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Johdanto

Johdanto

Suomen iitiysneuvolat ja ditiyshuolto on ollut toimiva kokonaisuus. Aitiyshuollon tulokset ovat olleet hy-
vid, ja asiakkaat ovat olleet piisddntdisesti tyytyviisid. Aitiyshuolto on rakentunut kunnalliseen, porrastet-
tuun jérjestelmiin. Aitiyshuollon kustannukset ovat olleet kohtuullisia, mutta niihin kohdistuu enenevisti
nousupaineita. Terveydenhuollon jéarjestelméé ja rahoitusta ollaan muuttamassa. Jo tapahtuneet hallinnolli-
set muutokset, suunnitelmat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten vdhentdmiseksi ja ennen kaikkea
suunniteltu sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus edellyttdvit myos ditiyshuollon rakenteiden uu-
delleentarkastelua ja mahdollistavat uudenlaisen, entistd toimivamman ja uudenlaiset vaatimukset huomi-
oon ottavan jarjestelmén kehittdmisen.

Vuonna 2014 Suomessa syntyi 57 805 lasta. Synnyttéjistd 41 prosenttia oli ensisynnyttdjid. Vaestoennus-
teiden mukaan syntyvyys ei nouse, mutta raskaana olevien (ja synnyttidvien) naisten hoitotarve muuttuu
enemmadn erityisosaamista vaativaksi: vanhoja synnyttéjid ja muihin riskiryhmiin kuuluvia naisia on aiem-
paa enemmén ja monikulttuurisuus lisdéntyy.

Toimiva ditiyshuolto on oleellinen uuden elimén hyville alulle. Aitiyshuollon toimintakentti on laaja: se
ulottuu naisten ja heidén ldheistensd voimavarojen inhimillisestd tukemisesta korkean ldédketieteellisen
teknologian kéyttoon. Tamé raportti keskittyy ditiyshuollon yhteen osa-alueeseen: raskauden suunnittelun
ja raskauden aikaan (prenataaliaikaan) ja sen tdrkeddn hallinnolliseen osa-alueeseen, ditiysneuvolatoimin-
taan. Olemme koonneet tdhén raporttiin ajatuksia, milld tavoin timai tirked ja erityisluonteinen terveyden-
huollon osa-alue pitéisi asemoida sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksissa. Raportti ei ole valmis toimin-
tasuunnitelma; sen tarkoitus on toimia jatkotydskentelyn pohjana. Sen nékdkulma on raskaana oleva nainen
osana perhettddn.

Raportti tarjoaa aineksia sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden suunnittelijoille ja patoksentekijoille
valtakunnallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla. Liséksi se tuo aineksia terveydenhuollon ammatti-
laisten kouluttajille opiskelijamitoitukseen ja koulutukseen sekd avaa uuden nidkdkulman perusterveyden-
huollon tydntekijoiden rekrytoinnille.

Tyoryhma.

Tyoryhmin jasenet edustavat terveydenhuollon eri ammatteja ja yhteistd heille on kiinnostus ja halu &itiys-
huollon kehittdmiseen. Jasenet tulevat eri organisaatioista, mutta timén raportin teossa he eivét edusta taus-
taorganisaatioitaan. Ty0 on tehty asiantuntijoiden omasta kiinnostuksesta, eivétkd tyoryhmén suositukset
valttimattd kuvasta taustaorganisaatioiden ndkemyksié. Alla on annettu kunkin jdsenen ammatillinen tausta
selventdmain lukijoille asiantuntijuuden ulottuvuuksia.

Tyoryhma:

Mika Gissler, FT, VTM, tutkimusprofessori, epidemiologian dosentti
Seppo Heinonen, naistentautien ja synnytysten erikoisladkari, professori
Elina Hemminki, LKT, tutkimusprofessori, kansanterveystieteen dosentti
Visa Honkanen, lastenlddkari, dosentti

Tapani Hamaéldinen, LL, yleisladketieteen erikoisladkari

Reija Klemetti, FT, erikoistutkija, kansanterveystieteen dosentti
Sanna-Kaisa Kukko, asiantuntijahoitaja - kétild, terveydenhoitaja -YAMK
Eija Raussi-Lehto, erikoissairaanhoitaja-kitilo, THM, kétilotyon lehtori
Anna-Maija Tapper, naistentautien ja synnytysten erikoislddkéri, terveydenhuollon hallinnon dosentti,
MBA

Terhi Virtanen, kétild, terveydenhoitaja, TtM
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1. Hallinnolliset muutokset

1 Hallinnolliset muutokset

Terveydenhuollossa on tapahtumassa useita muutoksia, joiden sinénsé ei ole suoraan tarkoi-
tettu muuttavan prenataalihoitoa tai ditiysneuvolatoimintaa, mutta joilla tdstd huolimatta on
vaikutuksia sithen. Alla on esitelty nelja tapahtunutta tai todennékoisesti tapahtuvaa muutosta.
Néma esitetddn perusteina, miksi varautuminen muutoksiin prenataalihoidossa ja ditiysneuvo-
latoiminnassa on vélttimatonta.

Paivystysasetus.

Asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisté (nk.
paivystysasetus) allekirjoitettiin syksylld 2013 ja sitd tdsmennettiin jo syksylld 2014. Asetuk-
sen synnytyksid koskeva osuus tuli voimaan kesdlld 2015. Uudella péivystysasetuksella on
merkittdvi vaikutus synnytyksiin ja ditiyshuollon jédrjestdmiseen
(https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130652). Asetuksen avulla pyritddn keskittimaan
synnytykset suurempiin yksikdihin; ndiden yksikdiden resursoinnista ja lddkédreiden ja hoito-
henkilokunnan ldsndolosta annettiin entisti tarkempia ohjeita lisdantyvin vaatimuksin. Asetus
johtanee pienempien synnytysyksikdiden lakkauttamiseen ja sitd kautta pidempiin vélimat-
koihin erityistason palveluihin ja synnytyssairaaloihin. Synnytysten loppumisen myo6ti mah-
dollisesti myos &itiyspoliklinikat keskittyvét. Timé asettaa ditiyspoliklinikoihin tukeutuvat
ditiysneuvolat uuteen tilanteeseen.

Asetuksen perustelumuistiossa todetaan, ettd vaikka ditiysneuvolalla on ensisijainen vastuu
raskauden seurannasta, ldheinen yhteisty6 erikoissairaanhoidon kanssa on erittiin tirkedi ja
sen tdytyy toimia saumattomasti. Synnytysyksikdiden vihentyessd synnytyssairaaloiden &i-
tiyspoliklinikoiden ja alueiden neuvoloiden yhteisty6td on tiivistettiva ja pyrittdva erikois-
osaajien yhteiskdyttoon sekd konsultaatiomahdollisuuksien lisidmiseen. Muistiossa ei kuiten-
kaan esitetd konkreettisesti, miten timéa tapahtuu. Sosiaali- ja terveysministerion selvityshen-
kilon raportissa pienten synnytyssairaaloiden tulevaisuudesta sekd Katiloliitto ettd Tervey-
denhoitajaliitto kannattavat keskusneuvolatoimintaa, jolla voitaisiin tukea neuvolaa erityis-
osaamista edellyttdvissd tehtivissa ja vahentdi erikoissairaanhoitoon ldhettdmistd (Nieminen,
2015).

