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Suomen kestdava tulevaisuus edellyttaa
raskaana olevien ditien ja pikkulasten
vanhempien tukemista nykyistd enemman

Vanhempien hyvinvointi on yhteydesséi lapsen kasvuun ja kehitykseen
sekd auttaa suojaamaan lasta riskitekijoiltd. Siksi odottavien ditien ja
pienten lasten vanhempien mielenterveyden tukeminen on merkittéavimpia
tekijoéitad suomalaisen yhteiskunnan hyvén ja kestévdén tulevaisuuden
rakentamisessa.

Hyvinvointialueille tulisi kehitt&é raskaus- ja pikkulapsiajan
mielenterveysongelmien hoitoon kansainvdlisten suositusten mukainen
hoitojarjestelmd, joka sisé@ltééd mm. hoidosta vastaavan tahon, toimintaa
tukevat rakenteet sekd yhtendiset toimintamallit ja hoitopolut. Liséksi tarvitaan
raskaus- ja pikkulapsiajan hoitoyksikot sekd konsultaatiotiimit. Vaikeimmin
oireilevien vanhempien ja vauvojen hoito on turvattava erityisissé diti-
lapsiyksikdissa.

Perheitd kohtaavien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta
tulisi lisatd ja kehittad, jotta ammattilaiset pystyisivét paremmin tunnistamaan
ja hoitamaan raskaus- ja vauva-ajan mielenterveysongelmia seké niiden
seurauksia.
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Erilaiset suojaavat tekijat, kuten I&heiset ihmissuhteet, sosiaalinen tuki, turvallinen ympdristé sekéd mahdol-
lisuus saada mielenterveyspalveluita ja tukea auttavat vanhempia selviytymddn eldmdan mahdollisista
haasteista ja véhentavat riskid mielenterveysongelmien kehittymiselle. Silloin vanhempi pystyy nauttimaan
vanhemmuudesta sekd tarjoamaan lapselle turvallisen ja kannustavan kasvuympdriston.

Talld on suuri merkitys lapsen tulevaisuudelle, sillé raskaus- ja pikkulapsiaika on erittdin térked ajanjakso
ihmisen elédmassa: silloin syntyy perusta tunteiden ja kdyttaytymisen sédtelylle sekd koko eldmdn mittai-
selle hyvinvoinnille. Mielenterveysongelmien ja monien sairauksien juuret juontavat usein sikiokauteen
ja varhaislapsuuteen.

Vauvan kehitys tapahtuu vanhempien geenien ja ympdriston yhteisvaikutuksessa. Raskaudenaikaiset mie-
lenterveysongelmat heijastuvat myoés kohdussa kehittyvéin vauvan kehitykseen ja ovat siten merkittévé ris-
kitekij& syntyvdn lapsen mielenterveysongelmille. Vanhempien krooniset ja hoitamatta jdéneet psykiatriset
sairaudet lisdavat lapsen sairastumisriskié entisestadn.

Suomessa on turvallista olla vanhempi, ja didit ja vastasyntyneet voivat meilld pddsadntoéisesti hyvin. Neu-
vola- ja muut palvelut vahvistavat perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia, silloin kun ne toteutuvat lain-
sadddannoén ja asetusten mukaisesti.

Tallé hetkelld palveluiden toteutumisessa on kuitenkin alueellisia eroja, ja kaikki suomalaiset perheet ei-
vat saa tarvitessaan riittévdésti mielenterveyden tukea odotus- ja vauva-aikana. Palvelujdrjestelméa
tulisi parantaa niin, etté ongelmat tunnistettaisiin ajoissa, perheiden mielenterveyttd tuettaisiin varhain
ja koko Suomessa olisi yhdenmukaiset ja yhdenvertaiset hoitopolut

Pohjoismainen Lapsen 1000 ensimmdistd pdivad -verkosto liséd& ymmadarrysté raskauden ja kahden ensim-
mdisen ikdvuoden merkityksestd. Verkoston toiminta on kéynnistynyt Pohjoismaiden ministerineuvoston
aloitteesta. Se edistédd ministerineuvoston tavoitetta, etté Pohjoismaat olisivat maailman paras kasvuym-
paristd lapsille. Suomi on Itlan johdolla verkoston puheenjohtajomaa vuonna 2025.

