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The purpose of this bachelor’s thesis was to carry out a practice-based part and
make a guidebook about postpartum depression to the child health clinic in Laihia.
Baby blues postpartum sensitisation as well as postpartum depression and its symp-
toms are adressed in the guidebook. Also a website giving more information and
help if needed, was added in the guidebook. The guidebook is going to be distrib-
uted at Laihia child health clinic to the parents.

Postpartum depression means that within four weeks after the act of giving birth
starts the depression condition that is longer in duration than baby blues. Postpartum
depression fulfils the diagnostic criteria of depression such as feelings of insuffi-
ciency and guilt, self-destructive thoughts, difficulty to sleep or concentrate and
problems in making decisions. Also lack of interest and being overcaring for the
baby’s wellbeing can be symptoms. (Psykoterapiakeskus.)

The key concepts of this bachelor’s thesis were postpartum depression, mothers and
postpartum symptoms and care. The most important nursing databases and litera-
ture were used in information search.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena on synnytyksen jélkeinen masennus. Opinnédytetyon tekijét
valitsivat aiheen, koska heitd kiinnostaa sekéd mielenterveys ettd neuvolatyo. Tadssi
aitheessa yhdistyvit ndmi molemmat osa-alueet. Yksi mahdollisista tulevista tyo-
paikoista voi olla neuvola, missd aihetta joutuu kohtaamaan. Tdmin vuoksi on
hyvé, ettd tulevilla terveydenhoitajilla on tietoa synnytyksen jélkeisestd masennuk-

sesta.

50-80 % synnyttineistd naisista kokee synnytyksen jdlkeisen herkistymisen, jota
kutsutaan baby bluesiksi. Baby blues voi syventya synnytyksen jilkeiseksi masen-
nukseksi. Tyypillisid oireita synnytyksen jélkeisessd masennuksessa ovat muun
muassa unihiiridt, visymys, arvottomuuden tunne, itkuisuus, eliméanilon menetta-
minen, syyllisyyden tunteet sekd muutokset ruokahalussa. Ruokahalun muutokset

voivat ndkyé joko painon nousuna tai laskuna. (Perheentuki 2018.)

Nykyéén kiinnitetddn enemmén huomiota synnytyksen jélkeiseen masennukseen
kuin aikaisemmilla vuosikymmenilld. Aiemmin synnytyksen jilkeistd masennusta
ei ole osattu tunnistaa eika siitd ole haluttu puhua, koska vauvan saamista on pidetty
didille onnellisuuden ja ilon aikana. Synnytyksen jélkeisestd masennuksesta kérsii
arviolta 10-20 % synnytténeistd dideistd. Tdmén takia mahdollisimman aikainen
tunnistaminen on tirkedd. Hoitamattomana synnytyksen jélkeinen masennus saat-
taa vaikuttaa perheen hyvinvointiin ja vauvan kokonaisvaltaiseen kehitykseen ja

kasvuun. (Ensi- ja turvakotienliitto 2021.)

Raskaana ollessa hormonituotanto tapahtuu istukassa. Istukka poistuu synnytyk-
sessd, ja tdlloin munasarjojen toiminta alkaa vahitellen palautua. Synnytyksen jal-
keen didin estrogeenitaso laskee voimakkaasti. Estrogeenitason laskun vuoksi myos
aivojen serotoniinitaso laskee. Tamai aiheuttaa didille mielialan laskua. Taman li-
sdksi younien madrd vdahenee ja stressihormonien maara lisddntyy. Kaikilla dideilla
tapahtuu samat hormonimuutokset. Siltikddn ei ole tarkkaa tietoa, miksi osa sairas-

tuu synnytyksen jilkeiseen masennukseen, kun taas osa ei. (Sarkkinen.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd Laihian neuvolaan opaslehti asiakkaille, kos-
kien synnytyksen jélkeistd masennusta. Opaslehtid on tarkoitus jakaa neuvolan asi-
akkaille kadyntien yhteydessd. Opaslehden toteutus tehtiin yhteistydssd neuvolan

terveydenhoitajan kanssa.

Opinndytetyon tavoitteena on lisitd tietoutta vanhemmille synnytyksen jilkeisesti
masennuksesta opaslehden avulla. Opaslehdessé kerrotaan ensin baby bluesista eli
synnytyksen jilkeisestd herkistymisesti. Seuraavaksi kerrotaan synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta ja sen oireista. Viimeiseksi opaslehdessé tulee olemaan tsemp-
pilause ja linkki lisétietoihin. Tavoitteena oli myds tuoda synnytyksen jélkeinen

masennus esille, jotta perheet saisivat rohkeutta hakea apua vaikeaan asiaan ajoissa.



3 MIELIALA SYNNYTYKSEN JALKEEN

Synnytyksen jidlkeinen aika on usein perheille onnellista ja iloista aikaa. Synnytyk-
sen jilkeen #idin tunne-elimi kiy l4pi suuren myllerryksen. Aiti saattaa olla ylivi-
rittynyt, jolloin rentoutuminen voi tuntua haasteelliselta. Raskauden ja synnytyksen
aikaiset tapahtumat sekd vauvaan liittyvat asiat pyorivét didin mielessd monesti jat-
kuvasti. Tdmain aikana didin eldméssd psyykkisen oireilun riski on suurimmillaan.
(Ensi- ja turvakotienliitto.) Ajattelemalla ja puhumalla synnytyksesté diti kisittelee
fyysisesti ja psyykkisesti voimakasta kokemusta osaksi omaa eldméntarinaansa.
Ensimmadiset viikot olisi hyvd rauhoittaa ulkopuolisilta kuormitustekijoiltd, jotta
aiti saisi rauhassa tydstidd synnytyskokemustaan ja keskittyd vauvan tutustumiseen.

(Terveyskirjasto 2020.)

Pienen lapsen avuttomuus ja tarvitsevuus ovat niitd ominaisuuksia, jotka saavat
vanhemmat kokemaan hellyyttd vauvaa kohtaan. Vanhemmille syntyy halu lohdut-
taa ja hoivata vauvaa ja kantaa vastuuta. Samalla nim& ominaisuudet voivat aiheut-
taa vanhemmissa ahdistuneisuutta seka riittiméttomyyden tunteita. (Ensi- ja turva-
kotienliitto.) Vauvan hoitamisessa on paljon opittavaa ja tyotd. Vililld hoitaminen
sujuu itsestddn ja vililld etenkin vdsyneend voi tuntua, ettei lainkaan opi tunnista-
maan vauvan tarpeita. Voimavarat voivat vihentya nopeasti itkuisen vauvan kanssa
ja voi olla vaikeaa iloita vauvasta huonosti nukuttujen 6iden jédlkeen. Téarkeintd on
olla itselleen armollinen ja antaa negatiivisten tunteiden ja ajatusten tulla pintaan.

(Terveyskyld 2018.)

