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Kehittdmistehtdvand on tuotettu projekti, joka sai alkunsa aikaisemmin tehdysta
opinnédytetyostd. Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan iséat jaivat kaipaamaan ja
tarvitsivat lisdd tietoa didin synnytyksen jalkeisen masennuksesta ja sen
tunnistamisesta. My0s terveydenhoitajat ovat kokeneet aiheen puheeksi ottamisen
haastavana ja he kaipasivat konkreettista materiaalia jaettavaksi isille.

Taman projektin tarkoituksena oli yhdessd Oulun Kaakkurin neuvolan kanssa tuottaa
isille tarkoitettu opaslehtinen. Opaslehtinen on suunnattu pienten lasten isille
helpottamaan synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista ja antamaan tietoa
avun sekd tuen saanti mahdollisuuksista. Projektin tavoitteena oli tehda
opaslehtisestd mielenkiintoinen, ajankohtainen ja tiedoltaan kattava. Lisaksi
tavoitteena oli helpottaa neuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien tyota
kokoamalla heille toimiva apuvéline synnytyksen jalkeisen masennuksen puheeksi
ottamiseen. Projektin tuotoksena syntyneessd opaslehtisessa kerrotaan synnytyksen
jalkeisesta herkistymisestd ja masennuksesta sekd isan roolista masennuksen
tunnistajana. Lisdksi opaslehtinen sisaltdd hyodyllisia yhteystietoja ja linkkeja.
Opaslehtinen on kaytettdvissd Oulun alueen neuvoloiden terveydenhoitajilla, jota he
voivat jakaa vastaanottokdynneilld perheille.

Terveydenhoitajaopintoihin - kuuluva kehittdmistehtdva tuotettiin  projektityona
yhteistydossa Oulun Kaakkurin neuvolan terveydenhoitaja Jaana Poroputaan kanssa.
Projektin toteuttamisessa tyomenetelmind kaytettiin tiedonhakua ja tiedonsaantia
opaslehtisen siséllon toteuttamisesta. Projektin suunnittelu ja toteutus tapahtui ndiden
pohjalta.

Projektin tuloksena syntyi neuvolalle heiddn tarpeitaan vastaava synnytyksen
jalkeisen masennuksen tunnistamisesta kertova opaslehtinen heti k&yttdon
otettavaksi. Opaslehtinen tallennettiin sahkdisessd muodossa, joten sitd on helppo
tulevaisuudessa paivittdd. Tassa tydssa esiin nousi jatkotutkimushaasteena selvittaa
opaslehtisen kaytannollisyyttd, hyddynnettdvyytta ja kayttéonottoa neuvoloissa seké
isien ettd terveydenhoitajien nakokulmasta. Lisaksi tulisi selvittdd onko opaslehtinen
lisannyt isien tietdmysta synnytyksen jalkeisestd —masennuksesta ja sen
tunnistamisesta.
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Thesis title: Emotions in the jungle guide leaflet for father to
identification mother's postpartum depression
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The development assignment was a project work, which came from our Bachelor’s
Thesis. According to research results fathers felt that they missed and needed more
information about mother’s postpartum depression and its identification. Also Public
Health Nurses have experienced that taking rise-to-speech challenging and they were
looking for concrete material to be distributed to the fathers.

The purpose of this project was to produce a guide leaflet for fathers, with a
cooperation of Oulu’s pre- and postnatal clinic of Kaakkuri. The guide leaflet is
directed to the little children’s fathers to facilitate the identification of postpartum
depression and to provide information about help and support opportunities. The aim
of this project was to make guide leaflet interesting, topical and comprehensive as
possible. Also the aim was to ease Public Health Nurses work in the clinic by
bringing them a functional tool for postpartum depression to speech taking. The
guide leaflet which is the result of this project contains information about postpartum
babyblues and depression as well as the role of the father's knowledge about
mother’s postpartum depression identification. In addition, guide leaflet contains
useful contact information and links. Guide leaflets are available in the Oulu area
clinics where the Public Health Nurses can share them to the client families when
they visit the clinic.

The Bachelor's thesis, which is included in our Public Health N urse studies, was ex-
ecuted as project work and assigned by Oulu Kaakkuri clinic’s Public Health Nurse
Jaana Poropudas. Creating this project, the main work methods was collecting and
getting information of the content of the guide leaflet. Project planning and execution
took place on the basis of these.

The result of this project was a guide leaflet of mother’s postpartum depressions
identification for fathers, which is meeting the needs of this particular pre- and
postnatal clinic and which will be introduced immediately. The guide leaflet was
saved electronically, so it can be easily upgraded in the future. Follow-up research
challenge is to evaluate effectiveness in the clinic. Follow-up project theme is to find out
the practicality, usability and the introduction of guide leaflet in health clinics, both
father’s and Public Health Nurse’s point of view. In addition, to find out whether the
guide leaflets should be increased awareness of fathers about mother’s postpartum
depression and its identification.

Keywords: Fatherhood, postpartum depression —identification, guide, guidance
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1 JOHDANTO

Kehittdmistehtavana toimiva projektityd sai alkunsa taustalla olevasta opinndytetydsta,
jonka aiheena oli isien tietimys aidin synnytyksen jdlkeisen masennuksen
tunnistamisesta. Opinndytetyosta kdy ilmi, ettd isat kaipaavat lisda tietoa aiheesta ja
heidan tietdimyksensa oli suppea. Isat tarvitsevat tietoa synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta, silla &idin sairastuessa isdn rooli perheen hyvinvoinnin ja lasten
suotuisan kehityksen kannalta korostuu (Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004:14,
233). Mybs sosiaali- ja terveysministerion (2008:24, 36) mukaan terveydenhoitajat
kokevat tarvetta uudelle ja ajantasaiselle aineistolle sek& haluaisivat kehittda

valmiuksiaan isien tukemisessa.

Projektin tarkoituksena on tuottaa isille tarkoitettu opaslehtinen. Opaslehtinen on
suunnattu pienten lasten isille helpottamaan synnytyksen jélkeisen masennuksen
tunnistamista ja antamaan tietoa avun- seké tuensaantimahdollisuuksista. Tavoitteena on
tehdd oppaasta mielenkiintoinen, ajankohtainen ja tiedoltaan kattava. Tavoitteena on
my06s helpottaa neuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien tyota kokoamalla heille
toimiva apuvéline synnytyksen jalkeisen masennuksen puheeksi ottamiseen. Projektityd

tuotettiin yhdessa Oulun Kaakkurin neuvolan kanssa.

Projektitydn raportin teoreettisessa viitekehyksessd késitellddn synnytyksen jélkeisen
masennuksen ja sen oireiden tunnistamista isan ndkokulmasta, neuvolan antamaa
ohjausta sekd opaslehtisen tekemistd. Naista viitteistd saadaan opaslehtiseen tarvittava
teoreettinen tieto. Valmis opaslehtinen on A4 paperiarkin kokoinen, kolmeen osaan
taiteltu ja kaksipuolinen. Projektin tekeminen ldhtee liikkeelle projektisuunnitelman
tyostamiselld syyskuussa 2011. Projektin loppuraportti ja tuotoksena syntynyt

opaslehtinen valmistuvat huhtikuussa 2012.

