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Opinnaytetyo tarkastelee baby blues -tydn yhteistydkumppaneiden késityksia baby
blues -tydsta. Opinndytetydmme tarkoituksena on lisata tietoisuutta Kymenlaakson
Ensi- ja turvakotiyhdistyksen ja heiddn yhteistydkumppaneidensa valilla.
Opinndytetyon tarkoituksena on myos selvittad onko baby blues -tydn tietoisuudella

seutukunnallisia eroja.

Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla. Aineisto kerattiin haastattelemalla lastenoh-
jaajaa, kahta terveydenhoitajaa sekd kolmea perhetyontekijaa. Haastateltavat tydsken-
telivat Haminassa, Karhulassa ja Kouvolassa. Haastattelut toteutettiin sek& yksilo -etta
ryhméhaastatteluina haastateltavien toivomissa paikoissa. Aineisto analysoitiin kéyt-

téen sisallon analyysié.

Tulosten perusteella voidaan yleisesti todeta, etté tietoisuus baby blues -tyosta on hy-
vin pintapuolista. Suuria seutukunnallisia eroja ei tietoisuuden suhteen ilmene. Yhteis-
tyokumppanit kokevat yhteistyon heidan ja Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyk-
sen Vélilla olevan puutteellista. Suurin osa yhteistyékumppaneista kokee omat val-
miudet baby blues -tydsté tiedottamiseen olevan myos puutteelliset. Tuloksista ilmeni,
ettd jokainen haastateltava osaa ohjata asiakkaansa baby blues -ty6hén. Tuloksista
kuitenkin ilmeni, ettd suurin osa heistd haluaa konkreettista tietoa siitd, mitd Kymen-

laakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen toimintamallit sisaltavét.
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The thesis examines the baby blues -work partners, perceptions of baby blues- work.
Purpose of this study is to raise awareness Kymenlaakso's Shelters Association and
their partners between. Purpose of this study is to find out whether the baby blues -

work sub-regional differences in consciousness.

Interviews were made the data was collected by interviewing the children's counselors
, two nurses and three family workers. The interviewees were working in Hamina,
Karhula and Kouvola. Interviews were conducted in both individual and group inter-
views the interviewees' desires help in places. Data were analyzed using content

analysis.

The results can be generally stated that the awareness of the baby blues- work is very
superficial. Large sub-regional differences in terms of awareness does not occur. Part-
ners feel that their co-operation and Kymenlaakso's Shelters Association between de-
fects. Most of the partners experiencing their own capacity to baby blues -work infor-
mation to be also deficient. The results showed that each interviewee is able to guide
the client baby blues work. The results showed, however, that the majority of them
wants concrete information about what Kymenlaakso's Shelters Association behaviors

include.
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1

JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valitsimme Kymenlaakson Ensi- ja Turvakoti yhdistyksen ti-
laaman tyon; Baby blues -tyon yhteistyokumppaneiden kasityksia baby blues -tydsta.
Valitsimme aiheen, koska olemme kiinnostuneita masentuneisuudesta seké mieliala-
vaihteluista odotus- ja raskausaikana. Koimme, ettd odotus- ja raskaus ovat aiheina l&-

hes aina puheenaiheissa.

Tyon keskeisena ideana on lisété tietoisuutta yhteistydkumppaneiden ja ensi- ja turva-
koti yhdistyksen vélilla. Tydmme keskeisené tavoitteena on saada seké lisété tietoi-
suutta baby blues -tyon nakyvyydesta. Tarkoituksenamme on haastatella teemahaas-
tattelulla yhteistybkumppaneita ja saada heidan nakemyksensé baby blues -tyosta seka

sen hyddysta odottaviin tai raskaana oleviin naisiin.

Lahtokohtaolettamuksenamme on saada liséé tietoisuutta baby blues -tydsta toimek-
siantajalta seké yhteistyokumppaneilta. Oletamme myds lisaédvamme tietoisuutta baby
blues -tyostd Kymenlaakson Ensi- ja Turvakotiyhdistyksen seka yhteistydkumppanei-

den valilla.

Aikaisempia tutkimuksia baby blues -tydstd emme montaa I6ytéaneet. Loysimme ai-

empia tutkimuksia masentuneista dideista ja kdytimme naita opinnaytetydssamme.

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen lastensuojelujarjestd, joka on perustettu
vuonna 1945, Liiton tarkoituksena on turvata lapselle oikeus suotuisiin kasvuolosuh-
teisiin seka turvalliseen kehitykseen. Tarkoituksena on myds tukea vanhemmuutta ja

perhettd seka ehkaista perhevakivaltaa (Ensi- ja turvakotien liitto.)

Liitolla on yhteensa 29 jasenyhdistysta. Jasenyhdistykset yllapitavat 12 turvakotia, 11
ensikotia ja kuusi paihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia. Jdsenyhdistyksis-
sé tehd&an seké kriisityoté ettd pitkdaikaista perheiden tukemista. Osa yhdistyksisté

keskittyy avopalveluihin (Ensi- ja turvakotien liitto.)
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BABY BLUES -TYO

Baby blues -tyo6ll4 tarkoitetaan ennaltaehk&isevaa tai korjaavaa lastensuojelutyota.
Toiminta on usein lyhytkestoista ja se tarjoaa monimuotoista apua vauvaperheille,
joissa vanhemmat ovat uupuneita tai masentuneita tai vauvan rytmi on perhettd kuor-
mittava. Toiminnan tarkoituksena on auttaa vanhempaa toipumaan masennuksesta/
uupumuksesta, 10ytaa vauvalle ja perheelle uusi rytmi, tukea perheenjasenten vuoro-

vaikutusta ja auttaa vanhempia lI6ytdmaan ilo vauvasta (Ensi- ja Turvakotien liitto.)

Baby blues -tydn tarkeimpia toimintaperiaatteita ovat vauvan tarpeista lahteva ja van-
hemmuutta tukeva, tavoitteellinen ja suunnitelmallinen, koko perheen kanssa, amma-
tillinen, joustava ja nopeasti vauvan ja vanhemman tarpeeseen reagoiva toiminta.
Toiminta periaatteista yksi on yhteistyd luomu- ja viranomaisverkostojen kanssa (En-

si- ja Turvakotien liitto.)

Baby blues -tyon lahtékohtana on masentunut tai uupunut &iti, kriisissa oleva perhe tai
perhe jolla on kokemus vaativahoitoisesta tai itkuisesta vauvasta. Prosessi kaynnistyy
yhteydenotosta. Yhteydenoton baby blues -tydntekijdén voi tehda vanhempi itse, neu-
volan tyontekija, ystava, naapuri, sukulainen tai viranomainen. Tasta seuraa tilanteen
arviointi ja kartoitus. Tydskentely voi olla vuoropuhelua tyontekijan ja asiakkaan va-
lilld niin, ettd tyontekija neuvoo ja asiakas arvioi saamaansa ohjetta. Baby blues -ty
kaynnistet4dén jos kartoituksen mukaan tilanne on kriittinen ja huolta aiheuttava. Tar-
peen mukaan perheeseen tehdaan kotikéynti tai perhe ohjataan saamaan muunlaista
apua, joka voi olla ensi- ja turvakotiliiton alaista toimintaa. Ty0vaiheiden jalkeen tulee
aina tehda yhteinen tilanteen arviointi asiakkaan ja tyontekijan vélilla. Ty6 lopetetaan
aina yhteisesta sopimuksesta tai yhdessé suunnitellaan jatkosuunnitelma asiakkaalle.
(Ensi- ja Turvakotien liitto.) Kuvassa 1 on esilla baby blues -tyon asiakaspolku (kuva
1)



Neuvonta $> Palaute

Jatkotydskentely-

Kt:;ltmen é> tarpeen arviointi é> BB-tyo
anne perheen kanssa 'tipé}smlset .
- kotikaynti $> Valiarvio §> Lopettaminen

- ryhma ja palaute
- unikoulu

- laitosjakso

Ohjaaminen eteenpain
muuhun tyémuotoon

Kuva 1. Asiakaspolku. Baby blues -tyd (Ensi- ja Turvakotien liitto)

2.1 Odotuksen aikainen masennus

Joka viides suomalainen sairastuu masennukseen eldménsa aikana. Masennuksella
tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen on karsinyt masennuksen ydinoireista vahintaan kah-
den viikon ajan ja oireet ovat ilmenneet suurimman osan ajasta. Téallaisia oireita ovat
masentunut mieliala, kiinnostuksen ja mielihyv&n menettdminen, véhentyneet voima-
varat tai poikkeuksellinen vasymys. Seuraavista oireista taytyy ilmeta vahintaan nelja
(mukaan lukien yllamainitut ydinoireet) jotta voidaan puhua masennuksesta: ruokaha-
lun lisddntyminen tai véhentyminen, joihin liittyy painon muutos, unettomuus tai liial-
linen nukkuminen; alentunut itsetunto tai arvottomuuden tunne, itsesyytokset tai syyl-
lisyyden tunne, keskittymisvaikeudet, johon voi liittyd paattamattomyytta tai asioiden
jahkailua, fyysinen kiihtymys tai hidastuneisuus, toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan
liittyvéat ajatukset tai itsetuhoinen kaytds. On myds yleisié oireita jotka voivat viitata
masennukseen, tallaisia ovat: unihdiriét, pitkittynyt kipuilu ja ahdistuneisuuteen liitty-

vat fyysiset oireet. Masennus vaatii aina ammattilaisen apua. (Masennus, THL)

Kehon muutosten rinnalla didin mieli on jatkuvassa muutostilassa raskauden aikana.
Aidin mielenrakenteet muuttuvat joustaviksi, tunne elama herkistyy ja voimistuu ras-
kausaika. Tamén tarkoituksena on luoda suhdetta lapseen jo raskausaikana. Téll& kai-

kella on biologinen perusta. Kaikkien muutoksien tarkoituksena on valmistaa tulevaa
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aitia herkaksi vauvan tarpeille ja tunteille. Ensimmainen kommunikaation muoto vau-
van ja didin valilla on aidin valmius aistia vauvan kokemuksia ja tunteita. Aidin her-
kistymisen tarkoituksena on tdhdat4 parhaaseen kommunikaation onnistumiseen, tama
on luonnollinen keino varmistaa etté aiti vastaa vauvan hataan ja pyrkii lievittaméaan
vauvan pahaa oloa. Aidin mielialamuutokset raskausaikana voivat hammentaa itsed ja
kumppania. (Rouhe & Saisto & Toivanen & Tokola, 2013, 18 — 21.)

Tutkimusten mukaan odotusaikana masennuksesta karsii 10- 20 % aideista. Odotusai-
kana alakuloiset ja negatiiviset mielialat sijoittuvat raskauden ensimmaiseen ja viimei-
seen kolmannekseen. Odotusaikana myds tuleva isé voi masentua. Tutkimusten mu-
kaan 3 - 9 % miehistd masentuu puolison raskauden aikana sekd ensimmadisen isyys-
vuoden aikana. (Sinkkonen & Kalland. 2012.)