Synnytyksen jdlkeen &idit voivat tuntea mielialojen vaihtelua seka alavireisyyttd ja
titd kutsutaan baby bluesiksi. Tama tila on tarkoituksenmukainen ja luonnollinen,
silld se ohjaa ditid vastaamaan vauvan tarpeisiin sekd sopeutumaan uuteen eldméan-
tilanteeseen. (Aidit irti masennuksesta ry.) Baby bluesissa didit voivat tuntea ajoit-
taista alakulon tunteita, hdmmennystd, itkuisuutta, mielialan laskua ja riittdmaétto-
myyden tunteita. Joskus baby bluesissa didit voivat kokea surua sekd ruokahalu- ja
unihdirioitd. Toisaalta dideilld saattaa olla vaihtelevia onnen ja yhteyden tunnetta
vauvaan. Baby bluesin oireita esiintyy suurimmalla osalla synnyttaneistd 3—10 péi-

vian jdlkeen synnytyksestd. Baby blues kestdd yleensd muutamasta paivasti



muutamaan viikkoon. (Ensi- ja turvakotienliitto.) Téssd tilanteessa ditejd yleensd
auttaa se, ettd he saavat tukea ja ymmarrystd. Myos siitd on apua, ettd didit tietdvit
baby bluesin olemassaolosta ja sen fysiologisista syistd. Talloin &itien ei tarvitse

peldtd, ettd kyse on jostain poikkeavasta tai hdvettidvéasti asiasta. (Laaninen 2021.)

Monia ditejd auttaa puhuminen ja tunne siitd, ettd he ovat riittdvid juuri sellaisena
kuin ovat. Aidit kaipaavat tuen ja ymmirryksen lisiksi hyvii kuuntelijaa. Pienen
lapsen didin on hyva tietdd, ettd ohimenevat ristiriitaiset tunteet kuuluvat ditiyteen.
Jos didin mieli on maassa, paras apu on usein kdytdnnollistd. Helpotusta voi tuoda
ruoanlaittoapu, astianpesukoneen tiyttdminen tai vaunulenkki vauvan kanssa. Tél-
16in diti saa hetken aikaa levétd. Hengdhdyshetkid voivat jarjestdd oma puoliso, ys-

tavat tai sukulaiset. (Laaninen 2021.)
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4 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

Mielialan herkistyminen raskauden ja synnytyksen jdlkeen on jatkumo, jonka toi-
sessa padssd on normaali mielen herkistyminen ja toisessa pddssd psyykkinen oi-
reilu. Psyykkiseen oireiluun tarvitaan aina ulkopuolista apua. Synnytyksen jalkei-
nen masennus on yleinen ilmid, joka koskettaa 10—15 % synnyttdneistd dideista.
Lapsen syntymén jédlkeen &idilld on kolme kertaa suurempi todennékodisyys masen-

tua kuin muuna aikana eldméssdin. (Terveyskirjasto 2020.)

Synnytyksen jdlkeinen masennus on kuukauden tai muutaman kuukauden jilkeen
synnytyksestd alkava masennustila (Huttunen 2018.) Vaikeusaste synnytyksen jal-
keiseen masennukseen vaihtelee lievistd jopa psykoottiseen masennukseen. Ma-
sennuksen esiintyvyys on korkeimmillaan ensimmaiisen kolmen kuukauden aikana
synnytyksestd, ja vihenee 4—7 kuukauden vilill4. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

2018.)
4.1 Oireet ja tunnistaminen

Synnytyksen jilkeinen masennus oireilee eri tavoin. Tyypillisid oireita ovat didin
masentuneisuus, joka ilmenee alakuloisuutena, pessimistisyytend tai drhikkyyteni
(Huttunen 2018.) Tyypillisten oireiden liséksi didilld voi ilmaantua ahdistunei-
suutta, itkuisuutta tai paniikkioireille ominaisia paniikkikohtauksia. Paniikkikoh-
tauksille ominaista on oireiden ja tuntemuksien &killinen ja voimakas nousu. Pa-
niikkioireille ominaisia oireita voivat olla hengenahdistus, hikoilu, pahoinvointi,
syddmentykytys ja rintakivut. Kohtaukset voivat kestidi puolesta tunnista jopa tun-

teihin. (Huttunen 2018.)

Aideilli voi esiintyd visymysti ja univaikeuksia. Visymyksessi diti on uupunut,
vaikka saisi levittyd ja nukuttua tarpeeksi. Univaikeuksissa uni voi olla levotonta,
katkonaista ja voi olla vaikea nukahtaa. Synnytyksen jilkeisessd masennuksessa
myds mieliala laskee ja syyllisyyden tunteet kasvavat. Aidilld negatiiviset ajatukset
lisdsintyvit ja timin takia ilon tunteminen on haastavaa. Aidilli on epdvarmuutta
hoitaa lastaan ja pelko siitd, ettei tee sitd oikein ja tarpeeksi hyvin. Ylihuolehtivuus

lapsesta vaikuttaa siten, ettei lasta uskalla jittiii esimerkiksi hoitoon muille. (Aima.)
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Huttusen (2018) artikkelissa kerrotaan, etteivét didit tunne vélttimatta kiintymysti
tai kiinnostusta vastasyntyneeseen lapseensa. Aiti saattaa myds kirsié itsemurha-
ajatuksista, syyllisyyden tunteesta sekd pakonomaisesta pelosta, ettd hian vahingoit-
taa lastaan. Joskus masennukseen liittyy my0s manian oireita. Mania, eli maaninen
sairaus on vaihe, miki alkaa dkillisesti ja tarkoittaa yliaktiivisuutta sekd mielialan

epidnormaalia kohoamista (Tarnanen, Suominen, Lahteenmiki & Laukkala 2013.)

Synnytyksen jélkeisen masennuksen tunnistaminen varhain on haastavaa, ja vaatii
neuvolan henkilokunnalta mielenterveystyon erityisosaamista, moniammatillista
yhteistyotd sekd hyvid vuorovaikutustaitoja. Hoitajien tulisi osata havainnoida per-
heen hyvinvointia kiireenkin keskell4 ja kiinnitt4a siihen erityistd huomiota. Tilas-
tojen, mukaan alle 40 % masennuksista tunnistetaan ja vain 10 % hoidetaan oikein.
Tarkeintd olisi padstd ajoissa avun piiriin, ja ndin estdd masennuksen vaikeutumisen
ja vahvistaa perheen vilistd vuorovaikutusta. Vanhemmille voi olla vaikeaa kertoa
tilanteestaan hoitohenkil6kunnalle ja he voivat peldtd my0s lastensuojelutoimenpi-

teitd tilanteensa vuoksi. (THL 2020.)

