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Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa Kristiinankaupun-
gin ditiysneuvolaan opaslehtinen liittyen raskausajan masennukseen. Lisdksi opas-
lehtisessa oli tarkoituksena ohjeistaa kuinka raskausajan masennuksen voi tunnis-
taa ja kuinka sita voi ehkaista. Opaslehtisessa tuotiin myos esille auttavia tahoja,
joihin odottavat didit voivat olla yhteydessa. Opas suunnattiin odottaville dideille
ja sen tarkoituksena oli tiedottaa heita raskausajan masennuksesta. Opas tuotet-
tiin seka suomeksi etta ruotsiksi, silla Kristiinankaupunki on vahvasti kaksikielinen
kaupunki, jolloin on tarkeaa tarjota opas molemmilla kotimaisilla kielilla.

Raskaus on monesti altistava tekija mielenterveyshairidille, joista yleisin on ma-
sennushairiot. Oireet raskausajan masennuksessa ovat samat kuin tavallisessakin
masennuksessa. Oireita ovat esimerkiksi vasymys, masentunut mieliala, arvotto-
muuden tunne seka mielenkiinnon menettaminen. Raskauden aikana alkaa didin
kiintyminen lapseen ja tdman vahvan kiintymyksen on osoitettu vaikuttavan lap-
sen kehitykseen seka lapsen seka didin valiseen vuorovaikutussuhteeseen.

Neuvolan vastaanotolla kohdataan jatkuvasti mielenterveydenhairioita sekd ma-
sennusta. Neuvola on paikka, jossa mielenterveydenhairiét tulevat usein ensim-
maisena esille. Raskausajan masennus saattaa vaarantaa turvallisen kiintymyssuh-
teen kehittymistd, jonka takia aitiyshuollossa on tdrkeaa osata tunnistaa tekijoitd,
joilla on vaikutus kiintymyssuhteen syntyyn seka tukea aidin kiintymista lapseen.
Oppaan tarkoituksena on olla apuna raskausajan masennuksen tunnistamiseen ja
ehkadisemiseen.

Avainsanat raskaus, masennus, tunnistaminen, ehkdiseminen, haittavaikutukset
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The purpose of this bachelor’s thesis was to produce a guidebook about antenatal
depression for a maternity clinic in Kristiinankaupunki. Additionally, the guidebook
aimed to provide guidance on how to recognize and prevent antenatal depression.
The guidebook also brings up different resources that expectant mothers can
reach out to if they need support or help. The guidebook was made for expectant
mothers with the aim of informing them about antenatal depression. The guide-
book was made in both Finnish and Swedish, as Kristiinankaupunki is strongly a
bilingual city, so it is important to offer the guidebook in both languages.

Pregnancy is often a predisposing factor for mental health disorders, depression
being the most common of them all. The symptoms for antenatal depression are
similar with common depression. Symptoms can be fatigue, depressed mood, feel-
ings of worthlessness and loss of interest. A strong attachment and the bond be-
tween the mother and the child are forming during pregnancy. This strong attach-
ment has been shown to affect the child’s development as well as the interaction
between the child and the mother.

Mental health disorders, including depression are constantly encountered in the
maternity clinic. The maternity clinic is usually the first place where mental health
disorders come forward. Antenatal depression may endanger the development of
a secure attachment relationship, which is why it is important in maternity care to
be able to identify the factors that might influence the formation of attachment
and to support the mother’s bonding with the child. The purpose of this guidebook
is to help identify and prevent antenatal depression.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas ras-

kausajan masennuksesta Kristiinankaupungin neuvolaan.

Kristiinankaupungin neuvola tarjoaa terveydenhoitajan vastaanottoa kunnan asi-
akkaille. Palveluihin kuuluvat mm. ehkaisyneuvola, ditiysneuvola, lastenneuvola,
seniorineuvola seka kohdunkaulan syévan seulonta etta rokotukset. (Pihlajalinna.

2024.)

Aitiysneuvolan tarkoituksena on turvata sikién, vastasyntyneen lapsen seki ras-
kaana olevan naisen terveytta. Huomioon otetaan niin didin kuin perheenkin yksi-
I6lliset tarpeet hoidon suunnittelussa. (Pihlajalinna. 2024.) Aihe nousi esille teki-
joiden mielenkiinnosta ja kohdeorganisaatio oli kiinnostunut oppaan vastaanotta-
misesta. Oppaaseen haluttiin tuoda esille keinoja raskaudenaikaisen masennuk-
sen tunnistamiseen seka ehkdisemiseen. Oppaassa tuodaan esille myds vertaistu-
kea tarjoavia tahoja sekd apua myo6s odottavan aidin puolisolle. Opinndytetydssa
tuodaan esille erilaisia nettisivuja, puhelinnumeroita seka chattiapua. Oppaan tar-
koituksena on tarjota informaatiota siitd, kuinka yleisia mielenterveydenhairiot
ovat raskauden aikana ja omien ajatusten kanssa ei tulisi jadda yksin, silla tarjolla
on monenlaisia apukeinoja ja tukilinjoja. Aihe on ajankohtainen seka tarpeellinen,
silla raskausajan masennuksesta on yleisesti vahan tietoa, mutta sita on alettu tuo-
maan enemman esiin ldhiaikoina. Tiedon lisddminen auttaa avun pyytamisessa

seka avun piiriin hakeutumisessa.

Masennus on yksi yleisimmista raskauden aikaisista mielenterveydenhairidista ja
sita ilmenee n. 10-18 %:lla odottavista dideista. Vasymys, mielenkiinnon vdhene-
minen, arvottomuuden tunne sekd masentunut mieliala ovat raskauden aikaisen
masennuksen oireita. Oireet ovat siis samanlaisia kuin tavallisessakin masennuk-
sessa. (Ammala, A-J. 2015.) Raskausajan masennus voi vaarantaa turvallisen kiin-
tymyssuhteen kehittymista ja vaikuttaa didin ja lapsen valiseen vuorovaikutussuh-

teeseen negatiivisesti. (Lindroos, A., Ekholm, E. & Pajulo, M. 2015.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas raskausajan
masennuksen tunnistamisesta, ehkaisemisesta ja sen haittavaikutuksista odotta-
ville dideille. Opas tuotettiin Kristiinankaupungin neuvolaan, jossa se tavoittaisi
odottavia diteja ja taten kohdeyleisonsad. Opas tehtiin sekd suomen etta ruotsin
kielelld, silla Kristiinankaupunki on vahvasti kaksikielinen kunta, jolloin on tarkeaa
tuottaa opas molemmilla kotimaisilla kielilla, jotta se tavoittaisi mahdollisimman

laajan kohdeyleison.

Oppaan tavoitteena oli tiedottaa odottavia diteja raskausajan masennuksesta ja
tatd kautta pyrkia ehkdisemaan sen alkamista tai kehittymista. Oppaassa on yleista
tietoa raskausajan masennuksesta ja sen oireista, jolloin odottavat aidit pystyisivat
tunnistamaan itsessadan mahdolliset oireet ja ottamaan asian puheeksi oman ter-
veydenhoitajan kanssa. Raskausajan masennuksesta karsivat eivat aina tunnista
itsessddan masennuksen oireita, silla he saattavat usein olettaa oireiden johtuvan

esimerkiksi uupumuksesta tai stressista.

Oppaassa on myds mainittuna yhteystietoja eri tahoihin seka nettisivuihin, joista
saa vertaistukea seka tarkempaa tietoa erilaisista raskausajan mielenterveyden-
hairidista. Tarkoituksena oli tuoda esille tietoa tarjolla olevista yhteisdista, joihin

voi tarpeen tullen olla yhteydessa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tassa kappaleessa kdaydaan lapi projektin maaritelmaa seka sen vaiheita. Projektin
vahvuuksia, mahdollisuuksia, uhkia seka heikkouksia havainnollistetaan SWOT-

analyysin avulla.
3.1 Projekti

Projekti on monia toimintoja, jotka kytkeytyvat toisiinsa ja niilla on yhteinen paa-
maara tai tavoite. Projekti tulee toteuttaa maaratylla budjetilla sekd maaratyssa
ajassa. Projekti on siis ty0, jolle on suunniteltu ratkaisu ja se toteutetaan kerta-

luontoisesti tai maaraaikaisesti. (Helsingin Yliopisto. 2006.)

Tama opinndytetyoprojekti on kertaluontoinen, eika se toistu enda samanlaisena.
Taman opinndytetyoprojektin tavoitteena on tuottaa opas odottaville dideille ras-
kausajan masennuksesta. Oppaassa kaydaan lapi, mita raskausajan masennus on
ja minkalaisia vaikutuksia siita on didille seka lapselle. Tavoitteena on myds tuoda
esille, kuinka raskausajan masennuksen pystyisi tunnistamaan sekd mahdollisesti

ehkaisemaan.

Opinnaytetyoprojektimme aloitettiin tutkimusluvan hakemisella seka tutkimus-
suunnitelman tekemiselld kevaalla 2023. Aineistonkeruu, sen analysointi sekd ra-
portointi aloitettiin syksylld 2023. Opinnaytety6 valmistui loppukevaasta 2024 ja
se on tarkoitus esittdd syksylla 2024. Opinnaytetyoprojektiin ei ole suunniteltu

kaytettavaa budjettia.
3.2 Projektin vaiheet

Projekti voidaan jakaa neljaan eri padvaiheeseen. Projektin vaiheet ovat erilaisia
ja vaiheissa voi olla eri tydskentelytapoja, ominaisuuksia seka toimintoja. Paavai-
heet projektille ovat projektin valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen seka paatta-

minen. (Mantyneva, M. 2020.)



11

Kun aihe oli paatetty ja projektille oli l6ydetty kohdeorganisaatio, alkoi tyon val-
mistelu. Valmisteluun kuului aiheeseen tutustuminen, tiedon etsiminen tieteelli-
sista artikkeleista seka erilaisista tietokannoista. Opinnaytetyota aloitettiin kirjoit-

tamaan I6ytyneen tiedon pohjalta.

Suunnittelussa paatetdaan projektin kattavuus, laajuus seka projektin paatavoit-
teet. Suunnitteluun kuuluu monet eri ratkaisuvaihtoehdot, joista valitaan aikatau-
lullisesti seka taloudellisesti parhain. Suunnitteluvaiheessa olennaista on suunni-
tella projektin resurssit, kustannukset seka aikataulu ja pohtia projektiin liittyvia
mahdollisia riskeja seka ongelmakohtia. (Mantyneva, M. 2020.) Suunnitteluvaihe
aloitettiin tutkimussuunnitelman toteuttamisella. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin
opinnadytetyolle aikataulu, joka sopi toteutettavaksi opintojen ja tyoharjoittelui-
den ohelle. Projektiin liittyvia mahdollisia riskeja seka ongelmakohtia on pohdittu

SWOT-analyysin avulla.

Toteutusvaihe on projektin intensiivisin vaihe, jossa pyritdaan toteuttamaan pro-
jekti, joka on projektisuunnitelmassa suunniteltu. Mahdolliset ongelmakohdat py-
ritdan ratkaisemaan toteutusvaiheen edetessa. (Mantyneva, M. 2020.) Toteutus-
vaiheessa alkoi seka teoria- ettad tutkimustiedon hakeminen seka sen kirjoittami-
nen opinndytetyohon. Toteutusvaiheessa alkoi myos oppaan tekeminen ja sen ul-

koasun muokkaaminen.

Kun tuotos on saatu paatdkseen, on aika projektin padttamiseen. Projektin paa-
tyttyd, sen tulokset dokumentoidaan seka arvioidaan. Arviointi on hyddyllinen
keino oppia projektista ja kehittyd tulevia projekteja varten. (Mantyneva, M.

2020.)

3.3 Projektin SWOT-analyysi

Opinndytetyoprojektimme vahvuuksia ovat sen ajankohtaisuus vuodesta toiseen,
hyodyllisyys seka hyddynnettavyys, tarpeellisuus ja se, ettd on monia aitiysneuvo-

loita, jotka voisivat olla tilaajina.
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Heikkouksina on, etta asiasta l0ytyy huonosti tietoa entuudestaan, seka se, etta
aikaisempia oppaita aiheesta ei ole tehty. Heikkouksena voi olla mahdollisesti

odottavien ditien pelko tai hdpea ottaa aihe puheeksi seka kasiteltdavaksi.

Mahdollisuus tdssa opinndytetydssa on tiedon lisédminen odottavien aitien kes-
kuudessa. Tiedon lisdamisen avulla yhad useampi odottava aiti voi saada apua
psyykkisten haasteiden kanssa. Mahdollisuutena on myos tuoda lisda tietoa aitiys-

neuvolan terveydenhoitajien keskuuteen raskausajan masennuksesta.

Uhkana opinndytetydssa on, ettd opas jaa kayttamattomaksi tai opasta ei jatkossa
pdiviteta uudella tiedolla. Kohdeyleison tavoittamattomuus on uhka, silla oppaan

jakaminen eteenpadin odottaville dideille seka perheille jaa neuvolan tehtavaksi.

