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Raskauden ehkaisyneuvonta ja vaestovastuu
- palvelujen jarjestaminen terveyskeskuksissa
ja naisten toiveet

Tutkimuksessa kuvattiin raskauden ehkaisyyn liittyvien palvelujen jarjestamista terveyskeskuksissa
seka naisten mielipiteita palveluista. Aineistona kaytettiin palvelurakenneselvitysta yli 5000 asuk-

kaan kunnista (N=I85) seka kyselya 18-44 -vuotiaille naisille (N=2I89). Analyysissa kaytettiin

ristiintaulukointia seka logistista regressiota. Suurin osa (73 %) kunnista jarjesti raskauden eh-

kaisyneuvonnan jossain maarin eriytyneesti ja 27 prosentissa kunnista nama palvelut kuuluivat

kokonaan vaestovastuun piiriin. Enemmisto naisista kannatti erillisia tai aitiysneuvolan yhteydessa
toimivia ehkaisyneuvoloita. Naiset, joilla oli vaestovastuisesti toimiva omalaakari tai omahoitaja
terveyskeskuksessa kayttivat muita useammin terveyskeskusten ehkaisyneuvolapalveluita ja muita
harvemmin yksityislaakaripalveluita. Useissa kunnissa oltiin siirtymassa aiempaa laaja-alaisempiin
vaestovastuisiin palveluihin. Kuitenkin vain vahemmistolla naisista oli kokemusta tallaisista laaja-
alaisista palveluista ja enemmisto naisista toivoi ehkaisy- ja aitiysneuvolatoiminnan jarjestamista
erillaan muista palveluita.
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Useimmat terveyskeskukset perustivat 1970- ja denhuoltosaation gynekologipalveluja.
1980 -luvuilla eriytyneita neuvolayksikkoja, Perhesuunnittelupalvelut sisaltavat ei-toivot-
mm. ehkaisyneuvoloita, joissa toimi raskauden tujen raskauksien ehkaisyyn, ehkaisymenetel-
ehkaisyneuvontaan keskittyneita (erikoistunei- mien valintaan ja kayttoon, hedelmattomyyden
ta) terveydenhoitajia tai katiloita sekii maara- ja seksitautien ehkaisyyn ja hoitoon, seka ras-
paivina ehkaisymenetelmiin perehtynyt terveys- kauden keskeytyksiin liittyvaa hoitoa, neuvon-
keskuslaakari. Ehkaisyneuvolat, jotka usein taa ja seurantaa (Stakes 1994). Viime vuosina
myohemmin nimettiin perhesuunnitteluneuvo- on kaytetty myos kasitteita lisaantymisterveys
loiksi, noudattivat valtakunnallisia laakintohal- tai seksuaaliterveys, jotka kattavat perhesuun-
lituksen asettamia ohjeita (mm. Laakintohaiii- nittelua laajemmin suvunjatkamiseen ja sek-
tus 1972, Laakintohallitus 1982). Kunnallisten suaalisuuteen liittyvia terveydellisia aspekteja
ehkaisyneuvoloiden lisaksi yksityisten gyneko- (Poikajiirvi & Makelii 1998, Sihvo &C Koponen
logipalvelujen kaytto raskauden ehkiiisyasioissa 1998). Terveyskeskuspalvelut eivat ole Suomes-
oli vuonna 1994 yieista erityisesti piiakaupunki- sa kattaneet perhesuunnittelu- ja seksuaaliter-
seudulla ja korkeammin koulutetuilla naisilla veyspalvelujen kokonaisuutta (Poikajarvi 8c
(Hemminki ym. 1998). Korkeakouluopiskelijat Makela 1998). Tiima tutkimus on rajattu ras-
ovat voineet kayttaa myos Ylioppilaiden tervey- kauden ehkaisyyn liittyviin palveluihin terveys-



keskuksissa, murta naita palveluja tarkastellaan

myos suhteessa muihin neuvolapalveluihin, eri-
tyisesti aitiysneuvolaan.