Miksi vanhemmuuden tukeminen on niin tarkeaa? _
Tukemalla vanhempien

+ Joka viidennell& naisella on mielenterveysongelmia mielenterveyttd sekd
rGSkGUSOianG t0| Synnytyksen JGIkeen (HOWGrd, L., & Vanhempien JG lasten Varhaist(],
Khalifeh, H. 2020). Suomessa myés vanhempien uupumus on hyvad vuorovaikutusta turvataan
huomattavan yleistd (Sorkkila & Aunola, 2020). seuraavan sukupolven hyvé

- Britanniassa tehdyt laskelmat osoittavat, ettd kasvu ja autetaan heita
hoitamattoman raskaus- ja pikkulapsiajan masennuksen kasvamaan hyvinvoiviksi
kustannukset ovat viisinkertaiset verrattuna hoidon kansalaisiksi.

jarjestémisestd aiheutuviin kuluihin (Bauer et al. 2014).

+ L&heisilté saatu ja muu sosiaalinen tuki, mydnteinen
vanhemmuus, tiedolliset ja kielelliset virikkeet sek& perheen sosioekonominen asema voivat tukea
lapsen mydnteistd kehitystd silloinkin, kun raskauteen liittyy lapsen kehitykseen vaikuttavia riskitekijoitd
(Nolvi et al. 2023).
¢ Siksi tulisi varmistaa perheiden riittévé toimeentulo, kehittdd kohtaamispaikkoja ja muita
Iahipalveluita seké huolehtia erityisessd riskissé olevien perheiden vaikuttavasta ja riittéivastd
tuesta jo raskausaikana.

Suomen luvut ovat synkét muihin Euroopan maihin verrattuna

 Usein vanhempien mielenterveysongelmiin yhdistyy muitakin lapsen kannalta merkittévia riskitekijoitd,
kuten vahd&varaisuutta, sosiaalisen tuen puutetta, pdihdeongelmia ja vakivaltaa.
¢ Vertailtaessa eurooppalaista aineistoa on ndiden haitallisten lapsuusajan kokemusten
esiintyvyys huomattavan korkea suomalaisessa véestéssd: 38,8 % suomalaisista raportoi kaksi
tai useampaa haitallista lapsuuden aikaista kokemusta, kun Pohjoismaissa vastaavat luvut
ovat Ruotsi 7,1 %, Norja 29,6 % ja Tanska 14,1 %. (Islanti ei ollut mukana) (Hughes ym. 2021.)

+ Suomi erottuu myés vertailumaita korkeammilla ditien itsemurhaluvuilla (3/ 100 000 elévana syntynytté
lasta kohden) (Diguisto et al. 2022).

« Suomessa raskaus- ja pikkulapsiajan mielenterveyspalvelut ovat hajanaisia. Vaikka
neuvolajdrjestelmad tavoittaa laajasti perheet, on mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoito
puutteellista. Raskaus- ja vauva-ajalle kohdentuvista psykososiaalisista menetelmisté vain 3 % oli


https://itla.fi/toiminta/yhteistyo/lapsen-1000-ensimmaista-paivaa-verkosto/

vahvan vaikuttavuusndytén menetelmid ja niiden kayttd ei ole yndenmukaista. (Martinussen & Kurki,
2020.)

Talld hetkelld lakisédteiset neuvoloiden laajat terveystarkastukset ja tukimuodot toteutuvat vain
pienelle osalle asiakaskunnasta. Maanlaajuisesti laajojen terveystarkastuksien kattavuus 4 kuukauden
ikaisillé on vain 47 % ja 1,5-vuoden ikdisilla 44 % (THL 2024a). Ndin on siitd huolimatta, ettd ndissd
kohdissa pitdisi arvioida lapsen psykososiaalista kehitystd seké vanhemman ja lapsen vdlisté
vuorovaikutusta sekd seuloa kaikilta vanhemmilta:
¢ synnytyksen jélkeinen masennus, pdihteiden
kayttod, Idhisuhdevdkivalta, voimavarat ja
varhainen vuorovaikutus (4 kk)

o lahisuhdevdkivalta ja paihteet (15 v). Haitalliset lapsuudenkokemukset,
kuten perheen talousvaikeudet,

Mit pitdisi tehd@? mielenterveysongelmat tai

vanhempien pdihteiden

Tukea vanhemmuutta. vadrinkdytto, ovat Suomessa

yleisid ja niiden yhteiskunnalliset
kustannukset on arvioitu
huomattavan korkeiksi.

