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1 Johdanto

Synnyttaneista aideistd noin 10-15 prosentille tulee synnytyksen jalkeinen
masennus, joka puhkeaa muutaman kuukauden kuluessa synnytyksesta
(Huttunen 2018c). Suurentunut riski sairastumiseen pysyy ylla kuitenkin puolen
vuoden ajan. Synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamiseen altistavia
tekijoitd ei tarkkaan tunneta, mutta sen taustalla vaikuttavat monet tekijat.
Masennus uusiutuu herkasti seuraavan synnytyksen jalkeen. Masennuksesta
paraneminen on hyvin todennédkoista ja se vie aikaa tavallisesti muutamia
kuukausia. Joskus se voi kuitenkin muodostua myos pitkdkestoiseksi
ahdistuneisuudeksi ja masentuneisuudeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen on merkittavassa
roolissa, silla sen avulla voidaan estda sairauden vaikeutuminen.
Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot, moniammatillisuus, riittava aika ja
mielenterveyteen liittyvien asioiden omaaminen helpottavat masennuksen
tunnistamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoidossa kaytetddn samoja hoitokeinoja kuin missd tahansa
muussakin masennustilassa. Hoitokeinoina ovat psykoterapia ja l&&kehoito.
Lisaksi itsehoito ja sosiaalinen tuki ovat tdrkedssd asemassa synnytyksen

jalkeisen masennuksen paranemisessa. (Hermanson 2012, Huttunen 2018c.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on lisata synnyttaneiden aitien
tietoisuutta synnytyksen jalkeisesta masennuksesta. TyOn tavoitteena on auttaa
aiteja tunnistamaan synnytyksen jalkeinen masennus seka helpottaa hoitoon
hakeutumista. Opinndytetyon tehtdvand on tuottaa posteri, jossa kuvautuu
synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet ja Joensuussa olevat tukipalvelut.
Opinnaytetybn toimeksiantajana toimii Joensuun Perheentalo, joka voi

hyodyntaa posteria toimitalollaan.



2 Synnytyksen jalkeinen masennus aideilla

2.1 Baby blues, masennus ja lapsivuodepsykoosi

Baby blues tarkoittaa synnytyksen jalkeista herkistymistd, joka ilmenee
muutamien  paivien kuluessa synnytyksesta. Synnytyksen jalkeinen
herkistyminen ilmenee yli 50 %:lla synnyttaneista aideista. Herkistyminen onkin
siis hyvin normaalia ja nayttaytyy voimakkaampana yleensa 3-5 paivan aikana
synnytyksen jalkeen. Uniongelmat, itkuisuus ja tunnetilojen vaihtelut ovat
tavallisimpia oireita, jotka haviavat itsestdédn muutamien viikkojen aikana. Osalle
aideistd voi kuitenkin lopulta kehittyda hankalampi ja pidempikestoisempi
masennus. (Aira 2014; Huttunen 2018c.)

Masennus tarkoittaa sen asiayhteyden tai voimakkuuden perusteella joko
ohimenevaa alakuloista mielialaa, pitkakestoisempaa masennustilaa tai
psykologisten hairididen oiretta. Masennuksessa merkittdvimp&néa oireena on
masentunut mieliala. Masennus voi siis olla vain ohimeneva alentunut mielentila,
jonka taustalla on tavallisesti erilaisia pettymyksen tai menetyksen tunteita.
Masennustilaksi taas kutsutaan tilannetta, jossa masentuneen mielialan lisaksi
on useita oireita samaan aikaan. Oireita voivat olla muun muassa unettomuus,
vasymys, ahdistuneisuus, arvottomuuden tunne ja jopa itsemurhaan kytkeytyvat
ajatukset. Oireet ja sen myotd masennustila voi kestaa viikkoja, kuukausia tai
jopa vuosia. (Huttunen 2018b.)

Masennustilat eli depressiot voidaan jakaa oirekuvan ja vaikeusasteen
perusteella lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan sek& psykoottiseen
masennustilaan. Oirekuva vaikuttaa suoraan ihmisen toimintakykyyn, ja sen
vuoksi masennus onkin keskeinen syy tyokyvyttomyydelle. Masennuksella on
myo6s suuri vaikutus oman karsimyksen ja toimintakyvyn laskun lisaksi myds
masentuneen |ahipiirille. Masennus on sairautena yleinen ja pitkittyy seka
uusiutuu herkasti. Masennuksen taustalla myds vaikuttavat eri monet tekijat.
(Huttunen 2018b; Isometsa 2017.)



Aidin synnytyksen jalkeinen masennus tarkoittaa masennustilaa, joka alkaa
yleensd muutaman kuukauden kuluttua synnytyksesta. Depressioiden tapaan
myo6s synnytyksen jalkeisen masennuksen oirekuvan perusteella masennustila
jaotellaan lievasta vaikea-asteiseen. (Huttunen 2018c.) Yksi tuhannesta
synnyttajasta sairastuu vaikeaan masennukseen, joka vaatii sairaalahoitoa (Aira
2014).

Lapsivuodepsykoosi eli synnytyksen jalkeinen psykoosi on harvinainen tila, joka
voi lopulta ndkya &idin toimintakyvyn menetyksend. Lapsivuodepsykoosia
ilmenee vajaalla 1 %:lla dideista ja se alkaa tavallisesti ensimmaisen parin viikon
aikana synnytyksesta. Ensioireita ovat muun muassa vasymys, itkuisuus ja
unettomuus, jotka voivat myohemmin nakya aidilla epéaluuloisuutena,
hajanaisuutena ja todellisuudentajun hairiintymisena. Aiti voi myos olla joko
yliaktiivinen tai passiivinen. Lapsivuodepsykoosissa esiin tulevat aistiharhat ja
harhaluulot voivat pahimmillaan johtaa tilaan, jossa vastasyntyneen surmaamiset
voivat tapahtua. Nama ovat kuitenkin onneksi harvinaisia tapauksia. (Huttunen
2018a; Aima ry 2021b.)

2.2 Oireet

Masennuksen oireet ovat yksildllisia, minka vuoksi &iti voi oirehtia monin eri
tavoin. Oireet voivat ilmetd hyvin epamadaaraisina tai tulla esiin erilaisine
yhdistelmineen. (Aima ry 2021a.) Muihin masennustiloihin liittyvien tyypillisten
oireiden liséksi Aaideilla voi esiintyd ahdistuneisuutta ja itkuisuutta seké
paniikkikohtauksia (Huttunen 2018c).

Masentuneilta aideiltéa saattaa usein puuttua kiinnostus vastasyntynytta kohtaan
ja he voivat karsia nukahtamisvaikeuksista. Syyllisyyden tunteita, voimakkaita
pelkoja lapsen vahingoittamisesta ja itsemurha-ajatuksia voi my6s ilmeta.
Kaksisuuntaiseen mielialahairiodn liittyvia manian oireita voi jossain tapauksissa
tulla ilmi. (Huttunen 2018c.) Kaksisuuntaisessa mielialah&iriossa oireet koostuvat

vaihtelevista mania- ja masennusjaksoista. Maniajakson oireita ovat tyypillisesti



poikkeavalla tavalla noussut mieliala, &artyneisyys ja aktiivisuus. (Huttunen
2017a.)