Kuvio 1: Opinndytetydn SWOT-analyysi.

Vahvuudet (Strengths) Heikkoudet (Weaknesses)
e Ajankohtaisuus e Huonosti tutkimustietoa
e Hyddyllisyys ja hyddynnetta- e Eiaikaisempia oppaita tai opin-
VYYSs naytetoita
e Tarpeellisuus e Odottavien aitien pelko tai ha-
e Useita neuvoloita ped ottaa puheeksi epdilty ma-
sennus
Mahdollisuudet (Opportunities) Uhat (Threats)
e Hyoddynnettavyys neuvoloissa e (Opasta ei oteta kayttoon
e Odottavien ditien tiedon lisaa- e QOpasta ei paiviteta
minen e Kohdeyleison tavoittamatto-
e Masennuksen ehkaisy muus
e Terveydenhoitajien auttami- e Odottavien ditien pelko tai ha-
sen edistdminen raskausajan pea ottaa puheeksi epdilty ma-
masennuksen tunnistamiseen sennus
ja hoitoon
e Varhainen puuttuminen
e Puheeksi oton helpottaminen
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4 RASKAUS

Normaali raskauden kesto on 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Kesto merkitaan
usein viikkoina seka paivina, esimerkiksi 37+3, joista 37 tarkoittaa viikkoja ja 3 pai-
vid. Synnytyksen laskettu aika seka raskauden kesto voidaan laskea saanndllisen
kuukautiskierron viimeisten kuukautisten alkamispaivasta. Laskettua aikaa ei voi
maarittad epasaannollisista kuukautisista, talldin raskauden kesto voidaan todeta

ultradanitutkimuksessa. (Tiitinen, A. 2023.)

4.1 Raskauden alkaminen

Raskauden alkaminen on tapahtumaketju, johon kuuluu munarakkulan kehittymi-
nen, jonka jalkeen tapahtuu munasolun kypsyminen sekd sen irtoaminen. Lopulta

munasolu kiinnittyy kohdun limakalvolle. (Terveyskirjasto. 2020a.)

Riittava siittion tuotanto on edellytys luonnollisesti alkavalle raskaudelle. Yhdyn-
nan jalkeen siittidita on emattimessa miljoonia, joista vain osa paasee kohtuonte-
loon. Kohtuontelosta munanjohtimeen kulkeutuvat muutama tuhat siittiota mil-
joonista. Matka kestaa terveilla siittidilla vain muutaman minuutin ja matkan ai-

kana siittiot muuttuvat hedelmoittymiskelpoisiksi. (Terveyskirjasto. 2020a.)

Raskauden alulle on olennaista ovulaatio, eli munasolun kypsyminen seka irtoami-
nen. Irronnut munasolu kiinnittyy munanjohtimeen, jolloin yksi siittic lapaisee mu-
nasolun kuoren ja hedelmaittaa sen. Hedelmaoittynyt munasolu kiinnittyy kohtuun
n. viikon sisdan hedelmoittymisesta. Munasolun kiinnittyessa kohtuun, on se jo

blastokysti, eli monisoluinen alkio. (Terveyskyla. 2020.)

Raskaaksi tulemiselle otollisin hetki on juuri ennen ovulaatiota, mutta raskaus voi
alkaa myds paiva ovulaation jalkeen tai jopa useita paivia ovulaatiota ennen. Ras-
kauden alkamisen todennakadisyys on jopa 30 % kuukautiskiertoa kohden, jos pari
on hedelmallinen. Hedelmoittymisen todennakdisyytta voi pienentdd monet asiat.
Terveelliseen ravitsemukseen, painonhallintaan seka liikkuntaan kannattaa panos-

taa, silla seka yli- etta alipaino vahentavat hedelmallisyytta. Ongelmia aiheuttavat
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myos tupakointi seka runsas alkoholin kayttd. Tupakointi heikentda sperman laa-
tua sekda munasarjojen toimintaa, jotka ovat molemmat oleellinen osa hedelméit-
tymista. Runsas alkoholin kaytté heikentda naisen hedelmallisyyttd seka voi ai-

heuttaa miehilla siittiotuotannon hairiota. (Terveyskyla. 2020.)

4.2 Raskauden toteaminen

Hedelmoittymisen jalkeen istukan tuottamat hormonit mahdollistavat raskauden
nakymisen raskaustesteissa. Kun munasolu kiinnittyy, kasvaa sen kiinnityskohtaan
istukka, joka tuottaa istukkahormonia eli koriongonadotropiinia (hCG). Tata ky-
seistda hormonia esiintyy yleensa vain raskaana olevalla naisella, jonka vuoksi hor-

monia voidaan kutsua myos raskaushormoniksi. (Eerola, H. 2022.)

Koriongonadotripiini siirtyy vereen, jonka kautta hormonia siirtyy myos virtsaan ja
tdman vuoksi hormonia voidaan tutkia virtsasta helpolla pikatestilla. Hormonin
maara lisdantyy nopeasti ja raskaushormonia I6ytyy virtsasta jo kuukautisten jaa-
tya pois ja taten pikatestin tulos on luotettava jo muutaman pdivan sisaan. Veri-
ndytteen avulla pystytddan toteamaan raskaus jo hieman aiemmin kuin virtsako-
keesta ja verindytteenotto on usein kaytossa paivystyspoliklinikoilla. (Eerola, H.

2022))

Kotona tehtavat kaupasta ostetut raskaustestit perustuvat myos hCG-pitoisuuden
nousuun ja testin voi tehda heti kuukautisten jaatya pois tai kuukautisten ollessa
niukat. Tarvittaessa testin voi tehda parin paivan valein, mutta testien herkkyys on

nykydan erittdin hyva. (Eerola, H. 2022.)

Raskaus voidaan todeta ultradanitutkimuksella tunnistamalla kohdunsisdinen ras-
kauspussi jo kolmannella viikolla hedelmdityksesta eli raskausviikolla viisi. Nor-
maalissa raskaudessa sikion sydamen syke voidaan nahda raskausviikolla kuusi,
mutta viimeistdan raskausviikoilla seitseman tai kahdeksan. Yleensa ensimmainen

seulontaultradani tehdaan raskausviikoilla 11-13, raskauden ollessa normaali.
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Varhaisempi ultradani on aiheellinen, kun alkuraskaudessa esiintyy voimakasta ki-
pua tai verenvuotoa tai aiemmissa raskauksissa on ollut ongelmia, kuten kesken-

menoja tai kohdun ulkoisia raskauksia. (Terveyskyla. 2023.)

4.3 Raskauden eteneminen

Raskaus jaetaan trimestereihin eli kolmanneksiin, jotta pysytdaan mukana sikion

kehityksessa. (Terveyskirjasto. 2020b.)

Viimeisten kuukautisten alkaessa alkaa ensimmainen raskauskolmannes eli | tri-
mester ja se paattyy 14. raskausviikon alkuun. Ensimmaisen raskauskolmanneksen
loppuun mennessa yksilé on kehittanyt ihmisen nakadisia piirteita. Ensimmaiseen
kolmannekseen sisaltyy alkiokausi, joka paattyy 8. viikon loppuun. Kaikki yksilon
tarkeat rakenteet sekd elimet kehittyvat tana alkiokautena. Elimillda on omat kehi-
tysvaiheensa ja epamuodostumien riski on suuri. Yksilon kehitys alkaa sydamesta
seka keskushermostosta ja paattyy varpaisiin seka sormiin. Ulkoiset tekijat, kuten
ladkeaineet, paihteet, sateilyt seka didin sairaudet vaikuttavat voimakkaasti alki-
oon. Sikiosta puhutaan 11. raskausviikon alusta aina synnytykseen asti. (Terveys-

kirjasto. 2020b.)

Raskausviikot 14.—28. ovat toista raskauskolmannetta ja tille ajalle olennaista on
sikion nopea kasvu. Uusia sikion rakenteita ei kehity, mutta jo olemassa olevat
elinjarjestelmat kypsyvat. Sikion aistit alkavat toimia ja sikio alkaa liikkumaan ak-
tilvisemmin. Aisteista ensimmaisina kehittyvat tunto- sekd kuuloaisti, joiden jal-
keen kehittyvat haju- sekda makuaistit. Nakoaistin kehitys tapahtuu syntyman jal-
keen. Sikion ihoa peittda lanugo eli untuvakarva, silla sikion rasvakerros on liian
ohut. Lisaksi sikion iho on vield lapikuultava, ryppyinen ja punainen. (Terveyskir-

jasto. 2020b.)

Toisen raskauskolmanneksen lopulla sikio saavuttaa elinkykynsa, silla silloin keuh-

kot seka verenkiertoelimist6 ovat tarpeeksi kehittyneet kaasujen vaihtoon. Sikion
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synnyttyd ennenaikaisesti, esimerkiksi ennen 24. raskausviikkoa, ei keuhkojen kyp-
syys ole viela riittava hengitystoimintaan. Ennen 24. raskausviikkoa syntyneilla si-
kion mahdollisuudet selvitd ovat 50 % tehohoidosta huolimatta. Jos sikid syntyy
raskausviikolla 28. on sen kyky tuottaa surfaktanttia, eli keuhkorakkuloita auki pi-
tavaa ainetta vield riittamaton. Silti mahdollisuudet selvitd on n. 90 %. Lapsilla,
jotka syntyvat 32. raskausviikon jdlkeen ei ole endaa ongelmia hengityksen kanssa,
verrattuna pikkukeskosiin, jotka syntyvat ennen raskausviikkoa 28. (Terveyskir-

jasto. 2020b.)

Viimeinen raskauden vaihe eli kolmas raskauskolmannes alkaa raskausviikolla 29.
ja paattyy synnytykseen. Viimeisen raskauskolmanneksen aikana sikion paino kol-
minkertaistuu ja vauva saa tyypillisen pullean muodon, kun rasva kertyy ihonalai-
seen kudokseen. Lapsenkina, joka on variltaan valkoista, peittaa sikion ihoa ja suo-
jaa sikion herkkad ihoa. N&ihin aikoihin sikion uni-valverytmi sisaltdga 40-50 mi-
nuuttia pitkdt unijaksot, joiden jalkeen 15-20 minuuttia kestdvat aktiiviset vai-
heet. Aktiivisten vaiheiden aikana aiti voi tuntea yli 10 vartalonojennukseen tai

potkuun liittyvaa liiketta. (Terveyskirjasto. 2020b.)

Taysiaikaisesti syntynyt poika painaa Suomessa n. 3 700 g ja tytté n. 3 500 g. Pi-
tuutta vastasyntyneilld 16ytyy yleensd 50-52 cm ja pdan seka vatsanymparys on

suunnilleen sama 35 senttimetria. (Terveyskirjasto. 2020b.)

4.4 Raskausajan psykologinen prosessi

Raskauden aikana alkaa didin kiintyminen lapseen ja tdman vahvan kiintymyksen
on osoitettu vaikuttavan lapsen kehitykseen seka lapsen seka didin valiseen vuo-
rovaikutussuhteeseen. Raskausajan masennus saattaa vaarantaa taman turvalli-
sen kiintymyksen kehittymista, jonka takia aitiyshuollossa on tarkea osata tunnis-
taa kiintymista hairitsevia tekijoita, seka tukea didin varhaista kiintymista lapseen.

(Lindroos, A., Ekholm, E. & Pajulo, M. 2015.)
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Kiintyminen sikidon raskausaikana tarkoittaa sitd, ettd vanhemman tunteissa ta-
pahtuu muutoksia, jotka esiintyvat vauvaan liittyvina mielikuvina seka sitoutumi-
sena. Raskauden edetessd omat kokemukset hoivatuksi tulemisesta tulevat esille

raskauden edetessa. (Lindroos, A., ym. 2015.)

Raskausajan psykologinen prosessi voidaan jakaa kahteen vaiheeseen, joista en-
simmainen on sulautumisvaihe. Sulautumisvaihe tarkoittaa sitd, etta sikio koetaan
vield osana omaa kehoa. Sulautumisvaiheessa ajatukset vartalon muuttumisesta
ovat korostuneet. My6s muut raskauteen liittyvat ajatukset ovat lisddantyneet ja
etenkin pelko sikion menettamisesta kasvaa. Luottamus kasvaa kuitenkin raskau-
den edetessa ja kiintyminen sikioon tunnetasolla voi syventyd. Mahdolliset ela-
mantapamuutokset nousevat esiin tdssa vaiheessa, silla halu suojella sikiota kas-

vaa. (Lindroos, A., ym. 2015.)

