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Taman opinnaytetyon aiheena oli luoda toimenpidesuosituksia synnytyksen jalkeisen
masennuksen varhaisempaan tunnistamiseen ja perheiden tukemiseen. Samalla ta-
voitteena oli vahvistaa neuvolan perhetyon roolia osana moniammatillista varhaista
tukea. Opinnaytetyon tarkoituksena oli, ettd perheet saisivat tukea varhaisemmassa
vaiheessa. Tarkoituksena oli myds vahvistaa moniammatillista ty6otetta synnytyksen
jalkeisen masennuksen ymparilla. Tama opinnaytetyo tehtiin paékaupunkiseudun la-
heisyydessé olevan kunnan neuvolapalveluihin.

Taman laadullisen opinnaytetydn lahestymistavaksi muotoutui toimintatutkimus. Toi-
mintatutkimuksen periaatteisiin kuuluu muun muassa osallistaminen, reflektointi ja
sitd kautta kehittaminen. Taman opinnaytetyén kehittdmismenetelmina olivat teemoi-
tettu ryhméhaastattelu seka tydpaja, missa oli toiminnallisia seka luovia menetelmia.
Tyopajan menetelmina olivat; Runoilla kayntiin, Ajattelun hatut, Adnestys seka Pu-
huva pallo.

Opinnaytetyon keskeisimpina tuloksina voidaan pitaa sita, ettd synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta tarvitaan enemman tietoa ja sité kautta halutaan vahvistaa am-
matillista osaamista. EPDS -seulan kayttéon toivotaan selkeytta sekd johdonmukaisia
ohjeistuksia. Moniammatillisuus on talla hetkella kohdeorganisaatiossa vahéaista neu-
volapalveluiden ulkopuolelle, joten siihen toivotaan muutosta. Kokemusasiantunti-
juutta tulisi hyddynt&a palveluiden kehittamisessa. Opinnaytetydn tulosten pohjalta
muokkaantui seitseméan toimenpidesuositusta: moniammatillisuuden lisaaminen, neu-
volan perhetydn sailyminen, lapsiperheiden kotipalvelun tuen tiivistAminen, depressio-
hoitaja neuvolaan, kokemusasiantuntijuuden hyédyntaminen, EPDS -seulan kayttd
seka koulutuksen lisdéaminen ja ammattitaidon vahvistaminen.

Johtopaatdksina voidaan todeta, etta moniammatillisuuden vahvistuminen ja toteutu-
minen lahtevat rakenteista ja johtamisen tavoista liikkeelle. Yhteinen kouluttautuminen
ja toisten tybtapojen tunteminen lisdavat yhteista ymmarrysta. Neuvolan perhety6 ni-
metdan varhaiseksi tueksi osana tunnistamista ja perheiden tukemista. Neuvolan per-
hety0 koetaan turvallisena ja helposti tariottavana seka saatavana palveluna.
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The target organization of this master’s thesis was the child health clinic near by the Helsinki.
A target of this master’s thesis was to create a list of recommended actions to be used for the
earlier recognition and give support to the families in the postnatal depression. The target of
the list of recommended actions is to confirm the family work’s place in the field of multi pro-
fessional. The purpose of this master’s thesis is that families will get support and help as early
as possible.

The theoretical frame for this development project was found by the earlier researches. The
key words of this project are; postnatal depression, early support, family work in the child
health clinic and multi professional cooperation.

This development project was carried out as an activity analysis. It means that the people can
be part of the study like telling his / her own ideas and be reflective. This development project
was done by using the qualitative methods, like group theme interview. There was also a
workshop. There were some creative and functional methods, like Six hats in the workshop.
The research materials were analyzed by using the content analysis method.

The list of the recommended actions based on the results of this study. The recommended ac-
tions are like; to increase the cooperation between the child health clinic and a mental health
services /the home help services/ family counseling, more information about the postnatal de-
pression is needed, the psychiatric nursery for the depressed mother is needed, the experi-
ence of the depressed mother should be benefit by developing the services and the rules of
the EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) should be clear and understandable.

As a conclusion can say that the multi professional cooperation needs the frames by the or-
ganization. It is also very important that the leaders give the support for the cooperation. The
family work is important and effective service for the families.
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1 JOHDANTO

” Raskaus sujui hyvin, imetys ei meinannut kaynnistya... Ajattelin sairaalassa, etta
olen niin paska aiti, etten saa edes lastani imeméaan... Huomasin olevani artyisa ja
jalkeenpéin ajatellen todella lyhytpinnainen, rajahtelin... Minulla ei ollut mink&an-
laista tukiverkostoa... Olin helvetin kiukkuinen, mutta pystyin elamaan normaalia
elamaa... En silti ymmartanyt olevani masentunut...” — Aiti joen aarella (Honka-

vaara, Majamaa & Raimoranta 2018, 40-41).

Edella mainittu Aiti joen &arella katkelma johdattelee osuvasti taman tutkimukselli-
sen kehittdmishankkeen aarelle. Tamén kehittdmishankkeen tavoitteena on luoda
toimenpidesuosituksia synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisempaan tun-
nistamiseen ja perheiden tukemiseen. Aineisto on keratty neuvolapalveluiden
tyontekijoiden ryhmahaastatteluiden seka tyopajatydskentelyn kautta. Kokemus-
asiantuntijuus on rajattu pois tasta tydsta. Opinnaytetyontekija pyrkii rajaamisella
selkeyttdmaan tyon tarkasteluperspektiivia sekd samalla hahmottamaan tyon tul-
kinnallisen ytimen (Kiviniemi 2018, 76). Tama tutkimuksellinen kehittamishanke to-
teutettiin paéakaupunkiseudun laheisyydessa olevan kunnan neuvolapalveluihin,
opinnaytetydntekijan omaan tyépaikkaan. Tarve kehittdmishankkeelle oli noussut
seka asiakaskertomusten ettd tyontekijoiden esille nostamien epakohtien kautta.
Taman hetkinen tapa toimia synnytyksen jalkeisen masennuksen kohdalla ei ole

riittavaa eika se toimi toivotulla tavalla.

Aiheen valintaa puoltaa myos kohdeorganisaation Kaupunkistrategia 2025, missa

todetaan, ettd kunnan tyontekijoiden tulee osallistua aktiivisesti oman tydnsa kehit-
tamiseen. Liséksi strategiassa korostetaan ennaltaehkaisevien palveluiden merki-

tysta seka kuntalaisten oikeutta saada oikea-aikaisesti tukea hyvinvointinsa yllapi-

tamiseen. Kuntastrategissa korostetaan myos kunnan sisaisen yhteistyon lisaa-

mista seka kehittamista palveluiden parantamiseksi.

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen on tarkeaa kiinnittdd huomiota, koska se
koskettaa aidin lisaksi myos vauvaa ja muuta perhettd. Vain noin 20-40 prosenttia
synnytyksen jalkeisesta masennuksesta tunnistetaan. Tahan saattavat vaikuttaa

henkilokunnan kuormittuminen ja kiireinen aikataulu seké& arkuus ottaa puheeksi



hyvinkin henkilékohtainen aihe. Toisaalta aidin voi olla vaikeaa ottaa asiaa pu-
heeksi tai vastata rehellisesti masennuksen tunnistamisen seulaan eli EPDS -seu-
laan. Aidilla saattaa olla pelkona, etta hanet leimataan ep&onnistuneeksi tai huo-
noksi vanhemmaksi. Aiti saattaa kokea myos yleisesti hapeéan pelkoa. Toisaalta &i-
dilla voi olla ajatus, etta tietynlainen stressi ja masennuksen tunne kuuluvat van-
hemmuuteen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275.) Myds puoliso voi sairas-
tua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. On tutkittu, ettd isien kokema synny-
tyksen jalkeinen masennus on lahes yhta yleista kuin aitienkin kokema. Aideista
noin 9-16 prosenttia sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Isien ma-
sennusta ei edelleenk&éan seulota samassa suhteessa kuin aitien. Sen seulominen
olisi tarkeda, silla se on yhta haitallista vauvalle kuin aitien kokema synnytyksen

jalkeinen masennus. (Soininen 2010.)

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma eli LAPE on hallituksen karkihanke. Jat-
kossa kaytetddn LAPE -lyhennettd. Sen tavoitteena on uudistaa lasten- ja perhei-
den palveluita niin, ettda ne kohdentuisivat mahdollisimman oikea-aikaisesti huomi-
oiden lapsen seka perheen tarpeet. LAPEN tavoitteena on vahvistaa lapsen etua
seka oikeuksia, mutta samalla mahdollistaa varhaisempaa tukea vanhemmuuteen.
(STM 2018.) LAPEN ajatus oikea-aikaisuudesta seka lapsen ja perheen edusta
nayttaytyvat myos taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen taustalla, mika
puoltaan sen ajankohtaisuutta. Liséksi perustelut aiheen tarkeydelle ja merkitta-
vyydelle nousevat siitd, ettd vanhemman synnytyksen jalkeisen masennuksen
seuraukset voivat vaikuttaa vauvan mydhempaan elamaan, kuten psyykkiseen ke-
hitykseen. Tama asia tuli esille muun muassa Honkasen (2008, 171) tutkimuk-
sessa, missa todetaan, etta aidin synnytyksen jalkeinen masennus on suuri riski
aidin ja vauvan valisen myonteisen kiintymyssuhteen syntymiselle. Rautio (2016)
on puolestaan tutkinut neuvolan perhety6téa varhaisen vanhemmuuden nakokul-
masta. Hanen tutkimuksensa perusteella voidaan todeta, ettd neuvolan perhetyo

on vaikuttavaa matalan kynnyksen tukea.

Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen yhdeksi nakékulmaksi haluttiin nostaa
myds moniammatillisuus. Moniammatillisuuden yllapitaminen seka vahvistuminen
tarvitsevat tietoista asioiden ja ajattelun kohdentumista, se ei synny itsestaan.
Tarvitaan sosiaali- ja terveyspalveluiden valisté vuoropuhelua, halua yhteistybhon
ja vuorovaikutukseen seka pyrkimysta 10ytaa yhteinen ratkaisu asiakkaan



hyvinvoinnin kohentamiseen. (Helminen 2017, 19.) Opinnaytetyontekija pitaa tar-
kedn& moniammatillista tydotetta, koska sen avulla ja keinoin voidaan tukea per-
heitd kokonaisvaltaisemmin sekd useimmiten tuloksellisemmin. Tata ajatusta tu-

kee myos Isoherrasen (2012) tutkimus moniammatillisuudesta.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Sote-uudistus ja LAPE-muutosohjelma

Taman kehittamishankkeen lahtokohdat I6ytyvéat niin Sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteen ja palveluiden uudistuksesta eli Sote-uudistuksesta kuin hallituksen kar-
kihankkeesta LAPEsta. Jatkossa kaytetaan Sote-uudistus lyhennettd. Sote-uudis-
tus astuu taman hetken arvion mukaan voimaan 1.1.2021. Sen tavoitteena on, etta
maakunnat vastaavat jatkossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta. Sote
-uudistuksen tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta, tehda niiden saata-
vuudesta yhdenvertaista seka kaventaa vaeston hyvinvointi- ja terveys eroja. Li-
saksi tavoitteena on saada kuriin sosiaali- ja terveys menojen kustannuksia. (Sote
-uudistuksen tavoitteet 2018.)

LAPE-muutosohjelma on ollut toiminnassa vuodesta 2016 ja paattyy vuoden 2018
lopussa. LAPEN tavoitteena on uudistaa palveluita niin, ettd ne vastaavat parem-
min lasten, nuorten ja perheiden tarpeita. Tarkoituksena on, etta perheet saisivat
tukea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja palvelut olisivat koottuna samaan
paikkaan, perhekeskukseen. (STM 2018.)

Osana LAPEa sosiaali- ja terveysministerié pyysi ylisosiaalineuvos Aulikki Ka-
nanojaa selvittamaan ja esittamaan ratkaisuja siihen, kuinka lastensuojelutytn
kuormittavuutta voitaisiin vahentaa. Kananojan selvitykselta toivottiin myos tietoa
siitd, kuinka asiakkaiden saamat palvelut saataisiin kohdentumaan oikea-aikai-
semmin. (Kananoja 2018, 2, 19.) Yhtena ehdotuksena nostetiin esille yhteistyon
lisddminen ja tiivistdminen. Talla hetkella lastensuojelussa tehdaan kovin paljon
yksin tyotéa haastavien asioiden darella. Lisdksi esille nostettiin ennaltaehkéisevan
tyon ja varhaisen tuen tunnistaminen seka jarjestaminen. Konkreettisena asiana
selvityksessé korostetaan perhetydta osana neuvolan palveluita seka lapsiperhei-
den kotipalvelua. Selvityksessa korostetaan sita, ettd seké perhetyon etta kotipal-
velun tulee olla yleisid palveluita, jolloin niiden saaminen ja vastaanottaminen on
mahdollisimman matalan kynnyksen takana seka saatavuus oikea-aikaisempaa.
Kananoja nostaa esille sen, ettd asiakasndkdkulmasta katsottuna konkreettisen

avun tarjoaminen perheille on valttdmatonta ja sita tulisi arvostaa myos itse



tyontekijoiden toimesta. Esille nostetaan myds se, etta hyvin toimiva ja organisoitu
perhetyo vahentaa perheiden lastensuojelun tarvetta ja nain ollen vahentaa myoés

lastensuojelutydon kuormitusta. (Kananoja 2018, 15, 19-20.)

Sote-uudistuksen sekd LAPE-muutosohjelman tavoitteet pitavat sisallaan paljon sa-
moja elementteja. Naiden lisaksi YK:n lasten oikeuksien sopimus velvoittaa huomi-
oimaan lapsen edun, takaamaan raskaana olevalle sek& synnyttaneelle naiselle
riittdvan hoidon. Liséksi sopimus velvoittaa kehittamaan ja tarjoamaan ehkaisevia

palveluita, kuten vanhempainohjausta. (UNICEF 2018, artikla 3, 24.)

Edella mainitut Sote-uudistus, LAPE-muutosohjelma seka YK:n lasten oikeuksien
sopimus luovat yhteiskunnallista pohjaa talle tutkimukselliselle kehittamishank-
keelle. Lisaksi kohdeorganisaation taméan hetkinen tapa toimia synnytyksen jalkei-
sen masennuksen tunnistamisessa seka tukemisessa vaativat kehittamista. Aihe
on siis ajankohtainen, merkityksellinen perheen hyvinvoinnin nakdkulmasta tarkas-
teltuna seka taloudellisesta ndkdkulmasta katsoen. Myos asiakkaat ovat tuoneet
kohdeorganisaation tyontekijoille esille, etta toisinaan heidan vointiinsa ei kiinniteta
huomiota tai siihen ei ole riittavasti aikaa paneutua. Asiakkaat ovat tuoneet esille
my0s sitd, etta toisinaan mielenterveyspalveluissa on todettu aidin olevan hyva-

vointinen eika heilla ole keinoja auttaa.

2.2 Kohdeorganisaatio

Kohdeorganisaatio, minne tutkimuksellinen kehittdmishanke tehtiin, on pieni kunta
lahella paédkaupunkiseutua. Kunnan alueella on kaksi eri neuvolaa, joissa tyosken-
telee 12 terveydenhoitajaa, neljd neuvolan perhetyodntekijaa, neuvolapsykologi (ei
osallistunut tutkimukseen, koska vakanssi oli viela tayttamaétta), ehkaisyneuvolan
terveydenhoitaja seké neuvolapalveluiden esimies. Raskaana oleville dideille tay-
tatetaan EPDS -seula raskauden aikana ja jalkitarkastuksessa seka lisdksi tarpeen
mukaan. On sovittu, etta kun pisteitd tulee 10, asiakas ohjataan aina neuvolan
perhetyontekijan luokse. Taman liséksi asiakkaita pyritadn ohjaamaan mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden yksikkdon eli MIEPA -yksikkoon (jatkossa kaytetaan

MIEPA -lyhennettd) niin sanotulla walk in -periaatteella, matalalla kynnyksella.



MIEPAss& on arkipaivisin psykiatrisen sairaanhoitajan vuoronumero paivystys il-

man ajanvarausta.

Kohdeorganisaatioon on laadittu noin kaksi vuotta sitten synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoitopolku. Hoitopolku laadittin moniammatillisesti, silla mukana oli-
vat muun muassa perheneuvola, kotipalvelu sekéd mielenterveyspalveluista tyonte-
kija. Kyseinen hoitopolku ei ole juurtunut osaksi kohdeorganisaation toimintata-
poja. Tata vahvistaa tédhan tutkimukselliseen kehittdmishankkeeseen osallistuneen
haastatellun kommentti: ”...se hoitopolku mika méaaritettiin, niin siiné oli selkeét
pisterajat, mutta sité ei olla saatu kaytantdon muuta kuin sita katkaisupistetta
13...(H11)”. Vaikka siis palveluita on jo olemassa, niin silti johdonmukaisuus, yh-

denvertaisuus seké toimivuus vaativat edelleen kehittamista.



3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteen kautta tulee 10ytaa vastauksia kysymyksiin mihin koko
kehittamishankkeella pyritdén ja mita silla halutaan saavuttaa. Tavoitteiden saa-
vuttaminen tulee pystya kohdentamaan kehittamistehtavan raportoinnissa. Opin-
naytetyon tarkoituksella puolestaan tarkoitetaan jotain sellaista, mita ei voida mi-
tata. Tarkoituksen avulla voidaan todentaa se hyoty toimeksiantajalle, mihin opin-
naytetyolla pyritaan ja miksi tehdaéan kehittdmista. Tarkoitus ilmaisee jotain sel-
laista, joka jaa organisaatioon olemaan opinnaytetydprosessin paatyttya. Tarkoi-
tuksen avulla pyritdaan kehittamaan, edistamaan tai ehkaisemaan jotain asiaa.
(Lahden ammattikorkeakoulu 2017.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on luoda toimenpidesuosituksia synnytyksen jal-
keisen masennuksen varhaisempaan tunnistamiseen ja perheiden tukemiseen.
Samalla tavoitteena on vahvistaa neuvolan perhetydn roolia osana moniammatil-
lista varhaista tukea. Opinnaytetyon tarkoituksena on, etta perheet saisivat tukea
varhaisemmassa vaiheessa. Tama edellyttdd moniammatillisen tybotteen vahvis-

tumista.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten synnytyksen jalkeisen masennuksen moniammatillista tyQotetta tulisi
kehittaa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistami-
sessa ja tukemisessa?

3. Miten neuvolan perhety6ta tulisi hyddyntaa synnytyksen jalkeisen masen-

nuksen varhaisemmassa tunnistamisessa ja perheiden tukemisessa?



4 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS
4.1 Masennus

Masennus sanana voidaan ymmartaa ja kasittdéd monin tavoin muun muassa kaa-
mosmasennuksena, mielialahdirioné tai depressiona. Masennus tilana méaaritel-
l&&n niin, etta henkildon mieliala on laskenut, han ei koe mielihyvaa eikd mielenkiin-
toa asioita kohtaan. Han kokee olevansa suurimman osan paivasta alakuloinen ja
tunne jatkuu ainakin muutaman viikon ajan. Masentuneen mielialan liséaksi henkilo
kokee muitakin oireita kuten vasymysta, ruokahaluttomuutta tai lisdantynytta ruo-
kahalua, ahdistuneisuutta seka toimettomuutta. Masennus on laaja ja suuri kan-

santerveydellinen huoli. (Huttunen 2016.)

Tutkimusten valossa on voitu osoittaa, ettd masennukselle altistavia tekijoita voivat
olla biologiset tekijat, synnynnédinen temperamentti seka kehityksen aikaisten ko-
kemusten muovaama personallisuuden rakenne. Masennustilan taustalta 16ytyy
useimmiten surematonta surua, joka on ollut pitkaan tukahdutettuna tai taustalla
voi olla jokin aiemman elaman traumaattinen kokemus. Masennustilan laukaisee
useimmiten ajankohtaiset tapahtumat elamassa, erilaiset menetykset tai pettymyk-
set. (Huttunen 2016.)

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman loppuarvioinnin (2016, 25-27)
mukaan mielenterveystydn painopisteet tulisi tulevaisuudessa kohdentaa ennalta-
ehkaisevan tyon puolelle. Ohjausryhma esittaa, ettd mielenterveyden vahvistami-
nen tulee ndhda tarkedna ja voimavaraistavana asiana. Mielenterveyspalvelut tu-
lee jarjestdd monimuotoisina seka moniammatillisesti. Loppuarvioinnissa koroste-
taan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkaisevien, hyvien seka riittavien palve-
luiden merkitysta. On pystytty osoittamaan, ettd ne vahentavat merkittavalla ta-
valla my6hempia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Suuri osa pitk&aikai-
sista mielenterveyden héairidista alkaa ennen taysi-ikaisyytta. Nain ollen on erittain
tarkeaa, etta ne tunnistettaisiin riittavan varhain ja pystyttaisiin jarjestamaan riitta-

vaa hoitoa seka tukea.



4.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeistd masennusta esiintyy noin kymmenella prosentilla synnytta-
neista aideistd. Suomessa noin 6000 &iti& sairastuu téhan joka vuosi. Synnytyksen
jalkeiseen masennukseen tulee kiinnittd& huomiota, koska se vaikuttaa aidin li-
saksi myos vauvaan ja muuhun lahiverkostoon, vuorovaikutukseen sekd mahdolli-
sesti vauvan myohempaan kehitykseen. Masennusta voi esiintya jo raskausai-
kana, mutta suurin riski masennukselle nayttaisi ajoittuvan noin 1,5-3 kuukauden
kohdalle synnytyksesta (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 316-317.) On hyva huomi-
oida, etta synnytyksen jalkeen noin 50-85 prosenttia aideista herkistyy, kokevat
niin sanotun baby bluesin (Hertzberg 2000). Baby blues ilmenee noin 3-5 péivan
kuluttua synnytyksesta ja katoaa muutamien viikkojen kuluessa itsestaan (Aira
2014). On kuitenkin tarkeaa, etta baby bluesista karsivia aiteja seurataan herkalla
korvalla, koska heista noin viidenneksen baby blues kehittyy masennukseksi asti
(Hakulinen-Viitanen & Solantaus 2016).

Synnytyksen jalkeiselle masennukselle on ominaista itkuisuus, artyisyys, vasymys,
mielialan lasku, mielihyvan kokemuksen aleneminen, toivottomuus, uneen liittyvat
vaikeudet, ruokahaluttomuus, itsesyytokset seka toisinaan jopa itsetuhoisuus (Ha-
kulinen-Viitanen & Solantaus 2016). Kokemusasiantuntija Emmi Nuorgam totesi A-
studion keskustelussa (2017), ettd han koki olevansa aitind epaonnistunut ja toi-
saalta han "esitti” neuvolassa hyvinvoivaa ja parjadvaa vanhempaa. Nuorgam
nosti esille, etta han joutui tekemaan téita, ettd 16ysi kiintymyksen tunteita vau-
vaansa kohtaan. Han totesi, etté jai liian yksin omien tunteidensa kanssa. Nuor-
gam nosti esille, ettd hanen kokemuksensa mukaan neuvolassa sai lilan neutraalin
kuvan muun muassa siita, millaista arki vauvan kanssa olisi. Nuorgam kertoi, etta
tie hanen toipumiseensa alkoi siitd, kun terveydenhoitaja kysyi, mita teidan per-

heelle oikeasti kuuluu, miten itse voit.

Nuorgam (2017) kertoi, ettd hapea ja leimatuksi tulemisen pelko estivat hanta otta-
masta esille oman vointinsa. Han kertoi pelanneensa, etta lapset viedaan hénelta
pois seka sita, etta kaikki saavat tietdd hanen voinnistaan. Nuorgam nosti esille
sen, ettei synnytyksen jalkeinen masennus nay valttamatta paallepain. Aiti voi olla

seka nayttaa hyvinkin neutraalilta.
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Synnytyksen jalkeinen masennus ei ole riippuvainen aidin siviilisaadysté, koulutus-
tausta tai yhteiskuntaluokasta. On hyva huomioida, etta jokaisen aidin raskauden
tarina ja synnytys ovat yksilollisia ja masennuksen syvin olemus kytkeytyy pitkalti
aidin elamanaikaisiin ihmissuhdekokemuksiin. On pystytty |0ytamé&an joitakin selit-
tavia riskitekijoita synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamiselle. Tallaisia
ovat muun muassa raskautta edeltava tai raskauden aikainen masennus, vahai-
nen puolison tuki, raskauden aikainen ahdistuneisuus, pettymyksen tunteet itseen
aitind, mutta toisaalta pettymysta vauvaan, puolisoon tai omaan &itiin, synnytysko-
kemus seka kaytannallisen, psyykkisen tai sosiaalisen tuen puute. (Sarkkinen
2015.) Ylilehdon (2005, 136, 139) tutkimuksessa nousi esille, etta parisuhteen laa-
dulla on selkea yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Seka raskausai-
kana etta synnytyksen jalkeen koettu parisuhteen huono laatu on riski synnytyksen
jalkeiselle masennukselle. Myds sosiaalisen tuen merkitys korostui. Sosiaalisen
tuen merkittavyys esiintyy kohtaamisen ja puhumisen kautta. On pystytty todenta-
maan myos, ettd aidin aikaisempien raskauksien tai lasten lukumaaréalla ei ole yh-

teytta synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Aira 2014).

