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1 Johdanto 

Noin 10–15 % synnyttäneille kehittyy synnytyksen jälkeinen masennus, joka on oirekuval-

taan ja kestoltaan vakavampi kuin synnytyksen jälkeinen herkistyminen eli niin sanottu baby 

blues. Äidillä voi ilmetä tyypillisten masennusoireiden lisäksi voimakasta ahdistuneisuutta, 

syyllisyyden tunteita ja itkuisuutta sekä paniikinomaisia kohtauksia. Tähän saattaa kuulua 

myös ajatuksia itsen tai vauvan vahingoittamisesta sekä vaikeuksia nukahtaa. (Huttu-

nen 2018.)  

Synnytyksen jälkeinen masennus on sairautena haastava, sillä sen huomaaminen ajoissa 

on vaikeaa terveydenhoitoalalla työskenteleville ilman strukturoitua seurantaa. Oireita ko-

keva saattaa tuntea voimakasta häpeän tunnetta ja siitä syystä hoitoon hakeutuminen saat-

taa jäädä kokonaan toteutumatta.  (Kataja, 2008.) 

Tämän masennustilan kokeminen on sairastuneelle itselleen erittäin raskasta, mutta sen 

lisäksi myös läheisille. Läheisten huomioon ottaminen hoidon aikana sekä yleisesti proses-

sin aikana jää taka-alalle tai pahimmassa tapauksessa huomioimatta lainkaan. (Suomen 

Mielenterveys Ry.) Tästä aiheesta löytyy valitettavan vähän tietoa ja tutkimustietoa ei oike-

astaan ollenkaan. Siinä huomaa, että tämänkaltaiselle oppaalle mitä aloimme suunnittele-

maan, on kyllä tilausta.   

Opinnäytetyössä käsitellään synnytyksen jälkeistä masennusta sairautena, mutta opinnäy-

tetyössä paneudutaan sairauteen läheisten näkökulmasta: miten sairaus näyttäytyy lähei-

sille, miten siihen on saanut apua, kuinka se on vaikuttanut läheisten ja perheen sisäi-

seen elämään ja dynamiikkaan, ja kuinka siitä voi selvitä.   

Opinnäytetyöhön kuuluu isona osana tarvekartoitus, jonka toteutimme kyselylomakkeella, 

johon läheiset vastasivat sähköpostitse. Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia kysy-

myksiä, ja kukin läheinen sai muodostettua vastauksen omin sanoin, ilman suoraa kyllä- tai 

ei -vastausta. Vastauksia käytimme oppaan suunnittelussa. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ylei-

sesti, sekä tarjota yksiselitteisesti perustuen tutkittuun tietoon sekä läheisten kokemus-

ten perusteella saatuun tietoon keinoista auttaa ja tukea läheisiä sekä masentunutta, esi-

merkiksi konkreettisia keinoja arjen pyörittämiseen sekä tietoa saatavilla olevista palve-

luista.   

Opinnäytetyön olennainen osa on opas, johon kokosimme kaiken tämän tiedon yhteen 

osoitteeseen, josta se on helposti löydettävissä ilman, että joutuisi etsimään monesta eri 



 

 

osoitteesta. Tämä helpottaa niin terveydenhuollon ammattilaisia kuin perheitä ja itse sairas-

tunutta löytämään tiedon nopeasti ja helposti luettavasti.   



 

 

2 Synnytyksen jälkeinen masennus ja tuen merkitys  

2.1 Synnytyksen jälkeisen masennuksen diagnostiikka  

Heti vauvan syntymän jälkeen äideille tulee synnytyksen jälkeinen herkistyminen. Herkisty-

minen auttaa äitiä ymmärtämään ja samaistumaan vauvaansa, jotta äiti kykenee reagoi-

maan vauvan varhaisia, sanattomia viestejä sekä kokemaan empatiaa (Tammentie 

2009, 30). Synnytyksen jälkeisellä depressiolla tarkoitetaan masennustilaa, joka jatkuu her-

kistymisen jälkeen, ja joka kestää kuukaudesta useisiin kuukausiin. Synnytyksen jälkeinen 

depressio ilmenee yli puolella äideistä heti synnytyksen kuluttua, jolloin äiti on itkuinen, ma-

sentunut, uneton ja mieliala vaihtelee. (Huttunen 2018.) Baby blues on tila, joka esiintyy yli 

kahdeksallakymmenellä prosentilla äideistä. Kyse on alakuloisuudesta ja väsymyksestä, 

sekä lievästä tunteiden latistumisesta. Puerperaalipsykoosia, eli lapsivuodepsykoosia, joka 

vaatii välitöntä sairaalahoitoa, ilmenee noin yhdellä tai kahdella naisella tuhatta kohtaan. 

(Perheentupa 2018.) Tämä on masennuksista vakavin muoto, ja puerperaalipsykoosiin liit-

tyy isoin riski siihen, että äiti vahingoittaa itseään tai vauvaansa (Tammentie 2009, 31).  

Synnytyksen jälkeisen masennuksen syitä on tutkittu viimevuosina entistä tarkemmin. 

Olennaiseksi syyksi on katsottu olevan hormonaaliset muutokset äidin estrogeeni- ja sero-

toniinituotannossa synnytyksen jälkeen. (Hermanson 2012.) 

Raskauden aikana hormonituotanto muodostuu istukassa, jolloin munasarjat ovat lepoti-

lassa. Kun istukka poistuu, munasarjojen toiminta palautuu hitaasti, usein viikkojen, jopa 

kuukauden viiveellä. Tämän vuoksi äidin estrogeenituotanto laskee, ja tätä tilaa voi verrata 

naisen vaihdevuosien oireisiin. (Sarkkinen, 2016) Estrogeenituotannon laskun takia myös 

serotoniinitaso laskee, jonka seurauksena tapahtuu mielialan laskua. Elämän muutosten 

vuoksi kehon kortisolitasot nousevat, joka johtaa siihen, että serotoniinituotanto vähenee 

entisestään. (Sarkkinen, 2016.)  

2.2 Synnytyksen jälkeinen masennus toisella vanhemmalla  

Ajankohtaisena asiana on myös tutkimus siitä, että synnytyksen jälkeinen masennus voi 

tulla toiselle vanhemmalle. Tutkimuksen mukaan 10 % miehistä saivat masennuksen kal-

taisia oireita (Rosen & Kelly 2020). Tyypillisesti miehillä oireet alkavat syventyä ja vakavoi-

tua vasta 4–12 kuukauden jälkeen synnytyksestä (Tammentie 2009, 31).  

Oireet ovat erilaisia kuin äidillä synnytyksen jälkeisessä masennuksessa: lisääntynyt ag-

gressiivisuus ja konfliktialttius muiden kanssa, alkoholin käytön lisääntyminen, turhautunei-

suus, pelko vauvan vahingoittamisesta, eristäytyminen muusta perheestä, somaattiset 



 

 

oireet, kuten päänsärky, sekä suisidaaliset ajatukset. (Pacific Postpartum). Toisen masen-

tuneen vanhemman on myös vaikea muodostaa turvallista vuorovaikutussuhdetta vauvaan 

ja tulkita tämän käyttäytymistä oikein ja reagoida vauvan tarpeisiin (Heiskanen 2011).  