Alkuraskaudessa mieleen voi tulla mahdolliset aikaisemmat negatiiviset kokemuk-
set raskaudesta, jotka voivat aiheuttaa haavoittuvuuden seka epavarmuuden tun-
netta, jolloin raskautta ei valttdamatta olla vield valmiita jakamaan muille. Vanhem-
mat saattavat kuitenkin kokea ilon ja onnistumisen tunnetta hedelmallisyydestaan
seka suvun jatkamisesta. (Harvala, U., Pietildinen, S., Raussi-Lehto, E. & Aimil3, A-

M. 2021.)

Ambivalenssia eli mielialan ailahtelua aiheuttaa hormonaaliset muutokset ke-
hossa. Jopa yksittdiset arkiset tilanteet voivat aiheuttaa voimakasta tunteiden
vaihtelevuutta. Alkuraskaudesta tunteet voivat olla hyvinkin myrskyisia, ja raskaus
saattaa tuntua hyvin epatodelliselta, kun joskus taas jopa itsestdan selvalta. Ras-
kauden muuttuessa todellisemmaksi, ajatukset siirtyvat syntyvaan lapseen ja lap-

sen mahduttaminen tulevaisuuden suunnitelmiin. (Harvala, U., ym. 2021.)

Raskausajan toinen vaihe on eriytymisvaihe. Eriytymisvaihe kdynnistyy didin tun-
tiessa sikion liikkeet. Eriytymisvaihe tarkoittaa vaihetta, jolloin ero didin seka si-

kion valilla erottuu, eika sikiota pideta enda osana aitia. Pesanrakennus alkaa usein
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tassa vaiheessa, silla konkreettiset havainnot sikiosta lisdantyvat ja ajatus siirtyy

pian syntyvaan lapseen. (Lindroos, A., ym. 2015.)

Naisen ulkomuoto muuttuu ja muuttuvan kehon hyvdksyminen voi olla haasteel-
lista. My0s puolison hyvaksyntda muuttuvaa kehoa kohtaan voi olla tarkeda odot-
tavalle aidille. Puolisoille saattaa jopa ilmetad couvade-syndrooma, jossa puoliso
samaistuu odottavan aidin tilaan. Puoliso saattaa kokea stressid yhta lailla kuten
odottava aitikin. Puolison ruokavalio saattaa muovautua odottavan didin kanssa

samanlaisiksi seka paino voi nousta. (Harvala, U., ym. 2021.)

Odotusaikana aiti seka lapsi ovat kuin symbioosissa keskendan, lapselle puhutaan
sekd vatsaa kosketetaan, jolloin varhainen vuorovaikutus vahvistuu ja lapsen tavat

sekd temperamentti tulevat tutuksi jo raskausaikana. (Harvala, U., ym. 2021.)

Vatsan kasvaminen ei valttamatta viela rasita fyysisesti, mutta epamukavuuden
tunteet saattavat nousta esille. Elintavat usein paranevat odotuksen aikana. Unen
sekd urheilun maaraan, terveelliseen ruokaan sekd nautintoaineiden lopettami-
seen tulee kiinnittdaa huomiota ja pyrkia suojelemaan lasta ulkopuolisilta haitoilta.

(Harvala, U., ym. 2021.)

Odotusajan loppuvaiheessa ajatus siirtyy usein synnytykseen ja siihen valmistau-
tumiseen. Ensisynnyttajiltd puuttuu oma kokemus synnyttamisesta, jolloin he luo-
vat oman kasityksen synnytyksesta perustuen muiden kokemuksiin sekd omiin
odotuksiin. Uudelleensynnyttdjilld 16ytyy jo kokemus, jonka perusteella he valmis-
tautuvat uuteen synnytykseen. Jokainen synnytys on ainutlaatuinen kokemus, jo-
ten aina ei aikaisempikaan tieto tai kokemus ole hyddyksi, joten tietamattomyy-

den sekd avuttomuuden tunne nousevat usein esille. (Harvala, U., ym. 2021.)

Odotuksen edetessa ja synnytyksen ldhestyessa tunteet voivat olla sekavia, ja tun-
teina voi esiintya esimerkiksi malttamattomuutta tai pelokkuutta. Aiti voi miettis,

kuinka selviytyy ja tokenee synnytyksesta, synnytyskivuista tai siitd, minkalainen
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katild on. Synnytyksen ldhestyessa on didit yleensa fyysisesti vasyneitd, mutta ovat

henkisesti valmiita synnyttamaan. (Harvala, U., ym. 2021.)
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5 MASENNUS

Masennus kuuluu yleisiin mielenterveyshairiéihin ja se on tyékyvyttomyytta ai-
heuttava vaikea kansanterveydellinen ongelma. Joskus eldmassa koettuja nor-
maaleja pettymyksia, alakuloisuutta, surullisuutta ja jopa vasymysta saatetaan
kutsua masennukseksi. Kyseiset tunteet ovat kuitenkin hyvaksi ihmisille, silld ne
muuttavat seka kehittavat ihmista, eivatka vaadi hoitoa. Tama tarkoittaa siis sita,
ettad lyhytkestoiset alakuloisuuden tunteet tai surun tunteet erilaisten pettymys-
ten tai menetysten reaktioina eivat ole merkkeja masennuksesta. Kun masennuk-
sessa on kyse mielenterveyden hairiosta, liittyy siihen pitkdakestoisen mielialan las-
kun lisdksi muita oireita liittyen tunteisiin, ajatteluun, kdyttaytymiseen ja kehoon

kokonaisuudessaan. (Mieli. 2023.)

Koska masennusta sanana kaytetdaan ammattikielen lisdaksi myds yleiskielessa, voi
se aiheuttaa helposti sekaannusta. Yleiskielessd masennus on ohimeneva ja luon-
nollinen tunnetila, joka liittyy esimerkiksi menetykseen, epdonnistumiseen tai pet-
tymykseen. Kyseiset alentuneet mielialat ovat eldmaan kuuluvia normaaleja tun-
netiloja. Ammattikielen eriasteiset masennustilat ovat todella yleisluontoisia. Ai-
kuisvaestOsta noin viittd prosenttia vaivaa selvd masennustila ja yhta prosenttia
niin kutsuttu psykoottinen masennustila. Kaiken kaikkiaan masennusta ilmenee

noin kuudesosalla vaestosta jossain vaiheessa eldmaa. (Rovasalo, A. 2022.)

5.1 Oireet

Masennustiloissa keskeisinad oireina esiintyy masentunutta mielialaa ja vdahenty-
nyttd mielenkiinnon seka mielihyvan kokemista erindisia asioita kohtaan. Nama
oireet ovat yksilén vaivana suuren osan paivasta taukoamatta ainakin kaksi viik-
koa. Naiden lisaksi masentuneella iimenee muitakin masennukselle tyypillisia oi-
reita. Niitd ovat esimerkiksi huomattava painon nousu tai lasku, muutokset ruoka-
halussa, unentarpeen lisadntyminen tai unettomuus, melkein jokapaivdinen voi-
mattomuus tai vasymys ja mielen seka liikkeiden kiihtyneisyys tai hidastuminen.

Muita masennukseen liitettavia oireita ovat myos tunteet arvottomuudesta tai
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alemmuudesta, ylenmaaraiset tunteet syyllisyydestd, ajattelemisen, keskittymi-
sen tai paatosten tekemisen vaikeudet ja jopa itsemurha-ajatukset tai muuten

mielikuvat liittyen kuolemaan. (Rovasalo, A. 2022.)
5.2 Masennuksen vaikeusasteet

Masennuksella on kolme eri vaikeusastetta. Vaikeusasteet ovat lieva, keskivaikea
ja vaikea. Vaikeusasteen arvioimiseen kaytetdan ICD-10 taulukkoa, jonka oireiden
lukumadarasta saadaan selville henkilén masennuksen vaikeusaste. Lievan masen-
nuksen diagnoosin saamiseksi taytyy potilaalla tayttya taulukosta 4-5 oiretta, kes-
kivaikeassa diagnoosissa oireita on 6—7 ja vaikeassa niita on 8-10. ICD-10 lisaksi
masennuksen vaikeusasteen pystyy arvioida myos eri oiremittareiden avulla. Ky-
seisid oiremittareita ovat MADRS eli Montgomery-Asbergin depressioasteikko, BDI
eli Beckin depressioasteikko ja lopuksi PHQ-9. (Suomalainen Laakariseura Duode-

cim. 2023.)

MADRS-depressioasteikko sisdltdaa kymmenen eri kysymysta, joihin on jokaiseen
vastausvaihtoehtoina 0-6 pistetta. Kysymyksissa kasitelladn eri masennuksen oi-
reita, joihin potilas vastaa sopivimman vastausvaihtoehdon. Asteikossa kysytaan
muun muassa alakuloisuudesta, ahdistuksen tunteista, ydunien muutoksista, ruo-
kahalun muutoksista, keskittymisvaikeuksista, aloitekyvyttomyydestd, tunneky-
vyttomyydestd, pessimistisistd ajatuksista ja lopuksi vield itsemurha-ajatuksista.
Naiden perusteella potilaan kokonaispistemaara lasketaan, jolloin saadaan selville
asteikon mukaiset pisteita vastaavat tulkinnat. (Suomalainen Ladkariseura Duode-

cim. 2023.)

MADRS-depressioasteikon pisteet tulkitaan seuraavanlaisesti: mikali potilas saa
kyselyssa 0—7 pistettd, ei hanelld ole masennusta. 8—14 pistetta viittaa masennus-
oireisiin. 15-24 pistetta kertoo lievdasta masennustilasta. 25-30 pistetta keskivai-
keasta masennustilasta. 31-43 kertovat vaikea-asteisesta masennustilasta ja mi-
kali potilas saa 44 pistettd tai enemman, viittaa se erittdin vaikea-asteiseen ma-

sennustilaan. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim. 2023.)
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BDI-kyselyssa on 21 kysymysta liittyen muun muassa vastaajan mielialaan, ruoka-
haluun, painonmuutoksiin, sukupuolieldmaan ja yleisesti tuntemuksiin liittyen esi-
merkiksi tulevaisuuteen, omiin onnistumisiin ja muihin ihmisiin. Vastausvaihtoeh-
dot on pisteytetty nollasta kolmeen, jolloin nolla pistettd saa vastausvaihtoeh-
dosta, joka ei viittaa masennusoireeseen ja kolme pistetta saa vastausvaihtoeh-
dosta, joka vastaa eniten masennusoireeseen. Kyselyssa lasketaan pisteet yhteen
ja vastaukset tulkitaan siten, ettd 0—9 pistetta viittaavat normaaleihin tuloksiin,
10-18 pistetta lievdadn masennukseen, 19-29 pistetta kohtalaiseen masennukseen

ja lopulta 30-63 viittaavat vaikeaan masennukseen. (Mielenterveystalo. 2024a.)

PHQ-9-terveyskyselyssa vastataan kysymyksiin liittyen siihen, kuinka usein kyse-
lyssa mainitut ongelmat ovat vaivanneet vastaajaa viimeisen kahden viikon ajan.
Kyselyssa on yhdeksan kysymysta, joissa kysytddan muun muassa mielenkiinnosta
asioihin, alakuloisuudesta, univaikeuksista, vasymyksesta, keskittymisvaikeuksista
ja puhumisen hitaudesta. Vastausvaihtoehdot on pisteytetty jalleen nollasta kol-
meen, jolloin nolla pistetta saa vastausvaihtoehdosta, joka ei viittaa masennusoi-
reeseen ja kolme pistetta saa vastausvaihtoehdosta, joka vastaa eniten masennus-
oiretta. Pisteet lasketaan yhteen ja tulkitaan niin, ettd 0—4 pistetta viittaa siihen,
ettd vastaajalla ei ole masennusta. 5-9 pistetta viittaa lieviin masennusoireisiin,
10-14 pistetta viittaa lievadan masennukseen, 15—-19 pistetta viittaa kohtalaiseen
masennukseen ja lopulta 20-27 pistetta viittaa vakavaan masennukseen. (Mielen-

terveystalo. 2024b.)

5.3 Hoito

Kun masennustila pitkittyy tai syventyy, kannattaa hakeutua Iahiviikkojen aikana
terveydenhuollon avun piiriin. Apua saa matalalla kynnyksella esimerkiksi psykiat-
risilta hoitajilta terveyskeskuksissa tai tyoterveyshoitajilta. Nuorelle apua tarjo-
taan koulussa terveydenhoitajalla tai koulupsykologilla. Mikali on tarvetta jatko-
hoidolle, voidaan henkilé ohjata joko psykiatrin, psykoterapeutin tai ldakarin vas-

taanotolle. (Rovasalo, A. 2022.)
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Mikali masennustilan lisdksi ilmenee ilmiselvia kuolemantoiveita tai itsemurha-
ajatuksia, hoitoon hakeutuminen taytyy tapahtua kiireellisesti tai lahivuorokau-
sina. Terveydenhuollon ammattilaisille kuuluu akuuttien itsemurhavaarojen arvi-
oiminen. Talloin taytyy ottaa yhteytta joko paivystykseen tai hoitavaan tahoon.

[Imoituksen paivystykseen voi tehda myos laheinen. (Rovasalo, A. 2022.)