Tuore aiti on erityisen herkkéa seké raskauden aikana etta synnytyksen jalkeen. Jotta
aiti pystyisi vastaamaan lapsensa tarpeisiin, on herkistyminen valttaméatonta. Herkis-
tyminen kuitenkin altistaa masennukselle. masennukseen sairastumisen riskid suuren-
taa aiempi psykiatrinen sairaus, riski kasvaa myds jos diti on omassa lapsuudessaan
saanut vain vahan aidillista hoivaa. On monia tekijoita jotka vaikuttavat aidin uuteen
tilanteeseen sopeutumiseen negatiivisesti. Tallaisia tilanteita ovat mm. huono taloudel-
linen tilanne, sosiaalisen tuen puute, parisuhteen laatu seka raskauden ja synnytyksen
kulku. (Kettunen & Koistinen, 2008,1713 - 1717)

Vuokolan (2011) Tutkimuksessa tulee ilmi, etta aidin ialla ei ndhdé olevan suurta
merkitysta didiksi kasvamisessa eika ian perusteella ole voitu méérittaa prosessin
haastavuutta (Vuokola. 2011).

Terveyskeskuslaakarit ja neuvolan terveydenhoitajat ovat tarkeéssa roolissa masen-
nuksen tunnistamisessa. Synnytyksen jalkeisen masennuksen seulonnassa kaytetaan
EPDS- lomaketta. Synnytyksen jalkeisen- tai raskauden aikaisen masennuksen diag-
nostiikka ei poikkea depression diagnostiikasta. (Heikkinen & Luutonen, 2009,1459 —
1465.)
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2.2 Synnytyksen jélkeinen masennus

Noin 10 - 15 %:lle synnytténeista aideista kehittyy synnytyksen jalkeinen masennus.
(Huttunen, 2012) Tammentien (2009) mukaan &idin synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen vaikutus perheeseen ja perheen vuorovaikutussuhde lastenneuvolan terveydenhoi-
tajan kanssa. Tutkimuksen tuloksen mukaan sosiodemokrafisten tekijoiden ei nahda
olevan syyné ditien masennuksen synnylle. Perheiden, joiden &iti on masentunut, kou-
lutus oli vahaisempi kuin muissa perheissd. Tutkimuksessa huomattiin myds masen-
nusta karsien ditien imettavéan lapsiaan véhemmaén ja olemaan tyytymattomampié per-

he - elamaansa kuin muut perheet. (Tammentie, 2009)

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta voidaan puhua, kun didin mieliala laskee pit-
kaaikaisesti. (Synnyttdneen &didin herkistyminen ja masennus). Synnytyksen jélkeinen
masennus on oirekuvaltaan vakava ja pitkékestoinen tila. Synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen oireet ovat moninaisempia kuin tavallisen masennuksen, jota kutsutaan
myos sanalla depressio. Aidilla voi ilmeta voimakasta ahdistuneisuutta ja itkuisuutta,
paniikkih&iridlle ominaisia paniikkikohtauksia, univaikeuksia seka voi olla ett4 &iti ei
tunne kiinnostusta vastasyntynytta kohtaan. Aiti saattaa myos kokea voimakasta syyl-
lisyyden tunnetta (Huttunen, 2012), itsensé liséksi han usein syyttad myos kumppani-
aan (Synnyttaneen didin herkistyminen ja masennus). Aiti kokee pakonomaista pelkoa
lapsensa vahingoittamisesta tai hanelld saattaa olla itsemurha-ajatuksia. Aidin masen-
nukseen voi myos liittyd kaksisuuntaiselle mielialahairiélle ominaisia manian oireita.
(Huttunen, 2012.) Aiti ei nae asioiden hyvia puolia ja hanen on vaikea selvita paivit-
téisistd toimista. Han saattaa my0ds kokea tulevaisuuden synkéksi. (Synnyttaneen &idin

herkistyminen ja masennus.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet lievittyvat usein itsestaan 2 - 6 kuukauden
kuluessa. Oireita voi my0s esiintya vield vuodenkin kuluttua synnytyksesta. (Huttu-
nen, 2012.)

Aidin masennus jaa usein tunnistamatta ja hoitamatta silla yleinen oletus on, etta vas-
tasyntyneen aidin kuuluisi olla onnellinen, ja néin ollen &idin on hankala tuoda ma-
sennukseen liittyvia asioita esiin (Heikkinen & Luutonen, 2009,1459 - 1465). Aidit
tuntevat myos syyllisyytta ja hdpedd eivétka tdman takia halua puhua tuntemuksistaan
la&karille tai neuvolan henkilokunnalle. Mustosen (2009) mukaan terveydenhoitajien

kokemuksia synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta - mielialalomakkeen
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kayttd masennuksen tunnistamisen valineend. Terveydenhoitajien tulisi kiinnittda
huomiota didin ulkoiseen olemukseen mm. huolittelemattomaan ulkonakoon. Tutki-
muksen mukaan terveydenhoitajissa huomiota heréttivat kayttaytymisen monet piir-
teet, univaikeudet ja vasymyksen merkit. Terveydenhoitajat tulkitsivat mahdolliseksi
masennukseksi tai masennuksen oireeksi didin ja lapsen vuorovaikutuksen muutokset
tai hairiot. (Mustonen, 2009.) Asikaisen (2008) tutkimuksen mukaan masennuksesta
karsivien &itien kokemuksiin olisi erityisen tarkead kiinnittdd enemman huomiota ja
tulisi my6s miettia miten diteja voitaisiin paremmin huomioida sosiaalitydssa. (Asi-
kainen, 2008.)

Synnytyksen jalkeinen masennus saattaa laukaista pitkakestoisen masennuksen ja ah-
distuneisuuden, joten masennus on tarke&a tunnistaa ajoissa. Jos diti on masentunut
ensimmadisen synnytyksen jalkeen, on hanelld noin 40 %:n todennakdisyys etté seu-
raavan vauvan saamisen yhteydessd masennus uusiutuu (Synnyttaneen didin herkis-

tyminen ja masennus.)

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta kérsivéan aidin on tarkedd hakea apua niin it-
sensa kuin vauvan takia. Aidin synnytyksen jélkeisella masennuksella on paljon vai-
kutuksia vauvaan. Lyhyella aikavélilla vauvasta tulee sulkeutunut ja han lakkaa vaa-
timasta sek& odottamasta aidiltdédn huomiota. Osa vauvoista taas yrittdd kovemmin
saada huomiota ilmaisten suuttumusta hylatyksi tulemisestaan seké itkien jatkuvasti.
Pitkalla aikavélilla vakavampia vaikutuksia ovat esimerkiksi vauvan mydhemmat kay-

toshairiot seka aidin ja vauvan vaikea ja turvaton suhde. (Deans, 2010, 328)

Synnytyksen jalkeen monella aidill& esiintyy lievid masennuksen oireita. varsinaisella
synnytyksen jalkeiselld masennuksella tarkoitetaan neljén viikon kuluttua synnytyk-
sestd alkavaa masennus tilaa. Raskauteen ja synnytykseen liittyy spesifeja estrogeeni-
aineenvaihdunnan muutoksia ja psykologisesti kuormittavia tekijoité. Vaikka synny-
tyksen jéalkeista masennusta voidaan hoitaa kuten tavallista masennustilaa, liittyy hoi-
toon myo6s ongelmia mm. masennusladkkeiden kayttd imetyksen aikana. Synnytyksen
jalkeisen masennuksen hoitona on kéytetty lyhytpsykoterapiaa ja estrogeenihoitoa.
Véhintdan joka kymmenes &iti kokee synnytyksen jalkeen mielialansa laskevan. Jo-
kaisella didilla on masennuksen suhteen yksil6lliset kehityskulkunsa. Tyypillisimmat
taustatekijat liittyvat aidin ihmissuhteisiin. Aidin masennuksella on vaikutusta aidin ja

vauvan valiseen vuorovaikutukseen. Jos masennuksen ydin riippuu didin ja vauvan
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suhteesta seka aidin kielteisesta kokemuksesta, merkitsee se varhaisen vuorovaikutus
suhteen hairiota. (Heiskane & Huttunen & Tuulari, 2011. 22 - 23)

Lapsilla, joiden &idit ovat karsineet synnytyksen jalkeisen masennuksen, on heill&
muita enemmaén tarkkaavaisuuden ja muistin ongelmia, psykomotorisen kehityksen
viivastymié sekd emotionaalisia seka kaytoshéirioitd. Puutteellisen vuorovaikutuksen
kautta aidin synnytyksen jalkeinen masennus voi johtaa emotionaalisiin ongelmiin.
Aidin raskausajan mielenterveyshairiot vaarantavat myos erityisesti lapsen kognitii-
vista kehitysta. Kun diti masentuu, on isan pyrittdva luomaan ldheinen suhde vauvaan.
Isdn emotionaalinen tuki on myos yhteydessa vauvan ja masentuneen didin hyvaan

vuorovaikutukseen. (Duodecim)

Depression hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen. Nadma vaiheet ovat akuuttivaihe, jatko-
hoito ja yllapitovaihe. Akuuttivaiheen tavoitteena on oireettomuus. Sen hoitona voi-
daan kayttaa psykoterapiaa, depressioladkehoitoa, kumpaakin edella mainittua yhtaai-
kaisesti tai joissakin tapauksissa séhkohoitoa, kirkasvalohoitoa tai magneettistimu-
laatiohoitoa. Masennusta sairastavat hyotyvat myos sdénnollisesta liikunnasta. Liikun-
taa voidaan suositella osana kokonaishoitoa, mutta se ei kuitenkaan korvaa muita hoi-
tomuotoja. (Kédypéahoito, depressio) Kun akuuttivaihe on ohi, siirrytadn jatkohoitovai-
heeseen, jonka tavoitteena on estad oireiden palaaminen. Niill4, joilla sairaus on tois-
tuva jatkohoitoa seuraa yllapitovaihe, jonka tavoitteena on ehkaistd uuden masennus-
jakson puhkeaminen. Pitkaaikainen yllapitohoito depressiolaakkeilla on suositeltavaa

aloittaa yllapitovaiheessa. (Duodecim)

Masennuksen hoidon tavoitteena on taydellinen toipuminen. (Masennusinfo) Hoidon
aikana selvitetaan potilaan elamantilannetta, erityisesti kuormittavia tekijoita ja tue-

taan rakentavia selviytymiskeinoja. (Duodecim)

Jokainen masennusta sairastava tarvitsee sdannollista seurantaa sekd akuuttivaiheen
aikana etté vahintaén puolen vuoden ajan akuuttivaiheesta. Hoitosuunnitelman toteu-
tumista, oiretason toipumista ja hoidon tuloksellisuutta kartoitetaan seurantakéynneil-

I4. (Duodecim)
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2.3 Aiti ja hanen oma jaksaminen

