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Toimenpiteita lapsitoiveiden tukemiseksi ja syntyvyyden kohentamiseksi -
tyoryhman muistio

Palautteen antajan palaute
2.1 Vahvistetaan vaestopolitiikan ja syntyvyyden koordinaatiota seka tietopohjaa

Suomen Psykologiliitto ry kannattaa syntyvyyden tietopohjan valmistelua ja kehittamista
muistuttaen kuitenkin, etta tietoa syntyvyyteen vaikuttavista tekijoista on jo runsaasti, mutta sita ei
riittavalla tavalla hyodynneta poliittisessa paatoksenteossa ja vaikutusten arvioinnissa. Monitieteisen
ja poikkihallinnollisen tutkimus- ja kehittamiskeskuksen/verkoston (Hedelmallisyyden ja
lisdadntymisterveyden HELI-keskus/verkosto) perustaminen on kannatettavaa, jotta on selkeasti luotu
rakenne tietopohjaiseen paatdksentekoon vaikuttavien syntyvyyteen liittyvien politiikkatoimien
tuottamiseksi.

2.2 Kuullaan nuorten ndkemyksia ja vahvistetaan yhteiskunnallista ymmarrysta syntyvyyskehityksesta ja
lapsitoiveiden tukemisesta

Laajemman yhteiskunnallisen keskustelun kdyminen syntyvyyden laskun syista ja seurauksista on
tarkedd, ja nuorten seka nuorten aikuisten nakékulmien vahva huomioiminen asiassa on erittdin
keskeistd, jotta esitettdvat toimenpiteet ovat aidosti vaikuttavia.

3.1 Lisatdaan nuorten ja nuorten aikuisten hedelmallisyystietoisuutta

3.2 Vahvistetaan hedelmaillisyysneuvontaa ja -palveluita

3.3 Hedelmoityshoidot

4.1 Tuetaan nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveytta

Kuten toimenpideohjelmassa nostetaan esiin, mielenterveysongelmilla on tutkitusti vahva yhteys
syntyvyyteen. Nuorten aikuisten mielenterveysongelmat alentavat seka lastensaantitoiveita etta
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todenndkdisyytta tulla vanhemmaksi. Ohjelma nojautuu nuorten mielenterveytta koskevissa
toimenpiteissa lahtokohtaisesti Valtioneuvoston periaatepaatokseen mielenterveyden
edistdmisestd. Kyseisessa periaatepaatoksessa on lueteltu monia erittdin kannatettavia toimia,
mutta valitettavasti useita niista ei ainakaan toistaiseksi ole lahdetty suunnittelemaan tai
toteuttamaan, eika niille ole varattu rahoitusta.

Ohjemassa esiin nostettu Lasten ja nuorten terapiatakuu on erittdin menetelmakeskeinen, joten se
tulee koskettamaan ainoastaan tiettyja lievia ja keskivaikeita mielenterveyden hairi6ita, ja vain niita
nuoria, joille tietyt ennalta valitut interventiot sopivat. Kdytanndssa takuun ulkopuolelle siis jaa
todenndkdisesti valtaosa mielenterveyshaasteissa tukea tarvitsevista nuorista. Takuu ei siis
tallaisenaan ole riittdva vastaamaan myoskaan nuorten aikuisten mielenterveysongelmiin, vaikka se
laajennettaisiin koskemaan kaikkia alle 30-vuotiaita, mika toki olisi kannatettavaa. Sen rinnalla tulee
varmistaa riittavat mielenterveyspalvelut myds niille nuorille ja nuorille aikuisille, joita takuu ei
kosketa. Opiskeluhuollossa tulee varmistaa lakisdaateisten mitoitusten ja maaraaikojen
toteutuminen, palveluiden toteutus aidosti saavutettavina lahipalveluina tulee taata, ja
ajankohtaiset tiedonsiirron ongelmat, jotka myds Valtioneuvoston joulukuussa 2024 julkaisemassa
selvityksessa opiskeluhuollon kokonaisuudesta
(https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165963) nousevat vahvasti esiin, tulee pikaisesti
ratkaista. Lisdaksi on tarkea varmistaa, ettei ennaltaehkadiseva yhteisollinen tyd, jonka tulisi olla
lakisaateisesti opiskeluhuollon ensisijainen tehtadva, jaa yksilollisen tuen ja hoidon alla, kuten
valitettavasti ajankohtaisesti on enenevissa maarin kaynyt. Korkeakouluopiskelijat edustavat suurta
osaa hedelmallisyyden kannalta parhaassa idssa olevista nuorista aikuisista. Terve Suomi -
tutkimuksen mukaan yli puolet mielenterveyspalveluita tarvinneista korkeakouluopiskelijoista oli
saanut palveluita riittamattomasti. Mielenterveyspalveluiden riittdva saatavuus tulee pikaisesti
varmistaa myos korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollossa (YTHS). Lisdksi opiskelijoiden
toimeentuloon, jaksamiseen ja mielenterveyteen liittyvat ajankohtaisesti huolestuttavat kehityskulut
tulee ottaa vakavasti, ja pyrkia aktiivisesti vaikuttamaan opiskelijoiden mielenterveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen, ei toteuttaa ainoastaan ns. korjaavia hoidollisia toimenpiteita.

