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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli perehtya raskausajan masennukseen, sen
tunnistamiseen, vaikutuksiin ja hoitoon. Kirjallisiin ldahteisiin tutustumisen ja teh-
dyn kyselyn pohjalta paatavoitteena oli luoda opas raskausajan masennuksesta
Pohjanmaan hyvinvointialueen aitiysneuvoloiden ja heidadn asiakkaidensa kayt-
toon. Tama opinndytetyd on toteutettu toiminnallisena opinndytetydna yhteis-
tydssa Pohjanmaan hyvinvointialueen aitiysneuvoloiden kanssa. Opinndytetyon
aihe on tarke3, silld raskausajan masennuksella on vaikutuksia odottavaan aitiin
seka sikioon.

Opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta, jotka ovat raportti ja tuotos. Opinnayte-
tyon raporttiosuudessa kaytetyt kirjalliset l1ahdeaineistot kerattiin luotettavista ja
tunnetuista tietokannoista, kirjallisuudesta seka luotettavista internetlahteista. Li-
saksi Vaasan ditiysneuvolan hoitohenkilékunnalle tehtiin avoin kysely, jonka tar-
koituksena oli kartoittaa henkilokunnan ndakemyksia ja tarpeita oppaan sisallosta.
Raporttiosuudessa kasitelldan raskausajan masennuksen tunnistamista ja hoitoa.
Teoreettinen viitekehys muodostuu neljasta kasitteestd, joita ovat raskausajan
masennus, perinataalinen masennus, ditiysneuvola ja mielenterveys.

Opasta voidaan kayttaa aitiysneuvolan ohella myds muussa hoitoty6ssa ja nain li-
sata seka potilaiden etta hoitohenkilokunnan tietoa aiheesta. Tietoa raskausajan
masennuksesta on tarkeda jakaa myods sairaaloihin ja terveyskeskuksiin, jotta ma-
sennus tunnistettaisiin varhaisessa vaiheessa.

Avainsanat raskausajan masennus, perinataalinen masennus, aitiys-
neuvola, mielenterveys
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The purpose of this bachelor’s thesis was to become familiar with depression dur-
ing pregnancy, its identification, effects and treatment. By reading different stud-
ies and conducting a survey, the main goal was to create a guide for mothers who
suffer from depression during pregnancy. The maternity clinics in The Wellbeing
Services County of Ostrobothnia are going to give this guide to their clients. This
practice-based bachelor’s thesis has been executed as a collaboration with and to
be used by maternity clinics in The Wellbeing Services County of Ostrobothnia. The
topic of the bachelor’s is important because prenatal depression affects both the
expectant mother and the fetus.

The bachelor’s thesis consists of two parts, which are the report section and the
output. The written source materials used in the report section of the bachelor’s
thesis were collected from trustworthy and known databases, literature and reli-
able internet sources. In addition, an open survey was conducted for the nursing
staff of the maternity clinic in Vaasa, the purpose of which was to survey the staff’s
views and needs on the contents of the guide. The report section discusses how
to identify and treat depression during pregnancy. The theoretical framework is
made up of 4 concepts, prenatal depression, perinatal depression, maternity clinic
and mental health.

In addition to the maternity clinic, the guide can also be used in other areas of
nursing and by this increasing both the patients” and nursing staff’s awareness on
the topic. It is also important to share information about depression during preg-
nancy with hospitals and health centers in order to identify depression at an early
stage.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat kasvaneet ldnsimaissa viimeisen vuosikymmenen ai-
kana (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018).
Tilastot osoittavat, ettd Suomessa ja monissa muissa maissa mielenterveysongel-
mat ovat nousseet pitkien sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden yleisimmaksi
aiheuttajaksi (Blomgren, 2020). Masennus on yleinen mielenterveyden hairio ja se

on suuri kansanterveydellinen haaste (Markkula & Suvisaari, 2017).

Raskausaika on iso muutos, etenkin odottavalle didille ja tdma vaatii suurta psyyk-
kista, fyysista seka sosiaalista sopeutumista. Raskausaikaan kuuluu seka positiivi-
set ettd negatiiviset tunteet. Yleisimpia raskausajan masennuksen oireita ovat jat-
kuva alakuloinen ja ahdistunut mieli suurimman osan paivasta. Tata esiintyy lahes

paivittdin vahintdan 2 viikon ajan. (National Institute of Mental Health, 2024.)

Raskaudenaikaiseen masennukseen voi sairastua kuka tahansa sukupuolesta riip-
pumatta (Al-Hashimi ja muut, 2021). On todettu, ettd yhden vanhemman sairas-
tama masennus lisdd myos puolison riskia sairastua siihen (Tiitinen, 2024). Masen-
nusoireet eritoten raskausaikana tai synnytyksen jalkeen voivat vaikuttaa sikion ja
imevdisen aivojen kehitykseen ja ndin ollen lapsen stressinsietokykyyn jalkeen-
pdin. Masennusoireet ovat myos liitdnnassa lapsen oppimiseen seka kaytoksen ja

tunne-elaman saatelyyn. (Weinstock, 2008.)

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin opas liittyen raskausajan masennukseen, joka l10y-
tyy liitteesta 4. Aihe valittiin, silla mielen hyvinvointi ja ditiys olivat teemoina mie-
lenkiintoisia. Opinndytetydn tekemisen avulla tutustuttiin syvemmin naihin. Opin-
naytetyOssa esiintyvia keskeisia kasitteitd ovat raskaus, masennus, mielenterveys-
hairiot seka perinataaliaika eli ajanjakso raskausviikosta 23 ensimmaiseen viikkoon
lapsen syntyman jalkeen. Opinndytetyon aihe on tarkea, silla raskaudenaikainen
masennus vaikuttaa merkittdvasti odottavan aidin seka sikion hyvinvointiin (Dep-

ressio: Kaypa hoito -suositus, 2024).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoitus on auttaa ja tukea raskausajan masennusta sairastavaa
ditia tarjoamalla tietoa raskausajan masennuksesta ja siita selviytymisesta. Tarkoi-
tuksena oli luoda opas, joka on suunnattu erityisesti raskausajan masennusta sai-

rastavalle, mutta myos raskaana olevan laheisille.

Opinnaytetyon tyostamisessa lahdettiin liikkeelle muutamasta aiheeseen liitty-
vastad teoreettisesta kysymyksestd; “Mitd tarkoitetaan raskausajan masennuk-
sella?”, "Miten tukea raskausajan masennusta sairastavaa ditid?” ja "Mitd seu-
rauksia raskausajan masennuksella on didille ja lapselle?”. Naihin kysymyksiin ha-

ettiin vastauksia aiempaa kirjallisuutta ja tutkimustietoa hyodyntaen.
Opinndytetydn tavoitteita ovat

1. Tarjota tietoa raskausajan masennuksesta

2. Tarjota tyokaluja raskausajan masennuksen tunnistamiseen sekd kannustaa
sen hoitamiseen

3. Selvittda, mitd mahdollisia hoito- ja tukimuotoja on tarjolla raskausajan ma-
sennusta sairastavalle

4. Toimia tiedonldahteena seka potilaille ettd ammattilaisille.

Opinnaytetyon tueksi teetettiin kysely Pohjanmaan hyvinvointialueen aitiysneu-
voloissa tydskenteleville katildille ja terveydenhoitajille. Kyselyn tarkoituksena oli
kartoittaa tyontekijoiden nakokulmaa oppaan tarpeista, aiheista ja sisallostd, jotta
opas olisi hyodynnettavissa raskausajan masennusta sairastavien seka laheisten
tiedonldahteena. Kyselyn avulla pyrittiin saamaan vastaus kysymykseen: Millainen
opas tukee parhaiten raskausajan masennusta sairastavien ja heidan laheistensa

tiedontarpeita?
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3 OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena tydnd, joka koostuu kahdesta osasta.
Nama olivat raportti ja konkreettinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas tai vi-
deo perustuen jonkun yrityksen tai muun tilaajan tarpeeseen. Opinnaytety6 koos-
tuu yleensa johdannosta, tietoperustasta, empiirisestd osasta, pohdinnasta, lah-

teista seka liitteista. (Vaasan ammattikorkeakoulu, 2024.)

Toiminnallinen opinndytety6 on syklinen prosessi, joka sisaltaa seitseman eri vai-
hetta. Nama vaiheet ovat kartoitusvaihe, prosessointivaihe, sitoutumisvaihe,
suunnitteluvaihe, toteuttamisvaihe, arviointivaihe seka hyvaksymisvaihe. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 1997, s. 115-117) Opinnaytetyodprojektissa lahdettiin
liikkeelle teeman valinnasta. Teemaksi valikoitui mielenterveys raskausaikana,
jonka vuoksi oltiin yhteydessa Pohjanmaan hyvinvointialueen ditiysneuvolaan ja
pyydettiin heitd yhteistydkumppaniksi. Taman jalkeen aihetta tarkennettiin kos-
kemaan raskausajan masennusta. Aiheen valinnan jalkeen |ahdettiin tyostamaan
tutkimussuunnitelmaa, joka liitettiin tutkimuslupahakemukseen tutkimuslupaa

haettaessa.

Opinndytetydn suunnitteluvaiheessa aiheesta tehtiin SWOT-analyysi, joka on esi-
tetty kuviossa 1. Talla pyrittiin maarittamaan projektiin seka aiheeseen liittyvat
vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet. Vahvuutena esiin nousi opinnay-
tetyon tekijoiden yhteinen aito kiinnostus aihetta kohtaan sekd halu toteuttaa
opinndytetyd toiminnallisena kokonaisuutena. Yhteisen mielenkiinnon kohteen
ajateltiin lisddvan yhteistyon sujuvuutta ja projektin tyostamisen mielekkyytta.
Heikkouksia opinnadytetyon tekemisessa arvioitiin olevan esimerkiksi tekijoiden
kokemattomuus. Taman vuoksi tuli perehtya opinndytetydn tydstamisen ohjeisiin
ja tehda tutkimussuunnitelma huolellisesti. Mahdollisuuksina nahtiin jo suunnitte-
luvaiheessa tiedon tuominen helposti saatavammaksi ditiysneuvolan asiakkaille.
Toisaalta uhkana ajateltiin olevan esimerkiksi tutkimusluvan saaminen, koska aihe

oli sensitiivinen ja kohderyhma haavoittuvainen. Taman lisdksi uhkana pidettiin
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ajankayton sekd opinndytetyon tekijoiden keskeisten palaverien onnistumista,

koska tekijat olivat eri elamantilanteissa seka viettivat paljon aikaa eri paikkakun-

nilla.

VAHVUUDET

* Mielenkiintoinen aihe, josta
halutaan oppia lisaa
e Tekijoiden valinen yhteisty6
» Hyva aikataulutus
S

UHAT

Tutkimusluvan saaminen tai
tutkimusluvan hakemisprosessin pitka
kesto

Mahdollinen motivaation lasku
Aiheen haastavuus ja kohderyhman
haavoittuvuus

Haasteet aikataulutuksessa

HEIKKOUDET
e Tutkimustiedon niukka saatavuus
® Oppaan tekeminen, mikali iimenee
ongelmia tai ohjeistus niukkaa
e Tyomaaran jakautuminen epatasaisesti
tekijoiden kesken

W

MAHDOLLISUUDET

O

e Uuden oppiminen

e Erilaisten nakdkulmien avautuminen

e Mahdollisuus hyddyntaa toteutusta
kaytannoéssa ja tuoda tietoa aiheesta

Kuvio 1. Opinndytetydn suunnitteluvaiheessa tehty SWOT-analyysi.
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4 RASKAUSAJAN MASENNUS

Raskausajan masennuksella tarkoitetaan masennusta, joka esiintyy raskauden ai-
kana. Jo raskauden alkuvaiheessa odottavan didin mieli ja tunne-elama muuttuu.
Mieliala ja tunnetilat saattavat muuttua nopeastikin daripaasta toiseen. Tuleva iso
elamanmuutos ja hormonaaliset tekijat saavat ndma tunnetilat aikaan. Mielialan
vaihtelut ja ristiriitaisten tunnetilojen tunteminen on tdysin normaalia ja naita voi

kokea molemmat vanhemmista. (Tiitinen, 2024.)