SOTE-uudistus.

Pitkdén valmisteltu sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen (ns. SOTE-uudistus)
valmistelu jatkuu. My6s SOTE-palveluiden rahoituksen uudistuksesta on valmistunut tyo-
ryhmén esitys. Téhénastiset valmistelut ennakoivat huomattavia muutoksia palveluihin, myos
aitiyshuoltoon. Esilld on ollut keskendén ristiriitaisiakin tavoitteita, mutta kaikissa muutoseh-
dotuksissa on ndhtdvissd halu muuttaa tdhanastista alueellista porrastettua julkista terveyden-
huoltoa, sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota, monikanavaista rahoitusta ja ehkdisevén
toiminnan jdrjestimistd. Uusimman suunnitelman mukaan jarjestimisvastuu sosiaali- ja ter-
veyspalveluista tulee uusille itsehallintoalueille. Rahoitusratkaisussa tirkedd ovat Kelan kautta
kulkevat matkakorvaukset, jotka lisddntyvét synnytysten ja ditiyspoliklinikoiden keskittdmi-
sen myotd.

Kuntamenojen rajoitus

Téhén asti valtio on rajoittanut vain omia menojaan, mutta uusien suunnitelmien mukaan val-
tio aikoo jatkossa rajoittaa myos kuntamenoja. Niilld suunnitelmilla voi olla merkittévia vai-
kutuksia terveydenhuoltoon.

Aitiysneuvolat muuttuvassa
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https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130652

Ammattilaisten koulutus

2. Aitiyshuollon nykytilanne

Péivystysasetus maarittdd synnytysyksikdiden ammattilaisten lukuméaarii ja osaamista — se
lisdé erikoislddkireiden (naistentautien ja synnytysten, anestesiologian ja lastentautien erikois-
ladkareiden) tarvetta sairaaloissa. Pdivystystoiminnan ylldpitdmiseksi on arvioitu, ettd kuhun-
kin pdivystdviin sairaalaan tarvitaan 7—8 kunkin erikoisalan l14dkaria ja jopa 10—12, kun lo-
ma- ja paivystysjarjestelyt otetaan huomioon.

Pidentyneet vilimatkat synnytyssairaaloihin ennakoivat matkasynnytysten yleistymisté ja
tarvetta lisdtd ensihoitajien synnytysvalmiuksia sekéd synnytyssairaaloiden kétiloiden valmiuk-
sia synnytyksen hoitoon ensihoito-olosuhteissa. Pidemmait etdisyydet lisdévit myos ditiysneu-
voloissa tyoskentelevien eritysosaamisen vaatimuksia, 1dhinna kétilotyon osaamista. Opetus-
ja kulttuuriministerion suunnitelmissa (hyvinvointialojen dialogi 2014-2015) kiinnitetdan
huomiota my0s kaksoistutkintoihin. Ammattikorkeakouluissa annettavan koulutuksen raken-
ne ja madréd sekd rahoitus ovat muutoksessa. Tama koskee myos kétilokoulutusta, jonka osalta
on voimakkaita paineita entisestdéin pidentdd koulutusta EU-direktiivien mukaisesti. Ylempéna

ammattikorkeakoulututkintona suoritettava kitilokoulutus ehdotetaan kéynnistettdviksi

vuonna 2017. (Karttunen, Vallimies-Patoméki).

2 Aitiyshuollon nykytilanne

2.1 Tarve

Vuonna 2013 Suomessa oli noin 58 000 synnytystd, joista suurin osa (70 %) tapahtui joko yliopisto- tai
muussa keskussairaalassa, Taulukko 1. Varsinkin pienipainoisen lapsen syntyméén paittyneet raskaudet tai
kaksosraskaudet oli ohjattu keskussairaalatasolle.

Taulukko 1. Synnytysten ja alle 2500g:n lkm ja osuudet synnytyspaikan mukaan, 2013

Yliopisto- | Keskussairaalat + KOS | Muut sairaalat |Sairaalan ulkopuoliset [Yhteensa
sairaalat
Sairaaloita 5 16+1 8 - 30
Synnytyksia 19216 28426 9908 178 57728
Ensisynnytyksia 7904 11709 3890 15 23518
Ensisynnytyksia, % 41,1 41,2 39,3 8,4 40,7
Uudelleensynnytyksia 11312 16717 6018 163 34210
Uudelleensynnytyksia, % 58,9 58,8 60,7 91,6 59,3
Alle 2500-grammaisia 1132 800 156 9 2097
Alle 2500-grammaisia, % 5,9 2,8 1,6 5,1 3,6
Monisikidisia 415 300 75 0 790
Monisikioisia, % 2,2 1,1 0,8 0,0 1,4
KOS= Kitildopiston sairaala
Léahde: THL. Syntyneiden lasten rekisteri
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2. Aitiyshuollon nykytilanne

2.2 Tarjonta

Vuonna 2014 synnytyssairaaloita oli 27, kun HYKS:n Naistenklinikka, Kétildopiston ja Jorvin sairaalat
lasketaan erikseen. Vuonna 1975 Suomessa oli 62 synnytyssairaalaa. 2000-luvulla on lakkautettu 14 synny-
tysyksikkod: Jamsd, Rauma, Varkaus, Kuusankoski, Forssa, Uusikaupunki, lisalmi, Kuusamo, Loimaa,
Tammisaari, Raahe, Vammala, Pietarsaari ja Savonlinna. Vuonna 2013 sairaaloista joka kolmannessa oli
alle 1 000 synnytystd, Liite 1.

Aitiysneuvolat ovat prenataalihuollon keskeinen toteuttaja. Vuonna 2008 tehdyn kyselyn mukaan (Raussi-
Lehto, Regushevskaya, ym. 2011) vajaassa viidenneksessd kuntia ditiysneuvolatoiminta jarjestettiin erilli-
send ditiysneuvolatoimintana (Taulukko 2). Suurimmassa osassa kuntia ditiysneuvolatoiminnot olivat yh-
distettyinid perhesuunnittelu- tai/ja ehkiisyneuvolan kanssa. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta jérjestettiin
yhdistettynd joka viidennessd kunnassa. Namé olivat kuitenkin suuria kuntia, joten vdestomaardisesti tar-
kastellen lastenneuvoloihin yhdistdminen oli tavallisin muoto.

