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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa séhkdinen opas synnytyksen jélkeisesti
masennuksesta synnyttineille naisille ja heiddn kumppaneilleen. Opinnéytetyon ta-
voitteena oli, ettd Porin perusturvakeskuksen neuvolapalveluiden asiakkaina olevat
synnyttdneet naiset ja heiddn kumppaninsa tietdvit synnytyksen jilkeisen masennuk-
sen perusteet, osaavat tunnistaa mahdollisen synnytyksen jdlkeisen masennuksen oi-
reistoa itsessddn tai kumppanissaan, sekd osaavat tarvittaessa hakea apua. Liséksi ta-
voitteena oli, ettd Porin perusturvakeskuksen neuvolapalveluissa tyoskentelevit ter-
veydenhoitajat vahvistavat osaamistaan synnytyksen jilkeisen masennuksesta, sekd
oppaan avulla synnytyksen jélkeisen masennuksen puheeksi otto ja ohjaus helpottuvat.
Opinniytetyon tekijoiden tavoitteena oli luoda luotettavaa tietoa siséltidvi opas synny-
tyksen jélkeisestd masennuksesta sdhkdisessd muodossa.

Projekti alkoi elokuussa 2018, kun opinndytetyon aiheeksi valikoitui synnytyksen jél-
keinen masennus —nettitietopaketti. Opinndytetyon tilasi Porin perusturvakeskuksen
Lintisen sote-alueen neuvolapalvelut. Opinndytetyon tekijit paédtyivit tekeméédn op-
paasta tavallisen paperisen lehtisen nidkoisen, mutta sdhkoisessd muodossa. Opinndy-
tetyoprojekti aloitettiin tutustumalla aiheeseen liittyvadn kirjallisuuteen ja tekeméén
aiheesta kirjallisuuskatsausta. Projektisuunnitelmaa aloitettiin kirjoittaa lokakuussa
2018 ja se valmistui tammikuussa 2019. Projektin seuraava vaihe oli hyvédn oppaan
laadinnan teoriatietoon perehtyminen. Teoreettiseen viitekehykseen kirjoitettiin useita
eri ldhteitd kdyttden synnytyksen jilkeisestd masennuksesta ja hyvén oppaan laadin-
nasta. Oppaan suunnittelu aloitettiin syksylld 2018, mutta sen toteutus alkoi vasta tam-
mikuussa 2019, kun projektisuunnitelma oli hyviksytty. Oppaan toteutuksessa sovel-
lettiin tietoa sdhkoisen julkaisun ja perinteisen paperisen ohjeen typografiasta.

Oppaan arviointia varten laadittiin palautelomakkeita Lénsi-Porin neuvoloiden tervey-
denhoitajille ja asiakkaille. Opinnédytetyohon saatiin palautetta kummaltakin kohde-
ryhmaéltd niukasti, mutta saatu palaute oli positiivista. Muutamia parannusehdotuksia
tuli oppaaseen liittyen, joita opinndytetyon tekijéat pyrkivéit myos toteuttamaan. Itsear-
vioinnin ja ulkopuolisen arvioinnin perusteella opinndytetyon tavoitteet onnistuttiin
saavuttaman hyvin.

Kehittdmisideoita syntyi liittyen projektin arviointiin. Arviointi olisi kannattanut to-
teuttaa niin terveydenhoitajille kuin asiakkaillekin sdhkoisend kyselyni, joka olisi 10y-
tynyt oppaan lopusta. Jatkotutkimusideoita oli oppaan vaikuttavuuden tutkiminen.
Vaikuttaako opas synnytyksen jélkeisen masennuksen tunnistamiseen Léansi-Porissa?
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The purpose of this thesis was to produce a digital guide on postnatal depression for
postnatal women and their partners. The aim of this thesis was that the postnatal
women and their partners, who are customers of the child health and maternity clinics
at Pori’s Social and Health Services, know the basic facts about postnatal depression,
that they can identify possible symptoms of postnatal depression in themselves or in
their partners and that they can seek help if needed. In addition, the aim was that the
public health nurses, who work at the child health and maternity clinics at Pori’s Social
and Health Services, improve their knowledge of postnatal depression, as well as with
the help of the digital guide bringing up the topic and the guidance of postnatal depres-
sion becomes easier. The aim of the authors of this thesis was to create a reliable digital
guide on postnatal depression.

Our project began in August 2018, when we chose postnatal depression - digital infor-
mation to be the subject of our thesis. The thesis was commissioned by the City of
Pori’s Social and Health Services, the Western District of Child Health and Maternity
Services. We decided to make the guide look like an ordinary paper leaflet, though in
digital form. We started the thesis project by exploring the literature on the subject and
by composing a literature review. We started to write the project plan in October 2018,
and it was completed in January 2019. The next phase of the project was to familiarize
with the theory of how to compile a good guide. We wrote the theoretical framework
on postnatal depression and compiling a good guide using several different sources.
We started to plan the guide in autumn 2018, and to accomplish it in January 2019,
after the project plan was accepted. At accomplishing the guide we applied information
on typography of digital and traditional paper publications.

For the evaluation of the guide we compiled feedback questionnaires for the public
health nurses and for the customers of the child health and maternity clinics of western
Pori. We got only very little feedback from both target groups, but the feedback we
received was positive. We also had a few suggestions for improvements regarding the
guide, which we also tried to execute. Based on both self-evaluation and external-
evaluation we managed to achieve the aims of this thesis.

Some development ideas were raised concerning the evaluation of the project. The
evaluation should have been accomplished by a digital questionnaire, placed at the end
of the guide, both to the public health nurses and to the customers. An additional re-
search idea was to examine the effectivity of the guide. Did the guide have effect on
recognizing postnatal depression in Western Pori?
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LIITTEET



1 JOHDANTO

Synnytyksen jdlkeinen masennus on Suomessa melko yleisti. Yli puolella dideistd il-
menee heti synnytyksen jalkeen muutaman pdivéin kestdvda ja itsestddn ohimenevad
masentuneisuutta. Lisdksi noin 10-15% kehittyy synnytyksen jdlkeinen masennustila,
joka on oirekuvaltaan vakavampi ja pitkikestoisempi. Synnytyksen jalkeisistd masen-
nustiloista osa jdi ilman asiamukaista hoitoa. Yksi syy tdhdn on synnyttineiden &itien
vaikeus hakea apua. Aidit tuntevat depressiosta tavallista enemmiin syyllisyytti tai hi-
pedd, eivitkd sen vuoksi halua puhua tuntemuksistaan hoitohenkil6kunnalle. (Huttu-
nen 2018a.) Lapsen synnyttyé tuoreiden vanhempien, etenkin ditien, odotetaan olevan
onnellisia. Tdma oletus tekee synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta yhd raskaamman
kokemuksen. (O’Hara 2009, 1259.) Jos masennusoireista kdrsivé diti pddsee ajoissa
hoidon piiriin, masennus voidaan estéé ja siten didin ja vauvan keskindinen vuorovai-

kutus paranee (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019a).

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa sdhkdinen opas synnytyksen jélkeisestd ma-
sennuksesta synnyttineille naisille ja heidédn kumppaneilleen. Kohderyhmién kohdis-
tuvat tavoitteet ovat, ettd Porin perusturvan neuvolapalveluiden asiakkaina olevat syn-
nyttaneet naiset tietdvat synnytyksen jilkeisestd masennuksesta perusteet, he osaavat
tunnistaa mahdollisen synnytyksen jédlkeisen masennuksen oireistoa itsessddn tai
kumppanissaan, sekd osaavat tarvittaessa hakea apua. Toinen kohderyhmitavoite on,
ettd Porin perusturvakeskuksen neuvoloiden terveydenhoitajat vahvistavat osaamis-
taan synnytyksen jilkeisestd masennuksesta, sekd oppaan avulla synnytyksen jilkei-
sen masennuksen puheeksi otto ja ohjaus helpottuvat ja siten synnyttineiden &itien ja
heididn kumppaneidensa terveys ja hyvinvointi edistyvit. Opinndytetyon tekijoiden ta-
voite on, ettd he osaavat luoda luotettavaa tietoa sisdltavin oppaan synnytyksen jilkei-
sestd masennuksesta nettiversiona. Opinndytetyon projektitehtdvé on luoda sdhkdinen
opas synnytyksen jélkeisestd masennuksesta synnytténeille naisille ja heiddn kumppa-
neilleen. Ositettu projektitehtédvd on synnytyksen jélkeisestd masennuksesta kertovan

oppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi.



2 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS SEKA SEN
TUNNISTAMINEN, SEULONTA JA HOITO AITIYS- JA
LASTENNEUVOLASSA

2.1 Aitiys- ja lastenneuvolan tavoitteet ja tehtivit

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on odottavan didin seké sikién terveyden ja hyvin
voinnin turvaaminen. Aitiysneuvolatoiminnalla pyritiin myds edistimiin koko lasta
odottavan perheen terveyttd ja hyvinvointia sekd syntyvin lapsen kehitys- ja kasvu-
ympériston turvallisuutta ja terveellisyyttd. My0s kansanterveyden edistiminen ja ras-
kaudenaikaisten hdirididen ehkdisy kuuluvat ditiysneuvolatoiminnan tavoitteisiin.

(Pouta ym. 2013, 16.)

Aitiysneuvolatoiminnan tehtivini on miiriaikaisten terveystarkastuksien ja kotikiyn-
tien jarjestiminen suositusten mukaan, sisdltden vihintdén yhden laajan terveystarkas-
tuksen. Neuvolan tehtdvdné on edistdéd koko lasta odottavan perheen terveytti ja hy-
vinvointia, muun muassa tarjoamalla terveysneuvontaa ja opastusta liittyen raskauden
ja synnytyksen kulkuun seké vauvan hoitoon molemmille tuleville vanhemmille. Yksi
ditiysneuvolan tdrkeimmisti tehtdvistd on tunnistaa raskaudenaikaiset hdiriot tai niiden
riskitekijét ja erityistukea tarvitsevat perheet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
huomioida ndmé heidén hoidossaan neuvolassa tai ohjata heidit tarvittavien palvelui-
den piiriin. Aitiysneuvolatoiminnan tehtivini on myds tulevien vanhempien vanhem-
muuden ja keskindisen kommunikaation vahvistaminen, sekd seksuaali- ja lisdénty-

misterveyden edistiminen. (Pouta ym. 2013, 17; Tiitinen 2018.)

Lastenneuvolan tavoitteena on lasten kokonaisvaltaisen terveyden parantaminen sekd
lapsiperheiden hyvinvoinnin lisddntyminen ja terveyserojen kaventuminen. Lisdksi
lastenneuvolatyon tavoitteena turvata jokaiselle lapselle riittdva huolenpito ja tuki lap-
sen persoonallisuuden kehittymiselle ja tunnistaa mahdolliset lapsen tervettd kasvua
tai kehitystd haittaavat tekijdt tai sairaudet. Lastenneuvolatydssd keskitytddn myos
vanhempien ja vanhemmuuden tukemiseen, sekd kokonaisvaltaisesti koko perheen ter-

veyden edistimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 16-17.)



Lastenneuvolan tehtidvini on alle kouluikéisten lasten sekd heidin perheidensi tervey-
den ja hyvinvoinnin edistiminen seka perheiden vilisten terveyserojen kaventaminen.
Lastenneuvolassa keskitytdén lapsen fyysisen, psyykkisen sekd sosiaalisen kasvun ja
kehityksen seurantaan seké edistdmiseen. Liséksi vanhempia pyritddn tukemaan lapsi-
ldhtdiseen ja turvalliseen kasvatukseen, oikeanlaiseen huolenpitoon ja myds vanhem-
pien vilisen parisuhteen hoitamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-si-

vut 2019.)

Aitiys ja lastenneuvolan tavoitteet ja tehtivit liittyvit myds synnytyksen jélkeisen ma-
sennuksen ennaltaehkdisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon, vaikkei niitd niissd erikseen
mainita. Synnytyksen jdlkeisen masennuksen ennaltachkdisyn kannalta kotikdynnit
ovat tirkedssd asemassa, koska ne lisddvit vanhempien itseluottamusta ja pystyvyyden
tunnetta lapsen hoitoon ja kasvattamiseen liittyvissd asioissa ja siten ehkdisevét ma-
sennusta. Terveydenhoitaja antaa vanhemmille kotikdyneille myds sosiaalista tukea,
joka on synnytyksen jélkeisen masennuksen ennaltachkéisykeino. (Pouta ym. 2013;
Tammentie, Paavilainen, Astedt-Kurki & Tarkka 2013. Synnytyksen jilkeiseen ma-
sennukseen sairastuneen didin tai isén perhe vaatii neuvoloilta erityistukea ja téllaisten
perheiden varhainen tunnistamisensa kuuluu neuvoloiden tavoitteisiin. Lastenneuvo-
lan tavoitteissa mainitaan, ettd jokaiselle lapselle on turvattava riittdvd huolenpito ja
tuki lapsen persoonallisuuden kehittymiselle. Koska synnytyksen jélkeiselld masen-
nuksella on myos vaikutuksia lapsen kehitykseen, liittyy tdmdikin tavoite kiintedsti
synnytyksen jélkeisen masennuksen ehkiisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon (Korhonen
& Luoma 2017). Molemmissa tavoitteissa mainitaan koko perheen terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdminen ja synnytyksen jdlkeisen masennuksen ennaltachkéisy, varhai-
nen tunnistaminen ja hoito kuuluvat ehdottomasti timén tavoitteen alle. (Pouta ym.

2013, 17; Tiitinen 2018.)

2.2 Synnytyksen jilkeinen masennus

Synnytyksen jilkeiselld masennuksella tai toiselta nimeltdén synnytysmasennuksella
tarkoitetaan masennustilaa, joka alkaa yleensd kuukauden tai muutaman kuukauden

kuluessa synnytyksestd. Synnytyksen jialkeinen masennustila kehittyy noin 10-15%:1le



synnyttdneistd dideistd. (Huttunen 2018a.) Myos isét ja adoptiovanhemmat voivat sai-
rastua synnytyksen jdlkeiseen masennukseen (Hermanson 2012). On olemassa todis-
teita siitd, ettd synnytyksen jdlkeisend aikana masennus on naisilla yleisempdd kuin
muissa eldminvaiheissa (O’Hara 2009, 1259). Masennus voidaan jakaa vakavuusas-
teeltaan lievdén, keskivaikeaan, vaikeaan tai psykoottiseen masennukseen (Huttunen

2018b).

Synnytyksen jilkeiseen masennukseen liittyy depression yleisié oireita, kuten masen-
tunut, surullinen, drtynyt tai tyhjd mieliala, sekd alentunut kyky tuntea mielenkiintoa
jamielihyvai. Oireina voi esiintyd my0s unettomuutta, visymysti, laihtumista, painon
nousua, keskittymis- ja muistivaikeuksia, kehon liikkeiden hidastumista, levotto-
muutta, seksuaalista haluttomuutta, arvottomuuden ja toivottomuuden tunnetta. (Hut-

tunen 2018a.)

Synnytyksen jélkeisen masennuksen oirekuvassa on kuitenkin eroja perinteiseen ma-
sennukseen verraten. Aidilli voi muun muassa ilmeti voimakasta ahdistuneisuutta.
Synnytyksen jilkeisessd masennuksessa ahdistuneisuusoireet ovat melko yleisid ja
niitd ilmenee 10-50%:1la sairastuneista dideistd. Ahdistus voi liittyd sosiaalisiin teki-
jOihin ja didilld voi my0s ilmetd somaattisia oireita. (Kettunen 2019, 24.) Muiden ma-
sennusoireiden lisdksi sairastuneella voi esiintyd itkusuutta, paniikkikohtauksia, vélin-
pitiméattomyyttd vauvaa kohtaan, voimakkaita syyllisyyden tunteita, pelkoa lapsen va-
hingoittamisesta ja univaikeuksia (Huttunen 2018a). Synnytyksen jilkeisessd masen-
nuksessa unettomuus saattaa olla vaikeampaa iltaisin kuin aamuisin ja ongelmat liitty-
vit vaikeuksiin nukahtaa seki yollisiin herdilyihin. Aidilli voi esiinty4 myds mielialan
vaihteluita ja ylihuolehtivaisuutta vauvaa kohtaan. (O’Hara 2009, 1259.) Vakavassa
synnytyksen jilkeisessd masennuksessa voi esiintyd my0s kuolemantoiveita ja itse-
murha-ajatuksia, ndmé ovat kuitenkin harvinaisia (Huttunen 2018a; Kettunen 2019,
24-25). Synnytyksen jélkeisen masennuksen oireet ovat yksilollisid (Kettunen 2019,

24).

Yleensé oireet lievittyvit itsestdéin 2—6 kuukauden kuluessa, mutta oireita voi esiintyd
vield vuodenkin kuluttua synnytyksesté, riippuen masennuksen vaikeudesta (Huttunen
2018a). Synnytyksen jilkeiseen masennukseen sairastanutta on seurattava tarkasti seu-

raavissa raskauksissa sekd synnytysten jilkeen (O’Hara 2009, 1261).
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Synnyttdneen didin herkistyminen eli baby blues on yleistd, jopa 80% dideistd kokee
herkistymistd synnytyksen jdlkeen. Herkistyminen on voimakkaimmillaan kolme-viisi
pdivad synnytyksestd ja se kestdd tavallisesti muutamia péivid. (Hermanson 2012.)
Herkistyminen on luonnollinen ja tarkoituksenmukainen tila, joka auttaa ditid sopeu-
tumaan uuteen elimintilanteeseen (Aimi ry:n www-sivut 2019a). Tavallisia oireita
ovat itkuherkkyys, mielialan vaihtelu, drtyneisyys, joskus myos ruokahaluttomuus ja
unihdiriot. Useimmiten didin saama ymmérrys ja tuki ovat riittdvid hoitoa. Oireet ha-
vidvit usein parissa viikossa, mutta herkistyminen lisdd kuitenkin riskid sairastua syn-
nytyksen jilkeiseen masennukseen. Noin 20% dideistd sairastuu herkistymisen jidlkeen

synnytyksen jdlkeiseen masennukseen. (Hermanson 2012.)

Raskauden aikaista masennusta esiintyy noin 10-18%:1la raskaana olevista naisista.
Masennus on tavallinen mielenterveyden héirio raskauden aikana ahdistuneisuushéi-
rididen liséksi. Masennuksen péédoireita ovat masentunut mieliala, mielihyvén ja mie-
lenkiinnon puuttuminen, uupumusasteinen vasymys ja korostunut syyllisyyden ja ar-
vottomuuden tunne. (Ammili 2015.) Raskauden aikainen masennus liséi riskiz ahdis-
tuneisuushdiridihin, paihdeongelmiin ja &didin kyky itsestdén huolehtimiseen voi hei-
ketd. Raskausajan masennus voi myos aiheuttaa pre-eklampsiaa, eli raskaudenaikaista
verenpaineen nousua ja muita terveysongelmia. Edelld mainitut ongelmat voivat lisdtd
ennenaikaisen synnytyksen riskid ja vauvan pienipainoisuutta. (O’Hara 2009, 1259-

1260.)

Hormonitoiminnan muutokset voi liittyd raskauden aikaiseen masennukseen. Vaikka
jokaisen raskaana olevan naisen hormonitoiminta muuttuu, kaikki eivét kuitenkaan
sairastu. Raskaana olevalla naisella voi olla ristiriitaisia ajatuksia tulevasta ditiydesti,
tyon ja vauva-arjen yhdistdmisesti tai muista eldmin haasteista. Myds synnytyspelko

voi vaikuttaa masennuksen syntymiseen. (Aimi ry:n www-sivut 2019b.)

Raskauden aikaisen masennuksen taustalla on usein aiemmin esiintynyttd masennusta,
mutta ei kuitenkaan aina. Masennuksen riskié lisddvié tekijoitd ovat muun muassa ai-
din nuori iké, ei-toivottu raskaus, yksinhuoltajuus, paihdeongelmat seké tukiverkoston
puuttuminen. Traumat ja parisuhdeongelmat voivat my0s lisdtd sairastumisriskia.

(Aimi ry:n www-sivut 2019b.)
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Raskausajan masennus saattaa johtaa synnytyksen jilkeiseen masennukseen (Aimi
ry:n www-sivut 2019b). Psykoterapialla, 1dékehoidolla ja mahdollisesti liikunnalla on

my®&nteisid vaikutuksia raskausajan masennuksen hoidossa (Ammili 2015).

2.2.1 Synnytyksen jilkeisen masennuksen altistavat tekijat

Synnytyksen jilkeisen masennuksen tarkkoja syitd ei tunneta, mutta sille altistavia te-
kijoitd on useita. Riskid lisid muun muassa didiksi tulo teini-idssd ja suunnittelematon
raskaus. (Kettunen 2019, 35; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018a.)
Aidin yleinen masennusalttius ja raskauden aikaiset psyykkiset vaikeudet tai psykiat-
riset sairaudet lisdévit sairastumisen riskid. Raskausajan komplikaatiot, kuten pre-
eklampsia eli raskauden aikainen verenpaineen nousu, ennenaikaiset supistukset tai
raskausdiabetes lisddvit myds alttiutta sairastua synnytyksen jdlkeiseen masennuk-

seen. (Kettunen 2019, 42.)

