KANNANOTTO
5.10.2022

Hyvinvointialueiden kannattaa turvata laadukkaat neuvolapalvelut
perinataaliajan mielenterveyden tuen vahvistamiseksi

Satavuotiaan neuvolan matka Suomessa on ollut hyvin ansiokas: ditiys- ja imevaiskuolleisuus on talla
hetkella maailman pienimpia ja kattava saadospohjainen palvelujarjestelma tavoittaa lahes kaikki
lasta odottavat ja pikkulapsivaiheen perheet. Viime vuosina on kuitenkin esiin noussut muutamia
keskeisia palvelujen vaikuttavuutta ja laatua selkedsti uhkaavia tekijoita, joihin otamme Suomen
Perinataalimielenterveys ry:n hallituksen, Suomen Psykologiliitto ry:n Varhaisen kehityksen ja
perhesuhteiden ammatillisen tyéryhman, Suomen Terveydenhoitajaliiton, kansallisen lapsistrategian,
Mannerheimin Lastensuojeluliiton, Ensi- ja turvakotien liiton, Aidit irti synnytysmasennuksesta Aiméa
ry:n ja Mieli Suomen Mielenterveys ry:n kanssa kantaa. Esitimme tilanteen parantamiseen seuraavia
ratkaisukeinoja:

1. Hoidon jatkuvuus ja riittdvien henkil6storesurssien turvaaminen: Systemaattiset, ajantasaiset,
tutkimusnayttéon perustuvat terveystarkastukset ovat edellytyksena vaikuttavalle tydlle. Tuoreet
selvitykset neuvolapalveluista ja aluehallintoviranomaisten valvontadokumentit osoittavat, etta
koronapandemian johdosta palveluja on supistettu merkittavasti vuosina 2020 ja 2021 (Hakulinen et
al., 2022; Valvira, 2022). Erityisesti leikki-ikdisten lasten terveystarkastuksia on monin paikoin siirretty
tai jatetty kokonaan viliin, jopa korvattu esimerkiksi 15 minuutin Teams-tapaamisella tai puhelulla.

Tuore selvitys perusterveydenhuollon lddkéaripalveluista (Eskola et al., 2022), kansallinen (Tuominen,
2016) ja kansainvélinen tutkimusnaytto (Cowie et al., 2009; Sandvik et al., 2022), seka THL:n laaja
neuvoloiden asiakaspalautekysely nostavat esiin hoidon jatkuvuuden merkittavyyden niin palveluiden
laadun, kokonaiskustannusten, kuin asiakastyytyvaisyydenkin ndkokulmasta. Perinataaliajan, eli
raskaus- ja vauva-ajan turvallisuuden kokemuksen ja stressin vaikutusten pitkdakestoinen merkitys
lapsen aivojen kehitykselle ja myohemmalle hyvinvoinnille ja terveydelle on kiistaton (Graignic-
Philippe et al.,, 2014; Karlsson ym. 2022). Valtaosa neuvolapalveluista (79 %) jarjestetdan
yhdistelmaneuvolatydna, jossa sama terveydenhoitaja ja mahdollisuuksien mukaan myo6s laakari
hoitavat perhettd raskausajalta lapsen kouluikddan saakka (Hakulinen et al., 2022).
Yhdistelmaneuvolatydon on todettu lisddvan tyontekijan tuttuutta, kotikdayntien maaraa ja
asiakastyytyvaisyytta, seka tehostavan masennuksesta toipumista. Neuvolatyon vaikuttavuudesta
esim. kotikdyntien ndkoékulmasta on vahva tutkimusndyttd (Yonemoto et al., 2021). Kotikdynteihin
perustuvan tydskentelyn on todettu myds vdahentdvan perinataaliajan mielenterveysongelmia (Tabb
et al., 2022).