Vaestovastuuseen siirtyminen asetettiin ter-

veyskeskuspalvelujen kehittamistavoitteeksi
1980-luvun lopulla. Tama merkitsi mm. asuin-

alueen mukaan maaraytyvien omalaakaripalve-
lujen kehittamista ja terveydenhoitajien tyon
laaja-alaistumista {Aro 8c Liukko 1993). Valta-
kunnallisen tutkimuksen mukaan 36 % pro-
senttia vastaajista vuonna 1993 ilmoitti, etta
heilla oli omalaakari terveyskeskuksessa ja suu-

rin osa vaestosta piti tallaista omalaakaria tar-
peellisena {Aro ym. 1995). Vuonna 1995 oma-
laakarijarjestelma oli kaytossa 21 % kunnista ja
jarjestelman piirissa oli 43 % koko maan vaes
tosta (Kokko 1997). Vaestovastuuseen siirrytta-

essa terveydenhoitajien toimenkuvat ovat laaja-
alaistuneet useimmiten 2-4 eri sektorille, esimer-

kiksi yhden terveydenhoitajan huolehtiessa aiti-
ys-, lasten- ja ehkaisyneuvola-palveluista tietyn
pienalueen vaestolle (Koponen 1995, Kokko
1997).

Viime vuosina neuvolapalvelujen jarjesta-

mistavat eri kunnissa ja samankin kunnan eri

osissa ovat vaihdelleet erikoistuneesta laaja-ala-

iseen malliin (Taulukko 1). Tassa tutkimuksessa

vaestovastuisuus maaritellaan alueellisesti orga-

nisoiduiksi laaja-alaisiksi palveluiksi, joista vas-
taavat omalaakarit ja hoitajat. Taman palvelu-
jen organisointitavan vaihtoehtona ovat toimin-
tasektoreittain organisoidut eriytyneet eli eri-
koistuneet palvelut. Naiden organisointitapojen
valiin jaa useita paikallisesti suunniteltuja, osit-
tain eriytyneita ja osittain alueellistettuja malle-

ja.

Suomessa ei ole ollut valtakunnallisia selvi-

tyksia siita miten ehkaisyneuvolapalvelut on ter-
veyskeskuksissa jarjestetty. Hyvin vahan on
myoskaan tietoa siita miten naiset kayttavat ter-
veyspalveluja raskauden ehkaisyyn liittyen, mi
ten he ovat palvelut kokeneet tai mita he nailta
palveluilta odottavat (Hemminki ym. 1997,
Hemminki ym. 1998). Raskauden ehkaisyyn ja
laajemminkin perhesuunnitteluun liittyvista ter-
veyspalveluista loytyy myos hyvin vahan kan-
saihvalista tutkimusta asiakkaiden nakokulmas-

ta. Englantilaisessa tutkimuksessa selvitettiin

syita siihen, miksi naiset valitsivat erillisen eh-

kaisyneuvolan mieluummin kuin kaynnin ras

kauden ehkiiisyasioissa oman yleislaakarinsa
vastaanotolla (Selman ja Calder 1994). Tulos-

ten mukaan naiset mm. kaipasivat laakareilta ja

hoitajilta alan erikoistietoja ja he eivat halun-
neet keskustella ehkaisyasioista tutun yleislaa-
karin kanssa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on:

1) Kuvata raskauden ehkaisyyn liittyvien
palvelujen jarjestamista terveyskeskuksissa ja
naiden palvelujen liittamista osaksi laaja-alaisia

vaestovastuisia palveluja.

2) Kuvata raskauden ehkaisyyn liittyvaa

palvelujen kayttoa ja naisten mielipiteita naiden
palvelujen eriyttamisesta ja laaja-alaisuudesta.

3) Selvittaa ovatko palvelujen kaytto ja mie-

lipiteet yhteydessa siihen, etta naisilla on ter
veyskeskuksessa toimiva omalaakari tai oma-

hoitaja.

AINEISTOT JA MENETELMAT
Terveyskeskuspalvelujen laaja-alaisuuden ja eri-
koistuneisuuden indikaattoreina tassa tutki

muksessa kaytetaan palvelujen organisointita-

paa terveyskeskuksissa (aineisto A), asuinalueen

mukaan maaraytyvaa omalaakaria ja omahoita-

jaa terveyskeskuksessa seka naisten mielipiteita
palvelujen eriyttamisesta ja palveluista vastaa-
vien laakarien ja hoitajien valinnan perusteista
(aineisto B).

A. KUNTIEN PALVELURAKENNESELVITYS

Tiedot kuntien palvelurakenteesta kerattiin pos-
tikyselylla ja sita taydentavin puhelinhaastatte-
luin vuonna 1995 (Kokko 1997). Tiedot saatiin

kunnan tai terveyskeskuksen johtavilta laaka

reilta, johtavilta hoitajilta tai sosiaalijohtajilta.