Masennusoireiden lisaksi masentunut &iti kokee usein pettymyksen tunteita
aitiyteen liittyen. Aiti ei pysty nauttimaan aitiydestaan odotetulla tavalla eika han
tunne vauvaansa yhteyttd. Aidin pettymyksen tunteet liittyvat usein myos
puolisoon ja omaan aitiin. Syyllisyys ja hdpeéa koetuista tunteista lamaannuttaa

entisestddn masentunutta aitia. (Sarkkinen & Juutilainen 2017.)

2.3 Syyt jariskitekijat

Synnytyksen jalkeisen masennuksen aiheuttamia syitd ei tiedetd tarkkaan
(Hermanson 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Synnytyksen jalkeisen
masennuksen puhkeamisen taustalla voi kuitenkin olla monia altistavia tekijoita.
Eri tutkimuksissa on huomattu, ettd &aidin aiempi masennushistoria nostaa
huomattavasti riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen verrattuna
aiteihin, joilla ei ole ollut aikaisemmin masennusta. (Raisénen, Lehto, Nielsen,
Gissler, Krames & Heinonen 2013, 4; Silverman, Reichenberg, Savitz,

Cnattingius, Lichtenstein, Hultman, Larsson & Sandin 2017, 5.)

Raskausaikaan ja synnytykseen liittyvat komplikaatiot ovat altistavia tekijoita
masennuksen puhkeamisessa. Raskausajan komplikaatioita ovat muun muassa
raskausdiabetes, ennenaikaiset supistukset ja pre-eklampsia eli raskauden
aikainen verenpaineennousu. Synnytyskomplikaatioita taas ovat muun muassa
kivulias, vaikea tai ennenaikainen synnytys. Myos keisarileikkauksella on havaittu

olevan yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Kettunen 2019, 35-36.)

Monet vauvaan liittyvat tekijdt ovat kytkoksissd synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. Riskitekijoitd ovat esimerkiksi vauvan keskosuus, sairaus ja
vammaisuus. Aidin masennuksen taustalla voi vaikuttaa vauvan temperamentti,
itkuisuus ja koliikki seka vauvan uniongelmat. Imetykseen ja syomiseen liittyvat
haasteet voivat myos altistaa masennukselle. Liséksi vauvan sitovuus ja

tarvitsevuus voivat uuvuttaa aitia. (Sarkkinen & Juutilainen 2017.)



Nuoren i&n on havaittu nostavan riskia synnytyksen jalkeiselle masennukselle
(Agnafors, Bladh & Svedin 2019; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Nuoren
ian taustalla vaikuttavat aidin omat kehityshaasteet, matala koulutustaso ja
pienemmat tulot. Myds koulun keskeyttdminen lisasi nuoren &idin
masennusoireita. (Agnafors ym. 2019.) Lisaksi suunnittelematon raskaus
kohottaa riskid sairastumiselle. Sosiaaliset tekijat ovat myods merkittavassa
asemassa masennukseen sairastumisessa. Heikko taloudellinen tilanne,
ylikuormittuminen ja lahiverkoston tuen puute ovat riskitekijoitd. (Hermanson
2012; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhnma 2013, 274-275.) Puolison
masennusoireilla on yhteys aidin masennusoireiden puhkeamiselle (Kiviruusu,
Pietikdinen, Kyllidinen, Polkki, Saarenpaa-Heikkilda, Marttunen, Paunio &
Paavonen 2020).

Synnytyksen jalkeisilla hormonaalisilla muutoksilla on myds todettu olevan yhteys
synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamiseen (Kettunen 2019, 37; Aima ry
2021a). Estrogeenihormitaso romahtaa synnytyksen jalkeen jopa samalle tasolle
kuin vaihdevuosien aikana. Tamé& johtaa aivojen serotoniinitason laskuun.
Serotoniinitasoa laskee mygds aivojen kohonnut stressihormonitaso, joka johtuu
elaméanmuutoksen mukana tuomasta stressista ja vaihtelevista ybunista. Naiden
seurauksena serotoniinitason lasku aiheuttaa &ideille mielialan laskua.
Synnytyksen jalkeiset hormonitason vaihtelut aiheuttavat synnytyksen jalkeisen
masennuksen puhkeamisen joillakin aideilla, kun taas toiset selviavat niista

sairastumatta. (Aima ry 2021a.)

3 Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen

3.1 Varhainen tunnistaminen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaiseen tunnistamiseen on tarkea
panostaa, jotta sairauden pahenemista voidaan ehkdaista ja vuorovaikutusta
parantaa vauvan ja vanhemman valilla. Masennuksen tunnistaminen ei

kuitenkaan ole taysin ongelmatonta. Arvioiden mukaan alle 40 % masennusta
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sairastavista tunnistetaan ja heista noin 10 % saa oikeanlaista hoitoa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Heikon tunnistamisen taustalla on monia syitd. Masentuneet aidit eivat
valttamatta osaa itse tunnistaa masennuksen oireita tai pysty ilmaisemaan
tunteitaan vapaasti. Itse masennus voi aiheuttaa esimerkiksi energian tai
motivaation puutetta ja olla sen myéta myos yksi syy, joka estda aitia
hakeutumasta avun piiriin. (Kettunen 2019, 43.) Aideilla saattaa olla myos kasitys
siitd, ettd masennuksen tunteet ja stressi ovat normaaleja aitiyteen liittyvia asioita

(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 275).

Lisdksi aitien pelko ja hapea mielenterveysongelmista ja epéasopivaksi
vanhemmaksi leimautumisesta voi estaa heitd kertomasta vaikeuksistaan
ammattilaisille (Kettunen 2019, 43; Tuomisto, Oikarinen & Hakulinen 2018).
Yhteisen kielen puuttuminen &idin ja ammattilaisen valilla voi tuoda haastetta
masennuksen tunnistamiseen (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,
275; Tuomisto ym. 2018).

Heikon tunnistamisen taustalla voivat olla henkilokunnan kiire ja arkaluontoisen
asian puheeksi ottamisen vaikeus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)
Tuomiston ym. (2018) katsauksessa tulee esille terveydenhoitajien kokemus
oman osaamisen vahyydesta ja yhtenaisten hoitokaytantéjen ja -suositusten
puutteellisuudesta, mik& tuo haasteita 4&idin mielenterveysongelmien
tunnistamiseen. Lisdkoulutuksen myo6ta terveydenhoitajat saivat kuitenkin
itsevarmuutta  tybhon ja  kehittyivat  &aitien  mielenterveysongelmien

tunnistamisessa ja hoitamisessa. (Tuomisto ym. 2018.)

3.2 EPDS-lomake

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa kaytetaan apuvalineena
EPDS-mielialalomaketta (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Lomake on
tehty nimenomaan raskausajan ja synnytyksen jalkeisen masennuksen

tunnistamiseen. Hoitohenkilokunta voi kayttdéa lomaketta apuvalineena
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mielenterveysasioiden puheeksi ottamisessa ja mielialaan liittyvien ongelmien
kartoittamisessa. EPDS-lomakkeen avulla ei kuitenkaan voi suoraan tehda
diagnostista arviointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Suositusten
mukaan synnyttaneiden aitien olisi hyva tayttdd EPDS-lomake jalkitarkastuksen
tai viimeistddn kahden kuukauden ikaisen vauvan terveystarkastuksen
yhteydessa. Lomaketta voi tarvittaessa tayttad myohemmin uudestaan.
(Hakulinen & Solantaus 2017, 134.)