Systemaattisessa katsauksessa (Holopainen & Hakulinen 2019), jossa selvitettiin vanhempien
kokemuksia synnytyksen jalkeisesta masennuksesta, tuli esille, ettda masennusoireilun puheeksi
ottaminen terveydenhuollon palveluissa on vanhemmille haastavaa. Tyontekijoiden vaihtuvuus ja
kiire vaikeuttavat tai jopa estavat vaikeiden asioiden kuten mielenterveysongelmien puheeksi
ottamista. Tutun terveydenhoitajan puoleen vanhemman on luontevaa ja luottamuksellista kdantya
perheeseen tai vanhemmuuteen liittyvien huolien suhteen myos sovittujen tapaamisten valissa.
Perheen tuntevalla omalla tyontekijalla on myos parhaat valmiudet tunnistaa muutokset
vanhemman tai lapsen voinnissa, ja ohjata perhe tarvittavien palveluiden piiriin. Hoidon jatkuvuus
kuitenkin rikkoontuu hyvin usein erityisesti isoimmissa kaupungeissa johtuen esimerkiksi siita, etta
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keskitetysta ajanvarauksesta perhe ohjataan satunnaiselle tyontekijalle, terveystarkastusten runko-
ohjelman mukainen vastaanottoaika on jatetty valiin, tai vastaanottoaikaa on supistettu korona-
aikaan ja resurssisyihin vedoten. Riittavan pitkat vastaanottoajat mahdollistavat asiakkaan
kiireettoman kohtaamisen, asioiden puheeksi oton ja niista keskustelun. Henkil6ston siirrot korona-
aikana muihin tehtaviin ovat myds kuormittaneet tilannetta entisestaan.

Saannolliset, ikdaan kuuluvat terveystarkastukset ja hoidon jatkuvuus, sekd riittava resursointi
mahdollistavat ongelmien ja poikkeamien varhaisen tunnistamisen, ja ndin ollen neuvolan
perustehtavan, sairauksien ennaltaehkdisyn. Hyvinvointialueiden on eri toimijoiden kanssa
yhteisty0ssa seurattava yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista ja laadittava alueelleen
neuvolasuunnitelma (terveydenhuoltolaki 1326/2010, §7, §15, voimaan 1.1.2023). Sosiaali- ja
terveysministerio laatii yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtendiset hoidon
perusteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtenadisten hoidon perusteiden
toteutumista hyvinvointialueilla. Jatkossa tulisi seurata myds yhdistelmaneuvolatyon ja hoidon
jatkuvuuden toteutumista sekd puuttua mahdollisiin  heikennyksiin  neuvolapalveluiden
saatavuudessa.

2. Monialaisen yhteistyon ja sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja hoitomallien kehittaminen.

Perinataaliaika on biologisesti, psykologisesti ja sosiaalisesti merkittava siirtymavaihe vanhempien,
lapsen ja koko perheen elamadnkaaressa. Tassa elamanvaiheessa sadadospohijaisilla, laadukkailla
neuvolapalveluilla on seka seurannan, tuen, varhaisen puuttumisen etta hoidon kannalta olennainen
merkitys myohemmalle hyvinvoinnille, yhteistydssa muun perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
seka erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa. Tutkimusten mukaan sellaiset lapset, jotka ovat
altistuneet varhaiskehityksessaan vanhemman merkittdville mielenterveysongelmille (Rasic et al.,
2014, Stein et al., 2014) tai lapsuuden ajan haitallisille kokemuksille (Adverse Childhood Experiences,
ACEs), ovat kohonneessa riskissa muun muassa kayttaytymis- ja mielialaoireille ja riskikayttaytymiselle
aikuisuuteen saakka (Felitti et al., 1998). Kroonisten mielenterveyshairididen taustalta ilmenee
erittdin  usein kielteisia lapsuuden kokemuksia ja vanhempien mielenterveysongelmia.
Mielenterveyshairididen esiintyvyys lisddntyy raskaana olevalla vanhemmalla merkittavasti
perinataaliajalla, ja itsemurhat ovat synnytyksenjalkeisen vuoden yleisin kuolinsyy useissa lansimaissa
(Knight et al.,, 2021). Muita perinataaliajan mielenterveysongelmien kirjoon kuuluvia tiloja ovat
synnytyspelko, traumakokemukset, lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitoihin liittyvat
mielialaoireet, syntymattoman tai vastasyntyneen lapsen vakava sairaus, vammautuminen tai
menehtyminen, seka varhaisen vuorovaikutuksen haasteet.

