PUHEENVUORO

Neuvolapalvelujen jatkuvuus tukee
perhekeskeista vanhemmuutta

Raskaus- ja vauva-ajan eli perinataaliajan hoito on Suomessa laadukasta, ja Suomi onkin
sijoittunut vuosikymmenia niiden maiden joukkoon, joissa aitiys- ja imevaiskuolleisuus on
maailman vahaisinta.

Raskautta ja vanhemmuuteen valmistautumista seurataan ja tuetaan aitiysneuvolassa, joka tekee
kiinteaa yhteistyota aitiyspoliklinikan ja synnytyssairaalan seka lastenneuvolan kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisena tavoitteena on hoidon jatkuvuus. Se toteutuu
nykyaankin hyvin aitiyshuollon palveluissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona,
jossa ensisijainen, perheen palvelujen jatkuvuutta varmistava hoitosuhde on perusterveydenhuollossa.

Mikali aitiysneuvola olisi nykyista kiintedammin erikoissairaanhoidon yhteydessa ja korostaisi koko
perheen palvelujen sijaan aitiyshuollon jatkuvuutta, hoidon jatkuvuus lyhenisi perheiden palveluna,
ja perhekeskeinen vanhemmuuden tuki heikkenisi verrattuna vallitsevaan perusterveydenhuollon
hoitosuhteiden jatkuvuusmalliin.

Vallitseva perusterveydenhuollon hoitosuhteen jatkuvuusmalli eli neuvolapalvelujen jatkumo ja
neuvoloiden yhteisty6 synnytyssairaaloiden ja tarvittaessa muiden tahojen kanssa on
perusteltu malli, mutta tarvitsemme lisaa tutkimusnayttoa eri mallien vaikuttavuudesta.

osiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa yksi keskei-
nen tavoite on ollut hoidon jatkuvuuden turvaaminen.
Jatkuvuuden on todettu parantavan asiakastyytyvaisyyt-
ti ja hoidon laatua sekd vihentivin hoitokustannuksia
(Eskolaym.,2022). Sosiaali- ja terveydenhuollon vuosien 2023-2026

Tuovi HAKULINEN valtakunnallisten tavoitteiden seurannassa hoidon jatkuvuuden
dosentti, Th, TtT mittariksi on valittu monisairaiden hoidon jatkuvuus avosairaan-
(terveyden ed'istéi'minen) hoidossa (STM, 2022). Neuvolapalvelujen jatkuvuuden arviointiin
Tampereen yliopisto ei ole vieli kehitetty mittareita.

¥Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa yksi keskeinen

PAIVIKKI KOPONEN tavoite on ollut hoidon jatkuvuuden

dosentti, Th, TtT turvaaminen.”

(kansanterveystiede),

johtava asiantuntija Hoidon jatkuvuutta voidaan edistia seké tietyn asiakkaan ja tie-
(tyikaisten hyvinvoinnin, tyn tyontekijan valisessd hoitosuhteessa etta eritasoisten — perus-
terveyden ja toimintakyvyn ja erityistason — tai erilaista osaamista edellyttivien palvelujen
edistaminen ja palvelut), integraatiossa, kun asiakkaalla on useita erilaisia palvelutarpeita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  Tarkastelemme tissi kirjoituksessa hoidon jatkuvuutta raskaus- ja
vauva-ajan perhekeskeisen hoidon nikokulmasta sekd mahdolli-

suuksia neuvolapalvelujen jatkuvuuden seurantaan ja palvelujen
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vaikuttavuuden arviointiin.
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PERHEKESKEISEN HOIDON TAVOITTEENA TUEN
JATKUMINEN ODOTUSAJASTA VANHEMMUUDEN
ALKUVUOSIIN

Suomessa raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen hoidon
jatkuvuutta on mahdollista kuvata vallitsevien palvelujen perusteella
perusterveydenhuollon hoitosuhteen jatkuvuusmallina seuraavasti:

perusterveydenhuollon ditiysneuvola — synnytyssairaala eli erikois-
sairaanhoito — perusterveydenhuollon ditiysneuvola — perustervey-
denhuollon lastenneuvola

”Koko perhettd hoitava terveyden-
hoitaja ja mahdollisuuksien mukaan
myos ldédkari parantavat luottamusta
ja auttavat saamaan kokonaiskuvan
perheen tilanteesta.”

