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Tiivistelma

Synnytyksen jdlkeinen masennus on vaikeasti tunnistettava sairaus. Synnytyksen jalkeinen masennus koetaan
ditien sairautena, mutta se koettelee koko perhettd. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen voi sairastua myos isa
tai lapsi. Masennus sairautena on myds yleistynyt ja sen tunnistaminen on edelleen haastavaa terveydenhuol-
lossa.

Téma opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydnd, jonka produktiona valmistui opas. Oppaaseen on
keratty ajantasaista tietoa synnytyksen jélkeisestéd masennuksesta ja se on tarkoitettu odottaville perheille Yla-
Savon SOTE kuntayhtymadn alueilla. Aineisto oppaaseen on kerdtty opinndytetyon teoriaosuudesta. Aineistoa teo-
riaosuuteen on keratty kirjallisuudesta, internetista, lehtiartikkeleista seka kayttdmalla eri tietokantoja. Tieto on
keratty luotettavista lahteistd. Opinndytety6ta ohjaavia kysymyksia olivat Miten masennuksen tunnistaa? Miten
synnytyksen jalkeinen masennus vaikuttaa perheeseen? Millaiset oireet synnytyksen jalkeiseen masennukseen
liittyy? Kuinka synnytyksen jalkeistd masennusta hoidetaan?

Teoreettinen viitekehys muodostuu neljasta kohdasta, joita ovat masennus, raskausajan masennus, synnytyksen
jalkeinen masennus ja masennuksen hoito. Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa kasitelldan masennusta ai-

dilla ja isdlla, masennuksen vaikutusta lapseen, masennuksen seulonta, masennus laakitys seka vertaistuki. Op-
paassa kasitelldan oireita seka tunnistamista, joka helpottaa ennaltaehkaisya hoitoon hakeutumisessa.

Johtopaatdksena todetaan, ettd edelleen synnytyksen jalkeinen masennus on haaste terveydenhuollolle. Sen tun-
nistaminen ja esille tuonti hoitotilanteissa koetaan haasteelliseksi, eikd masennus tule valttamatta esille hoitoti-
lanteessa. Tastéd syysta perheille annettu tieto auttaa synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa ko-
tona, silla puoliso ja perhe ensisijaisesti tunnistavat masennuksen tuomat muutokset. Terveydenhuollon henkilon
jakama opas my0s auttaa aiheen lapikdynnissa hoitotilanteessa, silld se toimii tukena aiheen puheeksiottami-
sessa.

Jatkotutkimuksena opinndytetydsta voisi tehda kvalitatiivisen tutkimuksen, jossa kyselytutkimuksella selvitettdisiin
onko opas auttanut perheitd tunnistamaan masennuksen ja onko se ollut apuna hoitoon hakeutumisessa.

Avainsanat
Masennus, synnytyksen jalkeinen masennus, masennuksen hoito
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Abstract

Postnatal depression is difficult to identify the disease. Postnatal depression is perceived as a disease of mothers,
but it affects the whole family. Postpartum depression can be affected, including the father or the child. Depres-
sion is also more common as a disease and its detection is still a challenge in health care.

This thesis is a functional thesis the product of which is collected into a guidebook. The guidebook includes up-
dated information on postpartum depression, and the guidebook is meant for the families that are waiting for a
child in Yla-Savo SOTE area. The material in the guidebook has been collected from the theory section of the the-
sis, which in turn derives from literature, the internet, newspaper articles and various databases. The information
used in this thesis is collected from reliable sources. The directional questions of the thesis were how to recog-
nize depression, how postnatal depression affects the family, what kind of symptoms belong to postnatal depres-
sion, and finally, how to treat postpartum depression.

The theoretical framework consists of four categories: depression, depression during pregnancy, postpartum de-
pression, and treatment. In the theory section of the thesis, focus is on postpartum depression, on the effect of
depression on the father and the child, on depression sieving, on medical treatment of depression and on the
effect of peer support. The guidebook includes information on the symptoms, which helps to recognize depres-
sion, and, additionally assists when looking for medical help in preventive purpose.

As a conclusion of this thesis, we can notice that postpartum depression is a challenge for health care. To recog-
nize and demonstrate it in care situations is challenging and depression doesn’t come forth in care situations. For
this reason information for families is important. That helps to recognize postpartum depression at home, be-
cause the spouse and the family are the first to recognize changes caused by depression. The notebook, distrib-
uted by health care professionals, also helps to go through the subject in healthcare situations, because the note-
book works as an introduction to the topic.

A further study might include a qualitative interview, which could help to find out whether the guidebook can
help families to recognize the symptoms of depression and whether the book has turned out useful when looking
for help.
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Depression, postpartum depression, depression treatment
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1 JOHDANTO

Synnyttaneista dideista noin 10—15 prosenttia sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen (Hut-
tunen 2015b). Synnyttaneiden aitien kokemukset valaisivat, ettei osa riskiryhmiin kuulumattomista
raskaana olevista ja synnyttdneistd naisista seka heidan perheenjasenensa saa riittavasti tietoa syn-
nytyksen jalkeisesta masennuksesta ja sen oireista. Taman vuoksi vain osa dideista osaa hakeutua
omatoimisesti hoidon piiriin. Hoitoon hakeutuminen voi olla myds hankalaa siksi, etta oma parjaa-
mattdmyys vauvan kanssa tuottaa didille hdpedn tunnetta. Myos terveydenhuollon ammattilaisten
suhtautuminen didin tuntemuksiin tuottaa pelkoa. Riittava tiedonsaanti rohkaisee keskustelemaan

asiasta. Vain osa dideistd hakeutuu omatoimisesti hoidon piiriin.

Aidin ja isén liséksi masennus vaikuttaa lapseen, seké lapsen kasvuun ja kehitykseen. Tiedetian ettd
varhainen tunnistaminen ja hoitoon paasy ennaltaehkaisee vakavia seka pitkdkestoisia ongelmia ja
hoitoja. Ongelmat lapsuusaikana perhesuhteissa vaikuttavat lapsen nuoruuteen ja aikuisikdan. Yh-
teiskunnan tulisi tukea turvallista ja vakaata lapsen kasvua seké kehitysta alusta alkaen, silla ongel-
mat kasvavat, jos niihin ei puututa riittdvan varhain. Koska lapsuuden perhesuhdeongelmat nakyvat
lapsen tulevaisuuden kuvassa, tahan tulisi kiinnittdd yhd enemman huomiota. Ensimmainen huomio
synnytyksen jélkeisestd masennuksesta tehdaén aitiysneuvolassa. Aitiysneuvolassa voidaan kiinnit-

taa huomiota aidin vointiin tarkkailemalla tdtd raskausaikana ja sen jalkeen.

Taman opinndytetyodn tarkoituksena oli tehda perheiden kayttéon opas synnytyksen jalkeisesta ma-
sennuksesta. Oppaan tarkoitus on antaa perheille tietoa synnytyksen jélkeisestéd masennuksesta

seka kannustaa perheitd hakeutumaan avun piiriin. Neuvolassa voidaan antaa opas perheille luetta-
vaksi jo raskausaikana. Oppaassa on mainittu muutamia auttavia tahoja. Opas auttaa perheité tun-
nistamaan synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita itselld tai puolisolla. Oppaan tieto on keratty

opinnaytetydn teoriaosuudesta. Opas tulee Yld-Savon SOTE kuntayhtyman aitiysneuvolaan.

Toimeksiantaja kiinnostui tydsta, silla Yla-Savon SOTE kuntayhtymalla ei ole vastaavanlaista opasta
aditiysneuvoloissa. Toimeksiantaja on Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, ja opas tulee kayttéon Iisalmen
ditiysneuvolalle. Yld-Savon SOTE kuntayhtyma toimii neljallad paikkakunnalla Yla-Savon alueella. Toi-
minta-alueisiin kuuluvat Iisalmen lisiksi Sonkajarvi, Kiuruvesi ja Vierema. Aitiys- ja lastenneuvolassa
toimivat neuvolapsykologit, joiden kautta vanhemmat saavat apua raskauden aikaiseen tai synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2015.) Oppaan on tarkoitus tulla en-
siksi YIa-Savon SOTE kuntayhtymén Iisalmen toimipisteen koekayttéon, missa se tavoittaisi kohde-

ryhméaan kuuluvia henkilditd. Aitiysneuvolan asiakkaina ovat padsaantoisesti odottavat &idit.
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2 MASENNUS ENNEN JA JALKEEN SYNNYTYKSEN

Teoriatieto koostuu raskauden aikaisen masennuksen seka synnytyksen jalkeisen masennuksen esit-
telysta. Teoriaosuudessa on myos kasitelty synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutusta perheen-
jaseniin. Synnytyksen jalkeinen masennus esiintyy erilaisena didin, isén ja lapsen kohdalla, ja sen

erityispiirteita on otettu huomioon teoreettisessa osuudessa.

Masennus voi heijastua osittain jo raskauden aikana, ja puhjeta myohemmin synnytyksen jalkeen.
Vauvan syntyminen perheeseen voi pelottaa kumpaakin vanhemmista. Jos toinen vanhemmista sai-
rastuu masennukseen, vaatii se toiselta karsivallisyytta, jaksamista ja vastuunkantamista koko per-
heestd. Vauvan saaminen voi laukaista myds sisaruksissa kateutta, pelkoa ja mustasukkaisuutta.
Koska tamdn opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa opas pelkastdan synnytyksen jalkeisesta ma-
sennuksesta ja sen vaikutuksesta perheen jaseniin, oppaassa ei kasitelld raskauden ajan masen-

nusta ja uuden eldmantilanteen aiheuttamia muutoksia perheessa. (Huttunen 2015a.)

2.1 Masennus sairautena

Masennusta on kaikissa ikaryhmissa ja sen esiintyvyys on yleistynyt. Suorituskeskeinen eldmantapa,
taydellisyyden tavoittelu ja epavarmuus tulevaisuudesta seka taloudelliset epavarmuudet ovat kas-
vattaneet masennuksen yleistymista. Yleistyneen sairastavuuden myéta kuitenkin ymmarrys ja hoi-
dollinen tietotaito masennuksesta ovat kehittyneet. Ihmisten tietoisuus masennuksesta sairautena

on lisadntynyt. (Suomen Mielenterveysseura 2016.)

Masennuksen syntyyn vaikuttavat muun muassa perintétekijat ja lapsuudenaikaiset ikdvat kokemuk-
set seka hylatyksi tulemisen tuntemukset. Ndma asiat ovat suurimpia riskitekijoita, jotka altistavat
mahdollisuuteen sairastua masennukseen. Muita vaikuttavia tekijoitéd ovat elamantilanteen muutos,

traumaattinen kokemus tai lI&heisen menettaminen. (Huttunen 2015a.)

Masennusta ilmenee yleisimmin pitkdaikaissairailla, -tydttémilld, synnyttaneilla dideilld, alkoholin ris-
kikdyttajilld ja mielenterveyshairidita sairastavilla. Masennuksen keskeisin oire on alentunut mieliala,
mutta siihen liittyy my6s paljon muita oireita, kuten ruokahaluttomuuden aiheuttamaa painon vaih-
telua, unettomuutta, ahdistuneisuutta, voimattomuutta tai itsetunnon alenemista. Masentuneella voi
my®os olla itsensa vahingoittamiseen liittyvid ajatuksia. Masennukseen sairastuneen on vaikea kokea

mielihyvan tunnetta. (Depressio: Kdypa hoito —suositus 2016.)

Masennustiloja on erilaisia ja ne ovat kestoltaan erimittaisia. Masennustilat luokitellaan kolmeen eri
ryhmaan: lieva-, keskivaikea ja vaikea masennustila. Masennuksesta toipuminen vie sitd enemman

aikaa, mita vaikeampi masennus on ollut ja kuinka kauan se on kestanyt. (Huttunen 2015a.)
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Masennuksesta johtuvat tyoeldakkeelle jadmistilastot ovat kasvaneet viimevuosina, ja masennus on jo
toiseksi yleisin syy tuki- ja liikuntaelin sairauksien jalkeen tyostd poisjaamisessa. Taman vuoksi ma-
sennuksen varhainen tunnistaminen, siihen puuttuminen ja ennaltaehkdisy ovat tarkea osa hoito-
tyossa. Masennukseen uudelleen sairastumisen riski kasvaa heti kerran sairastetun masennuksen

jalkeen. (Suomen mielenterveysseura 2016.)

2.2 Raskauden aikainen masennus &idilla ja sen vaikutukset

Opinnaytetyémme kasittelee raskauden ajan masennusta sen vuoksi, etta se voi olla synnytyksen
jalkeisen masennuksen taustalla. Jotta vauvan syntyminen perheeseen olisi mahdollisimman iloinen
perhetapahtuma, on myods raskauden ajan mielialoihin kiinnitettavéa enemman huomiota. (Manner-
heimin lastensuojeluliitto 2016). Ennen synnyttamista aidilla voi jo esiintya viitteité masennuksesta
ja itse masennus voi puhjeta vasta synnytyksen jalkeen. Ennen synnyttdmistéa &idilla voi olla jo lie-
vda masennusta, jota on haastavaa tunnistaa, koska odottava &iti voi piilotella masennusta. Myds
lievia oireita on vaikea tunnistaa, koska raskaus itsessaan laittaa didin hormonit sekaisin ja mielialan-
vaihteluita esiintyy runsaasti. Yleisimmin masennus tulee esiin synnytyksen jalkeen kun didin mieli

on tasaantunut ja arki vastasyntyneen kanssa on alkanut. (Huttunen 2015b.)