Hoidon suunnitteluun vaikuttaa oireiden vakavuus sekd luonne. Jopa 80-90 % ma-
sennuksesta karsivistd saa hyvan hoitovasteen hyvan hoidon ja kuntoutuksen
avulla. Koska depressiot ovat niin monimuotoisia, niin psykoterapian ja ladakehoi-
don kayttd hoidossa vaihtelevat hyvin paljon tilanteiden ja henkildiden valilla. Mi-
kali on tarvetta hoidolle, on sitd haettava viipymatta. Masentuneilla on yleensa
ongelmana se, ettd heillda on vaikeuksia paatoksenteossa hoitamiseensa liittyen.
Taman lisdaksi Suomen psykiatrisessa hoitojarjestelmassa on kiiretta, jolloin poti-
laan seka hdnen ldheistensd oma-aloitteisuus ovat tarkedssa roolissa. (Rovasalo,

A.2022.)

Koska masennusladkkeita on olemassa niin paljon erilaisia ja hoito mita luultavim-
min on pitkdaikainen, niin oikeaa laakitysta on tarkeaa etsia tarkasti. Usein masen-
nusldadkkeiden aiheuttamat muutokset kehittyvat hitaasti, jonka takia ladkitysta
taytyy kayttaa vahintaan 2-3 viikkoa, ennen kuin merkkeja parantumisesta alkaa
ilmaantua. Haittavaikutuksilla ei kestd yhta kauan ilmaantua, silld ne saattavat
tulla jo muutaman paivan jalkeen ladkityksen aloittamisesta. Potilaalle saattaa
tulla jopa aloitusoireita, joiden aikana vointi saattaa heikentya. Voinnin heikkene-

minen kestda yleensd muutaman paivan. (Rovasalo, A. 2022.)

Jotkut masennusldadkkeet saattavat hoidon alussa lisata etenkin nuorten seka
nuorten aikuisten itsetuhoisia aatteita ja jopa itsemurhayritysten riskia. Pidem-
man hoidon kautta ladkkeet kuitenkin vahentavat niita selvasti. Nadiden riskien ta-
kia on hyvin tarkeda, ettd hoitoa suunniteltaessa selvitetaan, mikali potilaalla on

ajatuksia liittyen itsensd vahingoittamiseen tai kuolemaan. (Socada, L. 2023.)
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Ladkehoitojen ja psykoterapioiden lisdaksi on kehitetty kolmas hoitomuotokoko-
naisuus, neuromodulaatiohoidot. Neuromodulaatiohoitoihin kuuluu muun mu-
assa aivojen sdhkohoito, joka maineestaan huolimatta on turvallinen ja hyva hoi-
tomuoto. Sahkohoito on yleensa kdytossa vaikeiden masennustilojen hoidossa. Li-
saksi neuromodulaatiohoitoja ovat magneettistimulaatio sekd aivojen syvien

osien stimulointi. (Rovasalo, A. 2022.)
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6 RASKAUSAJAN MASENNUS

Raskauden aikaisista mielenterveyshairidista masennus on yleisin ahdistuneisuus-
hairion ohella. Raskausajan masennusta ilmenee n. 10-18 %:lla odottavista &i-
deista. Raskausajan masennuksen oireet ovat samanlaiset kuin tavallisenkin ma-
sennuksen oireet. Oireita ovat esimerkiksi vasymys, joka on edennyt uupumuk-
seen asti, mielenkiinnon ja mielihyvan menettdminen ennen kiinnostaneisiin ai-
heisiin, masentunut mieliala sekd lisdantynyt arvottomuuden ja syyllisyyden

tunne. (Ammaila, A-J. 2015.)

Raskaus on monesti altistava tekija mielenterveyshairidille, joista yleisin on ma-
sennushairiot. Masennusta ja muita mielenterveyden hairiéita kohdataan jatku-
vasti neuvolan vastaanotolla. Neuvola on usein paikka, jossa mielenterveyden hai-
rididen, kuten masennuksen oireet tulevat ensimmaisena esille. Neuvolalla on

myds iso osa hoitoon ohjauksessa. (Ammala, A-J. 2015.)

Yhta syyta raskauden aikaiselle masennukselle ei ole 16ydetty ja raskauden aikai-
nen masennus voi ilmentya kenelle tahansa odottavista dideista kulttuurista, idsta,
varallisuudesta tai koulutuksesta riippumatta. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
raskausajan seka synnytyksen jalkeinen masennus voi olla yhdistelma ymparisto-
tekijoita seka geneettisia tekijoita. Esimerkiksi hormonimuutokset, uudesta ihmi-
sesta huolehtiminen ja fyysiset ja psyykkiset vaatimukset lapsen hoidossa tai
stressi voivat olla edistavia tekijoita raskauden aikaisen masennuksen kehittymi-

selle. (National Institute Of Mental Health. 2024.)

Myds geneettiset tekijat kuten perhehistoriassa esiintynyt masennus tai kaksi-
suuntainen mielialahairio lisaa riskid sairastua raskauden aikaiseen masennuk-
seen. My0s aikaisemmissa raskauksissa ilmennyt raskausajan masennus voi puh-

jeta uudestaan uudessa raskaudessa. (National Institute Of Mental Health. 2024.)
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Ymparistotekijoissa laukaisevia ongelmia voi olla esimerkiksi ongelmat parisuh-
teen sisalla tai tukiverkoston kanssa, rahalliset ongelmat seka huoli taloudellisesta

parjaamisestd. (National Child & Maternal Health Education Program. 2022.)

Raskauden aikana hormonitasot vaihtelevat sekd muuttuvat, ja nditd muutoksia
on epailty yhdeksi syyksi raskausajan masennukselle. Raskauden puolivalin aikoi-
hin istukassa alkaa kortikotropiinia vapauttavan hormonin erittyminen ja loppu-
raskaudessa sen maara on jopa satakertainen verrattuna normaaliin maaraan.
(Ammala, A-J. 2015). Kortikotropiini on vapauttajahormoni, jolla on keskeinen osa
stressin saatelyssa seka stressireaktiossa. (Soinio, M. 2022). HPA-akseli eli hypota-
lamus-aivolisdke-lisamunuaisakseli on liitetty stressin saatelyyn ja mielentervey-

denhéirisihin ja sen toiminta muuttuu raskauden aikana. (Ammal3, A-J. 2015.)

Muita syita raskausajan masennukselle voivat olla aikaisempaan raskauteen liitty-
neet komplikaatiot, suunnittelematon raskaus tai lapsuusajan haitalliset kokemuk-

set seka traumat. (Hakulinen, T., Pakarinen, A. & Uotila-Laine, H. 2021.)
6.1 Raskausajan masennuksen tunnistaminen

Raskausajan masennuksen voi tunnistaa monista eri oireista. Masennuksen oireita
ovat mm. unihdiriot seka viasymys, epavarmuus tulevasta ditiydesta, elamanilon
katoaminen seka mielialan selkea lasku, muutokset ruokahalussa ja seksuaalisuu-

dessa. (Hakulinen, T., ym. 2021.)

Uupumus seka vasymys johtuvat elimiston hormonimuutoksista, kun progestero-
nin eli keltarauhashormonin maara kasvaa elimistdssa huomattavasti. Keltarau-
hashormonin maara kasvaa, koska sen tehtdvana on pitaa ylla kohdun limakalvoa.
Vasymys voi olla myds seuraus matalasta hemoglobiinista. (Terveyskyld. 2024.)
Odottava aiti saattaa myos herata aikaisin, nukkua jatkuvasti tai vastaavasti ei saa
unta ollenkaan johtuen raskauden tuomista fyysisistd tuntemuksista. (Aima ry

2024a.)
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Jo raskauden alkuvaiheista alkaen, didin tunne-elama seka mieli ovat tunneher-
kempia ja mielialat voivat vaihdella rajusti. Tunne-elaman muutoksilla on biologi-
nen perusta, sillda hormonaaliset tekijat vaikuttavat mielen herkistymisen. (Duode-

cim. 2020.)

Neuvoloissa tulisi olla yhtenaiset seka selkedt toimintatavat raskausajan masen-
nusoireiden tunnistamiseen sekd mahdolliseen hoitoon ohjaamiseen. Tuen tar-
peessa oleville tulisi mahdollistaa paasy lisakaynneille. Raskausajan masennuksen
tunnistamisen tehokkuuden lisddmiseksi tarvitaan selkedt toimintamallit, koti-
kdayntien seka hoitajakontaktien jatkuvuutta, lisaa koulutusta terveydenhoitajille
sekd riittavasti keskusteluaikaa niin kahden kesken kuin suuremmalla joukolla.

(Riekki, T. & Jussila, H. 2022.)

Raskausajan mielenterveydenhairididen tunnistaminen perustuu kahteen eri koh-
taan. Ensimmainen kohta on psykososiaalisen tilanteen arviointi, jossa arvioidaan
odottava aiti, odottavan aidin puoliso sekd koko muu perhe. Toinen vaihe on ah-
distuneisuus- sekd masennusoireiden seulonta, joka tapahtuu osana psykososiaa-
lisen tilanteen arviointia. Masennus- ja ahdistuneisuusoireiden seulonta toteute-

taan seulontainstrumenteilla. (Riekki, T. ym. 2022.)

Voimavaralomakkeita ja raskaudenaikaisia psykososiaalisia riskikartoituslomak-
keita (ANRQ, Antenatal Risk Questionnaire) kdytetaan didin psykososiaalisen tilan-
teen arviointiin. Lisaksi mielialan kartoitukseen kaytetddan EPDS-lomaketta.

(Riekki, T. ym. 2022.)

Turvallinen ymparisto ja yhteistyd on tarkea pohja odottavan didin seka perheen
psykososiaalisen tilanteen tutkimiseen. Koko perheen psykososiaalisen tilan arvi-
oinnin kulmakivena Suomessa ovat laajat terveystarkastukset. Huolta herattavat

asiat seka voimavarat otetaan ylos terveyskertomukseen. (Riekki, T. ym. 2022.)
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Perheen sairaushistoria, esimerkiksi psykiatriset sairaudet suvussa selvitetdan jo
ensimmaisellda neuvolakdynnilla. Kun selvitetddan raskausajan mielenterveyshairi-
Oiden riskid, tulee ottaa huomioon erilaisia tekijoitd. Naita tekijoitd ovat mm. trau-
makokemukset, sosiaalinen tuki, lahisuhdevakivalta, suunnittelematon raskaus,
tupakointi ja paihteet, stressitekijat, yksinhuoltajuus sekd aiemmat mielenterveys-
ongelmat. Naiden lisaksi jokaisella kdaynnilla tulisi jutella unesta, jaksamisesta, hy-

vinvoinnista sekda mahdollisista masennusoireista. (Riekki, T. ym. 2022.)

6.1.1 Voimavaralomakkeet

Voimavaralomakkeita voidaan kayttaa raskauden aikana tai vuoden sisdan lapsen
syntymastd. Voimavaralomakkeet sopivat koko perheen hyvinvointia arvioitaessa,
ja ne ovat helppo tayttdaa keskusteltaessa arjen voimavaroista. Lomake voidaan

tayttaa vastaanottokaynnilla tai antaa kotiin taytettavaksi. (THL. 2024.)

Voimavaralomakkeissa aiheina ovat mm. terveys ja elamantavat, omat lapsuuden
kokemukset, parisuhde, vanhemmuus ja vanhemmaksi kasvu, sosiaalinen tuki
seka taloudellinen tilanne, tyd ja asuminen. Lomakkeessa voi myos itse pohtia per-

heelle voimia antavia tekijoitad seka mahdollisia kuormittavia tekijoita. (THL. 2024.)

6.1.2 ANRQ (Antenatal Risk Questionnaire)

ANRQ- kyselylomake kartoittaa psykososiaalisia riskeja, jotka voivat altistaa ras-
kauden aikaiselle masennukselle. On tarked muistuttaa, ettd vastaukset eivat voi
olla vaaria ja ettd lomakkeeseen tulee vastata oman tuntemuksen mukaan. (Aus-

tin, M-P. 2017.)

Lomakkeessa kdaydadan lapi parisuhteeseen liittyvid asioita, kuten tuen saantia, tur-
vallisuutta, alkoholin seka paihteiden kayttoa seka mahdollisia menetyksia tai suu-
ria eldman muutoksia. Lomakkeessa vastataan myos kysymyksiin liittyen omaan

lapsuuteen, esimerkiksi vakivallan seka seksuaalisen hyvaksikdayton kokemiseen.
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Lomaketta voidaan kdyttad myos synnytyksen jalkeen, jolloin pohditaan synny-
tysta kokemuksena. Oliko synnytys pelottava tai vaikka pettymys? Millaista van-

hemmuus on ollut ja millainen syntynyt lapsi on. (Austin, M-P. 2017.)

6.1.3 EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale)

EPDS-lomake on kehitetty vuonna 1987, ja sita kaytetdan useissa eri maissa. Lo-
make on todettu luotettavaksi keinoksi tunnistaa raskausajan seka synnytyksen

jalkeinen masennus niin naisilla kuin miehillakin. (Hakulinen, T. ym. 2021.)