Vuonna 1995 Suomen 244 terveyskeskuksesta

60 % oli kuntayhtymien yllapitamia, myos nais-
ta tiedot kerattiin kuntakohtaisesti. Johtavilta
vitanhaltijoilta kysyttiin, miten eri palvelut
(mm. raskauden ehkaisyneuvonta, aitiysneuvo-
latoiminta, lastenneuvolatoiminta) oli jarjestetty
kussakin kunnassa (N=455).

Palvelujen organisointitapaa kuvaavat mallit

luokiteltiin kunnista saadun tiedon perusteella.
Palvelujen erikoistumiseen perustuvat mallit ni-

mettiin eriytyneiksi ja laaja-alaiseen vaestovas-

tuiseen palvelukokonaisuuteen perustuvat mallit
nimettiin alueellistetuiksi (Taulukko 1). Naiden

lisaksi vaihtoehtona oli "osittainen malli", mis-



Taulukko 1.

Raskauden ehkaisyyn liittyvien palvelujen jarjestamistavat terveyskeskuksissa

'ERIYTYNYT MALLI' •ALUEELLISTETTU MALLI'

Toiminnan organisointi

Palvelut

Henkilokunta

Tyonjaon peruste

Kohdevaesto

Erikoistuminen
Erilliset neuvolat

Ehkaisyneuvonta

Terveyskeskuslaakari ja
terveydenhoitaja tai katilo
(kokopaivatoimisesti tai
osa-aikaisesti)

Hoidon jatkuvuus
perhesuunnitteluasioissa.
Tyontekijan erikoistaidot ja
-tiedot raskauden ehkaisysta.

Koko kunnan/kuntainliiton alue

Laaja-alaisuus
Vaestovastuualueet

Kaikki perusterveydenhuollon palvelut

Omalaakarit ja hoitajat

Hoidon jatkuvuus erilaisissa terveyteen
liitmissa kysymyksissa. Nakemys
koko perheesta laajemmissa
sosiaalisissa yhteyksissaan.

Pieni, maantieteellisesti rajattu alue

sa palvelut oil jarjestetty eri tavoin esimerkiksi
eri osissa kuntaa tai eri kohderyhmille (esim.
synnyttamattomille naisille ehkaisyneuvola,
muille palvelut alueellisilla omalaakarivastaano-

toilla).

Analyysista rajattiin pois kunnat joissa oil
alle 5000 asukasta, silla niiden sisalla ei ollut ja-
koa pienempiin maantieteellisiin alueisiin, eika
alueellistamista voitu niiden osalta maarittaa.

Analyysiin mukaan valituissa kunnissa (N=185)
asui 89 % Suomen koko vaestosta.

B. NAISKYSELY

Vaestorekisterista saatiin 3000:n 18-44 -vuoti-

aan naisen satunnaisotos vuonna 1994. Lopulli-
nen otos oli 2959 naista, kun joukosta oli pois-
tettu ulkomailla asuvat, ilman osoitetietoja ole-
vat seka sellaiset naiset, jotka eivat kyenneet
muusta syysta (esim. kehitysvammaisuus) vas-
taamaan. Vastausprosentti oli kahden muistu-

tuksen jalkeen 74 % (N=2189). Kyselylomake
kasitteli useita lisaantymiseen liittyvia alueita,
painopisteena palvelujen kaytto ja mielipiteet
(Sihvo ym. 1995). Lomake laadittiin tutkijaryh-
massa ja kysymysten sanamuotoja tarkennettiin
esitutkimuksen perusteella.

Sosiodemografisina taustatekijoina (selittaji-
na) kaytettiin asuinkuntaa, asuinaluetta, synnyt-
taneisyytta, tyollisyystilannetta, ammatillista
koulutusta ja ikaa (Taulukko 3).

Naisilta kysyttiin oliko heilla tiettya oma-
laakaria, johon he voivat ottaa yhteytta tarvites-
saan laakarin apua. Lisaksi heilta kysyttiin on-
ko heilla tietty oma terveyden- tai sairaanhoita-
ja, johon he voivat ottaa yhteytta tarvitessaan

apua ja neuvoja terveysasioissa. Naisia pyydet-
tiin tarkentamaan, missa omalaakari tai hoitaja
tyoskenteli: terveyskeskuksessa asuinalueen mu
kaan maaraytyen tai muualla (esim. yksityisella
laakariasemalla tai tyoterveyshuollossa). Naisia,
joilla oli terveyskeskuksessa toimiva omalaakari
tai hoitaja verrattiin muihin vastaajiin suhteessa
palvelujen kayttoon ja mielipiteisiin.