Opaslehtinen on tarkoitettu &itiysneuvolan terveydenhoitajien kayttoon, synnytyksen
jalkkeisen masennuksen puheeksiottamista helpottamaan sekéd &itiysneuvolan asiakas
isille kasvattamaan heidan tietdimystddn synnytyksen jalkeisestd masennuksesta.
Opaslehtistd suosittelemme kaytettavéksi ditiysneuvoloissa raskauden viimeisen

kolmanneksen aikaisessa ohjauksessa tai synnytyksen jalkeisellda kotikdynnilld. K&yton



tarkempi ajankohta jd& kuitenkin  opaslehtistd  kayttdvien &itiysneuvolan

terveydenhoitajien paétettavaksi.



2 SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN

Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen naisen fyysisessé tilassa, tunteissa, suhteissa
toisiin  ihmisiin  ja elamdntyylissa tapahtuu valtavia muutoksia (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004:14, 231). Synnytyksen jalkeisen vuoden aikana naisen riski
sairastua psyykkisiin sairauksiin on suurempi, kuin koskaan muulloin hanen elaméansa
aikana (Janhunen & Oulasmaa 2008, 57).

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen eli baby blues on yleinen ja sitd ilmenee noin 50—
80%:lla synnyttdneistd dideistd. Sitd pidetddn normaalina reaktiona synnyttaneelld ja
herkistyneessd mielentilassa olevalla aidilla. (Eskola & Hyténen 2002, 76.)
Herkistyminen auttaa synnyttdnyttd &itia muun muassa herkemmin vastaamaan ja
tulkitsemaan vastasyntyneen lapsen viesteihin. Herkistyminen kestdd muutamia paivia
ja ilmenee synnyttdneen aidin artyneisyytend, itkuherkkyytend, mielialanvaihteluina ja
toisinaan unihairioinad sek& ruokahalunmuutoksina. (Paananen & Pietildinen & Raussi-
Lehto & Vayrynen & Aimald 2006, 274.) Synnytyksen jilkeinen herkistyminen voi
lisaitd  synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumisen riskia 20 %:lla

synnyttaneistd dideista (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:14, 231).

Aidin synnytyksen jalkeiselle masennukselle tiedetdidn olevan erilaisia altistavia
tekijoitd, kuten esimerkiksi erilaiset psykologiset tekijat ja hormonaaliset muutokset
naisen elimistossa. Osalla synnyttdneistd masennus ei ole yhteydessd synnytykseen ja
aidiksi tulemiseen, osalla syy-yhteys I6ytyy. Tieto synnytyksen jalkeisen masennuksen
synnysta on viela kuitenkin hyvin vahdistd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14,
231.) Tammisen (1997, 111) mukaan masennuksen taustalla voivat olla muun muassa
aidin omat varhaislapsuuden kokemukset, parisuhteen laatu sekd koettu yksindisyys.
Arvioita on my0ds synnytystd edeltdneiden masennusjaksojen yhteydestd synnytyksen
jalkkeisen masennuksen syntyyn. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14, 231.)
Synnytyksen jalkeinen masennus voi johtua myds lapsen ja lapsivuodeajan
haasteellisuudesta (Janhunen ym. 2008, 60).

Aidin synnytyksen jilkeinen masennus alkaa yleensa noin 1-2 kuukauden kuluttua
synnytyksesta (Tamminen 1997, 13). Noin joka kymmenes 4iti sairastuu synnytyksen

jalkeiseen masennukseen. Synnytyksen jalkeisen masennuksen selked merkki on, jos



aiti kokee, ettei ole kiinnostunut vauvasta tai ettei vauva ole kiinnostunut hanesta. Aiti
voi my0s kokea lapsen vihamieliseksi itseddn kohtaan tai vauvan vaatimukset
itsekkyydeksi. Masennuksen oireiksi luetaan myds pinnan kiristyminen, saamattomuus,
elamanhalun puute, seksuaalinen haluttomuus, halu vetaytyd, tuskaisuus, vihamielinen
impulsiivisuus, keskittymiskyvyn vaikeus, kireys ja mielen tayttavat pakkoajatukset
seka vasymys, johon uni ei auta. Masentuneen &idin koti, han itse ja joskus lapsikin ovat
hoitamattomia. My0s aidin ja vauvan vuorovaikutus voi olla puutteellinen tai muutoin
poikkeava. Joskus &iti voi sortua kayttimaan paihteita lievittddkseen masentunutta

oloaan. (Janhunen ym. 2008, 58.)

Masennus haittaa didin oman elaman lisaksi myos koko perheen elamaa, varsinkin
vauvan psykososiaalinen ja kognitiivinen kehitys voi vaarantua. (Armanto & Koistinen
2007, 316.) Masennus voi vaikuttaa didin ja vauvan varhaisenvuorovaikutussuhteen
kehittymiseen sekd haitata perheen toimintaa (Haarala & Honkanen & Mellin &
Tervaskanto-Maentaus 2008, 354.) Aidin masennus voi myds johtaa lapsen
masennukseen,  artyneisyyteen, vetdytyneisyyteen ja  kiintymyssuhdeh&irioon.
Mybhemmalld ialla voi ilmetd itsekontrollin puutetta, aggressiivisuutta, heikkoja
ihmissuhteita ja koulu vaikeuksia (Onunaku, Ngozi 2005, 8). Mikéli lapsella on
kuitenkin kiintymyssuhde muihin aikuisiin, kuten is&an, ei &idin masennus vaikuta
lapseen yhta pysyvasti. N&ain ollen muut aikuiset ja isd ovat isossa roolissa lapsen ja

aidin hyvinvoinnissa. (Janhunen ym. 2008, 60.)

Keinoista, joilla ehk&istddn synnytyksen jalkeistd masennusta ennen synnytystd, ei ole
selkedd nayttdd. Lupaavimpia tutkimustuloksia on saatu synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistamisen keinoista. Synnytyksen jalkeinen masennus jaa kuitenkin
usein tunnistamatta, jolloin asianmukainen hoito ja tuki voi jadda saamatta. Taméa taas
voi aiheuttaa pitkdaikaisia haittavaikutuksia aidille, isélle sekd lapselle. (Haarala ym.
2008, 354.)

Synnytyksen jalkeinen masennus voi kestdd hoitamattomana yli puoli vuotta ja voi
muuttua krooniseksi. Hoitoennuste on hyvd ja masennus voi myds parantua niin
sanotusti itsestdan stressin ja kuormittavien tekijoiden poistuttua. (Janhunen ym. 2008,
60.) Téarke&a on luoda ja kiinnittdd huomiota aidin tukiverkostoon sekd sd&anndlliseen

mielenterveyskontaktiin. Myos vertaistuki on tarkeaa. Aidin puolisoltaan saama tuki



korostuu merkittavasti ja parisuhdeterapia voi joissain tilanteissa auttaa pariskuntaa.
Aiti kaipaa psyykkistd tilaa, jossa hanet tulee hyviksya kaikkine tunteineen.
Ulkopuolelta tuleva ohjeet ja neuvot voivat helposti lisatd aidin tuntemaa syyllisyytta.
Pitkd4n jatkuessaan masennuksen hoitoon voidaan kayttdd yksilollisesti la&kitysta ja
siihen yhdistettyd terapiaa sekda muita tuki- ja hoitomuotoja. Aidin ja vauvan
vuorovaikutuksen tukeminen korostuu ja joissain tapauksissa hairid on keskeinen,

talloin tarvitaan erityistason terapiaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:13, 233.)

