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Mielenterveysongelmien ehkaisy al-
kaa jo raskausaikana

Soiten vauvatiimi on esimerkki toimivasta perinataalipsykiatrisesta hoitomallista.

Tiina Riekki, Mia Kauppinen, Satu Kallio, Piivi Overmark, Kirsi Karvonen, Tuija Luoma, Maria Zenger,
Matti Kaivosoja

Noin viidennekselld naisista on mielenterveysongelmia raskaus- ja/tai vauva-ajalla eli perinataalikaudella.
Hoitamattomina niilld on negatiivisia vaikutuksia sikion kehitykseen, raskauden ja synnytyksen kulkuun,
varhaiseen vuorovaikutukseen ja syntyvin vauvan psyykkiseen kehitykseen pitkalla aikavélilla (1,2,3,4,5).

Maailman psykiatrijirjeston julkilausuman mukaan perinataalipsykiatrista hoitoa tulee edistéa (6).
Pohjoismainen projekti on kartoittanut pikkulapsipsykiatrisia tutkimus- ja hoitomenetelmié ja antanut
suosituksen raskaus- ja vauva-ajan mielenterveyden tukemiseen (7,8,9).

Suomen neuvolajarjestelmd mahdollistaa mielenterveysongelmien varhaisen tunnistamisen ja perheiden
sddnnollisen tapaamisen, mutta toimivista perinataaliajan mielenterveysongelmien interventiomenetelmista
ja hoitopoluista on puutetta. Esittelemme Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén Soiten
pikkulapsipsykiatrisen tiimin esimerkkind perinataalipsykiatrisesta hoitomallista.

Vauvatiimi tukee varhaista vuorovaikutusta

Soiten vauvatiimi eli pikkulapsipsykiatrinen tydoryhma hoitaa 0—5-vuotiaita lapsia yhdessé heidan
vanhempiensa kanssa esimerkiksi vanhemman psykiatrisen sairauden, perinataaliaikaan liittyvien haasteiden
tai vastasyntyneen sairauden vuoksi. Perheiden psykososiaalista tilannetta arvioidaan laaja-alaisesti, ja
perheitéd tuetaan moniammatillisesti. Tyoskentely tdhtdd vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen
vahvistamiseen ja lasten kaltoinkohtelun seké psykiatristen vaikeuksien ehkéaisyyn (5).

Tyoskentely on perhekeskeistd ja perheen tuen
tarpeista lidhtevdd.

Lahetteitd vauvatiimiin voivat tehdd 1adkérit, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja kétilot. Vauvatiimissa
tyoskentelee kolme sairaanhoitajaa, psykologi ja 1ddkari. Tyoskentely on perhekeskeisté ja perheen tuen
tarpeista lihtevad. Tapaamisia toteutetaan seké poliklinikka- ettd kotikdynteind.

Fokuksessa on vastasyntynyt tai syntyméton lapsi ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Tavoitteena on
turvallisen kiintymyssuhteen kehittyminen seké lapsen kehitystéd turvaavan ympériston luominen yhteistyossa
perheen sekd muiden verkostojen, kuten neuvolan terveydenhoitajien, psykiatrian ammattilaisten, kétiloiden
ja sosiaalityontekijoiden kanssa.

Tyoskentelyyn kuuluvat raskausajan hoidolliset keskustelut, vanhemman ja lapsen vuorovaikutushoito,
tydoryhmatyoskentely, verkostotyd seké tyonohjaus. Yksilollisesti sovellettavia menetelmia ovat MASU-
haastattelu (10), Care Index-menetelma, Theraplay-vuorovaikutushoito (11) sekd Marschak Interaction Method
-arviointi (12,13). Ladkari tukee muita tydryhmén jasenia ladketieteellisissa kysymyksissd, tekee
lastenpsykiatrisen arvion ja tarvittaessa konsultoi muita erikoisaloja.

Lahetteiden maara on kasvanut

Soiten vauvatiimi selvitti kehittdmisprojektissa tiimin toimintaa vuosina 2008-2021. Seuranta-aikana
vuotuinen lahetteiden méaara on kasvanut 8:sta suurimmillaan 105 lahetteeseen (v. 2019).

