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Tiivistelma

Tausta. Aitiysneuvolat Suomessa 2000 luvulla -hankkeen ldhtdkohtana oli kilytinndn havainto itiysneuvo-
latoiminnan pirstaloitumisesta. Tutkimukseen perustuvaa tietoa ditiysneuvolapalveluiden jirjestdmisestd ei
ole ollut kdytettiavissd, neuvoloiden suhdetta muihin toimijoihin (muu neuvolatoiminta, lisidntymisterveys-
palvelut terveyskeskuksissa, erikoissairaanhoito) ei ole kartoitettu eikd tdsmallista tietoa kuntatason palve-
lutarjonnasta ja toiminnan sisdllon kannalta oleellisista piirteistd ole kerétty jarjestelmallisesti.

Aitiysneuvolat Suomessa 2000 luvulla -hankkeen tarkoituksena on selvittii ditiysneuvolapalveluiden vai-
kuttavuutta, voimavaroja ja asiakkaiden terveystarpeita. Siind kuvataan toiminnan jirjestdmistapaa ja sen
yhteyttd naisten ja perheiden terveyteen, palvelujen kdyttoon, kustannuksiin sekd henkildston ja asiakkai-
den kokemuksiin. Tédssd hankkeen taustaraportissa kuvataan Aitiysneuvolatoiminnan jirjestimista
Suomessa vuonna 2008.

Menetelmét. Tutkimusasetelmana on ollut kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus. Tiedonkeruu on toteu-
tettu kyselytutkimuksena Webropol-alustalla tai paperilomakkeilla. Tutkimuskohteena ovat kaikki Manner-
Suomen 398 kuntaa vuonna 2008. Kunnat kuuluivat tutkimusajankohtana yhteensd 228 terveyskeskukseen.
Terveyskeskusten kautta selvitettiin terveyskeskusten &itiysneuvolatoiminnasta vastaavat johtajat tai terve-
yskeskusten ehkéisevisti terveydenhoidosta vastaavat viranhaltijat, joille kyselyyn vastaaminen kohdennet-
tiin.

Saatu aineisto on analysoitu SPSS-ohjelmalla; perusraportissa kéytettivit tilastolliset analyysimenetelmaét
ovat padasiassa kuvailevia (frekvenssijakaumia).

Kuntakohtaisia vastauksia saatiin 79 % (N=313); terveyskeskustasolla vastausprosentti oli 82 % (N=228).
Vastaus jii saamatta 39 terveyskeskuksesta ja 85 kunnasta. Vastaamattomien véestoosuus oli 9,5 prosenttia.
Kunnat luokiteltiin asukaslukunsa mukaan neljddn luokkaan: alle 4000 asukkaan, 4000-9999 asukkaan,
10000-99 999 asukkaan ja vdhintddn 100 000 asukkaan kuntiin.

Tulokset. Kyselyn tulokset antavat selkeita viitteitd siitd, ettd vuonna 2008 kunnissa ditiysneuvolapalvelui-
den rakenteet ja kdytdnndt vaihtelivat ditiysneuvoloiden ja yhteistyotoimijoiden vélilli. Kuntien vélinen
tarkastelu toi esiin sen, ettd ditiysneuvolapalveluja jarjestettiin monin eri tavoin, mikd voi vaarantaa asiak-
kaiden tasa-arvoisen kohtelun. Kuntien ldadkéripalvelut oli kohdennettu padosin osaksi vdestdvastuutyoti ja
pidsiiantdisesti ditiysneuvoloissa toimivat lddkirit olivat koulutukseltaan laillistettuja yleislddkireitd. Ai-
tiysneuvoloissa hoitohenkildstolléd oli padosin terveydenhoitajakoulutus. Suuressa osassa kuntia tydskenteli
kuitenkin ammattilaisia, joilla oli sekd terveydenhoitaja- ettd kitilokoulutus. Kétilovakansseja oli vdhan.
Hoidon porrastus ja jatkuvuuden toteutuminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla oli
hajanaista.
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1. Tausta

Selkedn kuvan antaminen ditiysneuvolatoiminnan vaikuttavuudesta ei ole helppoa. Vaikuttavuus voidaan
madritelld halutun terveyshyddyn saavuttamiseksi (vihennettdessd siitd haitalliset vaikutukset). Vaikutta-
vuutta voidaan arvioida esimerkiksi jarjestelmén rakenteen, ammattiryhmiin perustuvien toimintakokonai-
suuksien, yksittdisten toimintojen tai kaikkien edelld mainittujen tekijéiden yhteen kootusta nédkdkulmasta.
Aitiysneuvolatoiminnan sisiltoon liittyy oleellisesti se, missé hoito tapahtuu (sairaala, terveyskeskus, erilli-
nen neuvola) ja mihin monista mahdollisista toiminnoista resurssit kohdennetaan. (Hemminki, 2003) Ai-
tiysneuvolatoiminnan jarjestimistd ja henkilokuntaa koskevaa vaikuttavuustietoa ei ole ollut saatavilla ja
yksittdisid toimintoja koskevat arviotkin ovat olleet satunnaisia.

Terveydenhuollon jérjestdmisen perusteena on kdytetty tauti- ja ilmiokeskeista luokittelua (raskaus, synny-
tys), ammattilaisen koulutustasoa ja ikdkausijaottelua (alle kouluikéiset, kouluikiiset, tyoikéiset ja ikddnty-
neet). Ikdkausijaottelu on ditiysneuvoloille ongelmallinen: raskaus ei ole vain yhteen ikdkauteen kuuluvaa
palvelua, vaan se liittyy naisen, syntyméttoman lapsen ja koko perheen terveyteen ja terveyspalveluiden
kayttoon. Ikdkausijaottelussa tyoikdisille kohdistuu raskauksista ja synnytyksistd johtuva suuri tyoelaméjar-
jestelyjen tarve. (Hemminki ja Gissler, 2007)

Nykyisen jarjestelmédn mukaan kuntien jarjestimi seksuaali- ja lisddntymisterveyteen kohdistuva terveys-
palvelujen tarjonta ei toteudu kokonaisvaltaisesti, vaan se on pirstoutunut lddketieteen monille erikoisaloil-
le. Aitiysneuvolatoimintaan sisiltyy raskaana olevan terveysongelmien, liiketieteellisten ja sosiaalisten
riskiryhmien ja sikion terveys- ja kehitysongelmien seulontoja sekd ladketieteellistd ja muuta hoitoa, ohja-
usta erikoissairaanhoitoon, erityispalveluihin ja sosiaaliturvaan. Koska raskausaikaa on haluttu kayttia
yleisemminkin hyodyksi terveysarvoihin sosiaalistamisessa, on ditiysneuvola vakiinnuttanut paikkansa
lisddntymiseen liittyvdni tiedon ja tuen antajana sekd laajemmin terveyskéyttdytymiseen (esimerkkind ra-
vitsemus) vaikuttavana terveyskulttuurin edistidjand. (Hemminki 2003, Hemminki ja Gissler, 2007)

Kuntatason seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvd toiminta on vakiintunut kisittiméén &itiysneuvola-
palvelujen liséksi keskeisimmaét lakisdéteiset seulontatutkimukset: mammografia varhaisen rintasydvin
toteamiseksi (50 ikdvuodesta eteenpdin kahden vuoden vélein aina 59 ikdvuoteen asti, osassa kunnissa
my0Os tdmédn jélkeen) sekd papa-niyte kohdunkaulansyovédn havaitsemiseksi (ikédrajat vaihtelevat kunnit-
tain). Gynekologisten palveluiden tavoitettavuudessa on suuria maantieteellisid eroja, koska erikoissairaan-
hoito on keskitetty suurimpiin sairaaloihin eivétkd terveyskeskukset tarjoa erikoisalojen tutkimuksia ja
hoitoa.

Aitiyshuollossa pyritdin joustavasti toimivaan palveluketjuun, jonka piirissi raskaana olevan, synnyttijin,
synnyttineen ja hinen perheensi hoito on hallinnassa riippumatta hoitoa antavasta yksikosti. Aitiyshuolto
on organisoitu palvelujdrjestelmien kokonaisuudeksi, joka muodostuu perusterveydenhuollon &itiysneuvo-
loista seka erikoissairaanhoidon synnytyssairaaloista (&ditiyspoliklinikat, antenataali-, synnytys-, lapsivuode-
ja naistentautiosastot). Moniammatillinen yhteistyd ylittdd organisaatiorajat. Taéméin edellytyksend on alu-
eellinen yhteistyd ja sujuva tiedonkulku eri yksikdiden vililld. Aitiysneuvoloissa ja sairaaloissa annettavan
tiedon tulisi olla yhteneviisti, ajantasaista ja oikeaa. Aitiyshuollon joustavan palveluketjun olisi annettava
hyvit mahdollisuudet tiiviiseen yhteistyohon ditiyshuollon eri tahojen kesken.

