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Äitiysneuvolat muuttuvassa terveydenhuollossa – 
Ehdotuksia rakenteiden uudistamiseksi 2015
Toimiva äitiyshuolto on perusta uuden elämän 
hyvälle alulle. Suomalaisen äitiyshuollon tulokset 
ovat olleet hyviä, ja asiakkaat pääsääntöisesti tyy-
tyväisiä. Äitiyshuolto on rakentunut kunnalliseen, 
porrastettuun järjestelmään ja kustannukset ovat 
olleet kohtuullisia. Ensimmäinen porras, äitiys-
neuvolat, on ollut hyvin saavutettavissa ja toimin-
ta ohjeistettua. Äitiysneuvolat tekevät läheistä 
yhteistyötä äitiyspoliklinikoiden kanssa, mutta 
yhteys synnytyksiä hoitaviin yksiköihin on ollut 
vähäisempää. 

Hyvistä tuloksista huolimatta äitiyshuoltoon 
liittyy joitakin huolenaiheita koskien mm. am-
mattihenkilöiden osaamista ja palveluiden saata-
vuutta. Harvaan asutuilla alueilla äitiyspoliklinik-
kapalveluiden saatavuus on huonoa ja raskaana 
olevien vähäinen määrä voi olla esteenä neuvolan 
työntekijän ammattitaidon kehittymiselle. Joilla-
kin alueilla äitiyshuollon työmäärä on kasvanut 
liialliseksi. Äitiysneuvoloiden ja äitiyspoliklini-
koiden työnjako kaipaa lisäksi uudelleenarvioin-
tia. 

Terveydenhuollon järjestelmää ja rahoitusta 
ollaan parhaillaan muuttamassa. Jo tapahtuneet 
ja suunnitellut muutokset edellyttävät äitiyshuol-
lon rakenteiden uudelleentarkastelua. Tässä pu-
heenvuorossa tarkastellaan raskauden suunnitte-
lun ja raskauden ajan seurannan aikaista toimin-
taa. Puheenvuoro perustuu raporttiin (1), johon 
olemme koonneet tietoja ja ajatuksia siitä, millä 
tavoin raskauden aikainen seuranta pitäisi ase-
moida sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksis-
sa, jotta toiminnan sisällön ja laadun yhdenmu-
kaisuus voitaisiin taata asukasmäärältään eri-
tyyppisillä asuinalueilla. 

Päivystysasetuksella (https://www.finlex.fi/fi/
laki/alkup/2013/20130652) pyritään keskittä-
mään synnytykset suurempiin yksiköihin ja ase-
tus johtanee pienempien synnytysyksiköiden lak-
kauttamiseen ja sitä kautta välimatkat erityista-
son palveluihin ja synnytyssairaaloihin pidenty-
vät. Pidentyneet välimatkat synnytyssairaaloihin 
ennakoivat matkasynnytysten yleistymistä ja 
tarvetta lisätä ensihoitajien synnytyksenhoitoval-

miuksia sekä kätilöiden valmiuksia synnytyksen 
hoitoon ensihoito-olosuhteissa. Pidemmät etäi-
syydet erityistason palveluihin johtaa myös tar-
peeseen kehittää äitiysneuvoloissa työskentele-
vien kätilötyön osaamista ja osaamisen vaatimuk-
sia. Tällä hetkellä ammattikorkeakouluissa an-
nettavan kätilötyön koulutuksen rakenne ja ra-
hoitus ovat muutoksessa. Päivystysasetus johtaa 
myös tarpeeseen tarkastella tiivisti synnytyssai-
raaloiden kanssa toimivien äitiyspoliklinikoiden 
toimintaa. Oletettavaa on, että synnytysosaston 
sulkemisen myötä myös äitiyspoliklinikat keskit-
tyvät. Tämä asettaa äitiyspoliklinikoihin tukeu-
tuvat äitiysneuvolat uuteen tilanteeseen. Päivys-
tysasetus johtaa myös erikoislääkäreiden suurem-
paan tarpeeseen synnytyssairaaloissa. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudis-
tuksen ja rahoituksen uudistuksen valmistelut 
ennakoivat siis huomattavia muutoksia palvelui-
hin. Kaikissa muutosehdotuksissa on nähtävissä 
muutoksia tähänastisessa alueellisessa porrastuk-
sessa julkisessa terveydenhuollossa, sosiaali- ja 
terveydenhuollon integraatiossa, monikanavaises-
sa rahoituksessa ja ehkäisevän toiminnan järjes-
tämisessä. Tähän asti valtio on rajoittanut omia 
menojaan, mutta jatkossa valtio aikonee rajoittaa 
myös kuntamenoja. 

