle. Aitia ohjataan arvioimaan omaa toi-
mintakykyaan seurantataulukon vaittamiin perustuen. Lisaksi korttiin on koottu lyhyesti
tietoa aidille raskausajan ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, baby bluesista ja
lapsivuodepsykoosista seka lista tahoista, joista aiti voi hakea apua masennusoirei-
siinsa. Opinnaytetydlla pyrimme lisddmaan tietoisuutta perinataaliajan masennuksesta,
vahentamaan aiheen ymparilla pydrivaa stigmaa seka luomaan myoés uutta nakokul-

maa aiheen ymparille.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda aitiys- ja lapsuusian terveyskortin rinnalle odotta-
van ja synnyttaneen aidin mielen hyvinvoinnin saanndlliseen seurantaan keskittyva
kortti. Kortin tarkoituksena on toimia puheeksi ottamisen valineena ja helpottaa negatii-

vistenkin tuntemusten esiintuomista.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on helpottaa ja tukea terveydenhuollon ammattilaisia
raskausajan seka synnytyksen jalkeisen masennuksen oikea-aikaisessa tunnistami-

sessa yhteistydssa Aima ry:n kanssa.
Tutkimuskysymys, joka ohjaa opinnaytetyétamme on:

Millaisilla menetelmilla aidin raskausajan ja synnytyksen jalkeinen masennus voitaisiin

tunnistaa?

3 Aidin psyykkisen hyvinvoinnin hiiriét
3.1 Raskausajan masennus

Raskausajan alkuhetkista Iahtien odottavan aidin tunne-elamassa tapahtuu muutoksia
ja mieli herkistyy. Odottavan aidin mielialat voivat vaihdella nopeasti tunnetilojen &ari-
laidoilta toisille. Mielen herkistymisen taustalla vaikuttavat, seka fysiologiset muutokset
etta tuleva suuri elamanmuutos. (Tiitinen 2023.) Yksi tavallisimmista raskausajan psyyk-
kisistd haasteista on masennus (Vartiainen ym. 2019: 2729). Masennukselle altistavia
iimioita ovat ei-toivottu raskaus, yksinhuoltajuus, perhevakivalta ja vahainen sosiaalinen
tukiverkosto (Riihimaki & Vuorilehto 2014: 1233). Raskausajan masennuksen kehittymi-
seen voivat vaikuttaa ristiriitaiset ajatukset tulevaan aitiyteen liittyen, tyéelaman ja aitiy-
den yhdistamisen haasteet, seka synnytykseen liittyvat pelkotilat (Aima ry 2023b). Ras-
kausaikaa kohtaan monella aidilld on positiivisia odotuksia. Havaitessaan masentunei-
suuteen viittaavia oireita voi odottava aiti kokea pettymyksen tunteita. Ajanjaksona ras-
kaus sisaltdad muihin elaman vaiheisiin verrattuna masennukseen sairastumisen riskeja
lisddvia muutoksia ja haasteita. Fyysiset muutokset omassa kehossa ja hormonita-
soissa, muutokset ihmissuhteissa, aidiksi kasvaminen, tydelamasta siirtyminen aitiyslo-
malle sekd mahdolliset taloudelliset paineet voivat kuormittaa odottavaa aitia. Lisaksi
yleisia riskitekijoitd masennushairion kehittymiselle ovat odottavan aidin aikaisemmat

mielenterveydenhairitt ja aiemman mielialalaakityksen lopettaminen ennen raskautta tai



sen aikana. Aidin erilaiset ihmissuhdehaasteet |ahipiirin kanssa, vakivallan ja kaltoinkoh-
telun kokemukset, tukiverkkojen heikko taso seka yksinaisyys voivat altistaa masennus-
hairion kehittymiselle. Aidin paihdeongelmat ja muut terveysongelmat &idilla tai synty-
neella vauvalla voivat nostaa masennukseen sairastumisen riskid. (Suomen Perinataa-

limielenterveys ry 2023.)

Raskaudenaikaisia masennusoireita esiintyy tutkimusten mukaan 10-15 % odottajista
(Riihimaki & Vuorilehto 2014: 1233). Ensisijaisia masennukseen kuuluvia oireita ovat
alakuloisuus, masentunut mieliala seka mielihyvan ja mielenkiinnon kokemusten katoa-
minen. Vasymys, unihairiot ja kokonaisvaltainen uupumus kuuluvat myds keskeisiin oi-
reisiin. (Tiitinen 2023.) Odottava aiti voi kokea myos muutoksia ruokahalussa, erilaisia
pelkoja synnytykseen ja tulevan vauvan hoitamiseen liittyen seka epavarmuuden koke-
muksia omaa aitiyttd kohtaan. Lisdksi elamanilon katoaminen, huonommuuden kokemi-
nen ja haasteet seksuaalisuuden osa-alueella sisaltyvat raskaudenaikaisen masennuk-

sen oirekuvaan. (Aima ry 2023b.)

Raskausajan masennuksen hoidossa suositaan ensisijaisesti psykologin, psykiatrisen
sairaanhoitajan tai psykoterapeutin antamaa keskusteluapua. Laakehoitoon turvaudu-
taan tarkan harkinnan jalkeen tilanteissa, joissa tulevan aidin masennustila on keskivai-
kea, vaikea tai psykoottistasoinen, eivatka psykososiaaliset ja psykoterapeuttiset hoito-
keinot ole riittavia tilan hoitamiseksi. (Aima ry 2023b; Vartiainen ym. 2019: 2730; Dep-
ressio. Kaypa hoito -suositus. 2023.) Hoitamattomana raskausajan masennus voi vai-
kuttaa epatoivotulla tavalla raskauden kulkuun ja mydhemmin altistaa myos synnytyksen
jalkeiselle masennukselle (Riihimaki & Vuorilehto 2014: 1233).

3.2 Baby blues

Raskauden aikana istukka huolehtii naisen estrogeenin tuotannosta. Synnytyksen jal-
keen korkeiden estrogeenitasojen laskiessa lahes nollaan aiti kokee normaalia synny-
tyksen jalkeista mielialan herkistymista, joka tunnetaan nimella baby blues. Oireet vaih-
televat itkuisuudesta hammennykseen, riittamattémyyden tunteista onnen tunteisiin. Oi-
reille tyypillistd on myds niiden vaihtelevuus ja usein aidin olotila tasaantuu, kun yhtei-
nen rytmi vauvan kanssa l6ytyy. Enemmistd synnyttajista kokee mielialan herkistymi-
sen oireita 3—10 paivan kuluessa synnytyksesta. (Rouhe & Saisto & Toivanen & Tokola
2013: 203.)



Synnytyksen jalkeen on tarkeaa rauhoittaa ymparisto ja antaa tuoreelle aidille ensihet-
ket vauvan kanssa seka tilaa ja aikaa prosessoida omia tuntemuksia ja ajatuksia.
Tuore aiti kdy mielessaan lapi synnytykseen liittyvia fyysisia ja psyykkisia tapahtumia.
Tama on osa luonnollista jatkumoa, johon kuuluu hormonien aiheuttama mielen myller-
rys, jonka tarkoituksena on auttaa aitia kiintymyssuhteen luomisessa vauvan kanssa.
Mielen kaaoksen keskella aiti pyrkii prosessoimaan omia kokemuksiaan niin itsekseen
kuin keskustelemalla 1aheisen kanssa ja ottamaan ne osaksi omaa eldmankulkuaan.
(Terveyskirjasto 2020.) Useimmiten mielialan herkistyminen on itsestaan parissa vii-
kossa vaistyva tila, jonka hoidoksi riittaa kotoa saatu tuki. (Pietilainen 2015: 602; Per-
heentupa 2022.) Vaikka baby blues kuuluu normaaliin synnytyksen jalkeiseen aikaan,
saattaa synnytyspelko, tuoreen aidin univaje, riittdmaton laheisten tuki seka aiemmat
mieliala- ja masennusoireilut olla riskitekijoitéd synnytyksen jalkeisen masennuksen ke-
hittymiselle. (Rouhe ym. 2013: 203).

3.3 Synnytyksen jalkeinen masennus

Kun tuoreen aidin masentunut ja ahdistunut tila jatkuu useamman viikon ajan, voidaan
puhua synnytyksen jalkeisesta masennuksesta. Synnytyksen jalkeistd masennusta
esiintyy arviolta noin 9-16 % synnyttgjista Suomessa, eniten ensimmaisen kolmen kuu-
kauden aikana synnytyksen jalkeen. Oireet ovat monikirjoisia ja ne voivat nayttaytya
my0s arkisissa toiminnoissa. Ruokahalun muutokset, uniongelmat, yleinen saamatto-
muus tai toimintakyvyn heikkeneminen voivat enteilla masennushairion kehittymista.
Lisaksi aiti voi kokea mielialan heikentymistd, itkuisuutta, artyneisyytta, muutoksia mie-
lihyvan kokemisessa, itsetuhoisia ajatuksia sekd arvottomuuden ja avuttomuuden tun-
teita. (THL 2013:274; Riekki & Jussila 2022.) Tyypillisesti synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen oireisiin voi liittya myds epatavallisen voimakas huolehtimisen tarve vauvaa
kohtaan. Tama voi johtaa jopa omistushaluiseen hoivaan, jolloin aidista tulee ainoa
henkild joka vauvaa, saa hoitaa. Tuoreen aidin hoitaessa vauvaa kellon ympari on ta-
vallista, ettd univelkaa alkaa kertya ja talldin myds riski synnytyksen jalkeisen masen-

nuksen kehittymiselle kasvaa. (Pietilainen 2015: 602.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskitekijéitd on 16ydetty useita, mutta niiden yh-

teys sairastumisriskiin vaihtelee. Aidin aiemmin sairastettu masennus tai muu psyykki-
nen sairaus, raskauden aikaiset masennusoireet, raskausajan diabetes, komplikaatiot
raskauden aikana, alhainen sosioekonominen asema, stressaavat elamantapahtumat
seka sosiaalisen tuen puute ovat tutkitusti merkittavia riskitekijoita. (Agrawal & Mehen-
dale & Malhotra 2022.) Traumaattinen synnytyskokemus voi myds johtaa synnytyksen

jalkeisen masennuksen kehittymiseen (Aima ry 2023c).



Synnytyksen jalkeinen masennus voi ilmeta eri asteisena lievasta oirekuvasta vaka-
vaan masennustilaan. Vakavaa masennustilaa on syyta epailla, jos aidilla iimenee seu-
raavia oireita: kyvyttdmyys aitiyteen, itsetuho ajatukset/teot, selkeat muutokset kaytok-
sessa tai arkisissa toiminnoissa seka vierauden tunne lapseen. On my6s mahdollista,
ettei masennustila ndy ulkopuolisen silmiin ollenkaan. (THL 2013:274; Riekki & Jussila
2022.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito noudattaa samansuuntaisia raameja kuin
tavanomaisen masennuksen hoito. Hoidon perustana toimii yksildllisesti aidin tarpeiden
pohjalta luotu hoitosuunnitelma, johon on kirjattu kaytettavat hoitomuodot ja muut mah-
dolliset tukitoimet. Hoitomuotoja voivat olla esimerkiksi psykoterapia sekd masennuk-

sen hoitoon kaytettava l1aakitys. (Depressio. Kaypahoito -suositus 2023.)

3.4 Lapsivuodepsykoosi

Synnytyksen jalkeisista psyykkisista hairidista vakavin on lapsivuodepsykoosi. Synnyt-
tajan riski sairastua psykoosiin on kohonnut ja arviolta noin 1-2 aitia tuhannesta sairas-
tuu (Hertzberg 2022a; Pietilainen 2015: 603; THL 2013:274.) Lapsivuodepsykoosin
taustalla ajatellaan vaikuttavan merkittava psykososiaalinen kuormitus seka synnytyk-
seen ja raskauteen liittyvat suuret fysiologiset muutokset (Ammala 2015). Myés estro-
geeni-, progesteroni- ja kortisolitasojen muutoksilla seka kilpirauhasen toimintahairidilla
on todettu olevan yhteyksia lapsivuodepsykoosiin (Pietilainen 2015: 603). Taustasyyt
synnyttaneen aidin kohonneelle psykoosiriskille ovat kuitenkin osin viela epaselvat
(Aima ry 2023d).

Psykoosin ensi oireet, kuten univaikeudet, voimakkaat mielialanvaihtelut seka agitoitu-
neisuus, ilmenevat tyypillisimmin 3—10 paivan sisalla synnytyksesta (Hertzberg 2022b).
Ydinoireena psykoosissa ovat todellisuudentajun hamartyminen ja harhaisuus (THL
2013:274; Ammala 2015). Liséksi yleinen sekavuus, keskittymisvaikeudet ja muista-
mattomuus ovat tavanomaisia psykoosin oireita (Hertzberg 2022b). Lapsivuodepsy-
koosi on psykiatrinen hatatila ja vaatii aina kiireellista hoitoa erikoissairaanhoidossa.
Toipumisen todennadkoisyys on yleisesti hyva, mutta seuraavan synnytyksen jalkeen
psykoosin uusiutumisen riski on kohonnut. Psykoosin hoito perustuu psykoosi- ja rau-
hoittavien laakkeiden kayttoon, seka psykoterapiaan ja psykoedukaatioon. Haastavien
tapausten hoidossa voidaan kayttdaa myds sahkohoitoa. (Hertzberg 2022b; Perheen-
tupa 2022.) Haasteellisuutta hoitoon voi tuoda potilaan mahdollinen sairaudentunnotto-
muus (Riekki & Jussila 2022b).



