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Yhdessä vahvaksi yhdenmukaistaa raskausajan masennusoireiden seulontaa ja hoitoa 

Systemaattisesti toteutetulla raskaudenaikaisen masennuksen seulonnalla ja varhaisella hoidolla on 

suuri merkitys lasten, nuorten ja perheiden mielenterveydelle. Turun yliopiston digiavusteisiin hoito-

menetelmiin erikoistunut Voimaperheet-työryhmä kehittää nyt odottajien oireiluun Yhdessä vahvaksi 

-toimintamallia yhteistyössä äitiysneuvoloiden kanssa. 

Äitiysneuvolan asiakkaista noin 10-15%:lla on jonkinlaisia masennusoireita raskauden aikana. Masen-

nusoireiden tunnistaminen on usein haastavaa, koska raskaus vaikuttaa äidin vointiin monin ta-

voin. Äidit voivat myös pelätä leimautumista ja hävetä tuntemuksiaan.  

Masennusoireet on kuitenkin tärkeä tunnistaa ja ottaa puheeksi jo varhaisessa vaiheessa raskautta äi-

tiysneuvolassa, sillä hoitamaton raskausajan masennus on tutkimusten mukaan riski äidin, syntyvän 

lapsen ja koko perheen hyvinvoinnille. Pitkittynyt masennusoireilu on yhteydessä esimerkiksi ennen-

aikaiseen synnytykseen ja vuorovaikutusongelmiin sekä lapsen myöhempien sosiaalisten ja tunnetai-

tojen kehitykseen.  

EPDS-kysely on hyvä seulonnan ja hoitoon ohjauksen työkalu 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) suosittelee EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) -lo-

makkeen käyttöä raskauden aikana odottajan ja puolison mielialan seulomiseen.  Kun EPDS-lomake 

täytätetään jokaisella odottajalla säännönmukaisesti raskauden alussa, voidaan masennusoireilu tun-

nistaa varhain. Se antaa mahdollisuuden tukea oireilevia odottajia tasa-arvoisesti ja syntyvän lapsen 

kannalta tärkeässä vaiheessa. EPDS-lomakkeen käyttö on kuitenkin edelleen vaihtelevaa eri puolilla 

Suomea, jolloin masennuksen havaitseminen ja päätös hoitoon ohjauksesta voi jäädä yksittäisen työn-

tekijän arvion varaan.  

Mikäli seulonnassa havaitaan hoitoa vaativia masennusoireita, tulisi odottajalle tarjota tarpeenmu-

kaista hoitoa. Näyttöön perustuvia raskausajan masennuksen hoitomenetelmiä, kuten kognitiivista 

käyttäytymisterapiaa, ei ole Suomessa riittävästi saatavilla. Siksi kunnissa joudutaan usein odotta-

maan hoitoon pääsyä.  Tarvitaan tutkitusti tehokasta matalan kynnyksen hoitoa, esimerkiksi kognitii-

viseen käyttäytymisterapiaan perustuvaa digiavusteista hoitoa, johon masennusoireista kärsivä odot-

taja voidaan ohjata suoraan äitiysneuvolasta.  

Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa kartoitetaan raskausajan masennusoireiden 

yleisyyttä sekä tutkitaan niiden hoitoon kehitetyn, internetin ja puhelimen välityksellä toteutettavan 

Yhdessä vahvaksi -ohjelman vaikuttavuutta. Lisäksi tutkimuksessa tarkastellaan masennusoireiluun 

mahdollisesti liittyviä biologisia tekijöitä.  

Tutkimus on välttämätön osa hoidon kehittämistä 

Koska nykyinen palvelujärjestelmä ei pysty tarjoamaan riittävästi näyttöön perustuvaa hoitoa, tarvi-

taan kehittämis- ja tutkimustyötä uusien menetelmien kehittämiseksi ja hoidon saatavuuden paran-

tamiseksi. Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa on jo vuosien ajan kehitetty digi-

taalisuutta hyödyntäviä ohjelmia lasten ja perheiden mielenterveyden edistämiseen ja varhaiseen hoi-

toon.  Yhdessä vahvaksi on lastenpsykiatrian, hoitotieteen, psykologian, psykoterapian ja digiavustei-



sen hoidon kehittämisen ammattilaisten tekemä ohjelma, joka perustuu kognitiiviseen käyttäytymis-

terapiaan.   Ennen kuin uusi hoito-ohjelma voidaan ottaa käyttöön palveluna, sen vaikuttavuutta täy-

tyy tutkia tieteellisin menetelmin.  

Yhdessä vahvaksi -toimintamalli tarkoittaa masennusoireiden systemaattista seulontaa äitiysneuvolan 

terveydenhoitajan toimesta EPDS-lomakkeen avulla ja masennusoireisten odottajien ohjautumista 

tutkimukseen. Tutkimuksessa puolet odottajista arvotaan hoito-ohjelmaan ja puolet vertailuryhmään. 