ÄITIYSHUOLLON NYKYTILANNE
Suomessa on syntynyt viime vuosina hiukan alle 
60 000 lasta. Väestöennusteiden mukaan synty-
vyys ei nouse, mutta raskaana olevien naisten 
hoitotarve muuttuu enemmän erityisosaamista 
vaativaksi: iäkkäämpiä synnyttäjiä ja muihin ris-
kiryhmiin kuuluvia naisia on aiempaa enemmän 
ja myös monikulttuurisuus lisääntyy.

Vuonna 2008 vajaassa viidenneksessä kuntia 
äitiysneuvolatoiminta järjestettiin erillisenä äitiys-
neuvolatoimintana (2). Suurimmassa osassa kun-
tia äitiysneuvolatoiminnot olivat yhdistettynä 
perhesuunnitteluneuvolan kanssa. Yhdistäminen 
lastenneuvoloihin oli joka viidennessä kunnassa, 
mutta väestömääräisesti tarkastellen se oli taval-
lisin muoto. Erityisryhmien hoito ja vastuu äitiys-
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neuvolan ja erikoissairaanhoidon välillä vaihteli 
kunnittain. 

Yleensä äitiysneuvoloiden lääkärinä työsken-
teli yleislääkäri muun työn ohella. Hoitohenkilö-
kunnan yleisin koulutus oli terveydenhoitaja, 
mutta noin viidenneksellä oli sekä kätilön että 
terveydenhoitajan koulutus (2). Yli puolessa kun-
tia terveydenhoitajat hoitivat vuosittain alle 50 
raskaana olevaa ja 15 %:ssa alle 20. Kätilö-terve-
ydenhoitajilla asiakkaiden lukumäärä oli suurem-
pi. Osaamisen karttumisen kannalta hoidettujen 
äitien lukumäärä oli alhainen.

Vuonna 2014 suurin osa äitiysneuvolakäyn-
neistä oli hoitohenkilökuntakäyntejä (78 %). 
Kaupunkimaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa 
oli hieman enemmän sekä lääkäri- että hoitaja-
käyntejä kuin maaseutumaisissa kunnissa, mutta 
erot olivat pieniä (3).

Äitiyspoliklinikoiden ja äitiysneuvoloiden toi-
mintaympäristö ja toiminnan sisältö eroavat toi-
sistaan. Äitiyspoliklinikat ovat kiinteä osa sairaa-
laa, niiden toiminta on järjestetty sairaalajärjes-
telmän mukaisesti, palvelut ovat maantieteellises-
ti keskitetyt, vallitseva ideologia on hoitava, 
tehtävät ovat eriytettyjä ja hoidon antajat vaihtu-
via. Toiminta on erikoislääkärikeskeistä ja käy-
tettävissä ovat uusimmat tutkimus- ja hoitomene-
telmät. 

Äitiyspoliklinikat toimivat lähetepoliklinik-
koina, päivystyspisteinä ja sikiöseulontoja tekevi-
nä yksiköinä. Synnytyssairaalat ohjeistavat äitiys-
neuvoloita mm. listaamalla ongelmia ja sairauk-
sia, joiden vuoksi äiti tulisi lähettää poliklinikalle. 
Äitiyspoliklinikan merkitystä on lisännyt vuode-
osastohoidon muuttuminen valtaosin polikliini-
seksi hoidoksi.