Aidin vuorovaikutus lapseen muodostuu jo ennen synnytystd. Odottava &iti tuntee lapsen liikkumisen
ja reaktiot kehossaan raskauden kuluessa. Odottava diti voi sairastua masennukseen jo varhaisessa
vaiheessa. Odottavassa vaiheessa aidin emotionaalinen puoli on herkkd, ja ajatukset lapsen synty-
masta voi olla ristiriitaisia. Aiti kokee ilon ja onnellisuuden lisiksi myds negatiivisia tunteita, joita
ovat pelko ja huoli lapsesta. My6s oman kehon muutokset ja kehon sisédlla tapahtuvan kasvun tunte-
mukset ovat odottavalle &idille hdmmentévia. Aidin raskauden aikainen masennus vaikuttaa &idin ja
lapsen kiintymyssuhteeseen, joka mythemmin voi vaikuttaa lapsen tunne-elamaan seka kehityk-
seen. Usein synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneilla aideilld on todettu jo odotuksen
aikana voimakasta ahdistuneisuutta seka lievaa persoonallisuushairiéta. (Makela, ym. 2010, 1013
1018.)

Aidin raskauden aikainen masennus ilmenee usein didin ongelmallisena kiintymyssuhteena lapseen.
Masentunut odottava &iti ei ole kiinnostunut sikidn voinnista tai muihin sikién kohdistuvista asioista.
Aiti voi esimerkiksi suhtautua itsestdan huolehtimiseen vélinpitaméattémasti. Raskauden aikana &idin
fyysinen kunto, ravitsemus, pdihteiden kaytto, stressi ja infektiot ovat merkittavia tekijoita, jotka vai-
kuttavat raskauden aikaisen masennuksen puhkeamiseen. Aidin raskauden aikainen masennus vai-
kuttaa lapseen viela pitkaan kehitysvaiheessa. Raskauden aikaista masennusta on mahdollista hoitaa
jo varhaisessa vaiheessa seka ehkaistd sen kehittymista pahemmaksi. Varhaisesti tunnistettua ras-
kauden aikaista masennusta on mahdollista hoitaa erilaisin terapiallisin menetelmin (Méakeld, ym.
2010, 1013-1018.).
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2.3 Synnytyksen jalkeinen masennus didilla

Synnytyksen jalkeinen masennus on masennustila, joka ilmenee vuoden sisalla synnytyksesta (Sark-
kinen & Juutilainen 2011, 338). Synnytyksen jalkeisen masennuksen oireet eivat poikkea masennuk-
sen oireista. Synnytyksen jalkeinen masennus ja Baby Blues ovat molemmat masennuksen kaltaisia
tiloja. Baby blues on normaali herkistymistila heti synnytyksen jalkeen. Baby bluesia esiintyy ensim-
maisen 3—10 pdivan aikana lahes kaikilla synnytyksen jélkeen ja se on lieva tila, joka helpottuu noin
viikon kuluessa synnytyksestd. Baby bluesin aiheuttaa adidin hormonien epdtasapaino. Synnytyksen
jalkeinen masennus voi olla kestoltaan lyhytkestoinen tai pitkakestoinen ja siihen liittyy lapsen ja
didin valiset tunneongelmat. Synnyttanyt aiti voi tuntea ettd vauva ei tayta ulkoisesti sitd, mitad on
odotettu, tai lasta ei ole niin helppoa hoitaa mita diti on kuvitellut. Synnytyksen jélkeisen masennuk-
sen oireita ovat voimattomuus, unihairiét, itkuisuus, artyneisyys, voimattomuus seka toimintakyvyn

heikkeneminen. Pahimmillaan synnyttaneella didilla voi olla itsetuhoisia ajatuksia. (THL 2015.)

Synnytyksen jalkeistd masennusta esiintyy 9-16 prosentilla synnyttaneista naisista (THL 2015.) Riski
sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen koskettaa kaikkia synnytténeita diteja. Masennustila
johtuu hormonien muutoksista seka siita, ettd elaman muutos lapsen syntyman jdlkeen on suuri.
Altistavia tekijoitd sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen ovat &idin mielenterveydelliset
ongelmat seka aikaisempi sairastettu masennus. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen on myds
todennakdisempaa sairastua jos aiti on saanut lapsen nuorella idlld, on yksinhuoltaja, perheelld on
heikko taloudellinen vakaus. Synnytyksen jalkeinen masennus voi puhjeta myds perheeseen, jossa

on useampi lapsi entuudestaan. (Huttunen 2015b.)

Synnytyksen jdlkeiseen masennukseen sairastuminen on haaste terveydenhuollolle, sosiaalihuollolle,
didille seka tukiverkostolle. Terveydenhuollossa tulisi kiinnittdd huomiota didin yleisvointiin, kayttay-
tymiseen ja ulkoiseen olemukseen silloin, kun potilaana on vastasynnyttanyt tai raskaana oleva nai-
nen. Aidin kohdalla on tirke&ds keskustella jaksamisesta. Terveydenhuollon henkiloltd vaaditaan hy-
via vuorovaikutustaitoja seka kykya herdttda luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Tammisen te-
keman vaitoskirjan (2009, 80-82) mukaan neuvolatydntekijéiden kokemuksiin perustuvassa kyse-
lyssa kemioiden kohtaaminen aidin ja terveydenhuollon ammattihenkildn kanssa on tarkeinta. Nykyi-
sin aiheesta keskustellaan enemman, ja didin kohdalla tehdaan jo raskauden varhaisessa vaiheessa
masennusseulontoja. Yleisin kdytetty seula raskauden aikaista tai synnytyksen jélkeisté masennusta

epailtdessa on EPDS-seula. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija ryhma 2013,275.)

Kuitenkin nykyaankin synnytyksen jalkeinen masennus on aiheena arkaluontoinen ja sen puheeksi
ottaminen on hankalaa, koska aihe on monenlaisia tunteita herattava. Aihe voi herattaa surullisuu-
den, drtymyksen tunteita tai masentunut &iti saattaa myds vihételld asiaa. Aidille leimatuksi tulemi-
sen pelko ja mahdolliset ongelmat lapsen suhteen, kuten huostaanoton pelko, hankaloittavat ai-

heesta kertomista ja hoitoon hakeutumista. (Tamminen 2009, 80-82.)
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Masennuksen tunnistamisen osaamista vaaditaan joka puolella terveyden- ja sairaanhoitoa. Masen-
tunut diti voi yrittda ensisijaisesti hakea apua jopa akuuttivastaanotolta. Neuvolatyontekijan on mah-
dollista tunnistaa aidin synnytyksen jalkeinen masennus neuvolan kontrollikaynnilld, kotikdynnin yh-
teydessa tai didin muun yhteydenottojen perusteella. Ammattihenkilon tunnistettua didin synnytyk-
sen jalkeinen masennus taytyy masentunut aiti osata ohjata hoitoon, jossa on hyvaa mielenterveys-
osaamista. Aidille hoidon jatkuvuuden ja hoitomyénteisyyden ylldpitdmiseksi on tirkeis, ettd hoito
on saatavissa lahelld asuinpaikkaa ja hoitosuhde saman hoitajan kanssa pysyy pitkaan. (Armanto &
Koistinen 2007, 325-327.)

Neuvolassa tai terveydenhuollossa varhainen tunnistaminen on ensisijaisen tarkeaa. Aidille voidaan
tarjota ladkehoidollista apua seka terapiamuotoista apua. Tukea synnyttanyt diti saa myds neuvolan
tarjoamista perhevalmennuksista seka kotiavusta. Neuvolatydntekijan taytyy tehda tehostetusti koti-

kdynteja synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavan perheen luona. (THL 2015.)

Aidin sairastuttua synnytyksen jélkeiseen masennukseen tulee huomioida myds koko perheen hyvin-
vointi ja vaikutus siihen. Synnytyksen jalkeinen masennus vaikeuttaa lapsen kehittymista emotionaa-
lisesti. Aidin synnytyksen jalkeinen masennus on isén voimavaroja kuluttava. Terveydenhuollon on

annettava tukea koko perheelle. (Tamminen 2009, 80-82.)

2.4  Synnytyksen jalkeinen masennus isalla

Isien osallistuminen neuvolakaynteihin ennen synnytysta ja synnytyksen jalkeen on lisadntynyt jon-
kin verran. Edelleen kuitenkin vain valitettavan pieni osa isista paasee osallistumaan ndihin aktiivi-
sesti. Miehen tullessa isdksi voi miehella herata paljon kysymyksia seka tarvetta puhua jonkun
kanssa tuntemuksistaan ja isyyden tuomista haasteista isdnd seka miehend. Isaksi tullessaan mies
voi kokea pelkoa ja yksindisyyden tunnetta, koska laheisten keskittyminen kohdistuu puolisoon ja
lapseen. Mygs puolison keskittyminen luonnollisesti kohdistuu itsensad hoitamiseen seka lapseen en-
nen ja jalkeen lapsen syntyman. (Ensi- ja turvakotien liitto 2016.) Mies voi kokea olevansa yksin
isyyden tuomien tunteiden ja haasteiden kanssa. Nain ollen isa saattaa ikdan kuin alkaa eristayty-
maan perheestd. Jamsa (2010) on kirjoittanut, ettd miehista nelja prosenttia karsii synnytyksen jal-
keisesta masennuksesta. Jdmsan mukaan lukema on nousussa koko ajan muuttuvien sukupuoliroo-
lien my6ta. Isan riski synnytyksen jalkeiseen masennukseen on kasvussa, koska nykypdivan isat ot-

tavat enemman vastuuta lapsen hoidosta. (Jamsa 2010.)

Tutkimuksissa on kdynyt ilmi, ettd miehilla synnytykseen liittyvdd masennusta ilmenee eniten noin
3-6 kuukautta lapsen syntyman jalkeen, mikd on myéhempaan kuin dideilla (Kansallinen aitiyshuol-
lon asiantuntijaryhma 2013, 274). Isilld synnytysta edeltdvdadan masennukseen voi altistaa isdlle tar-

jottavan tuen vahyys, heikko taloudellinen tilanne ja yllatysraskaus.
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Synnytyksen jalkeiseen masennukseen eniten altistavia tekijoité ovat didin masennus, lapsen hoidol-
liset epavarmuuden tuntemukset ja puolisolta saadun huomion vdhentyminen. Taman vuoksi pari-
suhdeongelmat isén masentuessa voivat lisaantya. Isa kohdistaa masennuksen tuomat tunteet puo-

lisoon seka parisuhteeseen, ei niinkdan lapseen. (Ensi- ja turvakotien liitto 2016.)

Myés isdn masennusta on haasteellista tunnistaa. Isien kohdalla oireilu voi ilmeta aggressiivisuutena,
eristdytymisena, paihteiden kayton lisdantymisena, uupumuksena tai fyysisena poissaolona per-
heestd. Isan saama tuki lapsen syntymdan valmistumisessa seka lapsen hoitoon liittyvissa asioissa
on viela vahaista. Neuvolakaynnit ovat tehty padsaantoisesti dideille, eika isan lasndolo ole valttdma-
tonta. (Ensi- ja turvakotien liitto 2016.) Isan masennukseen sairastumista voisi ennaltaehkaista an-
tamalla isdlle tukea isyyteen ja tarjoamalla keskustelumahdollisuutta ja huomioimalla isén kuulumisia
neuvolakdynneilld. Neuvolakdynneilld olisi myds suotavaa suositella didille, etta isan olisi hyva olla

mukana edes muutamalla neuvolakaynnilla.

Synnytyksen jdlkeisen masennuksen vaikutus lapseen

Lapsen koko elinkaari vaikuttaa siihen millainen lapsesta tulee. Lapsi alkaa jo ensimmaisien kuukau-
sien aikana muodostamaan tunnesidetta vanhempiin ja alkaa tunnistamaan ensimmaiseksi vanhem-
pien danet. Noin kolmen kuukauden jdlkeen lapsi on kiintynyt vanhempiinsa ja pitéda naita turva-
naan. Jo vauvaidn varhaisessa vaiheessa koetut aistiperaiset asiat, kuten hylatyksi tulemisen koke-
minen tai rakkauden puutoksen tunteminen, vaikuttavat lapseen jossain vaiheessa eldmda. Vanhem-
man masennuksen ennaltaehkdisyn ja varhaisen tunnistamisen ndemme tarkeana osana, koska sen
puhkeamisella on pitkélle lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikutusta. Vanhemman sairastama synny-
tyksen jalkeinen masennus voi myéhemmin aiheuttaa lapselle sosiaalisia haasteita ja vaikutta ihmis-

suhteiden muodostamiseen lépi kasvun. (Armanto & Koistinen 2009, 129.)

Vanhemman sairastuessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen voi muut perheenjasenet jaada va-
hemmalle huomiolle. Jos perheessa on muita lapsia, he voivat kokea hylatyksi tulemisen tunnetta ja
mustasukkaisuutta. Lapset voivat kokea vanhempia kohtaan huolta, vihamielisyytta seka pelkoa ti-
lanteesta ja tulevasta. Vanhemman synnytyksen jalkeinen masennus voi vaikuttaa perheen muihin
lapsiin my&s masentuneisuutena. (Armanto & Koistinen 2009, 129.) Taman vuoksi lapsen masen-

nuksen oireet tulee tunnistaa ajoissa.

Synnytyksen jalkeistd masennusta sairastava vanhempi on valinpitématdn lasta kohtaan. Vauva voi
myo6s kokea masentuneen didin tai isdn etdiseksi ja protestoida tata kohtaan. Vastasyntyneen oireh-
dinta masentunutta vanhempaa kohtaan voi nakya itkuherkkyytend, vaitonaisuutena tai pelokkuu-
tena. My0s erilaiset ilmeet lapsen kasvoilla viestivat; lapsi saattaa valtella katsekontaktia ja ilmeet

ovat enemman alakuloisemmat kuin hymyilevat. (Bergstrém 2013.)
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Leikki ja kouluikadisella lapsella masentuneisuus oireilee voimakkaina tunteiden purkauksina, mieliala
on alhainen, lapsi voi kayttaytya myos levottomasti ja olla aggressiivinen. Usein kaverisuhteiden
muodostaminen on hankalaa. Kehitys saattaa hidastua, silld uuden oppiminen tuottaa hankaluuksia.
(Huttunen 2015c.)

