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Masennus on yksi yleisimpia mielenterveysongelmia raskaus- ja lapsivuodeaikana.
Raskausajan masennuksen esiintyvyys on 9—16 % ja synnytyksen jalkeisen masennuksen
10-20 %. Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta puhutaan, kun masennus alkaa noin
kuuden viikon sisalla synnytyksesta. Masennuksen tunnistaminen ajoissa on tarkeaa.
Raskausaikana neuvolassa jokaiseen maaraaikaiseen tarkastukseen kuuluu vanhemman
psyykkisen voinnin arvio. Synnytyksen jalkeisessa tarkastuksessa masennusta seulotaan
myds EPDS-lomakkeen avulla. Masennuksen hoito on aina yksildllista.

Tama opinnaytetyo kasittelee raskauden aikaista ja synnytyksen jalkeista masennusta,
niiden esiintyvyytta, oireilua, riskitekijoita ja hoitoa. Tydssa kasitellaan myds muita raskaus-
ja lapsivuodeaikaan liittyvia psyykkisia sairauksia, terveydenhoitajan roolia masentuneen
vanhemman kohtaamisessa seka opetusmateriaalin tuottamista. Opinnaytetydssa pohditaan
myos tydn eettisyytta ja luotettavuutta seka kestavan kehityksen nakdékulmaa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetyon tarkoituksena ol
tuottaa laadukasta opetusmateriaalia terveydenhoitajaopiskelijoille podcast-muodossa.
Tavoitteena oli lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden osaamista raskauden aikaiseen ja
synnytyksen jalkeiseen masennukseen liittyen. Podcast-jaksoissa kasiteltiin raskauden
aikaista ja synnytyksen jalkeistd masennusta kolmen asiantuntijan haastatteluiden avulla.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Hdmeen ammattikorkeakoulu. Podcast-haastattelut
rakennettiin tilaajan toiveiden mukaisesti. Kysymykset laadittiin jokaiselle haastateltavalle
erikseen heidan roolinsa huomioon ottaen. Haastateltavina olivat naistentautien ja
synnytysten erikoislaakari, neuvolan terveydenhoitaja seka synnytyksen jalkeisen
masennuksen sairastanut kokemusasiantuntija.

Podcast-jaksot tulivat opetuskayttéon Hameen ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijoille tammikuussa 2024. Tilaajien palautteen mukaan podcastit
osoittautuivat erinomaiseksi opetusmateriaaliksi. Haastatteluiden avulla saatiin kattavasti eri
nakokulmia aiheeseen ja nain lisattya opiskelijoiden ymmarrysta aiheesta. Podcastien
kayttoa opetusmateriaalina olisi hyva hyodyntaa tulevaisuudessa enemman, silla ne ovat
monipuolinen ja kestava ratkaisu opetuskaytéssa.

Avainsanat Masennus, raskaus, synnytys, lapsivuodeaika, opetusmateriaali
Sivut 25 sivua ja liitteita 3 sivua
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Depression is one of the most common mental health issues during pregnancy and after
birth. The prevalence of antenatal depression is around 9-16 % and the prevalence of
postpartum depression is around 10-20 %. Postpartum depression occurs approximately six
weeks after giving birth. Identifying depression as soon as possible is crucial. During
pregnancy the maternity clinics’ public health nurse assesses the parents’ mental health
during each visit. Postpartum depression is also screened with EPDS form. Treatment for
antenatal and postpartum depression is always individualized.

This bachelor’s thesis discusses antenatal and postpartum depression, describing the
prevalence, symptoms, risk factors and treatment options. This thesis also discusses other
typical mental disorders during pregnancy and after birth. It also takes note of public health
nurses’ role in encountering a depressed parent and the process of producing teaching
materials. This thesis includes reflection of ethics, reliability, and sustainability. This thesis is
a practice-based thesis and Hame University of Applied Sciences is the commissioner.

The purpose of this thesis was to produce quality teaching material in podcast form for public
health nursing students. The aim of this thesis was to increase public health nursing
students’ knowledge about antenatal and postpartum depression. The podcast series
discusses antenatal and postpartum depression from three different point of views and three
experts are interviewed.

The podcast interviews were designed around the commissioner’s wishes. The questions
were combined for each interviewee according to their role. In the podcast series, the
interviewed are a women'’s disease and childbirth specialist, an expert by experience and a
maternity and child health clinic nurse.

The podcast series were published as teaching material in January 2024 for public health
nursing students in Hame University of Applied Sciences. The commissioners’ feedback was
positive, and the podcast series turned out to be excellent teaching material. The interviews
highlighted different point of views and helped to increase the students’ knowledge about the
topic. The use of podcasts as teaching materials should be utilized more in the future as it is
a versatile and a sustainable option for teaching.
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1 Johdanto

Vanhemmuuteen liitetdan usein toiveikkaita ajatuksia. Odotukset ja todellisuus
vanhemmuudesta voivat kuitenkin poiketa, josta voi seurata masennusta ja vaikeutta
sopeutua vanhemmuuteen. Vanhempien ja vauvan vuorovaikutukseen vaikuttavat
vanhempien menneisyys ja nykyisyys. Kasittelemattomat menneisyyden kokemukset

vaikeuttavat hyvan vuorovaikutussuhteen kehittymista. (Deufel & Montonen, 2016, s. 311)

Raskauden alkaminen voi laukaista voimakkaita tunteita laidasta laitaan ja se usein antaa
odottavalle aidille uuden nadkodkulman elamaan. Hormonaaliset muutokset voivat aiheuttaa
mielialanvaihteluja ja ajatus lapsen tuomasta elamanmuutoksesta voi tuoda mukanaan
voimakkaitakin pelon tunteita. Raskauden edetessa odottava aiti usein kokee myos fyysista
epamukavuutta. Synnytyksen lahestyessa pelon tunteet usein voimistuvat, jolloin niihin on
tarkea puuttua terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. (Paananen ym., 2015, ss. 165—
166)

Synnytyksen jalkeen psyykkinen sopeutuminen uuteen elamanvaiheeseen voi kestaa jopa
vuoden. Synnyttaneen herkka mielentila synnytyksen jalkeen on tarkoituksenmukaista, silla
se auttaa aiteja tulkitsemaan vauvan viesteja ja vastaamaan niihin. Synnyttaneella aidilla on
paljon uusia taitoja opittavana ja tdma vuorokausirytmin muuttumisen kanssa voi aiheuttaa
alakuloisuutta ja vasymysta. Yli puolella synnyttaneista aideista havaitaan itkuherkkyytta ja
mielialan vaihteluja. Tama herkkyyskausi kuuluu lapsivuodeaikaan ja sen tulisi menna ohi

parissa viikossa. (Paananen ym., 2015, ss. 297-298)

Opinnaytetydssa kasitellaan raskausajan ja synnytyksen jalkeistd masennusta ja sen
tunnistamista. Lisaksi opinnaytetydssa kaydaan lapi raskausajan ja synnytyksen jalkeisen
masennuksen esiintyvyys, oireet, riskitekijat, hoito seka ennaltaehkaisy. Opinnaytetydssa
kasitellddn myos muita raskaus- ja lapsivuodeaikaan liittyvia psyykkisia sairauksia seka

neuvolan terveydenhoitajan roolia sairauksien tunnistamisessa ja hoitoon ohjauksessa.

Opinnaytetyon tilaaja on Hameen ammattikorkeakoulu. Tilaajan toiveena on saada
opetusmateriaalia raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta masennuksesta podcast-
muodossa. Podcasteissa otetaan esiin kolmen eri henkilon nakokulma ja tieto aiheesta.

Haastateltavina ovat laakari, kokemusasiantuntija ja neuvolan terveydenhoitaja.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukasta ja kestavaa opetusmateriaalia
terveydenhoitajaopiskelijoille podcast-muodossa. Podcast-opetusmateriaali tulee kayttéon
Hameen ammattikorkeakoulun neuvolatyon opinnoissa oleville terveydenhoitajaopiskelijoille
ja sitd testataan ensimmaisen kerran kevaalla 2024. Tavoitteena on lisata
terveydenhoitajaopiskelijoiden tietdmysta raskausajan ja synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta. Tavoitteena on myds lisata omaa tietdmysta aiheesta, silld aihe koskettaa

meita tulevina terveydenhoitajina.
Opinnaytety6 vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita on raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus?
2. Miten raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus tunnistetaan ja
hoidetaan?