Raskaudenaikaiset mielenterveyshairiot vaikuttavat suuresti koko perheeseen
(Tiitinen, 2024). Raskausajan masennuksen vaikutuksia on tutkittu niin didin kuin
lapsen osalta. On todettu, etta silla on vaikutusta varhaisen vuorovaikutuksen laa-
tuun. (Lupien ja muut, 2011, s. 14327.) Raskausajan masennus voi heikentaa it-
sesta huolehtimisen kykya, lisata ditiys- ja vastasyntyneisyysongelmien riskia seka

vaikuttaa haitallisesti sikion ja lapsen terveyteen (Sun ja muut, 2023).

Raskaudenaikainen masennus ei ole ainoastaan yleisempaa kuin synnytyksen jal-
keinen masennus, vaan sita pidetadan myods yhtena merkittavimmista riskitekijoista
synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Tima on usein jatkoa raskauden aikana al-
kaneelle masennukselle. (Al-Hashimi ja muut, 2021.) Raskausajan masennus on

myds merkittava riskitekija synnytyspelon kehittymiselle (Tiitinen, 2023a).

Raskaus voi olla psyykkisesti todella kuormittavaa aikaa ja nostaa vanhoja trau-
moja esille, esimerkiksi omasta lapsuudesta. Raskauden aikana mielialan muutok-
set ovat normaaleja, joten raskausajan masennuksen maaritteleminen voi olla
haastavaa. Tyypillisimpia mielenterveydenhairiéita raskauden aikana ovat ahdis-

tuneisuus ja masennus. (Tiitinen, 2024.)

4.1 Oireet

Raskausajan masennuksen oireet ovat moninaisia. Naitd ovat muun muassa suru,

ahdistus, pitkdkestoinen huonontunut mieliala, riittamattémyyden ja syyllisyyden
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tunteet, itkuisuus, voimakas vasymys, unihadiriot seka eristaytymisen tunne. (Ben-
nett ja muut, 2004.) Muita oireita ovat keskittymisvaikeudet, levottomuus, kiin-
nostuksen menetys aktiviteetteja kohtaan, kuoleman tai itsemurhan ajatukset,
toivottomuus seka ahdistus (Al- Hashimi ja muut, 2021). Oireisiin lukeutuu myos
ruokahalun muutokset. Joillakin odottavilla ruokahalu saattaa olla olematon, mika
voi vaikuttaa raskaana olevan painonkehitykseen. Toisinaan ruokahalu voi olla li-
sadntynyt, jolloin painonnousu on huomattavaa. (Tiitinen, 2024.) Oireet hankaloit-
tavat selviytymista paivittdisista askareista ja heikentavat kykya huolehtia itses-
tdan, joka voi vaikuttaa negatiivisesti sikioon (National Institute of Mental Health,
2024). Tasta syysta aidin kiinnostus asioihin, jotka olivat tarkeita ennen raskautta,
saattavat vahentya tai kadota kokonaan. Se miten ja kuinka paljon masennusoi-

reita didit kokevat on yksil6llista. (National Institute of Mental Health, 2024.)

4.2 Esiintyvyys

Dagherin ja muiden (2021) mukaan Underwood ja muut (2016) ovat tehneet
vuonna 2016 katsauksen, jossa keskityttiin pitkdaikaisiin tutkimuksiin liittyen ras-
kausajan masennukseen seka synnytyksen jidlkeiseen masennukseen. Tassa kat-
sauksessa he raportoivat raskausajan masennuksen keskimaardiseksi esiintyvyy-
deksi 17 % kaikista odottavista dideistd. Synnytyksen jalkeisen masennuksen esiin-
tyvyydeksi oli raportoitu 13 %. Tasta Dagher ja muut (2021, s. 155.) paattelivat
raskausajan masennuksen olevan yleisempada kuin synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen. Masennuksen esiintyvyys raskauden aikana on todettu olevan 7,4 % en-
simmaisen kolmanneksen aikana ja 12,0-12,8 % toisen ja kolmannen kolmannek-
sen aikana (Howdeshell & Ornoy, 2017). Raskauden itsessdan ei ole todettu lisda-
van riskida masennukseen sairastumiseen. Tutkimusten mukaan raskausajan ma-
sennuksen esiintyvyys on vastaava kuin samanikdisten muiden naisten. (Gaynes ja

muut, 2005.)
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Raskausajan masennusta on todettu esiintyvdan myds miehilla. Tutkimuksen mu-
kaan tulevista isista noin joka kymmenennelld on masennuksen tai ahdistuneisuu-
den oireita. Qireita voi esiintya raskauden kaikissa vaiheissa. Horsager-Boehrerin
(2021) mukaan Raon ja muiden (2019) tekemassa meta-analyysissa todettiin, ettd
suurin riski masennusoireiden esiintymiselle raskauden aikana oli ensimmaisen

raskauskolmanneksen aikana. (Horsager-Boehrer, 2021.)

4.3 Altistavat tekijat

Masennuksen syntytapa ei ole taysin selvilld, mutta uskotaan, etta siihen vaikut-
tavat neurobiologiset tekijat sekd ymparistotekijat yhdessa geneettisen alttiuden
kanssa. Altistavia tekijoitda ovat muun muassa aiempi mieliala- tai ahdistuneisuus-
hairio, aiempi synnytyksen jalkeinen masennus, nuori ikd, lapsuudessa koetut hy-
vaksikaytot, alhainen tulotaso, heikko sosiaalinen tuki, suunnittelematon raskaus,
historia premenstruaalisesta dysforisesta hairiosta seka perhehistoria perinataali-
sista psykiatrisista sairauksista. Nuorten naisten raskausajan masennukseen vai-
kuttavat se, ettd useimmat heista eivat ole parisuhteessa tai ovat taloudellisesti
rilppuvaisia omista vanhemmistaan. Jotkut saattavat kokea itsensa leimatuksi
omien vanhempien, tyokavereiden tai ystavien keskuudessa. (Thompson & Ajayi,
2016.) Tehdyn tutkimuksen mukaan lisddntynyt masennuksen esiintyvyys liittyy
vahvasti altistuminen useille elaméantapojen riskitekijoille, kuten unen ja ruokava-
lion laatuun, D-vitamiinipitoisuuteen, fyysiseen aktiivisuuteen ja tupakointiin (Van

Lee ja muut, 2020).

Yksi suurimmista masennusoireiden aiheuttajista on uni. Univaikeuksia aiheuttaa
kehossa tapahtuvat normaalit muutokset raskauden aikana. Naita ovat hormonaa-
liset muutokset, tihed virtsaamisen tarve, vatsavaivat, jalkakrampit ja selkakivut
sekda mahdollinen ahdistuksen tunne synnytyksesta. Usean oireen kokeminen sa-

manaikaisesti aiheuttaa usein hankalampaa univaikeutta. (Van Lee ja muut, 2020.)
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Masennuksen oireiden esiintyminen myds toisella vanhemmalla on taysin nor-
maalia. On todettu, etta toisen vanhemmista sairastama masennus lisaa myos toi-
sen riskid sairastua masennukseen. (Tiitinen, 2024.) Masennuksen esiintymiseen
puolisolla voivat vaikuttaa hormonaaliset muutokset, joita esiintyy odottavan li-
saksi myos puolisolla. Puolison masennukseen voivat vaikuttaa ulkopuolisuuden
tunne, aiemmat mielenterveydenhairiét, univaje ja sopeutuminen uuteen ela-

mantilanteeseen. (Horsager-Boehrer, 2021.)
4.4 Vaikutukset sikioon ja syntyvaan lapseen

Aidin psyykkinen oireilu jo odotusaikana on haitallista lapsen kehityksen kannalta,
silla tallaisissa perheissd monet riskitekijat lisddantyvat. Naihin riskeihin lukeutuvat
somaattiset ongelmat raskaudessa ja synnytyksessa seka epaedulliset sikidaikaiset

olosuhteet kohdussa. (Makela ja muut, 2010.)

Masennus aktivoi ihmisen hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaisakselin eli HPA-ak-
selin toimintaa. Tutkimuksissa on todettu didin masennuksen vaikuttavan myos
sikion HPA-akselin toimintaan seka kortisolipitoisuuksiin. Lapsilta, jotka ovat siki6-
aikana altistuneet kohonneille kortisolipitoisuuksille, on vield murrosidassa mitattu
kohonneita arvoja. (Van den Bergh ja muut, 2008, s. 540.) Lapsella suurentuneen
kortisolipitoisuuden on todettu vaikuttavan stressinsietokykyyn seka lisdadvan
kayttaytymishairididen, tarkkaavaisuus- ja oppimisvaikeuksien seka yleisen ma-
sentuneisuuden tai ahdistuneisuuden riskid (Weinstock, 2008). Raskausajan ma-
sennus vaikuttaa HPA-akselin reaktiivisuuteen lapsen syntyessa. Taman herk-
kyytta kuitenkin lisaa tai vahentaa vauvan kokemukset syntyman jalkeen. Sensitii-
viselld synnytyksen jalkeisella hoivalla ja turvallisella kiintymyssuhteella voidaan

vahentaa HPA-akselin herkkyytta. (Goldberg, 2006.)

Aidin masennus lisd4 riskid ennenaikaiseen synnytykseen, ja ennenaikaisen synny-
tyksen riski kasvaa, mitd vakavampi masennus on (Howdeshell & Ornoy, 2017).

Lisaksi didin masennuksen on todettu lisddvan synnytyskomplikaatioiden riskia



16

seka riskia sikion hitaampaan kasvuun. Vauvan luonteen osalta raskaudenaikai-
sella masennuksella on todettu olevan yhteys vastasyntyneen temperamenttiin ja

reaktiivisuuteen. (Makeld ja muut, 2010.)

Raskausajan masennuksella voi olla merkittavida vaikutuksia didin vointiin, jotka
voivat aiheuttaa sikiolle epasuotuisat olosuhteet. Naitad ovat esimerkiksi univaje ja
muut unihdiriot sekd ruokahalun muutokset. (Tiitinen, 2024.) Riihimaki & Vuori-
lehto (2014) viittaavat artikkelissa Beachin ja muiden (2005) tutkimukseen, jonka
mukaan raskaudenaikainen masentuneisuus voi myds johtaa tupakointiin ja pdih-
teiden kayttoon raskauden aikana, jotka myds lisddvat sikidlle aiheutuvia haittoja

(Riihimaki & Vuorilehto, 2014).

Odottavan didin ja vauvan valinen kiintymyssuhde alkaa muodostua jo raskauden
aikana (Trombetta ja muut, 2021). Se kasvaa ja vahvistuu jatkuvasti raskauden
edetessd. Raskauden aikana tapahtuva kiintymyksen muodostuminen vauvaan
edistaa hyvaa vuorovaikutussuhdetta seka turvallista kiintymyssuhdetta. Kiinty-
myssuhteen kehittyminen raskausaikana on tarkeaa ja sita tulee tukea ja seurata
ditiysneuvolassa. Kiintymys aidin ja sikion valilla tarkoittaa tunteissa tapahtuvaa
muutosta ja sitoutumista, mika nakyy aidin kayttaytymisessa seka mielikuvissa tu-

levasta vauvasta. (Lindroos ja muut, 2015.)

Kiintymyssuhteen kehittymista voi hairita ja heikentaa useat tekijat, kuten masen-
nus, paihteiden kaytto, odottajan ika, heikko sosiaalinen tuki, lapsuudessa koetut
negatiiviset kokemukset ihmissuhteista ja synnytyspelko. Ndiden tekijoiden tun-
nistaminen varhain on tarkeas, jotta apua ja tukea saadaan mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa. (Lindroos ja muut, 2015.)
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5 RASKAUSAJAN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN JA HOITO

Aitiysneuvola on osa perusterveydenhuoltoa, jonka jarjestiminen on jokaisen hy-
vinvointialueen vastuulla. Palveluihin kuuluu perheen hyvinvoinnin seka laaja-alai-
sen psykososiaalisen tuen antaminen ja avun tarpeen havaitseminen. Terveen
odottajan raskauteen liittyvat tarkastukset toteutetaan aitiysneuvolassa, jonka
tehtdviin kuuluu antaa ohjausta ja tukea odottajalle raskauden aikana seka valmis-
taa vanhempia tulevaan muutokseen. Raskauden aikana odottaja kdy saannolli-
sesti perustarkastuksissa, joissa seurataan &idin ja sikidn kasvua seka kehitysta. Ai-
tiysneuvolassa raskauden kulkua seuraavat yhteistyossa ladkari seka terveyden-
hoitaja tai katilo. Heidan tehtdvansa on tunnistaa myods terveytta uhkaavia teki-
jOita ja riskeja, jotta niitd osataan hoitaa. Raskaudessa esiintyvissa haasteissa oh-

jataan odottaja erikoissairaanhoidon piiriin. (Tiitinen, 2023b.)