Lapsen syntymén jédlkeen synnytyksen jilkeiselle masennukselle altistavia tekijoitad
ovat imettdméattdmyys, imettdmisen ongelmat ja hormonaaliset muutokset. Naiset,
jotka eivét imetd tai joilla on imetysvaikeuksia ovat muita alttiimpia synnytyksen jél-
keiselle masennukselle. Imetys saattaa olla suojaava tekija synnytyksen jélkeistd ma-
sennusta vastaan tai edistdd siitd toipumista. Toisaalta synnytyksen jilkeinen masen-
nus voi vihentdd imettdmistd. Imetyksen ja synnytyksen jélkeisen masennuksen vili-
nen yhteys saattaa olla my0s biologinen. Imetys voi edistdd hormonaalisia toimintoja,
jotka suojaavat ditejd masennusta vastaan. (Kettunen 2019, 37-38.) Masennusalttiutta
lisdd myds synnytyksen jilkeiset nopeat hormonaaliset muutokset. Raskauteen liittyy
estradiolin, progesteronin ja kortisolin nousu, mutta synnytyksen jélkeen ndiden
horminien tasot laskevat voimakkaasti. Prolaktiinin ja oksitosiinin lisdéintyminen ja
kilpirauhashormonien muutokset ovat myods mahdollisia. Vaikka kaikki naiset kokevat
hormonitasojen voimakkaan laskun synnytyksen jélkeen, vain pienelle osalle kehittyy

synnytyksen jdlkeinen masennus. (Kettunen 2019, 24, 29-30.)
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Erilaiset sosiaaliset tekijat, kuten tukiverkoston puute, eristdytyminen, parisuhteen si-
sdiset ongelmat ja vanhemmuuden tuoma kuormittavuus lisddvit synnytyksen jilkei-
sen masennuksen riskid. My06s sosioekonomiset tekijét kuten maahanmuuttotausta, ta-
loudelliset ongelmat, alhaiset tulot, matala koulutustaso, ty6ttomyys ja huonot asuin-
olosuhteet altistavat synnytyksen jilkeiselle masennukselle. (Cust 2016, 38; O" Hara

2009, 1261; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018a.)

Stressaavalla eldmdnmuutoksella todettu olevan yhteys synnytyksen jdlkeiseen masen-
nukseen (O” Hara 2009, 1261). Nykyinen tai menneisyydessé koettu henkinen tai fyy-
sinen ldhisuhdevikivalta lisddvat synnytyksen jélkeisen masennuksen riskid. Myos di-
din lapsuuteen liittyvilld huolenpidolla, ihmissuhteilla ja vanhempien huonolla emo-
tionaalisella tuella on vaikutusta synnytyksen jélkeisen masennuksen ilmenemiseen.

(Kettunen 2019, 38-39, 41.)

2.2.2 Synnytyksen jélkeisen masennuksen tunnistaminen ja seulonta

Synnytyksen jélkeiseen masennukseen sairastuneita ei ole aina helppo erottaa terveisté
tai muista psykiatrisista sairauksista kérsivistéd dideistd (Kettunen 2019, 26). Syita sii-
hen miksi synnytyksen jdlkeinen masennus jdé tunnistamatta on useita, se voi johtua
muun muassa neuvolan henkilokunnan kiireesti tai siitd, ettd asiaa on vaikea ottaa
esille sen arkaluontoisuuden takia. Myds yhtendisten kdytdntdjen puute voi vaikuttaa
synnytyksen jilkeisen masennuksen tunnistamiseen. Aidit saattavat my®ds peitelld tai
olla kertomatta tunteistaan koska pelkéévit, ettd héntd pidettdisiin huonona ja epédon-
nistuneena vanhempana tai, ettd terveydenhoitaja ottaa yhteyttd sosiaaliviranomaisiin.
Tuoreet vanhemmat saattavat myos luulla masentuneisuuden ja stressin kuuluvan van-
hemmuuteen, eivitka siksi osaa hakea apua. Lisdksi yhd nykyédénkin mielenterveyson-
gelmiin liittyy hdpedd, eivitka sairastuneet vélttdmatta siksi uskalla kertoa terveyden-
hoitajalle ajatuksistaan. Maternal Guilt and Shame: Relationship to Postnatal Depres-
sion and Attitudes towards Help-Seeking-tutkimusartikkelissa todetaankin, ettd ha-
pedd tuntevilla synnytyksen jélkeistd masennusta sairastavilla dideilld oli negatiivi-

semmat asenteet avun hakemista kohtaan (Dunford & Granger 2017, 1692). My®os kie-
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limuuri voi vaikeuttaa synnytyksen jélkeisen masennuksen tunnistamista tai avun pyy-
tdmistd tai sen antamista. (Noonan, Galvin, Doody & Joomen 2017; Pouta ym. 2013,

275; Tuomisto, Oikarinen & Hakulinen 2018.)

Synnytyksen jélkeisti masennusta tulee seuloa neuvoloissa (Van der Zee-
van den Berg, Boere-Boonekamp, [Jzerman, Haasnoot-Smallegange, Reijneveld 2016,
9). Terveydenhoitajat kokevat, ettd synnytyksen jilkeisen masennuksen seulonnassa
tulisi kdyttda virallisia seulontatydkaluja. Seulontatydkalujen kéyttd vaikuttaa positii-
visesti todenndkoisyyteen, ettd sairastuneet hakevat apua. (Noonan ym. 2017; Tuo-
misto ym. 2018.) Yksi virallinen seulontatydkalu synnytyksen jilkeiseen masennuk-
seen on EPDS-lomake eli Edinburgh Postnatal Depression Scale- lomake. Sen tarkoi-
tuksena on tunnistaa varhaisessa vaiheessa synnytyksen jélkeistd masennuksesta kér-
sividt vanhemmat. EPDS-lomaketta voi kéyttdd apuna keskustelun kohdentamisessa
mielenterveysasioihin, mutta se ei yksindén riitd synnytyksen jalkeisen masennuksen
diagnoosiin. EPDS-lomakkeen hyviéd puolia on, ettid se auttaa synnytyksen jilkeisen
masennuksen varhaisessa tunnistamisessa etenkin, kun didin mielenterveydestd ei
muuten ole herédnnyt huolta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018b;

Tuomisto ym. 2018.)

Synnyttineiden naisten tulisi suositusten mukaan tayttdd EPDS- lomake synnytyksen
jélkitarkastuksessa tai viimeistdin vauvan ollessa kahden kuukauden ikdinen. Liséksi
terveydenhoitajan tulisi jokaisella neuvolakdynnilld keskustella vanhempien kanssa
heididn mielialastaan ja tarvittaessa pyytdd vanhempia tdyttimaédn EPDS-lomake uu-
delleen. EPDS-lomakkeella voidaan arvioida my0s raskauden aikaista masennusta
sekd isien synnytyksen jdlkeistd masennusta. (Hakulinen-Viitanen & Solantaus 2018;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018b.)

Lomake on lyhyt, siind on kymmenen kysymysti ja niissa késitelldén vastaajan mie-
lialaa ja kartoitetaan tyypillisid synnytyksen jdlkeisen masennukseen liittyvid tunte-
muksia. Lomakkeessa vastaajaa pyydetédn valitsemaan jokaisesta kysymyksestd vaih-
toehto, joka on 1dhinné hinen tuntemuksiaan kuluneen viikon ajalta. Jokaiseen kysy-
mykseen on neljd vastausvaihtoehtoa, joilla mitataan tuntemusten tiheyttd tai madraa.
Neljd kysymystd kohdistuu mielihyvidn kokemiseen ja surullisuuteen. Mielihyvén ko-

kemiseen liittyvit kysymykset kohdistuvat nauramiseen seka asioiden hyvien puolien
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nikemiseen ja hyvéddn mielialaan kohdistuen tuleviin tapahtumiin. Surullisuuteen liit-
tyvissd kysymyksissd kartoitetaan vastaajan kokemusta siitd, kuinka usein hén kokee
itsensd onnettomaksi tai itkee onnettomuutensa takia. Loput kysymykset késittelevit
synnytyksen jélkeisen masennuksen oireistoon liittyvid mahdollisia tuntemuksia, ku-
ten itsenséd tarpeetonta syyllistimistd, ahdistuneisuutta, pelkoa, onnettomasta mie-
lialasta johtuvaa unettomuutta, asioiden kasautumisen tunnetta seké itsetuhoisia aja-
tuksia. (Hakulinen-Viitanen & Solantaus 2018.) EPDS-lomake 16ytyy liitteissé ole-

vasta oppaasta, oppaan sivulta 9, sahkoisend linkkina.

EPDS-lomakkeen maksimipistemédrd on 30, mutta jo kymmenen pisteen tulosta pide-
tadn rajana mahdolliselle masennukselle. Tastd johtuen 10-12 pisteen tuloksella, lo-
make tulee tdyttdd uudestaan kuukauden sisilld ja neuvolassa tulee kiinnittdd huomiota
masennuksen ennaltachkdisyyn. Jatkoselvittelyjd, kuten kliininen ladkérin arvio tarvi-
taan aina, jos testin tulos on 13 tai enemmin. Lisdksi, jos asiakas vastaa kysymykseen
itsetuhoisista ajatuksista myontdvasti, tdytyy asiakkaalle hankkia aina vélitontd apua,
vaikka kokonaispistemdird jéisikin alle 13. Testin jokaisesta kohdasta voi saada pis-

teitd nollasta kolmeen. (Hakulinen-Viitanen & Solantaus 2018.)

A qualitative meta-synthesis: public health nurses role in the identification and man-
agement of perinatal mental health problems tutkimuksessa todetaan, ettd terveyden-
hoitajat tunnistavat synnytyksen jdlkeisid mielenterveysongelmia myds kliiniselld
osaamisellaan ja intuition avulla. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd terveydenhoita-
jan ja asiakkaan vilinen hyvé luottamussuhde helpottaa mielenterveyshéirididen tun-

nistamista. (Noonan ym. 2017; Tuomisto ym. 2018.)

Synnytyksen jédlkeisen masennuksen tunnistaminen on erittdin tirkeéd, koska jos ma-
sennusoireista karsivit vanhemmat saavat ajoissa apua masennukseensa, sen pahene-
minen tai puhkeaminen voidaan estdd. Sitd kautta voidaan ehkdistd my6s masennuksen
negatiivisia vaikutuksia lapseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut

2018a; Van der Zee-van den Berg ym. 2016, 9.)
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2.2.3 Synnytyksen jilkeisen masennuksen ehkéisy ja hoito

Synnytyksen jidlkeisen masennuksen hoito on aina yksildllistd ja se riippuu masennuk-
sen asteesta. Hoito koostuu yleensi sosiaalisesta tuesta, erilaisista psykoterapioista ja
joissakin tapauksissa lddkehoidosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2018a.) Synnytyksen jilkeisen masennuksen hoito noudattaa samoja periaatteita kuin

masennuksen hoito yleensékin (Kéypé hoidon www-sivut 2016).

Lievien tai alkavien masennusoireiden ilmaantuessa neuvolassa tulee kiinnittdd huo-
miota masennuksen ennaltachkéisyyn. Synnytyksen jilkeistd masennusta voidaan eh-
kiistd jarjestimalld sairastuneelle psykososiaalista tukea esimerkiksi terveydenhoita-
jan tekemien kotikdyntien tai perhevalmennuksen vilitykselld. Myds terveydenhoita-
jan tarjoama tieto synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta ehkéisee sairauden puhkea-

mista tai pahenemista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018a.)

Jos kyseessé on keskivaikea masennus, hoitoon osallistuu esimerkiksi depressiohoitaja
tai psykologi. Vaikea asteiset masennustilat hoidetaan erikoissairaanhoidon puolella.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018a.)

Sosiaalinen tuki ei ole varsinainen hoitomuoto, vaan silld tarkoitetaan kaikkea sitd ym-
mérrystd ja tukea, mitd sairastunut saa ldheisiltddn, terveydenhoitajaltaan ja kenties
my0s vertaistuesta (Mikkonen 2009, 35). Terveydenhoitaja voi olla avainasemassa so-
siaalisen tuen antajana esimerkiksi yksinhuoltajille, joiden tukiverkosto on niukka.
Public health nurses in Finland help to prevent postnatal depression tutkimusartikke-
lissa onkin todettu, ettd sairastuneen kanssa synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta
keskustelu, tiedon antaminen ja neuvonta ovat keskeisesséd osassa synnytyksen jélkei-
sen masennuksen ehkéisyé ja hoitoa. Terveydenhoitajan antama sosiaalinen tuki on
antoisinta silloin kun sairastuneen ja terveydenhoitajan vilille on kehittynyt ammatil-
linen ja luottamuksellinen hoitosuhde. (Tammentie ym. 2013.) Terveydenhoitajan an-
taman sosiaalisen tuen merkityksestd on my0s tutkimustietoa. Iso-Britanniassa kehi-
tettiin hoitotyon interventio terveydenhoitajille. Terveydenhoitajat kédvivit neljastd

kuuteen kertaan synnytyksen jélkeistd masennusta sairastavien ditien kotona. Kédynnit
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perustuivat asiakaskeskeisen terapian periaatteisiin, kuunteluun ja ongelmanratkai-
suun. Kyseistd hoitomuotoa on kokeiltu muun muassa Iso-Britanniassa sekéd Ruotsissa

ja kédyntien tehokkuudesta on kertynyt todisteita. (O’Hara 2009, 1262.)

Vertaistuki on osa sosiaalista tukea, eli se on sosiaalisen tuen alakisite (Mikkonen
2009, 34). Vertaistuella tarkoitetaan keskustelua ja kokemusten vaihtoa sellaisen hen-
kilon kanssa, joka on tai on ollut aikaisemmin samanlaisessa eldmintilanteessa. Kes-
kustelun tulisi olla vastavuoroista ja omaehtoista. Kokemusten jakaminen lisdd ym-
maérrysté osallistujien vililld, lievittdd ahdistuneisuutta ja poistaa pelkoja, hyviksyvén
ilmapiirin takia. Toisten selviytymistarinoista saa voimaa ja ne auttavat jaksamaan
omina vaikeina hetkind. (Mental health foundation 2019; Terveyskylin www-sivut
2019b.) Vertaistuen onkin todettu helpottavan synnytyksen jélkeistd masennusta sai-
rastavia. Sosiaalinen tuki jo yksindén voi olla riittdvé apu lievissé tai alkavissa synny-

tyksen jélkeisissd masennustiloissa (Cust 2016, 38-41; Huttunen 2018a).

Psykoterapialla tarkoitetaan tavoitteellista mielenterveysongelmien hoitamista psyko-
logisin menetelmin, kuten keskustelemalla ja prosessoimalla vaikeita asioita yhdessd
alan ammattilaisen kanssa. Psykoterapian toimintatavat perustuvat psykologiseen teo-
riatietoon. Psykoterapia on vaikuttava ja hyvin pidetty hoitomuoto erilaisten mielen-
terveysongelmien hoidossa. Se onkin keskeinen hoitomuoto useiden mielenterveyson-
gelmien, lievien ja keskivaikeiden muotojen hoidossa. Psykoterapiassa on useita eri-
laisia suuntauksia ja terapiamuotoja. (Terveyskyldn www-sivut 2019a; Therapia saa-
tion www-sivut 2019.) Psykoterapiaa voidaan kayttdd kaikkien synnytyksen jilkeisen
masennuksen vaikeusasteiden hoidossa (Huttunen 2018a). Synnytyksen jélkeisen ma-
sennuksen hoidossa kéytettidvid terapiamuotoja ovat muun muassa depressioryhmiit,
henkilokohtainen keskusteluapu ja vertaistukiryhmét (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen www-sivut 2018a). Synnytyksen jdlkeisen masennuksen hoitoon on kehitetty
my0s didin ja lapsen vuorovaikutussuhdetta tukeva psykoterapiamuoto (Huttunen

2018a).

Lddkehoitoa voidaan tarvita erityisesti keskivaikean ja vaikean masennuksen hoi-

dossa. Vakavammin masentunut tarvitsee usein laikkeellisen avun péistikseen alkuun
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paranemisessa. (Kiypi hoidon www-sivut 2016; Aimi ry:n www-sivut 2019c¢.) Kes-
kusteluavun ja masennuslidkkeiden yhdistelmé, on usein toimiva masentuneen hoi-

dossa (Aimi ry:n www-sivut 2019c¢).

Masennuslddkkeistda SSRI-ryhmin l4édkkeet, eli serotoniinin takaisinottoa estévit ladk-
keet, ovat suositeltavimpia ja hyvin siedettyjd (Huttunen 2017; Kdypa hoidon www-
sivut 2016; O" Hara 2009, 1263). Vaikka SSRI-lddkkeitd pidetddnkin ensisijaisina,
synnytyksen jéilkeistd masennusta hoidetaan muillakin depressioldikkeilld (O” Hara
2009, 1263). Masennusldikkeiden aloituksesta imetyksen aikana pédtetddn aina yh-
dessi didin kanssa (Hertzberg 2000). Masennusldikkeet erittyvédt joissain maérin &i-
dinmaitoon, jonka takia lddkehoidon ja imetyksen yhtdaikaisuudesta tulee aina keskus-
tella 144kédrin kanssa (Huttunen 2018a; O Hara 2009, 1263). On kuitenkin olemassa
masennusladkkeitd, joita imettdvit didit voivat turvallisesti kdyttdd (Huttunen 2018a).
Imetykselld ja didinmaidolla on monia myOnteisid vaikutuksia vauvan terveyteen ja
vuorovaikutussuhteen kehittymiseen. Tdmén vuoksi nykysuositukset eivét suhtaudu
psyykenlddkkeitd kidyttavin didin imetykseen ehdottoman kielteisesti. Imettdvin ja
depressiolddkeitd kidyttavin didin lapsen vointia tulee kuitenkin aina seurata. (Huttu-

nen 2017.)

My®0s estrogeenihoitoa on tutkittu synnytyksen jdlkeisen masennuksen hoitomuotona.
On todettu, ettd estrogeenihoidolla voi olla my0nteisid vaikutuksia synnytyksen jél-
keiseen masennuksen hoitoon lievissd ja keskivaikeissa masennustiloissa. Vaikeissa

masennuksissa estrogeenihoidon teho on vihdisempii. (Kettunen 2019, 44-45.)

Elektrokonvulsiivinen hoito eli sdhkohoito on vaikeassa masennuksessa kiytettdva
hoitomuoto. Sédhkohoito on todettu hyodylliseksi, se on hyvin siedettyéd, antaa nopean

vasteen ja mahdollistaa imetyksen. (Kettunen 2019, 44-45.)

Ei ole ndyttod siitd, ettd joku ldhestymistapa synnytyksen jilkeisen masennuksen hoi-
toon olisi muita parempi, silld synnytyksen jdlkeiseen masennukseen tehoaa useat eri-

laiset hoitomuodot. Synnytyksen jidlkeisen masennuksen hoidon vasteeseen vaikuttaa
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suuresti oireiden vakavuus. Aidit eivit aina ole kykenevii tekemiin piitoksid hoi-
tonsa suhteen masennuksen takia, tissid korostuu ammattilaisten rooli hoidon toteutta-

misessa. (Kettunen 2019, 44-45.)

2.2.4 Synnytyksen jilkeisen masennuksen vaikutukset lapsen kehitykseen ja varhai-

seen vuorovaikutukseen

Synnytyksen jélkeinen masennus voi aiheuttaa didin ja lapsen vilisen kiintymyssuh-
teen héiriintymistd (Korhonen & Luoma 2017). Synnytyksen jdlkeinen masennuksen
seurauksena didin ja lapsen vilinen vuorovaikutus voi védristyd (Kettunen 2019, 27).
Kiintymyssuhde on turvallisuuden tunteen perusta ja se syntyy lapsen ja vanhemman
vuorovaikutuksessa. Hyvissé kiintymyssuhteessa lapsi tuntee vanhemman olevan saa-
tavilla ja auttavan tarvittaessa. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2018.)
Turvallisen kiintymyssuhteen héiriintyminen altistaa lasta stressi- ja traumakokemuk-

sille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018a).

Vanhemman masennustila lisdi riskié lapsen kéytosoireisiin, tunne-eldmén oireisiin ja
kognitiivisen seké sosiaalisen toimintakyvyn ongelmiin. Ndmai voivat olla lyhytaikai-
sia tai jatkua didin masennuksen paityttyd. (Korhonen & Luoma 2017; O’Hara 2009,
1260.) Synnytyksen jilkeistd masennusta sairastavien ditien lapsien on havaittu otta-
van vihemmaén silmdkontaktia ruokinnan aikana, lapsien on todettu leikkivdn vdhem-
mén ja he ovat uneliaampia (O’Hara 2009, 1260). Vakava synnytyksen jdlkeinen ma-
sennus vaikuttaa lapsen kehitykseen (Korhonen & Luoma 2017; O’Hara 2009, 1258).
On todettu, ettd vakava synnytyksen jdlkeinen masennus lisdd huomattavasti kdytoson-
gelmien riskid lapsen ollessa noin kolmen ja puolen vuoden ikédinen, matemaattinen
osaaminen voi olla heikompaa 16-vuotiaana ja masennusalttius on lisddntynyt 18-vuo-
tiaana (Kettunen 2019, 27). Myds masennuksesta kirsivdn didin yli- tai alireagointi

lapsen tarpeisiin saattaa vaikuttaa lapsen reagointitapaan (Korhonen & Luoma 2017).
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3 OPPAAN LAADINNAN TEOREETTISET PERUSTEET

Ohjaaminen ja neuvonta ovat terveydenhoitajien ja muidenkin sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten osaamisen ydintd. Hoitoty0ssd kirjallisilla ohjeilla tarkoitetaan eripi-
tuisia oppaita, ohjeita tai terveysaineistoja. Esimerkkejé kirjallisten ohjeiden kiytosta
ovat toimenpiteisiin valmistautumiseen liittyvdt ohjausmateriaalit, kotiutusohjeet ja
sairauksista kertovat oppaat. Niiden tarve hoitotydssd on suurin, kun suullisen ohjauk-
seen kaytetty aika on lyhyt. Tdma korostuu nykypdivéni, koska vastaanottoajat ja sai-
raalajaksot ovat lyhentyneet ja asiakkaiden perinpohjaiseen ohjaukseen ei ole aina riit-

tavésti aikaa. (Kyngés ym. 2007, 124; Roivas & Karjalainen 2013, 119.)