3. Millaista on laadukas ja hyodyllinen opetusmateriaali podcast-muodossa?

3 Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus

Raskauden aikana ja erityisesti synnytyksen yhteydessa naisen kehossa tapahtuu suuria
hormonien ja valittdjdaineiden pitoisuuksien muutoksia. Naiden muutosten ajatellaankin
liittyvan osaltaan raskaus- ja lapsivuodeajan psyykkisten oireiden ja hairididen ilmenemiseen.
Aidiksi tuleminen on fysiologisten muutosten liséksi psykologinen prosessi, jonka aikana
aideilla usein nousee omat lapsuudenaikaiset kokemukset ja kiintymyssuhdemallit esiin.
(Ammala, 2015)

Masennus on yksi yleisimpia mielenterveyshairidita raskausaikana. Raskaudenaikainen
masennus voi vaikuttaa myos syntyvaan lapseen. Tutkimuksissa on epailty raskausajan
masennuksen vaikuttavan syntyvan lapsen terveyteen, mutta tasta ei ole viela luotettavaa
nayttod. (Ammala, 2015) Riski ennenaikaiseen synnytykseen, pienipainoisuuteen ja
imetyksen aloittamisen viivastymiseen voi lisaantya aidin raskauden aikaisesta stressista ja
masennuksesta. Tama perustuu olettamukseen, jossa kohtuverenkierto heikkenee, aidin
hormonit kulkeutuvat istukan kautta sikioon ja istukan kortikotropiinin vapauttajahormonin
eritys lisdantyy. Raskauden aikana muutoksia tapahtuu myds hypotalamus-aivolisake-
lisdmunuaisakselin toiminnassa, joka on liitetty stressin saatelyyn ja mielenterveyden
hairidihin. (Deufel & Montonen, 2016, s. 312)



Synnytyksen jalkeinen masennus tarkoittaa tilaa, joka alkaa noin kuuden viikon sisalla
synnytyksesta. Se on tavallisin terveysongelma lapsivuodeaikaan liittyen. (Hertzberg,

2022) Synnytyksen jalkeisen masennuksen on todettu vaikuttavan negatiivisesti niin aidin
kuin lapsenkin terveyteen mm. lisdamalla riskia turvattoman kiintymyssuhteen kehittymiseen.
Lisaksi lapsella saattaa esiintyd henkisen, emotionaalisen ja motorisen kehityksen
viivastymaa ja heikentynytta itsetuntoa. (Ammala, 2015) Lapsella on suurentunut riski
kaytdésongelmiin ja tunne-elaman haasteisiin, jos aiti sairastaa masennusta. Raskaus- ja
lapsivuodeajan masennus voi vaikuttaa sikion ja imevaisen aivojen kehitykseen, jonka vuoksi
lapsella voi myéhemmin olla haasteita stressinsiedossa, oppimisessa seka kaytdksen ja
tunne-elaman saatelyssa. Masentuneen aidin reagointi lapsen tarpeisiin saattaa poiketa
normaalista. Talloin lapsi voi oppia vaaria tapoja reagoida asioihin. Tama voi nayttaytya

tunteiden hallinnan puutteellisina taitoina. (Korhonen & Luoma, 2017)

3.1 Esiintyvyys Suomessa ja maailmalla

Suomessa raskauden aikaisen masennuksen esiintyvyys on keskimaarin 9-16 % (Riekki &
Jussila, 2022). Tarkkaa lukua esiintyvyydesta on vaikea saada, silla raskauden aikaisen
masennuksen tunnistaminen on haastavaa. Raskausaikaan tyypillisesti kuuluvat
mielialanvaihtelut, vasymys ja lisdantynyt stressi vaikeuttavat masennusoireiden
tunnistamista. Aideill4 saattaa olla my&s vaikeuksia ottaa masennusoireet puheeksi
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, silla siihen voi liittyd hdpean ja huonommuuden
tunteita. (Van Niel & Payne, 2020)

Suomessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu noin 10-20 % synnytténeista
aideista. Riski uusiutumiselle seuraavan synnytyksen yhteydessa on jopa 50-60 %.
(Hertzberg, 2022) Kuten raskaudenaikaisen, myds synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistaminen voi olla haastavaa ja se jaa useilla dideilld hoitamatta vaikeuttaen todellisen

esiintyvyyden arvioimista (Thorsteinsson, Loi & Farr, 2018).

Maailmanlaajuisesti raskausajan masennuksen esiintyvyys on arviolta 20,7 %, mutta
tutkimuksissa on todettu raskausajan masennuksen olevan yleisempaa alhaisen tulotason ja
keskitulotason maissa (Yang ym., 2023). Maailman Terveysjarjeston WHO:n mukaan

synnytyksen jalkeistd masennusta esiintyy arviolta noin 20 %:lla (WHO, n.d.).

My@és isat voivat sairastua raskaudenaikaiseen tai synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
Noin joka kymmenes isa masentuu synnytyksen jalkeen ja sen esiintyvyys on korkeimmillaan

3-6 kuukautta lapsen syntyman jalkeen. (Riekki & Jussila, 2022). Rao ym. (2020) toteuttivat



meta-analyysin isien raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen
esiintyvyydesta. Raskauden aikana isien masennuksen huomattiin olevan korkeimmillaan
raskauden ensimmaiselld kolmanneksella, jolloin se oli noin 13,5 %. Kokonaisesiintyvyys
raskausaikana oli 9,76 %. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastui vuoden sisalla
8,75 % isista. Korkeimmillaan esiintyvyys oli 3—6 kuukautta synnytyksesta, jolloin se oli 9,23
%. (Rao ym., 2020)

3.2 OQOireet ja tunnistaminen

Yleisimpia oireita raskauden ajan masennukselle ovat alakuloisuus sek& mielenkiinnon
menetys aiemmin itsedan kiinnostaviin asioihin. Oireena tyypillisesti on myos mielihyvan
menetys. Unihairidt ovat yleisia masennuksen oireita ja ne oireilevat hyvin yksildllisesti.
Muutokset ruokahalussa saattavat myos viitata masennukseen. (Tiitinen, 2024) Masennus
voi myos oireilla pelkona synnytykseen tai vauvan hoitamiseen liittyen seka toivottomuuden

ja epavarmuuden tunteita (Aima ry, n.d.-a).

Tyypillisia synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita ovat muun muassa mielialan lasku ja
masentuneisuus, univaikeudet ja vasymys, ahdistus, paniikkioireet ja pelot, artyneisyys seka
epavarmuus aitiydesta ja ylihuolehtivuus lapsesta (Aima ry, n.d.-b). Masennus voi nayttaytya
myos vahentyneena herkkyytena ja poissaolevuutena suhteessa vauvaan, mekaanisena
vauvan hoitamisena seka herkkyyden puutteena vauvan tarpeiden ennakointiin. Joskus
masennus voi iimeta myds fyysisina oireina esimerkiksi sarkyina tai ihottumana. Myos
ylienergisyys voi joskus olla merkki synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. (Deufel &
Montonen, 2016, ss. 316-317)

Neuvoloissa raskaudenaikaista ja synnytyksen jalkeistd masennusta seulotaan lomakkein
seka keskustelemalla vanhempien voinnista ja jaksamisesta (Hertzberg, 2022). Yksi tarkea
apuvaline masennuksen tunnistamiseen neuvolan terveydenhoitajalle on EPDS-lomake el
Edinburgh Postnatal Depression Scale. EPDS-lomake on todettu luotettavaksi ja
sensitiiviseksi tavaksi tunnistaa raskausajan- ja synnytyksen jalkeinen masennus. Kyseista
lomaketta kaytetaan laajasti ympari Suomea ja tyypillisesti odottava aiti tayttaa lomakkeen
laajassa terveystarkastuksessa ja synnytyksen jalkitarkastuksessa. Lisaksi lomakkeen voi
tayttaa huolen heratessa maaraaikaisissa tarkastuksissa. Lomakkeen avulla ei anneta
masennusdiagnoosia, mutta sen avulla voidaan ohjata aiti kliiniseen arviointiin. (Hakulinen,
Pakarinen & Uotila-Laine, 2021) Lisaksi Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksella on lomakkeita,
joita neuvolan terveydenhoitaja voi hyodyntaa varhaiseen vuorovaikutukseen liittyen.

Lomakkeet ovat "Raskaudenaikainen vanhemman ja syntyvan lapsen vuorovaikutusta



tukeva haastattelu” ja "Lapsen syntymaa seuraava vuorovaikutusta tukeva haastattelu”.

Lomakkeiden tavoitteena on selvittdd mahdollinen tuen tarve. (THL, n.d.-d)

3.3 Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Naisella on kolminkertainen riski sairastua masennukseen synnytyksen jalkeen kuukauden
kuluessa kuin muilla samanikaisillé naisilla. Aidin aikaisempi masennus voi vaikuttaa
synnytyksen jalkeisen masennuksen kehittymiseen. Aikaisemmin sairastettu masennus
kehittda synnytyksen jalkeisen masennuksen 25 %:n todennadkoisyydella. (Perheentupa,
2022)

Kettunen (2019) vaitdskirjassaan synnytyksen jalkeisestd masennuksesta jakaa riskitekijat
biologisiin riskitekijoihin sekd muihin stressitekijoihin. Biologisia riskitekijoitd ovat geneettinen
alttius, lisdantymishormonit, stressihormonit, kilpirauhashormonit ja erilaiset tulehdustilat.
Muita stressitekijditd on mm. huono sosioekonominen asema, ei-toivottu raskaus, mielialan
haasteet kuten ahdistuneisuus raskausaikana, raskaus- ja synnytyskomplikaatiot ja haasteet
imetyksessa. (Kettunen, 2019, ss. 29-42) Monet tutkimukset ovat tunnistaneet useita
erilaisia riskitekijoita raskauden- ja synnytyksen jalkeiselle masennukselle, jotka tasmaavat

Kettusen vaitoskirjassa mainitsemiin riskitekijoihin.