Palvelujen kayttoa selvitettiin kysymyksilla
siita, missa ja kenen vastaanotolla naiset olivat

viimeksi kayneet ehkaisyasioissa. Lisaksi naisil
ta kysyttiin mielipidetta siita, missa he kavisivat
mieluiten: ehkaisyneuvolassa tai muualla ter
veyskeskuksessa, yksityislaakarilla tai ei osan-
nut sanoa. Mielipiteita laakarin tuttuuden mer-

kityksesta selvitettiin kysymalla kavisiko ras
kauden ehkaisyyn liittyvissa kysymyksissa mie
luiten saman laakarin luona, jonka luona kay
muidenkin vaivojen takia vai jonkun muun laa
karin luona tai ei osannut sanoa.

Naisia pyydettiin myos arvioimaan, mika
olisi heidan mielestaan paras tapa hoitaa ras
kauden ehkaisyyn ja raskauden seurantaan liit-
tyvat asiat. Eriytyneen mallin indikaattoreina

olivat odotukset palvelujen jarjestamisesta erilli-
sissa ehkaisyneuvolassa ja aitiysneuvolassa tai
yhdistetyssa ehkaisy- ja aitiysneuvolassa. Alu-
eellistetun, laaja-alaisen mallin indikaattorina
olivat odotukset palvelujen jarjestamisesta yh-
distettyna muuhun terveyskeskuksen laakarin
vastaanottotoimintaan. Lisaksi kysyttiin, olisiko
parempi, etta raskauden ehkaisy- ja aitiysneuvo
lassa toimisi naihin asioihin keskittynyt tervey
denhoitaja tai katilo (eriytynyt malli) vai sama
terveydenhoitaja, jonka luona voi kayda mui-
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Taulukko 2.
Terveyskeskuspalvelujen jarjestamistapa kuntakoon mukaan

Kokonaan
alueellis
tettu

%

Osittain
alueellis
tettu

%

Kokonaan
eriytetty

% p-arvo'

Raskauden ehkaisyneuvonta
asukkaita 5000-9999 (N=86)
asukkaita yli 10 000 (N=90)

23

30

36

49

41

21

0.02

Aitiysneuvola
asukkaita 5000-9999 (N=90)
asukkaita yli 10 000 (N=94)

32

56

34

34

33

10

0.001

Lastenneuvola
asukkaita 5000-9999 (N=91)
asukkaita yli 10 000 (N=94)

46

62

34

29

20

10

0.06

Sairaanhoidon vastaanottotoiminta
asukkaita 5000-9999(N=92)
asukkaita yli 10 000 (N=93)

40

63

25

20

35

16

0.003

»  -testi, palvelun jarjestamistavan ja kuntakoon yhteys

denkin terveyteensa liittyvien kysymysten takia
(alueellistettu, laaja-alainen malli).

Ensimmaisen aineiston analyysissa verrattiin

palvelujen jarjestamista vaestopohjaltaan eri ko-
koisissa kunnissa ristiintaulukoinnilla. Toisen

aineiston analyysissa kaytettiin logistista regres-
siota arvioitaessa sosiodemografisten tekijoiden

yhteytta siihen oliko naisella omalaakari tai
omahoitaja terveyskeskuksessa. Lisaksi logisti-
sella regressioanalyysilla selvitettiin omalaaka-

rin tai omahoitajan yhteytta palvelujen kayt-

toon ja naisten mielipiteisiin sosiodemografiset

tekijat vakioiden. Ne sosiodemografiset tekijat,
jotka olivat merkitsevyystasolla 0.05 yhteydessa
selitettaviin muuttujiin pakotettiin malleihin.

TULOKSET

PALVELUJEN JARJESTAMINEN

Raskauden ehkaisyneuvonnan ilmoitettiin kuu-
luvan vaestovastuun tai yhdennetyn (laaja-alai-
sen) tyon piiriin 27 % kunnista (alueellistettu
malli). Lahes kolmasosassa (31 %) kunnista eh-
kaisyneuvonta toteutui kokonaan eriytyneesti ja
muissa kunnissa palvelut olivat osittain vaesto-
vastuisissa yksikoissa. Verrattuna aitiysneuvola-
toimintaan, lastenneuvolatoimintaan ja sairaan-
hoidon vastaanottotoimintaan, raskauden eh-
kaisyneuvonta oli jarjestetty useammin eriyty
neesti.