3.5 Aidin masennuksen vaikutukset lapseen

Raskauden aikainen masennus voi hoitamattomana vaikuttaa negatiivisella tavalla seka
aitiin etta sikiddn. Naita haitallisia seurauksia on todettu olevan esimerkiksi sikién hidas-
tunut kehittyminen, aborttiin paatyminen, matala syntymapaino, ennenaikainen synny-
tys, aidin anemia ja diabetes, keisarinleikkaus ja synnytyksen jalkeinen masennus. Oi-
kea-aikaisella tunnistamisella ja asianmukaisella hoidolla voidaan haitallisia vaikutuksia

kuitenkin vahentaa. (Jahan ym. 2021.)

Myd6s synnytyksen jalkeisella masennuksella ndhdaan olevan merkittavia vaikutuksia
aidin lisdksi myds lapseen. Kun aiti masentuu, on myds lapsen perustarpeet kuten ra-
vitsemuksen saanti ja kiintymyssuhteen kehittyminen vaarassa. Pitkalla aikavalilla on-
gelmat ulottuvat myds lapsen kognitioon, alylliseen ja sosiaaliseen kehitykseen seka
tunteiden kasittelyyn. (Agrawal & Mehendale, & Malhotra 2022; Om & Sanhya 2022.)
Aidin masennuksella ja ahdistuksella ndhdaan olevan merkittava vaikutus lapsen
kanssa suhteen luomiseen, joka toimii pohjana lapsen emotionaaliselle ja sosiaaliselle
kehitykselle (WHO 2022: 83). Edella mainittujen ongelmien ennaltaehkaisyn kannalta
avaintekijana nahdaan varhaisen diagnosoinnin tarkeys, joka johtaa aidin oikea-aikai-
sen hoidon saamiseen ja sita kautta aidin ja lapsen valisen suhteen kehittymiseen.
(Om & Sanhya 2022.)

4 Psyykkisten hairioiden tunnistaminen

4.1 Aitiys- ja lastenneuvolaty®

Aitiys- ja lastenneuvolatyélla tarkoitetaan ehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa,
joka sisaltyy perusterveydenhuollon palveluihin. Neuvola toimii yhteistyéssa muun mu-
assa varhaiskasvatuksen, lastensuojelun seka erikoissairaanhoidon kanssa. (STM
2023.) Neuvolapalveluiden jarjestamisesta sdadetaan terveydenhuoltolaissa. Lain mu-
kaan hyvinvointialueiden vastuulla on jarjestaa neuvolapalvelut alueensa raskaana ole-
ville ja odottaville perheille seka alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheilleen. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 §15.) Valtioneuvoston asetuksen (338/2011 § 15) mukaan
odottaville perheille tulee tarjota terveysneuvontaa, joka sisaltaa tietoa raskausajasta
synnytykseen ja niihin liittyvista riskeista, mielenterveyden mahdollisista muutoksista
seka lapsen hoidosta. Hyvinvointialueiden vastuulla on jarjestaa aitiys- ja lastenneuvo-

lapalvelut jokaiselle perheelle, jotka ovat laadultaan seka tasoltaan yhdenmukaiset.



Naiden palveluiden tulee kasittdd maaraaikaiset terveystarkastukset ja -neuvonta, per-
heen yksil6lliset tarpeet huomioiden. (Valtionneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta 338/2011.)

Neuvolan tarjoamien terveystarkastusten maara ensimmaista lasta odottavilla perheilla
on vahintaan yhdeksan. Naihin kaynteihin sisaltyy laaja-alainen raskausviikoilla 13—18
toteutettava terveystarkastus. Laaja-alaisella terveystarkastuskaynnilla kasitellaan
odottavan aidin hyvinvointia kasittavia teemoja, kuten terveystottumuksia tai mahdolli-
sia huolia raskauteen liittyen esimerkiksi tukiverkostot, parisuhde, taloustilanne, turvalli-
suus sekd muut psykososiaaliset ongelmat. Tarkastuksessa hyddynnetaan alkoholin
kayttdéa kartoittavaa AUDIT-kyselya, odottavan didin raskausajan ja synnytyksen jalkei-
sen masennuksen seulontaan tarkoitettua EPDS-lomaketta, neuvolatydn voimavaralo-
makkeita sekéd Neuvokas perhe -korttia perheen elintapojen havainnoimiseen ja seu-
rantaan. (Hakulinen & Uotila-Laine & Korpilahti 2022; Pietildinen & Vayrynen 2015b:
176-177.) Lapsen synnyttyd neuvolakaynnit jatkuvat paasaantoisesti lapsen kasvun ja
kehityksen seurannan osalta. Aidille jarjestetdan 5-12 viikon kuluessa synnytyksesta
I1aakarin tai siihen koulutetun terveydenhoitajan toimesta jalkitarkastus, jossa kartoite-
taan fyysinen ja psyykkinen vointi. (Wedenoja & Korpilahti & Hakulinen 2021.) Taman
jalkeen aidin psyykkisen voinnin seuranta on terveydenhuollon ammattilaisen havainto-

jen varassa lapsen neuvolakayntien yhteydessa (Hakulinen ym. 2022).

Raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen seulontaan suositellaan
kaytettavaksi EPDS-lomaketta (Depressio. Kaypa hoito -suositus 2023). EPDS eli
Edinburgh Postnatal Depression Scale on kansainvalisesti kaytdssa oleva, erityisesti
raskausajan ja synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen tarkoitettu vuonna
1987 kehitetty lomake. EPDS-lomake koostuu kymmenesta vaittdmasta, joiden tarkoi-
tuksena on kartoittaa mielialaa ja psyykkista vointia. Lomakkeen tayttaja arvioi omaa
vointiaan viimeisen viikon ajalta ja ympyroi parhaiten kokemustaan vastaavan vaitta-
man. Tayttajan valitsemien vastausvaihtoehtojen perusteella muodostuu pistemaara,
jonka kautta lomaketta tulkitaan. Masennusdiagnoosia ei tule kuitenkaan tehda ainoas-
taan lomakkeen perusteella, vaan diagnoosin tueksi vaaditaan Iaakarin toteuttama Klii-
ninen arvio tayttajan voinnista. (Hakulinen ym. 2021.) Jos mielenterveyden hairididen
diagnosointi perustetaan ainoastaan seulonnassa saatuihin tuloksiin, on olemassa
mahdollisuus, etta riski virheellisille diagnooseille ja merkinndille seka leimautumiselle
kasvaa. On tarkeaa huomioida, ettei seulonnat toimi yksin diagnosoinnin valineena,
vaan niiden kayttd perustuu masennushairidista karsivien, seka kokonaisvaltaista arvi-

ointia tarvitsevien aitien tunnistamiseen. Taman vuoksi terveydenhuollon ammattilaisille



tulee jarjestaa riittdvaa asianmukaista koulutusta psykososiaalisen arvioinnin tueksi,
jotta potilas saadaan oikean hoidon piiriin. (Howard ym. 2014:1780.) Raskaana olevan
ja synnyttaneen aidin ahdistukseen ja masennukseen liittyen on tekeilld oma hoitosuo-
situs. Tavoite aikataulu sen valmistumiselle ja julkaisemiselle on vuoden 2024 aikana.
(Hotus.)

4.2 CQikea-aikainen tunnistaminen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen voi olla haasteellista niin tervey-
denhuollon ammattilaiselle kuin aidille. Mielenterveysongelmien ymparilla oleva stigma
ja leimautumisen pelko voivat hankaloittaa aidin omien mielen hyvinvoinnin haasteiden
esiin tuomista ammattilaiselle. (THL 2013: 275.) Vaikka Suomessa neuvolajarjestelma
on kattava, yha useampi synnytyksen jalkeistd masennusta sairastava aiti jaa tunnista-
matta. Kirjallisuuden perusteella vain 20-40 % sairastuneista tunnistetaan ja saadaan
oikean hoidon piiriin. (THL 2013: 275; Heikkinen & Luutonen 2009.)

Pietikdinen (2020: 119) toteaa vaitéskirjassaan, etta aidin masennusoireiden havain-
nointi ja hoito jo raskausaikana olisi tarkeaa. Oikea-aikaisen tunnistamisen ja varhaisen
hoitoon paasyn avulla saatetaan saastya monilta mydhemmiltad ongelmilta ja haitoilta
koko perheen tasolla. (Kettunen 2019: 7; Pietikdinen 2020). Raskaudenaikaisen ma-
sennuksen oireiden havaitseminen ja tunnistaminen on haastavaa ja usea oireista kar-
siva odottaja jaa tunnistamatta. Raskauden tavanomaiseen kulkuun tyypillisesti linkitty-
vat oireet, kuten uniongelmat, vasymys seka ruokahaluttomuus, tekevat masennuksen

tunnistamisen entista vaikeammaksi. (Riihimaki & Vuorilehto 2014: 1234.)

Raskauden ja synnytyksen jalkeinen aika tuo mukanaan monia fysiologisia muutoksia,

joten tunnistamisen kannalta onkin tarkeda huomioida, etteivat kaikki somaattiset oireet
liity valttamattd masennukseen. Somaattisia oireita esiintyy kuitenkin enemman masen-
nusta karsivien naisten keskuudessa, jolloin useissa tapauksissa nama oireet viittaavat

masennushairidihin. (Howard ym. 2014:1775.)

Yleinen oletus on, ettd onnellisuus koetaan osaksi arkea vastasyntyneen lapsen
kanssa, jolloin aidin voi olla vaikeaa puhua masennukseen liittyvista asioista. Tervey-
denhuollon ammattilaisten, kuten terveyskeskuslaakarien seka neuvolan terveydenhoi-
tajien roolia ei voi liikaa korostaa. (Heikkinen & Luutonen 2009; Hertzberg 2000.) Varti-
ainen ja kumppanit (2019) toteavat katsauksessaan "Perinataalisen masennuksen eh-
kaisyn ja hoidon kustannusvaikuttavuus”, etta vastuu aitien synnytysmasennuksen tun-

nistamisesta on paaosin terveydenhoitajilla. Tarve yhtenevaiselle toimintamallille seka



terveydenhoitajien riittaville hoitointerventio koulutuksille koetaan tarpeelliseksi oikea-
aikaisen tunnistamisen lisdamiseksi. Varhaisen ja oikea-aikaisen intervention hyoéty pe-
rustuu ennen kaikkea vakavan masennustilan kehittymisen ennaltaehkaisyyn ja sen

toimiin, jotka pienentavat myds kustannuksia terveydenhuollossa.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen seulontaa olisi hyva toteuttaa ainakin vauva vuo-
den ajan, eika rajoittuen ainoastaan valittdtmaan synnytyksen jalkeiseen aikaan. Kes-
keista synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa on terveydenhoitajan ja
perheen valinen luottamuksellinen ja rehellinen vuorovaikutus seka avoin ja luottavai-
nen ilmapiiri. Synnytyksen jalkeistd masennusta on haastavaa tunnistaa ja ennaltaeh-
kaistd. Taman vuoksi terveydenhoitajalla tulee olla kyky kuunnella perhetta ja keskus-
tella luontevasti vaikeistakin aihealueista. Terveydenhoitajan tulisi myds havainnoida
aidin terveydentilaa ja vuorovaikutusta vauvan kanssa seka ohjata tarvittaessa aiti asi-

anmukaisen avun piiriin. (Tammentie & Paavilainen & Astedt-Kurki & Tarkka 2013.)

WHO:n suosituksen mukaan psykologisia ja psykososiaalisia toimia kuten psy-
koedukaatiota tulisi soveltaa synnytysta edeltavana, seka synnytyksen jalkeisena ai-
kana ahdistuksen ja masennuksen ehkaisyssa. Kliinisesti merkittdvien masennus ja ah-
distus oireiden tai riskitekijoiden tulisi ohjata psykososiaalisiin toimiin, joiden tarkoituk-
sena on tukea niin aidin mielenterveytta kuin lapsen terveytta ja kehitysta (WHO 2022:
88.)

Kettusen (2019) toteuttaman vaitoskirjatutkimuksen mukaan masentuneiden aitien to-
dettiin kokevan yleisesti synnytyssairaalan, seka aitiysneuvolan tuen riittamattomana
eivatka niiden toimet ole riittavia masennuksen ehkaisyssa. Tunnistamisen tueksi tarvi-
taan tietoa riskitekijoista, oirekuvasta seka kokonaisvaltaista ymmarrysta taudin etene-

misesta.