Lisiksi omaladkiri- ja omaterveydenhoitajamallit tukevat perhe-
keskeisen hoidon jatkuvuutta. Koko perhetti hoitava terveydenhoita-
ja jamahdollisuuksien mukaan myos lidkéri parantavat luottamusta
ja auttavat saamaan kokonaiskuvan perheen tilanteesta. Talloin
tavoitellaan asiakassuhdetta, joka jatkuisi lapsen odotusajasta van-
hemmuuden alkuvuosiin, seki lapsiperheiden tarvitsemien erilais-
ten palvelujen, tuen ja avun integroimista yhteen kokonaisuuteen.

AITIVYSNEUVOLALLE KESKEISEMPI ROOLI

Aika-ajoin Suomessa keskustellaan &itiysneuvoloista osana ditiys-
huollon kokonaisuutta eli ditiyshuollon jatkuvuusmallia. Talld on
tarkoitettu muun muassa sité, etta ditiysneuvola olisi nykyista kiin-
teimmin aitiyshuollon tai naisten terveyden palvelujatkumossa:

aitiysneuvola tai -poliklinikka — synnytyssairaala eli erikoissairaan-
hoito — ditiysneuvola tai -poliklinikka.

Uudistusta on perusteltu vetoamalla eurooppalaiseen malliin,
jossa asiakkaalle nimetty tai hiinen valitsemansa kétilo vastaa ras-
kauden seurannasta ja synnytyksen hoidosta. Tassi mallissa nah-
dian ensisijaisesti kitiloiden ammatillisen osaamisen varmistavan
aitiyshuollon laadun. Talloin tavoitellaan asiakassuhteen jatkuvuut-
ta ja palvelujen integraatiota aitiyshuollossa raskauden alusta, tai
mahdollisesti jo perhesuunnittelusta, lapsivuodeaikaan.

AITIYSNEUVOLALLA LAAJAT TEHTAVAT

Suomen neuvolamallin mukaisia palveluja on lihinni muissa Poh-
joismaissa (Danielsdottir & Ingudottir, 2020). Meilli raskaudenajan
ja lapsen syntyman jilkeiset palvelut on jérjestetty neuvolassa yli
100 vuoden ajan. Neuvolapalveluissa korostuvat terveyden edisti-
minen ja ehkiiseva tyd. Terveytta seurataan terveystarkastuksissa,
joissa annetaan myos terveysneuvontaa.

Aitiysneuvolan laajoihin tehtéviin sisaltyy muun muassa
(Hakulinen ym., 2022a)

1. raskaana olevan naisen ja kehittyvin sikion terveyden ja hyvin-
voinnin turvaaminen ja edistiminen

2. raskaudenaikaisten hiirididen ja niiden riskitekijoiden viiveeton
tunnistaminen ja niihin puuttuminen seki lisikéyntien jarjesti-
minen ja avun piiriin ohjaus
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3. raskaana olevan ja puolison seki koko perheen voimavarojen,
vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen seka terveyden, tur-
vallisuuden ja hyvinvoinnin edistiminen

4. vanhempien ja perheen erityisen tuen tarpeen ja ylisukupolvis-
ten ongelmien riskitekijoiden tunnistaminen, puheeksi ottami-
nen sekd kohdennetun tuen ja avun jarjestiminen perheelle.

Aitiysneuvolassa seurataan ja tuetaan raskautta ja vanhemmuu-
teen valmistautumista. Aitiysneuvola tekee myos kiintei yhteistyo-
t aitiyspoliklinikan seki synnytyssairaalan kanssa muun muassa
raskausajan ongelmien tunnistamisessa ja hoidossa, riskiraskauk-
sissa, lihetekiytanteissd, tiedonsiirrossa, perhevalmennukseen
sisdltyvan synnytysvalmennuksen toteuttamisessa ja imetyksen
edistimisen kaytanteissa.

”Neuvolapalveluissa korostuu terveyden
edistdminen ja ehkadiseva tyo.”