Esimerkiksi Biaggi, Conroy, Pawlby ja Pariante (2016) vertailivat kirjallisuuskatsauksessaan
97 eri tutkimusta liittyen raskausajan masennuksen tunnistamiseen eri puolilta maailmaa.
Tutkimusten avulla voitiin todeta, etta yhdistavia riskitekijoita raskausajan masennukselle on
useita. Aiempien mielenterveysongelmien, kuten ahdistuneisuuden, huomattiin lisaavan
riskia raskausajan masennukselle ja yhdessa tutkimuksista kerrottiin ahdistuksen lisdavan
raskausajan masennuksen puhkeamisen riskia kolminkertaiseksi. Useassa tutkimuksessa
nousi esiin paihteiden, kuten alkoholin ja tupakan kayton linkki raskausajan

masennukseen. Myos aidin puutteellinen kiintymyssuhde omiin vanhempiin nosti riskia
sairastumiseen. Mahdollisen kumppanin tuen puute ja aikaisemmin koettu I&hisuhdevakivalta
lisdsivat merkittavasti riskia, mutta siviilisdadyn vaikutus riskiin sairastua vaihteli tutkimusten
valilla. Osassa tutkimuksissa naimattomuus todettiin riskitekijaksi, kun taas muutamassa tata
ei havaittu. Aidin sosioekonominen asema on isossa roolissa raskausajan masennuksessa.
Useassa tutkimuksessa todettiin matalan koulutusasteen, tydttdmyyden ja vahavaraisuuden

nostavan riskia masennuksen puhkeamiselle raskausaikana. (Biaggi, ym., 2016)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisyssa on tarkeaa huolehtia saanndllisesta

syOmisest3, liikunnasta, riittdvasta ulkoilusta seka levosta ja rentoutumisesta. Arjessa on



tarkeaa olla asioita, jotka tukevat hyvinvointia ja tuovat mielinyvaa. (Deufel & Montonen,
2016, s. 317) Masennustilan kehittymista voidaan vahentaa myos esimerkiksi hyvalla
sosiaalisella tuella, tupakoinnin valttamisella tai lopettamisella seka valttamalla alkoholin
likakayttdd. Psykososiaalisen tuen saaminen raskaus- ja lapsivuodeaikana voi ehkaista
masennustilan kehittymista. Erilaiset omahoito-ohjelmat voivat olla mielenterveyden tukena
masennusriskin vahentamiseksi. Kognitiivisella kayttaytymisterapialla seka mindfulness-
menetelmiin pohjautuvilla interventioilla on saatu naytta raskaus- ja lapsivuodeajan
masennuksen ehkaisyssa. Lakisaateisella perhevalmennuksella on suuri merkitys
vanhempien tukemisessa. On todettu, ettd nuoret, matalasti koulutetut vanhemmat
osallistuvat valmennuksiin harvemmin. Tama on ryhma, joka kuitenkin hyotyisi
perhevalmennuksista kuuluessaan psykososiaaliseen riskirynmaan. Perhevalmennuksissa
voidaan tukea psyykkisesti synnytykseen ja vanhemmuuteen valmistautumista seka
varhaista vuorovaikutusta. Lisdksi valmennuksissa voidaan tunnistaa riskiryhmia ja saada
vertaistukea. (Riekki & Jussila, 2022)

3.4 Suositeltavat hoitomuodot

Raskausajan masennuksen hoito on aina yksiléllista (Aima ry, n.d.-a). Ensisijaisia
hoitomuotoja raskauden aikaisen masennuksen hoidossa ovat psykoterapeuttiset
hoitomuodot. Joskus kuitenkin myds laakehoitoa on kaytettava esimerkiksi psykoottisissa tai
vaikeissa masennustiloissa. Laakityksen tarve tulee arvioida yksilollisesti. Hoitamaton
masennus voi aiheuttaa riskialtista kayttaytymista ja nain suurentaa sektion seka
ennenaikaisen synnytyksen riskia. (Kaypa hoito -suositus, 2024) Masennuksen hoidossa

tulee ottaa huomioon myds erityisesti vanhemmuuden tukeminen (Tiitinen, 2024).

Raskausajan fysiologisilla muutoksilla voi olla vaikutusta ladkkeiden farmakokinetiikkaan.
Taman vuoksi on tarkeaa seurata laakityksen hoitovastetta. SSRI-Iaakityksen kayttd
raskausaikana voi aiheuttaa vastasyntyneelle hengitysvaikeuksia, hypertoniaa ja
artyneisyytta. Sikidn altistuminen SSRI-ladkkeille voi suurentaa tulevaisuudessa lapsen riskia
sairastua masennukseen. Trisyklisia masennuslaakkeita ei suositella raskauden aikana.

(Kaypa hoito -suositus, 2024)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitona kaytetdan mielialalaakitysta seka erilaisia
keskustelu- ja terapiamuotoja. Mielialaldakitys ei saa toimia ainoana masennuksen
hoitomuotona. Mielialaladkkeet eivat esta imetysta, silla niistad kulkeutuu vaikuttavia aineita

aidinmaitoon vain pienia maaria. (Deufel & Montonen, 2016, ss. 317-318) Fluoksetiinia ei



suositella imetysaikana. Suositeltavia masennuslaakkeitd synnytyksen jalkeiseen

masennukseen ovat SSRI-ryhman ladkkeet. (Kaypa hoito -suositus, 2024)

Masentunut aiti tarvitsee puolison seka laheisten tukea ja apua arjessa ja vauvan hoidossa.
Masentuneen unen turvaaminen on tarkeaa, koska univaje aiheuttaa mielialan laskua. Myo6s
vertaistuki voi olla hyvaksi. Paivarutiineista kiinni pitdminen, liikunta ja mieleinen tekeminen
edistavat paranemista. Jos masentuneella aidilla ilmenee vaikeuksia varhaisen
vuorovaikutuksen kanssa, apua voi l6ytya terapeuttisista vauvahoitoryhmista tai Kelan

tukemasta varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapiasta. (Hertzberg, 2022)

Vertaistuki voi olla monille aideille ja perheille jopa tarkein apukeino masennuksesta
parantumisessa. Aima ry on vertaistukiyhdistys, joka tarjoaa vertaistukea raskauden aikaista
tai synnytyksen jalkeistd masennusta sairastaville sekd vauva-ajan psykoosin lapi kayneille
aideille. Aimassa toimivat vertaistukididit ovat itse sairastaneet jotakin edelléd mainituista ja
parantuneet siitd. Keskustelu muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa voi auttaa
l6ytamaan kaytannon apuja selviytya ja vahentaa hapean tunnetta. Aima tarjoaa vertaistukea
niin ryhmissa, vertaistukipuhelimen tai chatin kautta kuin kahdenkeskeisina tapaamisina

vertaistukididin kanssa. (Aima, n.d.-c)

Tietoinen lasnaolo eli mindfulness on erilaisten harjoitteiden avulla tapahtuvaa pysahtymista,
tarkkaavuuden suuntaamista ja keskittymista. Mindfulnessin avusta masennusoireiden ja
toistuvan masennuksen lievittymisessa on vankkaa nayttda. Tutkimustietoa lansimaisessa
ladketieteessa on vahintdan 1960-luvun lopulta ja nayttdé mindfulnessin vaikutuksista
aikuisten terveyteen on lisdantynyt viime vuosina. Mindfulnessin terveysvaikutukset
ilmenevat jo muutaman viikon aikana harjoittelun aloittamisesta. Mindfulness-harjoitteiden
avulla on huomattu aivoissa rakenteellisia seka toiminnallisia muutoksia. On havaittu, etta
harjoitteilla voidaan lievittaa stressia seka mielialaoireita. Lievien ja keskivaikeiden
masennusoireiden hoidossa mindfulnessin avulla oireita voidaan lievittda suunnilleen saman

verran kuin masennuslaakkeilla. (Raevuori, 2016)

4 Muu raskaus- ja lapsivuodeaikaan liittyva psyykkinen oireilu

Raskausaikana masennusoireilun lisaksi erilaiset ahdistuneisuushairiét ovat yleisia. Aidin
raskaudenaikainen ahdistus voi vaikuttaa syntyvan lapsen terveyteen tulevaisuudessa eri
tavoin. Jotkut mielenterveyden hairiot esiintyvat raskaus- ja lapsivuodeaikana useammin kuin

muuna aikana. (Ammala, 2015) Yleista on, ettd masennus ja ahdistus esiintyvéat



samanaikaisesti (Tiitinen, 2024). Myds erilaiset univaikeudet ovat raskausaikana tavallisia.
Nukahtaminen ja unessa pysyminen voi olla vaikeaa, ja yéuni ei valttdmatta virkista. Joskus
my6s synnytyspelko voi olla univaikeuksien taustalla. (Ammala, 2015) Unen laatu huononee
jo ensimmaisesta kolmanneksesta lahtien ja heikkenee raskauden edetessa. Raskausaikana
myoOs unenaikaiset hengitys- ja liikehairiot voivat lisdantyd. Raskaudenaikainen
raudanpuutos voi aiheuttaa tai pahentaa levottomien jalkojen oireyhtymaa tai periodisia
unenaikaisia raajojen liikkeita. Unihuollon parantaminen on keskidssa raskausajan
unihairididen hoidossa. (Kaypa hoito -suositus, 2023) Paaasiassa univaikeuksien hoidossa
pyritdan kayttdmaan ladkkeettdmia keinoja, mutta myds lyhyita ladkekuureja voidaan
kayttaa. Myos synnytyksen jalkeen erilaisia unihairidita esiintyy usein. Muuttunut
hormonitoiminta, synnytyksen jalkeinen vasymys ja syntynyt lapsi voivat vaikuttaa aidin

uneen. (Ammala, 2015)