Aidin raskaudenaikaiset masennusoireet lisaavat riskia vaaristyneeseen mieliku-
vaan vauvasta seka aidin ja vauvan valisesta suhteesta. Lisaksi raskaudenaikai-
nen lievakin masennusoireilu ennustaa synnytyksen jalkeista masennusta. Naiden
tutkimustulosten perusteella olisi tarkeaa hoitaa jo raskausaikana lieviédkin masen-
nusoireita seka tukea aitivauva suhdetta ja muotoutuvaa vanhemmuutta. N&ain voi-
taisiin ennaltaehkaista masennuksen kielteisten kokemusten vaikutuksia varhai-
seen vanhemmuuteen. (Alhqvist-Bjorkroth 2017, 66-68, 72) Selvityksen mukaan
tarkeimmat ennaltaehkaisevan tuen muodot ovat; keskusteleminen perheiden
kanssa, tiedon ja ohjauksen jakaminen, koko perheen tapaaminen, terveydenhoi-
tajan ja perheiden vélisen vuorovaikutussuhteen toimivuus seka tyontekijan am-
matillisuus. Selvityksen mukaan yksi merkittdvimmista asioista on vahvistaa van-
hempien luottamusta itseensa seké vahvistaa heidan osaamistaan vanhempana.
Tama kasvattaa heidan itseluottamustaan ja vahentéaa selkaesti masennuksen ris-
kia. (Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki ja Tarkka 2013, 28.) Ylilehdon (2005,
120, 122) tutkimuksessa nousi esille lisaksi muun muassa se, etta raskausaikana
olisi tarkeda puhua ja kertoa enemman tulevasta lapsivuodeajasta ja sairaalasta

kotiin tulemisesta eika keskittya lilaksi itse raskauteen ja synnytykseen. Nain
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perheet voisivat valmistautua etukateen konkreettisesti muun muassa sopimalla
kotitiden jakamisesta seka keskustelemalla ja sopimalla tuen saamisesta tukiver-
kostonsa kanssa. Lisaksi tutkimukseen osallistuneet aidit olisivat toivoneet, etta

synnytyksen jalkeen kysyttaisiin enemman mygs aitien omasta voinnista.

Tammentie (2009, 64, 68—69) nostaa esille vuorovaikutussuhteen merkityksen. Ai-
tien toiveena oli tyontekijan pysyvyys ja sita kautta luottamuksellisen suhteen syn-
tyminen. Liséksi aidit toivoisivat yksilokeskeisyyden sijaan perhekeskeisyytta, kii-
reettdman ajan antamista seka keskustelun merkityksen korostamista rutiinien ku-
ten mittaaminen ja rokottaminen sijaan. Tutkimuksen perusteella perheet kokivat,
etta tyoskentely keskittyi liiaksi vauvan ymparille, vanhemmat kokivat, etteivat he
ole tarkeitd. Esille nostettiin myos toive siita, etta isejd huomioitaisiin paremmin.
Terveydenhoitajat puolestaan kokivat, etté he kartoittavat perheen kokonaistilan-

netta ja pyrkivat huomioimaan kaikkia perheenjasenia.

My06s kansainvalisten tutkimusten mukaan raskaudenaikaisella masentuneisuu-
della on haitallisia yhteyksia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. On voitu
osoittaa, etta riski masennukselle on suurempi raskauden aikana noin 6-17 pro-
senttia kuin raskauden jalkeen noin 6-12 prosenttia. Tutkimuksen lI6ydosten pe-
rusteella merkittavammat riskitekijat synnytyksen jalkeiselle masennukselle ovat
raskauden aikainen masennus, aikaisempi masennushistoria seka puolisolta saatu
vahaisempi tuki tai tuen puute. (Ogbo, Eastwood, Hendry, Jalaludin, Agho, Barnett
ja Page, 2018, 1-2.)

Leahy-Warren, McCarthy ja Corcoran (2012, 6-7, 9) selvittivat ensisynnyttajien so-
siaalisen tuen, vanhemmuuden minapystyvyyden seka synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen yhteyksia kuuden viikon kuluttua synnytyksesta. Tutkimus osoittaa,
ettd sosiaalisen tuen, kaytannon konkreettisen tuen, henkisen tuen seka arvioivan
tuen saaminen vahvistavat minapystyvyytta vanhemmuudessa seké vahentavat
synnytyksen jalkeisen masennuksen esiintyvyytta. Tutkimus osoittaa, etta alhainen
sosiaalisen tuen saaminen on yhteydessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
Todennakdisyys sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen on nelinkertai-

nen verrattuna paljon tukea saaviin.

Leahy-Warren ym. (2012, 8) tuovat esille, ettéa hoitohenkilokunnan tulisi olla tietoi-

sia siita, kuinka merkittavaa tuen saaminen etenkin omalta puolisolta sekd omalta
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aidiltéa on. Nain he voisivat rohkaista tuoreita diteja ottamaan apua ja tukea vas-

taan. Liséksi hoitohenkilokunta voi ennakoivasti kertoa aideille muun muassa fak-
tatietoa seka jarjestdd mahdollisia vertaisryhma tapaamisia. Ta&méa auttaa normali-
soimaan aitiyden ahdistusta, stressia sekd mahdollista uupumusta, antaa ymmar-
rysta ensi kertaa aidiksi tulemisesta sekad mahdollistaa synnytyksen jalkeisen ma-

sennuksen varhaisemman havaitsemisen.

Myds jo sairaalassa oloajan aikana on tehtavissa paljon ennaltaehkaistédessa syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamista. Tutkimuksen mukaan useat aidit
kokevat, etta sairaalassa oloaika on stressaavaa, koska he eivéat sopeudu sairaa-
lan rutiiniluonteiseen toimintaan. Tallainen stressi voi olla haitallista ja altistaa syn-
nytyksen jalkeiselle masennukselle. Sairaalaolosuhteissa tulisi varmistaa, etta aidit
saisivat riittavasti yksildllista tukea ja ohjausta imetykseen seké lapsenhoitoon.
Myds aidin oman levon jarjestaminen sek& mahdollistaminen olisi tarke&a. (Yli-
lehto 2005, 140.)

4.3 EPDS -seula

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa kaytetdan EPDS -seulaa
(Edinburgh Postnatal Depression Scale, liite 1). Se on kansainvalisesti kaytetty
kymmenen kohdan lomake. Siin& on vaittamid muun muassa mielihyvan kokemi-
sesta, surullisuuden tuntemuksista seka itsensa tarpeettomasta syyttelysta. Se ei
ole diagnosoinnin véline, vaan se auttaa tunnistamaan synnytyksen jalkeistd ma-
sennusta. Lomakkeen korkein yhteenlaskettu pisteméaara on 30. Vastaajan saa-
dessa 10 pistetta riski masennukselle on kohonnut ja 13 pistetta kertoo vakavan
masennuksen riskistad. (THL 2018a.) Haasteen lomakkeen kéaytdlle tuo se, kuinka
sen tulokset otetaan huomioon ja kuinka aiteja osataan ohjata oikean avun ja tuen
piiriin. Tyontekijan omalla ammattitaidolla ja herkkyydelld on téasséa asiassa suuri
merkitys. EPDS -seulaa kaytettaessa tulisi pitaa mielessa se, etta seulaan "jaami-
nen” edellyttaa sita, etta aidilla on jonkinlainen emotionaalinen ja kognitiivinen yh-
teys omaan psyykkiseen tilaansa. On siis tiedostettava, etté aiti voi olla masentu-
nut, vaikkei han jaisikaan kiinni seulasta. (Sarkkinen 2015.) Myés Ogbo ym. (2018,
9) muistuttavat, ettda EPDS -seula on hyva seulonnan valine, mutta huomiota tulee

kiinnittda myds tulkintaan. On hyva tiedostaa, etté se ei mittaa somaattisia
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masennuksen oireita. Seulonta ndhdaan tarkeana, jotta riskiaidit paasevat nope-
ammin arviointiin ja avun piiriin.

EDPS -seulaa voidaan kayttaa jo raskauden aikana. Suositus on, etta aiti tayttaisi
lomakkeen omassa jalkitarkastuksessa, viimeistadan 6-8 viikon kuluttua synnytyk-
sestd. EPDS -seulaa tulisi kayttaa tukena kokonaistilanteen hahmottamiseksi. Lo-
makkeen tayttamisen liséksi tulisi aina olla kiireeton mahdollisuus keskustella lo-
makkeen herattamista ajatuksista tai tyontekijan mahdollisista huomioista. (THL
2018a.) Synnytyksen jalkeisesta masennuksesta karsivaa aitia tulisi aina haasta-
tella enemman, kiinnostua hanen tunteistaan ja ajatuksistaan liittyen itseensa,
mutta samalla myos vauvaansa. Aidilta tulisi aina kysya muun muassa; Oletko
huomannut, ettd mielialasi olisi laskenut tavalliselta tasoltaan? Oletko ollut mieli
maassa, allapdin, alakuloinen, surullinen, kokenut tyhjaa oloa, toivoton, itkuinen,
artynyt tai pettynyt? Oletko pystynyt nauttimaan vauvastasi ja aitiydestasi? Liit-

tyyko vasymyksesi mielialaasi? Minkalainen vauvasi on? (Sarkkinen 2015.)

Aiti tulisi ohjata aina tarpeen mukaan eteenpain muun muassa psykiatrian poliklini-
kalle. On tarke&a huomioida myds perheen kokonaistilanne ja tarjota neuvolasta
kasin psykososiaalista tukea, silla se auttaa valtaosassa synnytyksen jalkeista ma-
sennusta sairastavaa. (THL 2018a.) Tutkimuksen mukaan raskaudenaikainen ja
synnytyksen jalkeinen masennus ovat yhteiskunnalle seka tyonantajille taloudelli-
sesti kallista. T&mé& on yksi perustelu, miksi seulonnan vélineitd tulee kayttaa ja

riskitekijoita tulee huomioida. (Ogbo ym. 2018, 5.)

4.4 Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset vauvaan

Noin kolmen kuukauden ikainen vauva pystyy havaitsemaan aitinsa masennuk-
sen. Vauvan saama hoiva ja vuorovaikutus ovat erilaisia kuin terveelta aidilta saa-
tuna. (Aalto, Kaltiala-Heino, Poutanen & Huhtala 2007, 29.) Etenkin aidin kokema
synnytyksen jalkeinen masennus on selkea riskitekija vauvan nakdkulmasta kat-
sottuna. Se vaikuttaa vahvasti aidin ja vauvan vélisen kiintymyssuhteen muovautu-
miseen ja sitd kautta varhaisen vuorovaikutuksen suotuisaan kehittymiseen. (Hon-
kanen 2008, 171.)
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Parsons (2014) on tutkinut erilaisten vauvakuvien nayttamisen vaikutuksia aikuis-
ten aivotoimintaan. Han on tutkimuksissaan todennut, ettd masentunut aiti ei ky-
kene huomaamaan, kun vauvan ilme muuttuu neutraalista hymyyn. Sen sijaan
my6s masentunut &iti huomaa vauvan ilmeen muuttumisen neutraalista surul-
liseksi. Parsons (2014) korostaa, etta pelkka masennuksen hoito ei ole riittavaa,
jos asiaa tarkastellaan myos vauvan nakokulmasta. Aiteja tulisi ohjata, opettaa ja

kannustaa huomaamaan myo6s vauvan myonteisyytta osoittavat viestit.

Aidin masennuksen vaikutusta vauvaan on tutkittu paljon ja niiden tulokset ovat
vankkoja. Aidin masennus lisaa lapsen riskia muun muassa tunne-elaman haastei-
siin, kaytosoireiden lisddntymiseen seka kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen ky-
vyttomyyteen. Haasteet voivat nayttaytya lyhytkestoisesti tai ne voivat jaada ole-

maan, vaikka aidin masennus olisi poistunut. (Korhonen & Luoma 2017, 1005.)

Aidin raskauden aikaisen masennuksen, ahdistuksen tai stressitilan on huomattu
lisdavan lapsen kohentunutta kortisolipitoisuutta, mika saattaa olla kohentunut
viel& murrosiassakin. Tama kohonneisuus saattaa vaikuttaa muun muassa her-
moyhteyksien muodostumiseen, vahentaa keskushermoston plastisuutta ja her-
moston valittajaaineiden aktiivisuutta. Nain ollen ne vaikuttavat vahentamalla lap-
sen stressinsietokykya. On siis voitu todentaa, etté jo raskauden aikainen masen-
nus vaikuttaa merkittavasti lapseen muun muassa tunne-elaman oireina, kuten
masennuksena ja oman kaytoksen ohjaamisen haasteina. (Korhonen & Luoma
2017, 1006.)

Kiintymyssuhde suojelee pienta vauvaa, silla han on taysin riippuvainen aikuisen
tarjoamasta turvasta ja huolenpidosta. Kiintymyssuhteen avulla pieni vauva harjoit-
telee turvallista tutustumista maailmaan, saatelee emootioitaan seka stressidan.
Synnytyksen jalkeisestéd masennuksesta karsivan aidin kiinnittyminen vauvaansa
useimmiten hairiintyy. Aiti saattaa olla vuorovaikutussuhteessa vauvaansa koh-
taan kovin vetaytyva, poissulkeutunut, aggressiivinen tai toisinaan kovin tunkei-
leva. Nain ollen vauvan tarpeisiin ja tunteisiin vastaaminen riittavan oikea-aikai-
sesti ja sensitiivisesti saattavat heikentya. Masennus tai muu elimistdn stressitila
lisdd HPA -akselin (hypotalamus-aivolisdake-lisdmunuaisakseli) toimintaa ja suu-
rentaa kortisolipitoisuuksia. Tama puolestaan vaikuttaa siihen, ettd syntyman het-

kella HPA -akselin reaktiivisuus joko kasvaa tai pysyy neutraalina. HPA -akselin
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toiminnan herkkyytta vahentaa synnytyksen jalkeinen riittavan sensitiivinen hoiva
ja tdma puolestaan vahentaa vauvan kokemaa stressia ja edistaa kiintymyssuh-
detta. Aidin masennusoireet varhaisessa postnataalivaiheessa nayttaisivat olevan
haitallisempia kuin myohaisemmassa postnataalivaiheessa koettu masennus. Ta-
man selittdad se, ettd vauva on saattanut kokea jo jonkinlaista kiinnittymista ja saa-
nut nain turvallisuuden tunnetta. Talla kokemuksella on suuri merkitys vauvan

my6hemman kehityksen kannalta. (Korhonen & Luoma 2017, 1005-1006.)

Tarked nékokulma aidin masennuksesta puhuttaessa on ottaa tarkasteluun vau-
vaan liittyvia ominaisuuksia. Vastasyntyneen artyvyys ja huono motoriikkaa saatta-
vat olla myos altistavia tekijoita aidin masennukselle. Yksi merkittdvimmista asi-
oista on vauvan temperamentti, joka on synnynndainen ja taten kohtuullisen py-
syva. Tutkimusten valossa joko suorasti tai epasuorasti voidaan todeta, etta noin
30 prosenttia aidin synnytyksen jalkeisestd masennuksesta voidaan selittda vau-
van haastavalla temperamentilla. Tata voidaan selittaa sillg, ettd haastavan tem-
peramentin vauvan aidilla on ambivalentteja ajatuksia vauvaansa kohtaan, mika
voi johtaa itseinhoon ja itsesyytoksiin. Aiti ei valttamatta syyllista itsedan vauvansa
temperamentista, mutta saattaa olla pettynyt siihen, etté raskaudenaikaiset mieli-
kuvat eivat padekaan. Vaikean, haasteellisen vauvan epasuora vaikutus aidin ma-
sennukseen nayttaytyy aidin itseluottamuksen vahenemisend, joko niin, etta aidilla
on jo ennestaan alhainen itseluottamus, joka vain alenee entisestaan tai niin, etta
aidin itseluottamus vanhemmuuttaan kohtaan vahenee, kun han ei saa vauvaansa
rauhoittumaan. (Aalto ym. 2007, 31.)

Voidaan todeta, etta aidin masennukseen liittyvat oireet ja masennuksen kesto
seka lapsen yksilolliset tekijat voivat lisata lapsen kehityksellista riskia. Olisi siis
erittain tarkea, ettd aidin masennus havaittaisiin jo raskausaikana. Tuen tulisi olla
kokonaisvaltaista, niin aidille itselleen omaa masennushoitoa kuin koko perheen
vuorovaikutusta ja hyvinvointia lisdavaa. (Korhonen & Luoma 2017, 1009.) Neuvo-
loissa tarjottava parisuhde- ja perhekeskeinen tyOtapa ja tuki ovat tarkeita, silla on
todettu, etta ne vahentavat vanhempien masennuksen tuntemuksia seka kielteisia

ajatuksia ja tuntemuksia vauvaansa kohtaan (Aalto ym. 2007,37).
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4.5 Neuvolan perhetyd

Perhetydn maarittely on moninaista ja laaja-alaista. Perhety6 nimikkeen alle voi-
daan laittaa muun muassa lapsiperheiden kotipalvelu, lastensuojelun perhetyo ja
neuvolan perhetyd. Neuvolan perhetyon tavoitteena on tarjota mahdollisimman
matalalla kynnyksella mahdollisimman varhain tukea perheille. Taustalla on ajatus
siitd, etta perhe itsessaan on oman asiansa asiantuntija ja toimija. Neuvolan per-
hety6ta tehdaan siis hyvin asiakaslahtoisella tydorientaatiolla. Neuvolan perhetyon
tydomuotoina ovat yleisemmin kotikaynnit, erilaisten vertaisryhmien tarjoaminen ja
vetaminen seka perhevalmennus. Neuvolan perhetyon katsotaan olevan kustan-
nustehokasta; se vahentaa varsinaisen sosiaalityon tarvetta ja sita kautta luo
saastoja. (Rautio 2014, 192, 199.)

Rautio (2016) on tutkinut neuvolan perhetyon roolia varhaisen vanhemmuuden tu-
kemisessa. Raution (2016, 113) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat avun
pyytamisen edelleen hapeallisena ja mahdollisesti jopa leimaavana, vaikka ky-
seessa olisi varhaisen tuen palvelu. Vanhemmat kokevat, etta heidan vanhem-
muuttaan saatetaan kyseenalaistaa tai tuen vastaanottaminen on jonkinlaista kont-
rollointia. Naita tuen kielteisia tai jopa pelottavia puolia pystyttiin kuitenkin Raution
(2016, 115) tutkimuksen mukaan madaltamaan tai jopa poistamaan muun muassa
tyontekijan asenteella. Tyontekijan tulisi olla puolueeton, tasaveroinen, ymmartava
seka kannustava. Honkasen (2008,162) tutkimuksen mukaan ennaltaehkaisevan
perhetydn vastaanottamista helpotti se, etta perheet saivat nahda ja keskustella
perhetyontekijan kanssa ennen kuin tekivat paatoksen avun vastaanottamisesta.

Téallainen toimintatapa lisasi yhteistyotd myonteisella tavalla.

Raution (2016, 116, 131) tutkimuksen mukaan neuvolan perhetydn kotikaynnit ko-
ettiin alkuhAmmennyksen jalkeen perheille tarkeaksi tueksi. Kotikaynnit mahdollis-
tivat luottamuksen syntymisen, mika on tarkeaa tyoskentelylle. Tutkimuksessa
nousivat tarkeiksi myos kiireettémyyden kokemus, aidosti kuulluksi ja kohdatuksi
tuleminen sekéa keskustelutuen saaminen. Neuvolan perhetyontekija voi auttaa
lapsen kasvatukseen liittyvissa haasteissa, auttaa vanhempia loytam&an uusia na-
kokulmia ja voimavaroja seka tukea perheita I6ytdmaan itse ratkaisuja. Honkasen
(2008, 172) tutkimuksen mukaan kotiin vietdvan perhetydn rooli on merkittava uu-

puneiden vanhempien tukemisessa, silla perhetydntekija voi tukea ja ohjata
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vanhempia heidan vanhemmuudessaan. Samalla voi saada my6s tukea ja oh-
jausta arjen toiminnoissa. Perhetyontekija nimettiin keskeisimmaksi auttajaksi

seka tukijaksi uupumuksen tukemisessa.

Honkanen (2008, 179-180) tutki terveydenhoitajien kotikayntien merkitysta. Tata
samaa merkitysta voidaan rinnastaa myos neuvolan perhetyontekijan tekemiin ko-
tikaynteihin. Tydmenetelmana kotikaynti mahdollistaa nakemaan perheen luonnol-
lisen toiminta- ja vuorovaikutusympariston. Kotikaynnilla ollessaan tyontekija ha-
vaitsee ja aistii perheen ilmapiiri&, mita ei vastaanottotydssa pysty samalla tavalla
havaitsemaan. Kotikaynnill& pystyy tuomaan esille perheen voimavaratekijoita
seka samalla nostamaan keskusteluun pahoinvointia lisdavia tekijoita, kuten kodin
turvallisuutta tai kodin mahdollista kaaosmaisuutta. Honkasen (2008, 183, 204)
tutkimus tuo esille sen, etta kotikaynti on selkea ja tarpeellinen elementti perhei-
den haasteellisten tilanteiden tukemisessa, kuten &aidin synnytyksen jalkeisessa
masennuksessa. Ensimmainen kotikaynti olisi hyva tehda yhdessa terveydenhoi-
taja—perhetyontekija tyoparina, silla sen katsotaan edistavan hyvan yhteistyosuh-

teen syntymista ja auttavan perheita ottamaan tukea vastaan.

Raution (2016) tutkimuksessa esille nousi myts samoja elementteja kuin Honka-
sen (2008) tutkimuksessa. Neuvolan perhetydlla pystytdédn tukemaan ja autta-
maan pikkulapsiperheitd varhaisessa vaiheessa. Perheet arvostavat saamaansa
sosiaalista tukea. Samalla neuvolan perhetyd mahdollistaa neuvolapalveluiden ko-
tiin viemisen ja antaa samalla mahdollisuuden laaja-alaisempaan havainnointiin ja
tuen tarjoamiseen perheiden luonnollisissa ymparistdissa. Neuvolan perhetyén
varhaisen tuen mahdollisuuksien my6ta pystytdan saamaan kustannussaastoja,

mutta ennen kaikkea lisaéamaan perheiden hyvinvointia. (Rautio 2016, 131-132.)

4.6 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus perustuu sille, etta tyontekijat kykenevat dialogiin niin asiak-
kaan kuin muiden asiantuntijoiden kanssa. Tyontekijan ammattitaitoon kuuluu tun-
nistaa asiakkaan tarpeet ja ndin luoda edellytys moniammatillisuudelle. Hyvaan
ammattitaitoon kuuluu myos se, etta rohkenee tuoda oman ammattitaitonsa mui-

den nahtavaksi. Moniammatillisuuden ydin perustuu sille, etté yhteinen dialogi ja
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reflektiivisyys tuottavat sellaisen tuloksen, mihin kukaan ei yksin pystyisi. Moniam-
matillisuus kehittaa samalla kaikkien osaamista ja ammattitaitoa. (Parna 2017,
218.)

Moniammatillisuus kasitteena nousi esille 1980-luvun lopulla. Suomessa kasitteen
kayttaminen vakiinnutti muotonsa 1990-luvulla. Moniammatillisuus pitaa sisallaan
eri tiedon ja osaamisen ulottuvuuksia, minka paamaarana on yhteinen asia, on-
gelma, tehtava tai paatés. Moniammatillisuutta ei esiinny vain asiakastydsséa, vaan
sita voidaan soveltaa myds hallinnollisissa ratkaisuissa seka strategisessa suun-
nittelussa. (Isoherranen 2005, 13-14.)

Isoherrasen (2012, 114, 121) mukaan toimivaan moniammatillisuuteen kuuluu se,
ettd eri asiantuntijoiden roolit ovat valjid ja kaikilla on yhteinen kasitys siita, mita

moniammatillisuus on. Jokaisen, joka osallistuu moniammatilliseen tydskentelyyn,
tulisi tunnistaa omat tietonsa, osaamisensa seka arvonsa. Tama auttaa ja tukee

reflektiivisen asiantuntijuuden syntymista ja yllapitamista seka toisen asiantuntijan
arvostamista ja kuulemista. Moniammatillisuudessa on tarkedd myos keskinainen
luottamus eri toimijoiden kesken seké jaettu vastuu. Raution (2014, 200) mukaan
toimivan moniammatillisuuden onnistumisen edellytyksena on myés sen ohjaami-

nen ja tukeminen.