Suomessa keskeisimpind ditiysneuvolatoiminnan palveluntuottajina ovat terveyskeskukset, joiden laajalla
tehtavikentdlld tyoskentelee useita eri ammattiryhmié, jopa useissa toimipaikoissa (terveysasemat). Toi-
minnan ldhtokohdaksi on omaksuttu palvelujen tasa-arvoisuus, jolla tarkoitetaan kaikkien ihmisten yhta-
laistd arvoa yksiloiné ja yhteiskunnan jasenind. Taéméan mukaisesti ditiysneuvolatoiminta ei saisi olla riippu-
vainen palvelua tarvitsevan asuinpaikasta tai varallisuudesta (Poikajarvi ja Mékeld, 1998). Terveydenhuol-
lon palveluihin liittyy myds keskeisesti oikeudenmukaisuuden kisite. Télld tarkoitetaan sitd, ettd palvelui-
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den tulee olla yhtenevit kayttdjille silloin, kun tarpeet ovat yhtildiset (McCallum, 2004). Kaisitteeseen liit-
tyy myos erilaisuuden hyvéiksyminen tilanteissa, joissa tarpeet ovat perustellusti erilaisia (esimerkiksi te-
hostettu saatavuus erityisestd tarpeesta) (Rimpeld ja Rimpeld, 2008). Tama ldhtokohta on keskeinen pyrit-
tidessd terveyserojen kaventamiseen sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeenmukaista saatavuutta ja kayttod
parantamalla (STM, 2008).

Aitiysneuvolatydn vaativuuden lisdsntymisestd huolimatta nykyisen laajan toimenkuvan vuoksi yksittiisen
tyontekijan hoitamien raskaana olevien naisten lukumiird saattaa olla pieni eikd syvillistdi ymmaérrysta
seksuaali- ja lisddntymisterveyteen (esimerkiksi lapsettomuuteen, raskauteen, raskauden keskeytymiseen,
valttamatta ole. Lisdksi ditiysneuvolatoimintaan lisdtyt vaativat tehtavét (esim. sikioseulonnat ja sosiaalisiin
ongelmiin puuttuminen, tehtdvésiirrot) ja yhd moniongelmaisemmat asiakkaat saattavat olla nykyisen tek-
nistyneen ldhestymistavan, lisddntyvien interventioiden ja niiden kustannusten taustalla vaikuttavia tekijoita
ditiyshuollossa.

Keskeiset seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluissa tydskentelevdt ammattiryhmét ovat 1dakérit, tervey-
denhoitajat ja kétilot. Useissa Euroopan maissa &itiyshuolto on kuulunut ladkéreille, usein erikoislddkareille
ja sairaaloiden poliklinikoille, tai jaetuksi toiminnaksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toi-
mijoille (Hemminki ja Gissler, 2007). Matalan riskin raskauksien ja synnytysten hoito on osassa Euroopan
maita kétildiden vastuulla. Suomalainen &itiyshuollon palvelujirjestelmé eroaa ratkaisevasti myos muiden
Pohjoismaiden mallista. Esimerkiksi Ruotsissa vuonna 2003 hyviksytyn kansanterveysohjelman mukaisesti
julkiseen avoterveydenhuoltoon seksuaali- ja lisddntymisterveys, ml. ditiyshuolto, on integroitu katilovetoi-
seksi toimintojen kokonaisuudeksi, jossa toimivat ladkarit ovat padsddntoisesti gynekologeja (Edgardh,
2002, Danielsson ja Sundstrom, 2006, Ettelt ym., 2006). Ehkédisyneuvontaa tarjoavat myos perusterveyden-
huollon yleislaékarit ja terveydenhoitajat.

Suomessa terveydenhoitajat ja kétilot tydskentelevét ditiysneuvoloissa varsin itsendisesti, mutta ovat terve-
yskeskuksen 14ddkédrin valvomia ja erikoissairaanhoidon (ditiyspoliklinikat) opastamia. Aiemmin ditiysneu-
volatoiminnasta vastuussa oli joko erikoistuneet lddkérit (gynekologit) tai ditiyshuoltoon erityisesti pereh-
tyneet yleislddkérit. Osa raskaana olevista naisista kdy yksityisladkarilld raskautensa aikana, mutta yksityis-
palvelun kédyton laajuudesta ja kdyntimaéristd ei kerita tilastotietoja.

Ladkarikoulutuksessa neuvolatyon opetuksen siséltdineen on todettu vaihtelevan tiedekunnittain. (STM,
2007, Kosunen, 2003). Yleislddketieteen tai naistentautien ja synnytysten erikoislddkarikoulutuksessa sek-
suaaliterveyden osuutta ei ole tutkittu. (STM, 2007, Sannisto, 2010). Ammattikorkeakouluissa kétilokoulu-
tuksen on todettu siséltdvan eniten seksuaaliterveyteen liittyvid sisdltojd. (Rautio, 2006, Sannisto, 2010).
Terveydenhoitajakoulutuksessa tietotason on todettu nousseen ja asenteiden seksuaaliterveyden edistdmi-
seen parantuneen (Nurmi, 2000). Ammattilaisten jarjestelmélliselle tdydennyskoulutukselle, lddkéreiden ja
hoitajien tyonjaon tarkistamiselle sekéd johtamisen kehittimiselle on tutkimustulosten valossa terveyskes-
kustasolla tarvetta (Sannisto, 2010).

Raskaudenaikaisten ditiysneuvola- ja poliklinikkakdyntien méiérad voidaan tarkastella koko maan kattavasti
vuodesta 1987 ldhtien syntymaérekisteristd. Ensimmdinen &itiysneuvolakdynti ajoittuu keskimaérin 10. ras-
kausviikolle; kdynti on aikaistunut noin viikolla vuodesta 1987. Ensisynnyttdjdn &itiysneuvolakdynteja
vuonna 2008 oli keskiméérin 13,4 kertaa ja poliklinikkakayntejd 2,9 kertaa; uudelleensynnyttdjilld vastaa-
vat kdyntimdarat olivat 12,7 ja 2,9. Kummassakin ryhméssi kdyntien keskiarvo on lisddntynyt vuodesta
1991. Nykyisin &itiysneuvola- ja ditiyspoliklinikkakdyntien maéara vaihtelee suuresti sairaanhoitopiireittéin.
Poliklinikkaké&yntien keskiarvo (2005) vaihtelee Eteld-Savon 4,7 kidynnistd Vaasan ja Pohjois-Pohjanmaan
2,0 kdyntiin. Sairaanhoitopiireittdin neuvola- ja ditiyspoliklinikkak@ynnit osin kompensoivat toisiaan, mutta
joissakin sairaanhoitopiireissd molempia kiytettiin joko paljon (esimerkiksi Eteld-Pohjanmaa ja Itd-Savo)
tai vdhdn (Pohjois-Pohjanmaa). (Hemminki ja Gissler, 2007) Eurooppalaiset kokeelliset tutkimukset ovat
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osoittaneet, ettei raskaudenaikaisten kdyntien vdhentdminen vaikuta lapsen vilittoméén terveyteen, mutta
ditien tyytyvéisyys vdhenee (Villar ym., 2002).

Asiakkaiden tarpeita ja naisten kokemuksia seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluista on aiemmin kartoi-
tettu vuonna 1994. Valtakunnallisessa viestokyselyssd 49 % 18—44-vuotiaista suomalaisnaisista (n = 2189)
piti parhaimpana hoitaa raskaudenehkiisyyn ja seurantaan liittyvét asiat yhdistetyssé ditiys- ja ehkdisyneu-
volassa ja 12 % puolsi véestdvastuista mallia. Enemmistd (79 %) naisista toivoi voivansa asioida ehkiisy-
neuvontaan ja ditiysneuvolatydhon perehtyneiden hoitajien vastaanotolla (Koponen ym., 1998).

Raskauden aikana neuvolassa kdymaittomien osuus on pieni, 0,2—0,3 prosenttia synnyttdjisti eikd osuus ole
muuttunut viimeisten kahden vuosikymmenen aikana. Osa ditiysneuvolapalveluita kdyttdmattomistd on
loppuraskauden aikana Suomeen muuttaneita ja osalla on usein taustalla sosiaalisia ja kulttuurisia ongelmia
(Viisainen ym., 1998).

Suomen éditiysneuvolajérjestelméd on aiemmin ollut yhtendisesti toteutettu, ja sen keskeisid ominaisuuksia
ovat olleet sairauksia ehkéisevén ja hoitavan toiminnan erottaminen, aluevastuu, hyva saatavuus, maksut-
tomuus, yhtenevit palvelut eri viesto- ja riskiryhmille, asiakkaiden hyvéksyntd sekd hoitohenkilokunnan
itsendinen tyoskentely (Hemminki, 2003). Erilaisten hallinnollisten ratkaisujen my6ta yhtendinen palvelu-
jarjestelméa, seksuaali- ja lisddntymisterveyden asiantuntijat, porrastettu synnytyspaikkajérjestelmé ja asia-
kasldhtoinen toimintamalli ovat muuttuneet ja ditiysneuvoloiden selked asema nykyisessi terveydenhuollon
jarjestelméssd on hadmairtynyt ja sekd toiminta ettd toiminnan jéarjestimistapa on muuttunut varsin ldhek-
kdinkin olevissa kunnissa. Moninaiset palveluiden jérjestimistavat ovat olleet osaltaan vaikuttamassa eh-
kdisevien palvelujen vaihtelevaan laatuun ja saatavuuteen. (Sannisto, 2010) Yksityiskohtaisesti ei ole tie-
dossa, miten jirjestelmi on muuttunut ja mitd seurauksia tistd on koitunut.