Vanhemmat toivovat neuvolalta enemmdén tukea
haasteiden ratkaisemiseen, vaikeista asioista
puhumiseen ja didin joksamiseen (THL 2024b).

¢ Raskaus- ja vauva-ajan mielenterveyden tukea
tulisi vahvistaa sek& neuvoloissa ettd perheiden

muissa palveluissa. Siten riskitekijat voidaan LakisGidteiset synnytyksen
tunnistaa aiemmin sekd kohdentaa vaikuttavaksi jélkeistéd masennusta,
todettua tukea ja hoitoa tehokkaammin. pdihteiden kayttéd, vakivaltaa

ja voimavaroja seulovat
terveystarkastukset kattavat
alle puolet suomalaisvauvojen
vanhemmista.

¢ Hyvinvointialueiden yhdenvertaisuutta tulisi
lisGtd sekd psykologisten tukipalveluiden ja
muiden palveluiden saatavuutta parantaa. Esim.
tallé hetkelld kaikilla hyvinvointialueilla ei ole
neuvolapsykologeja.

Uuteen eldmdnvaiheeseen valmistautumista

sekd perheiden keskindistd tukea tulisi parantaa

ryhmdmuotoisilla ja kasvokkain toteutettavilla synnytys- ja perhevalmennuksilla, digitaalisten
valmennusten sijaan.

Tukea vanhempien mielenterveytta.

Neuvoloiden sekd psykiatristen- ja sosiaalipalveluiden yhteistydtd tulisi parantaa hoidon
pirstaloitumisen ja padllekkdisyyden véhentédmiseksi.

Riskiperheitd tulisi tukea kotikdynneilld, sillé se véhent&d tutkitusti raskaus- ja pikkulapsiajan
mielenterveysongelmia (Tabb et al, 2022). Myés perheiden taloudellista toimintakykyé tulisi tukea.

Mielenterveysseulonnat tulisi ottaa kattavasti kdyttéon ja toteuttaa saddanndllisesti alkuraskaudesta
I&htien.
¢ Vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhteen arviointi ja tuki tulisi yndenmukaistaa. Tallé
hetkelld kaytdssa ei ole systemaattisia arviointimenetelmid.

Raskauden ja synnytyksen jélkeisen masennuksen hoitoa tulisi tehostaa lisd&dmallé vaikuttavien
hoitomenetelmien kayttdéa yhdenvertaisesti.

Vanhemmuuden Suomessa tulisi ottaa Riskiperheitd tulisi tukea
tukeminen edellyttaa kayttdéon tutkitusti kotikaynneillg, sillé ne
ongelmien varhaista vaikuttavia varhaisen vahentdvat tutkitusti
tunnistamista sekd vaiheen hoitomenetelmid, raskaus- ja pikkulapsiajan
toimivia, yndenmukaisia joilla voidaan tukea mielenterveysongelmia.
ja yhdenvertaisia esimerkiksi masentuneita

palvelupolkuja. diteja.



Miten pitdisi edeta?

+ Hyvinvointialueille tulisi kehittéd raskaus- ja pikkulapsiajan mielenterveysongelmien hoitoon
kansainvdlisten suositusten mukainen hoitojdrjestelma (WHO, 2022, NICE 2017, COPE 2023). Mitd
tarvitaan?

¢ Hoidosta vastaava taho sekd toimintaa tukevat rakenteet, jotka vahvistavat seulonta- ja
tukimenetelmid koskevaa padatdksentekoa, kayttédnottoa ja yllépitoa.

¢ Yhtendiset toimintamallit ja hoitoketjut seulonnan ja tuen parantamiseksi.
¢ Raskaus- ja pikkulapsiajan hoitoyksikét seké alueelliset konsultaatiotiimit.

¢ Vaikeimmin oireilevien vanhempien ja vauvojen hoidon turvaaminen erityisissdé diti-
lapsiyksikoissa.

+ Perheitd& kohtaavien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perustason koulutusta tulisi lisaté
ja erikoistumiskoulutusta kehittdd, tavoitteena parantaa ammaittilaisten kykyd tunnistaa sekd hoitaa
raskaus- ja vauva-ajan mielenterveysongelmia sekd niiden seurauksia.
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