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Postpartum depression appears within six weeks of giving birth. Postpartum depression can be considered 

when depression symptoms has lasted daily over two weeks. A history with depression or depression during 

pregnancy can be a risk factor for getting postpartum depression. The subject was chosen out of interest in 

mental health work.  

 

This development work implemented as functional production, which produced theme evenings on the pre-

vention of postpartum depression. Theme evenings had four different subjects, which were based on evidence-
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1 JOHDANTO 

Perheissä lapsen syntymän jälkeinen elämä on täynnä suuria muutoksia niin biologisesti, psykologi-

sesti kuin sosiaalisestikin. Elämänvaihe tällöin on hyvinkin vaativa ja rasittava. Tämän vuoksi useiden 

psyykkisten häiriöiden, etenkin mielialahäiriöiden vaara on suurempi. (Hertzberg 2000, 1491.) Syn-

nytyksen jälkeinen masennus ilmenee kuuden viikon sisällä synnytyksestä (Hertzberg 2022). Riskite-

kijöinä sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen on kuvattu vanhempien aiemmat mielenter-

veysongelmat (Riekki & Jussila 2022) sekä hankala elämänvaihe (Hertzberg 2000), kumminkaan ma-

sennukseen ei ole aina yhtä selittävää tekijää. Ennaltaehkäisyn näkökulmasta tukea masennuksen 

ennaltaehkäisyyn tulisi kohdistaa riskiryhmään kuuluville (Suomen Lääkärilehti 2008). 

Kuopion Kaupungin (2021) tutkimus osoittaa, että 62 % kuopiolaisista huoltajista koki kaipaavansa 

tukea vanhemmuuteensa ja lähes puolet kyselyyn vastanneista vanhemmista koki yksinäisyyttä sekä 

65 % huoltajista koki keinottomuutta. Maljanderin, Kekkosen, Rautiaisen, Sankalahden & Turun 

(2023, 30) mukaan 28–31 % eli kolmasosalla odottavista vanhemmista oli masennusoireilua. Toisella 

vanhemmalla oireilun esiintyvyyden prosentuaalinen osuus oli 11–14 %. Kehittämistyömme idea on 

syntynyt Kuopion Perheentalon ehdotuksesta, sillä tarve vanhemmuuden tuelle on tutkimusten mu-

kaan kasvanut. 

Koronapandemian aikana vanhemmuuden tuen puute on lisääntynyt sekä yhä useampi vanhempi 

kokee jääneensä yksinäiseksi. Mannerheimin lastensuojeluliiton (2021) tutkimuksen mukaan myös 

vanhemmuutta tukeville palveluille on suurentunut tarve. Korona-ajan myötä, kun yhteiskunnan pal-

veluita on rajoitettu, on vanhemmille kasaantunut suurempi vastuu lasten hyvinvoinnista. Tämän 

vuoksi tasapainottelu stressin hallinnan, lasten rajoitusten ja arjen pyörittämisen kanssa on kuormit-

tanut vanhempia entisestään. Vanhemmat ovat kaivanneet keskustelua kuin myös tietoa ammat-

tiavusta sekä perheiden tukipalveluista. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021.) 

Ennaltaehkäisyn näkökulmasta tietoisuuden lisääminen synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, sen 

riskitekijöistä, oireistosta ja keinoista vaikuttaa masentuneisuuden syntyyn on tärkeää. Masentunei-

suuden ennaltaehkäisyssä on myös panostettava matalan kynnyksen palveluihin. Tuottamalla mata-

lan kynnyksen palveluita kyetään reagoimaan riskitekijöihin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. 

Tämän ansiosta esimerkiksi terveydenhuollossa kustannukset pienenevät, lääkehoito ja sen tarve 

minimoituu sekä ihmisten elämänlaatu kohenee. (Riihijärvi julkaisuaika tuntematon.) Ennaltaehkäi-

semällä vähennetään terveydenhuollon kuormitusta, jolloin myös työhyvinvointi korostuu. Työhyvin-

vointiin vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa työympäristön kiire ja työturvallisuus. (Työhyvinvoin-

nin tutkimusryhmä julkaisuaika tuntematon.) 

Kehittämistyön toimeksiantajana toimii Kuopion Perheentalo, jonka toiminnasta vastaa Pelastakaa 

Lapset Ry. Perheentalo toimii avoimena matalan kynnyksen kohtaamispaikkana lapsiperheille. Per-

heentalon tarkoituksena on tukea lapsiperheiden arkea, lisätä yhteisöllisyyttä ja osallisuuden mah-

dollisuuksia lapsille ja perheille. (Kuopion Perheentalo julkaisuaika tuntematon.) 
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Kehittämistyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida synnytyksen jälkeisen masennuk-

sen ennaltaehkäisyä käsittelevät teemaillat ensiperheille. Kehittämistyön tavoitteena oli ennaltaeh-

käistä synnytyksen jälkeistä masennusta ensiperheiden vanhemmilla. 
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2 SYNNYTYKSEN JÄLKEINEN MASENNUS 

Synnytyksen jälkeinen masennus on tila, joka ilmenee kuuden viikon sisällä synnytyksestä. Riskiteki-

jöinä ovat aikaisemmin sairastettu masennus tai raskauden aikana alkanut masennus. Noin 10–20 % 

naisista sairastuu masennukseen synnytyksen jälkeen. Myös isät voivat sairastua synnytyksen jälkei-

seen masennukseen, heillä masennuksen prosentuaalinen esiintyvyys on 8–10 %. (Hertzberg 2022.) 

Suomen väestössä ilmaantuvuus on keskimäärin 9–16 % (Riekki & Jussila 2022). Synnytyksen jälkei-

sestä masennuksesta voidaan puhua, jos masennusoireet jatkuvat päivittäisesti enemmän kuin kaksi 

viikkoa ensimmäisen kuuden viikon aikana synnytyksestä (Huttunen 2022). Vanhempien masennus-

oireet voivat olla hyvinkin pitkäkestoisia ja suuresti lapsen tunne-elämään vaikuttavia asioita. Ne voi-

vat jatkua raskausajalta aina vauvavaiheen loppuun asti. (Kiviruusu & Pietikäinen 2019.) 

Ennuste synnytyksen jälkeisessä masennuksessa on hyvä, mikäli äiti saa tukea. Oireet lievittyvät 

muutamassa kuukaudessa ja ennuste täydelliselle toipumiselle on hyvä. Kuitenkin uusiutumisriski on 

50–60 %, mikäli äiti synnyttää uudelleen. (Hertzberg 2022.) Isien kohdalla synnytyksen jälkeinen 

masennus on usein alidiagnosoitu ja tutkimustietoa on vähän. Tämän vuoksi isien toipumista ei ole 

vielä arvioitu tutkimusten kautta. Kuitenkin masennuslääkkeet sekä psykoterapia ovat osoittautuneet 

tehokkaiksi hoitomalleiksi. (Scarff 2019, 13.) 

On viitteitä, että äidin masentuneisuus voi vaikuttaa negatiivisesti vanhempien käyttäytymiseen ja 

näkyä myöhemmin lapsessa käytöshäiriöinä (Taraban ym. 2019, e468). Synnytyksen jälkeisiä mielen 

muutoksia on jaettu kolmeen ryhmään. Näitä ovat synnytyksen jälkeinen herkistyminen, synnytyk-

sen jälkeinen masennus sekä synnytyksen jälkeinen psykoosi. (Ensi- ja turvakotien liitto, julkaisuaika 

tuntematon.) 

2.1 Synnytyksen jälkeisen masennuksen riskitekijät 

Synnytyksen jälkeiseen masennukseen ei aina löydy vain yhtä selittävää tekijää. Ajatellaan, että ma-

sennustila voi olla tällöin monen tekijän summa. (Suomen Lääkärilehti 2008, 1796.) Edelleen sairau-

den etiologia on epäselvä, eikä kaikkia synnytyksen jälkeiseen masennukseen johtavia tekijöitä tark-

kaan tiedetä (Hertzberg 2000, 1491–1497). Erilaiset hormonimuutokset, ympäristö tai tapahtumat 

elämässä voivat johtaa synnytyksen jälkeiseen masennukseen, mutta sairastuminen masennukseen 

on hyvin yksilöllistä (Äidit irti synnytysmasennuksesta, julkaisuaika tuntematon). Joidenkin sairauk-

sien kohdalla on huomattu merkittävä yhteys sairastumiseen synnytyksen jälkeiseen masennukseen. 

Esimerkiksi eräässä prospektiivisessa eli ihmisryhmää tutkivassa seurantatutkimuksessa (Duodecim 

terveyskirjasto 2016b) on tutkittu, että kilpirauhassairautta sairastavien naisten kohdalla masennuk-

seen sairastuvien prosentuaalinen osuus on ollut 38 %. Suoraa yhteyttä masennukseen ei kummin-

kaan voida todeta vielä ilman lisätutkimuksia. (Hertzberg 2000, 1491–1497.)  

Kumminkin tunnistettuina riskitekijöinä sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen on kuvattu 

vanhemman aiemmat mielenterveysongelmat ja näistä erityisesti masentuneisuus. Masennustila voi 

olla jo aiemmin elämän aikana sairastettu tai se voi olla alkanut raskauden aikana. Äidin ja isän ma-
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sennuksen sairaudenkulut ovat yhteydessä toisiinsa, jolloin isän masennusriski kasvattaa äidin ma-

sennusriskiä sekä toisin päin. (Riekki & Jussila 2022.) Mikäli vanhempi on jo aiemman lapsen koh-

dalla sairastanut synnytyksen jälkeistä masennusta, on riski sairastua seuraavien synnytysten yhtey-

dessä uudelleen jopa 50–60 % (Hertzberg 2022). Myös vanhemman perimässä oleva masennus-

tausta voi vaikuttaa perinnölliseen alttiuteen sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen (Äidit 

irti synnytysmasennuksesta julkaisuaika tuntematon). Synnytyksen jälkeisen masennuksen taustalla 

voi olla myös vanhempien hankala aiempi tai nykyinen vaihe elämässä. Raskausaika, synnyttäminen 

sekä ensimmäiset kuukaudet vastasyntyneen kanssa ovat monella tapaa vanhempaa rasittavaa ai-

kaa. Tutkimusten mukaan synnytyskomplikaation eli esimerkiksi suunnittelemattoman keisarileik-

kauksen kokeneiden äitien alttius sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen on suurentunut, 

mikäli heillä on jo aiempaa masennustaustaa. (Hertzberg 2000, 1491–1497.) 