Kaikki tassa tarkastellut palvelut oli jarjes

tetty useammin eriytyneesti alle 10 000 asuk-

kaan kunnissa kuin suuremmissa kunnissa

(Taulukko'2). Laaneittain palvelujen jarjesta-
mistavoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia

eroja. Osittain alueellistetussa mallissa raskau

den ehkaisyneuvonta oli useimmiten jarjestetty
aitiysneuvolan ja/tai koulu- ja opiskelijatervey-

denhuollon yhteydessa.

NAISTEN ILMOinAMAT OHALAAKARIT JA HOITAJAT

Alle kolmanneksella (28%) naisista oli omalaa

kari terveyskeskuksessa ja 23 % naisista ilmoit-

ti, etta heilla oli muita omalaakareita (esim. tyo-

terveyshuollossa, opiskelijaterveydenhuollossa

tai yksityislaakari). Lahes puolella (49%) naisis

ta ei ollut lainkaan omalaakaria. Viidenneksella

(20%) naisista oli omahoitaja terveyskeskukses

sa, 33 prosentilla oli muu omahoitaja (useimmi

ten tyoterveyshuollossajja 47 prosentilla ei ollut

lainkaan omahoitajaa. Myohemmissa analyy-
seissa omalaakarilla ja omahoitajalla tarkoite-

taan vain terveyskeskuksessa toimivia. Naisilla,

jotka asuivat maaseudulla tai Etela-Suomessa,

jotka olivat synnyttaneet, olivat aitiyslomalla tai
kotiaitina tai joilla oli alempi ammatillinen tut-
kinto (ammattikoulu tai vastaava), oli muita

useammin omalaakari (Taulukko 3). Omahoita

jaa koskien tulokset olivat samansuuntaisia,

mutta asuinalueella ei ollut yhteytta siihen, etta
naisella oli omahoitaja.
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Taulukko 3.

Naiskyselyyn vastanneet {N=2189) sosiodemografisten tautatekijoiden mukaan (%)
ja eri tekijoiden yhteys siihen oliko naisella omalaakari terveyskeskuksessa (logistinen reeressio
OR ja 95 % luottamusvali (CI)).

Asuinkunta

Paakaupunkiseutu
Muut kaupungit
Muut kunnat

Asuinalue"

Etela

Lansi

Ita

Pohjoinen

Synnyttanyt
Kylla
Ei

TyoUisyystilanne
Tyossa
Opiskelija
Aitiysloma/Kotiaiti
Tyoton/EIakkeella/Muu

Ammatillinen koulutus

Yliopisto
Opistotaso
Koulutaso
Ei ammatillista koul.

0//o

Omalaakari
OR 95% CI

Ika

Alle 25

25-29

30-34

35-39

40-44

19

49

32

33

42

12

13

56

44

56

15

12

15

14

31

38

31

23

19

20

20

18

" 12 laania luokiteltu neljaan suurempaan alueeseen.

RASKAUDEN EHKAISYYN LIITTYVA TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO
Suurin osa {71%) naisista oil kayttanyt terveys-
palveluja raskauden ehkaisyyn liittyen viimeisen
viiden vuoden aikana ja 45 % viimeisen vuoden
aikana. Puolet niista naisista, jotka olivat joskus
kayttaneet terveyspalveluja raskauden ehkai
syyn liittyen, oli kaynyt viimeksi terveyskeskuk
sessa (Taulukko 4). Noin neljannes (26 %) kai-
kista raskauden ehkaisyyn liittyvia terveyspalve
luja kayttaneista oli tavannut terveydenhoitajan
tai katilon (yksin tai laakarin lisaksi) viimeisim-
malla raskauden ehkaisyyn liittyvalla kaynnil-
laan. Suurin osa (86%) heista oli tavannut ter
veydenhoitajan tai katilon terveyskeskuksessa.
Naiset, joilla oli omalaakari tai omahoitaja, oli
vat kayttaneet terveyskeskuspalveluja raskau
den ehkaisyyn liittyen muita useammin (Tau
lukko 5).

ref.

1.20

1.37

ref.

0.85

0.66

0.27

ref.

0.65

ref.

0.79

1.58

1.18

ref.

1.14

1.59

1.33

ref.