Masennuksen tunnistaminen on edellytys tuen ja hoidon saamiselle. Raskausajan
masennusta voi kuitenkin olla haastavaa tunnistaa, koska oireet voivat olla hyvin
samankaltaisia kuin normaalissa raskaudessa. (Depressio: Kdypa hoito -suositus,
2024.) Raskaana olevan didin masennuksen selvittamisessa aitiysneuvola hyddyn-
taa esimerkiksi EPDS-lomaketta (Hakulinen ja muut, 2021). Samaa kyselya kayte-

taan molemmille vanhemmille (Riihimaki & Vuorilehto, 2014).

Matalan kynnyksen psykiatrinen konsultaatio ei usein onnistu Suomessa toivotulla
aikataululla raskaana olevien kohdalla. Neuvolajarjestelma toimii Suomessa hyvin,
mutta esimerkiksi raskausajan masennuksen hoitoa tulisi tehostaa. Masennusoi-
reiden tunnistamiseksi tulisi masennus- ja ahdistusoireita kartoittaa saannollisesti
neuvolassa alkuraskaudesta lahtien aina lapsen ensimmaisen ikdvuoden loppuun

saakka. (Pietikdinen ja muut, 2019.)
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5.1 EPDS-lomake

EPDS on mielialalomake, jota kdytetdaan raskausajan ja synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen tunnistamiseksi Suomen lisdksi laajasti muissa maissa. Lomake on to-
dettu luotettavaksi seka toistettavaksi kenelle tahansa sukupuolesta riippumatta.
Se sisaltda kymmenen vaittamaa vastaajan mielialasta ja psyykkisesta voinnista.
Vaittamat sisaltavat vastausvaihtoehtoja, jotka vastaaja ympyroi sen perusteella,
mika kuvaa parhaiten hdanen tuntemuksiaan viimeisen viikon aikana. Lomake on
tehty yksinkertaiseksi ja siihen vastaaminen ei vie paljon aikaa. (Hakulinen ja muut,

2021.)

Lomakkeen tulkitseminen tapahtuu siten, ettd vastausvaihtoehdot pisteytetaan.
Vaittdmien 1,2 ja 4 pisteytys tapahtuu ylhaalta alas jarjestyksessa asteikoilla 0-3,
kun taas vaittamat 3 ja 5-10 pisteytetdan ylhaalta alas asteikoilla 3—-0. Lomakkeen
maksimipistemaara on 30. Mitd suuremman pistemaaran vastaaja saa, sitd suu-
remmalla todennadkoisyydelld han karsii masennuksesta. Jos vastaaja saa pisteeksi
10 tai enemman, pidetdan sitd rajana, joka viittaisi mahdolliseen masennukseen.
Lomakkeen avulla voidaan my6s tunnistaa lievasti masentunut vanhempi. Jos pis-
teet ovat yli 13, viittaa se mahdollisesti vanhemman karsivan vakavasta masen-
nuksesta. Lomakkeen avulla ei tehda masennusdiagnoosia, vaan kartoitetaan ma-
sennuksen mahdollisuutta. Masennusdiagnoosin tekemiseen tarvitaan huolelli-
nen kliininen arvio, joka tehdaan, jos vastaaja saa lomakkeesta pistemaaraksi 13
tai yli. Vaittamassa 10 kysytaan itsetuhoisuudesta. Jos vastaaja on vastannut tahan
myontyvasti, tulee hanelle jarjestaa valittomasti apua huolimatta muuten alhai-
sista pistemaarista. Lomaketta kdytettddn masennuksen seulonnan apuna ras-
kausajan laajassa terveystarkastuksessa, synnytyksen jalkitarkastuksessa sekd aina
tarpeen vaatiessa. (Hakulinen ja muut, 2021.) Kuviossa 2 on esitetty raskausajan

masennuksenkin seulonnassa kdytetty EPDS-lomake.
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1. Olen kyennyt nauramaan ja ndkemaan asioiden huvittavan puolen.

Yhtd hyvin kuin aina ennenkin. (0 p)

Jonkin verran huonommin kuin ennen. (1 p)
Selvéasti huonommin kuin ennen. (2 p)

En lainkaan. (3 p)

2. Olen odottanut innokkaasti asioita ja tapahtumia.

Yhtéa paljon kuin ennen. (0 p)

Jonkin verran vahemman kuin ennen. (1 p)
Selvéasti vahemman kuin ennen. (2 p)
Tuskin lainkaan. (3 p)

3. Olen moittinut itsedni tarpeettomasti, kun asiat ovat sujuneet huonosti.

Kylla useimmiten. (3 p)
Kylla toisinaan. (2 p)
Ei, en kovin usein. (1 p)
Ei, en ollenkaan. (0 p)

4. Olen ollut ahdistunut ja huolestunut ilman syyta.

Ei, en lainkaan. (0 p)

Ei, tuskin ollenkaan. (1 p)
Kylla joskus. (2 p)

Kylld hyvin usein. (3 p)

5. Olen ollut peloi 1i ja kauhui 1i ilman kovin selkeda syyta.

Kylla, aika usein. (3 p)
Kylla, joskus. (2 p)

Ei, enpé juuri. (1 p)
Ei, en lainkaan. (0 p)

6. Asia ovat kdyneet yli voimieni.

Kylla, enimmékseen en ole kyennyt selviytyméaéan ollenkaan. (3 p)

Kylla toisinaan en ole kyennyt selviytymaan yhta hyvin kuin tavallisesti. (2 p)
Ei, enimmé&kseen olen selviytynyt aika hyvin. (1 p)

Ei, olen selviytynyt yhta hyvin kuin ennenkin. (0 p)

7. Olen ollut niin onneton, ettd olen nukkunut huonosti.

Kylla, enimmékseen. (3 p)
Kylla joskus. (2 p)

Ei, en kovin usein. (1 p)
Ei, en ollenkaan. (0 p)

8. Minulla on ollut surullinen ja kurja olo.

Kylld, suurimman osan ajasta. (3 p)
Kylla aika usein. (2 p)

Ei, ei kovin usein. (1 p)

Ei, ei lainkaan. (0 p)

9. Olen ollut niin onneton, ettd olen itkenyt.

Kylla hyvin usein. (3 p)
Kylla aika usein. (2 p)
Ei, ei kovin usein. (1 p)
Ei, ei lainkaan. (0 p)

10. Mieleeni on tullut ajatus, ettd vahingoittaisin itseani.

Kylla aika usein. (3 p)
Kylla, joskus. (2 p)

Ei, tuskin koskaan. (1 p)
Ei, ei koskaan. (0 p)

Kuvio 2. EPDS-lomake (Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS): Kaypa hoito,
2011).
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5.2 Hoito

Raskausajan masennuksen hoitomenetelmia pohtiessa joudutaan punnitsemaan
hoidon riskeja ja hyotyja niin raskaana olevan kuin sikion osalta (Steiner, 2012, s.
1130-1131). Hoito suunnitellaan raskaana olevan sekd mahdollisen puolison toi-
veita kuunnellen. Toiveiden kuuntelu on tarkeda, jotta masennusta sairastava si-
toutuu hoitoon ja siitd saadaan mahdollisimman hyva vaste. (Riihimaki & Vuori-
lehto, 2014.) Depression Kaypa hoito -suosituksessa suositellaan raskaudenaikai-
sen masennuksen hoitomuodoksi ensisijaisesti psykoterapeuttisia hoitomuotoja.
Masennuksen ladkehoitoon joudutaan kuitenkin turvautumaan psykoottisissa,
vaikeissa ja joskus myos keskivaikeissa masennuksissa. (Depressio: Kdaypa hoito —

suositus, 2024.)

Usein vanhemmat pelkdadvat masennusladkkeiden aiheuttamia vaaroja sikiolle
enemman kuin hoitamattoman masennuksen seurauksia. Masennuksen ladkehoi-
dosta raskausaikana on kuitenkin enemman tutkittua tietoa kuin sen hoitamatta
jattamisen seurauksista. (Riihimaki & Vuorilehto, 2014) Hoitamattomana raskaus-
ajan masennus voi altistaa raskaana olevan esimerkiksi riskikdayttaytymiselle. Ras-
kausajan masennuksen vakavimpia seurauksia voi olla didin itsemurha tai lapsen

satuttaminen (Depressio: Kdypa hoito -suositus, 2024).

Miehen raskausajan masennuksen hoidosta ei juurikaan ole tutkimustietoa. Sen
hoidoksi suositellaan vastaavia kdypa hoito -suosituksen menetelmia kuin ras-
kaana olevan naisenkin hoidossa. Naitd ovat masennuslaakitys seka psykososiaali-
set hoitomuodot. Hy6tya voi olla yksilotapaamisten lisdaksi myds pari- ja perheta-
paamisista. Miehen masennusoireiden helpottamiseen voi riittaa taman osallistu-

minen tehostettuun perhevalmennukseen. (Riihimaki & Vuorilehto, 2014.)
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5.3 Psykoterapeuttiset hoitomuodot

Depression Kdypa hoito -suosituksessa suositellaan raskausajan masennuksen en-
sisijaiseksi hoitomuodoksi psykoterapeuttisia hoitomuotoja. Naista erityisesti in-
terpersonaalinen ja kognitiivinen psykoterapia ovat osoittautuneet tutkimuksissa
tuloksellisiksi. (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2024.) Psykoterapeuttisella hoi-
dolla pyritdaan vaikuttamaan mielikuviin, ajattelumalleihin, tunne-elamaan, mina-
kasitykseen ja toimintatapoihin, jotka yllapitdavat masennusta. Hoidon tavoitteena
on potilaan toipuminen ja toimintakyvyn parantuminen. (Tarnanen ja muut,

2020.)

5.3.1 Interpersonaalinen psykoterapia

Interpersonaalisen psykoterapian tarkoituksena on keskittya erityisesti roolimuu-
tosten seka ajankohtaisten ihmissuhdeongelmien tydstamiseen. Siind terapeutti
voi auttaa tutkimaan paatosten vaihtoehtoja ja seurauksia sekd antaa neuvoja. In-
terpersonaalisen terapian tyypillinen kesto on noin 12-16 viikkoa. (Eerola, 2022.)

Kaynteja on yksi viikossa (Depressio: Kdypa hoito —suositus, 2024).

5.3.2 Kognitiivinen psykoterapia

Kognitiivisen psykoterapian tarkoituksena on haastaa ja muokata vaaristyneita
kdaytosmalleja, tunteita ja ajatuksia. Siind my06s pyritdan parantamaan tunnesaate-
lytaitoja ja kehitetddn ajankohtaisiin ongelmiin sopivia selviytymiskeinoja seka
muokataan ajatuksia joustavampaan suuntaan, jotta muutosta saadaan aikaiseksi.
(Depressio: Kdypa hoito —suositus, 2024.) Tapaamisissa seka niiden valissa asiak-
kaan on tarkoitus treenata uusia kayttaytymis- ja toimintatapoja. Terapeutin on
tarkoitus auttaa asiakasta tekemaan oivalluksia omista ajatuksista ja kokemuk-
sista. Tapaamisissa hydodynnetdaan mielikuvaharjoittelua seka tietoisen lasndolon
harjoituksia. Tapaamisten jalkeen terapeutti antaa asiakkaalle valitehtavia, joiden

tarkoituksena on innostaa uusien tapojen kokeiluun. (Eerola, 2022.)
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Kognitiivinen psykoterapia voi olla joko lyhyt- tai pitkdkestoista (Mielenterveys-
talo, n.d.). Lyhytkestoisen kognitiivisen terapian kesto on 10-20 kadyntid, jotka ta-
pahtuvat kerran viikossa. Lyhyen ja keskipitkan kognitiivisen psykoterapian kesto
voi olla 12—-40 kayntia. Pitkdkestoisen kognitiivisen psykoterapian kesto on 40-80
viikkoa ja kdynteja on joko yksi tai kaksi viikossa. (Depressio: Kdaypa hoito —suosi-

tus, 2024.)