Jotta ohjaus olisi hyvéé, tulee suullisen ohjauksen lisdksi ohjausta saada myds kirjal-
lisena, kirjalliset ohjeet tukevat suullista ohjausta. Kirjalliset ohjeet tulisi aina kdyda
lapi asiakkaan kanssa. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla asiakkaat voivat séilyttda
saamansa tiedon, palata asiaan myShemmin ja esimerkiksi kéyttdd sitd muistilistana
sekd selvittdd suullisesta ohjauksesta mahdollisesti syntyneitd vdarinymmarryksid. Li-
sdaksi toimenpiteisiin valmistautumiseen liittyvien ohjausmateriaalien avulla pystytidén
viélittimién tietoa jo ennen toimenpideaikaa. (Kyngés ym. 2007, 124; Roivas & Kar-
jalainen 2013, 119.) Laadukas ohjaus on asiakasldhtoisti, jolloin asiakkaan taustateki-
jat, kuten tarpeet ja omaiset otetaan huomioon. Tama tulee ottaa huomioon myos kir-

jallisissa ohjeissa mahdollisuuksien mukaan (Kyngés ym. 2007, 33, 35, 124).

3.1 Kirjallisen ohjausmateriaalin sisdlto ja kieliasu

Kirjallisten ohjeiden tulee olla sisélloltdén ja kieliasultaan ymmarrettavid. Sisédllon tu-
lee olla kohdennettu lukijalle ja sen tulee olla luotettavaa ja virheetontd. (Kyngds ym.
2007, 125; Roivas & Karjalainen 2013, 119.) Hyvin terveysaineiston tarkoitus on pal-
vella kéyttdjaryhmén tarpeita ja herédttdé lukijassa mielenkiintoa seké luottamusta. Li-

séksi aineistolla on oltava selked tavoite. (Rouvinen-Wilenius 2007, 9-10.)
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Kirjalliseen ohjeeseen ei voi lisdtd kaikkea aiheeseen liittyvaa tietoa, vaan ohjeissa
tulee kertoa asiat pédpiirteittdin. Sairaudesta kertovassa kirjallisessa ohjausmateriaa-
lissa tulee keskittya yleisesti sairauteen, sen oireisiin ja hoitoon, sekd mahdollisiin on-
gelmatilanteisiin. (Kyngés ym. 2007, 124-126.) Kirjallisissa ohjeissa on hyvé kédyttda
konkreettisia esimerkkejd ja kuvauksia, koska ne lisddvit ohjeen ymmairrettivyyttd

(Kyngés ym. 2007, 126).

Hyvi opas tulee kirjoittaa henkildille, jolle opas on suunnattu eli teksti pitdd kohdentaa
lukijalle. Hyvin kirjoitetun oppaan alussa mainitaankin, kenelle opas on tarkoitettu.
Lukijan puhuttelu on erityisen tdrkeédd, kun ohjeessa on konkreettisia kdytdnnon toi-
mintaohjeita. (Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 50; Kyngés ym. 2007, 125; Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-36.)

Kun oppaassa halutaan saada lukija tekemédéan jotain, ei tule kéytta suoria kiskymuo-
toja. Késkyjen sijaan on toimivampaa kéyttdd perusteluja. Myos ohjeet ja neuvot on
syyté perustella, koska ne motivoivat lukijaa noudattamaan niitd. Toimiva perustelu
on asiakkaan oma hy6ty ohjeen noudattamisesta. (Hyvérinen 2005; Liimatainen, ym.

2005, 50.)

Opasta kirjoittaessa verbimuodon valintaan on syytd kiinnittdd huomiota. Passiivin
kayttod on syytd miettid potilasohjetta kirjoittaessa. Passiivin avulla kuvataan asioiden
yleistd tilaa ja tavanomaista toimintatapaa. Suomenkielessd passiivi merkitsee my0s
kohteliaisuutta. Passiivin ongelma on kuitenkin se, ettd potilasohjeessa sen kéytto voi
aiheuttaa episelvyyttd siitd, kuka on toimija tai minké ihmisryhmén pitdisi toimia. Ak-

titvimuodon kéytto sen sijaan antaa selkedn opastuksen lukijalle. (Hyvérinen 2005.)

Opasta kirjoittaessa asioiden kerrontajérjestykseen tulee kiinnittdd huomiota. Asioita
ei voi kertoa oppaassa misséd jirjestyksessd tahansa, vaan ne kannattaa kertoa térkeys-
jarjestyksessd. Tarkeysjdrjestykseen asioita jirjestettiessd aloitetaan tirkeimmasti asi-
asta ja siirrytdan kohta kohdalta vihemmén tarkeisiin asioihin. Tarkeysjérjestys on toi-

miva kdytintd muun muassa potilasohjeissa. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Opas tulee kirjoittaa yleiskielelld. Oppaassa ei tule kdyttdd lyhenteitd tai vieraita ter-

mejd, kuten latinan kielisid sanoja tai ammattislangia, koska ne heikentdvét oppaan
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ymmirrettivyyttd. Kaikki oppaassa kédytetyt sanat tulee olla kirjoitettu yleiskielelld tai
ne tulee avata tekstissd lukijalle. (Kyngés ym. 2007, 127; Torkkola ym. 2002, 50-53.)

Oikeinkirjoitus on tirke#d tekstin ymmaértamisen kannalta. On suositeltavaa antaa val-
mis aineisto jollekulle luettavaksi, jotta kirjoitusvirheiltd viltyttdisiin. (Hyvérinen

2005.)

Opasta kirjoitettaessa kannattaa kiinnittdd huomiota virkkeiden muotoon. Pitkit virk-
keet heikentévit tekstin luettavuutta, silld pitkissd virkkeissd oleellinen tieto saattaa
hukkua kaiken muun tiedon sekaan. Myds syy-seuraussuhde on hankalampi hahmottaa
pitkasté virkkeestd. Virkkeen enimmaéispituudeksi on suositeltu noin viittitoista sanaa
ja korkeintaan 1-3 lausetta. Perussdéntond kannattaa pyrkid pitdmadén, ettd yhdessd
virkkeessd on vain yksi asia ja lauseet olisi muotoiltu niin, ettd ne ovat kertalukemalla
ymmarrettdvid. (Hyvérinen 2005; Torkkola ym. 2002, 49.) Virkkeitd voi lyhentda
muun muassa yksinkertaistamalla kieltd tai jakamalla virke kahteen osaan (Kortesuo

2009, 155-156, 160).

Myos liian lyhyet, pelkéstidén padlauseista muodostuvat virkkeet ovat huono vaihto-
ehto opasta kirjoitettaessa. Lyhyet muutaman sanan pituiset virkkeet perdkkéin tekevit
tekstistd helposti hakkaavan oloisen. Liséksi pelkkien pddlauseiden kaytto voi heiken-
tad asioiden vélisten suhteiden ymmaérrettdvyyttd. Suositeltavaa onkin kirjoittaa niin,
ettd padlauseessa ilmenee ydinasia ja sivulause tdydentdd. (Hyvérinen 2005; Torkkola

ym. 2002, 50.)

Otsikoiden tehtdva asiatekstissd on jakaa teksti osiin ja jdsennelld se eli kertoa miti
kappaleissa kasitellddan. Pdédotsikko kertoo asian ytimen ja véliotsikoiden avulla on

helppo 10ytéa tietty asiakokonaisuus. (Hyvérinen 2005; Korpela 2010, 120.)

Hyvin kirjoitetuista oppaista 10ytyy tieto mistd voi 10ytdd lisatietoja kasitellystéd ai-
heesta. Toinen tirked asia, mikd oppaasta tulee 10ytyé, on yhteystiedot. Hyva ohje ker-
too mihin lukija voi ottaa yhteyttd, jos hinelle on jdényt jotain kysyttdvad. (Liimatai-

nen ym. 2005, 50; Kyngds ym. 2007, 126; Torkkola ym. 2002, 44.)
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3.2 Kirjallisen ohjausmateriaalin typografiset valinnat

Typografialla tarkoitetaan graafista ulkoasua ja tekstin muodostelua eli kirjainten va-
lintaa, ladelman muotoilua ja vierusten mairittelyd. Typografiseen suunnitteluun kuu-
luu my0s kirjoituspohjan virin, sekd kuvien valinta. Typografia on onnistunut kun,

lukeminen on helppoa ja miellyttavéd. (Loiri & Juholin 1998, 32.)

Julkaisukanava on otettava huomioon opasta tehdesséd. Yleisesti ruudulta lukeminen
on vaikeampaa kuin paperilta, jonka vuoksi moneen asiaan tulee kiinnittdé erityis-

huomiota. (Hyvérinen 2005.)

3.2.1 Tekstiin liittyvét typografiset valinnat

Kirjaintyypin eli fontin valinta on yksi tdrkeimmisté typografisista valinnoista, koska
kirjasintyypin valinta vaikuttaa suuresti oppaan kiinnostavuuteen ja luettavuuteen.
Usein selkeimmaén kokonaisuuden saa luotua, kun kullekin tekstiosiolle eli otsikoille,
alaotsikoille ja leipatekstille valitaan oma ldpi tekstin samana pysyvé ulkoasu. (Kyngés

ym. 2007, 127; Loiri & Juholin 1998, 34-36.)

Leipatekstin kirjasintyypin valinnassa tulee kiinnittdd huomiota erityisesti sen luetta-
vuuteen, kirjaimien tulee erottua toisistaan selkedsti, jotta lukeminen olisi mahdolli-
simman helppoa. Kirjasintyyleistd antiikvaa pidetdén yleisesti helppolukuisimpana,
mutta sdhkoisen julkaisun kohdalla groteskit kirjasintyylit ovat antiikvaa parempi
vaihtoehto. Kirjaintyypin valintaa voidaan perustella myos fontin herdttamilléd mieli-
kuvilla. (Lammi 2008, 38-39.) Otsikoiden kirjasintyypiksi suositellaan groteskeja kir-
jasintyylejé niin sdhkodisessd kuin tavallisessa julkaisussa (Korpela 2010, 120; Loiri &

Juholin 1998, 35).

Leipatekstin kirjasinkoon valinnassa on tirkedd kiinnittdd huomiota sen luettavuuteen.
Kirjallisissa ohjausmateriaaleissa kirjasinkoon tullee olla riittdvén suuri, vahintééan 12.
Leipatekstin kirjasinkoon asettaminen liian pieneksi onkin yleinen virhe sdhkdisten
julkaisujen kohdalla, vaikkakin sdhkdinen julkaisualusta antaa lukijalle mahdollisuu-

den suurentaa ja pienentdd tekstid omalla laitteellaan. (Korpela 2010, 18, 103; Kyngés
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ym. 2007, 127.) Kirjasinkoon valintaan vaikuttaa myos valittu kirjasintyyppi, koska
eri kirjasintyypit eivit ole saman kokoisia, vaikka ne olisikin kirjoitettu samalla kirja-

sinkoolla (Torkkola ym. 2002, 59).

Tyypillinen sidhkdisen julkaisun pédédotsikoiden korostustapa on kirjasinkoon kaksin-
kertaistaminen leipétekstiin verrattuna. Tétéd ldhes automaattista tapaa onkin kritisoitu
ja nykyéén suositellaan otsikoiden korostamiskeinona kirjasinkoon hieman maltilli-
sempaa suurentamista. Otsikoita ei saa kuitenkaan jittdé liian pienikokoisiksi, koska
muuten lukijan on vaikeaa julkaisua silmdillessdén 16ytdé etsimdénséd lukematta koko

tekstid. (Korpela 2010, 18,103, 120-122.)

Rivien pituus tai palstanleveys vaikuttavat my6s omalta osaltaan tekstin luettavuuteen.
Liian pitkét tai lyhyet rivit muuttuvat herkésti vaikealukuisiksi. Suomen kielisessé pa-
perille tulostettavassa julkaisussa rivien pituudeksi suositellaan korkeintaan 70-80
merkkid. Sdhkdisen julkaisun leipétekstin rivin pituudeksi suositellaan noin 60 merk-

kid per rivi. (Korpela 2010, 54; Loiri & Juholin 1998, 41.)

Rivivilin asettaminen liian pieneksi on yleinen virhe sdhkoisten julkaisujen kohdalla.
Jos rivivili on liian pieni, luettavuus heikkenee, koska katseen on vaikeampi pysya
oikealla rivilla. Rivivélin valintaan vaikuttaa my0s kirjasintyyli, groteskeille kirja-
sintyyleille suotava rivivéli on 1,3 tai enemmaén. Pitkien tekstien ja rivien kanssa on
suositeltavaa kdyttdd normaalia isompaa rivivdlid. Rivivélid valitessa kannattaa valita
mieluummin isompi rivivdli pienemmin sijaan, koska liian suuresta rivivélisti ei ai-

heudu samalla lailla ongelmia kuin pienestd. (Korpela 2010, 107-110.)

Rivien suljenta tai toiselta nimeltdén rivitys vaikuttaa tekstin luettavuuteen ja myos
suuresti tekstin ulkondkdon. Yleisimmin rivitykseen kdytetdan tasareunaista ladelmaa,
silld se on helppolukuista. Tasareunaisen ladelman ongelmana on kuitenkin pitkat sa-
navilit, jota voidaan kuitenkin helpottaa kayttdmalla tekstissd tavutusta. Toinen hyvi
ladontatyyli on oikeanpuoleinen lichuladelma, timén tyyli sopii erityisesti teksteihin,
jossakieli on lyhytsanaista. Suomen kielessé on kuitenkin paljon pitkid sanoja ja timén

takia lichuladelmasta saattaa tulla hyvinkin epétasainen ja ronskin ndkdinen. Tatdkin
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ongelmaa voidaan helpottaa kayttdmalld tavutusta. Tavutusta kiytettdessd on kuiten-
kin syytd muistaa, ettd sanojen katkominen heikentéd luettavuutta. (Korpela 2010, 58;

Loiri & Juholin 1998, 42.)

Korostuskeinojen kéyttd on hyddyllistd. Kirjallista ohjetta ja etenkin sahkoista julkai-
sua tehdessé on tirkedd, ettd julkaisu on helposti silméiltdvissa ja sieltd 10ytdd oleelli-
sen tiedon nopeasti ja silméilemélld saa kasityksen mitd missékin kohdassa kerrotaan,
ilman koko tekstin lukemista. Tekstin yleisimmaét korostuskeinot eli kursivointi, liha-
vointi ja alleviivaus on tarkoitettu korostamaan otsikoiden lisdksi osia leipétekstista.
Kursivointia kdytetédn yleisesti lainausten yhteydessa tai sanojen korostamiseen lau-
seissa. Lihavointia kdytetdén puolestaan avainsanojen esiin nostamiseen tai otsikoiden
korostuskeinona, lihavointi on toimiva korostuskeino yksittdisten sanojen korostuk-
seen, mutta lihavoitaessa kokonaisia pitkié lauseita, se heikentéd luettavuutta. Allevii-
vausta kéytetddn sdhkoisissa julkaisuissa ainoastaan linkkien korostuskeinona. (Kor-

pela 2010, 94, 120; Torkkola ym. 2002, 59.)

Niin séhkoisen julkaisun kuin paperisenkin julkaisun kappalejako tapahtuu yleensa
jattamalla kahden kappaleen viliin yksi tyhjd rivi. Tdima on toimiva malli, kun ky-
seessd ei ole kertomustyyppinen julkaisu. Tyhja rivi erottaa kappaleet hyvin toisistaan.
Niin kuin jo tekstin korostuskeinot kappaleessakin mainittiin, tekstin asettelussa tulee
kiinnittdd huomiota kokonaisuuden silmadiltdvyyteen, tirkeiden asioiden tulee 16ytya
oppaasta jo ennen koko tekstin lukemista. Tdmaén takia erityisesti otsikoiden asetteluun
tulee kiinnittdd huomiota. Muiden otsikoiden korostuskeinojen ohella otsikko tulee
erottaa leipdtekstistd jattdmailld tyhjdé tilaa otsikoiden yla- ja alapuolelle. Yleensd ot-
sikoiden yldpuolelle jtetdén hieman enemmaén tilaa kuin niiden alapuolelle. (Korpela

2010, 116, 121.)

Kappaleiden pituuteen tulee kiinnittdd huomiota ja liian pitkid kappaleita tulee vélttaa.
Internetistéd luettavan tekstin kappaleiden tulee olla selkeisti lyhyempiéd kuin paperi-
versiossa. (Hyvérinen 2005.) Turhan tiedon poistaminen on yksi keino hallita kappa-
leiden venymisté liian pitkiksi (Kortesuo 2009, 155-156, 160). Yhdessd kappaleessa
tulisi kisitelld vain yhtd asiaa ja tdrkeimmén tiedon tulisi 16ytya kappaleen alusta

(Kyngis 2007, 127).



25

Kontrastin on oltava sopivia, jotta teksti erottuu hyvin taustastaan. Yleensd musta tai
tumma teksti sekd vaalea tausta toimivat hyvin. Kirjasimen viri ei saa olla liian vaalea,

jotta heikkonékdisetkin pystyvit erottamaan tekstin. (Kortesuo 2009, 160.)

3.2.2 Ulkoasuun liittyvit typografiset valinnat

Hyvi ulkoasu palvelee oppaan siséltdd. Hyvin suunniteltu opas ja huoliteltu ulkoasu
houkuttelevat lukijaa lukemaan oppaan, kun taas suunnittelematon ulkoasu véhentdi

lukijan kiinnostusta. (Torkkola ym. 2002, 52.)

Taitto, eli tekstin ja kuvien asettelu on hyvin ulkoasun 1dhtokohta. Hyvin taitettu opas
herdttdd mielenkiintoa lukijassa ja parantaa ymmaérrettdvyyttd. Tyhjii tilaa ei tule pe-
14té, silld ilmava taitto lisdd ymmarrettavyyttd. Sisdltoon ei voi mahduttaa kaikkia asi-

oita, silld liian tdynni olevat sivut aiheuttavat epaselvyytti. (Torkkola ym. 2002, 53.)

Taiton suunnittelu alkaa asettelumallista, jonka avulla oppaan otsikot, tekstit ja kuvat
asetellaan paikoilleen. Asettelumalli on oppaan pohja, joka ohjaa kirjasintyypin- ja
koon, rivivélin, rivien suljennan, palstamédrien, marginaalien ja tekstin korostusten
valintaan. Asettelumallin voi rakentaa tekstinkisittelyohjelmassa. (Torkkola ym.

2002, 55.)

Marginaaleihin tdytyy kiinnittdd huomiota oppaan perussivuilla, mutta erityisesti eri-
laissa tietolaatikoissa. On tirkedd jattad tekstin joka puolelle hieman tyhjéa tilaa, jotta

lukeminen on mahdollisimman helppoa. (Hyvérinen 2005; Korpela 2010, 56.)

Aina kun julkaisuun liitetddn kuva, sen tulisi liittyé jotenkin julkaisun aihepiiriin
(Loiri & Juholin 1998, 54). Oppaassa kuvien kdyttd on suositeltavaa, jos ne paranta-
vat julkaisun ymmarrettavyyttd. Esimerkiksi julkaisussa, jossa kisitelldin ihmisen
anatomiaa tai jotakin toimenpidettd, havainnollistava kuva usein tdydentéa tekstia.
(Torkkola ym. 2002, 40.) Kuvituskuvien kéyttd sen sijaan on haasteellisempaa, silld
vaikka ne eivét suoraan liity asiaan, ohjaavat ne kuitenkin osaltaan luentaa. Onkin

suositeltavampaa jéttdd opas kokonaan kuvittamatta kuin kdyttdd mitd tahansa kau-
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niita kuvia. Usein kuvituskuvat lisétddn tyhjadn tilaan esimerkiksi sivun lopun tayt-
teeksi. Tyhjén tilan pelko on kuitenkin turhaa, silld tyhja tila tuo esiin myds ohjeen
rauhallista ilmettd. Tyhji tila voi antaa lukijalle merkin mietintdtauosta ja lukija saa
tilaa omille ajatuksilleen. (Torkkola ym. 2002, 40-41.) Kuvien kdyttoon liittyy myds
tekijdnoikeudet, joiden mukaan kirjallisen tai taiteellisen teoksen tekijanoikeuden

kuuluvat teoksen luojalle (Tekijédnoikeuslaki 404/1961, 1 luku 1 §).