EPDS-lomake pitda sisallaan kymmenen vaittamaa, jotka liittyvat mielialaan ja
psyykkiseen hyvinvointiin. Lomakkeen vaittamista tulee ympyrdida sopivin
vaihtoehto, joka vastaa lomakkeen tayttdjan koettuja tuntemuksia kuluneelta
viikolta.  Jokaiseen kysymykseen tulee vastata. EPDS-lomakkeessa ylin
pistemaara on 30. Masennukseen viittaavassa tuloksessa yhteispistemaéara on
10 tai enemman. Lomakkeen avulla voidaankin [6ytda jo lievasti masentuneet
henkilot. Pistemaaréan ollessa 13 tai yli tulos voi viitata vakavaan masennukseen,
jolloin laakéarin tekema kliininen arvio on aina tehtava. Lisdksi itsetuhoisiin
ajatuksiin liittyvaan kysymykseen myonteisesti vastatessa, asiakkaalle taytyy
hankkia valitonta apua, vaikka 13 pisteen raja ei tayttyisikddn. (Hakulinen &
Solantaus. 2017, 134-135.)

3.3 Ammattilaisten osaamisen vaikutus

Synnytyksen  jalkeisen  masennuksen tunnistaminen ja  hoitaminen
mahdollisimman varhain on tarkeaa, silla se vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin
(Tuomisto ym. 2018). Masennuksen tunnistaminen edellyttdd masennusoireiden
tietamista ja niiden havaitsemista. Masennusta tulee seuloa systemaattisesti
esimerkiksi EPDS-lomakkeen ja haastattelujen avulla. (Riihiméki & Vuorilehto
2014.))

Mielenterveyden ongelmiin liittyvat stigmat ja palveluiden saatavuus on tarkea
ottaa huomioon masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa. Psyykkiseen ja
fyysiseen terveyteen liittyvien asioiden esille nostaminen tulisi olla

samanarvoisessa asemassa. Ammattilaiselta taytyykin loytya rohkeutta ja
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herkkyyttd ottaa puheeksi mielenterveyteen liittyvid asioita. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2016, 147.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito
edellyttavat terveydenhuollon henkildkunnalta hyvid vuorovaikutustaitoja,
mielenterveystyon erityisosaamista ja moniammatillista yhteisty6ta (Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 276). Lisaksi ammattilaisen ja
masentuneen valille on tarkea luoda luottamuksellinen suhde. Ammattilaisen aito
kiinnostus asiakasta kohtaan luo kuulluksi tulemisen kokemuksen asiakkaalle,
mika rohkaisee asiakasta kertomaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan. (Vaananen
2022.)

4  Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoito

4.1 Laakehoito

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa ladkehoito on yksi vaihtoehto.
Mita vaikeampi masennus on, sita tairkeampana laakehoitoa pidetaan. Erityisesti
vaikea ja psykoottinen masennus vaativat masennusladkkeiden kayton.
Laakehoitoa kaytetdan yleensd myos keskivaikeassa masennuksessa ja valilla
se on hyddyksi lievassakin masennuksessa. (Depressio 2022.) Imetysaikana
masennuksen la&kehoitona kéaytetdan eniten SSRI-masennusladkkeitd eli
serotoniinin takaisinottoa estavia ladkkeitd ja trisyklisiA masennuslaakkeita.
Muiden masennuslaakkeiden kaytosta imetysaikana ei ole tarpeeksi nayttoa.
(Huttunen 2017b.)

SSRI-lAdkkeet, eli serotoniinin takaisinottoa estavat laakkeet, ovat
masennuslaakkeista ensisijaisia synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa.
(Depressio 2022; Hermanson 2012.) Imetyksen yhteydessa tapahtuvasta
masennuslaakkeiden kaytostd tulee aina keskustella ladkarin kanssa, silla
masennuslaakkeet voivat osittain imeytya aidinmaitoon. On kuitenkin olemassa
laékkeita, joita voi turvallisesti kayttda myos imetyksen aikana. (Huttunen 2018c.;

Tarnanen, Isometsa & Tuunainen 2020.)
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SSRI-laakkeista sertralini  on tamanhetkisen tiedon mukaan paras
laékevaihtoehto. Sertraliinilla on melko lyhyt puoliintumisaika, minka vuoksi sita
erittyy vain pienia maaria aidinmaitoon. Sertraliinin kaytdstd imetysaikana
loytyykin useampia tapauksia, joissa haittavaikutuksia ei ole havaittu lapsessa.
Sen sijaan fluoksetiinin kaytosta on ilmennyt kaksi tapausta, joissa ladkkeen
kaytolla on ajateltu olevan yhteys lapsen itkuisuuteen ja artyneisyyteen.
Fluoksetiinilla on pitk& puoliintumisaika ja tdman vuoksi sita erittyy sertraliinia

enemman aidinmaitoon. (Huttunen 2017b.)

Trisyklisista masennuslaakkeista amitriptyliini ja nortriptyliini ovat parhaimpia
vaihtoehtoja imetyksen nakokulmasta. Doksepiinin kayttba ei suositella
imetyksen aikana, silla sen pitoisuus jad korkeammaksi muihin trisyklisiin
masennusladkkeisiin verrattuna. (Huttunen 2017b.) L&&kehoidon sijaan osalle

masentuneista aideisté voi sopia hormonihoidot (Sarkkinen & Juutilainen 2017).

4.2 Psykoterapia

Psykoterapia tarkoittaa hoitomuotoa, jossa mielenterveysongelmia hoidetaan
psykologisin menetelmin. Psykoterapia pitdd sisallaan muun muassa
keskustelua vaikeista asioista ja erilaisten harjoitteiden tekemista.
Psykoterapiassa on monia eri terapiamuotoja ja suuntauksia. Psykoterapiaa
kaytetadn hoitomuotona erityisesti lievissa ja keskivaikeissa masennuksissa, ja
sen on todettu olevan tehokasta ja vaikuttavaa hoitoa. (Mielenterveystalo
2021a.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitoon kaytettyja terapiamuotoja ovat
kognitiivis-behavioraalinen, interpersoonallinen ja psykodynaaminen
psykoterapia (Depressio 2022). Kognitiivis-behavioraalisessa psykoterapiassa
keskitytd&n unettomuudesta johtuviin toimintamalleihin ja niiden vaikutuksiin
(Kajaste 2015). Psykodynaamisen psykoterapian keskiéssd on ihmisen

menneisyyden vaikutus nykyhetken kokemusmaailmaan. Interpersoonallisessa
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psykoterapiassa kasitellddn ihmisen suhdetta laheisiinsd. (Mielenterveystalo
2021a.)

Monet tutkimukset puoltavat néita hoitomuotoja. Interpersoonallisen
psykoterapian on todettu olevan tehokas hoitokeino synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoidossa. (Bright, Charrois, Mughal, Wajid, McNeil, Stuart,
Hayden & Kingston 2020; Stephens, Ford, Paudyal & Smith 2016). On myds
olemassa naytteitd siita, ettd kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia lievittaa
masennuksen oireita ja kohentaa synnyttaneiden aitien elaménlaatua (Huang,
Zhao, Qiang & Fan 2018). Doodmanin, Pragerin, Goldsteinin & Freemanin (2015)
tekemadssad  tutkimuksessa testattin  psykodynaamisen  psykoterapian
vaikuttavuutta  synnytyksen  jalkeisen  masennuksen  vahentamiseksi.
Tutkimuksen aikana &itien masennusoireet vahenivat ja heidan itsetuntonsa
nousi heiddn saaman aiti-vauva -suhteeseen kohdistuvan tuen avulla. (Doodman
ym. 2015.)