THL:n hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuo-
sina 2011–2013 koko maassa oli vuosittain noin 
170 000 käyntiä sairaaloiden äitiyspoliklinikoille. 
Huomattava osa käynneistä oli päivystyskäynte-
jä. Suurin osa yleisimmistä käyntisyistä liittyi 
normaaliraskauden seurantaan ja vain kolmannes 
käynneistä oli äidin sairauden tai muun riskiras-
kauden vuoksi.

Vuonna 2014 äitiysneuvolakäyntejä oli 11,4 
ja äitiyspoliklinikkakäyntejä 3,3 raskaana olevaa 
kohden (4). Käyntien määrä vaihteli sairaanhoi-
topiireittäin, mutta äitiysneuvola- ja äitiyspolikli-
nikkakäyntien määrät eivät riippuneet toisistaan 
sairaanhoitopiireittäin. Toisin sanoen ne eivät 
korvanneet toisiaan.

Vuodesta 2000 lähtien on lakkautettu 14 syn-
nytysyksikköä. Vuoden 2014 lopussa synnytys-

sairaaloita oli 27. Vuoden 2014 synnytyksistä 
suurin osa (69 %) tapahtui keskussairaalassa. 
Riskiraskauksista pienipainoisen lasten syntymät 
ja kaksosraskaudet hoidetaan keskussairaaloissa. 

LÄHTÖKOHDAT EHDOTUKSILLE 
1. Äitiyshuollon sisällön ja laatukriteerien halu-

taan olevan mahdollisimman samanlaiset eri 
puolella Suomea. Sisältö sovitetaan raskaana 
olevien ja synnyttävien naisen terveyteen ja 
oletettuihin riskeihin sekä naisen perhetilan-
teeseen. Sisällöllisen kehittämisen viimeisimpiä 
linjauksia on koottu äitiysneuvolasuosituksiin 
(5). 

2. Maan eri alueilla asukastiheys ja etäisyydet 
erikoissairaanhoitoon ovat erilaisia. Järjestel-
män muokkaus alueiden erityispiirteiden mu-
kaan johtaa hoidon samanlaiseen laatuun 
asuinalueesta riippumatta.

3. Asiakas- ja perhekeskeisyyden on hyvä olla 
kehittämisen lähtökohtana.

4. Lasten saamiseen liittyvä terveydenhuollon 
toiminta tulisi nähdä jatkumona: raskaaksi 
tuleminen/lääketieteellinen avustaminen, ras-
kauden aika, keskenmenot ja keskeytykset, 
synnytykset ja synnytyksen jälkeinen aika (ml. 
vastasyntyneen hoito). Tässä toiminnassa äiti 
on keskiössä ja jatkumo on hänen kannaltaan. 
Synnytyksen jälkeen terveydenhuollon palvelut 
eriytyvät naiseen ja lapseen; suhteessa lapseen 
naisesta tulee äiti ja osa perheen palveluiden 
kohdetta.

5. Lähtökohtaisesti raskaus ja synnytys ovat nor-
maaleja elämäntapahtumia, eivätkä sairauksia, 
eikä niitä tule tarpeettomasti medikalisoida 
ottamalla käyttöön toimenpiteitä ja teknologi-
aa ilman kyllin painavia lääketieteellisiä perus-
teita. Helpoiten se tapahtuu pitämällä normaa-
liraskauksien hoito perustasolla ehkäisevän 
terveydenhuollon piirissä ja eriyttämällä syn-
nytysympäristöä oletetun riskin mukaan. 

6. Perustasolla hoidon antajien erityisosaaminen 
raskaudesta ja synnytyksestä tulee olla niin 
syvällistä, että he pystyvät itsenäisesti hoita-
maan normaaliraskaudet. 