0.83

0.69

0.76

0.81

0.83-1.73

0.93-2.01

0.62-1.16

0.44-0.99

0.27-0.63

0.48-0.87

0.56-1.14

1.14-2.19

0.87-1.59

0.79-1.64

1.12-2.25

0.89-1.97

0.58-1.19

0.46-1.03

0.50-1.14

0.53-1.24

NAISTEN MIELIPITEET RASKAUDEN EHKAISYYN

LIITTYViSTA PALVELUISTA

Naiset ilmoittivat kayvansa raskauden ehkai
syyn liittyvissa asioissa mieluiten yksityislaaka-
rilla (43 %) tai ehkaisyneuvoiassa (32 %).
Muualla terveyskeskuksessa kavisi mieluiten
vain pieni vahemmisto (5%). Viidennes naisista
(20 %) ilmoitti ettei osaa sanoa tai paikalla ei
ole heille valia. Naiset, joilla oli omalaakari
ja/tai hoitaja valitsivat muita useammin mielui-

simmaksi paikaksi terveyskeskuksen (joko erilli-
sena neuvolana tai muuten) (Taulukko 5).

Laaja-alainen malli sal alle puolelta naisista
kannatusta laakarin valintaan liittyen. Naisista
41 % ilmoitti, etta he kavisivat mieluiten ras
kauden ehkaisyyn liittyvissa kysymyksissa sa-
man laakarin luona, jonka luona he kayvat
muidenkin vaivojen takia. Tata selvasti pienem-
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Taulukko 4.

Raskauden ehkaisyyn liittyvan viimeisimman vastaanottokaynnin paikka
{% naisista, jotka joskus kayttaneet terveyspalveluja raskauden ehkaisyyn liittyen)
Kayntipaikka
Terveyskeskus

Ehkaisyneuvola
Aitiysneuvolan yhteydessa oleva ehkaisyneuvola
Muu terveyskeskuslaakarin vastaanotto

Yksityinen laakariasema
Opiskelij aterveydenhuoko
Sairaalan poliklinikka
Tybterveysasema
Muu

Yhteensa

N

%

48

(12)
(22)
(14)
33

8

5

2

4

100

1832

Taulukko 5.

Naisille nimetyn terveyskeskuksessa tybskentelevan omalaakarin ja omahoitajan yhteys
naisten raskauden ehkaisyyn liittyvaan terveyspalvelujen kayttbon ja mielipiteisiin
[logistinen regressio, OR ja 95 % luottamusvali (CI)].

OR

Viimeisin raskauden ehkaisyyn liittyvd kdynti terveyskeskuksessa"
Omalaakari

Ei

Kylla
Omahoitaja

Ei

Kylla

Kay mieluiten terveyskeskuksessa raskauden ehkdisyasioissa"
Omala^ari

Ei

Kylla
Omahoitaja

Ei

Kylla
Kay mieluiten samalla Iddkdrilld raskauden ehkdisyasioissa kuin muutenkirf'

Omalaakari

Ei

Kylla
Omahoitaja

Ei

Kylla

Kannattaa erillisid ehkdisy- ja ditiysneuvoloitd"
Omalaakari

Ei

Kylla
Omahoitaja

Ei

Kylla

Kannattaa erikoistuneita hoitajia ehkdisy- ja ditiysneuvoloissa"
Omalaakari

Ei.

Kylla
Omahoitaja

Ei

Kylla

95% CI

44

63

46

63

36

46

36

50

40

43

39

46

27

32

28

29

79

83

81

76

ref.

2.09

ref.

1.67

ref.

1.59

ref.

1.54

ref.

1.07

ref.

1.15

ref.

1.23

ref.

1.03

ref.

1.26

ref.

0.63

1.67-2.61

1.30-2.15

1.27-1.99

1.19-1.98

0.86-1.32

0.90-1.47

0.99-1.55

0.79-1.35

0.96-1.65

0.47-0.84

' jp ' Asuinpaikka (laani ja kuntatyyppi), synnytysten maara, koulutus ja ika vakioituna.
<1 Synnytysten maara ja koulutus vakioituna.
ji Asuinpaikka (kuntatyyppi), koulutus ja ika vakioituna.
' Synnytysten maara, koulutus ja ika vakioituna.



pi osuus naisista (28%) valitsisi mieluiten jon-
kun toisen laakarin, 23% ilmoitti, etta laakarin

tuttuudella ei ole merkitysta ja 8% ei osannut
sanoa. Omalaakarilla tai omahoitajalla ei ollut
yhteytta naihin mielipiteisiin (Taulukko 5).