2.3 Tuen saaminen masentuneen äidin läheisenä  

Masennus on psyykkinen sairaus ja vaikuttaa koko perheen sisäiseen vuorovaikutukseen 

ja ilmapiiriin. Sairastuminen on usein kriisi koko perheelle. Usein omaiset ovat tukena hoi-

dossa, mutta joskus se voi tuntua pakolta ja ahdistavalta. Omasta jaksamisesta on tärkeää 

pitää huolta, sillä usein myös psyykkisesti sairaiden omaiset käyvät itse läpi uupumus- ja 

masennusvaiheen. Erityistä tukea tarvitaan erityisesti silloin, jos sairastunut joutuu sairaa-

laan. (Huttunen 2017.)  

Ennen kaikkea omaiset tarvitsevat tietoa ja ennusteita sairauden etenemisestä sekä luon-

teesta. Käytännön neuvot ovat myös erittäin tärkeitä. Sairastuneen käyttäytymistä pystyy 

paremmin ymmärtämään, kun saa enemmän tietoa sairaudesta. Koko perhettä voidaan tu-

kea erilaisten perhetapaamisten sekä terapioiden avulla. (Huttunen 2017.)  

Suomessa toimii FinFamin kautta noin 20 omaisyhdistystä, myös Päijät-Hämeessä on Päi-

jät-Hämeen mielenterveysomaiset FinFami Ry. Heidän tarkoituksenaan on jakaa tietoa, 

antaa tukea ja toivoa. Heidän kauttaan saa esimerkiksi yksilökeskustelua, omaisneuvontaa, 

järjestetään vertaistukiryhmiä sekä erilaisia tapahtumia ja virkistystoimintaa. (FinFami.)  

2.4 Tukiverkoston tärkeys  

Molemmat vanhemmat tarvitsevat tukea vanhemmuuteen. Sosiaalinen tuki on erityisen tär-

keää vanhemmuuteen kasvamisessa. Apu voi olla lastenhoitoon liittyvää tukea, ohjeistusta 

tai opastusta, tai sosiaalista, emotionaalista tukea. Tukiverkosto useimmiten on puoliso, 

mutta se voi olla myös läheinen sukulainen, tai vaikka neuvolan työntekijä. (Tuukka-

nen & Vehkalampi 2012.)  

Äidin ja isän tarvitsema tuki ja tärkeys eroaa hieman toisistaan. Isyyden tukemisessa miehet 

ovat kokeneet enemmän hyötyä yksilöohjauksesta kuin esimerkiksi perhevalmennuksesta, 

johon osallistuu useampi henkilö kerrallaan. Vertaistuki toiselta isältä on tutkimuksissa 

myös koettu hyödylliseksi. Äidit hakevat tutkitusti isää enemmän apua vanhemmuuteen liit-

tyvistä asioista. (Tuukkanen & Vehkalampi 2012.)  



 

 

2.5 Moniammatillisen työryhmän tukipalvelut  

Moniammatilliseen työyhteisöön kuuluu sosiaalihuollon palvelut, sekä terveydenhuollon 

palvelut. Näitä ovat Lahden alueella esimerkiksi sosiaalityöntekijät, Lahdessa toimiva pik-

kulapsitiimi, perheneuvola, perheneuvolan psykologi, synnyttäneiden osasto 63–64, akuutti 

24/7, psykiatrian osasto 5, terveyskeskus (Phhyky 2017). Tämän lisäksi Lahden alueella 

toimii Ensi- ja Turvakoti (Päijäthämäläiset.fi), Äimä ry (Aima.) sekä kriisipuhelimet (Mielen-

terveysseurat.fi.)   

Moniammatillisen hoitotyön tiivis yhteistyö ammattilaisten kesken mahdollistaa potilaan ko-

konaisvaltaisen ja asiakaslähtöisen kohtaamisen (Lyytikäinen 2021). Moniammatillisen työ-

ryhmän keskeisin tehtävä on luoda hoitotyön piiri, jonka sisällä perhe saa tukea ja apua 

tarpeeksi usein ja tarpeeksi paljon. Erilaisia tukitoimia on mahdollista järjestää erilaisiin tar-

peisiin. Moniammatilliseen hoitotyöhön kehitelty hoitojoukkuemalli mahdollistaa hoidon tar-

peen arvioinnin toteutumisen ja tehdyn arvioinnin mukaisen hoitoon pääsyn. (Lyytikäi-

nen 2021.)   



 

 

3 Läheisten tukeminen synnytyksen jälkeisessä masennuksessa  

3.1 Ymmärtäminen  

Hoitokulttuurissa potilas on se, johon kaikki voimavarat keskitetään ja tieto kulkee vain po-

tilaalle. Kun hoitoajattelussa siirrytään enemmän avohoitoon, omaiset ovat jo osa hoitoket-

jua. Potilaan oikeaa tukemista oikeassa ajankohdassa tukisi se, että omaiset olisivat saa-

neet hyvin paljon tietoa esimerkiksi sairauden etenemisestä. Mikäli synnytyksen jälkeinen 

masennus vaatii sairaalahoitoa, omaiset toivovat jo sairaalassa tietoa kotiin pääsy tilan-

teesta, sairauden tyypillisyydestä, uusiutumisesta sekä hoidoista. Liian usein nämä jätetään 

potilaan informaation varaan ja potilaan kyky vastaanottaa informaatiota on riippuvainen 

hänen psyykkisestä ja fyysisestä terveydentilastaan. (Lahti & Jaatinen 2004, 9–10). Sairas-

tuneen tiedon vastaanottaminen on varsinkin akuutin tilan ollessa päällä, hyvin heikenty-

nyttä, koska mielen valtaa paha olo ja suru, eikä sen lävitse usein näe mitään muuta. Ma-

sentuneen olotilaa ei pidä koskaan aliarvioida. Tunteet ovat yksilöllisiä, ja masentuneisuu-

den tunne on subjektiivinen kokemus. (Segal ym. 2020.)   

Sairauden ymmärtäminen auttaa paljon sen käsittelemisessä ja omaisen jaksamisessa ar-

jessa. Tämän vuoksi on tärkeää, että omaiset saavat ajankohtaista tietoa sairauden kuvasta 

ja sen oireista sekä hoidosta. Sairaus voi ilmentyä monella eri tavalla eri yksilöillä, joten on 

tärkeää tiedostaa oirekuvaa, jotta tunnistaminen ja sitä kautta mahdollisen pahenemisvai-

heen ehkäiseminen olisi mahdollista. (Sarkkinen, 2016.) 

  

3.2 Tunteiden sanoittaminen  

Tunteilla tarkoitetaan, mitä kehossa ja mielessä tapahtuu, ja miten tunteet tulevat näkyväksi 

kehon toiminnassa. Tunteet saavat meidät toimimaan. Tunteiden avulla suojaudumme ää-

rimmäisissä tilanteissa, tekevät meidät iloisiksi ja onnellisiksi jonkin hyvän asian tapahtu-

essa, sekä surulliseksi, kun jotain ikävää tapahtuu. (Mielenterveystalo, 2021). 