Moniammatillisuuden yksi tarkeimmista kulmakivista on yhteisen tiedon luominen
niin, etta se on kaikille ymmarrettavassa muodossa olevaa seké kaikille osapuolille
saatavissa olevaa. Olisi tarkeaa kiinnittdd huomiota niin sahkodisessé muodossa
olevaan tietoon kuin kasvokkain tapahtuvan tiedon jakamiseen. Sen tulisi olla riit-
tdvan avointa eika liilan hierarkkista. Lisaksi olisi tarke&a, ettd huomioitaisiin asiak-
kaan &ani eika yhteisissa tapaamisissa kaytettaisi liaksi ammattitermeja, se on
kaikkien kunnioittamista. (Isoherranen 2012, 122,130.)

Parna (2017, 216-217) tuo esille, etta moniammatillisuus edellyttaa yhteistyotah-
toa seka ennen kaikkea asiakasnakokulman esilla pitdmista. Perheiden kanssa
tyoskennellessa moniammatillisuudelle saadaan lupa asiakasperheiltd. Moniam-
matillisuuden ytimena on vahvistaa perheen omia voimavaroja ja lisata perheen

hyvinvointia. Moniammatillisuus lisaa myés tyontekijéiden voimavaroja.

Moniammatillisuuden esteena on usein organisaation rakenteet seka johtajuus.

Usein on vield vallalla vanhakantaiset rakenteet seké rooliodotukset, mitk&
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hidastavat ja hankaloittavat moniammatillisuutta. Myos johtamistavalla on suuri
merkitys; tulisi olla horisontaalista, jaettua johtajuutta. (Isoherranen 2012, 138—
139.) Tulevaisuudessa korostuu entisestaan eri ammattialojen seké hallinnollisten
rajojen ylittaminen. Yhteisvaikuttavuus tulee siis lisddntymé&an. Moniammatillista
yhteisty6ta tehdaan tulevaisuudessa entistd enemman, missa yhdistetaan erilai-
nen osaaminen seka asiantuntijuus. Talla tavoin saadaan vapautettua osaamispo-
tentiaalia muualle sek& samalla I6ydetaan erilaisia tapoja ratkaista kasilla oleva
asia tai haaste. (Roos & Monkkonen 2015, 15, 17.)

Ovaskainen, Suvivuo, Virjonen ja Leino (2016, 77) nostavat asiakaslahtdisyyden
esille, kun mietitd&n sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannustehokkuutta. He to-
teavat, ettd valtakunnalliset palvelujarjestelméat seka alueelliset palvelukokonaisuu-
det tulisi suunnitella ja toteuttaa asiakkaita kuunnellen, mita he tarvitsevat ja mista
he hyotyvat. Tama asettaa haasteita muun muassa johtamiselle sosiaali- ja ter-
veysalalla. Asioita tulee tehda rohkeasti eri tavalla. Aito asiakasléahtoisyys edellyt-
taa, ettd se ndkyy muun muassa strategiassa, tavassa johtaa, arvioinnissa, toimin-

takulttuurissa seka tavassa kohdata asiakas.

Ovaskainen ym. (2016, 78) toteavat, etta terveyshyéty -malli olisi kustannusteho-
kas tapa auttaa ja tukea asiakasta. Tavoitteena olisi etsia sek& hyddyntaa nayt-
t6on perustuvan tiedon kayttdmistd moniammatillisesti asiakkaan edun mukaisesti.
Samalla yksittaisen tyontekijan oma asiantuntijuus vahvistuisi. Terveyshyoty -mal-
lin tavoitteena olisi siirty& pois sairauskeskeisyydesta kohti kokonaisvaltaista, mo-
niammatillista, ennaltaehkaisevaa seké asiakkaan aseman vahvistavaa hoitomal-
lia. TAma edellytt&d& organisaatiossa kaikkien sitoutumista, mutta ennen kaikkea
tiedolla johtamista seka kykya hyddyntaa alaistensa tietotaitoa. Toimintaa tulee

siis suunnitella, ennakoida ja seurata.

4.7 Varhainen tuki

Varhainen tuki on kohtuullisen nuori kasite. Lindgvist (2008, 12) maarittaa var-
haista tukea siten, etta silla pyritddn tunnistamaan lapsen hyvinvointiin vaikuttavia
riskitekijoitd seka puuttumaan niihin, ennen kuin ne muuttuvat ongelmiksi. Riskite-

kijoiden lisaksi tulisi tarkastella hyvinvointiin mydnteisesti vaikuttavia ja suojaavia
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asioita seka prosesseja. Suojaava tekija tai asia on henkildssa itsessaan oleva
seikka, hanen lahisuhteissaan oleva asia tai ymparistollinen asia, mika suojaa ris-
keilta. Varhainen tuki nahdaan yksilén kannalta suuntautuvan lapsuuden ensim-
maisiin vuosiin. Dunst (2000, 96-99) puolestaan maarittaa varhaista tukea perhei-
den tukemisen kautta. Han korostaa, etta varhainen tuki on sita, ettd nahdaan per-
heen voimavarat ja resurssit seké tuetaan niita. Tuki voi tulla luonnolliselta verkos-

tolta tai tyontekijoilta.

Varhaisen tuen nakoékulmasta on tarkeaa, etta toiminta ja tuki lahtevat asiakkaasta
itsestaan ja han pystyy vaikuttamaan ja muovaamaan sitd. Missa, miten ja mité
ovat niitd varhaisen tuen kysymyksia, joita tulisi tarkastella asiakkaan néakokul-
masta. Missa tukea tarjotaan, miten tukea toteutetaan ja mita varhainen tuki pitaa
siséllaédn. Vauvan, lapsen ja nuoren tulee olla varhaisen tuen keskitssa, koska
silla tavoitellaan heidan hyvinvointiaan. Vanhempia ei tule unohtaa tai sivuuttaa,
silla varhaista tukea voidaan antaa vaikuttamalla vanhempiin ja tukemalla heita ja

perheita kokonaisuudessaan. (Lindgvist 2008, 15.)

Varhaisen tuen tyon yllapitamiseen ja vaikuttamisen mahdollisuuksiin vaikuttavat
alueelliset ja paikalliset palvelurakenteet seka tydmuodot, mutta myds palvelulle
annettavat resurssit. Samalla on tarkeda pitaa mielessa ja ylla sita, etta varhainen
tuki ja puuttuminen eivat ole vain ammattihenkildiden antamaa tukea. Myos per-
heiden ja lasten laheisiltd tulevaa seka vapaaehtoisten tuella toteutettavaa, kuten
MLL:n perhekummi -toiminta seka Ystavaksi maahanmuuttajaaidille -toiminta, ovat
varhaista tukea. (P6lkki 2016, 276.) Tyolle annettavat resurssit vaikuttavat vah-
vasti varhaisen tuen tunnistamiseen. Mikali tyontekijat kokevat tydomaarénsa liian
suureksi, vaikuttaa se helposti tydssa jaksamiseen ja sitd kautta varhaisen tuen
tunnistaminen saattaa heikentya. Pelkona on, ettd huomio kiinnittyy liiaksi isompiin

ja kiireellisimpiin pulmiin. (Rautio 2014, 196.)

Tyontekijalta varhainen tuki vaatii vahvaa ammattitaitoa, rohkeutta ottaa asioita
puheeksi seka kykya asiakkaan kohtaamiseen. Varhaisessa tuessa on oleellista,
ettd asiakkaaseen luodaan luottamuksellinen suhde, tyontekijalla on aikaa kuun-
nella ja tutustua. On tarked& kohdata asiakas eettisten periaatteiden mukaisesti.
Tulee olla halu auttaa ja olla aidosti lasna. Tyontekijan on tarkedaa nostaa rohkeasti

esille huoli, kuitenkin niin, ettd han tuo samalla esille asiakkaan seka perheen
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vahvuuksia ja hyvia puolia. Tyontekijalla tulee olla kunnioittava asenne asiakasta
kohtaan. Tyontekijan on hyva pitda mielessa, ettad vuorovaikutusvastuu on hanelle

ja han yllapitaé aitoa lasnaoloa. (Lindgvist 2008, 18.)

Hovi-Pulsa (2011, 85-87) tuo esille varhaisen tuen nakoékulmasta kasitteen arki-
lahtoisyys. Arkilahtdisyys ei ole sama asia kuin arki, kuten koulussa kdyminen,
ruokailu tai toistuvuus. Arkilahtdisyydelld tarkoitetaan syvéllisempad ymmarrysta ja
tulkintaa. Arjen maarittelyyn vaikuttaa kunkin henkilon kokemus, nakemys seka
tulkinta ympéaroivasta maailmasta ja siten se voi olla hyvinkin erilainen esimerkiksi
perheen ja tyontekijan maarittelemé&na. Voidaan todeta, etta arkilahtdinen tyo pitaa
sisallaan ymmarrysorientoituneisuuden. Lisaksi tulisi pyrkid kommunikatiiviseen
toimintaan ja samalla yhteisen tulkintahorisontin |0ytdmiseen. On siis tarkeaa, etta
tyontekija pyrkii ymmartdmaan mahdollisimman hyvin asiakasperheen todellisuutta
sekd auttamaan asiakasta itseaan ymmartamaan sita. Tarvitaan vuorovaikutusta

seka yhteista dialogia.
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5 KEHITTAMISMENTELMAT JA AINEISTO
5.1 Kehittamismenetelmista

Kehittamistyon lahestymistapa tukee sen tutkimuksellisuutta. Lahestymistapoja on
olemassa useita, kuten palvelumuotoilu, tapaustutkimus seka toimintatutkimus.
Tama opinnaytety6 on toimintatutkimus. Toimintatutkimus pyrkii muuttamaan seka
muokkaamaan nykyista tapaa toimia sekd samalla sen tarkoituksena on ratkaista
ongelmia. Toimintatutkimuksen avulla on tarkoitus osallistaa tutkittavia henkil6ita.
(Kuula 1999, 9.) Toimintatutkimuksessa on siis vahvasti lasna osallistavuus, yh-
dessa kaytdnnon ongelmien ja haasteiden ratkaiseminen sekd samalla muutoksen
aikaan saaminen. On kuitenkin hyva muistaa, etta aina ei tapahdu muutosta ja se
voi olla myds kehittamistydn lopputulema. Kehittamistydlla voidaan tatakin kautta
saada esille arvokasta tietoa asenteista, valtarakenteista tai tyokulttuureista, joita
voidaan ottaa tarkasteluun ja uuteen kehittdmiseen. Toimintatutkimusta voidaan
kuvata spiraalimaisesti (kuvio 1), missa suunnittelu, toiminta ja arviointi seuraavat
toisiaan ja siita siirrytaan ikaan kuin seuraavaan samanlaiseen spiraaliin. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 58-60.) Toimintatutkimus soveltuu tahan opinnaytety6-
hon hyvin, silla valituilla tutkimusmenetelmilla eli teemahaastatteluilla seka tydpa-
jan avulla haluttiin saada selville synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistami-
seen ja perheiden tukemiseen liittyvid haasteita. Haasteiden selville saamisen li-
saksi pidettiin tarkeana sita, etta nykyista toimintaa muutettaisiin toimenpidesuosi-
tusten avulla. Tata asiaa ei kuitenkaan pystyta taman opinnaytetydprosessin ai-

kana nayttamaan toteen.

Toimintatutkimuksen perusajatus voidaan kiteyttaa siihen, ettd sen avulla pyritdan
selvittdmaan ja saamaan esille sellaista tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa ja
muokata kaytantdva (Heikkinen 2015, 204). Lisaksi toimintatutkimuksen yhdeksi
maareeksi voidaan nostaa se, etta se on vuorovaikutuksessa seké yhteydessa
kohteena olevan maailman kanssa (Kuula 1999, 212). Arviointi eli reflektiivinen
ajattelu on eras toimintatutkimuksen kulmakivista. Reflektoidessaan henkild tutkai-
lee ja tarkastelee uskomuksiaan, tapaansa ajatella sekéa aikaisempia kokemuksi-
aan. Reflektoinnin avulla pyritaan ldytamaan vastauksia siihen, ettéd miksi henkild
toimii niin kuin toimii ja ajattelee kuten ajattelee. Tavoitteena on I6ytdd ymmarrysta

omalle toiminnalle ja sita kautta kehittda jotakin uutta tapaa toimia tai ajatella. Alla



23

oleva kuvio (kuvio 1) kuvaa juuri tata toimintatutkimuksen reflektiivisyytta. (Heikki-
nen 2015, 2011.) Reflektiivinen ajattelu tuli esille tAssa opinnaytetydssa siten, etta
aineisto kerattiin rynmamuotoisesti. Tamé mabhdollisti sen, ettd omaa ajattelua
seka tapaa tehda tyota pystyi reflektoimaan toisten ajatusten ja kokemusten poh-
jalta. Lisaksi jokainen tutkimukselliseen kehittdmishankkeeseen osallistuva pystyy

my0s jalkikateen reflektoimaan esille nousseita asioita.

suunnittelu

spi-
raali
toiminta

arviointi

KUVIO 1. Toimintatutkimuksen ensimmainen spiraali (mukaillen Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2014)

Toimintatutkimuksen nékokulmaa puoltaa vahvasti tdssa opinnaytetydossa myos
se, etta taman opinnaytetyon haluttiin olevan vahvasti osallistava. Talla tarkoite-
taan sita, etta neuvolapalveluiden tyontekijoille haluttiin tarjota mahdollisuus ai-
neiston tuottamiseen. Osallistamiseen liittyy laheisesti my6s osallistumisen termi,
mika tarkoittaa sita, etta tyontekijat hyodynsivat mahdollisuutensa ja osallistuivat
aineiston tuottamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 90.) Toimintatutkimusta voi-

daan nimeta yhteisolliseksi prosessiksi (Heikkinen 2015, 215).

Kehittamistyota tehdessa on hyva kiinnittaéd huomiota menetelmiin, joiden avulla
kehittamista tehdaan. Jako on yleensa kvantitatiivinen (maarallinen) tai kvalitatiivi-
nen (laadullinen). Kehittdmisen ndkdkulmasta on tarkead, etta kaytetaan riittdvan
monipuolisia menetelmid. Menetelmina voivat olla erilaiset kyselyt, aivoriihityds-

kentely sek& havainnointi. Ennen menetelmien valintaa tulee miettia, millaista
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tietoa tarvitaan ja mihin sitd tietoa kaytetadn. Tarkeda on myds muistaa, ettei hy-
vaa ja kestavaa kehittamista tapahdu ylhaalta alaspain, vaan on tarkeaa ottaa mu-
kaan se yhteisg, jota kehittaminen koskee. Kehittdminen on harvoin yksin tehtavaa
toimintaa. (Ojasalo ym. 2014, 40.)

Opinnaytetydn tutkimusotteeksi valikoitui laadullinen tutkimus, koska haluttiin lisata
ymmarrysta synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta ja perheiden tu-
kemisesta. Haluttiin saada vastaus laadullisen tutkimuksen kysymykseen: "Mista
tassa on kysymys?” (Kananen 2017, 32.) Laadullinen tutkimus pohjautuu merkitys-
ten maailman tarkasteluun, missa korostuu sosiaalisuus seka inmisten valilla ta-
pahtuvat asiat. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritdéan saamaan selville ihmisten
kokemuksia seka kuvauksia koetusta todellisuudesta. Tarke&& on pohtia niita mer-
Kityksia, joita tutkimuksella pyritdan selvittdmaan. Tutkijan tulee paattaa, etta
ovatko merkitykset kokemuksia vai kasityksia tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2015,
118.) Tasséa opinnaytetyossa laadullisen tutkimuksen merkitysta lahestytdan tyon-
tekijoiden kasitysten kautta. Jollakin osallistujalla saattoi olla omakohtaisia koke-
muksia synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, mutta sita ei erikseen kysytty

eikd se myoskaan noussut esille tassa opinnéaytetydssa.

Laadullinen tutkimus voidaan kuvata prosessina, missa prosessin eri vaiheet eivat
ole todennettavissa aina selkeasti etukateen. Kehittamistyon edetessa tutkimus-
tehtava tai aineiston keruuseen kaytettavat menetelmat voivat muuttua tai niita voi
tulla lisd&. Samaan aikaan tutkijan tietoista kehittymista ja asioiden oivaltamista
voidaan hyodyntaa tutkimustehtavan syventamisessa. Tarkeaa laadullisessa tutki-
muksessa on myds rajaaminen koskien tutkimustehtavaa, tavoitteita seka kasattua
aineistoa. Laadullisen tutkimuksen yksi ominaispiirteista on se, etta kaytannosta
nousevia ilmidita ja tietoa hyédynnetddn kehittdmisessa yhdessa teoriatiedon
avulla. Se on teoreettisen viitekehyksen ja tutkitun tiedon seka kaytannésta esiin

nousevien asioiden vuoropuhelua. (Kiviniemi, 2018 73-78.)

Laadullisen tutkimuksen yksi perusperiaatteista on se, etta aluksi laadittu tutkimus-
suunnitelma eldéa ja muokkautuu tutkimuksen edetessa. Tama tarkoittaa sita, etta
laadullista tutkimusta tehdessa, tutkimuksesta on vaikeaa erottaa eri vaiheita omiin
lokeroihinsa. Laadullisen tutkimuksen yksi ominaispiirteista on siis se, etta tutki-

mussuunnitelmaa ja mahdollisesti my6s tutkimusongelmaa joudutaan
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tarkastelemaan uudestaan aineiston keruun ja analysoinnin edetessa. (Eskola &
Suoranta 2014, 16.)

Laadullinen aineisto on useimmiten ilmiasultaan tekstié tai se saatetaan litteroinnin
avulla tekstimuotoon. Useimmiten laadullisessa tutkimuksessa aineiston tuottaa
kohtuullisen pieni joukko henkiloita. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuu-
luu se, etta kohtuullisen pienen joukon tuottamaa aineistoa pyritaan analysoimaan
mahdollisimman syvallisesti ja tiiviisti. (Eskola & Suoranta 2014, 15, 18.) Laadulli-
nen aineisto kerataan luonnollisissa ja aidoissa tilanteissa ja useimmiten niin, etta
tutkija on itse kerddmassa sita. Aineiston tuottamiseen valikoidaan tietoisesti koh-
dejoukko, jolta halutaan keréta aineisto. Kohdejoukko ei ole siis sattumanvarai-

sesti koottu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

5.2 Teemoitettu ryhmahaastattelu

Laadullista tutkimusmenetelm&é toteuttavassa tutkimuksessa aineistoa voidaan
keratéd monella eri tavalla, kuten ihmisten puheen kautta, kayttamalla kuvia tai esi-
neita seka paivakirjamerkintdjd apuna kayttden. Oleellista on se, ettd ihminen on
tuottanut laadullisen materiaalin. Yleisin tapa keréaté aineistoa laadullisessa tutki-
muksessa on haastattelu. Haastattelun voi toteuttaa yksilo- tai ryhmamuotoisesti
niin lomake-, teema- kuin avointa haastattelua kayttaen. (Vilkka 2015, 122-123.)
Haastattelu pohjautuu keskusteluun, jolla on jokin pAdmaara. Paamaaraa tukee
tutkijan teemahaastattelulle laatimat teemat. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
menetelma, missa haastattelija huolehtii, ettd teemat kaydaan lapi, mutta jarjestys
seka teemojen laajuuden kasittely maaraytyy itse haastattelutilanteessa. (Eskola &
Vastamaki 2015, 27-29.)

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin kahdella samansisaltdisella teemoitetulla
ryhmé&haastattelulla seké tyopaja -tydskentelyn avulla. Ryhmé&haastattelun valin-
taan vaikutti se, ettd se on riittavan joustava tapa keréta tietoa. Lisaksi ryhméahaas-
tattelu on vuorovaikutuksellinen tilanne, missa haastateltavilta voidaan kysya myos
tarkentavia kysymyksid. Ryhméahaastattelun avulla pyrittiin saamaan haastatelta-
vilta esille heidan tietoisuuden seké ajattelun sisaltdihin liittyvia asioita synnytyk-

sen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta ja perheiden tukemisesta.
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Ryhmahaastattelun etuihin kuuluu myoés se, ettda useampaa henkil6a voidaan
haastatella yhtaaikaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2016, 34-35, 61.) Haastattelun etui-
hin kuuluu myds, etta osallistujat paasevat tuomaan esille omia ajatuksiaan ja mie-
lipiteitddn kasiteltdvasta asiasta. Samalla he voivat nostaa esille omia kokemuksi-
aan. (Eskola & Vastamaki 2015, 28-29.) Ryhméhaastattelua kaytetaan yleensa
silloin, kun halutaan tutkia ja saada selvyytta yhteison kasityksesta tutkittavasta
asiasta. Yksilohaastattelua puolestaan kaytetaan useimmiten silloin, kun halutaan

saada selville henkilon omakohtaisia kokemuksia asiasta. (Vilkka 2015, 123.)

Teemaryhméhaastattelun etuihin kuuluu myds niin kutsuttu emansipatorisuus.
Talla tarkoitetaan sita, ettd haastatteluun osallistuva henkilo saa tiedon tuottami-
sen lisaksi itselleen tietoa kasiteltdvasta asiasta. Teemaryhméahaastatteluun osal-
listuvien on mahdollista lisata omaa ymmarrystaan seka tietamystaan, kun he kuu-
levat muiden ajatuksia seka kokemuksia. Nain heille syntyy kokemus siita, ettéd he
ovat tulleet haastattelijan taholta kuulluiksi sek& samalla kuunnelluiksi. (Vilkka
2015, 15-16.)

Teemahaastattelun taustalla on ajatus, etta haastateltavat tuottavat haastattelijalle
palan ymmarrysta kasiteltdvasta asiasta. Haastattelijan taitoon kuuluu se, etta han
osaa tarttua paloihin kiinni ja saada lisakysymyksilla lisaa paloja. Naita paloja liitta-
malla ja kokoamalla pyritaan luomaan holistinen kasitys seka kuva tutkittavasta
asiasta. (Kananen 2017, 90.) Tassa opinnaytetydssa ryhméhaastattelu toteutettiin
teemahaastattelun mukaisesti. Teema-alueet muotoutuivat aiheeseen liittyvaan
teoreettiseen viitekehykseen. Opinnaytetyon tekija luki aiheeseen liittyvaa teoriaa
seka aikaisempia tutkimuksia, kuten Rautio (2016), Tammentie (2009) seka Iso-
herranen (2012). Naissa aikaisemmissa tutkimuksissa seka teorioissa nousi esille
paljon samankaltaisuuksia, joiden pohjalta timan opinnaytetydn teemahaastatte-
lun teema-alaluettelo (liite 2) muodostui. Lisdksi teemahaastattelun teemat toimi-
vat tdman opinnaytetydn "selkarankana”. Ryhmahaastatteluja varten ei siis raken-
nuttu valmiita kysymyksié vaan teema-alaluettelo. Ryhmahaastattelutilanteessa
teema-alaluettelo toimi muistilistana seka auttoi pysymaan tutkittavassa aiheessa.
Teema-alueita tarkennettiin tarpeen mukaan lisakysymyksilla. (Hirsjarvi & Hurme
2016, 66.)
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5.3 Toiminnallinen ty6paja

Ty6pajan tarkoituksena on yhteiskehittaminen, missa huomioidaan avoimuus, tar-
velahtbisyys seka monidéanisyys. Keskeisessa roolissa on erilaisten nakemysten,
kokemusten ja tarpeiden esille tuominen ja niiden yhteensovittaminen. Tydpajassa
olisi hyva olla niin asiakas-, tyontekija- kuin organisaation nakokulma edustettuna.
Ty6pajaan osallistuvien tulisi olla tietoisia, etta kaikki ovat tydpajassa tasaveroisia.
(Innokyla 2018a.)

Ty6pajan etukateissuunnittelu on tarkeaa ja se kannattaa, silla huonosti suunni-
teltu ja organisoitu tytpaja ei ole tehokas eiké saavuta sille asetettuja tavoitteita.
TyOpajan onnistuminen lahtee siitd, etta perusasiat on huolella mietitty ja tavoite
tiedossa. TyOpajan tarkoituksena on, etta siihen osallistuville tulee onnistumisen
tunne niin yksilo- kuin ryhma tasolla. Osallistujilla tulee olla my®6s riittévasti tietoa,
miksi he osallistuvat tydpajaan ja mita tyopajalta halutaan. (Tuominen, Jarvi, Leh-
tonen, Valtanen & Martinsuo 2015, 37.)