Kettusen (2019) véitdskirjassa kerrotaan synnytyksen jélkeisen masennuksen poik-
keavan tavallisesta masennuksesta erilaisin piirtein. Tavallisen masennuksen voi
joskus huomata ulkoisesta olemuksesta, mutta synnytyksen jélkeisessd masennuk-
sessa didit voivat ndyttdd ulkoisesti hyvinvoivilta, mutta henkisesti voivat huonosti.
Hoitohenkilokunnan tulisi jokaisella hoitokdynnilld kartoittaa didin psyykkinen hy-
vinvointi. TAmin takia riskitekijoiden ja oireiden tunteminen on tirkedd. Aideilld
voi olla paineita siitd, ettd heiddn ditiyttddn epdilldédn ja he pelkdavit synnytyksen

jélkeisen masennuksen leimaa.

Synnytyksen jdlkeisen masennuksen arviointiin kdytetdédn maailmanlaajuisesti eni-
ten EPDS-lomaketta. EPDS-lyhenne tulee sanoista Edinburg Postnatal Depression
Scale. Aiti tiyttii EPDS-lomakkeen itse. Lomakkeessa on kymmenen kysymyst,
jossa on nelji vastausvaihtoehtoa. Jokaisesta kysymyksesti saa 0-3 pistettd. Aidin
vointia tulisi seurata, mikéli diti saa yli 12 pistettd EPDS-lomakkeesta. (Hystad-
Haberg, Langvik & Storholt 2020.) Lomake on kehitetty arvioimaan ja tunnista-

maan didin riskid synnytyksen jdlkeisen masennukseen. EPDS-lomakkeella ei
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tehdd diagnoosia masennuksesta, mutta sitd voidaan kdyttdd apuna keskustelun

kohdentamisessa mielenterveysasioihin. (THL 2019.)
4.2 Hoito

Apua synnytyksen jdlkeiseen masennukseen voi hakea neuvoloista, julkiselta ja yk-
sityiseltd puolelta psykologilta, psykiatriselta sairaanhoitajalta, psykiatriselta poli-
klinikalta ja pdivystyksestd. On olemassa my0s keskustelupuhelimia ja keskustelu-
palstoja, joista saa vertaistukea. Aitien tueksi voidaan my®s jirjestii psykoterapiaa,
jossa kasitellddn erilaisia kriisejd sekd traumaattisia kokemuksia keskustelun
avulla. Psykoterapian tavoitteena on vihentdd psyykkisté kirsimysti ja antaa tukea.
Esimerkiksi Kela tarjoaa kuntoutuspsykoterapiaa, joka voi olla yksilo-, pari-, ryhma
tai perhepsykoterapiaa tai kuvataideterapiaa. (Sarkkinen.) Psykoterapiassa on tér-
ke#d, ettd masentunut diti tuntee olevansa hyviksytty omana itsendén. Aidin syyl-
lisyytti ja hiipedd monesti lisi4 neuvot ja ohjeet. Aiti haluaa kokemuksen siiti, etti
ristiriitaiset tunteet kuullaan ja otetaan vastaan hyviksytyksi. Aika ja tuki ovat

avainasemassa didin uuden identiteetin rakentamisessa. (Herzberg 2000.)

Lievdin masennuksen hoitoon voivat joskus riittdd ttheimmat kdynnit neuvolassa tai
terveyskeskuspsykologilla. Vakavammassa synnytyksen jdlkeisessd masennuk-
sessa hoidon tarpeen arviointi kuuluu psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. (Ferrante

2014.)

Masentunutta ditid auttaa hénen tilanteensa tunnistaminen ja tunnustaminen. Kuun-
telu, tuki ja ymmairrys puolisolta, samassa tilanteessa olevilta dideiltd, ystavilta, ter-
veydenhoitajalta, perhetyontekijiltd ja esimerkiksi 14dkariltd seké terapeutilta ovat
hyvin tirkeitd. Arkipdivdanen apu puolisolta, sukulaisilta tai tarvittaessa kodinhoi-
toapu tai apu kunnan perhetyo6lti auttavat. My0s masennuksen hyviksyminen, le-
padmisen ja virkistyksen jdrjestiminen ovat avainasemassa masennuksen hoidossa.
(Hermanson 2012.) Ystdvit ja sukulaiset voivat tuntua luontevimmalta tukiverkos-
tolta, mutta joskus on helpompaa ottaa huolet ja vaikeudet puheeksi ammattilaisen
kanssa. Useat neuvolatyontekijit ovat saaneet koulutusta ongelmien tunnistamiseen
javarhaiseen vuorovaikutukseen. Neuvolasta voi my0s saada lahetteen neuvolapsy-

kologin luokse. Psykologi ja lddkari arvioivat yhdessd minkilaisesta hoidosta saisi
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isoimman hyddyn ja avun. Joskus mieliala- tai hormonildékitys on didille tarpeel-
lista muun hoidon rinnalla. Muulla hoidolla tarkoitetaan esimerkiksi kdyntejé psy-
kologilla, perheneuvolassa tai vauvaperhepoliklinikalla. Perhetyontekijd voi myos
tulla kotiin kartoittamaan avun tarpeen ja auttamaan tarvittaessa, jos diti tarvitsee

kiytdnnon apua. (Terveyskirjasto 2020.)

Synnytyksen jdlkeisen masennuksen hoitamatta jattiminen tulee kalliiksi yhteis-
kunnalle. On tdrkedd, ettd synnytyksen jélkeinen masennus tunnistetaan ja hoide-
taan aikaisessa vaiheessa, koska perusterveydenhuollossa pystytddn seulomaan ja
hoitamaan lievét ja keskivaikeat tapaukset. Tdten sddstytddn erikoissairaanhoidon
kalliimmilta kustannuksilta. (THL 2019.) Lievikin synnytyksen jélkeinen masen-
nus kannattaa hoitaa, silli hoitamattomana synnytyksen jilkeinen masennus
yleensd pahentuu. Synnytyksen jdlkeisen masennuksen pahentuessa voi kestia kuu-
kausia tai jopa vuosia ennen kuin mieliala palaa ennalleen. Aidin hoitaminen on

my0s lapsen etu, koska lapselle didin masennus on aina riski. (Ferrante 2014.)

Synnytyksen jilkeisestd masennuksesta voi toipua, ja yleensd siitd paranee tdysin
muutamassa kuukaudessa, mutta joskus se voi johtaa pitkidkestoiseen masennuk-

seen sekd ahdistukseen. (THL 2018.)
4.3 Altistavat ja suojaavat tekijit

Alistavilla tekijoille tassd yhteydessé tarkoitetaan asioita tai tilanteita, jotka voivat
vaikuttaa synnytyksen jdlkeisen masennuksen puhkeamiseen. Tédssd luvussa, on

koottu alistavia ja suojaavia tekijoitd, jotka liittyvat &itiin, synnytykseen, lapseen

Hermansonin (2012) artikkelissa kerrotaan, ettd toistaiseksi ei osata vield kertoa
tarkalleen, mika aiheuttaa synnytyksen jélkeisen masennuksen. Hormonaalisilla te-
kijoilld on kuitenkin ndyttdvd osuus sairastumiseen. Masennusta voidaan ennalta-
ehkdistd antamalla perheelle tietoa, ohjausta seki tarjota psykososiaalista tukea.