Surun tunne on tunne, jossa mieli menee apeaksi ja ei pysty tuntemaan iloa edes iloisten 

asioiden tapahtuessa. Tätä tapahtuu myös masennustiloissa, ja mieli on vaikea saada 

iloiseksi, vaikka elämää ympäröisi moni yhteiskunnan normien rajoissa ajateltava asia, ku-

ten vauvan jokellus. Surun tunteelle on tärkeää antaa tilaa. Tunteista puhuminen auttaa 

toista ymmärtämään omaa mielen maailmaa, sekä antaa näin ollen toiselle mahdollisuuden 

tukea masentunutta hänen mielen maailmansa kanssa. (Nuorten mielenterveystalo.)   



 

 

3.3 Oman jaksamisen ylläpitäminen  

On tärkeää pitää itsestään huolta. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ei ole masentu-

neelta pois, vaan pikemminkin voimavara, jonka avulla jaksaa tukea masentunutta läheistä. 

Jos on itse vaarassa uupua, ei toista pysty tukemaan. (Suomen Mielenterveys Ry.) Ter-

veelliset elämäntavat ylläpitävät jaksamista. 

Unen tehtävänä on palauttaa elimistöä rasituksesta ja vahvistaa vastustuskykyä sekä se 

vaikuttaa myös elimistön säätelyjärjestelmiin kuten esimerkiksi hormoneihin. Unen avulla 

poistetaan väsymystä ja palautetaan vireystilaa. Unen avulla palautetaan myös havainto-

kykyä ja se ylläpitää hyvää mielialaa. Uni auttaa myös ehkäisemään stressiä ja käsittele-

mään tunteita. (Suomen Mielenterveys Ry.) 

Oikeanlainen ateriarytmi lisää hyvinvointia ja auttaa jaksamaan. Säännöllinen ateriarytmi 

pitää energian saannin tasaisena koko päivän ajan. Hyvä ruoka tuottaa hyvää mieltä. Ter-

veellinen ruoka on monipuolista, värikästä ja vitamiinirikasta. (Suomen Mielenterveys Ry.) 

Liikunta auttaa hallitsemaan stressiä sekä parantaa unen laatua. Liikunta auttaa myös hel-

pottamaan ahdistusta ja muita jännitystiloja. Myönteisiä elämyksiä tuottava liikunta tukee ja 

edistää niin fyysistä kuin psyykkistä hyvinvointia. (Suomen Mielenterveys Ry.)  

3.4 Periaatteet omaisille 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että sairaudesta kärsivien omaiset, jotka huolehtivat poti-

laasta kokevat menetyksiä kuten, luopumista omista vapaa-ajan harrastuksistaan 

tai omista suunnitelmistaan ylipäätään. Sairaus on selvä uhka heidän jaksamiselleen, hy-

vinvoinnille ja terveydelle. Monet omaiset kokevat tarvitsevansa lomaa, huomioon ottamista 

sekä vapaa-aikaa. (Lahti & Jaatinen 2004, 9–10.)   

Jaatinen (2004) antaa kirjassaan “Kun läheisen mieli murtuu”, neljätoista periaatetta omai-

sille, joiden läheisillä on todettu jokin mielen sairaus. Nämä neljätoista periaatetta pätevät 

yhtä hyvin skitsofreniaan kuin synnytyksen jälkeiseen masennukseen sairastuneen omai-

sille kerrottavaksi, joiden tarkoituksena on auttaa omaisia pärjäämään paremmin arjessa. 

Näistä neljästätoista periaatteesta kokosimme tärkeimmät ja oleellisimmat opasta ajatellen 

omin sanoin.  

Periaatteita omaisille:  

1. Psyykkiset sairaudet eivät ole harvinaisia ja on hyvä, muistaa ettei niiden kanssa 

ole yksin.  



 

 

2. Kannattaa opiskella sairauksien syistä, oireista ja hoitomuodoista.  

3. Itseään ei kannata syyllistää. Tietoa kannattaa opiskella, se auttaa vapautumaan 

syyllisyydestä.  

4. Kannattaa ottaa yhteyttä itseapu- tai omaishoitoryhmiin.  

5. Kannattaa hyväksyä, että tässä asiassa tarvitaan opastusta.  

6. Omaisia kohtaan saatetaan kasata paineita ja syytöksiä. Näitä on hyvä oppia tun-

nistamaan. 

7. On hyvä muistaa, että perheessä on muitakin jäseniä ja kiinnittää huomiota myös 

heihin. 

8. Harrastusten ja oman ajan ylläpitäminen auttaa jaksamaan. Sairastuneelle on hyvä 

myös antaa omaa tilaa.  

9. Suhteellinen itsenäisyys tekee molemmille hyvää.  

10. Kyky muuttua ja ajatella asioita uusista näkökulmista, vaikuttaa paljon kykyyn sel-

viytyä. 

11. Itsestä on tärkeää pitää huolta. (Jaatinen 2004, 27–28.)  

 



 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa tuleville vanhemmille ja heidän läheisilleen syn-

nytyksen jälkeisestä masennuksesta, johon voi sairastua kuka tahansa tuleva äiti. Tiedon 

edistämiseksi teimme oppaan, johon keräsimme tiivistetysti tietoa synnytyksen jälkeisestä 

masennuksesta, keinoista selvitä siitä, sekä Lahden alueen terveyden- sekä sosiaalihuollon 

tarjoamista palveluista perheellisille, ja perheen sisäisten kriisien kanssa kärsiville.  

Opinnäytetyössä pyrimme tuottamaan maanläheisen ja ymmärrettävän kokonaisuuden. Ta-

voitteena oli tehdä opas, jota voidaan jakaa vanhemmille ennen synnytystä neuvolakäyn-

tien yhteydessä tai viimeistään synnytyksen jälkeen. Opas on suunnattu koko perheelle, 

mutta tarkoituksena oli tuoda ilmi läheisten näkökulmaa ja ymmärrystä myös läheisten roo-

liin synnytyksen jälkeisessä masennuksessa. Oppaaseen koottiin ajankohtaista tietoa syn-

nytyksen jälkeisestä masennuksesta, ja siitä, mistä läheiset sekä äidit voisivat saada itsel-

leen tukea ja apua omien kokemusten kanssa.   

 

 

 



 

 

5 Toiminnallinen opinnäytetyö   

5.1 Opas   

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä vanhempien tietoutta synnytyksen jälkeisen masen-

nukseen. Opinnäytetyössä pyritään kertomaan maallikon tasolla synnytyksen jälkeisen ma-

sennuksen oirekuvasta. Tavoitteena on myös tuoda esille läheisten kokemuksia synnytyk-

sen jälkeisestä masennuksesta ja siitä, kuinka he kokevat saaneensa apua heidän koke-

mustensa kanssa. Opinnäytetyön lopullinen tuotos on opas, johon on koottu synnytyksen 

jälkeisen masennuksen oirekuvasta lista, sekä yhteystietoja läheisille, jotta he voisivat ha-

kea apua ja tukea sekä äidille että itselleen.   

Opasta lähdimme kokoamaan kyselystä saamistamme vastauksista ja suorista toiveista 

opasta ajatellen. Opasta suunniteltaessa visiomme oli alusta asti hyvin selkeä ja nimen-

omaan maallikoille soveltuva opas, ilman ammattisanastoa.   