Murrosidssa lapsen masennus muistuttaa aikuisen masennusta. Nuoren mieliala on alhainen ja kay-
tos on yleensa kapinallista. Masentuneella nuorella on omakuvan muodostamisessa ongelmia ja siksi
nuoren itsetunto on hyvin alhainen. Nuoren omakuvan muodostuminen alkaa varhain lapsuudessa ja
vanhemman synnytyksen jdlkeinen masennus vaikuttaa tahan suuresti. Usein masentuneen murros-
ikdisen on hankalaa saada mielihyvan tunnetta juurikaan mistdan ja nuori saattaa vetdytya pois har-
rastuksistaan. Masentunut murrosikdinen on yleensa tavallista vasyneempi ja siksi myds koulume-
nestys voi heikentyd. Myos paihteiden kdyttda on valtaosalla masentuneista nuorista. Masentuneilla
nuorilla on kasvanut itsemurhariski. Itsemurhariskia liséavat koulukiusaaminen tai kaveri- tai seurus-
telusuhteen paattyminen. Menetyksen tunteet saattavat tulla voimakkaina tunteiden purkauksina,
jos nuori on useasti lapsuudessaan kokenut hylatyksi tulemisen tunnetta. Murrosikdiselld masennus

saattaa ilmeta itsetuhoisuutena suuren elamanmuutoksen myéta. (Huttunen 2015c¢.)

Nuorella tai lapsella masennuksen merkkien ilmetessa tulee aina olla yhteydessa mahdollisimman
nopeasti kouluterveydenhuoltoon, lasten- tai nuortenpsykiatriselle tai psykologille. Lasten ja nuorten
kohdalla hoidossa kéytetdan padsaantdisesti psykoterapeuttista hoitoa. Lasten ja nuorten masen-
nuksen hoidossa ladkkeellista hoitoa valtetdan mahdollisimman paljon ja sitd kdytetdan vasta viimei-

send hoitomenetelmana. (Huttunen 2015c.)

Masennuksen tunnistaminen terveydenhuollossa

Mannisen, Ryynasen ja Variksen (2015, 22—-25) tekemdssa tutkimuksellisessa opinndytetydssa on
haastateltu neuvolatydntekij6ita ja tutkimuksessa on todettu, ettéd vanhemman yleisin kdytésmalli
synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuttua terveydenhuollon ymparistéssa on piittaamatto-
muus lapseen. Vanhempi ei reagoi vauvan tunteisiin, muutoin kuin ndlkdan. Vauvan hoitaminen on
suorittamisen kaltaista, vanhempi keskittyy lapsen fyysisiin tarpeisiin, mutta tunnetason puoli jaa

pois. Vanhempi kohtelee ja kasittelee vauvaa mekaanisin tavoin.

My0s katsekontaktin valttely hoitajan kanssa viestii ongelmista. Vanhempi saattaa myds oirehtia
niin, ettd kdytoksessa ilmenee liiallista huolta vauvasta seka puheissa riittamattdmyyden tunnetta.
Neuvolatydntekijat kokivat myds, ettd raskausajan seka synnytyksen jalkeen vanhempien vointia
tulisi selvittaa erilaisin keinoin. Naita keinoja ovat keskustelemalla kasvotusten seka kirjallisesti esi-
merkiksi lomakkeiden avulla. Erityisen tdrkeda on hoitajan aito lasndolo, joka tekee tilanteesta luo-
tettavan, mikd helpottaa vanhempaa puhumaan aiheesta. (Maaninen, Ryyndnen & Varis 2015, 22—
25.)
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Masennuksen oireet ilmenevat eri ihmisilla eri tavoin ja tdhadn vaikuttaa henkilon persoonallisuus ja
tapa toimia. Aideilld masennus yleisimmin ilmenee piittaamattomuutena. Masentunut &iti ei jaksa
pitad huolta itsestdan, kodistaan tai lapsistaan. Tarkeiden asioiden hoitaminenkin voi tuntua niin ras-
kaalta, ettd ne jaavat hoitamatta. Aidin itkuisuus tai levottomuus hoitotilanteessa kielivat myés, ettei
kaikki ole valttéamatta kunnossa. Isadlla masentuneisuus voi ilmeta poissaolevan olemuksen kautta.
(Maaninen, Ryynanen & Varis 2015, 22-25.)

Terveydenhuollossa taytyy ottaa huomioon vanhempien aikaisemmat mielenterveysongelmat ja var-
sinkin aikaisempi sairastettu masennus. Valitettavasti aikaisempi psykiatrinen hoitohistoria ei viela
ole kaikkien nakyvissa perusterveydenhuollon tiedoissa, joten moni riskiryhmaan kuuluva jaa ilman
tunnistamista. Myoskadn isan terveystietoja ei tarkastella neuvolakdynnilld, joten miehen aikaisempi
sairastettu masennus ei tule tietoisuuteen ellei sita erikseen oteta puheeksi. Jos aidilla ilmenee hoi-
tohistoriassa aikaisemmin sairastettu masennus, didille lisatdan neuvolaan kontrollikdynteja ja tark-
kailla enemmaén didin vointia. Masennuksen ilmetessé jo raskausaikana, tulee moniammatillisen tyo-
ryhman tukea synnyttavaa aitia raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Moniammatilliseen ty6ryh-
maan kuuluu neuvolatydntekija, katild, psykologi, sosiaalityéntekija seka mahdollisesti synnytyslaa-
kéri. (Rouhe 2015, 72-73.)

2.7 Masennuksen seulonta

Masennusta voidaan arvioida erilaisten mittareilla, joista yleisimmin kdytetty on Beckin depressioas-
teikko (BDI). Beckin depressioasteikko on seulontamenetelma, jota kaytetdan myds muun syyn ai-
heuttaman masennuksen seulontaan, ei pelkastdan synnytyksen jalkeisen masennuksen. BDI-asteik-
koa kuitenkin pystytdan kayttamaan, koska se antaa viitteita masennuksesta. Erityisesti synnytta-
neille naisille seka odottaville dideille on olemassa myds oma seulonta-asteikko, jota kutsutaan
EPDS-seulaksi (Edinburgh Postnatal Depression scale). EPDS-seula on kansainvalisesti suunniteltu
kyselytutkimus, joka selvittaa mielialaa. EPDS-seulan kysymykset ovat validoituja, eikd kysymyksia
saa muokata. Odottavien ja synnytténeiden ditien mielialaa seulotaan paasaantdisesti aitiys- seka
lasten neuvolassa. (Depressio, masennus: Kaypa hoidon potilasversio 2015.) Seulontalomakkeen
tayttaminen olisi suositeltavaa tehda synnytyksen jalkitarkastuksen yhteydessa tai vauvan terveys-

tarkastuksessa 6—8 viikon paasta syntymasta.
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Seulan kayttdminen on myds suositeltavaa ennen synnyttamistd, jos didissa ilmenee merkkeja ma-
sennuksesta tai elamantilanteeseen tulee suuria muutoksia. EPDS-seulan kayttdéa suositellaan myds
tehtavaksi isdlle, jos isdlld havaitaan merkkeja masennuksesta. (Hakulinen-Viitanen & Solantaus
2016.) EPDS-lomakkeen pistemaara kuvastaa masennuksen vaikeutta. Suoraa diagnoosia EPDS-lo-
makkeella ei voida kuitenkaan tehda vaan hoitohenkildston tulee tehda kokonaisvaltainen arviointi

asiakkaasta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 275.)

Masentuneen henkildn muut sairaudet tulisi tarkastaa ennen masennusdiagnoosin saamista. Esimer-
kiksi vitamiinien puutos tai aivo- ja sydansairaudet voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin ma-
sennus. Seulan tuloksista riippumatta tilannetta on katsottava kokonaisvaltaisesti ja otettava huomi-
oon kaikki vaikuttavat tekijat seka taustat. Kokonaisvaltaisen arvion vanhemman masennuksesta
voidaan tehda depressiohoitajan luona tai erikoissairaanhoidossa. (Depressio, masennus): Kaypén

hoidon potilasversio 2015).
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3 MASENNUKSEN HOITOKEINOT

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisessa ja sen hoidossa neuvolatydntekijat ovat avain-
asemassa. Neuvoloissa on tarpeen pidentda ja jarjestaa tihedmmin kdynteja jos epdilldadn ongelmia
lapsen ja vanhemman valilla. Neuvolassa paasaantodisesti on tarkoitus antaa tukea ja varmuutta
isdlle ja didille vanhemmuuteen, mutta ammattihenkilén on myos osattava ohjata synnytyksen jal-
keisesta masennuksesta karsiva perhe oikeanlaisen hoidon piiriin. Yleisimmin synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastuu &iti, mutta didin hoitamisen lisdksi on isén osallistuminen hoitoon tarkedssa
asemassa. Psyykkisesti hyvinvoiva isa on keskeisessa asemassa hoidon onnistumisen suhteen, seka

didin ja vauvan hyvinvoinnin kannalta. (Sarkkinen & Juutilainen 2013, 338, 346.)

Hoitoon vaikuttavin tekija on se milloin masennuksen oireet ovat alkaneet. Oireiden varhainen tun-
nistaminen on avainasemassa, silla se nopeuttaa hoitoon hakeutumista. Masennuksen tunnistami-
sessa huomioidaan masentuneen henkilén alentuneen mielentilan kesto vuorokaudessa seka koko-
naisuutena viikossa. Tehokkain masennuksen hoitokeino on l&ddkehoito seka terapia yhdessa. Ladke-
hoidon tarkoituksena on alentaa masennuksen oireita. Ladkehoitoa suositellaan vield jatkettavaksi
silloin kuin pahin vaihe masennuksesta on ohitse. Normaalin tilan saavuttamisen jalkeen kaytetaan

vield laakitysta yllapitohoitona. (Depressio: Kaypa hoito—suositus 2016.)

Masennuksen vaikeus maarittaa, mika hoitomuoto on henkilélle juuri sopivin. Hoito suunnitellaan
yhdessa potilaan sekd ammattilaisen kanssa. Masennuksen hoidossa ammattilaisia ovat depressio-
hoitaja, neuvolapsykologi tai aikuispsykiatria poliklinikan hoitohenkilékunta. Hoitoja voidaan tehda
vuorovaikutushoitona, yksilo-, pari- tai perheterapiana. Terapiamuotoja kdytetadn myoés yhdessa

vahvistamaan hoidon tulosta. (Sarkkinen & Juutilainen 2013, 348.)

3.1 Psykoterapia

Tutkimuksellisen tiedon mukaan psykoterapia yhdessa laakehoidon kanssa antaa huomattavasti pa-
remman ennusteen toipua masennuksesta kuin pelkastaan toisen hoidon toteuttaminen yksistaan.
Yhdistelmahoito ehkdisee masennuksen puhkeamista uudelleen. Psykoterapia antaa myés mahdolli-
suuden kasitelld masennuksen aiheuttavia tekijoita seka edistéa vanhemman omaa mielenterveytta.
Psykoterapiassa masentuneen vanhemman toimintatapoihin ja ajattelumalliin pyritdan saamaan
muutoksia. Masentuneen vanhemman tunne-elamaa seka mindkuvaa pyritdan muuttamaan positiivi-

semmaksi. (Depressio: Kédypa hoito -suositus 2016.)
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Kognitiivinen psykoterapia on terapiaa, jossa masennusta sairastava vanhempi ja terapeutti yhdessa
pyrkivdt muuttamaan potilaan ajatusmallia positiivisemmaksi (Khanh & Le 2015). Psykoterapia on
kunnan tarjoama palvelu, jos se liittyy sairaanhoitoon. Hoidon tarpeesta arvion tekee psykiatriaan
erikoistunut ladkari. Psykoterapeuttisia hoitomuotoja on erilaisia. Terapiaa voidaan antaa yksilolli-
sesti tai ryhmaterapiana. Kestoltaan terapiajaksot voivat olla erimittaisia, paasaantoisesti lyhyt tera-
piaa tai pitkdkestoista terapiaa. Psykoterapiassa tuetaan masennukseen sairastuneen vanhemman

mielenterveyttd. (Depressio, masennus. Kaypahoito -suositus 2015.)

Vanhemman ajattelumalliin ja toimintatapoihin pyritadn vaikuttamaan, ettei masennus ei puhkeaisi
uudelleen. Myds tunne-elamaa ja mindkuvaa pyritdan saamaan parannettua niin, ettd masennuk-
seen sairastunut vanhempi nékee itsensa ja tulevaisuuden positiivisena. Psykoterapialla tavoitellaan
masennuksesta toipumista. Lievemman masennuksen terapeuttisia hoitoja ovat ongelmanratkaisute-
rapia, ratkaisu- ja voimavarakeskeinen terapia seka hyvaksymisterapia. Terapeuttisen tuen keskeisin
onnistuminen vaatii potilaan ja terapeutin vuorovaikutuksen onnistumista. (Depressio, masennus.

Kaypahoito -suositus 2015.)