(THL 2018.)

Tekijoitd, jotka voivat altistaa synnytyksen jélkeiselle masennukselle ovat didin

masennushistoria tai itsearvostuksen vaikeudet, suunnittelematon raskaus tai vaikea
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baby blues. Altistavia tekijoitd synnytyksen aikana voivat olla puuttuva tuki, syn-
nytyskomplikaatiot, synnytyksen poikkeaminen didin mielikuvista, ennenaikainen
tai yliaikainen synnytys, didin ja lapsen erottaminen sekd varhainen kotiutus tai ko-

tiutumisen lykkdantyminen, vaikka lapsen sairastuessa. (Hermanson 2012.)

Hermansonin (2012) artikkelissa lapsen terveyteen liittyvilla tekijoilld, kuten sai-
rastumisella voidaan altistua synnytyksen jélkeiselle masennukselle. Altistavina te-
kijoind ovat myos puutteellinen kiintymyssuhde ja kielteiset tunteet lasta kohtaan,
tai se, ettd lapsi ei vastaa odotettua sukupuolta. Lapsella voi myds olla vaikea tem-
peramentti, mikd kuormittaa vanhempia. Mannerheimin lastensuojeluliiton (2018)
sivulla temperamentilla tarkoitetaan ihmisen yksildllisyyttd, eli kuinka kukin ihmi-
nen toimii ja kéyttidytyy. Esimerkiksi toiset voivat sopeutua helpommin uusiin ti-

lanteisiin, kun taas toiset voivat drsyyntyd muutoksista.

Huono tai heikko suhde puolisoon tai ilman puolisoa oleminen voi altistaa ditid
synnytyksen jdlkeiselle masennukselle. Altistavana tekijané voi myds olla, jos per-
heessd on muita merkittdvia stressitekijoita tai lapsia ennestdin. Ulkopuolinen tuki
on tirkedd, koska vanhemmat kokevat stressid samalla tavalla. Tyottomyys on
myds yksi altistava tekijd, koska tulevaisuudessa voi esiintyé taloudellisia vaikeuk-

sia. (Hermanson 2012.)

Puolisolla on merkittdvd rooli synnytyksen jidlkeisen masennuksen ennaltach-
kdisyssd. Puolisolta saama tuki seké vanhempien vilinen suhde vaikuttaa positiivi-
sesti sithen, kuinka vanhemmat kokevat uuden tilanteen ja vauvan tulon. Puolison
rooli erittdin tirked didin masennuksen tunnistamisessa. Yleensé puoliso on se, joka

ensimmadisend huomaa didin masennuksen merkit. (Ensi- ja turvakotienliitto.)
4.4 Aidin masennuksen vaikutus lapseen

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd synnytyksen jélkeisesti masennuksesta
kérsivit naiset olivat vihemmain kiintyneité lapseensa ja pitivét lapsiaan hyvin vaa-
tivina ensimmadisten kolmen synnytyksen jélkeisen kuukauden ajan. He kokivat
myos huomattavaa stressid vanhemmuudesta ja vuorovaikutusvaikeuksia jopa lap-

sen kolmen ensimmadisen elinvuoden aikana. Néin ollen synnytyksen jélkeiselld
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masennuksella voi olla merkittidvid ja pitkdaikaisia vaikutuksia sekd vanhempien
sopeutumiseen lapseen ettd lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen. (Leigh & Mil-

grom 2008.)

Aidin masennusoireet voivat olla riski lapsen mahdollisille kiytdsoireille, tunne-
eldmaén oireille ja lisdd kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vaikeuksien ris-
kid. Masentunut diti voi olla vetdytyva, tunkeutuva tai jopa aggressiivinen vuoro-
vaikutuksessa lapsen kanssa. Aiti voi laiminlyddi vauvan tarpeisiin ja tunteisiin
vastaamista, silloin kun vauva sitd tarvitsee. (Korhonen & Luoma 2017.) Vauva
kokee vahvasti didin psyykkisen tilan. Jatkuvasti torjutuksi tuleva vauva lopettaa
kontaktin ottamisen ja lopettaa hymyilemisen suojellakseen itsedén toistuvilta pet-
tymyksiltd. (Ferrante 2014.) On tutkittu, ettd synnytyksen jdlkeiseen masennukseen
sairastuneet didit eivit kiinnitd lapsen turvallisuuteen yhtd paljon huomiota, kuin
terveet didit. Téllaisia turvallisuuteen liittyvid asioita ovat esimerkiksi auton tur-
vaistuimen oikeaoppinenkéytto sekéd paloturvallisuus. (Slomian, Honvo, Emonts,

Reginster & Bruyere 2019)

Synnytyksen jélkeinen masennus lisdd my0ds ongelmia kiintymyssuhteessa seké liit-
tdd ongelmia lapsen mydhempédin psyykkiseen hyvinvointiin (Korhonen & Luoma
2017). Vanhemman masennus koskettaa koko perhettd, sekd vie vanhemmuudelta
voimavaroja. Se heikentdi lapsen ja vanhempien turvallisen kiintymyssuhteen ke-
hittymisti ja tdten altistaa lasta stressi- ja traumakokemuksille, jotka ovat yhtey-

dessd muutoksiin aivojen toiminnassa. (THL 2018.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on antaa ohjeita kdytdnnon toimintaan
ammatillisella puolella. Toiminnallisella opinnédytety6l1d voidaan esimerkiksi tuot-
taa konkreettinen opas tai ohjeistus. Toteutus voidaan jérjestdd muun muassa kir-
jana, oppaana, vihkona, kansiona, portfoliona tai tapahtumana. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 9.)

Vilkan & Airaksisen (2003, 65) teoksessa kerrotaan myds, ettd toiminnallisen opin-
ndytety6hon kuuluu tuotos, joka monesti on kirjallinen. Tuotoksen on tarkoitus ve-
dota kohde- ja kdyttdjaryhmaan. Tuotos voi olla esimerkiksi ohje tai opaskirja hen-

kilostolle.

Tdmd opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena. Opinndytetyon tuotoksena tuli
opaslehti koskien synnytyksen jilkeisestd masennuksesta. Opaslehti suunniteltiin
ja toteutettiin Laihian neuvolalle. Opaslehden kohderyhména ovat Laihian neuvo-
lan asiakkaat. Laihian neuvolan henkilokunnan tarkoituksena on jakaa opaslehted
vanhemmille. Opaslehted jakamalla, saadaan vanhemmille tietoa synnytyksen jél-
keisestd herkistymisestd eli babybluesista sekd myds synnytyksen jdlkeisestd ma-

sennuksesta.
5.1 SWOT-analyysi opinniytetyosti

Ennen opaslehden suunnitteluvaihetta, pohdittiin mahdollisia vahvuuksia ja heik-
kouksia, sekd mahdollisuuksia ja uhkia opinndytetyon tekemisessa. Tdssd opinndy-
tety0ssd hyddynnettiin SWOT-analyysia. SWOT-analyysin avulla pystytdén lo-

puksi miettimddn ja arvioimaan oman opinndytetyon sujumista ja lopputulosta.