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallinen opinndy-
tetydbmme koostuu kirjallisesta tuotoksesta eli raportista ja valmiista konkreettisesta
tuotoksesta, joka on aidin mielen hyvinvoinnin seurantaan keskittyva moni sivuinen

kortti. Tuotos sisaltaa kayttdohjeet aidille seka erilliset ohjeet terveydenhoitajille kortin
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kayttédnottoa varten. (Salonen 2013: 5-6; Vilkka & Airaksinen 2003: 9.) Tassa opin-

naytetydssa on pyritty kdytannonlaheiseen lahestymistapaan, jotta valmis tuote palve-
lisi mahdollisimman mutkattomasti, seka tilaajatahoa, etta kayttéymparistda. Toteutus
pyritdan linkittdmaan vahvasti tydelamaan ja on tarkeda omaksua riittava tietotaito yh-

distettyna hyvaan tutkimukselliseen nakokulmaan. (Vilkka & Airaksinen 2003: 10.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistoimintaa. Kehittdmistoiminta kasitteena kat-
taa kokonaisymmartamisen, toiminnan seka tyoskentelyn, jonka seurauksena kehite-
tdan toiminnan muutos tai uuden asian syntyminen. (Salonen & Eloranta & Hautala &
Kinos 2017: 6-7.) Tassa kehittamistyossa tarkoituksena on luoda tyGeldamaan uusi
konkreettinen tuotos, jolloin paadyimme kayttdmaan tydssdmme konstruktiivisen tutki-
muksen lahestymistapaa. Konstruktiivinen malli kasittda uuden rakenteen luomisen
hyddyntamalla ongelmanratkaisua kaytannonlaheisesti, seka vahvaa teoreettista poh-
jatietoa. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 65—-66.)

5.2 Toimeksiantajan ja kohderyhman kuvaus

Taman opinnadytetydn toimeksiantajana on Aidit irti synnytysmasennuksesta Aima ry.
Aima ry on vertaistukiyhdistys, joka pyrkii toiminnallaan auttamaan ja tukemaan ma-
sennuksesta karsivia aiteja seka heidan perheitdan ympari Suomea. Yhdistyksen toi-
minta on saanut alkunsa vuonna 1998. Aiman arvoihin kuuluu poliittisesti ja uskonnolli-
sesti sitoutumattoman yhdenvertaisen vertaistukityon toteuttaminen ja tiedon jakami-
nen, terveysalan messuilla seka oppaan muodossa suomalaisissa neuvoloissa. Ver-
taistuki toiminnallaan Aima ry pyrkii auttamaan raskausajan masennuksesta, synnytyk-
sen jalkeisestd masennuksesta seka harvinaisemmasta lapsivuodepsykoosista karsivia
aiteja ja perheita. Vertaistuki toimii talla hetkelld chat ymparistéssa, puhelimessa seka

lasn&olo tapaamisilla. (Aima ry 2023a.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda neuvoloissa aitiys- ja neuvolakortin
rinnalla kaytettava kortti raskaana olevan ja synnyttaneen aidin mielen hyvinvoinnin seu-
raamiseen. Tuotos kayttdohjeineen kehitetdan Aima ry:lle ja heidan toimestaan toteute-
taan tuotoksen varsinainen testaaminen, jatkokehittely ja jalkauttaminen lopulliseen

kayttoymparistoon.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa syntyva tuotos luodaan aina jonkun kohderyhman
kaytettavaksi. Aihetta maaritettdessa olennaista on opinnaytetyon kohderyhman maarit-

tdminen ja sen rajaus tarvittaessa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 38.) Taman opinnaytetyon
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tuotoksen kohderyhmana ja hyddynsaajina ovat raskaana olevat ja synnyttaneet aidit,

seka terveydenhoitajat, jotka toimivat neuvolatytssa tdman asiakas ryhman kanssa.

5.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa kartoitettiin jo olemassa olevia keinoja, joiden
avulla talla hetkella raskausajan seka synnytyksen jalkeista masennusta tunnistetaan.
Neuvoloissa on yleisesti kaytdssa EPDS-lomake, jonka avulla pyritdan tunnistamaan
erityisesti raskausajan seka synnytyksen jalkeinen masennus. EPDS-lomaketta tayte-
tdan sdannonmukaisesti kerran raskauden aikana seka synnytyksen jalkitarkastuksen
yhteydessa. Tarvittaessa lomaketta voidaan myés hyddyntaa terveydenhoitajan oman

arvion mukaan muilla neuvolakaynneilld. (Hakulinen ym. 2021.)

Aitiysneuvolan ensimmaiselld kaynnilla odottajalle annetaan &itiyskortti, johon kirjataan
aidin esitiedot seka tulokset tehdyista tutkimuksista. Perinteisesti aitiyskortti on toiminut
fyysisena versiona, mutta nykyiselldéan se toimii myds sdhkoisessa muodossa. Aitiys-
korttiin kirjataan 1ahinna somaattisiin sairauksiin liittyvia tietoja ja psyykkisen osa-alu-

een huomio jaa vahemmalle. (Pietildinen & Vayrynen 2015a: 170.)

5.4 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin kartoittamalla aitien raskausajan seka
synnytyksen jalkeiseen masennukseen liittyvid aikaisempia tutkimuksia. Aihetta on tut-
kittu laajasti niin Suomessa kuin kansainvalisellakin tasolla. Tutkimuskysymyksen koh-
distuessa Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan ja neuvoloihin paadyimme rajaamaan
tiedonhaun ja lahteet enimmakseen kotimaisiksi. Hakusanojen tarkentamiseen kay-

timme tarpeen mukaisesti Mesh-asiasanastoa.

Teoriapohjan kokoamisen, suunnittelemamme mielen hyvinvoinnin seurantakortin taus-
talle, toteutimme hyddyntamalla terveys- ja sosiaalialalla yleisesti kaytettyja tietokan-
toja, joihin lukeutuvat Cinahl, Medic sekd PubMed. Tietokannoista rajasimme hyoédyn-
nettaviksi I&hteiksi suomen- ja englanninkieliset tieteelliset julkaisut, jotka ovat ver-
taisarvioituja. Toteutimme myds manuaalista artikkelihakua. Rajasimme hakumme ul-
kopuolelle ennen 2013 vuotta tehdyt artikkelit, jotta teoriapohjamme perustuisi mahdol-
lisimman tuoreeseen tutkimustietoon. Taydensimme ja toimme monipuolisuutta teo-
riapohjaan aihettamme kasittelevaa kirjallisuutta hyddyntaden. Perehdyimme alan leh-
dissa julkaistuihin artikkeleihin aihetta koskien seka tilaajatahon materiaaleihin laajem-

man kokonaiskuvan muodostamiseksi. Tarkempi kuvaus kaytetyistd hakulausekkeista
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I6ytyy tiedonhakua kuvaavassa taulukossa (liite 1) ja jarjestelmallisesta tiedonhausta
PRISMA-kaaviossa (liite 2).

5.5 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

5.5.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamistoiminnassa ensimmainen vaihe on nykykaytannén kehittamistarpeen tun-
nistaminen, josta koko prosessi lahtee liikkeelle. Opinnaytetydprosessiamme alusti mo-
nialaisen innovaatioprojektin opintojakso kevaalla 2023, jossa Aima ry oli mukana tyd-
elaman yhteistydkumppanina. Opintojakson aikana meidan tuli ryhmatyona innovoida
ratkaisu kysymykseen: "Miten tunnistaa synnytyksen jalkeinen masennus oikea-aikai-
sesti?”. Projekti perustui tarpeeseen vastata raskausajan, seka synnytyksen jalkeisen
masennuksen oikea-aikaisen tunnistamiseen uudenlaisin menetelmin. Tarve nykykay-
tanndn muutokselle nousi tydelaman yhteistydkumppanin toimesta esiin. (Salonen ym.
2017: 56.)

Yhteisen ymmarryksen muodostaminen kehittdmisen kohteesta on kehittdmistarpeiden
tunnistamisvaiheessa olennaista, seka aihealueen rajaaminen riittavalla tasolla. Raja-
simme aihealueen aitien raskausajan ja synnytyksen jalkeiseen masennuksen oikea-
aikaiseen tunnistamiseen. Rajauksen mydta ulkopuolelle jai puolisoiden masennuksen
tunnistaminen, jotta kasiteltava aihealue ei laajenisi liikaa. (Salonen ym. 2017: 56.) Li-
saksi paadyimme rajaamaan tuotteen kayttéympariston neuvoloihin terveydenhoitajien
hyddynnettavaksi, silla syntymarekisteritietojen mukaan neuvolapalveluita hyédyntavat
99,7-99,8 % synnyttaneista (THL 2023c).

5.5.2 Ideointi- ja suunnitteluvaiheet

Lahdimme jo monialaisen innovaatioprojektin aikana ideoimaan ja tyéstdmaan proto-
tyyppia tuotteesta ja pohtimaan sen jatkojalostus mahdollisuuksia kayttdonottoon asti.
Monialaisen innovaatioprojektin aikana kaytimme kehittamistyon ideointiin aivoriihi me-
netelmaa, joka perustuu ongelman rajaukseen ja ratkaisuun ryhmassa. Aihe esiteltiin ja
kavimme lapi yhteiset pelisdanndét. Aivoriihessa annettiin tilaa kaikenlaisille ideoille
seka ajatuksille ja nama kaikki kirjattiin ylds. Ideoiden rajaamisen toteutimme poissul-
kumenetelmin, josta lopuksi jai jaljelle kolme parasta ideaa. Naiden rajaamisessa hyo-
dynsimme plus- ja miinusmerkkeja, joka auttoi havainnoimaan parhaat ja huonot puo-
let. Lopuksi valitsimme yksimielisesti danestyksen tuloksena "aitiyskortin lisdosan” in-

novoinnin kohteeksi. Tarkoituksena oli 16ytaa paras mahdollinen ratkaisu ongelmaan
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ryhman ideoita yhdessa pohtien, seka monialaista osaamista hyddyntaen. (Innokyla
2023.)

Monialaisen innovaatioprojekti opintojakson jalkeen Aima ry kiinnostui tilaamaan ai-
heesta toiminnallisen opinnaytetydn, jossa tuotetta kehitettaisiin pidemmalle ja taustalle
koottaisiin kattavampi teoriapohja. Toiminnallisen opinnaytety6n aihe hyvaksyttiin ja
aloitimme opinnaytetydprosessin 14.8.2023 suunnitteluvaiheella. Otimme yhteytta sah-
kopostitse tilaajaan heti opintojakson alussa. Sovimme tapaamisen sopimuspapereiden
allekirjoittamiseen, seka kartoitimme sahkopostitse tilaajan toiveita tyétdmme kohtaan
yksityiskohtaisemmin. Kehittdmistoiminnan suunnitteluvaiheessa kirjoitimme ja koko-
simme opinnaytetydn suunnitelman tydskentelyn etenemisen tueksi. Suunnitelmaan
kirjattiin selkeasti tydn tavoitteet ja tarkoitus, toimijat seka kaytettavat menetelmat.
Koska kehittamistydn tulee perustua tutkittuun tietoon ja/tai nayttdon, toteutimme taus-
taselvityksen jarjestelmallisella tiedonhaulla sosiaali- ja terveysalojen tietokannoista,
perehdyimme aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen seka hyddynsimme tilaajatahon ma-
teriaaleja. (Salonen ym. 2017: 60.) Suunnitteluvaiheeseen sisaltyi osallistuminen opin-
naytetydn suunnitelmaseminaariin, jossa seka opettaja etta opponenttipari antoivat

kommentoinnin opinnaytetydn kirjallisesta suunnitelmasta.

5.5.3 Toteutusvaihe

Salosen ja kumppaneiden mukaan (2017: 62) kehittdmistydn suunnitelmavaihetta seu-
raa varsinainen toteutusvaihe, jonka ohjenuorana toimii aikaisemmin luotu kirjallinen
suunnitelma. Toteutusvaiheeseen siséltyy aktiivinen muistiinpanojen tekeminen ja tyos-
kentelyn dokumentointi. Tydmme toteutusvaihe on koostunut uuden tuotteen kehittelysta
omaa tydskentelydmme reflektoiden ja arvioiden. Vaiheeseen on sisaltynyt viestinta oh-
jaavan opettajan seka tilaajatahon kanssa, silld toteutusvaiheeseen tulee sisaltya aktii-

vinen viestinta kaikkien tydskentelyyn osallistuvien valilla.