Vaikka kuvien lisddminen oppaaseen vain tyhjdn tilan peittdmisen takia ei ole suosi-
teltavaa, kansilehti on poikkeus sdintoon. Kansilehteen voi hyvin lisétd kuvan, joka
vilittda viestid ja toimii sellaisenaan, ilman enempié selityksid, kunhan kuva vain liit-

tyy julkaisun aiheeseen. (Lammi 2008, 131.)

Kuvan asetteluun tulee kiinnittdd huomiota, sitd ei kannata asettaa tdsmailleen sivun
laskennalliseen keskikohtaan, koska liiallinen symmetrisyys luo elottoman vaikutel-
man. Kuva kannattaa asettaa ennemmin himan laskennallisen keskikohdan ylé- tai ala-

puolelle. (Lammi 2008, 38-39.)

Teksti voi sisdltdd luetelmia, joissa kdytetddn esimerkiksi luetelmaviivoja, tihtid tai
palloja. Luetelmat jaksottavat ohjetta hyvin ja niiden avulla tirkeitd asioita voidaan
tuoda tehokkaasti ja havainnollisesti esille. Sdhkoisissé julkaisuissa luetelmien kayttd
on suositeltavaa, koska se helpottaa julkaisun silmiilyé ja tekee tekstistd jasennellym-
pad. Luetelmat eivit kuitenkaan saa olla turhan pitkié, koska silloin teksti muuttuu
raskaaksi. Huono ohje koostuu pelkéstéédn luetelmista, jolloin kaikki kohdat nayttévit
yhta tarkeilti tai vahédpatoisiltd. (Hyvérinen 2005, 1770-1771; Korpela 2010, 124; Kor-
tesuo 2009, 156-157.)

Julkaisussa kéytettdvat varit vaikuttavat merkittdvésti julkaisun yleisilmeeseen, ja va-
littu véri viestii aina jotain. Julkaisua tehdesséd on suositeltu, ettd yhdessé julkaisussa
kaytettdisiin noin kolmea vérid. Thmissilmad miellyttdd, kun vérit ovat harmoniassa,
yksivédriharmonia eli saman vérin eri sédvyjen kdyttdminen on yksi hyvé vaihtoehto.

(Lammi 2008, 45-46.)
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Mustavalkokuvat ovat usein vaikuttavampia kuin vérilliset kuvat ja ne heréttévit pa-
remmin huomiota (Loiri & Juholin 1998, 56). Lisdksi harmaa véri tulkitaankin neut-

raaliksi ja se rauhoittaa julkaisun ilmettd (Lammi 2008, 42).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa sdhkdinen opas synnytyksen jélkeisestd ma-
sennuksesta synnyttineille naisille ja heidédn kumppaneilleen. Kohderyhmién kohdis-
tuvat tavoitteet ovat, ettd Porin perusturvan neuvolapalveluiden asiakkaina olevat syn-
nyttaneet naiset tietdvat synnytyksen jilkeisestd masennuksesta perusteet, he osaavat
tunnistaa mahdollisen synnytyksen jédlkeisen masennuksen oireistoa itsessddn tai
kumppanissaan, sekd osaavat tarvittaessa hakea apua. Toinen kohderyhmitavoite on,
ettd Porin perusturvakeskuksen neuvoloiden terveydenhoitajat vahvistavat osaamis-
taan synnytyksen jilkeisestd masennuksesta, sekd oppaan avulla synnytyksen jilkei-
sen masennuksen puheeksi otto ja ohjaus helpottuvat. Opinndytetyon tekijoiden ta-
voite on, ettd tekijdt osaavat luoda luotettavaa tietoa sisdltdvian oppaan synnytyksen
jélkeisestd masennuksesta nettiversiona. Opinndytetyon projektitehtdva on luoda sih-
koinen opas synnytyksen jélkeisestd masennuksesta synnyttdneille dideille ja heidén
kumppaneilleen. Ositetuksi projektitehtiviksi asetetaan synnytyksen jilkeisestd ma-

sennuksesta kertovan oppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi.

5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

5.1 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toiminnallista opinnéytety6td tehdessd opinndytetyon aiheen tulisi olla tyoeldmaldh-
toinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Tdémin opinndytetyon tilaaja on Porin perus-

turvakeskuksen Léntisen sote-alueen Neuvolapalvelut. Opinndytetyon teko léhti tilaa-
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jan tarpeesta, he tilasivat synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta kertovan nettitieto-
paketin ja opinndytetyon tekijdt valitsivat aiheen, koska se kiinnosti molempia opin-
nédytetyon tekijoitd. Jotta opinndytetydn lopputuloksesta tulisi tilaajan toiveiden mu-
kainen, on yhteydenpito ja yhteistyo tilaajan kanssa tirkedd (Heikkild ym. 2008, 62).
Ennen sdhkoisen oppaan suunnittelun aloittamista opinndytetyon tekijét olivat yhtey-
dessd tilaajaan ja kartoittavat tilaajan toiveita lopputuloksesta. Myds oppaan laadinnan
aikana ja jalkeen opinndytetyOn tekijit ovat yhteydessa tilaajaan ja huomioivat tilaajan
toiveet ja tarpeet sekd kehitysehdotukset oppaasta, jotta valmis sdhkdinen opas tayt-

tdisi tilaajan tarpeet mahdollisimman hyvin.

Toiminnallisen opinnédytetyon tuote, opastus tai ohjeistus tehddin aina jonkun kéytet-
taviksi. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on esimerkiksi jonkun ihmisryhmén
toiminnan selkeyttiminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. Kohderyhma rajaa erilaisten
valintojen joukon ja auttaa valitsemaan joukosta parhaiten sopivan sisdltdvaihtoehdon.
Kohderyhma on tirked maérittda tdsmaillisesti, koska esimerkiksi ohjeistuksen sisdllon
ratkaisee se, mille ryhmille se on ajateltu. Kohderyhmaistd voi olla hy6tyd myds opin-
nédytetyon kokonaisarvioinnissa. Tehdyn oppaan kdytettivyys, selkeys ja ammatillinen
merkittdvyys ovat asioita, joista kohderyhma voi antaa palautetta. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 38-40.)

Opinnidytetyon kohderyhmét ovat Lénsi-Porin neuvolapalveluiden terveydenhoitajat
ja asiakkaat. Terveydenhoitajat voivat kdyttdd opasta helpottamaan synnytyksen jal-
keisen masennuksen puheeksi ottoa ja ohjausta ja asiakkaat voivat puolestaan lukea

oppaasta luotettavaa tietoa synnytyksen jélkeisestd masennuksesta.

Porin perusturvakeskuksen neuvolapalveluiden piiriin kuuluu Porin &itiys- ja lasten-
neuvolatoiminta. Neuvoloiden palvelut kuuluvat kaikille Porin alueella asuville lasta
odottaville perheille ja alle kouluidssé oleville lapsiperheille. (Porin kaupungin www-

sivut 2019.)
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5.2 Aikataulusuunnitelma

Opinndytetyon suunnittelu on tirkeimpid vaiheita koko opinndytetydprojektin aikana.
Suunnitteluvaiheeseen on varattava riittdvisti aikaa. Suunnitteluvaiheessa varmiste-
taan, ettd projektin tekijoillé ja tilaajalla on yhtendinen nikemys lopputuloksesta. (Ket-

tunen 2009, 54.)

Projektin valmistelun vaikeimpia asioita ovat aikataulun laatiminen ja tyOmaéirien ar-
viointi. Etukéteen arvioidut tyoméérdt ovat likimdédrdisid oletuksia projektin vaati-
mista. Tarkempia arvioita tyOmairistd pystytddn arvioimaan vasta projektin kidynnis-
tyttyd. Arvioitaessa tyomaérid tyotehtévit tulee pilkkoa osiin. Ndin arvioista saadaan

mahdollisimman luotettavia. (Kettunen 2009, 60-61.)

Taulukko 1. Aikataulusuunnitelma

2018 elokuu opinndytetyon aiheen saanti, projektin aloitus
syyskuu teoreettisen viitekehyksen kartoittaminen
lokakuu teoreettisen viitekehyksen kartoittaminen ja kirjoitta-

minen, sekd projektisuunnitelman teon aloittaminen

marraskuu teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen ja projekti-

suunnitelman teko

joulukuu projektisuunnitelman valmistuminen
2019 tammikuu oppaan suunnittelu

helmikuu oppaan toteutus

maaliskuu opinndytetyd raportin kirjoittaminen ja palautelomak-
keiden teko

huhtikuu palautteen kerddminen ja raportin loppuun kirjoittami-
nen

toukokuu opinndytetyon valmistuminen

5.3 Resurssit

Resursseilla tarkoitetaan projektin toteutumisen kannalta oleellisia tekijoité, joita ovat

muun muassa osaaminen, laitteistot ja kalusto sekd raaka-aineet (Kettunen 2009, 162).



30

Opinndytetyon tekijoind on kaksi hoitotyon koulutusohjelman opiskelijaa. Opinniyte-
tyon tuotoksena syntyy opas, jota Porin perusturvan neuvolapalveluiden terveydenhoi-
tajat voivat kdyttdd apunaan synnytyksen jdlkeisen masennuksen puheeksi otossa ja
ohjauksessa seka jakaa sitd asiakkailleen lisétikseen tietoisuutta synnytyksen jilkei-
sestd masennuksesta. Oppaan laadinnasta ei aiheudu kuluja opinndytetyon tekijdille.
Oppaan tekemiseen tarvittavia tarvikkeita ja materiaaleja ovat opinndytetyon tekijoi-
den kayttdma kirjallisuus ja tietokoneet. Opinndytetyon tekemiseen varattu aika on 400
tuntia per opinndytetyon tekijé eli yhteensd 800 tuntia. Opinndytetyon tekoa varten
opinndytetyon tekijoilld tulee olla tarvittava projektinhallinnan osaaminen. Osaamista
tarvitaan my0s oppaan kansilehden kuvan piirtdmisté varten. Oppaan sisdltoon liitty-
vissd asioissa opinndytetyon tekijdt saavat apua tilaajalta ja neuvolapalveluiden ter-

veydenhoitajalta.

5.4 Riskit

Jokainen projekti siséltdd riskejéd. Riskeiltd voi suojautua, jos ne tiedetdén etukéteen ja
niitd hallitaan projektin aikana. Riskien tunnistaminen ja varautumissuunnitelman laa-
timinen ovat riskien hallinnan tirkeimpid tehtdvid. Riskianalyysi toteutetaan ennen
projektin alkua ja se liitetddn projektisuunnitelmaan. Riskianalyysissa arvioidaan mika
todennidkoisyys ja kriittisyys riskilld on. Projektin aikana on my6s hyvé arvioida riskin
toteutumisastetta. Riskejd ja niiden toteutumista seurataan projektin aikana. (Kettunen
2009, 75-76.) Tyonjaosta on tirked sopia, silld se antaa selkeét ohjeet projektin toi-
mintaan (Kettunen 2009, 164).

Yhtend projektin riskind opinndytetyon tekijit pitdvit projektikirjallisuuden oikeaop-
pista tulkintaa, joka mahdollisesti vaikuttaisi opinndytetydn rakenteeseen negatiivi-
sesti. Tamén riskin opinndytetyon tekijit ovat pyrkinyt vélttamédn varaamalla riitta-
vésti aikaa kyseiseen kirjallisuuteen perehtyen. Toinen riski on, ettd opas ei tdytd opin-
ndytetyOn tavoitteiden vaatimuksia, jolloin se ei ole onnistunut. Tatd riskid opinndyte-
tyon tekijdt ovat pyrkineet pienentdméén kédyttimalla paljon aikaa oppaan suunnitte-
luun ja toteutukseen. Kolmantena riskind opinndytetyon tekijét pitavét aikataulun ve-
nymisti ja opinndytetyon valmistumisen viivastymistd. Opinndytetyon aikataulun ve-

nymiseen voi vaikuttaa tekijoiden henkilokohtaiset syyt tai ulkopuoliset syyt, joihin
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opinndytetyon tekijét eivit pysty vaikuttamaan. Ulkopuolisista syistd esimerkkind ar-

vioinnin venyminen tai yhteyshenkildiden kanssa kommunikoinnin ongelmat.

5.5 Arviointisuunnitelma

Arviointi on systemaattista, projektin onnistumisen tarkastelua. Arvioinnin avulla saa-
daan tietoa projektin toteutumisesta. Arvioinnin tarkoituksena on saada projektin teki-
jat huomaamaan projektin hyvét ja huonot puolet. Yleensé arviointi ajoittuu joko pro-
jektin toteuttamis- ja/tai padttimisvaiheeseen. Arviointiaineisto voi olla subjektiivista
kuten haastattelut ja kyselyt tai objektiivista, josta esimerkkini tilastot. On mahdollista
myo0s sekoittaa kumpaakin arviointiaineistotapaa keskenddn. (Paasivaara, Suhonen &

Nikkild 2003, 140-141.)

Arvioinnin muodot voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Itsearvi-
oinnilla tarkoitetaan projektin tekijoiden itse toteuttamaa oman toimintansa kriittista
arviointia. Opinndytety6td on hyvi arvioida my0s ulkopuolisesta ndkdkulmasta, koska
se on puolueetonta. Sen avulla projektissa voidaan havaita sellaisia vahvuuksia ja heik-
kouksia, joita itse projektin tekijét eivit ole huomanneet. (Paasivaara ym. 2003, 140-
141; Vilkka & Airaksinen 203, 157-158.) Palautteessa on hyvi pyytdd kommentti esi-
merkiksi oppaan kéytettivyydestd ja toimivuudesta tavoitteissa asetetulla tavalla. Li-
sdksi on hyvi kysyé palautetta visuaalisesta ilmeestd ja luettavuudesta. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 157.)

Arviointiin on olemassa erilaisia ldhestymistapoja. Ndmé ovat tavoiteperusteinen ja
tavoitteesta vapaa arviointi, tehokkuuden arviointi, toimeenpanon arviointi ja teoria-
perusteinen arviointi. Arvioinnissa kdytettiva lahestymistapa valitaan jokaisessa pro-
jektissa harkiten ja arvioinnin tarkoituksenmukaisuutta painottaen. (Paasivaara ym.

2003, 140.)

Opinndytetyon tuotoksena syntyvid opasta on tarkoitus arvioida useaan otteeseen sen
tekemisen aikana ja uudelleen oppaan valmistumisen jidlkeen. OpinndytetyOstd teh-

dédn itsearviointi opinndytetyon tekijoiden toimesta kesken projektin ja sen jélkeen.
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Ensimméisen kerran opasta arvioidaan ulkopuolisesta ndkdkulmasta, kun se on alka-
nut hahmottua ulkomuodoltaan ja sisdlloltdén. Téssd vaiheessa tekijat pyytivit pa-
lautetta ja kehitysehdotuksia oppaasta tilaajalta, opinnédytetyon ohjaajalta ja muuta-
malta opinndytetyon tekijoiden ldheiseltd. Kun opas on opinnéytetyon tekijoiden puo-
lesta valmis, tarkoituksena on pyytdd palautetta oppaasta molemmilta kohderyhmilta
eli Porin neuvolapalveluiden asiakkailta ja terveydenhoitajilta. Tdméi on suunniteltu
tapahtuvan palautelomakkeiden avulla (LIITE 2 & 3). Palautelomakkeissa kysytdén
ainakin tavoitteiden saavuttamiseen, oppaan yleisilmeeseen ja kieliasuun liittyvid ky-
symyksid sekd yleistd palautetta oppaasta molemmilta kohderyhmilté eri lomakkein.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Opasta voidaan muokata palautelomakkeilla saadun

tiedon perusteella.

5.6 Projektin eettiset ndkdkulmat

Lainsdadénnolla on madratty tutkimus- ja kehittdmishanketoiminnalle ja siithen liitty-
ville asioille yksildiden ja yhteisdjen oikeuksia suojaavia rajoja. Tétd suojaa tdydenta-
vt eettiset suositukset ja ohjeet tuomalla esiin sen arvoperustan, jota tutkimuksessa
on erityisesti terveydenhuollossa noudatettava. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,

43)

Aiheen valinnan ja tutkimuksen sekd kehittdmistoiminnan eettisyyttd on mietittdva
huolellisesti jo ennen tutkimuksen aloittamista. On pohdittava, mitd padmaarié ja asi-
oita halutaan edistdd. Kehittdmistoiminnalla tai siihen liittyvilld tutkimuksella ei saa
loukata ketéédn eikd viheksya eri ihmisid tai ihmisryhmid. Terveydenhuollossa kehit-

tamistoiminnan ensisijainen pddméérd on asiakkaiden hyva. (Heikkild ym. 2008, 44.)

Ennen opinndytetyon toteutusta tehddén toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun ja
opiskelijoiden vilille yhteistydsopimus eli opinndytetydsopimus, jolla pyritdédn vilt-
taméadn ristiriitoja eri osapuolien vililld. Opinnédytetyosopimuksessa sovitaan olen-
naisista asioista opinniytetyon kannalta muun muassa aiheesta ja aikataulutuksesta,
opinndytetyon ohjauksesta, kustannuksista sekd niiden korvauksista. Lisdksi sopi-

muksessa sovitaan tausta-aineistojen kadytostd sekd niiden kéyttdoikeuksista, salassa-
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pidosta ja luottamuksellisuudesta ja vastuualueista ja vastuunrajoituksista. (Ammatti-
korkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019, 5.) Opinnéytetyon tekijoiden, opin-
ndytetyon tilaajan ja opinndytetyon ohjaajan vélilld kirjoitettiin opinndytetydsopimus

sahkoisesti. Opinndytetydsopimus 10ytyy opinndytetyon liitteistd (LIITE 8).

Eettisyyttd arvioitaessa on kiinnitettdvé huomiota erityisesti hyvién tieteelliseen ja toi-
mintakédytintoon (Heikkild ym. 2008, 43). Hyvén tieteellisen kdytdnnon laiminlyonnit
jaetaan kahteen luokkaan, jotka ovat piittaamattomuus hyvistd tieteellisestd kdytan-
ndstd ja vilppiin. Piittaamattomuutta on muun muassa muiden tekijéiden osuuden vé-
hittely ja puutteelliset viittaukset aiempiin tutkimuksiin ja tulosten huolimaton ja puut-
teellinen kirjaaminen. Vilpilld tarkoitetaan havaintojen védristelyd, luvattomia lai-
naamisia ja anastamista. Hyvéssé tieteellisessd kdytdnnossd noudatetaan rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Hyvén kdytdnnon mukaista on kéyttid tieteellisesti ja eet-
tisesti kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmid. Tulos-
ten julkaisemisessa on syytd noudattaa avoimuutta. Rahoitusldhteet ja muut sidonnai-
suudet on ilmoitettava. Lisdksi otetaan huomioon muiden tekijoiden ty6t ja annetaan

niille oikea arvo. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2010, 364.)

Tekijanoikeuslain mukaan kaikki kirjalliset tai taiteelliset teokset kuuluvat niiden
luojille (Tekijanoikeuslaki 1 luku 1 §). Tekijanoikeuslain sddnnokset koskevat myos
tutkimusaineistoja, tuloksia ja julkaisuja. Kun opinndytetyon aineistona kaytetéan
toisten omistamia aineistoja, niiden alkuperd, tekijét ja lahteet tulee mainita. (Am-

mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019, 10.)

Lihteiden luotettavuutta ja eettisyyttd on tarpeellista arvioida. On tirkeéé valita tieto-
lahteet sen perusteella, mihin kysymyksiin ja kdytdnnon ongelmiin halutaan saada
vastauksia. Lihteiden valinta voi ohjata projektia ja tukimusta tai jopa vinouttaa sité.
Aineistoa on analysoitava huolellisesti ja sen kaikki osat pitdd kiyda lapi. (Heikkild

ym. 2008, 44-45.)

Opinndytetyon tekijat kdyttavat luotettavia lahteitd ja kirjallisuuskatsauksessa hyvék-
sytdén enintddn viisi vuotta vanhoja tutkimuksia. Myos muu kéytetty kirjallisuus on
alle kymmenen vuotta vanhaa. Tarvittaessa on kdytetty yli kymmenen vuotta vanhoja

teoksia, ndissé tapauksissa arvioidaan, onko tieto edelleen luotettavaa.
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Ihmisten on itse voitava pdittdd osallistumisestaan hankkeisiin ja tutkimuksiin. Itse-
madraamisoikeutta on siis kunnioitettava. Tutkimuksiin mukaan tulevilta, esimerkiksi
terveyspalvelujen kayttdjiltd, on saatava suostumus osallistumisesta. (Heikkild ym.
2008, 45.) Oppaaseen liittyvén palautelomakkeen tdyttiminen neuvolassa oli vapaa-

ehtoista ja palaute nimetdntd, joten palautteen antajan henkil6llisyys ei tule esiin.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinniytetyoprojekti alkoi elokuussa 2018, kun opinndytetyon aiheeksi valittiin syn-
nytyksen jilkeinen masennus — nettitietopaketti. Aiheen vahvistumisen jdlkeen opin-
nédytetyOn tekijdt olivat yhteydessd opinndytetyon tilaajaan. Tilaajan toiveita projektin
rajauksesta ja lopputuloksesta tarkennettiin sdhkdpostin vélitykselld. Opinndytetyon
aihe rajattiin syksylld 2018. Opinndytetyon tekijét padtyivét yhteisymmarryksessa ti-
laajan kanssa, ettd oppaasta tehdddn tavallisen paperilehtisen ndkdisen julkaisu séh-

koisessd muodossa ja aihe rajautuu synnytyksen jdlkeiseen masennukseen.