Suomalainen ainutlaatuinen, jo rakenteiltaan valmiina oleva, kattava neuvolapalvelujarjestelma
tavoittaa lahes kaikki perheet. Terveysportin ajantasaisen NEUKO-tietokannan aitiys-ja
lastenneuvolan suositusten mukaisesti jokaista aitia ja mahdollisuuksien mukaan hanen puolisoaan
tavataan raskausaikana 8-10 kertaa ja lapsen kahden ensimmaisen ikdvuoden aikana neuvolakdynteja
on yhteensa 13 kertaa. Tama antaa toteutuessaan erinomaisen mahdollisuuden mielenterveytta
tukevalle tyoskentelylle neuvolassa. Mielenterveyshairididen ennaltaehkadisyyn ja pitkittymisen
ehkdisyyn on panostettava takaamalla riittavd vanhemmuuden tuki ja mahdollisimman varhainen
hoitoon padsy. Raskausajan perhevalmennus on turvattava kaikille esikoistaan odottaville
vanhemmille seka muille tukea tarvitseville odottajille. Neuvolan psykologipalveluihin on varattava
riittdvat resurssit. Neuvolapsykologit ovat perinataalivaiheen, mutta myods mielenterveyden,
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psyykkisen kehityksen ja hyvinvoinnin asiantuntijoita. He tukevat lapsen kehitysta ja vanhemmuutta

seka havaitsevat lapsen ja perheen ongelmia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Perinataalikauden lievat mielenterveysongelmat ovat yleensa hyvin hoidettavissa neuvolapalveluissa

yhteistyOssa perusterveydenhuollon muiden ammattilaisten seka sosiaalihuollon palveluiden, kuten

vauvaperhetyon, kesken (Hyytinen et al.,, 2022). Yhdistelmdinterventiot, joissa toteutetaan

perinataalisen masennuksen tunnistaminen ja hoito, vaikuttavat kustannusvaikuttavilta (Vartiainen &

Luoma, 2019). Hoitamattomina ongelmat usein vaikeutuvat ja pitkittyvat (Cox et al., 2016). Tall6in ne
lisaavat inhimillista karsimysta ja kustannuksiltaan selvasti kalliimpaa erikoissairaanhoidon tarvetta.

Suomessa olisi tarkeda kehittda monialaisen yhteistydn seka sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja
hoitomalleja perheen hyvinvointia, vanhemmuutta ja vuorovaikutussuhteita tukien. Perinataaliajan
tuen tarpeet ja mielenterveysongelmien koko kirjo on tarkeda tunnistaa neuvolassa. Vauvaa
odottaville ja vauvaperheille tulee jarjestaa riittava tuki ja tarvittaessa ohjata perhe oikeanlaisen avun
piiriin. Matalan kynnyksen tukimuotoja ja avopalveluita tulee olla tarjolla mm. perhekeskusten
sosiaali- ja terveyspalveluissa sekd jarjestoissa. Vaikeampiin hairidihin on saatava pikaista apua
erikoissairaanhoidosta.

Kansallisessa lapsistrategiassa (Kansallinen Lapsistrategia : Komiteamietinté, 2021) linjataan
ihmisoikeus- ja lapsen oikeusperusteisesti tarvetta kehittdd sirpaleista ja siiloutunutta
palvelujarjestelmaa, jossa erityisesti useita eri palveluja tarvitsevat lapset ja perheet voivat jaada
ilman tarvitsemaansa apua ja tukea, tai avunsaanti viivastyy joskus jopa kohtalokkaasti. Saumattoman
yhteistydon merkitys on olennaista sosiaalipalveluiden, lastensuojelun ja terveyspalveluiden valilla.
Palvelujen yhteensovittamisessa on ollut ongelmia muun muassa perus- ja erityistason palvelujen
valilla sekda mielenterveyspalvelujen ja muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen vililla. Kansallisessa
mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkdisyohjelmassa todetaan mielenterveyden hairididen
oleva kansanterveydellinen haaste, joiden hoitoon tarkoitettujen palvelujen (mukaan Ilukien
paihdepalvelut) saatavuus tulee saattaa muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tasolle (Vorma et al.,
2020).