Lahdimme suunnittelemaan kortin sisaltoa kohderyhman tarpeet huomioiden, joista
olimme saaneet kattavasti kokemukseen pohjautuvaa tietoa tilaajatahon suunnalta. Si-
sallon suunnittelussa koimme tarkeaksi huomioida psyykkisiin haasteisiin liittyvat stig-
mat. (THL 2013: 275). Alkuperaisessa mielen hyvinvoinnin seurantakortin prototyypissa
sisalto oli kuusi sivuinen ja siihen kuului kansisivujen lisaksi aidin yhteystiedot sivu, ras-
kausajan seurantataulukko, synnytyksen jalkeinen seurantataulukko, kaksi sivua va-
paata kirjoitustilaa seka lista yhteystiedoista, joista apua voi tarvittaessa hakea. Suun-

nitteluvaiheessa keskustelimme aktiivisesti tilaajan kanssa toiveista kortin sisaltoon liit-
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tyen ja paadyimme lisddmaan korttiin dideille teoriaosuuden raskausajan- ja synnytyk-
sen jalkeisesta masennuksesta, baby bluesista seka lapsivuodepsykoosista. Tilaaja
perusteli teoriaosuuden tarkeytta aitien nakdkulmasta siten, etta tieto sairauksista olisi
mahdollisimman helposti niin aitien kuin myds perheen saatavilla. Ensimmainen fyysi-
nen tapaaminen opinnaytetyohon liittyen tydelaman yhteistydkumppanin kanssa toteu-
tui 15.9.2023 Aima ry:n tiloissa. Tapaamisessa kaytiin lapi yhteistydsopimus sisaltoi-
neen. Kdvimme yhdessa tilaajan kanssa keskustelua kortin sisallosta ja esittelimme
hahmotelman suunnitteluvaiheen kortista. Tilaaja kommentoi hahmoteltuja vaittamia ja
antoi neuvoja niiden muotoiluun. Kokonaisuudessaan kortin sisalto oli tilaajalle mielui-
nen ja paadyimme yhteisymmarryksessa siihen, etta se sisaltda kaiken olennaisen ja
tarkean tiedon.

Miten voit aiti? -kortin vaittamat on koottu tutkimusartikkeleista, seka lahdekirjallisuuk-
sista esiin nousseiden masennusta ennakoivien oireiden ja tekijéiden pohjalta (liite 3 ja
4). Halusimme huomioida vaittdmien kirjoitusasussa kaytettyjen sanojen ja ilmaisuiden
selkokielisyyden, jotka jokaisen aidin olisi helppo ymmartaa ja nain ollen myos vastata
itsenaisesti. Vaittamissa haluttiin valttaa myos leimaavien sanojen ja termien kayttoa,
jotta vastaaminen olisi miellyttavaa ja matalalla kynnyksella toteutettavaa. Kortin viimei-
selld sivulla on Aima ry:n vihreé logo ja yhdistyksen yhteystiedot sekd QR-koodi, joka

ohjaa kayttajan yhdistyksen verkkosivuille, josta I10ytyy vertaistuki chat-palvelu.

Arviointiasteikko, jonka mukaisesti kortin kayttaja tayttaa seurantataulukkoon omia tun-
temuksiaan kuvaavan merkin, muotoutui tilaajan toiveita kuunnellen ja erilaisia vaihtoeh-
toja kokeillen. Ensimmaiseksi kokeilimme muodostaa arviointiasteikon numeroasteikolla
1-5. Havaitsimme haasteeksi numeroasteikon kaytossa sen, etta luotettava pistemaara,
jolloin terveydenhoitajan tulisi huolestua tuloksista puuttuu ja sen maarittdminen vaatisi
laajaa testaamista. Tilaajatahon toive oli, ettd numeroasteikko muutettaisiin esimerkiksi
hymynaama-asteikoksi. Perusteluna télle oli kokemus siita, ettd moni aiti voi suhtautua
pisteytettaviin asteikkoihin arastellen ja valttaa vastaamista rehellisesti, jotta pistemaara
ei ylittaisi raja-arvoja. Muutos hymynaama-asteikon kayttéon vaati vaittamien kaanta-
mista eri muotoon, jotta arviointiasteikko toimisi linjassa niiden kanssa. Totesimme no-
peasti, ettei hymynaama-asteikko palvele tarvettamme tassa tarkoituksessa. Hymy-
naama-asteikossa vastausvaihtoehtoja muodostui vain kolme (samaa mieltd, en osaa
sanoa, eri mieltd). Vastaus vaihtoehtojen suppeus voisi tehda vastaamisesta haasteel-
lista ja koimme, ettd hymynaama-asteikosta muodostuisi epauskottava vaikutelma. Paa-
dyimme lopulta luomaan arviointiasteikon hyédyntamalla plus- ja miinusmerkkeja. Vas-
tausvaihtoehtoja on nelja erilaista: tdysin samaa mielta, osittain samaa mielta, osittain

eri mieltd ja taysin eri mielta.
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Toimitimme ohjaavalle opettajalle opinnaytetyon raportin, seka prototyypin tuotoksesta
luettavaksi ennen sovittua ohjaustapaamista. Tapaamisella kdvimme lapi tuotokseemme
sisaltyvia mielen hyvinvointia kartoittavia vaittamia, kevensimme tuotoksen otsikointia ja
pyysimme selvennysta tutkimuskysymyksen muotoiluun. Tapaamisen jalkeen laitoimme
tilaajataholle sahkdpostilla kommentoitavaksi tamanhetkisen tydn. Pyysimme erityisesti
kommentointia opettajan puolelta tulleisiin ehdotuksiin vaittdmien muotoilua koskien. To-
teutusvaihe paattyi toteutusseminaariin koululla, jossa esittelimme opiskelijaryhmalle
mielen hyvinvoinnin seurantakortin. Seuraavassa kuvassa on havainnollistettu opinnay-
tetydhon sisaltyvien opintojaksojen ajoitus ja kehittdmistoiminnan etenemisen vaiheet,

joiden mukaan tydskentely on edennyt prosessin lapi.

~
* Yhteistyo tilajaan kanssa
Kehittamis- » Syventyminen aiheeseen
tarpeiden
tunnistaminen J
« Aivoriihi )
« Kortin sisallén rajaus
« Kortin sisallén ideointi
SEUELE T . Tiedonhaun tydpaja )
Tvén rai . )
* Tyodn rajaaminen
« Opinnaytetydn suunnitelman kirjoittaminen
* Opettajan ohjaustapaamiset
SLERERE . Yhteistyd tilaajan kanssa )
g )
* Yhteisty0 tilaajan kanssa
« Miten voit &iti? - kortin luominen
* Opettajan ohjaustapaaminen
JUEHERELE .« Kehittamistyon menetelmét tydpaja )
~
« Miten voit aiti? - kortin luominen erilaisten suunnitteluohjelmien
avulla
« Johdanto, pohdinta, tiivistelma tydpaja
J
 Pohdinta )
* Arviointi
« Kehittdmismahdollisuudet ja tulevaisuus
* Turnit
Opinnaytetyén J
raportointi
~
Seminaari
22112023 + Valmiin tydn palauttaminen
» Kypsyysnaytteeseen osallistuminen
Paattamisvaihe )

Kuva 1. Opinnaytetydprosessin ja kehittamistydn etenemisen kuvaus



16

6 Miten voit aiti? - kortti

6.1 Kortin sisallon kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt Miten voit aiti? - kortti on kooltaan 95x148mm (liite
5). Koko maarittyi neuvolassa kaytdssa olevien aitiys- ja lapsuusian terveyskorttien mit-
toja mukaillen. Koimme tarkeana lahtokohtana mielen hyvinvoinnin seurantakortin hel-
pon kaytettavyyden, joten kompakti koko kortille oli olennainen ohjaava tekija ulkoasun
suunnittelussa. Kansissa paadyimme kayttamaan hentoa roosan beigea savya ja otsi-
koinnin varimaailmassa mukailimme tilaajataholle eli Aima ry:lle ominaista vihrean sa-
vyista teemaa. Sisdosan sivut ovat vaalean beigen savyiset, jotta teksti on helposti lu-
ettavaa ja erottuu hyvin. Kortin ulkoasun suunnittelussa hyédynsimme Power-Pontin
sekd Wordin suunnittelutydkaluja ja Pixabayn vapaasti kaytettavia kuvamateriaaleja.
Koimme tarkeaksi luoda visuaalisesti kauniin ja herkan ulkoasun kansisivuille, jotta
kortti olisi miellyttava jokaisen aidin kantaa mukana. Kortin ensimmainen sisasivu kasit-
taa yhteystiedot. Yhteystiedot sivulla on perustiedot sisaltaen nimi- ja osoitetiedot, hen-
kilotunnuksen, lasketun ajan seka lapsen syntymaajan. Lisaksi koimme tarkeaksi sisal-
Iyttaa etusivulle perustietoihin aidin psyykkiset sairaudet ja kaytossa olevan laakityk-
sen, jotta tiedot ovat helposti terveydenhoitajan nahtavissa. Sivuun sisaltyy muuta huo-
mioitavaa kohta, johon aiti voi kirjoittaa esimerkiksi tiedot perinndllisistad sairauksista tai
muista tarkeistd huomioitavista perustiedoista. Toiselta sivulta |0ytyy saatekirje aidille,
jossa onnitellaan raskaudesta, seka kuvataan normaaleja raskausajan muutoksista ja
mielenhyvin voinnin haasteita raskauden aikana. Tarkoituksena on antaa tietoa miellyt-
tavalla ja helposti Iahestyttavalla tavalla raskausajan mahdollisista haasteista sekd ma-
sennusoireista ja samalla ennaltaehkaista leimaavien tuntemusten syntymista aidin
mielessa. Kolmannella sivulla kuvataan aidille kortin tayttamiseen liittyvia ohjeita lyhy-

esti ja selkeasti.

Neljannella sivulla on raskauden aikaiseen mielen hyvinvoinnin seurantaan tarkoitettu
taulukko, joka koostuu kymmenesta vaittamasta. Vaittamiin sisaltyy kartoitus ruokaha-
lun muutoksista, mielialasta, unen saannin riittdvyydesta, toimintakyvysta, synnytyspe-
losta, tunteista seka sukupuolieldman muutoksista. Jokaisen vaittdman jalkeen taulu-
kossa on vapaa ruutu, johon tuleva aiti merkitsee erillisen ohjeen mukaisesti tuntemuk-
sensa edeltavan kahden viimeisen viikon mukaan. Kahden viikon seuranta-aika perus-
tuu oireissa esiintyvaan vaihtelevuuteen. Vaikka mielen hyvinvoinnin seurantakortin
vaittdmiin vastaaminen ei johda masennustilan diagnosointiin, paatimme hyoddyntaa

masennuksen diagnostisten kriteerien raameja. Yleisesti masennustilan tulee jatkua
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vahintdan kahden viikon ajan, jotta ladkari voi maarittaa diagnoosin. (Suomen Perina-
taalimielenterveys 2023; Depressio. Kaypa hoito -suositus 2023.) Taulukko on raken-
nettu kattamaan aitiysneuvolan maaraaikaistarkastus kaynnit raskausviikolta kuusi aina
raskausviikolle 41 asti. Odottava aiti tayttaa korttia omatoimisesti kotona ohjeiden mu-
kaisesti ennen seuraavaa neuvolakayntia, jossa taulukko kdydaan yhteistydssa tervey-
denhoitajan kanssa lapi. Vastauksien purkamisen yhteydessa kayty keskustelu tervey-
denhoitajan kanssa avaa raskaana olevalle mahdollisuuden kertoa matalalla kynnyk-

sella omista tuntemuksistaan.

Kortin viidennella ja kahdeksannella sivulla on vapaata kirjoitustilaa aidin omille ajatuk-
sille ja/tai huomioille raskausajalla sekd synnytyksen jalkeen. Kuudennella sivulla on
saatekirje synnyttaneelle aidille, jossa ajatus on sama kuin raskausajan saatekirjeessa.
Kirjeessa on myods kuvattu baby bluesin oireita. Kortin seitsemannelta sivulta I6ytyy ai-
din mielen hyvinvointia kartoittava vaittdma taulukko vauvavuoden ajalle. Vaittdmat pe-
rustuvat samoihin teemoihin, kuin raskausajan seurannassa. Synnytyksen jalkeiseen
seurantataulukkoon on sisallytetty lisaksi vaittamia, jotka kartoittavat aidin tuntemuksia
ja suhdetta vauvaan. Taulukko kattaa ajan vauvan ensimmaisen elinviikon aikana to-
teutettavasta neuvolakaynnista aina ensimmaiseen ikavuoteen asti. Synnytyksen jal-
keista seurantataulukkoa taytetaan samalla periaatteella kuin raskauden aikaista tau-

lukkoa.

Sivulle yhdeksan on koottu teoriatietoa tiiviisti synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
ja lapsivuodepsykoosista. Teoria osuus on kirjoitettu selkeasti valttaen laaketieteellisia
termeja, jotta lukeminen ja tiedon omaksuminen olisi lukijalle mahdollisimman helppoa
ja miellyttavaa. Viimeiselle sivulle on koottu lista erilaisista auttavista tahoista esimer-
kiksi mielenterveydenliitto, ensi- ja turvakotien liitto, neuvola, psykologit, 1aakari, paivys-
tys, kriisipuhelin seka Aiman vertaistukipuhelin. Lista auttavista tahoista on koottu yh-
teistydssa Aima ry:n kanssa. Listan lopussa on kehotus soittaa hatanumeroon héatéti-
lanteessa. MIELI ry:n kriisipuhelin ja yleinen hatdnumero ovat ymparivuorokauden pai-

vystavia tahoja.