Lomake voidaan tayttdaa vastaanotolla ja lomakkeeseen tulee vastata tuntemukset
viimeisen viikon ajalta. Lomake sisdltda kymmenen vaittamaa psyykkisesta voin-
nista seka mielialasta. Lomake on neliportainen, ja silld pyritdan arvioimaan koke-

muksen useutta tai maaraa. (Hakulinen, T. ym. 2021.)

Seulonta toteutetaan raskauden aikana laajassa terveystarkastuksessa ja synny-
tyksen jalkeen jalkitarkastuksessa. Naiden lisaksi seulontaa tehdaan aina tarvitta-
essa. Seulontatilaisuuden tulisi olla rauhallinen, niin lomakkeen tayttamisessa kuin

sen tulkitsemisessakin. (Hakulinen, T. ym. 2021.)

Maksimipistemaara lomakkeessa on 30. Mita suurempi yhteispistemaara on, sita
todennakoisempi masennus on. Jos yhteispistemaara on 10 tai yli, viittaa tulos
masennuksen mahdollisuuteen. Yhteispistemdaran ollessa 10, voidaan l0ytaa lie-
vasti masentuneet, jolloin tilanteeseen pystytdaan puuttumaan ajoissa. EPDS-lo-
make tulee tayttad uudelleen 2—4 viikon kuluttua, jos yhteispistemaara nayttaa
10-12 pistetta. 13 pistetta ja yli viittaa vakavaan masennukseen ja aina, kun yh-
teispistemaara on yli 13, tulisi suorittaa kliininen arviointi, jonka perusteella teh-
daan masennusdiagnoosi. Pelkan EPDS- lomakkeen avulla ei voida tehda masen-

nusdiagnoosia. (Hakulinen, T. ym. 2021.)
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6.2 Raskausajan masennuksen ehkdiseminen

Perinataaliaika, eli raskaus- ja vauva-aika, on erittdin sopiva aika tunnistaa mielen-
terveysongelmia ja puuttua niihin. Perinataaliaika on sopiva aika, koska vanhem-
mat kayvat sadannollisesti neuvolassa, jolloin heidan hoitokontaktinsa pysyy saan-
nollisend. Neuvolakdynneilla tarkedssa roolissa on koko perheen hyvinvointi, joka

my0s edistda mielenterveysongelmien tunnistamista. (Riekki, T. ym. 2022)

Riskia masennukseen sairastumiseen voi pienentada syomalla terveellisesti, luo-
malla seka yllapitamalla sosiaalisia suhteita, harrastamalla liikuntaa, valttamalla
tupakointia ja mielelldan lopettamalla kokonaan, nukkumalla riittavasti ja valtta-
malla alkoholin riskikdytt6a. Masennusta pystyy ennaltaehkéistd neuvomalla ter-
veellisistd elamantavoista ja psykoedukaatiolla, eli antamalla tietoa masennuk-
seen liittyen. My06s psykososiaalinen tuki raskaus- ja vauva-aikana on luokiteltu

keinoksi ehkaista didin masennustilaa ja sen kehittymista. (Riekki, T. ym. 2022.)

On tarkeaa ottaa huomioon, etta terveellisesti syominen ei tarkoita sita, etta syo-
mistd pitdisi rajoittaa tai jattaa herkkuja tai rasvaisia ruokia pois. Terveellisessa
ruokavaliossa tarkeinta on kaiken ravinnon tasapaino, joten herkuttelu silloin tal-
I6in on suotavaa ja suositeltavaakin. Ruuasta kuuluu nauttia. Téman lisaksi on tar-
keda ottaa huomioon, etta liikuntaa lisattdessa kannattaa olla varovainen. Ei kan-
nata lahted heti urheilemaan rankasti, vaan lisata liikkuntaa vdhan kerralla. On
myo6s hyva puhua lddkérin tai terveydenhoitajan kanssa siitd, mika lilkkuntamuoto
ja -maara on sopivaa. Kaikki ovat erilaisia ja taten kaikkien raskaudet ovat myds

erilaisia.

Niin kutsutut depressiokoulut, eli mielenhallintaryhmat, seka internetissa suori-
tettavat omahoito-ohjelmat voivat olla tyokaluja masennuksen riskin pienentami-
seen. Masennuksen sekd ahdistuksen omahoito-ohjelmia pystyy |6ytda Mielenter-
veystalon nettisivuilta (mielenterveystalo.fi) ja niita pystyy tehda psykososiaalisen

tuen ohella. Yksin omahoito-ohjelmat eivat ole terveydenhuollon ammattilaisten
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antaman psykososiaalisen tuen ja seurannan tasoisia eika taten syrjdyta niita ei-
vatkd ne myoskaan keskity vanhemmuuteen ja sen tukemiseen. (Riekki, T. ym.

2022.)

Interventioista, jotka pohjautuvat mindfulness-menetelmiin sekad kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan, on nadyttdéa raskaus- seka vauva-ajan masennuksen eh-
kaisysta. Myos ehkdisyneuvolassa nuorten aikuisten mielenterveyteen huomiota
kiinnittamalla pystyttdisiin ehkdisemadn raskaudenaikaisia mielenterveyshairi-

Bita. (Riekki, T. ym. 2022.)

Perhevalmennuksella on valtava rooli monessakin asiassa. Se on hyvin tarkea tyo-
kalu valmistautuessa synnytykseen ja tulevaan vanhemmuuteen, jonka lisdksi se
on hyva tuki varhaiseen vuorovaikutukseen ja vanhemmuuteen. Se on myos tér-
kedssa roolissa kasiteltdessa synnytyskokemuksia, tunnistaessa riskiryhmia ja lo-
puksi saataessa vertaistukea. Perhevalmennus kuuluu lakisdateisesti neuvolatoi-

mintaan. (Riekki, T. ym. 2022.)
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7 RASKAUSAJAN MASENNUKSEN HOITO

Perinataalinen masennus sisaltdaa seka prenataalisen eli raskaudenaikaisen ja syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen. Perinataalisen masennuksen hoito on hyvin tar-
keda seka aidin ettd hanen syntymattoman lapsensa kannalta, silld masennuksesta
saattaa aiheutua vakavia seuraamuksia molemmille. Oikeanlaisen hoidon avulla
useimmat naiset voivat paremmin ja heidan oireensa paranevat. Perinataalisen
masennuksen hoidossa kaytetdan yleensa terapiaa, ladkehoitoa tai molempia yh-

distettyna. (National Institute Of Mental Health 2024.)
7.1 Laakehoito

Hoidettaessa raskaana olevan masennusta ladkkeilla, on hyvin tarkeda verrata 1aa-
kehoidon hyétyja ja haittoja niihin hyotyihin ja haittoihin, jotka ilmenevat hoita-
matta jattamisesta. Lahtokohtaiset hoitotavat ovat psykososiaaliset hoidot, mutta
jos kyseessa on keskivaikea tai vaikea masennus, kannattaa harkita laakehoitoa-
kin. Tama perustellaan silla, ettd mielialalddkkeisiin ja niiden kayttoon raskausai-
kana on yhdistetty perusteltavissa olevia huolenaiheita liittyen sikion kasvuun ja
kehitykseen, vastasyntyneen vointiin ja lopulta jopa lapsen myéhempaan kehityk-
seen asti. SSRI-ladkkeisiin on aikaisemmin yhdistetty vastasyntyneiden lisdanty-
neet riskit syddmen epamuodostumiin ja myods keuhkoverenpaineen nousuun.

(Ammal3, A-J. 2015.)

Masennuslaakkeilla eli antidepressanteilla pystytadn tehokkaasti hoitamaan peri-
nataalista masennusta joko yksin omana hoitomuotonaan tai yhdistettyna psyko-
terapian kanssa. Antidepressanttien toiminta perustuu siihen, ettd ne muuttavat
tapaa, jolla aivot kayttavat tai tuottavat stressiin ja tunnetiloihin liittyvia tiettyja
kemikaaleja. Antidepressanteilla kestaa yleensa 4—8 viikkoa vaikuttaa ja usein en-
nen kuin ne nostavat mielialaa, vaikuttavat ne positiivisesti ruokahaluun, keskitty-
miskykyyn ja uneen. Itselleen sopivan ladkkeen 16ytamiseksi saattaa joutua kokei-

lemaan useita eri lddkkeita. (National Institute Of Mental Health. 2024.)
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7.2 Psykoterapia ja kognitiivinen kdyttaytymisterapia

Psykoterapia useassa eri muodossaan pystyy auttamaan perinataalisesta masen-
nuksesta karsivia naisia opettamalla heitd ajattelemaan ja kayttaytymaan uusilla
tavoilla ja muuttamaan tapoja, jotka vaikuttavat masennukseen. Perinataalisen
masennuksen hoidossa kaytettdvia nayttéon perustuvia terapioita ovat niin kut-
suttu interpersonaalinen eli ihmistenvalinen terapia seka kognitiivinen kayttayty-

misterapia. (National Institute Of Mental Health. 2024.)

Interpersonaalinen terapia perustuu siihen, etta ajatellaan ihmisten valien ja ela-
manvaiheiden vaikuttavan ihmisen mielialaan ja toisinpain. Interpersonaalisen te-
rapian tavoitteena on auttaa ihmisid kehittdmaan kommunikaatiotaitojaan ihmis-
suhteissa, rakentamaan tukiverkostoja ja luomaan realistisia odotuksia voidak-
seen kasitellda paremmin kriiseja tai muita mahdollisia ongelmia, jotka vaikuttavat

masennukseen. (National Institute Of Mental Health. 2024.)

Kognitiivisen kayttaytymisterapian avulla pystytdaan oppia haastamaan sekd muut-
tamaan haitallisia ajatuksia ja kdyttaytymistapoja parantaakseen masentavia seka
ahdistavia tunteita. Sen avulla pystytdaan myos oppia erilaisia tapoja reagoida eri-
laisiin tilanteisiin. Kognitiivista kayttaytymisterapiaa pystytdan toteuttamaan joko
yksildllisesti tai ryhmissa sellaisten ihmisten kanssa, joilla on toistensa kanssa sa-

manlaisia huolenaiheita. (National Institute Of Mental Health. 2024.)

Interpersonaalisen psykoterapian ja kognitiivisen kayttaytymisterapian lisaksi lii-
kunnallakin on todettu olevan hyodyllisia vaikutuksia hoidettaessa synnytysta
edeltdvaa masennusta. Myos psykoedukaatiosta on todettu olevan hyotya. Mutta
interventiot, joilla tdéhdataan raskaudenaikaisen stressin vahentamiseen, eivat ole

osoittautuneet yhti tehokkaiksi. (Ammala, A-J. 2015.)

Psykoedukaatio, toiselta nimeltd psyko-opetus, tarkoittaa psykoterapeuttista ja

opetuksellista hoitomenetelmaa, jonka avulla potilaita sekda heiddan omaisiaan
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opetetaan sairaudesta, sen tiedoista ja hoidosta, jonka lisdksi pystytdan myos aut-
taa selviytymaan sairauden kanssa. Psykoedukaation tavoitteena on auttaa poti-
lasta ymmartamaan sairaudentila ja tdta kautta myos edistimaan hoitomyonty-
vyyttd, jonka lisdksi silla tarjotaan sekd potilaalle ettd perheelle emotionaalista

helpotusta. (Kieseppd, T. & Oksanen, J. 2013.)
7.3 Vertaistukea

Aima ry eli Aidit irti synnytysmasennuksesta on vertaistukea tarjoava yhdistys,
jonka kohdeyleiséna on raskausajan masennuksesta tai synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta karsivat ja myos vauva-ajan psykoosin kokeneet didit. Yhdistyksen

tehtidvana on myos informoida kyseisista sairauksista. (Aima ry 2024b.)

Raskausajan masennusta hoidettaessa kaytetdan paasaantoisesti pehmeita hoito-
keinoja tai toisin sanoin keskusteluapua. Keskusteluapua pystyvat tarjoamaan psy-
koterapeutit, psykologit ja psykiatriset sairaanhoitajat. Mikali didin ja sikion ti-
lanne on vaikea, pystytaan kokeilla myos ladkkeita. Ladkkeiden kayttéa hoitokei-
nona on punnittava hyvin tarkkaan ja niita kuuluisi maarata vain psykiatri. Ras-
kausajan masennukseen pitdisi hakea apua hyvin matalalla kynnykselld. A&rita-
pauksessa masennuksesta karsiva diti saattaa tuottaa vahinkoa itselleen seka vau-

valleen. Avun hakeminen on vahvuutta, ei heikkoutta. (Aima ry 2024a.)