On tarkeda huomioida, etta hyvat taidot rakentaa kestavia parisuhteita, tulevaisuuden usko seka
keinot sietda elamaan ja aikaan kuuluvaa epavarmuutta vahvistuvat niin yksil66n kuin laajempaan
yhteis66n vaikuttavilla palveluilla ja tuella. Nuorten tulevaisuuden uskon vahvistaminen ei tapahdu
vain yksil6on kohdistuvilla palveluilla. Suhteisiin kohdistuvat hoitomuodot vaikuttavat vahvasti
yksil6llisen hyvinvoinnin lisdaksi nuorten arjenhallintaan ja ihmissuhteisiin. Nuoret ja nuoret aikuiset
tarvitsevat palveluiden lisdksi vahvaa turvaverkkoa ymparilleen, jotta tulevaisuuden usko voi
vahvistua ja lapsitoive tuntua realistiselta toteuttaa. Nuorten mielenterveyden tukemisessa osaksi
hoitoa ja muuta tukea tulisi kytked aiempaa aktiivisemmin nuoren laheisverkostoa ja huomioida
enemman nuoren hyvinvointi seurustelusuhteissa osana hoitoa ja palveluita. Haasteet parisuhteessa
vaikuttavat myos lapsitoiveiden lykkdaamiseen. Itsendistyvan nuoren vanhemmat ja sisarukset ovat
tulevia isovanhempia, setid, enoja ja tateja. Suhteiden hyvinvointiin panostaminen tassa vaiheessa
merkitsee panostusta tulevan lapsiperheen hyvinvointiin ja jaksamiseen.

4.2 Tarjotaan suosituksia nuorten aikuisten ruutuajan maaraan ja laatuun

Suomen Psykologiliitto ry pitda tarkeana digitaalisten laitteiden ja sisaltojen kdayton suositusten
laatimista ja jalkauttamista eri-ikaisille, kuten lapsillle, nuorille ja heidan vanhemmilleen seka
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nuorille aikuisille. On hyva, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Opetushallitus ovat
kdynnistdneet suosituksen laatimisen. My0s Aivoliiton julkaisemat nayttoon perustuvat suositukset
lasten, nuorten ja huoltajien dlypuhelimien kaytolle ovat jo talla hetkelld hyodynnettavissa
toimenpiteiden edistamiseksi.

4.3 Tarjotaan tukea nuorten aikuisten parisuhteisiin

Parisuhde on lapi elaman merkittavimpia ihmisen hyvinvointiin vaikuttavia tekijéita. Suurin osa
lapsista syntyy pitkdkestoisiin liittoihin saman puolison kanssa. Suoma laisten nuorten parisuhteet
paatyvat kuitenkin aikaisempaa useammin eroon. Sopivan kumppanin puute on tarkein yksittdinen
syy lapsettomien lapsitoiveiden lykkaamiselle. Nuorten aikuisten parisuhteiden tukeminen on
kannatettavaa resursoimalla ja jarjestamalla peruspalveluita ja kolmannen sektorin tukea uudelleen
siten, etta palveluissa voidaan tarjota paremmin tukea myds nuorille aikuisille.

