Raskaus- ja vauva-ajan masennuksesta
ja ahdistuneisuudesta on tekeilla

hoitosuositus

+ Yleisimpia raskaus- ja vauva-ajan mielenterveyshairioita ovat masennus ja ahdistuneisuus.

+ Seka naiset etta miehet voivat sairastua perinataaliaikana eli raskaus- ja vauva-aikana

masennukseen ja ahdistuneisuuteen.

+ Lievan ja keskivaikean masennuksen seka ahdistuneisuuden hoito perusterveydenhuollossa on

todettu kustannusvaikuttavaksi.

« Perinataaliajan masennuksen ja ahdistuneisuuden ehkaisysta, tunnistamisesta ja varhaisesta

hoidosta on paljon uutta tutkimustietoa.

+ Raskaus- ja vauva-ajan masennuksesta ja ahdistuneisuudesta on tekeilla Hotus-hoitosuositus
erityisesti neuvoloissa toimiville terveydenhoitajille.
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askaus- ja vauva-ajan eli perinataaliajan yleisimpia mielen-
terveyshdirioita ovat masennus ja ahdistuneisuus, joihin
sairastuu noin 10-25 prosenttia dideisti ja isisti (Dennis
ym., 2017; Leiferman ym., 2021). Seki masennus etti ahdis-
tuneisuus vaikuttavat haitallisesti lapsen sosioemotionaaliseen,
kognitiiviseen, kielelliseen ja motoriseen kehitykseen (Rogers ym.,
2020) ja ovat merkittiva riskitekija lapsen myohemmille mielen-
terveyden hairidille. Masennus vaikuttaa my0s vanhemman ja

lapsen vuorovaikutussuhteeseen, parisuhteeseen ja perhedynamiik-
kaan (Holopainen & Hakulinen, 2019).

Perinataaliajan masennus ja ahdistuneisuus voivat olla vaikeus-
asteeltaan monen tasoisia. Masennukseen liittyvia oireita ovat esi-
merkiksi itkuisuus, artyisyys, unen hiiriot, arvottomuuden tunne ja
ristiriitaiset tunteet vauvaa ja puolisoa kohtaan. Ahdistuneisuuden
oireita voivat olla muun muassa jiannittyneisyys, liialliset huolet,
pelko, uupuminen ja hengenahdistus.

»Sekd masennus ettd
ahdistuneisuushdiriot ovat
alitunnistettuja ja -hoidettuja.”

Elimain kuuluvat jossain méaarin myos alakuloisuuden ja
ahdistuksen tunteet. Terveydenhuollossa tulisi kuitenkin 16ytai ne
asiakkaat, jotka tarvitsevat oireiluunsa tukea ja apua. Seki masen-
nus ettid ahdistuneisuushéiriot ovat alitunnistettuja ja -hoidettuja.
Terveydenhuollossa tunnistetaan esimerkiksi raskausajan masen-
nuksista noin puolet ja vauva-ajan masennuksista noin joka kolmas.
Tunnistamiseen liittyva viive saattaa pahentaa oireilua. Oireet ovat
usein pitkikestoisia, ja oireiden uusiutumisriski on suuri seuraavien
synnytysten yhteydessd. Perinataaliajan mielenterveysongelmista
vaarallisin on lapsivuodepsykoosi, joka vaatii valitont4 tunnistamis-
ta ja hoitoa. Hoitamattomien mielenterveysongelmien kustannuk-
set ovat suuret. (Gurung ym., 2018; McDaid ym., 2019.)

Raskaus- ja vauva-ajan masennus ja ahdistuneisuus voi johtua
monesta eri syystd. Naitd ovat esimerkiksi suunnittelematon ras-
kaus, parisuhdeongelmat, raskauteen ja synnytykseen liittyvit
komplikaatiot, traumat, lapsen terveysongelmat seki lapsuuden
ajan haitalliset kokemukset (Adverse Childhood Experiences,
ACE3s).
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RASKAUS- JA VAUVA-AJAN MASENNUSTA JA
AHDISTUNEISUUTTA ON MAHDOLLISTA EHKAISTA

Perinataaliajan masennusta ja ahdistuneisuutta on mahdollista

chkaista. Niin raskauden aikana kuin synnytyksen jalkeen vanhem-

pien tulisi saada muun muassa

 ajantasaista tietoa masennuksesta ja ahdistuneisuudesta, niiden
oireista, esiintyvyydesta ja syistd

« tukea perheen terveisiin eliméantapoihin, silla muun muassa
sadnnollinen uni ja ruokailurytmi sekd liikunta voivat ehkéista
sairastumista

« keskustelua voinnista ja mielialasta ja mahdollisista lapsuuden
haitallisista kokemuksista (ACEs)

- raskauden huolellista seurantaa, komplikaatioiden ehkaisya ja
varhaista hoitoa

- synnytyksen jilkeisti keskustelutukea ja mahdollisten
synnytystraumojen tehokasta hoitoa

« tukea muutosjoustavuuteen eli resilienssiin, joka toimii jossain
madrin suojaavana tekijana mielenterveyden haasteissa.

Liséksi vanhemmat voivat saada tarvittavaa apua kotiin viedysti
arjen tuesta ja parisuhteen tuesta seki erilaisista terapioista.

”0Osa vanhemmista pitéa
masennuksen tai ahdistuneisuuden
oireita normaaleina raskauteen tai
synnytykseen sekd vanhemmuuteen
kuuluvina tunteina.”