Synnytyksen jilkeen édskettdin synnyttanyt iti ja isd tai toinen
vanhempi palaavat ditiysneuvolan asiakkaaksi vastasyntyneen
kanssa, tai vastasyntynyt ja hinen vanhempansa kirjataan suo-
raan lastenneuvolan asiakkaaksi. Neuvoloiden vililli yhteistyd on
kiinteid muun muassa kotikdyntien, perhevalmennuksen ja van-
hempainryhmien jarjestamisessd. Suurin osa neuvolan terveyden-
hoitajista tekee yhdistelmityota eli tyoskentelee sekd ditiys- ettd
lastenneuvolassa (Hakulinen ym., 2022b).

PERHEEN HOITOSUHTEEN JATKUVUUS TOTEUTUU
PAREMMIN NYKYISESSA MALLISSA

Keskusteluissa mainittua aitiyshuollon jatkuvuusmallia perustel-
laan silld, etti kitiloiden sijoittuminen aitiysneuvoloihin tai iitiys-
neuvoloiden integraatio iitiyspoliklinikoiden yhteyteen mahdol-
listaisi didin ja kitilon katkeamattoman hoitosuhteen jatkumon
raskauden suunnittelusta esimerkiksi synnytyksen jélkitarkastuk-
seen saakka.

Integraatio tukisi myos tyokiertoa synnytyssairaaloissa ditiys-
poliklinikoilla seké antenataali- eli synnytysta edeltéivilld, synnytys-
ja lapsivuodeosastoilla. (Raussi-Lehto, 2023.) Perusteluksi ditiys-
neuvolan  sijoittumiselle synnytyssairaalan yhteyteen on myos
mainittu hoidon jatkuvuus, kun iti voisi jatkaa synnytyksen jalkeen
asiointia synnytyksen hoitaneen kitilon kanssa. Talloin voidaan
palata synnytyskokemuksiin ja seurata didin toipumista.

Nykyisessa, vallitsevassa perhekeskeisessi perusterveydenhuol-
lon hoitosuhteen jatkuvuusmallissa jatkuvuus on yhdistelméityon
neuvoloissa huomattavasti ditiyshuollon jatkuvuusmallia pidempi:

perusterveydenhuollon ditiysneuvola — synnytyssairaala eli
erikoissairaanhoito — perusterveydenhuollon iitiysneuvola —
perusterveydenhuollon lastenneuvola

Tassa mallissa hoitosuhde jatkuu raskauden alusta sithen saakka,
kunnes syntynyt lapsi aloittaa koulun. Mallissa mahdollisuudet
koko perheen ja vanhemmuuden tukeen ovat vahvemmat kuin
aitiyshuollon jatkuvuusmallissa.

Emme nie mitian syyta lihted kapeuttamaan hoidon jatkuvuutta
siten, ettd myos vihiisen riskin ditien raskauden hoito olisi ensi
sijassa synnytyssairaaloiden yhteydessi. Ensinnikiin raskaus ei
ole sairaus. Raskaana oleva on osa perhettiiin; isit ja toiset vanhem-
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mat on tirked saada aktiivisiksi toimijoiksi palveluissa, ja palveluja
tulisi suunnata entistdi vahvemmin vanhemmuuteen valmentau-
tumiseen ja vanhemmuuden tukeen. Myos lasta yksin odottavan
naisen tai yksinhuoltajan oman tukiverkoston osallisuutta jo ras-
kauden aikana voitaisiin vahvistaa. Sen vuoksi raskaudenajan
terveysseurannan ja -neuvonnan tulee olla perhelahtdista.

»Emme nde mitddn syytd ldhted
kapeuttamaan hoidon jatkuvuutta
siten, ettd myads vdahdisen riskin dGitien
raskauden hoito olisi ensi sijassa
synnytyssairaaloiden yhteydessa.”

Tuominenjakollegat (2016) osoittivat rekisteritutkimuksessaan, etta
katilovetoisten erillisten ditiysneuvoloiden ja terveydenhoitajavetoisen
yhdistetyn aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat, naiset ja vastasyntyneet,
eivit poikenneet terveydentilansa perusteella toisistaan synnytyksen
jéilkeen. Neuvolapalvelut olivat siis olleet yhti laadukkaita.