Suomen terveydenhuoltojarjestelmasta puuttuu perinataaliajan mielenterveysongelmien hoitoon
perehtynyt asiantuntija- ja hoitotaho. Perinataaliajan mielenterveysongelmat ja niiden hoito
poikkeavat merkittavasti muina aikoina ilmenevista, jonka vuoksi hoitavien tahojen tulee olla asiaan
perehtyneita. Esimerkkind voidaan kayttda synnytyspelkoa, jonka hoito on hyvin kirjavaa
sairaanhoitopiiristd ja kunnasta riippuen. Hyvin toimiva perusterveydenhuolto ja neuvolatoiminta
sekd synnytyssairaaloissa tapahtuva synnytysvalmennus vahentavat synnytyspelkoa ja lahetteita
erikoissairaanhoitoon (Haapio, 2017). Vaikean synnytyspelon hoitoon tarvitaan moniammatillista
ldhestymistd ja raskaudenaikaisen hoidon laadun parantamiseen pitdisi saada siihen erityisesti
allokoituja resursseja myos erikoissairaanhoitoon. Perinataaliajalla vanhemmat ja vauva voivat myos
altistua akillisille, potentiaalisesti traumatisoituville tapahtumille. Riittdva neuvolapsykologipalvelu
olisi yksi toimiva ja ennaltaehkdiseva varhaisen tuen palvelu, mutta talla hetkelld tarpeisiin nahden
aliresursoitu ja monin paikoin kokonaan puuttuva palvelu. Vastaavasti sosiaalihuollon
vauvaperhepalvelujen (ml. terapeuttinen vauvaperhety®) saatavuudessa on huomattavaa alueellista
eriarvoisuutta.

Ongelmallista on, ettda neuvoloiden terveydenhoitajilla ja laakareilla ei johdonmukaisesti ole
konsultoivaa ja potilaita jatkohoitoon vastaanottavaa hoitotahoa, mika lisda neuvolan tyéntekijoiden
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kuormitusta johtaen jopa siihen, ettei mielenterveysongelmista uskalleta enda kysya, koska riittavia
auttamisen keinoja ei ole. Synnytyssairaaloilla ei ole systemaattisesti kdaytossaan asiantuntijoita, kuten
perinataalipsykiatreja ja -psykologeja. Mielenterveyshairioista karsivia odottajia ohjautuu usein
synnytyspelkopoliklinikoiden hoidettavaksi ja psyykkisesti sairastuneen, traumatisoituneen tai
lapsensa menettdneen vastasynnyttineen hoidon suunnittelussa turvaudutaan usein
yleissairaalapsykiatrian konsultaatioon. Jatkohoito jaa epavarmalle pohjalle oikean hoitotahon tai
erityisosaamisen puuttuessa. Raskaus- ja vauva-ajan mieliala- ja vuorovaikutusongelmia hoidetaan
osin myos pikkulapsipsykiatrisissa yksikdissa, mutta tama on lastenpsykiatrian alaista toimintaa eika
sithen kuulu aikuispsykiatrinen arviointi ja hoito. Aikuispsykiatriseen hoitoon on kuukausien jonot,
mika voi olla kohtalokasta sekda vanhemman etta kehittyvan vauvan mielenterveyden, seka varhaisen
vuorovaikutuksen kehityksen kannalta. Psykiatrinen avohoito on yleensa polikliinista, eikd tue
vanhemmuutta ja perhettd kokonaisvaltaisesti. Psykiatrinen osastohoito on usein lyhytkestoista eika
vauva voi yleensa olla didin kanssa osastolla, mika voi johtaa lapsen sijoittamiseen kodin ulkopuolelle
(Simoila et al., 2019).

Perinataalimielenterveyteen keskittyneet yksikot voisivat vahvistaa ja tehostaa kaikkiin naihin
tarpeisiin vastaamista aina perustasolta erikoissairaanhoitoon saakka moniammatillista sosiaali- ja
terveysalojen vyhteistyota luoden. Lisdksi perinataaliajan mielenterveysongelmiin keskittynyt
hoitotaho tukisi konsultaatioiden kautta myods perustason tyontekijoitd, mukaan lukien neuvolan
terveydenhoitajat, laakarit ja psykologit, seka muita erikoisaloja ja sosiaalihuollon seka lastensuojelun
ammattilaisia.