Neuvolatydntekijan on tarkeaa kiinnittdéd huomiota vanhemman ja lapsen valiseen vuorovaikutuk-
seen. Vuorovaikutussuhteen ongelmissa voidaan kayttéda vuorovaikutushoitoa, joka toteutetaan
yleensa kotona. Vuorovaikutushoidon tavoitteena on parantaa perheen vuorovaikutus suhdetta ja
kannustaa positiiviseen vuorovaikutukseen. Hoidon aikana pyritdan myds muokkaamaan vanhem-
man mielikuvaa perheestd ja vauvasta. Vuorovaikutushoitoon vanhempien liséksi osallistuu vauva.
Lapselle ja vanhemmiille tai pelkastaan toiselle vanhemmalle terapiaa voidaan antaa yksiléterapiana
tarvittaessa. Vaikeimmissa masennustiloissa on aiheellista pohtia vanhemman tai vanhemman ja lap-
sen sairaalajaksojen tarvetta. Hoitojaksoja voidaan jarjestad avopsykiatrisella tai suljetulla osastolla
seka Ensi- ja turvakotien Baby Blues-yksikdssa. (Sarkkinen & Juutilainen 2013, 347-348.)

3.2  Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on kuntoutuksellista elamanhallintaa edistdvaa valmennusta, joka auttaa masennuk-
seen sairastunutta vanhempaa seka perhetta masennuksen oireiden kurissa pitamista seka elaman-
hallinnassa. Psykoedukaatiota on kdytetty alun perin psykoosien hoidossa, mutta sitd on sovellettu
my6hemmin lievempien masennustilojen hoitoon. Psykoedukaatio kasittda kriisiapua, keskustelu-
apua, terapiaa seka laakehoitoa. (Kieseppa & Oksanen 2016.) Tavoitteena psykoedukaatiolla on oi-

reiden hallinnan osaaminen (Mielenterveystalo 2016).
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3.3 Vertaistuki; mita ja kenelle

Vertaistuki on samassa tilanteessa olevien tai olleiden ihmisten kokemuksien ja tunteiden jakamista
ryhméssa (Jokinen & Aijanen 2011, 38). AIMA ry eli didit irti synnytysmasennuksesta tarjoaa vertais-
tukea internetissa keskustelupalstoille, vertaistukipuhelinpalvelua seka jarjestavat ympari Suomea
vertaistukiryhmatilaisuuksia (AIMA ry 2016). Vertaistuki sopii kaikille, jotka haluavat keskustella pie-

nissd ryhmissé kokemuksistaan (Jokinen & Aijanen 2011, 37).

Masentuneet vanhemmat saavat apua vertaistukiryhmista. Vertaistukiryhmat tulevat ajankohtaiseksi
silloin, kun masennuksen akuutein vaihe on ohi. Lievdssa masennuksessa avainasemassa on tukiver-
kosto ja mahdollisuus keskustella tuntemuksistaan. Lastensuojelun perhetyd seka avoin padivakotitoi-
minta voivat olla keinoja, jotka tukevat masennuksesta selviamista. Lievéa masennus usein paranee
tukiverkoston tuella, ilman ammatillisten henkildiden tarjoamia hoitokeinoja. (Sarkkinen & Juutilai-
nen 2013, 338, 346.)

Jokinen ja Aijanen (2011) esittévat opinndytetydssadn ditien mielipiteits vertaistuesta. Tutkimukseen
osallistuneet aidit ovat sitéd mieltd, etta vertaistuki auttaa itseluottamuksen paranemisessa seka saa-
maan luottamusta tulevaisuuden suhteen. Vertaistuki antaa dideille ryhmaan kuulumisen tunteen,
tukea vaikeina aikoina seka auttaa tiedonsaannissa. Vertaistuki on lisaantynyt vuosien saatossa, ja
sitd pidetadn yha tarkeampana paranemisprosessin osana ammatillisen hoidon rinnalla. Kokemuk-
sien mukaan &ideilld on kuitenkin liian véhan tietoa vertaistukiryhmisté ja AIMA ry:n toiminnasta.
Vertaistukea tulisi kehittdd ja siitd pitdisi antaa neuvoloissa enemman tietoa. (Jokinen & Aijanen
2011, 42.) Etsimme tietoa my0s isien vertaistukiryhmistd, tasta l6ytyi niukasti. Useilta internetsivus-

toilta 16ytyi isien vertaistukiryhmid niin keskustelupalstoina kuin myds kuntien vertaistukiryhmind.

3.4 Liikunta

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden toipumisprosessin aikana on huomattu liikun-
nalla olevan suurta vaikutusta toipumiseen. Liikunnan lisdémisella arkeen on todettu positiivisia vai-
kutuksia masennuksen hoidossa. Liikunta liséa aivojen monitorista toimintaa, jolloin myds kognitiivi-

nen eli tiedollinen toiminta lisdantyy. (Liikunta, Kaypahoito -suositus 2016.)

Liilkunnan on todettu auttavan alakuloisen mielialan vahentymiseen, silld kognitiivisen osa-alueen
vilkastuessa parantavaa vaikututusta ilmenee muistissa, ongelmanratkaisukyvyissa seka keskittymis-
kyvyssa. Liikunnan lisaaminen auttaa myds unenlaadun parantumisessa seka aineenvaihduntaan.
(Vuori 2016.) Liikuntasuositusten mukaan aikuisilla tulisi likunnan maaran viikossa olla 175 minuut-
tia kuormittavaa liikuntaa, kuten reipasta kavelya tai 75minuuttia raskaampaa liikuntaa, kuten juok-

sua. (Liikunta, Kéypahoito -suositus 2016.)
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3.5 Masennuksen laakkeellinen hoito

Masennuslaakityksen aloittaminen raskaana olevalle on monimutkaista. Laakarin tulee pohtia 1aaki-
tyksen pitkdaaikaisia terveyshyotyja ja -riskeja. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on tutkinut raskau-
denaikaista ladkkeidenkayttdd. Masennuslaakkeiden osuus on selvasti kasvanut. Vuonna 1996 ma-
sennuslaakkeiden osuus raskauden aikana kaytetyista laakkeista oli 0,4 prosenttia, kun vuonna 2010

osuus oli jo 2,3 prosenttia. (Lahesmaa-Korpinen ym. 2014, 40.)

SSRI eli selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat ovat hyvin siedettyjé masennuksessa kaytettyja
ladkkeita. Laakkeen vaikutus perustuu siihen, ettd ne vahvistavat serotoniinin vaikutuksia keskusher-
mostossa. Ladke vaikuttaa positiivisesti mytds muissa psykiatrisissa tiloissa, kuten ahdistuneisuu-
dessa ja pelkotiloissa. SSRI-ladkitys voidaan aloittaa heti sopivalla yllapitoannoksella, jonka ladkari
on maarittényt. (Huttunen 2008.)

Alkuraskauden aikaan sikion altistuminen masennusldakkeille voi aiheuttaa sydamen rakennepoik-
keavuutta. Sikion sydan tarkastetaan ultradanilaitteella noin raskausviikolla 20. Raskautta suunnitel-
taessa tulee ladkkeenkayttdd mahdollisesti vahentaa tai ladkkeen kaytto lopettaa vaiheittain. Ras-
kaana olevan &idin veren ladkeainepitoisuuksia seurataan. Raskauden edetessa ldékeaineen metabo-
lia kasvaa ja annostusta voidaan joutua lisdamdan psykoosioireiden ilmaantumisen ehkdisemiseksi.
Masennuslddkkeet voivat aiheuttaa vastasyntyneelle velttoutta seka hengitysvaikeuksia. Masennus-
ladketta kaytettdessd imettdessa tulee ladkkeen kohdalla tarkastaa vasta-aiheet. Synnytyksen jal-
keen seurataan ladkeainejdamien maaraa lapsessa, jos diti imettaa ja didilla on kdytdssa masennus-
ladkitys. (Enkovaara, Malm, Pelkonen & Vdhdkangas 2008. 23-25.)

SSRI-ryhmaan kuuluvien serotoniinin takaisinoton estajat, paroksetiini seka trisyklisten masennus-
ladkkeiden on arveltu olevan yhteydessa lapsen autismiin ja ADHD:n kaltaisiin neuropsykiatrisiin hai-
ridihin. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksesta selvidd, ettd raskauden aikaisen masen-
nuksen ladkityksen kaytto on lisddntynyt koko ajan. Mikali diti kayttaa raskauden aikana masennus-
ladkitystd, olisi ennen synnytysta noin 4-6viikkoa aikaisemmin suotavaa lopettaa tai vahentaa laak-
keen kayttda. Laakkeen kayton lopettamista kokonaan ei suositella didin hyvinvoinnin vuoksi. Synny-
tyksessa masennusladkkeet saattavat lisata didin vuotoriskid. (Depressio: Kaypahoito -suositus
2016.)

SSRI-ryhmaan kuuluvat masennusladkkeet ovat kuitenkin ensisijaisena laakehoitona synnytyksen
jalkeisessa masennuksessa. Tutkituimpia ja kdytetyimpia ovat sertratriini ja fluoksetiini. SSRI-ryh-
man masennuslaakkeiden vaikutusta imetykseen seka ladkejaamien kertymista rintamaitoon on tut-
kittu, ja on todettu, ettd masennuslaakkeista erittyy rintamaitoon pienid jaamia ladkkeesta. Ladk-
keestd erittynyt laakejaaman maara rintamaidossa on kuitenkin hyvin pieni, eika silld ole todettu ole-

van vaikutusta lapseen. (Depressio: Kdypahoito -suositus 2016.)
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Lapsen metabolia on erilainen kuin aikuisella. Vastasyntyneen maksa toimii rajallisesti, joten laak-
keen hajoaminen on hitaampaa. Laakkeiden vaikutuksen ilmeneminen lapsessa ei ole kuitenkaan
taysin poissuljettua, joten masennuslaakitysta kayttavalle imettavalle aidille tulee suositella tiheam-
min lapsen kdytdksen muutosten tarkkailua noin kolmen kuukauden ajan. Uni, ruokahalu ja kayttay-
tymisen muutokset vastasyntyneessa on aina otettava vakavasti, ja nama muutokset tulee aina tut-
kia huolellisesti jos didilla on kaytossa masennuslaakitys. Suositellaan myds saanndllisia kontrolli-

kaynteja, jolloin tutkitaan laakkeen maaraa lapsen veressa. (Hertzberg 2016.)

3.6  Sairaanhoitajan rooli masennusta sairastavan hoitopolulla

Sairaanhoitajan on oltava aidosti lasna hoitotilanteessa. Potilaalle hoitoa suunniteltaessa otetaan
huomioon yksiléllisyys, johon kuuluvat potilaan henkilékohtainen kulttuuri, arvot seka tavat toimia.
Sairaanhoitajana hoitoa suunnitellessa otetaan huomioon potilaan voimavarat ja tukea niissa. Sai-
raanhoitajan ja potilaan hoitosuhde perustuu keskindiseen luottamukseen, ja hoitaja kunnioittaa sa-
lassapitovelvollisuutta. Hoitajan arvioi seka keskustelee potilaan kanssa, jos tuntee aiheelliseksi ker-

toa potilaan asioista muille ammattihenkil6ille tai potilaan ldheisille. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Varhainen tunnistaminen on avainasemassa masennuksen paranemisprosessissa. Sairaanhoitajan on
otettava asiakkaan masennuksen oirekuvan lisdksi huomioon potilaan tilanteen kokonaisvaltaisuus ja
sen vaikutus myos potilaan laheisiin. Masennus voi aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia oireita sairastu-
neelle. Masennuksen tilan vakavuuden selvittamiseksi ja oikeanlaisen hoidon arvioinnissa hoitajan on
saatava rehellinen kokonaiskuva masentuneen tilasta. Masennukseen sairastunut vanhempi kaipaa
tukea ja ymmarrysté heikentyneeseen jaksamiseen hoitajalta. Se on osittain haasteellista hoitohen-
kilokunnalle, varsinkin kun vastasyntyneen tila huolestuttaa, ja sita taytyy arvioida. Masennuksen
pahentuessa sairaanhoitajan taytyy arvioida masentuneen vanhemman tilaa, ja kykya huolehtia silla
hetkelld vauvasta. Hoitajan pyrkii luomaan hyvén keskusteluyhteyden masennukseen sairastuneen
vanhemman kanssa, jotta saadaan luotua toimiva hoitosuhde. Hoitajan kannustuksella potilas moti-
voituu hoitoon. Hoitomy®&nteisyyden huomioiminen on edellytys hoidon onnistumiseen. Hoitajan on
hyva masennukseen sairastuneen potilaan liséksi huomioida potilaan perhesuhteet ja perheen tuo-
mat voimavarat hoitosuunnitelmaa ja arviota tehdessa. Hoitosuunnitelma laaditaan aina potilaan
kanssa yhteisty6ssa. (Kiikkala 2011, 177-178.)

Hoitoty®dn periaatteisiin kuuluu, etta masennusta sairastavalla on omahoitaja, ja ndin ollen hoito-
suhde kehittyy luottamukselliseksi. Hoitosuhteen taytyy olla pitkajéanteistd, jotta hoitosuhteesta ke-
hittyy luottamuksellinen. Masennusta sairastavalle on tarkeaa saada purkaa tuntemuksiaan ja aja-
tuksiaan masennuksen aikana. Hoitotyon lahtékohtana omahoitajan lisdksi on dialoginen vuorovai-
kutus. Tama tarkoittaa sitd, etta asioita kasitelladn kunnioittavasti ja masentunut seka hoitaja tuovat
kasiteltdvia asioita esille yhdessa ja keskustelevat asioista vuorovaikutuksessa. Intuitio on osa hoita-

jan tyota seka tarkeaa varhaisen tunnistamisen kannalta. (Kiikkala 2011, 178.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa opas perheille, joka kasittelee synnytyksen jalkeistd ma-
sennusta. Opas tulee Yla-Savon SOTE kuntayhtymaan Iisalmeen. Opinnadytety6n tavoitteena on an-
taa tietoa perheille synnytyksen jdlkeisesta masennuksesta. Oppaassa on tietoa masennuksen oi-
reista. Oireenkuvan tunnistaminen auttaa masennuksen havaitsemisessa. Oppaan tehtdvana on roh-
kaista perheitd hakemaan apua ajoissa, jos synnytyksen jdlkeen on havaittavissa masentuneisuu-
teen viittaavia muutoksia puolisossa. Tavoitteena oli edelld mainittujen asioiden lisaksi auttaa tunnis-

tamaan mahdollinen masennus itsella tai [aheiselld seka antaa tietoa auttavista tahoista.