Aidin ja isan parisuhteella on merkittava rooli lapsen syntymin myota. heidan taytyy
itsensa liséksi huolehtia kaikkein arvokkaimmasta: omasta lapsestaan. miehen ja nai-
sen kokemukset raskaudesta eroavat toisistaan, usein raskaus muuttaa myés malleja,
joita on tavattu ennen raskautta. Aiti on koko ajan lasna raskauden kanssa kun taas
mies kokee raskauden tdysin naisen kautta. Naisen hyvinvoinnin kannalta hellyyden
osoitukset miehelté ovat tarkeitd, kun taas miesta fyysisyys voi usein ahdistaa, koska
han pelkaa usein satuttavan vatsassa olevaa lasta. Raskauden aikana olisi siis hyva
pystyé keskustelemaan pariskuntana muuttuneista tarpeista. Raskauden aikana on siis
erittain tarke&a parisuhteen onnistumisen kannalta avoin keskustelu. VVauvan syntyma
asettaa omat paineensa parisuhteelle. T&lloin on erityisen tarkeda yhteisesti sovitulla
tavalla rakentaa yhteisia perusteita tulevalle suhteelle. Yhdessa tekemisella ja paatta-
misell&d on myos tarked merkitys lapsen kasvatuksessa. Hyvalla parisuhteella on siis
erityisen tarked rooli naisen hyvin voinnin kannalta raskauden aikana ja vauvan syn-
tymaén jéalkeen. (Haataja, 2011, 16 - 17)

Kun aidilld on mahdollisuus jakaa ja puhua raskauteen liittyvista tunteista laheisten
kanssa tukee se vanhemmaksi kasvua. Yksindisyydellda on merkittava rooli masennuk-
seen sairastumisen kanssa, siksi kaikella sosiaalisella tuella on merkitysté raskauden
aikana. Raskaus on onnen tunteiden lisaksi, myos surun ja luopumisen aikaa. Van-
hempien taytyy luopua pelkastdan omista tarpeistaan huolehtimisesta ja itsekkyydesta
raskauden myota koko elaméd muuttuu niin taloudellisesta tilanteesta sosiaaliseen ela-
maan ja omasta kehosta. Raskaana olevan on tarked4 saada tukea t&han muuttuvaan
eldmadn tilanteeseen ja saada kokea, ettei ole siina yksin. Monella naisella oman hy-
vinvointinsa kannalta oma aiti tulee uudella tavalla merkittavéksi. Oman &didin kanssa
voi olla helppo jakaa aitiyttd, joskus tdmaé ei ole oman &idin kanssa mahdollista, mutta
monet |6ytavat korvaavia &iti hahmoja. Raskaana ollessaan naisella on usein muuttu-
nut motivaatio huolehtia itsestadn. Liikunta, ulkoilu ja muu itsestdan huolehtiminen li-
sévaat hyvinvointia ja ehkéisevat myds masennusta. (Rouhe & Saisto & Toivanen &
Tokola, 2013, 28 - 29)

2.3.1 Herkistyminen

Baby blues eli synnytyksen jalkeinen herkistyminen ja synnytyksen jalkeinen masen-

nus eivat ole sama asia. Baby blues on yleistd ja lyhytkestoista, kun taas synnytyksen
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jalkeinen masennus voi tunnetasolla rajoittaa normaalia toimintaa. (Deans, 2010, 328)
Herkistymisell& tarkoitetaan ohimenevéa itkuisuutta, mielialojen ailahtelua ja artyi-
syytté eli talloin voidaan puhua “’baby bluesista”. Herkistyminen kestda yleensd noin

kaksi viikkoa ja oireet ovat vaikeimmillaan 3 - 5 péivaa synnytyksestd. (THL, 2013)

Herkistyminen synnytyksen jélkeen on taysin normaalia ja yleisté juuri synnytténei-
den &itien keskuudessa. Herkistymista esiintyy 50 - 85 %:lla synnytténeista naisista.
(Heikkinen & Luutonen, 2009, 1459 - 1465) Baby bluesin epéilld&n johtuvan nopeista
hormonaalisista muutoksista seké& unen puutteesta, baby bluesin syntymekanismia ei
tarkkaan tiedetd. (Deans, 2010, 328) Vaikka kaiken pitéisi olla hyvin ja ihanaa, kun
lapsi on syntynyt, niin ei se aina sita ole. Aiti voi tuntea olonsa masentuneeksi ja it-
keskelld, vaikka erityista syyta télle ei olisikaan. Herkistymisestd puhutaan normaalina

ilmiona kun synnytyksesta on kulunut n. 3 - 5 paivéa.

Noin neljé viidestd didistd kokee muutaman viikon kestévin “baby-bluesin”. Siihen
liittyvid tyypillisi& oireita ovat itkuherkkyys, artyneisyys, mielialan vaihtelut, ruokaha-
luttomuus ja unettomuus. Téllainen herkistyminen ei tavallisesti vaadi hoitoa. L&heis-
ten tuki on koettu riittdvaksi hoidoksi tdhan.( Meille tulee vauva- opas, THL) Vaikka
herkistyminen ei tavallisesti vaadikaan hoitoa, se lisdd kuitenkin masennukseen sairas-
tumisen riskid. 20 %:lla synnyttaneista dideistd herkistymisté seuraa synnytyksen jal-

keinen masennus. (Synnytténeen didin herkistyminen ja masennus)

2.3.2 Kiintymyssuhde ja ongelmallinen vuorovaikutussuhde

Masentunut &iti, vauvan ja didin riskialtis vuorovaikutussuhde tai jo ongelmallinen
vuorovaikutussuhde ja koko perhesysteemi tarvitsevat monenlaista tukea ja hoitoa.
Tarvittava tuki ja hoito suunnitellaan ja rakennetaan huomioiden vauvan ja didin vuo-
rovaikutussuhteen vaikeudet seka aidin masennuksen vaikeusaste. Aidin masennuksen
ja didin ja vauvan vuorovaikutussuhteen hoidon rinnalle tarvitaan useimmiten konk-
reettista tukea kuten lastenhoitoapua ja perhety6td. Vauvaperheiden auttamisessa mu-
kana olevien tukijoiden ja hoitajien on tarke&a tehda aktiivista verkostollista yhteistyo-
t4. (Deans, 2010, 340)

Koska masentunut &iti on usein vasynyt ja jaksamaton, ei han siksi pysty lukemaan
vauvansa viesteja. Ongelmia saattaa ilmetd vauvan viestin havaitsemisessa ja sen tul-

kinnassa, oman toiminnan mukauttamisessa tehdyn tulkinnan mukaiseksi ja tulkinnan
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ja sitd vastaavan toiminnan ajoituksessa ja johdonmukaisuudessa. Vauvan viestien ha-
vaitsemisen ja niihin vastaamisen valilla on &idill& usein pitka viive. Masentunut &iti
on vuorovaikutuksessa ajoittain passiivinen ja toisinaan tunkeileva. Talléin vauva ei
pysty ennakoimaan didin vuorovaikutuskayttaytymistd, silla valilla toisinaan &iti on
poissaoleva ja vélilla taas yllattaen liki tuleva. Talléin &idin ja vauvan kontakti ei ra-
kennu dialogiseksi vaan kontaktiin voi syntya vastavuoroisuuteen liittyvia ongelmia.
Vauva saattaa tulla alakuloiseksi ja alkaa vetdytymaan. (Deans, 2010, 344) Vauvaan
vaikuttaa suoraan se, ettd masennus muuttaa aidin havaintoja, ajattelua, tunteita ja
kayttdytymistd. Masentuneen aidin vetaytyminen, tunkeilevuus ja kielteisyys voivat
aiheuttaa vauvassa alakuloisuutta ja kiukkuisuutta, ja vahent&a aktiivisuutta ja vaikeut-
taa vauvan orastavaa kykya séédell tunne- ja vireystilaansa. Masentuneen didin kiel-
teiset havainnot ja arvioinnit vauvasta ja itsestadan aitina voivat johtaa tunkeileviin, pa-
kottaviin tai vihamielisiin tapoihin olla vauvan kanssa. N&in ollen vauvaan valittyy &i-
din masennus my0s epasuorasti vaikeutuneen ja epdjohdonmukaisen vanhemman ja

vauvan vuorovaikutuksen kautta (Deans, 2010, 345).

Ensimmaiset kiintymyssuhteen merkit ilmenevat vastasyntyneella erilaisina kiinnitty-
miskayttaytymisen muotoina, joita ovat tarttuminen, itku ja myéhemmin vauvan hy-
my. Kiinnittymiskayttaytymisellda vauva pyrkii varmistamaan, ettd hanen tarpeisiinsa
vastataan. Kun vauvan kayttaytymiseen vastataan riittdvan luotettavasti ja hyvin, niin
vauva kehittaa turvallisen sisdisen perusoletusmallin. (Piironen - Malmi & Strémberg,
2008, 20.)

Niin l&heista suhdetta ei ole kuin vauvan ja hant& hoitavan ihmisen vélinen vuorovai-
kutussuhde. Tdman suhteen tulisi titen olla myonteinen. Aidin ja isan tehtavana olisi
vauvan syntymasté lahtien tarjottava vauvalle hoivaa, ravintoa ja suojaa. Vauvaa tulisi
kosketella sek& vauvalle tulisi puhua lempeésti. Varhaisessa vuorovaikutussuhteessa
on kyse vanhemman ja lapsen vastavuoroisuudesta. Hyva varhainen vuorovaikutus-
suhde mahdollistaa vauvalle turvallisuuden tunteen synnyn seka tukee lapsen kehitys-
t& monin tavoin. Vauvan hyvén olon kannalta on tarkead, ett4 vanhempi vastaa vauvan
tunteisiin. Jos ndin ei ole, vauva kokee olonsa turvattomaksi seké hylatyksi. Vauvalle
pelkka kosketuskin on tarked, ndin ollen vauva oppii tuntemaan kehonsa ja hallitse-
maan sitd. Myos puheen kuuleminen on tarke&a vauvalle, koska taten vauvan puhu-
maan oppiminen mahdollistuu. Kaiken kaikkiaan erityisen tarkedd vauvalle on tapa,
jolla hanté hoidetaan. (Heiskanen & Huttunen & Tuulari, 2011, 58.)
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Lapsi syntyy avuttomana ja kypsymattomanda. Avuttomuutta liséa se ettei pieni lapsi
osaa ilmasta tarpeitaan tai tunteitaan puhumalla. lapsen fyysinen ja henkinen hyvin-
vointi ovat riippuvaisia siitd miten diti, isé ja lasta hoitavat aikuiset elaytyvat lapsen
tarpeisiin ja vastaamaan niihin. Lapsen ja vanhemman vélisessd vuorovaikutuksessa
lapsi oppii tunnistamaan, nimedmaén ja myohemmin kasittelemaan erilaisia tunteita ja
kokemuksia. Lapsi tarvitsee tunteiden ké&sittelemiseen ditinsé tai hanté hoitavien ai-
kuisten apua. (Heiskanen & Huttunen & Tuulari, 2011, 58.)