Parisuhteet tarvitsevat laajalti monenlaisia ja monen tasoisia palveluita. Hyvinvointialueet ovat
kuitenkin kuormittuneita, eika resursseja ja palveluita ole riittavasti. Hyvinvointialueet ovat myos
hyvin eriarvoisessa asemassa parisuhteille tarjottavien tuen muodoissa. Monet hyvinvointialueet
karsivat kuukausien (jopa vuoden mittaisista) jonoista parisuhteiden tuen palveluihin ja joillakin
alueilla palveluita ei ole juurikaan saatavilla. Jarjestosektori ja seurakunnat tadydentavat julkisen
sektorin tarjoamaa parisuhde- ja perhetyotd. Nykyistd vahvemman tuen tarjoaminen siis edellyttaa
lisdresurssointia, jota ei ole ainakaan toistaiseksi ole palveluihin allokoitu, ja ohjelmassa esitetyt
kannatettavat toimenpide-ehdotukset ovat ristiriidassa esimerkiksi tamanhetkisten kasvatus- ja
perheneuvonnan lisddntyvien tehtavien (mm. lasten ja nuorten terapiatakuu) seka sote-jarjestdihin
kohdentuvien leikkausten kanssa, jotka heikentavat mahdollisuuksia lisata palvelua julkisella
sektorilla seka hyédyntaa esimerkiksi kolmannen sektorin vankkaa osaamista ja toimivia tukimuotoja
julkisen sektorin tarjoamaa parisuhde- ja perhety6ta taydentavina palveluina.

Pari- ja perhesuhteiden huomiointi on toki osaltaan mahdollista my6s jo olemassa olevissa
terveydenhuollon palveluissa - yksildhoidossa on mahdollista kutsua mukaan ja osallistaa aiempaa
huomattavasti aktiivisemmin potilaan tai asiakkaan kumppani. Tutkimustiedon perusteella
esimerkiksi masennuksen hoito pariterapian avulla on vaikuttavaa. Asiakkaiden laheisverkostojen
parempi huomiointi ja osallistaminen palveluihin edellyttdda myos palveluissa toimivien
ammattilaisten tdydennyskoulutusta.

5.1 Nostetaan koulutustasoa ja helpotetaan opiskelun ja vanhemmuuden yhteensovittamista

5.2 Vahvistetaan tyollisyyttd seka tasa-arvoa ja perheystavillisyytta tyoeldmassa

Tyon ja perhe-elaman yhteensovittamista tulee pyrkia edistamaan, silla vahaisempi
kuormittuneisuus voi osaltaan vaikuttaa myos lastensaantiaikeisiin seka lapsilukuun perheissa.
Erittdin tarkeda on myods huolehtia laadukkaan ja saavutettavan varhaiskasvatuksen edellytysten
toteutumisesta.
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Maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat kokevat muita useammin syrjintaa raskauteen ja
perhevapaisiin liittyen, joten maaraaikaisuuksien lisdédminen voi olla ristiriidassa syntyvyyden
edistdmisen kanssa. Tyoelamaa koskevia muutoksia valmisteltaessa paatoksenteossa olisi tarkeaa
arvioida nykyista paremmin niiden vaikutukset seka syntyvyyteen ettd mielenterveyteen.

6.1 Vahvistetaan odottavien vanhempien, synnyttaneiden ja vauvaperheiden tukea

Suomen Psykologiliitto ry kannattaa esitysta kansallisesti yndenmukaisten sisaltojen toteuttamiseksi
synnytys- ja perhevalmennuksiin. Nadissa tulee vahvistaa valmistautumista vanhemmuuteen myds
psykologisesta nakokulmasta, sekda huomioida tarkeana kohtana myds parisuhteiden hyvinvoinnin
yllapitdmisen teemat. On my6s kannatettavaa vahvistaa keskenmenon ja raskaudenkeskeytyksen
kokeneiden avun ja tuen tarjoamista seka synnytyspelkoisten tukea ja synnytyskokemusten
seurantaa.