Kun opinndytetyon viitekehys oli selvilld, opinndytetyon tekijét alkoivat tutustua ai-
heeseen liittyvadn kirjallisuuteen ja tekeméén aiheesta kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimuksia etsittdessd kaytettiin kolmea eri tietokantaa: Cinahal,
Medic ja Finna. Hakusanoina kédytettiin tietokannasta riippuen: synnytyksen jilkeinen
masennus, postnatal depression ja postpartum depression. Tarkempi kuvaus kirjalli-
suuskatsauksesta, kirjallisuushaku ja sen tulokset on koottu taulukkoon ja ne 16ytyvit
opinndytetyon liitteistd (LIITE 5). My0s kirjallisuushaun hyvéksymis- ja poissulku-
kriteeri 10ytyvét opinndytetyon liitteistd (LIITE 6).

Projektisuunnitelmaa aloitettiin kirjoittaa lokakuussa 2018. Suunnitteluseminaarin
opinndytetyon tekijit osallistuivat joulukuussa 2018, jossa esitettiin projektisuunni-
telma. Projektisuunnitelma valmistui tammikuussa 2019. Kun projektisuunnitelma oli

oppilaitoksen puolelta hyviksytty, tekijét ldhettivat valmiin projektisuunnitelman ja
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tutkimuslupahakemuksen (LIITE 7) tilaajalle, joka myds hyvéksyi ne. Samoihin ai-
koihin laitettiin vireille myds opinnéytetyosopimus (LIITE 8), se oli allekirjoitettu

kaikkien osapuolten kesken helmikuussa 2019.

Seuraava vaihe opinndytetyoprojektissa alkoi tammikuussa 2019, joka oli teoreettisen
viitekehyksen kirjoittaminen. Opinndytetyon tekijat kirjoittivat kattavasti useita eri
ldhteitd kéyttiden teoreettisen viitekehyksen synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja
hyvén oppaan laadinnasta. Kun tekijdt olivat perehtyneet oppaan tekemisen teoriatie-
toon, alkoivat he suunnitella oppaan toteutusta. Oppaan ideointi aloitettiin jo syksylld
2018, mutta varsinainen suunnittelu aloitettiin vasta helmikuussa 2019 projektisuun-
nitelman, tutkimusluvan sekd opinndytetydsopimuksen valmistumisen jélkeen. Suun-
nittelu alkoi pohtimalla oppaan asiasiséltod, visuaalista ilmettd ja ohjelmaa, jolla opas
toteutettaisiin. Suunnitteluvaiheessa opinniytetyon tekijat kayttivét useita kymmenid
tunteja oppaan tekemiseen tarvittavan ohjelman miettimiseen. Opinndytetyon tekijét
tutustuivat eri ohjelmiin ja kokeilivat, miten oppaan toteuttaminen niilld onnistuisi.
Opinndytetyon tekijoilld oli yhteinen ndkemys siitd, millainen oppaan visuaalinen ilme
olisi. Kun sopivan ohjelman 16ytdiminen opinndytetyon resursseilla kévi haasteel-
liseksi, opinndytetyon tekijét joutuivat miettimédn uudestaan, millainen toteutustapa
olisi kdytdnndssd mahdollinen. Lopulta opinndytetyon tekijat padtyivit Word -tekstin-
kisittelyohjelmaan, jonka kadyton he hallitsivat jo hyvin. My®os tilaajan toiveet loppu-
tuloksen palauttamisesta pdf- muodossa vahvistivat padatostd. Opinndytetyon tekijoi-
den paadyttyé toteuttaa opas Word —tekstinkasittelyohjelmalla, jouduttiin luopumaan

osasta oppaan ulkonékod koskevista nakemyksista.

Seuraava vaihe opinndytetydprojektissa oli oppaan toteutus, joka alkoi maaliskuussa
2019. Oppaan toteutusta kuvataan tarkemmin luvuissa 6.1 ja 6.2. Kun opas alkoi hah-
mottaa nykyistd muotoaan toukokuussa 2019, opinndytetyon tekijit 1&hettivat sen
opinndytetyon ohjaajalleen, tilaajalle ja muutamalle ldheiselleen ja pyysivit heiltd
kommentteja ja kehitysehdotuksia. Tdssa kohdassa projektia tilaajalta tuli toive, ettd
oppaassa kerrottaisiin my0s raskauden aikaisesta masennuksesta. Opinnéytetyon teki-
jat huomioivat toiveen ja lisdsivit oppaaseen kappaleen raskauden aikaisesta masen-
nuksesta. Opinndytetyon ensisijainen aihe on kuitenkin synnytyksen jilkeinen masen-

nus ja opas rakentuu tdmén aiheen ympdrille.



36

Opas valmistui syyskuussa 2019. Opinndytetyon tekijét ldhettivdt valmiin oppaan
vield hyviksyttaviksi tilaajalle. Kun tilaaja hyvéksyi oppaan, opinndytetyon tekijit
jatkoivat opinndytetyoraportin kirjoittamista. Koska teoreettisen viitekehyksen runko
oli kirjoitettu valmiiksi jo ennen oppaan tekoa, opinndytetyon tekijét aloittivat téssi

kohdassa kirjoittaa opinndytetyon suunnittelu ja toteutus kappaleita.

Seuraava vaihe opinndytetyon tekemisessi oli oppaan arviointi, tima vaihe alkoi syys-
kuussa 2019. Opinnéytetyon tekijét valitsivat opinndytetyon arviointitavaksi palaut-
teen kerddamisen Lénsi-Porin neuvolapalveluiden terveydenhoitajilta ja asiakkailta,
opinndytetyon itsearvioinnin liséksi. Opinndytetyon tekijdt tekivit lyhyet palautelo-
makkeet molemmille kohderyhmille (LIITE 2 & 3) kéyttden hyvéksi projektikirjalli-
suutta. Kyselylomakkeet sisdlsivét tavoitteiden saavuttamiseen, oppaan yleisilmee-
seen ja kieliasuun liittyvid kylla ja ei kysymyksid. Niiden lisdksi vastaajilta toivottiin
vield lyhyitd perusteluja vastauksiin ja yleistd palautetta oppaasta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 157.) Palautelomakkeet toimitettiin yhteyshenkildlle sdhkopostitse loka-
kuussa 2019. Opinndytetyon tekijdt pyysivit yhteyshenkil6ddn ldhettimidn palaute-
kyselyt ja oppaan sdahkopostitse kaikille Porin neuvolapalveluiden tyontekijoille. Pa-
lautelomakkeessa oli ohjeet lomakkeiden palauttamisesta sdhkopostitse suoraan opin-
ndytetyon tekijoille. Aikataulun ollessa tiukka palautetta paédyttiin pyytdméain neuvo-
lapalveluiden asiakkailta oppaan tulostetusta versiosta ja kyseleméén palautetta tulos-
tetuilta lomakkeilta. Opinndytetyon tekijét pyysivét kutakin yksikkoé tulostamaan op-
paan ja palautelomakkeita neuvoloiden odotustiloihin ja pyytiméan asiakkaita vastaa-
maan sithen. Terveydenhoitajia pyydettiin 1dhettimédn tdytetyt palautelomakkeet
opinndytetyon tekijoille sihkdpostin vilitykselld ja timén jélkeen havittimiin ne asi-
aan kuuluvalla tavalla. Vastausajan eli reilun kahden viikon jilkeen opinndytetyon te-
kijit kerdsivdt saamansa palautteet yhteen, palautetta tuli todella niukasti niin tervey-
denhoitajilta kuin asiakkailtakin. Vastausaikaa péétettiin pidentdd vield viikolla, jotta
saataisiin lisdd palautetta. Pidennetyn vastausajan jdlkeen palautetta oli edelleen tullut
niukasti, tdssd kohtaa paddyttiin kuitenkin tiukan aikataulun vuoksi tyytymédin saatuun
palautteeseen ja huomioimaan se arvioinnissa. Kun kaikki palautteet oli kerdtty yh-
teen, opinndytetyon tekijét kirjoittivat opinndytetydn arviointikappaleen marraskuussa

2019.
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6.1 Oppaan sisdltoon ja kieliasuun liittyvi toteutus

Oppaan asiasiséltod pohtiessa, haluttiin, ettd oppaassa mainitaan kaikki oleellinen tieto
synnytyksen jdlkeisestd masennuksesta kohderyhmén kannalta. Aihe paddyttiin rajaa-
maan siten, ettd oppaassa esitellddn yleisesti synnytyksen jdlkeistd masennusta. Opin-
nédytetyOn tekijét pohtivat, ettd etenkin oireisto, hoitomuodot ja avun hakeminen ovat
tarkeitd asioita kohderyhmin nékokulmasta. Kohderyhma haluaa tietdd mitd synny-
tyksen jilkeinen masennus on ja mistd ja millaista apua heididn on mahdollista saada
(Hyvérinen, 2015). Lukijaa kiinnostaa, millaisilla toimilla sairauden oireet lievittyisi-
vét ja miten sairauden pahenemiselta véltyttdisiin (Hyvérinen, 2015). Oppaasta jétet-
tiin tarkoituksella pois synnytyksen jdlkeisen masennuksen vaikutukset lapseen ja var-
haiseen vuorovaikutukseen, koska se koettiin masentuneita syyttaviksi, eiké tietoa ko-

ettu tavoitteen kannalta oleelliseksi.

Teksti muotoiltiin oppaaseen ja siind kerrottiin oleelliset asiat kirjallisten ohjausmate-
riaalien, oppaan kirjoittamisen ja terveysviestinnén teoriaan perustuen. Opas pyrittiin
kirjoittamaan kohderyhmidille, eli synnyttdneille naisille ja heiddn kumppaneilleen. Op-
paassa mainitaan heti johdannon ensimmaéisessi lauseessa, kenelle opas on tarkoitettu.
Oppaassa puhutellaan lukijoita ldpi tekstin, mutta erityistd huomiota kiinnitettiin luki-
jan puhutteluun kohdissa, jossa heitd kannustettiin tekeméén jotain, esimerkiksi otta-
maan yhteyttd omaan terveydenhoitajaan. (Liimatainen ym. 2005, 50; Torkkola ym.

2002, 35-36.)

Opinndytetyon tekijat pyrkivit perustelemaan oppaassa olevat kehotukset, pelkkien
kiskyjen kéyton sijaan. Esimerkkind oppaassa oleva kehotus: Otathan yhteyttd
omaan terveydenhoitajaasi, jos sinulle on herénnyt kysymyksié tai epéilet, ettd siné tai
kumppanisi saattaisi kirsid synnytyksen jalkeisestd masennuksesta”. Opas sisdltid pe-
rustelun kehotukseen: "Kun masennusoireista karsivd pdédsee ajoissa hoidon piiriin,
masennus voidaan kokonaan estdd tai paranemista voidaan nopeuttaa.” (Hyvérinen

2005; Liimatainen ym. 2005, 50.)

Oppaassa kéytettiin aktiivia, kun puhuttiin sairastuneesta, dideistd, raskaana olevista
naisista ja liheisiti, esimerkiksi: ”Aidit tiyttivit lomakkeen neuvolassa synnytyksen

jélkitarkastuksessa”.
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Opinndytetyon tekijoiden tavoitteena oli luoda oppaasta selked kokonaisuus. Hyvé
opas etenee loogisesti ja kerronta etenee johdonmukaisesti (Hyviarinen 2005). Opasta
ldhdettiin toteuttamaan niin, ettd siind kdytdvét asiat ovat tirkeys- ja aikajérjestyk-
sessd. Oppaan alussa kerrotaan yleisesti synnytyksen jélkeisestd masennuksesta, baby
bluesista ja raskauden aikaisesta masennuksesta. Seuraavaksi oppaassa kisitellddn
synnytyksen jilkeisen masennuksen oireita, altistavia tekijoitd, tunnistamista ja hoitoa.
Oppaan lopussa on yhteys- ja lisétietoja, sekd oppaan tekemiseen kéytetyt ldhteet.

(Torkkola ym. 2002, 39.)

Oppaassa kiytettiin konkreettisia esimerkkejé ja kuvauksia koska ne parantavat op-
paan ymmarrettivyyttd (Kyngds ym. 2007, 126). Opas kirjoitettiin yleiskielelld ja uusi
termi mainittaessa se madriteltiin heti. Téstd esimerkkind, kun oppaassa kerrottiin baby

bluesista, késite madriteltiin heti tarkemmin. (Torkkola ym. 2002, 50-53.)

Asiat oppaassa pyrittiin kirjoittamaan selkein ja lyhyehkoin virkkein. Pddasiassa op-
paan virkkeiden pituus on noin viisitoista sanaa ja niissé késitelldén yhté asiaa kerral-
laan. Oppaan virkkeissé kdytettiin pdd- ja sivulauseita. (Hyvérinen 2005; Torkkola ym.

2002, 50.)

Oppaan loppupuolelta 16ytyy kappale, jossa kerrottiin mihin lukija voi olla yhteydessi,
jos hén ei ole ymmaértanyt jotain tai hdnelle on jaényt jotain kysyttdvad. Oppaan vii-
meisiltd sivulta 16ytyy oppaan kirjoittamiseen kéytetyt 1dhteet, ja asiasta kiinnostuneet
pystyvit sieltd 10ytdmain lisaa tietoa asiasta. Lisdksi oppaassa on muutamia hyodylli-
sid linkkejd verkkosivuille, joista myds 10ytyy lisétietoa. (Liimatainen ym. 2005, 50;

Torkkola ym. 2002, 44.)

6.2 Oppaan typografinen toteutus

Oppaan toteutuksessa sovellettiin sdhkdisen julkaisun ja perinteisen paperisen ohjeen
typografian teoriatietoa, koska tarkoituksena oli luoda perinteisen paperisen lehtisen

nékoinen julkaisu sdhkodiseen muotoon.
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Oppaan kirjasintyypiksi pdddyttiin valitsemaan groteskityylinen Helvetica, koska se
on sdhkoisessd muodossa selkeédlukuinen ja ulkonddltédédn se antaa tekstistd asiantunte-
van vaikutelman. Opinndytetyon tekijat paéttivit kayttdd oppaassa ainoastaan Helve-
tica kirjasintyyppid, koska se sopii télld julkaisutavalla niin otsikoihin kuin leipateks-
tiinkin, liséksi yhden kirjasintyypin kdyttdminen luo oppaaseen yhtendisen kuvan.

(Korpela 2010, 120; Lammi 2008, 38-39; Loiri & Juholin 1998, 34-36.)

Opinndytetyon tekijdt halusivat, ettd opasta pystyy lukemaan ndytdltd ilman tekstin
suurentamista, niin kuin tavallista paperista vihkoa, eli kaksi sivua vieretysten. Tamén
takia oppaaseen valittiin hieman normaalia suurempi fonttikoko ja valittiin leipatekstin
kirjasinkooksi 15. Yhtena péddotsikoiden korostuskeinona kaytettiin kirjasinkoon suu-
rentamista. Kirjasinkooksi valittiin 28, koska haluttiin selkedsti leipatekstisté erottuvat
otsikot, jotka eivdt myoskddn ole liian suuret. Kansilehdessi kaytettiin kirjasinkokoa
36 ja 24 korostuskeinona. Opinndytetyon tekijdt halusivat, ettd otsikko tulee hyvin
esille ja kansilehdessi oli tilaa isommalle kirjasinkoolle. (Korpela 2010, 18, 103, 120-
122; Torkkola ym. 2002, 59.)

Oppaan rivien pituudeksi valittiin noin 60 merkkié (Korpela 2010, 54; Loiri & Juholin
1998, 41). Oppaan riviviliksi valittiin 1,5, koska opinnédytetyon tekijdt halusivat op-
paasta mahdollisimman helppolukuisen. Valinta oli perusteltu, koska oppaassa kaytet-
tiin groteskityylistd Helvetica kirjasintyyppid, oppaassa on suhteellisen pitkid kappa-
leita ja rivejd, sekd opinndytetyon tekijdt halusivat varmistaa, ettei rivivéli ole liian

pieni. (Korpela 2010, 107-110.)

Leipétekstin ja alaotsikoiden rivien suljentatavaksi valittiin tasareunainen ladonta,
koska se on helppolukuista ja silmi 16ytdd uuden rivin helposti. Valintaa tuki se, ettd
oppaassa kéytettiin tavutusta, jolloin sanojen vileihin ei tule liian pitkid rakoja. (Kor-
pela 2010, 58; Loiri & Juholin 1998, 42.) Pdédotsikkorivit suljettiin keskitetysti, koska
sitd haluttiin kdyttdd yhtend otsikon korostuskeinona. Keskitetty suljenta sopiikin hy-
vin lyhyisiin teksteihin, kuten otsikoihin, jossa se ndyttdékin kauniilta. (Loiri & Juho-
lin 1998, 42.) Oppaassa kappalejakona kéytettiin yhta tyhjdé vélirivid, koska haluttiin
esittdd asiat sopivan pienissd kokonaisuuksissa, ja ettd kappaleet erottuvat toisistaan

selkedsti (Korpela 2010, 116).
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Oppaassa kaytettiin leipédtekstin korostamiseen lihavointia yksittdisten avainsanojen
esille nostamiseen ja lyhyiden alaotsikoiden erottamiseen leipatekstisti. Otsikoita ko-
rostettaessa ei vilttimattd ole suositeltavaa kéyttda kirjasinkoon suurentamista ja liha-
vointia samassa otsikossa. Opinndytetyon tekijét halusivat, ettd pai- ja alaotsikot erot-
tuvat toisistaan selkeésti, joten otsikoita korostettaessa pddtettiin jattdd padotsikot li-
havoimatta ja alaotsikot suurentamatta. Alleviivausta kéytettiin ainoastaan linkkien
yhteydessa. (Korpela 2010, 121.) Oppaassa kiytettiin tekstin korostamiseen myos
tekstin virin vaihtamista. Oppaan paiotsikoiden ja tirkeiden asioiden poimintojen véri
muutettiin vihredksi. Vérin vaihtaminen on hyvé tekstin korostuskeino, silloin kun jul-
kaisussa ei ole muuten paljoa vérid (Korpela 2010, 120). Tekstin korostukseen kaytet-
tiin myds tekstid erillisessd varillisessd soikiossa. Teksti leipétekstistd irrallisen muo-

don sisélld on hyva tapa korostaa tekstin osaa. (Korpela 2010, 57.)

Leipatekstin vériksi valittiin musta ja pohjan vériksi valkoinen helppolukuisuuden ta-
kia. Otsikoissa ja tekstin poiminnoissa kdytettiin oppaan teeman vérin mukaan vihreéa.
Vihredn sdvy valttiin kuitenkin tummaksi, jotta teksti erottuisi vield hyvin taustastaan.

(Kortesuo 2009, 160.)

Opas toteutettiin pystymallisesti ja jokaisen reunuksen marginaaliksi asetettiin 2.5cm.
Kuvien tilalle jétettiin tyhjaa tilaa, jotta taitto olisi ilmavampi. Opinndytetyon tekijit
halusivat korostaa oppaan kansilehted ja sivuja vihredlld teemavarilld. Sivujen yléreu-
nan kulmaa korostava vihred kolmio saa opinnéytetyon tekijoiden mielestd aikaan leh-

tistd muistuttavan ulkoasun.

Asettelumallin voi rakentaa tekstinkésittelyohjelmassa. (Torkkola ym. 2002, 53, 55.)
Opinndytetyon tekijit kdyttivit Word —tekstinkésittelyohjelman rakennendkymaén tee-
mavalikosta tyylid pinta, josta saatiin runko asettelumallille, opinndytetyon tekijét

muokkasivat asettelumallia kuitenkin hyvédn oppaan ominaispiirteiden mukaisesti.

Kansilehden kuva on aseteltu hitusen verran sivun laskennallisen keskipisteen alapuo-
lelle, tasapainolinjaa apuna kéyttiden, koska se on silmélle miellyttivan nékoinen. Ku-
vaa ei kannata asettaa tdsmalleen sivun laskennalliseen keskikohtaan, koska liiallinen
symmetrisyys luo elottoman vaikutelman. (Lammi 2008, 32). Opas péétettiin olla ku-

vittamatta, kansilehted lukuun ottamatta. Tekijét eivéit halunneet tehdi oppaan sivuista
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liian tdysid ja siksi oppaan sivuille pditettiin jéttaa tyhjaa tilaa selkeyden ja rauhallisen
tunnelman luomiseksi. Kuvien kéyttd oppaassa ei ollut suositeltavaa, koska opas ei
sisélld sellaisia ohjeistuksia, joiden ymmarrettdvyyttd kuvat voisivat parantaa. (Tork-
kola ym. 2002, 40-41, 53.) Kansilehden kuva pdédyttiin piirtiméén itse tekijdnoikeus-
syistd ja siksi koska opinndytetyon tekijét eivit l0ytdneet mitdéin mielestddn tarpeeksi
sopivaa kuvaa kansilehteen. (Lammi 2008, 131.) Kansilehden kuvan on piirtdnyt toi-

nen opinndytetyon tekija Heta I[lmanen.

Oppaassa paddyttiin kiyttamééan luetelmia synnytyksen jélkeisen masennuksen oireita
ja altistavia tekijoitd listatessa. Sahkoisissdjulkaisuissa luetelmien kdyttd on suositel-
tavaa, koska se helpottaa julkaisun silméilya ja tekee tekstistd jasennellympéd. Luette-
lomerkiksi valittiin ajatusviiva tai toiselta nimeltidén ranskalainen viiva, koska siti suo-
sitellaan kaytettdvaksi asiatekstin kanssa (Hyvérinen 2005, 1770-1771; Korpela 2010,
124; Kortesuo 2009, 156-157).