4.3 Itsehoidon ja sosiaalisen tuen merkitys

Itsehoito on tarked osa masennuksen hoitoa. Eristaytymisen valttaminen ja
rutiineista kiinni pitaminen ovat tarkeitd masennuksen itsehoidossa, silla
passivoituminen voi syventda masennusta. Liikunta ja muut harrastukset auttavat
yllapitamaan sosiaalisuutta ja paivittaista toimintaa. S&anndllinen liikunta on
helposti toteutettava tapa kohentaa ja tukea hyvinvointia. Jokapaivainen lyhyt
kavelylenkki kohentaa mielialaa, véhentdaa ahdistuneisuutta ja parantaa
nukkumista. Masentunut voi tietoisesti oppia myods kyseenalaistamaan
uskomuksiaan, silla pessimistisyys on opittu tapa, josta on mahdollista oppia ajan

kanssa pois. (Rovasalo 2022.)

Sosiaalinen tuki tarkoittaa voimavaraa, joka saadaan sosiaalisten suhteiden
kautta. Sosiaalinen tuki koostuu muun muassa tietotuesta, aineellisesta tuesta,
arvostustuesta ja henkisestd tuesta. (Vahtera & Uutela 1994.) Tutkimusten
mukaan sosiaalisen tuen saaminen puolisolta ja muilta laheisiltd voi vahentaa

aidin masennuksen ilmenemista tai lyhentdd sen kestoa. Masennus on
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vastasyntyneen vauvan aidille tuskallinen tila ja taysin tahdosta riippumaton,
mika laheisten on tarked ymmartaa. Aidin erilaiset pettymyksen tunteet liittyen
aitiyteen ja vastasyntyneeseen ovat luonnollisia. Aidin tunteiden tiedostaminen

auttaa laheisia tukemaan masentunutta aitia. (Huttunen 2018c).

Vertaistuki on sosiaalisen tuen alakasite (Mikkonen 2009, 28). Vertaistuki
tarkoittaa omien kokemusten jakamista toisen saman asian kokeneen kanssa.
Vertaistuessa kokemustiedon avulla tuetaan ja autetaan toista samankaltaisessa
tilanteessa olevaa henkiloa. Vertaistuki luo ymmarrystd menneesta ajasta ja luo
myo6s toivoa tulevaan. Kokemusten jakamisen kautta saadaan véhennettya
ahdistusta ja lievennettya pelkoa. (Mielenterveystalo 2021b.) Tuoreella aidilla on
tarve saada jakaa kokemuksiaan samassa tilanteessa olevien &itien kanssa
(Sarkkinen & Juutilainen 2017). Vertaistuella on eri muotoja, joita ovat muun
muassa vertaistukiryhnmat ja vertaistukihenkilon tapaamiset. Liséksi vertaistukea
voi saada internetistd erilasten keskustelupalstojen kautta. (Mielenterveystalo
2021b.)

Kamalifardin, Babapour Kheiroddin, Salehi Pourmehrin & Iraji Iranaghin (2013)
tekeméssa tutkimuksessa vertaistuen on todettu olevan tehokas keino
synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkéisyssa ja sen vahentamisessa. Aitien
saaman vertaistuen avulla tutkimuksen alussa lasketut pisteet masennukseen
liittyen laskivat, mika viittaa aitien hyvinvoinnin kohenemiseen. (Kamalifard ym.
2013.)

Varsinaisten masennushoitomuotojen lisdksi koko perheen hyvinvoinnin ja
vauvan kehityksen tukeminen on merkittdvassa roolissa masentunutta
hoidettaessa. Monet lievat masennustilat saadaan hoidettua hoitohenkilokunnan
antaman psykososiaalisen tuen ja tiedonannon avulla. Myds kotiapua voidaan
tarvittaessa jarjestdd perheille. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 276.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava
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Opinnaytetyon tarkoituksena on lisdtd synnyttdneiden &itien tietoisuutta
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. TyOn tavoitteena on auttaa &iteja
tunnistamaan synnytyksen jalkeinen masennus seka helpottaa hoitoon
hakeutumista. Opinnaytetyon tehtavand on tuottaa Joensuun Perheentalon
kayttoon posteri, jossa kuvataan synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita ja

Joensuussa olevia tukipalveluja.

6 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto opinnaytetybn tekemiseen
ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ohjata
kaytannon toimintaa tybelaméassad esimerkiksi erilaisten ohjeistuksien tai
oppaiden avulla. Konkreettinen tuotos voi olla muun muassa ohje, kotisivut tai
jokin jarjestetty tapahtuma. Opinnaytetydssa painottuvat tydelamalahtdisyys ja
kaytannonlaheisyys seka tutkiva tydote. Valmistuva opiskelija on asiantuntija
omalla alallaan, mink& vuoksi hanen tulee tietaa alaansa liittyvat kehittamisen ja
tutkimuksen perusteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Pelkka konkreettinen tuotos ei kuitenkaan riitd opinnaytetyoksi. Teoriatieto on
tarked osa opinnaytetyotd. Opiskelijan taytyykin osoittaa, ettd han kykenee
linkittdm&an teoriatiedon ja kaytannon toisiinsa. Lisdksi toiminnalliseen
opinnaytetydhon on valittava kohderyhma, silla tuotoksen tarkoituksena on
osallistaa tiettya ryhmaa. Kohderyhman rajaaminen auttaa sailyttdmaan
opinnaytetyon sille rajatussa laajuudessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40-42.)

Toiminnallisella  opinnaytety6lla on  suotavaa olla  toimeksiantaja.
Tybelaméalahtdinen toimeksianto mahdollistaa tybelamé&n kehittamisen ja
suhteiden luomisen. Toimeksiannon avulla voi my6s harjaannuttaa taitoja,
innovatiivisuutta ja jopa tyollistyd. MyOds ammatillinen kasvu kehittyy

tydelamalahtodisen toimeksiannon kautta. Lisaksi toimeksiantajana voi toimia
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yhdistykset, liitot ja seurat, jotka voivat tulevaisuudessa olla myds mahdollisia
tyollistajia (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17, 19.)

Taman opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, silla
se mahdollisti konkreettisen tuotoksen tekemisen kohderyhmélle ja oli sen myo6ta
tarpeellinen toimeksiantajan nédkdkulmasta. Toimeksiantaja tarjosi opinnaytetyon
aihetta, joka kiinnosti myds tekijaa. Tuotoksena tehtiin posteri, jota toimeksiantaja
pystyy hyddyntamaan tiloissaan ja saavuttamaan halutun kohderyhman. Posteri

taustalla on tuore tutkimustieto, joka on koottu opinnaytetydn teoriaosioon.