5.4 Aivojen tasavirtastimulaatiohoito

Aivojen tasavirtastimulaatio (transcranial direct current stimulation, tDCS) on neu-
romodulaatiomenetelma, jota kdytetdan erityisesti masennuksen hoitoon (lso-
metsa, 2020). Neuromodulaatiotekniikalla tarkoitetaan hermoston toiminnan saa-
telyyn perustuvaa hoitomenetelmaa. Aivojen tasavirtastimulaatiohoitoa annetaan
kahdella elektrodilla, jotka on kiinnitetty paan pinnalle. Nadiden avulla saadaan
kohdistettua heikkoa sahkovirtaa aivoihin. Tarkasta toimintatavasta ei toistaiseksi
ole tietoa, mutta stimulaation ajatellaan vaikuttavan aivojen muovautuvuuteen ja
reagointiherkkyyteen. (Soininen, 2016.) Hoitomuoto on yleensa hyvin siedetty, ja
tyypillisin haittavaikutus on lieva paanahan ihon paikallinen arsytys (Isometsa,

2020).

Kohon ja muiden (2021) mukaan Vigod ja muut (2019) ovat tutkineet tasavirtasti-
mulaation hyddyntamista raskauden aikaisen masennuksen hoidossa. Tutkimuk-
seen osallistui 20 naista, jotka olivat raskausviikoilla 14—32. Tutkimukseen osallis-
tuneista puolet sai lumehoitoa ja puolet aktiivihoitoa, jonka jalkeen heita seurat-
tiin 12 viikon ajan. Tutkimus toteutettiin antamalla 15 hoitokertaa kolmen viikon
aikana. Tasavirtastimulaatiohoito oli raskaana olevilla hyvin siedettya. Tutkimuk-
sen tuloksena selvisi, etta viikolla 6 aktiivihoito oli merkittavasti lumehoitoa tehok-
kaampaa. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin aktiivi- ja lumehoidon tehokkuuden

eron havinneen viikon 12 kohdalla. (Koho ja muut, 2021.)
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5.5 Lddkkeellinen hoito

Raskausajan masennuksen ladkehoidon aloittamista harkitaan, mikali raskaana
olevalla on vaikea masennus. Lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa ladke-
hoitoa harkitaan, mikali riittavaa apua ei ole saatu psykososiaalisista hoitomene-
telmistd tai muista menetelmista. (Riihimaki & Vuorilehto, 2014.) Raskauden ai-
kana yleisimmin kaytettyja lddkkeitd masennuksen hoidossa ovat SSRI-ryhman
ldakkeet seka venlafaksiini (Tiitinen, 2024). Raskausajan masennuksen laakitys
suunnitellaan yksil6llisesti perustuen ajantasaiseen tietoon. Sen hoitaminen laak-
keilla on usein lapsen edun mukaista, koska tiedetddan masennuksen vaikuttavan
my0s sikioon. (Socada, 2023.) Raskausajan masennuksen hoidossa ensisijaisia
SSRI-ryhmdn masennusldadkkeitda ovat essitalopraami, sitalopraami ja sertraliini.
Taman ryhman masennusladkkeista paroksetiinin ja fluoksetiinin kdyttdon on yh-
distetty suurentunut syddanepamuodostumien riski. (Reefhuis ja muut, 2015, s. 1—

7.)

Masennusladkkeiden hoitovasteen seuranta on tarkeda raskaana olevilla, koska
raskaudenaikaiset fysiologiset muutokset voivat vaikuttaa niiden farmakokinetiik-
kaan (Depressio: Kdypa hoito —suositus, 2024). Yleinen suositus raskauden aikai-
sessa masennusldaakkeiden kaytossa on kayttaa pienintd mahdollista annosta, jolla
saavutetaan hoitovaste. Raskauden aiheuttamien fysiologisten muutosten vuoksi
voidaan joutua lisddamaan ladkkeiden annostusta raskauden edetessa. (Clark,
2020.) Raskausajan masennuksen ladkehoidossa kadytetaan usein suositeltua pie-
nempaa annostusta. Toistaiseksi ladkityksen haittojen ja annoskoon suhteesta ei

ole ndyttéd. (Nulman, 2012, s. 1165-1172.)

Kaikkien masennusladkkeiden tiedetaan kulkeutuvan istukan lapi sikioon ja niiden
vaikutuksia on tutkittu paljon. Tutkimuksissa on todettu raskausajan masennuksen

olevan suurempi riski lapsen kognitiivisille- tai kdytdsoireille kuin SSRI-Iddakkeiden
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kaytto, kestosta ja annoskoosta riippumatta. (Nulman, 2012, s. 1165-1172.) Laa-
kehoitoa suunniteltaessa olisi tarkedaa ottaa huomioon myés mahdollinen imetys

raskausajan jalkeen (Riihiméaki & Vuorilehto, 2014).

SSRI-ladkkeiden raskaudenaikaisen kdytdn vaikutuksista lapsen pitkdaikaiskehityk-
seen ei toistaiseksi ole tietoa. Vastasyntyneelle aiheutuneita vaikutuksia on kui-
tenkin tutkittu ja l6ydetty. N&ita ovat esimerkiksi vastasyntyneen hengitysvaikeu-
det, lisdantynyt lihasjanteys seka artyneisyys. (Depressio: Kdypa hoito —suositus,
2024.) Tanskassa vuosina 1996—-2006 tehdyn tutkimuksen mukaan raskauden ai-
kaisen SSRI-ladkkeiden kdyton todettiin olevan yhteydessa alhaisiin Apgar-pistei-
siin (Jensen ja muut, 2013, s. 349.). Meta-analyysissa, jossa selvitettiin masennus-
ladkkeiden yhteytta alhaisiin Apgar-pisteisiin, todettiin vaikutuksen olevan vahem-
man kuin puoli pistettd. Analyysissa selvitettiin myos masennusladkkeiden yh-
teyttd ennenaikaiseen synnytykseen ja pieneen syntymapainoon. Siind todettiin
ladkkeiden vaikutuksen matalampaan syntymadpainoon olevan noin 75 grammaa.
Ennenaikaisen synnytyksen osalta todettiin raskauden olevan noin 3 paivaa lyhy-
empi. (Ross ja muut, 2013.) Tanskassa on tehty analyysi SSRI-ldakkeiden vaikutuk-
sesta sikion tai vastasyntyneen kuolemaan. Analyysin mukaan SSRI-ladkkeiden
kdytto ei kasvata sikion tai vastasyntyneen kuoleman riskid. (Jimenez-Solem ja

muut, 2013, s. 301.)

SSRI-ladkkeille altistuminen sikiokaudella voi vaikuttaa vastasyntyneen aivojen
sahkdiseen toimintaan. On mahdollista, ettd tdma lisda lapsen riskia sairastua lap-
suus- tai nuoruusidssa masennukseen. Autismiin ja tarkkaavaisuushairioon liitty-
vista vaikutuksista on toistaiseksi ristiriitaista tietoa. Lisaksi SSRI- ladkkeille altistu-
misen raskauden loppuvaiheessa on todettu suurentavan vastasyntyneen keuhko-
verenpainetaudin riskid. Taman on kuitenkin todettu olevan vain 0,3 % (Depressio:

Kaypa hoito —suositus, 2024).
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5.6 Oma- ja itsehoito

Omahoidolla tarkoitetaan sita, ettd ihminen itse on aktiivisessa roolissa terveydes-
taan huolehtimisessa ja sairauksien hoidossa hyddyntden terveydenhuollon am-
mattilaisten antamaa tukea. Omahoitoa voidaan soveltaa monipuolisesti eri tilan-
teisiin, kuten kroonisten sairauksien seurantaan ja hoitoon seka kuntoutumiseen
tai mielenterveysongelmien hoitoon. (Yhdistysavain, n.d.) Henkild, joka karsii lie-
vistd oireista voi saada riittdvasti apua omatoimisista tai tuetuista omahoitomene-
telmistda. Omahoitoa voidaan kuitenkin vaikeissakin tapauksissa hyédyntdaa muuta
hoitoa tdydentavana hoitona. Omahoito-ohjelmia I6ytyy verkkopohjaisina, puhe-
linsovelluksina sekd virtuaalitodellisuusavusteisena. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos [THL], 2023.)

Mielenterveystalon omahoito-ohjelma tarjoaa useita erilaisia kdytannon harjoi-
tuksia raskausajan masennuksen omahoitoon. Ohjelmassa kasitelldan odotus- ja
vauva-ajan mielen hyvinvointia. Ohjelman kautta odottaja oppii keinoja, joilla voi

tukea jaksamista ja hyvinvointia. (Mielenterveystalo, n.d., a)

Sen lisaksi, ettd perehtyy luotettavaan tietoon, on hyva harjoitella erilaisia taitoja
ja menetelmid, jotka edistavat itsetuntemusta seka hallinnan- ja turvallisuuden-
tunnetta. Vaikuttaviksi todettuja harjoituksia ovat esimerkiksi tunteiden hyvaksy-
minen, tunnetaidot ja tarpeet, ajatuksiin vaikuttaminen ja toiminnan valitseminen

seka hengitys- ja rentoutusharjoitukset. (Mielenterveystalo, n.d., a)

Omahoidon lisdaksi myds itsehoitoa on hyva kokeilla masennuksen hoitomuotona.
Masentuneen henkilon voi olla vaikea ndhda ja ajatella asioita pidemmalle. Itsesta
huolehtiminen ja motivointi itsehoitoon saattaa tuntua haastavalta ja mahdotto-
malta. (Mielenterveystalo, n.d., b) Itsehoidon kannalta olisi erityisen tarkeaa valt-
taa eristaytymista sosiaalisista tilanteista. Oman jaksamisen mukaan olisikin hyva
toteuttaa sosiaalista ja positiivista kanssakdaymista. Laheisten ja ystavien tuki on
tarkeda ja se usein piristaa mielta. Arjen erilaisista rutiineista olisi hyva pitaa kiinni.

Itsesta huolehtiminen, mieluinen liikunta ja harrastukset edesauttavat pitamaan
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mielen virkedna. (Rovasalo, 2022.) Liikunnan on todettu lieventdavan masennusta
ja ahdistusta, silld se aktivoi ja lisdd mielihyvaa tuottavien hormonien eritysta ai-
voissa (Mieli ry, n.d., a). Riittdvan unen saantiin ja laatuun tulisi kiinnittda huo-
miota seka terveelliseen ja monipuoliseen ruokavalioon. Nama edesauttavat jak-

samista ja vaikuttavat myos mielialaan kohentavasti (Turunen ja muut, 2021).

Suomen Perinataalimielenterveys ry:n sivuilla on julkaistu useita linkkeja erilaisiin
itsehoito-oppaisiin ja materiaaleihin. Oppaat perustuvat kognitiivisen kayttayty-
misterapian menetelmiin. Ne tarjoavat didille ja hdanen laheisille tehokkaita ja kay-
tdnnonlaheisia keinoja, esimerkiksi raskausajan masennuksen hoitoon. (Suomen

Perinataalimielenterveys ry, n.d.)
5.7 Muut tukimuodot

Raskausajan masennusta sairastavalle on tarjolla myds vertaistukea, jota esimer-
kiksi Aima ry tarjoaa. Heidan tarjoamia vertaistukimuotoja ovat vertaistukiryhmét
ja -chatit, vertaistukipuhelin, erilaiset tapahtumat seka tukidititapaamiset. Vertais-
tuen tarkoitus on olla tukimuoto ammattiavun rinnalla, mutta sen tarkoitus ei ole
korvata ammattiapua. Muita tahoja, jotka tarjoavat apua raskausajan masennusta
sairastavalle ovat Mieli ry:n kriisipuhelin, Ensi- ja turvakotienliitto, Mielentervey-
den keskusliitto, alueelliset kriisikeskukset seka Lasinen Lapsuus -toiminta. (Aim3
ry, n.d.) Mieli ry:n kriisipuhelin paivystaa 24 tuntia vuorokaudessa suomen kielella.
Sen kautta voi saada apua matalalla kynnykselld ja ilman lahetetta. Se tarjoaa
myo0s kriisivastaanottoja, joissa pddsee keskustelemaan oman alueen kriisityonte-
kijan kanssa. Vastaanottoja voidaan jarjestda etdayhteydella tai oman alueen kriisi-
keskuksessa. (Mieli ry, n.d., b) Mielenterveyden keskusliitto puolestaan tarjoaa
valtakunnallisen mielenterveysneuvontapuhelinnumeron ja puhelinnumerot,
joista voi kysya neuvoja sosiaalietuuksista liittyen mielenterveyteen seka mielen-
terveyspalveluihin liittyvista oikeus- ja lakiasioista. Lisdksi tarjolla on myos kaksi eri
Chat-palvelua, joista toinen tarjoaa ammattilaisen tukea ja toinen perustuu ver-

taistukeen. (Mielenterveyden keskusliitto, n.d.)
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Muita vertaistuen seka tuen mahdollisuuksia, joista raskausajan masennusta sai-
rastava voi |0ytaa tietoa ja paastda matalalla kynnykselld avun piiriin, on Suomen
Perinataalimielenterveys ry:n yllapitdma nettisivu. Sinne on keratty linkkeja erilai-
sille perinataalimielenterveyteen erikoistuneille yksityisille palveluntarjoajille. Si-
vujen kautta I16ytyy myos erilaisia oppaita seka linkkeja, joiden kautta masennusta
sairastava ja laheiset voivat |0ytda tukimuotoja tai tiedonlahteita. Yksi mainituista
linkeista on useiden hyvinvointialueiden yllapitama sivusto enjaksa.fi. Taman
kautta I0ytaa erilaisia ladketieteen ammattilaisten tuottamia opasvideoita liittyen
esimerkiksi mielenterveyden haasteisiin. Osa hyvinvointialueista tarjoaa sen

kautta myds yksilollista tukea. (Suomen Perinataalimielenterveys ry, n.d.)