Taulukko 2. Aitiysneuvoloiden jarjestimistapa kuntien (n = 311) asukasméairian mukaan vuonna 2008

Kunnan asukasmaara

<4000 4000-9999 10 000-24 999 | 25000-99 999 | 2100 000 Yhteensa

Jarjestamistapa n % n % n % n % n % n %
Erillinen aitiysneuvola 5 4 23 21 14 29 10 35 1 14 53 17
Yhdistetty perhesuunnittelu/

ehkaisyneuvolaan 41 36 50 45 15 31 5 17 0 0 111 36
Yhdistetty lastenneuvolaan 24 21 13 12 11 22 11 38 5 71 64 21
Useampi yhdistelmd tai muu tapa 45 39 25 23 9 18 3 10 1 14 83 27
Yhteensa 115 | 100 111 100 49 100 29 100 7 100 | 311 100

Lahde: Raussi-Lehto ym. 2011

Lahes aina ditiysneuvolatoiminnasta vastaavan johtajan vastuualueeseen kuului muutakin kuin &itiyshuolto,
joka yleensé oli vain pieni osa hidnen toimenkuvaansa. Tavallisimmin poliittisille paéttédjille ditiysneuvola-
toimintaa koskevien asioiden valmistelijana toimi terveyskeskuksen johtava hoitaja tai ladkéri. Kolmas-
osassa kunnista oli olemassa &itiysneuvolatoimintaa kehittdva ja/tai koordinoiva joko kunnan tai terveys-
keskuksen tyoryhméa. Mitd suurempi kunta, sen useammin koordinoiva elin oli olemassa, mutta ldhes kol-
manneksessa suurimmistakaan, yli 100 000 asukkaan kunnista sité ei ollut.

Raskaana olevien erityisryhmien hoito ja vastuu ditiysneuvolan ja erikoissairaanhoidon vililla vaihteli kun-
nittain. Pdihdeongelmiin tukea tarjottiin eniten keskussairaaloissa ja yliopistollisissa keskussairaaloissa.
Runsaassa viidenneksessi kunnista erityistukea tarjottiin ditiysneuvoloissa. Sairaalat vastasivat ensisijaises-
ti synnytyspelkoisten hoidosta. Muuten yleensé &itiysneuvolat vastasivat synnytysvalmennuksesta. Moni-
kulttuuriset perheet saivat erityistukea padasiassa ditiysneuvoloista. Masentuneita &itejd hoidettiin ensisijai-
sesti ditiysneuvoloissa, mutta my0ds yhteistydssd kunnan mielenterveyspalvelujen kanssa.

Yleensd ditiysneuvoloiden lddkarind tydskenteli yleisléddkéri, useimmiten muun tyon ohella. Vain muuta-
massa kunnassa ladkérit olivat erikoistuneet yksinomaan &itiysneuvolatyohon. Naistentautien ja synnytys-
ten erikoisldédkareitd aitiysneuvolapalvelujen toteuttajina oli vahin. Terveydenhoitajan tutkinto oli yleisin
hoitohenkilokunnan koulutus, mutta noin viidennekselld oli kaksoistutkinto: seké katilon ettd terveydenhoi-
tajan koulutus (Taulukko 3).

Aitiysneuvolat muuttuvassa
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2. Aitiyshuollon nykytilanne

Taulukko 3. Aitiysneuvolatoiminnassa tydskentelevin hoitohenkilokunnan koulutustausta
vuonna 2008, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10 00024 999 25 000-99 999 >100 000
Yhteensé

n=306 n=334 n=242 n=318 n=507 n=1707
Katiloitd 4,3 11,4 33 6,9 1,0 5,1
Terveydenhoitajia 76,8 66,8 69,4 71,1 84,4 74,9
Katilo-terveydenhoitaja 18,9 21,8 27,3 22,0 14,6 20,0
(kaksoistutkinto)
Yhteensi 100 100 100 100 100 100

Raskaana olevien hoidon osaamista voi hankkia koulutuksella ja kokemuksella. Vuoden 2008 kyselyn tie-
tojen avulla arvioitiin montaako raskaana olevaa naista terveydenhoitajat ja kétilot keskimddrin hoitivat
(Taulukko 4). Yli puolessa kuntia terveydenhoitajat hoitivat alle 50 raskaana olevaa vuosittain ja 15 %:ssa
alle 20 raskautta vuodessa. Kétilo-terveydenhoitajilla asiakkaiden lukumaéiré oli suurempi. Osaamisen kart-
tumisen kannalta hoidettujen &itien lukumééri oli alhainen.

Taulukko 4. Arvio ditiysneuvoloiden hoitajakohtaisista vuosittaisista asiakasmaaristd kunnan
asukasmaaran mukaan vuonna 2008, %

Kunnan asukasmaara
<4 000 40009999 | 10 000-24 999 | 25 000—99 999 > 100 000 Yhteensa
Asiakasmaarat1 Th2 K-th2 Th K-th Th K-th Th K-th Th K-th Th
<20 30 3 13 4 0 3 4 4 0 0 15
2049 54 34 45 44 42 14 26 21 57 50 43
50-79 9 40 21 34 19 41 15 25 0 0 14
>80 7 24 21 18 39 4 56 50 43 50 22
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

1Huomioitu kunnat, joissa ilmoitettu olevan ko. hoitohenkil6stod ja joiden asiakasmééritiedot eivit puutu.
2Th=terveydenhoitaja, K-th=kétilo-terveydenhoitaja
Léahde: Raussi-Lehto ym. 2011

Aitiyspoliklinikat ovat prenataalihoidon erikoistaso. Ne toimivat lihetepoliklinikoina, piivystyspisteini ja
sikidseulontoja tekevind yksikkdind. Vuonna 2013 péivystyskédyntien osuus oli 35 prosenttia kaikista kdyn-
neistd. Synnytyssairaalat ohjeistavat ditiysneuvoloita mm. listaamalla raskausajan ongelmia tai sairauksia,
joiden vuoksi 4iti tulisi ldhettdd poliklinikalle. Kullakin keskussairaalalla on omat ohjeensa, mutta ne muis-
tuttavat 18heisesti toisiaan. Erikseen méériteltyihin riskiryhmiin kuuluvien raskaana olevien ja synnyttdjien
hoito on keskitetty suurimpiin synnytysyksikoihin. Aitiyspoliklinikan merkitystd on lisénnyt vuodeosasto-
hoidon muuttuminen valtaosin polikliiniseksi hoidoksi.

Aitiyspoliklinikoiden toimintaympéristd ja toiminnan sisiltd ovat monessa suhteessa erilaiset ditiysneuvo-
loiden toimintaan vertailtaessa. Aitiyspoliklinikat ovat kiintedi osa sairaalaa. Niiden toiminta on jirjestetty
sairaalajirjestelmdn mukaisesti. Palvelut ovat maantieteellisesti keskitetyt, vallitseva ideologia on ehkéise-
vén toiminnan sijaan hoitava, tehtévit ovat eriytettyjd ja hoidon antajat vaihtuvia. Toiminta on erikoisladka-
rikeskeistd ja kdytettdvissd ovat uusimmat tutkimus- ja hoitomenetelmat.

Aitiyspoliklinikka- ja synnytystoiminta ovat tiiviisti toisiinsa yhteydessi. Lihes kaikki #itiyspoliklinikat
ovat sairaaloissa, joissa on myds synnytyksid. Muutamassa sairaalassa, jossa synnytystoiminta oli hiljattain
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2. Aitiyshuollon nykytilanne

lopetettu, toimi vield vuonna 2015 ditiyspoliklinikka, mutta muissa synnytykset lopettaneissa sairaaloissa
myds ditiyspoliklinikka oli suljettu.