2.4 Vaativa vauva masennuksen aiheuttajana

Jokainen diti tarvitsee tunnetta siitd, ettd hdnta tuetaan ja han on arvostettu. Masentu-
nut aiti on herkistynyt ympariston viesteille, ja hén tulkitsee ne yleensa helposti itsel-
leen kielteisiksi ja moittiviksi. Masentuneet didit tuntevat olevansa kovin hankalien
olojensa ja vauvan kanssa. Vaikka tukea olisikin tarjolla, masentuneen &idin saattaa
olla vaikea myontaa avun tarvettaan tai pyytaa ja vastaanottaa apua. Aidin oma turva-
ton kiintymyssuhdehistoria saattaa olla syy siihen, etté didin on vaikea luottaa, etta
hantd ymmarretadn ja autetaan. Aidin tarpeet ja hankalat tunteet tuntuvat havettavilta.
Aliti tarvitsee tukea selvitakseen vauvan ymparivuorokautisesta hoidosta, ditiyden ja
vauvan heréttdmasta tunteiden Kirjosta sekd omasta psyykkisen kasvun haasteestaan.
(Deans, 2010, 339 - 340)

Pikkulapsiperheissa lapsen uneen liittyvat ongelmat ovat tavallisia. Perheissa esiintyy
vaikeuksia niin yoherailyn kuin nukkumaan asettumisen suhteen. Lapsen unihairiélla

on vaikutus koko perheen hyvinvointiin. Jos vanhemmatkaan eivét saa riittdvasti unta,
on vanhempien altistuminen masennukselle ja parisundeongelmille herkempad. (THL,
2013)

Jos lapsella on hankaluuksia nukahtaa tai han herdilee 6isin, on kotona jarjestettava
unikoulu turvallinen tapa yrittdd muuttaa lapsen unitapoja. Unikoulun tarkoituksena
on muuttaa lapsen unirytmia ja nédin ollen saada mahdolliset yoheréilyt ja&dmaan pois,
jolloin lapsi saa tarvitsemansa yhtdjaksoisen unen. (Kymenlaakson Ensi- ja Turvakoti
yhdistys). Unikoulun aloittamiseen lapsen tulee olla yli 6 kk:n ik&inen, sill& t&lloin
lapsi parjaé yon ilman tihedé yosyomista. Unikoulun yleisend tavoitteena on, etta lapsi
oppisi nukahtamaan itsendisesti ilman vanhemman l&snédoloa tai maitoa. (THL, 2013)
Lapsen nukahtamisvaikeuksien ja yéherailyjen ydin on se, etta lapsi on tottunut nu-

kahtamaan vanhemman avulla, esimerkiksi didin syliin tai imettdmisen aikana. Kun
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lapsi ei 0saa nukahtaa ilman tatd samaa toimenpidettd, on kyseessa ns. uniassosiaatio-
ongelma. (THL, 2013)

Unikoulun pitdminen kotona on vaativaa sekd vaatii vanhemmalta karsivallisyytta ja
periksiantamattomuutta. Vanhempien tulee yhdessé sopia kaytdnnot kuinka heidéan
lapsensa kohdalla menetelldan, silla molempien vanhempien tulee toimia samalla ta-
valla, jotta lapsi ei saa ristiriitaista viestintad. (Kymenlaakson Ensi- ja Turvakotiyhdis-
tys) Hoito edellyttdd myods molempien vanhempien oivaltamista hoidon perusideaan ja

uusien tapojen oppimiseen. (THL, 2013)

Lapsi tulee laittaa sankyyn heti kun ensimmadiset vasymisen merkit ilmenevét, lasta ei
saa paastaa ylivasyneeksi. Kun lapsi on peitelty sénkyyn, niin toivotetaan hénelle hy-
vat yo6t ja huoneesta poistutaan. Lapsi saattaa vastustaa poislahtoé itkulla, mutta huo-
neesta tulee silti poistua. Itkua kuunnellaan ennalta paatetty aika, jonka jalkeen huo-
neeseen olisi hyva mennd mahdollisimman neutraalisti, jotta oma kéytos ei nostaisi
lapsen vireystilaa. Lapsen uniasento korjataan, peitellaan, ja laitetaan mahdollinen
unilelu kainaloon ja poistutaan huoneesta. Lapsi saattaa jatkaa itkua huoneesta poistut-
taessa, sill& han olisi kaivannut vanhemmalta toisenlaista huomiota. Missaan vaihees-
sa lapseen ei tule ottaa minkéanlaista katsekontaktia tai puhutella hanta nimella. Jos
lapsi jatkaa itkua, jatketaan samaa kéytantod, ettd huoneessa kaydaan tietyin valiajoin.
Lapsen on hyva antaa itke& hetken ennen huoneeseen menoa, ja huoneeseen menemi-
sen valeja kannattaa pidentaa. Itku ei vahingoita lasta mitenkaén ja han ymmartaa etta
vanhempi on koko ajan lasna, mutta hanen on osattava nukahtaa itsenéisesti. (Kymen-

laakson Ensi- ja Turvakotiyhdistys)

Mikali huoneessa kéynnit eivét rauhoita lasta nukkumaan vaan itku jatkuu, on hyva
kokeilla tassuttelua. Tassuttelulla tarkoitetaan tukevaa silittelya paésté takapuoleen.
Osa lapsista ei rauhoitu tassuttelunkaan avulla, koska kokevat saavansa vaaranlaista
huomiota. Jos tassuttelu ei auta, lapsi tulee ottaa tiukasti rintaa vasten ja pidella hanta
siind ilman keinuttelua, laulelua tai muuta mika hanen vireystilaansa nostaisi. Lasta
tulee pit&4 sylissa niin kauan kunnes itku lakkaa. Taman jalkeen lapsi olisi hyvé laittaa
takaisin sankyyn ja poistua huoneesta. Jos lapsi alkaa taas itked, koko nukahtamispro-

sessi tulee aloittaa alusta. (Kymenlaakson Ensi- ja Turvakotiyhdistys)

Lapset oppivat uuden unirytmin yksil6llisesti, ja siihen voi menna muutamakin viikko.

Taman takia joka yo on hyvé pidentdd huoneeseen meno vélia ennalta sovitulla ajalla,
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esim. 1 minuutilla. Huoneessa kaymisten vélid voi pidentdd enintdan 5 minuuttiin asti.
(Kymenlaakson Ensi- ja Turvakotiyhdistys)

Jos vanhempi kokee kotiunikoulun heidén perheelle hankalaksi, voi han tuoda lapsen
jarjestettyyn unikouluun. Unikoulu- toiminta tarjoaa vanhemmille mahdollisuuden le-
vatd ja nain ollen ennaltaehkaistd vanhempien liiallista uupumista. Unikoulutoiminta
mahdollistaa avun yoitkuisten tai vaikeahoitoisten yli 6 kk:n ikaisien lasten perheille.
Unikoulu- toiminta saattaa olla lapselle helpompaa uudessa, vieraassa ymparistossé,
jossa on vieras ihminen hanta hoitamassa. Lapsella ei ole vierasta hoitajaa kohtaan mi-

tdan vaatimuksia, miké helpottaa uuden unirytmin muodostumista (Kymenlaakson
Ensi- ja Turvakotiyhdistys.)

Jarjestetty unikoulutoiminta kestda 3 pdivaa. Vanhemmat vievét lapsensa illalla uni-
kouluun ja hakevat seuraavana aamuna. Paivasaikaan vanhemmat hoitavat lastaan ko-
tona. Unikoulujakson péatyttya vanhemmat ja ohjaaja arvioivat onnistumisen ja miet-

tivat kuinka jatkossa toimitaan. (Kymenlaakson Ensi- ja Turvakotiyhdistys)

BABY BLUES -TYON YHTEISTYOVERKOSTO

Seuraavassa on kuvattu baby blues -tyon yhteistydverkosto ajatuskartan avulla.

Neuvolat-
perhetydntekijé

ja terveyden-

hoitaia

Seurakunnat- Terveyskes-

lastenhoitaja ja

kus- sairaan-

perhetydntekija hoitaja
Baby blues-
toiminnan

yhteistydver-

kosto
Lastensuojelu

Sosiaalitoimi-
sosiaalityonte-
kija
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kuva 2. Baby blues -tyon yhteistyokumppanit

4  TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydbmme tavoitteena on lisata tietoisuutta Kymenlaakson ensi- ja turvako-
tiyhdistyksen ja yhteistydkumppaneiden valilla. Tutkimus toteutetaan teemahaastatte-
lulla. Tarkoituksenamme on saada seuraaviin tutkimusongelmiin vastaukset haastatel-

tavilta.

Mité mieltd yhteistyokumppanit ovat Ensi- ja turvakotiyhdistyksen baby blues- toi-
minnan nakyvyydesta?

Millaisia késityksia tyontekijoilla on baby blues- toiminnan hyoddyllisyydesta asiak-
kaille?

Miten asiakkaita tiedotetaan baby blues -toiminnasta?

Miten asiakkaat ohjataan baby blues- toimintaan?

5 TEEMAHAASTATTELU

Toteutamme opinnaytetydmme tutkimushaastatteluna, teemahaastatteluna. Teema-
haastattelussa kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat, mutta vastauksia ei ole
sidottu yksittisiin vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat saavat vastata kysymyk-

siin omin sanoin (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47 - 48).

Teemahaastattelu eroaa monella tavalla muista tutkimushaastattelun lajeista, jotka
voivat kuitenkin vaikuttaa ja tuntua samanlaisilta. Laajasti ajatellen ominaispiirteet
ovat seuraavat. Tiedetéan, ettd haastateltavat ovat kokeneet jonkin tietyn tilanteen.
Tutkija on selvittanyt tutkittavan ilmion térkeité osia, rakenteita, prosesseja ja koko-
naisuutta. Sisallonanalyysin avulla tutkija on paatynyt oletuksiin tilanteen maarééavien
piirteiden seurauksista. Analyysinsa perusteella tutkija kehittada haastattelurungon.
Haastattelu suunnataan tutkittavien henkildiden subjektiivisiin kokemuksiin tilanteis-

ta, joita tutkija on ennalta analysoinut. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47 - 48.)
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Teemahaastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista on tarkoituksena keskus-
tella. Teemahaastattelu-nimella on etuna se, ettei se sido haastattelua tiettyyn leiriin,
kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen, eika se ota kantaa haastattelukertojen maéraan tai
sithen miten syvélle aiheen kasittelyssé on tarkoituksena menna. Teemahaastattelu-
nimena kertoo sen, mika tassa haastattelu muodossa on olennaisinta eli se, etta yksi-
tyiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen teemojen varassa. Tamé
vapauttaa tutkijan ja tuo tutkittavien &&nen kuuluviin. Teemahaastattelussa on olen-
naista ottaa huomioon se, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan antamansa merki-
tykset ovat keskeisia samoin kuin se, ettd merkitysten on tapana syntya vuorovaiku-
tussuhteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47 - 48.)

Teemahaastattelu on lahempané strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua sik-
si, ettd yksi haastattelun aspekteja on haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat kai-
kille haastateltaville samat. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47- 48.) Kuvassa 3 kuvataan

tutkimuskokonaisuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 67.)

Suunnitteluvaihe Haastatteluvaihe Analyysivaihe
Tutkimusongelmat | limididen paa- | Teema-alueet | Kysymykset Luokitus ja
luokat tulkinta

Kuva 3. Teema-alueiden paikka tutkimuskokonaisuudessa.