Hoitojen suositellaan jatkuvan yhtdjaksoisina vahintddn kuusi kuukautta silla
masennukselle on tyypillistd sen uusiutuminen. Riski sairastua uudelleen masennukseen
seuraavien synnytysten yhteydessad on suuri, jopa noin 40 %. Synnytyksen jalkeinen
masennuksen hoidossa ladkarin ja terveydenhoitajan yhteistyd on téarke&a.
Lastenneuvolatydryhmassa myods moniammatillinen yhteistyd on tarkeda ja tilanteesta
kannattaa keskustella myds neuvolan psykologin ja perhetyontekijan kanssa. (Sosiaali-
ja terveysministeri¢ 2004:13, 233.)

2.1 Terveydenhoitaja masennuksen tunnistajana

Neuvolassa usein havaitaan didin synnytyksen jalkeinen masennus ja neuvoloiden
terveydenhoitajat ovat keskeisessd roolissa synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamisessa  (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14, 231). Aidin valitellessa
vastasyntyneen lapsen hankaluutta, tulee neuvolassa aina huomioida synnytyksen
jalkeisen masennuksen mahdollisuus (Haarala ym. 2008, 354). Aitiyden mukanaan
tuomien haasteiden kanssa yksin parjaamattomyys saattaa myos havettdd, mikéd johtaa
siihen, ettd synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita pyritdan piilottelemaan (Sosiaali-
ja terveysministerio 2004:14, 231).

Terveydenhoitajaa voi auttaa masennuksen puheeksiottamisessa koko perheen lasndolo.
Perhekeskeisyydelld on iso merkitys terveydenhoitajan tydssé ja isén osallistuminen
vastaanotolle on tarkedd. Toisaalta perheiden tuen tarpeen tunnistamisessa on puutteita
ja perheet my6s itse hakevat apua sekd tukea usein lilan myodh&an. Neuvolatydssa
terveydenhoitajalta odotetaan perhekohtaisen tuen tarpeen tunnistamista, mika

edellyttdd héneltd valmiuksia ja valineitd sek& moniammatillista yhteistydtd. Myos
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jatkohoitoon ohjaaminen ja perheen seuranta on tarkedé. Terveydenhoitajan on tarkeda

ottaa puheeksi kokemansa huoli. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14, 231, 98-99.)

Palmin ja Peltosen opinndytetydn mukaan (2009, 2) terveydenhoitajilla ei ole vaikeaa
ottaa synnytyksen jélkeistd masennusta puheeksi asiakkaiden kanssa, eivatka he
peldnneet asiakassuhteen huononemista puheeksiottamisen vuoksi. Tammentien (20009,
64) tutkimuksessa terveydenhoitajan tekema ystavélliseksi tarkoitettu kysyminen tai
neuvonta voi tuntua masentuneen &idin mielestd moitteena tai hanen epdonnistumisena

Myos, jos vanhempien mielestad terveydenhoitaja on keskittynyt vain lapseen tai heidan

vuorovaikutussuhde ei tunnu luontevalta, voi vaikeuttaa avun pyytamista.

Terveydenhoitajien mukaan neuvolatydon suurena haasteena on synnytyksen jélkeisen
masennuksen tunnistaminen. Vaikka tietoa masennuksesta on paljon, on sen
tunnistaminen vaikeaa, esimerkiksi sen vuoksi, ettd masennus ei nay paallepdin ja &idit
eivat valttaméattd itsekdan tiedd olevansa masentuneita. (Palm ym. 2009, 29.)
Masennuksen tunnistamista voi toisaalta haitata myos se, ettd terveydenhoitajien aika ja
resurssit ovat rajalliset. Neuvolakéayntien ollessa lyhyitd, &itien voi olla hankala tuoda
esille synnytyksen jalkeisen eldmantilanteen negatiivisia asioita. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005:22, 113.)

2.2 Isanrooli synnytyksenjalkeisen masennuksen tunnistamisessa

Synnytyksen jalkeinen elamanvaihe on perheelle monin tavoin uutta ja mullistavaa
aikaa. Talloin synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita voidaan luulla
elaméntilanteeseen kuuluviksi ja didin masennus voi jaada tunnistamatta. (Tamminen
1997, 113-114.) Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa korostuu
kumppanin herkkyys tunnistaa masennukseen viittaavia halytysmerkkeja (Haapio &
Koski & Koski & Paavilainen 2009, 140). Synnytyksen jalkeisen masennuksen
ehkdisyssa kumppanin laheisyys ja tuki voivat myos olla merkittdvia &idin henkisen
hyvinvoinnin kannalta (Huttunen 2001, 202).

Isdt tarvitsevat neuvolasta tietoa synnytyksen jalkeisestda masennuksesta ja tukea sen
kohtaamiseen. Huomatessaan puolisossa masennuksen merkkeja, isét tuntevat itsensé

avuttomiksi ja neuvottomiksi sek& ovat hadissddn puolisonsa puolesta. (Armanto ym.
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2007, 324.) Perheessd, jossa diti sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen,
korostuu isdn rooli lapsen hyvinvoinnin ja perheen selvidmisen kannalta. Sen vuoksi
isdt tarvitsevat tietoa raskauden ja synnytyksen sekd synnytyksen jalkeisen
masennuksen vaikutuksista naiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14, 233.) Myos
tekemdmme  opinndytetyon mukaan (2011, 38) isat jaivat kaipaamaan
terveydenhoitajalta tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, I&hinnd oireista ja

hoidosta, mutta myos keskustelua aiheesta.

Sosiaali- ja terveysministerion (2008:24, 24) mukaan vanhemmuuteen liittyvia asioita
kaytettiin suurimmassa osassa neuvoloissa isien tukemiseen. Muita sisaltoja olivat isén
rooli perheessd, isdn suhde lapseen, isaksi kasvaminen, isd ja synnytys, parisuhde,
seksuaalisuus ja perhevapaa mahdollisuudet. Isia tuettiin  kuuntelemalla ja
keskustelemalla ja heille annettiin tietoa odotuksen jalkeisestd ja odotusta edeltavésta
ajasta, sisaltden naisen raskausajan mielialan. Terveydenhoitajat pyrkivat myods
varaamaan vastaanottoajat niin, ettd myds isan oli mahdollista paastd paikalle ja heille
pyrittiin antamaan aikaa. Isid tuettiin isdn roolissa olemiseen ja loytdmdadn omia

voimavarojaan seka vahvuuksiaan. (Kastu 2002, 35-36, 63-64.)