Aitiysneuvolat Suomessa 2000 luvulla -hankkeen lihtokohtana oli kiytinnon havainto edeltivien vuosi-
en aikana tapahtuneesta ditiysneuvolatoiminnan pirstaloitumisesta. Yhteiskunnallisten muutosten (normioh-
jauksesta informaatio-ohjaukseen, tiukentunut talous) ja perusterveydenhuollossa tapahtuvien muutosten
(véestovastuu, toimivan neuvolaverkoston purkautuminen) myd&td herdsi huoli yhtendisen, tasa-arvoisen ja
oikeudenmukaisen palvelurakenteen rapautumisesta ja tietotaidon hdvidmisestd toimintaa hajautettaessa.
Hankkeen tarkoituksena on selvittdd seksuaali- ja lisdédntymispalveluiden vaikuttavuutta, voimavaroja ja
asiakkaiden terveystarpeita. Siind kuvataan toiminnan jirjestimistapaa ja sen yhteyttd naisten ja perheiden
terveyteen, palvelujen kéayttoon, kustannuksiin sekéd henkiloston ja asiakkaiden kokemuksiin.

Aitiysneuvolat Suomessa 2000 luvulla -hankkeen tavoitteet:

¢ Kuvata jirjestelmaéllisesti ditiysneuvolatoiminnan jarjestdmistd Suomessa 2008 sekd ennakoida ldhi-
vuosien tulevaa kehitysta.

¢ Tutkia, onko palvelujen jirjestimistavalla yhteyttd palvelujen kdyttoon ja terveyteen.

* Saada kokemuksellista tietoa eri toteutusmalleista palvelujen kayttdjiltd ja tarjoajilta.

Uhanalaisen ditiysneuvolatoiminnan puolustaminen (tai uuden palvelun pystyttiminen) nostaa esiin vaati-

muksen nykyisen ditiysneuvolatoiminnan vaikuttavuuden naytostd. Tamé kyselytutkimuksen perusraportti
kuvaa ditiysneuvolapalvelujen jirjestimistd kuntatasolla vuonna 2008.
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2. Kyselyn tarkoitus ja tavoitteet

Tamén perusraportin tavoite on kuvata aitiysneuvolatoiminnan jéirjestimisti Suomessa vuonna 2008.
Raportissa esitetddn kyselyn keskeisid tutkimustuloksia kartoittaen:

* millaisia palveluiden jarjestdmistavat ovat kuntatasolla ja
* millaisia ovat toimintakdytdnndt keskeisten ditiysneuvolatoimintaan liittyvien sisdltdalueiden osalta.

Tuloksia esitetddn ditiysneuvoloihin liittyvéstd pdatoksenteon hierarkiasta, ditiysneuvolan sijainnista, suh-
teesta muihin toimijoihin (muu neuvolatoiminta, lisddntymisterveyspalvelut terveyskeskuksissa, erikoissai-
raanhoito), ditiysneuvolatoiminnan keskittdmisestid/hajauttamisesta, henkilokunnan koulutuksesta, maarasta
ja toimenkuvista ja toimintaan liittyvéstd kustannustietoisuudesta. Kyselystéd saadut tiedot kuvaavat toimin-
nan sisdllon kannalta oleellisia piirteitd, jotta neuvolapalveluiden jirjestimistapoja ja niiden yhteyttd mui-
hin seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluihin (muu neuvolatoiminta, lisdéntymisterveyspalvelut terveys-
keskuksissa, erikoissairaanhoito) sekd asiakkaiden seksuaali- ja lisddntymisterveyteen voidaan arvioida
jatkossa.

Kyselyyn liittyi my0s osioita konsultointi- ja 1dhetekdytinndistd, viimeaikaisista muutoksista ja suunnitel-
mista sekd mielipidekysymyksié. Tdssé raportissa niitd ei kuitenkaan késitelld.
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3. Menetelmat

Tutkimusasetelmana oli miaréllinen poikkileikkaustutkimus. Tiedonkeruu tehtiin kyselytutkimuksena itse-
ndisesti tiytettdvilld suomen- tai ruotsinkielisilld lomakkeilla joko Webropol-alustalla tai paperilomakkeil-
la.

Tutkimuskohteen muodostivat kaikki Manner-Suomen kunnat. Vuonna 2008 kuntia oli 398. Namé kunnat
kuuluivat tutkimusajankohtana yhteensd 228 terveyskeskukseen. Terveyskeskusten kautta selvitettiin ennen
tutkimuksen alkua kuntien ditiysneuvolatoiminnasta vastaavien viranhaltijoiden yhteystiedot.

Kysely toteutettiin postikyselyni vuonna 2009. Kysely koski kaikkia Manner-Suomen kuntia ja se ldhetet-
tiin terveyskeskusten ditiysneuvolatoiminnasta vastaaville johtajille tai terveyskeskusten ehkdisevistd ter-
veydenhoidosta vastaaville viranhaltijoille. Kyselyyn oli mahdollista vastata internetin vélitykselld Webro-
pol-alustalla (Webropol Real Time Analyzer, Webropol Oy, Suomi, http://w3.webropol.com/ finland) tai
kyselylomake oli mahdollista palauttaa kirjeessa.

Aineisto keréttiin touko-lokakuussa 2009 vélisend aikana (varsinainen kysely 5.6—17.7.2009, uusintakysely
2-15.10.2009). Ensimmadisessd kyselyssd kuhunkin terveyskeskukseen ldhetettiin kyselylomakkeita jésen-
kuntien mairdn mukaisesti ja ohjeistus kyselyyn vastaamisesta kuntakohtaisesti (asiantuntijavastaajia saat-
toi olla useita). Uusintakysely ldhetettiin sdhkopostitse kuntien viranhaltijoille ja ohjeistus vastaamisesta
Webropol -alustalla joko suomeksi tai ruotsiksi.

Tietojen kerddminen Webropol-alustalla toimi hyvin, vain kaksi vastaajaa antoi palautetta teknisistd on-
gelmista. Suurin osa vastaajista (149 terveyskeskuksesta ja 236 kunnasta) palautti kyselylomakkeen postit-
se. Postissa palautetut lomakkeet tallennettiin Webropol-alustalle. Vastauksissa puuttuvia tietoja oli melko
vihan.

Kuntakohtaisia vastauksia saatiin 79 % (N=313); terveyskeskustasolla vastausprosentti oli 82 % (N=228).
Vastaus jii saamatta 39 terveyskeskuksesta ja 85 kunnasta. Vastaamattomien vaestoosuus oli 9,5 prosenttia.

Kyselylomake sisédlsi strukturoituja, puolistrukturoituja ja avoimia kysymyksid keskeisten ditiysneuvolan
toimintojen jirjestdmisestd ja toteuttamisesta. Myds henkiloston ammatillista koulutusta ja tyonkuvaa ky-
syttiin. Lomakkeissa oli varattu lisdksi tilaa tdydentdville kommenteille. Kyselylomake on liitteend. (Liite

1)
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Kyselylomake kommentoitiin Aitiysneuvolat Suomessa 2000 luvulla -hanketydryhmissi ja se testattiin
kolmella neuvola-alan asiantuntijalla (yksi pddkaupunkiseudulta, yksi Keski-Suomesta ja yksi Pohjois-
Suomesta). Koevastaajien (n = 3) palautteiden perusteella lomakkeisiin tehtiin vield pienid muutoksia. Lo-
pullisesta versiosta tehtiin ruotsinkielinen kdannds, jonka viimeisteli Marina Andersson Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselta.

Webropol -alustaiseen kyselylomakkeeseen liittyi mahdollisuus tiyttdd lomake osina ja siirtdd asiakirja
asiantuntijalta toiselle. Kyselylomakkeen saattoi myds tulostaa vastaamista varten. Kysymyksid lomakkees-
sa oli yhteensi 34, joista mielipidekysymyksia oli 7.

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien yhteystietoja, jotta mahdollisia puuttuvia tietoja voitiin myéhem-
min tdydentdd tai tarkentaa puhelimitse tai sihkopostitse vastaaja- tai terveyskeskus-/kuntakohtaisesti. Yh-
teystietoja kysyttiin myos siksi, ettd kyselylomakkeessa luvattu palautteen antaminen kyselyn tuloksista
olisi mahdollista. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin kdytdnnon hyvéksymiseksi, mutta myos yhteystiedotto-
mia kyselylomakkeita palautettiin.