Halusimme luoda selkeän ja ytimekkään tietopaketin, joten asiatekstiä ei ole sivutolkulla, 

vaan juuri ne asiat, jotka mielestämme olivat tärkeät ja läheisten toivomuksia huomioon 

ottaen olennaisia. Luettelimme synnytyksen jälkeisen masennuksen oireita, esiintyvyyttä 

sekä mahdollisia riskitekijöitä. Näiden lisäksi laitoimme listaa mitä asioita kannattaa huomi-

oida omassa jaksamisessa sekä tukiverkoston tärkeydestä. Tärkeimpänä asiana pidimme 

puhelinnumeroita, joista saa apua ja tukea, sekä niiden avaamista eli mitä palvelua mikäkin 

numero tarjoaa.  Loppuun päätimme laittaa kuvan sekä lauseita, jotka koimme olennaisiksi, 

joita masentunut sekä heidän omaisensa haluaisivat varmasti kuulla.   

Itse esitteestä saamamme palaute oli positiivista. Asiat olivat maalaisjärjellä ymmärrettäviä, 

sekä tarpeeksi lyhyesti ja ytimekkäästi kerrottuja. “Opas oli lyhyt ja ytimekäs”, kertoi 

yksi vastanneista läheisistä.   

Oppaan väriksi valikoitui vaaleansinisen ja turkoosin sävyt, jotka mielestämme ovat sopivan 

neutraalit ja lempeät värit. Halusimme mahdollisimman lempeän ja helposti luettavan taus-

tan oppaallemme ja mielestämme väritys ja fontti olivat juuri sopivat.   

Oppaan värimaailman valitsimme psykologiaan perustuen. Sininen väri liitetään empatiaan, 

rauhallisuuteen, luotettavuuteen, ja harmoniaan (Laine 2011). Halusimme värivalinnoilla 

luoda rauhallisen ja erottuvan oppaan, joka on yksinkertainen lukea, mutta sisällöltään tie-

totasolla arvokasta. Keräsimme oppaaseen mahdollisimman laajasti yhteystietoja niiltä ta-

hoilta, jotka auttavat lapsiperheitä joko ennakoivasti, tai akuuteissa tilanteissa.   

 



 

 

5.2 Hyvän oppaan kriteerit  

Onnistuneen oppaan kriteereihin kuuluu asianmukaiset, luotettavat lähteet sekä lähdekriit-

tisyys, asiatekstin oikeinkirjoitus ja hyvä otsikointi. Tämän lisäksi myös hyvin suunniteltu ja 

valmisteltu mahdollinen kyselylomake. (Kotimaisten kielten keskus.) 

Hyvän oppaan tarkoituksena on tuottaa sen lukijoille uutta tietoa ja auttaa oppimaan uusia 

asioita. Oppaan kirjoittamisessa on tärkeää alusta lähtien pitää mielessä, kenelle opasta 

kirjoitetaan. Tekstin tulee olla lukijakunnalle selkeää. (Kotimaisten kielten keskus.)  

5.3 Yhteistyökumppanit  

Yhteistyökumppaniksemme valikoitui Lahden alueen Eteläisen lähiklinikan neuvola. 

Otimme yhteyttä Päijät-Hämeen neuvoloiden esimieheen, Koivistoon, ja sovimme hänen 

kanssaan oppaan tekemisestä.  

Työhön meillä ei ollut toimeksiantajaa. Koivisto antoi meille kuitenkin ohjeita oppaan teke-

miseen, ja kokemustemme, Koiviston, sekä kyselyyn vastanneiden perusteella kokosimme 

oppaan.  

 



 

 

6 Tarvekartoitus 

6.1 Kohdejoukon kuvaus 

Teimme tarvekartoitusta opasta varten luomalla lomakkeen kohdennetulle joukolle eli syn-

nytyksen jälkeisen masennuksen kokeneiden läheisille. Lomakkeessa oli tarkennettuja ky-

symyksiä synnytyksen jälkeiseen masennukseen liittyen kuten oireiden tunnistamista, tun-

teiden käsittelyä sekä toivomuksia liittyen oppaaseen. Aineisto koostui siis yksittäisten hen-

kilöiden vastauksista.   

Laitoimme Facebookin synnytyksen jälkeisen masennuksen kokeneiden vertaistukiryh-

mään esittelyn aiheestamme, ja itsestämme sekä kyselimme, olisiko heidän läheisissään 

henkilöitä, ketkä olisivat kiinnostuneita vastaamaan meidän kyselyymme. Saimme myös In-

stagramin kautta vastauksia, kun jaoimme siellä esittelyä aiheesta.   

Kohdejoukko valikoitui satunnanvaraisesti haastattelupyyntöjen myötä. Pyysimme haasta-

teltavia vastaamaan meille sähköpostilla kiinnostuksensa, jonka jälkeen lähetimme suostu-

muslomakkeen sekä kyselylomakkeen sähköpostin välityksellä. Vastaajat vastasivat kyse-

lyihin sähköpostin välityksellä, ja kokosimme vastauksista koosteen.   

Lomakkeeseen vastasi kolme miestä ja kaksi naista. Aihe on kuitenkin suhteellisen arka, 

joten olimme otettuja siitä, miten avoimesti ihmiset halusivat jakaa kokemuksiaan ja se ta-

vallaan onkin tämän oppaankin tarkoitus; saada synnytyksen jälkeisen masennuksen stig-

maa hälvennettyä sekä tuoda julki läheisten tiedontarvetta aiheesta.  

6.2 Kyselylomake läheisille  

Opinnäytetyön materiaalin keruun yhtenä pohjana käytettiin kyselylomaketta, jossa on avoi-

mia kysymyksiä synnytyksen jälkeisen masennuksen oirehavainnointiin ja läheisen koke-

man avuntarpeen saavuttamiseen. Tavoitteena oli saada kerättyä materiaalia ja ymmär-

rystä siihen, miten synnytyksen jälkeisen masennuksen kokemat läheiset ovat saaneet tu-

kea, missä määrin, kuinka nopeasti, ja oliko se riittävää.   

Kyselylomake suunnitellaan vastaajan näkökulmasta. Lomakkeessa on hyvä olla saate, 

jossa kerrotaan, mitä tarkoitusta varten tutkimusta tehdään, mihin tietoja käytetään, mikä 

on kohderyhmä, ketkä ovat selvityksen tekijät ja mikä on ohjaava opiskelupaikka. Saate 

motivoi vastaajaa vastaamaan kyselyyn. (Vilkka & Airaksinen 2003, 59.)  

Kyselylomakkeen lisäksi teimme vastaajille suostumuslomakkeen, missä oli lisätietoa ky-

seisestä kyselystä ja ylipäätään projektistamme eli 



 

 

opinnäytetyöstämme. Suostumuslomakkeen avulla jokainen vastaaja antaa suostumuk-

sensa osallistumisestaan opinnäytetyöhömme.   