Fasilitaattorin eli tydpajan vetdjan tarkein tehtava on saada osallistujat aktivoitu-
maan tyopajaan. Hanen ydinkompetenssiaan on ohjata osallistujia luovasti pitaen
mielessaan divergenssi seka konvergenssi. Divergenssi tarkoittaa innostamista ja
kannustamista avoimeen ideointiin ja konvergenssi puolestaan kriittista valintaa
kehitettavista asioista. (Kantojarvi 2012, 21, 25.) Fasilitaattorille kuuluu myo6s osal-
listujien tasaveroinen huomioon ottaminen, aikataulusta kiinni pitaminen seka asi-
assa pysyminen. Fasilitaattorin on myos tarkead huomioida mahdolliset konfliktit
tyopajassa. On tarkeaa, etta konfliktit huomataan ja kirjataan ylés, mutta niiden

tyostaminen olisi tarkeada jattda toiseen kohtaan. (Tuominen ym. 2015, 41.)

Teemahaastattelussa esiin nousseiden asioiden pohjalta jarjestettiin tytpaja elo-
kuussa 2018. Tyopajassa tyostettiin erilaisten luovien ja toiminnallisten menetel-
mien avulla muun muassa neuvolan perhetyd varhaisena tukena synnytyksen jal-
keisen masennuksen tunnistamisessa ja tukemisessa -teemaa (lite 3). Opinnayte-
tyon tekija osallistui kevaalla 2018 Luovat ja toiminnalliset menetelméat kurssille,
missa sai idean kerété aineistoa naiden menetelmien avulla. Kurssilla nousi esiin
se, etta opinnaytetyon tekemista etenkin sosiaali- ja terveysalalla tulisi ravistella.

Olisi tarke&a, ettd luovuus seka toiminnallisuus otettaisiin osaksi opinnaytteita.
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Maailma ei ole entisensd, se muuttuu ja muovautuu alati. On tarkeaa tiedostaa
tama asia ja olla mukana ajan hermolla. Yksi uudenlainen tapa kehittaa asioita on
luovuus seké kokeilemalla kehittaminen. Naiden avulla pystytaan luomaan erilaisia
seka uusia tapoja ajatella. Samalla voidaan luoda innovatiivisia uusia toimintata-
poja ja tuotteita seka liiketoimintaa. Tallainen tapa on monesti viela vieras, ehka
jopa pelottava, mutta toisaalta se tuo uudenlaista energiaa, innostusta, iloa sekéa
mahdollisuuksia. Se myds pakottaa hyvélla tavalla esille uudenlaisia tunteita, joita
perinteinen suunnittelemalla kehittaminen ei ole mahdollistanut. (Hassi, Paju &
Maila 2015, 4.)

TyOpaja aloitettiin Runoilla kayntiin -menetelmalla (lite 4). Koska tyopajaan osallis-
tuvat tunsivat ja tiesivat toisensa, oli turvallista aloittaa Runoilla kayntiin -menetel-
malla. Tarkoituksena oli, ettd jokainen kirjoittaa lapulle kolme sanaa, minka jalkeen
mennaan viiden hengen ryhmiin ja 15 sanasta laaditaan runo. Menetelma toimi hy-
vana vapauttajana aiheeseen seka ruokki osallistujien huumoria, mika omalta

osaltaan on myos vapauttavaa. (KSL 2005, 8.)

Runoilla kayntiin -menetelman jalkeen kaytettiin Ajattelun hatut -menetelmaa. Sen
tarkoituksena on auttaa ryhmalaisia katsomaan kehitettavaa asiaa erilaisista nako-
kulmista. Ajattelun hatut -menetelmassé on kuusi eri varista hattua, paperia tai hui-
via, joiden avulla asiaa katsotaan. (KSL 2005, 21.) Tama menetelmé& mahdollistaa
osallistujan tuomaan esille omia ndkemyksiaan ja ideoita vapaammin, koska voi
olla véarin takana. Ei tarvitse tuottaa asioita suoraan omana itsendan. Menetelméa
mahdollistaa ja toisaalta pakottaa osallistujat katsomaan asioita laaja-alaisesti ja
monesta eri nakokulmasta. Se myds mahdollistaa keskittymisen yhteen asiaan
kerrallaan. (Innokyla 2018b; De Bono 1990, 25.)

Valkoinen on objektiivinen ja neutraali, jolloin asiaa katsotaan faktojen lapi ei
omien mielipiteiden. Punainen on tunteiden ilmaisun véri. Se antaa luvan ilmaista
asiasta mielipiteita erilaisten tunteiden kuten viha, lamp0 ja rakkaus kautta. Spon-

taanius seka omien mielipiteiden esittdminen on sallittua. (KSL 2005, 21.)

Musta esittaé kriittisyyttd ja on negatiivisuuden véri. Se ei kerro negatiivisia tun-
teita, vaan on looginen. Musta véri kertoo, miksei jokin toimi, se tuo esille riskeja ja

vaaroja. Mustaa varia tarvitaan, jotta saadaan esille vaaran paikat. Keltainen véri
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edustaa positiivisuutta. Se tuo esille kehitettavan asian etuja ja esittaa ratkaisuja.
Se yllapitda rakentavaa asennetta. Keltainen on optimistisen looginen. Vihreé vari
on luova, se tuo esille uusia ideoita, ajatuksia, jopa "hullun” rohkeasti. Vihrea ei
pelkda riskeja. Sininen vari on keskustelun johtaja. Sininen edustaa meta-ajatte-

lua, se reflektoi, havainnoi, tekee johtopaatoksia ja yhteenvetoja. (KSL 2005, 21.)

Ajattelun hatut -menetelma ottaa hyvin huomioon kehitettavastéa asiasta kaikkia
puolia. Se mahdollistaa monenlaiset ajattelut. Sita voidaan toteuttaa useammalla
tavalla. Tyopajaan osallistujat olivat Runoilla kayntiin osion mukaisissa viiden hen-
gen ryhmissa, yhteensa siis 3 ryhmaa. Kukin ryhma pohti Miten neuvolan perhe-
tyota tulisi hyddyntaa synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisemmassa tun-
nistamisessa ja tukemisessa? seka Mitka tekijat vaikuttavat synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistamisessa ja tukemisessa? yhden véarin ndkdkulmasta 10 mi-
nuuttia ja kirjasi ajatuksiaan ylos paperille, sitten vaihtui vari (liite 3). Kaikki ryhmaét
tyostivat samaa varia yhtaaikaisesti, jotta saatiin mahdollisimman erilaisia mielipi-
teitd ja ajatuksia esille. Tallainen monipuolisuus olisi saattanut jaada vahemmalle,
mikali olisi toimittu niin, etté yksi ryhma miettisi vain yhta varia. Tydpajaan osallis-
tuville kerrottiin, kun vari vaihtui ja viela muistutettiin, mita vari tarkoittaa. Taman

jalkeen kunkin ryhman tuotokset laitettiin seinélle varien mukaan.

Ajattelun hatut -menetelmasta esiin nousseet ajatukset sekéa ideat laitettiin esille
seinalle ja kukin tytpajaan osallistunut sai Aanestys -menetelman avulla vaikuttaa
jatkokehittdmiseen. Kukin sai laittaa kolmeen kohtaan viivan sen mukaan, miten

merkitykselliseksi asian koki. (Kantojarvi 2012, 190.).

TyOpaja paattyi Puhuvaan pallo -menetelmaan. Se kenelld oli pallo, sai kertoa ly-
hyesti ajatuksistaan ja tunteistaan liittyen tydpajaan. Oli myds mahdollista olla sa-
nomatta mitaan. Puhuva pallo -menetelmalla paatettiin tydpaja sopivan ketterasti
ja oli mahdollista, etta siinakin nousi esille viela joitain kehittdmisen ideoita. (Kan-
tojarvi 2012, 228.)
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6 KEHITTAMISHANKKEEN ETENEMINEN
6.1 Prosessin eteneminen

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta yhdistdd sanansa mukaisesti tutkimuksen ja
kehittdmisen. Sen pohja luodaan tutkimuksellisten kysymysten asetteluiden seka
metodologisten valintojen kautta kohti kaytannén konkretian kehittamista. Tutki-
muksen tieto kerataan ja tuotetaan kaytannon toimintaymparistodissa. Tutkimuksel-
lisen kehittdmistoiminnan tavoitteena on siis saavuttaa konkreettinen muutos tut-

kittavaan asiaan ja sen toimintaymparistoon. (Toikko & Rantanen 2009, 21-23.)

eaiheen rajaaminen
e teoriatietoon tutustuminen
eaiheseminaari

e suunnitelmaseminaari \
¢ |luvan hakeminen

¢ kehittdamismenetelmien valinta

¢ haastatteluun osallistuvien tapaaminen
*2 X ryhmé&haastattelut

e teoriatiedon hankintaa

Kevat 2018

AN

* haastatteluiden litterointi
e tulosten analysointia
e tyopajan valmistelua
eteorian kirjoittamista

Kesa 2018

e tyopajan pitdminen, sisallon litterointi ja analysointi )
o tulosten kirjoittaminen

¢ johtopaatosten tekeminen

ejulkaisuseminaari

KUVIO 2. Opinnaytetyd prosessin eteneminen

Opinnaytetyd prosessi (kuvio 2) kaynnistyi varsinaisesti syksylla 2017 aiheen kar-
kealla rajaamisella ja osallistumisella aiheseminaarin. Opinnaytetyon tekija oli jo
aikaisemmin keskustellut tydyhteiséssaan synnytyksen jalkeisesta masennuksesta
aiheena. Aihe koettiin tarpeelliseksi ja tarkeéksi, joten sitd lahdettiin tydstamaan.
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Opinnaytetyon tekija keskusteli aiheesta tydelaman ohjaajan kanssa ja tama piti
aihetta myos tarkeanda. Alustavasti opinnaytetyon tavoitteena oli laatia toiminta-
malli synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen ja tukemiseen. My6-
hemmin tavoite muuttui toimenpidesuosituksiksi koskien synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistamista ja perheiden tukemista. Tahan vaikutti se, ettéa opin-
naytetyon tekija koki, ettei voi laatia toimintamallia koskemaan sellaisia henkil6ita
tai tahoja, jotka eivat ole olleet mukana tasséa opinnaytetydssa. Opinnaytetyonte-
kij& halusi toimia eettisesti kestavalla tavalla. Toimenpidesuositukset ovat ehdotuk-
sia, kuinka kohdeorganisaatiossa olisi hyva toimia. Niiden avulla toimintaa pysty-

tdadn muokkaamaan moniammatillisempaan suuntaan.

Kevaalla 2018 opinnaytetydn tekija osallistui suunnitelmaseminaariin seka hankki
tyonantajaltaan tutkimusluvan. Samaan aikaan etsittiin myds aiheesta teoriatietoa.
Kummassakin neuvolassa kaytiin kertomassa tutkimuksellisesta kehittdmishank-
keesta ja sen sisallosta ennen ryhméahaastatteluja. Tyontekijoille kerrottiin, kuten
on jo aiemmin mainittu, etta osallistuminen on vapaaehtoista. Samalla heitéa kui-
tenkin kannustettiin osallistumaan, koska osallistumalla paasee osaltaan vaikutta-

maan omaan tyohonsa ja sen kehittamiseen.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui ryhmahaastattelu, joihin oli laadittu teoriatiedon
pohjalta teema-alueet (liite 2). Kevaalla 2018 pidettiin kaksi teema ryhmé&haastat-
telua. Ryhmé&haastattelut olivat vapaamuotoisia seka vuorovaikutteisia keskustelu-
tilanteita, joissa ei noudatettu liian strukturoitua tapaa toimia. Haastattelija huolehti,
ettd kukin teema-alue kaytiin l1api. Teemoja ei kayty valttdamattd samassa jarjestyk-

sessa. Liséksi haastattelija teki tarkentavia kysymyksia.

Kesan 2018 aikana ryhmahaastattelut litteroitiin sanatarkasti, minka jalkeen ne
analysoitiin. Taméan jalkeen niista kirjoitettiin tulokset. Syksylla 2018 pidettiin yhtei-
nen tyopaja kaikille neuvolapalveluiden tyontekijoille. Tydpajan tarkoituksena oli
jatkokehittaa ryhmahaastatteluissa esille nousseita asioita toiminnallisten ja luo-
vien menetelmien avulla. Ty6pajan sisaltd analysoitiin ja sen tulokset lisattiin opin-

naytetyon tulokset osioon.

Ty6pajan siséllon analysointivaiheen jalkeen yhdistettiin seka teemahaastattelui-
den ettd tyopajan sisaltdjen teemoja. Taman jalkeen laadittiin ja kirjoitettiin toimen-

pidesuositukset synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisempaan
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tunnistamiseen ja perheiden tukemiseen. Taman lisaksi tehtiin johtopaatoksia
seka kaytiin lapi yleista pohdintaa ja arviointia koskien koko opinnaytetyon proses-
sia. Lisaksi pohdittiin mahdollisia jatkokehittdmisehdotuksia. Opinnaytetyon julkai-
suseminaari pidettiin marraskuussa. Alla olevaan prosessikaavioon on koottu ke-

hittdmismenetelmien kayttd (kuvio 3).

TyOpajan sisallén

Tyopaja litterointi, koodaus ja
Teemahaastatteluide ORI LEVL analysoint
; At « Ajattelun hatut Tulosten
Teemahaastattelu n litterointi, koodaus N .
2kpl, toukokuu 2018 ja analysointi » Aanestys (teemahaastattelut ja
kesi 2018 « Puhuva pallo tydpaja) pohjalta
esa Toimenpidesuosituks
elokuu 2018 et
syksy 2018

KUVIO 3. Prosessikaavio kehittamismenetelmista

6.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi on oma tarkea prosessinsa. Sisallonanalyysi on eras tapa
analysoida laadullista aineistoa. Sen tarkoituksena on kasiteltavan ilmion laaja-
alainen, mutta tiivis esittaminen. Sisallonanalyysi pyrkii tuomaan esille k&siteltavan
asian erilaisia merkityksia, seurauksia seka sisaltoja. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 166.) Useimmiten laadullinen aineisto on kirjoitetussa muodossa ja
se tulee saada paremmin kasiteltdvaan muotoon. Aineisto litteroidaan joko sana-
tarkasti tai tutkijan itsensa paattamalla tarkkuudella, kuten teema-alueitten mukai-
nen purkaminen ja jasentadminen. Litteroinnin jalkeen aineistoa on hyva lukea use-
ampaan kertaan seka jasentaa sitd mielessdan. Taman avulla aineistosta nousee

useimmiten esille uusia ajatuksia seka mielenkiintoisia kysymyksia. (Hirsjavri &
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Hurme 2016, 139, 140, 143.) Analyysin tarkein tehtava on tiivistaa, jarjestaa ja ja-
sentaa keratty aineisto ilman, ettd sen informatiivinen arvo katoaa (Eskola 2015,
196). Analyysin tehtavana on myds tuoda esille uutta tietoa tutkimuksen alla ole-
vasta asiasta (Eskola & Suoranta 2014, 138).

Laadullista aineistoa analysoitaessa tutkija joutuu tekemé&an useita paatoksia,
miettimaan vastauksia mielessdan oleviin kysymyksiin; mita varten aineisto on ke-
ratty, mitd siita halutaan saada irti ja milla keinoin. Laadullista aineistoa voidaan
analysoida useammasta nakokulmasta kuten teoriasidonnaisesti eli deduktiivisesti.
Aineistolahtdinen analysointi eli induktiivinen tapa toteutetaan niin, etta tulkinta
nostetaan aineistosta. (Kananen 2017, 136.) Laadullisessa tutkimuksessa puhdas
induktiivinen l&hestymistapa on oikeastaan mahdotonta saavuttaa, silla tutkijalla
on yleensa kuitenkin joitakin ajatuksia tai oletuksia etukéteen (Kananen 2014,
111). Taméa opinnaytetyd sisaltdd seka deduktiivisuutta etta induktiivisuutta. Tee-
mahaastatteluiden aineiston sisaltéad on analysoitu teema-alaluettelon avulla, joka
pohjautuu teoriaan. Joitakin teemoja ja asioita nostettiin teemahaastatteluiden ai-
neistosta itsestaan. Tydpajan aineisto on analysoitu induktiivisesti, silla padkoodit

muodostuivat analysoinnin seka tulkinnan kautta aineistosta.

Litterointi voidaan tehda joko sanatarkasti tai yleiskielisesti, jolloin siité poistetaan
muun muassa murresanat. Aineisto voidaan litteroida my0ds propositiotason mukai-
sesti. Se tarkoittaa sita, etta aineistosta kirjataan ylos vain ydinsisallot. (Kananen
2017, 134-135.) Taméan opinnaytetyon haastatteluaineisto litteroitiin sanatarkasti,
kuitenkin niin, etta kaikki hmm, puheen tauot ja huokaukset jatettiin litteroimatta.
Litteroinnin jalkeen aineisto koodataan eli tiivisteta&n. Koodaamisen tarkoituksena
on sailyttaa aineiston siséltd, mutta saattaa se selkeampaan ja luettavampaan
muotoon. Koodauksen tulee tukea tutkittavaa ilmi6ta, tutkimusongelmaa seka tut-
kimuskysymyksia. Koodaukseen kuuluu osana segmentointi, missa koodeja tiivis-
tetdan toisiinsa. Siis samaa tarkoittavia asioita tiivistetaan yhtenaisemmaksi koo-
diksi, ikd&n kuin tasolta 1 tasolle 2. (Kananen 2017, 136-137, 140.) Oheisessa

taulukossa (taulukko 1) ndkyy, miten raakatekstia on koodattu eri tasoille.



TAULUKKO 1. Esimerkki sisallon analyysin koodaamisesta

jaada ja jaakin
useamman teke-
matta kun ei
[6ydy silla kie-
lelld...(H11)

nen

Raakateksti Taso 1 Taso 2 Taso 3

...meilla ei ole samat tyokalut tyon raami- | asiakasnakokulma
siihen samat tyo- tus/ ohjeis-

kalut kuin ihan tus

taysin suomea

puhuvan

kanssa...(H11)

...asiakkaat ei asiakkaiden yh- tyon laatu asiakasnakokulma
saa tasaveroista | denvertaisuus

kohtelua ja pal-

velua...(H2)

...niin maahan- | maahanmuuttaja- | asiakkaan asiakasnakokulma
muuttajat on ihan | asijakkaat tausta

oma lu-

kunsa...(H9)

...0sa meist var- | tarttuu ja tarjoaa asioiden na- | asiakasnakokulma
maan tarttuu her- | herkemmin keminen

kemmin ja osa

tarjoo herkemmin

vaikka perhe-

tyota... (H2)

...EPDS saattaa | huomiotta jattami- | EPDS asiakasnakokulma
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Analysoinnin viimeinen vaihe on tulkinta, ratkaisujen I6ytaminen. Keratysta aineis-

tosta tulee koodauksen ja segmentoinnin kautta l0ytéaa vastauksia tutkimusongel-

maan. Tarvitaan pohdintaa seké kykya 16ytda olennainen. Kaikille valinnoille tulee
|0ytaa perustelut. (Kananen 2017, 148-149.)

Kahteen teemaryhmahaastatteluun osallistui yhteensa 15 haastateltavaa, toisessa

ryhmassa oli viisi ja toisessa kymmenen. Nelja haastateltavista oli neuvolan perhe-

tyontekijoita ja 11 terveydenhoitajaa. Haastattelut pidettiin kummankin neuvolan

tiloissa. Kummankin haastattelun aikana tilat olivat rauhallisia eika niihin tullut ku-

kaan keskeyttamaan haastattelua. Haastattelun ajankohta sovittiin, kun opinnayte-

tyon tekija kavi aikaisemmin kertomassa opinnaytetyostaan. Ajankohta kumpaan-

kin neuvolaan sovittiin tyontekijoiden toiveiden mukaisesti ja niin, etta kaikilla tutki-

mukseen osallistuneilla oli mahdollisuus siihen osallistua.
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Haastattelut nauhoitettiin varmuudenvuoksi kahdella eri laitteella, jottei tekninen
vika estaisi aineiston litterointia ja analysointia. Toinen haastattelu kesti tunnin ja
24 minuuttia ja toinen tunnin ja 12 minuuttia. Aineiston sanatarkka litterointi kesti
noin 18 tuntia. Tekstia tuli noin 29 sivua, rivivalilla 1 ja fonttikoolla 12. Haastattelui-
den alussa kerrottiin, ettd ne nauhoitetaan. Lisaksi esille tuotiin viela kertaalleen
se, etta tallenteita kdytetaan vain tata opinnaytetyota varten ja nauhoitteet havite-

taan opinnaytetyoprosessin paattymisen jalkeen.

Litteroinnin jalkeen tekstista etsittiin teemahaastattelun teemojen avulla eri tee-
moja teoriaa apuna kayttden. Naméa teemat laitettiin eri vareilla wordiin tekstinka-
sittelyn avulla. Taman jalkeen tekstia tiivistettiin, siirrettiin samaa tarkoittavat sisal-
|6t saman kehikon siséalle. Raakateksti muuttui eri koodaus tasojen kautta seitse-
maan paakoodiin. Aineisto sisalsi paljon materiaalia, mutta oli tarkeda loytaa ta-
man opinnaytetyon kannalta olennainen sisaltd. Pdékoodit muodostuivat eri taso-
jen koodaamisen kautta, niin ettd samaa sisaltda tai tarkoitusta olevat asiat tiivis-
tettiin ja l0ydettiin niille yhteinen nimittgja eli padkoodi. Aineiston paljouden vuoksi
opinnaytetyon tekija nosti esille seitseman padkoodia sen vuoksi, etta ne vastaa-
vat opinnaytetyon tavoitteeseen, tarkoitukseen seka tutkimuskysymyksiin. Péaékoo-
dit ryhmahaastatteluista muodostuivat seuraavasti: 1) neuvolan perhetyd, 2) mo-
niammatillinen yhteisty6, 3) varhainen tuki, 4) synnytyksen jalkeinen masennus, 5)
esimiehen tuki ja kollegiaalinen tuki tydlle, 6) asiakasnakokulma seka 7) palvelun

tuottaminen.

Ty6pajaan osallistui lopulta 18 henkilda, silla kolme henkilda saapui myohassa ja
he liittyivat jo valmiisiin ryhmiin. Ohjeeksi annettiin muodostaa kolme viiden hen-
gen ryhmaa, niin etta neuvolan perhetyontekijat eivat ole samoissa ryhmissa.
Tama siksi, ettd saatiin jokaiseen rynmaan eri ammattikuntien edustajia. Liséksi
tuotiin esille, etta terveydenhoitajien on hyva jakaantua sekaisin, niin etta kaikissa
ryhmissa olisi kummastakin neuvolasta tyontekijoita. Tyopajaan osallistui myos
neuvolapalveluiden esimies. Esimies oli juuri vaihtumassa, joten tuleva ja entinen
esimies olivat molemmat paikalla ja menivat samaan ryhmé&an. Tybpaja kesti noin

kaksi tuntia.

TyOpajan Aanestys -menetelman kautta kolme eniten 4ania saanutta asiaa olivat;

1) neuvolaan oma depressiohoitaja, 2) perheille tulisi tarjota enemman ilmaista
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konkreettista apua, kuten kotipalvelua seké yhteistyd perhetydntekijan ja tervey-
denhoitajan valilla tulisi olla tiivimpaa ja 3) kokemusasiantuntijuuden hyédyntami-
nen seka tyontekijan herkkyys kuunnella asiakasta. Nama edell& mainitut asiat on
huomioitu padkoodeissa ja avattu niiden sisdltéd. Ryhmien tuottamat kirjalliset tuo-
tokset kirjattiin koneelle, luettiin useampaan kertaan, koodattiin ja muodostettiin lo-
pulta tyopajan paakoodit: 1) ammattitaito, 2) rakenteet, 3) asiakkaan nakokulma,
4) moniammatillisuus, 5) palveluiden tuottaminen, 6) taloudellinen nakokulma seka
7) tyontekijan tunteet. Paakoodit muodostuivat aineistossa esiintyvista asioista,
jotka koodaamisen avulla saatiin esille. Opinnaytetyontekija rajasi koodit seitse-
maan, koska aineistosta ei noussut enempéaa omia, erillisia koodeja. On siis puh-
taasti sattumaa, ettéd seka teemahaastattelun etta tyopajan paakoodeiksi muotou-
tui kumpaankin seitseman paékoodia. Lopuksi opinnaytetyon tekija yhdisti teema-
haastatteluiden seka tyopajan koodit saaden esille toimenpidesuositukset.