Perheenjasenen sairastuessa ldheisten on tarkeda pitda huolta myds omasta hy-
vinvoinnistaan ja mielenterveydestaan. Mielenterveyden hairi6ta sairastavan la-
heisilla on jopa kolminkertainen riski sairastua masennukseen verrattuna muuhun
vaestoon. Laheiselld voi olla suuri rooli sairastuneen henkildn arjen sujumisessa
seka taloudellisesta tilanteesta huolehtimisessa. Masentuneen tai muuta mielen-
terveyden hadiriota sairastavan henkilon lIaheinen voi myds hakea apua, mikali tun-
tuu ettei omat voimavarat riitda. Esimerkiksi mielenterveysomaisten keskusliitto
FinFam jarjestda laheisten vertaistoimintaa, jossa ldheiset voivat jakaa omia koke-
muksiaan, saada tietoa psyykkisista sairauksista sekd oppia omien voimavarojen

hyddyntamista. (Mielenterveystalo, n.d., c)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyd projektin tydstaminen alkoi kartoitusvaiheella. Ensimmaisena kar-
toitettiin ditiysneuvolan henkilokunnan nakokulmaa oppaan sisaltoon liittyvista
tarpeista. Luotiin kyselylomake, jonka avulla selvitettiin minkalainen opas tukisi
heiddan nakokulmastaan parhaiten raskausajan masennusta sairastavaa. Seuraava
vaihe oli prosessointivaihe, jossa kasiteltiin ja tiedostettiin ilmaantuneet ongelma-
kohdat (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997, s. 116). Ongelmakohtia aihee-
seen liittyen oli luotettavan ja riittavan tuoreen tutkimustiedon loytdminen ras-
kausajan masennuksesta Pohjoismaissa. Tata seurasi sitoutumisvaihe, joka kayn-
nistyi jo prosessointivaiheen aikana. Sitoutumisvaiheessa pohdittiin ja tuotiin esiin
erilaisia malleja, joilla ongelmat saatiin ratkaistua. (Paunonen & Vehvildinen-Jul-
kunen, 1997, s. 116.) Tassa vaiheessa kaytiin ldpi tietokantoja, joista pyrittiin [0y-
tamaan mahdollisimman tuoreita seka sisalloltaan opinndytetydn teoreettisiin ky-

symyksiin vastaavia lahteita.

Suunnitteluvaiheen aikana pidettiin palaveri yhteistydkumppanin kanssa, jotta
saatiin selville kaikkien toiveet ja odotukset opinndytetydn toiminnallisen osuuden
eli oppaan osalta. Opinndytetydn toiminnallinen osuus toteutettiin luomalla opas
Pohjanmaan hyvinvointialueen aitiysneuvoloille. Oppaan tarkoituksena oli tuoda
tutkittua ja luotettavaa tietoa raskausajan masennuksesta helposti saataville, jotta
se tavoittaisi ditiysneuvolan asiakkaat. Palaverissa kaytiin myds lapi kyselylomak-
keella saatuja vastauksia, joiden pohjalta oppaan sisdltoa lahdettiin suunnittele-

maan.

Toteuttamisvaiheessa ldhdettiin toteuttamaan opinndytety6td suunnitelmien mu-
kaan. Tdssa vaiheessa sovittiin jokaisen opinndytetyon tekijan roolit, jotta tyo ja-
kautui mahdollisimman tasaisesti kaikkien tekijoiden kesken. Opinndytetyon arvi-
ointivaihe alkoi jo suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Tassa vaiheessa keskeista oli
palautteet kirjoittajien ja yhteistydkumppanin valilla. Yhteistydkumppaniin oltiin

uudestaan yhteydessa ja selvitettiin hanen mielipidettdaan oppaan suunniteltuun
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runkoon liittyen. Tdman jdlkeen oppaan runkoa muokattiin heidan toiveidensa
mukaisesti. Sdannollisin valiajoin pidettiin tekijoiden kesken palavereja, joissa
pohdittiin ja arvioitiin tavoitteita, niiden realistisuutta tai eparealistisuutta seka ai-
kataulusuunnitelman toteutumista. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997. s.

117.)

Viimeinen vaihe oli loppuarviointi, jossa arvioitiin omaa onnistumista tyén koko-
naisuuden osalta. Lisdksi arvioitiin tavoitteiden seka aikataulusuunnitelman toteu-
tumista. Tassa vaiheessa myo0s esiteltiin valmis opas yhteistydkumppanille. Taman
opinndytetyon prosessikaavio on esitetty kuviossa 3, johon on kirjattu opinnayte-

tyon kannalta merkittavia vaiheita.

01/-23 — 04/-23 05/-23 - 06/-23 09/-23 — 03/-24

> Alhe.en rajaamista ja ?|  Tutkimussuunnitelman
tiedonhakua tydstaminen

_T

Aiheen valinta

05/-24
o 04/-24 04/-24
Saatekirjeen ja vht imeksiantai € .
kyselylomakkeen € .eys toimeksian éjaan Tutklmu.sluvan
R a tutkimusluvan saamisesta saaminen
lahettaminen

06/-24 - 08/-24

05/-24 05/-24 - 06/-24 Opinniytotydn
Palaveri Kyfel.yr: va:?tausfen teoriaosuuden
toimeksiantajan I&pikdyminen ja tydstaminen ja
kanssa teemoittelu valmistuminen

08/-24
Oppaan sisallon
hyvéksyttaminen
toimeksiantajalla

10/-24
Oppaan hyvaksyttaminen
toimeksiantajalla ja
opinnaytetyon ohjaajalla

09/-24 -10/-24
Opinnaytetydn tekstien ja
oppaan viimeistely

11/-24
Opinnaytetyd valmis ja
hyvaksytty

Kuvio 3. Opinndytetyon prosessikaavio.
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6.1 Kyselyaineisto oppaan rakentamisen tukena

Pohjanmaan hyvinvointialueen aitiysneuvoloissa tyoskenteleville terveydenhoita-
jille ja katiloille teetetty kyselylomake sisalsi kolme kysymystad, joiden oli tarkoitus
kartoittaa henkilokunnan nakdkulmia oppaan sisallosta. Kyselylomakkeelle kerat-
tiin kaikki tarvittavat tiedot ja se testattiin ennen varsinaista kayttoa. Kysymykset
laadittiin avoimiksi, jotta saatiin mahdollisimman monipuolinen ja kattava vastaus.
Kysymykset olivat selkeitd ja lyhyitd ilman johdattelua. Niissd huomioitiin myos ai-
heen arkuus seka kysymysten asettelu ja jarjestys, jotta vastaajan on helpompi
lahted liikkeelle. (Leinonen, 2019.) Kyselylomakkeen mukana ldhetettiin saate-
kirje, joka kertoi opinnadytetyosta seka selitti vastausten kayttotarkoituksen. Li-
saksi kerrottiin vastaajien anonymiteetin huomioimisesta. Kyselylomake ja saate-
kirje laadittiin seka suomeksi etta ruotsiksi, jotta kaikki saivat mahdollisuuden vas-
tata omalla didinkielelldaan. Kyselylomakkeen kysymykset seka saatekirje 10ytyvat
opinndytetyon lopusta liitteind. Suomenkielinen saatekirje nakyy liitteessa 1, ruot-

sinkielinen liitteessa 2 seka kyselylomake liitteessa 3.

Kyselylomakkeella saatiin kymmenen vastausta, joista kayttokelpoisia oli yhdek-
san. Yksi kyselyn vastauksista oli tyhja, joten tata ei voitu huomioida. Kysymysten
perusteella saadut vastaukset kaytiin lapi ja teemoiteltiin. Alla olevassa kuviossa

4. nakyvat kyselylomakkeen vastaukset tarkemmin.
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ﬂ Mista saa apua ja minkalaisia tukimuotojaon
saatavilla?

¢ Mista raskausajan masennus johtuu?

¢ Raskausajan masennuksesta voi parantua
* Mika on masennusta ja mika normaalia?
.
.
.

MILLAISET AIHEET JA
TIEDOT OVAT TARKEITA
RASKAUSAJAN
MASENNUKSESTA
KARSIVALLE JA
LAHEISILLE?

Esiintyvyys ja yleisyys
Luotettava ja ajantasainen tieto
Raskausajan masennusta voi esiintya oli raskaus
suunniteltu tai ei
* Mielenterveytta on tarkea hoitaa
Q Raskausaikanakin voi syoda masennusléékkeité/

/- Mista saa apua? \
¢ Mista raskausajan masennus johtuu ja voinko
joutua psykoosiin?
¢ Miten parjaan aitina, rakastanko vauvaani?

MITKA OVAT
YLEISIMMAT
KYSYMYKSET, JOITA
POTILAAT JA LAHEISET

KYSELYLOMAKKEEN
VASTAUKSET

ESITTAVAT ¢ Miten masennusta voidaan hoitaa, tarvitsenko
RASKAUSAJAN 1a4kitysta?
MASENNUKSESTA? ¢ Vaikuttaako masennus tai sen ladkehoito
vauvaan?
\_* Onko masennus normaalia? j
MINKALAISET ("« Misté saa apua? I
OMINAISUUDET TAI « Selkeys ja helppolukuisuus
SISALLOT TEKISIVAT e Itsehoito-ohjeet (konkreettisia vinkkeja)
PPAASTA HYODYLLISE » Mista raskausajan masennus johtuu?
SEKA TEIDAN * Realistisuus, toiveikkuus ja positiivisuus
PO-;IYI?AsIgIE\xgiE;I?AN ¢ Yhteystiedot eri apua tarjoaviin tahoihin
LAHEISTEN : Raskausajan masennuksen esiintyvyys

Sensitiivinen lahestymistapa
\ ¢ Toivoa lisdavat kuvat Y,

TUKEMISESSA?

Kuvio 4. Tiivistelma kyselylomakkeen vastauksista.

Teemoittamisella tarkoitetaan aineiston pelkistamistd. Kdaytanndssa tama tarkoitti
sitd, etta tekstista poimittiin oleellisimmat asiat. Aineiston teemoittaminen ennen
analyysin aloittamista selkeytti ja helpotti sisdllénanalyysia. Kyselylomakkeen vas-
tauksista etsittiin teemat ja vastaukset jaoteltiin ndiden teemojen alle. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018.) Kyselylomakkeen vastaukset teemoiteltiin viiteen eri kategoriaan.

Naita olivat kysymykset, visuaalinen ilme, lahestymistapa, teoriaosuus ja hoito.