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Taman opinndytetydn toimeksiantaja on Joensuun Perheentalo, joka on
aloittanut toimintansa perheiden tukemiseksi vuonna 2013 Joensuun
keskustassa Taitokorttelissa. Perheentalon hallinnointi kuuluu Pelastakaa Lapset
ry:lle seké jarjeston Itd-Suomen aluetoimistolle. Talon toiminnan taustalla ovat
my6ds Raha-automaattiyhdistyksen ja Euroopan aluekehitysrahaston hankkeet.
Paikallisina tukijoina ovat toimineet eri yritykset ja yhteis6t. Joensuun
Perheentalon tavoitteena on lapsiperheiden arjen, hyvinvoinnin ja osallisuuden
edistdminen. Vanhempien jaksamisen tukeminen on myds tarkedssa roolissa.
Vertaistuesta, ammatillisesta ohjauksesta ja lapsiperheiden palveluista on
saatavilla tietoa Perheentalolla. Kaiken toiminnan perustana on Lasten
oikeuksien sopimus, jonka pohjalta merkittavaa on lapsen etu ja sen mukaisesti
toimiminen (Ylhainen 2016, 4-6, 20.)

Joensuun Perheentalossa voi vapaasti viettda aikaa lasten ja l&heisten kanssa.
Muiden perheiden tapaaminen ja jarjestettyyn toimintaan osallistuminen on myo6s
mahdollista. Toiminta pitaa sisallaan ohjaustuokioita laulujen, leikkien, satujen ja
leipomisten parissa sekd monipuolista ryhmatoimintaa ja erilaisia
perhevalmennuksia ja tapahtumia. Toiminnan jarjestaminen tapahtuu talon
kahdeksassa tilassa, joita ovat muun muassa leikkihuone, taitokammari, tupa ja
porinakammari. Toiminnan taustalla vaikuttavat Perheentalon arvot, jotka

perustuvat toisen kunnioittamiseen, kuulemiseen ja arvostamiseen seka
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arjenhallinta- ja kadentaitojen lisdksi tunne- ja vuorovaikutustaitojen ja

rakentavan kohtaamisen edistamiseen. (Ylhainen 2016, 5-9.)

Joensuun Perheentalon hallinnoinnin taustalla toimii Pelastakaa Lapset ry.
(Ylhdinen 2016, 6). Pelastakaa Lapset ry on perustettu vuonna 1922 ja se on
maailmanlaajuinen voittoa tavoittelematon kansalaisjarjest6. Jarjeston tehtavana
on pyrkia edistamaan ja tukemaan lasten oikeuksia. Tyon tekeminen tapahtuu
niin Suomessa kuin ympari maailmaa. Suomessa jarjeston toiminta nakyy
lapsiperheiden tukemisena vapaaehtoistoimin, adoptioiden ja erilaisten
tukipalveluiden muodossa. Pelastakaa Lapset ry kuuluu Save the Children -
liikkeelle, joka toimii 120 eri maassa lapsia auttaen ja heidan hyvia elinoloja
tukien. (Pelastakaa Lapset 2020.)

Toiminnallisen opinndytetydn tuotos tehdaan aina tietylle kohderyhmalle (Vilkka
& Airaksinen 2003, 38). Tassa opinnaytetydssa kohderyhmana ovat synnyttdneet
aidit. Aiheen rajaaminen aiteihin oli opinnaytetyén kannalta merkittavaa, silla
teoriatiedossa voitiin keskittya pelkastdan aitien nakdkulmaan. Aihe koskettaa
kuitenkin myos heidan puolisoitaan ja l&ahipiiridan. Opinnaytetyén tuotoksena
syntyva posteri voi olla siis hyddyllinen seka kohderyhman etta heidan
l&hipiiriinsa  kuuluvien henkildiden nakokulmasta synnytyksen jalkeista

masennuksen tunnistamisessa ja hoitoon hakeutumisessa.

6.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydén produktia eli tuotosta lahdettiin suunnittelemaan yhdessa
toimeksiantajan kanssa. Ensimmaisella tapaamiskerralla marraskuussa 2020
mietimme yhdessa eri vaihtoehtoja toteutukselle. Esille nousivat erityisesti kaksi
vaihtoehtoa, jotka olivat ohjaustuokion pitdminen Perheentalolla ja posterin
tekeminen. Naistd kahdesta vaihtoehdosta paadyimme lopulta posteriin, silla
korona-aikana ohjaustuokion mahdollinen osallistujam&ara oli epavarma.
Posterin sisélloksi toimeksiantajani toivoi tietoa synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta seka ohjeistuksen Joensuussa olevista matalankynnyksen

hoito- ja tukipalveluista.
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Ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen alkoi tutkitun teoriatiedon etsiminen
synnytyksen jalkeisesta masennuksesta. Tiedonhakua tehtiin eri tietokannoista,
joita olivat Medic, PubMed ja Cochrane. Tutkimustietoa haettaessa hakusanoina
kaytettin muun muassa seuraavia: synnytyksen jalkeinen masennus, Aiti,
tunnistaminen, hoito, postpartum depression, postnatal depression, identify,
symptoms, risk factors. Tutkittua tietoa etsittiin seka suomeksi etta englanniksi.
Tuoreen tutkimustiedon saamiseksi haut rajattin vastaamaan 2011-2021
vuosina julkaistuja tutkimuksia. Teoriatietoa haettiin paljon myds terveysportista
ja eri tutkimusaineistojen lahdeluetteloista. Tutkittua tietoa aiheesta |0ytyi melko
paljon, mutta tdhan opinnaytetydhon tarpeellisten tutkimusten loytamiseen taytyi

kiinnittda huomiota.

Toisella  tapaamiskerralla ~ Teams-sovelluksessa  maaliskuussa 2021
keskustelimme tarkemmin posterin siséllosta. Paadyimme posterin sisallén
osalta siihen, etta posteriin tulisi ndkyville vain masennuksen oireita ja
yhteystiedot hoitotahoista. Ehdotin toimeksiantajalle QR-koodin lisdamista
posteriin, mik& oli toimeksiantajan mielestd hyva idea. QR-koodin kautta
halukkaat paasevat syventymddn synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
Tapaamisen jalkeen aloin hahmottelemaan posteria toimeksiantajan kanssa

kaydyn keskustelun mukaisesti.

Posteria tehdessa on huomioitava vaatimukset aikataulun, materiaalien, koon ja
paikan suhteen. Lisaksi posterin tekoon tarvittavaan ohjelmaan ja konkreettisen
tuotoksen hankintaan liittyvat asiat taytyy selvittda. (Silén 2013.) Posterin koko
valikoitui toimeksiantajan toiveesta A3-kokoiseksi, ja sille oli paikka valmiina
Joensuun Perheentalon ilmoitustaululla. Posterin suunnittelua ja toteutusta
varten kokeilin eri muokkausohjelmia. Paadyin lopulta Canva-ohjelmaan, silla se
oli mielestani helppokayttoisin. Aiheeseen sopivan kuvan l8ysin valmiina Canva-
ohjelmasta. Kuva viestii aidin ja lapsen herkkda kiintymyssuhdetta, johon

masennus voi myds vaikuttaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Posterin taustavariksi valikoitui vihred, joka mielletddn rauhoittavaksi variksi.

Vihrea kertoo puhtaudesta ja saa aikaan turvallisuuden ja hoivatuksi kokemisen
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tunnetta. Uskotaan, ettd vihrea vari viestii parantavista voimista. (Coloria 2021.)
Vihrea tausta tekee posterista hillityn ja rauhoittavan, joten siihen oli helppo
lahte&a suunnittelemaan sisaltoa tekstien, kuvien ja erilaisten elementtien avulla.
Halusin posterista seesteisen, jotta se normalisoisi aihetta ja toisi rauhoittavaa
tunnetta lukijalle. Rusehtava ja valkoinen vari sopivat mielestani vihreaan

taustaan, ja kokonaisuudesta tuli harmoninen.