2.3 Kaytto

Vuonna 2013 koko maassa oli syntymaérekisterin tietojen mukaan keskiméarin 12,3 &itiysneuvolakdyn-
tid raskaana olevaa kohden (Kuvio 2). Kédyntimaérét ovat lievidsti vihentyneet vuodesta 2000 alkaen. Vuo-
den 2013 Aitiysneuvolaoppaassa (Klemetti, Hakulinen-Viitanen 2014) raskaudenaikaisia terveystarkastuk-
sia suositellaan jérjestettdvin ensisynnyttdjille vahintddn 9 ja uudelleensynnyttédjille vahintdan 8 kayntid,
joista kaksi on lddkarintarkastusta. Lisdkdynteja suositellaan jarjestettivin tarpeen mukaan.

16

— R ——

14 \

10

0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

S, Nla US Nla ES, Pkl US, Pkl

Kuvio 2. Aitiysneuvolakiyntien (Nla)- ja poliklinikkakéyntien (Pkl) keskiarvot, ensi- ja
uudelleensynnyttdjilla 1999-2013.

ES= ensisynnyttéji, US= uudelleen synnyttdjd. Sdannolliset rutiinimittaukset ditiysneuvolassa, sairaalan
poliklinikalla (myds pelkéstadn kétilon luona) tai yksityisladkarilla raskauden vuoksi, kuten myds seu
lonta-UA- ja KTG-tutkimukset, lasketaan tarkastuskiynneiksi.

Léhde: syntymaérekisteri.

Aitiysneuvolakiyntien miiri vaihteli sairaanhoitopiireittdin Eteld-Karjalan ja Itd-Savon sairaanhoitopiirien
lahes 16 kdynnistd Helsingin sairaanhoitopiirin 10 kéyntiin (Liitetaulukko 1).

Aitiyspoliklinikkakiynnit ovat koko maassa lisdéintyneet viihin vuodesta 2006 vuoteen 2013 (kuvio 2).
Péivystyskdyntien tilastointi vaihtelee, eivitkd péivystyskidynnit ole kaikissa tilastoissa mukana. Vuonna
2013 oli keskiméérin 3,3 kédyntid synnyttdjad kohti. Kiynteja oli suurin piirtein yhti paljon ensi- ja uudel-
leensynnyttdjilld (Liitetaulukko 1). My®s aitiyspoliklinikoiden kéytto vaihteli sairaanhoitopiireittdin. Eniten
kdyntejd oli Itd-Savon sairaanhoitopiirissd (5,2 kdyntid synnyttéjad kohti) ja véhiten Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa (2,5 kiyntid); Keski-Suomen sairaanhoitopiirin luvut puuttuivat. Poliklinikan véhintdan
viisi kertaa kdyneitéd oli vuonna 2013 hieman alle 3 % synnyttdjistd. Osuus on lievidsti noussut ajan mukana
(noin 2,5 % vuonna 2000).

9 Aitiysneuvolat muuttuvassa
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2. Aitiyshuollon nykytilanne

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna &itiysneuvola- ja aitiyspoliklinikkakdyntien maardt eivét juuri riippu-
neet toisistaan. Toisin sanoen ne eivit korvanneet toisiaan.

Avo-Hilmossa on saatavilla &ditiysneuvolakédyntien lukumairit ammattiryhmittéin. Tilastotietoja ei ole saa-
tavilla yhté raskautta tai synnytysta kohti, mutta suhteelliset kdyntiluvut osoittavat, ettd vuonna 2014 suurin
osa ditiysneuvolakdynneistd oli hoitohenkilokuntakiyntejd (79 %). Kaupunkimaisissa ja taajaan asutuissa
kunnissa oli hieman enemmain seké 14ddkari- ettd hoitajakdyntejd kuin maaseutumaisissa kunnissa, mutta
erot olivat pienié.

Vuosina 2011-2013 koko maassa oli yli 520 000 raskauteen liittyvdd kdyntid sairaalan poliklinikalle, eli
noin 170 000 kdyntid vuodessa (Taulukko 5). Huomattava osa kidynneistd oli pdivystyskdyntejd. Tarkkaa
osuutta ei voi laskea, koska suurimmasta osasta kiyntejé sairaaloiden hoitorekisterissd puuttui tieto kdynnin
luonteesta. Suurin osa kdynneistd oli normaaliraskauksien seurantaa. Kolmannes kéynneistd tehtiin didin
sairauden tai muuten riskiraskaudeksi mééritetyn raskauden vuoksi. Kédyntien lisdksi ditiyspoliklinikat neu-
voivat usein ditiysneuvoloiden ammattilaisia ja asiakkaita puhelimitse.

Taulukko 5. Syyt aitiyspoliklinikka kdynteihin, 20 tavallisimman diagnoosin mukaan, koko maa 2011-
2013

Muu Paivystyskayntien

Ei tietoa | Paivystys | Ajanvaraus syy Yhteensd [ osuus, % *
Normaaliraskauden seuranta 117 044 31778 56 997 663 206 482 35,5 %
Aidin sairaus/riskiraskaus 79 443 26 794 66 019 905 173 161 28,6 %
(Uhkaava) ennenaikainen synnytys,
alavatsakipu, supistukset 28 491 17 266 0 1216 46 973 93,4 %
Keskeytys 21788 1321 18 547 167 41823 6,6 %
Synnytyspelko 13 669 0 10 468 0 24 137 0,0 %
(Uhkaava) keskenmeno, kohdunul-
koinen raskaus, kuollut sikid, alku-
raskauden vuoto 12 315 8 860 0 466 21 641 95,0 %
Muut raskauteen liittyvat 0 1325 7476 443 9 244 14,3 %
Yhteensa 272 750 87 344 159 507 3 860 523 461 34,8 %
* Kaynnit, joiden syy ei ole tiedossa (Ei tietoa), eivat ole mukana

Useimmilla paikkakunnilla myds sikioseulonnat oli keskitetty &itiyspoliklinikoille. THL:n syntyneiden
lasten rekisterin mukaan vuonna 2013 ensimmdiisen raskauskolmanneksen ultradédnitutkimuksessa kivi 69
% ja toisen raskauskolmanneksen ultradénitutkimuksessa 82 % synnytté;jista.

Taulukossa 6 on kuvattu kahden keskussairaalan, HYKS:n ja TAYS:n, ditiyspoliklinikkakdynnit luonteen
mukaan 2011 ja 2014. Tampereen seulontakéynnit oli jarjestetty Tampereen kaupungin toimesta.

Taulukko 6. HYKS ja TAYS 2011 ja 2014, synnytykset, ldhetekaynnit, ensikdynnit, paivystyskaynnit,

puhelut, seulontakdynnit

HYKS TAYS

2011 2014 2011 2014
Synnytyksia 14877 14294 5178 5337
Lahetekaynteja, yhteensa 7470 7918 8230
Ensikaynteja 7762 7232 3046 3295
Paivystyskaynteja 14480 14200 8265* 7954*
Puhelut 5098 4918 5431 5037
Seulontakaynnit 24914 23163

* mukana myo6s synnytyspaivystys
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3. Tyéryhman ehdotukset
2.4 Kehittamistarpeita taman hetken aitiysneuvolatoimintaan

Suomen nykyisessi ditiyshuollossa on paljon vahvuuksia: tulokset ovat olleet hyvié ja asiakkaat ovat olleet
padsdintoisesti tyytyvdisid. Se on rakentunut kunnalliseen porrastettuun jéarjestelméin, ja sen kokonaiskus-
tannukset ovat olleet kohtuullisia. Prenataalihoidon ensimmaiinen porras, ditiysneuvolat, ovat olleet hyvin
saavutettavissa ja toiminta hyvin ohjeistettu. Yhteistyo &itiyspoliklinikoiden kanssa on ollut 1heistd, mutta
yhteys synnytystoimintaan véhdisempaa.