4.1 Synnytyksen jalkeinen herkistyminen

Synnyttaneen kehossa tapahtuu paljon hormonaalisia ja psyykkisia muutoksia synnytyksen
jalkeen. Hormonit, jotka vaikuttavat synnytyksesta palautumiseen ja imetyksen
kaynnistymiseen ovat yhteydessa mielialaan. (Airo & Tokola, 2022) Raskausaikana
estrogeeni, progesteroni ja kortisoli arvot ovat tyypillisesti koholla, mutta synnytyksen jalkeen
nama arvot romahtavat. Sen sijaan synnytyksen jalkeen prolaktiini, oksitosiini ja joissain
tapauksissa kilpirauhashormonit nousevat. (Kettunen, 2019, s. 29) Rajut hormonivaihtelut
voivat vaikuttavaa mielialaan, joka saattaa selittda synnytyksen jalkeisen herkistymisen.
Ensimmaisten paivien ja jopa viikkojen mielialan ailahtelevuutta kutsutaan baby bluesiksi,

joka tarkoittaa normaalia synnytyksen jalkeista herkistymista. (Airo & Tokola, 2022)

Synnytyksen jalkeista herkistymista eli "baby bluesia” esiintyy jopa 80 %:lla synnyttaneista
aideista ja voimakkaimmillaan oireet ovat 3—10 paivaa synnytyksesta. Mielialan vaihtelut
johtuvat yleensa hormonitoiminnan muutoksista, vasymyksesta ja jannityksen
purkautumisesta. Oireita voivat olla itkuisuus, herkkyys, artyneisyys, ruokahaluttomuus ja
unihairiét. Tila on normaali ja se auttaa aitia herkistymaan vauvan viesteille ja luomaan

vuorovaikutussuhdetta vauvaan. (Terveyskyla.fi, 2022)

Aiteja, joilla esiintyy synnytyksen jalkeista herkistymista, on tarkeaa seurata huolellisesti,
jotta voidaan varmistaa, ettei oireilu kehity synnytyksen jalkeiseksi masennukseksi. Tarkeaa
on myos seuloa, ettei aidilla esiinny itsemurha-ajatuksia, murha-ajatuksia lasta kohtaan,
vainoharhaisuutta tai psykoottisia ajatuksia. Afrikassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta

aideilla, joilla esiintyi synnytyksen jalkeista herkistymista viidentena paivana synnytyksen



jalkeen, diagnosoitiin synnytyksen jalkeinen masennus 12 kertaa todennakdisemmin
kuukauden kuluttua synnytyksesta ja kymmenen kertaa todennakoisemmin kahden

kuukauden kuluttua synnytyksesta. (Balaram & Marwaha, 2023)

4.2 Ahdistus ja pelkotilat

Ahdistuneisuushairiditad ilmenee raskauden aikana 8-12 %:lla. On kyse
ahdistuneisuushairiosta, jos ahdistus hairitsee arjessa tai vaikuttaa toimintakykyyn tai
sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Tyypillisid oireita ahdistukselle ovat esimerkiksi
sydamentykytykset, hikoilu, hengenahdistus ja kasien tarina. Paniikkikohtauksiin liittyy
kuolemanpelko tai pelko sekoamisesta. Yleistynyt ahdistuneisuushairié iimenee jatkuvana
huolena ja pelkona asioista. Sosiaalisten tilanteiden pelko taas oireet aktivoituvat
sosiaalisissa tilanteissa. Liiallinen pelko ja ahdistus synnytykseen liittyen kertovat
synnytyspelosta. Erilaisten ahdistustilojen ensisijainen hoito on keskusteluapu. (Tiitinen,
2024)

Raskausaikaan voi liittya ahdistusta ja huolta sikion terveydesta tai menetyksesta. Aiti voi
kokea ahdistusta myos esimerkiksi kehonsa muutoksista, synnytyksesta, vanhemmuudesta,
terveydenhuollon kohtaamisista, sosiaalisen tuen maarasta tai taloudellisesta tilanteesta.
Ahdistukselle altistavat tekijat ovat samankaltaisia kuin masennukselle altistavat tekijat.
(Riekki & Jussila, 2022) Rubertsson, Hellstréom, Cross ja Sydj6 (2014) tunnistivat
tutkimuksessaan useita eri altistavia tekijoita raskausajan ahdistukseen. Altistaviksi tekijoiksi
tunnistettiin alle 25-vuoden ika, matala sosioekonominen asema, nikotiinituotteiden kaytto
ennen raskautta ja aikaisemmat mielenterveysongelmat. Tutkimuksessa todettiin
raskausajan ahdistuksen lisdavan synnytyspelkoa ja toivetta suunnitellusta sektiosta.
(Rubertsson ym., 2014)

Raskaus- ja lapsivuodeaikana voi esiintyd myds muita ahdistusta aiheuttavia hairi6ita.
Traumaperaista stressireaktiota esiintyy noin 3 %:lla synnyttaneista aideista. Synnytyksessa
altistavia tekijoita sille ovat esimerkiksi hatasektio, vastasyntyneen elvytyksen tarve, sairaus
tai vamma. Traumaperainen stressireaktio oirehtii tyypillisesti toistuvina muistoina ja
mielikuvina tapahtumista ja painajaisunina. Tuki ndiden asioiden kasittelyssa on tarkeaa.
Pakko-oireista hairidta raskaus- ja lapsivuodeaikana esiintyy noin 4—11 %:lla aideista.
Tyypillisia oireita ovat pakonomaiset toiminnot seka vakisin mieleen tulevat ajatukset.
Tyypillisia ajatuksia ovat turvallisuuteen, jarjestykseen ja likaisuuteen liittyvat ajatukset. Pelot
vastasyntyneen vahingoittamisesta ovat myos tavallisia pakkoajatuksia. Keskusteluapu ja
tuki ovat tarkeitd ja helpottavat ahdistusta. (Deufel & Montonen, 2016, ss. 321-322)
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4.3 Syomishairiot raskausaikana

Sydmishairié voi vaikuttaa negatiivisesti sikion kasvuun ja kehitykseen. Esimerkiksi
anoreksian oirekuvaan kuuluu vaaristynyt kehonkuva ja lihomisen pelko. Raskauden aikana
anoreksia voi ndkya painonkehityksen viivastymisena tai puuttumisena. Tama voi vaikuttaa
sikion kasvuun, aiheuttaa vastasyntyneelle pienipainoisuutta ja altistaa ennenaikaisuudelle.
(Tiitinen, 2024; Kaypa hoito -suositus, 2014) Huoli oman kehon muutoksista, laksatiivien
kayttd, itse aiheutettu oksentelu ja laihduttaminen raskauden aikana on yleisempaa
anoreksiaa sairastavilla kuin muulla vaestolla. Anoreksiassa sekd ahmintahairidssa myds

keskenmenojen riski on suurentunut. (Kaypa hoito -suositus, 2014)

Mantel, Hirschberg ja Stephansson (2019) toteuttivat Ruotsissa kohorttitutkimuksen, jossa
seurattiin raskausaikana syomishairiota sairastavia aiteja vuosien 2003 ja 2014 valilla.
Tutkimuksessa todettiin useita syémishairién aiheuttamia haittavaikutuksia niin aidille kuin
vauvalle. Hyperemeesin eli voimakkaan raskauspahoinvoinnin riski oli kaksinkertainen
syOmishairidisilla aideilla. Myds raskaudenaikaisen verenvuodon ja anemian riski todettiin
suurentuneeksi. Ennenaikaisen synnytyksen riski kohosi 60 %:lla anoreksiaa sairastavilla ja
riski oli kohonnut my6s muilla syémishairidilla. Mikrokefalian eli vauvan pienipaisyyden riski
oli myds huomattavan kohonnut sydmishairiéta sairastaneiden aitien vauvoilla. Tutkimuksen
perusteella raskauden aikainen syomishairio tekee raskaudesta riskiraskauden, jonka vuoksi

aidin ja vauvan vointia tulisi seurata tiiviisti. (Mantel, Hirschberg & Stephansson, 2019)

SyOmishairion tunnistaminen seka hoitoon ohjaaminen on tarkeaa. Syémishairiot pyritdan
ensisijaisesti hoitamaan avohoidossa. Aluksi hoidossa keskitytaan korjaamaan ravitsemus-
seka somaattinen tila. Hoito perustuu keskusteluapuun hyvassa yhteistydssa ja
luottamuksessa. Tavoitteena on muun muassa saanndllistaa syomiskayttaytymista, lopettaa
rajut laihdutusyritykset ja lievittda seka hoitaa psyykkisia oireita. (Kaypa hoito -suositus,
2014) Sydmishairié on useimmiten alkanut ennen raskaus- ja lapsivuodeaikaa.
Raskausaikana syémishairiét yleensa helpottuvat. Yli puolella sydémishairié kuitenkin
palautuu entiselleen synnytyksen jalkeen. Sydmishairiét altistavat myds masennukselle ja

ahdistuneisuudelle. (Tiitinen, 2024; Kaypa hoito -suositus, 2014)