Oppaan vériksi valittiin vihreén ja sen eri sdvyjd. Vihredd pidetdédn usein rauhoittavana
ja harmonisena virind (Lammi 2008, 42; Pekonen 2003, 101). Se on my0s parantami-
sen véri, joka yhdistetdéin hoitoalan ammattilaisiin. Vihreda virid voidaan kuvailla ad-
jektiiveilla auttava, voimakas ja ystavéllinen. (Cayce 1994, 17.) Vihred mielletdén
my0s symboloivan sallimista, esimerkkind tistd liikennevalojérjestelmd (Pekonen
2003, 111). Oppaassa paadyttiin kdyttdimaan yksiviriharmoniaa, koska se miellyttda
thmissilmdd (Lammi 2008, 45-46). Tarkoituksena on, ettd lukijalle jdisi rauhallinen ja
luotettava vaikutelma oppaasta (Lammi 2008, 45-46). Opinndytetyon tekijit halusivat
tehdd kansilehden kuvasta mustavalkoisen, koska sen haluttiin heréttdvin lukijassa
mahdollisimman paljon mielenkiintoa. Lisdksi oppaassa oli jo tietty vdrien harmonia,
eikd sitd haluttu rikkoa virittdmalla kuvaa. Lisdksi harmaa véri tulkitaankin neutraa-

liksi ja se rauhoittaa kansilehden ilmettd. (Lammi 2008, 42; Loiri & Juholin 1998, 56.)

7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI
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Projektia voidaan arvioida sen eri vaiheissa, alussa, kesken projektin ja sen lopussa
(Ruuska 2007, 258-259). Arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvitta-
mistd. Arviointimuodot voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Voi-
daan puhua myos projektin sisélté tai ulkopuolelta tapahtuvasta arvioinnista. Itsearvi-
oinnilla tarkoitetaan projektin jdsenten itse toteuttamaa oman toimintansa arviointia.
Ulkopuolisesta arvioinnista puolestaan saa puolueettoman nikemyksen. Ulkopuolisen
arvioinnin myo6td projektissa voidaan huomata sellaisia vahvuuksia tai heikkouksia,
joita itse projektin jdsenet eivét ole ndhneet. Arviointiaineisto voi olla subjektiivista,
kuten haastattelut ja kyselyt tai objektiivista, esimerkiksi tilastot. Arvioinnin tulee hy6-

dyttdd projektin toimintaa. (Paasivaara ym. 2008, 140-141.)

Toiminnallisen opinndytetyon arvioinnin ensimméinen kohde on tyon idea. Siihen
kuuluu aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viiteke-
hys ja tietoperusta sekd kohderyhmai. Tavoitteiden saavuttamien on tarkein osa toimin-
nallisen opinndytetyon arviointia. Usein on hyvé kerdti palaute tavoitteiden saavutta-
misen arviointiin myds kohderyhmaéltd, jotta arviointi ei jdisi subjektiiviseksi. Palaut-
teessa on hyvé pyytdd kommentteja esimerkiksi oppaan kiytettdvyydesti ja toimivuu-
desta, tyon visuaalisesta ilmeesté ja luotettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154-

160.)

Toinen keskeinen arvioinnin kohde on projektin toteutustapa. Toteutustapaan kuuluu
keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston kerddminen. Téll4 tarkoitetaan esimer-
kiksi oppaan valmistamiseen liittyvid asioita. Toteutustapaan liittyy my0s opinnéyte-
tyon tiedonhankkimiseksi tai teoriatietojen tarkistamiseksi tehty selvitys. On hyva
pohtia, olisiko oppaan toisenlainen toteutustapa, esimerkiksi kirjatyyppinen toteutus,
ollut parempi kuin verkkototeutus. Sdhkoisessd oppaassa voidaan arvioida myos kéy-
tettyjen teknisten taitojen onnistumista. Kolmas arvioinnin kohde on opinndytetyon
kieliasu, jonka arvioinnissa voi pyytdd palautetta projektin ulkopuolisilta henkil6ilta.

(Vilkka & Airaksinen 2004, 154-160.)

Opinndytetydssd on hyvé olla myds oma arvio omasta ammatillisesta kasvusta ja suun-
nitelma siitd, mihin suuntaan ammatillista kasvua oman kokemuksen mukaan tulisi

kehittdd (Vilkka & Airaksinen 2004, 154-160).
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7.1 Opinndytetyon aikataulun arviointi

Projektisuunnitelman ja alkuperdisen suunnitelman mukaan opinndytetyon oli tarkoi-
tus valmistua jo toukokuun 2019 loppuun mennessd, tdmé ei kuitenkaan mennyt suun-
nitelman mukaan ja opinndytetyon valmistuminen venyi henkilokohtaisten syiden
vuoksi joulukuuhun 2019 asti. Opinndytetyon liitteistd 10ytyy taulukko (Liite 4), jossa
ndkyy opinndytetyon etenemisen vaiheet kuukausittain. Yhteensd opinndytetyopro-

jekti kesti siis 17 kuukautta, joka on poikkeuksellisen pitkd aika.

7.2 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Projektilla oli kahteen eri kohderyhméén kohdistuvia tavoitteita ja ndiden lisdksi opin-
ndytetyon tekijéiden omat tavoitteet. Porin perusturvakeskuksen neuvolapalveluiden
asiakkaisiin kohdistuva tavoite oli, ettd synnyttdneet naiset ja heiddn kumppaninsa tie-
tavit synnytyksen jélkeisestd masennuksesta perusteet, he osaavat tunnistaa mahdolli-
sen synnytyksen jidlkeisen masennuksen oireistoa itsessddn tai kumppanissaan, seké
osaavat tarvittaessa hakea apua. Toinen kohderyhmaétavoite oli, ettd Porin perusturva-
keskuksen neuvoloiden terveydenhoitajat vahvistavat osaamistaan synnytyksen jélkei-
sestd masennuksesta ja synnytyksen jélkeisen masennuksen puheeksi otto ja ohjaus
helpottuvat oppaan avulla. Opinnédytetyon tekijoiden oma tavoite oli, ettd opinndyte-
tyon tekijét osaavat luoda luotettavaa tietoa sisdltdvan oppaan synnytyksen jédlkeisestd

masennuksesta nettiversiona.

7.2.1 Asiakkaiden arvio oppaasta

Asiakaspalautetta saatiin vain yhdeltd Lénsi-Porin neuvolan asiakkaalta (n=1), joten
sen avulla ei pystytd luotettavasti madrittdiméaén saavutettiinko opinndytetyon tavoit-
teet asiakkaiden nikokulmasta. Yksikin palaute antaa kuitenkin viitteitd oppaan onnis-
tumisesta. Saatu palaute oli todella positiivinen. Vastaaja kertoi saaneensa oppaan lu-
ettuaan késityksen, mitd synnytyksen jélkeinen masennus on, osaavansa nyt tunnistaa
itsessddn tai kumppanissaan synnytyksen jélkeisen masennuksen oireita ja mahdollisia

oireita tunnistaessaan, hén tietdisi mistd voisi hakea apua. Vastaajan mielestd opas oli
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myo0s helppolukuinen ja ulkoasultaan sopiva. Vastaajan mukaan oppaasta ei jadnyt
puuttumaan mitéédn, eikd hdnen kaivannut lisdtietoja mistddn aiheesta. Muuta pa-
lautetta kohtaan vastaaja kirjoitti:” Hyva ja selked opas, jossa tiiviisti kaikki tarvit-

tava”.

Opinndytetyon asiakkaisiin kohdistuva tavoite eli se, ettd synnyttianeet naiset ja heidén
kumppaninsa tietavit synnytyksen jélkeisestd masennuksesta perusteet, he osaavat
tunnistaa mahdollisen synnytyksen jédlkeisen masennuksen oireistoa itsessddn tai
kumppanissaan, sekd osaavat tarvittaessa hakea apua, tavoite toteutui ainakin timén

yhden vastanneen asiakkaan kohdalla todella hyvin.

7.2.2 Terveydenhoitajien arvioi oppaasta

Terveydenhoitajilta saatu palaute oppaasta oli pddasiassa positiivista. Palautetta tuli
kuitenkin niukasti, vain neljéltd terveydenhoitajalta (n=4). Jokaisen kyselyyn vastan-
neen terveydenhoitajan (100%) mielestd opas on hyddyllinen, se helpottaa synnytyk-
sen jdlkeisen masennuksen puheeksi ottoa ja/tai ohjausta ja opas on ulkoasultaan ja
sisélloltdén sopiva. Puolet (50%) vastaajista koki saaneensa oppaasta uutta tietoa tai
sen vahvistaneen heiddn osaamistaan synnytyksen jédlkeisestd masennuksesta. Ne ter-
veydenhoitajat, jotka vastasivat kysymykseen kieltavésti, perustelivat vastaustaan
silld, ettd oppaassa ei ollut heille uutta tietoa. Tdma kertoo siité, ettd kyselyyn vastan-
neilla terveydenhoitajilla oli ilmeisestikin valmiiksi kattava tietdmys synnytyksen jél-
keisestd masennuksesta. Kuitenkin kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat oli-
vat lukeneet oppaan ldpi ja ainakin palauttaneet synnytyksen jdlkeiseen masennukseen
liittyvit asiat mieleensd, eli he kertasivat asiaa lukemalla oppaan lépi ja nédin vahvisti-

vat osaamistaan.

Néamai vastaukset palautekyselyyn antavat viitetta siitd, ettd opinndytetyon terveyden-
hoitajiin kohdistuneet tavoitteet onnistuivat hyvin. Porin perusturvakeskuksen neuvo-
loiden terveydenhoitajat vahvistivat osaamistaan synnytyksen jélkeisestd masennuk-
sesta ja heiddn mielestdéin synnytyksen jélkeisen masennuksen puheeksi otto ja ohjaus

helpottuvat oppaan avulla.
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Ristiriitaisia vastuksia tuli kohdasta, jossa terveydenhoitajilta kysyttiin aikovatko he
jakaa opasta asiakkailleen. Suurin osa vastaajista (n=3) ei osannut vield sanoa tule-
vatko jakamaan oppaan linkkié asiakkailleen. Siihen syité oli esimerkiksi se, etté heilld
on kédytdssién jo vastaavia oppaita ja halua toimia yhteisten ohjeistusten mukaan. Yksi
hoitajista aikoo varmasti jakaa oppaan linkkid. My0Os kysymykseen jdikd oppaasta
mielestési puuttumaan jotain tai olisiko halunnut jostain asiasta lisdtietoa tuli paljon
kehitysehdotuksia oppaaseen. Oppaaseen toivottiin lisdd tietoa muun muassa neuvolan
roolista hoitotahona synnytyksen jélkeisen masennuksen diagnosoinnin jdlkeen ja
muista synnytyksen jdlkeisistd mielenterveysongelmista, kuten synnytyksen jalkei-

sestd ahdistuneisuudesta.

7.3 Opinndytetyon itsearviointi

Opinndytetyon tekijoiden omana tavoitteena oli, ettd opinndytetyon tekijdt osaavat
luoda luotettavaa tietoa sisdltdvan oppaan synnytyksen jélkeisestd masennuksesta séh-
koisend versiona. Opinndytetyon tekijoiden mielestd opas onnistui hyvin. Tekijoillé ei
ollut aiempaa kokemusta oppaan tekemisestd. Opas tehtiin yhteistydsséd tilaajan
kanssa, joten lopputuotoksesta tuli tilaajan toiveiden mukainen. Oppaasta saatiin teh-
tyd helppolukuinen, selkeésti eteneva ja kaiken oleellisen sisdltdva. Lisdksi oppaan te-
kemiseen kéytettiin runsaasti luotettavia ja suhteellisen uusia léhteitd, joten asiasiséltd
on ajantasaista ja luotettavaa. Tekijit perehtyivit myos huolella hyvin kirjallisen oh-
jeen tekemisen teoriatietoon ja pystyivat hyvin yhdistimdin sdhkoisen julkaisun ja ta-
vallisen paperisen julkaisun teoriatietoa. Eli opinndytetyon tekijoiden oma tavoite on-

nistui hyvin.

Projekti ei valmistunut suunnitellussa aikataulussa, joten projektin aikana jouduttiin
tekeméén uusia suunnitelmia aikataulun suhteen. Projekti pysyi kuitenkin hyvin hal-
linnassa ja opinndytetyon tekijat oppivat paljon projektin eri vaiheista. Mahdollisten
seuraavien projektien toteutus sujuu varmasti jo paremmin, koska nyt projektin vaiheet

ovat tuttuja.
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Myos tekijoiden englanninkielen taito kehittyi projektin aikana, koska kdytdsséd oli
useita vieraskielisid ldhteitd. Tiivistelméan kirjoittaminen englanniksi oli uutta molem-
mille opinndytetyontekijdille ja siihen tekijdt saivat apua opinndytetyontekijan per-

heelti.

Oppaasta saatiin palautetta, joka oli pdédasiassa positiivista. Palautetta kerittiin palau-
telomakkeiden avulla Lénsi-Porin neuvoloiden terveydenhoitajilta ja asiakkailta. Pa-
lautetta tuli kuitenkin varsin niukasti niin terveydenhoitajilta (n=4) kuin asiakkailtakin

(n=1). Tdma4 tietenkin vaikutti arvioinnin luotettavuuteen, koska otos oli niin pieni.

Arviointitapaa ja -aikaa olisi ilmeisestikin pitdnyt muuttaa. Ensinnékin arviointiin olisi
pitdnyt varata enemmaén aikaa. Asiakkaille ja terveydenhoitajille annettiin palauttee-
seen vastaamiseen aikaa kolme viikkoa, tima oli selvésti liian lyhyt aika kerdtd pa-
lautetta. Tiukan aikataulun takia opinndytetyon tekijoilld ei endd kuitenkaan ollut mah-
dollisuutta pidentdd vastausaikaa. Arviointitapaa olisi pitdnyt miettid myos tarkemmin.
Terveydenhoitajilta palautteen kerddminen toimi kohtalaisen hyvin. Kyselyyn oli
helppo vastata sdhkdisesti ja sen palauttaminen oli helppoa. Vastaajaméérit olisivat

varmasti olleet suuremmat, jos palautteen antamiseen olisi ollut pidempi aika.

Asiakkailta palautteen kerdédminen olikin hankalampaa. Aikataulun ollessa tiukka,
opinndytetyon tekijoilld ei ollut aikaa jadda odottamaan, koska tilaaja ehtisi oppaan
nettiin lataamaan. Opinndytetyon tekijat pddtyivat pyytdmdin palautetta asiakkailta
oppaan tulostetusta versiosta paperilomakkeilla neuvoloiden auloissa. Koska opas oli
suunniteltu luettavaksi sdhkdisend versiona, jotkin sen toiminnot kuten linkit eivét tie-
tenkddn paperiversiossa toimineet. Tdmai saattoi vaikuttaa palautteeseen. Myos asia-
kaspalautteita tuli varsin niukasti, pidempi vastausaika olisi varmasti myos lisdnnyt

palautteiden maaraa.

Jos asiakasarviointi toteutettaisiin uudestaan, arviointi jdrjestettdisiin niin, ettd opas
olisi ladattu nettiin ja oppaan viimeiselle sivulle liséttéisiin linkki sdhkdiseen arvioin-
tilomakkeeseen. Toisaalta nyt kun opasta ei nettiin vield ollut ladattu, opinndytetyon
tekijoilla oli mahdollisuus muokata opasta palautteen perusteella. Muutamia kehitys-

ehdotuksia saatiin oppaaseen liittyen ja ne toteutettiin mahdollisuuksien mukaan.
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Arviointiin vaikutti suuresti myos ongelmat tiedonkulussa yhteyshenkil6lté terveyden-
hoitajille. Yhteyshenkild oli 1dhes koko palautteen kerdysajan poissa toisté, eikéd opin-
nédytetyon tekijoilld siksi ollut varsinaisesti ketdén, joka olisi ldhtenyt palautteen ke-
rddmistd tyontekijoille markkinoimaan. Yhteyshenkilolle tarkoitetut séhkopostiviestit
ldhetettiin toiselle osastonhoitajalle, joka lupasi vilittdd tiedon eteenpdin terveyden-
hoitajille. Niin ei ollut kuitenkaan tapahtunut, osa terveydenhoitajista ei ollut saanut
viestid ollenkaan, eivdtkd myoskdin siksi olleet pyyténeet asiakkaita tiyttiméadn pa-
lautelomakkeita aulassa tai itse tdytténeet terveydenhoitajille tarkoitettua palauteky-
selyd. Opinndytetyon tekijdt olisivat itse menneet tiedottamaan ja pystyttimédn pa-
lautepisteet neuvoloihin, mutta molemmat opinndytetyon tekijit olivat palautteen ke-
rdysajan eri paikkakunnilla harjoittelussa, joten ndin ei pystytty toimimaan. Téstd
opinndytetyon tekijat oppivat, ettd asioiden hoitaminen ei aina ole luotettavinta sdhko-

postin vélityksella.

7.4 Oman osaamisen kehittymisen arviointi opinnédytetyoprojektissa

Opinndytetyd projektia aloittaessa opinndytetyon tekijoille syntyi kaksi keskeisté ta-
voitetta. Ensimmaiseksi haluttiin, ettd opinndytetyd tukee aihealueeltaan tulevaa ter-
veydenhoitajan ammattia. Synnytyksen jélkeinen masennus aiheena kiinnosti molem-
pia opinndytetyon tekijoitd ja on todella keskeinen ja térked aihe, etenkin neuvoloiden
terveydenhoitajien tydssd. Opinndytetyon tekijit halusivat syventdd tietimystéédn ai-
heesta ja siihen liittyvistd asioista. My0s ohjaus on keskeinen osa terveydenhoitajan
tyotd ja timén aiheen avulla saatiin myos tdrkedd kokemusta kirjallisten ohjeiden laa-

dinnasta.

Opinndytetyon tekijdt onnistuivat ensimmaéisessd tavoitteessaan hyvin. Synnytyksen
jélkeisestd masennuksesta kertovan oppaan tekeminen on tukenut molempien opin-
nédytetyon tekijoiden ammatillista kasvua terveydenhoitajiksi ja molemmat tekijét ovat
myo0s viimeisessd hoitotydn harjoitteluissaan hydtyneet hallitsemastaan tietotaidosta.
My®s kirjallisen ohjeen tekemiseté tulee varmasti olemaan paljon hyotyé, koska suul-
liseen ohjaukseen kaytetty aika tulee tulevaisuudessa viheneméén ja néin ollen kirjal-

listen ohjeiden merkitys kasvaa (Kyngis ym. 2007, 124).
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Toinen opinnidytetyoprojektin keskeinen tavoite oli oppia kirjoittamaan tieteellistd
tekstid ja harjaantua opinndytetyOprosessin eri vaiheissa, eli suunnittelussa, tiedon-
haussa, kirjoittamisessa ja opinndytetyon viimeistelyssd. Lisdksi tekijat halusivat ke-
hittyad aikataulutuksessa, tyonjaon tasapuolisuudessa, sekd kirjallisen tydon ohjeiden

noudattamisessa.

Toisessa tavoitteessa onnistuttiin kohtalaisesti. Opinndytetyon tekijdt onnistuivat hy-
vin kirjoittamaan tekstid opinndytetydssd vaaditulla tavalla. Tekijdt harjaantuivat tie-
donhakuprosessissa niin suomen- kuin vieraskielisistikin tietokannoista. Projektin
myoOté opittiin, miten opinndytetyd kuuluu suunnitella, kirjoittaa ja viimeistelld. Aika-
taulutuksen osalta projekti ei mennyt suunnitellun mukaisesti. Opinnéytetyon tekijét
eivdt opinndytetyoprojektin alussa ymmaértaneet koko projektin laajuutta ja sithen vaa-
dittavaa tydmaédrén suuruutta. Tyot onnistuttiin jakamaan suhteellisen tasaisesti. Opin-

ndytetyOn kirjallisia ohjeita noudatettiin myos hyvin.

Terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu kansanterveystyo seké hoito- ja vuo-
rovaikutustaidot. Terveyden edistimiseen siséltyy osaaminen edistdd véeston ter-
veyttd. Tdma tapahtuu vahvistamalla asiakkaiden terveystietoisuutta, voimavaroja ja
omatoimisuutta. Tarvittaessa terveydenhoitaja tunnistaa ja puuttuu terveytté uhkaaviin
tekijoihin. (Terveydenhoitajaliiton www-sivut 2018.) Synnytyksen jélkeistd masen-
nusta késittelevdén oppaaseen koottiin yleistd tietoa synnytyksen jdlkeisestd masen-
nuksesta. Opas kirjoitettiin selkedksi ja helppolukuisesti, jotta neuvolan asiakkaiden
on mahdollisimman vaivatonta tutustua siithen. Oppaan tarkoituksena on vahvistaa
neuvolapalveluiden asiakkaina olevien tietdmystd synnytyksen jélkeisestd masennuk-

sesta.