Monet psykososiaaliset tekijät, joista tärkeimpinä pidetään parisuhdeongelmia sekä heikkoa sosiaa-

lista tukea ovat raportoitu synnytyksen jälkeiseen masennukseen liittyviksi (Hertzberg 2000, 1491–

1497). Vanhempien parisuhdeongelmat voivat olla moninaisia, sekä masennusriskiä lisääviä tekijöitä 

ovat esimerkiksi toisen vanhemman masentuneisuus, lähisuhdeväkivalta, puolison antama puutteelli-

nen tuki sekä heikko tyytyväisyys parisuhteeseen (Riekki & Jussila 2022). Demografisella eli väestö-

tieteisellä taustalla, kuten vanhemman sukupuolella, iällä, koulutustasolla tai synnytysten lukumää-

rällä ei ole todettu suoranaista yhteyttä synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Monissa tehdyistä 

tutkimuksista on huomattu negatiivisiin elämäntapahtumiin liittyvä yhteys synnytyksen jälkeiseen 

masennukseen sairastumisessa. Tällaisia tapahtumia voivat olla esimerkiksi läheisen menettäminen 

tai työttömyys. (Hertzberg 2000, 1491–1497.) Myös kulttuuritaustalla voi olla merkitystä sairauden 

tunnistamisessa sekä luottamuksellisen hoitosuhteen luomisessa mahdollisten kommunikaatio ongel-

mien vuoksi. Tämän seurauksena on arvioitu mahdolliseksi, että synnytyksen jälkeisen masennuksen 

ennaltaehkäisyssä maahanmuuttajataustaisilla voi olla suurentunut avuntarve. (Riekki & Jussila 

2022.) 

Äidin keho käy synnytyksen jälkeen läpi biologisia muutoksia, jossa nopeat hormonaaliset muutokset 

ovat yksi yhdistetty tekijä synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Synnytyksen myötä naisen estro-

geenitaso lähtee laskuun runsaasti. Tällöin serotoniinin määrä aivoissa vähenee, jonka seurauksena 

mieliala laskee. Muuttuneen elämäntilanteen myötä stressihormonin määrä aivoissa puolestaan kas-

vaa. Tämä johtaa siihen, että serotoniinin taso aivoissa laskee entisestään. Näiden hormonimuutos-

ten seurauksena naisen mieliala voi olla hyvin alhainen synnytyksen jälkeen. (Äidit irti synnytysma-

sennuksesta julkaisuaika tuntematon.) Molemmat vanhemmat käyvät lisäksi läpi psykologisia muu-

toksia sekä myös sosiaaliset muutokset ovat läsnä tuoreessa ja muuttuneessa arjessa. Ajan jakso 

tällöin on antoisaa, mutta kuvautuu myös vanhempia uuvuttavana ja vaativana aikana. Tämän 

vuoksi erilaisten psyykkisten oireiden, etenkin mielialahäiriöiden riski on kasvanut. (Hertzberg 2000, 

1491–1497.) 

2.2 Synnytyksen jälkeisen masennuksen oireet 

Ensimmäisten synnytyksen jälkeisten päivien aikana 50–80 % äideistä kärsii surun tunteesta, ahdis-

tuksesta tai itkuisuudesta. Tätä kutsutaan synnytyksen jälkeisenä herkistymisenä eli baby bluesina. 
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Herkistyminen on yleistä ja sitä pidetään täysin normaalina. Jos oireet kuitenkin jatkuvat yli 2 viikon 

jälkeenkin, voi kyseessä olla synnytyksen jälkeinen masennus. (Hertzberg 2022.) Masennuksen vai-

keusaste voi vaihdella lievästä masennuksesta aina psykoottiseen masennukseen asti. Synnytyksen 

jälkeisen masennuksen eteneminen kuvastaa hyvin paljon normaalia depressiotilaa, joka voi tulla 

missä elämäntilanteessa tahansa. Aivan kuten muissakin masennustiloissa, vaikka oireet voivat hä-

vitä 2–6 kuukauden kuluessa, voi kuitenkin joillakin niitä ilmetä vielä vuodenkin kuluttua. (Hertzberg 

2000, 1491–1497.) Synnytyksen jälkeisestä masennuksesta voidaan puhua, jos masennusoireet jat-

kuvat päivittäisesti enemmän kuin kaksi viikkoa ensimmäisen kuuden viikon aikana synnytyksestä 

(Huttunen 2022). Vanhempien masennusoireet voivat olla hyvinkin pitkäkestoisia ja suuresti lapsen 

tunne-elämään vaikuttavia asioita. Ne voivat jatkua raskausajalta aina vauvavaiheen loppuun asti. 

(Kiviruusu & Pietikäinen 2019.)  

Synnytyksen jälkeinen masennus voi ilmetä monin eri tavoin. Äidillä masennus voi näkyä muun mu-

assa tunteiden puuttumisena, jolloin hän toimii konemaisesti suorittamalla asioita sekä olo voi tuntua 

tyhjältä. Psyykkinen oireilu voi esiintyä erilaisina ahdistuksen muotoina kuten, pelokkuutena, levotto-

muutena tai turvattomuuden tunteena. Näiden lisäksi ikävät ja ahdistavat pakonomaiset ajatukset 

itsensä tai vauvan satuttamisesta liittyvät psyykkiseen oireiluun. Fyysiset sekä elimelliset oireet voi-

vat olla ilmentymiä psyykkisestä kuormituksesta. Näitä voivat olla muun muassa sydämen tykytys, 

uni- ja syömisongelmat sekä fyysinen levottomuus. (Duodecim terveyskirjasto 2014.) 

Oireisto synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsivillä vanhemmilla on lähes samankaltainen. Oi-

reena voi olla muun muassa itkuisuus, alavireys, pessimistiset ajatukset, ahdistus, unettomuus sekä 

vaikeutta kokea kiintymystä vauvaa kohtaan. (Huttunen 2022.) Masentunut äiti voi kokea itsensä 

arvottomaksi, kykenemättömäksi sekä olla huolissaan lapsestaan ja siitä, osaako hän omaa vasta-

syntynyttään hoitaa (Suomen Lääkärilehti 2008, 1796). 

Isät voivat kokea voimattomuutta sekä hallinnan menetystä lapsen syntymän jälkeen odotusten ja 

todellisuuden eron vuoksi. Heille tasapainottelu omien tarpeiden, työn sekä parisuhteen kanssa ai-

heuttavat vaikeuksia. Kamppailua aiheuttaa myös parisuhteen muutos lapsen tulon myötä sekä tuen 

puute arjessa. (Edhborg, Carlberg, Simon & Lindberg 2016, 428–439.) Sukupuoliroolisosialisoinnin 

takia miehet näyttävät todennäköisesti vähemmän perinteisiä masennuksen oireita, kuten surua. 

Sen sijaan miehillä saattaa olla enemmän hyväksyttyjä maskuliinisia reaktioita, kuten riskikäyttäyty-

mistä, päihteidenkäyttöä tai vihaa. (Abdollahi, Lye, Cherati & Zarghami 2021.)  

2.3 Synnytyksen jälkeisen masennuksen vaikutukset lapseen 

Äidin masennuksen vaikutuksia lapseen on tutkittu vuosia. Äidin ja lapsen varhaisella vuorovaikutuk-

sella on suuri merkitys, jonka takia sitä on alettu tutkimaan. Vanhemman masennus suurentaa riskiä 

käytösoireiluun, tunne-elämän oireiluun sekä kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vaikeuksiin 

lapsella. (Korhonen & Luoma 2017, 1005.) Kun on otettu huomioon muut samanaikaisesti vaikutta-

vat riskitekijät, ei äidin masennuksen ja lapsen oireilun välinen vaikutus ole ollut suuri (Korhonen & 

Luoma 2017, 1008). 
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Äidin masennusoireet syntymän jälkeisessä vaiheessa ovat todennäköisesti kehityksen kannalta hai-

tallisempia, kuin myöhemmässä lapsuudenvaiheessa, jolloin lapsi on saanut jo hoivaa. Lapsi on myös 

mahdollisesti muodostanut kiintymyssuhdetta toiseen vanhempaan pidemmän aikaa, jolloin tällä voi 

olla vaikutusta. (Korhonen & Luoma 2017, 1006.) Lapseen vaikuttaa äidin yli- tai alireagointi hänen 

tarpeisiinsa. Tämä voi muuttaa lapsen omaa tyyliä reagoida asioihin tulevaisuudessa, kuten puutteel-

lisena negatiivisten tunteiden hallintana. (Korhonen & Luoma 2017, 1007.) 

Joidenkin tutkimuksien mukaan pojat ovat herkempiä äidin synnytyksen jälkeiselle masennukselle 

kuin tytöt. Pojilla on enemmän vaikeuksia tunnesäätelyssä ja vaativat enemmän sosiaalista kanssa-

käymistä kuin tytöt, joka saattaa olla haastavaa uusille vanhemmille. Tytöt nuoruusiässä ovat tutki-

musten mukaan vanhemman masennukselle herkempiä. Lapsi samaistuu samaa sukupuolta olevaan 

vanhempaan enemmän ja vanhemmat toimivat vuorovaikutuksessa eritavoin. (Korhonen & Luoma 

2017, 1008.)  
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3 SYNNYTYKSEN JÄLKEISEN MASENNUKSEN ENNALTAEHKÄISY 

Synnytyksen jälkeistä masennusta voi ennaltaehkäistä lähes samankaltaisesti kuin normaalia masen-

nusta, myös hoitomuodot ovat samanlaisia (Hertzberg 2022). Ennaltaehkäisyn kannalta on tärkeää 

kohdistaa tukea synnytyksen jälkeisen masennuksen riskiryhmään kuuluville. Vanhempien on tärkeä 

puhua jo raskausaikana mieltä painavista asioista neuvolassa sekä mainita mikäli heillä on aiemmin 

ollut masennusta tai muita mielenterveydenhäiriöitä. Tällöin vanhempia kyetään tukemaan parem-

min jo raskausaikana sekä varautumaan mahdollisiin haasteisiin. (Suomen Lääkärilehti 2008, 1769.) 