Paras tapa hoitaa raskauden ehkaisyyn ja
raskauden seurantaan liittyvat asiat oli naisten
mielesta ainakin jossain maarin eriytynyt malli
eli yhdistetty ehkaisy- ja aitiysneuvola (49%) tai
kokonaan erilliset neuvolat (29%). Vain 12 %

naisista piti parhaana tapana laaja-alaista mal-
lia eli raskauden ehkaisyyn ja raskauden seu
rantaan liittyvien asioiden yhdistamista muuhun
terveyskeskuksen laakarin vastaanottotoimin-

taan. Loput naisista eivat osanneet sanoa mieli-

pidettaan (7%) tai heilla oli muita ehdotuksia

(3%). Naiset, joilla oli omalaakari valitsivat

hieman useammin erilliset neuvolat parhaaksi
tavaksi (Taulukko 5), mutta ero ei ollut tilastol-

lisesti merkitseva.

Eriytynyt malli sai naisilta kannatusta myos
terveydenhoitajan tai katilon valintaan liittyen.
Useimmat naiset (79 %) pitivat parhaana vaih-

toehtona raskauden ehkaisyyn ja aitiysneuvola-
tyohon keskittyneita (erikoistuneita) terveyden-
hoitajia tai katiloita. Vain 12% piti parhaana
samaa terveydenhoitajaa, jonka luona kay mui-
denkin terveyteensa liittyvien kysymysten takia,
7% ei osannut sanoa ja 2% esitti muita ehdo

tuksia (esim. vain laakareita tai gynekologeja).
Naiset, joilla oli terveyskeskuksessa omahoitaja,
kannattivat hieman muita harvemmin erikoistu

neita hoitajia (Taulukko 5).

POHDINTA

Naiset, joilla oli omalaakari ja/tai omahoitaja
terveyskeskuksessa, olivat kayneet ja myos il-
moittivat mieluiten kayvansa terveyskeskukses
sa raskauden ehkaisyyn liittyvissa asioissa
useammin kuin naiset, joilla ei ollut omalaaka-
ria tai -hoitajaa. Tasta aineistosta ei ole mah-

dollista eritella liittyiko taman siihen, etta nailla
naisilla oli positiiviseksi koettu hoitosuhde oma-
laakariin tai hoitajaan vai siita, etta nama naiset
olivat muutenkin tottuneet kayttamaan ensisi-
jassa terveyskeskuspalveluja. Aiemmissa tutki-
muksissa (mm. Aro ym. 1992, Hakkinen 1991)
terveyspalvelujen kaytossa on havaittu varsin
selvia sosiaaliryhmittaisia eroja. Parempituloiset
ja pidemmalle koulutetut suosivat yksityislaaka-

ripalveluja. Tama vaikuttaa myos vaestovastuis-
ten palvelujen kehittamiseen. Vaikka tietyn
maantieteellisen alueen koko vaestolle nimetaan

omalaakari ja -hoitaja, varsinaista hoitosuhdet-
ta ei muodostu (sita ei tarvita tai haluta), jos
esimerkiksi kaytetaan ensisijaisesti tyoterveys-
huollon palveluja, yksityislaakaripalveluja tai
jos terveyspalveluja tarvitaan vain satunnaisesti
(vrt. Koponen ym. 1996).

Jos raskauden ehkaisyneuvontaa ei ollut
kunnassa jarjestetty kokonaan eriytyneesti, na-,
ma palvelut oli usein yhdistetty aitiysneuvolaan.
Tama tapa jarjestaa palvelut vastasi hyvin nais
ten mielipiteita. Kun vaestovastuista peruster-
veydenhuoltoa kehitetaan, aitiyshuollon ja ras
kauden ehkaisyneuvonnan asema osana laaja-
alaisia perusterveydenhuollon palveluja voidaan
kyseenalaistaa, silla varsinkin suurissa kaupun-
geissa kaytetaan monenlaisia palveluja. Pitaisi-
ko naista palveluista vastata perusterveyden
huollon vai erikoissairaanhoidon, yleislaaka-
rien, terveydenhoitajien, gynekologien vai kati-
loiden? Raskauden ehkaisyyn liittyvissa terveys-
palveluissa yksityisten gynekologien osuus
(Hemminki ym. 1997) ja aitiyshuollossa sairaa-
loiden aitiyspoliklinikoiden osuus (Hemminki
ym. 1990) ovat merkittavia.