Ensimmaisessa ryhmassa esitettiin ditiysneuvolan asiakkaiden esittamia yleisimpia
kysymyksid, joita ditiysneuvolassa tydskentelevilta terveydenhoitajilta ja katiloilta
on useimmiten kysytty raskausajan masennuksesta. Toiseen ryhmaan teemoitel-
tiin oppaan visuaaliseen ilmeeseen liittyvia piirteitd, kuten helppolukuisuus ja toi-
veikkuutta lisddavat kuvat. Kolmanteen ryhmaan eli ldhestymistapaan sijoitettiin
savy, jolla asiat esitetdan oppaassa. Tassa korostui erityisesti positiivisuus ja toi-
veikkuus. Neljds ryhma oli oppaan sisallén kannalta merkittavin. Se nimettiin teo-

riaosuudeksi. Teoriaosuuden eli oppaassa esitetyn informaation osalta kyselylo-
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makkeen vastausten teemoittelussa nousi esiin erityisesti luotettava ja ajantasai-
nen tieto seka yleistieto ja esiintyvyys raskausajan masennukseen liittyen. Viiden-
teen ryhmaan teemoiteltiin raskausajan masennuksen hoitoon liittyvia asioita, ku-
ten erilaisia hoitomuotoja. Alla on kuvio 5, jossa kuvataan tarkemmin kyselyn vas-

tausten teemoittelun tulosta.

« Miten jaksan aitina?

« Mité jos en rakasta lasta?
+ Olenko huono giti?

« Voinko joutua psykoosiin?

« Vaikuttaako vauvaan?
« Keskusteluapu

« Ladkehoito
« ltsehoito

+ Onko normaalia?

« Vertaistuki ja erilaiset yhdistykset
o MLL, Valo, enjaksa.fi sek& Aima ry

« Visuaalisesti selked

« Helppolukuinen

« Toiveikkuutta lisaavat kuvat
« Sopivan pituinen W

« Luotettava ja ajantasainen informaatio
« Positiivinen

« Yleistieto

« Toiveikas « Esiintyvyys

« Sensitiivinen lahestymist
ensiftivinen ‘dhestymistapd « Vaikutukset sikissn ja lapseen

« Raskausajan masennus vs normaalit

mielialanvaihtelut

Kuvio 5. Kyselylomakkeen teemoittelu.
6.2 Tiedonhaku

Raskausajan masennukseen liittyvaa tutkimusta on tehty jonkin verran. Aineistoa
lahdettiin etsimaan kolmesta eri tietokannasta, kirjastosta seka internetista hake-
malla luotettavia ja tunnettuja aineistoja. Tietokannat, joita hyddynnettiin, olivat

Medic, CINAHL ja PubMed.

Medicista saatu aineisto 10ytyi kdayttamalla hakusanoina asiasanoja “raskaus” AND
"masennus”. N&illa saatiin yhteensa 15 mahdollista [ahdetta. Nama kaytiin lapi se-
laamalla asiasanalistoja ja aineistoja seka otsikoita. Ndiden pohjalta karsittiin jou-
kosta aiheeseen sopimattomat ldhteet. Hakuja tehtiin myds katkaisemalla sanoja
*-merkilld, jotta saataisiin laajempi hakutulos. Tassa kaytettiin hakusanoina “ras-

kau*” AND “masennu*”. Nain saatiin yhteensad 27 mahdollista lahdettad. Osa oli
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samoja kuin aiemmassa haussa, mutta joukosta l0ytyi myds muutama uusi ai-
neisto. Tehtiin vield kolmas haku, jonka tarkoituksena oli rajata tulokset koske-
maan raskausajan masennuksen ldadkehoitoa. Tassa hakusanoina kdytettiin asia-
sanoja "raskaus” AND "masennus” seka katkaistua hakusanaa ”1aak*”, joka yhdis-
tettiin AND:lla hakuun. Talla tulokseksi tuli 6 mahdollista lahdettd, joista lopulta
muutama oli hyédynnettavissa opinndytetyohon. CINAHL- ja PubMed-tietokan-
noista etsittdessa kaytettiin hakusanoja “pregnancy”, “support”, “depression”,
“during pregnancy”, “treatment” ja “antenatal depression”. Laajempaa tiedonha-

kua varten yhdistettiin kasitteita: “depression AND pregnancy”, “pregnancy AND

support” seka “support AND depression”.

6.3 Kirjallisen materiaalin tuottaminen ja arviointi

Opinndytetydn toiminnallisena tuotoksena oli opas raskausajan masennuksesta.
Se toteutettiin yhteistyokumppanin toiveiden mukaisesti sahkdisessda muodossa.
Oppaan suunnittelussa huomioitiin tulostusmahdollisuus, koska kaikilla ei valtta-
mattd ole mahdollisuutta tutustua siihen sahkdisesti. Opas toteutettiin Pohjan-
maan hyvinvointialueen graafisen ohjeistuksen mukaisesti, joka saatiin hyvinvoin-
tialueen viestintasuunnittelijalta. Opasta tydstdessa tehtiin tiivista yhteistyota ai-
tiysneuvolan yhteyshenkilon sekd hyvinvointialueen viestintdsuunnittelijan

kanssa.

Viestintdsuunnittelijalta saatu Pohjanmaan hyvinvointialueen graafinen ohjeistus
sisalsi tietoa tekstin muotoilusta, visuaalisesta ilmeesta seka kuvien ja elementtien
kaytosta. Lisdksi ohjeistettiin Pohjanmaan hyvinvointialueen logon asianmukai-
sesta kaytosta. Viestintdasuunnittelijalta saatiin my6s Canva-pohja, johon raken-
nettiin opas. Viestintdsuunnittelija vastasi tarvittaessa kysymyksiin ja oli apuna op-

paan tydstamisessa.

Opas tehtiin Canva-nimisella verkkotyokalulla, jonka avulla pystyttiin hahmottele-

maan oppaan visuaalista ilmettd. Toteutuksessa huomioitiin kirjallinen ja visuaali-
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nen puoli seka aitiysneuvolan tyontekijoilta kyselylomakkeella saadut toiveet. Op-
paan kaytettavyyden vuoksi tuli huomioida Pohjanmaan hyvinvointialueen graafi-
nen ohjeistus. Ulkoasussa huomioitiin toiveikkuus ja positiivisuus. Oppaassa hyo-

dynnettiin kuvia ja graafisia elementteja luomaan toiveikkuutta.

Opas laadittiin opinndytetydn teoriaosuuden pohjalta hyddyntden luotettavaa
nayttdon perustuvaa tietoa. Poimittiin tarkeimmat tiedot ja sisallytettiin ne op-
paaseen selkedsti ja ymmarrettavasti selkokielelld. Selkeytta loivat myods tekstien
asettelu, koko, fontti ja otsikoiden lihavointi. Oppaassa huomioitiin myds tekstin
maara. Varsinaista suosituspituutta tekstin maaralle ei |6ytynyt, mutta kohtalaisen
lyhyt teksti tulee varmemmin luetuksi kokonaan (Eloranta & Virkki, 2011, s. 77).
Osa teksteista on kirjoitettu kokonaisin virkkein, kun taas osassa on hyédynnetty
ranskalaisia viivoja selkeyttamaan tekstia ja valttamaan luettelointia sekd tuo-
maan tasapainoa. Nama asiat yhdessa vaikuttivat myos helppolukuisuuteen. (Hy-

varinen, 2005.)

Oppaan sisallon on tarkoitus tuoda selkeasti ilmi, mitd raskausajan masennus on,
kuinka se nakyy ja mita oireita siihen kuuluu. Oppaassa kaytiin lapi raskausajan
masennuksen vaikutuksia aitiin ja sikioon seka masennuksen hoitomuotoja ja eri-

laisia tarjolla olevia muita tukimuotoja.

Valmis opas hyvadksytettiin aditiysneuvolan yhteyshenkil6lld, hyvinvointialueen
viestintdasuunnittelijalla sekd opinndytetyota ohjaavalla opettajalla. Opas on esi-
tetty kokonaisuudessaan liitteessa 4. Opas on tarkoituksena ottaa kdyttoon aitiys-
neuvolassa, kun siita on tehty ruotsinkielinen versio. Tama versio tehdaan samalle
pohjalle kuin suomenkielinen. Se on luvattu kaantaa ditiysneuvolan tyontekijdiden

toimesta ja lahettdaa hyvinvointialueen viestinndsta vastaaville tyontekijoille.
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7 POHDINTA

Tassa osiossa pohditaan projektin tuloksia seka eettisyyttad ja luotettavuutta. Li-
saksi tuomme esiin projektin pohjalta herdnneita johtopaatoksia ja jatkotutkimus-
aiheita seka arvioidaan omaa oppimista. Keskitytaan myds pohtimaan oppaan eri
kayttotarkoituksia sekd sen kaytettdavyytta muuallakin kuin Pohjanmaan hyvin-

vointialueen aitiysneuvoloissa.

7.1 Projektin tulosten ja tuotosten arviointi

Opinnaytetyon tarkoitus on tuoda raskausajan masennusta nakyvammaksi, mika
pyrittiin saavuttamaan ditiysneuvolalle tehdyn oppaan avulla. Tarkoituksena on,
ettd opasta jaetaan ditiysneuvolan asiakkaille. Opinnaytetyon tekemisessa lahdet-
tiin liikkeelle seuraavista teoreettisista kysymyksista; “Mité tarkoitetaan raskaus-
ajan masennuksella?”, “Miten tukea raskausajan masennusta sairastavaa ditiéi?”
ja ”Mitd seurauksia raskausajan masennuksella on didille ja lapselle?”. Naihin ky-

symyksiin vastattiin tutkimustiedon pohjalta.

Raskausajan masennusta avattiin opinndytetyossa, vaikka tarkkaa maaritelmaa
raskausajan masennukselle ei l0ytynyt luotettavista lahteistd. Raskausajan masen-
nuksen oireita ja altistavia tekijoita kasiteltiin opinndytetyossa, jotta saatiin pa-
rempi kdsitys tasta mielenterveyden hairiosta. Raskaudenaikaista masennusta sai-
rastavan didin tukeminen toteutui tydssa. Erilaisia hoitomuotoja tuotiin esiin niin
ladkkeellisen kuin lddkkeettomankin hoidon osalta unohtamatta tukipalveluita ja
vhdistyksia, jotka tarjoavat tukea raskausajan masennuksen kanssa kamppaile-
ville. Raskausajan masennuksen seurauksia odottavaan ditiin ja lapseen kasiteltiin
tutkimustiedon pohjalta. Opinnadytetyossa kdy ilmi, miten odottavan aidin psyyk-

kinen oireilu voi vaikuttaa sikion kehitykseen ja lapsen myohempaan elamaan.

Opinndytetydn tavoitteena oli tarjota tietoa raskausajan masennuksesta seka tyo-

kaluja masennuksen tunnistamiseen ja kannustaa avun hakemiseen. Tavoitteena
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oli my0s selvittad, mitd hoitomuotoja on tarjolla raskausajan masennusta sairas-
taville dideille seka toimia tiedonldhteenad myds ammattilaisille. Nama tavoitteet
saavutettiin kokonaisuudessaan. Opinndytetyo ja opas tarjoavat tietoa raskaus-
ajan masennuksen tunnistamisesta ja sen hoidosta. Opas laadittiin raskausajan
masennusta sairastaville dideille ja heidan laheisilleen tukemaan masennuksesta

selviytymista.

Opas sisaltaa laadukasta ja nayttdoon perustuvaa tietoa raskausajan masennuk-
sesta. Opas luotiin opinnaytetydn pohjalta hyddyntden luotettavia lahteita eri tie-
tokannoista. Oppaan rakenteen suunnittelun jalkeen kaytiin |api opinndytetyon si-
saltdmaa tutkittua teoriatietoa, josta poimittiin siihen olennaisimmat asiat ja tii-
vistettiin opasta varten. Ndin saatiin luotua oppaan rakenne sisallon osalta. Poti-
laille jaettavan oppaan oli tarkeda perustua ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon
seka vastata potilaiden tarpeita. Esitystavan tulisi olla selked, silla mikali tahan ei
kiinnitetd huomiota voi hyvakin ohje jaada kayttamatta. Selkeyden kannalta mer-
kittavaa oli esittaa asiat tarkeysjarjestyksessa. Kuvien lisdamisella pyrittiin selkeyt-
tdmaan tekstia. (Eloranta & Virkki, 2011.) Oppaan avulla on tarkoitus luoda uskoa

lukijalle, ettd masennuksesta toipuminen on mahdollista ja apua on saatavilla.