SWOT-analyysia kdytetddn yleensé projektisuunnittelun apuna ja ongelmanratkai-
suna. SWOT-lyhenne tulee englannin kielen sanoista strengths, weaknesses, oppor-
tunities and threats. Ndma tarkoittavat suomeksi vahvuuksia, heikkouksia, mahdol-
lisuuksia ja uhkia. Heikkoudet ja vahvuudet ovat sisdisii tekijoitd, kun taas uhat ja

mahdollisuudet ovat ulkoisia tekijoitd. (Hannonen 2012.)
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Tédmidn opinndytetyon sisédisid vahvuuksia oli motivaatio tyotd ja aihetta kohtaan.
Vahvuuksina olivat myos yhteistyd yhteistydtahon kanssa seké sosiaaliset taidot.
Siséisid heikkouksia opinndytetydssd olivat opaslehden laatimisessa, jos sen sisaltd
el ole tarpeeksi kattava tai sisdltd on sekava. Sisdisid heikkouksia olivat myds kii-

reinen aikataulu ja yhteisen tydskentelyajan 10ytyminen.

Ulkoisena mahdollisuutena oli lisdtd neuvolan asiakkaille tietoa aiheesta ja néin
helpottaa masennuksen tunnistamisessa. Opinndytetydssd mahdollisuus oman am-
mattiosaamisen kehittimiseen tulevaisuutta ajatellen. Ulkoisia uhkia olivat sairas-

tumiset sekd nykyiset pandemiarajoitukset.
5.2 Opaslehden suunnittelu

Opaslehden suunnittelussa tulee huomioida monia eri asioita. Opaslehden suunnit-
teluun ja tyostdmiseen tullaan kiyttimidn aikaa hyvén ja tarkoituksenmukaisen

lopputuloksen saamiseksi.

Hyvin ohjeen tulisi edetd johdonmukaisesti ja sen tulisi olla helposti ymmaérretté-
vissd ja sisdlloltddn kattava. Tiedon kertominen aloitetaan otsikolla ja otsikon alle
tulee viliotsikoita, jotka auttavat hahmottamaan ohjeen kokonaisuutta. Virkkeiti
tehdessd tulee huomioida, etteivit ne ole liian pitkid tai epéselkeité. Tieto tulee kir-
joittaa myds kieliopillisesti oikein ja vélttden turhien tieteellisten termien kéyttod.
Ohjeen ei tulisi olla liian pitkéd tai puuduttavaa luettavaa. Lyhyt ja ytimekads ohje on
asiakkaalle parempi vaihtoehto. Tarvittaessa ohjeessa voi kertoa mista lisdtietoa on

saatavilla. (Hyvérinen 2005.)

Téssd opinndytetydsséd tavoitteena oli tuottaa kattava ja selked opaslehti Laihian
neuvolan asiakkaille. Opaslehden aiheena on synnytyksen jilkeinen masennus.
Opaslehden otsikot koostuvat baby bluesista ja synnytyksen jidlkeisen masennuk-
sesta sekd sen oireista. Opaslehden loppuun tuli vield linkki lisétietoihin sekd paik-
koja, joista voi hakea apua synnytyksen jidlkeiseen masennukseen. Opaslehti suun-
niteltiin johdonmukaisesti siten, ettd ensimmaiseksi kerrotaan miti baby blues tar-

koittaa. Toiseksi siirrytddn synnytyksen jélkeisen masennukseen ja siind esiintyviin
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oireisiin. Opaslehden lopussa lukijalle kerrotaan, mistd saa apua seké tarvittaessa

hakea lisdtietoa.

Opaslehti suunniteltiin maallikolle luettavaksi, eli siitd jétettiin ammattisanastoa
pois. Télla tarkoitetaan termejd, jotka eivit valttdmatta ole maallikolle tuttuja. Talla
tuetaan sitd, ettd maallikko ymmaértds lukemansa. Opaslehden esittdma tieto oli tar-
koitus kirjoittaa selkedsti ja ytimekkaisti. Viltettiin liikaa teoriatietoa ja keskityttiin
keskeisimpiin asioihin, jotka liittyvit synnytyksen jidlkeiseen masennukseen. Opas-
lehteen liitettiin lisédtietoja antavia ldhteitd. Opaslehdessd ei kidytetty liian pitkid
virkkeitd vaan pyrittiin kirjoittamaan tieto selkedsti lyhyisiin virkkeisiin. Talld vél-
tettiin sitd, ettei oppaasta tullut liian sekava ja raskasta luettavaa. Oppaan tarkoituk-

sena on pitdd mielenkiinto ylla sitéd lukiessa.

Opaslehden visuaalisessa suunnittelussa hyodynnettiin Pesosen & Tarvaisen (2003)

teosta Julkaisun tekeminen.

Kuva on aina tehokas katseenvangitsija ja se vaikuttaa lukijaan monin tavoin kuten
luo tunteita ja mielikuvia. Jo vilkaistessa kuvaa, katsoja voi hahmottaa mikd kuvan
sanoma on. Kuvalla on erilaisia tehtivié; se houkuttelee, havainnollistaa ja tdyden-
tad tekstisisdltod, orientoi ja helpottaa viestin perillemenoa. Kuva voi joko olla in-
formatiivinen, jolloin se tuo uutta. Se voi myds olla dekoratiivinen, eli koristeelli-
nen, jolloin se tuo julkaisulle tunnelmaa. Kuvan tulisi aina sopia tarkoitukseensa.
(Pesonen & Tarvainen 2003, 2.) Tdssd opaslehdessé kuva oli dekoratiivinen rauhal-
lisen tunnelman luomiseksi. Opaslehteen tuli yksi kuva, joka on jotenkin yhtey-
dessd synnytyksen jilkeiseen masennukseen. Kuvaa valittaessa huomioitiin teki-

janoikeus, eli ettd kuvaa saa vapaasti kdyttdd. Kuvaa etsittiin Googlen kuvahausta.

Ohjeessa tai oppaassa otettiin myos ulkondélliset seikat huomioon, rakenteellisen
ja kattavan tiedon lisdksi. Oppaan ulkoasu edellyttdi tarpeeksi isoa kirjaisinkokoa-
ja selkeda kirjaisintyyppid. Oppaassa my0s vérit kiinnittévit lukijan huomion. (Suo-
men Potilaslehti 2009, 7.) Opaslehdesséd kirjaisinkoko ja kirjaisintyyppi otettiin
huomioon siten, ettd se on tarpeeksi suuri ja selked. Tekstin véri pysyi myos mus-

tana. Pyrkimyksend oli luoda yksinkertainen opaslehti, jota lukijan on helppo lukea.
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Opaslehden taustaan valittiin rauhoittava viri, kuten lila. Aggressiivisia ja voimak-

kaita vérejd valtetdén.