Myös erilaiset terapiamuodot voivat olla merkittävänä tekijänä ennaltaehkäisyssä. Lisäksi esimerkiksi 

arjen tavanomaiset rutiinit, kuten liikunta ja rentoutuminen ovat ennaltaehkäisyssä kulmakivinä. 

(Luoto 2019.) 

3.1 Sosiaalinen tuki ennaltaehkäisevänä tekijänä 

Viimeisien vuosikymmenien ajan on kiinnostuttu sosiaalisen tuen vaikutuksesta ihmisen terveyteen. 

Sosiaalinen tuki tarkoittaa terveyttä edistävää tai stressiä vähentävää sosiaalista suhdetta. Tutkimus-

ten mukaan sosiaalisella tuella on merkitystä terveyden säilymisessä. Sen on arveltu olevan myös 

erilaisten elämäntilantapahtumien ja kriisien ennaltaehkäisyssä merkittävä puskuri. (Vahtera & Uu-

tela 1994, 1054.) Sosiaalisen tuen - ja kasvatuksellisen interventioita arvioidaan tällöin ennaltaehkäi-

seviksi keinoiksi (Sockol, Epperson & Barber 2013, 3). Interventiolla tarkoitetaan terveydenhuollossa 

väliintuloa, jolla pyritään auttamaan ja vaikuttamaan ihmisen terveydentilaan tai käyttäytymiseen. 

Intervention kohteena voi olla joko yksilö tai ryhmä. (Duodecim terveyskirjasto 2016a.) On mahdol-

lista, että sosiaalinen tuki ja sosiaalinen kontakti on riittävä tekijä masennuksen riskin vähentä-

miseksi (Sockol ym. 2013, 3). Sosiaalisesta tuesta voidaan ajatella, että henkilöllä on ympärillään 

ihmisiä, joihin luottaa, jotka saavat tuntemaan rakastetuksi, arvostetuksi sekä välitetyksi. Se on 

määriteltävissä myös saatavaksi voimavaraksi. (Vahtera & Uutela 1994, 1054.) 

Tutkimuksissa on pohdittu sosiaalisen tuen vaikutusmekanismeja. Arvellaan, että yksilön saama sosi-

aalinen tuki vaikuttaa hänen tulkintaansa kuormitustekijöiden hankaluuksista. Tällöin stressireakti-

oon liittyvät haitalliset hormonaaliset sekä käyttäytymismuutokset lievenevät. Ajatellaan myös, että 

sosiaalinen tuki voi estää stressin sairausvaikutusta lieventämällä ahdistuneisuutta, vaikuttamalla 

haittaaviin biologisiin elintoimintoihin sekä muuttamalla stressistä johtuvaa haitallista käyttäytymistä. 

Sosiaalisen tuen ajatellaan myös vahvistavan identiteettiä, minäkuvaa, omanarvontunnetta sekä li-

säävän uskoa omiin kykyihin ja hallintamahdollisuuksiin. (Vahtera & Uutela 1994, 1054.) 

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa informatiiviseen, välineelliseen, arvioivaan ja emotionaaliseen tukeen. 

Informatiivinen tuki kattaa tiedon, ehdotuksien ja neuvojen antamista. Välineellinen tuki on rahaa tai 

työpanosta – konkreettista apua. Arvioiva tuki sisältää palautteen antamisen ja avustamisen päätök-

senteossa. Emotionaalinen tuki on huolenpitoa, sympatiaa, ymmärrystä ja rakkautta, joka on toisen 

ihmisen antamaa. Yleensä emotionaalista tukea saadaan läheisiltä ja luotettavilta ihmisiltä. (Sohlman 

2004, 49.) 
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3.2 Liikunnan vaikutus mielenterveyteen 

Liikunnan harrastaminen on tutkitusti hyväksi fyysiselle sekä psyykkiselle hyvinvoinnille. Se voi vä-

hentää ahdistusta sekä masennusta yhdessä muiden hoitokeinojen kanssa. Kun liikuntaa harraste-

taan yhdessä, saadaan samalla myös sosiaalista tukea. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2021.) 

Säännöllinen ja mieluisia liikuntamuoto on oiva tapa ehkäistä ja lieventää ahdistusta sekä masennus-

tiloja. Masennus voi herkästi uusiutua, joten säännöllinen liikunta hoitojen aikana sekä sen jälkeen 

on hyödyllistä. (Urho Kekkosen kuntoinstituuttisäätiö 2020.) 

Aiempien meta-analyysien mukaan liikunnan on havaittu ehkäisevän ja vähentävän myös synnytyk-

sen jälkeistä masennusta sekä sen oireilua. Pelkän liikunnan vaikutukset ovat kuitenkin pieniä tai 

kohtalaisia. On myös tutkittu, että säännöllisesti liikuntaharjoitteita tekevät äidit kokevat synnytyk-

sen jälkeen vähemmän masennusoireita, kuin äidit, joiden arkirutiineihin liikunta ei sisälly. Liikunta-

harjoitteilla on koettu vaikutusta etenkin synnytyksen jälkeiseen stressiin, sillä äideillä, jotka harras-

tavat liikuntaa säännöllisesti on todettu alhaisemmat stressitasot kuin äideillä, jotka eivät harrasta 

liikuntaa. (Lewis ym. 2021.) Säännöllinen liikkuminen auttaa äitejä palautumaan raskautta edeltä-

vään painoon, kohentamaan mielialaa sekä parantamaan fyysistä kuntoa. Liikunnan harrastaminen 

raskauden jälkeen kannattaa aloittaa kevyesti, vasta silloin kun kokee vointinsa hyväksi. Liikkumista 

voi nostaa vähitellen tunnustellen omaa kehoa. Sopivia liikuntamuotoja synnytyksen jälkeen voi olla 

esimerkiksi vaunukävely, jumppa vauvan kanssa sekä lantiopohjalihasten harjoittelut. (Urho Kekko-

sen kuntoinstituuttisäätiö 2022.) 

Suositusten mukaan, normaalin raskauden aikaisessa liikkumisessa tärkeintä on oman kehon kuun-

teleminen. Jos raskasta liikuntaa on harrastanut jo ennen raskautta, voi tätä jatkaa oman voinnin 

mukaan. Kuitenkin kevyt ja reipas liikunta riittää, jos raskasta liikuntaa ei ole ennen raskautta ollut. 

Monipuolinen liikunta on tärkeää niin odottavalle äidille eikä siitä ole haittaa vauvalle.  Ainoastaan 

urheilulajit, joissa on putoamisvaara tai mahdollisuus saada kovia iskuja, on syytä välttää. Myös ke-

vyttä liikuskelua on hyvä harrastaa pitkin päivää, sillä kaikki liike on hyvästä. Hyötyliikunta kuten 

kauppareissut kävellen tai kotiaskareet ovat hyväksi. (Urho Kekkosen kuntoinstituuttisäätiö 2023.) Jo 

raskauden aikainen liikunta on suositeltavaa ja sillä voi olla merkittäviä positiivisia vaikutuksia. Lii-

kunnan harjoittaminen voi vähentää muun muassa riskiä sairastua raskausdiabetekseen sekä ma-

sennukseen raskauden aikana ja sen jälkeen. (Luoto 2019.) 

Sveitsissä tehdyn tutkimuksen mukaan liikunnan harrastamisella on pieni, mutta merkittävä vaikutus 

ennaltaehkäistäessä synnytyksen jälkeistä masennusta. Tutkimuksesta kävi ilmi, että liikunta vähen-

tää tehokkaasti synnytyksen jälkeisen masennuksen oireita. (Marconin ym. 2021, 1331.) Jo harrasta-

malla 90 minuuttia aktiivista liikuntaa viikossa voi ehkäistä riskiä sairastua synnytyksen jälkeiseen 

masennukseen (Yuan ym. 2022). 

3.3 Luovuus osana tunteiden sanoitusta 

Tutkitusti mielekäs toiminta, harrastukset sekä aivojen haastaminen tekevät aivoille hyvää. Yhtä 

lailla, kun liikunta ja rentoutuminen ovat hyväksi aivoille, on luovuuden ja taiteen harrastaminen eri-
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koisen hyvää aivojumppaa. Taiteen toteuttaminen on tutkittu tekevän ihmisistä aktiivisempia, itse-

varmempia sekä iloisempia. (Aivoliitto 2018.) Lisäksi taide antaa mahdollisuuden ottaa symbolista 

etäisyyttä omasta arjesta ja kokemuksista, mikä antaa tilaa käsitellä epäsuorasti hankalia asioita. 

Taiteellinen työskentely mahdollistaa suojaavia, vapauttavia tai välittäviä keinoja työstää mieltä pai-

navia tai vaikeita asioita. Luova toiminta mahdollistaa turvallisen tavan käsitellä asioita, mikä voi 

tuoda esille jotain, mille ei löydy sanoja. Tällainen kokemus voi nousta merkitykselliseksi. (Karjalai-

nen 2019a, 12.) Toteutusmuotona voivat olla esimerkiksi tanssiminen, musiikin kuuntelu, käden tai-

tojen harjoittaminen sekä itselle tärkeiden esineiden, luontokappaleiden tai valokuvien hyödyntämi-

nen. Tärkeintä ei siis ole päämäärä ja luovan työn lopputulos vaan prosessi, joka käydään matkan 

varrella itseään reflektoiden. (THL 2022.) 

Raskausaika on äidille monella tapaa uuvuttavaa aikaa. Ristiriitaiset ajatukset äidiksi tulemisesta, 

hormonitoiminnan muutokset, ura- ja suhde-elämän sovittaminen yhteen sekä muut raskausoireet 

kuormittavat odottavaa äitiä. Tämän vuoksi ennaltaehkäisevä toiminta synnytyksen jälkeisen masen-

nuksen kannalta on erittäin tärkeää. (Ensi- ja turvakotien liitto julkaisuaika tuntematon.) Omien tun-

teiden tunnistaminen ja näistä puhuminen jo raskausaikana on tärkeä keino ennaltaehkäisyn näkö-

kulmasta. Tällöin perhettä pystytään tukemaan jo raskausaikana sekä valmistautumaan synnytyksen 

jälkeisiin haasteisiin. (Hertzberg 2022.) 