Aitiysneuvolatoiminnan huoli on ollut mahdollinen osaamisvaje niilli terveydenhoitajilla, joiden kokemus
ei kartu raskaana olevien védhéisen mdérian vuoksi. Prenataalihoidon toisen portaan, ditiyspoliklinikoiden,
saatavuus on harvaan asutuilla alueilla huono ja huonontunut synnytysyksikéiden sulkemisen vuoksi. Joil-
lain poliklinikoilla tyoméard on myds kasvanut ja tyonjako &itiysneuvoloiden kanssa kaipaa uudelleenarvi-
ointia.

3 Tyoryhman ehdotukset

3.1 Lahtokohdat ehdotuksille

1. Aitiyshuollon siséllén ja laatukriteerien halutaan olevan mahdollisimman samanlaiset Suomen eri alu-
eilla. Sisdltd sovitetaan raskaana olevien ja synnyttivien naisen terveyteen ja oletettuihin riskeihin seki
naisen perhetilanteeseen. Sisdllollinen kehittdminen on ammattilaisten tehtdvd; viimeisimpid linjauksia
on koottu THL:n toimittamiin ditiysneuvolasuosituksiin (2013).

2. Maan eri alueilla asukastiheys ja etdisyydet erikoissairaanhoitoon ovat erilaisia. Jérjestelmén muokkaus
alueiden erityispiirteiden mukaan edistdd sisallollistd yhdenmukaisuutta.

3. Asiakas- ja perhekeskeisyyden on hyvé olla kehittdmisen ldhtokohtana.

4. Lasten saamiseen liittyva terveydenhuollon toiminta tulisi ndhdé jatkumona: raskaaksi tuleminen/ 144-
ketieteellinen avustaminen, raskauden aika, keskenmenot ja keskeytykset, synnytykset ja synnytyksen
jélkeinen aika (postpartaalinen aika, ml. vastasyntyneen hoito). Téssd toiminnassa diti on keskidssi ja
jatkumoa katsotaan hénen kannaltaan. Synnytyksen jilkeen terveydenhuollon palvelut eriytyvit nai-
seen ja lapseen; suhteessa lapseen naisesta tulee 4iti ja osa perheen palvelujen kohdetta.

5. Lahtokohtaisesti raskaus ja synnytys ovat normaaleja tapahtumia eiké niitd tule tarpeettomasti medika-
lisoida ottamalla kéytt6on toimenpiteitd ja teknologiaa ilman kyllin painavia ladketieteellisid perusteita.
Helpoiten se tapahtuu pitimilld normaaliraskauksien hoito perustasolla ehkidisevin terveydenhuollon
piirissd ja eriyttdmalld synnytysympéristod oletetun riskin mukaan.

6. Perustasolla hoidon antajien erityisosaaminen raskaudesta ja synnytyksesti tulee olla niin syvéllisti,
ettd he pystyvit itsendisesti hoitamaan normaaliraskaudet.

7. Synnytysyksikkdjen hoitohenkilokunta on katiloitéd jatkossakin.

8. Raskaana olevien naisten &itiyshuollon peruspalvelujen saamisen tulisi olla mahdollisimman ldhelld
kotia/ tyopaikkaa; etipalveluja ja asiantuntijoiden matkustusta tulee suosia raskaana olevan matkusta-
misen sijasta. Laheisyysperiaatetta puoltavat medikalisaation ja sen haittojen vélttiminen, palvelujen
saatavuuden paraneminen (lyhyet matkat), alhaisemmat kustannukset seké hoitojarjestelmille ettd di-
dille/ perheelle ja paremmat mahdollisuudet tietdd ja vaikuttaa didin ja perheen olosuhteisiin.

9. Jos toiminnat eivit ole saman ldhiorganisaation sisilld, eri toimijoiden vélisen yhteistyon edistamiseksi
on mietittdva toimivia kannustimia.

Aitiysneuvolat muuttuvassa
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3. Tyéryhman ehdotukset

3.2 Ehdotettava malli

Tyoryhma rakensi erilaisia malleja raskauden suunnittelun ja raskauden aikaisen hoidon (prenataalihoidon)
jarjestamiseksi. Liitteessd 3 ne esitetddn yksinkertaistettuina. Niiden perusteella ehdotetaan niin sanottua
yhdistelmémallia. Perusajatuksena on, etti mahdollisimman paljon asioita hoidetaan perustasolla (&itiys-

neuvolassa) ja vastasyntyneen hoito jatkuisi sielld 3 kuukauden ikédn. Aitiyspoliklinikat toimisivat lihete-

poliklinikkoina hoitaen pdiasiassa niitd ditejé, joiden tila vaatii sairaalatasoista vélineistoa.

Maan eri osissa etdisyydet palveluihin ja véestotiheys vaikuttavat palvelujen rakenteeseen. Alla esitetddn
mallin sovellus tihedén ja harvaan asutuille alueille. Esitetty malli on perusmalli, jota voi muokata paikalli-
sen tilanteen ja henkilokunnan saatavuuden mukaan. Alueella jo nyt olevia palveluja kannattaa hyddyntaa.
Neuvoloiden osalta malli ei ota kantaa toimitilojen integraatioon, joka voidaan toteuttaa erilaisissa raken-
teissa (esimerkiksi perhe- tai hyvinvointikeskuksissa).

Esitetyn mallin lisdksi tyoryhmén mielesté tulisi rohkaista alueellisia kokeiluja ditiyshuollon jérjestimises-
sd. Esimerkiksi liitteessd 3 olevana Englannin mallin (malli 6) soveltuvuutta Suomessa kannattaisi kokeilla.
Se tarjoaisi kokonaisvaltaisen lahestymisen ja jatkumon raskaudenajasta synnytykseen ja siitd synnytyksen
jélkeiseen aikaan. Se edellyttdisi my0s perusterveydenhuollossa valmiutta vuorotydhon.

Mallin sovellus tihedn asutuksen alueelle, joilla on keskusneuvolalle sopiva infrastruktuuri. Tihe&n asutuk-
sen alueilla luodaan perustasolle kahdentasoisia neuvoloita, ldhineuvoloita ja keskusneuvoloita. Keskus-
neuvoloihin siirretdén nyt sairaaloiden &itiyspoliklinikoilla olevaa erityisosaamista riskiraskauksien diag-
nosointia ja hoitamista varten. Raskaana olevat jaetaan raskauden alkuvaiheessa kahteen ryhméén: oletettu
matalan riskin raskaus ja oletettu riskiraskaus. Jakoa voidaan korjata kullakin neuvolakdynnilld. Riskiras-
kausryhmén &idit kavisivit keskusneuvoloissa joko yksinomaan tai osittain didin tilasta riippuen. Tyoryh-
méin arvion mukaan noin 10-15 % aideistd kuuluisi riskiraskausryhméain. Matalan riskin raskauden maérit-
telyn saaneet didit kdyvit perusditiysneuvolassa. Riskiraskauksien mérittelyyn luodaan kansalliset yleisoh-
jeet, joita voi muokata paikallisen tilanteen mukaan.