Apua raskausajan masennukseen kannattaa ensimmaisena kysyda oman aitiysneu-
volan terveydenhoitajalta. Aitiysneuvolalla on vastuullaan auttaa seki selvittis,
mistd saada ammattimaista lisdapua. Lisdksi apua pystyy kysymaan psykiatrisilta
sairaanhoitajilta ja psykologeilta, joko yksityiseltd puolelta, terveyskeskuksista tai
eritoten depressiohoitajilta. Vaikka yksityisen puolen psykoterapeuttien palvelut
eivat ole ilmaisia, ovat he lahjakkaita tydssaan. Kaynteihin pystyy saamaan tukea,
mikali psykoterapeutilta saa Kelan terapiaa. Psykoterapeutille paasya varten tarvi-
taan ldhete psykiatrilta. Taitavia psykiatreja 16ytyy seka julkisilta etta yksityisilta

palveluntarjoajilta. Apua on saatavilla myos kasvatus- ja perheneuvoiloista seka
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oman alueen varhaisen vuorovaikutuksen terapeutilta, joista jalkimmainen on ny-
kyddn Kela-tuettua. Lopuksi apua pystyy saada Aimé ry:n useilta jasen- ja vertais-
tukisideilts, joilla on kokemusta raskausajan masennuksesta. (Aimi ry 2024a.) On
tarkeda, ettd odottavat aidit eivat jaa yksin ajatuksiensa kanssa, vaan hakevat

apua.

My®s puolisoille tarjotaan apua Aimilla, silld he voivat ottaa yhteyttd Aiman ver-
taistukipuhelimeen tarvitessaan neuvoja tai apua perheen olosuhteeseen. Lisdksi
puolisot voivat ottaa yhteyttd Aiman vapaaehtoistydn koordinaattoriin halutes-
saan puhua vertaistukijan kanssa, joka on my6s kokenut puolison sairastumisen.
Koordinaattorin siahkdpostiosoitteen 16ytdd Aiman sivuilta. N3iden lisdksi puoli-
soilla on mahdollista liittyd perhejaseneksi Aimalla. Lopuksi isille on tarjolla tukea
Miessakit ry:n toiminnassa. Eritoten MASI-toiminnan tarjoama tuki on suunnattu
isille masennusoireisiin sekd niiden kohtaamiseen perheen sisalla. Miessakit ry:n

toiminnasta I8ytyy tarkempaa tietoa heidin nettisivuiltaan. (Aim3 ry 2024c.)

Raskaana olevat didit eivat ole ainoat, jotka voivat pyytda apua neuvolansa tervey-
denhoitajalta. My6s puolisoilla on mahdollisuus ottaa yhteytta terveydenhoita-
jaan ja kertoa huolenaiheistaan. Terveydenhoitajat ovat kuitenkin koko perheen
tukena, seka aidin, puolison ettd tulevan lapsenkin. On siis tarkeada, ettda mikali
puolisot huomaavat didissa raskausajan masennukseen viittaavia oireita tai heilla
on huolia omaan jaksamiseensa liittyen odottavan puolison sairastaessa raskaus-

ajan masennusta, ettd he ottavat yhteytta terveydenhoitajaansa.

Parisuhteelle Aimé tarjoaa tukea muun muassa vuosittain jirjestetyilld parisuhde-
paivilla sekd -viikonlopuilla. TAman lisiksi Aima ry tekee yhteisty6ta Parisuhdekes-
kus Katajan rinnalla. Katajalla on palvelukokonaisuus nimeltdan “Kun lapsi sairas-
taa” ja sen rinnalle on tehty “Kun puoliso sairastaa” osa. Yhdistettyna tata koko-
naisuutta kutsutaan nimella "Tukea parisuhteeseen, kun perheessa on sairautta”.
Sieltd loytyy seka tietoa etta tukea riippumatta siitd, onko puoliso tai lapsi sai-

raana. Kokonaisuuteen Aima ry tuo omaa osaamistaan esimerkiksi niille perheille,
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jotka ovat kohdanneet synnytyksen jalkeistda masennusta. Lopuksi toiminta tuot-

taa tirkeaa tietoa ja lisdksi jarjestaa tuettuja lomia. (Aima ry 2024c.)

Ensi- ja turvakotien liitto tarjoaa chat apua verkossa. Chatit sekd verkkoryhmat
ovat nimettdmia ja niihin voi liittya matalalla kynnykselld. Chatteja [6ytyy moneen
eri tarpeeseen, mm. apua eroon, lasten ja nuorten chat, vauvaperheiden chat seka
paihteitd kayttavien ditien nettiryhmda. Chateista pystytdan haluttaessa ohjaa-
maan myos kasvokkaiseen apuun yhdistysten palveluiden pariin. Verkkoauttajina
ensi- ja turvakotien liitolla toimii liiton ammattilaiset seka koulutetut vapaaehtoi-
set. Vauvaperheiden chatissa voi jutella arkeen liittyvista haasteista, esimerkiksi

parjaamisestd, yksindisyydesta tai jaksamisesta. (Ensi- ja turvakotien liitto. 2024.)

Ensi- ja turvakotien liitto tarjoaa apua vasymykseen ja alavireisyyteen Baby blues-
tyontekijoiden avulla. Baby bluesin toimintamuotoja ovat mm. puhelinneuvonta,
verkostotyod, uni-illat, yksilo- ja perhetapaamiset, ryhmdtoiminta ja tarvittaessa
mahdollisuus ohjata tukevampien apujen piiriin. Toiminta on kaikille maksutonta
ja tarkoituksena on tukea vanhemman masennuksesta toipumista seka lisata jak-
samista. Lisaksi tarjolla on pdivatoimintaa, jossa tavoitteena on vakauttaa arkea ja
tukea vauvan hyvinvointia. Toiminta perustuu vertaistuelle sekd ammattilaisen

ohjaukselle ja ryhmét ovat suljettuja ryhmia. (Ensi- ja turvakotien liitto. 2024.)

Olemassa on myds ensi- ja turvakotienliiton ensikodit, jossa perheet saavat tukea
vanhemmuuteen. Ensikoteihin voidaan tulla perheena tai vain diti odotusaikana
tai pienen vauvan kanssa. Ensikodeissa opetellaan vauvan hoitoa seka arkielamaa
henkilokunnan tuella. Ensikodit tulevat tarpeeseen, kun arjen asiat eivat suju tai

perheessd on mielenterveys- tai pdindeongelmia. (Ensi- ja turvakotien liitto. 2024.)

Mannerheimin lastensuojeluliitolla 16ytyy vanhempainpuhelin ja chat, jossa voi
keskustella mista tahansa vanhemmuuteen liittyvasta asiasta. Yhteydenotot ovat
nimettomia ja vastaajana on MLL:n kouluttama paivystdja. Vaihtoehtoina [6ytyy

chat, puhelu tai nettikirje. (Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2024.)
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Mieli ry:n tarjoamat palvelut eivat suoranaisesti liity raskauden aikaiseen masen-
nukseen, mutta Mieli ry:n kriisipuhelimeen ja kriisichattiin voi ottaa yhteytta, kun
ihminen kokee esimerkiksi itsetuhoisia ajatuksia, huolta, surua tai yksindisyytta.
Kriisipuhelin pdivystaa 24 tuntia vuorokaudessa joka pdiva ja numeroon voi soittaa
luottamuksellisesti ja nimettomasti. Paivystdjat ovat vapaaehtoisia, kriisityén am-

mattilaisia ja opiskelijoita. (Mieli ry. 2024.)

Samalla tavalla kuin Mieli ry:n tarjoamat avut, myds Tukinetin palvelut tarjoavat
tukea kriisin tai haastavan tilanteen keskella. Tukinetista I6ytyy kahdenkeskeisia
chatteja tai ryhmachatteja, joissa voi osallistua ryhmakeskusteluihin seka saada
oman tukihenkilon. Tukinetistd I16ytyy monia eri ryhméachattien teemoja, joista voi
valita itselleen sopivan. Aiheita ja teemoja ovat mm. mielenterveys, seksuaalisuus,
paihteet, kriisi, erilaisuus, ihmissuhteet, itsemurha ja arjen asiat. Tukinetin palve-

lua yllapitda MIELI Suomen Mielenterveys ry. (Tukinet.net. 2024.)

Mielenterveyden keskusliitolta saa keskusteluapua chatin muodossa. Liitolta |6y-
tyy vksilochat, vertaistukichat sekd ryhmachat. Valoa-chat on maksuton palvelu
tukemaan mielenterveysongelmien tuomia haasteita. Chatissa paasee keskustele-
maan vertaistukihenkilon tai mielenterveystyon ammattilaisen kanssa. Vertaistu-
kichatissa jaetaan kokemuksia kahden kesken ja tuodaan omat ajatukset sanoiksi.
Ryhmachatissa on ihmisia, jotka omista kokemuksistaan tietdad, miten mielenter-
veyden haasteet tulevat arjessa esille. Ryhmachateissa vaihtelevat teemat ja tee-
mailtoja pitdaa ylla vapaaehtoiset, joilla on itsellddn omaa kokemusta illan tee-

masta. (Mielenterveyden keskusliitto. 2024.)
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8 RASKAUSAJAN MASENNUKSEN VAIKUTUKSET AITIIN SEKA LAP-
SEEN

Aidin masennuksen vaikutusta lapseen on tutkittu monia vuosia. Synnytyksen jal-
keistda masennusta aloitettiin tutkimaan samoihin aikoihin kuin varhaisen vuoro-
vaikutuksen merkitystakin. Mukaan on otettu myds raskausajan masennus, ja tut-
kimukset yltavat odottavan didin kokemaan stressiin raskausaikana seka psyykki-
seen vointiin. Odottavan didin masennus voi kasvattaa riskia lapsen tunne-elaman
oireiden, kaytoshdirididen, sosiaalisen sekd kognitiivisen toiminnan hairigille.
Nama hairiot tai vaikeudet voivat jatkua pitkdan tai olla lyhytaikaisia. (Korhonen,

M. & Luoma, I. 2017.)
8.1 Erilaisten masennuspolkujen vaikutukset

Vakavaa masennusta sairastaa 5—21 % naisista jossain vaiheessa elamaa, kuitenkin
riski sairastua masennukseen on suurempi silloin, kun on lapsia hoidettavana. Ei
ole kuitenkaan huomattu suurta eroavaisuutta siind, missa vaiheessa aitiytta riski
on suurempi sairastua masennukseen, esimerkiksi raskauden aikana tai synnytyk-

sen jalkeen. (Korhonen, M. & Luoma, I. 2017.)

Usein toistuvien, kroonisten masennusoireiden on todettu liittyvdan voimakkaam-
min lapsen kehitykseen seka oireiluun, kuin didin yksittdiset masennuskohtaukset.
Lapsen kehitykselliseen riskiin voi vaikuttaa myds didin masennuksen vakavuus-
aste. Masennukseen yhdistettavat muut hairiot voivat vaikuttaa lapsen psykososi-

aaliseen kehitykseen negatiivisesti. (Korhonen, M. & Luoma, I. 2017.)
8.2 HPA-akselin toiminta

Hypotalamus-aivolisake-lisamunuais-akselin eli HPA-akselin tilaa aktivoi elimistdn
stressi- tai masennustila, joka aiheuttaa muutoksia elimiston kortisolipitoisuuksiin.
Sikion HPA-akselin toiminta reagoi ja muuttuu didin HPA-akseli toiminnan mukaan,

eli didin stressi tai masennus vaikuttaa my0s sikion kortisolipitoisuuksiin. Lapsilla,
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jotka ovat altistuneet aidin raskaudenaikaiselle masennukselle, ahdistuneisuu-
delle tai stressille on todettu vield murrosidssakin korkeita kortisolipitoisuuksia.
Suuret kortisolipitoisuudet vahentavat hermoston valittdjdaineiden aktiivisuutta
seka haittaa hermoyhteyksien muodostumista, jotka vaikuttavat tulevaisuudessa
lapsen stressinsietokykyyn. Huono stressinsietokyky voi aiheuttaa oppimisen ja
tarkkaavaisuuden ongelmia. Huonon stressinsietokyvyn lisaksi korkeat kortisolipi-
toisuudet voivat aiheuttaa vaikeuksia kaytoksen sdatelyssa, masennusta seka

tunne-elaman oireita. (Korhonen, M. & Luoma, I. 2017.)

8.3 Kiintymyssuhde

Aikaisin saatu kiintymyssuhde edistda ihmislapsen selviytymista ja se edistaa vas-
tasyntyneen emootioiden seka stressin sdatelya ja auttaa myohempien ihmissuh-
teiden luomisessa. (Korhonen, M. & Luoma, I. 2017.) Merkkeja hyvasta kiintymys-
suhteesta odotusaikana ovat kyky kuvitella vauva, vauvasta iloitseminen, pyrkimys
suojata lasta, kiinnostus tietdd enemman vauvasta ja lapsen tarpeiden huomiointi.

(Mékela, S., Pajulo, M. & Sourander, A. 2010.)

On todettu, etta kiintymyssuhde on yhteydessa myos raskaudenaikaiseen masen-
nukseen ja sen kehityksellisiin ongelmiin lapsessa. Raskaudenaikaiset olosuhteet
didin kohdussa seka perima liittyvat HPA-akselin herkkyyteen syntymassa, mutta
syntyman jalkeiset tapahtumat joko lisddvat tai vahentdvat tata vastaanotta-
vuutta. Vastaanottavuutta herkentda turvalliseen kiintymyssuhteeseen liittyva

hoiva, jota synnytyksen jalkeen saa. (Korhonen, M. & Luoma, I. 2017.)