Perusterveydenhuollon palveluissa on tirked lisitd luottamusta
ja avoimuutta hoidon jatkuvuuden avulla. Mielenterveyden ongel-
mien tunnistamiseen ja hoitoon voi olla sosiaalisia esteitd. Osa
vanhemmista pitid masennuksen tai ahdistuneisuuden oireita
normaaleina raskauteen tai synnytykseen sekid vanhemmuuteen
kuuluvina tunteina. Aiheeseen liittyy myos stigmaa, eiki ditimyytin
vuoksi ole helppo kertoa ditiyden ihannekuvasta poikkeavista tun-
teista. Vanhemmat saattavat pelita myos esimerkiksi lastensuojelun
toimenpiteita.

PERUSTASON MIELENTERVEYSPALVELUJA
VAHVISTETTAVA

Raskauden ja lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana neuvolan
terveystarkastuskiynnit ovat tiheimmillaan. Tapaamisissa keskus-
tellaan mielialasta, ja henkilostd myos havainnoi vanhempien mie-
lialaa tapaamisissa.

Masennusta seulotaan EPDS-mielialalomakkeella (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) kaikissa neuvoloissa. Masennusta
tulee suosituksen mukaan seuloa kaikilta vanhemmilta raskauden
aikana ja lapsen syntymaén jilkeen sek tarvittaessa muulloinkin.
EPDS-mittari on osoitettu luotettavaksi ja pateviksi masennuksen
tunnistamiseen sekii naisilla etti miehilld (Martnussen & Kurki,
2020; Park & Kim, 2022). Mittarin kymmenesti viittimisti osa
kartoittaa ahdistuneisuutta. Lomake toimii keskustelun avauksena,
jamittarin kokonaispisteet antavat viitettd masennuksen ja ahdistu-
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neisuuden oireista ja niiden vakavuudesta. Lomakkeen pistemai-
ran perusteella ei kuitenkaan pida tehdi diagnoosia, vaan siihen
tarvitaan vastaanottokaynti esimerkiksi neuvolaladkarilla.

Lieva ja keskivaikea masennus on hoidettavissa perustervey-
denhuollossa (McDaid ym., 2019). Masennuksen varhainen hoito
auttaa vihentdimian myos ahdistuneisuutta. Erilaisten psykotera-
pioiden ja laikehoitojen lisiksi psykososiaalinen tuki (mm. psyko-
edukaatio eli tiedon jakaminen mielenterveydesti ja siihen vaikutta-
vista asioista, parisuhteen tuki, vuorovaikutuksen tuki, sosiaalinen
tuki, stressin vihentiminen ja voimavarojen vahvistaminen) on to-
dettu merkittiviksi (World Health Organization [WHO], 2022). Lii-
kunnan tehosta psykologisen kuormituksen, lievin ja keskivaikean
masennuksen seki ahdistuneisuuden hoidossa on tuoretta tutki-
musniyttoa (Singh ym., 2023). Liikunnan teho on keskinkertainen
lievan ja keskivaikean masennuksen ja ahdistuneisuuden hoidossa.
Systemaattisia katsauksia tarkastelevan sateenvarjokatsauksen
tekijit (Singh ym., 2023) suosittelevat, etti liikunta otettaisiin ensi-
sijaisten hoitomuotojen joukkoon. Riittavasti hoidetun raskauden
ajan ja synnytyksen jalkeisen masennuksen ennuste on hyva.

PRiittavdsti hoidetun raskauden ajan
ja synnytyksen jélkeisen masennuksen
ennuste on hyva.”

Masennuksen ja ahdistuneisuuden ehkiisyd, tunnistamista ja
psykososiaalista hoitoa tulisi tehostaa vahvistamalla perustason
mielenterveyspalveluja. Hoidossa on tirkedd tunnistaa kaikkien
perheenjasenten tuen tarpeet ja hoitaa heita kaikkia. Vaeston seu-
lonnassa on varmistettava, etti tarjolla on riittavii hoitoja ja hoi-
topolkuja. Nykyisten palveluiden rakenteet voivat vaikuttaa siihen,
ettd kaikki eivit saa tehokasta hoitoa. Suomen Perinataalimielen-
terveys 1y onkin ehdottanut, etti erikoissairaanhoitoon perustet-
taisiin perinataalipsykiatrian poliklinikoita, jotka vahvistaisivat
perusterveydenhuoltoa. Keskuksesta eri hoitotahot saisivat kon-
sultaatioapua sekd asiakkaat moniammatillista arviointia ja hoi-
toa seki tukea vuorovaikutukseen ja vanhempien parisuhteeseen
(Pietikiinen ym., 2019).

RASKAUS- JAVAUVA-AJAN MASENNUKSEN JA
AHDISTUNEISUUDEN HOITOSUOSITUKSELLE ON
TARVETTA

Seki masennuksen (2023) etti ahdistuneisuushéirididen (2019)
Kaypa hoito -suosituksessa on lyhyesti kisitelty raskaus- ja vauva-
aikaa. Aiheesta on tarpeen tuottaa lisdi tietoa, minki vuoksi tekeil-
14 on Hoitotyon tutkimussiétion (Hotus) hoitosuositus raskaus- ja
vauva-ajan masennuksesta ja ahdistuneisuudesta. Uusi hoitosuosi-
tus tehdain erityisesti ditiys- ja lastenneuvolan hoitotyontekijoille,
ja siind painotetaan psykososiaalisia tekijoitd. Hoitosuosituksen
tavoitteina ovat entistd yhtendisemmiit ja tehokkaammat kaytannot
raskaus- ja vauva-ajan masennuksen ja ahdistuneisuuden ehkéi-
syyn, tunnistamiseen ja varhaiseen hoitoon neuvoloissa. Koko per-
heen tavoittaminen terveystarkastuksissa antaa mahdollisuuden
kaikkien perheenjdsenten tukemiseen ja auttamiseen. Masennus ja
ahdistuneisuus koskettaa koko perhetti.
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