4.4 Synnytyksen jalkeinen psykoosi

Synnytyksen jalkeinen psykoosi eli lapsivuodepsykoosi on synnytyksen jalkeisista

mielenterveyshairidista vakavin ja se vaatii aina valitonta sairaalahoitoa. Kyseessa on melko
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harvinainen hairio ja sen esiintyvyys on vain noin 1-2 aitia tuhannesta. (Paananen ym.,
2015, s. 603 ja Tiitinen, 2024) Aidilla aiemmin todettu kaksisuuntainen mielialahairid on
todettu olevan merkittavin riskitekija lapsivuodepsykoosin puhkeamisessa (Kaypa hoito -
suositus, 2024). Synnyttaneella aidilla riski sairastua psykoosiin on koholla ja oireet
tyypillisesti alkavat noin 3—10 paivaa synnytyksesta. Oirekuvaan kuuluu sekavuutta,
levottomuutta, agitaatiota ja lopulta kaytos tyypillisesti muuttuu maanisen psykoottiseksi.
(Tiitinen, 2024) Oirekuva muistuttaakin usein kaksisuuntaista mielialahairiota ja tyypillisesti
lapsivuodepsykoosiin sairastuneilla aideilla diagnosoidaan kaksisuuntainen mielialahairio
myoéhemmin eldmassa. Diagnostisena erona lapsivuodepsykoosissa on kuitenkin
todellisuuden tajun heikentyminen. Itsetuhovaara aidilla on suurentunut huomattavasti

hairién aikana. (Ammala, 2015)

Lapsivuodepsykoosiin sairastuneilla dideilld on havaittu hormonien kuten estrogeenin,
progesteronin ja kortisolin muutoksia seka kilpirauhasen toimintahairiéita (Paananen ym.,
2015, s. 603). Etiologisiksi tekijoiksi on esitetty kaksi osa-aluetta; voimakas psykososiaalinen
kuormitus seka fysiologiset muutokset ottaen huomioon psykoosisairauksille tyypillisen
perinndllisen alttiuden (Ammala, 2015). Ensisynnyttijilla on suurempi riski sairastua
lapsivuodepsykoosiin kuin uudelleensynnyttdjilla. Tutkimuksissa on osoitettu myds vauvan
sukupuolen vaikutuksesta lapsivuodepsykoosin puhkeamiseen. Tulokset eivat kuitenkaan ole
olleet selkeita ja on arveltu myds, etta pettymys vauvan sukupuolesta voisi vaikuttaa

sairastumiseen. (Austin, 2016)

Tehokkain hoitomuoto lapsivuodepsykoosiin on sopivan laakityksen aloitus sairaalaoloissa.
Psykoosilaakkeita on mm. klassiset neuroleptit, jotka kulkeutuvat vahaisissa maarin maitoon
mahdollistaen imetyksen niiden kayton aikana. Myos toisen polven neurolepteja syddessa on
yleensa turvallista imettaa. Psykoosilaakkeiden lisaksi hoidossa tarvittaessa kaytetaan
mielialaa tasaavaa laakitysta seka rauhoittavia bentsodiatsepaaneja. (Hertzberg, 2022a)
Lupaavia tuloksia lapsivuodepsykoosin hoidossa on alustavasti saatu myos
estrogeenihoidosta. Ensimmaisen sairastumisen osalta ennuste paranemisesta on hyva,
mutta tila on helposti uusiutuva seuraavien synnytysten jalkeen. Taman vuoksi seuraavissa
raskauksissa on aiheellista konsultoida psykiatria, silla uusiutumista on mahdollista ehkaista

masennuslaakityksella. (Kaypa hoito -suositus, 2024)
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5 Masentuneen vanhemman kohtaaminen terveydenhoitajana

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen Syntyneiden lasten rekisterin mukaan Suomessa 99,7 %
raskaana olevista kayttda neuvolapalveluita, joka vuonna 2022 vastaa noin 45 000 aitia
(THL, n.d.-e). Aitiysneuvolan yksi tavoite on tunnistaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa raskausajan ongelmatilanteet ja jarjestaa viiveettad apua tilanteeseen.
Ensisynnyttajan neuvolan terveydenhoitaja tapaa raskausaikana vahintaan yhdeksan kertaa
ja uudelleensynnyttdjan vahintdan kahdeksan kertaa. (THL, n.d.-b) Perheen siirtyessa
lastenneuvolan asiakkaiksi tulee vanhempien mielialaa edelleen seurata ja kiinnittaa
huomiota voimavaroihin seka kuormitustekijoihin (Hakulinen, Uotila-Laine & Koivumaki,
2022). Vanhempien saannéllinen tapaaminen neuvolassa lapsivuodeaikana on otollinen aika

tunnistaa vanhempien mielenterveysongelmia ja puuttua niihin (Riekki & Jussila, 2022).

5.1 Huolen puheeksi ottaminen

Neuvolan maaraaikaisiin tarkastuksiin sisaltyy aina terveydenhoitajan arvio raskaana olevan
psyykkisesta voinnista, mutta kokonaisvaltaisimman kuvan perheen tilanteesta tyypillisesti
saadaan laajassa terveystarkastuksessa raskausviikoilla 13—18, jossa seka laakari etta
terveydenhoitaja tapaavat koko perheen. Tarkastuksessa keskustellaan erityisesti niista
teemoista, jotka vanhemmat tuovat esiin. Raskaana olevan ja puolison mieliala on yksi
suositeltava keskustelunaihe tarkastuksen yhteydessa ja tyypillisesti raskaana olevaa
pyydetaan tayttdmaan EPDS-lomake tarkastuksen yhteydessa. Kuormitustekijoista,
voimavaroista ja vanhemmuudesta on hyva keskustella perheen kanssa jo varhaisessa
vaiheessa, jotta niihin voidaan tarjota tarvittaessa tukea. (Wedenoja, Korpilahti & Hakulinen,
2021)

Jos neuvolan terveydenhoitajalle syntyy huoli vanhemman psyykkisesta voinnista tai
jaksamisesta, on tarkeaa ottaa huoli puheeksi varhaisessa vaiheessa. Huoli tulee ottaa
puheeksi asiakasta kunnioittavalla tavalla, jotta on mahdollista luoda luottamuksellinen ja
avoin yhteistydosuhde. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on laatinut terveydenhuollon
ammattilaisille huolen puheeksi ottamisen vaiheet puheeksi ottamisen tueksi. Vaiheisiin
kuuluu pohdintaa omasta huolesta seka keinoista, miten huolen voisi ottaa esille. Pohdinnan
jalkeen suosituksena on ennakoida, mita tilanteessa tapahtuu. Pohdinnan ja ennakoinnin
jalkeen on aika ottaa huoli puheeksi asiakkaan kanssa. Tassa kohtaa tulee olla joustava ja
kuunnella asiakasta. Tilanteen jalkeen on hyva pohtia vield, miten tilanne sujui ja miten
yhteisty0 jatkuu. (THL, n.d. -a)
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Suora ja avoin keskustelu on dialogia, jonka osapuolet pyrkivat yhteiseen ymmarrykseen.
Dialogista voi syntya uusia nakokulmia seka vaihtoehtoja osapuolten ajatuksiin ja
tietoperustaan. Tarkeaa on, ettei osapuolet pyri muuttamaan toisen kantaa, vaan he yhdessa
keskustelevat ja tutkivat asioita. Dialogi perustuu arvonantoon ja vastavuoroisuuteen.
Osapuolten tulisi kokea, etta he ovat tulleet kuulluksi ja eriaville nakemyksille annetaan tilaa.
Kuunteleminen valittyy pienilla eleilla kuten kuuntelijan ilmeen muutoksella tai
aannahdyksella. Asiakkaan kuulemisen peruspilarit ovat kunnioitus, kiinnostus seka

myétatunto. (THL, n.d.-c)

5.2 Ohjaus ja tukeminen

Lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa ja ahdistuksessa tarkeaa on terveydenhoitajan
antama psykososiaalinen tuki seka psykoedukaatio. Ylimaaraisia vastaanottoaikoja tulee
varata tarpeen mukaan. Erityista huomiota tulee kiinnittaa, mikali perheessa ilmenee useita
riskitekijoita kuten paihdeongelma, vakivalta, aiemmat mielenterveysongelmat tai traumat.
Usean riskitekijan perheet ovat tarkea tunnistaa varhain ja ohjata sopivan psykososiaalisen

tukipalvelun piiriin. (Hyytinen, Saisto & Riekki, 2022)

Voimavaroja terveydenhoitaja voi keskustelun lisaksi arvioida voimavaralomakkeiden avulla.
Oleellista on tunnistaa ja vahvistaa asiakkaan voimavaroja seka selvittda perheen tukiverkko.
(Hakulinen, Uotila-Laine & Koivumaki, 2022) Lapsivuodeajan mielenterveysongelmien
tunnistamisessa seka hoitoon ohjaamisessa tulisi neuvoloissa olla selkeat, yhtenaiset ohjeet
ja toimintatavat (Riekki & Jussila, 2022).