Tavoitteenamme opinndytetydn suhteen oli syventya synnytyksen jdlkeiseen masennukseen. Tar-
keimpana ndimme sen, ettd saimme tietoa synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidosta. Opimme
myds miten tyontekijana voimme tunnistaa ja auttaa perheité masennuksen kynnykselld. Opinnadyte-
tyd on osa ammatillista kehittymista ja kasvua, ja antaa tietopohjaa mahdolliseen jatkokouluttautu-
miseen. Tavoitteenamme oli ndiden lisdksi oppia tekemaan yhteistyéna kirjallisuuskatsaus seka

saada sen pohjalta tuotettua selkea ja tydeldmalahtdinen opas.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymalla ei ole aikaisemmin ollut opasta synnytyksen jdlkeisestda masennuk-
sesta. Toimeksiantajan toiveena oli saada aitiysneuvolan kéyttéén opas synnytyksen jalkeisestéd ma-
sennuksesta, jonka voi jakaa perheille neuvolakdynnin yhteydessa kotiin luettavaksi. Opas rohkaisee
synnytyksen jalkeisen masennuksen puheeksi ottoa niin neuvolatyéntekijén kohdalla kuin odottavan

perheen kohdalla.

Kysymykset, joihin vastataan téssa opinndytetydssa ovat seuraavat: Miten masennuksen tunnistaa?
Miten synnytyksen jdlkeinen masennus vaikuttaa perheeseen? Millaiset oireet synnytyksen jalkeiseen

masennukseen liittyy? Kuinka synnytyksen jalkeistd masennusta hoidetaan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 on molemmille tekijoille ensimmainen opinnaytetyd, jonka teimme ammattikorkeakou-
lussa. Opinnadytetyon teimme toiminnallisena opinnaytetyond. Toiminnallinen opinndytety6 on tyo-
elamalahtdinen kehittamistyd, jolla osoitetaan alan tietojen ja taitojen hallitsemista. Rajasimme
opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen tarkasti, jotta pysyimme aiheessa sekd saimme selkean
kuvan siita, mitd tuotokseen tulee. Tiedon haussa kaytimme erilaisia lahteita seka erilaisia tiedon-
haku menetelmia. Talla osoitimme tietojenkeruu taitojamme. Tietoa haimme esimerkiksi kirjallisuu-

desta, internetista ja tutkimuksista.

Opinnaytety6n tuotoksena eli produktina valmistui opas aitiysneuvolan asiakkaille. Talla oppaalla
tarkoituksenamme oli osoittaa teoria osaamisemme kaytannonlaheisyytta. Opas kasittelee synnytyk-
sen jalkeistd masennusta, oireita seka hoitokeinoja. Oppaan ulkoasuun vaikutti suurimmaksi osaksi
toimeksiantajan toiveet, hyvan oppaan teoreettinen tukittu tieto ja kaytdssa olevat atk-ohjelmistot.
Oppaan on paperiversion lisdksi tarkoitus tulla internetiin. Kaksi erilaista julkaisutapaa vaikutti myds

oppaan suunnitteluun.

5.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Opinndytetydmme on ty6eldmaldhtdinen. Ammattikorkeakoulussa tehdylla opinndytetydlld on kolme
erilaista tehtavaa. Nama tehtavat ovat kehittémistyd, markkinalahtdinen tilaustutkimus sekda ammat-
tikorkeakoulu tasoinen tutkintotyd. Kasitysten erot liittyvat siihen, millaisista Iahtokohdista opinndy-
tetyd lahtee rakentumaan. Tahan vaikuttaa yhteistydn laajuus tekijan/tekijoiden ja tydelamén kes-
ken. Tydeldamaldhtdisyydessa painotetaan tydn hyddynnettavyytta ja kaytannollisyyttd. (ks. Rissanen
2003, 240-241.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa olemme huomioineet kappaleiden johdonmukaisuuden ja
alan kielenkayton hallinnan. Kirjallinen tuotos kuvastaa tyon prosessia seka tyénnayttdad, josta valit-
tyy tekijdiden perehtyminen aiheeseen ja tekijdiden tietotaito. Hyvan raportin laatiminen ja kokoami-
nen vaatii ammattitaitoa. (ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 82—-89.) Raportissamme ndkyvat maaratyt
asiat, kuten johdanto, prosessin eri vaiheet, teoriatiedon aineistot, oppaan kokoaminen seka tulok-

set. Raportissamme tulee myds ilmi tarkoitus perusteet, miksi opinndytetyd on tehty.

Toiminnallisessa opinndytetydssa oli suotavaa, etta tyélle oli toimeksiantaja (ks. Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17). Tallaisessa tydssd, johon saimme toimeksiantajan, oli mahdollista antaa nayttdéa osaa-
misestaan tydelaman kehittdjana. Opinndytetydn prosessi lisasi vastuunottoa ja oppia projektinhal-
lintaa. Toiminnallinen opinndytety6 tukee ammatillista kasvua, ja voimme verrata téman hetkisia

tietoja ja taitojaan tydeldman tarpeisiin.
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5.2 Hyva opas

Hyvan potilasoppaan tulee olla suunnattu potilaalle tai omaisille. Kieliasu on ymmarrettavaa ja selko-
kielista. (ks. Hyvarinen 2016, 1769—-1770.) Oppaassa muokkasimme kieliasua siten, etta potilas saa
siitd riittdvan tiedon oireista seka apua siihen miten oireita voidaan lievittad. Kirjoitusasu on selkea
ja asioiden esittamisjarjestys on aseteltu loogisesti. Oppaalle laadimme tavoitteet ja tarkoituksen.

Oppaassa esitellyt asiat on perusteltu kirjallisuuskatsauksessa.

Oppaan otsikot antavat informaatiota sen alla olevasta tekstistd. Padotsikot kertovat mitd opas kasit-
telee sisalldllisesti. Padotsikon voi rakentaa yksinkertaiseksi tai henkildkohtaiseksi. Yksinkertainen
otsikko kertoo mitd ja kenelle, kun taas henkilokohtainen voi puhutella esimerkiksi “opas sinulle..”
Valiotsikot voivat olla ytimekkaitd yhden sanan pituisia, tai ne voivat olla kertovia, jolloin ne koostu-
vat kysymyksesta tai toteamuksesta. (ks. Hyvarinen 2016, 1770.) Edelld mainitut asiat vaikuttivat
oppaan rakenteeseen. Esimerkiksi A4 kokoiseen tekstin patkdan emme asetelleet useita otsikoita,
vaan mietimme kuinka otsikoita ja tekstin sisdltéa yhdistetaén. Otsikon jdlkeen olemme kirjoittaneet

vahintaan kaksi kappaletta, mika kuuluu raportoinnissa annettuun ohjeistukseen.

Kappaleiden asiasisallon olemme pyrkineet tekemaan yhtenaiseksi. Jokaiselle luvulle pyrimme keksi-
maan oman otsikon, ndin varmistimme, etté kappaleiden asiasisaltd oli yhdesta asiasta kertovaa.
Kappaleiden pituudessa huomioimme, etta kappaleet ovat sopivan mittaisia lukijalle. Pitkdt kappaleet
ovat raskaslukuisia ja lyhyet pilkkoo tekstid. Luvuissa voidaan kayttaa luetteloja keventdmaan ulko-
asua. Oppaasta emme kuitenkaan rakentaneet luettelomaista, talldin esitellyt asiat saatiin samanar-

voisiksi.

Virkkeiden tulee olla selkeita. Lukijan tulee ymmartda virkkeen sisalté ensilukemalla. Paalause raken-
tuu padasiasta ja sivulauseet taydentavat sen sisaltdéa. (ks. Hyvarinen 2016, 1771-1772.) Virkkeiden
pituuden madrittaminen oli haasteellista. Jos virke sisdltaa useita sivulauseita, lukijan on palattava
alkuun, jotta han ymmartaa lukemansa. Suomen kielessa passiivimuodon kaytté osoittaa kohteliai-
suutta, "laakkeet otetaan illalla”. Suora ilmaisu vaikuttaa kaskevaltd, “ota ladkkeet illalla”. Lukijaa
opastaessa kaytimme verbien aktiivimuotoa, jotta opas olisi selked. Sanojen tulee olla yleiskielisia,
jotta ymmarrettavyys sailyisi. Oppaan lukija on maallikko, joten vierasperdiset sanat voidaan ymmar-
taa vaarin tai ne voidaan sekoittaa toisiinsa. Mikali vierasperadisia sanoja on kaytetty, on ne selitetty
ymmadrrettavasti. Oppaan kielioppiin kiinnitimme huomiota. Kielioppivirheet seka kirjoitusvirheet voi-
vat johdatella vaarin ymmarrykseen seka hankaloittaa lukemista. Lukija voi kirjoitusvirheiden vuoksi
epailld ohjeiden oikeellisuutta ja epailla tekijan ammattipatevyytta. Tassa yksi syy siihen, miksi op-

paan lukee ulkopuoliset henkilét ennen julkaisua.
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Oppaan raakaversion luki muutama tuttavamme. Nain saimme ideoita mahdollisiin korjauksiin ja sii-
hen onko tekstin madra sopiva pitamaan mielenkiintoa ylla seka onko se riittdvan informatiivista.
Lukijat olivat yhta mielta siita, ettd opas antaa perustiedon synnytyksen jalkeisestd masennuksesta.
My®és lyhyet ja ytimekkaat luvut yllapitivat mielenkiintoa tekstiin. Oppaan ndppara koko ja oppaassa
kaytetyt kuvat saivat myos kiitosta. Napakka ja lyhyt ohje teksti auttaa lukijaa. Suoranaista ohjetta
tekstin pituuteen ei ole. Liian yksityiskohtainen teksti oppaassa olisi sekoittanut lukijaa. Internet- ja

paperiversio ovat erilaisia julkaisumuotoja, joten selkeys tarkoittaa molemmissa eri asiaa.

5.3 Oppaan laatiminen

Opinndytety6n aiheen valitsimme 2014 syksylla, jolloin kdvimme keskustelemassa tydelaman edus-
tajan kanssa aiheesta. Esitimme aihekuvauksen tulevasta opinndytetydstd saman syksyn aikana. Ta-
man jalkeen aloimme kerdté teoriatietoa aiheesta seka tydstamaan tydsuunnitelmaa. Tydsuunnitel-
maseminaarin oli 2016 kevaalla. Tyésuunnitelman hyvaksynnan jalkeen saimme tutkimus- ja opin-
naytetyoluvan (liite 1) YlIa-Savon SOTE kuntayhtymalta, ja saimme luvan jatkaa varsinaisen opinndy-

tetydn kirjoittamista. Lopullisena opinndytetyéna kokosimme hankitusta teoriatiedosta oppaan.

Ensimmainen tydvaihe oli teoriatiedon kerdaminen ja aiheen rajaus on tehty tarkoituksen mukai-
sesti. Kdytéssamme meilla oli omat atk-laitteet, joilla toteutimme suunnittelua, tiedonhakua seka
kirjallisuusosuuden kirjoittamista. Tiedonhaussa kaytdssa olivat internetin lisaksi Iisalmen kaupungin
kirjasto seka Savonia ammattikorkeakoulun kirjastopalvelut. Teorian kerayksen yhteydessa koko-
simme raportin. Tyoymparistona toimivat koulun tyétilat seka omat kodit. Tyon tekeminen ei aiheut-
tanut suuria kustannuksia. Kustannukset koostuivat I&hinna tulosteista, matkakuluista tiedonhankin-

nan osalta seka Internetin kayttsta kotona.

Raportin laadun seurantaa sekd arviointia saimme ulkopuolisilta lukijoilta. Opponentit, ohjaaja seka
omat sukulaiset auttoivat selkeyttdmaan kirjoitettua tekstid seka tarkentamaan tarvittavia tietoja.
Arvioijat kuuluivat mahdolliseen kohderyhmaan. Alkuperdinen suunnitelma oli, ettd myds ammatti-
henkildstd olisi arvioinut oppaan. Tama ei kuitenkaan onnistunut puutteellisen yhteistyon seka op-

paan valmistumisen viivastymisen myéta.

Opas rakentuu kootun teoriatiedon pohjalta. Oppaan ulkoasuun vaikuttivat toimeksiantajan toiveet,
hyvan oppaan teoreettinen tieto ja kdytdssa olevat atk-ohjelmistot. Opas tulee, paperiversion lisdksi,
Yla-Savon SOTE kuntayhtyman verkkosivuille. Kaksi erilaista julkaisutapaa vaikuttivat oppaan ulko-

asun suunnitteluun.

Oppaan paakayttajaryhma ovat perheet, joihin on vastasyntynyt uusi perheenjasen ja se on tarkoi-

tettu molemmille vanhemmille. Opas sisdltaa tietoa siitd, mista masennuksen voi tunnistaa ja miten
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masennus vaikuttaa vanhempiin seka lapseen. Myos erilaisia synnytyksen jalkeisen masennuksen

hoitokeinoja on esitelty lyhyesti.