Kyselylomakkeiden tallentamisen jilkeen Webropol-alustaan syntyi tekninen ongelma. Sen ratkaiseminen
ja tietojen osittainen uudelleen tallentaminen viivdstytti aineiston jatkokasittelyd. Kyselyyn vastanneet
saivat palautetta tutkimustuloksista tammikuussa 2011 sédhkopostitse. (Liite 2)

Webropol -alustalle tallennetut tiedot muutettiin Excel-muotoon ja siirrettiin tilastollista analyysid varten
SPSS-ohjelmaan.

Tédssd raportissa esitetddn vain keskeisimpid tuloksia, Kyselylomakkeen kysymysten numerointi ei vastaa
tdmén raportin taulukoiden numerointia.

Raportoinnissa tulokset on esitetty kuntakohtaisesti, ellei toisin ilmoiteta. Kunnat on luokiteltu asukasmaa-

ransd mukaan viiteen luokkaan: alle 4000 asukkaan, 4000-9999 asukkaan, 10 000-24999 asukkaan, 25
000-99 999 asukkaan ja vahintddn 100 000 asukkaan kuntiin.
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4. Tulokset

a) Aitiysneuvolapalveluiden jirjestiminen kunnassa vuonna 2008

Alle 4000 asukkaan kunnissa oli tyypillisesti yksi ditiysneuvola. Myds 40009999 asukkaan kunnissa paa-
sdantoisesti oli yksi tai kaksi ditiysneuvoloiden toimipisteitd. 10 000-24 999 asukkaan kunnissa yksi &itiys-
neuvola oli alle puolessa kunnista ja kaksi ditiysneuvoloiden toimipistettd vajaalla viidennekselld. Asukas-
lukunsa mukaan suurimmissa kunnissa (25 000-99 999 asukasta) ditiysneuvoloiden toimipisteitd oli paa-
sadntoisesti kolmesta neljadn (yht. 35 %). Véhintddn 100 000 asukkaan kunnissa ditiysneuvoloiden toimi-
pisteiden lukuméérd oli kymmenen tai enemmén (100 %).

Taulukko 1. Aitiysneuvoloiden (toimipisteiden) lukumé&ari kunnissa vuonna 2008 kunnan koon mukaan, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000—24 999 25 000-99 999 =100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
1 70,7 66,2 40,0 3,4 0 56,3
2 10,4 16,5 18,0 6,9 0 13,2
3 3,4 6,4 12,0 27,7 0 8,0
4-9 9,5 54 24,0 51,7 0 14,5
10 tai enemman 2,6 4,6 4,0 10,3 100 6,1
Tieto puuttuu 3,4 0,9 2,0 0 0 1,9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Aitiysneuvolatoiminta toteutui erillisessi ditiysneuvolassa vajaassa viidenneksessid kuntia. Suurimmassa
osassa kuntia ditiysneuvolatoiminnot olivat yhdistettynéd perhesuunnittelu-/ehkdisyneuvolan kanssa (33 %).
Aitiys- ja lastenneuvolatoimintojen yhdistyminen toteutui joka viidennessi kunnassa. Alle 25 000 asukkaan
kunnissa &itiysneuvolan ja perhesuunnittelu-/ehkédisyneuvolan yhdistelma oli selkeésti yleisin toimintojen
toteutustapa. Suurimmissa kunnissa (yli 25 000 asukasta) yleisin tapa toimintojen jirjestimiseen oli yhdis-
tda ditiysneuvolat ja lastenneuvolat.

Taulukko 2. Aitiysneuvolatoiminnan toteuttamistapa kunnissa vuonna 2008 kunnan koon mukaan, %

Asukkaita <4000  4000-9999 10000-24 999 25000-99999 =100 000
Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Erillinen aitiysneuvola 4,3 20,2 24,0 34,6 14,3 16,1
Yhdistetty aitiys- ja perhesuunnittelu-
/ehkaisyneuvola 32,8 39,4 30,0 17,3 0 32,5
Yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola 20,7 11,9 22,0 31,1 71,4 19,9
Yhdistetty aitiys- ja lastenneuvola seka
kouluterveydenhuolto 2,6 2,8 4,0 3,4 0 2,9
Osana laajempaa vaestdvastuuta 15,5 9,3 10,0 3,4 14,3 11,3
Yhdistettynd muihin tehtéviin 10,2 11,0 0 0 0 7,7
Muulla tavoin 2,6 1,8 0 3.4 0 1,9
Useammalla yhdistelmalla 10,4 3,6 10,0 6,8 0 7,4
Tieto puuttuu 0,9 0 0 0 0 0,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Alle 25 000 asukkaan kunnissa &ditiysneuvolatoimintaa toteutettiin padsdantoisesti terveysasemalla erillisis-
séd ditiysneuvola- ja lastenneuvolatiloissa. Kunnissa, joiden asukasluku oli 25 000-99 999, ditiysneuvola-
toimintoja toteutettiin padsddntdisesti terveysaseman ditiys- ja lastenneuvolatiloissa (31 %), ja yli viiden-
nekselld (28 %) erillisessd ditiys- ja lastenneuvolarakennuksessa. Erillinen ditiys- ja lastenneuvolarakennus
oli vdhintddn 100 000 asukkaan kunnissa yleisin vaihtoehto ditiysneuvolatoiminnan toteuttamiseen vuonna
2008.
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Taulukko 3. Tila, jossa aitiysneuvolatoiminta paaasiallisesti toteutettiin vuonna 2008, %

Asukkaita <4000  4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 =100 000
Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Erillinen aitiysneuvolarakennus 0 0 2,0 0 0 0,3
Erillinen aitiys- ja lastenneuvolarakennus 6,9 8,3 14,0 27,6 429 11,3
Terveysasemalla erillisissa aitiysneuvo-
lan tiloissa 11,2 12,8 12,0 6,9 0 11,3
Terveysasemalla erillisissa aitiys- ja
perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvolatiloissa 19,0 20,2 14,0 0 14,3 16,7
Terveysasemalla erillisissa aitiys- ja
lastenneuvolatiloissa 39,7 25,7 22,0 31,0 0 30,2
Terveysasemalla samoissa tiloissa muun
toiminnan kanssa 12,9 11,0 6,0 6,9 14,3 10,6
Paikallis- tai aluesairaalan tiloissa 0 0 0 0 0 0
Keskussairaalan tai yliopistollisen kes-
kussairaalan tiloissa 0 0 0 0 0 0
Muualla 2,6 7,3 14,0 10,3 0 6,8
Useammalla yhdistelmalla 7,7 14,7 14,0 17,3 28,5 12,5
Tieto puuttuu 0 0 2,0 0 0 0,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Lasten ja nuorten terveyspalvelut ja muut lisddntymisterveyspalvelut (mm. raskauksien ehkéisyneuvonta,
perhesuunnittelu) sekd muu perusterveydenhuolto (esim. laaja vdestovastuu) kuuluivat ditiysneuvolatoi-
minnasta vastaavan johtajan vastuualueeseen yleisimpénd toimintojen jérjestdmistapana (29 %). Toiseksi
yleisin oli vastuualue, jossa lasten ja nuorten terveyspalvelut ja muut lisddntymisterveyspalvelut (mm. ras-
kauksien ehkidisyneuvonta, perhesuunnittelu) oli integroitu saman johtajan alaisuuteen. Kolmanneksi
yleisintd oli sisdllyttdd ditiysneuvolatoiminnasta vastaavan johtajan alaisuuteen liséksi koko muu peruster-
veydenhuolto (esim. laaja vdestdvastuu). Tdméa toimintamalli oli yleisintd alle 4000 asukkaan kunnissa ja
vastaavasti myds vihintddan 100 000 asukkaan kunnissa.