Uudet hyvinvointialueiden rakenteet mahdollistaisivat myos
aiempaa tiiviimmat palvelupolut ja yhteistyon sairaaloiden ja
neuvoloiden vilille ilman, etti nykyisti neuvolapalvelua siirretiin
aiempaa enemmin sairaaloiden yhteyteen. Keskeisti on saada
koronapandemian jiljitd neuvolapalveluista vihennetyt terveystar-
kastukset, kotikdynnit ja perhevalmennus seki henkilostovoima-
varat kuntoon (Molléri ym. 2023, Wiss ym. 2022).

NEUVOLOILLA HYVAT MAHDOLLISUUDET VASTATA
MONIIN RASKAUS- JA VAUVA-AJAN HOIDON
KEHITTAMISHAASTEISIIN

Raskaus- ja vauva-ajan eli perinataaliajan hoito on Suomessa laa-
dukasta. Suomi on sijoittunut jo vuosikymmenii niiden maiden
joukkoon, joissa ditiys- ja imeviiskuolleisuus on maailman vihéi-
sintd. Uusimpien OECD tilastojen mukaan imeviiskuolleisuus on
Suomessa maailman toiseksi alhaisin Japanin jalkeen ja samalla
tasolla kuin Ruotsissa ja Norjassa (OECD, 2023). Suomi on myos
alhaisimman aitiyskuolleisuuden maiden joukossa Euroopassa,
jossa maiden véliset erot ovat varsin pienia ja aitiyskuolleisuus
hyvin harvinaista (WHO ym., 2023).

Synnyttijien ja nuorten aikuisten yleisimmat pitkaaikaissairau-
det ovat astma, diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta seka side-
kudossairaudet (Leinonen ym., 2022), joita pystytiéin hoitamaan
tehokkaasti perusterveydenhuollossa. Keskeisia nuorten aikuisten
ja raskaana olevien elintapoihin kytkeytyvia haasteita ovat ylipaino
ja lihavuus. Liséksi nuorten aikuisten yleistyvit paihde- ja mielen-
terveysongelmat aiheuttavat erityisia haasteita vanhemmuuteen
(Kestild ym., 2023). Yhi suurempi osuus neuvoloiden asiakkaista
varsinkin suurimmissa kaupungeissa on maahan muuttaneita, joilla
on erityisid haasteita terveydessi ja hyvinvoinnissa seké palvelujen
kiytossd (Kuusio ym., 2023). Maahan muuttaneille hoidon jatku-
vuus ja tuttuus on erityisen tirkead luottamuksen rakentamiseksi.

”Raskauden aikana vanhemmat
ovat herkkiG muuttamaan terveys-
tottumuksiaan tai hakemaan tukea
eldmdntilanteen haasteisiin syntyvdn
lapsen hyvaksi.”
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Raskauden aikana vanhemmat ovat herkkid muuttamaan ter-
veystottumuksiaan tai hakemaan tukea eliméntilanteen haasteisiin
syntyvan lapsen hyviksi. Neuvolan terveydenhoitajat ovat tervey-
den edistimisen asiantuntijoita, ja heilla on laajat mahdollisuudet
ohjata asiakas sekd ammatillisen ettd vertaistuen piiriin seki ra-
kentaa yhteistyobkumppanien kanssa tarvittavia hoitopolkuja.
Aitiysneuvolassa kiynnistynytti perhelihtoistd elintapaohjausta,
imetysohjausta, vanhemmuuteen valmentautumista ja neuvontaa
on mahdollista jatkaa lastenneuvolassa.

Mielenterveyteen liittyvia nuorten aikuisten haasteita ovat yksi-
néisyys, sosiaalisen tuen viihiisyys, uupumus (Roskam ym., 2021;
Sorkkila ym., 2022), masennus ja ahdistuneisuus (Holopainen &
Hakulinen, 2019) ja synnytyspelko (Dencker ym., 2019). Raskaus- ja
vauva-ajan masennuksesta ja ahdistuneisuudesta on tekeilld Hoito-
tyon tutkimussaition (Hotus) mallin mukainen hoitosuositus neu-
voloissa tyoskenteleville (Hakulinen & Uotila-Laine, 2023).