Toivomme, ettd oppaasta on apua perheille synnytyksen jdlkeisen masennuksen tunnistamisessa.
Oppaan tieto helpottaa hakeutumista oppaassa mainittujen palveluiden piiriin. Oppaassa on maari-
telty oireita synnytyksen jdlkeisen masennuksen varhaisen tunnistamisen tueksi. Terveydenhuollossa
voi myds kayda oppaan lavitse perheen kanssa, jolloin kynnys puhua synnytyksen jalkeisestd ma-
sennuksesta madaltuu. Alustavan suunnitelman mukaan tarkoituksena oli siséllyttda oppaaseen yh-
teystietoja tahoista, jotka voivat olla masentuneen seka hanen omaistensa tukena lisalmessa. Lopul-
lisessa tydssa yhteystiedot koostuvat paikallisista seka valtakunnallisista tahoista, kuten Kriisipuhelin

sekd Aima Ry:n internetosoitteesta.

Oppaan ulkoasu seka sisalté ovat olleet alusta asti selkedsti mielessa. Toimeksiantajan toiveena oli,
ettd opas olisi ditiysneuvolakortin kokoinen. Taman vuoksi Idhtékohtana suunnittelulle oli, etta op-
paan koko tulee olemaan 10 x 15 cm. Toteutimme tarvittavat tiedot pieni kokoiseen oppaaseen sel-
kedsti ja ymmarrettavasti. Kdytimme tekstin lisaksi kuvia herdttamaan mielenkiintoa. Leipatekstin
fontiksi valitsimme Tahoma ja kooksi 11. Tahoma tyyliltaan kursailematon ja selkea. Otsikoista halu-
simme tehda hieman leikkisat. Sen vuoksi otsikkoihin valitsimme Forte fonttikoko 18. Otsikoitten ha-
lusimme herattdvan mielenkiintoa ja antavan ilmetta sivuille, joissa ei ole kuvaa taustalle. Opas sisal-
taa kansilehtien lisdksi kaksitoista sisasivua. Koska sivujen maara on vahdinen, koimme ettei sivujen

numerointi ole tarpeellinen.

Kuvien sijoittelussa haasteeksi osoittautui oppaan pieni koko. Nain ollen kuvat asettelimme tekstin
alle, joka toiselle tekstisivulle. Kokeilimme kuvien sijoittelua kaikille sivuille, mutta tdéma oli levotto-
man nakoéinen ja vaikealukuinen. Kuvien asettelu tekstin alle vaikeuttaa lukemista. Tama vaikutti

fonttityylin valitsemisessa.

Oppaasta teimme useita eri versiota. Ensimmaiseksi teimme paperista taittelemalla halutun kokoi-
sen. Kokeilimme haitarimallia seka kirjamallia. Haitarimalli on luettavuudelta seka taitollisesti vaikea
toteuttaa. Oppaan taitto, eli tekstin ja kuvien sommittelu, ammattimaiseksi oppaaksi oli haasteel-
lista. Raikedt varit tai levoton tunnelma ei mielestdmme sovi tdhan aiheeseen. Pyrimme kuvien ja
fonttien valinnoissa harmoniseen tunnelmaan, joka antaa toivoa seka informoi lukijaa ammatillisesti

aiheesta.

Kayttamamme kuvat ovat tekijdiden omia kuvia perheenjdsenistaédn. Omien kuvien kayttd helpottaa
kayttdoikeuksien kanssa. Kuvista ei voida tunnistaa henkil6ita. Mielestdmme kuvat oli jarkevaa rajata
niin, ettei kasvoja ndy tai ettei kasvot ole tunnistettavia. Kuvat Iahinna toimivat tunnelman tuojina.

Osa kuvista on maisemakuvia, joilla pyrkimyksemme on keventaa raskasta asiasisaltéa.
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Oppaan koko vaikeutti tulostettavuutta A4 -kokoiselle paperille. Toivoimme, etta olisimme kustan-
nustehokkaista syistd saaneet oppaan sellaiseen tulostusmuotoon, etta normaaleilla tulostusasetuk-
silla tulostettu versio olisi ollut paperin puoliksi leikkaamisen jdlkeen kaytettavissa. Tama olisi kuiten-
kin vaatinut oppaan sivujen jarjestyksen muokkausta epajarjestykseen, jolloin sahkoisesti tallennet-
tua versiota ei olisi voitu kayttaa internetissa. Taman tulostusteknillisen haasteen vuoksi opinnayte-
tydhon on liitetty sahkoisesti luettava versio. Mikali toimeksiantajalla on mahdollisuus pienin kustan-
nuksen toteuttaa oppaan kayttdversiot kopiointiyrityksessa, olisi silloin jarkevintad pidattaytya sahkoi-

sessa versiossa oikeassa sivujen jarjestyksessa. Tulostettava versio toimitetaan toimeksiantajalle.
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POHDINTA

Mielestdamme terveydenhuollossa synnytyksen jdlkeisen masennuksen tunnistaminen on haasteellista
hoitajille seka perheille. Synnytyksen jdlkeisen masennuksen tunnistaminen vaatii erityisosaamista,
ja sen puheeksi ottaminen on haastavaa hoitotilanteessa niin potilaalle kuin hoitajalle. Potilaan naké-
kulmasta aihe on hankalasti tunnistettava. Vaikka synnytyksen jdlkeinen masennus sairautena on
melko yleinen ja ihmisten tiedossa, sitd ei valttdmatta arjessa ja muuttuneen eldmantilanteen kes-
kella osata tunnistaa. Usein myds oireet sekoitetaan vasymykseen tai johonkin hormonien epatasa-
painotilaan. Opinndytetyon tarkoituksenamme oli tuottaa opas synnytyksen jalkeisestd masennuk-

sesta perheille.

Opinnaytety6n tavoitteena oli tarkastella kuinka synnytyksen jélkeinen masennus vaikuttaa perhee-
seen. Tyodssa tarkastelimme synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutusta &itiin, isaan ja lapseen.
Teoriatietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta didin kohdalla 16ysimme runsaasti. Tietoa syn-
nytyksen jalkeisestd masennuksesta isalla [0ytyi jonkin verran, mutta osa-alueittain niukasti, esimer-
kiksi isien hoidosta emme juuri I6ytaneet tietoa. Myds synnytyksen jalkeisesta ladkehoidosta 16yta-
mamme tieto oli ristiriitaista, ja jouduimme selaamaan paljon erilaisia ldhteitd. Runsaan teoriatiedon
kohdalla oli haastavaa tiivistda asioita ja rajata tydssa kasiteltdvia aiheita. Saimme kuitenkin teorian

kerdttya melko tiiviisti ja mielestémme rajaus on sopiva tdhan tyéhon.

Perheiden lisdksi koemme ettd myo6s hoitajat hydtyvat tekemdstémme oppaasta. Oppaan anto het-
kelld, se voidaan kdyda lapi perheen kanssa. Téama auttaa madaltamaan kynnysta ottaa synnytyksen
jalkeinen masennus puheeksi hoitotilanteessa. Synnytyksen jalkeisestéd masennusta sairastava van-
hempi voi tulla vastaan potilaana missa tahansa terveydenhuollonpalveluissa. Yleisimmin synnytyk-
sen jalkeinen masennus tulee ilmi jo aitiys- tai lastenneuvolassa, mutta koska synnytyksen jalkeista
masennusta on haastavaa tunnistaa, se voi ilmetd my6s muun terveydenhuollonkdaynnin yhteydessa.
Sairaanhoitajalta vaaditaan kykya tunnistaa masennukseen sairastunut vanhempi ja osata ohjata

tdma oikeaan paikkaan hoitoon.

Kokonaisuudessaan opinndytetytn kirjoittaminen on vienyt paljon aikaa. Aloitimme opinndytetydn
tekemisen syksylla 2015 aihekuvauksesta, ja nyt syksylla 2016 opinnadytety® valmistui. Kevaalla 2016
meilla oli aikaa kirjoittaa opinndytetydtd enemman, ja syventya tekoprosessiin, koska muut opinnot
olimme saaneet tehtya. Opinndytetyon etenemistd hidasti aiheen jumiutuminen, seka lauserakentei-
den korjaaminen. Téama on ollut haastavaa meille. Voimavaraksi tédhan koimme kaksi tekijad, toinen

luki Iapi toisen kirjoittamat asiat ja korjasi puutteet.
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6.1 Opinndytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytetytn teimme Yla-Savon SOTE kuntayhtyman &itiysneuvolaan. Opinndytetydlle nahtiin tar-
vetta, silld neuvolassa ei ollut omaa opasta perheille, joka antaisi tietoa synnytyksen jalkeisestd ma-
sennuksesta. Prosessi eteni suunnitelmallisesti, vaikka aikataulujen pitaminen oli haasteellista tekijoi-
den henkilokohtaisista syistd. Suunnitelmallisuuteen vaikutti selkeat ajatukset siita millainen op-

paasta tulisi ja mita asioita kokoaisimme tydhon.

Oppaan ulkoasuun vaikuttivat toimeksiantajan toiveet ja tarpeet seka hyvan oppaan teoriatieto. Op-
paasta oli tarkoitus tulla pieni ja helppolukuinen. Mielestdmme tdssa onnistuimme hyvin. Valmiissa
oppaassa teoria on supistettu helposti luettavaksi ja napakaksi tietopaketiksi. Opas on ulkoasultaan
kiinnostava. Pieni koko vaikutti siihen, kuinka paljon voimme kayttaa teoriatietoa. Téman vuoksi ko-
kosimme oppaaseen mielestamme tarkeimmat seka lahes kaikissa lahteissa ilmi tulleet asiat. Léh-
teitd selatessamme huomasimme, etta joissakin ldhteissa oli esitelty esimerkiksi tilastollisia tietoja eri

tavalla.

Alunperdinen suunnitelma oli, ettd opas esiteltaisiin palaverissa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman lisal-
men neuvolan henkildkunnalle. Palaveri ei kuitenkaan onnistunut, koska yhteisty6 ty6eldaman edus-
tajan kanssa jdi vajavaiseksi. Yhteistyon sujuvuuteen mielestamme vaikutti my6s opinnaytetydn esi-

tysajankohdan ja valmistumisen viivastyminen.

Opinnaytety6 on yllattanyt meidat tydmaaralla, jota se on vaatinut. Yhden vaiheen ohitettua on al-
kanut uusi vaihe. Esimerkiksi suunnitelman saaminen valmiiksi oli suuri virstanpylvas meille. Lopulli-
sen tydn aloittaminen ja saattaminen loppuun vaati ponnisteluja. Tekemiseen varattu aika auttoi
meita keskittymaan ja motivoimaan uuden oppimisessa. Jokaisessa opinndytetydn prosessin vai-
heessa olemme oppineet uutta. Perusasiat esimerkiksi raportin teossa on ollut hallussa molemmilla,
kuitenkin teknisia ongelmia koimme odotettua enemman. Toisella meista on media-alan koulutus,
joten ajattelimme, ettei oppaan tekeminen tule olemaan ongelmallista. Tassa erehdyimme, silla op-
paan tekeminen Wordilla oli uudenlainen haaste. Kuvien ja tekstin sijoittelu jarkevasti haluttuun ko-
koon vaati ponnisteluja ja hieman Word ohjelman opettelua. Myds tulostustekniset ongelmat ovat
vaatineet useamman version tekemista ja tekniikoiden harjoittelua. Teknisistd kommelluksista

opimme paljon Wordin kayttda, ja lopulta oppaan tekeminen onnistui hyvin.

Opinndytetyon tekemisen vahvuuksiin kuului kaksi tekijaa. Suunnitelma vaiheessa kavimme lapi
haasteita ja riskeja, mita opinnaytetydn prosessissamme on. Ajankayttdongelmamme ja asuinpaik-
kakuntamme vaikuttivat jonkin verran opinndytetydn toteutumiseen. Aikaisemmin pidimme myds
niin sanottua lepsua tydotetta kirjallisissa toissa riskind. Tama riski toteutui, mutta ohjaavan opetta-

jan kannustuksesta saimme sovituksi palautuspaivamaarat, jolloin ty6 alkoi edetd sovitusti.
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Haastavana olemme kokeneet opinndytetyotd tehdessa yhteisen ajan ldytamisen seka osittain atk-
tyoskentelyn. Teoreettisen viitekehyksen rajaaminen oli alkuun myds haastavaa, mutta opinndyte-
tyon edetessa se selkeytyi huomattavasti. Opinndytetyon tekeminen eteni sykleittdin niin, etta valilla
opinnaytetyd on edennyt nopeammin ja valilld hitaammin. Lahdeviitteiden ja lahdeluettelon laatimi-
nen oli helppoa, koska se oli tullut tutuksi aiemmista kirjoitelmista. Kaytetyissa lahteissa arvioimme
lahteiden luotettavuutta ja oikeellisuutta. Ajatuksemme oli, ettd kaytetty tieto olisi mahdollisimman
uudesta lahteestd. Kayttdmamme tieto on perustettu suosituksiin ja tutkimuksiin niin paljon kuin on
mahdollista.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydn prosessissa meidan tuli noudattaa ammatti- seka tutkimuseettisia periaatteita ja oh-
jeita. Ohjeet koskivat eettisyyttd tiedon kasittelyssa seka koko opinndytetydprosessia. Tutkimus voi
olla luotettava ja eettisesti hyvaksyttdva, jos se on tehty hyvan tieteellisen kdaytannén ohjeen mukai-
sesti. Hyvan tieteellisen kaytédnnon soveltaminen on itsesaatelya, jolle lainsaadanté antaa rajat. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Valtionneuvoston asetus (325/2003) on asettanut ammatti-
korkeakoulun opiskelijalle velvoitteen asiantuntija tehtdvasta, joissa tekija pystyy osoittamaan tietoja
ja taitojansa. Eettisyyteen kuuluu ammattitaito ja opinndytetydssd ammattitaito nékyy luotettavien
lahteiden kaytossa. Eettisia kysymyksia kasitellddn ensimmaisen kerran opinndytetyon aiheen valin-

nassa.