Perinataaliaika on erityisen tarkea herkkyyskausi paitsi aikuisen mielenterveydelle, myos lapsen
kehitykselle seka lapsen ja vanhemman viélisen suhteen kdaynnistymiselle. Nama kolme pilaria on
huomioitava my0s perinataaliajan mielenterveyspalveluissa. Ajanjakso on rajatun pituinen ja lapsen
kehitys nopeimmillaan, joten tuen on oltava viipymatonta ja kohdennettua. Hyva tuki voi suojata
vanhemmuutta ja lapsen kehitysta pitkdkantoisesti, puutteellinen tuki taas voi lisata riskia huonolle
synnytyskokemukselle, (uudelleen)traumatisoitumiselle, mielenterveysoireiden ilmaantumiselle tai
pitkittymiselle sekd varhaisen vuorovaikutuksen ja lapsen kehityksen ongelmille. Psykologeilla on
peruskoulutuksensa kautta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista laaja-alaisin asiantuntijuus
mielenterveydesta, kehityksesta, vanhemmuudesta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta, joten
psykologien monipuolinen hyédyntaminen perinataaliajan sosiaali- ja terveyspalveluissa on
aarimmaisen tarkeaa.

Suomalainen julkinen terveydenhuolto rakentuu perustason ja erityistason portaille. Perinataaliajan
mielenterveytta tukevia palveluita ja psykologista osaamista tarvitaan molemmilla portailla. Suoran
asiakastyon lisdksi psykologeja kannattaa kayttda muiden ammattiryhmien konsultaatioon (ml.
ladkarit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot) seka palveluohjauksen ja yksil6llista tarvetta
vastaavan hoitokokonaisuuden suunnitteluun niin perustasolla kuin erityistasolla.

Perustasolla, kuten aitiys- ja lastenneuvoloissa seka kasvatus- ja perheneuvonnassa, perheita tulee
tukea normaaleissa vanhemmuussiirtymaan liittyvissa muutoksissa seka hoitaa lievissa ja
keskivaikeissa mielenterveyden oireissa. Erityistason hoitoa tarvitaan vaikea-asteisissa
mielenterveyden oireissa ja hairidissa. Palvelupolkujen ja tiedonkulun tulisi olla sujuvia seka
portaiden valilla etta portaan sisalla. Kun tuen tarve arvioidaan oikein ja palvelupolut ovat selkeits,
lievemmin oireilevat padsevat nopeasti perustasolla toteutettavaan oikea-aikaiseen ja
kohdennettuun hoitoon ja vaativampaa apua tarvitsevat perheet taas voidaan ohjata erityistasolle.
Varhainen tuki perustasolla voi ennaltaehkaista perinataalivaiheen haasteiden komplisoitumista
seka suojata koko perheen hyvinvointia ja kehitystd. Vastaavasti vakava-asteisten mielenterveyden
tai vuorovaikutuksen hairididen nopea tunnistaminen ja hoidon saaminen erikoissairaanhoidossa on
kriittista toipumiselle sekd vanhemmuuden ja lapsen kehityksen turvaamiselle.
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Riittava resurssointi perinataaliajan psykologipalveluihin mielenterveyden hoidon eri portailla
sujuvoittaa perheiden kokonaisvaltaisen tuen tarpeen arviointia, suunnittelua ja kohdentamista.
Talloin perheet voivat ohjautua tarkoituksenmukaisiin tukipalveluihin. Perustason
psykologipalveluista ditiysneuvolan psykologipalveluun resurssointi olisi erinomainen tapa vahvistaa
matalan kynnyksen perinataalimielenterveyspalveluita, silld raskausajan neuvolaseuranta tavoittaa
lahes kaikki vauvaa odottavat perheet. Neuvolapsykologipalvelut ovat monilla alueilla
huolestuttavan aliresursoidut tai jopa puuttuvat. Lisaksi tyypillisesti neuvola-/perustason
psykologien resurssia jaetaan perinataaliajan asiakaskunnan lisaksi alle kouluikaisten lasten
psykologintutkimuksiin. Yksi vaihtoehto olisi varata osa neuvolan psykologiresurssista spesifisti
raskaus- ja vauva-ajan asiakkaille oikea-aikaisen tuen ja hoidon piiriin paasemisen varmistamiseksi.
Hyva psykologiresurssi perustasolla voisi esimerkiksi vahentaa erityistason kalliimpien palveluiden
tarvetta ja/tai nopeuttaa erityistason palveluihin ohjautumista silloin kun perustason tuki voidaan jo
arvioida riittamattomaksi.