Seuraavaksi tulokset -kappaleessa esitelladn tarkemmin kunkin paakoodin siséal-
toja. Tekstid elavaitettiin tuomalla suoria lainauksia ryhmahaastatteluista seka tyo-
pajasta. Osaan lainauksista on laitettu opinnaytetyon tekijan toimesta tarkentava
sana lisddmaan ymmarrysta, sana on aina sulkeissa lainauksen yhteydesséa. Ryh-
mahaastatteluiden lainausten perassa on merkintdna esimerkiksi H1, H15 tai H4.
Talla halutaan osoittaa, ettd on lainattu useamman haastateltavan kertomaa.
Tama lisda myos omalta osaltaan tyon luotettavuutta seka eettisyytta. Tyopajan
lainaukset on tuotu esille R1, R2 tai R3 merkinnéilla. Ryhmien numeroinnit eivat
ole samat, mitka olivat itse tydpajassa. Nain pyritdan lisaéamaan tunnistamatto-
muutta sekd samalla luotettavuutta. Tulokset -kappaleen sisaltd on taysin tAman
tutkimuksellisen kehittdmishankkeen omaa tuotosta. Siihen ei ole haluttu lisata
teoreettista viitekehysta eikd aikaisempien tutkimusten tuloksia, niitd on nostettu
esille kappaleessa 8 Toimenpidesuositukset ja johtopaatokset. Talla ratkaisulla
opinnaytetyodntekija haluaa kunnioittaa kerd&dméansa aineiston sisaltdéa ja merki-

tysta.
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7 RYHMAHAASTATTELUIDEN JA TYOPAJAN TULOKSET
7.1 Ryhmahaastatteluiden tulokset

Neuvolan perhetyd

Neuvolan perhety6n katsottiin olevan helposti saatavaa varhaisen tuen palvelua
synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Neuvolan perhetyd koettiin tyontekijdiden
nakokulmasta katsottuna helposti lahestyttavéaksi ja tarjottavaksi palveluksi. Sita
pidettiin trkeana, etta perheen tukeminen tapahtuu perheen omassa kodissa.
Perhe voi kokea olevansa omalla maaperallaéan ja samalla perhetyontekija voi ha-
vainnoida koko perhettd. Myds kodin kokonaisilmeen nakeminen ndhdaan tar-

keana, koska sen katsottiin kertovan aidin voinnista.

”...et neuvolan perhetyd on semmoista varhaista tukemista, et se
ei 0o korjaavaa...(H15)”

”... perhetybntekija menee sinne kotiin...(H4)”
”...se on siellé kotona, ne on omalla maaperélldéan...(H1)”

”...perhetybntekijéén voi aina sillai luottaa, ettd ne kattoo sen ko-
konaistilanteen, esimerkiks muut lapset, et mité sielléa on ja sen
perheen kokonaisuuden...(H2)”

”...mun mielestd senkin nékee siitéd kodin ilmeestéa...(H8)”

Neuvolan perhetydn tuki katsottiin laaja-alaiseksi tueksi synnytyksen jalkeisessa
masennuksessa. Esille nostettiin etenkin se, ettd neuvolan perhetydntekija pyrkii
nostamaan esille myds mydnteisia asioita ja nain voimauttamaan perhetta. Sa-
malla korostettiin myds sitd, etta perhetydntekija pyrkii luomaan vuorovaikutussuh-
teen kaikkiin perheenjaseniin. Vuorovaikutussuhteen luomiseen kaytetaan aikaa ja
sen eteen tehdaan toita.

”...neuvolan perhetydn rooli olis se keskustelutuki...(H12)”

”...alka paljon(perhetyd) sitten kannattelee ja odotellaan et joku
Seuraava taho ottais kopin...(H9)”

”...yrittdéd voimauttaa sité aitia et 16ytéaé niita ilon pilkahduksia
sielté péivéasta...(H15)”
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”...sen koko perheen siihen mukaan ottaminen, et ei pelkédstééan
vaan sen &idin ja lapsen vélistd suhdetta...(H13)”

Neuvolan perhetyon katsottiin tarjoavan ja mahdollistavan vertaistuen erilaisten ryh-
mien kautta. Liséksi pidettiin tArkeana sita, ettd neuvolan perhetyd tulisi tutuksi mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa neuvolan asiakkaille ja ndin kynnys ottaa tukea

vastaan olisi mahdollisimman matala.

”...meilléd on nda ryhmat, mihin ohjataan, se on semmoinen hyva
tuki, et on semmoista vertaistukee...(H15)”

”...hyva ratkaisu et jatkossa perhetydntekijat kdy kaikilla ja sehén
on hyva ratkaisu, silla silloihan se ei 0o enaa niin kiinni siita tyonte-
kijasta kuka ohjaa, se vahentaa sitg eriarvosuutta ...(H2)”

Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisuus néahtiin tarkeana asiana niin asiakkaiden kuin tyontekijéidenkin

nakokulmasta katsottuna.

”...kyl se antaa enemmin sellaista nédkékulmaa, et toinen arvioi...
(H11)”

”...mutta etté se vuorovaikutus olisi tybntekijéiden vélilla sellainen
normaali niin kuin meilléa tééllé esimerkiksi... (H11)”

Moniammatillisuus heratti paljon keskustelua. Se koettiin talla hetkella vahaiseksi.
Esille nostettiin, ettd moniammatillisuutta ei ole juuri lainkaan neuvolapalveluiden

ulkopuolelle. Tama néhtiin tarkeana kehittdmisen paikkana.

”...et kun perheneuvolan kanssa meillé ei oo mitédan yhteis-
tyéta...(H2)”

”...et yhteistyd on just talla tasolla (ei ole), niin siin& on paljon kehi-
tettavaa...(H9)”
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”...se syy, ettd ei me huvikseen néité asiakkaita kannatella liian
pitkdédn, vaan se on se et he (perheneuvola) ei ota niita...(H9)”

Suurena haasteena toimivalle moniammatillisuudelle katsottiin se, ettei asiakasta
koskevia tietoja voida luovuttaa, vaikka siihen olisi olemassa asiakkaan lupa. Ta-
man koettiin hankaloittavan omaa ty6ta seka lisddvan turhautumista. Myos yhtei-

sen ymmarryksen puuttumisen katsottiin hankaloittavan moniammatillisuutta.

”...me ei tiedetd mita siellé tapahtuu, mikd on naurettavaa et asia-
kas on vield I&sné ja siiné ei puhuta mitédéan...(H2)”

”...jos asiakas on hyvéksynyt yhteistydpalaverin, niin ketké asia-
kas on siihen hyvéaksynyt, niin on itsestaan selvaa et siina keskus-
tellaan yhdessé niisté asioista...(H2)”

”.. ja aika paljon kuulee myés tuolta MIEPAst3, et he kokee, et
naa meidan asiakkaat naa alavireiset aidit ei oikein kuulu sinne,
ettd heidén mielestaan ei oo niinku riittdvéan sairaita...(H9)”

”...Se elté saatais palautetta, jos asiakas on muidenkin yksikdiden

palveluksessa et saa palveluja siina rinnalla niin se palaute puolin

ja toisin kulkis edes takaisin ja asiakkailta otettaisiin vaikka suostu-
mus saman tien ja se suostumus riittéisi...(H12)”

Moniammatillisen yhteistydn toimimisen paranemiseksi katsottiin se, ettéa tyonteki-
jat tietaisivat ja tuntisivat toisensa jollain tavalla. Ihannetilanteena pidettaisiin sita,
etta kaikki palvelut tydntekijdineen olisivat saman katon alla. Nain tyontekijat oppi-
sivat tuntemaan toisensa ja asiakkaat voisivat saada helpommin ja nopeammin

tarvitsemaansa tukea ja palvelua.

”...Sillai se yhteistyo olis, niin ku helpompaa silloin, tybntekijoilla
olis sitten kasvot...(H12)”

”...ma nékisin tilanteena ihan semmoisen, ettd me oltais kaikki
ihan saman katon alla, etta ndhdaan toinen toisiamme esimerkiksi
perheneuvola...(H11)”
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Varhainen tuki

Varhaisen tuen katsottiin alkavan jo raskausaikana. Sita pidettiin tarkeana, etta tie-
toa jaetaan jo ennen kuin mitdan ongelmia tai haasteita on olemassakaan. Varhai-
sen tuen katsottiin olevan sellainen asia, jonka avulla pyritdan estdmaan, etteivat

asiat paasisi kasaantumaan ja monimutkaistumaan.

”...onhan se jo ihan perhevalmennuksesta lahtien, noin niinku en-
naltaehkéisevéa...(H4)”

”...mun mielestd nda meidan raskausajan tapaamiset ovat sitéa
varhaista tukea...(H13)”

”...Ja raskausaika ylipdéataén on varhaista tukea tai ennaltaehkéi-
sevééa ja myos se, ettéd asiakas saa tietoa jo raskausaikana...(H2)”

”...Sité ettei ne ongelmat paésis kasvamaan ja et niihin paéstéis
puuttumaan niin, ettei siihen syntyis ongelmia esimerkiks aidin ja
lapsen véliseen vuorovaikutukseen... (H12)”

Haastateltavat kokivat, ettd varhaisen tuen avun seka tuen tulisi alkaa mahdolli-
simman nopeasti, kun sen tarve on tullut esille. Lisaksi olisi tArkead, etta varhaista
tukea voitaisiin tarjota mahdollisimman matalalla kynnyksella. Se koettiin myos tar-
kedna, etta tukea voitaisiin tarjota asiakkaan tarpeen mukaisesti.
”...niin ettad se ensikontakti olis aika pian...niinko viikon si-
sélla...(H12)”

”...mutta mun mielestéa meilla pitéisi olla myds tapa saada annettu
asiakkaalle aika, joka ois lyhyen ajan sisélla...(H2)”

Varhaista tukea maariteltiin myos niin, etta asiakkaan kanssa ensin keskustellaan
asiasta ja kerrotaan erilaisista auttamisen seka tukemisen keinoista. Asiakkaalle

annetaan aikaa prosessoida asioita ja niihin palataan esimerkiksi puhelimitse.

”...onhan siind se asiakkaan omakin, etté haluaako héan sitten jat-
kaa sitd keskustelua vai ei, et sitten vaan taytyy olla herkk& senkin
Suhteen, etta riippuu miké se tilanne on... (H12)”

”...toisille voi olla helpompi et oot tavannut kerran ja sit sé soitat
hélle...(H14)”
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Neuvolapalveluiden nakdkulmasta katsottuna varhaisen tuen palveluksi maaritel-
tiin useimmiten neuvolan perhetyontekija. Taman liséksi lapsiperheiden kotipalve-

lun katsotaan olevan tarkeé varhaisen tuen muoto.

”...perhetybntekija...(H4)”
”...perhetybntekijé on aika pitkdlle semmoinen meidén konkreetti-
nen asia...(H1)”

”...varhainen tuki on ehké jotain ihan konkreettista apua et ne sais
vaikka sité lapsiperheiden kotipalvelua...(H2)”

Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jalkeisen masennuksen katsottiin olevan asia, joka on paljon esilla
neuvolassa. Haasteita sen tunnistamiseen tuottaa se, ettei asiakas valttaméatta itse
tunnista sitd. Haasteita tuo myds se, ettei neuvolan tyontekija valttdmatta tunne
asiakasta entuudestaan eik& nain ollen kiinnitd ehka samalla tavalla huomiota esi-

merkiksi asiakkaan muuttuneeseen olemukseen tai tapaan puhua.

”...kylla siitd mun mielesté puhutaan tosi paljon, et se niinku kaik-
kien saatauvilla, tietoa on sillee...(H6)”

”...et se ongelma on se et mun mielesté asiakkaat ei itse tunnista
sitd monestikaan...(H2)”

”...yks miké auttaa tunnistamisessa on se etta tuntee sen asiak-
kaan...(H2)”

Synnytyksen jalkeisen masennuksen katsottiin ndkyvan etenkin aidin ja vauvan
valisessa vuorovaikutuksessa. Haastatteluissa nousi esille, ettd on tarkeaé sanoit-

taa tilannetta ja kysya suoraan aidilta hanen voinnistaan.

”...jotenkin tuntuu, et ois tosi vaikeeta olla huomioimatta sellaista
asiaa ja tarttumatta siihen...(H4)”
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”...ndkeehén sen aika paljon siita, ettd miten ne kohtelee sité vau-
vaakin, et onks se mekaanista, puetaan riisutaan et sit se semmo-
nen kohtaaminen...(H1)”

”...etté on tdrkedéd huomioida se, ettd vauvan kehitys lahtis mah-
dollisimman hyvin, jouheesti se vuorovaikutus kehittyméén...(H9)”

”...kylld& m& ainakin sanotan, ettd mulla on huoli ja sitten ettd miten
se asiakas sen kokee...(H8)”

”...kun kysytaén asiasta niin sit he uskaltaa sanoa suorem-
paa...(H12)”

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa kaytettdva EPDS -seula he-
ratti paljon keskustelua. EPDS -seula nahdaan tarkeana tydkaluna, mutta sen lapi-
kaymiseen seka siihen liittyvaan keskusteluun asiakkaan kanssa ei ole talla het-
kella mahdollista kayttaa riittavasti aikaa. Liséksi se koettiin hankalaksi seka ra-
kenteelliseksi pulmaksi, etta seula taytetaan kenen tahansa terveydenhoitajan
vastaanotolla. EPDS -seulan kayttdmiseen toivottiin selkeampaa sekéa johdonmu-
kaisempaa ohjeistusta.

”...tehdaan todella térkeé kysely, joka joudutaan aika pintapuoli-
sesti kaymaan lapi ja tekemé&an kuitenkin jonkinlaisia tulkintoja sen
perusteella...(H11)”

”...nyth&n se tehd&én siiné I&&kérin jélkitarkastuksessa, siing on
kuka tahansa niin ottamassa vastaan niin jotenkin pitdiskd se muut-
taa...(H4)”

»..ettd ei oo riittévan selkeitd rajoja...(H11)”

”...kyll& vélilld nousee semmoinen avuttomuudentunne siiné,
mutta sita alkaa siiné sitten prosessoimaan, siina asiakkaan
kanssa keskustellen...(H3)”

Esimiehen tuki ja kollegiaalinen vertaistuki

Esille nousi toive siitd, etta synnytyksen jalkeiseen masennukseen kuuluvat asiat
olisivat yhden ihmisen vastuulla, esimerkkind mainittiin lahiesimies. Haastatte-
luissa nousi esille vahvasti se, etta synnytyksen jalkeiseen masennukseen liitty-
vistd asioista keskusteltaisiin ja tiedotettaisiin. Lisaksi esimiehelté toivottiin enem-

man konkreettista tukea seka selkeiden ohjeiden antamista. Haastateltavat
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toivoisivat myos, ettd heidan esille nostamiaan epakohtia seka kehittamiseen liitty-

via asioita vietaisiin eteenpain.

”...mun mielestd me puhutaan ainakin siité, ettad meilla ei oo tar-
peeks selkeeté systeemié...(H2)”

”...kylla esimiehen tuki olisi tdrkeda...(H11)”
”...esimies tiedottaisi uudet toimintavat...(H13)”

”...niin totta kai, sellaista joo esimiesté, joka vie asioita eteenpdin,
pitédé asioita yllé/esilla...(H2)”

”...et se on hyvé et sit4 luottoa Ibytyy, mut sitten joissain tapauk-
sissa miettii et oisko se just se raamittaminen toimisko se parem-
min...(H13)”

”..jos h&n (esimies) olisi kiinnostunut asiasta niin han tota veis
Sitéd asiaa eteenpdin eri tavalla...(H9)”

”...etté tulevaisuudessa meillé olis se psyk.sairaanhoitaja téélléa
niin kyllah&n siihen esimiesta tarvitaan joka lahtis ajamaan tata
asiaa...(H8)”

Haastatteluissa nousi esille myds tarkeana asiana kollegalta saatu tuki omalle

tydlle. Sen katsottiin lisdavan myds tyontekijan omaa jaksamista.

”...vaikka tunti varattuna et he (perhety®) ois varannu ajan ja meist
vois joku menna kysymaan taikka toisin pain... (H1)”

” ..niin ei olis ehka sitten semmosta kuormittavaa niinku itsedan
kohtaan samalla tavalla, kun olis niité sovittuja kohtia... (H8)”

”...siihen viikkosuunnitelmaan, etté olis (perhety6lld) kerran vii-
kossa semmoinen niinko aika... (H9)”

Asiakasndkdkulma
Haastateltavat nostivat esille vahvasti asiakasnakdkulman. Huolta heratti se, ettei-
vat asiakkaat saa tasaveroista kohtelua ja palvelua. Syyna télle nahtiin muun mu-

assa asiakkaan kielitaito seka tyontekijan ammattitaito.

”...asiakkaat ei saa tasaveroista kohtelua ja palvelua...(H2)”
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”...meillé ei ole siihen samat tybkalut kuin ihan tdysin suomea pu-
huvan kanssa...(H11)”

”...EPDS saattaa jaada ja jaakin useammin tekematta, kun ei
16ydy silla kielella...(H11)”

”...onko omat keinot védhissa vai onko se tilanne sellainen, etté
miettii miten lahestya sité aitia, ja purkaa sité tilannetta...(H13)”

Esille nostettiin myds se, ettd synnytyksen jalkeinen masennus on kovin henkil6-
kohtainen asia. Asian puheeksi ottaminen edellyttaisi luottamuksellista suhdetta
asiakkaan ja tyontekijan valilla. Toisaalta haastateltavat keskustelivat mygs siita,

etta toisinaan asiaan tulee vain puuttua heti.

”...et kyl tdytyy asiakkaan kanssa tunnustella sita...(H15)”

”...mut se riippuu siitd asiakassuhteesta kylla, ettd onko se kuinka
tuttu ja minkélainen se luottamus on siella...(H11)”

”...ettd on ensimmaisté kertaa tavannut ja sit se huoli on noussut
niin isoksi et on vaan pakko ollu niinko rohkeasti sit kysya hanelta
ja ottaa asia puheeksi...(H14)”

Haastatteluissa nostettiin myos esille se, etté asiakkaat eivat valttamatta aina ym-
marra, mita tyontekijat kysyvat tai mihin kysymykset liittyvat. Liséksi nostettiin
esille se, etta olisi tarkeaa ottaa asiakkaat itse mukaan kehittdmaan synnytyksen

jalkeisen masennuksen tunnistamisen ja tukemisen keinoja.

”...mut mé en tieda et mieltdaké se asiakas, ymmaértédéks ne mité
kaikkee me haetaan niilla kaikilla meidan kysymyksilla et joku voi
sanoa joskus vuosien paasta et ei kukaan ees puuttunut et vaik
sita me ollaan joka kéynnilla pyritty tekeméén...(H2)”

”...et varmaan téytyis tutkia mité ne asiakkaat kaipasi ja minka-
laista tukea ne kaipas...(H2)”

Palvelun tuottaminen
Haastatteluissa nousi esille se, etta talla hetkella olemassa olevat palvelut ja asi-
akkaiden tarpeet eivat kohtaa riittdvan hyvin. Etenkin perheneuvolan ja lapsiper-

heiden kotipalvelun palvelut ovat saaneet haastateltavien asiakkailta kritiikkia.
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”...Jos me laitetaan perheneuvolaan, niin me ei tiedeté kédyks ne
silla, me ollaan taysin sen varas mité se asiakas sit kertoo meille,
me ei tiedetd mité vauvan kaa, sen vuorovaikutuksen kaa...(H2)”

”...mut ei sielt (kotipalvelu) saa sellaista tukea mitéa esimerkiksi
alakuloinen tai vaik masentunut éiti kaipais...(H2)”

”...paljon kuulee asiakkailta et se heidén palvelu (kotipalvelu) on
sitd, et he lahtee vauvan kanssa ulos ja sitten kun se vauva heréa
ja alkaa itkemé&an sielld ulkona puolen tunnin paasta niin he tulee
takas...(H9)”

”...Se on sit se joku max kerta viikkoon kaks tuntii viikossa niin,
moni on sanonut et se on ihan turha et ei ne ees ota, et ne on mie-
luummin ottamatta kuin ottaa vastaan (kotipalvelu)...(H2)”

My6s MIEPAN palvelut puhututtivat haastatteluissa. Haastateltavat kokevat, ettei
heilla ole samaa kielta ja ymmarrysta neuvolan ja MIEPAN tyontekijoiden valilla.

Taman koettiin hankaloittavan asiakkaiden tarvitsemaa ja saamaa palvelua.

”...mun mielesta he jéa vahéan omilleen siind kohdin jos ne ohja-
taan suoraan sinne miepéén... (H11)”

”...mulla on semmoinen kokemus, ettd miepéasta tippuu hirveen
herkasti pois, jos se asiakas yhen kerran ilmoittaa, etta hanella ei
oo tarvetta tai muuta niin silloin puretaan asiakkuus...(H13)”

”...et se semmoinen varhainen puuttuminen tietylld tapaa on ehké
vieraampaa tai tuntuu itsesta et se voi olla heille vierasta
(miepdssé)...(H12)”

”...eihdn ne edes tienneet (miepdssé) mikd on EDPS...(H1)”

Akuutin ajan tarjpaminen neuvolan asiakkaille nahtiin tarkeéana ja kehitettavana
asiana neuvolan omien palveluiden osalta. Keskustelua kaytiin siita, ettd mahdol-
listaisiko tAm& nopeamman, jopa akuutin palvelun tarjoamisen. Nain kynnys palve-
lulle olisi mahdollisimman matala. Asian kdytannon toteuttaminen néhtiin mahdolli-

sena, koska neuvolan perhetydn resursseja on lisatty kuluneen vuoden aikana.

”...8iitd puuttuu niinku yksi porras, niin heidn (miepd) ja meian va-
lilté ihan selkeesti...(H4)”
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”...0isko se mahollista (perhetydssa), etta siella kalenterissa olis
joku niin sanottu akuutti aika, kerran viikossa varattuna
aika?...(H12)”

”...teilla olis joku pari semmonen perhetybntekija, joka sitten tekis
niitd konkreettisia hommia ja te sitten hoitaisitte sen toisen puo-
len...(H1)”

Esille nostettiin vahvasti toive siita, etta olisi selkeasti yksi taho tai nimetty henkild,
minne synnytyksen jalkeisestd masennuksesta karsivat asiakkaat ohjattaisiin. Ta-
man néahtaisiin selkiyttavan palveluita seka ennen kaikkea antavan tukea ja apua
asiakkaille mahdollisimman varhain. Samalla se selkeyttaisi tyota ja tyon jakoa.
Myds asiakkaille valittyisi selkeampi kuva palveluista seké johdonmukaisempi tapa

toimia.

”...mun mielesté ongelma on se, ainakin itellé se, ettd mihin sitten
jatko-ohjaa...(H4)”

”...Joku nimetty henkild siella, joka oftais néé niinku meidan asiak-
kaat vastaan...(H9)”

”... tdmmonen yhteyshenkilé joku sairaanhoitaja...(H9)”

”...sen pitéis olla nimenomaan semmoinen tydntekijé et, joka on
neuvolan meidén esimiehen alainen...(H2)”

7.2 Tyopajan tulokset

Ammattitaito
Tyontekijan ammattitaito nousi vahvasti esille erilaisista nakokulmista. Ammattitai-
don nakokulmasta korostettiin tydntekijan herkkyyttéa kuulla ja kuunnella seké toi-

saalta rohkeutta ottaa puheeksi vaikeitakin asioita.

”... herkkyys kuunnella asiakasta (R2)...”
”... avoimuus, herkkyys havaita (R1)...”

”... rohkeus tarttua myds kipeisiin kohtiin (R2)...”
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”... tybntekijdn osaaminen ja rohkeus (R1)...”

Tyontekijan ominaisuuksien liséksi esille nostettiin myds puhtaasti tietdmys asi-
oista, jonka varaan ammattitaito osittain rakentuu. Esille nostettiin se, etta jos tyon-
tekijalla ei ole riittavasti ammatillisia valmiuksia ja tietamysta asioista eika riittavaa
rohkeutta ottaa asioita puheeksi, niin se heikentaa tyon laatua ja asiakkaan saa-
maa palvelua seka tukea. Liséksi puutteet tyontekijan ja asiakkaan vélisesséa vuo-
rovaikutuksessa lisdavat haasteita synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnista-

misessa ja tukemisessa.

.. el tunnisteta varhaisia merkkejé (R2)...”
.. terveydenhoitajan tieto riskitekijoistd (R1)...”
.. varhainen tunnistaminen (R3)...”

.. vuorovaikutuksen puute ja pulmat asiakas/tyéntekija (R1)...”

Kyvyssa tunnistaa ja tukea synnytyksen jalkeista masennusta sairastavaa asia-

kasta, hankaloittaa tyontekijan oma asenne seka mahdolliset ennakko-oletukset.

”... terveydenhoitajan asenne (ja kaikkien muidenkin) (R2)...”
”... ennakko-oletukset (R1)...”

Ammatillista osaamista halutaan kehittaa ja yllapitdd. Siihen nahdaan keinoiksi
muun muassa lisdkoulutuksen saaminen seké tydonohjauksessa kdyminen. Tarke-
aksi koetaan myds vertaisoppiminen. Lisaksi yhdessa tyon kehittaminen ja visioi-

minen nahdaan tarkeana.

”... lisdé koulutusta ja tyébnohjausta (R1)...”
”... toisen tyésta oppiminen (R1)...”

”... tybn kehittédminen / visiointi (R2)...”
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Rakenteet
Esille nostettiin se, ettei tyon rakenteet tue riittavasti synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen tunnistamista ja tukemista. Tyontekijat kaipaavat selkeAmpaa linjausta tai

hoitopolkua, joka tekee tydsta yhtenaisempaa ja selkedmpéaa.