Opinnaytetytsta keskustellaan ohjaavan opettajan sekéd toimeksiantajan kanssa. Palautetta opinnay-
tetyon prosessin etenemisesta tulee pyytad ja antaa vaiheittain. Palautetta antaa ohjaava opettaja,
toimeksiantaja seké opponentit. Aihetta kasitellddn aiheseminaarissa. Varsinaiseen opinndytetydohdn
tarvitaan hyvaksytty opinnaytetydnsuunnitelma, jonka jalkeen voidaan anoa tutkimuslupaa. Tutki-
museettinen neuvottelukunta pitaa tarvittavien tutkimuslupien hankintoja eettisesti tarkeana asiana.
Tutkimus- ja opinndytety®n lupa tulee olla ennen kuin opinndytety6td voidaan jatkaa hyvaksytyn
opinnaytetydn suunnitelman jalkeen. Opinndytetydn tulee olla hyvaksytty ennen tyon julkistamista
Theseus- tietokantaan. Opinnaytetydn valmistuttua tekijdiden on osoitettava hallitsevansa tutkimuk-
sen aiheen taustat ja tutkimuksen etenemisen menettelytavat. Tama osoitetaan kypsyysndytteelld,

kun valmis opinndytetyd on esitetty.
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Opinnaytety6n luotettavuuteen on pyritty kayttdmalla luotettavia lahteita ja tarkastamalla useista
lahteista tiedon oikeellisuus. My6s kaytetyn aineiston laatijan tunnettavuudella on merkitysta. Tun-
netun kirjoittajan materiaali on luotettavaa ja sita kayttda mielelldadn omassa tydssa lahteena. Lah-
teiden valinnassa olemme myos kdyttaneet uusimpia lahteitd ja valtetty yli kymmenen vuotta van-
hoja. Lahteen sisdltoéa tulee verrata muihin tutkimuksiin. Kaytettyihin lahteisiin pitda viitata asianmu-
kaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Luotettavuudessa tulee ottaa huomioon

oppaan rakentuminen teoriatiedon pohjalta, ei omien tunteiden.

Kaytdmme tassa opinndytetydssa lahteita monipuolisesti. Perustamme laatimamme tiedon suosituk-
siin, haemme tietoa erilaisia tiedonhankinta keinoja hyddyntden. Suurin osa kayttamistdamme lah-
teistd on internetista hankittuja. Kdytdmme myds kirjoja, opinnaytetdita seka vaitoksia léhteina. Tie-
toa olemme hakeneet luotettavien tahojen kautta, kuten Kaypahoito -suosituksista. Kaytimme myos
teoriatiedon hankintaan erilaisia tietokantoja, jota kautta voimme varmentaa kaytettdvan lahteen
luotettavuutta. Kaytimme Nelli-portaalia, Terveysporttia sekd CINAHL- ja Medic -tietokantaa hyo-
dyksi.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytn aihe on syventanyt tietamystdmme synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja lisan-
nyt tietamysta siitéd kuinka masennus vaikuttaa laaja-alaisesti kaikkiin perheenjdseniin. Tulevina hoi-
tajina hoitotydssa kohtaa erilaisia ihmisid ja on hyvin térkeda tunnistaa, jos potilas on sairastunut
synnytyksen jdlkeiseen masennukseen. Potilaan lisaksi hoidossa tulee ottaa huomioon koko perhe.
Tulevana sairaanhoitajana on myos tiedostettava, etta synnytyksen jalkeisen masennuksen kuten
moniin muihinkin sairauksiin on olemassa monenlaisia hoitokeinoja. Myds hoitoprosessi on ymmar-
rettdva, potilaan hoito on kokonaisvaltaista. Opinnaytetydn tiedonhakuprosessin aikana olemme ke-
hittyneet valtavasti tiedonhakutaidoissa, myds vieraskielisten lahteiden kaytdssa. Myos itsensa moti-

voiminen itsendiseen tydskentelyyn on kehittynyt.

Mielestémme ammatillista kasvua on tullut paljon opinndytetydprosessin aikana. Koska tdma on en-
simmainen opinnaytetyd molemmille, joka on tehty ammattikorkeakoulussa, olemme vallanneet uu-
den osaamisalueen. Tiedonhaussa ja kasittelyssd olemme olleet kriittisempid kuin aikaisemmissa kir-
jallisissa tuotoksissa. Opinnadytety6prosessin aikana kehittyi myds uusia ideoita ja koimme opinnadyte-
tydn tekemisen lopulta antoisaksi ja mukavaksi. Opinnaytety6 on opettanut organisoimista seka yh-
teistydn merkitysta. Mielestdmme nama kaksi asiaa ovat tarkeitd myds hoitotydssa, silla hoitoty6
koostuu muun muassa moniammatillisesta tydryhmasta jossa yhteistyén sujuvuus on potilasturvalli-
suutta ja auttaa tahojen toiminnan tehostamisessa. Hoitotydssa tehtdvien organisoinnin hallitsemi-

sesta on hyotya ja se on arkipadivaa.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimus ehdotukset

Yla-Savon SOTE:n kuntayhtyman &itiysneuvoloissa ei ole viela perheille jaettavaa tietopakettia syn-
nytyksen jalkeisestda masennuksesta, joten koemme tekemamme opinndytetyon ja tydn tuotoksen
tarpeelliseksi ja tarkedksi. Synnytyksen jalkeinen masennus on edelleen vaikeasti tunnistettava sai-
raus, vaikka tietoisuutta on nykypdivdna enemman aiheesta. Potilaan kohdalla aiheen esille tuonti
koetaan kiusalliseksi, koska aihe on arkaluontoinen ja siihen liittyy paljon pelon ja hdpean tunteita.
Myds hoitajalle aiheen puheeksiotto on hankalaa, koska siihen liittyy hoitosuhteen saréytymisen
riski, silla vanhemman parjaamista epailtdessa voi potilas loukkaantua hoitajalle. Koemme opinnay-
tetydmme tuotoksen tarkedksi osaksi ennaltaehkadisya ja tunnistamista. Koemme ennaltaehkaise-
vassa mielessa myos hoitoon hakeutumisen aikaisemmin seka toivomme, ettd opinndytetydn tuotos

helpottaa neuvolassa seka tydntekijaa etta vanhempia tuomaan aiheen rohkeasti esille.

Jatkotutkimukseksi mietimme oppaan hyddyn tutkimista kvalitatiivisesti eli kyselytutkimuksena. Ky-
selytutkimuksena voisi selvittda onko oppaasta ollut hyétya perheille ja terveydenhuollossa. Tutki-
muksellisesti voisi selvittad, onko perheessa sairastettu synnytyksen jalkeista masennusta ja onko
opas helpottanut perhettd tunnistamaan masennuksen viitteitd ja edesauttanut varhaista hoitoon
hakeutumista. Myds voisi selvittaa hoitohenkilékunnan kokemuksia jaettavasta oppaasta, muun mu-

assa sita, onko opas helpottanut synnytyksen jélkeisen masennuksen puheeksi ottamista.



31 (37)

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

Airaksinen, T. 2009. Toiminnallisen opinndytetydn kirjoittaminen [verkkojulkaisu]. [viitattu

30.12.2015]. Saatavissa: http://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-opinnytety-tekstin

Armanto, A. & Koistinen P. 2009. Neuvolatydn kdsikirja. Hameenlinna.

Bergstrom, B. 2016. Synnytyksen jalkeinen masennus [verkkojulkaisu]. Terveysportti. [viitattu
7.5.2016]. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/shk/koti?p_haku=masen-

nus

Depressio (online). Kaypa hoito—suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Psykiatriyhdis-
tyksen asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2016 [viitattu

20.2.2016]. Saatavilla Internetissa: www.kaypahoito.fi

Enkovaara, A—L., Malm, H., Pelkonen, O. & Vahdkangas, K. 2008. Lddkkeet raskauden ja imetyksen

aikana. (toim.) Ladkkeet raskauden ja imetyksen aikana. Helsinki: Edita Priima, 23-25.

Ensi— ja turvakotien liitto 2016. Baby blues. [verkkojulkaisu]. [viitattu 8.5.2016]. Saatavissa:
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/liitto/haetko-apua/vauva-itkee/kun-et-enaa-jaksa/synnytyksen-
jalkeiset-mielentila/baby-blues/

Ensi— ja turvakotien liitto 2016. Isdn synnytyksen jalkeinen masennus [verkkojulkaisu]. [viitattu
16.10.2015]. Saatavissa: http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/liitto/haetko-apua/vauva-itkee/kun-et-
enaa-jaksa/synnytyksen-jalkeiset-mielentila/synnytyksen-jalkeinen-masennus/isan-synnytyksen-jal-

keinen-masen/

Hakulinen—Viitanen, T. & Solantaus, T. 2016. Synnytyksenjédlkeinen masennus (EPDS). [verkkoartik-
keli]. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [viitattu 3.5.2016]. Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/las-

tenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-tukimateriaali/menetelmat/perhe-ja-kehitysymparisto/epds#Ajankohta

Hertzberg, T. 2016. Synnytyksen jélkeinen masennus. [verkkoartikkeli]. Duodecim lehti 14/2000.
[viitattu 1.9.2016]. Saatavissa: http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Arti-
cle_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo91650&_dlehtihaku_view_arti-
cle_WAR_dlehtihaku_p_auth=

Huttunen, M. 2008. Masennuksen hoidossa kaytettavat ldgkkeet [verkkoartikkeli]. Duodecim. [vii-
tattu 11.12.2015]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=lam00039


http://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-opinnytety-tekstin
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/shk/koti?p_haku=masennus
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/shk/koti?p_haku=masennus
http://www.käypähoito.fi/
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/liitto/haetko-apua/vauva-itkee/kun-et-enaa-jaksa/synnytyksen-jalkeiset-mielentila/baby-blues/
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/liitto/haetko-apua/vauva-itkee/kun-et-enaa-jaksa/synnytyksen-jalkeiset-mielentila/baby-blues/
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/liitto/haetko-apua/vauva-itkee/kun-et-enaa-jaksa/synnytyksen-jalkeiset-mielentila/synnytyksen-jalkeinen-masennus/isan-synnytyksen-jalkeinen-masen/
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/liitto/haetko-apua/vauva-itkee/kun-et-enaa-jaksa/synnytyksen-jalkeiset-mielentila/synnytyksen-jalkeinen-masennus/isan-synnytyksen-jalkeinen-masen/
http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/liitto/haetko-apua/vauva-itkee/kun-et-enaa-jaksa/synnytyksen-jalkeiset-mielentila/synnytyksen-jalkeinen-masennus/isan-synnytyksen-jalkeinen-masen/
https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-tukimateriaali/menetelmat/perhe-ja-kehitysymparisto/epds#Ajankohta
https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-tukimateriaali/menetelmat/perhe-ja-kehitysymparisto/epds#Ajankohta
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo91650&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo91650&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo91650&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00039
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00039

32 (37)

Huttunen, M. 2015a. Masennus [verkkoartikeli]. Duodecim. [viitattu 2.4.2016]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00389

Huttunen, M. 2015b. Synnytyksen jélkeinen masennus [verkkoartikkeli]. Duodecim [viitattu
10.11.2015]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00505

Huttunen, M. 2015c. Lasten ja nuorten masennus ja mielialahairiot. [verkkoartikkeli]. Duodecim. [vii-
tattu 24.8.2016]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dlk00383

Hyvérinen, R. 2016. Millainen on toimiva potilasohje? [verkkoartikkeli]. Duodecim 2005; 121; 1769-
73. [viitattu 9.12.2015]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf

Jokinen, S. & Aijénen, P. 2011. Ajtien ja vertaisryhméohjaajien kokemuksia synnytysmasennuksen
vertaisryhmdtapaamisista. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Sosiaalialan koulutusohjelma. Opinndyte-
tyo. [viitattu 10.5.2016]. Saatavissa: http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/33863/Joki-

nen_Suvi_Aijanen_Pirjo.pdf?sequence=1

Jamsad, 1. 2010. Isyyden kielletyt tunteet [verkkojulkaisu]. [viitattu 10.12.2015]. Saatavissa:
http://www.vaestoliitto.fi/?x27375=782061

Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013. Synnytyksen jélkeinen masennus. Teoksessa Kle-
metti, R. & Hakulinen- Viitanen, T. (toim.) Aitiysneuvolaopas suosituksia ditiysneuvolatoimintaan.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Tampere: Juvenes Print —Suomen yliopistopaino QY, 274-277.