Luova toiminta auttaa lisäämään itseymmärrystä, sanoittamaan omia tuntemuksia sekä omia koke-

muksia (Mielipalvelut 2022). Käsitellessään kuvallisia materiaaleja, henkilö pystyy työstämään ja il-

maisemaan vaikeaa aihetta sanattomasti turvallisessa ympäristössä. Taiteellisen työskentelyn seu-

rauksena nousseita tunteita ja kehon tuntemuksia on mahdollista havainnoida ja pysähtyä kuuntele-

maan. (Erkkilä & Rantanen 2020, 2064.) Kankaalle, paperille tai muulle alustalle maalaaminen voi 

olla toimiva tapa ilmaista itseään, jolloin voi sanattomasti tuoda omia tuntemuksia sekä ajatuksia 

esille. Luova toiminta on todettu hyväksi etenkin kohderyhmälle, kenellä voi muutoin olla vaikeuksia 

ilmaista tuntemuksia. Taiteen hyödyllisiä vaikutuksia ovat ilmaisun lisäksi esimerkiksi myös kommu-

nikaatiotaitojen kehittyminen, itsetunnon kohentuminen, motoristen taitojen kehittyminen, aivojen 

stimulointi, keskittymiskyvyn parantuminen sekä emotionaalisen älykkyyden kehittyminen. (Mielen 

Ihmeet 2016.) 

3.4 Erilaiset rentoutumisen keinot suojaavana tekijänä 

Rentoutumisen avulla voidaan havainnoida sekä kuulla omia ajatuksia ja tunteita (MIELI Suomen 

mielenterveys ry 2022b). Stressaavassa mielentilassa ihmisen kehossa lihasjännitys lisääntyy. Erilais-

ten rentoutumisharjoitusten avulla voidaan purkaa kehon jännitystiloja. (Mielenterveystalo.fi julkai-

suaika tuntematon.) Rentoutuminen mahdollistaa hankalien tunteiden esimerkiksi ahdistuksen, pelon 

ja levottomuuden vapautumisen ja lievittymisen. Rentoutuminen myös tukee fyysistä palautumista, 

laskee stressihormonien tasoa, rauhoittaa sydämen lyöntitiheyttä ja laskee verenpainetta. Tämä ko-

konaisuudessa auttaa voimavarojen palautumisessa ja lievittää jännitystiloja. (MIELI Suomen mie-

lenterveys ry 2022b.) Rentoutumisharjoituksia voi hyödyntää lisäksi uupumuksen, alakuloisuuden, 

surumielisyyden ja paniikin hallinnassa (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon). 
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Rentoutusharjoituksia on paljon erilaisia. Sen vuoksi onkin hyvä tutustua valintaan ja harjoittaa oike-

anlaisia harjoitteita oikealla hetkellä. Rentoutumisharjoituksia on hyvä harjoittaa jo ennakkoon, jol-

loin hankalan olotilan tullessa malli toteuttaa on selvillä. Osa harjoituksista voi keskittyä kehoon ja 

mieleen, jolla on rentouttavia vaikutuksia ja voi auttaa jopa nukahtamaan. Jotkut harjoitteet taas 

tuo pienen pysähdyksen olemaan läsnä arjen keskelle, jotka virkistävät keskellä päivää. (Coronaria 

julkaisuaika tuntematon.) Säännöllisellä rentoutumisharjoitteiden harjoittamisella saadaan aikaan 

kestävämpiä tuloksia. On tutkittu, että harjoitteita olisi hyvä tehdä vähintään 2–3 viikon ajan sään-

nöllisesti. (Mielenterveystalo.fi julkaisuaika tuntematon.) 

Mindfulness eli tietoinen läsnäolo on havainnoimista ja keskittymistä nykyhetkeen. On havaittu, että 

säännöllisillä mindfulness-harjoitteilla on positiivista näyttöä ja lieventäviä vaikutuksia stressi- sekä 

mielialaoireiden yhteydessä. (Raevuori 2016.) Mindfulness-taitojen säännöllisen harjoittamisen on 

havaittu tukevan myös fyysistä terveyttä sekä parantavan vastustuskykyä (MIELI Suomen mielenter-

veys ry 2022a). Lievää ja keskivaikeaa masennusta sairastavien vaste vain muutaman viikon harjoit-

teilla voi olla lähes samansuuruinen kuin mitä saataisiin aikaan masennuslääkityksellä (Raevuori 

2016). Mindfulnessilla ja myötätunnolla itseään kohtaan on havaittu olevan merkittävä yhteys synny-

tyksen jälkeisen masennuksen voimakkuuden lieventymisessä (Townshend & Caltabiano 2019, 

1790). Mindfulnessiin liittyvät taidot, kuten havainnointi ja kuvailu, asioiden kohtaaminen ilman tuo-

mitsemista sekä tietoisuus ovat osoittautuneet suojaavaksi tekijäksi synnytyksen jälkeiselle masen-

nukselle (Townshend & Caltabiano 2019, 1791).  
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4 RYHMÄNOHJAUKSEN PERIAATTEET 

Ryhmätoiminnassa hyödynnetään yhteistä tekemistä ja erilaisia toiminnallisia menetelmiä. Yhdessä 

tekeminen käyttää ympäristön resursseja tehokkaammin ja osallistujat pääsevät kehittämään taito-

jaan yhdessä muiden kanssa. Ryhmätoiminta antaa osallistujille mahdollisuuden sosiaalisiin kontak-

teihin ja vahvistaa sosiaalisia taitoja. (THL 2020b.) Ohjatuissa ryhmissä samankaltaisessa elämänti-

lanteessa olevat ihmiset pystyvät saamaan vertaistukea toisiltaan (MIELI Suomen Mielenterveys ry 

julkaisuaika tuntematon).  

Toimiva ohjaustuokio auttaa osallistujia ottamaan kantaa, tuottamaan yhteisiä ratkaisuja sekä pohti-

maan ja luomaan uusia näkökulmia. Toimivaan ohjaukseen kuuluu, että ulkoiset ja sisäiset tekijät 

ovat tasapainossa. Ohjauksen sisäisiin tekijöihin kuuluu luoda osallistujien kanssa yhteinen ymmär-

rys siitä, mihin toiminnalla pyritään ja miten se vastaa käytännön tarpeisiin. Lisäksi osallistujien yh-

teistä oppimista ja heidän panostaan tuetaan, jotta haluttuja muutoksia voidaan saavuttaa.  Ohjauk-

sen ulkoisiin tekijöihin sisältyy taito hallita alustan työkaluja, esittää oppisisältöä selkeästi, edistää 

osallistujien vuorovaikutusta sekä luoda innostava ilmapiiri. Lisäksi on tärkeää ajastaa sekä aikatau-

luttaa toiminta ja osallistuminen oikein. (Työterveyslaitos julkaisuaika tuntematon). 

Ryhmän ohjaaminen luokitellaan käytännön taidoksi, joka on mahdollista jokaisen oppia. Usein har-

haanjohtavasti ajatellaan, että ryhmän ohjaajalla on oltava tiettyjä persoonallisia ominaisuuksia. 

Nämä voidaan kumota, sillä haasteena nähdään ennemmin puutteellinen koulutus, ohjaus tai resurs-

sit. Ryhmän ohjaamisessa ohjaajan on huomioitava kolme vaihetta. Nämä ovat aloitus, sisältö ja lo-

petus. Aloitusvaiheessa ohjaaja pohtii mitä ryhmän kanssa tehdään, mitä välineitä tapaamisessa tar-

vitaan sekä valmistelee ryhmän ohjauksessa käytettävän ympäristön. Sisällöllisessä vaiheessa käyn-

nistyy konkreettinen tekeminen ja aiheen käsittely. Lopetusvaiheessa ohjaava tiivistää tapaamisen, 

käy läpi esiin nousseita ajatuksia sekä informoi mahdollisesta seuraavasta tapaamisesta. (Ehkäisevä 

päihdetyö EHYT ry 2015.) Kilpiä (2022, 15) tiivistää ryhmän ohjaamisen olevan aktiivista, dialogista, 

tavoitteellista sekä vertaisuudesta ja osallisuudesta voimaa saatavaa ammatillista toimintaa niin ryh-

män kuin sen yksilöiden hyväksi.  

Kuvataiteellisen aiheen ohjauksessa on tärkeää luoda turvallinen ja myönteinen tunnelma, jossa ih-

miset uskaltavat kokeilla erilaisia välineitä ja tekniikoita ilman suorituspaineita lopputuloksesta. Osal-

listujien tulisi sisäistää työskentelyprosessin olevan tärkeä. Asiakastyössä tai ohjauksessa käytettävä 

kuvataiteellinen menetelmä voi sisältää piirtämistä, muovailua, maalaamista tai rakentelua eli omaa 

taiteellista tuottamista. (Karjalainen 2019b, 96.)  

Liikunnallisen ryhmän ohjaamisessa tärkeää on luoda ilmapiiristä positiivinen, turvallinen sekä kan-

nustava. Ohjauksessa ja sisällön suunnittelussa huomioidaan kohderyhmä. Esimerkiksi jos osallistu-

jissa on raskaana olevia naisia, täytyy huomio kiinnittää liikevalinnoissa välttämään vatsamakuulla 

tehtäviä liikkeitä. Ohjauksen on tärkeä olla yksilöllistä, jolloin ohjaajana on hyvä löytää vaihtoehtoi-

sia liikkeitä. Osallistujille on tärkeä antaa palautetta sekä oman osaamisen mukaan korjata muun 

muassa suoritustekniikkaa. (Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisäätiö 2021.)  
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida synnytyksen jälkeisen masennuk-

sen ennaltaehkäisyä käsittelevät teemaillat ensiperheille. Tavoitteena oli ennaltaehkäistä synnytyk-

sen jälkeistä masennusta vanhemmilla.  
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Kehittämistyön tavoitteena on tutkimuksellisesti kehittää esimerkiksi opas, tapahtuma tai palvelu 

(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11). Tyypillisiä kehittämistyön menetelmiä ovat prosessinomai-

suus, toimintavetoisuus ja näkyvä toiminta (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017). Tämä kehit-

tämistyö toteutettiin yhteistyössä Kuopion Perheentalon kanssa järjestämällä synnytyksen jälkeisen 

masennuksen ennaltaehkäiseviä teemailtoja. Aineistonkeruu teemailtojen suunnittelussa perustui 

näyttöön perustuvaan tietoon, jonka avulla teemailtoihin valikoitiin ja suunniteltiin toiminnallisia kei-

noja ennaltaehkäistä synnytyksen jälkeistä masennusta. 