Kunnissa oli myos kohtalaisen tavallista, ettd &ditiysneuvolatoiminnoista vastaavan johtajan alaisuuteen
kuului toimintojen yhdistelmid (16 %), joihin saattoi siséltyd esimerkiksi vastuu keskusneuvolatoiminnasta,
gynekologian poliklinikasta, aikuisvastaanotoista, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta, kuraattoritoimin-
noista, mielenterveysyksikdstd, perheneuvoloista, fysioterapiasta, psykologeista ja esimerkiksi puheterapi-
asta.
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Taulukko 4. Aitiysneuvolatoiminnasta vastaavan johtajan alaisuuteen kuuluvia toimintoja vuonna 2008, %

Asukkaita <4000  4000-9999 10000-24999 25000-99999 2100 000
Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Lasten ja nuorten terveyspalvelut 0,9 2,8 0 0 1,3
Lasten ja nuorten terveyspalvelut ja muut
lisaantymisterveyspalvelut (mm. raska-
uksien ehkaisyneuvonta, perhesuunnitte-
lu) 12,9 18,3 20,0 17,3 0 16,1
Lasten ja nuorten terveyspalvelut ja muut
lisaantymisterveyspalvelut (mm. raska-
uksien ehkaisyneuvonta, perhesuunnitte-
lu) ja muu perusterveydenhuolto (esim.
laaja vaestovastuu) 30,2 32,1 28,0 20,7 0 28,9
Lasten ja nuorten terveyspalvelut ja muut
lisaantymisterveyspalvelut (mm. raska-
uksien ehkaisyneuvonta, perhesuunnitte-
lu) ja muu perusterveydenhuolto (esim.
laaja vaestovastuu) 13,8 6,4 10,0 13,8 14,3 10,6
Muut lisdantymisterveyspalvelut (mm.
raskauksien ehkaisyneuvonta, perhe-
suunnittelu) 6,0 10,1 2,0 0 0 6,1
Muu perusterveydenhuolto (esim. laaja
vaestbvastuu) 20,7 7.3 12,0 13,8 28,6 14,1
Erikoissairaanhoito (aitiyspoliklinikat) 0 0 0 0 0 0
Lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspal-
velut 0,9 0 4,0 3.4 0 1,3
Yhdistelma eri toiminnoista 11,2 14,7 20,0 241 57,1 16,1
Muu 1,7 55 4,0 6,9 0 3,9
Tieto puuttuu 1,7 2,8 0 0 0 1,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Aitiysneuvolatoimintaa koskevien asioiden valmistelijana kunnan/kuntayhtymin (tai vastaavan) poliittisille
paattdjille toimi padsadntdisesti terveyskeskuksen johtava hoitaja tai 1ddkéri. Yleistd (21 %) oli myds vas-
tuuttaa jokin muu taho valmistelemaan &itiysneuvolatoimintaa koskevien asioiden paitoksentekoa. Muina

tahoina mainittiin tulosaluejohtaja, toimialajohtaja, perhepalvelujohtaja, kansanterveyskuntayhtymin johta-

ja, terveysjohtaja, sosiaalijohtaja, terveydenhoidon péillikkd, osastopééllikkd, neuvolatydstd vastaava osas-

tonhoitaja, neuvolatydsta vastaava hoitaja, kunnan sosiaalisihteeri ja tilaaja. Pienemmissi kunnissa terveys-
keskusten johtavat 1d4kérit ja johtavat hoitajat valmistelivat ditiysneuvolaa koskevaa kuntatason paiatoksen-

tekoa yleisimmin. Asukasluvultaan suuremmissa kunnissa muiden tahojen kuin johtavien lddkireiden tai

hoitajien osuus oli merkittavampi.

Taulukko 5. Aitiysneuvolatoimintaa koskevien asioiden valmistelija kunnan/kuntayhtymén (tai vastaavan)

poliittisille paattajille vuonna 2008, %

Asukkaita <4000  4000-9999 10000-24999 25000-99999 2100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Terveyskeskuksen johtava ladkari 25,0 33,0 22,0 31,1 0 27,3
Terveyskeskuksen johtava hoitaja 35,2 26,6 32,0 17,3 0 29,3
Neuvolaty6sta vastaava laakari 0 0 0 6,9 0 0,6
Neuvolaty6sta vastaava hoitaja 7,8 7,3 10,0 6,9 0 7,7
Neuvolatyéryhman puheenjohtaja 2,6 3,7 0 3,4 0 2,6
Muu 21,6 16,5 16,0 31,0 57,1 20,6
Useampi yhdistelma 6,9 8,3 20,0 3.4 42,9 10,0
Tieto puuttuu 0,9 4,6 0 0 0 1,9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
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Noin kolmasosassa kunnista oli vuonna 2008 olemassa ditiysneuvolatoimintaa kehittdva ja/tai koordinoiva
tyoryhmaé (tyoryhmai oli joko kunnan tai terveyskeskuksen). Mitd suurempi kunta asukasluvultansa oli, sitd
suuremmalla todennikdisyydelld sielld oli tydryhma.

Taulukko 6. Aitiysneuvolatoimintaa kehittivin ja/tai koordinoivan erillisen tydryhmin olemassaolo kun-
nassalterveyskeskuksessa vuonna 2008, %

Asukkaita <4000  4000-9999 10000-24 999 25000-99999 =100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Ei 65,6 66,1 66,0 51,7 28,6 63,6
En tieda 3.4 2,8 0 0 0 2,3
Kylla 31,0 30,2 34,0 48,3 71,4 33,8
Tieto puuttuu 0 0,9 0 0 0 0,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Aitiysneuvolatoiminnan kustannusten erittelyd kuntien/terveyskeskusten talousarvioissa vuonna 2008 ei
pédsdidntoisesti tehty. Eniten kustannusten erittelyd oli 10 000-24 999 asukkaan kunnissa, mutta niissidkin
vain neljdsosassa.

Taulukko 7. Aitiysneuvolatoiminnan kustannusten erittely kunnan/terveyskeskuksen talousarviossa
vuonna 2008, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10000-24 999 25000-99999 2100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Ei 79,2 78,0 72,0 96,6 85,7 79,4
Kylla 7.8 15,6 26,0 3,4 14,3 13,2
En tieda 12,1 55 2,0 0 0 6,8
Tieto puuttuu 0,9 0,9 0 0 0 0,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Aitiyshuollon kustannusten erittelyd kuntien/terveyskeskusten talousarvioissa vuonna 2008 ei erikoissai-
raanhoidon osalta padsddntoisesti tehty tai sen erittelysti ei vastaajilla ollut tietoa.

Taulukko 8. Aitiyshuollon kustannusten erittely kunnan talousarviossa vuonna 2008 erikoissairaanhoidon
osalta, %

Asukkaita <4000  4000-9999 10000-24 999 25000-99999 =100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Ei 65,5 72,5 78,0 79,3 71,4 71,4
Kylla 7,8 11,9 8,0 6,9 14,3 9,3
En tieda 25,0 11,9 12,0 10,4 14,3 16,7
Tieto puuttuu 1,7 3,7 2,0 34 0 2,6
Yhteensa 100 100 100.0 100 100 100

Tavallisimmin &itiysneuvoloiden lddkaripalveluista vastasivat erikseen nimetyt terveyskeskuslddkarit. Os-
topalveluja lddkaripalvelujen tuottamisessa kdytettiin vain asukasluvultaan pienimmissi kunnissa. Ladkari-
palveluiden toteuttaminen muulla tavoin piti siséllddn esimerkiksi sen, ettd asiakkaiden ilmoitettiin kaytta-
vin paljon yksityisten ladkéreiden palveluja tai ettd 1adkéaripalvelut toteutettiin kuntayhtyman toisella terve-
ysasemalla. ”Muulla tavoin™ sisdlsi esimerkiksi vdestovastuulddkdreiden pitdmén &itiysneuvolavas-
taanoton muiden tdiden ohessa osana péivittdistydtddn. Vaihtoehto useampi yhdistelma tarkoittaa edelld
mainittujen vaihtoehtojen yhdistelmid ja esimerkiksi ultraddnipalveluiden toteuttamista ostopalveluna,
vaikka erikseen nimetyt terveyskeskusldédkarit olisivatkin toteuttaneet muut lddkéaripalvelut.
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Taulukko 9. Aitiysneuvoloiden liikiripalvelujen toteuttaja vuonna 2008, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10000-24 999 25000-99999 =100 000
Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Erikseen nimetty/nimetyt terveyskeskus-
laakari(t) 67,2 71,6 72,0 65,5 429 68,8
Erikseen nimetty/nimetyt terveyskeskus-
laakari(t) ja 1adkaripalvelut toteutettiin
ostopalveluna 8,6 14,7 18,0 27,6 0 13,8
Kunnan erikoissairaanhoidon virassa
oleva(t) 1adkari(t) 0 0 0 0 0
Laakaripalvelut toteutettiin ostopalveluna 8,6 7,2 0 0 5,8
Laakaripalvelut toteutettiin muulla tavoin 6,9 2,8 4,0 14,3 4,5
Useampi yhdistelma 6,9 2,8 4,0 6,9 42,9 5,8
Tieto puuttuu 1,8 0,9 2,0 0 1,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Asukasluvultaan pienimmissé kunnissa (alle 25 000 asukasta) ditiysneuvoloissa toimi 1-2 1d4kédrid. 25 000—
99 999 asukkaan kunnissa lddkareita oli ditiysneuvoloissa yli 5 tai enemman. Y1i 100 000 asukkaan kunnis-
sa ladkéareitd oli ditiysneuvolatoiminnassa yli kymmenen; yhdessé ilmoitettiin olevan vain kolme ldédkaria.
Mikali ladkareiden midrd vaihteli vuoden aikana, vastaukset pyydettiin joulukuussa 2008 tdytettyjen va-

kanssien médran mukaan. Kolmannes kaikkein suurimmista kunnista ei vastannut tdhdn kysymykseen.