Odotusaikana esiintyneen masennuksen on havaittu olevan haitallista lapsen ja
didin valiselle suhteelle. Masennusta sairastavien aitien kiintymys sikioén on to-
dettu olevan heikompaa kuin ei-masentuneiden ditien. On todettu, etta kiintymys
sikiota kohtaan suojelee ditia masennusoireilta ja niitd on loppuraskauden aikana
seka synnytyksen jalkeen vahemman kiintymyksen ollessa voimakkaampaa. Hei-
kon kiintymyksen lisdksi suhtautuminen raskauteen on negatiivisempaa kuin ei-

masentuneiden ditien. Masennus saattaa ndakya myos haitallisina eldmantapoina,
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jotka vaikuttavat aidin seka sikion terveyteen negatiivisesti. Haitallisia elaméanta-
poja ovat esimerkiksi alkoholin ja muiden paihteiden kaytto seka tupakointi. (Lind-

roos, A., ym. 2015.)
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettiselld ongelmalla tarkoitetaan kysymyksia, joihin liittyy ristiriita siitd, mika on
oikeaa ja mika vaaraa. Ongelma voi syntya silloin, kun esiin nousee este, joka estada
eettisten periaatteiden mukaan toimimisen. Eettisessa ongelmassa on aina risti-
riita arvojen valilla ja ratkaisuvaihtoehtoja on monia. Eettisyyden avulla voidaan
pohtia omaa kykya toimia eettisesti, omia arvoja seka tietoisesti analysoida omaa

toimintaa ja sen seurauksia. (Mielenterveyshoitotyo 2017, 44.)

Hoitaja kohtaa tydssaan hoitotyon arvoja, johon on luotu omat eettiset ohjeet.
Arvot sisaltavat kasityksen yhteison, henkildn tai yhteiskunnan tarkeista asioista.
Arvot kertovat siis mikd on tavoiteltavaa seka hyvaa, kun taas moraaliajattelu ker-
too sen, mika on oikein. Arvot vaikuttavat paatoksentekoon niin yhteiskunnan kuin
yksilénkin arjessa ja arvot voidaan priorisoida eli asettaa tarkeysjarjestykseen.

(Mielenterveyshoitoty6 2017, 44.)

Hoitotyon eettiset ohjeet on laatinut Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto. Hoito-
tyon eettiset ohjeet sisaltavat arvoja, jotka ovat mm. ihmisoikeuksien kunnioitta-
minen, elama ja ihmisarvo. Naiden lisaksi on myds muita keskindisia hoitotyon ar-
voja, kuten tietojen salassapito, terveyden edistaminen, muiden ammattiryhmien
kunnioittaminen sekd kollegiaalisuus. Hoitotyon tieteellisind arvoina pidetdan
mm. selkeyttd, objektiivisuutta, johdonmukaisuutta nayttéon perustamista seka
itsekorjautuvuutta. Nama tieteelliset arvot heijastuvat terveydenhuoltoon esimer-
kiksi Kaypa hoito- suositusten muodossa, jossa on ilmaistu tieteellista tietoa. (Mie-

lenterveyshoitoty6 2017, 46.)

Tutkimus sisaltaa kaikki eettiset tavat toimia, joita tiedeyhteis on esittanyt. Tie-
deyhteison esittamiad tutkimuksen eettisid toimintatapoja ovat rehellisyys, tark-

kuus seka huolellisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
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Opinnaytetyota tehdessd on noudatettu Vaasan Ammattikorkeakoulun laatimia
tutkimusmenetelma- seka opinndytetyo ohjeita. Opinnadytetydssa on kaytetty ai-
hetta tukevia ja tutkivia lahteitd, jolloin opinndytetydn luotettavuus voidaan var-
mistaa. Tutkimuksia kaytettdessa, on pidetty huolta kunnioituksesta tutkijoita
kohtaan kayttamalla asianmukaisia viittauksia. Tyota tehdessa on osoitettu arvos-
tusta yhteistyotahoa seka kollegoja kohtaan. Opinndytetyo on toteutettu rehelli-

syyttd kunnioittaen, puolueettomasti seka oikeudenmukaisesti.

Vastuunkanto on osa eettisesti tehtya ty6ta. Vastuunkantoon kuuluu idean suun-
nittelu, tyon toteutus sekd sen esittaminen ja julkaiseminen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. 2023.) Opinndytetyo on toteutettu suunnitelman mukaan ja ai-

kataulusta on pidetty kiinni.

Opinnaytetyolle saatiin tutkimuslupa Kristiinankaupungin neuvolan vastuuhenki-
[61t3. Tutkimuslupa |dhetettiin vastuuhenkilolle heti tutkimussuunnitelman hyvak-

symisen jalkeen. Tutkimussuunnitelman hyvaksyi opinnaytetydnohjaaja.

Opinndytetyé on tehty tutkimusten, aineistojen seka tilastojen analysoinnilla.
Opinndytetyossa on kdytetty monipuolista tietoa ladketieteen seka hoitotieteen
eri ldhteista, joten opinndytetyon tieteellisen tiedon luotettavuus on hyvaa. Luo-
tettavuutta lisda lahdekriittisyys seka kaytettyjen julkaisujen ja tutkimusten ajan-
kohtaisuus. Kaikki opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat julkaistu 10 vuoden si-

salla.
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10 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA POHDINTA

Tassa luvussa kaydaan lapi opinnaytetyota, sen tarkoitusta, oppimisprosessia seka
tavoitteiden saavuttamista. Tassa luvussa mietitdadn myos mahdollisia jatkotutki-

musaiheita opinndytetydlle.
10.1 Opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen saavuttaminen

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Kristiinankaupungin neuvolaan
odottaville dideille. Tavoitteena lisdta odottavan adidin tietoa raskausajan masen-
nuksen tunnistamisesta, ehkdisemisesta sekd hoitamisesta. Oppaan tavoitteena
on, ettd odottavat didit uskaltavat ottaa arjen haasteet ja masennuksen oireet pu-
heeksi ja hakea tukea sekd apua. Opas olisi helposti saatavilla neuvolassa tai ter-
veydenhoitajien annettavissa kdyntien yhteydessa. Opinndytetyon sekd oppaan

tarkoitus seka tavoitteet saatiin toteutuneiksi tekijoiden mielesta.

Opas tehtiin neuvolan tarpeisiin, jossa se saavuttaisi kohderyhmansa. Tavoitteena
olisi, etta opas toimisi ennaltaehkadisevana apuna seka tiedon levittdmisena vahan
puhutusta aiheesta. Oppaan sijaitseminen neuvolassa tai sen jakaminen kaynneilla
mahdollistaisi my0ds vield oireettomat didit ja heidan raskausajan mielenterveyden

turvaamisen.

Opas sisaltaa yleista tietoa raskausajan masennuksesta, sen tunnistamisesta ja eh-
kdisemisesta. Tarkoituksena on, ettd mahdollisimman moni hy6tyisi oppaasta ja
opas toimisi osatekijana raskaudenaikaisen masennuksen tunnistamiseen ja hoi-
toon hakeutumiseen. Oppaassa tuotiin esille netissa tarjottavia apukeinoja, kuten
chattiapua, nettisivuja seka vertaistukiryhmia. Chatti- ja puhelinapua seka vertais-
tukea tarjoavat mm. Aima ry., Ensi- ja turvakotien liitto, Mieli ry. sekd Mannerhei-
min lastensuojeluliitto. Oppaaseen laitettiin infoa seka tukisivustoja myods odotta-

van didin puolisoille. N&illa sivustoilla tarjotaan vertaistukea seka infoa raskaus-
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ajan masennuksesta. Oppaassa vinkattiin myds parisuhteelle tarjottavia parisuh-
depaivia seka -viikonloppuja, joiden avulla saadaan tukea parisuhteeseen sairau-

den keskell4. N&ita paivia seka viikonloppuja tarjoaa Aima ry.
10.2 Oppaan ja sen tekemisen arviointi

Oppaan tekstissa pyrittiin kdayttdmaan mahdollisimman vahan tieteellisia kasit-
teitd helppolukuisuuden ja tiedon sisdistamisen vuoksi. Opas pyrittiin pitamaan
selkolukuisena kayttamalla lyhyita kappaleita seka yksittaisia lauseita. Oppaan ul-
koasussa kaytettiin vareja seka erilaisia kuvia, jotta opasta olisi miellyttavampi lu-
kea ja etta opas pitdisi mielenkiintoa ylla. Opas on tekijoiden mielesta sopivan pi-
tuinen ja he halusivat pitda sen lyhyena ja ytimekkaana, jotta opas sisaltdisi vain
tarvitun tiedon ja jotta tieto olisi helposti I6ydettavissa. Oppaan aiheet olivat sel-
keasti jaoteltu sekd merkitty sisallysluetteloon, josta voi 16ytaa itsedan kiinnosta-

van aiheen sivunumeron.

Oppaassa kaytettiin tietoa samoista lahteista kuten opinnaytetyossakin. Oppaan
teksteissa kaytettiin tietoa esimerkiksi Duodecim terveyskirjastosta, Duodecimin
Kaypa Hoito- suosituksista seka Terveysportista. Oppaassa kaytettiin [ahteitd myos
erilaisista terveydenhuollon ammattilaisten yllapitamista nettisivustoista. Oppaa-
seen laitettiin Iahdemerkinnaksi tekijoiden opinndytetyd, josta kohderyhma voi
halutessaan lukea lisaa tietoa tai katsoa kaytettyja lahteita ja niiden antamaa tie-
toa. Oppaaseen ei lahdetty kirjaamaan kaikkia eri ldhteita, silla se olisi vienyt liian
paljon tilaa ja ulkoasu olisi ollut epamiellyttavaa. Oppaan tieto perustuu laajaan ja

luotettavaan tietoon.

Oppaan sisalto oli tekijoille alusta asti selvaa, mutta tekijat suorittivat lyhyen ky-
selyn kohdeorganisaatiolle liittyen sen toiveisiin opasta kohtaan. Lyhyt kyselylo-
make lahetettiin kohdeorganisaatiolle saatekirjeen mukana. Opasta ldhdettiin ra-
kentamaan tekijoiden seka kohdeorganisaation ajatuksilla ja toiveilla. Kohdeorga-
nisaation toiveina oli, ettd opas sisaltaisi tietoa raskausajan masennuksesta seka

avun hakemisesta. Toiveena oli myos, ettd oppaaseen lisattaisiin neuvoja ja apuja
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myo6s odottavan didin puolisolle. Oppaasta paatettiin lopulta jattaa pois haittavai-
kutuksista kertominen, koska tekijat kokivat niiden mainitsemisen vaikuttavan
syyllistavalta tai hyokkaavaltd odottavaa &itid kohtaan. Oppaan tarkoituksena ei
ole luoda didille ylimaaraista stressia tai syyllisyyden tunnetta omien tunteiden ko-

kemisesta.

Oppaan aloittaminen oli haastavaa, koska oppaan luominen oli molemmille teki-
joille uutta. Kun oppaan pohja seka runko oli saatu suunniteltua, oli aloittaminen
helpompaa ja tiedon lisdadminen oppaaseen helpottui. Haastetta oppaan tekemi-
selle loi alusta, jolle opas luotiin. Opas luotiin Canvaan, josta loytyi valmis malli-
pohja oppaalle. Canvan kaytto ja sen monet ominaisuudet olivat kuitenkin alkuun
haastavia ja opettelua vaativia. Canvasta l0ytyi paljon kuvia ja erilaisia element-

teja, joiden avulla oppaasta saatiin miellyttavan nakdinen.

Oppaan tekemiseen on kaytetty paljon aikaa ja sitd on tehty samaan aikaan opin-
ndytetyon tekemisen kanssa. Tietoja oppaaseen on taytetty sitd mukaan, kun tie-
toa opinndytetyohon I6ytyi. Oppaan tekemiseen sisdltyi sen suunnittelu, tekemi-
nen ja kommunikaatio kohdeorganisaation sekd opettajan valilla liittyen tyon si-

saltoon ja ulkondkoon. Tyo oli kokonaisuudessaan laaja ja aikaa vaativa.