”... turhauttaa hoitopolkujen puute (R1)...”
”... SELKEA hoitopolku (R3)...”

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen ja tukeminen tarvitsee aikaa
asettua asian aarelle. Esille nostettiin, etta talla hetkella ei ole mahdollisuutta pa-

neutua asioihin riittavasti, koska on Kiire, aikapula seka resurssien puutetta.

”... kiire (R3)...”
”... resurssipula (R1)...”

”... tulkin kanssa tupla-aika, siihen ei mahdollisuutta (R1)...”

Yhteistyon sekd moniammatillisuuden vahainen kayttdé ovat myos rakenteellisia
haasteita. Neuvolan tyontekijoiden kokemusten mukaan suurta haastetta tuottaa

se, ettei jatkohoitopaikka ota riittdvan vakavasti neuvolan huolta.

”... yhteistyén sujumattomuus (R1)...”
”... Jatkohoitopaikka ei ota neuvolan huolta vakavasti (R1)...”

”... moniammatillisen yhteistybn hybédyntédminen ja kehittdminen
(R1)...”

Neuvolan tyontekijat nakevat yhtena rakenteellisena ratkaisuna nimetyn depres-
siohoitajan. Tyontekijat nostavat esille, etta nimetty henkild mahdollistaisi sen, etta
asiakkaat saadaan "yhdelle luukulle” ja muulle tydlle vapautuu aikaa. Tama lisaisi

myos tyontekijoiden tydssa jaksamista.
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”... oma depressiohoitaja kaikkiin toimipisteisiin (R1)...”

”... yhden luukun periaate, perhekeskusmalli, kynnys madaltuisi
(R1)...”

”... depressiohoitaja veisi painetta pois th:n tydsta (R1)...”

Ty6pajassa nousi esille myos konkreettisen tuen ja avun lisdéaminen. Tyontekijat
kokevat, ettéa esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelun tuen tarjoaminen olisi per-

heille tarke&, joissa esiintyy synnytyksen jalkeista masennusta.

”... enemmaén ilmaista, konkreettista tukea (esim. lapsiperheiden
kotipalvelu) ja apua arkeen (R3)...”

Asiakkaan nakdkulma
Ty6pajaan osallistuneet toivat esille sen, etta tunnistamista ja tukemista auttaa se,
ettd tyontekija tuntee jollain tavalla asiakkaan. Se koetaan erittain tarkedksi ja en-

nen kaikkea asiakkaan etu mahdollistuu paremmin.

”... pyritédén siihen, etté asiakas pééasee aina saman terveydenhoi-
tajan luokse (R2)...”

”... pitkat ja luottamukselliset asiakassuhteet (R2)...”

Perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta nahtiin tarkeaksi, ettd synnytyk-

sen jalkeinen masennus huomattaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

”... ajoissa todettu ja hoidettu synnytyksen jalkeinen masennus,
suuri vaikutus koko perheen hyvinvointiin, vauvan ja aidin vuoro-
vaikutukseen, parisuhteeseen (R1)...”

Neuvolan tyontekijat kokevat, etta neuvolan perhetyd mahdollistaa erilaisten ryh-
mien kautta asiakkaille mahdollisuuden saada vertaistukea. Taman katsottiin lisaa-

van asiakkaiden tukemista ja toipumista.
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”... ryhmat, vertaistuki (R1)...”
”... vertaistuki (ryhmien kautta) (R3)...”

Esille nostettiin myds asiakkaiden kuuleminen synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen tunnistamisessa ja tukemisessa. Tarkedksi ndhdaan ottaa asiakkaat mukaan

kehittdmaan palveluita. N&in niita osattaisiin kohdentaa mahdollisimman oikein ja

riittavalla tavalla.

”... asiakkaat mukana kehittdmisessa (R1)...”

”... kokemusasiantuntijoiden hyddyntdminen, mita olisit halunnut?
mik& auttoi? miten selvisit? (R1)...”

Moniammatillisuus
Moniammatillisuus néahtiin tarkeana ja kaikkia niin asiakkaita kuin tyontekijoitakin
palvelevana asiana. Esille nostettiin se, etta moniammatillisuutta tulisi kehittaa ja

vahvistaa.

”... ongelmat yhteistydssa Miepéan ja penen ja neuvolan- ja tk-laa-
kérin kanssa (R1)...”

”... verkostoituminen, ei p&éallekkaista tyota (R1)...”

”... saumaton yhteistyé tyéntekijbiden vaélilla (R1)...”

Myds neuvolan sisélla olisi tarke&é kiinnittd& huomiota moniammatillisuuteen.
Vaikka sité on jo sielld, niin sita olisi hyva vahvistaa esimerkiksi jarjestamalla yh-
teisvastaanottoja. Myos yhteiset kotikaynnit olisivat tarpeellisia, myos taaperoikais-

ten lasten perheisiin.

”... tiivis yhteistyé terveydenhoitajan ja perhetyontekijan valilla
(R2)...”

”... enemmaén yhteisvastaanottoja th/pt (R2)...”
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Palveluiden tuottaminen

Tybpajassa yhtena ajattelun hattuna oli tuottaa mahdollisimman paljon erilaisia
ideoita ja ajatuksia. Tarkoituksena oli "heittda pois” perinteinen tapa ajatella ja olla
luova. Esille nostettiin monia toteuttamiskelpoisia seka asiakasta palvelevia ide-
oita. Keskeisimpana nahtiin, etta palvelut olisivat mahdollisimman helposti saata-

villa seka tarjolla silloin, kun niita tarvitaan.

”... pdivystys puhelin 24/7 (R2)...”
”... unikoulut yélla (R2)...”

”... kotipalvelua heti saatavilla (R1)...”

Esille nostettiin myds se, ettd neuvolan perhetydn tarjoama tuki on tarpeellista ja

se tulisi sailyttaa.

”... neuvolan perhetyd on vélttdmétoén (R2)...”

”... pt (perhetyd) enemman mukaan vanhemmuusvalmennukseen
(R2)...”

”... raskausajan kotikaynti (th/ pet) (R3)...”

Tarke&na pidettiin myos sita, ettd maahanmuuttajille saataisiin palveluita heidan
omalla aidinkielellaan. Lisaksi tulisi osata kehittda maahanmuuttajille kohdennet-

tuja palveluita.

”... miten voisi kehittdd maahanmuuttajien kanssa tehtavaa tyota?
(R2)...”

”... maahanmuuttajille palvelut omalla kielelld (R1)...”

Palveluiden tuottamisessa nahtiin tarkednéa myos ketterat kokeilut. Niiden avulla
voitaisiin kokeilla erilaisia palveluita mahdollisimman nopeasti ja lopettaa kokeilu,
mikali tuotettava palvelu ei toimisi. Olisi tarkead, etta palvelut kohdentuisivat riitta-

van oikeanlaisesti ja sinne, misséa asiakkaat ovat.
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”... ketteréat kokeilut (R1)...”

.. palvelut asiakkaan luo (R1)...”

.. avunpyytamisen helppous, skype (R1)...”

.. pyydé& apua- nappi (paikkakunnalle) (R17)...”

Taloudellinen nédkékulma
TyOpajassa nostettiin esille myds taloudellinen ndkdkulma. Tuotiin esille, ettd neu-

volan perhetyd on synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa ja tukemi-

sessa kustannustehokasta.

”... yhteiskunnallisesti edullinen vaihtoehto (R2)...”

Esille nousi myos se, etta kaikenlaisten mielenterveyden ymparilla olevien sairauk-
sien ymparilta tulisi poistaa leimaaminen. Se olisi taloudellisesti kannattavaa,
mutta ennen kaikkea myds inhimillistd asiakkaiden ndkdkulmasta. Mielentervey-
teen liittyvat sairaudet tulisi nahda samanlaisina kuin mika tahansa muukin sai-

raus.

”... leiman poistaminen (masennus yms. mt-ongelmat) yhteiskun-
nallisella tasolla, taloudellinen etu (R1)...”

”... positiivisen ajattelun koulu, muutosajattelu (R3)...”

Tydntekijan tunteet

TyOpajan Ajattelun hatut -menetelma nosti esille tdrkean asian synnytyksen jalkei-
sen masennuksen tunnistamisen ja tukemisen nakdkulmasta; tyontekijan tunteet.
On tarkeaa huomioida asian esille nostattamat tunteet, silla ne vaikuttavat tyonte-
kijadan ja samalla itse tyohon. Synnytyksen jalkeinen masennus herattad monenlai-

sia tuntemuksia.

”... vaikea ja raskas aihe (R1)...”
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”... riittdmaéttémyys, pelko, ahdistus (R3)...”

”... halu jakaa asioita tybryhmésséa (R1)...”

Tyontekijat kokevat aiheen aarella riittamattomyyden, pelon ja ahdistuksen tunteita
sekd ammatillista epavarmuutta. Esille nousi myds kysymys siita, ettd onko itsella
riittAvaa ammattitaitoa. Toisaalta mietitytti myos se, ettéa onko asiakkaan kanssa

jaettu ymmarrys asiasta samanlainen.

”... epdvarmuus, olenko ihan hakoteilld kun tuntuu télté? (R1)...”
”...v&arink&sitykset, kommunikaatio-ongelmat (R1)...”

Neuvolan perhetyd herattaa tydntekijoissa myonteisia jopa turvallisuuden tunteita.

Samalla se edustaa matalaa kynnysta seka helppoa lahestyttavyytta.

”... matala kynnys (R2)...”

”... turvallinen, kun on perhetyé (R1)...”

”... helppo suositella (R2)...”

Esille nostettiin myds turhautumisen tunne siitd, kun asiakas ei itse tunnista tilan-
nettaan eika ole valmis ottamaan apua ja tukea vastaan. Tallainen tilanne kuormit-

taa tyontekijaa ja samalla korostuu tunne luovuttamisesta.

”... luovuttanut olo, kun asiakas ei tunnista tai mybnné, asiakas ei
ota apua vastaan, turhautuminen, suru (R1)...”

Tyontekijoilla herdd myds mydnteisia ja neutraaleja tuntemuksia synnytyksen jal-
keisen masennuksen aarella. Hyvin toiminut yhteisty0 lisaa onnistumisen koke-

muksia ja samalla tulee mydnteinen olo.
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”... onnistunut yhteisty6 perhetydntekijan ja terveydenhoitajan véa-
lilléd asiakkaan hyvéksi (R1)...”

”... rauhallinen (tunnetukeminen) (R3)...”



8 TOIMENPIDESUOSITUKSET JA JOHTOPAATOKSET

TAULUKKO 1. Toimenpidesuositukset

 Toimenpidesuositus
Moniammatillisuuden lisddminen

' Sisilto

rakenteet

lapsen etu

esimiehen tuki

kollegiaalinen tuki

yhteisen ymmarryksen luominen,
koulutusta

yhteisia vastaanottoja seka — koti-
kaynteja

Neuvolan perhety6n sailyminen

sailyminen palveluvalikossa
kokonaisvaltaista

kotona tapahtuvaa

akuutti aika

vertaistuen mahdollistaminen
jatketaan synnytyksen jalkeen ko-
tikaynteja kaikille
kustannustehokasta

Lapsiperheiden kotipalvelun tuen
tiivistdminen

tuen tiivistaminen

konkreettinen tuki
moniammatillisuuden vahvistami-
nen

varhainen tuki

Depressiohoitaja neuvolaan

neuvolaan oma depressiohoitaja
tai
MIEPAss& nimetty tyontekija

Kokemusasiantuntijan hyédyntami-
nen

asiakkaat mukaan kehittamiseen

EPDS -seulan kaytto

selkeét pisterajat
aina liséksi keskustelu
yhdenmukainen tapa toimia

Koulutuksen lisaéaminen ja ammat-
titaidon vahvistaminen

ammatillisuuden vahvistaminen
moniammatillisuuden tiivistami-
nen

yhteisen ymmarryksen luominen
ja lisddminen

tyontekijan tunteet
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Toimenpidesuositukset muokkaantuivat seka teemaryhmahaastatteluiden etta ty6-
pajan paakoodien avulla. Opinnaytetydntekija luki materiaalia lapi useampaan ker-
taan ja yhdisteli eri asioita toisiinsa. Lopulta muodostuivat nama seitseman toi-
menpidesuositusta. Opinnaytetyontekija koki, ettéd mikali toimenpidesuosituksia
olisi ollut enemman, niiden merkittavyys ja kaytettavyys vahenisivat. Tekijan mie-
lesta nama seitseman toimenpidesuositusta ovat selkeita seka riittavan konkreetti-
sia, jotta ne voidaan vieda kaytannon tyohon. Nain mahdollistetaan ja tuetaan kay-

tannon tyon kehittamista.

Moniammatillisuus perustuu Parnén (2012, 218) mukaan rohkeudelle tuoda oma
ammattitaito muiden tyontekijoiden ndhtavaksi. On tarkead, etta olisi yhteista dia-
logia seka reflektiivisyytta, mika tuottaa asiakkaan tilanteeseen parhaan mahdolli-
sen ratkaisun ja tuen. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella kohdeorganisaa-
tiossa on talla hetkella hyvin vahan moniammatillista yhteisty6téa neuvolan ulko-
puolelle. TAma koetaan suurena haasteena ja sita haluttaisiin kehittaa. Haasteita
luo se, ettei ole yhteista ymmarrysta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ei-
vatka tyontekijat tunne toisiaan. Esille nousi konkreettisesti kaksi tahoa, joiden
kanssa moniammatillisuutta tulisi eritoten kehittaa; perheneuvola ja MIEPA. My0s
lapsiperheiden kotipalvelun kanssa yhteistydn toivottiin kohenevan. Naiden edella
mainittujen tahojen kanssa neuvolapalveluiden olisi tarke&é tehda yhteistyotéa
my0s lapsen edun mukaisesti. Varhaista vanhemmuutta seka- vuorovaikutusta
pystyttaisiin tukemaan ja ohjaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Siten
voitaisiin ennaltaehkaista tai ainakin pienentéa riskia Korhosen ja Luoman (2017,
1005) esille nostamiin haasteisiin, kuten lapsen tunne-elaméan kehityshairidihin ja

kaytdshairididen esiintyvyyteen.

Moniammatillisuuden vahvistuminen edellyttda Ovaskaisen ym. (2016, 77) mu-
kaan muutosta johtamisen tavoissa, tiedolla johtamisen kulttuurin vahvistumista
seka alaisten osaamisen parempaa hyddyntamista. TAman opinnaytetyon tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd tarvitaan esimiehen tukea yhteisen tiedon muo-
dostamiseen seka konkreettisen tuen antamista tyélle. Moniammatillisuuden vah-
vistuminen tarvitsee vankat rakenteet seka esimiehen paatoksen ja tuen. Tarvi-
taan siis muutoksia toimintakulttuuriin, mika on nayttaytynyt myos Lape-muutosoh-
jelman tavoitteissa (STM 2018).
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Isoherranen (2012, 121) nostaa esille, ettd moniammatillisuuden toteutumisen ja
onnistumisen nékdkulmasta olisi tarkeaa, etta jokainen tyontekija tunnistaa omat
tietonsa, osaamisensa ja arvonsa. Naiden tunnistaminen lisaa tyontekijoiden kes-
kindistd luottamusta sekd mahdollistaa jaetun vastuun. Tata kautta I6ytyy myos
yhteista ymmarrysta. Raution (2014, 196) tutkimus tuo tahan viela sen nakokul-
man, etta tyontekijoiden tulisi I6ytéaa yhteinen nakemys perheen tilanteesta ja siita
mika tai mitk& asiat vievat perheen tilannetta eteenpéin. Lisaksi tulee tuntea paa-
piirteittain kunkin tyontekijan tyon sisalto, jotta valtytaan vaarinkasityksilta ja vaa-
riltd lupauksilta asiakkaille. Yhteisen ndkemyksen syntymista tukee se, etta tyonte-
kijat keskustelevat asiakkaan lasné ollessa erilaisista vaihtoehdoista, kysyvét asi-
akkaan omaa nakemysta seka kayttavat reflektoivaa tyttapaa itse asiakastilan-

teessa. Liséksi tarvitaan dialogisuutta kaikkien osapuolten kesken.

Tuki tyo6lle katsottiin tarpeellisena ja se vahvistaisi osaltaan moniammatillisuutta.
Roos ja Monkkoénen (2015,15) nostavat esille, etté tulevaisuudessa korostuu enti-
sestaan yhteistyo yli hallinnan rajojen. Taman liséksi Isoherranen (2012, 139) tuo
esille, ettd esimiestytn ja johtajuuden tulisi olla entistd enemman tyota tukevaa ja
horisontaalista eli jaettu johtajuutta. Tassa opinnaytetytssa nousi esille se, etta
tyontekijat toivoisivat, ettd esimies veisi enemman eteenpain kehittdmisen tar-
peessa olevia asioita. Esimiehelta kaivattiin myés enemman konkreettista tukea
seka selkeitd ohjeistuksia liittyen synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Tama tu-
kisi samalla yhtendista linjaa ja tapaa toimia. Samalla se vahvistaisi myds asiak-

kaan etua, kun toimittaisiin samoilla ohjeilla ja s&danndailla.

Tarkeéksi tuen muodoksi nousi myods kollegiaalinen tuki. Olisi tarkeaa lisata esi-
merkiksi terveydenhoitajan ja neuvolan perhetydntekijan yhteisvastaanottoja seka
yhteisia kotikdynteja. Tama tukisi tyontekijan tyossa jaksamista sekd mahdollistaisi
vertaisoppimisen. Samalla vahvistuisi moniammatillisuuden ote tyéhon, kun kum-

mankin ammatilliset vahvuudet ja tietotaito saataisiin yhtaaikaisesti kayttéon.

Voidaan todeta, etta kohdeorganisaatiossa on jo valmiiksi olemassa tarkeita ja
hyodyllisia palveluita, kuten perheneuvola, MIEPA, lapsiperheiden kotipalvelu,
neuvolan perhetydn kotikaynnit sek& perhevalmennus. Tarvittaisiin siis enemman
Parnan (2017, 218) mainitsemaa dialogisuutta seka reflektiivisyytta eri palveluiden

kesken, jotta moniammatillisuus paasisi syvenemaan, kehittymaan ja tulemaan
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vahvemmin osaksi kaytanteita. Dialogisuutta seka reflektiivisyytta tulisi olla niin
tyontekija- kuin esimies tasollakin. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta ainakin
neuvolapalveluiden tyontekijoilta 16ytyisi tahtotilaa toteuttaa tyotaan entistd enem-

man moniammatillisesti.

Neuvolan perhetyon tydmuodon toivotaan sailyvan palveluvalikossa. Eras tyo-
paja ryhma totesi ”...neuvolan perhetyé on valttdméaton (R2)...”.”...jos sit asiakas
ei ite nda sitd huolen aiheena, et sitten vaikka jollain vauvan nukkumisella tai jol-
lain ja sit ne saattaa sen verukkeella ottaa ja sitte avautuisi niilla kotikaynneilla
...(H2)” kommentti haastatteluaineistosta nostaa esille sen, minka vuoksi tyonteki-
jan tulee olla herkalla korvalla kuulemassa ja tarjoamassa tukea. Asiakas ei valtta-
matta itse tunnista heti tuen tarvettaan tai rohkene tuoda sita 4dneen, mutta tyon-
tekijan oma tunne tai vaisto sanoo toisin. Tydntekijan tulisi luottaa siihen ja tarjota
tukea. Nain toimimalla voidaan entisestddn madaltaa tuen vastaanottamista seka

tehda sen saamisesta entista varhaisempaa.

Honkasen (2008, 162) tutkimuksen mukaan tuen vastaanottamista helpottaa se,
etta perhe voi tutusta ennen paatdksen tekoa tyontekijadn. Kohdeorganisaatiossa
tama toteutuu muun muassa perhevalmennusten ja raskausajantapaamisen muo-
dossa, mikali perheet niihin osallistuvat. Esille nousi se, ettd neuvolan perhetyén
avulla synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista helpottaa se, etta tyonte-
kijd menee perheen kotiin. Tukeminen puolestaan nahdaan niin, etta tyontekija
huomioi tilannetta kokonaisvaltaisesti. Tyontekija tapaa mahdollisuuksien mukaan
kaikkia perheenjasenia seka nostaa esille myonteisia ja toimivia asioita. Neuvolan
perhetyontekija pyrkii siis voimauttamaan perhetta. Nama samat elementit kiireet-
tomyyden kokemus, aidosti kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen seka keskustelutuen
saaminen nousivat esille myds Raution (2016, 131) tutkimuksessa. Voidaan to-
deta, etté neuvolan perhety6 on vahvasti osa Korhosen ja Luoman (2017, 1009)
esille tuomaa tuen kokonaisvaltaisuutta seka Aallon ym. (2007, 37) esille nosta-
maa perhekeskeista tyotapaa. Neuvolan perhetyon tukea ja ohjausta voidaan

kayttda jo raskausaikana seka vauvan synnyttya.

Neuvolan perhetyolta toivottiin "perhetyon tuntia”, jolloin tyontekijat voisivat sovi-
tusti keskustella tydhon liittyvista asioista ja saada tukea tyolleen. Tarkoituksena

olisi siis lisata kollegiaalista tukea sek& moniammatillisuutta. Lisaksi ehdotettiin,
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ettd neuvolan perhetyo tarjoaisi asiakkaille akuuttiaikaa, jolloin asiakkaan tarpee-
seen voitaisiin vastata vieldkin nopeammin. Téallainen toimintatapa varmasti ennal-
taehkaisisi sita, ettei asiakkaan kasilla oleva akuutti asia paasisi muodostumaan
ongelmaksi. Akuutin ajan pitdminen kalenterissa nahtiin mahdollisena, koska neu-

volan perhetydntekijoiden maaraa on lisatty kuluneen vuoden aikana.

Rautio (2014, 199) nostaa esille neuvolan perhetydn kustannustehokkuuden,
koska se vahentaa sosiaalityon tarvetta ja luo siten saastdja. Tama asia nousi
esille myos tdman opinnaytetytn aineistossa. Neuvolan perhetydn tulisi osallistua
enemman vanhemmuusvalmennuksiin, joissa perheille tarjotaan tietoa seka laite-
taan vanhempia pohtimaan térkeita asioita joko raskausaikana tai mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa vauvan synnyttyd. Taloudellinen ndkdkulma korostuu enti-
sestaan tana paivana, kun tydlta vaaditaan tehokkuutta, mutta samalla hyvaa laa-
tua. Kohdeorganisaation Kaupunkistrategia 2025 mukaan kyseisessa kunnassa
halutaan tuottaa kuntalaisille taloudellisesti tehokkaita ja toimivia palveluita. Lisaksi
Kaupunkistrategia 2025 mukaan kunnan painotus on ennaltaehkaisevissa palve-
luissa seka ongelmien varhaisessa tunnistamisessa. Liséksi strategiassa painote-
taan resurssien kohdentamista sellaisiin toimintoihin, joiden hyoty seké vaikutta-
vuus asiakkaalle on vahvaa. Voidaan siis todeta, ettd neuvolan perhetyo palveluna

on Kaupunkistrategia 2025 mukaista.

Lapsiperheiden kotipalvelun konkreettinen tuki ja apu perheille nousi keskuste-
luissa esille. Haastatteluissa ehdotettiin, etta neuvolan perhetydntekijan ja lapsi-
perheiden kotipalvelun tyontekijan olisi hyva tehda yhteisia kotikaynteja. Nain voi-
taisiin tukea perheitd samanaikaisesti seka psykososiaalisesti ettd kaytannon
konkretian tuella. Tallainen moniammatillinen yhteisty6 edustaisi vahvasti Lind-
gvistin (2008,12) maaritelmaa varhaisesta tuesta. Varhainen tuki pitaa sisallaan
riskitekijoiden tunnistamisen lisaksi myos hyvinvointiin myonteisesti vaikuttavia ja
suojaavia asioita seka prosesseja. Samalla se pitda sisalladan myds Hovi-Pulsan
(2011, 86) esille nostaman arkilahtoisyyden. Seka tyontekijan etta asiakkaan tulisi
loytaad yhteinen ymmarrysorientoituneisuus asiakkaan arjesta, jotta palvelu tuot-

taisi asiakkaalle toivotunlaista tukea.