6.3 Aineiston analysointi   

Haluamme selvittää tarkasti miten läheiset ovat kokeneet synnytyksen jälkeisen masennuk-

sen ja siksi teimme tarkat kysymykset mihin halusimme vastaukset. Ennen tätä meidän oli 

otettava paremmin selvää itse synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, jotta tiesimme mitä 

lähtisimme tutkimaan. Tämän jälkeen kasasimme kysymykset tarkasti, jotta saisimme juuri 

oikeisiin kysymyksiin vastauksia mahdollisimman laajasti.   

Vastauksia aloimme kasaamaan yhteen, jotta niiden analysoiminen olisi helpompaa. Jaot-

telimme vastauksia niin, että lisäsimme paikkakunnan, iän ja sen kuka vastaaja on synny-

tyksen jälkeisen masennuksen kokeneelle eli esimerkiksi puoliso tai äiti; tämä auttoi meitä 

myös katsomaan eroavaisuuksia esimerkiksi paikkakunnittain ja sen mukaan miten lähei-

nen suhde vastaajalla sairastuneeseen on.   

Tämän jälkeen kokosimme saman kysymyksen kaikki vastaukset ja pohdimme niiden kes-

keistä sanomaa. Mitä vastaaja haluaa meidän siitä kuulevan ja mitä voisimme ottaa oppaa-

seemme juuri näistä vastauksista. Jokaiseen kysymykseen saimme vastauksia ja niiden 

pohjalta lähdimme toteuttamaan opasta siihen tarkoitukseen, että se nimenomaan olisi ai-

neistolähtöistä eli juuri sille kohderyhmälle kohdennettua kuin olimme ajatelleetkin; synny-

tyksen jälkeisen masennuksen kanssa kamppailevan omaiselle.   



 

 

7 Läheisten kokemuksia  

7.1 Kokemuksia masennuksesta  

Vastanneet toivat ilmi tietämättömyydestään sairautta kohtaan. Heille ei ollut tarpeeksi ker-

rottu sairauden syistä tai synnyin mekanismista, eikä myöskään oirekuvasta, joka on laaja. 

Monet vastanneet kertoivat havainneensa jotain, mitä ei täysin ymmärrä. 

En ollut varma, aavistelin kuitenkin oikein. Tietenkin olin huolissani ja aluksi 

neuvotonkin, kunnes tyttäreni suostui/jaksoi itsekin ryhtyä tarkastelemaan ti-

lannetta ja punnitsemaan vaihtoehtoja siitä selviämiseen. Olin hakenut siitä 

tietoa netistä ja asiantuntija-artikkeleista sekä keskustellut aiheesta lähiystä-

vien ja myös tyttären kanssa. (Nainen, mummo.)  

Monelle diagnoosi oli täysin tuntematon ja vasta jälkikäteen osaisi yhdistää oireet synnytyk-

sen jälkeiseen masennukseen. Tilanteen ollessa päällä, on varmasti hyvinkin vaikeaa erot-

taa normaalia pikkulapsiarjen väsymystä ja mielialanmuutoksia masennuksesta.   

Toista lasta odottaessaan sairauden tunnistaminen oli helpompaa ja mahdollisuus uusimi-

seen oli monella tiedossa. Silloin oli helpompaa auttaa äitiä, kun osasi tunnistaa oireita. 

Monet myös toivoivat, että perheen ulkopuolinen henkilö tarkkailisi äidin vointia, jotta oireet 

osattaisiin ennakoimaan paremmin niin sanotusti ulkopuolisen näkökulmasta. 

7.2 Omien tunteiden käsittely ja läpikäyminen  

Kysyimme haastattelulomakkeessamme läheisten kokemuksia siitä, saivatko he mieles-

tään tarpeeksi tukea tunteiden käsittelyyn ja läpikäymiseen sekä millaista tukea he olisivat 

kaivanneet. Kysyimme myös, kokivatko he, että pystyivät juttelemaan omista tunteistaan 

terveydenhuollon ammattilaisille.   

Osassa vastauksia kävi ilmi, että keskusteluapua olisi ehkä ollut saatavilla, mutta sitä ei 

siinä tilanteessa osannut itse pyytää tai hakea. Koettiin, että apua tulisi tarjota samalla kun 

äidille tarjotaan apua, ottaa läheiset huomioon heti alusta lähtien terveydenhuollon ammat-

tilaisten puolesta.  

Kukaan ei alkuun kysynyt minun vointiani ja tunsin, että minua syyllistettiin 

asiasta ja harteilleni kasattiin valtava taakka vaimoni ja lasten hoidosta. Pys-

tyin kylläkin puhumaan terveydenhuollon ammattilaisille silloin, kun siihen oli 

tilaisuus. (Mies, puoliso, 46 v.)  



 

 

Silloin kun tyttärelle tarjotaan jutteluapua tähän sairauteen, niin pitäisi tarjota 

myös perheelle, kun monet ovat arkoja itse ottamaan asiaa esille. — — Jos 

totta puhutaan niin varsinkin tyttären perhe ja äiti tarvitsisivat. — — Toisen 

tuska tuntuu niin paljon, että kaikille pitäisi tarjota keskustelu apua. (Nainen, 

mummo, 57 v.)  

Jokaisessa vastauksessa tukiverkoston tärkeyttä korostettiin. Terveydenhuollon ammatti-

laisten apua kaivattiin enemmänkin arjen pyörittämiseen kuin itse keskusteluapuun. Tuki-

verkosto tuli vahvasti esille niin tunteiden käsittelyssä kuin arjen hallinnassa. Monessa vas-

tauksessa tuotiin esille, ettei ilman tukiverkoston tukea olisi varmaan pärjännyt ollenkaan.   

Apua olisi saanut tunteiden käsittelyyn, mutta enemmän kaipasin apua arjen 

pyörittämiseen. — — Kun joutuu hoitamaan pienet lapset ja käymään siinä 

sivussa töissä, joka minulla silloin oli hyvin epäsäännöllistä ja päivystysluon-

toista, niin hoitoverkoston tuki oli erittäin tärkeää. (Mies, puoliso, 46 v.)  

Läheiset kokivat myös oman toimintansa ajoittain hyvin epävarmaksi ja olonsa toivotta-

maksi tilanteen myötä. Läheisten harteille kasaantuu vastuu arjen pyörittämisestä eli lasten 

hoidosta, kodin askareista ja omasta työstä sekä sen lisäksi hoitovastuuta omasta puoli-

sosta tai tyttärestä. Tämä on aika iso taakka kannettavaksi kenelle tahansa. Tässä kohtaa 

tukiverkoston tärkeys on huomattavan suuri ja monet korostivatkin, ettei ilman sitä olisi pär-

jännyt. 

Hoitoprosessissa mukana olevat henkilöt olivat oleellisessa osassa oman jak-

samisen kannalta. Tilanteen myötä oma tekeminen oli muuttunut epävarmaksi 

— —. Tilanne tuntui toivottomalta, mutta voimaa antoivat säännölliset keskus-

telut läheisten ja sairauden kanssa aikaisemmin tekemisissä olleiden henki-

löiden kanssa. (Mies, puoliso, 29 v.)  

Vertaistuki koettiin myös tärkeäksi. Sairauden aikaisemmin kanssa tekemissä olleet ystävät 

ja sukulaiset pystyvät samaistumaan kokemuksiin ja jakamaan myös kallisarvoisia vinkkejä 

arjen pyörittämiseen sekä jaksamiseen.  