Isoimmaksi haasteeksi isien tukemisessa koettiin heiddn tavoittamisensa, koska isét
eivat kayneet vastaanotoilla. Myos terveydenhoitajan resurssien puute ja tydajan
rajallisuus koettiin haasteeksi. Lisaksi tukea tarvitsevissa perheissa isid oli vaikea
motivoida tulemaan neuvolaan. Myds odottavan pariskunnan asenteet saattoivat olla
syyna isdn huomiotta jattdmiseen, koska osa vanhemmista koki neuvolakayntien
kuuluvan vain daidin vastuulle. Terveydenhoitajat kokivat tarvetta kehittdd isien
tukemisen valmiuksiaan. Lisakoulutusta, yhteisid linjauksia ja ajantasaista sekd uutta

aineistoa kaivattiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008:24, 36.)
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3 TERVEYDENHOITAJAN OHJAUS NEUVOLASSA

Terveyden edistdminen on prosessi, johon vaikuttavat yhteiskunnalliset ja yksilolliset
tekijat, sekd vallitsevat olosuhteet. Terveydenedistdmisen tarkoituksena on parantaa
ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympériston terveyteen sekd parantaa
terveysoloja. Terveyden edistaiminen on olennainen osa terveydenhoitajan tyota.
Terveydenedistamistyolla tuetaan asiakkaiden voimavaroja ja osallistumista. (Haarala
ym. 2008, 51-52.)

3.1 Terveydenhoitajan antama suullinen ohjaus

Terveydenhoitaja kohtaa lasta odottavia ja lapsiperheitd pddasiassa d&itiys- ja
lastenneuvoloissa. Lasta odottavan perheen yksildllinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen on siis osa terveydenhoitajan osaamisvaatimusta. TAmé tarkoittaa sité, etta
koko perheen elinolot, elaméntilanne ja elintavat tulisi huomioida A&itiys- ja
lastenneuvolassa. Terveydenhoitajaa voivat huolestuttaa perheen eldmantilanteeseen
vaikuttavat seikat, kuten esimerkiksi mielenterveysongelmat. (Haarala ym. 2008, 274,
284.)

Erilaiset perheitd kohdanneet riskiolosuhteet voivat johtaa perheen pahoinvointiin,
lapsen kaltoinkohteluun ja laiminly6ntiin. TAmin vuoksi terveydenhoitaja tarvitsee
taitoja tunnistaa riskiolosuhteet riittdvan varhain, tietoa tarjota perheille erityistukea ja
taitoa ohjata perheet tarvittaessa lisapalveluiden piiriin. Yksi téllainen keskeinen taito
on ottaa puheeksi vaikeitakin asioita asiakasta arvostavassa ja turvallisessa ilmapiirissa.
(Haarala ym. 2008, 274, 284.)

Haaralan ym. (2008, 277) mukaan lapsiperheet tarvitsevat tukea arjen hallintaan,
jaksamiseen, vanhemmuuteen, lasten kasvatukseen, hoitoon ja sosiaaliseen verkostoon
sekd parisuhteeseen. Lisdksi muun muassa mielenterveysongelmat kuormittavat
perheitd. Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen kehittamisohjelman (2008-2011,
277-278) tavoitteeksi nostettiin muun muassa lasten ja nuorten sekd lapsiperheiden
ongelmien varhainen tunnistaminen ja niihin puuttumista tukevien toimintatapojen laaja
kayttd. Terveydenhoitajalta odotetaan myds vanhemmuuden ja parisuhteen seka

varhaisen vuorovaikutuksen tukemista (Haarala ym. 2008, 285).
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Yksi neuvoloiden ohjausmuoto on terveyskeskustelut ja ndihin ditiys- ja lastenneuvolan
neuvonta- sek& ohjauskeskusteluihin osallistuvat yhd enemmén nykyddn myos isét.
Terveyskeskustelut lahtevat liikkeelle asiakkaan tarpeista, mutta raskauden vaiheisiin ja
lapsen kehitykseen liittyy myos aiheita, joista tulee keskustella ja antaa tietoa. Mikali
terveyskeskustelujen pohjalta heréa terveydenhoitajalla huolenaiheita tulee ndihin palata

oma-aloitteisesti myohemmill& ohjauskerroilla perheen kanssa. (Haarala ym.2008, 292.)

Terveydenhoitaja  kohtaa isid erilaisissa neuvolan toimintamuodoissa kuten
vastaanotoilla, perhevalmennuksessa ja kotikdynneilla. Isien mukaan tuleminen
neuvoloihin on jokseenkin vield uusi asia ja heitd tulisikin rohkaista osallistumaan
aktiivisemmin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008:24, 24.) Haasteita terveydenhoitajan
ja isdn viliselle vuorovaikutukselle tuovat asiakkaiden erilaiset valmiudet ja toiveet
isyyteen. Usein miehet kokevat olevansa kiinnostuneita vuorovaikutukseen neuvolan
terveydenhoitajan kanssa, mutta neuvolaympéristd voi tuntua vieraalta. Erilaisille isille
sopivimman vuorovaikutustavan I6ytdmiseksi, tulee terveydenhoitajan kyeta arvioimaan
isdn valmiudet perheen muutokseen. Tasavertaisena vanhempana isén mukaan
ottaminen on terveydenhoitajan ja isdn valiselle vuorovaikutukselle hyva lahtdkohta.
(Saavala & Keindnen & Vainio 2001, 37.)

Terveydenhoitajaa voi auttaa masennuksen puheeksiottamisessa koko perheen lasndolo.
Perhekeskeisyydelld on iso merkitys terveydenhoitajan tyossd ja isdn osallistuminen

vastaanotolle on tarkeda. (Palm ym. 2009, 2, 29.)

3.2 Terveydenhoitajan ohjausmateriaalina opas

Kirjallista ohjausmateriaalia on hyva kayttaa silloin, kun suulliseen ohjaukseen ei ole
riittavasti aikaa. Kirjallinen ohjausmateriaali on my6s hyva keino Vélittad tietoa
asiakkaalle ennalta ja hdn voi palata niihin myds mydhemmin seka tarkastaa tietoja. On
tutkittu, ettd kirjalliset ohjeet ovat usein lilan vaikeita ymmartd taysin oikein. Onkin
tarkedd Kiinnittdd huomioita ohjeiden ymmarrettdvyyteen, jotta asia ymmartetaan
oikein. (Kyngis & Kadridinen & Poskiparta & Johansson & Hirvonen & Renfors 2007,
124-125.) Ohjeiden tiedot ovatkin oikein vasta sitten, kun asiakas on ne ymmartanyt.
Vaikka ohjeiden tekijille tiedot voivat olla selvdd asiaa, niin asiakkaalle se ei

valttamattd sitd ole. Ohjausmateriaalin ymmarrettavyyttd onkin hyva testata etukéateen.
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(Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2002, 14.) Huonosti kirjoitettu ohje saattaa aiheuttaa
asiakkaalle pelkoja ja huolestuneisuutta. Kirjallinen ohjausmateriaali tulee myos

luovuttaa asiakkaalle sopivassa paikassa ja oikeaan aikaan. (Kyngéas ym. 2007, 125.)