Erityistason perinataalipalveluissa psykologit voivat tydskennelld esimerkiksi ditiyspoliklinikoilla,
synnytyssairaaloissa, lastensairaaloissa ja aikuispsykiatrian yksikdissa. Perinataaliajan
mielenterveyden palvelujen olemassaolo ja psykologinen ymmarrys on tarkeda myos erityistasolla
seka raskausaikana, synnytyksessa etta synnytyksen jalkeen. Erillinen perinataalipsykiatrinen
hoitoyksikkd mahdollistaisi vanhempien psyykkisen voinnin, vanhemman ja vauvan
vuorovaikutuksen, vanhemmuuden ja hoidontarpeen arvioinnin kokonaisvaltaisesti, vauvan tarpeet
huomioiden. Kuten perustasolla, my0s erityistason perinataaliajan palveluissa psykologin
asiantuntijuutta voidaan hyodyntaa tuen tarpeiden tunnistamisessa, arvioinnissa ja tukitoimien
suunnittelussa, yksilo- ja ryhmatason hoidossa, konsultaatiossa ja verkostoyhteistydssa. Lisaksi
erityistason perinataalipsykologista asiantuntijuutta voidaan tarvita esimerkiksi seuraavissa
tilanteissa: vaikea synnytyspelko, trauma- ja kriisitilanteet, vanhemman mielenterveyshairiot,
(ennakollinen) lastensuojelu, vanhemman tai vauvan vakava somaattinen sairaus tai vamma (esim.
syOpapotilaat, terminaalivaiheen hoito, vaikea kehitysvamma) seka riskitekijéiden kasaantuminen
(esim. mielenterveysoireet, paihderiippuvuus, parisuhdeongelmat, niukka tukiverkosto).

Psykologien asiantuntemuksen hyddyntdamismahdollisuuksiin perinataaliajan
mielenterveyspalveluissa voi tutustua tarkemmin Psykologiliiton tammikuussa 2025 julkaisemassa
suosituksessa koskien psykologityota perinataaliajan mielenterveyspalveluissa hyvinvointialueilla
(https://www.psyli.fi/lausunnot-kannanotot-ja-tutkimukset/suositukset-ohjeet-ja-
julkaisut/psykologiliiton-suositus-psykologin-rooli-perinataaliajan-mielenterveyden-palveluissa-
hyvinvointialueilla/).

On myos tarkeda huomioida, ettd suhteiden hoitamiseen perustuvat hoitomuodot kuten pari- ja
perhepsykoterapia tarjoavat yksilohoitojen rinnalla vaikuttavaa tukea perinataalivaiheessa.
Erityisesti isojen elamanmuutosten kuten vanhemmaksi tulon tai keskenmenojen tuomien
menetysten kohdalla turvallisuuden tunteen ja arjen kannattelevuuden merkitys korostuu.
Turvallisuuden tunne rakentuu vahvasti (kiintymys)suhteissa ja isot muutokset vaikuttavat
vaistamatta ihmissuhteisiin. Yksilon hyvinvointi, tulevaisuuden usko ja uskallus Iahtea toteuttamaan
lapsitoiveita koetuista haasteista ja vastoinkdaymisista huolimatta rakentuu vahvasti laheisissa
ihmissuhteissa. Vaatimukset ja tarpeet yhteiskunnan palveluverkolle pysyvat maltillisempina, kun
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tukea suunnataan yksilon ihmissuhteiden hyvinvointiin isojen eldamanmuutosten ja kriisien aikana.
Tata kautta yksilot saavat laheisverkostossa ja ihmissuhteissa olevat voimavarat kdyttoonsa
vahvemmin.