Julkaisu tarvitsee aina jonkinlaisen pinnan, jolle sen sisélto jarjestetdén. Taittami-
sella ja tekstin seké kuvien sijoittelulla kootaan yhteen tekstiaineisto ja visuaaliset
elementit. Taittamisella autetaan lukijaa saamaan selkoa julkaisun sisdllosté. (Pe-
sonen & Tarvainen 2003, 8.) Opaslehti tehtiin A4-paperille, joka tulostettiin ja tai-
tettiin kaksinkertaiseksi lehdeksi. Kun opaslehti taitetaan kahtia, siitd saa nelja si-
vua tilaa tekstille. Opaslehted tulostettiin muutama néytekappale Laihian neuvo-

lalle. Tdmaén jalkeen Laihian neuvola tulostaa opaslehtii lisdé asiakkaille.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon aiheen valinnan jilkeen oltiin yhteydessd Laihian neuvolan osaston-
hoitajaan. Osastonhoitaja hyviksyi opinndytetyon aiheen sekd antoi luvan tutki-
mussuunnitelman tekemiseen. Osastonhoitaja my6s nimesi terveydenhoitajan, joka
auttaa terveydenhoitajan ndkokulmasta opinndytetyon toteutuksessa. Tutkimus-
suunnitelma tuli valmiiksi loppu kevédstd 2020 ja télldin tutkimuslupa-anomus
my0s hyviaksyttiin. Tutkimussuunnitelma siséltdd opinndytetyon taustaa, tarkoi-
tusta, tavoitteita, SWOT-analyysid projektista, sekd teoreettista viitekehystd kos-
kien masennusta, baby bluesia sekd synnytyksen jélkeistd masennusta. Tutkimus-
suunnitelman valmistuttua se ldhetettiin Laihian neuvolaan seké ohjaavalle opetta-

jalle.

Opaslehden toteutuksen ensimmdiisessd vaiheessa kirjoitettiin opaslehden runko
ylos paperille. Opaslehti kisittelee synnytyksen jélkeistd masennusta. Opaslehden
runko koostuu kolmesta otsikosta, jotka ovat baby blues, synnytyksen jélkeinen
masennus ja synnytyksen jélkeisen masennuksen oireet. OpinndytetyOstéd pidettiin
suunnittelukokous Teams-sovelluksella 22.9.2020 Laihian neuvolan kolmen ter-
veydenhoitajan kanssa. Kokouksessa keskusteltiin yleisesti synnytyksen jélkeisestd
masennuksesta sekd miten terveydenhoitajat tunnistavat, ohjaavat ja tukevat per-
heitd, joissa synnytyksen jélkeistd masennusta esiintyy. Opaslehden runko myds
esitettiin kokouksessa terveydenhoitajille. Tassd vaiheessa opaslehden toteutus oli
vasta aluillaan. Kokouksen jilkeen padtettiin vield tulevaan opaslehteen lisita si-

vusto, josta saa helposti tarvittavaa lisdtietoa aiheesta.

Opaslehden toteutuksen toisessa vaiheessa opaslehti padtettiin tehdd A4-paperille.
Paperi taitettiin kahtia sivusuunnassa, jotta saatiin kaikki paperin neljd puolta kayt-
toon. Ensimmadiselle sivulle tuli otsikko seka siluettikuva didistd pitelemédssa lasta.
Opaslehden keskiaukeamalle tuli tietoa baby bluesista ja synnytyksen jélkeisesti
masennuksesta sekd synnytyksen jdlkeisen masennuksen oireista. Keskiaukeamalle
lisittiin my®s tsemppilause seki linkki Aimén sivustolle, misti voi hakea lisétietoa.
Viimeiselle sivulle tulivat opaslehden tekijoiden nimet ja koulun logo. Teoriatieto

kirjotettiin oppaaseen siten, ettd se vastaisi vanhempien kysymyksiin synnytyksen
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jalkeisestd masennuksesta. Opaslehdessé kaytettiin terveyden- ja hyvinvoinninlai-

toksen sekd Aimad ry-sivustoa teoriatiedon laatimiseen.

Opaslehden teossa huomioitiin teoriatiedon selkeys. Teoriatiedossa véltettiin liian
pitkid virkkeitd sekd ammattisanastoa. Teoriatieto pyrittiin pitimiin suppeana ja
helppolukuisena. Teoriatiedon joukkoon laitettiin myos tsemppilause lukijalle.
Tsemppilauseena oli ”Ei hétéa, et ole yksin. Apua on saatavilla”. Tdmén tsemppi-
lauseen tarkoituksena oli rohkaista lukijaa ja saada hdnet ymmaértdmaén, ettei ole
yksin asian kanssa. Opaslehden lisitietoihin linkitettiin Aimén sivusto. Aimén si-

vustolla lukee hyvid neuvoja ja vinkkeji koskien synnytyksen jilkeistd masennusta.

Opaslehden sisélto toteutettiin Word-ohjelman avulla. Asettelua suunniteltiin ja
vaihdeltiin, kunnes opaslehti vastasi toivottua. Kirjaisintyypiksi valittiin Lucida
Sans ja kirjaisinkooksi otsikoissa 11 ja tekstiosuudessa 9. Opaslehden ymmarretta-
vyyden kannalta kirjaisintyypin- ja koon tuli olla tarpeeksi iso ja selked. Opasleh-
den taustaviri suunniteltiin alun perin tummansiniseksi, mutta se todettiin liian syn-
kidksi variksi. Lopulta opaslehden taustavériksi valittiin rauhallinen ja neutraali vari,
vaalean lila. Suunnitteluvaiheessa tekstin vari tuli aluksi olla musta, mutta se vaih-
dettiin tumman lilaksi. Taustavérien ja etusivun siluetin lisiksi opaslehteen liitettiin
muutama pieni kuvake. Kuvakkeiksi tulivat pienet kukat sivujen reunalla seki yksi
i1so perhonen aukeaman lopussa. Siluettia etsittiin googlen kuvahausta hakusanalla
”silhouette” ja ”mother holding a baby”. Haku rajattiin sellaisiin kuvakkeisiin, joita

saa vapaasti kayttia.