7. Synnytysyksikköjen hoitohenkilökuntana ovat 
kätilöt jatkossakin.

8. Raskaana olevien naisten äitiyshuollon perus-
palvelujen saamisen tulisi olla mahdollisim-
man lähellä kotia/ työpaikkaa; etäpalveluja ja 
asiantuntijoiden matkustusta tulee suosia ras-
kaana olevan matkustamisen sijasta. Lähei-
syysperiaatetta puoltaa medikalisaation vält-
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täminen. Etuna on myös palvelujen saatavuu-
den paraneminen, alhaisemmat kustannukset 
sekä hoitojärjestelmälle että äidille, sekä pa-
remmat mahdollisuudet tietää ja vaikuttaa 
äidin ja hänen perheensä olosuhteisiin.

9. Jos toiminnat eivät ole saman lähiorganisaati-
on sisällä, eri toimijoiden välisen yhteistyön 
edistämiseksi on mietittävä toimivia kannusti-
mia.

EHDOTETTAVA MALLI 
Alla esitetään mallin sovellus tiheästi ja harvaan 
asutuille alueille (Taulukko 1). Esitetty malli on 
perusmalli, joita voi paikallisen tilanteen ja hen-

kilökunnan saatavuuden mukaan muokata. Neu-
voloiden osalta malli ei ota kantaa toimitilojen 
integraatioon, joka voidaan toteuttaa erilaisissa 
rakenteissa (esimerkiksi perhe- tai hyvinvointikes-
kuksissa). Esitetyn mallin lisäksi tulisi rohkaista 
alueellisia kokeiluja äitiyshuollon järjestämisessä.

Tiheän asutuksen alue. Alueilla luodaan pe-
rustasolle kahdentasoisia neuvoloita, lähineuvo-
loita ja keskusneuvoloita. Keskusneuvoloihin 
siirretään nyt sairaaloiden äitiyspoliklinikoilla 
olevaa erityisosaamista riskiraskauksien diagno-
sointia ja hoitamista varten. Raskaana olevat jae-
taan raskauden alkuvaiheessa oletettuun matalan 
riskin raskauteen ja oletettuun riskiraskauteen. 

Taulukko 1. 
Uudet mallit äitiysneuvoloiden järjestämiseksi verrattuna nykyiseen.

Tiheän asutuksen alueet Haja-asutusalueet Nykyinen

Perusidea kahdentasoisia neuvoloita; 
keskusneuvoloihin äitiyspoli-
klinikan tehtäviä

osa SELI-neuvolaa b vaihtelee terveys-aseman 
mukaan

Lähipalvelu kyllä kyllä kyllä

Yhteys sosiaali-
toimeen

keskusneuvoloissa integroitu vaihtelee vaihtelee

Hallinnollinen asemaa perusterveydenhuolto perusterveydenhuolto perusterveydenhuolto

Paikan valinnan-
vapaus

lähineuvoloiden välillä ei käytännössä isoilla paikkakunnilla

Keskeinen ammatti-
ryhmä

kätilö/ kokenut th kätilö/ kokenut th th/ kätilö

(Tuki) lääkäri erikoistunut yl/ gynekologi gynekologi/ erikoistunut yl yl

Konsultaatio keskusneuvola/ äitiys-
poliklinikka

äitiyspoliklinikka äitiyspoliklinikka

Yhteys synnytyksiin ei ei ei

Synnytyksen 
jälkeinen aika

sama paikkac sama paikkac sama paikka

Kätilön/ th työpaikka yksi yksi yksi

Lääkärin työpaikka yksi useita yksi

Erityistä/ muuta keskusneuvoloissa muita 
erityisosaajia

etäyhteydet  
konsultaatiossa

vaihtelu neuvolan 
mukaan

Vahvuudet erityisosaaminen riskiraska-
uksissa neuvoloissa

yhteys lisääntymisterveys-
palveluihin, lähipalvelut  

yhteys lastenneuvolaan

Heikkoudet leimautumismahdollisuus 
mitoituksen ennustaminen

lääkäreiden matkustettava asiantuntemus paikoin 
puutteellinen, pitkät 
matkat erityisosaamiseen 
haja-asutusalueilla

