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Aitiysneuvolapalvelut ja ditiyshuollon innovaatioiden

kehittaminen

Raskautta ja synnytysti pidetdan merkittdvina ta-
pahtumina sekd naiselle ettd hdnen ldhipiirilleen,
joten niithin liittyvadn keskusteluun liittyy voi-
makkaita tunne- ja arvolatauksia. Synnytykseen
olennaisesti liittyvan inhimillisen luomiskyvyn
vaakakupin painona voi olla myos keskenmenoja,
raskaudenaikaisia hiiriéitd, synnytyskomplikaa-
tioita ja pahimmassa tapauksissa ditiys- ja lapsi-
kuolemia.

Aitiyshuollon toimintojen perimmdiseni tar-
koituksena on turvata raskaana olevan naisen ja
kehittyvin sikion terveys raskauden ja synnytyk-
sen aikana, havaita kummankin terveyteen ja hy-
vinvointiin kohdistuvat uhkatekijit sekd toimia
niiden poistamiseksi tai vihentimiseksi ja siten
edistdd perheen edellytyksid selviytyd uuden per-
heenjdsenen mukanaan tuomista vaatimuksista.

Aitiysneuvonnan alku on oikeastaan jo 1800-
luvun lopulla, jolloin synnytyslidkiri Adolphe
Pinard (1844-1934) avasi iitiysneuvolan Parii-
siin ja kehitti menetelmid raskauden seuraami-
seksi ja turvaamiseksi. Tosin lidkareiden ja ka-
tiloiden mahdollisuudet auttaa naisia ongelma-
tapauksissa olivat tuolloin melko vdhiiset. Vi-
hitellen ditiys- ja lastenneuvoloiden toiminta
sisillytettiin eri maiden terveydenhuollon jirjes-
telmiin ja lainsdadantoihin.

Suomen ensimmadiset ditiysneuvolat avasivat
ovensa 1920-luvulla. Aitiysavustuslaki vaatepak-
kauksineen ja raha-avustuksineen tuli voimaan
vuonna 1938. Aitiysavustuspakkaus oli hyvin
suosittu varsinkin taloudellisesti niukkoina sota-
vuosina. Myohemmin 1950-luvulla lakimuutos
edellytti kuppataudin toteamiseksi tarvittavaa
verikoetta valtion antaman iitiysavustuksen eh-
doksi. Niin saatiin jokseenkin kaikki raskaana
olevat tarkastuksiin ja synnynniinen kuppatauti
pian kokonaan hivitetyksi maastamme.

Vuoden 1944 laki kunnallisista ditiys- ja las-
tenneuvoloista sekd lait kunnankaitiloistd ja kun-

nallisista terveyssisarista velvoitti kaikkiin kun-
tiin sekd ditiys- ettd lastenneuvolat. Aitiysneu-
volassa toimivat tavallisesti kunnanldikiri ja
kunnankitilo seuraten raskaana olevan ja sikion
terveydentilaa ja hyvinvointia. Tutkimuksia teh-
tiiln mm. synnytysedellytysten toteamiseksi, koh-
dun koon ja sikion kehityksen seuraamiseksi,
kuppataudin ja tippurin sekd keuhkotuberku-
loosin toteamiseksi. Aitiysvoimistelukursseilla
valmisteltiin raskaana olevia synnytyksen vaa-
timiin ponnistuksiin. Aitiysneuvontaan kuului
my0s synnytyksen jalkitarkastus. 1970-luvulla
mahdollistettiin isien osallistuminen neuvolan
toimintoihin.

Kansanterveyslaki vuonna 1972 muutti kun-
nallista ditiysneuvolatoimintaa. Terveydenhoita-
jien ja katiloiden tehtavit yhdistettiin ja viesto-
vastuun toteuttaminen oli trendi — vuonna 1992
kaikki ditiysneuvolan kitilon virat muutettiin
terveydenhoitajan viroiksi. Liiketieteen histo-
rioitsija ja lddketieteen ja kirurgian tohtori Arno
Forsiuksen mukaan tilloin *...syntyi myds tarve
perustaa keskussairaaloibin erityisid vastaanot-
toja erikoislddkdrin tutkimusta ja hoitoa tarvit-
sevia ditiysneuvoloiden asiakkaita varten, koska
vaibtuville lddkdreille ei kebittynyt riittdavdisti ko-
kemusta ditiysneuvonnan alalta” (1).