Kehittämistyön prosessia voidaan havainnollistaa monella tavalla. Kehittämistyö aloitetaan määritte-

lemällä tavoite sekä suunnittelemalla toteutustapa. Seuraavaksi valitaan kehittämistyön menetelmä, 

laaditaan aikataulu ja pohditaan valmiin kehittämistyön arviointia sekä kuinka palautetta kerätään. 

(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15.) Kehittämistyömme toteutettiin lineaarisen mallin mukaan, 

jolloin opinnäytetyöprosessin eteneminen kuvautui vaiheittain suoraviivaisena. Lineaarisen mallin 

käytössä ajatellaan, että ennalta-arvaamattomilta epävarmuuksilta vältyttäisiin. Tässä tarkkaan raja-

tut ja selkeät lähtökohdat tukevat eheää kokonaisuutta. (Salonen ym. 2017.) Lineaarista mallia on 

arvosteltu liiallisesta yksiselitteisyydestään, jossa kehittämistyö näyttäytyy yksinkertaisempana, mitä 

todellisuudessa on (Salonen 2013). 

  

 
KUVA 1. Kehittämistyön vaiheet mukaillen (Salonen 2013). 

6.1 Kehittämistyön tavoitteen määrittely  

Idea kehittämistyöhömme syntyi syksyllä 2022. Ryhmämme mielenkiintona on mielenterveys- ja 

päihdehoitotyö. Tämän vuoksi päätimme suunnata kehittämistyön tähän aihealueeseen. Yksi ryh-

mämme jäsenistä oli suorittanut työelämäharjoittelun Kuopion Perheentalolla. Päätimme tiedustella 

heiltä, olisiko yksikössä tarvetta ja kiinnostusta toteuttaa yhteistyötä ennaltaehkäisyn näkökulmasta. 
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Toive aihealueeseen tuli Kuopion Perheentalolta, sillä Kuopion kaupungin tutkimuksen (2021) mu-

kaan vanhemmuuden tuelle on kasvava tarve. Rajataksemme tavoitetta valitsimme kehittämistyön 

kohderyhmäksi ensiperheiden vanhemmat. 

Toteutimme kehittämistyön toiminnallisena produktiona. Kehittämistyön käsitellessä synnytyksen 

jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisyä, tahdoimme luoda teemaillat, joissa kohderyhmä harjoitte-

lee ennaltaehkäisyn keinoja. Aiheen sekä toteutustavan selkeytymisen myötä kehittämistyön tavoite 

saatiin määriteltyä. Tavoitteena oli ennaltaehkäistä synnytyksen jälkeistä masennusta ensiperheiden 

vanhemmilla. Tarkoituksena oli, että Kuopion Perheentalo saa jatkossa itselleen käyttöönsä ennalta-

ehkäisyä käsittelevät teemaillat. 

6.2 Teemailtojen suunnittelu 

Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa tarkoitus on määritellä aihealue, kohderyhmä, työn toimintaym-

päristö sekä tietoperusta. Lisäksi suunnitteluvaiheessa pohditaan, kuinka opinnäytetyön raportti laa-

ditaan. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 18.) Suunnitteluvaihe alkoi syksyllä 2022 ja kesti alku-

kevääseen 2023. Suunnitteluvaiheessa työstimme kirjallisen työsuunnitelman, joka loi perustaa tee-

mailtojen sisällöille. Työsuunnitelmaan määritimme tavoitteen, teemailtojen tarpeellisuutta, toteutus-

tapaa, rajasimme aihetta sekä aloitimme yhteistyön toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajan kanssa 

oltiin yhteydessä sekä fyysisesti heidän toimitiloissansa, että etäyhteyden välityksellä. Tapaamisten 

aikana esitimme ideoitamme teemailtojen suhteen sekä otimme vastaan kehittävää palautetta. Tällä 

tavalla pystyimme rajaamaan teemailtojen kohderyhmää ja ottamaan toimeksiantajamme toiveet 

huomioon. Tapaamisissa sovittiin teemailtojen toteutuspäivämäärät keväälle 2023. 

Suunnitteluvaiheessa rajasimme toimeksiantajan ja kehittämistyön tekijöiden vastuut sekä velvolli-

suudet, kuten markkinointi sekä rahan käyttö. Resurssien määrittely on lähes pakollinen osa kehittä-

mistyön toteutusta ja työsuunnitelmaa (Korhonen, Korkalainen, Pienimäki & Rintala 2015, 11). Re-

sursseissa huomioitiin työhön käytettävä aika toimeksiantajan kanssa, tilat, välineet, materiaalit ja 

laitteet sekä rahan käyttö. Toimeksiantaja kustansi osallistujille iltapalaa teemailtoihin.  Tapahtuman 

markkinoinnin osalta sovimme kehittämistyön tekijöiden tekevän valmiit mainokset, jotka toimeksi-

antaja välitti sosiaalisen median kanaviinsa sekä kohderyhmää sisältäville yhteistyökumppaneilleen. 

Tapahtuman mainos (liite 1) ideoitiin yhdessä kehittämistyön tekijöiden kesken, sekä sitä muokattiin 

toimeksiantajan kehittämisideoiden mukaan. Mainos luotiin Canvalla. Mainoksessa kerrottiin lyhyesti 

mitä teemaillat pitävät sisällään, missä teemaillat olivat sekä milloin teemaillat järjestettiin. Mainok-

sessa käytettiin Savonia-ammattikorkeakoulun sekä Kuopion Perheentalon logoja. Lisäksi tapahtu-

maa varten luotiin sähköpostitili, jonne kiinnostuneilla oli mahdollista laittaa tarkentavia kysymyksiä. 

Myös sähköpostiosoite oli esillä mainoksessa. 

Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa perehdytään syvemmin aiheeseen liittyvään tutkittuun tietoon 

ja kirjallisuuteen (Salonen ym. 2017). Syvennyimme aiheemme tietoperustaan etsimällä tietoa syn-

nytyksen jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisystä, riskitekijöistä sekä oireista. Koska tavoit-

teenamme oli luoda toimeksiantajalle uusi malli toteuttaa matalan kynnyksen toimintaa ennaltaeh-
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käisyn keinoin, täytyi suunnitteluvaiheessa tutkia paljon kirjallisuutta ja aiheesta olevaa tutkittua tie-

toa. Työn haasteena suunnitteluvaiheessa oli määritellä neljä erilaista konkreettista keinoa ennalta-

ehkäistä synnytyksen jälkeistä masennusta, sillä tutkimusten mukaan synnytyksen jälkeistä masen-

nusta ei täysin voida ennaltaehkäistä. Manuaalisen tiedonhaun myötä suunnitteluvaiheessa onnistut-

tiin löytämään keinoja, joilla voi olla vaikutusta masennuksen syntyyn ennaltaehkäisyn näkökul-

masta. Aiheiksemme teemailtoihin valikoituivat sosiaalinen tuki, luovuus, liikunta ja rentoutuminen. 

Matalan kynnyksen teemailtojen sisällöt suunniteltiin hyödynnettäväksi ensiperheiden vanhemmille 

niin, että osallistujat pystyisivät hyödyntämään itselle mieluisia keinoja myös omassa arjessaan. 

Suunnitteluvaiheessa tarkasteltiin millaista teoriatietoa tulisi sisällyttää teemailtoihin. Tällöin aloitet-

tiin PowerPoint -diaesityksen (liite 2) suunnittelu, sillä koimme esityksen tukevan visuaalisesti teo-

riatiedon jakamisessa. PowerPoint esityksessä on kolme yleistä periaatetta, joiden mukaan diasarja 

tukee esiintymistilannetta, muttei kuitenkaan hallitse sitä. Tyypillisenä haasteena PowerPointissa on 

liiallinen informaatio sekä vaikeaselkoiset esitysdiat. Kolmannen periaatteen mukaan esityksestä tu-

lee visuaalisesti mielenkiintoinen ja selkeä hyödyntämällä monipuolisesti PowerPointin ominaisuuk-

sia. (Havain 2022.) PowerPoint -diaesityksen (liite 2) sisältö perustui aineistonkeruuseen ja esitys 

suunniteltiin hyödynnettäväksi jokaisessa teemaillassa. Jokaiselle teemaillalle päätettiin luoda oma 

esitysdia, jossa käsitellään illan teemaa, toimintaa sekä toteutustapaa. Teemailtojen vaikuttavuuden 

tarkasteluun päätimme suunnitella palautekyselyn Webropol -ympäristöön, jota varten luotiin QR-

koodi palautekyselyyn (liite 5).   

6.3 Teemailtojen toteutus 

Salosen (2013) lineaarista mallia mukaillen etenimme teemailtojen toteutusvaiheeseen. Kehittämis-

työn toteutusvaihe on Salosen (2013) mukaan ammatillisen oppimisen kannalta tärkein vaihe, sillä 

kerätty tieto ja työstetyt materiaalit otetaan tällöin käytäntöön. Teemaillat toteutettiin maanantaisin 

aikavälillä 24.4.-22.5.2023, poissulkien pyhäpäivät. Kuitenkin osallistuvia vanhempia saapui vain vii-

meiseen teemailtaan, jolloin ainoastaan luovuutta käsittelevä toiminnallinen osuus toteutui. 

Ennen jokaista teemailtaa hankimme aineksia iltapalaan, jonka toimeksiantaja kustansi. Lisäksi val-

mistelimme Perheentalolla tilat toiminnallista osuutta varten, kuten maalien ja papereiden esille 

laitto. PowerPoint –esitys (liite 2) projisoitiin näkyville seinälle, jossa esillä oli teemaillan kulku sekä 

tervetulotoivotus. PowerPoint –esitystä (liite 2) pystyi hyödyntämään jokaisen teemaillan tukena. 