5.1 Teemahaastattelun runko

Teimme teemahaastattelun rungon itsellemme muistilistaksi ja tarvittaessa helpotta-
maan keskustelua, jos keskustelu teemoista ei l&hde luontevasti sujumaan. Haastatte-
lussa kdytimme nelj&é teemaa jotka ovat baby blues -ty6én nakyvyys, baby blues -
ty6sté tiedottaminen, tydntekijan nakdkulmia baby blues -tyon hyddyllisyydesté seké
tietdmattomyys baby blues -tydsta. Jokaisen teeman alle kirjoitimme alateemoja, joita

tarvittaessa kdytimme haastattelua tehdessamme.
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Baby blues- tyon nakyvyys
-Tiedottamisen nakyvyys tyossa
Baby blues- tydsta tiedottaminen
- Tiedottamisen toimivuus nyt
- Tiedottamisen parantaminen
-Tiedottamisen vastuu
-Tyontekijoiden valmiudet tiedottamiseen
Tyodntekijoiden nakékulmia baby blues- tydn hyodyllisyydesta
- Asiakkailta saatu palaute
-Ohjaaminen baby blues- ty6hon
-Vaikutus omaan ty6hon
Tietamattomyys baby blues- tydsta
- Oma tieto baby blues- ty6sta
-Tiedon riittavyys
-Tiedottamisen tydvalineet

-Yhteistyon toimivuus

5.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Olemme ajatelleet k&yttdd opinndytetydssémme apuna haastattelujen nauhurille nau-

hoittamista. Taté4 tapaa kayttaessa aineiston ensimmainen kasittelyvaihe on aineiston

litterointi eli tall& tarkoitetaan puheen muuntamista tekstiksi. (Hyvarinen & Nikander
& Ruusuvuori 2010, 424 - 428.)

Litteroinnin tarkkuus maadritellaan tutkimusongelman ja metodisen lahestymistavan
perusteella. Puhe on jarkevaa litteroida mahdollisimman yksityiskohtaisesti sanasta
sanaan haastattelijoiden sekd haastateltavien osalta. Litteroinnin tarkkuustaso maaray-
tyy tulkittavan ilmion mukaan. Litteraation tarkkuustasoa on mietittava huolellisesti

tutkimusongelmia ja analyyttisia kysymyksia suunniteltaessa myos aineistoa rajattaes-
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sa. On myods mahdollista litteroida osa aineistosta vahemman tarkasti, koska aineis-
toon voi aina tarvittaessa palata. (Hyvarinen & Nikander & Ruusuvuori 2010, 424 -
428.)

Puheesta tekstiksi muokattu litteraatio on kertaalleen tulkittu versio analysoitavasta ti-
lanteesta. Keskusteluanalyysissa ensisijainen aineisto on aina nauhoita, joka on tehty
tilanteessa ja silloin litteraatiota kaytetadn muistiapuna seka vélineend, joka auttaa ja-
sentdmaadn keskustelupuhetta ja havaitsemaan puheen yksityiskohtia. Nauhoittaminen
ja litterointi ovat avuksi aineiston luotettavuudessa. Litterointi on aina tulkintaa, joten
nauhoitteen séilyttdminen on erittdin tarkeaa, jotta siihen voidaan tarpeen tullessa aina
palata. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2010, 424 - 428.)

5.3 Kuvalitatiivinen tutkimus

Tutkimusmenetelm&mme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tut-
kimuksen lahtokohtana on merkityskeskeisyys. Merkityskeskeisyydelld tarkoitetaan
suuntausta jossa ihmisten toimintaa pidetd&n merkitysvalitteisend, kulttuurisesti ja so-
siaalisesti mielekk&ana. Silla tarkoitetaan myos sité, ettei todellisuutta kohdata paljaal-
taan vaan erilaisten kdytantojen osana jotka ovat merkityksellisia. Ihmisten kokemusta
ja siita kertomista ovat kieli, symbolit, vakiintuneet tavat ymmartaa, puhua, kayda
keskustelua, ymparGiva kulttuuri ja sen itsestadan selvat toimintatavat ja instituutiot.
Subjektiivisuus ja kokemuksen huomioiminen ovat myds toinen mainittu piirre. Suu-
ressa osassa laadullista tutkimusta ovat ihminen eldamismaailmansa kokijana, havain-
noijana ja toimijana. Tavallisesti ndm& kokemukset, havainnot ja toiminnat liittyvat
aikaan, paikkaan ja tilanteisiin. (Ronkainen & Pehkonen & Lindblom-Ylanne & Paa-
vilainen, E. 2011, 81 - 83.)

Tutkija on useissa laadullisen tutkimuksen tydtavoissa keskeisen tutkimuksen toimija
ja valintojen tekija. Toisinaan tutkija on tutkimuksen keskeinen tytkalu. Tutkija vai-
kuttaa tuottamaansa tietoon mita laadullisessa tutkimuksessa késitell&an julkikirjoite-
tusti. Tutkijalla taytyy olla herkkyys tunnistaa taustalla liikkuvat tarkoitusperét ja ih-
misten motiivit. Kvalitatiivista tutkimusta tehtdessé tutkija kohtaa aina konkreettisesti
tutkittavan. (Ronkainen & Pehkonen & Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011,81 —
83.)
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Laadullinen tutkimus on joustava tutkimuskaytantd. Tutkimus ongelmat ovat usein
véljésti aseteltuja. Ajatuksena on se, etta tutkimusongelmien ja tutkimuskysymyksien
vakiintuminen on osa tuloksia. Ndin ollen laadullisuus korostaa tutkimuksen proses-
sia. Laadullisen tutkimuksen analysointi vaatii tutkijalta analyyttista herkkyytta. Laa-
dullista tutkimusta tehtdessa kaytetadan usein sisallon analyysié eli isosta tekstiméaaras-
t& analysoidaan kaikki ne tarkeimmaét asiat, joita tutkimuksen teko vaatii. Tavallisesti
aineisto on aina tekstiksi purettua aineistoa. Se on monitulkintaista, ndin ollen analyy-
sin eteneminen ja pééattely vaatii aina jonkinlaista tulkintaa. Sen varaan rakennetaan
seuraavat valinnat. Tutkimusprosessin ndkokulmasta puhutaan tulkintojen ketjusta,
josta tulkintojen avulla perustellaan seuraava tulkinta. laadullisen tutkimuksen tun-
nusmerkkejé ovat aineistonkeruumenetelma, tutkittavien nékokulma, harkinnanvarai-
nen tai teoreettinen otanta, aineiston laadullis- induktiivinen otanta, hypoteesittomuus,
tutkijan asema, tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esitystapa seka narratiivisuus. (Ron-
kainen & Pehkonen & Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2011, 81 - 83.)

Tieteen filosofisissa perusteluissa laadullisen tutkimuksen periaatteena on korostaa
kokonaisvaltaisuutta eli sita ettd ihmisté pitaéd katsoa kokonaisuutena, osana jotakin
elamismaailmaa ja todellisuutta. Useimpiin laadullisen tutkimuksen suuntauksiin kuu-
luukin erdénlainen kokonaisvaltaisuus. Ajatuksena on, ettd merkityksia pitaa tutkija ja
ymmaértaé osana kulloistakin asiayhteyttd. (Ronkainen & Pehkonen & Lindblom-
Ylanne & Paavilainen 2011,81 - 83.)

5.4 Aineiston analyysi

Kuvassa 4 kuvataan aineistonanalyysin vaiheita.

Kuva 4. Analyysin vaiheet (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2010, 12.)

1. Tutkimusongel- 2. Aineiston 3. Aineistoon 4. Aineiston luokittelu,
man asettaminen ja keruutavan tutustuminen, teemojen/ilmididen 16y-
tutkimuskysymysten valinta, aineis- |jarjestaminen, |tdminen

tarkentaminen ton keruu rajaaminen




24

5. Aineiston analyysi, teemo- | 6. Tulosten koonti, 7. Teoreettinen dialogi,

jen/ilmididen vertailu, tulkin- | tulkinta, koettelu uudelleen hahmottami-

tasd&nndn muodostaminen suhteessa aineistoon nen, kéytannon vaiku-
ja sen ulkopuolelle tukset, jatkotutkimustar-

peen identifointi

Aineiston analyysia tehdessa tutkija kohtaa usein epdvarmuutta omaa aineistoaan koh-
taa, etenkin haastatteluja aineistoinaan kayttavat. Tutkija katselee hdammaéstyneena ko-
koamaansa aineistoa ja miettii, etta tallaistako siita tulikin. (Hyvarinen, Nikander &
Ruusuvuori 2010, 9 - 11.)

Varsinaiset tutkimuskysymykset ovat ihan eri asia kuin haastateltaville tehdyt kysy-
mykset. Haastateltavien tehtdvana ei ole suinkaan kertoa valmiita tutkimustuloksia,
eika tutkimuksen kysymyksié esitetd haastateltaville. N&in ollen tutkimushaastattelu
eroaa olennaisella tavalla journalistisesta haastattelusta. (Hyvarinen, Nikander & Ruu-
suvuori 2010, 9 - 11.)

Tutkimus ei koskaan tarkoita haastattelujen parhaiden palojen tai osuvimpien sanonto-
jen julkaisemista. Haastattelujen tulisi olla tutkijalle arvoitus ja uusien kysymysten
ldhde. Haastattelukysymysten ja tutkimuskysymysten liséksi tutkija tarvitsee analyyt-
tiset kysymykset, joiden tarkoituksena on antaa vastauksia tutkijaa kiinnostaviin ky-

symyksiin. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2010, 9 - 11.)

On otettava huomioon, ettd haastattelut ovat yhteiskunnassamme yleinen tiedonhan-
kinnan muoto. Niin kuin muutkin haastattelut myds tutkimushaastattelu perustuu ky-

symysten ja vastausten ketjuille. (Hyvérinen, Nikander & Ruusuvuori 2010, 9 - 11.)

Ennen varsinaiseen analyysiin siirtymistd aineistoon taytyy tutustua, jarjestell& ja luo-

kitella. N&iden vaiheiden tarkoituksena on luoda perusta aineiston kanssa keskustele-
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miselle eli analyyttisten teemojen vertailulle ja analyysiin perustuvien kokonaisuuksi-

en mallien muodostamiselle. (Hyvérinen & Nikander & Ruusuvuori 2010, 9 - 11.)

Tutkimuksen tuloksena ei ole aineiston analyysi ja selvittdaminen loppuun asti. Tutki-
jan nédkokulmalla sek& tutkimusongelman ja -kysymysten asettelu ohjaavat lahesty-
mistapaa aineistoon. Tutkimusongelman tehtdvana on ndyttaa suuntaa siita, mikéa vali-
koituu analyysin vélineistoksi ja havaintoyksikoksi aineistoa lapikéydessda, koodatessa
ja tulkittaessa. (Hyvérinen & Nikander & Ruusuvuori 2010, 9 - 11.)

Toisin kuin kvantitatiivisessa analyysissa, laadullisessa analyysissa kysymykset vali-
diteetista ja reliabiliteetista asetetaan. Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat analyy-
sin systemaattisuuden ja tulkinnan luotettavuuden kriteerit. Lukijalle on ndytettava
luotettavuuden lisdédmiseksi misté aineiston kokonaisuus koostuu ja kuvattava ne ai-
neiston osat, joille pd&havainnot rakentuvat. (Hyvarinen & Nikander & Ruusuvuori
2010,9-11)

Validiteetin arvioimisen tarkoituksena laadullisessa tutkimuksessa on keréttyjen ai-
neistojen seké niisté tehtévien tulkintojen sopivuuden arviointia. Tarkedd on mietti,
onko aineisto valittu oikein, jotta voi mahdollisimman hyvin vastata tutkimuskysy-
myksiin. (Hyvérinen & Nikander & Ruusuvuori, 2010, 26 - 27.) Kasitteelld validius
tarkoitetaan patevyyttéd. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykyé mitata juuri si-

t& mita on tarkoituskin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.)