Vanhemman masennus voi vaarantaa kiintymyssuhteen kehittymisen. Masentuneen
vanhemman voi olla vaikea sitoutua lapseen emotionaalisesti ja tunnistaa lapsen tarpeet.
Naissa tilanteissa vanhemmuutta tulee tukea tarjoamalla emotionaalista tukea,
kannustamalla ja motivoivalla lapsen hoitoon. Vanhemmuutta tukee myds laheiset
ihmissuhteet, jotka vahvistavat perheen voimavaroja ja auttavat jaksamaan. Yksi neuvolan
terveydenhoitajan keskeisista tehtavista on tukea vuorovaikutusta, johon useilla neuvolan
terveydenhoitajilla on apuna varhaisen vuorovaikutuksen VaVu-tydmenetelmat. (Hyytinen,
Saisto & Riekki, 2022) VaVu-menetelma on varhaisen tuen muoto raskaana olevien ja
synnyttaneiden aitien kanssa tydskenteleville tyontekijoille. Tydntekijdiden kdyma
tydmenetelmakoulutus kehittda heidan vuorovaikutustaitojaan seka taitoja tukea lapsen ja
vanhemman valista vuorovaikutusta. (Kasvun tuki, n.d.) Mikali tydbmenetelmat todetaan
riittdmattomaksi, voi neuvolalddkari tehda lahetteen pikkulapsipsykiatrialle tai

vuorovaikutushoitoon. (Hyytinen, Saisto & Riekki, 2022)
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Vertaistuki voi olla tarkea tuki masentuneelle vanhemmalle. Masentuneelle vanhemmalle
onkin hyva kertoa vertaistuesta ja kannustaa hakemaan lisaa tietoa ensi- ja turvakotien
kautta tai erilaisista yhdistyksista kuten &idit irti synnytysmasennuksesta AIMA ry ja Suomen
Perinataalimielenterveys ry. (Hertzberg, 2022) Tutkijat ovat todenneet vertaistuen olevan

hyva tukimuoto raskausajan masennukselle (Fang, ym. 2021).

6 Opetusmateriaalin tuottaminen

Saimme ehdotuksen opinnaytetydmme aiheesta Hdmeen ammattikorkeakoulun terveysalan
opettajilta syksylld 2023. Hameen ammattikorkeakoulu toimii tilaajanamme ja opettajat
yhteyshenkildinamme. Terveysalan opettajat saavat podcast-jaksot opetuskayttoon
terveydenhoitajaopiskelijoille. Aikataulu podcastien osalta oli tiukka, silla opettajien toiveena
oli saada jaksot opetuskayttodon tammikuun 2024 toiseen viikkkoon mennessa. Innostuimme

aiheesta ja podcastien toteutuksesta, joten lahdimme heti etsimaan haastateltavia jaksoihin.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyd on mahdollista tehda tutkimuspainotteisena, toiminnallisena,
artikkelimuotoisena tai portfoliomuotoisena. Kaikki eri muodot kuitenkin sisaltavat raportin,
joka koostuu johdannosta, tietoperustasta, toteutuksesta seka johtopaatoksista ja
pohdinnasta. Opinnaytetydprosessin lopullinen tavoite on, etta tekijat osaavat hankkia oman
alan tietoa niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin ja soveltaa kyseista tietoa
asianmukaisesti. Prosessin aikana korostuu kokonaisuuksien hahmottaminen seka kriittisen
tiedon arviointi ja analysointi. (HAMK, 2023)

Toiminnallista opinnaytey6ta voidaan myos kutsua tydelaman kehittdmistyoksi, jonka
tavoitteena on kehittda, ohjeistaa, jarjestaa ja tehostaa tydelaman kaytannon toimintaa.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa on teoreettinen seka toiminnallinen osuus, joiden
toteutuksessa korostuu tutkiva ja kehittava tydote. Edellytyksena tyodlle on aiheeseen liittyva
tutkimuskysymys tai -ongelma. Tarkoituksena toiminnallisessa opinnayteyossa on tuottaa
konkreettinen tuote tai tuotos kuten opas, kehittdmissuunnitelma tai sahkdinen aineisto.
(HAMK, 2023)



15

6.2 Opinnaytetyon aineistonhankinta

Opinnaytetyd perustuu tutkittuun ja luotettavaan tietoon. Etsimme tietoa monipuolisesti eri
tietokannoista erilaisilla hakusanoilla liittyen raskaudenaikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen
masennukseen seka muihin psyykkisiin hairidihin raskaus- seka lapsivuodeaikana.

Opinnaytetydssa on hyddynnetty niin kansallisia kuin kansainvalisia Iahteita.

Lahdimme suunnitteluvaiheessa etsimaan luotettavia lahteita aiheeseen liittyen eri
tietokannoista. Paaasiallisina tietokantoina opinnaytetydssamme toimivat Duodecim
Terveyskirjasto ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen sivut. Kansainvalisina tietokantoina
toimivat MEDIC ja Google Scholar. Hyédynsimme myds Hameen ammattikorkeakoulun
Finna verkkokirjastoa seka lainasimme kirjoja aiheeseen liittyen. Kansallisiin lahteisiin
hakusanoina kaytimme "Synnytyksen jalkeinen masennus”, "Raskaudenaikainen masennus”,
"Baby blues”, "Lapsivuodepsykoosi” ja "Masennus”. Kansainvalisia lahteita etsimme
hakusanoilla "Post-partum depression” ja "Antenatal depression”. Lahteet rajautuivat niiden
julkaisuvuoden mukaan ja pyrimme I0ytamaan mahdollisimman uutta ja ajankohtaista tietoa.

Hyodynsimme opinnaytetydssamme lahteita, jotka on julkaistu 2014—-2024 vuosien aikana.

6.3 Podcastit opetuskaytossa

Podcastit ovat danitallenteita, jossa on yhden tai useamman henkilén puhetta. Viime vuosina
podcastien suosio on selvasti noussut ja nykyaan niitd hydédynnetddn myos opetuskaytdssa.
Podcastit opetuskaytdéssad monipuolistavat opetusta ja ottavat huomioon eri oppimistavat.
Yksi suuri hydty podcasteista opetuskaytdssa on niiden mahdollistava joustavuus, silla
oppiminen voi tapahtua paikkariippumattomasti. (Tampereen yliopisto, 2021) Laadukas
podcast-opetusmateriaali tayttdd eAMK:in laatimat verkko-opetuksen laatukriteerit. Verkko-
opetukselle on laadittu laatukriteerit toteutuksen arvioimista varten. Sisall6llisesti materiaalin
tulee auttaa opiskelijaa yhdistdmaan kuulemaansa tietoa aiemmin oppimaan tietoon. Lisaksi
sisallon tulee tukea kuullun tiedon soveltamista. Ulkoasun ja kaytettavyyden kannalta
verkkomateriaalin tulee olla selkea, kaytettava ja tietoturvallinen. Kokonaisuus tulee olla
yhtenainen ja sisaltd tunnistettava seké toimiva. Adnitiedostot tulee olla tekstitetty ja fontit
helppolukuisia seka tarpeeksi suuria tai suurennettavia. (Varonen & Hohenthal, 2017)
Suomen podcast median mukaan hyvan podcastin piirteitd on yhteen aiheeseen

keskittyminen seka selkea puhe (Suomen podcast media, n.d.).
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Nielsen & Andersen (2017) toteuttivat Tanskassa empiirisen tutkimuksen podcastien
kaytosta opetusmateriaalina korkeakouluissa. Tutkimukseen osallistui 53 opiskelijaa.
Opiskelijoita haastateltiin sen jalkeen, kun heilla oli ollut podcasteja opetuskaytdssa ja
haastatteluissa nousi esiin kolme positiivista osa-aluetta; motivaatio, joustavuus ja reflektio.
Puolet haastateltavista kertoivat ensivaikutelman podcastista opetuskaytdssa olleen
innostus. Jotta podcast olisi innostava, tulee sen kuitenkin olla kohdistettu oikealle yleisdlle
ottaen huomioon muun muassa sopivan aihesisallén ja editoinnin. Tutkimuksessa kavi ilmi,
etta kaksi kolmasosaa osallistujista kuunteli podcastia vapaa-ajallaan muun muassa ajaessa
téihin. Suurin osa osallistujista siis hyddynsi podcast-opetusmateriaalin joustavuutta. Lisaksi
90 % osallistujista koki pystyneensa reflektoimaan ja hyddyntamaan kuulemaansa
opetusmateriaalia omaan alaansa tai tyotehtaviinsa. (Nielsen & Andersen, 2017, ss. 426—
428)

Samoja hydtyja todettiin myds Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (2022) podcastien
opetuskaytosta ladketieteellisissa opinnoissa. Opiskelijat arvostivat erityisesti podcastien
joustavuutta. Uutena hyotyna huomattiin yhteiséllisyyden tunteen voimistuminen

laaketieteellisiin ammattiryhmiin. (Kelly, ym., 2022)

6.4 Podcast-opetusmateriaalien suunnittelu ja toteutus

Podcasteja lahdettiin tekemaan lokakuussa 2023 ottamalla yhteyttd sdhkodpostitse Aima ry:n
sihteeriin kysyen asiantuntijaa ja kokemusasiantuntijaa haastateltaviksi. Heilta vastattiin, etta
he ovat Ioytaneet kokemusasiantuntijan haastateltavaksi, mutta asiantuntijaa ei ollut
vapaana. He kuitenkin ohjeistivat olemaan yhteydessd Suomen Perinataalimielenterveys ry:n
sihteeriin asiantuntijaa varten. Pian yhteydenoton jalkeen saatiin vahvistus haastateltavasta
asiantuntijarooliin. Viimeiseksi haastateltavaksi etsinndssa oli neuvolan terveydenhoitaja.
Yhteytta otettiin neuvolaterveydenhoitajaan ja hanelta saatiin pian myonteinen vastaus.
Samalla, kun haastateltavia etsittiin, haettiin opinnaytetydn teoreettiseen osuuteen tietoa eri

tietokannoista ja perehdyttiin aiheeseen seka aloitettiin raportin teko.