Tassa opinnaytetydssa tyontekijoiden kautta nousi esille asiakkaiden toive lapsi-

perheiden kotipalvelun sisallosta ja maarasta. Tyontekijoiden ja asiakkaiden tulisi
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l6ytaa yhteinen ymmarrys ja kommunikaatio siihen, miten paljon, kuinka tiiviisti ja
millaista tukea he tarvitsisivat kotipalvelulta, jotta tarjottu tuki koettaisiin hyodyl-
liseksi ja se tukisi synnytyksen jalkeisesta masennuksesta toipumista. Tata samaa
ajatusta tukee vahvasti Kananojan (2018) selvitys siitd, mika hyddyttaa perheita.
Kananoja (2018, 20) nostaa esille sen tarkean seikan, etta myos tyontekijan it-
sensa tulee arvostaa omaa ty6taan ja nain kyeta tarjoamaan sité asiakkaalle.
MyGs Leahy-Warren ym. (2012, 6) tutkimuksen tulokset puoltavat konkreettisen
kaytannon tuen antamista perheille, silla se vahentaa riskid sairastua synnytyksen

jalkeiseen masennukseen ja tukee siina toipumisessa.

Depressiohoitajan saaminen neuvolaan nahdaan tarkeana. Se olisi selkeésti ta-
man tutkimuksen tulosten mukaan merkittavin uudistus. Honkanen (2008, 171) tuo
esille, ettd etenkin aidin kokema synnytyksen jalkeinen masennus on selkea riski-
tekija vauvan nakokulmasta katsottuna. Se muodostaa suuren riskin suotuisan
varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiselle. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta koh-
deorganisaatiossa olisi neuvolassa oma depressiohoitaja tai MIEPA -palveluissa
olisi nimetty tyontekija synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitamiselle. Tama te-
kisi avun saamisen helpommaksi seka palvelisi asiakasta oikea-aikaisemmin. Li-
saksi samalla tuettaisiin suotuisan kiintymyssuhteen seka varhaisen vuorovaiku-

tuksen muodostumista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Nimetty tyontekija MIEPAss4 tai neuvolan oma depressiohoitaja olisi linjassa myods
kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman kanssa. Siind korostetaan en-
nen kaikkea ennaltaehkaisevaa tuen muotoa, mutta samalla tuodaan esille, etta
jatkossa mielenterveyspalvelut tulisi jarjestdéd monimuotoisena seka moniammatil-

lisesti. (Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015, 25-27.)

Kokemusasiantuntijuuden hyddyntadminen nousi vahvasti esille. Nuorgam (2017)
nosti esille haastattelussaan, etta han jai liian yksin omien tunteidensa kanssa. Li-
saksi han koki, etta sai raskausaikana neuvolassa kaydessaan liian neutraalin ku-
van ja kasityksen siita, millaista arki ja elama on vauvan synnyttyad. Niskala, Kai-
rala ja Pohjola (2017, 8) tuovat esille, ettd nykyaan ei enaa riita, etta asiakas on
palvelun kayttgja ja haneltd kysytaan asiakastyytyvaisyyskyselyn kautta tietoa pal-
velun kehittamisesta. Tarvitaan sitd, etta asiakkailla on tasavertainen kehittajan ja

vaikuttajan rooli palvelujarjestelmén toimijoiden kanssa.
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Taman opinnaytetyon tulosten perusteella kokemusasiantuntijuuden hyédyntami-
nen olisi tarpeellista ja ajankohtaista. Asiakkaat eivat valttdmatta ole aina tietoisia
tyontekijan esittdmien kysymysten siséllosta ja siihen liittyvista asioista. Olisi tar-
keaa selvittaa kokemusasiantuntijoilta sita, etta mika heitd on auttanut tai mik&
olisi mahdollisesti auttanut. Sosiaali- ja terveysalalla tama tuo muun muassa talou-
dellista saastod, kun asiakaskokemus hyddynnetaan jo suunnittelu ja kehittamis-
vaiheessa, eika tuoteta ikaan kuin vaaranlaista palvelua. Liséksi on tarkeaa ottaa
huomioon se, etté asiakkaan ja tyontekijan kokemus tai tulkinta asiasta seka tarjo-
tusta tuesta eivat valttamatta kohtaa. T&ma nousi esille Tammentien (2009, 68—

69) tutkimuksessa, missa asiakkaan ja tyontekijan kokemukset olivat ristiriidassa.

EPDS -seulan kaytto ja siihen liittyvaa selkeaa sekéa yhtenaista ohjeistusta toivot-
tiin. Useat kansainvaliset tutkimukset, kuten Ogbo ym. (2018, 9) seka Clavenna
ym. (2016) tuovat esille, etta rutiinimainen EPDS: n kaytto on tarke&a, hyodyllista
ja tehokasta. Siihen tulisi kuitenkin aina liittaa keskustelua. Kohdeorganisaatiossa
olisi tarkeda kiinnittdd huomiota keskustelun mahdollisuudelle. Rakenteiden tulisi
mahdollistaa riittdvan ajan antamisen keskustelulle. Tydntekijoiden tulisi myos tie-
dostaa se seikka, etta aina aiti ei ”jaa kiinni” seulasta, vaikka han olisikin masentu-
nut (Sarkkinen 2015). Taman vuoksi on tarke&a kiinnittd& huomiota seka keskus-

telua esimerkiksi seulan nolla tulokseen.

Huolta herattdd kuitenkin se, etta jatkohoidon piiriin pAdseminen on haastavaa, toi-
sinaan jopa mahdotonta. Olisikin tarke&a, ettd kohdeorganisaatiossa otettaisiin te-
hokkaaseen kaytt66n aiemmin laadittu masennuksen hoitopolku -kaavio tai tdméan
opinnaytetyon toimenpidesuosituksia. Se edellyttda esimiehilta tiivista yhteistyota,
alaisille asiasta tiedottamista seka kaytannon konkretian sopimista esimerkiksi ke-
nelle soitetaan, kun on EPDS:n pisteet ovat yli 10. Lisaksi olisi hyva seurata syste-
maattisesti sita, kuinka asiakkaat ovat paasseet hoitoonohjauksen jalkeen avun

seka tuen piiriin.

Koulutuksen ja ammattitaidon lisaéaminen nahtiin tarkeana. Hakulinen-Viitanen
ja Solantaus (2016) tuovat esille synnytyksen jalkeisen masennuksen ominaisuuk-
sina muun muassa itkuisuuden ja mielialan laskun seka niiden tunnistamisen tar-
keyden. Tyontekijan olisi hyva tunnistaa ja olla herkalla korvalla merkkien suhteen.

Sarkkinen (2015) puolestaan nostaa esille riskitekijana raskauden aikaisen
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ahdistuksen, mika voi altistaa synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Aidin tai per-
heen tuen puutteen vahaisyys tai ilman tukea jadminen korostuvat useammassa
tutkimuksessa riskitekijana, kuten Ogbo ym. (2018), Sarkkinen (2015) sek& Leahy-
Warren ym. (2012). TAméa on merkittdva asia, joka tulisi olla jokaisen tyontekijan
tietoisuudessa, jotta he pystyvat kannustamaan ja rohkaisemaan perheita otta-

maan tukea vastaan.

Tassa opinnaytetydssa nousi esille, etta tyontekijat kaipaisivat lisaa tietoa synny-
tyksen jalkeisesta masennuksesta. Lisdksi osa toivoi koulutusta siita, kuinka roh-
kaistua ja ottaa puheeksi nainkin henkilokohtainen ja vaikea asia. Raution (2014,
197, 199) tutkimuksessa nousi esille tyontekijéiden ndkemykset oman perusam-
mattitaidon vahvistamisesta ja -pdaivittamisesta seka asiantuntijuuden syventami-
sesta. Esille nostettiin huoli siité, kuinka mahdollistuisi erilaisiin koulutuksiin osallis-
tuminen ja sit kautta oman ammattitaidon vahvistaminen ja uusien taitojen oppi-

minen, kuten huolen puheeksi ottaminen.

Esille nousi my6s vuorovaikutussuhteen merkitys ja asiakkaan tuttuus. Tammen-
tien (2009,) tutkimuksen perusteella masentuneet aidit kokivat, ettei vuorovaiku-
tussuhde terveydenhoitajaan ollut ainutkertainen, perhekeskeinen, vuorovaikutuk-
sellinen eika tasavertainen. Taméa on asia, mihin myos kohdeorganisaatiossa olisi
hyva kiinnittd& huomiota. NAait& asioita nousikin esille ryhmé&haastatteluissa, missa
tyontekijat pohtivat muun muassa EPDS -seulan taytattdmista oman tyontekijan
vastaanotolla. Lisdksi tulisi olla yhteinen ymmarrys EPDS -seulasta niin neuvo-

lassa kuin esimerkiksi MIEPAssakin.

Ty6pajan Ajattelun hatut -menetelman kautta esille nousi tarkea asiakokonaisuus;
tyontekijan tunteet. Monenlaisia tunteita kuvailtiin, kuten pelkoa, ahdistusta seka
epavarmuutta. Tama on asia, mika tulisi huomioida vankemmin sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla, koska tunteet ja niiden vaikutus nayttaytyvat vuorovaikutuksessa
asiakkaaseen. Kylmanen ja Ukkola (2017) ovat tutkineet sosiaalitytntekijoiden
tyossaan kohtaamia tunteita. Tutkimuksen mukaan tunteet kuuluvat ihmissuhde-
tyohon ja niitd tulisi kasitelld, koska ne vaikuttavat muun muassa ty6hyvinvointiin.

Tarvitaan aika, paikka seka rohkeutta niiden kasittelemiseen.

Johtop&atoksena voidaan todeta, etta moniammatillisuuden vahvistumisen ja to-

teutumisen kehittdminen tulisi lahtea rakenteista seké johtamisesta lilkkkeelle. Kun
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ne yhdesséa tukevat moniammatillista tydotetta, niin tyontekijoille mahdollistuu kay-
tdnnon konkretian toteuttaminen. Nain aika ei kulu siihen, etta mietitd&n, kuka te-
kee ja mitd seké kenelle asia ylipdatansa kuuluu. Yhteisen ymmarryksen lisaami-
nen kasvaa tyota yhdessa tekemalla seka kollegalta vertaisoppimalla. Myos yhtei-
seen koulutukseen osallistuminen vahvistaa kaikkien tietotaito, mika puolestaan

lisda ymmarryksen syntya ja lisad mahdollisuuksia moniammatillisuudelle.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista seké perheiden tukemista hel-
pottaa se, etta tyontekija tuntee asiakkaan entuudestaan. On helpompaa kiinnittéaa
huomiota muun muassa mahdolliseen muutokseen yleisessé voinnissa, kun on
jonkinlaista aikaisempaa pohjaa mihin verrata. Liséksi tietotaidon lisaédminen kou-
luttautumisen kautta vahvistaa havaitsemaan synnytyksen jalkeisen masennuksen
riskitekijoitd seka oireita. Lisaksi tietoisuus raskaudenaikaisesta masennuksesta
seka sen riskitekijoista ja oireista ovat tarkeita tunnistamisen nékdkulmasta. Myos
selked, konkreettinen ja yhteneva ohjeistus EPDS -seulan kaytosta seka tulkitse-
misesta tukevat tunnistamista. Tama puolestaan lisdd asiakkaiden yhdenvertai-

suutta seka tuen saamista.

Tunnistamisen seka tukemisen ndkodkulmasta olisi tarke&é ottaa kokemusasian-
tuntijuus kayttoon. Olisi tarkeda kiinnostua ja kuulla kokemusasiantuntijoilta, mika
heita on auttanut tai mik& olisi voinut auttaa. My6s maahanmuuttajien synnytyksen
jalkeisen masennuksen tunnistamisessa ja perheiden tukemisessa tulisi hyédyn-
taa kokemusasiantuntijuutta. Liséksi tulkkien kayttaminen on ehdottoman tarke&a

kaikkien edun ja oikeusturvan vuoksi.

Neuvolan perhetyon tydmuodon toivotaan sailyvan, silla se koetaan neuvolapalve-
luiden ndkokulmasta turvalliseksi, helposti saatavaksi ja varhaisen tuen tyoksi.
Neuvolan perhetydn kayttdon ottama kotikaynti kaikille vauvaperheille vauvan ol-
lessa noin kolmen kuukauden ik&inen toivotaan jatkuvan. Td&ma nahdéan mahdolli-
simman varhaisena tukena. Samalla se mahdollistaa kotona tapahtuvan havain-
noinnin, kuten kodin ympariston ndkemisen seka perheen keskindisen vuorovaiku-
tuksen havaitsemisen tutulla maaperalla. Tallainen toimintatapa mahdollistaa syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen varhaisempaa tunnistamista. Neuvolan perhe-
tyolta toivotaan mahdollisuutta tarjota viikoittaista akuuttiaikaa. Tallainen tydémuoto

tukisi varhaista tukea seka tekisi tuen saamisesta mahdollisimman nopeaa ja
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helppoa. Liséksi neuvolan perhetyon jarjestamien ryhmien kautta ndhdééan mah-
dollistuvan vertaistuen saaminen, mik& on voitu osoittaa merkitykselliseksi tuen

muodoksi.

Neuvolan perhety6ta tulisi hyddyntaéd entistda enemman jarjestamalla yhteisvas-
taanottoja terveydenhoitajan ja neuvolan perhetyontekijan yhdessa vetamina. Nain
pystyttaisiin hyddyntamé&an molempien ammattitaitoa monipuolisemmin seka kat-
somaan perheen kokonaistilannetta laaja-alaisemmin. Kaksi ihnmista pystyy ha-
vainnoimaan asioita eri tavoin. Nain kokonaistilanne tulisi paremmin huomioiduksi.
Tama tukee asiakkaan etua entistd paremmin ja synnytyksen jalkeinen masennus

tulee mahdollisesti tunnistettua varhaisemmin.
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9 POHDINTA
9.1 Kehittamishankkeen arviointia

Taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen tarkoituksena oli, etta perheet saisivat
tukea varhaisemmassa vaiheessa. Lisaksi tarkoituksena oli, ettd moniammatillinen
tyoote vahvistuisi synnytyksen jalkeisen masennuksen ymparilla. Tavoitteena oli
luoda toimenpidesuosituksia synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisempaan
tunnistamiseen ja perheiden tukemiseen. Tavoitteena oli myds vahvistaa neuvolan
perhetyodn roolia osana moniammatillista varhaista tukea. Tutkimuksellisina kehit-
tamismenetelminé opinnaytetytssa kaytettiin teemoitettua ryhmahaastattelua seka
tyopajaa, missa kaytettiin luovia ja toiminnallisia menetelmi&; Runoilla kayntiin,
Ajattelun hatut, Adnestys seka Puhuva pallo. Valitut menetelmat toimivat taman

tutkimuksellisen kehittdmishankkeen aineiston tuottamisessa toivotulla tavalla.

Taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen itse aihevalinta on ollut tarkea, kun
ottaa huomioon, kuinka synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa aitiin itseensa,
mutta myos muihin lahipiirissa. Aidin masentuneisuus voi vaikuttaa lapsen tunne-
elaman kehitykseen seka kognitiivisiin etta sosiaalisten taitojen kehittymiseen
(Korhonen & Luoma 2017, 1005). Taman nakoékulman esilla pitdminen ja huomi-
oon ottaminen on tarkeaa, jotta voidaan taata lapselle mahdollisimman hyvat
kasvu- ja kehitysolosuhteet niin vauvavaiheessa kuin myéhemmissakin kehityksen
kohdissa. Tama on my6s niin inhimillisesta kuin taloudellisestakin nakdkulmasta

tarkeaa ja lisda tutkimuksellisen kehittamishankkeen merkittavyytta.

Toimintasuunnitelmaa tehtdessa opinnaytetyon tekija koki tavoitteiden seka tarkoi-
tuksen maarittelyssa haasteita. Haasteellisuutta tuotti se, kuinka niista saadaan
riittdvan selkeat, konkreettiset sek& kohdeorganisaation tarpeita palvelevat. Lo-
pulta niista saatiin ohjauksen tukemana sek& oman pohdinnan kautta télle tyélle
sopivat. Analysoinnin ja tulosten pohjalta laadittiin toimenpidesuositukset synny-
tyksen jalkeisen masennuksen varhaisempaan tunnistamiseen ja perheiden tuke-
miseen. Toimenpidesuosituksissa huomioitiin konkreettisella tavalla sitd, kuinka
moniammatillisuutta voitaisiin lisatd, kuten rakenteiden luominen ja vahvistaminen,
yhteinen koulutus yhteistydkumppaneiden kanssa seka yhteisvastaanottojen lisaa-
minen. Liséksi tuotiin esille neuvolan perhetytn roolia ja siihen kehittamisehdotuk-

sia, kuten akuuttiajan tarjoaminen asiakkaille seka palvelun sailyttaminen



66

palveluvalikossa. Voidaan todeta, etta talle opinnaytetyolle asetetut tavoitteet tayt-
tyivat. Taman opinnaytetydprosessin aikana ei paasta nayttdmaan toteen opinnay-
tetyon tarkoitusten toteutumista. Voidaan todeta kuitenkin, ettd synnytyksen jalkei-
nen masennus on ollut ainakin puheen tasolla enemman esilléa ja sen tunnistami-
seen seka perheiden tukemiseen on laadittu toimenpidesuosituksia. Jaa siis koh-
deorganisaation omalle vastuulle, kuinka se ottaa ne tai osan niista kayttoonsa.
Opinnaytetydn tekijan vastuulle jaa tulosten kertominen kohdeorganisaatiossa ja

sita kautta muutokseen vaikuttaminen.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa ajatuksena oli, etta teemoitettuihin ryhma-
haastatteluihin otettaisiin mukaan vain muutamia tydntekijoita per neuvola. Haluk-
kuutta osallistumiselle ilmaantui, joten opinnaytetyon tekija teki linjauksen, etta
kaikki halukkaat saavat osallistua. Opinnaytetyon tekija arvioi, etta kohdeorgani-
saation neuvolapalveluiden henkilokunta on nahnyt aiheen tarpeellisuuden seka
tarkeyden ja on sen vuoksia halunnut osallistua tAhan mukaan nain aktiivisesti.
Tama on ollut opinnaytetyontekijalle myodnteinen seka voimaannuttava asia opin-

naytetyon prosessin aikana.

Paatos pitaa teemoitetut ryhméhaastattelut, johtui osaltaan kustannustehokkuu-
desta, pystyttiin haastattelemaan useampaa henkil6a yhtaaikaisesti (Hirsjarvi &
Hurme 2016, 61). Teemoitetun ryhmé&haastattelun vahvuuksiin kuuluu myoés sen
vuorovaikutuksellisuus seka joustavuus (Hirsjarvi & Hurme 2016, 34). Nama tulivat
esille tassa kehittamishankkeessa hyvin, silla ryhmé&haastattelut olivat haastatteli-
jan mielesta vuorovaikutuksellisia, haastateltavat toivat esille nakemyksiaan seka
kehittamisehdotuksiaan. Haastateltavat taydensivat toistensa kertomaa, saivat uu-
sia ndkokulmia ja keskustelivat paljon keskendan. Haastattelutilanteissa uskallet-
tiin olla myds eri mieltd. Jokainen sai osallistua itselleen sopivalla tavalla. Lisaksi
emansipatorisuus (Vilkka 2015, 125) nayttaytyi jo teemahaastattelutilanteessa.
Haastateltavat miettivat haastattelutilanteessa kaytannén uudelleen jarjestelyja
asiakasnakokulmasta, kuten EPDS -seulan tayttdminen jatkossa vain oman tyon-

tekijan lasna ollessa.

TyOpajan toteutus niin, ettéa koko neuvolapalveluiden henkilékunta oli yhtaaikai-
sesti paikalla toimi hyvin, koska ryhmat olivat sekaryhmia neuvoloiden valilla.

Tama mahdollisti osaltaan ajatusten sekoittumista ja toi mahdollisia uusia
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nakokantoja. Naita pohdintoja tukee tytpajaan osallistuvilta saatuja kommentteja
Puhuva pallo -menetelméan avulla. Siiné todettiin tydpajan olleen toimiva ja etenkin
Ajattelun hatut -menetelma laittoi pohtimaan ja miettimaan asioita monipuolisesti.
Koettiin, ettd toisen ajatus ruokki omaa ajatusta. Esille nostettiin, etté tapa tyos-
kennella oli sopivan rento. Lisaksi pystyttiin keskustelemaan riittavan rennosti va-
kavasta ja tarkeasta aiheesta. Tyopajaan osallistuvat toivat esille, etta tydpajan

menetelmia voisi soveltaa myds muidenkin aiheiden kasittelyssa ja pohdinnassa.

Tyo6pajassa olisi voinut olla tydpajan vetgjan lisaksi mukana havainnoija, joka olisi
kirjannut ylos havaintoja sek& kuulemaansa keskustelua. Tama olisi saattanut
tuoda viela jotain lisatietoa tulosten kannalta. Lisaksi se olisi vapauttanut fasilitaat-
torin taysin tydpajan vetdjan rooliin. Havainnoijan mukana olo olisi voinut tuoda li-
saarvoa ja -ndkemysta tyolle, kun havainnoija ja fasilitaattori olisivat voineet reflek-

toida kokemaansa seka kuulemaansa.

Opinnaytetydntekija jai miettimaan, etta vaikuttiko tydpajassa mahdollisesti yhden
ryhman osalta vastauksiin se, etta ryhmassa oli lasna silloinen ja tuleva esimies.
Esimies ei osallistunut ryhmahaastatteluihin. Toisaalta jokainen ryhma tuotti moni-
puolisia ja aika samansuuntaisia sisaltoja eri nakokulmiin. Liséksi Ajattelun hatut -
menetelma mahdollisti tuomaan esille asioita rohkeasti ja vapaasti, kun aina aluksi
annettiin varin mukainen nékdkulma eika tarvinnut puhua suoraan omana itse-
naan. Esimiehen lasnaolo voidaan tulkita myos niin, ettd han kokee ja ndkee syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen aiheena tarkeéksi, etta halusi osallistua tyopa-
jaan, kuulla alaistensa ajatuksia ja pohdintoja seka nostaa esille omia nékemyksi-
aan. Esimiehen lasnédoloa tytpajassa puoltaa se ajatus, etta tydpajaan olisi hyva

saada osallistujia niin asiakas-, tyontekija- kuin esimies taholta (Innokyla 2018a).

Seka haastatteluissa etta tydpajassa nousi vahvasti esille moniammatillisuuden
vahaisyys ja ennen kaikkea yhteistyon haasteet MIEPAN seka perheneuvolan
kanssa. Opinnaytetyontekija olisi voinut ennen kehittamishankkeen tekoa miettia,
etta olisiko tyon tavoitetta ja tarkoitusta muokattu sen mukaisesti, etta MIEPA tai
perheneuvola olisi otettu mukaan tahan kehittdmishankkeeseen. Toisaalta on hyva
tuoda konkreettisesti esille tamén opinnaytetytn kautta tdma moniammatillisuuden
vahaisyys, jotta sité voidaan lahteéd tyostamaan ja muuttamaan. Opinnaytetyonte-

kija ndkee tassa kohtaa kohdeorganisaation mahdollisuuden lahtea kehittdmaan
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moniammatillista tydotetta entistda vankemmin. Tata puoltaa myds kohdeorgani-
saation Kaupunkistrategia 2025 sisaltd, jossa muun muassa kannustetaan rohke-

asti kokeilemaan uudenlaisia toimintatapoja sek& oppimaan toinen toisiltaan.

Taman kehittdmishankkeen alkuperéaisena tavoitteena oli luoda synnytyksen jalkei-
sen masennuksen toimintamalli tai hoitopolku. Opinnaytetyontekija kuitenkin
muokkasi tavoitetta laadullisen tutkimuksen etenemiseen kuuluvalla tavalla eli tar-
kasteli uudelleen tutkimussuunnitelmaa seka tutkimusongelmaa aineiston keruun
ja analysoinnin edetessa. (Eskola & Suoranta 2014, 16). Tama siksi, ettéa opinnay-
tetyontekija koki, ettei voi luoda toimintamallia koskemaan sellaisia henkildité tai
tahoja, jotka eivat ole olleet mukana kehittamishankkeen aineiston tuottamisessa.
Taman vuoksi paadyttiin esittamaan toimenpidesuosituksia, joilla voidaan paran-
taa synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisempaa tunnistamista ja perheiden

tukemista.

Toimintatutkimuksen spiraalimaisuuden ensimmainen spiraali (kuvio 1) toteutui
tassa opinnaytetydssa. Ensin laadittiin tutkimussuunnitelma ja perehdyttiin aiheen
teoreettiseen viitekehykseen. Taman jalkeen oli niin kutsuttu toiminta -vaihe eli
ryhmahaastattelut seké tydpaja, minka jalkeen opinnaytetyon tekija arvioi koko
opinnaytetyoprosessia. Taman jalkeen seuraisi jalleen uusi spiraali, missa mietit-
taisiin toimenpidesuositusten jalkauttamista ja mahdollisia uusia kehittamisen koh-
teita. Toimintatutkimuksen erés ajatus on, etta se pyrkii olemaan osallistava seka
muokkaamaan kéasiteltdvaa asiaa ja sen todellisuutta (Kuula 1999, 9). Tama tuli
vahvasti esille siten, ettd aineiston tuottamisessa osallistujat pystyivat ja saivat
osallistua seka tuottaa aineistoa. Liséksi aineiston pohjalta analyysin avulla tuotet-
tiin toimenpidesuosituksia, joiden avulla kohdeorganisaation nykyista toimintaa
voidaan kehittad. Voidaan todeta, etta Heikkisen (2015, 15) esille nostama toimin-
tatutkimuksen yhteisollisyys sekd prosessimaisuus nayttaytyivat tdssa opinnayte-

tyossa.