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta naiset
toivovat naispuolista laakaria raskauden ehkai
syyn liittyvissa asioissa (Selman ja Calder 1994,
Brooks 8c Phillips 1996, Hemminki ym. 1998).
Vaestovastuisessa jarjestelmassa naislaakarin
valinta ei ole aina mahdollista. Tutkimukses-

samme ei kysytty omalaakarin sukupuolta.
Analyyseissa omalaakarin ja omahoitajan yh-
teys naisten mielipiteisiin ei ollut selva, vaan
nailla muuttujilla oli heikko selitysvoima mal-
leissa.

Terveyskeskuspalvelujen maarittaminen alu-
eellisesti ja laaja-alaisesti organisoiduiksi tai eri-
ytyneiksi ei ole yksiselitteista. Kayttamillamme
indikaattoreilla arvioituna terveyskeskuspalve
luja oli kehitetty laaja-alaisemmiksi. Enemmis-
tolla kyselyymme vastanneista naisista ei ollut
kuitenkaan kokemusta laaja-alaisista palveluista
ja he kannattivat erikoistumista. Voidaan olet-

taa, etta laaja-alaiset, hyvan hoidon jatkuvuu-
den takaavat omalaakarien ja omahoitajien pal
velut ovat tarkeimpia naisille, joilla on monia
ongelmia terveydessaan, perhetilanteessaan ja

m



laajemmin elamantilanteessaan. Taman vahem-
mistoryhman eritystarpeet eivat tule esiin laajas-
sa vaestotutkimuksessa. Perusterveydenhuollon
laaja-alaisuuteen ja erikoistumiseen liittyvat ky-
symykset edellyttavat jatkotutkimuksia ns. mo-
niongelmaisten asiakkaiden nakokulmasta. Laa-
ja-alaisuus raskauden ehkaisyyn liittyvissa pal-
veluissa voisi merkita esimerkiksi naiden palve-

lujen tarkastelua terveyskeskuksissa osana li-
saantymis- ja seksuaaliterveyspalvelujen koko-
naisuutta tai osana kaikkia vaestovastuualueen

terveyspalveluja.
Tutkimuksessamme havaittu kuntakoon yh-

teys palvelujen jarjestamistapaan osoittaa vaes-
tovastuisten palvelujen organisoinnin kasitteel-

lista epaselvyytta. Sosiaali- ja terveystoimen joh-
tajien ilmoituksen mukaan palvelut oil jarjestet-
ty eriytyneesti useammin pienemmissa ja vastaa-

vasti alueellisesti useammin suuremmissa kun-

nissa. Tama liittyy todennakoisesti alueellista-

misen monimuotoisuuteen. Rajasimme palvelu
jen organisointitavan kuvauksen ulkopuolelle
pienet kunnat, joissa vaestovastuualue on koko
kunta eika alueellistaminen siis koske naita

kuntia. Naissa pienissa kunnissa terveyskeskus-
palvelut on perinteisesti jarjestetty laaja-alaisesti
(vrt. Kokko 1997). Suurten kaupunkien vaesto-
vastuualueet voivat kooltaan vastata pienem-

pien kuntien koko vaestoa. Alueellisuus voi
merkita vaestopohjaltaan laajaa kaupunginosaa
tai pienta kylayhteisoa. Jatkotutkimuksissa va-

estovastuista toimintaa on tarkasteltava eritel-

lymmin useilla indikaattoreilla mitattuna. Indi-
kaattorien tulisi kuvata seka toiminnan alueel-

lista jarjestamista etta palvelujen laaja-alaisuut-
ta ja mahdollista tyontekijoiden erikoistumista.

Koponen P, Sihvo S, Hemminki E, Kosunen E, Kokko S. Family planning services in Finnish health centres - organisation and wo
men's opinions of services. Sosiaalilaaketieteellinen Aikakauslehti - journal of Social Medicine 1998:35:220-228

The aim of this study was to give a descriptive
cross-sectional picture of the organisation of
family planning services in Finnish health
centres and to survey women's opinions and use

of these services. The first data set was collected

by questionnaire and supplementary telephone
interviews with health care authorities in all

municipalities with over 5000 citizens (N=185).

The second data set was a part of a survey (74
% response rate) to a random sample of Finnish

women aged 18-44 years (N=2189). Chi-square
tests and logistic regression were used in the

statistical analyses. Most (73 %) municipalities
provided family planning services through
clinics run by physicians and nurses with some
specialisation in these services. In 27 % of the
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