7.3 Toiveet opasta ajatellen   

Lomakkeen viimeisessä kysymyksessä halusimme hieman tietoa siitä, mitä läheiset kokisi-

vat hyödylliseksi opasta ajatellen eli heidän toivomuksiaan liittyen oppaan sisältöön. Saim-

mekin selkeitä vastauksia kysymykseemme. 



 

 

Toivoisin oppaassa painotettavan, kuinka tärkeää on hakea apua riittävän ai-

kaisessa vaiheessa. — —Toivoisin oppaassa myös käsiteltävän sairauden 

mahdollisia pituuksia, eri asteita, mistä apua kannattaa hakea ja minkälaisia 

tukitoimia on saatavilla. (Mies, puoliso, 29 v.)  

Opasta ajatellen läheisten mielestä olisi kannattavaa kertoa erilaisista tukipalveluista ja 

mistä niitä voi hakea. Myös oman kokemuksemme mukaan tämä on suuri haaste, sillä tietoa 

on todella paljon, mutta mistä sitä lähtee etsimään, on eri asia. Varsinkin arjen kuormitta-

vuuden vuoksi olisi hyvä, että kaikki tämä tieto löytyisi yksinkertaisesti yhdestä paikasta 

nopeasti ja sujuvasti. 

Oppaassa olisi hyvä olla kuvaus oireista. Lisäksi olisi hyvä kertoa, mistä saa 

mahdollista apua. — — Olisi myös tärkeää mainita, kuinka tärkeää on myös 

huolehtia itsestään, ettei perheessä olisi kohta kahta mielenterveyspotilasta. 

(Mies, puoliso, 46 v.)   

Siinä voitaisiin kertoa mistä on kyse, kuvata oireita ja tuntemuksia, ja kertoa 

mistä saa ja kannattaa hakea apua sekä masennuksen hoitoon että mahdol-

liseen kotona selviämiseen. (Nainen, mummo.)  

Selkeästi tuli siis ilmi, että synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kaivataan selkeää ja 

ymmärrettävää tietoa esimerkiksi oireista ja esiintyvyydestä sekä kattavaa pakettia tukipal-

veluista. Omasta jaksamisesta huolehtiminen sekä tukiverkoston tärkeys koettiin myös tär-

keänä asiana huomioida oppaassa.   



 

 

8 Tuotoksen arviointi  

8.1 Palaute oppaasta omaisilta  

Oppaan valmistumisen jälkeen halusimme saada välitöntä palautetta heiltä, jotka vastasivat 

kyselyymme. Koimme tärkeäksi saada palautetta juuri asianosaisilta ja näin myös otta-

maan kyselyyn vastanneet mukaan mahdolliseen oppaan kehittämiseen.   

Teimme oppaan sähköisessä muodossa PowerPoint-tiedostona ja lähetimme suoran linkin 

kyselyyn vastanneille. Testasimme ensin, että he varmasti saavat linkin lähettämällä sen 

ensin yhdelle tuttavalle ja kysyimme, saiko linkkiä auki ja miltä se hänen mielestään näytti. 

Linkki toimi moitteettomasti ja saimme häneltä myös palautetta, että opas on lyhyt ja ytime-

käs eli juuri sellainen mitä siltä haimme. Tämän jälkeen lähetimme linkin kaikille kyselyyn 

osallistuneille ja jäimme odottamaan heidän vastauksiaan.  

Vastauksia emme kaikilta saaneet, mutta niiltä keneltä saimme, saimme positiivista pa-

lautetta. Opasta pidettiin yleisesti visuaalisesti toimivana sekä kompaktina kokonaisuutena. 

Palautteen mukaan opas oli sopivan lyhyt ja ytimekäs ja sisälsi niitä asioita, joita toivoisi 

sellaisen oppaan sisältävänkin eli oirekuvaa, keinoja arjen jaksamiseen sekä palveluiden 

konkreettisia numeroita ja selitystä siitä mitä ne palvelut tuottavat. Kokonaisuutena läheiset 

keneltä saimme vastauksia, olivat tyytyväisisä oppaaseen, joten olemme tyytyväisiä loppu-

tulokseen ja saatuun palautteeseen.  

8.2 Palaute yhteistyökumppanilta  

Lähetimme valmiin oppaan sähköisessä muodossa myös Päijät-Hämeen neuvoloiden esi-

miehelle, Marja Koivistolle. Olimme aikaisemmin olleet häneen yhteydessä ja esitelleet ide-

amme hänelle, ja hän oli kiinnostunut aiheesta sekä mielellään lähti meidän kanssamme 

tähän mukaan niin, että lähetämme valmiin oppaan hänelle.  

Saimme sähköpostiin vastauksena palautetta Marjalta, että opas on sopivan pituinen sekä 

sisälsi hänen mielestään konkreettisia asioita läheisten tukemiseen sekä hänen mielestään 

oli hyvin otettu huomioon myös sairastuneen näkökulmaa.   

Palveluiden osalta hän oli sitä mieltä, että oppaassa oli hyvin laitettu esille palveluita Päijät-

Hämeestä, mitä kautta myös masentuneen läheiset voivat hakea apua, ihan matalallakin 

kynnyksellä. Palvelut olivat selkeästi lueteltuna oppaassa. 



 

 

Kaiken kaikkiaan palaute oli positiivista, eikä keneltäkään tullut kehittämisehdotuksia, joten 

oletamme, että opas on kohdejoukolle juuri sopiva. Teimme opasta kuunnellen läheisiä ja 

palautteen myötä onnistuimme siinä hyvin.  



 

 

9 Pohdinta, luotettavuus ja eettisyys  

9.1 Tulosten yhteenveto  

Kasasimme vastauksista yhteenvedon, jonka avulla oli helpompi jakaa vastauksia kysy-

myksittäin sekä hieman verrata niitä keskenään. Jokaisessa vastauslomakkeessa tuli ilmi 

samankaltaisia asioita, joten vastauksista huomaa, että samojen asioiden äärellä monet 

synnytyksen jälkeisen masennuksen kokeneiden läheiset ovat.   

Vastausten perusteella nousi esille tiedon puute aiheesta ja siitä mistä ja miten tukea voi 

saada ja hakea. Tietoa saa, jos osaa etsiä, mutta moni koki, että läheiset voitaisiin ottaa 

paremmin huomioon jo hoitoprosessin alusta lähtien ja nimenomaan niin sanotulla selko-

kielellä, että läheiset sen varmasti ymmärtävät. Tämä koettiin erittäin tärkeäksi myös sen 

takia, että mitä nopeammin ymmärrettävää tietoa saadaan, sitä nopeammin saadaan äiti 

oikeanlaisen avun piiriin ja näin mahdollisesti estettyä masennuksen paheneminen ja sitä 

kautta myös läheisten voimien hiipuminen.   

Läheiset kokivat myös todella tärkeänä tukiverkoston merkityksen koko prosessissa ja mo-

net kokivat, että ilman kunnollista tukiverkostoa eivät välttämättä olisi selvinneet ollenkaan. 