Khanh, L. & Le D. 2015. Hypochondriasis: Psychotherapy. [verkkoartikkeli]. Joanna Briggs institute.
[viitattu 8.5.2016]. Saatavissa: http://ovidsp.uk.ovid.com.ezproxy.savonia.fi/sp-
3.20.0b/ovidweb.cgi?&S=GIFOPDOMAB-
HFPMDJFNIKOCPFOEHGAAOO0&Link+Set=S.sh.40%7¢79%7csl_190

Kieseppd, T. & Oksanen J. 2016. Psykoedukaatio psykoosien hoidossa ja kuntoutuksessa. [Verkkoar-
tikkeli]. Suomalainen Laakariseura Duodecim 20/2013. [viitattu 22.8.2016]. Saatavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_ WAR_DL6_Articleportlet&_Ar-
ticle_ WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle& Article_WAR_DL6_Articleportlet_tun-
nus=duo11273&_Article_WAR_DL6_Articleportlet._member=JPPpRX9**SdU

Kiikkala, 1. 2011. Masennuksesta toipumista tukevia tekijoité ja menetelmid. Teoksessa Heiskanen,
T., Huttunen, M. & Tuulari, J. (toim.) Masennus. Duodecim. Hameenlinna: Kariston Kirjapaino Oy,
177-180.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00389
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00505
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00383
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00383
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/33863/Jokinen_Suvi_Aijanen_Pirjo.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/33863/Jokinen_Suvi_Aijanen_Pirjo.pdf?sequence=1
http://www.vaestoliitto.fi/?x27375=782061
http://ovidsp.uk.ovid.com.ezproxy.savonia.fi/sp-3.20.0b/ovidweb.cgi?&S=GIFOPDOMABHFPMDJFNIKOCPFOEHGAA00&Link+Set=S.sh.40%7c79%7csl_190
http://ovidsp.uk.ovid.com.ezproxy.savonia.fi/sp-3.20.0b/ovidweb.cgi?&S=GIFOPDOMABHFPMDJFNIKOCPFOEHGAA00&Link+Set=S.sh.40%7c79%7csl_190
http://ovidsp.uk.ovid.com.ezproxy.savonia.fi/sp-3.20.0b/ovidweb.cgi?&S=GIFOPDOMABHFPMDJFNIKOCPFOEHGAA00&Link+Set=S.sh.40%7c79%7csl_190
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11273&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_member=JPPpRX9**SdU
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11273&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_member=JPPpRX9**SdU
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo11273&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_member=JPPpRX9**SdU

33 (37)

Lahesmaa-Korpinen, A., Artama, M., Gissler, M., Heino, A., Malm, H. & Ritvanen, A. 2014. Raskau-
denaikainen lddkkeidenkdytto, syntyneiden lasten perinataaliterveys sekd epdmuodostumat 1996—
2010 [verkkojulkaisu]. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos Raportti 20/2014. [viitattu 9.12.2015]. Saa-
tavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116194/URN_ISBN_978-952-302-199-
0.pdf?sequence=1

Liikunta (online). Kdypahoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Kaypahoito— joh-
toryhman asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2016 [viitattu

4.9.2016]. Saatavissa: www.kdypahoito.fi

Manninen, T., Ryynanen, E. & Varis, A. 2015. Synnytyksen jélkeinen masennus ja sen tunnistaminen
neuvolassa- haastattelu terveydenhoitajille. Savonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotyén koulutusoh-
jelma. Opinndytetyd. [viitattu 3.5.2016]. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/98644/Ryynanen_Emmi.pdf?sequence=1

Mannerheimin lastensuojeluliitto 2016. Mielialan vaihtelut ja synnytyksen jdlkeinen masennus. [verk-
kojulkaisu]. Vanhempainnetti. Saatavissa: http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/ras-

kaus/masennus/

Mielenterveystalo 2016. Psykoterapia. [verkkojulkaisu]. Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri.
[viitattu 23.8.2016]. Saatavissa: https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Hoitomuo-

toja/Pages/Psykoterapia.aspx

Mieli maassa, Mikd avuksr? (Depressio, masennus) (online). Kdypa hoidon potilasversiot. Tarnanen,
K., Isomets3, E., Kivekds, T., Lindfors, O., Marttunen, M. & Tuunainen, A. 2015. Helsinki: Suomalai-

nen ldakdriseura Duodecim, 2016 [viitattu 3.4.2016]. Saatavissa: www.kaypahoito.fi

Mdkela, S., Pajulo, M. & Sourande,r A. 2010. Raskausajan psyykkinen oireilu ja lapsen kehitys [verk-
kojulkaisu]. [viitattu 16.2.2016]. Duodecim ladkarilehti 9/2010, 1013-1018. Saatavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_ac-

tion=1&p_p_state=maximized&viewType=viewArticle&tunnus=duo98783

Rissanen, R. 2003. 7ydeldmaldhtoinen opinndytetyd oppimisen kontekstina: Fenomenografisia nako-
kulmia tradenomin opindytetydhdn. Vaitoskirja. Kasvatustieteiden tiedekunta: Tampere University

Press.

Rouhe, H. 2015. Fear of childbirth. [verkkojulkaisu]. Helsingin yliopisto, ladketieteellinen tiedekunta.
Vaitoskirja. Saatavissa: https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/154673/fearofch.pdf?se-

quence=1


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116194/URN_ISBN_978-952-302-199-0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116194/URN_ISBN_978-952-302-199-0.pdf?sequence=1
http://www.käypähoito.fi/
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/98644/Ryynanen_Emmi.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/98644/Ryynanen_Emmi.pdf?sequence=1
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/raskaus/masennus/
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/raskaus/masennus/
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Hoitomuotoja/Pages/Psykoterapia.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Hoitomuotoja/Pages/Psykoterapia.aspx
http://www.käypähoito.fi/
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&viewType=viewArticle&tunnus=duo98783
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maximized&viewType=viewArticle&tunnus=duo98783
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/154673/fearofch.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/154673/fearofch.pdf?sequence=1

34 (37)

Sairaanhoitajaliitto 2014. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. [verkkojulkaisu]. Sairaanhoitajat [viitattu
2.9.2016]. Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoi-

tajan-eettiset-ohjeet/

Sarkkinen, M. & Juutilainen, K. 2011. Synnytyksenjalkeinen masennus. Teoksessa Heiskanen, T.,

Huttunen, M. & Tuulari, J. (toim.) Masennus. Duodecim. Hameenlinna: Karisto, 338—-348.

Suomen Mielenterveysseura 2016. Masennus on yleinen mielenterveyden hairio. [verkkojulkaisu].
[viitattu 3.8.2016]. Saatavissa: http://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/mielenterveyden-
h%C3%A4iri%C3%B6t/masennus/masennus-yleinen-mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6

Tamminen, T. 2009. Aidin synnytyksen jélkeisen masennuksen vaikutus perheeseen ja perheen vuo-

rovaikutussuhde lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa. Yliopistopaino Oy Tampere. Vaitoskirja.

THL 2015. Synnytyksen jélkeinen masennus [verkkojulkaisu]. [viitattu 3.1.2016]. Saatavissa:
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/synnytyk-

sen-jalkeinen-masennus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyvd tieteellinen kdytanto [verkkojulkaisu]. TENK [viitattu
26.4.2016]. Saatavissa: http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. 7oiminnallinen opinnédytetyd. Helsinki: Tammi.
Vuori, 1. 2016. Litkunnan lisddminen. [verkkojulkaisu]. Kustannus Oy Duodecim. [viitattu 24.8.2016].
Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/shk/koti?p_haku=masennus%?20lii-

kunta

Yla-Savon Sote kuntayhtyma 2015. Neuvolapsykologit [verkkotiedote]. YIa-Savon Soten verkkosi-

vusto. [viitattu 11.12.2015]. Saatavissa: http://www.ylasavonsote.fi/neuvolapsykologit

Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma 2016.Opinndytetydt [verkkojulkaisu]. YIa-Savon SOTE verkkosivusto.
[viitattu 16.05.2016]. Saatavissa: http://www.ylasavonsote.fi/opinnaytetyot

AIMA ry 2016. AIMA ry:n toiminta [verkkojulkaisu]. [viitattu 10.5.2016]. Saatavissa:

http://www.aima.fi/toiminta.html


https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/
http://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6t/masennus/masennus-yleinen-mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6
http://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6t/masennus/masennus-yleinen-mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/synnytyksen-jalkeinen-masennus
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/synnytyksen-jalkeinen-masennus
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/shk/koti?p_haku=masennus%20liikunta
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/shk/koti?p_haku=masennus%20liikunta
http://www.ylasavonsote.fi/neuvolapsykologit
http://www.ylasavonsote.fi/opinnaytetyot
http://www.aima.fi/toiminta.html

35(37)

LIITE 1, TUTKIMUSLUPA
314/13.00/2016

Tutkimuslupa / Heidi Hellberg, Elli-Noora Kervinen

Selostus asiasta Valmistelija ja yhteystiedot: perhekeskuspéallikké Hannele Vesterlin, puhelin

040 712 6953, hannele.vesterlin(at)ylasavonsote.fi

Heidi Hellberg ja Elli-Noora Kervinen suorittavat sairaanhoitajan AMK tutkintoa Sa-
vonia ammattikorkeakoulussa ja anovat tutkimuslupaa paattoty6ta varten. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on tuottaa opas perheille synnytyksen jalkeisesta masennuk-
sesta. Oppaassa esitellaan synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita, vaikutuksia
aitiin, isaan ja lapseen seka vertaistukitoimintaa. Opas kootaan alan kirjallisuuden ja

tutkimustiedon pohjalta ja siité laaditaan seka kirjallinen etta sahkoinen versio.

Valmistelijan paatésehdotus:

Myo6nnetaan tutkimuslupa hakemuksen mukaisesti. Luvan myodntaminen edellyttaa,
etta opiskelijat toimittavat maksutta yhden kappaleen opinnaytetyota Yla-Savon
SOTE kuntayhtymalle seka oikeutta paivittaa ja kayttaa sahkoista versiota kuntayh-

tyman verkkosivuilla.

Paatos Mydnnan Heidi Hellbergille ja Elli-Noora Kerviselle tutkimusluvan asiaselostuksessa
kuvatun opinnaytetytn tekemiseen silla edellytyksella, etté opiskelijat toimittavat
maksutta yhden kappaleen opinnaytetyéta Yla-Savon SOTE kuntayhtymalle ja kun-

tayhtymalla on oikeus paivittaa ja kayttaa sahkdoista versiota verkkosivuillaan.

Paatdksen perustelu Opas synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisesta auttaa vauvaperheita

tunnistamaan synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita ja antaa tietoa eri tukimuo-

doista.
Peruste Yla-Savon SOTE kuntayhtyman hallintosdanto § 46
Otto-oikeus Yhtyméahallitus
Nahtavillaolo Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, Kirjaamo pvm. 27.7.2016
Muutoksenhaku Ei muutoksenhakuoikeutta.

Seija Kéarkkainen

Hyvinvointijohtaja
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LIITE 2; OPAS



LIITE 2:

Synnytyhsen jalheinen

masennus




Tekijat: Elli-Noora Kervinen & Heidi Marttila, Savonia amk



Tama opasg on tarkoitettu tukemaan

perheita ja antamaan tietoa synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta vanhemmille.
Synnytyksen jalkeinen masennus on yleista
ja riittdvan varhainen toteaminen auttaa
saamaan hyvia hoitotuloksia.
Tuntemuksista raskaudesta ja
synnytyksesta on hyva kdyda |api
neuvolakaynnilld, ndin saatte
mahdollisimman hyvan tuen jo
alkumetreilla.



Balby 60ues o
ierkistymistila, joka
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50-80%:lla didei
vieista. B




Synnytyhsen jalkeinen
masennus

Masennustiloja on erilaisia ja ne ovat
kestoltaan erimittaisia. Masennustilat
luokitellaan kolmeen ryhmaan: lieva-,
keskivaikea ja vaikea masennustila.
Masennuksen varhainen tunnistaminen on
avainasemassa hyvan hoitotuloksen
saavuttamiseksi. Kaytdssa on erilaisia
mittareita, joilla pyritdan tunnistamaan
masennus. Tallaisia ovat esimerkiksi BDI
seka synnyttaneille naiselle tarkoitettu
EPDS-seula, joihin vastataan kysely
lomakkeella.
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Synnytyhsen jalheisen
masennulisen oireita ovat

mhuun mmuassa.

Voimattomuus

Unihairiot

Itkuisuus

Artyneisyys

Voimattomuus

Eristaytyminen

Toimintakyvyn heikkeneminen
Itsetuhoiset ajatukset



Synnytyhsen jalkeinen

masennus (:l'idme& alkaa usein

noin kuukauden kuluttua synnytyksesta.
Synnyttaneista noin 6—9 % sairastuu
masennukseen. Synnytyksen jalkeinen
masennus parantuu usein itsestaan, noin
4-7 kuukauden aikana. Masennukseen
vaikuttaa hormonien muutokset seka uusi
elamantilanne pienokaisen kanssa. On
tutkittu ettd aidin selviytymista tukevat
hyvat sosiaaliset suhteet ja laheisten tuki.
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vahan. Tutkimustiedon valc
kuitenkin ttg etta ve alstu
koettu -’i . n|| i or oIIut
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Synnytyhsen jalheisen
masennulsen vaihutus
lapseen

Lapsen koko elinkaari vaikuttaa siihen,
millainen ihminen hanesta kehittyy. Jo
varhaisessa vaiheessa lapsi kehittaa
tunnesiteen vanhempiin ja heista tulee
vauvalle turva. Varhaisessa iassa koetut
ikavat aistiperadiset asiat kuten hyljatyksi
tulemisen tunne ja rakkauden puutos
vaikuttavat jossakin vaiheessa lapsen
elamaan. Vauva reagoi vanhemman
masennukseen muunmuassa
itkuherkkyytend. Vauva voi valtella
sosiaalisia kontakteja ja olla valinpitamaton
ymparistolle.
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Hoitokeinot

Vertaistuki on samassa

elamantilanteessa olevien tai '+
olleiden henkildiden kanssajy,
kokemuksien jakamista ryhmass

Likunta edistaa miele t /i
Liikunnan lisaksi t pfz
saannol st| ]*

Ha J 0 fyhmassa tai
erapia auttaa



Vateystietoja/muistio

Yla-Savon SOTE mielenterveys-
ja pdihdepalvelujen ohjaus ja
neuvontapuhelin,
Akuuttityéryhma

puh. 040 761 4400

joka paiva 24 t

Valtakunnallinen kriisipuhelin
puh. 010 195 202

arkisin klo 9.00-07.00,
viikonloppuisin ja juhlapyhina
klo:15.00-07.00

Oman neuvolan
terveydenhoitaja:
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