Taulukko 10. Aitiysneuvolatoimintaa hoitavien ldskirien lukumééra vuonna 2008, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10000-24 999 25000-99999 =100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
1 laakari 52,6 39,4 22,0 3,4 0 37,3
2 |aakaria 20,7 34,9 24,0 0 0 23,8
3 laakaria 9,5 7,3 14,0 3,4 14,3 9,0
4 |aakaria 6,0 4,6 20,0 6,9 0 7,7
5-9 laakaria 4,3 55 10,0 51,7 0 10,0
10+ laakaria 6,0 3,7 10,0 24,2 57,1 8,7
Tieto puuttuu 0,9 4,6 0 10,4 28,6 3,5
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Suurimmissa kunnissa (yli 25 000 asukasta) ditiysneuvolalddkiri tyoskenteli videstovastuuperiaatteella.
Vain muutamassa kunnassa laakérit olivat erikoistuneet yksinomaan ditiysneuvolatyohon. Yleisempi oli
ditiysneuvolatyén ja perhesuunnittelutydn yhdistiminen. Aitiys- ja lastenneuvolatyén yhdistiminen oli
harvinaista. Aitiysneuvolatoiminnasta vastaavien lidikireiden toimenkuvien kohdentaminen muulla tavoin
tarkoitti esimerkiksi naistenneuvolatyyppisti toimintaa, johon sisdltyi gynekologiset asiakkaat ja/tai gyne-
kologin vastaanottotoimintaa, ditiys- ja kouluterveydenhuollon toteuttamista ostopalveluina ja johtavana

ladkarind toimimista.
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Taulukko 11. Aitiysneuvolatoiminnoista vastaavan/vastaavien ldikarin/ladkéreiden toimenkuvien kohden-

taminen vuonna 2008, %

Asukkaita <4000  4000-9999 10000-24 999 25000-99999 =100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Yksinomaan aitiysneuvolatyéhon 0 1.8 4.0 3.4 0 1.6
Aitiysneuvola ja perhesuunnittelutydhédn 17.2 211 30.0 10.4 14.3 19.9
é\itiys- ja lastenneuvolatyéhon 5.2 6.4 8.0 6.9 0 6.1
Aitiys- ja lastenneuvola sekd
kouluterveydenhuoltoon 9.5 6.4 2.0 3.4 0 6.4
Osana vaestovastuutyota 36.2 26.6 16.0 58.6 71.4 325
Muulla tavoin 22.4 21.1 30.0 34 0 20.9
Useampi yhdistelma 9.5 14.7 10.0 13.9 0 11.6
Tieto puuttuu 0 1.9 0 0 14.3 1.0
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Vuonna 2008 kyselyyn vastanneiden kuntien &itiysneuvoloiden lddkarityostd vastasi yhteensd 1289 eri
laakarid. Padsdantoisesti he olivat yleislddkdreitd. Kuntakohtaisesti tarkasteltuna eniten ditiysneuvoloissa
toimi laillistettuja yleislddkareitd ja yleislddketieteen erikoisladkédreitd. (Taulukko 12). Naistentautien ja
synnytysten erikoisldédkareitd ditiysneuvolapalveluiden toteuttajina oli vdhén; suhteellisesti eniten heitd oli

4000-9999 asukkaan kunnissa.

Taulukko 12. Aitiysneuvolavastaanottoa pitivien ldskireiden koulutustausta vuonna 2008, %

Asukkaita <4000  4000-9999 10000-24 999 25000-99999 =100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Naistentautien ja synnytysten erikoislaa-
kari 8,1 11,9 0,5 1,5 0,8 4,5
Yleislaaketieteen erikoislaakari 25,0 33,6 35,2 46,7 0 23,7
Laillistettu yleislaakari 23,5 26,6 28,6 19,3 96,7 46,5
Laaketieteen lisensiaatti 33,5 13,5 21,4 10,2 0 14,2
Laaketieteen kandidaatti 0,4 0 0 0 0 0,1
Muu 0 1,3 1,1 0 0 0,4
Useampi yhdistelma 9,5 12,3 13,2 22,3 2,5 10,4
Tieto puuttuu 0 0,8 0 0 0 0,2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Vuonna 2008 ditiysneuvoloissa toimivalla henkilokunnalla oli suurimmalla osalla terveydenhoitajakoulu-
tus. Kaksoiskoulutettujen (kétilo-terveydenhoitaja) osuus oli merkittiva. Vain kétilokoulutuksen saaneita
oli vihemmaén. Suurimmassa osassa kuntia hoitohenkilokunnan virkanimikkeet olivat terveydenhoitajia,
eikd katilovakansseja ollut vahintddn 100 000 asukkaan kuntia ja muutamaa pienempéé kuntaa lukuun ot-

tamatta.
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Taulukko 13. Aitiysneuvolatoiminnassa tyéskentelevin hoitohenkilokunnan koulutustausta vuonna 2008,
%

Asukkaita <4000  4000-9999 10000-24 999 25000-99999 =100 000
Yhteensa
n=306 n=334 n=242 n=318 n=507 n=1707
Katiloita 4,3 11,4 3,3 6,9 1,0 5,1
Terveydenhoitajia 76,8 66,8 69,4 711 84,4 74,9
Viranhaltija, jolla kaksoistutkinto (katilo ja
terveydenhoitaja) 18,9 21,8 27,3 22,0 14,6 20,0
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

b) Aitiysneuvolatoiminnan kiytinteet keskeisissi sisiltoalueissa vuonna 2008

Tédsséd osiossa raportoidaan vain toimintojen péddsiddntdinen jarjestimistapa vuonna 2008. Mikili vastauslo-
makkeeseen oli valittuna useampia vaihtoehtoja, ensisijaiseksi vaihtoehdoksi kirjattiin ensimmaéinen vali-
tuista vaihtoehdoista.

Gestaatiodiabetesraskautta seurattiin paddsddntoisesti ditiysneuvoloissa mutta myods keskussairaaloissa.
Kahdessa suurimmista kunnista (véhintddn 100 000 asukasta) seurantaa toteutettiin lisdksi keskusneuvo-
loissa.

Taulukko 14. Paasaantoinen gestaatiodiabetesraskauden seurantataho, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 2100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 65,5 67,0 66,0 79,3 57,1 67,2
Muu neuvola 0,9 0,9 2,0 3,4 0 1,3
Keskusneuvola 0,9 1,8 0 0 28,6 1,6
Paikallis-/aluesairaala 5,2 4,6 8,0 6,9 0 55
Keskussairaala/yliopistollinen keskus-
sairaala 22,3 21,1 20,0 10,4 14,3 20,3
Ei toteutettu 0 0 0 0 0 0
Osana muuta toimintaa 5,2 2,8 4,0 0 0 3,5
Tieto puuttuu 0 1,8 0 0 0 0,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Raskaudenaikaisiin pidihdeongelmiin tukea tarjottiin kaikkien kuntien osalta eniten keskussairaaloissa ja
yliopistollisissa keskussairaaloissa. Runsaassa viidenneksessd kunnista erityistukea tarjottiin ditiysneuvo-
loissa. Muutamassa kaikkein pienimmaéssi kunnassa (alle 4000 asukasta) vastattiin, ettei pdihdeongelmais-
ten raskaana olevien erityistukea toteutettu. Osassa vastauksia ilmeni, ettei toiminnalle ollut tarvetta. Péih-
deongelmaisten erityistuen toteuttaminen osana muuta toimintaa sisdlsi yhteistyotd esimerkiksi A-
klinikoiden perhetydntekijoiden, nuorten pidihdeasemien ja kuntien sosiaalityon ja psykologipalvelujen seké
perheneuvoloiden ja mielenterveystoimistojen kanssa.
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Taulukko 15. Padsaantoinen raskauden aikaisen erityistuen antajataho paihdeongelmissa, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 2100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 25,9 23,9 28,0 27,6 28,6 25,7
Muu neuvola 0 0 0 0 0 0
Keskusneuvola 0,9 2,8 0 0 0 1,3
Paikallis-/aluesairaala 2,6 3,6 6,0 17,3 0 4,8
Keskussairaala/yliopistollinen keskus-
sairaala 47,4 56,9 60,0 41,4 57,1 52,4
Ei toteutettu 10,3 1,8 0 0 0 4,5
Osana muuta toimintaa 8,6 5,5 6,0 10,3 14,3 7,4
Tieto puuttuu 4,3 55 0 3,4 0 3,9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Sairaalat vastasivat ensisijaisesti synnytyspelkoisten raskaana olevien hoidosta. Kaikkein suurimmissa

kunnissa sairaalat vastasivat siitd kokonaan. Vain viidesosassa kunnista sairaalat eivét toteuttaneet synny-

tyspelkoisten erityistukemista.