Opas vastaa suurelta osin neuvolatydntekijoiden tarpeisiin, silla suurin osa kyselyn
vastauksista huomioitiin oppaan sisalléssa. Tyontekijdiden toiveet teoriatiedosta,
hoidosta, visuaalisesta ilmeesta ja [ahestymistavasta toteutettiin oppaassa. Opin-
naytetyoprojektina -kappaleessa on kuvio 4 kyselyn vastauksista. Esimerkiksi va-
reilld ja graafisilla elementeilld pyrittiin saamaan oppaaseen positiivinen ja toi-
veikas savy, joka korostui erityisesti kyselyn vastauksissa. Vastauksissa ilmenneet
asiakkaiden esittamat kysymykset paatettiin jattaa pois, koska painopiste haluttiin
pitdad tiedon antamisessa ja tukimuotojen tarjoamisessa. Naiden kysymysten aja-
teltiin saattavan vaatia yksilollista keskustelua terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa. Tarkoituksena oli saada kokemusasiantuntija vastaamaan asiakkaiden ky-
symyksiin oman kokemuksensa perusteella, mutta aikataulusyistd tama ei ollut

mahdollista.



37
7.2 Prosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinndytetyo aloitettiin tiedustelemalla Pohjanmaan hyvinvointialueen aitiysneu-
volasta tarvetta oppaalle, joka kisittelee raskausajan masennusta. Aitiysneuvolan
puolelta hyvaksyttiin aihe, jonka jalkeen alkoi tutkimussuunnitelman ty6sto. Tut-
kimusluvan saatua sovittiin palaveri ditiysneuvolan yhteyshenkilon kanssa, jossa
keskusteltiin oppaasta, sen sisallostd ja visuaalisesta ilmeesta. Palaverin aikana
saatiin alustavat ohjeistukset oppaan toteutukseen, jotka kuitenkin muuttuivat
tyon edetessa. Opinndytetyoprosessin aikana oltiin tiiviisti yhteydessa opinnayte-
tyota ohjaavaan opettajaan seka aitiysneuvolan yhteyshenkil66n. Opinnadytetyon

edistymista paivitettiin sdannollisesti.

Opinnaytetyon teoriaosuuden valmistuttua lahdettiin suunnittelemaan ja raken-
tamaan tyon toiminnallista osuutta eli opasta. Tassa vaiheessa keskusteltiin yh-
teistydkumppanin kanssa ja lahetettiin alustava runko oppaan sisallosta. Oppaan
tyostamista varten saatiin tarkemmat ohjeet, mukaan lukien Pohjanmaan hyvin-
vointialueen graafinen ohjeistus seka hyvinvointialueen viestintasuunnittelijan yh-

teystiedot. Viestintdasuunnittelija toimi apuna oppaan toteutuksessa.

Opinndytetyota suunniteltaessa, aiheesta ja opinndytetyoprosessista tehtiin
SWOT-analyysi. Siind maariteltiin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.
Vahvuuksiin lisattiin aiheen mielenkiintoisuus, opinndytetyontekijoiden valinen
yhteistyo ja hyva aikataulutus. Aiheen mielenkiinto pysyi ylla opinnadytetyoproses-
sin lapi, vaikka ajoittain luotettavan ja ndayttoon perustuvan tutkimustiedon loyta-
minen oli haastavaa. Tassa kohtaa yhteistyon tarkeys korostui, joka sujuikin paa-
asiassa hyvin. Suurimmat haasteet esiintyivat aikataulutuksessa ja tydmaaran ja-
kautumisessa tasaisesti. Nama haasteet mainittiin SWOT-analyysin heikkouksissa
ja uhissa. Niiden esiintyessa pyrittiin l0ytdamaan ratkaisuja, jotka tukivat opinnay-
tetyon edistymista. Naita olivat esimerkiksi aikataulutavoitteiden asettaminen ja

opinnadytetyon tekijoiden valiset sdanndlliset kokoontumiset etayhteydella.
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SWOT-analyysissa heikkouksiksi oli asetettu tydmaaran epatasaisen jakautumisen
lisaksi tutkimustiedon niukka saatavuus seka opinndytetydn ja oppaan tydstami-
nen ongelmien ilmetessa. Tuoreen tutkimustiedon I6ytaminen oli ajoittain hanka-
laa. Lahdeluettelosta huomaa osan lahteista olevan yli 10 vuotta vanhoja. Tahan
oli syyna tuoreen tutkimustiedon niukkuus. Opinndytety6hon ja oppaaseen halut-
tiin kerata kattavasti tietoa raskausajan masennuksesta. Tama oli tarkoitettu tu-
kemaan tekijoiden omaa oppimista seka oppaan sisaltéa. Toinen heikkous oli on-
gelmat liittyen oppaan ja opinndytetydn tydstamiseen. Ajoittain ohjeet olivat mo-
nimutkaisia, mutta ongelma ratkaistiin ohjaajan seka yhteyshenkilén valisen yh-

teydenpidon ja palaverien avulla.

Opinnaytetyon SWOT-analyysissa uhkia oli asetettu yksi enemman kuin muihin
kohtiin. Naita olivat pitka tutkimusluvan hakemisprosessi ja tutkimusluvan saami-
nen, motivaation lasku, aiheen haastavuus ja kohderyhman haavoittuvuus seka
aikataulutukseen liittyvat haasteet. Uhkana tutkimusluvan hakemiseen ja saami-
seen liittyen ajateltiin olevan aiheen arkuus seka haavoittuva kohderyhma. Tama
ei lopulta tuottanut ongelmia. Tutkimuslupa saatiin helposti, vaikka prosessi sen
saamiseksi oli pitka. Prosessi sisadlsi tutkimussuunnitelman tydstamisen, tutkimus-

lupahakemuksen tekemisen ja hakemuksen kasittelyn.

Aikataulutukseen liittyvia ongelmia opinndytetyon tydstamisessa oli eniten. Naita
pyrittiin helpottamaan asettamalla yhteisia tai henkil6kohtaisia tavoitteita, jaka-
malla jokaiselle omia tehtavia seka pitamalla videopuhelun valitykselld saannélli-
sesti palavereja. Ongelmat aikataulutuksessa liittyivat tekijoiden erilaisiin elaman-

tilanteisiin seka erilaisiin henkilokohtaisiin menoihin.

Jokaisella tekijalla on erilainen elamantilanne ja ndin ollen yhteisen ajan jarjesta-
minen oli ajoittain vaikeaa. Opinndytetyon haasteena on ollut tyon aikataulutta-
minen ja jakautuminen tasapuolisesti tekijoiden valilla. Uhkana nahtiin myds mo-
tivaation yllapitaminen. Ajoittain jokaisella tekijalla oli haasteita opinndytetydn

tydstamisen kanssa, mutta vaikeuksista paastiin yli yhteisin keskusteluin, joilla py-
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rittiin motivoimaan jokaista tekijaa oman osuuden tydstamisessa. Aiheen mielen-
kiintoisuus sekd oppaan tarve helpotti myos motivaation ylldpitdmista. Yhteyshen-
kilo aditiysneuvolan puolelta oli kannustava ja kertoi oppaan tulevan varmasti ai-
tiysneuvolassa kdyttoon ja olevan tarpeellinen apuviline aitiysneuvolan tyonteki-

joille.

Haaste, jota ei SWOT-analyysissa mainittu, joka ilmeni tyostamisen aikana, oli jo-
kaisen tekijan erilaiset lahtokohdat liittyen kielelliseen ilmaisuun. Jokaisella teki-
jalla oli omat vahvuudet ja heikkoudet, jotka pyrittiin huomioimaan prosessin ai-
kana. Nakemyserojakin esiintyi ajoittain, mutta lopulta kaikista paastiin yhteisym-

marrykseen.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka prosessi. Prosessin aikana on saatu paljon
uutta tietoa niin raskausajan masennuksesta kuin projektin tekemisesta ryhmassa.
Tulevina sairaanhoitajina voidaan tyoeldamassa hyddyntaa opinnaytetyoprojektin
aikana karttunutta tietoa raskausajan masennuksesta, ryhmatyoskentelysta seka
projektin tekemisesta. Opinndytetyon aihe on opettanut huomioimaan potilasta
kokonaisvaltaisemmin. Somaattisen oireilun lisdksi on tarkeaa huomioida psyykki-
nen vointi. Opinndytetydn tydstamisen avulla on opittu raskausajan masennuksen
oireista, hoitamisesta ja vaikutuksista. Ndita voidaan hyddyntaa potilaan voinnin

havainnoimisessa.

Opinnaytetyo projektina puolestaan on opettanut niin ryhmatyotaitoja kuin kie-
lellistd ilmaisua. Sairaanhoitajan tyossa ryhmatyotaidot ovat ensiarvoisen tarkeita.
On tarkeda osata tyoskennelld ryhmassa, jossa kaikilla ihmisilla on omat vahvuu-
tensa ja heikkoutensa. Projektityoskentely puolestaan on opettanut projektin mo-

nivaiheisuudesta ja kirjallisen tyon tekemisesta.

7.3 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen lautakunta on maarittanyt yhdessa suomalaisen tiedeyhteisén

kanssa tutkimuseettisen ohjeen liittyen hyvaan tieteelliseen kdaytantéon. Hyvan
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tieteellisen kdaytannon mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa heidan maaritta-
mia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustydssa
seka sen tallentamisessa, esittamisessa ja tulosten arvioimisessa. Ennen tutkimuk-
sen aloittamista sovitaan kaikkien tutkijoiden roolit seka haetaan tarvittavat tutki-
musluvat ja tarvittaessa tehdaan eettinen ennakkoarviointi. Tutkijoiden tulee vii-
tata omassa tekstissadan asianmukaisesti hyodyntamiinsa lahteisiin, jotta kunnioi-

tetaan muiden tutkijoiden tekemaa tyota. (Tutkimuseettinen lautakunta, 2023.)

Ennen opinndytetyon aloittamista haettiin tutkimuslupaa. Tutkimuslupa haettiin
Pohjanmaan hyvinvointialueen tutkimus-, kehittamis- ja innovaatioyksikoélta lahet-
tamalla heille tutkimuslupahakemus ja opinndytetyohon liittyva tutkimussuunni-

telma. Tutkimuslupa opinndytetyolle myonnettiin huhtikuussa 2024.

Opinndytetyd on toteutettu hyvan tieteellisen kdaytanndn tutkimuseettista ohjetta
noudattaen. Teoriapohjaa rakennettaessa tietoa haettiin tietokantojen kautta luo-
tettavaksi tiedetyilta sivuilta, joista [6ydettiin hyvia ja luotettavia [ahteita. Lahteina
kaytettyihin tutkimuksiin seka tieteellisiin artikkeleihin pyrittiin viittaamaan mah-
dollisimman tarkasti seka kertomaan tutkimuksen alkuperainen tekija tai tekijat.
Raskausajan masennuksesta I6ytyvia tutkimuksia, jotka olivat alle 10 vuotta van-
hoja, oli melko niukasti. Taman vuoksi osa opinndytetydssa kadytetyista lahteista

on tata vanhempia. Nain saatiin oppaasta mahdollisimman kattava tietopaketti.

7.4 Johtopaatokset

Opas toteutettiin yhteistydssd Pohjanmaan hyvinvointialueen aitiysneuvoloiden
tyontekijoiden kanssa. Ensisijaisesti se on kaytossa ditiysneuvolan asiakkaille, jotka
sairastavat raskausajan masennusta. Yhdessd opinnaytetyontekijoiden kanssa
pohdittiin oppaan mahdollisia muita kayttotarkoituksia. Paadyttiin siihen, etta
opasta voitaisiin hyodyntaa aitiysneuvolan lisdksi myos muualla hoitotydssa. Ras-

kausajan masennusta sairastavia potilaita tai asiakkaita voi tulla vastaan myds sai-
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raalassa, jossa tyoskentelee paljon sairaanhoitajia sekd muita sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisia. Potilaiden lisdksi myds tyontekijat voivat saada aiheesta lisa-

tietoa lukemalla oppaan.

Opinnaytetyota tyostdessa opittiin paljon uutta liittyen raskauteen ja mielenter-
veyteen seka itse projektin tekemiseen. Tydstaminen ryhmassa oli ajoittain haas-
tavaa, mutta my0Os antoisaa. Projektista opittiin sen eri vaiheita seka niiden merki-
tyksia. Ennen tyostamista tehty hyva suunnitelma seka tekijéiden valinen toimiva
kommunikaatio olivat erityisen merkittdavida onnistumisen kannalta. Oppaan tyos-
tdminen puolestaan opetti esimerkiksi Pohjanmaan hyvinvointialueen viestin-
nasta seka potilasohjeen tekemisesta. Naita taitoja voidaan varmasti hyodyntaa
tulevina hoitotydon ammattilaisina. Opasta tehdessa herasi myds useita muita ide-

oita, joita olisi mielenkiintoista paasta tyostamaan.