6.2 Kayttdohje

Olemme koonneet liitteeksi mielen hyvinvoinnin seurantakortin kayttéénottoa varten
kayttdohjeet neuvolan terveydenhoitajille (liite 6). Ohjeiden tarkoituksena on palvella
terveydenhoitajia seurantakortin kayttdonotossa, seka kayttajana toimivan aidin ohjeis-
tamisessa. Kayttdohjeissa on kuvattu kirjallisesti kortin jokainen sivu erikseen ja niiden

sisaltd on avattu. Lisaksi jokaisella sivulla on havainnollistettu kortin sisaltéa kuvien
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avulla, jotta ohjeistus olisi mahdollisimman selkea ja helppolukuinen. Kayttéohje on
tuotettu Word tekstinkasittely ohjelmalla helposti tulostettavaan ja jaettavaan muotoon

myos sahkoisesti.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu ja arviointi

Pyrimme prosessin aikana tarkastelemaan, kuinka laajasta ongelmasta oikeastaan on
kyse ja vastuu ratkaisua etsiessa tuntui valtavalta. Tutkimuksia aiheesta I0ytyi yllatta-
van paljon, eika lahteiden rajaaminen ollut mutkatonta. Tiedonhakua toteuttaessamme
I6ysimme paljon artikkeleita ja tutkimuksia, jossa aihetta oli kdsitelty muutamassa lau-
seessa osana laajempaa tutkimusta. Vaikka samaa tietoa olisi voinut kayttaa useista
kymmenista lahteista, koimme parhaaksi keskittya aiheeseen syventyviin tutkimuksiin
ja artikkeleihin. Useissa tutkimuksissa oli myo6s keskitytty jonkin tietyn maan/kulttuurin
nakokulmaan aiheesta, jolloin 1ahteen hyddyntaminen ei olisi palvellut kehittamistyota
vaan laajentanut sita liikaa. Teoriapohjan kokoaminen oli suhteellisen helppoa. Tietoa
raskausajan- ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta seka lapsivuodepsykoosista

16ytyi hyvin.

Kehittamistydn prosessissa haastavimmaksi osoittautui testaamisen puuttuminen.
Useissa suunnittelun vaiheissa pohdimme, kuinka arvokasta tuotoksen suunnittelun
kannalta olisi, jos mahdollisuus konkreettiseen testaamiseen olisi ollut. Opinnaytetyon-
prosessin keskittdminen yhteen lukukauteen on mahdollistanut intensiivisen syventymi-
sen aiheeseen, mutta tutkimuslupien saaminen laajempaa testaamista varten talla ai-
kataululla olisi ollut mahdotonta. Opinnaytetydn tilaajana toiminut Aima ry jatkaa mah-
dollisesti tuotoksen eteenpain viemista ja sen jatkokehittamista, mikali resurssit tdhan
I6ydetaan. Kortin tulevaisuus ja sen kayttéonotto riippuu monesta eri tekijasta, kuten
rahoituksen saamisesta, neuvoloiden yhteistydhalukkuudesta seka resurssien riittavyy-
desta. Varmuudella ei voida viela sanoa, tuleeko kortti tulevaisuudessa kayttoon ja
milla aikavalilla se mahdollisesti tapahtuu. Olemme projektin alusta saakka luottaneet
tuotoksen toimivuuteen ja ndemme sen mahdollisuudet kirkkaina tulevaisuudessa. Tar-
keinta on tuotoksen oikeanlainen markkinointi kayttdymparistdon, jotta kayttotarkoitus
ja sen tuomat hyddyt ymmarretdan. Olemme luoneet mielen hyvinvoinnin seurantakor-
tin kayttddnoton tueksi ohjeet terveydenhoitajille (liite 6), joka mahdollistaa etukateen

perehtymisen kortin kayttoon ja sen sisaltoon.
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Onnistuimme suunnittelemaan kortin kansista visuaalisesti kauniit ja rauhoittavat. Meille
oli tarkea tuoda Aima ry: logo nakyvaksi kortin takakannessa. Kortin sisasivuissa paa-
dyimme kayttdmaan neutraalia beigen savyista yhtenevaista taustaa, jotta tarkeat seu-
rantataulukot, seka teoriatieto erottuvat selkeasti ja ovat helposti luettavissa. Sisallén
luomiseen kaytimme paljon aikaa. Vaikka projektin alussa, meilla oli visio siitd minkalai-
nen kortin sisallosta tulisi, oli kuitenkin huomioitava monia eri tekijoita suunnittelussa.
Kortin koon paadyimme muokkaamaan samoja mittoja vastaaviksi kuin aitiys- ja lap-
suusian terveyskortissa, jolloin haasteeksi tuli tekstille tarkoitetun tilan vaheneminen,
seka fontin pieni koko. Saimme tiivistettya kortin kymmeneen sivuun ja onnistuimme mie-

lestdmme hyvin sailyttdmaan kaiken tarpeellisen sisallon.

Prosessin aikana olemme arvioineet kriittisesti omaa toimintaa ja syntyvaa tuotosta. Yh-
teistydkumppani on antanut pyydettdessad useampaan otteeseen arvokasta palautetta,
joka on toiminut ohjaavana tekijana tuotoksen tyostamisessa ja kehittdmisessa. Lisaksi
seminaaritilaisuuksissa olemme saaneet palautetta opettajalta, opponenttiparilta ja
muilta opiskelijoilta. Toteutimme myds prosessin loppupuolella arviointikyselyn pienelle
anonyymisti toimivalle ulkopuoliselle ryhmalle. Toimitimme henkilbille sahképostitse pdf-
tiedostona "Miten voit aiti? — kortin” sivut ja erillisen arviointilomakkeen. Arviointilomake
sisalsi kortin sisaltoon, selkeyteen, ymmarrettavyyteen ja ulkoasuun liittyvat vaittamat
seka kehittdmisehdotuksille vapaata kirjoitustilaa. Palautteiden mukaan kortin ulkoasu
koettiin selkeaksi ja tarkoitus kortin taustalla ymmarrettiin. Kortissa olevien seuranta-
taulukoiden vaittamat ja teoriaosuudet koettiin ymmarrettaviksi. Kehittdmisehdotuksiin
saimme kommentin liittyen kortin perustiedot sivuun, joka oli seuraavanlainen: "Koh-
dassa, missa kysytaan lasten/raskauden maaraa, kaikki eivat valttamatta tieda/ tunnista
G ja P lyhennetta. Siind kohdassa olisi hyva kayttaa “suomen kieltd”, jos ajatuksena on,
ettd aiti tayttdd nama tiedot itsenaisesti”. Paadyimme kuitenkin jattdmaan lyhenteet kort-
tiin, silla ajatuksella ettd aiti tayttdd perustiedot kohdan yhdessa terveydenhoitajan

kanssa.

Opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa lahetimme valmiin tuotoksen tilaajataholle ja
saimme paljon hyvaa palautetta. Kortti vakuutti selkeydelldan ja tilaaja oli hyvin vakuut-
tunut myds ulkoasusta. Erityismaininnan sai kortin kansikuva, jossa hieman vasyneen
nakdinen kirahvi aiti nojaa pieneen vasaan. Tilaajaa miellytti myo6s se, etta kortin koossa
oli huomioitu sen yhtenevainen sopivuus lapsuusian terveyskortin seka aitiyskortin sai-
lytyskuorien kanssa. Koimme tarkeana osana kortin suunnittelussa huomioida erikseen

raskausajan- ja synnytyksen jalkeisen ajan, joka miellytti myos tilaajaa kovasti. Tilaaja
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oli hyvin vakuuttunut kortin toimivuudesta ja sen tulevaisuuden nakymista. Jatkosuunni-
telma kortin kaytt66n saattamiseksi on tilaajalla olemassa, mutta tarkemmat aikataulut
ovat vield epaselvat. Suurta kiitosta saimme asiaan paneutumisesta ja lopputuotoksesta,
joka on mahdollisimman helppokayttdinen ja toimiva sille aidille, joka tata tarvitsee. Lo-
puksi tilaaja kommentoi "Me Aimassa teemme kaikkemme, ettd tdma paasee aideille

kayttdéon, olette tehneet upeaa ty6ta”.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydta tehdessa hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluvia toimin-
tatapoja, jotka edustavat yleista huolellisuutta ja rehellisyytta, joita eettisesti hyvaksytta-
viin tuloksiin vaaditaan. Tiedonhaussa huomioimme tutkimus-, tiedonhankinta- seka ar-
viointimenetelmat, jotka tayttavat eettista tarkastelua kestavat tieteellisen tutkimuksen
kriteerit. Tutkimusta kaynnistdessa sekad sopimusta laatiessa huomioimme kaikkien
osapuolten vastuut, velvollisuudet, tekijanoikeudelliset asiat seka kayttdéoikeudet. Mui-
den tutkijoiden ty6ta ja heidan saavutuksiaan arvostamme ja kunnioittamme asianmu-
kaista viittaustekniikkaa kayttaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tydn luo-
tettavuuden edistdmiseksi kirjallinen opinnaytetydn raportti on viety Turnit-ohjelman lapi

plagioinnin tarkastamiseksi ennen arviointiin lahettamista.

Koimme projektin aikana tarkeaksi osaksi huolehtia mahdollisimman kattavasta rapor-
toinnista aiheeseen liittyen huomioiden tilaajatahon arvomaailman ja asenteet. Suhtau-
duimme kriittisesti lukemiimme lahteisiin ja niiden alkuperaan seka luotettavuuteen ja
oikeanlaiseen tulkitsemiseen. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014:49.) Lahteiden va-
linnassa priorisoimme lahteiden laatua maaran sijaan. Tietoa 16ytyi paljon ja oli tarkeaa,
etta kyseiset lahteet palvelivat juuri kyseista ty6ta turhien lahteiden kerddmisen sijaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003:76).

Toiminnallisen opinnaytetydomme luotettavuuteen vaikuttivat kaytetyt lahteet seka nii-
den julkaisuvuosi. Tarkastelimme toiminnallisessa opinndytetydssa kaytettavien lahtei-
den alkuperaa kriittisesti, huomioiden tuotteen tilaajatahon seka kayttdympariston. Ra-
jallisen aikataulun vuoksi kehittdmistyon taustatutkimuksista jaa puuttumaan luvanva-
raiset haastattelut ja tiedonkeruu osuudet, joilla olisi mahdollista saada kokemuksellista
tietoa kaytanndssa. Vaikka tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman valmis konkreetti-

nen tuotos, jaa valmiin tuotteen testaaminen myds tulevaisuuteen tilaajan tehtavaksi.
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7.3 Tulevaisuus ja jatkokehittamismahdollisuudet

Tulevaisuudelta toivomme kehittamistydmme tuotoksen kayttdonottamista, mutta myds
nakyvyytta tarkealle ja koskettavalle aiheelle. Synnytyksen jalkeistd masennusta esiin-
tyy maailmanlaajuisesti ynd useammalla ja vain alle viidesosa aideista tuo oireensa
ammattilaisen tietoon (WHO 2022: 83—-87). Luku on alan opiskelijoidenkin nakokul-
masta todella huolestuttava, jonka vuoksi jo edellda mainittujen tilastojen perusteella ke-

hittdmista tulisi ehdottomasti jatkaa tulevaisuudessa.

Mielenterveyden ongelmien esille tuominen on aideille haastavaa sen ymparodivan stig-
man ja leimautumisen takia (THL 2013: 275.) Toivomme mielen hyvinvoinnin kortin
purkavan aitien keskuudessa vallitsevaa stigmaa ja lisddvan myos yhteiskunnan paat-
tajien kiinnostusta aihetta kohtaan. Jos kortti saadaan konkreettiseen kayttdon, voisi se
mahdollisesti toimia myds vertaistuellisesti yhdistavana ja positiivisena keskustelun ai-

heena aitien keskuudessa.

Kokonaisuudessaan tama opinnaytetydprosessi osoitti sen, etta tarve tietoisuuden li-
saamiselle ja uusien keinojen loytamiselle seka kehittamistyolle on valtava. Kirjallisuu-
den ja lahteiden perusteella vaikuttaa silt3, etta aihe on enemmissa maarin tullut naky-
vaksi myods maailmanlaajuisella tasolla, joka antaa isommat mittasuhteet ja mahdolli-
suudet keinojen I6ytymiseen masennuksen oikea-aikaiseen tunnistamiseen. Alan opis-
kelijoiden nakdkulmasta naemme, etta vaikka terveydenhuolto on Suomessa hyvalla
tasolla ja olemme monessa asiassa muuta maailmaa edella, on ty6 vasta alussa. Mo-
nien toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella koemme vastuullisena
toimena omalta osaltamme lisata tietoisuutta niin opiskelijoiden keskuudessa kuin tule-
vaisuuden tydelamassa. Aima ry jatkaa tulevaisuudessakin tarkeaa tyétd masennuk-
sesta karsivien aitien ja perheiden hyvaksi ja toivomme kortin tuovan myds lisdarvoa ja

nakyvyytta heidan toiminnalleen.
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Raskausajan seuranta vaittamat
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Vaittama

Lahde

Mielialani on paasaantoisesti hyva.

Masennuksen keskeisiin oireisiin sisaltyy
masentunut ja alakuloinen mieliala (Tiiti-
nen 2023; Riekki & Jussila 2022).

Tunnen oloni toiveikkaaksi ja koen ilon
tunteita.

Toivottomuuden tunteet ja surullinen olo-
tila kuuluvat keskeisiin masennuksen oi-
reisiin (Suomen Perinataalimielenterveys
ry 2023: 3).