QR-koodien taakse valitsin THL:n ja Aim&a ry:n sivustot, silla ne olivat
helppolukuiset ja monipuoliset. Sivustoilla on paljon yhtalaisyyksia muun muassa
masennuksen syiden ja oireiden osalta. Valitsin yhden sivuston sijaan kaksi
sivustoa, silla niissa molemmissa on myos erilaista ja merkittavaa tietoa. Aima ry
-sivusto tarjoaa tarkempaa tietoa masennuksen hoidosta sekd muun muassa
pikalinkkeja vertaistuen piiriin ja apuchat-palvelun. THL-sivustolla on taas tarkeaa
tietoa synnytyksen jalkeisen masennuksen varhaisesta tunnistamisesta seka
selkeat linkit [&hteisiin ja lisatietoihin sivuston lopussa. QR-koodien avulla sain

mya0ds teoriaosuuden ja posterin sisallot kulkemaan paremmin kasi kadessa.

Joensuussa olevia hoitotahoja lahdin selvittdmadn kysymalla ajatuksia
toimeksiantajalta ja harjoittelussa alan ammattilasilta seka soittamalla eri tahoille
kuten Siun Soten perheneuvolaan. Puheluiden ja keskustelujen perusteella seka
omien pohdintojen jalkeen kokosin yhteen merkittdvimmat hoitotahot, joihin &itien
olisi helppo ottaa yhteytta. Soitin viela jokaiseen hoitotahoon varmistaakseni, etta
sinne voi ottaa yhteyttd synnytyksen jalkeiseen masennukseen liittyvissa
asioissa. Hoitotahot listattin  posteriin  mahdollisimman selkeasti, jotta

yhteydenotto olisi helppoa ja vaivatonta.

Etatapaamisen jalkeen lahetin toimeksiantajalle kaksi alustavaa ja hieman
erilaista posteriluonnosta. Toimeksiantajan palautteen perusteella molempien
postereiden ulkon&dssad oli omat hyvat puolensa, joten valitsin itselleni
mieluisamman eli vareiltdédn hillitymman vaihtoehdon. Toimeksiantaja halusi
posteriin hoitotahojen yhteystiedot mahdollisimman konkreettisesti, joten ne
muokattiin vield yksityiskohtaisemmin. My6s ohjaavalta opettajalta pyydettiin
palautetta muokkausten jalkeen. Saadun palautteen perusteella Hei sina -

otsikointi muokattiin spesifimméksi Hei sind synnyttanyt aiti -otsikoksi, jolloin
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haluttu kohderyhma tulee selkedmmin esille. Toimeksiantajan kanssa ajatuksia
vaihdettiin vield sahkodpostin valityksella, ja lopullinen posteri muotoutui
yhteisty6lla.

6.4 Tuotoksen arviointi

Posterista pyydettiin palautetta niin toimeksiantajalta kuin opinnaytetyon
ohjaajalta lapi posterin suunnittelun. Valmiista posterista (lite 1) pyydettiin
palaute kohderyhmaltd. Toiminnallisessa opinnaytetytssa eri lahteistd saatu
palaute onkin suotavaa, ja kohderyhmalta saatu palaute on hyddyllista tuotoksen
toimivuuden kannalta (Vilkka & Airaksinen 2003, 40).

Posterin arvioimiseen laadittiin palautelomake (liite 2), jonka avulla pyydettiin
palautetta kohderyhmaltéa eli Joensuun Perheentalolla vierailevilta aideilta.
Palautelomakkeet toimitettiin paperisena versiona Joensuun Perheentalolle,
jossa ne laitettiin esille Posterin viereen. Perheentalolla palautetta kerattiin viikon
ajan 20.5.-27.5.2021. Palautetta saatiin kerattya kymmenelta anonyymisti
vastanneelta henkilolta. Palautelomakkeesta pyydettiin palaute ohjaavalta

opettajalta ennen kuin se toimitettiin kohderyhman taytettavaksi.

Tassa opinnaytetydssa palautelomakkeen mielipidekysymysten
vastausvaihtoehtoina kaytettiin Likertin asteikkoa. Likertin asteikko muodostuu 4-
tai 5-portaisesta asteikosta, jossa aaripainé ovat yleensa taysin samaa mielta ja
taysin eri mielta. Vastaaja valitsee asteikolta vaihtoehdon, joka on lahimpana
hanen omaa mielipidettaan. (Heikkila 2014, 51.) Palautelomake siséalsi nelja eri
mielipidekysymysta ja yhden avoimen kysymyksen, johon vastaaja pystyi

kirjoittamaan vapaasti ajatuksiaan posterista.
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Kysymykset 1-4
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Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd ~ En osaa sanoa Jokseenkin samaa Tdysin samaa mieltd
mielta

B Ulkonako kiinnittada huomion B On sisalléltaan hyodyllinen

Antaa uutta tietoa B Helpottaa hoitoon hakeutumista

Kuvio 1. Kohderyhman vastaukset kysymyksiin 1-4

Ensimmaiseen kysymykseen suurin osa vastaajista vastasi olemalla jokseenkin
samaa mieltd tai taysin samaa mieltd. He siis kokivat posterin ulkon&én
kiinnittavan huomion. Kahden vastaajan kohdalla posterin ulkonaké ei kiinnittanyt
huomiota. Toisessa kysymyksessa vastaajat olivat samoilla linjoilla ja kokivat
posterin olevan sisalléltaan hyoddyllinen. Kolmannessa kysymyksessé vastaajien
vastaukset jakautuivat eniten. Posteri antoi uutta tietoa viidelle vastaajalle. Kaksi
vastaajista ei osannut arvioida sitd, saivatko he uutta tietoa posterin sisallésta.
Kolme vastaajista oli jokseenkin eri mieltd uuden tiedon saamisesta. Kahdeksan
vastaajista oli neljannen kysymyksen kohdalla sita mieltd, etta posteri helpottaa
hoitoon hakeutumista. Kaksi vastaajista valitsi neljanteen kysymykseen "en osaa

sanoa” -vaihtoehdon. (Kuvio 1.)

Avoimeen kysymykseen, johon vastaajat saivat vapaasti kommentoida omia
ajatuksiaan posterista, tuli sek& positiivista etta kehitettavaa palautetta. Eniten
kommentoitiin posterin selkeytta ja tekstin maardd. Usean vastaajan mielesta
tekstid voisi olla posterissa vahemman. Toimeksiantaja antoi myds palautetta
tekstin paljoudesta, mita itsekin mietin posteria tehdessani. En kuitenkaan
osannut tiivistaa tekstin siséltod pienempadn muotoon. Avoimessa palautteessa

posterin selkeys sai kaksijakoisia ajatuksia.
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"Sopivat vérit -> kiinnittdd huomion, mutta hillitty. Olennaiset asiat

mainittu -> oireet, ohjeet avun hakemiseen normalisoi aihetta.”

"Posteri on selke&. Tekstid on paljon, mutta se on oleellista. Hyvin

tiivistettynda. Linkit hoitotahoihin téydelliset.”

“Selkeé ja mielenkiintoinen posteri.”

"Posterista saatava tieto oli hyvin tiivistetty.”

“Vériteema on sopiva. Tekstid voisi olla véhemmén, nyt on liian

tayteldinen.”

"Posteri voisi ulkoné&bltdan ja sisélléltéén olla selkeémpi. Hyvé, kun
on kaytetty QR-koodeja ©”

“Vériteema on sopiva. Tekstia voisi olla véhemmén, nyt on liian

tayteldinen.”