Tämän pitäisi mielestämme ottaa ammattilaistenkin huomioon, että vanhemmat kokevat 

konkreettisen avun hyödyllisemmäksi kuin satunnaiset keskustelut siitä, miten vanhemmat 

voivat juuri sillä hetkellä, jolloin satunnaisesti esimerkiksi neuvolassa terveydenhoitajaa ta-

paavat.   

9.2 Luotettavuuden arviointi ja eettisyys 

Luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin perusteella. Reliabiliteetti tar-

koittaa tulosten toistettavuutta ja validiteetti sitä, että käytetyt mittarit ovat päteviä eli vas-

taavat tutkimuskysymykseen (Koppa 2010). Meillä ei ole tutkimuskysymyksiä, joten toinen 

näkökulma on yleistettävyys: ovatko tämän tulokset yleistettävissä esimerkiksi johonkin 

muuhun tilanteeseen tai kohteeseen. (Koppa 2010.)  

Tarvekartoituksessamme käytimme tiedonkeruu menetelmänä haastatteluita ja analy-

soimme vastauksia kasaten niitä samalle alustalle, koostaen niistä yhteenvedon opinnäy-

tetyöhömme. Vastauksia analysoitaessa huomasimme vastauksissa paljon yhteneväisyyk-

siä samojen kysymysten äärellä. Vastausten perusteella mielestämme vastaukset olisivat 

hyvinkin siirrettävissä toiseen yhteyteen; esimerkiksi tutkittaessa yleisesti mielenterveyspo-

tilaiden omaisten ajatuksia mielenterveyspalveluiden saatavuudesta tai vaikka yleisesti 

tunteiden käsittelystä mielenterveyspotilaan omaisena.   



 

 

Tavoitteenamme oli alusta asti selvittää omaisten ajatuksia ja mielipiteitä synnytyksen jäl-

keisen masennuksen kokeneen omaisena, millaista apua ja tukea he silloin saivat, ja mitä 

he olisivat kaivanneet lisää. Meillä oli selkeä suunnitelma lähteä toteuttamaan haastattelu-

runkoa testaamalla haastattelua ystäviimme, nähdäksemme toimisivatko vastaukset ja sai-

simmeko niihin selkeitä vastauksia. Olimme tyytyväisiä vastauksiin ja päätimme lähteä jul-

kaisemaan kyselyä ja etsimään sopivaa kohderyhmää. Kiinnostuneille lähetimme heti suos-

tumuslomakkeen sekä kyselylomakkeen ja vastauksia lähdimme koostamaan yhteen. 

Teimme vastauksista havaintoja ja päätelmiä esimerkiksi, sillä perusteella, kuinka moni oli 

vastannut samantyylisesti samaan kysymykseen. Lopuksi teimme yhteenvetoa vastauk-

sista ja koostimme oppaamme toiveiden perusteella, mitä meille oli esitetty opasta varten.   

Aihe on erityisen herkkä, joten eettisyys tuli ottaa huomioon kyselylomaketta tehdessä. Mo-

lemmilla kirjoittajilla on myös anamneesissa synnytyksen jälkeistä masennusta, joten vas-

tausten tulkintaan tuli kiinnittää erityistä huomiota. Toisaalta omakohtainen kokemus moti-

voi tekemään työtä eteenpäin, mutta omat henkilökohtaiset kokemukset eivät saa liikaa nä-

kyä tutkimuksessa, jotta sen tieteellinen laatu ei laske. 

Kyselyjen paikkaansa pitävyys on haaste avoimissa kysymyksissä, jossa vastaaja on vas-

tuussa tietojen oikeellisuudesta ja realistisuudesta. Kysymykset ovat avoimia, ja niihin toi-

votaan vastattavan useammalla lauseella, ja mahdollisimman kattavasti. Jokaisen ihmisen 

oma henkilökohtainen päätös on kertoa sen verran ja niillä sanoilla, kuin hän itse kokee 

itselleen hyväksi. Tästä syystä opinnäytetyön kirjoitus näitä kyselyitä pohjaten on myös eet-

tisesti harkinnan alaisena oleva kysymys, sillä yhtä faktaa ei ole.  

Tavoitteenamme oli tehdä kyselyt juuri näin, että niihin pystyy vastaamaan juuri niin pitkästi 

kuin vastaaja kokee tarpeelliseksi. Halusimme kuulla haastateltavilta itseltään kokemuksia, 

ajatuksia ja tunteita, sen vuoksi kysymykset oli tarkasti suunniteltu niin, että niihin olisi tar-

koituksena vastata mahdollisimman avoimesti ja enemmän kuin yhdellä lauseella.  

Vastaukset tulee kirjata niin, että haastateltavien anonymiteetti säilytetään. Raportoinnissa 

anonymiteetin turvaaminen vaatii erityistä harkintaa, etenkin jos käytetään suoria lainauksia 

aineistosta. (Kuula-Luumi 2018.)  

Myös muut tiedot kuin nimi, saattaa paljastaa haastateltavien henkilöllisyyden. Tästä syystä 

pitää olla erityisen tarkkana, mitä kaikkea haastateltavasta kerrotaan raportoinnissa. Esi-

merkiksi paikkakunta, ikä ja sukupuoli sekä ammatti yhdessä voivat paljastaa haastatelta-

van henkilöllisyyden, jos paikkakuntana on pieni paikkakunta. Tästä syystä pitää käyttää 

tilannekohtaista harkintaa ja käyttää esimerkiksi taustatietojen kategorisointia ja näin ei 



 

 

tarvitse mainita edes paikkakuntaa, vaan mainita esimerkiksi Etelä-Suomessa eikä suo-

raan, että Lahdessa. (Kuula-Luumi 2018.)   

Analyysin kannalta tarpeellinen tieto tulee välittyä lukijalle, kuitenkin turvaten tutkittavien 

anonymiteetti (Kuula-Luumi 2018). Meidän opinnäytetyössämme pidimme tärkeänä analy-

soinnin kannalta kertoa haastateltavan merkityksen sairastuneelle, esimerkiksi onko haas-

tateltava sairastuneen puoliso vai äiti.  

Suoria lainauksia käytimme selkeyttämään lukijalle haastateltavien ajatuksia ja antamaan 

näin paremman ja henkilökohtaisemman lukukokemuksen raportoinnin osalta. Näissä suo-

rissa lainauksissa huomioimme kuitenkin, ettei haastateltavan henkilöllisyyttä pystytä vas-

tausten perusteella tietämään. Oppaaseen emme laittaneet suoria lainauksia, vaan niiden 

pohjalta koostimme tärkeää tietoa yleisemmässä muodossa.   

 



 

 

10 Yhteenveto  

10.1 Jatkotutkimusaihe 

Prosessin tekeminen, materiaalin käsittely ja kokonaisuuden hahmottaminen auttoi ymmär-

tämään, miten keskeneräistä on synnytyksen jälkeisen masennuksen käsittely sekä vauvan 

äidille, että läheisille. Läheisten kokemukset tukivat ajatusta siitä, että tukea ja tietoa ei tar-

jota tarpeeksi ennen vauvan syntymää, mutta ei myöskään heti syntymän jälkeen. Tästä 

syystä monelle tulee yllätyksenä sairauden vakavuus ja sen oireet, sekä miten oireet ilme-

nevät arkielämässä. Vauva-arjen kuvitellaan olevan rakkaudentäyteistä ja ihanaa, ja kun 

näin ei olekaan äidin sairastuttua, ei osata heti ymmärtää, että kyse ei ole haluttomuudesta, 

vaan sairaudesta, johon voi saada apua.   