Hyva kirjallinen ohje on selked ja ymmarrettava seka siind tulee ilmoittaa kenelle ohje
on tarkoitettu ja mikd on sen tarkoitus. Ymmartamistd helpottavat konkreettiset
kuvaukset siitd, miten asiakkaan on hyvd toimia sek& tiedot yhteydenotoista ja
lisatietojen hankkimisesta. Asiasisallostd on hyva olla vain padkohdat, jotta tietoa ei ole
liilkaa. Siséllon taytyy olla kuitenkin tarkasti ja ajantasaisesti tehty. Pelkén sairauden ja
sen hoidon késittely ei ole riittdvad, vaan ohjeessa taytyy myos késitelld miten sairaus
tai hoito vaikuttaa mielialaan seka sosiaalisiin suhteisiin. (Kyngds ym. 2007, 126.)
Usein ohjausmateriaalin tiedoksi riittd4 se, ettd asiakas saa tiedon siitd, miten hdnen

taytyy toimia tietyssa tilanteessa (Torkkola ym. 2002, 249).

Terveydenhoitajan ty6ssd varhainen puuttuminen ja huolen puheeksiottaminen on
tarkedd. Kun ammattihenkildlle herdd huoli yksilon tai perheen tilanteesta tulee huoli
ottaa puheeksi ja puuttua siihen varhain, silld ndin voidaan muun muassa
ennaltaehkéistd mahdollista epésuotuisaa kehitystd. Huolestuttavien asioiden
puheeksiottaminen voi kuitenkin olla vaikeaa. Talloin puheeksiottamisen tukena
voidaan kéyttdd esimerkiksi esitettd, jossa asia esitetddn ennakoiden. Huolen
puheeksiottaminen sisaltdd aina my0ds tuen ja tdrke&d& on ohjata asiakas oikeaan tuen
saantipaikkaan. (Haarala ym. 2008, 168-169, 173.) Tekem&dmme opinndytetyén mukaan
(2011, 4546, 50) isien mukana oleminen neuvolakdynneilld ja sielld terveydenhoitajan
antama Kkirjallinen seka suullinen tieto oli positiivisesti yhteydessd synnytyksen
Jjalkeisen masennuksen tunnistamisen tietimykseen. Noin puolet tutkimuksessa mukana
olleista isistd ei saanut tietoa neuvolan terveydenhoitajalta synnytyksen jalkeisesta

masennuksesta ja he jaivat kaipaamaan konkreettista valineistoa tiedon saamiseen.
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4 PROJEKTIN TEHTAVA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektille maéaritellddn tehtdva, eli pddmaara. Jotta projekti onnistuisi, tehtavan tulee
olla tarkasti rajattu. Projektin tehtdva eli tarkoitus vastaa kysymykseen mikd ja
minkélainen tuotos projektilta halutaan. Projektin tehtdvdd on konkretisoitava ja
tarkennettava ennen projektin toteuttamista. (Paasivaara & Suhonen & Nikkild 2008,
123), (Virtanen 2000, 82), (Virkki & Somermeri 1997, 37.) Projektin tarkoituksena on
yhdessd Oulun kaakkurin neuvolan kanssa tuottaa isille tarkoitettu opaslehtinen.
Opaslehtinen on suunnattu pienten lasten isille helpottamaan synnytyksen jalkeisen

masennuksen tunnistamista ja antamaan tietoa avun seké tuen saanti mahdollisuuksista.

Projektitydon tavoitteet antavat tydlle perussuunnan ja niiden asettaminen on tarke&a.
Tawvoitteiden tulee olla realistisia ja saavutettavissa olevia, silla vain niiden avulla
tulosten arviointi on mahdollista. Projektille maéaritellaén yksi paétavoite, joka voidaan
jakaa osatavoitteisiin. Tavoitteiden asettamisessa on tarkeda muotoilla tarkasti rajattu
ongelma, jotta se saadaan ratkaistuksi kyseisella projektilla. Tarkeda olisi l16ytaa kaikkia
projektin osapuolia tyydyttava tavoite, nain projektista saadaan onnistunut. (Paasivaara
ym. 2008, 123-124.)

Tavoitteen ollessa selked, se on tdsmallinen, tiivis, konkreettinen ja mitattavissa.
Projektin aikana on syyta tarkistaa sen etenemistd tavoitteen mukaiseen ratkaisuun.
(Paasivaara ym. 2008, 124.) Projektin tavoitteena on tehdd opaslehtisesta
mielenkiintoinen, ajankohtainen ja tiedoltaan kattava. Tavoitteena on myos helpottaa
neuvoloissa tyodskentelevien terveydenhoitajien tyotd kokoamalla heille toimiva

apuvaline synnytyksen jalkeisen masennuksen puheeksiottamiseen.
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5 PROJEKTIN RAJAUS, LITTYMAT JA ORGANISOINTI

Projektiin liittyy muutos, jossa on Kkyse uuden ajattelu-, idea- ja toimintatavan
sisdistamisestd. Muutoksen merkitys, luonne ja laajuus vaihtelevat. (Paasivaara ym.
2008, 11.) Rajauksilla tdydennetadn projektin sisdltoad ja tavoitteita sekd selkiytetdan
osapuolten vastuita. Niiden tarkoituksena on helpottaa projektin l&pivientid ja pitad
projektin koko hallinnassa. Tiettyihin rajauksiin voidaan palata kesken projektin ja
niistd voidaan keskustella. Tarke&dd on myos kirjata mitkd asiat eivat kuulu projektin
sisaltoon. (Kettunen 2009, 111-112.)

Projekti on rajattu koskemaan synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista ja isaa
tunnistajana. Opaslehtinen rajataan tietoihin, joissa kasitellddn synnytyksen jalkeistd
masennusta ja sen tunnistamista oireineen, isdn roolia sekd avun- ja tuen saanti
mahdollisuuksia sek& yhteystietoja. Opaslehtisessa ei késitella esimerkiksi synnytyksen
jalkeistd masennusta didin ndkokulmasta ja hoitomuodot kasitelladn vain paépiirteittain.
Projektin tuotoksena syntynyt opaslehtinen auttaa isi@ tunnistamaan paremmin aidin
synnytyksen jalkeistd masennusta ja tarjoaa neuvoloiden terveydenhoitajille

apuvélineen synnytyksen jalkeisen masennuksen puheeksiottamiseen.

Opaslehtinen on monipuolinen ja se tavoittaa myds ne isdt, jotka eivdat neuvolassa
muuten valttdmatta asioi. Sen avulla isa saa tarvittavan tiedon synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta ja sen tunnistamisesta, vaikka ei nékisikdan neuvolan henkilokuntaa,
silla opaslehtinen wvoidaan toimittaa my6s 4&idin  kautta isdlle luettavaksi.
Kehittamistehtavan projekti pohjautuu aikaisemmin tehtyyn opinnaytetydohon ja sen

tuloksiin.