Koen mielenkiintoa asioihin ja kykenen
tuntemaan mielihyvaa.

Raskauden aikaisen masennuksen kes-
keisina oireina ovat mielenkiinnon ja mie-
lihyvan kokemusten menettaminen (Tiiti-
nen 2023; Riekki & Jussila 2022).

Kykenen pitamaan huolta hyvinvoinnis-
tani.

Raskausajan masennus voi oireilla ener-
giatasojen laskuna (Suomen Perinataa-
limielenterveys Ry 2023: 3).

Koen voimavarani riittaviksi.

Raskausajan masennus voi oireilla voi-
mavarojen vahenemisena, hidastuneena
psykomotorisuutena seka yleisena uupu-
muksena (Riekki & Jussila 2022).

Heratessani olen virkea.

Uupumuksen kokeminen ja erilaiset unen
hairiot kuuluvat tyypillisiin raskausajan
masennuksen oireisiin (Tiitinen 2023;
Riekki & Jussila 2022).

Ruokahaluni on pysynyt ennallaan.

Raskaudenaikaisen masennuksen oi-
reina saattaa ilmeta muutoksia ruokaha-
lussa, joka voi johtaa painon muutokseen
(Tiitinen 2023; Riekki & Jussila 2022).

Pystyn ajattelemaan, etta lapsi syntyy
terveena.

Raskausajan masennuksen oireisiin kuu-
luu huolestuneisuus liiallisissa maarin
vauvaa kohtaan (Riekki & Jussila 2022).

Pystyn suhtautumaan tulevaan synnytyk-
seen rauhallisin mielin.

Synnytyspelko voi altistaa raskausajan
masennukselle ja erilaiset pelot synny-
tykseen liittyen voivat olla raskausajan
masennuksen oireita (Aima ry 2023).

Saan tukea laheisilta.

Raskausajan masennuksessa ldheisen
tuki parantaa ennustetta (Hertzberg
2022).
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Vaittama

Lahde

Koen mielenkiintoa asioihin ja kykenen
tuntemaan mielihyvaa.

Masennustila voi nayttaytya mielihyvan
seka kiinnostuksen puuttumisena itsel-
leen merkittaviin asioihin (Hertzberg
2022; Riekki & Jussila 2022).

En tunne olevani erityisen ahdistunut, ar-
tynyt tai huolestunut.

Aiti saattaa kokea erityista artyneisyytta,
voimakasta reagointia asioihin tai huolta
esimerkiksi lapsen terveyteen liittyen.
(Aima ry 2023).

Kykenen pitamaan huolta hyvinvoinnis-
tani.

Aidin toimintakyvyn muutokset ja uupu-
mus ovat synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen kehittymisen merkkeja (Riekki &
Jussila 2022).

Koen unen maaran riittavaksi.

Alhaisella unimaaralla seka vaikeuksilla
nukkua nahdaan yhteys synnytyksen jal-
keiseen masennukseen (Pietildinen
2015¢c; Aima ry 2023).

Pystyn nukkumaan silloin kun siihen on
mahdollisuus.

Vahainen nukkuminen seka unettomuus
saattavat olla masennuksen tai vakavan
lapsivuodepsykoosi kehittymisen ja/tai
sairastumisen merkkeja (Pietildainen
2015¢; Aima ry 2023).

Ruokahaluni on pysynyt ennallaan.

Muutokset ruokahalussa on yksi masen-
nuksen keskeisista oireista (Riekki &
Jussila 2022; Aima ry 2023).

Pystyn muistelemaan synnytysta positii-
visena kokemuksena.

Traumaattisen synnytyskokemuksen ko-
keminen voi johtaa synnytyksen jalkei-
seen masennukseen (Ensi- ja turvako-
tien liitto).

Vauvan tarpeisiin vastaaminen tuntuu
luontevalta.

Synnytyksen jalkeinen masennus saat-
taa nayttaytya hankaluutena kiintymys-
suhteen luomisessa vauvan kanssa
(Hertzberg 2022; Riekki & Jussila 2022).

Minulla ei ole ajatuksia itseni tai vauvan

vahingoittamisesta.

Lapsivuodepsykoosi voi ilmeta aidin aja-
tuksina vahingoittaa itseaan tai vauvaa
(Pietilainen 2015c¢; Riekki & Jussila
2022).
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auttaa terveydenhoitajaa arvioimaan e

huolta
hyvinvoinnistani.

mielen hyvinvointiasi

Koen voimavarani

¢ Taulukon alapuolella on pieni ru_udukko s e
EPDS-lomakkeesta muodostuneiden Heritesséiniolen
P " ok « b o virkea.
pisteiden ylos kirjaamista varten
Terveydenhoitajasi kirjaa ndma pisteet Ruglehduploy
pysynyt ennallaan.
Pystyn ajattelemaan,
etté lapsi syntyy
terveena.
. % Pystyn
++ Samaa mielta suhtautumaan
tulevaan
+ Osittain samaa mielta RSN

Saan tukea laheisilta

- Osittain eri mielta

-- Taysin eri mielta

*EPDS-pisteet
AAvir
| uita Hei iti!
nuamioita
',' ', Olet nyt mahdollisesti aivan uuden eldméntilanteen

LR aarelld ja mielessa pyorii varmasti kaikenlaista.
Vauvan syntymdn jdlkeen saatat tuntea normaalia
mielialan herkistymistd jota kutsutaan myos Baby
bluesiksi. Tunteesi saattavat vaihdella itkuisuudesta
hammennykseen ja ilon tunteisiin. Tama johtuu siita,
ettd estrogeenitasosi ovat laskeneet akillisesti ja tilaa
korjaantuu usein itsestadn viimeistaan kahden viikon
kuluessa.

Pyydai puolisolta/ldheisiltad tukea ja apua vauvan
hoidossa, jotta saat levattya riittavasti. Vaikka
tunteiden vaihtelu on normaalia synnytyksen jdlkeen
joskus, kdy niin, ettei tila korjaannu itsestaan ja
t&ll6in on tarkedd kertoa tunteistaan seka
tuntemuksistaan ldheiselle ja neuvolassa.”Apua on
saatavilla eikd tuntemuksia tarvitse havetd.
Synnytyksen jalkeinen seurantataulukko auttaa sinua
kysymysten avulla kirjaamaan yl6s omia tuntemuksia
ja mahdollisia oireita ennen seuraavaa
neuvolakayntia.




Synnytyksen jalkeinen seuranta

1-7. |4-6. |5-12. 3k |4k |skk |ekk [8kk |10k |12kk
wrk vko vko*

Koen
mielenkiintoa
asioihin ja
kykenen
tuntemaan
mielih yv.

Entunne
olevani
erityisen
ahdistunut,
srtynyt tai
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Aldin
ojotuksic
Muita
huomioita

Kykenen
pitamazn
huolta
hyinvoinnis

tani

Koen unen
maran
clittzvaksi

Pystyn
nukkumaan
silloin kun
siihen on

Ruokahaluni

on pysynyt
ennallaan,

Pystyn
muistelemazn
synnytysta
positiivisena

Vauvan
tarpeisiin

| vastaaminen
tuntuu

Minullaei ole
ajatuksia
itsenitai
vauvan
vahingoitta-

*EPDS-pisteet

Synnytykaen jilkeinen masennus

Jos masentunt ja ahdizsbunut tila tkuu ussamman
vilkon ajen, saattaa ky=e ally synorghykesen
Mlzizezti masennukzesty, Clos waltuntuw
Bingizeita 2 Sriyiseha. =t s3a mielihyvantunteitaja
tunnet olosl arecktomaksl [a vuttomassl, £t ehka
Fak=a sunriutua endd arkisisa tolminnaists, suten
=ypiminen; peseytyminen t3i ulkona lilksuminen.
Sinustassattea tuntua, stbetvol aviaa kenenkisn
man hotas vauwas ja koet woimakasta,
epdtavallisen iovra tareetta hotaan. Mielees) vl
fullzajatuksia Itsesital jop wauean
vahirgoittamizesta, Cirectvohatvalhdella pihvin
mittasn ja valika olosituntulsiwalilld normaalifa on
Sircdd ottaa tuntemukset puhecksl esimerkiksl
paaclizon tal newvolan tervepdennhoiajan kanssa.

Lapsivucdapsykoos]

Lapsruedspaykeos on ppnmgbpkien ilkenmta
raslen hywin va
seskavin macka, O

nhairdila hardnamin g
wilmense ylesma kahden
wilkoraikans synnylyksen [slesen, Emiareine
il kokssunivaike A wnimackaita
rrumlialargibie s seka Sriynepyiia, ke koet
sodellisyuden tajusi himartpvan, hachasautts 1si
wyleista sekawugtta, on hyan tireeal hateubus

pik Ei lak v Lapsivacdemygk ion
prykiatrinen hikstils ja vaatii sina hofoa
erikoiyzairasnhoidossa,

Mikaéli koet oireiden pahenevan tai
haittaavan elamaisi, aloita avun
hakemi ndista paik

a

. Neuvolan terveydenhoitajat,
neuvolapsykologi

- Terveyskeskus ladkari, oman alueen
paivystys

Ll Psykologi, psykiatrinen
sairaanhoitaja, mydhemmin
mahdollisesti psykoterapeutti
(Kelan tukemana)

. Psykiatrinen poliklinikka tai
pilivystys

. Oman alueen sosiaalipalvelut

*  Aimaryn vertaistukipubelin, -
ryhmdt, -chatit ja tukisidit, ©
yhteystiedot [6ytyvat www.aima fi

- Muita auttavia tahoja:

. Mieliry:n kriisipuhelin, joka
paivystad 24/7 p. 09 25250111

- Ensi- ja turvakotien liitto,
Mielenterveyden keskusliitto,
- Lasinen lapsuus -toiminta

- Akuutissa hatatilanteessa voi aina
soittaa hilthnumeroon 112

wil XnE SRR
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Kayttoohje kortille

Opas neuvolan
terveydenhoitajille

Mielen hyvinvoinnin -
seurankortin kayttédnottoa MITEN VOIT AITI?
varten.

Tervetuloa mielen hyvinvoinnin seurantakortin
kayttajaksi!

Kortin tarkoituksena on toimia neuvolan terveydenhoitajien
\/ tyovalineena ja tukea aidin masennusoireiden oikea-
aikaisessa tunnistamisessa.

Kortti ei ole diagnosoinnin véline vaan sen avulla on
A mahdollista havaita masennusta ennakoivien oireiden ja/tai
riskitekijoiden merkkeja neuvolakayntien yhteydessa.

Korttia kayttoon ottaessa on tarkeaa kannustaa aitia
|. vastaamaan rehellisesti seurantataulukoissa esitettyihin
vaittamiin.
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Sivu1
Perustiedot
Ohjaa ensimmaisella —
aitiysneuvolakaynnilla ditia tayttamaan: oS e
Kotioaoste Kotikunta
+ Yhteystiedot
Payykkinet sarsudet
« Omat psyykkiset sairaudet seka
niihin kaytossa olevat laakkeet
Liikitys
+ Lapsen laskettu aika+ syntymaaika
+ Muuta huomioitavaa kuten P S
lahisuvussa esiintyvat psyykkiset
sairaudet - Tarkeaa! ket
Sivu 2 Sivu 6
Sivuilla 2 on saatekirjeena e
toimiva tervehdysviesti ey e 0’:‘3 g

odottavalle aidille.

Kirjeessa on kuvattu
normaalia
mielialanvaihtelujaja
kerrottu kortin
tarkoituksesta.

Terveydenhoitajan on
tarkeaa korostaa aidille
rehellisen vastaamisen
tarkeytta.

herkistyminen. Miclialasl voivat vaihdella nopeasti
e toiselle. Varsinalsi

Aarelld j» mictes s pydril varmast kaikenlaista,
Vauvan syntyman jalleen sastat tuntea normaalia

ennusoireits eslint ioiden mukaan 105 miglialan herdstymisti jota kutsutaan myds
s Fpr . bluesiksi. Tunteesi saattavat vaihdella itkuisuudesta
% % hammennykseen ja llon tunteisiin. Tama johtuu siitd,
I eden b ovat laskeneet Skl slaa
tirke&d, silld h jaar useln itsestisn hden vilkon
k i woi valkuttas ivotul kuluessa.

tavalla raskauden kulkuun ja olla oltstavans
tekijdnd synnytyksen jalketselle masennukselle.

Tama korttl on tarkoitettu sinun mielen
1o hok

keskustelua timin aiheplirin asiolsta *
kanssa.

Tdymamaddn korma ja andomaan vointiasi

watamien rinnalla rehellisest, jotta voit saada

tukes tarpeidesi mukaan.
.
< -
NG U;:
® W,
-~

Pyyda puolisolta/iaheisilts tukea ja apua vauvan
hoidossa, jotta saat levamyd riittivast, Vaikka
" \ i K

Jalkeen
joskus, kdy niin, eftel tla korjaannu itsestasn ja
talldin on tirkedd kertoa tunteistaan sekd
Isheiselle ja Apua on
saatavilla eikd tuntemuksia tarvitse hivets.
fesen jlizinen

auttaa sinua
¥ yis omia k
ja mahdollisia cireita ennen seuraavaa
neuvolakdyntid.
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i

Sivulla 3 I8ytyy Zidille kiyttdohjeet
kortin tayttamista varten,

Seurantataulukoihin ( sivut 4 ja7) on
koottu erilaisia viittamia joihin didin
tulisi vastata alla olevan ohjeistuksen
mukaisesti.