Taulukko 16. Paasaantoinen synnytyspelkoisten erityistuen antajataho; %

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 2100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 14,7 15,6 10,0 13,8 0 13,8
Muu neuvola 0 0 0 0 0 0
Keskusneuvola 0,9 2,8 2,0 0 0 1,7
Paikallis-/aluesairaala 12,1 11,8 18,0 20,7 0 13,5
Keskussairaala/yliopistollinen keskus-
sairaala 65,5 67,0 62,0 58,6 100 65,6
Ei toteutettu 3,4 0 4,0 0 1,9
Osana muuta toimintaa 0 0 2,0 0 0,3
Tieto puuttuu 3,4 2,8 2,0 6,9 3,2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Monikulttuuriset perheet saivat erityistukea pddasiassa ditiysneuvoloista. Kaikista kunnista viidennes vasta-

si, ettei toimintaa toteutettu. Yleisinté se oli pienissd kunnissa. Osassa kuntia, joissa toimintaa ei toteutettu,
ilmoitettiin, ettei toiminnalle ollut tarvetta.
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Taulukko 17. Paasaantoinen raskauden aikaisen erityistuen hoitotaho monikulttuurisille perheille, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 2100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 52,5 56,9 72,0 82,9 100 61,1
Muu neuvola 0 0 0 3,4 0 0,3
Keskusneuvola 0,9 0,9 0 0 0 0,6
Paikallis-/aluesairaala 0 0 0 0 0 0
Keskussairaala/yliopistollinen keskus-
sairaala 7,8 9,2 2,0 3,4 0 6,8
Ei toteutettu 27,6 26,6 14,0 6,9 0 22,5
Osana muuta toimintaa 0 0,9 8,0 0 0 1,6
Tieto puuttuu 11,2 55 4,0 3,4 0 7.1
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Useimmiten ditiysneuvolat vastasivat synnytysvalmennuksen toteuttamisesta. Synnytysvalmennus toteutui

keskussairaaloissa ldhes viidenneksessa 25 000-99 999 asukkaan kunnista.

Taulukko 18. Padsaantoinen synnytysvalmennuksen toteuttajataho, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 2100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 90,5 88,1 88,0 69,0 85,7 87,1
Muu neuvola 2,6 1,8 0 3,4 0 1,9
Keskusneuvola 0,9 0 0 0 0 0,4
Paikallis-/aluesairaala 0 0 0 6,9 0 0,6
Keskussairaala/yliopistollinen keskus-
sairaala 4,3 7.4 8,0 20,7 14,3 7,7
Ei toteutettu 1,7 0 0 0 0 0,6
Osana muuta toimintaa 0 1,8 4,0 0 0 1,3
Tieto puuttuu 0 0,9 0 0 0 0,4
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Lyhytjdlkihoitoisen synnytyksen seuranta toteutui suurimmaksi osaksi &itiysneuvoloissa. Sitd tapahtui

myds keskussairaaloissa.

Taulukko 19. Padsaantoinen seurantataho lyhytjalkihoitoisen synnytyksen jalkeen, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 2100 000
Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 58,6 59,6 70,0 55,2 57,1 60,5
Muu neuvola 0 0 0 3.4 0 0,3
Keskusneuvola 0 0 0 0 0 0
Paikallis-/aluesairaala 4,3 2,8 2,0 0 0 29
Keskussairaala/yliopistollinen keskus-
sairaala 17,3 17,4 12,0 27,6 42,9 18,0
Ei toteutettu 16,4 12,9 12,0 10,4 0 13,5
Osana muuta toimintaa 1,7 1.8 0 0 0 1,3
Tieto puuttuu 1,7 5,5 4,0 34 0 3,5
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
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Aitiysneuvolat vastasivat padsiintoisesti synnytyksen jilkeisisti kotikdynneisti.

Taulukko 20. Paasaantoinen synnytyksen jalkeisen kotikdynnin toteuttajataho, %

Asukkaita <4000  4000-9999 10000-24 999 25 000-99 999 2100 000
Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 91,4 96,3 86,0 93,2 100 92,6
Muu neuvola 43 1,9 6,0 34 0 3,5
Keskusneuvola 0 0 0 0 0 0
Paikallis-/aluesairaala 0 0 0 0 0 0
Keskussairaala/yliopistollinen keskus-
sairaala 0 0,9 0 0 0 0,3
Ei toteutettu 2,6 0 6,0 34 0 2,3
Osana muuta toimintaa 1,7 0 2,0 0 0 1,0
Tieto puuttuu 0 0,9 0 0 0 0,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Synnytyskeskustelu sairaalasta kotiutumisen jédlkeen toteutui pddosin ditiysneuvoloissa. Alle 100 000 asuk-
kaan kunnissa synnytyskeskustelua toteutettiin jossain méérin myos sairaaloissa.
Taulukko 21. Paasaantoinen synnytyskeskustelun toteuttajataho sairaalasta kotiutumisen jalkeen, %
Asukkaita <4000  4000-9999 10000-24 999 25 000-99 999 2100 000

Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 88,8 88,1 92,0 82,9 100 88,7
Muu neuvola 0 0 2 3.4 0 0,6
Keskusneuvola 0 0 0 0 0 0
Paikallis-/aluesairaala 0 0,9 0 3.4 0 0,6
Keskussairaala/yliopistollinen keskus-
sairaala 6,0 8,3 2,0 0 0 55
Ei toteutettu 2,6 1,8 2,0 6,9 0 2,7
Osana muuta toimintaa 2,6 0 2,0 3,4 0 1,6
Tieto puuttuu 0 0,9 0 0 0 0,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvaa erityistukea toteutettiin padosin ditiysneuvoloissa. Toimintaa jirjes-
tettiin myds kunnan muissa neuvoloissa (7-12 %), jotka vastauksissa selvennettiin lastenneuvoloiksi. Var-
haiseen vuorovaikutukseen liittyvai erityistukea toteutettiin myds osana muuta toimintaa, kuten yhteistyos-
erikoissairaanhoidon vauvaperhetydtoimintaan, joka saattoi olla organisoituna lastentautien yksikostd ja
toteutua lastenpsykiatrian poliklinikkatoimintana.
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Taulukko 22. Padsaantoinen varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvén erityistuen toteuttajataho, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 2100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 76,7 75,2 72,0 75,9 100 75,9
Muu neuvola 10,4 11,9 12,0 6,9 0 10,6
Keskusneuvola 0 0 0 0 0 0
Paikallis-/aluesairaala 2,6 1,8 2,0 0 0 1,9
Keskussairaala/yliopistollinen keskus-
sairaala 0,9 4,6 2,0 6,9 0 29
Ei toteutettu 3,4 1,8 0 0 0 1,9
Osana muuta toimintaa 3,4 29 12,0 10,3 0 5,2
Tieto puuttuu 2,6 1,8 0 0 0 1,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Imetystukea erityisissd ongelmatilanteissa toteutettiin pddosin ditiysneuvoloissa (yli 87 %). Toimintaa to-

teutettiin jossain médrin myods muissa neuvoloissa, suurimmassa osassa kyseessé oli lastenneuvola.

Taulukko 23. Paasaantoinen imetykseen liittyvan erityistuen toteuttajataho, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 =100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 87,1 93,6 88,0 93,2 100 90,4
Muu neuvola 8,6 3,7 6,0 3,4 0 5,8
Keskusneuvola 0 0 0 0 0 0
Paikallis-/aluesairaala 2,6 0,9 2,0 0 0 1,6
Keskussairaala/yliopistollinen keskus-
sairaala 0 0,9 0 0 0 0,3
Ei toteutettu 0 0 0 0 0 0
Osana muuta toimintaa 1,7 0 4 3,4 0 1,6
Tieto puuttuu 0 0,9 0 0 0 0,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Masentuneita ditejd hoidettiin ensisijaisesti ditiysneuvoloissa, mutta ldhes viidenneksessd (18 %) kuntia

hoito toteutui osana muuta toimintaa. Talld tarkoitettiin yhteisty6td oman kunnan mielenterveyspalveluihin

(terveyskeskus, mielenterveystoimisto, terapiakeskus), joissa yhteistyoté toteutettiin mm. psykiatrin, psyko-

login tai psykiatrisen erikoissairaanhoitajan kanssa. Toimintaa oli organisoitu myds perhetyon yksikkdjen

ja erikoissairaanhoidon kanssa, joissa hoidosta vastasivat masennus/depressiohoitajat, psykologit ja psyki-

atrit. Joissain kunnissa masentuneen didin hoitoon oli kehitteilld useita eri hoitoprosesseja yhteistydssa eri

ammattiryhmien kanssa.
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Taulukko 24. Paasaantéinen masentuneen aidin hoitopaikka, %