Projektin organisaatioon sisaltyy vastuunjako, eli kuka vastaa mistakin projektin osasta.
Vastuunjaon kirjaamisella varmistetaan myds, ettd mikaan projektin osa-alue ei jaa
ilman vetdjaa. (Kettunen 2009, 103.) Pienet projektit ovat kooltaan ja kestoltaan
pienimuotoisia, joten niiden organisointi on helpompaa kuin suurien projektien. Niissa
on kuitenkin omat haasteensa, esimerkiksi organisaatio on pientd, tyd tehdddn oman
tydn puitteissa eikd ulkopuolisia tyontekijoitd oteta mukaan ja ulkopuolista rahoitusta ei
ole usein. (Paasivaara ym. 2008, 9.) Projektityd on tydelamalahtdinen, jolloin tuotos

hyodynnetddn kaytannén neuvolatydssd. Projektissa on mukana kaksi samanarvoista
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tekijdd. Tyoelaman yhteistydkumppaneiden kanssa tehddan tiivista yhteistyota ja

jokaisen toiveet otetaan huomioon samanarvoisina.

Projektin kulkua seuraa ohjausryhmad, joille raportoidaan projektin kulusta sovitusti.
Ohjausryhmén tehtdviin kuuluu seurata projektin edistymistd. (Kettunen 2009, 147.)
Tybeldaménohjaajana toimii  Oulun Kaakkurin neuvolan terveydenhoitaja Jaana
Poropudas ja hdnen kanssaan kommunikoidaan sahkopostin  valityksella.
Tybelaménohjaajan osuus projektin ohjaamisessa on esittédad sisaltod esitteeseen seké
arvioida sen toteutumista projektin kuluessa. Oulun kaupungin neuvoloille jaa
taysivaltainen opaslehtisten kayttd ja muutosten paivitysvastuu. Projektin ohjaajina
toimivat kaksi kokenutta Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun opettajaa, Raija
Luutonen ja Tarja Pernu. Projekti on jatkoa aikaisemmalle opinnaytetydlle, jonka
tutkimustulosten perusteella esitteen tarpeellisuus nousi esille. Myds opinndytetyd on
tuotettu yhteistydssad saman yhteistydneuvolan kanssa ja talloin opinndytetyossa esille

nousevat asiat palvelevat oikeaa kohderyhmaa.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMISEN JA TYOSKENTELYN KUVAUS

Projektin aloittaminen lahtee liikkeelle ideasta tai tarpeesta ja ne voidaan aloittaa
asiakkaan tarpeesta tai sisdisestd ideasta (Kettunen 2009, 43, 49). Projekti jaetaan eri
vaiheisiin, joista ensimmdinen vaihe on tarpeen tunnistaminen. T&ssa vaiheessa
maaritelladn projektin kokonaisuus sekd péaatetddn hankkeen lopputuloksesta. Projektia
tehdessa on tirkedd muodostaa kasitys siita mitd halutaan ja  miksi.
Madrittelyvaiheeseen kuuluu myds projektiin osallistuvien tahojen kiinnostuksien

kartoittaminen ja projektin rajojen hahmottaminen. (Paasivaara ym. 2008, 122.)

Kehittdamistehtavassa tydmenetelmana toimii projekti, jonka tuotoksena tehddan opas-
lehtinen isille &idin synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista helpottamaan.
Aikaisemmin tehdyn opinndytetyon tutkimustulosten mukaan isdt ovat mukana
neuvolatoiminnassa ja tarkeimp&nd tiedonsaantildhteend he pitdvdt neuvolan
terveydenhoitajaa, jolta he jaivat kaipaamaan lisdd tietoa synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistamisesta. Lisdksi opaslehtinen voi toimia puheeksi ottamisen

apuvélineend neuvoloiden terveydenhoitajille, esimerkiksi aitiysneuvolassa.

Projektin teko alkaa projektisuunnitelman tekemiselld syyskuussa 2011. Samoihin
aikoihin ollaan yhteydessa yhteistyokumppani Jaana Poroputaaseen. Lopullinen
projektisuunnitelma valmistuu tammikuussa 2012 ja se hyvaksytetddn ohjaavilla
opettajilla. Hyvéksymisen jalkeen kehittdmistehtdvan tutkimuslupa pyydetddn Oulun
kaupungin terveyspalveluiden palvelujohtajalta. Luvan saamisen jdlkeen olemme

valmiita tydstiméén itse opaslehtista seké projektitydn raporttiosuutta.

Opaslehtisen suunnittelu alkaa suunnitelman hahmottamisella paperille. Taman jalkeen
tiedustellaan yhteistyoneuvolan terveydenhoitajilta heiddn toiveitaan opaslehtisen
sisallosta. Toiveiden keradmisen jalkeen alamme hahmotella opaslehtista tietokoneella.
Alustava opaslehtinen toimitetaan  yhteistydkumppanille  maaliskuussa 2012
alkupuolella. Huhtikuun loppupuolella 2012 saadaan yhteistydkumppanin kommentit ja
lopullinen opaslehtinen tydstetd&dn valmiiksi sek& toimitetaan yhteistybneuvolaan ja
palvelujohtajalle. Tassa vaiheessa myos opaslehtisen nimed muutetaan, silla todetaan
etta aikaisempi nimi "Tloa ja itkua...” ei ole tarpeeksi mielenkiintoa herdttdvéd lukijan

nakokulmasta. Yhteystyokumppanina toimivan tydelamdvastaavan terveydenhoitaja
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vaihtuu  hantd  sijaistavaan  terveydenhoitajaan  Jaana  Sakkiseen  tyon
viimeistelyvaiheessa. Haneen ollaan yhteydessa opaslehtisen viimeisten muokkausten
osalta.  Lopullisen opaslehtisen sisalt6  muokkautuu  yhteistyéneuvoloiden
terveydenhoitajien toiveiden mukaan, jotta opaslehtinen palvelee mahdollisimman

hyvin k&dytdnndn tydelaman tarpeita.

Opaslehtisessd on kolmeen osaan taiteltu A4 paperiarkin kokoinen, jolloin sitd on
terveydenhoitajien helppo kopioida omassa yksikdssadn. Se on myds kaksipuolinen,
jolloin kaikki tila tulee hyddynnettyd ja siind kaytetddn myos kiinnostusta herattavia
kuvia. Kuvat loytyvat tekijoiden omista kotiarkistoista sek& valokuvana etta
piirustuksena. Opaslehtisessd halutaan kayttda myos véria esteettisyyden ja huomion
herattdmiseksi. Varit koostuvat piirustuksen véreista sekad reunuksen tahtikuviosta, joka
l6ytyy Microsoft World — tietokoneohjelmasta. Opaslehtisessa kerrotaan ytimekkaasti ja
selkeésti synnytyksen jélkeisestd herkistymisestd sekd masennuksesta, sen oireista ja
avun saanti mahdollisuuksista. Lisaksi opaslehtisessd mainitaan hyodyllisten ja

virallisten tahojen yhteistietoja seka Internet osoitteiden linkkeja.