Lihineuvolan henkilokunnan ydinjoukon muodostavat kétilot tai ditiyshuoltoon erikoistuneet terveydenhoi-
tajat. Heidén tukenaan on tehtévédén erikoistunut yleislaékari tai kiertdva naistentautien ja synnytysten eri-
koisladkari. Keskusneuvolan henkilokunnassa tulisi kétiloiden ja ladkéreiden lisdksi olla muita eritysosaajia
ja tukitoimia (esim. sosiaalitydn, ravitsemuksen, mielenterveyden, synnytyspelon, pidihderiippuvuuden
osaajia). He voisivat olla joko kiertdvid tai pdédtoimisia. Keskusneuvolan ja ldhineuvolan henkil6kunnan
vilille jarjestetddn tyokiertoa ja muuta yhteistoimintaa osaamisen lisddmiseksi.

Erityisosaamista vaativaksi tahoksi mallissa esitetdéin keskusneuvolaa ditiyspoliklinikan rinnalle seuraavista
syistd: 1) synnytysten keskittimisen mydta ditiyspoliklinikat ovat vdhentyneet ja niiden tulisi keskittyd
erityisongelmien hoitoon ja konsultaatioon, 2) sairaalan ulkopuolella olevassa yksikdssd hoito on vihem-
maén altis medikalisaatiolle, 3) mahdollisuus perusterveydenhuollon erityisosaamisen parempaan hyodyn-
tdmisen ja 4) synnytyssairaaloiden ja Aitiyspoliklinikoiden keskittdmisestd johtuva ”aukon tidydentdminen”
tukemalla 1dhipalvelujen toimintaa ja vahvistamalla perusterveydenhuoltoa. Erikoissairaanhoidon &itiyspo-
liklinikoille keskittyvit kuvantaminen ja péivystys.

Mallin vahvuutena on hyva erityisosaaminen riskiraskauksien hoidossa ja sen edullisuus verrattuna siihen,
ettd kaikki riskiraskaudet hoidetaan ditiyspoliklinikoilla. Suurimmalle osalle raskaana olevia se tarjoaa
aitiysneuvolan ldhipalveluna. Se mahdollistaa my0s vaativan sosiaalitydn, esim. pdihdeongelmaisten ras-
kaana olevien hoidon toteuttamisen paremmin kuin hajautettuna yleisessd sosiaalityossd. Mallin kaksi
mahdollista ongelmaa ovat:

Aitiysneuvolat muuttuvassa
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3. Tyéryhman ehdotukset

1) se voi leimata raskaana olevat riskidideiksi ja muuttaa heiddn suhtautumistaan itseensé ja raskauteensa
kielteisesti,

2) etukiteen on vaikea ennustaa riskiryhmain tulevien &itien lukuméirdé ja ditien halukkuutta siirtyd kes-
kusneuvolan asiakkaaksi, joten mitoitusta voi olla vaikea ennakoida. Néitd voi vihentdé oikeilla nimikkeil-
13 ja tiedotuksella seka huolellisella ohjeistuksella ja niiden jalkauttamisella.

Mallin sovellus haja-asutusalueille. Haja-asutusalueilla &itiysneuvola toimii osana laajempaa seksuaali- ja
lisddntymisterveysneuvolaa. Neuvolan tehtéviin kuuluvat lasten hankintaan ja seksuaaliterveyteen liittyvit,
perusterveydenhuoltoon soveltuvat tehtdvét. Tehtdviin voi kuulua &itiyshuolto, raskauksien ehkdisy, kes-
keytysten, keskenmenojen, lapsettomuuden, vaihdevuosiongelmien ja seksitautien neuvonta, seulonta ja
osittain my0s hoito sekd gynekologiset seulonnat. Tdmin toimenkuvan vuoksi tyontekijoilld riittdd asiak-
kaita pienelldkin paikkakunnalla. Hyvin harvaan asutuilla alueilla ké&tilo tai ditiyshuoltoon erikoistu-
nut/kokenut terveydenhoitaja on kiertidva ja neuvola on auki vain tiettyiné aikoina.

Neuvolan keskeinen henkil6 on kétilo tai lisikoulutuksen saanut terveydenhoitaja. Erityisosaamisen tuomi-
nen neuvolaan hoidetaan jalkautuvalla mallilla: neuvoloissa kiertdd gynekologeja (tai erikoistuneita yleis-
ladkéareitd). He hoitavat niitd raskaana olevia, jotka tihedn asutuksen alueilla hoidettaisiin keskusneuvolas-
sa. Ndiden lisdksi konsultaatiomahdollisuuksia luodaan etiyhteyksien avulla.

Mallin sovelluksessa harvaan asutulle alueelle on useita vahvuuksia: se tarjoaa haja-asutusalueillakin palve-
luja l4helld raskaana olevaa, on raskaana olevaa voimaannuttava ja mahdollistaa lasten hankinnan kokonai-
suuden hahmottamisen. Niiden lisdksi neuvolalla on asiantunteva henkilostd, ammattilaisilla mielekas
toimenkuva ja riittdvasti asiakkaita my0s pienilld paikkakunnilla. Ehdotettu malli on my6s kokonaistalou-
dellisesti edullinen. Harvan asutuksen mallin sovelluksen heikkoutena on se, ettd erittdin harvaan asutuilla
seuduilla asiakasmiérd ei riitd joka pdivé auki olevaan neuvolaan ja etté riskiraskauksien asiantuntijat jou-
tuvat matkustamaan. Henkilokunnan rekrytointi voi siksi tuottaa vaikeuksia.

Edelld esitellylld aitiyshuollon yhdistelmémallilla voidaan tukea kustannustehokkaasti &itiyshuollon sisél-
161listd yhdenmukaisuutta ja kohdentaa erityisosaamista asiakasléhtdisesti, pddosin ldhipalveluina ja keskei-
siin yhteistydtahoihin integroituna. Haasteena on riskiosuuksien ennustettavuus. Uusi malli tarjoaa tarpeen
mukaisen jatkumon raskauden ajalle. Se on henkilokunnan osaamisen kannalta tarkoituksenmukainen ja
pyrkii aidosti poistamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon viélistd siiloutumista. Toivomme
mallista olevan hyotyé péitettiessd ditiyshuoltoon kohdistuvista rakenteellisista uudistuksista.