Sovimme ennen toteutusta jokaisen työtehtävät illan ajaksi, jotta toiminta olisi mahdollisimman su-

juvaa. Valmisteluihin käytimme noin tunnin ennen teemailtoja. 

Esittelyt 

Osallistujien saapuessa Perheentalolle toivotimme heidät tervetulleeksi. Tarjosimme heille kahvia, 

teetä ja mehua. Loimme rentoa tunnelmaa odotellessamme illan alkua. Teemailta alkoi suunnitellusti 

kellon ollessa tasan 17.00. Aloitimme teemaillan esittelemällä itsemme, kehittämistyömme sekä ker-

roimme teemaillan sisällöstä. Esittelyn aikana tavoitteena oli luoda rento ja luotettava ilmapiiri. Ke-

hittämistyön tekijöiden ja aiheen esittelyn jälkeen siirryimme kohti teoriaosuutta. 
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Teoriaosuus 

Teoriaosuus esiteltiin sanallisesti, ja lisätukena käytettiin visuaalisia PowerPoint –esitysdioja (liite 2), 

jotka projisoitiin näkyville osallistujien seurattavaksi. Tällä tavalla osallistujat saivat kuuntelemisen 

lisäksi myös seurata teoriaosuuden etenemistä. Teoriaosuus sisälsi teoriatietoa synnytyksen jälkei-

sestä masennuksesta, sen riskitekijöistä ja oireista, ennaltaehkäisevistä keinoista, synnytyksen jäl-

keisen masennuksen hoidosta sekä tahoista, joista saa tarvittaessa apua. Teoriaosuus jaettiin ryh-

mämme jäsenten kesken siten, että jokaisella ryhmän jäsenellä oli oma vastuualueensa, jonka esit-

teli teoriaosuuden aikana. Osallistujilla oli myös mahdollisuus esittää kysymyksiä missä tahansa vai-

heessa teemailtaa. 

Toiminnallinen osuus 

Teoriaosuuden jälkeen siirryimme toiminnalliseen osuuteen. Tämä sisälsi viikoittain vaihtuvan synny-

tyksen jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisyn teeman mukaista toimintaa. Vaihtuvina teemoina 

olivat sosiaalinen tuki, liikunta, luovuus sekä rentoutuminen. Esittelimme illan teeman, sen toteutus-

tavan sekä teeman hyödyt ennaltaehkäisyn näkökulmasta. Ohjasimme osallistujat konkreettiseen 

toimintaan sekä annoimme tarvittavat materiaalit, kuten paperit, kynät ja maalaustarvikkeet. Tämän 

jälkeen osallistujilla oli mahdollista itsenäisesti keskittyä 30–45 minuuttia toimintaan. Toiminnan jäl-

keen kävimme keskustellen läpi toiminnasta heränneitä ajatuksia. 

Iltapala 

Illan päätteeksi tarjolla oli iltapalaa, johon kuului täysjyväpatonkia, tuorejuustolevitettä, banaania, 

viinirypäleitä, omenaa sekä kauravälipalakeksiä. Suunnitellessa iltapalaa otimme odottavat äidit huo-

mioon toteuttaen terveellistä ja suositusten mukaista ruokavaliota, koska raskauden aikana on tär-

keää suosia marjoja, hedelmiä, täysjyväviljoja sekä kasviksia (THL 2020a). Lisäksi tarjolla oli kahvia, 

teetä ja mehua, jota oli saatavilla koko illan ajan. Teemailtaan osallistujilla oli mahdollista tuoda ha-

luttaessaan omaa iltapalaa evääksi. Tarkoituksena oli syödä iltapalaa yhdessä sekä keskustella illan 

aikana nousseista ajatuksista sekä tapahtuman toimivuudesta. 

Palautekysely 

Teemaillan päättyessä osallistujilla oli mahdollisuus antaa palautetta illan kulusta, sen toimivuudesta, 

hyödyllisyydestä sekä kehittämisideoista. Palaute kerättiin Webropol -verkkokyselylomakkeen (liite 5) 

kautta, johon osallistujat pääsivät omalla puhelimella QR-koodin kautta, joka projisoitiin seinälle. 

Palautekysely oli vapaaehtoinen sekä anonyymi. Palautekyselyn avulla pystyimme arvioimaan kehit-

tämistyön loppuraporttia tehdessä toiminnan sujuvuutta sekä tarvetta vastaavanlaisille teemailloille 

jatkossa. 

Ensimmäisen teemaillan toiminnallisessa osuudessa 24.4.2023 suunnitelmana oli käydä läpi liikun-

nan vaikutuksia synnytyksen jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisyyn sekä synnytyksen jälkeiseen 

stressin hallintaan. Illan aikana suunniteltiin toteutettavaksi kevyt Urho Kekkosen kuntoinstituut-

tisäätiön laatima liikuntaharjoite (liite 4), johon jokainen olisi voinut osallistua oman jaksamisensa 

mukaan sekä hyödyntämään tätä mahdollisesti myöhemmin omassa arjessaan. Aikomuksena oli 
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myös kertoa mistä löytää raskauden ajan - sekä raskauden jälkeisiä liikuntasuosituksia, kuten Käypä 

hoito -suositus. 

Toisen teemaillan toiminnallisessa osuudessa 8.5.2023 suunnitelmana oli keskittyä rentoutumiseen, 

jolla pyritään ohjaamaan osallistujia kehon ja mielen rauhoittamiseen ja siten ehkäisemään alavirei-

syyttä ja masentuneisuutta. Ideana oli käydä läpi eri rentoutusharjoitusten teoriaa ja harjoitella niitä 

käytännössä. Rentoutusharjoituksissa olisi käyty läpi yksinkertaista hengitystekniikkaa (liite 3) sekä 

mindfulness-harjoituksia, joissa yhdistyvät hengittäminen, omien ajatusten huomioiminen sekä tie-

toinen läsnäolo. Teemaillassa olisi ohjattu osallistujille Lehdet virrassa -harjoitus (liite 3), jossa tar-

koitus on huomata, kuinka ajatukset tulevat ja menevät. Harjoituksen jälkeen olisi pohdittu yhdessä, 

millaisia ajatuksia heräsi sekä huomasiko osallistujat miten monenlaisia ajatuksia voi olla. Lopuksi 

olisimme ohjanneet osallistujia, mistä he voivat löytää omatoimisesti eri rentoutumisharjoitteita. 

Näitä löytyy eri internetlähteistä, kuten Mieli.fi, mielenterveystalo.fi sekä oivamieli.fi. 

Kolmannen teemaillan toiminnallisessa osuudessa 15.5.2023 aiheena oli käydä läpi learning cafe me-

netelmän kautta osallistujien ajatuksia tulevasta muutoksesta. Synnytyksen jälkeinen masennus 

saattaa tehdä muutoksia omiin ajatuksiin, jaksamiseen, minäkuvaan, sosiaalisiin suhteisiin ja –roolei-

hin sekä luoda epävarmuutta odotuksista ja elämänmuutoksista vauvan syntymän jälkeen (Cabrera 

& Avital 2018). Tällöin oltaisiin hyödynnetty ennaltaehkäisyn keinoista ennakoinnin näkökulmaa sekä 

muilta saatavaa sosiaalista tukea. Sosiaalista tukea voi toteuttaa learning cafe -menetelmää hyödyn-

täen kuullen muiden ajatuksia. Learning cafe eli oppimiskahvila, on työkalu, jonka avulla omia ide-

oita sekä näkemyksiä voidaan tuoda esille. Learning cafe -menetelmässä oleellisinta on keskustelu, 

jossa ryhmän erilaiset mielipiteet sekä kokemukset pääsevät kuulluksi ja tavoitteena on luoda ryh-

män yhteneväinen mielipide. (Innokylä julkaisuaika tuntematon.)  

Learning cafessa osallistujat oli tarkoituksena jakaa osallistujamäärän mukaan ryhmiin, joissa olisi 

keskusteltu 10 minuuttia annetusta aiheesta. Keskustelun aikana tarkoituksena oli kirjoittaa nous-

seita ajatuksia paperille. Käsiteltävät aiheet olisivat liittyneet ajatuksiin ja jaksamiseen raskausai-

kana, minäkuvan muutokseen, sosiaalisten suhteiden muutoksiin sekä tunteisiin ja epävarmuuksiin 

vauvan syntymän jälkeen. 10 minuutin ryhmätyöskentelyn jälkeen menetelmän mukaisesti siirryttäi-

siin seuraavaan aiheeseen, kunnes osallistujat olisivat keskustelleet kaikista annetuista aiheista. 

Learning cafe toiminnan jälkeen tarkoituksena oli keskustella ylös nousseista asioista sekä mielipi-

teistä kyseisiin aiheisiin liittyen. Näin osallistujat olisivat voineet saada vertaistukea toisiltaan sekä 

myös mahdollisia uusia näkökulmia. 

Neljännessä teemaillassa toiminnalliseen osuuteen 22.5.2023 suunnittelimme luovan toiminnan, 

jonka avulla osallistujat pääsivät purkamaan ajatuksiaan sekä omaa olotilaa maalaamisen kautta. 

Maalaamalla osallistujat kävivät läpi omia ajatuksiaan raskaudesta sekä raskausajasta. Osallistujille 

kerrottiin, että toteutustapa voi olla mitä vain, kuten värejä, hahmoja, muotoja tai mielenmaisemaa. 

Osallistujien maalattua ajatuksia paperille, käytiin läpi esille nousseita ajatuksia sekä esiteltiin val-

miita teoksia. Kerroimme illassa erilaisia luovan toiminnan toteutuksen keinoja, joita osallistujat voi-

vat hyödyntää arjessaan. Luova toiminta auttaa lisäämään itseymmärrystä, sanoittamaan omia tun-

temuksia sekä kokemuksia. Osallistujille kerrottiin myös, että tärkeintä ei ole päämäärä ja luovan 
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työn lopputulos vaan prosessi, joka käydään matkan varrella itseään reflektoiden. Erilaisten luovien 

toimintojen toteuttaminen voi olla esimerkiksi musiikin kuuntelu, soittaminen, piirtäminen tai kirjoit-

taminen (Mielipalvelut 2022). Tärkeintä on siis löytää itselleen mieluisa keino toteuttaa luovaa toi-

mintaa. 