Hoito-ohjelma on kognitiiviseen käyttämisterapiaan perustuva 7 viikkoteemaa sisältävä masennuksen 

hoidon taitoharjoitteluohjelma, joka tarjotaan internetissä, ja johon kuuluu harjoittelua tukeva viikoit-

tainen puhelinkeskustelu koulutetun valmentajan kanssa. Kaikki valmentajat ovat taustaltaan terveys-

alan ammattilaisia ja monilla on terveydenhoitajan koulutus. Vertailuryhmä saa digitaalisen tietopa-

ketin raskausajan hyvinvoinnista.  Näin toteutettu vertailu on luotettavin tapa arvioida hoidon onnis-

tumista.  

Mikäli hoito-ohjelma todetaan tutkimuksessa vaikuttavaksi, jatkossa toimintamalli tullaan juurrutta-

maan osaksi terveydenhuoltojärjestelmää. Hoidon laadun varmistamiseksi ja menelmäuskollisuuden 

säilyttämiseksi ohjelma toteutetaan keskitetysti sen tuottamiseen erikoistuneesta lastenpsykiatrian 

tutkimuskeskuksesta.  

Digiavusteisten hoito-ohjelmien hyödyt 

Keskitetysti tarjottavilla digiavusteisilla hoito-ohjelmilla voidaan saavuttaa monenlaisia hyötyjä. Niitä 

voidaan tarjota tasapuolisesti ajasta ja paikasta riippumatta, jolloin osallistuminen ohjelmaan on arjen 

näkökulmasta joustavaa. Etämuotoiset hoito-ohjelmat on mahdollista toteuttaa kotoa käsin, jolloin 

esimerkiksi pitkät välimatkat tai pandemiarajoitukset eivät estä hoitoon pääsyä.  

Osallistujat voivat kokea tuen vastaanottamisen helpommaksi, sillä kynnys osallistua digiavusteisiin 

ohjelmiin on matalampi. Digiavusteiset hoito-ohjelmat ovat kustannustehokkaita ja säästävät henki-

löstöresursseja. Ne mahdollistavat hoidon tarjoamisen yhä useammalle nopeasti ongelman tunnista-

misen jälkeen. Keskitetysti tarjottavan digiavusteisen hoidon laatua voidaan myös valvoa systemaat-

tisesti.  

Neuvolayhteistyö on hoidon kehittämisen kannalta ratkaisevaa 

Tällä hetkellä tutkimuksessa mukana ovat aikaisempaan tutkimusyhteistyöhön perustuen Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin kuntien, Espoon ja Siun soten sekä syksystä 2022 alkaen Tampereen äitiys-

neuvolat. Tutkimusyhteistyö neuvoloiden kanssa mahdollistaa uuden hoidon kehittämisen. Tervey-

denhoitajien aktiivinen osallistuminen tutkimuksesta tiedottamiseen ja odottajien kannustaminen 

seulontalomakkeiden täyttämiseen edistävät merkittävästi myös varhaisen tunnistamisen kehittä-

mistä. 

Tutkimuksen tarkoitus ei ole kuormittaa neuvolan terveydenhoitajia, vaan kehittää toimiva, EPDS-lo-

makkeen systemaattiseen käyttöön perustuva toimintamalli neuvolatyön arkeen. Näin voidaan vah-

vistaa myös terveydenhoitajien mielenterveysosaamista. Vaikuttava, äidin ja syntyvän vauvan vuoro-

vaikutusta tukeva varhainen hoito näkyy usein perheen hyvinvoinnissa jo siinä vaiheessa, kun perhe 

saapuu lastenneuvolaan uuden perheenjäsenen kanssa.  

 



 

  

Voimaperheet - Yhdessä vahvaksi- toimintamalli 

  

 (Kuvateksti: Voimaperheet - Yhdessä vahvaksi -tutkimuksen tavoite on kehittää toimintamalli tavoit-

tamaan odottajat, joilla on raskausajan masennusoireita. Toimintamallin avulla heille voidaan tulevai-

suudessa tarjota tutkitusti tehokas digiavusteinen, kohdennettu hoito-ohjelma.) 

  

Äitiysneuvola 

- tavoittaa koko väestön 
- varhainen tunnistaminen (EPDS-
lomakkeen käyttö)  

Digiavusteinen interventio 

- taustalla tutkimustieto 
- internetin hyödyntäminen 
- henkilökohtainen puhelin-
valmennus & ohjelmaan kou-
lutetut työntekijät 
- kertauspuhelut 
- strukturoitu & ohjattu toi-
minta 
- toteutetaan yhdestä keskuk-
sesta 
 

Riskiryhmä 

(10-15%) 
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