Viimeinen vaihe oppaan valmistamisessa oli sen sisallén kadantaminen ruotsiksi. Si-
saltdd kaannettdessa tekijat huomasivat, ettd heidan mainitsemansa tietoa ja
apua tarjoavien jarjestojen nettisivut eivat tarjonneet yhta laajasti apua ruotsiksi
kuin suomeksi. Lahes kaikilla jarjestoilla oli ruotsiksi ainakin heidan kotisivunsa,
mutta tarkempaa ei kuitenkaan 16ytynyt. Parisuhdekeskus Katajan nettisivut olivat
esimerkiksi pelkastadan suomeksi ja monet chattiavut olivat saatavilla vain suo-
meksi. Tekijat huomasivat tassd vaiheessa, ettd he olisivat voineet etsia ruotsiksi

sellaisia sivuja, jotka tarjoaisivat laajemmin tietoa ja apua myos ruotsinkielisille.
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10.3 Opinndytetyon aikataulu

Opinndytetyon aiheita alettiin tydstamaan varhain kevaalla 2023, jolloin kaytiin
lapi useita mahdollisia aiheita. Aihe valittiin, ja opinndytetyon ja oppaan tarvetta
kysyttiin Kristiinankaupungin neuvolalta, josta saatiin kohdeorganisaatio oppaalle.
Kohdeorganisaation varmistuessa prosessia jatkettiin tutkimusluvan hakemisella.
Kun ohjaava opettaja hyvaksyi tutkimussuunnitelman, ldhetettiin se Kristiinankau-
pungin neuvolan yhteyshenkilolle tarkastettavaksi. Tutkimussuunnitelma hyvak-

syttiin ja taten saatiin tutkimuslupa opinndytetyohon.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen aloitettiin oppaan suunnittelu Kristiinankaupun-
gin neuvolan toiveita ja tarpeita kuunnellen. Tutkimussuunnitelman tekeminen
aloitettiin alkukevaasta 2023. Tutkimussuunnitelma valmistui saman kevaan ai-

kana, vuonna 2023.

Varsinaista opinndytety6ta aloitettiin kirjoittamaan kesalla 2023 ja aineistonke-
ruuta ja sen analysointia jatkettiin 2024 kevaaseen asti. Opasta aloitettiin suunnit-
telemaan samoihin aikoihin, kun opinnaytety6hon saatiin teoriaa. Lopulta opas
saatiin lopulliseen muotoonsa loppu kevaasta 2024, kun opinndytetydn teoria-

osuus saatiin lopullisesti valmiiksi.

10.4 Oman oppimisen arviointi

Opinndytetyon tekijat tulivat yhteisymmarrykseen siita, etta he oppivat uutta ras-
kausajan masennuksesta ja muun muassa sen hoitomuodoista. Liséksi he oppivat
tarkeitd osia sen tunnistamiseen seka ehkaisemiseen liittyen. Tekijat etsivat laa-
jasti erilaisia lahteita seka internetista etta kirjastosta. Tekijat kayttivat muun mu-
assa artikkeleita, kyselylomakkeita ja kirjallisuutta. Tekijat kayttivat kotimaisten
lahteiden lisdksi muutamaa ulkomaistakin lahdettd. Opinnaytetyon edetessa teki-

jat huomasivat kehittyneensa tiedonhaussa ja my0s lahdekriittisyydessa.
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Opinnaytetyon tekemisen aikana tekijat oppivat myos tarkeitd yhteistyotaitoja,
jonka lisdksi he oppivat muun muassa kannustamaan toisiaan tekemaan opinnay-
tetyota eteenpdin ja antamaan palautetta toistensa teksteista. Tekijat oppivat li-
saksi aikatauluttamisen tarkeyden ja itsekriittisyytta. Tekijat kokivat parityosken-
telyn parhaimpana vaihtoehtona, silla kaksin molemmille tuli suurempi motivaatio
tehdéd opinndytetyota eteenpain. Lisdksi opinndytetyon ja sitd edeltdvan tutkimus-
suunnitelman aloittaminen aikaisin toisen vuoden lopulla toi lisdd motivaatiota
tehda tyota aktiivisesti, jotta opinndytety6ta ei tarvitse miettia enda viimeisena

vuotena. Tekijat kokivat, etta heidan paritydskentelynsa onnistui.

10.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheita voisi olla esimerkiksi Kristiinankaupungin neuvolan henkil6-
kunnan haastattelu liittyen oppaaseen ja siihen, onko siita ollut hy6tya terveyden-
hoitajien ndkdkulmasta ja onko enemman &iteja uskaltanut hakea apua raskaus-

ajan masennukseensa.

Toinen esimerkki voisi olla kyselylomakkeen luominen Kristiinankaupungin alu-
eella asuville dideille, jotka ovat oppaan julkaisemisen jalkeen olleet raskaana
ja/tai synnyttidneet, jolloin heilta voisi tiedustella, mikali he kokivat oppaasta ole-
van hyotya. Naitd molempia jatkotutkimusaiheita varten olisi kuitenkin hyvin tar-
keda, etta Kristiinankaupungin neuvolassa aktiivisesti tulostetaan lisaa oppaita ja
pidetdan niita saatavilla nakyvalla paikalla neuvolassa, jotta ne tavoittavat kaikki

niita tarvitsevat.
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LITTEET

LIITE 1. Saatekirje

VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Heil!

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan terveydenhoitaja-
opiskelijoita. Teemme opinnaytetydona oppaan aiheesta “Raskausajan masennus —
tunnistaminen, ehkdiseminen ja haittavaikutukset”.

Oppaan tavoitteena on tiedottaa odottavia aiteja raskausajan masennuksesta
seka sen tunnistamisesta, ehkdisemisesta ja lisdksi haittavaikutuksista sikioon. Ta-
voitteena on auttaa odottavia diteja tunnistamaan mahdollisia raskausajan ma-
sennuksen oireita itsessdan ja siten mahdollistaa heille mahdollisimman varhainen
apu. Teemme oppaan sekd suomeksi etta ruotsiksi.

Opasta varten toivoisimme, ettd vastaisitte anonyymiin kyselylomakkeeseen,
jonka linkin saatte taman saatekirjeen mukana. Kysymyksemme koskevat sita,
mita Te aitiysneuvolan terveydenhoitajina odotatte oppaaltamme ja mita te halu-
aisitte siella mainittavan. Kysymme lisdksi lyhyesti, minkalaisia keinoja Teilla on
tunnistaa seka ehkaista raskausajan masennusta.

Kasittelemme vastauksianne luottamuksellisesti henkilétietolain mukaisesti. Ka-
sittelemme aineistoa siten ettd jokaisen vastaajan anonymiteetti sailyy ja opinnay-
tetyon valmistuttua havitdmme aineiston.

Tassa kyselylomakkeen linkki: https://forms.office.com/Pages/Respon-
sePage.aspx?id=FS1DNQ9srkWS8IiTOLAL67uoduVK85AlpAnoNtlr3BGO-
RUMO0Z0OSVg2VOpTNjgyVVhNMIozNIU2MTENRC4u



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=FS1DNQ9srkW8iTOLAL67uoduVK85AlpAnoNtlr3BGORUM0ZOSVg2V0pTNjgyVVhNMlozNlU2MTFNRC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=FS1DNQ9srkW8iTOLAL67uoduVK85AlpAnoNtlr3BGORUM0ZOSVg2V0pTNjgyVVhNMlozNlU2MTFNRC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=FS1DNQ9srkW8iTOLAL67uoduVK85AlpAnoNtlr3BGORUM0ZOSVg2V0pTNjgyVVhNMlozNlU2MTFNRC4u
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LIITE 2. Kysely Kristiinankaupungin aitiysneuvolan terveydenhoitajille

Raskausajan masennus - tunnistaminen,
ehkadiseminen ja haittavaikutukset &

Wastauksianre KIytetian kyseisen aiheen oppasn tekernisen tueks @ vastauksanng prsywat anomysmens

1. Mita Te aitiysnevvolan terveydenhoitsjina odotatte oppaaliamme? *

SAT| NS Wa TS

2. Cnkao jotain tiettyd jonks haluaisitts mainittavan cppaassal

SIS Wl Eiss

. Loputesi, onko Tzill t=ellz jotain keinoja tunniztza j2 shhEsta raskauzajsn massnnusta? ©

L

“yla

I=

. Mo wastasitte viime kysymiykszen kylla, nin mita keingja Teilla on? *

SIS Wl Eiss
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LIITE 3. Raskausajan masennus- opas odottaville dideille
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Npua raskausajan masennukseen kannattaa hakea

! ajoissa. Mikali tunnistat itsessési raskausajan

masennukseen viittaavia oireita, pystyt ottamaan
yhteytta:

Aitiysneuvolasi terveydenhoitajaan.
Psykiatriseen sairaanhoitajaan ja psykologiin.
Kasvatus- ja perheneuvolaan.

Neuvolan tai sosiaalitoimen perhetyohon.
Varhaisen vuorovaikutuksen terapeuttiin.
Yksityiseen psykoterapeuttiin (lahetteelld).
Julkisen tai yksityisen puolen psykiatriin.

/) Aimi ry:n vertaistukiditeihin ja jiseniteihin. O\

Paras vaihtoehto avun

tarpeessa on aina oma
neuvolasi.

Silla on tehtdavanaan
auttaa sinua loytaméaan
itsellesi sopiva
ammattilaisapu.






60

Puolisolle

Puolisona sinullakin on mahdollisuus ottaa
huolenaiheesi puheeksi terveydenhoitajan kanssa. Oli
huolenaiheesi sitten raskausajan masennukseen
viittaavat oireet puolisossasi tai huoli omasta
jaksamisestasi puolison sairastaessa raskausajan . C" A

!/i ’ y

masennusta.

Puolisoillekin on Aim#n oma vertaistukipuhelin, johon voi soittaa
mikali tarvitsee neuvoja tai apua perheensa olosuhteisiin.

Lisiksi puolisona voi ottaa yhteyttd Aimin vapaaehtoistyon
koordinaattoriin, jos haluaa puhua vertaistukijan kanssa, joka on myds
kokenut puolison sairastumisen. Koordinaattorin sdhkopostiosoitteen
16ytdd nettisivulta aima.fi/tukea-perheelle/ “Tukea puolisolle”-otsikon
alta. Tamin lisdksi puolisona voi liittyd perhejiseneksi Aimissi, ohje
16ytyy sivulta aima.fi/jaseneksi/.

Isille tarjotaan tukea myos Miessakit ry:1la. Lisatietoja pystyy lukemaan
yhdistyksen kotisivuilta. Etenkin tukea isille masennusoireisiin seka
niiden kohtaamiseen perheessi tarjoaa Miessakit ry:n MASI-toiminta.

Parisuhteelle

Aimilli on vuosittain parisuhdepiivid sekd -
viikonloppuja. Lisiksi Aimid ry:lli on yhteistyo
Parisuhdekeskus  Katajan  kanssa.  “Tukea
parisuhteeseen, kun perheessd on sairautta”
kokonaisuudesta loytaa tukea seké tietoa puolison
tai lapsen sairastuessa.

8
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LIITE 4. Depression under graviditeten- en guidebok for vantande mammor
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Rt S

o § La'Pes
(W' gl O
< AVarifran far man hjilp:

M
h\ Hjalp till depression under graviditeten borde
9" himtas tidigt. Om du kdnner igen att du har nagra
symtomer, kan du kontakta:

Halsovardaren vid din radgivning.
Psykiatriska sjukskotaren och psykologen.
Uppfostrings- och familjeradgivningen.
Radgivningens eller socialférvaltningens familjearbete.

Tidig interaktionens terapeut.
En privat psykoterapeut (beh6vs remiss).
Kommunala eller privata sektorns psykiatriker.
a ry:s kamratstddmammor och medlemsmammer.

Basta alternativen nar
man behover hjalp ar din
egen radgivning. Dens
uppgift ar att hjalpa dig
hitta den passligaste
professionella hjalpen
for dig.
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For maken/makan

Som make/maka har du ocksa méjligheten att prata med
hélsovardaren om saker som oroar dig. Oavsett om din
oro giller om symtomer pa graviditetsdepression hos din
maka eller om du &r orolig 6ver hur du orkar sjilv da

makan ar insjuknad i graviditetsdepression. ! . C",

Aimi har en egen kamratstodtelefon dven for makar, dit man kan
ringa om man behover rad eller hjalp till familjens
omstdndigheter.

Man kan ocksd som make/maka kontakta Aimids volontirarbetes
samordnare om man vill prata med en kamratstddjare som har ocksa
erfarenhet av att ha en insjuknad maka. Samordnarens e-post hittar man
pa webbsidan aima.fi/sv/kontaktuppgifter/. Dessutom kan man ocksa bli
en familjemedlem hos Aimid via webbsidan aima.fi/sv/bli-medlem/.
Blanketten som man fyller i ar pa finska.

For pappor erbjods stdd ocksa hos Miessakit ry. Tillaggsuppgifter kan
man ldsa pa foreningens hemsida (miessakit.fi/sv/framsida/). Deras
MASI-verksamhet erbjuder sidrskilt stod till pappor med depressiva
symtomer och hur man hanterar dem i familjen.

For parforhallandet

Aimid har varje ar parforhillandedagar och
veckoslut. Aimid ry gor ocksid samarbete med
Parisuhdekeskus Kataja. Fran helheten “Tukea
parisuhteeseen, kun perheessa on sairautta” hittar
du stéd och information nir maken eller barnet
blir sjuk. Parisuhdekeskus Kataja har sina sidor
pa finska.

—
[ —
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