Vastaukset tulee muodostaa
edeltdvin kahden viikon ajalta ennen
seuraavaa neuvolakdyntia.

Taulukon alapuolelta 15ytyy lokerot
EPDS-lomakkeen pisteille.

Sivu3

++ | Samaa mieltd

+

Osittain samaa mielta

| Osittain eri mieltd

Téysin eri mieltd

Rarkaurajan 1euranta

Sivu 4

R

-
»

i¥n

Sivuilta 5 ja 8 I6ytyy vapaata kirjoitustilaa aidille

Aiti voi halutessaan kirjoittaa omia ajatuksia ja

kysymyksia tai esimerkiksi sellaisia tuntemuksia

joita ei seurantataulukossa kysyta

Terveydenhoitaja kysyy tarkentavia kysymyksia

neuvolakaynnilla jos aiti on kirjoittanut jotain

huomioitavaa tdhan kohtaan.

Vapaata kirjoitustilaa on raskausajalle seka

synnytyksenjilkeiselle ajalle.

Sivu5ja8
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Sivu 9 Sivu 10

Mikili koet oireiden pahenevan tai
haittaavan eldméasj aloita avun
hakeminen niista paikoista

Synnytyksen jilkeinen masennus

Viimeiselle aukeamalle on
koottu aidille luettavaksi
teoriatietoa synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta ja
lapsivuodepsykoosista.

Lista auttavista tahoista
seka joitakin yhteystietoja
joista apua voi hakea.

Jos masentunut ja ahdistunut tila jatkuu useamman
viikon ajan saattaa kyse olla synnytyksen jalkeisests
masennuksesta. Olosi voi tuntua itkuiselta ja
artyiselts, et saa mielihyvan tunteita ja tunnet olosi
arvottomaksi ja avuttomaksi. Et ehka jaksa
suoriutua ené arkisista toiminnoista, kuten
sy6minen, peseytyminen tai ulkona liikkuminen .
Sinusta saattaa tuntua, ettet voi antaa kenenkaan
muun hoitaa vauvaa ja koet voimakasta,
epitavallisen kovaa tarvetta hoivaan. Mieleesi voi
tulla ajatuksia itsesi tai jopa vauvan
vahingoittamisesta. Oireet voivat vaihdella paivin
mittaan ja vaikka olosi tuntuisi valill normaalilta on
tarkess ottaa tuntemukset puheeksi esimerkiksi
puolison tai neuvolan terveydenhoitajan kanssa.

Lapsivuodepsykoosi

Lapsivuodepsykoosi on synnytyksen jalkeisista
mielen hyvin voinnin hairigista harvinaisin ja
vakavin muoto. Oireilu ilmenee yleensé kahden
viikon aikana synnytyksen jélkeen. Ensi oireina
voit kokea univaikeuksia, voimakkaita
mielialanvaihteluja sekd artyneisyytta Jos koet

tajusi hamartyvan, tai
yleists sekavuutta, on hyvin térkei hakeutua
pikaisesti sairaalahoitoon. Lapsivuodepsykoosi on
psykiatrinen hiitatila ja vaatii aina hoitoa
erikoissairaanhoidossa.

Neuvolan terveydenhoitajat,
neuvalapsykologi

Terveyskeskus lddkari, oman alueen
paivystys

Psykologl, psykiatrinen
sairaanhaitaja, mydhemmin
mahdollisesti psykoterapeutti
(Kelan tukemana)

Psykiatrinen poliklinikka tai
paivystys

‘Oman alueen sosiaalipalvelut
Aima ry:n vertaistukipuhelin, -
ryhmat, -chatit ja tukididit, *
yhteystiedot [aytyvat www.aima.fi
Muita auttavia tahoja:

Mieli ry:n kriisipuhelin, joka
péivystia 24/7 p. 09 25250111
Ensi- ja turvakatien liitto,
Mielenterveyden keskusliitta,
Lasinen lapsuus -taiminta
Akuutissa hititilanteessa voi aina
soittaa hatinumeroon 112

Miten voit St?-kortt an opinniyletytn
tuotos, fonka suunalttelisina ouat
taimineat Wit
ammattikarkeakoulun opiskelljat Tla
Reunanma fa Johanna Wirlander
htelstytssd Aima rv:n ammatilaisten
Kanssa.




Opinnaytetyonsopimus

—
[ Metropolia

Sopimus opintoihin liittyviisti projektista

1. Sopijapuolet
Yhteistytaho (jiljempana “yhteistyttaho)
YhieistyStahon nimi: Aidit it synoytysmasennuksesta Kimi ry
Orsoite ja Y-tunnus: Yiopistonkatu 5, 7.krs 00100 HELSINK|

1650783=4; ja
Metropolia Ammattikorkeakoulu (jéljlempand “Metropolia®), PL 4000, 00079 Metropolia; ja

Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotia on nimetty taman sopimuksen alekirjoitusosiossa ja jotka ovat
nllekirjoittaneet thmdn sopimuksen (j@ljempdnd “oplskelijal-t]"); ja

Metropolia Ammattikorkeakoulun puolesta projektia ohjaavat henkildt, jotka on nimetty timén sopimuksen
allekirjoitusosiossa ja Jotka ovat allekirjoittanest tdman soplmuksen (jdljempdnd "ohjaajal-t)")

2. Sopimuksen voimassaoloaika
Sopimus tulee voimaan viimeisesth allekirjoituksesta ja on voimassa projektin allkamisesta sen padttymispiiviiin
saakka,

Projekti alkaa 14,8, 2073
Projekti paattyy 22, 12, 2023
3. Sopimuksen kohde ja tarkoitus
Soplmubksen kohtesna on tybeldmilihtdinen opintoihin liittywd projekti,
Projaktin nimi: Aldin psyykkisen hyvinvoinnin seuranta neuvolassa = tolminnallinen oplnniytetyd

Oplskelijan/optskelljoiden projektin tarkoltuksena on (kuvataan yisitylskohtalsest] opintoja edistivi tarkoltus):

Projektimme tarkoituksena on, ettd oplmme tunnistamaan oman alamme kehittdmistarpeita ja opimme
suunnittelemaan nithin ratkaisuja sek3 itsendisesti, vastuuliisesti ettd yhieistyfssd muiden kanssa. Laajennamme
osaamistamme |uotettavan tiedon haussa erl IBhtalitd ja tarkoltuksena on, ettd sovellamme omaa ammatillista
osaamistamme tydtd tehdessd. Projektin edetess3 ja sen e valhelssa tarkoftuksena on kehittdd omaa viestinnan
caaamista perustellen sekld havainnollistaen.

Projektin tuloksena luodaan seuraavat tulokset (esim, raporttl, tietokoneohjelma, peli, esitys):

Tolminnallisen opinniytetydmme tuloksena luomme altlys- ja newvolakortin lisdosan, joka sisBitdd teorlatietoa
raskausajan- ja synnytyksen jSlkeisestd masennuksesta, baby bluesista sekd vauva-ajan psykoosista. Lisdksi
lisdosassa on seurantalomakkeet odottavan 3idin sekd synmyttineen Sidin psyykkisen hyvinvoinnin kartoittamiseks]
vauvavuoden ajalle. Sevrantalomakieet koostuvat erilalsista kysymyksistd/'vaittlimistl, joiden rinnalla diti arviod
omaa volntiaan vilmelsten vilkdoojen ajalta esimerkiksi hyrmynaama-astelkolla. Lisaosan vimeiselld sivulla on tietoa
sidille, mistd hakea tarvittaessa apua/vertaistukea masennusoireisiin, Lisiksi tuotamme ohjeistuksen lisdosan
kdyttidn ammattilaiselle sekd Sidille. Kifjoitarmme tySstimme teoriatietoon pohjaavan opinndytetysn raportin,
Jossa luvaamme tydn etenemisen vaihe valheelta,

Immateriaalioikeuksien silrtoja,/kiyttooike uksia sisditiva projektl
Projektin nimi: Aidin psyykkisen hyvinveinnin seuranta neuvolassa = toiminnallinen opinniytetyd
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4, Toteutussuunnitelma ja aikataulu
Projektin sisilid ja aikataulu on kuvatiu t3ss3 ja tarvittaessa tarkennettu Bittesssa 1t

Projekti lahtee lifkkeslle 14.8.2023 opinndytetydn suunnittedy- opintojaksolla. T3S opentojaksolla tyBstimme
opinniytetydn suunnitelman perehtymiilll keskeiscen teoriatietoon kosklen raskausajan- [a synnytyksen |Slkelsth
masennusta sekd baby bluesia ja vawa-ajanpsykoosefz. Lis3ksi perehdymme neuvolajiirestelmain ja neuvolan
roollin ndiden peyykilsten hilrdiden tunnitajana. Kartoltamme, minkilaisia kelnojs thils hetkelld on kilytssh Sidin
psyykkizen lywinvoinnin seurantaan ja mahdollisten masennusoirelden tunnistarmiseen. Kerdimme teorjatiedon
ythdyntlimEli terveysalan tletokantoja. HySdynndmme mahdoliisimman tuoretta tutkimustietoa |a kuvaamme
tiedonhakumme opinniytetydn suunnitelmassa. Osalistumme opinndytetySprosessin aikana kolmeen
seminaaritilasuutesn ja meldan tydskentelydmme edistiviin tytpajolhin. Toeiminnalisen oplnndytetydn tuotos
esitelld@n seminaarissa vitkolla 46. Opinnaytetydmme raportti litteineen julkaistaan www.theseus fi shvustolla,

5. Projektin ohjaus
Yhieistyfitahon puchelta projektia ohjaa
Mimi: Lawra Piirainen
Asema;

Metropolian puolesta projektia ohjaa ja vahwoo

Nimi; Rlitta Vilkdko
Asema: L E HTOE ¢
Yhteistydtahon ohjaus projektissa sisiltaa:

Tilaaja osallistuu projektiimme kommentoimalla ja arvicimalla tuotettavaa materiaalia.

Opinndytetydn ohjaus on Metropolla ammattlkorke skoulun vastwulla, ja opiskelijoina sovimme omatoimisesti
ohjaustapaamiset ohjaavan opettajan kanssa tarpeen mukalsestl, Osallstumme progektin ohessa [Srjestertdviin
tydpajoihin opinndytetydn e vaiheissa.

6. Tulokset ja tulosten kKiyttdoikeudet
Yhtelstydtaholle tolmitetaan seuraavat projektin tubokset;

Aidit irti synnytysmasennuksesta Aima Ry-He toimitetaan sahkdicend versiona Sitive- ja neuvolakortinlisiosa
mahdollista jatkokehittdmista ja testaamista varten, Lisdksi tolmitamme PDF-tiedostolng kortin kiiytidahjeet
terveydenhuollon ammattilaiselle sekd kiyrrijile.

Opiskelijat ja ne Metropokan puclesta projektia ohjanneet henkilit, jotka ovat taman sopimuksen allekirjoittanest,
antavat talla sopimuksella alla maaritellyt olkeuder yhteistybtahalle tolmitettaviin projektin tuloksiin sisdltyvin
immateriaalioikeuksiin. Immateriaslioikeuksilla tarkoitetaan ainecttomia oikeuksia, joihin buuluvat muun muassa
patentti, tavaramerkkl, tekijanollkeus, mallisuoja, hysdyllisyysmalli, toiminimi, verkkotunnukset, maantietesliiset
mierkinndt ja kasvinjalostajancikeus.

Valitse yisi seuraavista vaihtoehdolsta laittamalla rasti kyseisen vaihtoehdon eteen:

% Owpiskelija ja ohjaaja sntavet kiytiboikesden tuloksbin stiebltyviin immateraaliolkeuksiin
yhieistyataholle ja Metropolialle niiden omaan toimintaan. Kayttioikeus on rinnakkainen, pysyva ja
sisiitda okeuden muouttas ja edelleen luovuttasa tuloksia, Kaytibolkevden lusvotuksesta ¢ makseta
korvausta,

Immateriaaliolkeuksien siirtoja/ kiyttbolkeuksia sis3itiva projektl
Projektin nimi: Aidin psyykkisen hyvinvainnin seuranta neuvolassa = toiminnallinen opinndytetys
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L Oplskelljs ja ohjasja antavat me olkeudet tuloksiin sis3ityviin Immateriaallolkeuksiin Metropcliale
ja yhteistydtaholle, jotka on méaritelty Metropolian ja yhteistyGtahon valisessa sopimuksessa.
Kyseiset sopimusehdot on tolmitetty oplskelijalle tiedoksi ja aliekirjoittamalla timan sopimuksen, hin
hywaksyy ne itseddn sitoviksi. ENei toisin sovita, ei kyseisten oikeuksien luovutuksesta makseta
korvauksla,

___ Opiskelija ja ohjaaja antavat sevraavat okeudet Metropodialle ja yhtelstybtabolle:

___ Dpiskelija ja ohjaaja antavat Metropolialle tuloksiin sisdltywiin immateriaaliokeuksiin pysyvin ja
rinnakkaisen kiyttioikeuden Metropolian omassa toiminnassa, kuten opetuksessa ja wikimuksessa ja
sisditdll oikeuden muuttas ja edelleen luovuttaa tulcksia.