6.2 Kehitetdan vanhemmuuden ja arjessa jaksamisen tuen palveluita

Perhekeskusmallin ja etenkin lapsiperheiden yhteisollisyyden (mm. avoimet kohtaamispaikat)
vahvistaminen on erittdin kannatettavaa. Palvelujen lisdksi perheet tarvitsevat mahdollisuuksia
rakentaa suhteita ja tulla osaksi yhteis6a osana arjen jaksamista. Isovanhempien ja lapsen elamassa
olevien muiden tarkeiden aikuisten huomioiminen osana kohtaamispaikkoja ja toimintaa vahvistaa
lapsen ymparilla olevaa yhteis6a ja tata kautta vanhempien jaksamista — kokemusta riittavan
turvallisesta ja kannattelevasta arjesta.

Toimenpide-ehdotus julkisen sektorin sote-palveluiden rinnalla tarjottavien kolmannen sektorin
lapsiperheiden vanhemmille suunnattujen parisuhteiden tukipalveluiden vahvistamisesta on
kannatettava. Parisuhteiden tuki tulisi voida toteuttaa eritasoisin tuen muodoin, joita tulee kehittda
yhteisty6ssa hyvinvointialueiden ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Tarvitaan sekd matalan
kynnyksen palveluita (esim. verkkovalitteisia chat-palveluita ja parineuvontaa seka vertaisryhmia)
ettd hoidollisia palveluita ja tarvittaessa tiiviimpaa paripsykoterapiaa.

Kolmannen sektorin kautta saatava lastenhoitoapu, jota on ajankohtaisesti jouduttu leikkaamaan,
olisi tarkea tuki lapsiperheille. Useimmiten arjen tukiverkosto kuitenkin rakentuu luonnollisen
laheisverkoston varaan. Perheystavallisyytta ty6elamassa on tyodikaisten joustomahdollisuuksien
vahvistuminen ja ty6eldman arvomaailman muutokset — miten yhteiskuntana mahdollistamme
isovanhempien ja muiden lapselle ja perheelle tarkeiden aikuisten ldsndolon arjessa lapsuuden eri
hetkissa ja tarpeissa.

7.1 Huolehditaan lapsiperheiden etuuksien riittavasta tasosta ja selvitetaan taloudellisia kannustimia
lapsensaannin aikaistamiseksi

7.2 Seurataan ja kehitetdan perhevapaiden ja lastenhoidon tukien jarjestelmaa

8 Muut huomiot ja mahdolliset ehdotukset lapsitoiveiden tukemiseksi ja syntyvyyden kohentamiseksi

Viaestopoliittisessa ohjelmassa esitetyt toimenpiteet ovat perusteltuja ja kokonaisuudessaan erittdin
kannatettavia. Ohjelma ei kuitenkaan sisalla riittavasti konkretiaa sen suhteen, kuinka toimenpiteita
kaytannossa tulisi edistad. Ohjelman painopiste on perheen perustamisen aikaistamisessa, mutta
sen rinnalla lapsiluvun kasvattaminen vaatisi hiukan vahvempaa huomiointia. Myods véihemmistojen
edustajat ja monimuotoiset perheet tulisi nostaa vahvemmin mukaan toimenpideohjelmaan.
Adoptiot jatetty ohjelman ulkopuolelle silld perusteella, etta niilld on vuositasolla katsottu olevan
vahainen merkitys. Erityisesti ensisynnyttajien ikddntymisen ja tahattomasti lapsettomien maaran
lisdantymisen myota nakisimme, etta olisi perusteltua nostaa myos adoptiot mukaan ohjelmaan, ja
esittda toimenpiteita adoptioprosessien sujuvoittamiseksi. Vaikka adoptio ei itsessdan ole
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vaestopoliittinen toimenpide, tulisi adoptio ndhda yhdenvertaisena tapana perheellisty3, ja
huomioida sen my0ds olevan osalle perhettd toivovista ainoa mahdollinen tapa perheellistya.

Lausunnon laatimiseen ovat osallistuneet myds Suomen Psykologiliitto ry:n Pari- ja perhesuhteiden
jaoksen jasenet seka perinataalipsykologian asiantuntijat.

Gergov Vera
Suomen Psykologiliitto - Ammatti- ja yhteiskuntasuhdepaallikko
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