Synnytyksen jälkeiseen masennukseen liittyy edelleen todella vahvaa häpeän tunnetta, 

mistä syystä suurin osa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta jää diagnosoimatta ja täy-

sin vaille apua. Tämä näkyy myös läheisten vastauksissa siinä, ettei tarvittavaa apua ja 

tukea koettu saavan tarpeeksi ajoissa. Tilanteen pitkittyessä on hankalampi hakeutua avun 

piiriin ihan jo siitä syystä, että voimavarojen hiipuessa ei näin jaksa tehdä.   

Läheisten kokemukset avun saannista jäävät epäilemättä todella vähäisiksi. Läheiset koke-

vat jäävänsä ulkopuoliseksi ja kokevat ettei heille tarjota tarpeeksi tukea omien tunteiden 

käsittelyyn sekä konkreettisen avun tarjoaminen oli monen mielestä liian vähäistä.   

Haastattelulomakkeesta saaduista vastauksista päätellen, tällaiselle oppaalle oli tilausta. 

Monet kokivat, että tietoa on vaikea lähteä etsimään, kun ei oikein tiedä mitä edes lähtisi 

etsimään. Monelle koko tilanne ja masennuksen laaja oirekuva olivat täysin uusia, eikä näin 

osattu edes lähteä hakemaan oikeanlaista apua. Tähän vaikuttaa tietysti myös synnytyksen 

jälkeisen masennuksen tuoma stigma, joka on edelleen näkyvissä, vaikka parempaan 

suuntaan ollaan mielestämme menossa koko ajan.  

Lähetimme esitteen kyselyyn vastanneille, ja toivoimme saavamme heiltä mielipidettä 

sekä oppaan ulkoasusta, että sisällöstä. Osa kyselylomakkeen kokonaisuudesta oli pyytää 

kehittämisehdotuksia terveydenhuollolle perheiden tiedottamisesta ja toimimisesta synny-

tyksen jälkeisen masennuksen kanssa kärsiville. Palautteen perusteella läheiset ja omaiset 

toivoivat vakavampaa suhtautumista sairauteen, sekä nopeampaa että tehokkaampaa, ja 

paremmin saatavilla olevampaa apua kriisin keskelle.   

Jatkotutkimuksia ajatellen voisi olla hyödyllistä myös kysyä synnytyksen jälkeiseen masen-

nukseen sairastuneiden äitien sekä isien kokemuksia ja näkemyksiä saadusta hoidosta 

sekä erilaisista palveluista. Näistä voisi koostaa omanlaisen 



 

 

esitteen kohdennettuna nimenomaan masennukseen sairastuneille. Meidän oppaamme 

on tehty ajatellen koko perhettä, mutta tästä voisi kehitellä myös tarkemmin kohdennettua 

juuri masennuksen sairastuneen näkökulmasta.   
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LIITTEET 

Liite 1. Opas Synnytyksen jälkeinen masennus 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Liite 2. Suostumuslomake. 

 

Hei,  

olemme LAB ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa 

ja teemme opinnäytetyötä synnytyksen jälkeisestä masennuksesta läheisten näkökul-

masta.  

Tarkoituksenamme on tehdä opas haastatteluista saamistamme havainnoista ja tuloksista 

liittyen läheisten kokemuksiin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ja kaikesta siihen 

liittyvästä. Oppaaseen koostetaan tietoa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta sairau-

tena, tietoa mistä ja millaista apua on saatavilla niin äidille kuin läheisillekin. Erityisesti ha-

luamme oppaassa panostaa läheisten tuen tarpeeseen ja sairaudesta tiedottamiseen niin, 

että läheisetkin ymmärtävät sairauden kulun ja mistä apua voi tarvittaessa saada.  

Keräämme tutkimusaineistoa käyttämällä valmiiksi suunniteltuja kysymyksiä erillisellä ky-

selylomakkeella. Lomakkeet lähetetään sähköpostiin ja niihin vastataan myös sähköpos-

tiin. Vastaukset ovat ehdottoman luottamuksellisia.  

Osallistuminen kyselyyn on täysin vapaaehtoista. Vastanneiden henkilöllisyys ei tule esille 

missään tutkimuksen vaiheessa. Vastauksia käytetään vain ja ainoastaan tämän tutkimuk-

sen raportoinnissa ja sen jälkeen ne hävitetään.  

Osallistumisenne tutkimukseemme olisi erittäin tärkeää monipuolisen ja luotettavan ai-

neiston keräämiseksi. Pyytäisimme ystävällisesti ilmoittamaan suostumuksenne meille 

sähköpostiin marika.blom@student.lab.fi tai kaisa.salonen@student.lab.fi 

 

Ystävällisin terveisin Marika Blom ja Kaisa Salonen  
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Liite 3. Kysely läheisille. 

Synnytyksen jälkeinen masennus – läheiset 

Kysely 

 

Synnytyksen jälkeinen masennus on vakava sairaus, johon sairastuu Suomessa arviolta noin 10–15 

% (THL) äideistä. Masennuksen tila voi vaihdella lievistä oireista keskivaikeaan tai vakavaan ma-

sennustilaan. Oireita ovat mm. mielialan huononeminen, itkuisuus, ruokahaluttomuus, unenhäi-

riöt, toimintakyvyn häiriöt sekä itsetuhoiset ajatukset.  

Läheisten rooli on isossa osassa synnytyksen jälkeisen masennuksen kanssa kokijoina, varsinkin 

mitä läheisemmät välit sairastuneeseen äitiin ovat. Läheisten tuki on korvaamatonta ja haluaisim-

mekin kartoittaa tämän kyselyn avulla, miten te läheisenä koitte synnytyksen jälkeisen masennuk-

sen ja siihen liittyviä tunteita sekä miten koitte saavanne itse apua. Tarkoituksenamme on luoda 

opas synnytyksen jälkeisestä masennuksesta läheisille, jotta myös te saisitte tarpeeksi tietoa ja 

apua vaikeaan tilanteeseen. Opas on osa meidän opinnäytetyötämme.  

 

1. Huomasitko äidin masennustilaan liittyviä oireita ennen kuin synnytyksen jälkeinen ma-

sennus diagnosoitiin? Tiesitkö heti mistä oli kyse?  

 

2. Koitko pystyväsi puhumaan terveydenhuollon ammattilaisille omista tunteistasi liittyen 

äidin masennustilaan?  

 

 

3. Koitko saavasi tarpeeksi tietoa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta diagnoosin jäl-

keen? 

 

 

4. Saitko itse apua ja tukea tunteiden käsittelyyn? Jos sait niin millaista? Jos et niin millaista 

apua ja tukea olisit kaivannut?  

 

 

5. Minkälaista sisältöä toivoisit synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kertovaan oppaa-

seen? 



 

 