Opaslehti saatiin valmiiksi tammikuussa 2021 ja se lahetettiin yhteistytaholle. Yh-
teistyotaho piti opaslehdestd. Alkuperdisen suunnitelman mukaan opaslehted oli
tarkoitus kopioida muutama ndytekappale Laihian neuvolaan. Tdménhetkisen ko-
ronatilanteen vuoksi ndytekappaleita ei voi toimittaa Laihian neuvolalle. Opaslehti
paitettiin vélittdad sdhkopostin vilitykselld yhteistydtaholle, joka tulostaa opaslehted

neuvolan kdyttoon.
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7 POHDINTA

Tassd osiossa kisitellddn ja pohditaan koko opinndytetydprosessin sujumista seki
tekijoiden omaa oppimista. Lisdksi pohditaan opinndytetyon eettisyytté ja luotetta-
vuutta, vahvuuksia ja heikkouksia, yhteistyon toimivuutta sekd mahdollisia jatko-

tutkimusaiheita.
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Luvattomalla lainaamisella, eli plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen julkituoman
teoksen esittimistd omanaan. Plagiointi on sekd suoraan lainattua siséltdd toisen
teoksesta, sekd mukaillen tehty kopiointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Taméan opinnédytetyon tekemisessa kiinnitettiin huomioita sithen, ettei tulisi
suoria lainauksia. Teoriatietoa kirjoittaessa oli tirkedd, ettd asiayhteys pysyy sa-
mana, mutta ei tule suoria lainauksia. Tdma tuotti vililld haasteita teoriaa kirjoitta-

€Ssa.

Tutkimusluvalla pyydetidin lupaa organisaatiolta tai sen henkilokunnalta tutkimuk-
seen liittyen. Lupa pyydetddn sdhkdisesti ja se tulee allekirjoittaa ja liittdd hake-
mukseen. Luvan saamisessa menee yleenséd n. 2-3 viikkoa. (Jyviskyldn ammatti-
korkeakoulu.) Opinndytetyon aloittamiseen tarvittiin tutkimuslupaa kohdeorgani-
saatiolta, eli Laihian kunnalta, koska kohdeorganisaationa toimi Laihian neuvola.
Tutkimuslupa-anomus ldhetettiin kevédélld 2020 ja se hyvidksyttiin kesddn 2020

mennessa.

Teoriatietoa etsittiin eri tietokannoista, kuten Pubmedista ja Cinahlista. Terveyspor-
tista l0ytyi my0s paljon térkeitd ja mielenkiintoisia artikkeleita. Avainsanoja muu-
tettiin ja vaihdettiin useaan otteeseen. Avainsanoina kdytettiin muun muassa “post-
partum depression”, ”infant” ja "interaction”. Suurin osa artikkeleista oli englannin
kielelld. Artikkelit olivat kirjoitettu ammattisanastoa kdyttden, mika teki niiden lu-
kemisesta ja ymmartamisestd haastavaa. Artikkeleiden kdantdminen suomeksi vei
odotettua enemmaén aikaa. Erityistd tarkkaavaisuutta vaati asiayhteyksien pitdminen

samana kielen vaihtuessa. Opinnéytetyo6td tehdessd tietokantojen kdyttd tuli myos

tutummaksi. Tietokannoista 10ytyi paljon erilaisia artikkeleita, véitoskirjoja seka
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tutkimuksia, joita pystyy hyodyntdmaién eri asioissa. Opinndytetyohon yritettiin et-
sid aineistoa viimeisen kymmenen vuoden sisilti, jotta tutkimustieto olisi mahdol-
lisimman ajankohtaista ja uutta. Teoriatietoa etsiessa kiinnitettiin tarkasti huomiota

sithen, ettd ldhteet ovat luotettavia.
7.2  Oman opinniytetyoprosessin pohdinta ja oma oppiminen

Opinnidytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan pitkd. Aiheen valittua ensimméinen
yhteistyOtaho ei ollutkaan kiinnostunut, joten motivaatio laski aluksi. Itse suunnit-
teluun ja opinndytetyon tekemiseen pééstiin kunnolla kevaalla 2020, kun tekijét oli-
vat yhteydessd toiseen neuvolaan, jotka olivat kiinnostuneita opinndytetyon ai-
heesta ja opaslehdestd. Opinndytetyon valmistumiselle ei asetettu aikarajaa, joten
tyotd tehtiin rauhalliseen tahtiin muiden opintojen ohessa. Aikataulu olisi voinut
olla tiukempi. Opinnédytety6hon haluttiin kédyttda tarpeeksi aikaa, jotta opaslehdesti

tulisi mahdollisimman hyva ja tarjoaisi sitd mitd opinndytetydsséd haluttiin.

Opinndytetydssd eniten aikaa kéytettiin teoriatiedon etsimiseen ja lukemiseen.
Opinndytetyon alussa tietoa oli vaikea rajata. Tietoa oli aluksi litkaa, jolloin sisil-
16sté tuli sekava ja laaja. Teoriatieto rajattiin lopulta babybluesiin ja synnytyksen
jalkeiseen masennukseen. Babybluesin ottaminen opinndytetydhon oli tirkedd, silld
se on eri asia kuin synnytyksen jdlkeinen masennus, mutta pitdé sisdllddn samoja
piirteitd kuin synnytyksen jdlkeinen masennus. Teoriaosuudessa mietittiin myos
isén sairastumista synnytyksen jdlkeiseen masennukseen, mutta lopulta keskityttiin
pelkdstddn didin ndkokulmaan. On kuitenkin hyvé tietdd, ettd kummallekin van-
hemmalle voi puhjeta synnytyksen jalkeinen masennus. Monissa tietoldhteessa, ku-
ten artikkeleissa, véitoskirjoissa ja tutkimuksissa oli samaa tietoa synnytyksen jil-
keisestd masennuksesta, mutta eri sanoin. Tdma vuoksi teoriatieto jdi hieman sup-

peaksi.

Opaslehden suunnittelu ja toteuttaminen oli mielekéistd. Opaslehted suunniteltaessa
sai padstdd luovuuden valloilleen. Suunnittelussa tuli olla tarkkana, ettei opasleh-
destd tule lilan masentava. Suunnittelussa tuli huomioida monia asioita, joten opas-

lehted muokattiin moneen otteeseen. Opaslehti suunniteltiin tavalliselle A4-
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paperille. Tdma herétti pientd huolta siitd, haluaako yhteisty6taho tulostaa opasleh-

ted vérillisend monia kappaleita.

Opinndytetyon tekemisessd oppi paljon asioita, niin itse synnytyksen jilkeisesti
masennuksesta, kuin luotettavan tiedon hausta ja opaslehden tekemisestd. Teorian
pohjalta on huolestuttavaa, ettd synnytyksen jilkeinen masennus jdd usein huo-
miotta. Terveydenhoitajalla pitdd olla riittdvd ammattitaito ja osaamista huomatak-
seen mahdolliset oireet didin voinnissa. Sairastuneen &didin tilanteessa olisi hyvé olla
pitempiaikainen hoitosuhde &didin ja saman terveydenhoitajan vélilld. Tdma e1 vali-
tettavasti kuitenkaan toteudu, koska diti siirtyy &ditiysneuvolasta lastenneuvolan asi-
akkaaksi. Lastenneuvolan terveydenhoitaja on didille uusi ja vieras, minké vuoksi

aidin voi olla vaikea kertoa mahdolliset huolet terveydenhoitajalle.
7.3 Oman opinniytetyon SWOT-analyysin pohdinta

Opinndytetyon sisdisind vahvuuksina pidettiin motivaatiota tyotd ja aihetta kohtaan.
Opinndytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja motivaatiota 10ytyi aiheen kasitte-
lemiseen seké tiedon etsimiseen. Opinnédytetyon opaslehden suunnittelu oli muka-
vaa, koska sai itse pdittda lehden ulkondon ja sisdllon. Opinndytetydssd koettiin
myds sosiaaliset taidot vahvuudeksi. Opinnéytetydssd sosiaalisia taitoja tarvitaan
kommunikoimisessa sekd suunnittelussa yhteisty6tahon ja ohjaavan opettajan

kanssa. Tulevaisuudessa sosiaalisia taitoja tarvitsee myos hoitoalalla.