Elled s olevista vaihtoehdolsta cle valittu yhtikisn tal jos on valittu useampl, nlin vilmeinen,/alin vaihtoehto on
sitova,

7. Kustannukset
Yhteistydtaho korvaa Metropolialle seuraavat kustannukset:

[ Tystd el muodostu korvattavia kustannuksia yhteistyStaholle,

Opintoihin liittyvd projekti ei saa aiheuttaa ylim3ardisid kustannuksia Metropolialle. TalE sopimuksella
opiskelijalie/opiskelijoile el synny tybsuhdetta Metropoliaan elkd yhtelstydtahoon.

8. Salassapito

Valitse yisl seuraavista vashtoehdolsta lalttamalla rasti kyselsen vaihtoehdon eteen:
_x_Tamdn opintolhin Nittywdn projektin vhteydessd ei ole salassapitovelvoitteita,

___ Opiskelija sttoutuu pitdmadin salassa ja clemaan luovuttamatta kolmannelbe csapuolelle tietoa
yhteistyditahon tal Metropolan luottamuksellisesta tiedosta lman edllists lupaa. Metropolia ja
yhieistyitaho sitoutuvat pitdmdan salassa ja olemaan luovuttamatta kolmannelle osapuolells
tolsiitaan saamaansa salassa pldettivil tietoa. Salassapitovelvollisues koskes kalkkea sellalita thetoa,
joka on vastaanotettu taman sopimuksen mukaisen tydn yhteydessa ja joka on merkitty salaiseksi.
Salassapitovelvollisuus el kuitenksan koske:

a) tietoa, joka ol julkinen tai yleisesti saatavilla luottamuksellisen tiedon luovutushetkelld,

b) thetoa, joka on tullut julkiseksi tai yleisesti saatavilla olevaksi lnottam ukselllsen tledon
lugnuttamisen jSlkeen muwtoin kuin sopljapuclen vastuulla olevasta syysta,

c) tietoa, joka oll sopijapuolen hallussa liman sitd koskevaa salassapitovelollisuutta leottamuksellisen
tiedon luovuttamisen hetkelld tai

d) tietoa, jonka sopijapucll on saznut haltuunsa kolmannelta ilman luovuttavan osapuolen asettamaa
salassapitovelvollisuutta

Immateriaalioikeuksien siirtoja/kayttoolkeuksia sisaltiva projekti
Projektin nimi: Adin psyykkisen hyvinvoinnin seuranta neuvolassa = toiminnallinen opinndyvtetyd




7 Metropolia
@) on kehitetty itsandisesti tal yhdessd kolmannen kanssa rikkomatta timdn sopimuksen mukaista
salassapitovelvollisuutta

Salassapitovelvollisuss on woimassa 3 vuotta salassa pidettivin tiedon vastaanottamisesta.

— Taman opintoihin littywdn tydn tekemisen yhteydess3 noudatetaan salassapitovebolttsita, jotka
on mabritelty tarkemmin Matropalian ja yhislstybtahon villsessd sopimuksessa. Kyseiset
sopimusehdot on toimitetiu opiskelijale tiedoksi ja allekirjoittamalla timan sopimuksen, hin
Iywiiksyy na itseddin sitowviksl.

Ellel vila olevista vaihtoehdolsta ole valittu yhtSkaan tal jos on valitty useampl, niin enslmmiinen/ylin valhtoehto on
sitova.

9, Julkisuus
Projektin tuloksena syntyvat opinniyletydt cvat aina julkisla asiakiroja ja ne tolmitetaan Metropalisn kirjastoon.

Yhteistybkurmppanin edelhytetadn imolttavan tulokslen julkaisemisen yhteydessd, et tulokset on alkaansaatu
Metropolia Ammattikorkeakoublun kanssa tehdyss3 opiskelijayhteistydss3 ja ilmoittaa tuloksen tekemiseen
osallisteneiden opiskelljoiden ja ohjaajien nimet niin kuin hyvd taps edelbyttia (Tekijanolkeuslan 35 1 momenti),

Metropolian nimen tal muwn tunnuksen kiyttd kaupallisiin tarkoituksiin el ole sallittua ilman Metropolian kirfallista
hupaa,

10.Vastuu ja vastuunrajoitus
Opiskelija sihoutuw tydskentelemd in tevoineellisest] yhtelstybtahon kanssa, Opiskelja noudattaa progektia
tehdess3dn hyvin tutkimuskiytinndn periaatetta ja alan ammattieettisid ohjesta Metropollan ja yhtelstyBtahon
ohiaukiessa, Opiskelija ja Metropolia el tietolsest] sisallyta projektin tuloksiin kolmannen osapuolen
immateriaaliokeuksin sucjattua alneistoa (esim. toisen tekifincikeuksin sucjsama kuva, Getokoneohjelma/ -koodi,
teksti].

Projektin tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Dpiskelija tai Metropolia ef anna tulokselle takuuta ellkd vastaa sen
soveltuvuudesta yhteistydtahon tarpeisiing

Metropalia el vastas oplskelijan timin sopimuleien mukaisen tyon yhteydessd mahdalllsest] alheuttamista
vahingoista. Opiskelija jaftal Metropolia ei vastaa epasuorasta tai vilillisestd vahingosta, joka on alheutunut timin
sopimuksen sopljapuclele. Opiskelijan vastuy rajoittuy aina 1000 euroon ja Metropolian 5000 euroon. Sopijapuciet
ehvat vastaa toisen sopllapuoclen ulkopucliselle taholle aibeuttamasta vahingosta,

11.Sopimuksen siirtiminen, pidttiiminen ja ylivoimainen este
Sopimuksesta alheutuvia olkeuksia ja velvollisuuksla &l vol siirtda kolmannelle osapualelle ilman tolsten sopijapusiten
swostumusta. Sopimuksen vol siirtds ja purkaa kaikkien alleldrjoittaneiden yhteiselld pidtoksella.

Opiskelija vol irtautua thstl sopimuksesta Bmoittamalla asiasta kirjallisesti seka Metropolialle ettd yhteistyStaholle.
Metropolia ja yhteistydtaho paattivat yhdess3 sen, voidaanko tyd tateuttaa suunnitellulis tavalls, joudutaanko sitd
muuttamaan tal padttimdan se ennenalkaisastl. Olennalset muutokset tulee sopia kalkkien [Sijele fidvien
sopijapuolien kesken.

Projektin suodittamiseen varattua aikaa voidaan pident3d yiivoimaisen esteen aiheuttaman vilvistyksen vuoksl.
Yiivoimaisena esteend pidetddn esimerkiks sotaa, kapinaa, luennonmullistusta, yleisen energianjakelun
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keskeytymistd, tulipaloa, lakkoa, valtiovallan asettamaa oleellista rajoitusta Metropolian toiminnalle, saartoa tai
muuta yhtd merkittavi ja sopijapuclista riippumatonta syyta.

Irtautumisesta, siirtamisestd, purkamisesta tai projektin muusta ennenaikaisesta paattimisesta huolimatta vastuuta
salassapitoa koskevat shsnndkeet [15v3t volmaan. Myds timin sopimuksen mukalset immaterisaliolkeukslen
kayttioikeudet toimitettuihin tuloksiin jaavat voimaan,

12.Riitojen ratkaisu
Téhdn sopimukseen ja sen tulkintaan sovelletaan Suomen lakia, Sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet pyritidn

ensisijateesti ratkalzemaan sopilapuciten valisin neuvotteluin. Jos sopijapuolten kesken ei padsth sopuun, asia
ratkaistaan Helsingin kirijdolkesdesss,

13.0sapuolten allekirjoitulkset

TEtd sopimusta on tehty kaksi samansanaista kappaletta, yksi Metropolialle ja yksi yhteistydtaholle, Timin
sopimuksen allekirjolttanest opiskelijat saavat halitessaan kopion thstd sopimuksesta.

Vhtelstydtahon nimi: 4’2;5"; féﬁ % bﬁd Z/J’fﬁfj 3 Pﬁf /f /i '7
Yhtelstylitahon allekirjortus:

Mimen sehvennys: _Zﬁ[/f.ﬁf ﬁf/- 4l
Palkka [a Alka: Ilé/g}t"?;;gr ;j—ﬁ 2&23

Metropolia Ammattikerkeakoubu
Allekirjoitus: ’@‘-‘*J '{'"“"‘"’&"'--..
Mimensehenmnys: Hetd Ercrde iy

Paikka ja Alka: H{b&n”t.; i .0 103

Ohjas]an allekirjoltus: ’M U AN
Nimenseivennys: Rulih Wil o
Paikka ja Alka: HeELSime L W \Q. 202D

Opiskelijan allekirjoitus: Ty Poanaa..

Mimensehienmnys: TiA  REURA MO
Opiskelljsnumera: il o%
Paikka ja Alka: \5.9.260% Helsinks
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Nimensehienmys: M*HHNA WJFQHDEL_
Opiskelijanumera: 3 ‘??03‘*}"}
Paikka ja Alka: _&/ sing §Sa 15.9 . 2023

Sopimulaen tyttbohjaat

YLEISTA: Sapimusta tiydennatiéin vabn puuttuvien tietojen osalta. Muiden sopimuskohtien muokkasmista on harkittava
hualellisest] ja oltave tarvittaessa yhieydesss Metropollan TRI-kebityspahvelulbin, (UiEmetnopala, §.

HUOM! N3md sopimuksen tiyttBohject eivit ole 0sa sopimusta el niitd tule littil sopimukseen. Ne svat vain ohjeita
sopimukian tyttdmiten ohjsamiseksl,

1. Sopijseaapuclet
Taydennd p tedot yhivistydtahosta

L Sopimubksen voimassaolesika
Thydannatiln puuttuval tiedot projektin allkamis- jo pidttymispdiviatd, PREtymispliive on se pllive, jona projeidin pitiiasl
vimaistaan olls valmis.

3. Sopmuksen kohde ja tarkoitus.
Thydunnd puuttuvet kohdst

4. Toteutussuunnitelma |a aikatauh
Karvaa lyfnpesti projektin toteutussuunninzima [tévdennd tardiaessa erillsella litteeli3). M3 tarkemmin inevaus on laadittu, st
pll-rmnm s ohjaa tySakentelyl, Suunnitelma sisinEE yleansd alnakin huveuksen tyDstl ja slataulesta, Edmariia):
- projeitis kock teorisan perehtyminen [luvatasn mitd)
- gineiston kenm (kwataan urknln mith, missh, miten)
= muu yhielstyd, ohjaukset, korsulointi ym.
- projektin tulatten esittdmingn b julkistemines

5. Projektin ohjaus
Nemed tihan projekiia chizavat henkilot seki Metropolian etti yhteistyitahon pualelta. Voit myds kuvata tarkemmin
yhtgistpdtahon ohjauksan sadllon (esim. mpasmisat),

6. Tulokset | tulosten kiyibolkeudet
Lustteloi tai kuvaa ne asiat, pth toimitat ﬁm:npﬁhl‘nlle (esim. esitys, juliste, raponi) ja niden hulkum B8,
Kayttbodonudens antami il walesii
= walitse vaihtorhdoista sopivin, Ensmmdinen ﬁ-htuohln antaa yhieistydtaholle hajimmat okeudet fa vismeiin suppeimmat.
- ole yhteydessd Metropolias TE|eehityspatveluihin, (gkifmetropolg, ], jos et Eydi sopivas valhtoshtos tai on eplseldid miten
mildrittelet annettavat oikeudet.

T. Kustannukset
Eiraa re kustannukset, jotia yhtelstyStaho korvaa Metropolialle, On myds sovittava, maksetaanko korvaukset leskua vastaan val
sopimuksen perustesla. Jos korvaukset maksetaan sopimuksen perusteslia, on summa ja erapdiva kirjattava sopimulciesn,

Om mahdollista, ettd yhteistydlabo i maksa mitdin palkkioita tal korvauksia,

Immateriaalinikeuksien siirtoja/kEytiboikeuksia sisdltavd projekti
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8. Salossapito
Valitse vaihtoehdoista sopivin. Ensimmainen valhtoehio on sopiva, jos tybn yhieydesss ei ole tarvetta kisitelld salassa pidettivid
tistoa,

8.12, Ota yhteys Metropolien TI-kehityspalvelulhin{tki®metropola, fil, jos on tarve tehdd muutoksla kohtln 9-12,

13. ABiekirjoltulset
Sopimuksen allekir|oittajan on oltava Metropolian Ammattikorkeal 1 edustaja hankintavaluukskensa puitteissa, Ohjaaja,

opikelijs ja yhtelstydtaho alekinjoittavat omasta puolestaan

Immateriaaliolkeuksien siinoja/kiyttbolkeuksia sisaltiva projekti
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