Lemped syntymd, kotisynnytykset tai sairaa-
lasynnytykset mahdollisimman kodinomaisella
tavalla ovat pikkuhiljaa nostaneet pdiatian. Syn-
nytys voimaannuttavana kokemuksena, jossa
synnytystd ei pidetd sairauteen verrattavana tila-
na, vaan naisen elimiston luonnollisena fysiolo-
gisena tapahtumana, on yhi enemmin esilla.

2000-luvulla merkityksellistd on ollut synny-
tyssairaalaverkoston supistaminen ja synnytti-
jien madidrin viheneminen. Vaikka tulevaisuuden
ennustaminen on vaikeaa, asiantuntijoiden yhtei-
nen nikemys on, ettei 10 vuoden takaisiin hedel-
millisyyslukuihin ole paluuta. Nykyisin asiak-
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kaat ovat entistd idkkdimpid, ja nuorten synnyt-
tdjien keskimdirdinen painoindeksi on selkedssa
nousussa, asiakkaat ovat aiempaa useammin
kroonisesti sairaita, taustalta 16ytyy yha enem-
min mielenterveysongelmia ja synnytyspelkoa —
kaikki timi edellyttda ditiysneuvolahenkilostol-
td entistd enemmin osaamista riskiraskauksien
tunnistamiseen ja hoitoon.

Aitiyshuollossa tavoitteena on toimiva palve-
luketju, jossa raskaana olevan, synnyttijan, syn-
nyttineen ja hdnen perheensi hoito on hallin-
nassa, riippumatta hoitoa antavasta yksikosta.
Palveluja tarjotaan perusterveydenhuollon iitiys-
ja lastenneuvoloissa, perhesuunnittelu- ja ehkai-
syneuvoloissa seka erikoissairaanhoidon synny-
tyssairaaloiden ditiyspoliklinikoilla, raskaana
olevien osastoilla sekid synnytys-, lapsivuode- ja
naistentautien osastoilla.

1.1.2023 voimaan astuvat uudet hyvinvoin-
tialueet. Osassa niistd perus- ja erityistason toi-
mintoja on jo integroitu, mm. yhteensopivilla
tietojdrjestelmilld, joilla turvataan tiedonkulkua
nididen ditiyshuollon eri yksikoiden vililla. Nah-
taviksi jad, miten tuleva integraatio vaikuttaa ii-
tiyshuollon palveluketjujen laatuun ja miten sitd
mitataan.

Ylilddkiri Ritva Halila sosiaali- ja terveys-
ministeriostd pohti Laakdriliiton jarjestimissd
Neuvola 100 vuotta -juhlaseminaarissa, tarvi-
taanko neuvoloita tulevaisuudessa:

Sadassa vuodessa maailma on muuttunut
paljon ja kysymys siitd, onko tissd ajassa uni-
versaalille, jokaiselle didille ja lapselle suun-
natulle terveyden seurantapalvelulle tarvetta.
Mikali vastaus on kylld, resurssit neuvolatoi-
mintaan on turvattava. Jos vastaus on ei, on
mietittdvd, miten vastaavat palvelut jdrjestet-
tdisiin toisin (2).

Yhteiskunta, joka arvostaa seksuaali- ja lisianty-
misterveyttd — ja niihin liittyvid oikeuksia, raskaa-
na olevia, synnyttdjid, naisia, lapsia ja perheitd
— arvostaa myos katiloitd. Mutta kuunnellaanko
katiloitd, kun palveluja kehitetdan? Kuuluuko
keskusteluissa tutkittu tieto? Neuvoloissa koros-
tetaan hoidon jatkuvuutta, mutta silli tarkoite-
taan sellaista jatkuvuutta, jossa hoidetaan ras-
kaana olevia sithen saakka, kunnes synnytys on
edessd. Sen jilkeen taas jatketaan jatkumoa syn-
nytyksestd esimerkiksi lapsen kouluikdan saakka.
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Talla
siirretddn syrjdan katilot, pois omimmalta tyo-

jatkuvuuskisitteelli automaattisesti

saraltaan. 4,5-vuotisen koulutuksen keskeisin si-
sdlto rakentuu raskauksien, synnytysten ja lapsi-
vuoteisten hoitoon. Osaamisen laatua siiddelldan
tarkasti EU-direktiiveilla.
jatkumo ulotetaan lapsen kouluikddn saakka,