Aitiysneuvolat muuttuvassa

THL — Tyépaperi nro 17/2015 13 terveydenhuollossa



Lahteet

Lahteet Tapper A-M: Synnytyspalveluiden valtakunnallinen toteuttaminen.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
Karttunen, P., Vallimies-Patomaki, M. Katilokoulutukselle uusi http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3168-8
suunta. Selvitys rakennevaihtoehdoista. Opetus- ja kulttuurimi-
nisterion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2015:11 THL: Hoitoilmoitusrekisteri, julkaisemattomia tilastoja.

http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2015/liitte
et/tr11.pdf?lang=fi

Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. (toim.). 2013. Aitiysneuvo-
laopas. Suosituksia &itiysneuvolatoimintaan. Opas 29. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-972-5

Nieminen K. 2015. Pienten synnytyssairaaloiden tulevaisuus.
Selvityshenkilon raportti. Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2015:35.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126814/URN_1SB
N_978-952-00-3599-0.pdf?sequence=1

Opetus- ja kulttuuriministerio. Keskustelutilaisuus ammattikorkea-
kouluille ja sidosryhmille terveysalan kaksoistutkinnoista
http://www.minedu.fi/OPM/Tapahtumakalenteri/2014/08/Kesku
stelutilai-

suus_ammattikorkeakouluille_ja_sidosryhmille_terveysalan_ka

ksoistutkinnoista.html?lang=fi

Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2013.
Tilastoraportti 23/2014. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014101345161

Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2014.
Tilastoraportti 19/2015. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2015093014230

Raussi-Lehto, E., Regushevskaya, E., ym. 2011. Aitiysneuvolatoi-
minta Suomessa 2000-luvulla. Kyselytutkimuksen perusraportti.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 52/2011.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80435/da06c9a3-
9e36-43al-ac3b-693b1601d26¢.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministerio. 2013. Paivystysasetuksella varmiste-
taan riittdva asiantuntemus Kiireellisessa hoidossa. Tiedote
153/2013.
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1862521

Suomen virallinen tilasto (SVT). 2013. Syntyneet. Helsinki: Tilas-
tokeskus.
http://www.stat.fi/til/synt/2013/synt_2013 2014-04-
08_tie_001_fi.html

Aitiysneuvolat muuttuvassa

THL — Ty&paperi nro 17/2015 14
terveydenhuollossa


http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2015/liitteet/tr11.pdf?lang=fi
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2015/liitteet/tr11.pdf?lang=fi
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-972-5
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126814/URN_ISBN_978-952-00-3599-0.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126814/URN_ISBN_978-952-00-3599-0.pdf?sequence=1
http://www.minedu.fi/OPM/Tapahtumakalenteri/2014/08/Keskustelutilaisuus_ammattikorkeakouluille_ja_sidosryhmille_terveysalan_kaksoistutkinnoista.html?lang=fi
http://www.minedu.fi/OPM/Tapahtumakalenteri/2014/08/Keskustelutilaisuus_ammattikorkeakouluille_ja_sidosryhmille_terveysalan_kaksoistutkinnoista.html?lang=fi
http://www.minedu.fi/OPM/Tapahtumakalenteri/2014/08/Keskustelutilaisuus_ammattikorkeakouluille_ja_sidosryhmille_terveysalan_kaksoistutkinnoista.html?lang=fi
http://www.minedu.fi/OPM/Tapahtumakalenteri/2014/08/Keskustelutilaisuus_ammattikorkeakouluille_ja_sidosryhmille_terveysalan_kaksoistutkinnoista.html?lang=fi
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014101345161
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2015093014230
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80435/da06c9a3-9e36-43a1-ac3b-693b1601d26c.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80435/da06c9a3-9e36-43a1-ac3b-693b1601d26c.pdf?sequence=1
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1862521
http://www.stat.fi/til/synt/2013/synt_2013_2014-04-08_tie_001_fi.html
http://www.stat.fi/til/synt/2013/synt_2013_2014-04-08_tie_001_fi.html
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3168-8

Liite 1.

@ Synnytyksid vahintaan 1 000
O synnytyksia alle 1 000
+r Synnytystoiminta loppunut 2013

Pohjakarita-aineisto Kartiakeskus Oy,
Helsinki 2014

L&hde: THL:n syntyneiden lasten rekisteri



Liite 2.

Aitiysneuvola ja poliklinikka (pkl) kdynnit sairaanhoitopiireittiin, 2013

Tarkastuskaynnit | Muut Pkl Pkl kdyntien
yhteensa kuin pkl | kdynnit | osuus, %
kaynnit

Uusimaa 14,6 11,0 3,6 24,7
Helsinki 13,6 10,0 3,6 26,5
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 17,2 14,0 3,2 18,6
Satakunnan sairaanhoitopiiri 17,1 12,5 4,6 26,9
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 15,6 11,2 4,4 28,2
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 16,3 13,6 2,7 16,6
Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri 16,0 11,8 4,2 26,3
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 16,5 11,8 4,7 28,5
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri 19,1 15,7 3,4 17,8
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 15,7 11,5 4,2 26,8
Itd-Savon sairaanhoitopiiri 20,9 15,7 5,2 24,9
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 16,4 12,7 3,7 22,6
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 15,3 11,8 3,5 22,9
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri . 14,1 . ..
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri | 17,6 13,6 4,0 22,7
Vaasan sairaanhoitopiiri 16,6 12,8 3,8 22,9
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri | 17,2 12,8 4,4 25,6
Pohjois-Pohjanmaan 15,9 13,4 2,5 15,7
sairaanhoitopiiri

Kainuun sairaanhoitopiiri 15,1 12,5 2,6 17,2
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 15,6 11,4 4,2 26,9
Lapin sairaanhoitopiiri 15,6 12,7 2,9 18,6
Ahvenanmaa 14,6 11,2 3,4 23,3




Liite 3. Tyoryhmiin kehittimiéi malleja ditiyshuollon jirjestimiseksi

Huom. Mallien piirteet ja oletetut seuraamukset ovat asiantuntija-arvioita, jotka perustuvat kokemukseen ja eritteleméattomiin tutkimuksiin ja muuhun kirjallisuuteen.

Kaikissa malleissa

— ditiysneuvola séilyy siséllollisesti omana toimintanaan
— sisélto on ldhelld nykyistd tehtdvaa (paitsi mallit 2 ja 6)
— lahtee alueellisesta vastuusta (vaikkakin mahdollisuus valita neuvola on olemassa)

— on kayttdjélle ilmainen

— synnytyksen jélkeinen aika: lapsi saman paikan vastuulla 3 kk ikédn asti (sitten lastenneuvolan asiakkaaksi)

1. Yhdistelméamalli '

2. SELI- (Naisten) neuvola®

3. Erikoissairaanhoito,
poliklinikka

4. Erikoissairaanhoito,
eriytetty”

5. Jaettu hoito®

Periaate didit jaetaan ryhmiin riskin neuvola erikoistunut pre- ja postnataalihoito pre- ja postnataalihoito kaikkien naisten
mukaan; perus- ja lisdéntymisterveyteen sairaalan poliklinikalla sairaalan neuvolassa kiynneistd osa sairaalan
keskusneuvola neuvolassa

Lahipalvelu osalla dideistd kylla ei ei osa

Keskeinen ammattiryhmé | kétil, lisdkoulutettu/kokenut th | kétild katilo katilo th, kétilo, gynekologi

(Tuki) l1adkari osa: gynekologi, osa: yleisladkari, gynekologi gynekologi gynekologi gynekologi
yleisldékéri

Konsultaatio aitiyspoliklinikka aitiyspoliklinikka - aitiyspoliklinikka -

Yhteys synnytyksiin ei el jatkuvuus jatkuvuus jatkuvuus

Postnataaliaika vaihtelee sama paikka sama paikka sama paikka perusterveydenhuolto

Katilo/th tydpaikka yksi yksi/kiertdva yksi yksi yksi/kiertava

Laakari tyopaikka yksi kiertdva (padsdinto) yksi yksi yksi

Jarjestelmén ? pienet suuret pienet suuret

kustannukset

Perheen kustannukset vaihtelee pienet suuret suuret suuret

Hallinnollinen asema perusterveydenhuolto perusterveydenhuolto erikoissairaanhoito erikoissairaanhoito ?