Kaésitteell& reliaabelius tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reli-
aabelius tarkoittaa siis tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaa-

belius on siis mahdollista todeta useilla eri tavoilla. Jos kaksi arvioijaa paatyy samaan
tulokseen, voidaan tulosta pitaa reliaabelina. Kohderyhma (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2007, 226.)
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5.5 Kohderyhmé
Opinnaytetyomme tarkoituksena on lisaté tietoisuutta Ensi- ja turvakotiyhdistyksen ja

yhteistyokumppaneiden valilla. Haastateltavat valitsimme yhdessé toimeksiantajan

kanssa. Taulukossa 1 on kuvattu haastateltavien toimipisteet sekd ammatti.

Taulukko. 1 Haastateltavat ja heidan toimipaikkansa

Toimipaikka Ammatti

Carea Sosiaalitydntekija
Kaakon kaksikko, Virolahti Perhetyontekija
Kouvolan kaupunki Terveydenhoitaja
Kymin seurakunta Lastenohjaaja
Toivelinnan neuvola, Karhula Perhetyontekija
Loviisan neuvola Terveydenhoitaja

5.6 Luotettavuus

Opinndytetyon haastatteluaineistoin luotettavuus riippuu aineiston laadusta. Haastatel-
tavat ovat ennalta valittuja sekd haastattelut suunniteltuja, joten jos vain osaa suunni-
telluista on haastateltu, on luotettavuus aineistoa ajatellen heikentynyt. Jos tallenteiden
kuuluvuus tai muistiinpanot ovat puutteelliset voi se myos heikent&a haastatteluaineis-
ton luotettavuutta. Myos litteroinnin sadnnoista poiketessa luotettavuus heikkenee
(Hirsjarvi & Hurme, 2010, 185.)




27

5.7 Aikataulutus

Opinndytetydomme aiheen saimme kevaalld 2013. Opinndytetydomme tekeminen alkoi
melko hitaasti ja pohdimme aihetta sekd miten tydmme toteuttaisimme. Opinnéyte-
tyon aloituksen ja ideaseminaarin valilla on melko pitka aikavali viitaten taulukkoon
2, mutta opinndytetyémme tekoa hidasti monet seikat kuten toisen opinnaytetyon teki-
jan sairastuminen. Kaikesta huolimatta saimme opinnédytetydmme suunnitellun aika-

taulutuksen mukaisesti valmiiksi.

Taulukko. 2 Aikataulutus

Ajankohta Tapahtuma

4/2013 Opinnéaytetyon aiheen saanti
5/2013 Opinnéaytetyon teko aloitettu
12/2013 Ideaseminaari

2/2014 Suunnitelmaseminaari
4/2014 Haastattelut ja niiden purku
5/2014 Paattdseminaari

6 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnayteyomme toimeksiantajan toiveena oli, ettd haastattelututkimus toteutetaan
seutukunnallisesti. Baby blues -ty6 on raha-automaattiyhdistyksen RAY:n rahoittamaa
tyotd, jonka vuoksi seutukunnallisuudella on tdmén tyon kannalta suuri merkitys.
Toimeksiantajan toiveena oli my6s saada tieto siit4, onko haastateltavan ammatilla

merkitysta baby blues- tydhon ohjaamiseen.

6.1 Baby blues -tyén nakyvyys

Ensimmainen haastatteluteema oli baby blues -tyosta tiedottaminen. Haminassa
tyoskentelevélta terveydenhoitajalta kysyttiin, onko hénen tyopaikallaan baby blues -
tyOsté tiedottaminen annettu jonkun tyontekijén vastuulle. H&n vastasi ndin: ” ei ole

sovittu mitaan vastuuhenkil6itd, kaikki tiedottaa jokaiselle on jaettu nuo laput mina
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olen myos ne jakanut tonne toiseen neuvolaan ja tdnne silloin kun niité tulee niitéa

esitteitd.”

Perhetyontekijd Karhulasta kertoi, ettd on itse vauvakerhon vetgja ja han hoitaa
padasiassa yhteydenotot ja tiedottamisen. Usein Kymenlaakson Ensi- ja
turvakotiyhdistykseltd kutsutaan henkilé kertomaan unikouluun liittyvista asioista.
Samalla h&n kertoo my6s muusta, silla perhetyontekijan mukaan &idit eivat itse lahde
ottamaan asioita puheeksi.

Perhetydntekija 1 Kouvolasta kertoi tiedottamisesta ndin: ’baby blues- tyohon
liittyvist asioista meil jokaisel perhetyontekijalla on tietoa. Me ollaan kdyty Kotkas
tutustumassa paikkaan ja tota néitten esitteitten myota ja meil on aika avainasemassa

terveydenhoitaja.

Perhetydntekija 2 Kouvolasta sanoi néin tiedottamisesta: et mitenkd4 varsinaisesti ei
00 sovittu, et se olis joku yks henkild, et kenen kohdalle sit aina sattuu sellanen perhe

keti sitte kaipais tietoa. ”

Kouvolassa tydskentelevé terveydenhoitaja kertoi, etta heilla ei ole mitdéan
vastuualueita baby blues -tyon suhteen, hén kertoo ettd tiedottaminen kuuluu

jokaiselle tyontekijalle.

Terveydenhoitaja Haminasta vastasi tiedottamisen parantamisesta néin: ”varmaan
voisi, just silla tavalla ettd enemman mentéisiin puhumaan sinne sitte kun noi laput
tulee et joku olis se vastuuhenkil®d niinku sanoit ottais uusimmat esitteet aina ja pitais
niista huolta. ettd niinku tiedoittais siintd mité vois parantaa ja sitte sielta tulis joku
kertomaan tdnne meijan kokoukseen.” Terveydenhoitaja koki, ettd tyontekijoilla ei ole

riittavasti valmiuksia tiedottaa.

Karhulan lastenohjaaja koki, etta tiedottaminen baby blues -ty0sté on riittavad. Han
kertoi, ettd yritta4 itse antaa tietoa tyokavereilleen baby blues -tyosta. Han koki etta
tiedottamista voisi parantaa, mutta koki sen olevan téll hetkelld laajaa. H&n kertoi,
ettd tiedottamista voisi parantaa pyytdmalla Kymenlaakson Ensi ja
turvakotiyhdistykseltd henkil6d puhumaan baby blues -tydsta henkilokunnan

kokouksiin, jotta jokainen saisi saman tiedon ja pystyisi hyddyntdmaan sita.
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Perhetydntekija 2 Kouvolasta kertoi, etté tiedottamista voisi parantaa, mutta koki, etta
tiedottaminen baby blues -tydsta on kuitenkin heiddn omalla vastuullaan. Han kertoi,
ettd tuoreimmat esitteet seka se, jos Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistykselta
voisi joku henkil® kertoa ajankohtaista tietoa baby blues -tydsté voisi olla hyvé asia
tiedottamisen parantamisen kannalta. Perhetyontekija 1 kertoli, etté tieto baby blues -
tyOsté on itse haettava, jotta pystyy asiakkaita siitd tiedottamaan. H&n toivoi myds
sédannollisia yhteistapaamisia Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen kanssa.

Y hteistapaamisia voisi hdnen mielestaan olla puolen vuoden tai vuoden vélein, jos

toiminta Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksella on jollakin tavalla muuttunut.

Kouvolassa tydskentelevé terveydenhoitaja koki etté tiedottamista voisi parantaa. Han
koki, ettd yhteistyd neuvolan ja Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen valilla
on vahaista puolin ja toisin. Han koki etta olisi hyva jos yhteisty6téd olisi enemman.
Terveydenhoitajan mielesté voitaisiin tiedottaa, mik& Kotkan paassa on tilanne ja onko
heilld paljon asiakkaita ja millaiset toimintalinjat heill4 on. Han kertoi, ett4
terveydenhoitajat eivét hirveasti tiedd Kymenlaakson ensi- ja turvakotiyhdistyksesté.

Perhetydntekijat 1,2 ja 3 olivat sitd mieltd, ettei heilld tydntekijoina ole riittavasti
valmiuksia tiedottaa baby blues -tyosta asiakkailleen. Perhetydntekijé 3 kertoi, etta
tilanteessa jossa asiakas kaipaa lisaa tietoa baby blues -tyostd, hénen taytyisi
ajankonhtaisin tieto jostakin siin tilanteessa etsid. Han kertoi myads, etté perustiedot
baby blues -tyosta kyllakin hanelld on. Perhetydntekija 1 kertoi, etta tavallisesti
terveydenhoitajat ovat ensimmaisia keilla huoli perheesta heraa. Perhetydntekija 2

kertoi, ettd terveydenhoitajat kertovat asiakkaille baby blues -tygsta.

Karhulan lastenohjaaja koki, ettd hanell& on riittavasti tietoa baby blues -tydstd, koska
on itse suorittanut tydharjoittelun baby blues -tyon parissa. Kouvolassa tydskenteleva
terveydenhoitaja koki, ettd han ei ole saanut riittavasti tietoa baby blues -tyosta.
Terveydenhoitaja kertoi, etté olisi hyva kun heille kaikille terveydenhoitajille

yhteisesti joku tulisi kertomaan baby blues -tydsta.

Haminan Terveydenhoitaja ei muistanut, ettd kukaan olisi hanelta itseltdan kysynyt
baby blues -tyostd. Kouvolan terveydenhoitaja kertoi, ettd asiakkaat itse kyselevat
baby blues -tydsta hyvin vahan. Han ajatteli, ettd baby blues -tyd ei ole mydskaan

asiakastasolla tiedossa.
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Kouvolan terveydenhoitajalta kysyttiin, onko hénella riittavasti valmiuksia ohjata asi-
akkaita baby blues -ty6hon hén vastasi ndin: “on varmaan, en mie usko ettd se on
niinku se ongelma, mut k&ytdnndssé tota aika véhan niinku ohjautuu tonne kotkaan
asiakkaita.” Terveydenhoitaja kertoi, ettd jos he huomaavat masentuneen tai vésyneen
aidin niin tekevat hanelle EPDS- seulan ja jos testissa ilmenee korkeita pisteitd, niin
he kayttavat apuna pitkalti omaa perhetyontekijéa. Terveydenhoitajat ohjaavat asiak-
kaita my0s terveyskeskuksen psykologille tai psykiatrisen sairaanhoitajan kautta 1&&-
karin kéynnille. Han kertoi, ettd asiakkaan ohjaus riippuu siita millainen tilanne on.
Hén kertoi myos etdisyyden olevan yksi tekija, miksi harvemmin asiakkaita ohjataan

baby blues -ty6hon.