6.4 Teemailtojen päättäminen ja arviointi 

Tarkoituksena oli kerätä vapaaehtoista palautetta jokaisen teemaillan jälkeen. Palautetta saimme 

ainoastaan viimeisestä teemaillasta. Palautekysely (liite 5) kerättiin Wepropol -ympäristöön. Palaute-

kysely (liite 5) päätettiin toteuttaa Webropol -verkkokyselyn avulla, jotta kyselyyn vastaaminen olisi 

osallistujien kannalta anonyymia sekä kätevää ja myöhemmin palautekyselyn hävittäminen helppoa. 

Lisäksi tietoalustana Webropol on tietoturvallinen ja helppokäyttöinen (Webropol julkaisuaika tunte-

maton). Palautteiden keräämistä ja tulkintaa hankaloitti sekä rajoitti odotettua pienempi osallistuja-

määrä. Palautekyselyssä (liite 5) emme keränneet henkilötietoja, kuten ikää tai sukupuolta. Kyse-

lyssä emme tällöin tarvinneet Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojailmoitusta. Viimeisen teemail-

lan jälkeen kokosimme kaikki vastaukset ja teimme näistä yhteenvedot. Säilytimme osallistujien vas-

tauksia vain näiden tulkinnan ajan. Tämän jälkeen poistimme kyselyn asianmukaisesti kokonaisuu-

dessaan Webropol -ympäristöstä. 

Vaikka vastauksia palautekyselyyn (liite 5) tulikin vain kaksi, pystyimme näiden perusteella jokseen-

kin tulkitsemaan, että vastaavanlaisia tapahtumia tai ryhmiä voitaisiin kaivata jatkossakin. Osallistu-

jien mielestä synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ei puhuta tarpeeksi. Palautteiden perusteella 

osallistujat kokivat hyötyneensä sosiaalisesta tuesta sekä kokivat saaneensa keinoja ennaltaehkäistä 

synnytyksen jälkeistä masennusta. Lisäksi osallistujat kokivat saaneensa tietoa synnytyksen jälkei-

sestä masennuksesta sekä kokivat teemaillan mielekkääksi.  
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7 POHDINTA 

Pohdinnassa käymme läpi kehittämistyön tuotoksen merkitystä toimeksiantajan, kohderyhmän sekä 

ammattikunnan näkökulmasta. Pohdimme kehittämistyön eettisyyttä ja luotettavuutta Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan (TENK) ja Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (Arene ry) mukaillen. Ku-

vaamme kehittämistyöprosessin aikana tapahtunutta ammatillista kehitystä sekä kehittämistyön hyö-

dynnettävyyttä ja kehittämisideoita.  

7.1 Kehittämistyön tuotoksen merkitys 

Tarve vanhemmuutta tukeville palveluille on kasvanut sekä vanhemmat ovat kaivanneet tietoa am-

mattiavusta sekä perheiden tukipalveluista (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021). Synnytyksen 

jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisyssä on panostettava matalan kynnyksen palveluihin sekä tuot-

taa matalan kynnyksen palveluita, jotta masennuksen riskitekijöihin kyetään reagoimaan mahdolli-

simman varhaisessa vaiheessa (Riihijärvi julkaisuaika tuntematon). Tuotetun sisällön ja valmiiksi 

suunniteltujen toiminnallisten osuuksien avulla toimeksiantajalla on mahdollista hyödyntää ja kehit-

tää rakennetta osana heidän toimintaansa. Koska toteuttamamme teemaillat olivat kaikille ensiper-

heille avoimia, Kuopion Perheentalolla oli mahdollisuus saada teemailtojen kautta uusia kävijöitä ta-

lolleen. Markkinoinnin kohdistuessa ensiperheille esimerkiksi neuvoloissa, pystyttiin tavoittamaan 

ihmisiä, jotka eivät välttämättä aiemmin olleet tietoisia Perheentalon toiminnasta. 

Kuopion kaupungin tutkimuksen (2021) mukaan tarve vanhemmuuden tuelle on kasvanut, sekä van-

hemmat ovat kokeneet yksinäisyyttä ja keinottomuutta. Vanhemmuuden tuki käsitteenä kattaa mo-

nin eri osa-aluein tarvittavaa tukea, kuten sosiaalinen tuki ja matalan kynnyksen palvelut. On tär-

keää saada tukea vanhemmuuteen, jotta synnytyksen jälkeisen masennuksen ennuste on hyvä 

(Hertzberg 2022). Onnistuimme kokoamaan kattavan rungon toimia tukemassa vanhemmuutta en-

naltaehkäisyn keinoin. Tutkimukset ovat todenneet, että hyviä ennaltaehkäisyn keinoja ovat sosiaali-

nen tuki, liikunta, rentoutuminen ja luovuus. Vaikka teoriatieto liittyen synnytyksen jälkeiseen ma-

sennukseen on laaja, saimme tiivistettyä kohderyhmälle oleellisen tiedon valmiiseen työhön ja toteu-

tukseen. 

Olimme suunnitelleet ja luoneet neljä teemailtaa, joista kuitenkin vain yhtenä iltana saapui osallistu-

jia. Viimeisessä teemaillassa aiheenamme oli luovuus, johon paikalle saapui kaksi osallistujaa. Tark-

kaa syytä emme osaa sanoa vähäiselle kävijämäärälle, mutta voidaan päätellä, että teemailtojen 

mainostaminen ei ole tavoittanut tarpeeksi kohderyhmäänsä. Tapahtuman ollessa matalan kynnyk-

sen avoin ryhmä, ei ennakkoilmoittautumisia tai ryhmän kokoa tiedetä etukäteen. Kehittämistyön 

suunnitelmavaiheessa hyödynsimme riskianalyysia teemailtojen suunnittelussa, jossa pieni osallistu-

jamäärä teemailloissa määriteltiin uhaksi.  

Tavoitteenamme oli saada osallistujia jokaiseen teemailtaan arviolta 5–10, joten uhka osallistuja-

määrästä osattiin arvioida oikein. Toisaalta pienen osallistujamäärän ansiosta yhteen teemailtaan 

onnistuttiin luomaan tiivis ja luottamuksellinen ilmapiiri, jolloin voidaan ajatella osallistujamäärään 

liittyvän uhan kääntyneen mahdollisuudeksi. Vaikka Kuopion kaupungin (2021) sekä Mannerheimin 
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lastensuojeluliitto (2021) tutkimuksen mukaan tarvetta vanhemmuuden tuelle on, kynnys tai epätie-

toisuus voi olla silti ollut este saapua paikalle. On myös mahdollista, että teemailtojemme kanssa 

samaan ajankohtaan toteutettu toinen synnytyksen jälkeistä masennusta käsittelevä ryhmä vaikutti 

teemailtojemme osallisuuteen. Palautekyselyyn (liite 5) vastattujen tulosten perusteella tarvetta vas-

taavanlaisille teemailloille olisi. 

Toteuttamamme teemailtojen avulla osallistujilla on ollut mahdollisuus saada uutta tietoa synnytyk-

sen jälkeisestä masennuksesta sekä keinoista ennaltaehkäistä masentuneisuuden syntyä. Tiedon 

lisääminen on tärkeää oireiston monimuotoisuuden vuoksi, sillä muuttuneessa elämäntilanteessa voi 

olla hankala huomata mielen muutoksia. THL (2020b) sekä Mieli Ry (julkaisuaika tuntematon) ovat 

todenneet, että sosiaalisessa kontaktissa tuen saaminen on mahdollista samankaltaisessa elämänti-

lanteessa olevalta. Lisäksi vanhempien elämänlaadun parantumiseen voidaan vaikuttaa lisäämällä 

tietoisuutta synnytyksen jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisevistä keinoista (Riihijärvi julkaisuaika 

tuntematon). Tutkimukset osoittavat, että aikaisemmin sairastettu synnytyksen jälkeinen masennus 

lisää riskiä masennuksen uusiutumisesta, myös molempien vanhempien sairastama masennus voi 

korreloida keskenään (Riekki & Jussila 2022; Hertzberg 2022). Lisäksi on tärkeää ennaltaehkäistä 

synnytyksen jälkeistä masennusta, sillä masennus vaikuttaa suuresti lapsen tunne-elämään (Kivi-

ruusu & Pietikäinen 2019). 

Työmme tarjoaa myös ammattikunnalle tietoa synnytyksen jälkeisen masennuksen ennaltaehkäise-

vistä keinoista, sekä madaltaa kynnystä ottaa asiaa työyksikössä esille diaesityksemme turvin. Työ-

yksikkö pystyy tarjoamaan tai ohjaamaan ennaltaehkäisevää mielenterveyspalvelua toiminnallisten 

osuuksiemme kautta. Synnytyksen jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisy vaatii ammattilaiselta tie-

totaitoa tunnistaa riskiryhmään kuuluvia, kuten aikaisemmin sairastettu masennus tai vanhempien 

parisuhdeongelmat. Olisi myös tärkeää huomioida, että myös miehet voivat sairastua synnytyksen 

jälkeiseen masennukseen. Ennaltaehkäisevän toiminnan lisäämisen avulla olisi mahdollista tarjota 

keinoja ehkäistä synnytyksen jälkeistä masennusta tai lieventää sen oireita. Tämä voisi vähentää 

myös terveydenhuollon kuormitusta, mikäli ihmiset pärjäisivät kotonaan ennaltaehkäisyn keinoin tai 

tarvitsisivat vähemmän terveydenhuollon palveluita. 

7.2 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyötä tehdessä työn tekijän on hallittava koko opinnäytetyöprosessin ajan hyvä tieteelli-

nen käytäntö, tieteellisen käytännön vastuut sekä ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaat-

teet. Lisäksi työn tekijän täytyy hallita eettisen ennakkoarvioinnin lähtökohdat, ennakkoarviointime-

nettely ja tarpeellisuus. (Arene ry 2019, 5.) Kehittämistyössämme ei käsitelty henkilötietoja tai siinä 

ei toteutettu tutkimusta, jonka vuoksi eettistä ennakkoarviointia ei toteutettu. Olemme perehtyneet 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) sekä Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (Arene 

ry) eettisiin näkökulmiin koskien tieteellisiä tutkimuksia sekä niiden hyvää ja laadullista tutkimista. 