Synnytysten  
keskittäminen

ottaa huomioon ottaa huomioon ??

th= terveydenhoitaja, yl= yleislääkäri
a Olettaen että nykyinen jako perus- ja erikoissairaanhoitoon säilyy
b SELI-neuvola =Seksuaali- ja lisääntymisterveysneuvola: kaikki lisääntymisterveyteen kuluvat perusterveydenhuol-
toon soveltuvat tehtävät, myös miesten. 
c Lapset äitiysneuvolan vastuulla 3kk ikään, sen jälkeen lastenneuvolan asiakkaiksi
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Jakoa voidaan korjata kullakin neuvolakäynnillä. 
Riskiraskauksien märittelyyn luodaan kansalliset 
yleisohjeet, joita voi muokata paikallisen tilan-
teen mukaan. Tilanteesta riippuen riskiraskaus-
ryhmän äidit käyvät keskusneuvoloissa joko yk-
sinomaan tai osittain. Arviolta noin 10–15 % 
äideistä kuuluisi riskiraskausryhmään. Matalan 
riskin raskauden määrittelyn saaneet äidit käyvät 
lähineuvolassa.

Lähineuvolan henkilökunnan ydinjoukon 
muodostavat kätilöt tai paljon raskaana olevia 
hoitaneet terveydenhoitajat. Heidän tukenaan on 
tehtävään erikoistunut yleislääkäri tai kiertävä 
naistentautien ja synnytysten erikoislääkäri. Kes-
kusneuvolan henkilökunnassa tulisi kätilöiden ja 
lääkäreiden lisäksi olla muita eritysosaajia ja tu-
kitoimia (esim. sosiaalityön, ravitsemuksen, mie-
lenterveyden, synnytyspelon, päihderiippuvuuden 
osaajia). He voisivat olla joko kiertäviä tai pää-
toimisia. Keskusneuvolan ja lähineuvolan henki-
lökunnan välille järjestetään työkiertoa ja muuta 
yhteistoimintaa osaamisen lisäämiseksi. 

Keskusneuvoloita esitetään äitiyspoliklinikan 
rinnalle seuraavista syistä: 
1) synnytysten keskittämisen myötä äitiyspolikli-

nikat ovat vähentyneet ja niiden tulisi keskit-
tyä erityisongelmien hoitoon ja konsultaa-
tioon, 

2) sairaalan ulkopuolella olevassa yksikössä hoi-
to on vähemmän altis medikalisaatiolle, 

3)  mahdollisuus perusterveydenhuollon erityis-
osaamisen parempaan hyödyntämisen ja 

4) synnytyssairaaloiden ja äitiyspoliklinikoiden 
keskittämisestä johtuva ”aukon täydentämi-
nen” tukemalla lähipalvelujen toimintaa ja 
vahvistamalla perusterveydenhuoltoa. Erikois-
sairaanhoidon äitiyspoliklinikoille keskittyvät 
kuvantaminen ja päivystys.

Mallin vahvuutena on hyvä erityisosaaminen ris-
kiraskauksien hoidossa ja sen edullisuus verrattu-
na siihen, että kaikki riskiraskaudet hoidetaan 
äitiyspoliklinikoilla. Suurimmalle osalle raskaana 
olevia se tarjoaa äitiysneuvolan lähipalveluna. Se 
mahdollistaa myös vaativan sosiaalityön raskaa-
na oleville paremmin kuin hajautettuna yleisessä 
sosiaalityössä. Mallin kaksi mahdollista ongel-
maa ovat: 
1) se voi leimata riskiäidit ja muuttaa heidän suh-

tautumistaan itseensä ja raskauteensa kieltei-
sesti, 

2) etukäteen on vaikea ennustaa riskiryhmään 
kuuluvien äitien lukumäärää ja äitien haluk-
kuutta siirtyä keskusneuvolan asiakkaaksi, 

joten mitoitusta voi olla vaikea ennakoida. 
Näitä voi vähentää oikeilla nimikkeillä ja tie-
dotuksella sekä huolellisella ohjeistuksella ja 
niiden jalkauttamisella. 