Kun rakenteellisesti

on selvdd, ettd se osaaminen katiloiltd puuttuu.
Julkisessa keskustelussa nykyisti jatkuvuusajat-
telua tunnutaan pitdvin yleisend totuutena. Kiy-
tinnossd timad johtaa paillekkidiseen kouluttau-
tumiseen.

Kilpailevia nikokulmia on kuitenkin syytd
nostaa rohkeasti esiin, erityisesti tini aikana,
jolloin resursseista on jatkuvaa pulaa. Joten ki-
tildosaamista olisi saatava ditiysneuvoloihin, jot-
ta Suomessa tiyttyisivit EU-direktiivien vaati-
mukset. Kitilojohtoista mallia, jossa kitilo tai
katilotiimivastaavatraskauden,synnytyksenjasyn-
nytyksen jalkeisesta ajasta, suosittelevat yhteises-
sd julkilausumassaan myos WHO, YK:n viesto-
rahasto, UNICEF sekd ICM, ICN, FIGO ja IPA
- kansainviliset katiloiden, hoitajien, gyneko-
logien ja obstetrikkojen sekd lastenldikireiden
jarjestot (3).

Kitiloiden sijoittuminen ditiysneuvoloihin
mahdollistaisi myos katkeamattoman jatkumon
raskauden suunnittelusta esimerkiksi synnytyk-
sen jilkitarkastukseen saakka, seki esimerkiksi
tyokierron erikoissairaanhoidossa ditiyspoliklini-
koilla, antenataali-, synnytys- ja lapsivuodeosas-
toilla. Tdmd mahdollistaisi myos sen, ettd paal-
lekkaiset koulutusvaatimukset pystyttaisiin talta
osin purkamaan.

Mutta myos muunlaisia innovatiivisia palve-
lukombinaatioita voisi ottaa rohkeasti arvioita-
vaksi. Esimerkiksi ditiysneuvola voisi olla osana
laajempaa seksuaali- ja lisdantymisterveyspalve-
luita, jotka luontevasti nivoisivat yhteen ditiys-
huollon, raskauksien ehkiisyn, keskeytykset, kes-
kenmenot, lapsettomuuden, vaihdevuosiongel-
mat ja seksitaudit tutkimuksineen, hoitoineen ja
seulontoineen. Ruotsissa ndmd ovat katilokes-
kuksia, jossa toiminnat toteutetaan gynekologin
tuella lapi koko naisen elimankulun.

Viime vuosina terveydenhuoltojirjestelmit
ovat kehittyneet yha monimutkaisemmiksi, jol-
loin ne ovat erityisen haasteellisia uusille inno-
vaatioille. Erids esteistd on terveystieteiden, tek-
niikan ja liiketoiminnan alojen pitimisestd eril-
ld4n.



Stanfordin yliopistossa aloitettiin 2000-luvun
alussa Biodesign-opetusohjelma (4), joka antaa
jarjestelmillisen rakenteen uusien innovaatioiden
kehittdmiselle. Jo yli 4,3 miljoonaa potilasta on
hoidettu tillaisten hankkeiden tuottamilla inno-
vaatioilla. Suomessa Biodesign Finland -ohjelma
aloitettiin vuonna 2016. Ohjelmaa koordinoi
Aalto-yliopisto, mutta mukana ovat myos Hel-
singin yliopisto, HUS ja Metropolia AMK. Ta-
hin vuoteen mennessi ohjelmassa on koulutettu
26 innovaatiotutkijaa.

MISTA OIKEASTAAN ON KYSE?