Ennen haastatteluja kirjoitettiin alustava kasikirjoitus jokaiselle haastattelulle, johon kuului:

- Alkumusiikki

- Osallistujien ja jakson aiheen esittely

- Haastattelun alkaminen, kysymykset vuorotellen
- Haastattelun lopetus ja kiitokset

- Loppumusiikki
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Tilaajan kanssa sovittiin, ettd yhden podcastin sopiva pituus olisi noin 20 minuuttia. TAman
perusteella paatettiin jokaiselle haastateltavalle viisi kysymysta, jotka lahetettiin
haastateltaville saatekirjeen yhteydessa (Liitteet 2 & 3). Jaksot olivat rakenteeltaan hyvin
samanlaisia keskenaan. Jokainen jakso aloitettiin esittelemalla haastattelijat seka
haastateltava ja kiittamalla heita osallistumisesta. Esittelyjen jalkeen esitettiin sovitut
kysymykset ja aikataulusta riippuen myos lisakysymyksia. Lopuksi kiitettiin haastateltavaa ja

johdateltiin kuuntelija seuraavan jakson aiheeseen.

Ensimmaisen podcast-haastattelut toteutettiin 29.11.2023 Hameen ammattikorkeakoulun
aanitystiloissa ja vieraana oli naistentautien ja synnytysten erikoislaakari. Aanitystilassa oli
alkuun mukana myds tilaaja seka IT-tukihenkild, jotta paastiin alkuun podcastin
aanittdmisessa. Jaksossa kasiteltiin raskausajan ja synnytyksen jalkeistd masennusta
laakarin nakdkulmasta. Jaksossa kuultiin raskausajan- ja synnytyksen jalkeisen
masennuksen esiintyvyydesta, oireista, tunnistamisesta, hoitomuodoista ja vertaistuesta.

Lopullisen podcastin pituudeksi tuli 20 minuuttia.

Toinen haastattelu toteutettiin 11.12.2023, jolloin vieraana oli neuvolan terveydenhoitaja.
Jaksossa keskusteltiin raskauden aikaisen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen
esiintyvyydesta ja tunnistamisesta. Jaksossa kasiteltiin myds perheiden kohtaamista ja
masennuksen puheeksi ottoa neuvolassa. Jaksossa nousi myds esiin isien masennus.

Lopullisen podcastin pituudeksi tuli 12 minuuttia.

Viimeinen haastattelu toteutettiin 18.12.2023, jolloin vieraana oli kokemusasiantuntija
kertomassa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Jaksossa puhuttiin
kokemusasiantuntijan omista kokemuksista synnytyksen jalkeisen masennuksen kanssa ja
siitd, miten se hanen kohdallaan oireili. Pohdittiin myos, oliko hanelle tarjottu tuki riittavaa ja
miten puoliso otettiin tilanteessa huomioon. Jaksossa kasiteltiin myds synnytyksen jalkeisen
masennuksen stigmaa ja hapean tunteita seka vertaistuen merkitysta. Lopullisen podcastin

pituudeksi tuli 11 minuuttia.

Ensimmaisen aanityksen yhteydessa sovittiin, etta jaksojen editoimisesta vastaa Hameen
ammattikorkeakoulun IT-tukihenkild. Aanitysten jalkeen tehtiin Canvassa jokaiselle jaksolle
oma dia, joka nakyy koko jakson ajan naytélla. Diassa nakyy jakson aihe, haastateltavan
nimi ja titteli seka haastattelijoiden nimet. Jaksojen alkuun ja loppuun valittiin myds musiikki.
Musiikki 16ydettiin Pixabay-sivustolta, joka tarjoaa ilmaista julkaisuvapaata musiikkia.
Jaksoissa kaytettiin samaa alku- ja loppumusiikkia, ja lopulta niihin valittiin noin kymmenen

sekunnin pituinen rauhallinen instrumentaalinen danipatka. Valmis jakso lahetettiin kullekin
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haastateltavalle ennen sen julkaisua sahkdpostilla kuunneltavaksi. Sahkdpostissa
haastateltavilta kysyttiin mahdollisista korjausehdotuksista. Jokainen haastateltava ol
tyytyvainen jaksoonsa, joten jaksot ladattiin Kalturaan, jossa jaksoihin tehtiin tekstitykset ja
omistajuus annettiin tilaajille. Jaksot tulivat julki opiskelijoille aikataulun mukaisesti

tammikuussa 2024.

6.5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Suositukset eettisesta ja hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisesta opinnaytetydprosessista
perustuvat niin lainsdadantoon kuin tiedeyhteison kansallisiin ja kansainvalisiin
tutkimuseettisiin periaatteisiin ja suosituksiin. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet

noudattamaan kyseisia eettisia periaatteita. (Arene, 2020, s. 3)

Ennen opinnaytetydn aloittamista perehdyttiin hyvaan tieteelliseen kaytantédn, ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaateihin sek& Arenen opinndytetyon eettisiin
suosituksiin. Teoreettista osuutta kootessa hyddynnettiin vain luotettavaa ja ajankohtaista
tutkimustietoa. Opinnaytety6 kady plagiaatintunnistusjarjestelman Iapi ennen arviointia (Arene,
2020, s. 7). Opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyéta arvioitiin myos opettajien ja

muiden opiskelijoiden toimesta.

Opinnaytetydn toiminnalliseen osuuteen osallistuville kerrottiin ennakkoon saatekirjeessa,
millaista aineistoa kerataan, miten se kerataan ja mihin sita tullaan kayttamaan.
Aineistonhallintasuunnitelmassa kay ilmi, miten aineisto hankitaan ja mihin sita kaytetaan
seka miten sita sailytetaan (Liite 1). Osallistujille korostettiin, etta osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja heitd haastatellaan omana itsendan eika organisaation edustajina.
Osalllistujat allekirjoittivat kayttdoikeussopimukset ennen aineistonkeruuta. Ennen aineiston
julkaisua, osallistujat saivat kuunnella oman valmiin aanitteensa ja pyytaa siihen halutessaan

muutoksia.

7 Pohdinta ja johtopaatokset

Masennus on yksi yleisimpia mielenterveyshairioita raskausaikana ja sairastuminen usein
johtaa myos synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Riskitekijoita raskauden aikaiseen ja
synnytyksen jalkeiseen masennukseen on monia ja niihin on hyva kiinnittda huomiota
terveydenhoitajana. Kuten Van Niel ja Payne (2020) tutkimuksessaan totesivat, vanhemman

masennus voi olla erittdin haastava tunnistaa. Huolen puheeksi ottaminen voi pelottaa
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sairastunutta vanhempaa tai terveydenhuollon ammattilainen voi sekoittaa masennusoireet
raskausoireiksi tai synnytyksen jalkeiseksi herkistymiseksi. Taman vuoksi aiheesta on tarkea

puhua ja terveydenhoitajaopiskelijoilla tulee olla laadukasta opetusmateriaalia aiheesta.

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa laadukasta ja hyodyllistd podcast-
opetusmateriaalia terveydenhoitajaopiskelijoille raskauden aikaisesta ja synnytyksen
jalkeisestd masennuksesta. Laadukkaan opetusmateriaalin avulla lisataan tulevien
terveydenhoitajien tietamysta raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta

masennuksesta.

Tutkimuskysymykset olivat: mita on raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus,
miten raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus tunnistetaan ja hoidetaan seka
millaista on laadukas opetusmateriaali podcast-muodossa. Opinnaytetyd vastaa
tutkimuskysymyksiin, silla teoriaosuudessa kasiteltiin ilmiditd monipuolisesti ja
asiantuntevasti. Myds toiminnallisen osuuden tuotokset olivat laadukkaita ja materiaaleja

pystyi hyddyntdmaan hyvin opetuksessa.

Tavoitteena oli lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietdmysta raskauden aikaisesta ja
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Tavoitteen saavuttamiseksi podcasteissa kasiteltiin
aihetta laajasti eri ndkdkulmista, jotta opiskelija saa mahdollisimman hyvan lahtékohdan

uuden oppimiseen seka aiemmin opittuun yhdistdmiseen ja reflektointiin.