Loppuraporttia viimeistellddn loppuun maalis-huhtikuun 2012 aikana ja se valmistuu
huhtikuussa 2012. Huhtikuun 2012 lopulla raportti palautetaan ohjaaville opettajille ja
opponoijille. Kehittdmistehtavan seminaarissa toukokuussa 2012 esitetdan valmis tyo.
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7 PROJEKTIN TUOTOKSEN JA PROSESSIN ARVIOINTI

Projekti paattyy projektin tuloksen luovuttamiseen ja tulosta tulee aina hyddyntaa
jollakin tapaa, jottei se ole merkitykseton. P&aattymisen ehtona on alussa projektille
rajattujen Kkriteerien tayttyminen. Projektin vastaanottaja hyvaksyy tuotoksen ja myos
varmistaa sen kayttokelpoisuuden. (Karlsson & Marttala 2002, 97-98.) Projektin
arvioinnissa selvitetd&dn projektin onnistuminen ja sen avulla saadaan tietoa projektin
ongelmista, hyvista puolista ja toteutumisesta. Tarkoituksena arvioinnilla on heratella
tyontekijat ja ohjaajat huomaamaan projektin solmukohdat ja onnistumiset. Ajallisesti
arviointi  ajoittuu toteuttamis- tai padttamisvaiheeseen, se voidaan toteuttaa
jakiarviointina, toimeenpanon aikaisena tai ennakkoarviointina. Arvioinnin tavoitteena
on sen hyddynnettdvyys ja tulokset tulee saada k&ytdntoon, jotta se ei menettaisi
merkitystaan. (Paasivaara ym. 2008, 140, 143, 145.)

Projektin tarkoituksena on yhdessa Oulun Kaakkurin neuvolan kanssa tuottaa isille
tarkoitettu opaslehtinen, joka on suunnattu pienten lasten isille helpottamaan
synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista ja antamaan tietoa avun seka tuen
saanti mahdollisuuksista. Projektin tavoitteena on tehda opaslehtisesta mielenkiintoinen,
ajankohtainen ja tiedoltaan kattava. Tavoitteena on my06s helpottaa neuvoloissa
tyoskentelevien terveydenhoitajien tydtd kokoamalla heille toimiva apuvaline

synnytyksen jélkeisen masennuksen puheeksi ottamiseen.

Projektin taustatekijand on opinndytetyo isien tietimyksesta didin synnytyksen jalkeisen
masennuksen tunnistamisesta. Projektin lopputuloksena tehddan isille kohdennettu
opaslehtinen &idin synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta. Opaslehtinen
tuotetaan yhteistydssa Oulun Kaakkurin neuvolan terveydenhoitaja Jaana Poroputaan
kanssa. Opaslehtista saa kéayttdd ja jakaa vapaasti Oulun kaupungin neuvoloissa.
Opaslehtisen péivittdmisesta vastaavat sen kayttajat. Toivomuksena kayttdjille on, ettd

opaslehtiset tulostetaan vérillising, jotta niiden visuaalinen ulkondké sailyy.

Valmis opaslehtinen tulee Oulun Kaakkurin neuvolan terveydenhoitajien k&yttoon. He
tulevat kayttamaan sitd apuvalineend ottaessaan synnytyksen jalkeisen masennuksen ja sen
tunnistamisen puheeksi neuvolassa asioivien isa asiakkaiden kanssa. Opaslehtisen avulla

neuvolan terveydenhoitaja voi ottaa synnytyksen jdlkeisen masennuksen puheeksi isien



21

kanssa ja kayda aihetta lapi opaslehtisen siséllon avulla. Asiakas isat saavat konkreettisen
materiaalin synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, jonka avulla he voivat perehtya
aiheeseen, hakea tukea ja apua sekd palata aiheeseen myods aiheen puheeksiottamisen
jalkeenkin. Terveydenhoitajan antaman opaslehtisen avulla isdt saavat konkreettista tietoa
synnytyksen jalkeisestd herkistymisestd, masennuksesta, isan roolin tirkeydestd seka

hy6dyllisia yhteystietoja.

Tekijoind suosittelemme opaslehtisen kayttéa aitiysneuvolassa puolison raskauden edettya
viimeiselle kolmannekselle, talldin isat voivat tutustua aiheeseen hyvissa ajoin ennen lapsen
syntymdd ja 4&idin mahdollista sairastumista. Opaslehtisen voi mysGs antaa isille
aitiysneuvolan kotikdynnin yhteydesséd lapsen syntyman jalkeen, jolloin isélld on
mahdollisuus hyddyntdd sitd konkreettisemmin aiheen ollessa mahdollisesti ajankohtainen.
Puheeksi ottamisen ajankohtaa emme voi kuitenkaan tarkemmin tekijoind madrittad ja se

jaakin opaslehtisté jakavien seka kayttavien terveydenhoitajien péatettavaksi.

Projektityond tuotettu opaslehtinen toimii parhaiten ka&ytdnndn hoitotyGsséa
terveydenhoitajien tyoévalineend, kun neuvoloissa kerrotaan ja ohjataan perheita
tunnistamaan aidin synnytyksen jalkeinen masennus. Opaslehtinen myos helpottaa tuen
ja avun saamisen hakemista. Aikataulun suppeuden vuoksi projektiraporttiin ei voida
ottaa huomioon oppaan hyoddynnettdvyydestda tehtdvid arvioita ja sitd miten se

kéytdnnossé palvelee tarkoitustaan.
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8 POHDINTA

Kehittdmistehtavan aiheen valinta tdhdentyi jo opinndytetyotd tehdessd, silla
opinndytetyon tulokset tukivat ajatusta isien tiedon saannin tarpeesta ja néin
opaslehtisen tarpeellisuudesta. Aiheenvalinta oli siis kehittamistehtavéa aloittaessa
helppo ja tuntui luonnolliselta jatkumolta opinndytetydlle. Mielestimme koko perheen
hyvinvoinnin huomioiminen neuvoloissa on tarkedd ja erityisesti isan antama tuki
aidille korostuu lapsivuodeaikana. Kun vanhemmat voivat kokonaisvaltaisesti hyvin ja
tukevat toisiaan, myos lapsen edellytykset kasvaa seké kehittyd normaalisti ovat hyvat.
Toivomme opaslehtisen tarjoavan apuvalineen terveydenhoitajille sek& isien saavan siita
hyddyllista tietoa synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta, jotta koko perhe
voisi kokonaisvaltaisesti hyvin ja synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen

helpottuisi.

8.1 Yleispohdinta

Opaslehtisen tekeminen yhteistydssd neuvolan terveydenhoitajan kanssa on sujunut
jouhevasti. Olemme saaneet terveydenhoitajalta vinkkeja siitd, mita tietoa opaslehtisen
tulee sisaltad. Kehittamistehtdva oli meille molemmille ensimmdinen projektimuotoinen
tutkimustyd, joten olemme kartuttaneet osaamistamme ja siitd uskomme olevan hyotya
myos tulevaisuudessa tydskennellessamme terveydenhoitajina. Tutkijoina koemme
saaneemme monipuolista osaamista erilaisten tutkimusten ja projektien toteuttamisesta,
silla opinndytetyomme oli kvantitatiivinen tutkimus, jossa kaytimme my0s osin
kvalitatiivisia tyoskentelymenetelmié. Projektityohon ryhtyminen tuntui myos helpolta,

silla meilla oli jo aikaisempaa kokemusta opinndytetyon tekemisesta.