Karhulan lastenohjaaja kertoi, ettd asiakkaat haluavat padosin tietoa unikoulusta,
mutta vanhemmat ovat myds Kiinnostuneita baby blues -tyéstd. Vanhemmat ottavat
usein yhteytta Ensi- ja turvakotiyhdistyksen tyontekijaan tapaamisen jalkeen, eivatka

ryhmatilanteessa.

Perhetyontekija 1 Kouvolasta kertoi, ettd osa asiakkaista ottaa itse baby blues -tyon
puheeksi ja osa ei. Han kertoi etsivansa lisatietoa baby blues -tyosta siina vaiheessa

kun perhe on siihen valmis.

6.2 Baby blues -tyén hyddyllisyys

Haastattelussa kysyttiin, onko Haminan terveydenhoitaja ohjannut asiakkaitaan baby
blues- tyon piiriin, hén vastasi: ”en muualle kuin sinne unikoulutoimintaan.”
Terveydenhoitaja Haminasta kertoi: “unikoulusta suurin osa on kylla tyytyvaisia,
ainoo vaan mika jotkuu herkemmat &idit eivat kesta sité tiukkaa aikatauluu, sita
kuudelta nukkumaan ja et napakasti, niin ei, ne menee ihan sekasin.” Terveydenhoitaja
Haminasta kertoi, etté asiakkailta saatu palaute Kymenlaakson Ensi- ja

turvakotiyhdistyksen toiminnasta on todella hyvéaa.

Karhulan lastenohjaaja kertoi osaavansa ohjata asiakkaat baby blues -tyon piiriin. Han
kertoi, ettd kuka tahansa voi ohjata asiakkaan baby blues -ty6hon. H&n mainitsi myos,
ettei baby blues -tyéhdn ohjaavan ihmisen tarvitse olla ammatti-ihminen vaan voi olla
esimerkiksi naapuri. Han kertoi myds, ettd monet eivét tieda palvelun olevan ilmaista
kaikille vaikka ei asuisikaan Kotkassa. Moni ei tied, etté lahetettd 1a&kéariltd ei tarvita

ja ndin ollen avun hakeminen on helpompaa. Karhulassa tydskenteleva lastenohjaaja
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kertoi, ettd omassa tyoyhteisdssaan kaikki tyontekijat tietavat palvelun olevan

maksutonta.

Karhulan lastenohjaaja kertoi ohjanneensa asiakkaitaan jonkin verran baby blues -tyon
piiriin. Usein lastenohjaaja antaa baby blues -tydntekijan yhteystiedot asiakkaalle,
joka voi halutessaan ottaa yhteyden. Han kertoi, ettd vanhemmat, jotka ovat olleet
baby blues -tyon piirissa, kertovat asiasta myds muille vanhemmille. Téll4 tavalla tieto

baby blues -tyosté liséantyy.

Kouvolan terveydenhoitaja ei ole ohjannut asiakkaitaan baby blues -tyon piiriin. Han
sanoi, ettd heidan perhetyontekija on ensisijainen kenelle asiakkaat ohjaa. Jos
perhetyontekijan tyokalut eivét riitd auttamaan perhetté niin asiakas ohjautuu
eteenpdin. Terveydenhoitaja muisteli ohjanneensa asiakkaitaan unikouluun. Han kertoi
asiakkaiden olevan tyytyvaisia unikoulutoimintaan ja heiltd on saanut hyvaa palautetta
toiminnasta. Kouvolan terveydenhoitaja kertoi, ettd Ensi- ja turvakotiyhdistykselta

aidit ovat saaneet napakkuutta unikoulun pitdmiseen kotona.

Perhetydntekija 1 Kouvolasta kertoi huomanneensa, etté baby blues -tyohon
ohjaamisella on asiakkaan kuntoutumisen kannalta huomattava merkitys. Han kertoi,
ettd didin jaksaminen parantuu. Perhetyontekija 2 Kouvolasta kertoi, ettd baby blues -
ty6hon ohjaaminen on maaréllisesti vahaistd. Perhetyontekijé 1 Kouvolasta kertoi, ettd
usein asiakkaille tarvitaan psykologin apua, ettei baby blues -tydsta saatu tuki ole

asiakkaille aina riittavaa.

Karhulassa tydskenteleva lastenohjaaja kertoi, ettd asiakkaat eivat osaa kysyéa baby
blues -tyosté silld nimelld, vaan tyontekijan pitad pystya paatelld, mistd asiakas on
halukas juttelemaan ja mihin asiakas johdattelee keskustelua.

6.3 Tietamattomyys baby blues -tydsta

Tyovalineita tiedottamisen tueksi Haminassa tydskentelevan terveydenhoitajan
mielesté ei ole. Han kertoi, ettd ainoastaan seinilla olevat esitteet, joita
terveydenhoitajat jakavat tarpeen mukaan vastaanotollaan.

Kysyttéessa tiedottamisen tyovalineista Karhulassa tyoskenteleva lastenohjaaja kertoi:

”meil on kerho pisteessa esitteitd perhekerhoille ja vauvakerhoille. Sitte jos on jotaa
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hyvii linkkei ni meil on Facebookis lapsi- ja perhetydryhma. Sitte sinne seinélle aina
laitan linkkei, jos on jotaa muutakin mité lapsiperheisiin liittyvii asoita.” Han koki
sosiaalisen median toimivaksi tiedottamisen valineend. Lastenohjaaja kertoi
tekstiviestien ja sosiaalisen median eli tdssa tapauksessa Facebookin olevan

hyodyllisempi viestinnédssa tané paivana kuin paperilla olevat esitteet.

Kouvolan terveydenhoitaja kertoi, ettd tyovélineitd tiedottamisen tueksi on ainoastaan
monta vuotta vanha Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen esite, joka hanesta
kaipaisi paivitysta. Han kertoi, ettd antaa tarvittaessa asiakkailleen Ensi- ja

turvakotiyhdistyksen yhteystiedot.

Tiedottaminen baby blues -tyosta ei Haminassa tydskentelevén terveydenhoitajan
mukaan ole toimivaa. Tieto baby blues -ty6sté on vahéista. Tiedottamisen tueksi han

kertoi toivovan lisaa tukea Kymenlaakson ensi- ja turvakotiyhdistykselta.

Haminassa terveydenhoitaja ohjaa uupuneen didin ensisijaisesti omalle
perhetyontekijalle, joka kartoittaa tilanteen kotona. Han koki, ettd perhetyontekijélle
olisi hyva tulla kertomaan baby blues -tydsta. Terveydenhoitaja koki, etta jos tietoa

olisi riittavasti, voitaisiin masentuneet didit ohjata suoraan baby blues -tyon piiriin.

Karhulassa lastenohjaaja kertoi yhteistyon toimivan hdnen ja Kymenlaakson ensi- ja
turvakotiyhdistyksen valilla. Han kertoi, ettd voi olla yhteydessd Kymenlaakson ensi-

ja turvakotiyhdistykseen tarpeen tullen.

Haminassa terveydenhoitaja kertoi itse saaneensa tietoa baby blues -tyostéa
kokouksesta, jonka muistelee olleen viisi vuotta sitten. Karhulan lastenohjaaja kertoi
itse saaneensa tietoa baby blues -tydsta asiakkaidensa kautta. Kouvolan
terveydenhoitaja kertoi saaneensa tietoa baby blues -tydsta esitteiden kautta. Han
kertoi, ettd terveydenhoitaja palavereissa on ollut Kymenlaakson Ensi- ja
turvakotiyhdistykselta tyontekija kertomassa unikoulutoiminnasta. Myds
vauvaryhmaéssa on ollut Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen tyontekija

kertomassa unikoulu asioista.

Kouvolassa tyoskentelevélté terveydenhoitajalta kysyttiin, pystyisiké hén vastaamaan

asiakkaiden esittdmiin kysymyksiin baby blues -ty0st&, han vastasi ndin: ’no kylld mie
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pystyisin sen verran mita tossa esitteesséd on tietoo, ettd sen mie pystyn heille

kertomaan. Muutenhan my®o ei sitd sisdltdo sen tarkemmin tiedetd.”

Perhetyontekijé 1 Kouvolasta kertoi saaneensa ensimmaisen kerran tietoa baby blues -
tyosté opiskeluiden aikana. H&n koki saaneensa pintapuolista tietoa baby blues -tyosté.
Hén kertoi kuitenkin tietdvansa baby blues -tydsté jonkin verran. Han kertoli, etta
tietoa pitaisi syventaé. Han toivoi osaavansa kertoa asiakkaille paremmin baby blues -
ty6hon ohjatessa, ettd miké sielld odottaa. Han kayttaa tiedottamisen tueksi suullista
kerrontaa, esitteitd sekd internetid. Han kuitenkin piti tarkeimpana sitd, etta tietda

mihin ottaa yhteytta jos asiakas tarvitsee baby blues -tyohon ohjausta.

Kouvolan terveydenhoitaja kertoi, ettd hanelle on talla hetkell& epaselvad millaista
puhelinohjaus on ja mitd kotik&ynnit sisalta4 ja kuinka usein niitd tehd4én. Han kertoi

kaipaavansa konkreettista tietoa lisaa.

Perhetydntekija 2 Kouvolasta kertoi, ettei yhteisty0 ensi- ja turvakotiyhdistyksen
vélilla ole tiivista. Han koki myos, ettei ole saanut riittavasti tietoa baby blues -ty6sta.
Hé&n toivoi saavansa liséé konkreettista tietoutta baby blues -tydsta seka kaytdnnon

esimerkkeja joita voisi hyodyntaa asiakkaita ohjatessa baby blues -tyohon.

Perhetydntekija 3 Kouvolasta kertoi itse saaneensa tietoa baby blues -tyosté
kaydessaan tutustumassa Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen tiloihin vuosia
sitten. H&n toivoi saavansa enemman lisatietoa baby blues -tyostd esimerkiksi kuinka
kauan asiakassuhteet baby blues -tydssa kestda ja kuinka monta tapaamista

jarjestetaan.

Perhetydntekijat Kouvolasta eivét kertomansa mukaan juuri ole olleet yhteistydssé
Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen kanssa. He kertovat kuitenkin tietdvansa
kehen ottaa yhteys, jos asiakas kaipaa lisatietoa tai tarvitsee ohjausta baby blues -

tyohon.

7 POHDINTA

Opinnaytetydomme aiheen valinta l&hti kiinnostuksestamme lapsen ja vanhemman var-
haiseen vuorovaikutussuhteeseen seka siihen liittyviin ongelmiin. Opinndytetydmme
toimeksiantaja toimi myds meidan molempien perhe- ja yhteisdhoitotyon harjoittelun
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ohjaajana, joka lisasi entuudestaan kiinnostusta tata aihetta kohtaan. Ensin ajattelimme
toteuttaa opinnaytetyon asiakkaiden ndkokulmaan tutustuen, mutta silloin opinnayte-
ty6 olisi tullut suorittaa yksilotyona. Joten ndin ollen paddyimme toteuttamaan tyon

yhteistydkumppaneiden nakékulmasta.

Opinnaytetydmme prosessina eteni melko hitaasti. Paaddyimme toteuttamaan tydmme
haastattelututkimuksena. Haastateltavien valinnassa tydomme toimeksiantaja toimi
apuna kertoen hdnen yhteistyokumppaneistaan. Haastateltavien valinnassa oleellisena
osana oli seutukunnallisuus sek&d ammattiryhmat. Seutukunnallisuus valittiin siksi, etta

baby blues -ty6 on raha-automaattiyhdistys RAY:n rahoittamaa toimintaa.