Raskausajan masennuksesta on niukasti tietoa potilaiden ja asiakkaiden saatavilla.
Tavoitteena oli, ettd oppaalla tavoitettaisiin mahdollisimman monta raskausajan
masennusta sairastavaa odottajaa seka heidan laheistaan. Jatkoa ajatellen tietoa
raskausajan masennuksesta olisi hyva tuoda myds sairaalan puolelle seka terveys-
keskuksiin. Olisi tarkeaa levittaa tietoisuutta raskausajan masennuksesta, jotta se
tunnistettaisiin ajoissa ja siita koituisi mahdollisimman vahan haittaa sikiolle, per-
heelle tai didille. Jatkotutkimusaiheena pohdittiin esimerkiksi informatiivisen julis-
teen tekemista paivystykseen seka terveyskeskukseen, jossa se olisi niin tyonteki-

joiden kuin potilaidenkin nahtavilla.
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LITTEET

LIITE 1. Kuva kyselylomakkeen suomenkielisesta saatekirjeesta.

Arvoisa hoitohenkilokunta 06.02.2024

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Teemme Pohjanmaan hyvinvointialueen itiysneuvoloille toiminnallista opinndytetyota
raskausajan masennuksesta. Toteutamme aiheesta oppaan, joka on tiedonldahteena raskausajan
masennuksesta ditiysneuvolan asiakkaille seka heidan laheisilleen.

Opinndytetyohon liittyva tutkimuksellinen osio suoritetaan kartoittamalla ditiysneuvoloiden
henkilokunnan ndakemyksia oppaan sisallostd, jotta se vastaisi ditiysneuvolan asiakkaiden
tarpeita. Tutkimus suoritetaan kyselylomakkeella, joka on suunnattu ditiysneuvoloiden
henkildkunnalle.

Kysely toteutetaan verkkokyselyna sahkopostissa jaettavan linkin kautta. Kyselylomakkeeseen
vastaaminen on vapaaehtoista. Vastausten kdsittelyssa huomioidaan vastaajien anonymiteetti
ja vastauksia hyddynnetdan ainoastaan opinndytetyon toiminnallisen osion sisallon
suunnittelussa seka toteutuksessa. Kyselylomake sisaltdd avoimia kysymyksia ja sen
vastaamiseen kuluu noin 5-10 minuuttia. Vastausaika 12.05.2024 klo 23.45 asti.

Opinndytety6tamme ohjaa koulun puolelta Riikka Lehesvuo ja Pohjanmaan hyvinvointialueelta
Anna Asplund-Staffans.

Kiitos vastauksista jo etukateen!
Ystavallisin terveisin

sairaanhoitajaopiskelijat

Pinja Lahtinen, Ida Markonsaari, Taru Kansala



LIITE 2. Kuva kyselylomakkeen ruotsinkielisesta saatekirjeesta.

Basta vardpersonal 06.02.2024

Vi &r tredje ars sjukskoterskastuderande fran Vasa yrkeshogskola. Vi gér ett examensarbet om
depression under graviditeten for modraradgivningen inom Osterbottens vilfardsomrade. Vi
skapar en guide om @mnet som ska fungera som informationskalla om depression under
graviditet for klienterna pa médraradgivning samt deras anhériga.

Den undersokning delen av examensarbet utférs genom att kartlagga personalens asikt vid
maodraradgivning for att sdkerstélla att guiden motsvarar klienternas behov. Undersckningen
genomfdrs genom en enkat riktad till personalen vid médraradgining.

Enk&ten genomfors som en webbenkét med en lank som distribueras via e-post. Det &r frivilligt
att besvara enkaten. Vi respekterar anonymiteten fér dem som besvarar enkéten, och svaren
kommer endast att anvandas for att utforma och genomfora den praktiska delen av
examensarbetet. Enkdten innehaller 6ppna fragor och tar cirka 5-10 minuter att besvara.
Svarstid fram till 12.05.2024 klo 23.45.

Examensarbetet handleds av Riikka Lehesvuo fran skolan och av Anna Asplund-Staffans fran
vilfardsomradet i Osterbotten.

Tack pé forhand for era svar!
Vanliga hélsningar

sjukskoterskastuderanden

Pinja Lahtinen, Ida Markonsaari, Taru Kansala
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LIITE 3. Kuva opinnaytetyon toiminnallisen osion kyselylomakkeesta.

;*\ﬁ)ﬁf

Raskausajan masennus-opas

1. Millaiset aiheet tai tiedot ovat tarkeita raskausajan masennuksesta karsiville potilaille ja heidan laheisilleen?
Hurdana amenen och infromation ar viktigt fér patienter som lider av depression under graviditeten och deras anhériga? *

Kirjoita vastaus

2. Mitka ovat yleisimmat kysymykset, joita potilaat ja heidan laheisensa esittavat raskausajan masennukseen liittyen?
Vilka &r de vanligaste fragorna som patienter och deras anhériga har angaende depression under graviditeten? *

Kirjoita vastaus

3. Minkalaiset ominaisuudet tai sisallot tekisivat oppaasta hyodyllisen seka teidan tydssanne ettéd potilaiden ja heidan laheistensa

tukemisessa?
Hurdana egenskaper eller innehall skulle géra guiden nyttigt bade for ert arbete och som stod for patienterna och deras

anhoriga? *

Kirjoita vastaus
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LIITE 4. Opas Raskausajan masennuksesta.

Raskausajan
masennus

O ..
Osterbottens valfardsomrade
v Pohjanmaan hyvinvointialue
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Mielenterveysongelmat ovat kasvaneet lansimaissa
viimeisen vuosikymmenen aikana. Yksi
tyypillisimmista raskauden aikana esiintyvista
mielenterveydenhdairidistd on masennus. Raskausajan
masennuksella tarkoitetaan masennusta, joka esiintyy
raskauden aikana. Kansainvalisissa

tutkimuksissa on todettu raskausajan masennusta
esiintyvan noin 18 %:lla odottajista. Sen syntyyn voi
vaikuttaa mm. aiemmat mielenterveysongelmat,
raskauden tuomat muutokset tai tukiverkoston puute.

Raskausaika on iso muutos kaikilla eléaman osa-
alueilla, etenkin raskaana olevalle. Siihen kuuluvat
seka positiiviset ettd negatiiviset tunteet. Mieliala ja
tunnetila saattavat muuttua nopeastikin aaripaasta
toiseen. Tuleva iso eldmdanmuutos ja hormonaaliset
tekijat saavat nama tunnetilat aikaan. Mielialan
vaihtelut ja ristiriitaisten tunnetilojen tunteminen on
taysin normaalia ja ngita voi kokea molemmat
vanhemmista.

i ()
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Onko huoleen aihetta?

Raskausajan masennuksen oireet ovat moninaisia.
Siihen liittyy jatkuva alakuloinen tai ahdistunut mieli
suurimman osan pdivasta. Masentuneella esiintyy
useita alla luetelluista oireista yhtaaikaisesti. Naita
havaittaessa on aina syyta pysahtya niiden adrelle
ja ottaa puheeksi Gitiysneuvolassa.

« Ahdistuneisuus

« Jatkuva alakuloisuus

 Univaikeudet

» Ruokahalun muutokset

» Mielihyvan tai kiinnostuksen menetys asioihin,
joista ennen nautti

 Keskittymisvaikeudet

» Toivottomuus

« Itsetuhoiset ajatukset tai ajatukset kuolemasta

Itsetuhoisten- tai kuolemaan liittyvien ajatusten seka
itsetuhoisuuden ilmetessa tulee hakeutua
valittémasti paivystykseen tai soittaa hatanumeroon.



Raskausajan masennuksen hoito

Raskausajan masennuksen hoidossa vaihtoehtoina
ovat itsehoito, omahoito, keskustelutuki ja
|ladakehoito. Hoitomuotoa valittaessa punnitaan riskit
seka sikion etta raskaana olevan kannalta ja
kuunnellaan perheen toiveita.

« Itsehoito on kokonaisuus, joka koostuu sekda
fyysisesta ettd psyykkisestd hyvinvoinnista
huolehtimisesta.

o Alla lueteltuna itsehoidon kannalta merkittavia
asioita.

o Itsesta huolehtiminen

o Rutiinit

o Ystavien ja laheisten tuki

o Riittava unensaanti ja laadukas uni

o Mielekkaiden asioiden tekeminen

o Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio
o Liikunta

o Sosiaalisen eristadytymisen valttdminen

56



Omabhoito

Omahoidossa raskaana oleva on itse aktiivisessa

roolissa terveydestadan huolehtimisessa,

hyédyntden ammattilaisen antamaa tukea.

Mielenterveystalon omahoito-ohjelma tarjoaa

useita erilaisia kaytadnnén harjoituksia raskausajan

masennuksen omahoitoon.

Omahoito-ohjelma 16ytyy osoitteesta:
 https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/

raskaus-ja-vauva-ajan-mielen-hyvinvoinnin-
omahoito-ohjelma

Keskustelutuki

Raskausajan masennuksen hoitomuotona voidaan
hyédyntaa keskustelutukea. Sita on saatavilla niin
ammattilaisten kuin vertaistukijoiden kautta.
Raskaudenaikaiset mielialaan liittyvat haasteet tai
pohdinnat on tarkedd tuoda esiin Gitiysneuvolassa.

Ladkehoito

Masennuksen ladkehoidosta raskausaikana on
enemman tutkittua tietoa kuin sen hoitamatta
jattamisen seurauksista. Laakehoitona kaytetaan
yleensa SSRI- ja SNRI-ryhmien laakkeita.

rlv.ll
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Miksi hoitaa
raskausajan
masennusta?

» Raskausajan
masennuksella
on tutkimuksissa
todettu olevan
vaikutuksia seka
sikioon etta aitiin.

« Masennuksen
hoitamisella
voidaan tukea
aidin ja sikion
valisen
kiintymyssuhteen
kehittymista.

« Tama edistad hyvaa vuorovaikutussuhdetta
seka turvallista kiintymyssuhdetta aidin ja
vauvan vdlilla syntyman jalkeen.

» Raskausajan masennuksella on todettu olevan
yhteyttd myés synnytyspelon ja synnytyksen
jalkeisen masennuksen kehittymiseen. On
tarkeaa hoitaa masennusta jo raskauden
aikana, jotta ehkaistaan naiden kehittymista.
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Aimi ry @
+ https://aima.fi @

 Vertaistukiryhmat, chatit, vertaistukipuhelin,
erilaiset tapahtumat seka tukiaititapaamiset.
« Vertaistukipuhelin p. 040 746 7424 (ti klo 17-19)

Mieli ry
« https://mieli.fi
« Kriisipuhelin p. 09 2525 0111 (24/7 suomeksi)
« Kristelefon p. 09 2525 0112 (ma & ons kl 16-20 och
tis, tors & fre kl 9-13 pa svenska)
o Crisis Helpline 09 2525 0116 (fri 9-13 in english)

Enjaksa.fi
« https://enjaksa.fi
» Tarjoaa tukea vanhemmuuden eri vaiheissa
videoiden ja chatin valityksella.

Suomen Perinataalimielenterveys ry
 https://www.perinataalimielenterveys.fi
« Apua raskaus- ja vauva-ajan
mielenterveyspulmiin ja kriisitilanteisiin seka
itsehoito-oppaita ja materiaaleja mielenterveyden
tukemiseen.



Mista apua Pohjanmaalla?

Psykososiaaliset keskukset Pohjanmaa
« Apua mielenterveysongelmiin 25 vuotta
tayttaneille.
« Vaasa, Vahakyro, Laihia, Mustasaari, Voyri
o 062181415 (ma-pe klo 9-11)
« Mahdollisuus lahi- tai etavastaanottoon.

Paivystava psykiatrinen sairaanhoitaja 24/7
* p. 062132009
« Pdivystaa Vaasan keskussairaalassa.

MIELI Kriisikeskus Pohjanmaa

 https://www.mielenterveysseurat.fi/valo/kriisi

keskus/
e p. 044 9792439 (ma-to klo 9-14)
« Korsholmanpuistikko 44, Vaasa (2. krs)

Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue
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