Maailmanlaajuinen Biodesign-ohjelma rakentuu
monitieteellisen innovaatiotutkijaryhmin proses-
sille, joka korostaa uusien innovaatioiden tarve-
lihtoisyyttd. Ohjelmaan sisiltyy teoreettista kou-
lutusta lddketieteellisen teknologian innovaatioi-
den suunnittelusta ja liiketoiminnan lihtokohdis-
ta sekd moniammatillisen innovaatiotutkijaryh-
min jalkautuminen terveydenhuollon valittuun
toimintaymparistoon tekemain havaintoja. Ha-
vainnot kirjataan ja kirjatut havainnot analysoi-
daan jarjestelmillisesti. Esiin tuotuja tarpeita tut-
kitaan ja seulotaan lukuisten muuttujien avulla,
esimerkiksi kliinisten vaikutusten, markkinoiden
ja potilasvaikutusten suhteen.

Verkostoituminen alan asiantuntijoiden kans-
sa sekd tarpeiden suodattaminen myos sidosryh-
mien taholta on oleellista, jolloin potilaiden ja
hoidon tarjoajien lisiksi esimerkiksi omaisten,
rahoittajien ja muiden keskeisten sidosryhmien
tarpeet tulee huomioitua. Etenemissuunnitelman
laatimiseksi hankitaan myos ymmarrystd tekni-
sestd toteutettavuudesta, tarvittavista resursseis-
ta ja henkilostosta.

Prosessi on sekd iteratiivinen ettd syklinen.
Systemaattinen eteneminen rajoittaa taipumusta
edetd prosessissa ennen syvillisti ymmarrysta
sen todellisesta tarpeesta. Samalla prosessi tar-
joaa mekanismin objektiivisesta arvioinnista, jo-
ka kertoo ehdotetun ratkaisun todellisesta hyo-
dyllisyydesta.

Viimeaikaiset sosiaali- ja terveysministerion
sekd lehdiston ulostulot ovat yhdensuuntaisia:
Suomen perusterveydenhuollon kriisiyttdd hoi-
don jatkumattomuus ja aliresursointi, joka puo-
lestaan heijastuu muuhun terveydenhuoltoon kas-
vavina kustannuksina ja ongelmina. Terveyden-
huollon palveluketjuja pidetdin pitkind, katkei-
levina ja tukkoisina. Tyontekijat lihtevit, koska

he eivdt pysty vaikuttamaan tyohonsd tai yli-
pddnsd suoriutumaan siitd. Lisdksi vallalla on
jatkuva yksittdisten kohteiden nienniiskehitti-
minen, vaikka tarvittaisiin koko palvelurakentei-
den ja -prosessien jdrjestamistd tarkoituksenmu-
kaisiksi kokonaisuuksiksi.

Viitoskirjan aineistoa kerittiin jo vuonna
2008. Aitiysneuvolapalvelut olivat jo silloin yh-
td hajanaisia kuin vuonna 2022. Erityistd tukea
tarvitsevien raskaana olevien, kuten esimerkiksi
synnytystd pelkddvien, hoitopolkuja olisi kehi-
tettdvd toimiviksi kokonaisuuksiksi. Palvelujen
heikkoudet kohdentuivat vihiiseen syntyvyyteen
ja sen vaikutuksiin osaamisen ylldpitdmiselle. On-
gelmia aiheuttivat epayhtendiset tietojdrjestelmat
ja epdselvit prosessit.

Aitiysneuvolapalvelujen vahvuutena pidettiin
monialaista ja moniammatillista yhteistyotd ja
kokeneita ammattilaisia. Aitiysneuvolapalvelujen
kehittdmisessd on nykyistd paremmin huomioi-
tava kitiloosaamisen ja lidketieteen erityisasian-
tuntemuksen hyodyntiminen, perhekeskeisten
prosessien kehittiminen sekd moniammatillinen
yhteistyd perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen
ja erikoissairaanhoidon vililli. Yhtenevi valta-
kunnallinen jirjestelmi ja sen johdonmukainen
seuranta toimisivat laadukkaiden palvelujen pe-
rustana. Toimintojen tarveldhtoiselle kehittimi-
selle antaa Biodesign-prosessi uudenalaisen ra-
kenteen, jossa moniammatillisten tiimien osaa-
mista voidaan hyodyntdd innovatiivisten palve-
lurakenteiden kehittimisessa.
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