Sisédisind heikkouksina pidettiin opaslehden sisdllon selkeytti ja tiedon kattavuutta.
Opaslehden tekeminen ei ollut niin helppoa, kun voisi ajatella. Opaslehden sisdltoa
muokattiin ja suunniteltiin moneen kertaan, jotta sisdltd olisi selkedd luettavaa.
Opaslehden sisdllosté tuli lopulta selked ja helposti luettava. Sisdisind heikkouksina
pidettiin myos kiireistd aikataulua ja yhteisen tyoskentelyajan 16ytamista. Opinndy-
tetyon tekeminen vaatii aikaa ja suunnitelmallisuutta. Yhteistyotahon kanssa kom-

munikointi sujui hyvin Teams- sovelluksen kautta.

Ulkoisena mahdollisuutena oli tietouden lisddmistd koskien synnytyksen jalkeista
masennusta. Opaslehden avulla vanhemmat saavat tietoa synnytyksen jilkeisesti

masennuksesta, mikili neuvolan henkilokunta muistaa opasta jakaa perheille. Oma
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ammattiosaaminen kehittyi opinnéytetyotd tehdessa. Esille tuli uusia asioita synny-
tyksen jdlkeisestd masennuksesta tietoa etsiessd. Teoriatiedon pohjalta on tietoi-
sempi synnytyksen jédlkeisestd masennuksesta ja ndin pystyy tietoa soveltamaan ter-

veydenhoitajatydssa.

Ulkoisena uhkana opinndytetydssé pidettiin sairastumisia ja nykyisid pandemiara-
joituksia. Tédssd opinndytetyOssd ei kuitenkaan uhaksi koitunut sairastumiset ei-
vitkd pandemiarajoitukset, koska tapaamiset pystyttiin jérjestimiidn yhtd hyvin

Teams-, ja Zoom-sovelluksen avulla.
7.4 Yhteistyo ja jatkotyostiamisaiheita

Yhteisty tuntui alusta asti helpolta yhteistyotahon kanssa. Laihian neuvolan hen-
kilokunta oli helposti ldhestyttidvid ja he olivat valmiina antamaan tukea ja apua
tarvittaessa. Opinndytetyon ollessa alussa jdrjestettiin kokous, jossa esitettiin yh-
teistyotaholle suunnitelma opaslehden rungosta. Kokouksessa otettiin vastaan myds
yhteistyotahon ideat koskien opaslehted. Yhteistyotahon tahon kanssa oli helppo
pitdd yhteyttd, pddosin sdhkopostin vélitykselld. Kokonaisuudessaan yhteistyo sujui

hyvin.

Téssd opinndytetydssd keskityttiin vain didin sairastumiseen. Jatkotydstdmisai-
heena voisi olla esimerkiksi isdn baby blues tai isén sairastuminen synnytyksen jél-
keiseen masennukseen. Jatkotydstdmisaiheena voisi olla myos infotilaisuuden pité-
minen synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta perhevalmennuksen yhteydessé tai
synnytyksen jdlkeisen masennuksen sairastuneiden kokemuksia saamasta hoidos-
taan. Terveydenhoitajien ndkokulmia ja kokemuksia synnytyksen jédlkeisen masen-

nuksen tunnistamisessa olisi myos mielenkiintoinen jatkotydstdmisaihe.

Olisi mielenkiintoista tietdd saavatko vanhemmat toivottua apua tai tietoa tehdysta
opaslehdesti. Téstd asiasta voisi mahdollisesti tehdd kehittdmistehtdvén asian sel-

vittamiseksi.
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LIITE 1
EPDS-LOMAKE

LITE 10

MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN TUNNISTA-
MISEKSI (EPDS)

Alkuperéinen 1dhde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal
Depression. Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression
Scale. British Journal of Psychiatry 1987; 150:782-6.

Ole hyvd ja ympyroéi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi
viimeisen kuluneen viikon aikana, ei vain tidmdnhetkisié tuntemuksiasi.

Viimeisten seitsemdn pdivin aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja ndkemaédn asioiden hauskan puolen
« yhté paljon kuin aina ennenkin
e en aivan yhté paljon kuin ennen
o selvésti vihemmain kuin ennen
e en ollenkaan

2. olen odotellut mielihyvilld tulevia tapahtumia
« yhté paljon kuin aina ennenkin
e hiukan vihemman kuin aikaisemmin
e selvisti vihemman kuin aikaisemmin
« tuskin lainkaan

3. olen syyttdnyt tarpeettomasti itseéni, kun asiat ovat menneet vikaan
e kylld, useimmiten
e kylld, joskus
e en kovin usein
e en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvaa syyti
e ¢i, en ollenkaan
o tuskin koskaan
e kylla, joskus
e kylld, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hddisséni ilman erityisté selvad syytd
e kylla, aika paljon
e kylld, joskus
e ¢i, en paljonkaan
e ¢i, en ollenkaan
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10.

LIITE 10

asiat kasautuvat péélleni

e kylld, useimmiten en ole pystynyt selviytymaén niistd ollenkaan

e kyll4, toisinaan en ole selviytynyt niistd yhté hyvin kuin tavallisesti
e ¢i, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin

e ¢i, olen selviytynyt niistd yhtd hyvin kuin aina ennenkin

olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut univaikeuksia
e kyllé, useimmiten

e kyll4, toisinaan

e ¢i, en kovin usein

e ¢i, en ollenkaan

olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
e kyll4, useimmiten

e kylld, melko usein

e en kovin usein

e ¢i, en ollenkaan

olen ollut niin onneton, etté olen itkeskellyt
e kylld, useimmiten

e kylld, melko usein

e vain silloin talloin

e ¢i, en koskaan

ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
e kylld, melko usein

e joskus

« tuskin koskaan

e ¢i koskaan

Kysymyksissi 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetéén jarjestyksessé ylim-

maésté alimpaan asteikolla 0-3. Kysymykset 3 sekéd 5-10 ovat kéénteisié ja

ne pisteytetddn jérjestyksessd ylimmaésti alimpaan asteikolla 3—0

EPDS-mittari on validoitu useassa maassa, eiké sitd saa toimipaikkakohtai-

sesti muuttaa.