Opaslehtisen avulla synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista ja puheeksi
ottamista on pyritty neuvoloissa helpottamaan. Valitettavasti emme projektitydn ajan
puitteissa  pystyneet selvittdmddn opaslehtisen hyddynnettavyyttd ké&ytannossa.
Mielenkiintoista olisi ollut myds selvittdd kuinka aktiiviseen kayttéon neuvoloissa
opaslehtinen on otettu. Liséksi selvitettavaksi ja& kuinka hyvin isat ovat ottaneet
lehtisen vastaan ja ovatko he kokeneet siitd olevan hyotyda masennuksen

tunnistamisessa.
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Projektitydon etenemisen esteend on ollut molempien projektitydn vetdjien
henkilékohtaisten aikataulujen Kkiireellisyys ja yhteen sovittamisen haasteellisuus.
Lisaksi yhteydenpito yhteistydkumppaniin on ollut ajoittain haasteellista ja vienyt
odotettua enemmén aikaa molemmin puolin. Myo6s aikatauluissa pysyminen on
tuottanut haastetta ja aikataulutusta onkin jouduttu muokkaamaan useampaan otteeseen.
Namd seikat ovat olleet muun muassa esteend alun perin suunnitellulle opaslehtisen
testikdytdlle neuvoloissa. Ehdimme kuitenkin testata opaslehtistd pienelld joukolla
lahipiirimme isid, jotka kokivat oppaan hyodylliseksi ja tarpeelliseksi. Tata testitulosta

emme kuitenkaan voi tutkimuksen valossa pitaa taysin luotettavana.

Koko projektin teon ajan olemme arvioineet projektin etenemistd ja lopputuotosta
yhteistydssa tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa. Olemme saaneet Kkiitettavasti
kaytanndllisia vinkkeja ja muutos ehdotuksia kdytannon yhteystyokumppanilta. Myos
ohjaavat opettajat ovat olleet aktiivisesti mukana arviointiprosessissa, erityisesti
loppuraportin osalta. Riskienhallinta projektissa on ollut melko pientd, silla tyotimme
ovat ohjanneet selkeét tavoitteet, joustavat aikataulut ja yhteistyd on ollut padosin

jouhevaa. Projekti on valmistunut aikataulun puitteissa ja suunnitelmallisesti.

Jatkotutkimushaasteina olisi mielenkiintoista selvittdd opaslehtisen kaytannollisyyttd,
hyodynnettavyyttd ja kayttéon ottoa neuvoloissa sekd isien ettd terveydenhoitajien
nakokulmasta. Myos olisi hyvé tietdd, onko opas lisdnnyt isien tietdmysta synnytyksen

jalkeisestd masennuksesta ja sen tunnistamisesta.

8.2 Eettinen pohdinta

Etilkka  sisdltdd  kysymykset  hyvan  tekemisesta, hyvastd  elamastd,
oikeudenmukaisuudesta sekd ihmisarvon perusteltavuudesta ja kunnioittamisesta.
Hoitaja omaa oman ammattietiikan, joka ohjaa asiakkaan ja hoitajan véalisia kohtaamisia
ja ohjaustilanteita. Eettiset kysymykset ohjaustilanteessa koskevat usein asiakkaan
oikeuksiin, esimerkiksi vapauteen, yksilollisyyteen ja hyvan edistimiseen.
Luotettavuuden tae ohjauksen sisallostd, on tutkittu ja ajantasainen tieto, jota
asiaakkaalla on aina oikeus saada. Eettinen tietoisuus ja kyky kohdata tilanteita
kuuluvat eettiseen tydskentelyyn. Kun taas omien arvojen selkiyttdminen, héirinnan ja

harmin tuottamisen valktaminen seka ihmisen itsemaaraamisoikeus kuuluvat eettiseen
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tietoisuuteen. Hoitaja, joka on eettisesti tietoinen, haluaa ja kykenee osallistumaan
eettiseen keskusteluun. Samalla keskustelun yllapitdminen ja epékohtiin puuttuminen

ovat keinoja parantaa ohjauksen laatua. (Kyngas ym. 2007, 154-155.)

Opaslehtisen kirjallisesta asusta vastasimme itse ja kdytimme teorialdhteind tuoreimpia ja
luotettavimpia tutkimuksia seka Kirjallisuutta, jotta se olisi mahdollisimman luotettava.
Opaslehtisestd teimme itsemme ndakdisen, mutta lopullinen opaslehtinen hyvéaksytettiin
tyoelaman yhteistydkumppanilla. Lopullisesta ohjaustilanteesta, opaslehtisen kaytostéd ja sen
ajankohdasta puheeksi ottamisen apuvélineend vastaavat kaytt4jat itse. Myos opaslehtisen

tietojen péaivitysvastuu on kayttajilla.

Luotettavuutta edistdd my0s huolellinen teoriapohjaan tutustuminen ja sen lapikdyminen
projektin aikana. Eettisesti erityisen tarke&& projektissa siis onkin aineiston luotettavuus.
Koska projektin tuottamalla opaslehtiselld annetaan tietoa ihmisten hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvistd asioista on tarke&a, ettd myds teoriatieto on luotettavaa ja viimeisinta
tutkittua tietoa.

Asiakkaalla ei ole samanlaisia eettisid ohjeita kuin hoitajalla siitd, miten asiakkaana
ollaan. Hanelld on kuitenkin vastuu hyvéaksya ja asettaa tavoitteet yhteistyossa hoitajan
kanssa. Asiakkaan velvollisuus on etsid ohjausta, jotta hdn kykenee saamansa tiedon
perusteella tekemé&&n paatokset esimerkiksi siithen, millaisiin  hoitoihin  tai
elaméantilanteen muutokseen han on valmis. Ohjauksen tukena kéytettdvd materiaali
mahdollistaa  ohjauksen,  jolloin  terveydenhuollon  voimavaroja  kaytetdan

tarkoituksenmukaisesti. (Kyngas ym. 2007, 156.)

Projektitydssd ei niinkddn tullut eettisia ongelmakohtia eteen silld tavoite, opaslehtisen
tekeminen, oli selkedd alusta loppuun. Itse opaslehtisessda emme voineet kayttdd valmiita
kuvia, sillda laki suojaa tekijanoikeuksilla kuvien laatijoita. Siksi kdytimme omia kuva-
arkistoja. Mydskaan opaslehtisen tulkinnasta asiakkaan ndkokulmasta emme voi olla
eettisesti vastuussa, silld opaslehtistd voidaan k&yttdd monella tapaa ja asiakas voi tulkita
tiedon monella tavoin. Tiiviin aikataulun vuoksi projektiraportissa ei voitu ottaa
huomioon opaslehtisen hyddynnettdvyydestd tehtdvid arvioita ja sitd miten se

kaytannossé palvelee tarkoitustaan.
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