Terveydenhoitajan osaamiseen kuuluu hoitotyd yksilo-, perhe-, ryhmi- ja yhteisota-
solla. Tyonkuvaan kuuluu tunnistaa asiakkaan kasvun ja kehityksen vaiheet suhteessa
thmisen eldménkulun vaiheisiin. Lisdksi terveydenhoitajan tulee havaita voimavaroja
ja riskitekijoitd sekd toimia niiden mukaisesti. Terveydenhoitotyon suunnitteluun ja
toteutukseen kuuluu myos asiakkaan kulttuuritaustan huomioiminen. (Terveydenhoi-
tajaliiton www-sivut 2018.) Oppaassa kasiteltiin synnytyksen jdlkeiselle masennuk-

selle altistavia riskitekijoité ja ohjattiin myds masennusoireista kdrsivid hoidon piiriin.
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Ympiristoterveyden edistiminen on myds yksi terveydenhoitajan osaamisvaatimuk-
sista. Terveydenhoitaja osaa arvioida yhteis6jen ja ympéristdjen vaikutuksia tervey-
teen sekd huomioida globaalit terveysriskit. Terveydenhoitajan osaamisvaatimukset
ulottuvat yhteiskunnalliselle tasolle. Tamé pitdd siséllddn muun muassa vdestoryhmien
vélisten terveyserojen tunnistamista. (Terveydenhoitajaliiton www-sivut 2018.) Vées-
toryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen kuuluu neuvoloiden tavoitteisiin. (So-
siaali- ja terveysministerié 2004, 16-17.) Projektissa huomioitiin synnytyksen jilkei-
selle masennukselle altistavia tekijoité, joihin voi vaikuttaa ympéristo ja ihmisten eri-

laiset 1dhtokohdat ja taustat.

Moniammatillinen yhteisty0 ja verkosto- ja projektitydtaidot korostuvat terveydenhoi-
tajan osaamisessa. Lisdksi tietotekniikan hyddyntdmiseen liittyvit taidot ovat osa ter-
veydenhoitajan kompetensseja. Terveydenhoitajalta odotetaan valmiutta uuden tiedon
hankintaan ja jatkuvaan kouluttautumiseen, silld palvelutarpeet, teknologia ja hoito-
kdytdnnot muuttuvat ja uudistuvat jatkuvasti (Satakunnan ammattikorkeakoulun
www-sivut 2018; Terveydenhoitajaliiton www-sivut 2018.) Tekijoiden projektityotai-
dot kehittyivit opinndytetyota tehdessa. Tekijdt oppivat toteuttamaan projektin eri vai-
heita seki arvioida niiden onnistumista. Uuden tiedon hankinta ja luotettavien ldhtei-
den kayttdminen olivat iso osa projektin toteuttamista. Tietotekniikan taidot kehittyi-

viét sdhkoisen oppaan tekemisen myot.

7.5 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi

Resurssien suhteen opinndytetyd projekti meni suunnitellulla tavalla. Opinndytetyd
projektista ei aiheutunut kuluja opinndytetyon tekijoille, eikd projektin toteuttamiseen
tarvittu muita tarvikkeita ja materiaaleja kuin kaytetty kirjallisuus ja opinndytetyon

tekijoiden kannettavat tietokoneet.

Projektisuunnitelmaa tehdessi ei osattu hahmottaa kaikkia projektia uhkaavia riskeja,
mutta ne riskit, jotka ymmérrettiin, pystyttiin myds vélttdméén, poisluettuna opinndy-
tetyon aikataulun venyminen. Tédmai riski toteutui henkildkohtaisten syiden takia.

Téma ei kuitenkaan vaikuttanut opinndytetyon lopputulokseen negatiivisesti.
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8 POHDINTA

Synnytyksen jdlkeisen masennuksen tunnistaminen ja ehkiisy ovat ditiys- ja lasten-
neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien osaamisalaa. Suomessa synnytyksen
jédlkeiseen masennukseen sairastuu noin 10-15% synnyttineistd naisista (Huttunen
2018a). Kuitenkin arvioidaan, ettd vain 20-40% kaikista tapauksista havaitaan ja ohja-
taan asianmukaisen hoidon piiriin. Tdma kertoo siitd, ettd synnytyksen jilkeisen ma-
sennuksen tunnistaminen on ongelmallista. Syitd sithen miksi synnytyksen jilkeinen
masennus jdd tunnistamatta on useita, se voi johtua muun muassa neuvolan henkil6-
kunnan kiireesta tai siitd, ettd asiaa on vaikea ottaa esille sen arkaluontoisuuden takia.
My0s yhtendisten kdytidntdjen puute voi vaikuttaa synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamiseen. Aidit saattavat my®s peitelld tai olla kertomatta tunteistaan koska pel-
kadvit, ettd hantd pidettdisiin huonona ja epdonnistuneena vanhempana tai, ettd ter-
veydenhoitaja ottaa yhteyttd sosiaaliviranomaisiin. Tuoreet vanhemmat saattavat
my0s luulla masentuneisuuden ja stressin kuuluvan vanhemmuuteen, eivitkd siksi
osaa hakea apua. Liséksi yhd nykyéédnkin mielenterveysongelmiin liittyy hipedi, ei-
vitkd sairastuneet valttiméttd siksi uskalla kertoa terveydenhoitajalle ajatuksistaan.
My®s kielimuuri voi vaikeuttaa synnytyksen jélkeisen masennuksen tunnistamista tai
avun pyytdmisti tai sen antamista. (Noonan ym. 2017; Tuomisto ym. 2018; Pouta ym.

2013, 275.)

Terveydenhoitajilta saatu palautteen perusteella opas sisilsi osalle terveydenhoitajista
uutta tietoa ja se helpottaa kaikkien palautteeseen vastanneiden mielestd synnytyksen
jélkeisen masennuksen puheeksi ottoa ja/tai ohjausta. Oppaan avulla siis pystytiddn
vaikuttamaan synnytyksen jélkeisen masennuksen tunnistamiseen liittyviin ongelmiin
terveydenhoitajien ndkdkulmasta. Asiakkaalta saadun palautteen perusteella opas oli
onnistunut ja sen avulla kaikki opinndytetyon asiakkaisiin kohdistuvat tavoitteet saa-
vutettiin. Jos asiakkaat tietdvit mitd synnytyksen jilkeinen masennus on, voidaan aja-
tella, ettd avun hakeminen ei johtuisi ainakaan tiedon puutteen takia. Liséksi tieto sai-
raudesta ja sen yleisyydestd saattaa lieventdd masennuksesta syntynyttd hdpeédn tun-

netta.
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Niin kuin jo todettiin, myds kirjallisen ohjeen tekemisesti tulee varmasti olemaan tu-
levassa ammatissa paljon hyotyd. Hyvén suullisen ohjauksen tueksi tarvitaan kirjallista
ohjausta, etenkin silloin kun suulliseen ohjaukseen kidytetty aika on lyhentynyt, esi-
merkiksi hoitohenkildston kiireen takia. Asiakkaiden kirjallisten ohjeiden tarve tulee
tulevaisuudessa kasvamaan myds lyhentyneiden vastaanottoaikojen vuoksi ja timén
takia onkin ollut erittdin hyvi, etti tekijit ovat saaneet harjoitusta kirjallisten ohjeiden

tekemisestd. (Kyngds ym. 2007, 124.)

Digitalisoituvassa yhteiskunnassa oppaan tekemisestd siahkdiseen muotoon oli var-
masti opinndytetyon tekijoille enemmén hydtyé kuin tavallisen paperisen ohjeen teke-
misestd, koska koko ajan enenevissd mairin asiat siirtyvét sdhkdiseen muotoon. Opin-
néytetyon tekijoiden tietotekniset taidot kehittyivdt opinndytetyd projektiin aikana hui-
masti ja projekti antoi hyvit valmiudet tuottaa sdhkdisid ohjausmateriaaleja jatkossa-

kin.

Opinnidytetyon pohdinnassa on tirked arvioida myds ldhteiden luotettavuutta ja eetti-
syyttd. Lahteiden valinta voi ohjata projektia tai jopa védristdd sitd. Aineistoa on ana-

lysoitava huolellisesti ja sen kaikki osat pitdd kayda lapi. (Heikkild ym. 2008, 44-45.)

Synnytyksen jédlkeisen masennuksen teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa kiytet-
tiin ldhteitd, jotka olivat pddasiassa alle viisi vuotta vanhoja, muutamia poikkeuksia
lukuun ottamatta. Kaikki yli viisi vuotta vanhemmat lahteet todettiin edelleen ajankoh-
taisiksi, koska perustieto synnytyksen jélkeisestd masennuksesta ei ole muuttunut ai-
koihin. Tutkimuksia synnytyksen jilkeisestd masennuksesta ldydettiin valtavasti,
mutta ldhes kaikki tutkivat jotain tiettyd erityisaluetta synnytyksen jdlkeisestd masen-
nuksesta tai jonkin asioiden, kuten pre-eklampsian ja synnytyksen jilkeisen masen-
nuksen yhteyttd toisiinsa. Tutkimuksia, jotka olisivat késitelleet yleisesti synnytyksen
jélkeistd masennusta tai sen tunnistamista terveydenhoitajien ndakékulmasta 16ytyi vé-
hén. Synnytyksen jdlkeinen masennus on kuitenkin tunnettu jo niin kauan, ettd yleis-

tieto siitd on hyvin luotettavaa.

Hyvin oppaan, kirjallisen ohjausmateriaalin ja terveysviestinnén tekemisesté ei 10y-
detty sopivia tutkimuksia, mutta niistdkin 16ytyi valtavasti perustietoa aiheen kirjalli-

suudesta, osa ldhteistd oli ldhes kaksikymmentd vuotta vanhoja, mutta tekijét totesivat
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ne edelleen luotettaviksi. Vain muutamat lahteet késittelivdt oppaiden ja kirjallisten
ohjeiden luomista hoitotydn ndkdkulmasta, mutta opinnédytetyon tekijit pystyivét mie-
lestddn soveltamaan teoriatietoa onnistuneesi oppaaseen hoitotydon ndkokulmasta.
My0s séhkoisen julkaisuun luomiseen 10ytyi odottamattoman vihéan teoriatietoa. Te-
kijit 10ysivat vain muutamia lihteitd, jotka késittelivdat verkkojulkaisun typografiaa,

onneksi ndma olivat kuitenkin varsin laajoja ja luotettavia ldhteita.

Opinndytetyon luotettavuuteen liittyy oleellisesti myds arviointi ja sen luotettavuus.
Opinndytetyd oli onnistunut kohderyhmien ja opinndytetyon tekijéiden mielestd. Koh-
deryhmadltd saatu palaute saattoi kuitenkin olla védristynyt, koska palautetta saatiin
vain yhdeltd asiakkaalta ja neljdlta terveydenhoitajalta. Myds opinnéytetyon tekijoiden
mielipide voi olla védristynyt, neutraali arviointi on hankalaa, kun on tydskennellyt

projektin parissa pitkdén.

Palautelomake tehtiin oppaasta Lénsi-Porin terveydenhoitajille ja neuvolapalveluiden
asiakkaille. Palautelomakkeen tdyttdminen neuvolassa oli vapaaehtoista ja palaute ni-
metontd, joten palautteen antajan henkil6llisyys ei tullut esiin. Taytetyt palautelomak-
keet hivitettiin asiaan kuuluvalla tavalla. Palautteet léhetettiin suoraan projektin teki-
joille ja niitd kisittelivét vain opinndytetyon tekijét. Ihmisten itseméérisoikeuden kun-

nioittaminen ja yksityisyydensuojan toteuttaminen onnistuivat projektissa hyvin.

Opinndytetyon valmistuessa opinndytetyon tekijat luovuttivat tilaajalle valmiin ver-
sion oppaasta pdf- ja Word-tiedostona. Tilaaja lataa oppaan nettiin. Opinndytetyon te-

kijit antoivat tilaajalle oikeudet péivittdd opasta parhaaksi katsomallaan tavalla.

Opinndytetyon arvioinnin toteuttamiseen jii vield kehittymisen varaa, mutta muuten
opinndytetyd projekti onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Jatkossa olisi kiintoisaa tie-
tad ottivatko Léansi-Porin neuvoloiden terveydenhoitajat oppaan vakituiseen kiyt-
toonsd asiakkaille jaettavaksi ja vaikuttaisiko se mydnteisesti synnytyksen jilkeisen

masennuksen tunnistamiseen Linsi-Porin alueella.
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LIITE 1

Synnytyksen jalkeinen
masennus

Opas synnyttaneille naisille ja heidan
kumppaneilleen

2019



Johdanto

Tama opas on tarkoitettu Porin perusturvan neuvolapalveluiden asiak-
kaille, raskaana oleville ja synnyttaneille naisille seka heidan kump-
paneilleen. Oppaassa kerrotaan yleisesti synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta, sen oireista, hoitomuodoista ja altistavista tekijois-
ta. Oppaassa on hyddyllisia linkkeja liittyen synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. Oppaan lopusta I6ytyy ohjeet ja yhteystietoja, mihin
ottaa yhteytta, jos olet huomannut itsessasi tai kumppanissasi syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen merkkeja tai jos sinulle jaa jotain
kysyttavaa aiheeseen liittyen.

Opas on toteutettu osana hoitotyon koulutusohjelman opinnaytety6-
ta. Oppaan ovat tehneet Satakunnan ammattikorkeakoulun tervey-

denhoitajaopiskelijat.

Heta limanen

Tiia-Maria Tikkanen
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Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytyksen jédlkeinen masennus eli synnytysmasennus on
masennustila, joka alkaa yleensa kuukauden tai muutaman kuu-
kauden kuluessa synnytyksesta. Synnytyksen jalkeinen masennus-
tila on Suomessa melko yleista ja se kehittyy noin 10-15%:lle syn-
nyttaneista aideista. Synnytysmasennuksessa mieliala on laskenut
pitkaaikaisesti. Aidit tuntevat masennuksesta usein syyllisyytta ja
hapeda, eivatka sen vuoksi halua puhua tuntemuksistaan. Avun ha-
keminen on kuitenkin tarkeaa toipumisen kannalta. Kun masennus-
oireista kdrsivd paasee ajoissa hoidon piiriin, masennus voidaan
kokonaan estaa tai paranemista voidaan nopeuttaa. Synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta parannutaan yleensa taysin.

Masennus voidaan jakaa vakavuusasteeltaan lievaan, keskivaike-
aan, vaikeaan tai psykoottiseen masennukseen. Synnytyksen jal-
keinen masennus ei ole ainoastaan aitien sairaus, myos 10%:lla
isistda on todettu synnytykseen liittyvad masennusoireilua. Myods
adoptiovanhemmat voivat sairastua synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen.

Synnytyksen jalkeista masennusta ei tule sekoittaa synnytyksen jal-
keiseen herkistymiseen eli baby bluesiin. Synnyttaneen aidin her-
kistyminen on todella yleista ja taysin normaalia, arviolta 50-80%
synnyttaneista aideista kokee herkistymista. Herkistyminen on voi-



makkaimmillaan 3-5 paivaa synnytyksestd ja kestaa tavallisesti
muutaman vuorokauden.

Baby bluesin oireet ovat osittain samoja kuin synnytyksen jalkeises-
sa masennuksessa, yleisimmat oireet ovat itkuherkkyys, artynei-
syys, mielialan vaihtelu, ruokahaluttomuus ja unihairiét. Aidin saama
ymmarrys ja tuki uudessa elamantilanteessa ovat usein riittava hoi-
to.

Jos alakuloinen mieliala kestaa pidempéaan kuin muutaman viikon
ajan, on syyta hakea apua. Synnytysmasennuksesta puhutaan, kun

aidin mieliala on masentunut useamman viikon ajan.

Kaikkien odottavien aitien hormonitoiminta muuttuu, mikéa voi aiheut-
taa myos raskauden aikaista masennusta. Naisilla voi olla ristirii-
taisia ajatuksia tulevasta aitiydesta, tyon ja vauva-arjen yhdistami-
sesta tai muista elaméan haasteista. Myos synnytyspelko voi vaikut-
taa masennukseen. Raskaana olevista naisista noin 7-20% karsii
masennusoireista raskauden aikana. Sen oireet ja hoito ovat sa-
mantapaisia, kuin synnytyksen jalkeisessd masennuksessa.
Masennusoireisiin on tarkeaa hakea apua jo raskausaikana, koska
masennus jatkuu usein myds synnytyksen jalkeen. Yhteytta voi ot-
taa esimerkiksi oman aitiysneuvolan terveydenhoitajaan.



Oireet

Synnytyksen jalkeisessa masennuksessa on paljon samoja oireita
kuin tavallisessa masennuksessa eli depressiossa.

Seuraavat oireet ovat tyypillisia synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen yhteydessa:

~ Masentuneisuus, surullisuus, artyneisyys tai tyhja mieliala
~ Ahdistuneisuus, itkuisuus
~ Laihtuminen tai painonnousu
- Seksuaalinen haluttomuus
- Valinpitamattdomyys vauvaa kohtaan
~ Arvottomuuden ja toivottomuuden tunne
~ Tulevaisuuden synkalta vaikuttaminen
- Vaikeus selviytya paivittaisista tehtavista
- Alentunut kyky tuntea mielenkiintoa ja mielihyvaa
- Paniikkikohtaukset
~ Unettomuus ja vasymys
- Uni voi olla levotonta tai katkonaista. Sairastunut saattaa
myos nukkua tavallista enemman.
~ Keskittymis- ja paatoksentekovaikeudet
~ Sairastunut ei esimerkiksi uskalla tehda paatoksia, koska
pelkaa tekevansa jotain vaarin.



Liiallinen huolehtiminen lapsesta
~ Sairastunut haluaa kaiken olevan taydellista ja syyttaa it-
seaan, jos nain ei ole. Sairastunut voi esimerkiksi haluta
tehda kaikki vauvan ruuat itse, tai kayda kaikissa mah-
dollisissa eri akfiviteeteissa vauvan kanssa. Sairastuneen
voi olla my6s hankalaa jattaa vauvaa muiden hoitoon.

Itsensa ja kumppanin syyllistaminen
-~ Monesti synnytysmasennusta sairastava kokee olevansa
huono vanhempi, syyttd. Sairastunut ei esimerkiksi koe
vauva-aikaa ihanana ja kokee siitd puolestaan lisaa syyl-

lisyytta.
Pelko lapsen vahingoittamisesta

- Sairastunut saattaa pelata satuttavansa lasta vahingossa
esim. hoitotoimenpiteen yhteydessa.

Kuolemantoiveet ja itsemurha-ajatukset

Tassa on vain osa synnytyksen jalkeisen masennuksen oireista.
Oireet voivat vaihdella ja olla epamaaraisia. Jokainen meista

on yksilo ja oirehtii omalla tavallaan.



Altistavat tekijat

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tarkkoja syita ei tunneta, mutta
sille altistavia tekijoita ovat muun muassa:
~ daidiksi tulo teini-iassa
~ suunnittelematon raskaus
~ raskausajan komplikaatiot

Masennustila on &i-
~ raskausajan masennusoireet din tahdosta taysin
~ kilpirauhasen toimintahairiot riippumaton.

~ tukiverkoston puute

~ taloudelliset ongelmat

- maahanmuuttotausta

~ vanhemmuuden tuoma kuormittavuus
- aidin yleinen masennusalttius, esim. aiempi masennus
~ synnytyksen jalkeiset hormonaaliset muutokset

- parisuhteen sisaiset ongelmat, kuten vakivaltaisuus

Laheisilta saatava sosiaalinen tuki raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen saattaa vahentaa synnytyksen jalkeisten masennustilojen
esiintymistéa ja lyhentaa niiden kestoa. Lahipiirin tulee ymmartaa, et-
ta masennustila on aidin tahdosta taysin riippumaton ja sen vuoksi
erityisen tuskallinen. Seka aidin, etta |aheisten on tarked ymmartaa,
etta aitiyteen liittyvat erilaiset pettymyksen tunteet ja vastasyntynytta
kohtaan ilmenevat kielteisetkin tunteet ovat taysin luonnollisia ja
myos vaistamattomia.



Tunnistaminen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireiden varhainen tunnista-
minen on tarkeda, koska kun masennusoireista karsiva henkild
paasee ajoissa hoidon piiriin, masennuksen puhkeaminen voidaan
estaa tai paranemista nopeuttaa. Lahimmaisilla on tarkeéa rooli syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa. Usein puoliso on
se, joka huomaa ensimmaisena sairastuneen alavireisyyden ja ma-
sennuksen merkit.

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa kaytetaan
EPDS-lomaketta, lyhenne tulee sanoista Edinburgh Postnatal Dep-
ression Scale. Kyselya kaytetaan mielialan ja psyykkiseen hyvin-
vointiin liittyvien ongelmien tunnistamisessa. Lomakkeen tarkoitus
on tunnistaa masennusoireet varhaisessa vaiheessa, testin tulos
antaa viitteita mahdollisesta masennuksesta, mutta diagnoosin syn-
nytyksen jalkeisesta masennuksesta tekee aina laakari.

Aidit tayttavat lomakkeen neuvolassa synnytyksen jalkitarkastuk-
sessa tai vimeistaan 6-8 viikkoisen vauvan terveystarkastuksessa,
vaikka heilla ei olisi oireita. EPDS-lomake soveltuu hyvin myds isien
mielialan arviointiin. EPDS-lomake on Ilyhyt kysely, jonka tekemi-
seen ei mene muutamaa minuuttia kauempaa.