Otimme yhteytté haastateltaviin puhelimitse sek& sahkopostin valityksell&d. Apuna
meilld toimi saatekirje, joka on nahtavilla liitteissé. Haastateltavien valinnassa ei ollut
ongelmia. Ongelma muodostui, kun kaikki haastateltavat eivat vastanneet puheluihin
eivatka sdhkoposteihin, jolloin he jéivat pois haastatteluista seké haastateltavien maara

vaheni. Tydomme oleellisena tavoitteena oli ndin ollen laatu eik& niink&an maara.

Haastatteluissa kaytimme avuksi nauhuria. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja
suoritettiin rauhallisissa tiloissa ilman ylimaaraisia hairidtekijoitd. Haastattelujen litte-
rointi oli aikaa vievaa ja suoritimme sen sanasta sanaan, jotta aineisto olisi mahdolli-

simman luotettavaa ja helposti késiteltavaa.

Haastateltavia oli yhteensa viisi. Haastateltavista osa oli hyvinkin perilla baby blues -
tyosté ja osalla ei ollut paljon tietoa baby blues -tydstd. Tyémme tavoitteena oli tietoi-
suuden lisaédminen seka mahdollisesti yhteistyon lisédminen yhteistydkumppaneiden
ja Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistyksen valill4. Mielestdmme taytimme tavoit-

teet taysin.

Kehittdmisalueeksi nousi yhteistyon lisaédminen Kymenlaakson Ensi-ja turvakotiyh-
distyksen seka yhteistyokumppaneiden valilla. Y hteistydkumppanit toivoivat lisatietoa
baby blues -tydsta mahdollisten yhteistapaamisten ja tuoreiden esitteiden muodossa.
Lupasimme toimittaa tuoreet esitteet haastateltaville.

Myos sahkoisessd muodossa olevia esitteita toivottiin yhteistydkumppaneiden taholta.

Koimme, ettd tyolldmme on suuri kéyttotarkoitus etenkin yhteistyékumppaneille seké
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my06s Kymenlaakson ensi- ja turvakotiyhdistys voi tydtamme kayttaa hyodyksi rajat-

tomasti. Toimitamme valmiin tydmme kaikille opinndytetydhomme osallistuneille.
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LIHTTEET

TEEMALUETTELO LITE1

1. Baby blues -tyon nékyvyys ja siitéd tiedottaminen

- Kenelle tiedottaminen baby blues -tydsta kuuluu (esim. vastuualueet)

- Voisiko tiedottamista mielestanne parantaa, jos vastaat kyll& niin miten?

- Onko teill& tyontekijoin riittavasti valmiuksia tiedottaa baby blues -ty6sta?

- Miten riittava tiedottaminen nakyy tydssanne?

- Haluaako asiakkaat lisatietoa baby blues -tyosta ja pystyttekd vastaamaan asiakkai-

den kysymyksiin?

2. Tyontekijoiden ndkdkulmia baby blues -tyon hyodyllisyydesta

- Jos olet ohjannut asiakkaasi baby blues -tyon piiriin, minkalaista palautetta olet asi-

akkaalta saanut baby blues -tyosta?

- Jos olet ohjannut asiakkaasi baby blues -tyohdn, onko se vaikuttanut jollakin tavalla
omaan tyohosi

3. Tiedottomuus baby blues -ty6sta

- Miten itse olet saanut tietoa baby blues -tyosta?

- Oletko saanut tietoa mielestasi riittavasti?

- Minkalaisia tydvalineitd kaytetaan tiedottamisen tueksi?

- Toimiiko mielestési yhteisty0 sinun ja Ensi- ja turvakotiyhdistyksen vélilla, tiedatko
miten asiakkaat ohjataan baby blues -ty6hon?
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LIITE 2

Taulukko 1. Tutkimuksia, artikkeleita ja yhteenvetotaulukko niista

Tutkimuksen tekijat ja nimi, vuosi

Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet

Tutkimusmenetelma,
keta tutkittu, maara

Keskeiset tulokset

Tiina-Katriina Mustonen. Tervey-
denhoitajien kokemuksia synny-
tyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamisesta —
mielialalomakkeen kayttd masen-
nuksen tunnistamisen valineena.
2009.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata peruster-
veydenhuollossa toimivi-
en terveydenhoitajien
kokemuksia synnytyksen
jalkeisen masennuksen
tunnistamisesta. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan
kehittdd masentuneiden
aitien tunnistamista ja
hoitoa &itiys- ja lasten-
neuvoloista.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Terveydenhoitajia,
esseekirjoituksilla
(N=11) ja taydentavilla
teemahaastatteluilla
(N=4)

Terveydenhoitajat tunnistivat useimmiten &idin ma-
sennuksen oireita mielialamuutoksista. He tunnistivat
myds passiivisuuden, haluttomuuden ja riittdmatto-
myyden tunteita. Terveydenhoitajat havahtuivat arvi-
oimaan masennuksen olemassaoloa ulkoisen olemuk-
sen perusteella esim. didin huolittelematon ulkonakd.
Kayttaytymisen monet piirteet, univaikeudet ja vasy-
myksen merkit herattivat terveydenhoitajissa epéilyja.
Aidin ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen muutokset
ja hairiot terveydenhoitajat tulkitsivat mahdolliseksi
masennukseksi tai masennuksen oireeksi.

Tarja Tammentie. Aidin synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen vaiku-
tus perheeseen ja perheen vuoro-
vaikutussuhde lastenneuvolan
terveydenhoitajan kanssa. 2009.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd mitka
tekijat ovat yhteydessé
aidin synnytyksen jalkei-
seen masennukseen ja
minké&lainen yhteys &idin
synnytyksen jélkeisella
masennuksella on per-
heen toimivuuteen ja
kuvata perheiden koke-
muksia &idin synnytyk-
sen jalkeisesta masen-
nuksesta.

Tutkimusmenetelma
kvantitatiivinen etta
kvalitatiivinen. Tutki-
mukseen osallistui 373
perhettd, jotka tayttivat
kyselylomakkeen.

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd selke&d syyté &itien
masennukselle ei voida osoittaa sosiodemokrafisista
tekijoistd. Masentuneiden &itien perheissd vanhem-
mat olivat kdyneet koulu vdhemman kuin muiden
perheiden vanhemmat, masentuneet didit imettivat
lastaan lyhyemman ajan ja he olivat tyytymattémam-
pid perhe-eldméénsé kuin muut didit. Niiden perhei-
den joissa aidilla oli synnytyksen jélkeinen masennus,
toimivuus oli huonompaa muihin perheisiin verrattu-
na.

Tuuli Vuokola.. Matkalla aidiksi
elaméankulun eri vaiheissa: en-
sisynnyttéjien kokemuksia aitiy-
teen kasvamisesta. 2011.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvitta4 onko
ensisynnyttajien ialla
merkitysté ditiyteen
kasvamisessa ja aitiyden
kokemisessa ja millainen
oppimiskokemus aidiksi
tuleminen eri eldménvai-
heissa on.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Tutkimukseen
osallistui kahdeksan
idltdan 17-23- vuotiasta
ja 36-43 vuotiasta aitia.
Aineisto kerattiin suulli-
silla elaméankerta haas-
tatteluilla. Analyysi
toteutettiin aineistolah-
toiselld siséllénanalyy-
silla.

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd i&n merkitys aidiksi
kasvamisessa oli vahdinen eika ian perusteella voitu
maarittaa prosessin haastavuutta tai siihen kulunutta
aikaa.

Niina Johanna Asikainen

Onnen kéaantopuoli-synnytyksen
jalkeinen masennus ja siita
selviaminen ditien kokemana.
2010.

Tutkimuksen tehtava
selvittdd millaisia koke-
muksia synnytyksenjal-
keisestd masennuksesta
karsineilla aideilla on
vanhemmuudesta niin
kutsutusti normaaliaikana
ja masennuksen aikana.
Tarkoituksena myos
selvittad, miten masennus
on vaikuttanut heidan
aitiyteen ja miten masen-
nus ndyttaytyy vanhem-
muudessa. Tehtavana
myds selvittdd mitké
tekijat ovat auttaneet
aiteja selvidmaan masen-
nuksesta ja millaisia
epakohtia didit ndkevat
saamassaan avussa

Menetelménd toiminut
viitekehyksend Aaron
Backin kehittelema
masennuksen kognitii-
vinen malli ja tutkimuk-
sen taustalla vaikuttava-
na metodologiana on
Hans- Georg Gadamerin
ajatteluun pohjautuva
filosofinen her-
meneutiikka. Tutkimus-
aineiston muodostavat
10 synnytyksenjalkei-
sestd masennuksesta
karsineen didin kerto-
mukset. Analyysimene-
telméné on kaytetty
teemoittelua ja tyypitte-

lya.

tuloksista tulee ilmi, ettd masennuksesta karsivien
aitien kokemuksiin tulisi kiinnittdd enemman huomio-
ta ja myds tulisi huomioida miten ditejé voitaisiin
paremmin sosiaalitydssa huomioida.
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SAATEKIRJE LIITE3
Kotkassa
23.01.2014
Arvoisa henkild,
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulus-
ta. Opintoihimme kuuluu opinnaytetydn tekeminen, jonka teemme Kymen-
laakson Ensi- ja turvakotiyhdistykselle. Tydmme toimeksiantaja on Sari Lam-
pinen Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistykseltd. Opinnaytetydmme aihee-
na on baby blues -tydn yhteistydkumppaneiden kasityksia baby blues- tydsta.
Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata tietoisuutta Kymenlaakson Ensi- ja
turvakotiyhdistyksen ja yhteistydkumppaneiden valilla. Opinnaytetydmme to-
teutamme teemahaastatteluna, antamaanne tietoa kaytetadan opinnaytetyom-

me aineistona.

Olisimme erittain kiitollisia, jos voisitte osallistua haastatteluumme. Haastattelu
toteutetaan teille sopivana ajankohtana toivomassanne paikassa. Haastatte-
lun luotettavuuden takaamiseksi nauhoitamme haastattelut nauhurilla aineis-
ton kasittelya varten. Haastattelu toteutetaan anonyymisti, joten henkilttietoja
ei tule kenenkééan ulkopuolisen tietoisuuteen. Haastatteluaineiston havitamme
heti tydbmme valmistuttua. Saatte oman kappaleen tydsta ennen tyon julkai-
sua. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja haastattelu on
mahdollista perua tai keskeyttda missa vaiheessa tahansa.

Olemme erittain kiitollisia jos suostutte haastateltaviksemme!

Antamanne tiedot ovat tarkeita baby blues -tyon kehittamiseksi.

Ystavallisin terveisin

Saara Niemi KyAMK Marika Anttila
0451386331 0407597144
saara.niemi@student.kyamk_fi marika.anttila@student.kyamk.fi

Ohjaava opettajamme

Eeva - Liisa Frilander - Paavilainen
eeva-liisa.frilander@kyamk.fi
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