"Hienon ty6n olet tehnyt, térkeéé asiaa!! &”

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli lisdtd synnytténeiden aitien tietoisuutta
synnytyksen jalkeisesta masennuksesta. Posteri sisaltaa tietoa nakyvasti lahinna
vain oireiden ja masennuksen alkamisajankohdan osalta tutkittuun tietoon
perustuen seka yhteystietoja Joensuussa olevista hoitotahoista. Lisatietoa on
saatavilla QR-koodeissa. Posterista saadun palautteen perusteella osa
vastaajista sai aiheesta lisdtietoa, mutta osa ei. Epaselvéaksi kuitenkin jaa, ovatko

vastaajat kayneet lukemassa QR-koodien takana olevat sivustot, joissa on
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laajemmin tietoa masennuksesta. Palautteen mukaan kuitenkin useampi sai
uutta tietoa posterista, minka perusteella voidaan todeta opinnaytety6n

tarkoituksen onnistuneen hyvin.

Taman opinnaytetydon tehtavana oli tuottaa Joensuun Perheentalon kayttéon
posteri, jossa kuvataan synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita ja
Joensuussa olevia hoitotahoja. Posterin sisaltd laadittin toimeksiantajan
toiveiden mukaisesti tutkittuun tietoon perustuen opinnaytetyon teoriaosuuden
pohjalta. QR-koodit toivat posteriin laajemman nakokulman, mika myo6s
edesauttoi posterin ja opinndytetyon teorian yhdenmukaisuuden Iuomista.
Hoitotahojen kokoaminen vaati selvittelyja ja monia puheluita alan ammattilaisten

kanssa. Opinnaytetydn tehtavan tekeminen toteutui ja onnistui.

Tama posteri oli ensimmainen, minka olen itse tehnyt. Posterin tekeminen vaati
opettelua ja tutustumista hyvan posterin kriteereihin. Posterin tarkoituksena onkin
antaa uutta tietoa ihmisille ja valittaa tata tietoa suurellekin joukolle. Posterille
tulee aina miettia kohderyhma, jolle teksti muotoillaan sopivaksi. Posterissa
esitettavaa ilmiotd kuvataan visuaalisesti tekstia, kuvia ja graafisia elementteja
yhdistelemalla. (Silén 2013.) Posteri otsikoitiin selkeasti Hei sina synnyttanyt aiti
-tekstilla, jotta se saavuttaisi halutun kohderyhman. Posterin alkuun hahmoteltiin
heratteleva kysymys, johon lukija kiinnittdisi huomiota ja lukisi posterin
mielenkiinnolla. Posteriin liitettin myds kuva, jonka tarkoituksena on heréttaa
huomiota. Myos posterin ulkomuodon on tarkoitus herattaa mielenkiinto ja
puhutella lukijaa (Silén 2013). Ulkomuotoon kiinnitettiin huomiota miettimalla

posterin varimaailmaa, muotoja, tekstin kokoa ja asettelua.

Hyvéassa posterissa tekstid on noin puolet tai enintaan kaksi kolmasosaa A4-
sivusta. Posterissa oleva teksti on luettavissa muutamissa minuuteissa ja posteri
on havaittavissa kauempaakin. Ulkoasun pohjalta lukija tekeekin paatoksen
posterin lukemisesta vain kymmenessa sekunnissa. Posteri luetaan tavallisesti
1,5 metrin etaisyydelta, mink& vuoksi posterin koon, kuvien ja tekstin asettelu on
tarkea huomioida. (Silén 2013.) Posteriin tuleva teksti oli vaikea rajata, ja
mielestani tekstia jai posteriin hieman liikaa. Hoitotahojen yhteystiedot veivét

paljon tilaa posterista, mikd vaikeutti posterin tekstin tiivistamista. Jalkikateen
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ajateltuna yhden posterin sijaan olisi voinut tehda kaksi posteria eli posterisarjan,
johon olisi saanut selkedmmin siséllytettya tietoa masennuksesta ja yhteystiedot
hoitotahoista. Posteri on kuitenkin tehty silla hetkelld olevien resurssien ja
osaamisen pohjalta, joten kokonaisuudessaan posteri on onnistunut. Myds

posterista saatu palaute puoltaa tata.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Yksittaisen tutkimuksen luotettavuutta tulee aina arvioida, silla arvioinnin avulla
voidaan valttda virheiden tekeminen tutkimusprosessissa (Tuomi & Sarajarvi
2018, 158). Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilla (Karelia-ammattikorkeakoulu
2021). Uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys ovat
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita, joilla luotettavuutta arvioidaan
(Kylmé& & Juvakka 2007, 127).

Luotettavuuden kriteereistd uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen toteuttamisen ja
tulosten uskottavuutta. Tyon uskottavuutta vahvistaa tyohon kaytetty aika, silla
tutkittava ilmion ymmartaminen vaatii aikaa. Tyon tekijan tutkimuspéaivakirjassa
olevat pohdinnat hdnen kokemuksistaan ja valinnoistaan tyon aikana lisdavat
myo6s uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Lisaksi tekijan on kuvattava
tyoprosessi hyvin tarkasti, jotta lukijan on mahdollista ymmartaa tyén kulku
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 198). Tassa opinnaytetydssa
uskottavuutta lisaa se, etta olen perehtynyt aiheeseen ajan kanssa. Olen tuonut
opinnaytetydssa esille myds omia pohdintojani. Toisaalta opinnaytetytssa ei ole

ollut kuin yksi tekija, mika tuo vain yhden nakékulman aiheeseen.

Vahvistettavuus tarkoittaa tyén prosessin kirjaamista niin tarkkaan, etta toisella
tutkijalla on mahdollisuus seurata prosessin etenemista. Tyon tekijan tulee
hyodyntaa koko prosessin aikana tehtyja muistiinpanoja ja havaintoja seka avata
ne tyoén yhteydessa ymmarrettavasti. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Tassa
opinnaytetydssa vahvistettavuus nakyy prosessin kuvaamisessa.

Opinnaytety6paivakirjaan tehdyt havainnot ja muistiinpanot prosessin aikana ja
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niiden  kirjoittaminen  opinnaytetydhon  ymmarrettavasti tuovat myos

vahvistettavuutta tyolle.