Haja-asutusalue. Haja-asutusalueilla äitiysneuvo-
la toimii osana laajempaa seksuaali- ja lisäänty-
misterveysneuvolaa. Neuvolan tehtäviin kuuluvat 
lasten hankintaan ja seksuaaliterveyteen liittyvät, 
perusterveydenhuoltoon soveltuvat tehtävät. Teh-
täviin voi kuulua äitiyshuolto, raskauksien ehkäi-
sy, keskeytysten, keskenmenojen, lapsettomuu-
den, vaihdevuosiongelmien ja seksitauteihin liit-
tyvä neuvonta, seulonta ja osittain myös hoito 
sekä gynekologiset seulonnat. Tämän toimenku-
van vuoksi työntekijöillä riittää asiakkaita pienel-
läkin paikkakunnalla. Hyvin harvaan asutuilla 
alueilla kätilö tai äitiyshuoltoon erikoistunut ter-
veydenhoitaja on kiertävä ja neuvola on auki vain 
tiettyinä aikoina. 

Neuvolan keskeinen henkilö on kätilö tai li-
säkoulutuksen saanut/kokenut terveydenhoitaja. 
Erityisosaamisen tuominen neuvolaan hoidetaan 
jalkautuvalla mallilla: neuvoloissa kiertää gyne-
kologeja tai erikoistuneita yleislääkäreitä. He 
hoitavat niitä raskaana olevia, jotka tiheän asu-
tuksen alueilla hoidettaisiin keskusneuvolassa. 
Näiden lisäksi konsultaatiomahdollisuuksia luo-
daan etäyhteyksien avulla. 

Mallin sovelluksessa harvaan asutulle alueelle 
on useita vahvuuksia: se tarjoaa haja-asutusalu-
eillakin palveluita lähellä raskaana olevaa, se on 
raskaana olevaa voimaannuttava ja mahdollistaa 
lasten hankinnan kokonaisuuden hahmottamisen 
taloudellisella tavalla. Lisäksi neuvolalla on asi-
antunteva henkilöstö, ammattilaisilla mielekäs 
toimenkuva ja riittävästi asiakkaita myös pienillä 
paikkakunnilla. Harvan asutuksen mallin sovel-
luksen heikkoutena on se, että erittäin harvaan 
asutuilla seuduilla asiakasmäärä ei riitä joka päi-
vä auki olevaan neuvolaan ja että riskiraskauksi-
en asiantuntijat joutuvat matkustamaan. On sik-
si mahdollista, että henkilökunnan rekrytointi voi 
tuottaa vaikeuksia.

Äitiyshuollon yhdistelmämallilla voidaan tu-
kea kustannustehokkaasti äitiyshuollon sisällöl-
listä yhdenmukaisuutta ja kohdentaa erityisosaa-
mista asiakaslähtöisesti, pääosin lähipalveluina ja 
keskeisiin yhteistyötahoihin integroituna. Haas-
teena on riskiosuuksien ennustettavuus. Uusi 
malli tarjoaa tarpeen mukaisen jatkumon raskau-
den ajalle. Se on henkilökunnan osaamisen kan-
nalta tarkoituksenmukainen ja pyrkii aidos-
ti poistamaan perusterveydenhuollon ja erikois-
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sairaanhoidon välistä siiloutumista. Toivomme 
mallista olevan hyötyä päätettäessä äitiyshuol-
toon kohdistuvista rakenteellisista uudistuksista.
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