Tassa linkki  verkkosivulle, jossa wvoit tehda testin:

https./vastaamo.fi/synnytyksenjalkeisenmasennustesti/



Hoito

Synnytyksen jalkeinen masennus on sairaus muiden joukossa, eli

hoidon aloittaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeda. Synnytyk-

sen jalkeisen masennuksen hoito riippuu sen vakavuudesta. Hoi-
dossa voidaan yhdistaa yksilollisesti eri menetelmia ja usein hoi-
dossa yhdistetaankin seuraavaksi mainittuja hoitomuotoja.

Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki ei ole varsinainen hoitomuoto, vaan se on kaikki se,
tuki ja ymmarrys mita potilas saa laheisiltaan, terveydenhoitajiltaan
ja kenties myos vertaisiltaan. Sosiaalisen tuen merkitys synnytyksen

jalkeisen masennuksen hoidossa suuri.

Vertaistuki

Synnytysmasennuksen hoidossa vertaistuella tar-
koitetaan synnytyksen jalkeisesta masennuksesta jo
parantuneiden kanssa keskustelua. Sairastunutta
voi monesti helpottaa omista tuntemuksistaan pu-
huminen ihmiselle, joka on kokenut saman, ja sel-
vinnyt siita. Ao Hyon yhdistyksen nettisivuilta saa
vertaistukea synnytyksen jalkeiseen masennukseen
ja raskaana olevien masennukseen.

"Keskustelu mui-
den samassa ti-
lanteessa olevien
kanssa tuntuu

monesta hyvalta”



Terapia / keskusteluapu

Masennusta voidaan hoitaa yksilollisesti valitulla terapiamuodolla.
Psykoterapia on tavoitteellista toimintaa, jossa psyykkisia vaikeuk-
sia hoidetaan psykologisilla menetelmilla. Hankalia asioita kasitel-
ladan keskustelemalla ja samalla voidaan kayttaa keskustelua hel-
pottavia harjoitteita. Psykoterapiasta on olemassa eri muotoja ja sita
voidaan toteuttaa yksil6-, perhe- tai ryhmaéterapioina.

Ladkehoito

Laakehoitoa tulee harkita, jos masennus kehittyy vaikeaksi. Kes-
kusteluavun ja masennuslaakkeiden yhdistelma on yleisesti toimi-
vaa masentuneen hoidossa. Masennuslaakkeen kayttd ei yleensa
esta imetysta.

On olemassa myds muita harvinaisempia hoitomuotoja, joita voi-
daan kayttaa, jos edella mainitut hoidot eivat tuo apua masennuk-

seen.

Synnytysmasennuksesta paraneminen tapahtuu yleensa
muutaman kuukauden kuluessa ja taydellisen toipumisen
todennakdisyys on hyva.



Yhteystiedot

Otathan yhteytta omaan terveydenhoitajaasi, jos sinulle on herannyt
kysymyksia tai epailet, etta sina tai kumppanisi saattaisi karsia syn-
nytyksen jalkeisesta masennuksesta.

Oman terveydenhoitajasi puhelinnumeron |oydat Porin kaupungin
www-sivuilta

Terveydenhottajilla on yhtenainen puhelinaika arkisin klo 12.00-
12.30.

Voit myds lahettaa sahkopostia omalle terveydenhoitajallesi, kirjoita
sahkoOpostiosoite muodossa ¢ 1 nimi sukunimic porf
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LIITE 2

Synnytyksen jilkeinen masennus — opas synnyttaneille
naisille ja heiddan kumppaneilleen palautekysely

Vastaa kaikkiin kysymyksiin vahintdén kirjoittamalla rasti (X) kyll4 tai ei ruutuun.
Toivoisimme my0s perusteluja vastauksiinne, voitte halutessanne lisétd perustelun
kysymyslaatikon vastaus kohtaan. Léhetd taytetty palautekysely pe 8.11 mennessi
sdahkoOpostiin osoitteeseen heta.ilmanen@student.samk.fi

Kysymykset: Kylld | Ei

1. Sisélsiko opas sinulle uutta tietoa tai vahvistiko se osaa-
mistasi synnytyksen jalkeisestd masennuksesta

Vastaus:

2. Onko opas mielestési hyddyllinen?

Vastaus:

1. Helpottaako opas synnytyksen jélkeisen masennuksen pu-
heeksi ottoa ja/tai ohjausta?

Vastaus:

3. Aiotko jakaa oppaan linkkié asiakkaillesi?

Vastaus:

4. Oliko opas mielestdsi helppolukuinen ja ulkoasultaan so-
piva?

Vastaus:

5. J&iko oppaasta mielestési puuttumaan jotain tai olisitko
halunnut jostakin aiheesta lisii tietoa oppaaseen?

Vastaus:

6. Muuta palautetta oppaasta:

Vastaus:

Kiitos Jaa[autteesmsﬂ



LIITE 3

Synnytyksen jilkeinen masennus — opas synnyttineille naisille
ja heidan kumppaneilleen palautekysely

1 Saitko oppaan luettuasi késityksen, mitd synnytyksen jidlkeinen masennus on?

L] Kyla.

| | En. Miksi?

2 Osaisitko nyt tunnistaa itsestési tai kumppanistasi synnytyksen jdlkeisen ma-
sennuksen oireita?

] Kylla.

[ | En. Miksi?

3 Jos tunnistaisit itsessdsi tai kumppanissasi synnytyksen jdlkeisen masennuk-
sen oireita, tietdisitkd mihin ottaa yhteytté tai misté eri tahoilta voisi hakea
apua?

L] Kylia.

[ | En. Miksi?

4 Oliko opas mielestdsi helppolukuinen ja ulkoasultaan sopiva?
L] Kylia.

[ | Ei. Miksi?

5 J&iko oppaasta mielestési puuttumaan jotain tai olisitko halunnut jostakin ai-
heesta lisdd tietoa oppaaseen?

] Kylla. Mitd/mistd aiheesta?
] Ei.

6 Muuta palautetta oppaasta:

Kiitos }oa(autteesmsi!



LIITE 4

2018 elokuu Opinndytetyon aiheen saanti

syyskuu Hoitotyon tutkimus ja kehittimismenetelmit kurssin tehta-
vien 1&2 tekoa, seké aitheeseen tutustumista.

lokakuu Hoitotyon tutkimus- ja kehittdmismenetelmit kurssin tehté-
vien 3&4 tekoa, sekd aiheeseen tutustumista.

marraskuu | Opinndytetyon projektisuunnitelman tekoa.

joulukuu Projektisuunnitelman viimeistelyd ja teoreettiseen viiteke-
hykseen tutustumista ja teorian kirjoittamista.

2019 tammikuu | Teoreettiseen viitekehykseen tutustumista ja teorian kirjoit-

tamista.

helmikuu Oppaan suunnittelua.

maaliskuu | Oppaan suunnittelua ja tekoa.

huhtikuu Oppaan tekoa.

toukokuu Oppaan viimeistelya.

kesdkuu Opinndytetyd raportin teoreettisen viitekehyksen kirjoitta-
mista.

heindkuu Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen viimeistelya.

elokuu Opinndytetyoraportin suunnitelma osion kirjoittamista.

syyskuu Opinndytetyoraportin toteutus osion kirjoittamista.
Palautelomakkeiden tekoa.

lokakuu Oppaasta palautteen kerddminen sekd arvioinnin, pohdin-
nan, tiivistelmén ja johdannon kirjoittaminen.

marraskuu | OpinndytetyOn viimeistely.

joulukuu

Opinndytetyon valmistuminen.




Kirjallisuushaku:

Kotimaiset hakutulokset:
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AND Postpartum
depression OR TI
Postnatal  depres-
sion. Aikavili:
2013-, Peer revie-
wed, Full text.

Tietokanta Hakusanat ja haku- | Tulokset Hyviéksytyt
tyyppi

Finna Tarkennettu haku: | 4 0
“(Kaikki  kentit:
Synnytyksen jil-
keinen masennus)”
Aikavili:  2013-
2018

Finna kotimai- | Hakusana: “Syn- | 27 0

setartikkelit nytyksen jilkeinen
masennus”’
Aikavili:  2013-
2018

Medic Hakusanat:  Syn- | 1 0
nyty* AND jilk*
(asiasana) AND
masennu* (ot-
sikko), aikavili
2013-2018

Ulkomaiset hakutulokset:

Tietokanta Hakusanat ja haku- | Tulokset Hyviéksytyt
tyypit

Cinahl Advanced search: | 74 (112) 3
TI Study




Kirjallisuushaun tulokset:

Aidin synnytyksen jilkeisen masennuksen vaikutukset varhaiseen vuorovaikutukseen

ja lapsen kehitykseen.

Peer support for mothers with postnatal depression: A pilot study.

Tekijd,vuosi ja maa

Dr. Fiona Cust, 2016, United Kindom

Tutkimuksen tarkoitus

The aim of this exploratory pilot study
was to identify whether the support, on
a one-to-one basis, from a peer support
worker would assist in the reduction of

postnatal depression in new mothers.

Kohderyhmad, n-luku, aineistonkeruu- ja

analyysi-menetemét/

New mothers, 30, The EPDS scores re-
corded at 6 weeks, 12 weeks, and again
when the infant was six months old, were
analysed and summarised using graphs
and charts.

Keskeiset tutkimustulokset/

The aim of this study was to provide
early support to mothers who were clas-
sed as “at risk” of suffering from PND.
The findings form this paper indicate
that this may be potentially effective as
apositive intervention in the treatment of
PND.

Maternal Guilt and Shame: Relationship to Postnatal Depression and Attitudes to-

wards Help-Seeking.

Tekijd,vuosi ja maa

Emma Dunford, Charlotte Granger,
2017, New York

Tutkimuksen/ projektin tarkoitus

This study investigated whether mater-
nal feelings of shame and guilt were as-
sociated with postnatal depressive
symptoms and attitudes towards help-

seeking.

Kohderyhmad, n-luku, aineiston-keruu- ja
analyysi-meneteméit/ projektissa kiyte-

tyt menetelmét

“Hakupaikat” tiedonkeruu

183 mothers with an infant between
4weeks and lyear of age completed a se-

ries of online questionnaires.




Keskeiset tutkimustulokset/ projektin tu-
lokset/ tuotokset

The

proneness significantly predicted post-

results indicated that shame
natal depressive symptoms once demo-
graphics and social support had been ac-

counted for.

Public health nurses in Finland help to prevent postnatal depression.

Tekijd,vuosi ja maa

Tarja Tammentie, Eija Paavilainen,
Piivi  Astedt-Kurki, = Marja-Terttu
Tarkka, 2013, Finland.

Tutkimuksen/ projektin tarkoitus

The aim of the study was to investigate
public health nurses interaction with fa-
milies in the child health clinic setting
where the mother is at risk of postnatal

depression.

Kohderyhmad, n-luku, aineiston-keruu- ja

analyysi-menetelméit

Public health nurses and mothers at risk
of PND. Tape recorded interviews were
conducted with 14 public health nurses
working in different child health clinics

in Finland.

Keskeiset tutkimustulokset

The significant concepts that emerged
from the data were the importance of dis-
cussion with the family, providing infor-
mation and counselling, meeting the fa-
mily, functionality of the relationship
between the public health nurse and the
family, and being professional. The rela-
tionships between these concepts take
shape through preventing, identifying
and treating postnatal depression. The
core category to which all concepts are
connected was identified as holistic co-
operation with an individual family.

The public health nurse's role in the child
health clinic is to provide information
and guidance, listen and answer families'
needs. Child health clinics are central

places for families with newborns, and




the work should be family-orientated.
This could be achieved by inviting fat-
hers to the clinic and discussing family
issues, and asking concrete questions re-

lated to everyday life.
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Kirjallisuushaun hyvéksymis- ja poissulkukriteerit:

Hyviksymiskriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohteena synnytyksen jél-
keinen masennus ja siihen liittyvé hoito-

tyO.

Tutkimuksen kohteena jokin muu kuin
synnytyksen jidlkeinen masennus ja sii-

hen liittyva hoitotyd.

Tutkimus kohdistuu yleisesti synnytyk-

sen jalkeiseen masennukseen.

Tutkimus ei kohdistu yleisesti synnytyk-
sen jdlkeiseen masennukseen, vaan esi-
merkiksi johonkin yksittdiseen kansan-

ryhmaéin.

Tutkimus on tehty vililld 2013-2019

Tutkimus on tehty ennen vuotta 2013.

Pro-gradu tutkielma, ylempi AMK-
opinndytety0, viitds tai tutkimusartik-

keli.

AMK-opinndytetyo.

Kaikki tutkimusasetelmat.

Tutkimus on kirjoitettu suomeksi, ruot-

siksi tai englanniksi.

Tutkimus on kirjoitettu muulla kielella.

Tutkimus vastaa projektin aihetta.

Tutkimus ei vastaa projektin aihetta.
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Liite 1
PORI
Perusturvakeskus OPINNAYTETYON/TUTKIELMAN/TUTKIMUKSEN
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Opinndytetyon tekijd tayttad
Opinnaytetyon Suku- ja etunimet
tekijaa/tekijdita lmanen Heta, Tikkanen Tiia-Maria
koskevat tiedot
Virka/toimi tai oppiarvo/koul ja koult hjel
Hoitotysn koulutusohjelman opiskelijat
Perustur ksen palveluk
D Kylld, miss:
-
Katuosoite ja sdhkdpostiosoite
Asemapadllikénkatu 3 as 22, 28100 Pori.  heta.ilmanen@student.samk.fi
Yliopisto ja laitos/ ikorkeakoulu/oppil jossa kel
Satakunnan ammattikorkeakoulu SAMK
Opinnaytetydn ohjaaja Opinnaytetydn ohjaaja(t), ohjaajien oppliarvot ja yhteystiedot (sdhkd /puhelin)
oppilaitoksessa
Lahtinen Elina, THM, Lehtori, elina.lahtinen@samk.fi puh. 0447103557
Opinnéytetydn tutkir Ima hyvaksytty d
m Kylta
Opinndytetyota Opinnéytetydn nimi
koskevat tiedot Synnytyk jélkeinen r - Opas synny ille dideille ja heidan kumppaneilleen
Lyhyt selostus opinnéytetyon suorittamisesta
Toteutamme opinnéytetyén projektiluontoisena eli toiminnallisena opinnéytetyéna. Opinndytetyon
tarkoituksena on tuottaa opas synnytyksen jélkei masennul ynny ille dideille ja
heidan kumppaneilleen.
Asiasanat (max. 5 kpl)
Synnytyk jélkeinen IS, synnytysmasennus, opas
Opinnéytetydn taso Opinndytetyon tieteenala
D Viitoskirja D tadketiede
D Lisensiaattitukimus D Hammaslaiketiede
EI Pro gradu -tutkielma D Hoitotiede
D Ylempi AMK:n opinnaytetyd D Terveyshallintotiede
Kandidaattityd I:l Yhteiskuntatieteet
AMK:n opinnaytetyd I:] Hoitotyd
D Muu, mika? D Muu, mika?
Opinnaytetyd on osa laajempaa hanketta perusturvassa keruun arvioitu keruun arvioitu
Ei aloituspvm. paattymispvm.
|_| Kylla, mita? 1.9.2018 31.5.2019
Opinnaytetydn suorituspaikat
Perusturvakeskus I:I Vanhuspalvelut
D Sosiaali- ja perhepalvelut D Kotihoitopalvelut
D Alkuissosiazlitys D Ympérivuorokautisen hoidon palvelut
D Lastensuojelu D Sisaiset palvelut
Perheneuvola D Talouspalvelut
D Vammaispalvelut D Henkilésts- ja hallintopalvelut




TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
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Lupahakemus saapunut (pp.kk.vwwv)
43.5%. 09
Yh flon tar
\39}\\\.‘.\&)\»\ l¢
Opinndytetyon raportointi
E Valmis raportti hk i luvan

D Tyb esitetddn
D Palvelualueen tybryhmasss
D Osastokokouksessa
D Jokin muu tapa, mika

paviys O A A 5.30®

— D G E MO B3A
!

Pddtds

H

D Mybnnetaan edellyttien, ettd

D Hakemus hyl&tasn seuraavin perusteluin

2. 24/ Vs
Tutkimusluvan alkamispaiva 2 /7‘4 ek

Tutkimusluvan pasttymispaiva
« 7 -
Paivays 79‘/1 N 4/{ £ /[/ N
7
Ty myonap - //77407\




LIITE 8

. SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OPOTA

SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
samk @
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Opinnaytetyon tekia: Heta limanen, Tiia-Maria Tikkanen

Opiskeljanumero:1500911, 1600926 Aloitusryhma: NHT165P3

Kouk - Hod tovthud n kenad ol
1 a

Opinndytetydta ohjaavan opattajan nimi, s3hkoposti, puhslinnumero ja osolte:
Lahtinen Elina, elina lahtinen@samk fi

0447103557

Tomeksantaja, yhteyshenkidn nimi, s3hkoposti, puhalin osofe ja y-tunnus:
Porin perusturvakeskus

Ralja Kaalikoski, ralja kaalkoski@porifi puh. 044 701 3744
Maantiekatu 31, 28120 Pori, y-tunnus 0137323-9

Opinnéytetyén nimi:

Sahkoinen opas synnytyksen jalkeisesta i synnyttaneille dideille ja heidan kumppaneileen

Tyon etenemisakataulu:
Opinniytetyd valmistuu touko kuussa 2019.
Sopimus perustuu hyvaksyttyyn ki projekts el

Tat3 sopmusta koskevat enmisisyyd et pyritaan rakaisemaan ensisyaisest neuvotislemalla osapuolten kesken. Mikak

asiasta ei paast3 sopmukseen, enmich syydet rakaistaan Satak kardjSokeudessa.
Tati sopmusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuoielle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.

Paivays: 27.032019

Tomeks antajan edustajan allekinoitus, imike ja nimen selvennys:

Osaamisalueen pohtaan aleknotus ja nmen sehennys:

\liing Savela

naSavols (4 huhlat

n3ytetyon ohjaajan allekinoitus:

g Laltinen

nalshtnen(l_huhthuus

Opinndytetydn tekiin allekirjoitus:

Wetailmanen z—

tota frmuan en (27 .m asdnbossts 201 9 TeaMana Tikde
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SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPUED SCIENCES ORTA
samk f
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Sapimuse hdot

Vakuutuks ot Jos opimnintetyd tehcld n kokonaan 1 oslian tydsuftoosss palan wasiaan, nin oemekusan igan on
Badtava auarmukanen ugainen Hoopmus Tyonaniya Nuclet Brmukanisia vauas ks wia
2Tma TROr sk OUILN VARLAB AN oy Kata tyGmulte oA %o el aN 0D NN dnt oty n tekidd

Qpinnd yletyon kustannukset ja niiden korvaaminen. Cprndytety st mandolisess aheutsmen kust arvusten (mi
Anenion harkinta, raskaanoot. mathat . tyChorvans (Ne | Korvaamisesta sopna ! imeksan g B oprduelin

o dendn PAiadnttise ® Saaknnan ammamkoioskouiy o vasian yRsil sen opnndytetydn kustannusion
ofvaaTIsesa

Qikoudet apinnd ytetydn tulokslin, Tomeksan s 52 iy Booke uden opnndytetydn Licksin |a niden kaup alise on
Pycyredmiseon. Cpinnd e Hon tekul on ve alline n M@ pomo ma an opinnd e Hon Lickse ! imeksaniaale
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CprieliE N Rt 100N Kaku oprnd e HO N lehamitemd WrRavat 3edo! B aneniot sehd oM amaan opIrndnytety 8
oIk S 10 Ong A Son NdkcUIM asta Oprdelin SM00UAUU PAlaUMa Maan M ckartyale tydn akana saamansa
Lomamukselisen anasion, un opinndytetyd on Waimisiunt. @ n osapuciet Yhdessd oteavat 0B

ey Gad oy TyRaid opinnd e HON PN WaTaTIScks o de

Tulosten juliistaminen ja luottamukse Bsuus. CRIMAASNO0 0N RCROOAILAKIEIAAN MANSN MM opnndytetyd
SIS hhotd A 1 MUUE AR 512 SHa05 Dl oAy MANE YA Se0la. 0N SRy tetydn mpom
DadTava N oA Setopen Lottamukscisus salyy TariEacss 200 pdema @1 S0 dot on e Bava fydn tauwa -
anaoon Opirndytetyd 1) son 094 vodaan Likasa myds Nieme S sopimala sl enkseon. Opirndnytetydn
osapuciet (oprshe A, Mok san i B Cpela | SA0LANAE DIATMAAN SHaa kak cp Mo HON lohomisessd B 9
oot md ) ton PRaS15A NEUVOReLISE otin Miovat luomamuksolion ! et |4 AUARTRT Sokd Dl A, Ty maan
R Amdntd iy vaksoen isen osapucien Imasemia luoft amukselisg tetop Iman enllstd upaa
Opnndytetydscpimuisema olevat Yhioymedo! Wilennetaan SAMKGN aseduud enhaling a8 qestelmadn Yrinetn
Tallertamaesta on Bad®y henkidsetclan 53V 1999 muanen rlustensdote

Satakurnan amem sk orteakolula 0N ke U K yRA A yPeerEy ONha rkema rofer ammamior A
DOcamdnyMtoykanta mukaan uuen SAAMKGN yhto yOtetokanta, (ohon vor tehdd hakup intemetssd Opirndnytetyostd
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