Opinnaytetyon raportissa on pyritty kayttamaan kohtuullisen tuoreita aikaisempia
tutkimustuloksia seka muuta lahdekirjallisuutta, l&ahes kaikki lahdemateriaali on alle
kymmenen vuotta vanhaa. Talla on haluttu tuoda esille aiheen ajankohtaisuutta
seka ennen kaikkea tarpeellisuutta. Aikaisempien tutkimusten tulokset tukevat ta-

man tutkimuksellisen kehittdmishankkeen tuloksia. Tammentien (2009)
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tutkimuksessa esille nousi aitien toive siita, ettd suhde terveydenhoitajaan olisi
luottamuksellinen ja pysyva. Tatd samaa nousi esille taman tutkimuksen tulosten
perusteella, mutta terveydenhoitajien nakékulmasta. Raution (2016) tutkimuksessa
korostettiin neuvolan perhetydn roolia muun muassa kotiin vietavana tukena, per-
heen ja tyontekijan luottamuksellisen suhteen mahdollistajana seké uusien nake-
mysten ja myonteisten asioiden esille nostamisena. Taméan kehittamishankkeen
tulokset ovat saman suuntaisia. Neuvolan perhetyon etuihin kuuluu se, etta tyota
tehdaan perheiden kotona, perheen kokonaistilanne huomioidaan seka myoénteisia
asioita nostetaan esille. Myos usean kansainvalisen tutkimuksen, kuten Ogbo ym.
(2018) tulokset EPDS -seulan kayttsta puoltavat taman kehittamishankkeen tulok-
sia. EPDS -seulaa varten tulisi vain laatia konkreettinen kayttétapa ja sopia sen

seuraamisesta.

Tama tutkimuksellinen kehittdmishanke toteutettiin tekijan omalle tyopaikalle,
omaan tyoyhteisdon. Lapi koko opinnaytetydprosessin tekija on pohtinut ja mietti-
nyt, ettd kuinka se mahdollisesti vaikuttaa aineiston keruuseen ja varsinaisiin tu-
loksiin. Ohjaako tekijaa jotkin ennakko-oletukset tai arvailut. Opinnaytetyon tekija
ei ole kuitenkaan kokenut kaytannon tasolla ristiriitaa. Tekija on pyrkinyt tietoisesti
kiinnittAmaan asioihin huomiota ja sailyttaéméaén koko prosessin ajan mahdollisim-
man objektiivisen suhtautumisen. Tahan auttoi varmasti se, etta opinnaytetyon te-
kija on ollut fyysisesti pois tyopaikalta, opintovapaalla lahes koko opinnaytetydpro-

sessin ajan.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu vaistamatta se, etta siihen liittyy tietynlaisia riskeja,
jopa virheita. Nama johtuvat usein tekijan tiedollisesta ja taidollisesta osaamisesta.
Toisinaan riskit ja virheet ovat tiedostamattomia, toisinaan tietoisia. Opinnaytetyota
tehdessa tulee tehda tyon riskienhallintaa, tutkia tyon luotattavuutta eli validiteettia
ja reliabiliteettia. (Kananen 2015, 338.) On tuotu myos esille, ettd kvalitatiivista tut-
kimusmenetelm&a kaytettaessa luotettavuutta ei voida todentaa aina riittdvan sel-
keasti (Eskola & Suoranta 2014, 209).
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Luotettavuuden kannalta olennaista on reliabiliteetti, joka mittaa tulosten pysy-
vyytta seka validiteetti, mink& avulla varmistetaan, etta tutkitaan oikeita asioita.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan kaytdnnossa sita, etta jos tutkimuksen teemahaastatte-
lut seka tydpaja tehtéisiin uudestaan samoille henkildille, niin tulisi saada saman
suuntaiset tutkimustulokset. Uusintamittaus varmistaisi siis tutkimustuloksen. (Ka-
nanen 2017, 175.) Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen raportoinnissa on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman selke&sti sitd, miten ja missa aineisto on ke-
ratty seka analysoitu ja kuinka opinnaytetyoprosessi on edennyt. Talla on haluttu
varmistaa tyon reliabiliteettia, jotta olisi mahdollista samoilla menetelmilla saada
mahdollisimman samanlaisia tuloksia. Luotettavuutta lisaa myds se, etté tulokset
osiossa on kaytetty suoria lainauksia haastatteluista seka tydpajan osuudesta
(Hirsjarvi ym. 2009, 233). Luotettavuutta on haluttu parantaa myoés silla, etta tyo-
pajasta on laitettu liitteeksi kaksi valokuvaa (liite 3, lite 4). Samalla se myds ela-
voittavat tyota ja kertovat konkreettisella tavalla, miten tydpajassa on osittain tyos-

kennelty.

Validiteettia eli tyon patevyytta tarkastellaan sen mukaan, kuinka hyvin tutkimus-
menetelma mittaa sitd, mité on tarkoituskin mitata. Validiteetti tulee ottaa huomi-
oon jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, kuten muun muassa kasitteiden maérit-
telyssa, aineiston kerddmisessa seka mittarin kysymysten laadinnassa. Tama
siksi, etta varmistutaan siitd, etta niin tutkija kuin kysymyksiin vastaajatkin ymmar-
tavat kysymykset tai teemat samalla tavalla. (Vilkka 2015, 193-194.) Taman tutki-
muksellisen kehittamishankkeen teema-alaluetteloa testattiin tutkimuksen ulkopuo-
lisella henkil6lla. Nain pyrittiin varmistamaan, etta teemat ovat ymmarrettavia ja

mahdollisimman toimivia.

Taman opinnaytetyon validiteettia on pyritty vahvistamaan liséksi silld, etta johto-
paatokset kappaleessa (kappale 8) on vastattu tutkimuskysymyksiin. Lisaksi tutki-
muksessa on kaytetty enemman kuin yhtéa tutkimusmenetelmada. Tasta kaytetaan
nimitysta triangulaatio (Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Tutkimusmenetelmien lisaksi
tassa opinnaytetydssa on kaytetty useamman eri tutkimuksen tuloksia lahteena,
mika osaltaan lisda tyon validiteettia (Kananen 2017, 177). Opinnaytetyon tulee
perustua totuuteen eli tutkimuksen tulosten tulee olla aitoja. Opinnaytetyon tekijan
tulee arvioida ja reflektoida l&pi koko opinnaytetydprosessin ajan tyonsa luotetta-
vuutta. Laadullista tutkimusta tehdessa on hyva muistaa, etta objektiivisen
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luotettavuuden todentaminen on haasteellista, silla luotettavuus perustuu tekijan

omaan arviointiin ja nayttoon. (Kananen 2017, 174-175.)

Eettisyys on tarkeda koko opinnaytetydn prosessin ajan. Sosiaalialan tyontekijaa
seka opiskelijaa sitovat Sosiaalialan ammattihenkilon eettiset ohjeet. Ne ovat toi-
mineet myds taman tutkimuksellisen kehittamishankkeen eettisend pohjana. Sosi-
aalialan ammattihenkilon eettisissa ohjeissa nostetaan esille muun muassa se,
ettd ammattihenkilén on kyettava suhtautumaan Kriittisesti oman organisaationsa
tapaan toimia. Lisaksi tuodaan esille se, ettd sosiaalialla ammattietiikka rakentuu
tyoyhteison yhteisesté keskustelusta ja pohdinnasta. Tallainen eettinen harkinta
on tarpeellista, jotta voidaan kehittaa ja kehittyd seka oman tyon etta tydyhteison
tavasta toimia. (Talentia 2018, 7-8, 25.) Edella mainitut seikat on haluttu ottaa
huomioon tassa tutkimuksellisessa kehittAmishankkeessa. Sen vuoksi tutkimuksen
aineisto on haluttu kerata tydyhteison jaseniltd. Samalla on haluttu lisata tydyhtei-
son eettista harkintakykya seka mahdollistaa kriittinen suhtautuminen nykyiseen
tapaan toimia. Vaikka kyseisessa tydyhteisdssa on niin terveydenhuollon kuin so-
siaalihuollon alaisia henkil6ita, niin samat eettiset ohjeet ovat sovellettavissa mo-

lemmille ammattialoille.

Taman opinnaytetyon kohdeorganisaatiota ei ole mainittu nimella tassa tydssa.
Perustelut sille pohjautuvat eettisyyteen. Kyseessa on pienehkd paikkakunta, joten
aineiston sisallosta olisi mahdollista henkildida ihmisia nimelta. Kritiikkkia kohdistuu
muun muassa neuvolapalveluiden esimieheen seka yhteistydkumppaneihin, eika
opinnaytetyon tekija halu tyéllaan leimata ketaan tai mitaan. Taman vuoksi Kau-
punkistrategia 2025 lahteesta ei ole tunnistettavuustietoja esilla. Sitd on haluttu
kayttad lahteend, koska sielté |0ytyy perusteluja ja pohjaa myds tdman opinnayte-

tyon tuloksiin, kuten yhteistyon lisdamiseen.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa. Ohjeistuksen tavoitteena on tu-
kea tutkijaa noudattamaan ja yllapitamaan eettisyytta lapi koko tutkimus- ja kehit-
tamisprosessin. Ohjeistuksessa nostetaan esille, etta tutkimus on silloin hyva, luo-
tettava ja eettisesti kestava, kun se noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluvat muun muassa eettisesti hyvaksyttyjen tiedonke-

ruumenetelmien kayttaminen sek& muiden tutkijoiden tutkimusten asianmukainen
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kunnioittaminen sek& niihin oikealla tavalla viittaaminen. Liséksi tutkimuksessa ke-
ratty tutkimusaineisto tulee sailyttaa ja tallettaa, niin ettei tutkittaville koidu haittaa
eika heidan anonymiteettinséa vaarannu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018,
4,6.)

Eettinen pohdinta alkaa jo aiheen valinnasta, kuinka aihe rajataan ja miten kehitta-
miseen osallistuvat saavat riittavasti oikeanlaista tietoa. Kehittdmiseen osallistu-
vien tulee olla tietoisia mita kehitetaan ja miksi, mita heilta toivotaan seka kuinka
anonyymiys taataan. (Ojasalo ym. 2014, 48-49.) Hyva ja laaja-alainen tutkimus-
suunnitelma luo pohjan eettisesti kestavalle opinnaytetytlle. T&man liséksi on tar-
kedaa huomioida tutkimuslupa-asiat seké laatia toimeksiantosopimus (Vilkka 2015,
45; Arena 2018.) Talle opinnaytetyodlle haettiin alkuvuodesta 2018 tutkimuslupa
kohdeorganisaatiosta seka solmittiin toimeksiantosopimus tydelaman edustajan

kanssa.

Tahan opinnaytetydhon osallistuville ilmoitettiin loppuvuodesta 2017 séhkdpostilla,
ettd tyoyhteisoon tehdaan opinnaytetyd synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ja
siihen osallistuminen on vapaaehtoista. Lisaksi kummassakin neuvolassa kaytiin
huhtikuussa 2018 kertomassa tarkemmin opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoit-
teesta ja siita miten se toteutetaan. Kaikille kerrottiin tasapuolisesti, etta kehitté-
mistydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja siité on lupa kieltaytya ilman perus-
teluja. Osallistujille kerrottiin myds, ettd haastattelut nauhoitetaan, mutta niita kay-
tetdan vain tahan opinnaytetyohon. Lisaksi kerrottiin, etta tutkimusmateriaali havi-
tetaan tutkimuksen paatyttyd. Tyopajan alussa osallistujille kerrottiin, ettd opinnay-
tetyon alkuperainen tavoite toimintamallista on muuttunut toimenpidesuosituksiksi.
Muutosta perusteltiin samoilla syill&, mita tdssa raportissa on jo aikaisemmin ker-

rottu.

Opinnaytetyon eettiseen pohdintaan ja toimintaan kuuluu myoés se, etta opinnéyte-
tyon tekija hankkii tydlleen ohjaajan ammattikorkeakoulun puolelta sek& mahdolli-
sesti tydelaméan edustajasta. Eettista luotettavuutta lisaa myos se, ettéa opinnéayte-
tyontekijd hyddyntéaa ja saa laadukasta ohjausta opinnaytteelleen. (Arena 2018.)
Opinnaytetyontekijd on osallistunut aktiivisesti ynmamuotoiseen opinnaytetyon
ohjaukseen heti alusta lahtien seka hyédyntanyt mahdollisuutta yksildlliseen oh-

jaukseen. Liséksi opinnaytetydntekija on ollut yhteydessa tydelaman ohjaajaan ja
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keskustellut taman kanssa opinnaytetyohon liittyvista asioista. Opinnaytetyon alus-
tavia tuloksia hyddynnettiin jo kohdeorganisaation sisaisessa kehittamisessa syys-
kuussa 2018. Opinnaytetyontekija oli kertomassa tutkimukseensa liittyvista silloi-

sista alustavista tuloksista ja oli myos itse mukana konkreettisessa kehittdmisessa.

Eettiseen pohdintaan ja tyon tekemiseen kuuluu myos ihmisarvon kunnioittamisen
periaate. On tarkeaa pohtia mita hyotya tai haittaa tutkittaville on tutkimuksesta.
Myds luottamuksellisuus on tarkead, jotta tutkimus on riittdvan aitoa ja siihen us-
kalletaan kiinnittya. (Eskola & Suoranta 2014, 56-57.) Taman tutkimuksellisen ke-
hittamishankkeen ehdoton lahtokohta oli se, etta siihen osallistuvien ihmisarvoa
kunnioitetaan ja heidan ndkemyksiaan arvostetaan. Osallistuminen perustui tay-
teen vapaaehtoisuuteen. Lisdksi haastatteluissa seka tybpajassa opinnaytetyonte-
kijd huomioi kaikkia osallisia erikseen kysymalla avoimesti, etta oliko jollain viela
jotain lisattavaa tai kerrottavaa. Lisaksi toisinaan esitettiin suoria kysymyksia koh-
dennetusti henkildlle, jos huomattiin, ettei tAma ollut sanonut juurikaan mitaan.
Tassakin kohtaa sai olla hiljaa ja sita kunnioitettiin. Opinnaytetydntekijalle yksi tar-
keimmista nakokohdista oli tasapuolisuus ja pyrkimys kaikkien tasaveroiseen koh-

teluun.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon erds merkittavin eettisyyden takaaja on se, etta
kerattya aineistoa analysoidaan kokonaisvaltaisesti seka tyon luotettavuutta arvioi-
daan. Myo0s tulosten kertomisen seké niista tehtyjen johtopaatosten tulee olla sel-
keitd ja yndenmukaisia keskenéaan. Tarkeaa on myds laatia rehellinen, asiallinen ja
perustelut sisaltava kirjallinen tuotos tyosta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,
45-46.) On tarkeaa kiinnittda huomiota myos tutkimuksen jatkuvuuteen seka riitta-
vaan avoimuuteen. Jatkuvuuden sekd avoimuuden avulla varmistetaan se, etta
tutkimuksen siséltdéa ja sen esille nostamia kehittdmisen kohteita pystytadn hyo6-
dyntamaan tyéelaman ajattelu- seka toimintatapojen muuttamisessa. (Vilkka 2015,
50.)

9.3 Hyo6dynnettavyys ja jatkotutkimus ehdotukset

Taman tutkimuksellisen kehittdmishankkeen tuloksia ja toimenpidesuosituksia pys-

tyy hyodyntamadn myos muualla kuin kohdeorganisaatiossa. Vaikka tyo on



74

toteutettu tiettyyn organisaatioon, niin synnytyksen jalkeinen masennus ja sen tun-
nistaminen seka perheiden tukeminen ovat universaaleja aiheita. Toki aina tulee
ottaa huomioon muun muassa kulttuuriset tekijat. Kehittdmishankkeen tuloksia
seka toimenpidesuosituksia pystyy ainakin soveltaen kayttamaan ja hyodynta-
maan muuallakin kuin pelkastaan kohdeorganisaatiossa. Ainakin niita pystyy kayt-

tamaan keskustelun avaamisessa seka yleisessa pohdinnassa.

Eras mielenkiintoinen seikka jatkotutkimuksen kannalta olisi selvittda synnytyksen
jalkeisen masennuksen konkreettisia vaikutuksia lapsen my6hempé&aéan elamaan.
Tiedetaan, ettd aidin synnytyksen jalkeisella masennuksella on vaikutuksia ja yh-
teyttd muun muassa lapsen kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen
seka kaytoshairioihin (Korhonen & Luoma 2017, 1005). Olisi mielenkiintoista sel-
vittaa millainen riski aidin synnytyksen jalkeinen masennus on esimerkiksi lapsen
my6hempiin kaytdshairidihin. Kiinnostavaa olisi myds selvittaa, kuinka paljon ta-
man paivan lasten kaytoshairiot pohjautuvat hoitamattomaan synnytyksen jalkei-

sen masennukseen.

Kiinnostavaa olisi my6s kuulla ja selvittaa kokemusasiantuntijoiden nakemyksia
synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisemmasta tunnistamisesta ja perhei-
den tukemisesta. Tassa voisi hyddyntad esimerkiksi palvelumuotoilun elementteja
yhdistettyn& Bikva-arviointiin kehittdmisen menetelména. Olisi my6s hyva selvittaa
muutaman vuoden paasta, etta ovatko toimenpidesuositukset tulleet osaksi kohde-
organisaation toimintatapaa ja saada selville se, kuinka ne ovat vaikuttaneet var-

haiseen tunnistamiseen ja perheiden tukemiseen.

9.4 Kehittamishankkeen herattdmia ajatuksia ja pohdintaa

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta tunnistetaan vain 20-40 prosenttia (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275). TAma on asia, mitd opinnaytetyon tekija on
pohtinut paljon kehittamishanketta tehdessaan. Tyontekijdiden tietoisuutta sekéa
ymmarrysta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta tulisi selkeasti liséta. Olisi
my0s tarkeaa koulutuksen kautta lisata sita tietoutta, etta synnytyksen jalkeisen
masennuksen syyt eivat aina johdu aidista itsestdan. Vauvan synnynnainen tem-

peramentti voi joko suorasti tai epasuorasti vaikuttaa noin 30 prosenttisesti aidin
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synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamisessa (Aalto ym. 2007, 31). Vau-
van temperamentin yhteys aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen ilmenemi-

seen oli opinnaytetyon tekijalle uusi asia.

Esimiehen ja tiimin tulisi tukea sek& rohkaista tyontekijoita ottamaan hyvinkin hen-
kilokohtainen asia esille. Tulisi jarjestaa koulutuksia seka yllapitaa asian tiimoilta
keskustelua esimerkiksi tyopaikkakokouksissa, jotta asian esille nostaminen hel-
pottuisi. Tama siksi, etta aidin synnytyksen jalkeinen masennus tuottaa aidille itsel-
leen inhimillista tuskaa, mutta myo6s vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen. Inhi-
millisyyden lisdksi opinnaytetyontekija pohtii myoés taloudellista ndakdkulmaa. En-
naltaehkaisy seka riittdvan ajoissa tunnistaminen, tuottavat myos taloudellista
saastoa, kun tukea seka apua voidaan antaa varhaisesti eikéa korjaavia tuen muo-

toja valttamatta tarvita lainkaan.

Masennuksen oireisiin tulisi kiinnittdd herkasti huomiota jo raskausaikana. Olisi
my0s tarkeaa kertoa tuleville vanhemmille riskitekijoista ja ndin auttaa heita suh-
tautumaan myds mahdollisiin masennuksen oireisiin riittavan vakavasti. Tata poh-
dintaa tukee vahvasti uusin tutkimustieto, jonka mukaan aidin raskauden aikainen
masennus lisda etenkin tyttélasten masennuksen riskia omassa tulevassa raskau-
dessaan kolminkertaisesti. (THL 2018b). Opinnaytetydntekijan mielesta olisi tar-
kedd, etta moniammatillinen tydote tulisi osaksi tyokulttuuria viela vahvemmin.
Opinnaytetyontekij kokee, etta synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen
tunnistaminen ja perheiden tukeminen lahtevat siita, kuinka tarkeéksi asia nah-
daan johdon tasolla ja kuinka siihen resursoidaan tyontekijoita seka aikaa. Opin-
naytetyontekijan suurena huolena on se, ettei opinnaytetyon toimenpidesuosituk-
sia vieda kaytantoon. Taméa samainen huoli nousi myoés tyépajan Puhuva pallo -
osuudessa; ” ainakin kaksi vuotta naista keskusteltu, toivottavasti nyt jokin oikeasti
muuttuu”. Opinnaytetyon lupahakemuksen paatostekstissa luki, ettd kohdeorgani-
saatiolla on lupa ja oikeus hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia. Opinnéaytetyntekijan
mielesta olisi epaeettista ja vaarin myos tyontekijoitéa kohtaan, mikéli kohdeorgani-
saatiossa ei lahdettaisi mink&aanlaisiin toimenpidemuutoksiin. Toimenpidesuositus-
ten osittainenkin kaytantdéon vieminen olisi sekd LAPE-muutosohjelman etta Sote-

uudistuksen tavoitteiden mukaista toimintaa seka vastaisi samalla ajan haasteisiin.
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Toivon mukaan tama opinnaytetydprosessi on lisdnnyt omalta osaltaan haastatel-
tavien tietoisuutta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, sen tunnistamisesta
seka perheiden tukemisesta. Ainakin opinnaytetyontekijd on saanut itselleen liséa
tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja kokee, etta oma ammatillisuus

on tata kautta vahvistunut.
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LITTEET

LITE 1
MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN TUNNISTAMISEKSI (EPDS)

Alkuperdinen ldhde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression. Develop-
ment of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry 1987;
150:782-6.

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

Viimeisten seitseman paivan aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden hauskan puolen
e yhta paljon kuin aina ennenkin

e en aivan yhta paljon kuin ennen

e selvasti vahemman kuin ennen

e en ollenkaan

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

¢ hiukan vahemman kuin aikaisemmin

e selvasti vahemman kuin aikaisemmin

e tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itsedni, kun asiat ovat menneet vikaan
e kylla, useimmiten

e kylla, joskus

* en kovin usein

¢ en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyta
¢ ¢i, en ollenkaan

e tuskin koskaan

e kylla, joskus

e kylla, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista selvaa syyta
e kylla, aika paljon

e kylla, joskus

¢ ei, en paljonkaan

¢ ej, en ollenkaan

6. asiat kasautuvat paalleni

e kylla, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan

e kylla, toisinaan en ole selviytynyt niista yhta hyvin kuin tavallisesti
e ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin

e ei, olen selviytynyt niista yhta hyvin kuin aina ennenkin



7. olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut univaikeuksia
e kylla, useimmiten

e kylla, toisinaan

e i, en kovin usein

e ¢ei, en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi
e kylla, useimmiten

e kylla, melko usein

¢ en kovin usein

¢ ei, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
e kylld, useimmiten

e kylld, melko usein

e vain silloin talloin

e ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
e kylld, melko usein

® joskus

e tuskin koskaan

e ei koskaan

Kysymyksissa 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetaan jarjestyksessa ylimmasta alimpaan as-
teikolla 0-3. Kysymykset 3 sekd 5-10 ovat kadnteisia ja ne pisteytetdadn jarjestyksessa ylimmasta
alimpaan asteikolla 3-0

EPDS-mittari on validoitu useassa maassa, eika sitd saa toimipaikkakohtaisesti muuttaa.

Lahde: THL
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LIITE 2
Teema-alaluettelo

Neuvolan perhety® osana moniammatillisuuden varhaista tukea synnytyksen jal-
keisessd masennuksessa

Tavoite: Tavoitteena on luoda moniammatillisen varhaisen tuen yhteistyon toimin-
tamalli synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseen ja tukemiseen

Tarkoitus: Tarkoituksena on, ettd perheet saisivat tukea varhaisemmassa vai-
heessa

Teema-alueet teemahaastatteluun:

varhainen tuki

» mita tarkoittaa

» miten nakyy tydssa
moniammatillisuus, neuvolan perhetyo

» miten nakyy tytssa

» miten voisi kehittd&
synnytyksen jalkeinen masennus

» tunnistaminen

» oma tietotaito

» miten kehittaa varhaista tukea

» miten kehittdd moniammatillisuutta neuvolan perhetyd hyédyntaen
yhteistyon toimintamalli

» keita siihen voisi kuulua

» mika mahdollistaisi toimintamallin toimimisen
mitd muuta aiheeseen liittyvaa haluaa tuoda esille



LIITE 3
TyOpajan seinalla olleet kysymykset
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LIITE 4
Runoilla kayntiin -menetelma

89