Neuvolalla on pitka historia erilaisten vanhempainryhmien jér-
jestamisest ja yhteistyOsti jarjestojen kanssa. Parisuhteen ja myos
sosiaalisen tuen vahvistaminen on ollut tavoitteena neuvolan jérjes-
tamissa lakisadteisissa laajoissa, koko perheen terveystarkastuksis-
sa, joita on jérjestetty vuodesta 2011 lihtien (VNA, 338/2011).

Monet vanhemmat hyotyisivit mielenterveyspalvelujen vahvis-
tamisesta perusterveydenhuollossa sekid mielenterveyspalvelujen
janeuvolapalvelujen integraatiosta. TAma helpottaisi myos ditiys- ja
lastenneuvoloissa tyoskentelevien tyon kuormittavuutta.

PERHEKESKEINEN MALLI TUKEE AIDIN LISAKSI
KOKO PERHETTA

Perhekeskeisessa mallissa terveydenhoitajat voivat tyoskennelld
seka aitiys- ettd lastenneuvoloissa ja huomioida seka odottavan ja
synnyttineen aidin ettd muiden perheenjisenten tarpeet. Perhekes-
keisen tyon vanhemmuutta tukeva jatkumo alkaa raskauden suun-
nittelusta eli perhesuunnittelusta, jatkuu raskauden seurantaan ja
synnytyksen jalkitarkastukseen ditiysneuvolassa sekd siirtyy lasten-
neuvolaan. Hoidon jatkuvuutta voidaan rakentaa myos esimerkiksi
alakouluvaiheeseen tai terveydenhoitajan ammatillista osaamista
laajentavana tyonkiertona koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
seki perhesuunnitteluun, joka kuuluu seksuaali- ja lisdantymister-
veyden peruspalvelukokonaisuuteen.

Perhekeskeisyyden vahvistamiseksi voitaisiin myos harkita pal-
velujen uudelleen nimezmisti. Aitiysneuvola-nimike on perinteinen
ja kaikille suomalaisille tuttu, mutta se ei valttamitta vastaa tyon
perhekeskeisyytti ja tuo esiin tavoitetta molempien vanhempien
asiakkuudesta. Vastaavasti lastenneuvolatyon kehittiminen yhi
laajemmin vanhemmuuden tukeen voisi olla perusteena timénkin
palvelun nimikkeen laajentamiselle.

»Aitiysneuvola-nimike on perinteinen

ja kaikille suomalaisille tuttu, mutta

se ei vdlttdmadattd vastaa tyon perhe-
keskeisyyttd ja tuo esiin tavoitetta
molempien vanhempien asiakkuudesta.”

Nuorten aikuisten ja lasten lisddntyneiden mielenterveys- ja
piihdeongelmien ratkaisua olisi syyti etsii myos vanhemmuuden
tukeen keskittyvien neuvolapalvelujen vahvistamisesta. Tamé edel-
lyttia sitd, ettd hyvinvointialueilla varmistetaan riittavit resurssit,
jotta terveydenhoitajilla on aikaa kuulla perheiden huolet ja var-
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mistaa tarvittaessa eri yhteistyOkumppanien kanssa riittivin tuen
saaminen perheille. Padministeri Petteri Orpon hallitusohjelman
(2023) mukaan neuvoloita kehitetain tukemaan perheiti ja van-
hemmuutta vahvemmin lapsen etu sekd perheiden yksilollinen
tilanne huomioiden.

Eurooppa on maailman turvallisin alue olla raskaana ja syntya.
Suomi nousee kirkipaikoille eurooppalaisessa vertailussa raskaana

AVAINSANAT:

olevien ja vastasyntyneiden terveydessi (Heino & Gissler, 2018).
Vallitseva perusterveydenhuollon hoitosuhteen jatkuvuusmalli
eli neuvolapalvelujen jatkumo ja neuvoloiden yhteistyd synnytys-
sairaaloiden ja tarvittaessa muiden tahojen kanssa on perusteltu
malli, mutta tarvitsemme lisd4 tutkimusnayttod eri mallien vaikut-
tavuudesta. Neuvolapalvelujen laadun ja vaikuttavuuden arviointiin
tarvitaan myos hoidon jatkuvuuden mittareita.

aitiyshuolto, jatkuvuus, ditiysneuvola, synnytyssairaala, lastenneuvola, perhekeskeisyys
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