Paikan valinnanvapaus ei isoilla paikkakunnilla ei ei ei

Minimivéestdpohja perusneuvola: 10 000, 2000/ei alarajaa médraytyy synnytysten médraytyy synnytysten 10 000/ei alarajaa
keskusneuvola: 100 000 jarjestelyn mukaan jérjestelyn mukaan

Erityistd luo kolmannen portaan katilot "itsendisid”

“keskusneuvolat” hallinnollisesti

Vahvuudet asiantuntemus, asiantuntemus, yhteys muihin | asiantuntemus, yhteys asiantuntemus, yhteys asiantuntemus, yhteys

tarpeenmukaisuus seksuaali- ja lisddntymis- synnytykseen synnytykseen synnytykseen

asioihin




Heikkoudet

leimautuminen, riskia vaikea
ennustaa, resurssien jako

nykyinen ammattiryhma th-
painotteinen

kallis, medikalisaation
vaara

pitkét matkat haja-
asutusalueilla

monta ammattilaista

'"Yhdistelmémalli = Maan eri osissa viestotiheydesti ja liikenneyhteyksisti riippuen erilaiset mallit.

Raskaana olevat jactaan (ensimmdiselld 1ddkarikdynnilld ja tarpeen mukaan lisdjakoa mydhemmilld kdynneilld) kahteen ryhméén: oletettu normaaliraskaus, oletettu riskiraskaus. Riskiraskauksia varten

luodaan “keskusneuvolat”, jotka voivat olla synnytyssairaalan yhteydessé tai erikseen, paikallisesta tilanteesta johtuen.

? Ammattilaisilla laajemmat toimenkuvat kuin raskaudet: kaikki lisaantymisterveyteen kuluvat perusterveydenhuoltoon soveltuvat tehtivit, myds miesten. Vahvuudet: lihell3 #itid/ perhettd, asiantunteva

henkildsto, itid voimaannuttava, edullinen, mahdollistaa paremmin lasten hankinnan kokonaisuuden, ammattilaisille mielekds toimenkuva ja riittévisti asiakkaita myds pienilld paikkakunnilla.
3Jaettu hoito = kaikilla naisilla osa kdynneisti suunnitellusti synnytyssairaalan yhteydessi olevassa neuvolassa, osa perusterveydenhuollossa olevassa neuvolassa (tavallisimmin yhdistettyni

lastenneuvolaan).

Yhteenvetotaulukko, jatkoa

6. ”Englannin malli””* 7. Vanha ditiysneuvola 8. Integroitu lasten 9. Nykyinen Yhdistelmémallit’
neuvolaan

Periaate yksi tiimi hoitaa raskauden ja raskauden aikainen hoito gitiysneuvola yhdistetty vaihtelee terveys-aseman | alueilla eri malleja,

synnytykset itsendinen lastenneuvolaan ja — keskuksen mukaan véestotiheyden ja
toimintakokonaisuus olosuhteiden mukaan

Lahipalvelu kylld kaupungit / ei haja-asutus | kylla kylld kylld vaihtelee

Keskeinen ammattiryhma | kétilotiimi k&tilo terveydenhoitaja terveydenhoitaja, katilo vaihtelee

(Tuki) ladkari gynekologi, yleisladkari gynekologi, yleisladkari yleisladkari yleisladkari vaihtelee

Konsultaatio aitiyspoliklinikka aitiyspoliklinikka aitiyspoliklinikka ditiyspoliklinikka vaihtelee

Yhteys synnytyksiin jatkuvuus ei ei ei vaihtelee

Postnataali-aika sama paikka sama paikka sama paikka sama paikka vaihtelee

Kitilo/ th tyopaikka yksi (+sairaala) yksi/ kierto (haja-asutus) yksi yksi vaihtelee

Ladkéri tyopaikka kiertdvé (padsaanto) kiertdvé (pddsaanto) yksi yksi vaihtelee

Jéarjestelméin ? kohtuulliset pienet pienet vaihtelee

kustannukset

Perheen kustannukset ? pienet pienet pienet vaihtelee

Hallinnollinen asema erikoissairaanhoito perusterveyden-huolto perusterveydenhuolto perusterveydenhuolto

Paikan valinnanvapaus ei kiytdnnossé isoilla paikkakunnilla isoilla paikkakunnilla isoilla paikkakunnilla vaihtelee

Minimivéestdpohja

Erityistad alisteinen lastenneuvola- | vaihtelua neuvolan mallien valinta oleellista

osaamiselle mukaan

Vahvuudet asiantuntemus, yhteys asiantuntemus, ldhelld, yhteys lastenneuvolaan yhteys lastenneuvolaan mahdollistaa

synnytykseen edullinen taloudellisen toteutuksen
paikallisuus huomioiden
Heikkoudet tyOaikajarjestelyt ongelmallisia | ammattilaisten matkustettava | asiantuntemus epdselva asiantuntemus epaselva vaihtelua alueen mukaan

haja-asutusalueilla




* Englannin malli: Synnytyssairaaloihin perustetaan omat ktildjohtoiset yksikot, jotka huolehtivat normaaliraskauksista. Riskiraskauden siirretédéin/ niissi konsultoidaan sairaalan
aitiyspoliklinikkaa (erikoislddkarijohtoisia). Taajamissa yksikko on sairaalassa/ sen vilittoméssé laheisyydessi. TyOntekijét ovat sairaalan tyontekijoita.

>Yhdistelmamallit = Maan eri osissa viestotiheydesti ja liikenneyhteyksisti riippuen erilaiset mallit.

Asiantuntemus= asiantuntemus raskauksiin ja synnytyksiin

Lihipalvelu: Aiti saavuttaa helposti; matka-aika kohtuullinen

SELI= seksuaali- ja lisddntymisterveys

th= terveydenhoitaja



	Äitiysneuvolat muuttuvassa terveydenhuollossa
	Sisällys
	Johdanto
	1. Hallinnolliset muutokset
	2. Äitiyshuollon nykytilanne
	2.1 Tarve
	2.2 Tarjonta
	2.3 Käyttö
	2.4 Kehittämistarpeita tämän hetken äitiysneuvolatoimintaan

	3. Työryhmän ehdotukset
	3.1 Lähtökohdat ehdotuksille
	3.2 Ehdotettava malli

	Lähteet
	Liite 1.
	Liite 2.
	Liite 3.