Kuten Nielsen ja Andersen (2017) totesivat, podcastien hyddyntaminen opetuksessa
kannattaa, silla tutkimukset ovat osoittaneet opiskelijoiden tyytyvaisyyden podcastien
mahdollistamaan joustavuuteen seka motivaation nousuun. Myos tassa opinnaytetydssa

opiskelijoiden palaute podcastien opetuskaytdsta oli positiivista.

My@s tilaajan palaute oli positiivista. Tilaajan palautteessa sanattiin, etta podcast-sarja
onnistui tayttamaan kiitettavasti sille asetetun tavoitteen ja nain toimi erinomaisena
oppimateriaalina terveydenhoitajaopiskelijoille. Palautteessa kerrottiin, etta podcastin avulla
pystytaan lisaamaan opiskelijoiden ymmarrysta tarkeasta aiheesta. Tilaaja kuvasi, etta
pystyimme juontajina rakentamaan luontevan keskusteluhetken, jolla saatiin katettua
kattavasti erilaisia nakdkulmia aiheeseen puhujana olleen henkilén roolin mukaisesti.
Podcasteissa esiintyneet puhujat olivat asiantuntijoita omissa aiheissaan, mika lisasi
podcastin luotettavuutta opetusmateriaalina. Lisaksi tilaaja kertoi palautteessaan, etta

podcasteja oli miellyttavaa kuunnella, silla ne olivat toteutettu laadukkaasti. Niissa oli selkea
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kasikirjoitus ja juonto seka laadukas aanenlaatu. Jaksot olivat tilaajasta myos sopivan

mittaisia.

Opinnaytetydssa otettiin huomioon kestava kehitys. Tuotettavan opetusmateriaalin
tarkoituksena oli lisata tulevien terveydenhoitajien tietamysta raskaudenaikaisesta ja
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja taten tehostaa sen nopeaa tunnistamista ja hoitoa
yllapitaen taloudellista kestavyytta. Opetusmateriaali oli taysin sahkdinen eli se on myds
ekologisesti kestava. Sosiaalinen ja kulttuurinen kestavyys kulkevat koko opinnaytety6n
mukana, silla tietopohjassa korostuu asiakkaan kohtaamisen ja hoidon saatavuuden

merkitys.

Kestava kehitys nakyy terveydenhoitajan tydssa vastuun ottamisessa hoitotydn
asiantuntijuudesta. Terveydenhoitajan tydnkuva on usein ennaltaehkaisevaa toimintaa, jolla
voidaan yllapitda muun muassa taloudellista kestavyytta ennaltaehkaisemalla ihmisten
terveysongelmia. Taloudellinen kestavyys nayttaytyy myos resurssien oikeanlaisena
kayttdéna, johon voidaan vaikuttaa muun muassa tydn suunnittelulla ja toiminnan
tehokkuudella. Ekologisesta ndkdkulmasta terveydenhoitajan tulee huomioida oman
toiminnan merkitys myds ymparistolle. Sosiaalinen seka kulttuurinen kestavyys ovat tarkea
osa terveydenhoitajan ammattiosaamista, silla niissa korostuu potilasturvallisuus, hoidon
saatavuus seka erityisesti osallistamisen mahdollistaminen. Potilaan hyvinvoinnin tukeminen
on tarkea osa hoitotyon kaikissa muodoissa ja yllapitaa sosiaalista kestavyytta. (Hand &
Kettunen, 2022)

Tuotimme podcastit eAMK:in verkko-opetuksen laatukriteereiden mukaisesti. Podcastit toivat
esiin useita ndkdkulmia raskauden aikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja
kertasivat opiskelijoille tuttua teoriaa aiheeseen liittyen eli sisallollisesti podcastit tayttivat
verkko-opetuksen laatukriteerit. Podcastien ulkoasu oli hyvin selked. Jokaisen jakson diassa
kerrottiin kuuntelijalle oleellinen tieto ja dia pysyi naytolla koko jakson ajan. Jokaisessa
jaksossa oli tekstitys. Myos kaytettavyyden ja ulkoasun kannalta podcastit tayttivat verkko-
opetuksen laatukriteerit. Kontaktoimme asiantuntevat haastateltavat podcast-sarjoihin ja
suunnittelimme haastattelujen rungon taidokkaasti ennen haastattelujen toteuttamista.
Pystyimme tuottamaan monipuolisen ja laadukkaan podcast-sarjan ilman aiempaa
kokemusta podcastien tuottamisesta. Opinnaytetydprosessi edistyi aikataulun mukaisesti ja

podcast-opetusmateriaalit saatiin opiskelijoille kayttédn oikeaan aikaan.

Opinnaytetyon johtopaatoksena Hameen ammattikorkeakoulu voisi jatkossa lisata podcast-

opetusmateriaalien kayttvéa myds eri aiheisiin liittyen. Esimerkiksi erilaisten jarjestojen
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toiminnan esittelya voisi hyddyntda podcastien avulla sen sijaan, etta jarjestdn edustaja tulee
puhumaan heidan toiminnastaan koululle. Pitkan koulupaivan jalkeen opiskelijat ovat
tyypillisesti vasyneita ja useat lahtevat kotiin, jolloin jarjestdn esittelysta jaa paitsi. Podcast-
muodossa opiskelija voi kuunnella jarjestdn toiminnasta omalla ajallaan. Myds esimerkiksi
masentuneen isan haastattelu podcast-muodossa voisi olla kiinnostavaa ja se lisaisi
opiskelijoiden ymmarrysta aiheesta viela eri nakdkulmasta. Podcastien opetuskaytosta olisi
hyva tehda myds kyselya opiskelijoille, jossa tiedusteltaisiin heidan ajatuksiaan podcast-
opetusmateriaalien hyddyista opiskelussa.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

1.

Tutkimusaineistona toimii kolme aanitettya haastattelua. Haastattelut on kasitellyt
HAMK:in AV-teknikko ja valmiit tuotokset olemme tallentaneet pilvipalveluun.
Aineistoa voi kasitella meidan lisaksi tilaajat ja jaksoja kasitellyt AV-teknikko.

Haastatteluaineistoa ei julkaista opinnaytetyon liitteena henkildtietojen vuoksi.
Haastatteluissa tulee ilmi haastateltavien nimet ja henkilékohtaiset
mielipiteet/kokemukset aiheeseen liittyen.

Aineiston omistaa tilaaja (Hameen ammattikorkeakoulu).

Ennen haastattelua haastateltaville lahetettiin sahkdpostitse saatekirje, jossa viela
kerrattiin haastattelun tarkoitus, jatkokaytto ja alustavat kysymykset.

Haastateltavat allekirjoittivat oppimateriaalin kayttdoikeussopimuksen ennen
haastattelua. Sopimuksessa kay ilmi organisaation toive kayttda henkilén podcast-
haastattelua opetuksessa ja saada Hameen ammattikorkeakoululle, Sosiaali- ja
terveysalan yksikon koulutusvastuulle oikeuden kayttaa tekijanoikeuden alaista
aineistoa. Sopimuksessa lukee organisaation aikomus kayttaa ja liittda koko aineistoa
tai sen osia osaksi muuta opetusmateriaalia ajalla tammikuu 2024—joulukuu 2027.
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Liite 2. Saatekirje haastateltaville

Moikka,

Olemme neljannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Himeen ammattikorkeakoulusta.
Teemme toiminnallista opinnaytety6ta aiheesta raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen
masennus. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kolme podcast jaksoa, joissa
haastattelemme ihmisia, joita aihe koskettaa. Podcast jaksoja hyodynnetaan
opetusmateriaalina tuleville terveydenhoitajaopiskelijoille Hameen ammattikorkeakoulussa.
Haastattelemme sinua omana itsenasi, ei organisaation edustajana ja olemme kiinnostuneita
omista kokemuksistasi. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja suostumus

osallistumiseksi osoitetaan osallistumalla haastatteluun.

Yhden podcastin pituus on noin 20 minuuttia.

Annamme mielellamme lisatietoja tydstamme. Ystavallisin terveisin Senja Innala-Kataja ja

Kristiina Heino

Sinulle suunnatut haastattelukysymykset:
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Liite 3. Haastattelukysymykset

Kokemusasiantuntija

Miten masennus tunnistettiin sinun kohdallasi?

Miten sinulla oireili raskauden aikainen/synnytyksen jalkeinen masennus?
Miten sinut kohdattiin neuvolassa?

Mita tukitoimia/apua sinulle tarjottiin? Oletko tyytyvainen?

Mitd muuta haluaisit sanoa aiheeseen liittyen?

Neuvolan terveydenhoitaja

Kuinka usein raskauden aikainen/synnytyksen jalkeinen masennus tulee vastaan
neuvolatydssa?

Miten raskauden aikainen/synnytyksen jalkeinen masennus tunnistetaan neuvolassa?
Miten ottaa puheeksi raskauden aikainen/synnytyksen jalkeinen masennus?

Mihin &iti ohjataan ja miten raskausajan ja synnytyksen jalkeinen masennus
hoidetaan?

Mitd muuta haluaisit sanoa aiheeseen liittyen?

Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari

Mita raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus on ja mista ne johtuvat?
Kuinka yleista raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus on?

Miten ne oirehtivat ja miten ne voidaan tunnistaa?

Mita hoitomuotoja on olemassa?

Mika on vertaistuen merkitys?

Mitd muuta haluaisit sanoa aiheeseen liittyen?
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