Reflektiivisyys-kriteerin mukaan tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omasta
roolistaan tytssa. Tekijan on pohdittava hénen paatoksiensa ja tekemisen
vaikutusta prosessin kulkuun ja aineistoon. Tekijan omat laht6kohdat tulee myo6s
kuvata. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2018)
mukaan siirrettdvyys tarkoittaa tyon tulosten siirrettvyytta samankaltaiseen
tilanteeseen tai ymparistoon. Taman opinnaytetyon reflektiivisyytta lisaa se, etta
olen perustellut prosessin aikana tehtyja valintojani. Olen myds ymmartanyt omat
resurssit tyota tehdessani ja maininnut niistd ja niiden vaikutuksesta. Tyon
siirrettavyys taas nakyy siina, ettd opinnaytetyon tuotosta eli posteria voisi hyvin

kayttad muissakin terveydenhuollon yksikdissé kuten neuvoloissa.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyyden huomioiminen tutkimuksissa ja opinnaytetoisséa on tarkeaa (Kylma &
Juvakka 2007, 137). Opinnaytetytssa eettisyyteen liittyvat maaraykset
koskettavat niin opiskelijaa kuin ohjaajaakin. Opinnaytetydprosessin aikana
opiskelijan tulee kuitenkin ottaa itse vastuu hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesta toiminnasta (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021.) Tutkimusetiikan
mukaan hyva tieteellinen kaytantd edellyttad tekijan ja tyén rehellisyytta seka
tarkkuutta tyoprosessin eri vaiheissa. Tyon tulosten tarkastelu ja arviointi seka
sen tallentaminen ja esittaminen vaativat tekijalta huolellisuutta. Tyon tiedonhaun
tulee noudattaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kestavaa
kaytantéd. Muiden tutkijoiden tyot on otettava huomioon ja niihin on viitattava
oikeaoppisesti. Tybn suunnittelu, toteuttaminen, raportointi ja tallentaminen
tapahtuu tieteellisen tiedon vaatimusten mukaan. Hyva tieteellinen kaytanto pitaa
siséllaan myds vaaditut tutkimusluvat. Liséksi rahoitus ja muut sidonnaisuudet on

otettava huomioon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetdihin liittyy myo6s eettisia haasteita, joita tulee pyrkia valttamaan.

Tutkimuseettista kaytantdéd noudattaessa tulee valttda plagiointia. Plagiointi
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tarkoittaa jonkun toisen henkilon kirjoittaman tekstin lainaamista ilman
oikeanlaisia lahdeviitteita, lainatun tiedon esittamista omana tietonaan ja oman
kirjoitetun tiedon toistamista. Eettisyyteen vaikuttaa myds sepittdminen, joka
tarkoittaa tulosten kaunistelemista ja muuttamista. Tutkimuksessa sepittamista
voidaan valttaa tutkimusprosessin tarkalla ja huolellisella kuvaamisella. Toisten
tutkijoiden vahattely vaikuttaa tyon eettisyyteen. Vahattely voi ilmeta esimerkiksi
niin, ettd yksi tutkijoista julkaisee tutkimuksessa saadut tulokset vain omissa
nimissdan eikd ota muita tutkijoita huomioon. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2018, 224-225.)

Tassa opinnaytetytssa eettisyys on huomioitu huolellisella ty6otteella koko
prosessin aikana. Opinnaytetydprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti ja rehellisesti. Tyolle on laadittu my6s toimeksiantosopimus tekijan,
toimeksiantajan ja opettajan valille. Tiedonhankinnassa on huomioitu eettisesti
hyvaksyttavat tiedonhankinnan menetelmaét ja lahteet on merkitty oikeaoppisesti
niin tekstiin kuin lahdeluetteloonkin. Kaytettyjen lahteiden hakukriteereind oli
kymmenen vuotta eli vuodet 2011-2021, jotta tutkittu tieto olisi mahdollisimman
tuoretta. Muutama lahde on kuitenkin varhaisimmilta vuosilta, silla aiheista ei
loytynyt tarpeeksi hyvia lahteitd rajatuilta vuosilta. Turnitin-ohjelma todentaa
osaltaan tyon eettisyyttd, sillda sen avulla saadaan todistettua muun muassa

plagioimattomuus ja sepittamattomyys.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen oli kaikin puolin opettavainen kokemus. Mielenkiinto
aihetta kohtaan helpotti tydskentelya tyon parissa. Aidin synnytyksen jalkeinen
masennus on mielestéani ajankohtainen ja tarked aihe ajatellen perheiden
hyvinvointia ja jaksamista. Aiheeseen syventyminen lisdsi tietoisuuttani ja
osaamistani, joista on apua tulevaisuudessa  tytskennellessani
terveydenhoitajana. Opinnaytetydn tekemisen myota osaan helpommin kohdata
tyossani asiakkaita hyodyntden masennukseen liittyvaa teoriatietoa. Myo6s

Joensuun Perheentalon toimintaan tutustuminen voi hyoédyttad minua tulevassa
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tydelamassa. Tarvittaessa voin ohjata aiteja vertaistensa eli toisten aitien pariin

Joensuun Perheentalolle.

Opinnaytetytn teko vaatii karsivallisyyttd ja suunnitelmallisuutta. Haasteellista
opinnaytetyon tekemisessa oli suunnitelmasta kiinni pitaminen ja itsekseen
tekeminen suurten elamanmuutosten ohessa. Lopulta aikataulu venyikin
huomattavasti alkuperdisesta suunnitelmasta. Itsekseen tekemisen huono puoli
oli se, ettd ei ollut mahdollisuutta pohtia askarruttavia kysymyksia kenenk&aan
kanssa. Opinnaytetyd, jossa on vain yksi tekija, voi pienentaa erilaisten
nakokulmien saavuttamista. Yhteistyd ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan
kanssa kuitenkin edisti tyon tekemista, ja heiddn ndkemyksensa toivat tydohon
uusia nakokulmia. Lisdksi opinnaytetyoprosessi lisdsi yhteisty6taitojani, joita

toimeksiantajan kanssa yhteistydssa sain kehittaa.

Lahdekriittisyys ja luotettavan tiedon etsiminen oli iso osa opinnaytetyon
tekemista. Haasteellista oli etenkin englanninkielisten lahteiden etsiminen, silla
englannin kielen taitoni ei ole kovin hyva. Kehityin kuitenkin mygs télla saralla, ja
tulevaisuudessa teoriatiedon etsiminen on astetta helpompaa. Taman lisaksi
opinnaytetyd prosessi opetti armollisuutta itseda kohtaan monella tapaa. Omien
voimavarojen tunnistaminen ja osaamisen tiedostaminen auttaa kehittdmaan
itseddn asiassa kuin asiassa. Tulevassa tyteldmassd osaankin kiinnittda
paremmin huomiota siihen, kuinka voin kehittaa itseédni omia voimavaroja ja

osaamista hyodyntaen.

7.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotos eli posteri on tehty Joensuun
Perheentalon kayttoon. Posterista on hydtya Joensuun Perheentalon toiminnan
kannalta, silla ilmoitustaululla oleva posteri voi parhaassa tapauksessa olla
sysays lapsiperheen arjen ja hyvinvoinnin edistdmiselle. Lisaksi posteri tavoittaa
Perheentalolla kohderyhman eli synnyttaneet aidit, jotka saavat hyodyllista tietoa

synnytyksen jalkeisen masennuksen oireista ja Joensuussa olevista matalan
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kynnyksen tukipalveluista. Posteri tuo my6s nékyvyytta tarkedlle aiheelle, josta

nykyaan onneksi jo puhutaan enemman kuin aikaisemmin.

Tuotoksena syntyneen posterin lisaksi opinnaytety6n kirjallinen osuus on my6s
tarpeellinen. Opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen tutustumalla saa tuoretta tietoa
synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta ja hoitomuodoista.
Opinnaytety® voisi hyodyttaa myo6s sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd ja

opiskelijoita.

Posterin jatkoksi voisi kehittaa posterisarjan tai laajemman infomateriaalipaketin
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta, missa aihetta kuvailtaisiin laajemmin ja
yksityiskohtaisemmin. TAm& antaisi syvallisemmin tietoa niin henkildkunnalle
kuin &ideille ja heidan laheisilleen. Toimintatuokion pitaminen Perheentalolla olisi
myods hyva jatkokehitysidea. Aihetta voisi myds kasitella isien ja l&heisten

nakodkulmasta.
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