Suomessa ei ole tarjolla intensiivista psykiatrista hoitoa, jonne vakavammista mielenterveyden
haasteista karsivat aidit ja puolisot voisi yhdessa vauvan kanssa ohjata. Lahimpana tata ovat Ensi- ja
turvakotien liiton jasenyhdistysten yllapitamat ensikodit eri puolilla Suomea. Ensikoteihin ohjataan
vauvaa odottavia ja vauvaperheitd, joilla on esimerkiksi mielenterveysongelmia, traumataustaa,
oppimisvaikeuksia, sosioekonomisia ongelmia ja/tai muita syitd, jotka vaikuttavat vanhempana
toimimiseen ja jaksamiseen. Paihdeongelmaisille raskaana oleville aideille ja vauvaperheille
tarkoitetut Pida kiinni® ensikodit ja niiden avopalveluyksikét vastaavat puolestaan hyvin péihteita
kayttavien perheiden avun tarpeisiin ja tyon tulokset ovat tutkitusti hyvia. Ensikodit muodostavat
valmiin valtakunnallisen verkoston. Vahvistamalla naita yksikoita edelleen psykiatrisella osaamisella
kaytettavissa olisi odottavia ja vauvaperheita tukeva sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatilliseen
osaamiseen perustuva kokonaisuus. Ensikodeissa pystytaan auttamaan myo6s
mielenterveysongelmista karsivia vauvaperheitd, lukuun ottamatta vanhempia, jotka tarvitsevat
vakavien mielenterveysongelmien vuoksi psykiatrista osastohoitoa.

Hyvia esimerkkeja osana terveydenhuoltoa toimivista perinaaliajan mielenterveysyksikoista on muun
muassa Isossa-Britanniasta (Howard et al., 2022), joissa intensiivistd hoitoa tarjotaan yhdessa seka
didille etta vauvalle ja tuetaan koko perhettad tilanteissa, joissa adidilla on sairaalahoitoa vaativa
mielenterveysongelma. Avohoitoyksikot tukevat sairaalahoidosta kotiutuneita diti-lapsi-pareja seka
perheitd, joiden mielenterveysongelmat eivdat vaadi sairaalahoitoa. Hoitomalliin kuuluvat myos
matalan kynnyksen vyksilo-, pari-, perhe- ja vuorovaikutusterapiat. Laskelmien mukaan
perinataalipsykiatrisen hoitoketjun perustaminen maksaa vain viidenneksen perinataaliajan
mielenterveysongelmien yhteiskunnalle aiheuttamista kokonaiskustannuksista pitkalla aikavalilla
(Bauer et al., 2014).
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Rakentuvilla hyvinvointialueilla on hyva mahdollisuus vaikuttaa tdahan kehitykseen ja ndin parantaa
sekd nykyisen ettd tulevan aikuissukupolven mielenterveytta &iteja, vauvoja ja isid/puolisoita seka
koko perheen hyvinvointia tukien.

Yhteenvetona toteamme: Jotta palvelut yhdistelmaneuvolassa voivat olla vaikuttavia ja laadukkaita
myos jatkossa, sekd tukea lasta odottavien vanhempien ja koko perheen hyvinvointia, on
hyvinvointialueilla oltava riittavasti resursoidut neuvolapalvelut, joissa on turvattu saannoélliset
terveystarkastukset, hoidon jatkuvuus ja oikea-aikainen tuen ja avun saanti. Sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmdaan on myos rakennettava perinataaliajan mielenterveysongelmien
hoitoon perehtynyt hoitotaho, joka on tiiviisti yhteistydssa neuvoloiden ja muiden hoitoon
osallistuvien tahojen kanssa. Monialaisen yhteistydon ja sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja
hoitomallien kehittaminen ja osaamisen lisadminen perinataaliajan mielenterveyden hoitamiseen
vahentavat inhimillista karsimysta ja yhteiskunnan kustannuksia. Tall6in mielenterveyden tuki ja
mielenterveysongelmien taustalla olevien riskitekijoiden, kuten vanhemman uupumuksen, lapsuuden
ajan haitallisten kokemusten, sosio-ekonomisten kuormitustekijoiden, ja muiden haasteiden tai
sairauksien tunnistaminen ja hoito on mahdollista varhain. Perinataaliajan mielenterveytta hoitamalla
hoidetaan parhaimmillaan koko perhettd, jonka ansiosta mielenterveysongelmien pitkittymista ja
esiintyvyytta, ja ndin ollen psykiatrista sairastavuutta vaestotasolla voidaan vahentaa ja hoito on myos
kustannustehokkainta.

Ehdotamme, ettd STM kutsuu pikaisesti koolle nk. pyérean poydan keskustelun hoidon jatkuvuuden
ja riittavien henkilostoresurssien turvaamisesta neuvolapalveluissa seka
perinataalimielenterveysyksikdiden perustamisesta hyvinvointialueilla. Keskustelussa sovitaan
tilanteen edistamisen jatkotoimista keskeisten toimijoiden kesken.
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