Noudatimme koko opinnäytetyöprosessin aikana hyvää tutkimusetiikkaa. Tämä tarkoittaa käytännön 

tasolla sitä, että tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa, esittämisessä sekä arvioinnissa kuva-

simme asioita tarkasti, luotettavasti ja totuudenmukaisesti sekä sitä, että hankimme tarpeelliset tut-

kimusluvat. 
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Opinnäytetyöprosessissa kunnioitetaan muiden tutkijoiden työtä sekä viitatessa tutkimuksiin käyte-

tään asianmukaista tapaa (TENK 2021). Käytimme opinnäytetyöprosessin aikana tieteellisen tutki-

muksen kriteerien mukaisia tiedonhankintalähteitä. Huomioimme lähteiden käytössä lähdekriittisyy-

den sekä valikoimme asianmukaisia lähteitä. Lähteiden luotettavuutta olemme arvioineet muun mu-

assa tiedon tuottajan tai tekijän perusteella, käytimme vertaisarvioituja artikkeleita sekä arvioimme 

tiedon alkuperän ja ajankohtaisuuden.  

Työssämme käyttämät kansainväliset artikkelit ovat hankittu Cinahlin ja PubMedin tietokannoista. 

Hakukriteerinä julkaisun on täytynyt olla tutkimusartikkeli, kokojulkaisu, vertaisarvioitu sekä vuosilta 

2016–2022. Manuaalisella haulla valikoitiin myös vanhempia artikkeleita. Aihetta tutkineiden tutkijoi-

den, edelleen ajantasaisia vanhempia artikkeleita päädyttiin käyttämään, sillä viime vuosina synny-

tyksen jälkeistä masennusta ennaltaehkäisyn näkökulmasta on niukasti tutkittu etenkin miesten koh-

dalla. Lisäksi tietoperustaa kehittämistyöhön on koottu Käypä hoito -suosituksista, THL:n verkkojul-

kaisuista, MIELI Suomen mielenterveys ry:n sivustolta, Suomen Lääkärilehdestä, Duodecim terveys-

kirjastosta sekä Mannerheimin Lastensuojeluliiton sivustolta.  

Haasteita opinnäytetyöprosessissa aiheutti ajankohtaisten ja hyödyllisten lähteiden löytäminen ai-

heeseen liittyen. Vaikka kansainvälisiä tutkimusartikkeleita aiheesta löytyykin, eivät ne kuitenkaan 

olleet täysin meidän tavoitteeseemme sopivia. Monet tutkimusartikkelit käsittelivät samalla muun 

muassa äitejä, jotka sairastivat raskausajan diabetesta tai tutkimuskohteena oli esimerkiksi tupakoi-

vat äidit. Osa tutkimuksista oli tehty nimenomaan Covid-19 pandemian aikana, jossa pohdittiin sen 

vaikutuksia synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Myös isien synnytyksen jälkeistä masennusta on 

tutkittu suhteellisen vähän, jonka vuoksi siitä saatiin vähemmän teoriatietoa esille. 

Kehittämistyötä aloittaessa teimme tutkimuslupahakemuksen Pelastakaa Lapset Ry:n kanssa, jonka 

alaisuudessa Kuopion Perheentalo toimii. Teimme myös opinnäytetyösopimus Savonia-ammattikor-

keakoulun kanssa, johon hankittiin toimijoiden, opinnäytetyöohjaajan sekä yhteistyötahon allekirjoi-

tukset. Kehittämistyössä emme tarvinneet Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojailmoitusta, sillä 

emme keränneet palautekyselyssä (liite 5) henkilötietoja. Raporttia kirjoittaessa noudatimme Savo-

nia-ammattikorkeakoulun raportointiohjetta, jonka avulla muun muassa lähdemerkinnät on viitattu 

asianmukaisesti. Plagiointia varten kehittämistyö on tarkastettu Turnit Feedback Studio-ohjelman 

kautta. 

7.3 Ammatillinen kehitys 

Kehityksemme kohti ammattilaisuutta on alkanut jo sairaanhoitajakoulutuksen ensimmäisestä päi-

västä. Olemme saaneet runsaan teoriatiedon opetuksen, käytännön opetuksen sekä työelämähar-

joittelujen kautta oppia kohti sairaanhoitajan ammattilaisuutta. Kehittämistyö on harjaannuttanut 

meitä saamaan lisää varmuutta kehittää ihmisille matalan kynnyksen palveluita sekä toimimaan mie-

lenterveystyön parissa (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon). Olemme myös kehit-

tyneet kantamaan vastuuta omasta työskentelystämme sekä harjaannuttanut päätöksentekotaito-

jamme. 



 

26 (43) 

   

 

Kehittämistyötä tehdessä on ollut mahdollista harjaantua moniin osa-alueisiin. Olemme kehittyneet 

ryhmätyötaitojemme osalta, joka on tärkeä taito käytännön sairaanhoitajan työssä. Opinnäytetyö-

prosessin aikana yksi työmme haasteena on ollut ryhmäläisten sijainti, koska kaikki opinnäytetyöryh-

män jäsenet eivät asu samalla paikkakunnalla. Olemmekin tehneet kehittämistyötä suunnitelmalli-

sesti, sekä jakaneet opinnäytetyöprosessin tehtäviä tasaisesti ryhmäläisten kesken. Suunnitelmalli-

suus ja vastuun ottaminen kuuluvat sairaanhoitajan työhön (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisu-

aika tuntematon). Toteutuneessa teemaillassa meillä on ollut mahdollisuus harjoittaa ohjaamisen ja 

argumentoinnin taitoja. Potilasohjaaminen on merkittävä osa sairaanhoitajan työtä, jonka tarkoituk-

sena on tukea potilaan toimintakykyä ja itsenäisyyttä. Lisäksi tehdyt hoitotyön toiminnot tulee olla 

perusteltuja. 

Toteuttaessamme kehittämistyön yhdessä työelämän toimeksiantajan kanssa, olemme vahvistaneet 

työyhteisötaitojamme. Olemme tehneet opinnäytetyötä toimeksiantajan toiveiden mukaisesti ja otta-

neet vastaan heiltä saatua palautetta. Yhteistyö opinnäytetyönohjaajan sekä toimeksiantajan kanssa 

on ollut sujuvaa. Olemme olleet yhteydessä useassa eri työn vaiheessa sekä pitäneet säännöllisesti 

palavereita, joissa on käyty läpi jo tehtyjä asioita sekä suunniteltu jatkoa. Opinnäytetyönohjaajamme 

kanssa tiivis yhteydenpito on ollut positiivinen asia, joka on auttanut meitä työskentelemään oikeaan 

suuntaan työn saralla. 

Kehittämistyöhön liittyvä työmäärä on yllättänyt prosessin aikana. Vaikka useampi vuosi opiskeluja 

ja erinäisiä kirjallisia tehtäviä on takana, on kehittämistyön tekeminen ollut silti erilaista. On täytynyt 

muun muassa opetella hallitsemaan Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaiset läh-

deviitemerkkaukset sekä muut ohjeistukset. Aikaa kuluu paljon lähteiden sekä artikkelien tutkimi-

seen. Koska kehittämistyön työn tekeminen on meille jokaiselle ollut uutta, aiheutti alkuun haastetta 

työn rungon rakentaminen. Alkuun koimme haasteita hahmottaa sekä arvioida, mitkä asiat ovat tär-

keitä ja aiheellisia työssämme. Kehittämistyö on pitkä ja vaativa prosessi, joten aina yhden vaiheen 

loputtua alkaa toinen. Jälkikäteen, kun työ on alkanut rakentumaan alkaa hahmottumaan paremmin 

mitkä asiat ovat olleet oleellisia ja selkeitä lopullisen työn kannalta. 

7.4 Kehittämistyön hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Valmis kehittämistyö julkaistaan julkisena teoksena Theseuksessa, jossa sitä pääsee tarkastelemaan 

kaikki Theseuksen käyttäjät. Työn toimeksiantajana toimiva Kuopion Perheentalo saa käyttöönsä 

materiaalit teemailloista, jotta he voivat käyttää työtä mallina, jos he tahtovat pitää samanlaisia tee-

mailtoja. Teoksen julkisuuden vuoksi toimeksiantajalle räätälöity sisältö voi mukautua myös muiden 

tarpeisiin. Tällöin jokaisen yksilön ja organisaation on mahdollista päästä hyödyntämään tai jatkoide-

oimaan tätä kehittämistyötä sisältöineen. 

Kehittämisideana tuleviin toteutuksiin on teemailtojen mainostus ja houkuttelevuus. Teemailtoja tu-

lisi markkinoida jollain tapaa houkuttelevammin sekä monipuolisemmin, jotta mahdollisimman moni 

kohderyhmään kuuluva ja aiheesta kiinnostunut pääsisi paikalle. Tekemämme palautekyselyn perus-

teella teemailloille voisi olla enemmänkin kysyntää, jos niitä järjestettäisiin ja markkinoitaisiin enem-
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män. Hyvän palautteen perusteella osallistujat ovat pitäneet sisällöstä. Tällöin voidaan olettaa tee-

mailtojen olevan hyödyllisiä sekä tarpeellisia ja jatkoa ajatellen vastaavanlaisten teemailtojen olevan 

vetovoimaisia. Mikäli kohderyhmään kuuluvia tavoitettaisiin laajemmin eri kanavien kautta, voisi vas-

taavanlaisia tapahtumia järjestää esimerkiksi useamman kerran vuodessa. 

Jatkotutkimusta aiheeseen liittyen on tehtävä vielä miesten synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. 

Vaikka tutkimusten perusteella on laajalla näytöllä saatu selville miestenkin sairastavan synnytyksen 

jälkeistä masennusta (Riekki & Jussila 2022), on esimerkiksi toipumiseen ja masennuksen vaikutuk-

siin vielä niukasti tietoa saatavilla (Scarff 2019, 13). Lisäksi synnytyksen jälkeiseen masennukseen 

johtavia riskitekijöitä sekä kohdennettuna ennaltaehkäisyä tulisi tutkia laajemmin. Synnytyksen jäl-

keisen masennuksen tiedetään olevan monen tekijän summa, mutta osittain yksittäisiä tekijöitä ar-

vellaan vielä riskitekijöiksi sekä ennaltaehkäisyn keinoiksi.  
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