Eniten lihetteita tuli terveyskeskuksista ja neuvoloista (46 %), naistentaudeilta (23 %), pediatrialta (17 %) ja

aikuispsykiatrialta (11 %). Lastenpsykiatrialta ja perinnollisyyslaédketieteen yksikosta tuli yksittaisia lahetteita.
Lahetteitd tuli eniten Kokkolan alueelta, mutta reilu kolmannes myds ymparyskunnista.

TAULUKKO 1.
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Vauvatiimiin saapuneiden
lahetteiden syyt 2008-2020

Osuus, %
Aidin psykiatrinen hairié tai uupumus 18,0
Tukea perheelle tai vanhemmuuteen 13,7
Lapsen psyykkinen terveys tai 7,2
vuorovaikutus
Lapsen somaattinen terveys 25
Raskauteen tai synnytykseen liittyva 2,4
ongelma
Lapsen menettaminen 2,1
Synnytyspelko il &
Raskaudenkeskeytys 0,4
Isan psykiatrinen hairio 0
Lapsettomuus 0
Ei madritelty 52,0

Noin kaksi kolmasosaa ldhetteisté oli saapunut vanhemman tiedoilla ja kolmasosa lapsen tiedoilla. Valtaosa
l4hetteistd oli saapunut ilman maériteltyé syytéd, tuen tarpeen tai didin psyykkisen tilan vuoksi (taulukko 1).
Suurin osa lahetteistd oli kiireellisid tai puolikiireellisia.

Yhteistyota ja koulutusta tarvitaan

Yhteistyokumppaneiden ndkemyksid vauvatiimin toiminnasta keréttiin 1ahettamalld yksikodsséa laadittu
kyselylomake Soiten alueen terveydenhoitajien, psykiatrian alojen, pediatrian seké naistentautien ja
synnytysten esimiehille sekd Ensi- ja turvakodille.

Yleispalaute oli positiivista ja yhteisty6 ndhtiin pddosin toimivaksi. Yhteistyttahoilla oli tietoa vauvatiimisté ja
tydskentelyn periaatteista, mutta tarkemmista tydskentelytavoista ja tydskentelyn pituudesta ei ollut kattavaa
tietoa. Lihettdmiskriteerit olivat paremmin tiedossa neuvolassa kuin erikoissairaanhoidon yksikoiden
tydntekijoilla. Tiedonkulussa havaittiin jonkin verran ongelmia.

Yhteistyon lisddmiselle ndhtiin tarvetta. Kaikilla yhteisty6tahoilla ndhtiin tarvetta lisdkoulutukselle
perinataaliajan ja pikkulapsivaiheen mielenterveys- ja vuorovaikutusongelmien hoidosta.

Tyontekijaresurssien puute ja kiire tulivat esiin vastauksissa. Odottajien ja synnyttdneiden psykiatrisessa
hoidossa todettiin olevan haasteita. Ensi- ja turvakodilla raportoitiin olevan useita menetelmia varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen, mutta vanhempien psykiatriset sairaudet ja parisuhdeongelmat nihtiin
sielldkin haasteina.

Tarkeimmat kehittdmistarpeet ovat yhteistyon tiivistdminen etenkin aikuispsykiatrian ja neuvoloiden kanssa
sekd alan koulutuksen lisddminen. Lapsettomuushoidoissa olevien ja perinataaliajalla menehtyneiden tai
vammautuneiden lasten vanhemmille suunnattuja palveluja tulee kehittaa.

Lahettavilta tahoilta toivotaan harkintaa ldhettimisen syyhyn ja oikein suuntaamiseen. Antenatal Risk
Questionnaire -lomake (14) kartoittaa psykososiaalista kokonaisriskii, ja sen kiyttdd suositellaan ennen
vauvatiimiin lahettdmista.

Tahtain ongelmien ehkaisyyn

Lasten, nuorten ja aikuisten psykiatrinen hoito on ruuhkautunutta, pitkékestoista ja kallista. Koronan jattdméa
hoitovelka, talouskriisi ja tyontekijapula eivit tilannetta ainakaan helpota.

Tilannetta korjatakseen hyvinvointialueiden tuleekin katsoa tulevaisuuteen ja tahdéta
mielenterveysongelmien ehkaisyyn. Tita tavoitellaan myds mielenterveys- ja lapsistrategioissa.

Soiten vauvatiimin toiminnasta ja kehittdmisprojektin havainnoista voi olla hydtyd myds muiden
hyvinvointialueiden perinataalipsykiatrisia palveluja suunniteltaessa (15).
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