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 =100 000
Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 66,3 70,6 62,0 75,9 71,4 68,2
Muu neuvola 4,3 6,4 4,0 3,4 0 4,8
Keskusneuvola 0,9 0,9 2,0 0 0 1,0
Paikallis-/aluesairaala 0,9 3,7 2,0 0 0 1,9
Keskussairaala/yliopistollinen keskus-
sairaala 2,6 3,7 4,0 3,4 14,3 3,5
Ei toteutettu 0,9 1,8 0,0 0 0 1,0
Osana muuta toimintaa 22,4 11,0 26,0 17,3 14,3 18,3
Tieto puuttuu 1,7 1,9 0 0 0 1,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
Synnytysten jélkeisen ehkdisyneuvonnan jérjestiminen toteutettiin padsddntdisesti ditiysneuvoloissa. Suu-
rimmissa kunnissa palvelua toteutettiin myds muussa neuvolassa, joka suurimmissa kunnissa oli keskitetty
ehkdisyneuvola. Joissain pienissd kunnissa toimintaa ilmoitettiin toteutettavan osana lddkérin vastaanotto-
toimintaa.
Taulukko 25. Paasaantéinen synnytyksen jalkeisen ehkdisyneuvonnan antajataho, %
Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 =100 000

Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Aitiysneuvola 95,7 95,4 90,0 86,2 85,7 93,5
Muu neuvola 1,7 2,8 8,0 10,4 14,3 4,2
Keskusneuvola 0 0 0 0 0 0
Paikallis-/aluesairaala 0 0 0 0 0 0
Keskussairaalalyliopistollinen keskus-
sairaala 0 0 0 0 0 0
Ei toteutettu 0 0 0 0 0 0
Osana muuta toimintaa 2,6 0 0 0 0 1,0
Tieto puuttuu 0 1,8 2,0 3,4 0 1,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Yksityisen terveydenhuollon ja ostopalveluiden osuus taulukoissa 14—24 esitettyjen toimintojen toteuttami-
sesta esitetddn koosteena Liitteessd 3. Jonkin verran yksityistd terveydenhuoltoa ja ostopalveluja kayttivét
jotkut 4000-9999 asukkaan kunnista gestaatiodiabeteksen seurantaan, raskaudenajan pdihdeongelmien
erityistukeen, varhaisen vuorovaikutuksen erityiseen tukemiseen, masentuneen didin hoitoon ja synnytyk-
sen jilkeiseen ehkéisyneuvontaan, jotkut kaikkein pienimmistd kunnista my0s monikulttuuristen perheiden
raskaudenaikaiseen erityistukeen. Yksityisen terveydenhuollon ja ostopalveluiden osuus edelld esitetyissd
siséltoalueissa oli kokonaisuudessaan véhéistd vuonna 2008.

Aitiysneuvoloissa toteutettiin myds raskauden ehkiisyneuvontaan, raskauden keskeyttimiseen, raskauden
keskeytymiseen, lapsettomuuden hoitoon, raskaudenaikaisiin ultraddnitutkimuksiin ja joukkotarkastuksiin
liittyvid tehtdvid.

Raskauksien ehkdisyneuvonnan jirjestimisessd &itiysneuvoloiden osuus oli merkittivd kaikissa kunta-

luokissa. Pienimmistd kunnista (alle 10 000 asukasta) vain neljdsosalla ehkdisyneuvonnan pédasiallisin
jarjestamispaikka oli jokin muu kuin ditiysneuvola.
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Kaikissa kuntaluokissa ditiysneuvolat olivat enemmistond myos raskauden keskeyttimiseen ohjaamisessa.
Selkeimmin raskauden keskeyttimiseen liittyvd ohjaus &itiysneuvoloissa toteutui alle 10 000 asukkaan
kunnissa. Kaikkien kuntien kohdalla neuvoloissa (mm. &itiys-, perhesuunnittelu-, ehkiisy- ja keskusneuvo-
lat) tapahtuva ohjaus raskauksien keskeyttimiseen toteutui kahdessa kunnassa kolmesta.

Aitiysneuvoloissa vastausten mukaan raskauden keskeyttdmisii hoidettiin alle 25 000 asukkaan kunnissa
yhteensd 10—12 prosentissa; kaikissa neuvoloissa (ditiysneuvolat, muut neuvolat esimerkiksi perhesuunnit-
telu-, ehkéisy- ja keskusneuvolat) noin 14 prosentissa.

Aitiysneuvoloiden osuus keskenmenopotilaiden hoidossa oli ldhes kolmannes vihintisn 100 000 asukkaan
kunnissa.

Lapsettomuuden hoidon perusselvityksié tehtiin eniten ditiysneuvoloissa, joissa kunnista kolmannes toteutti
perusselvitykset. Aitiysneuvolat olivat merkittivin lapsettomuuden hoidon perusselvitysten toteuttamis-
paikka 4000—24 999 asukkaan kunnissa.

Aitiysneuvoloissa toteutettava varhaisraskauden yleinen ultradénitutkimus oli yleisintdi 10 000-24 999
asukkaan kunnissa. Lasketun ajan varmistamisia oli keskitetty tiettyihin neuvoloihin ja tietyissd kunnissa
varhaisraskauden ultradédnitutkimuksia tehtiin osin &itiysneuvolassa ja osin erikoissairaanhoidossa.

Aitiysneuvoloissa raskauden aikainen rakenneultraiifini toteutettiin noin 10 prosentissa kunnista. Toimintaa
ilmoitettiin jaettavan myds ostopalveluiden kanssa esimerkiksi siten, ettd raskaana olevan kiinnostus osal-
listumisesta sikioseuloihin johti rakenneultraddnen toteuttamiseen ostopalveluina, muuten ultradéni saatet-
tiin toteuttaa terveyskeskuksessa.

Papa-seulonnat toteutettiin suurimpia kuntia lukuun ottamatta &ditiysneuvoloissa. Alle viidennes kunnista
(17 %) toteutti joukkotarkastuksia muualla kuin neuvoloissa (&itiys-, keskus- ja muut neuvolat).

Taulukko 26. Kuntajakauma toiminnoista, joita my6s aitiysneuvoloissa toteutettiin vuonna 2008

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 =100 000
Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Raskauden ehkaisyneuvonnan jarjes-
tdminen 78,4 76,1 60,0 62,1 42,8 72,3
Ohjaus raskauden keskeyttdmiseen 65,5 66,1 46,0 41,4 28,6 59,5
Raskauden keskeyttdmisen hoito 121 11,9 10,0 6,9 0 10,9
Raskauden keskeytymisen (kesken-
menot) hoito 13,9 16,5 6,0 0 28,6 12,5
Lapsettomuuden hoidon perusselvityk-
set 29,3 35,8 26,0 13,8 0 28,9
Varhaisraskauden yleinen ultradanitut-
kimus 29,3 33,0 36,0 20,8 0 30,2
Raskauden aikainen rakenneultradani-
tutkimus 9,5 11,8 10,0 6,9 0 10.0
Papa-seulonnan (joukkotarkastukset)
jarjestdminen 67,2 54,1 38,0 27,7 0 52,7

Yksityisen terveydenhuollon ja ostopalveluiden osuus taulukoissa 26 esitettyjen toimintojen toteuttamisesta
kunnissa vuonna 2008 esitetddn koosteena Liitteessd 4. Raskauden ehkdisyneuvonnassa ja ohjauksessa
keskeytykseen sekd lapsettomuuden hoidon perusselvitysten tekemisessd ja raskaudenaikaisten ultradéni-
tutkimusten toteuttamisessa yksityisen terveydenhuollon ja ostopalvelujen kdyttdad esiintyi jonkin verran,
kuten myos keskenmenojen hoidossa joissakin pienissd kunnissa. Péddasiallista vastuuta yksityisilld palve-
luilla ja ostopalveluilla ilmoitettiin olevan tiettyjen kuntien kohdalla lapsettomuuden hoidon perusselvityk-
sissd, ultraddnitutkimuksissa ja joukkotarkastuksissa (papa).
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Tietotekniikan mahdollistama asiakkaiden tutkimustulosten saatavuus perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vililla toteutui runsaassa puolessa kunnista vuonna 2008. Viidenneksessd kunnista tietotekniset
jarjestelmét mahdollistivat osittain tutkimustulosten saatavuuden perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon valilld. Viidenneksessi kuntia tdimé ei ollut mahdollista.

Taulukko 27. Kuntajakauma tietoteknisten jarjestelmien mahdollistamasta aitiysneuvoloiden asiakkaiden
tutkimustulosten saatavuudesta (esim. laboratoriovastaukset) perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-

hoidon henkilostolle vuonna 2008

Asukkaita <4000  4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 =100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
Ei 241 24,8 12,0 17,2 14,2 21,5
Kylla 58,6 53,2 56,0 55,2 42,9 55,6
Osittain 17,3 22,0 30,0 27,6 42,9 22,6
Tieto puuttuu 0 0 2,0 0 0 0,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
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Yhteenveto

Vuonna 2008 suurin osa Manner-Suomen kunnista oli jarjestdnyt ditiysneuvolatoimintansa yhteen tai kah-
teen ditiysneuvolaan kunnan alueella. Kuntatasolla toimintoja toteutettiin pddosin yhdistetyissé Aitiys- ja
perhesuunnittelu-/ehkdisyneuvoloissa. Toimintaa toteutettiin suurimmaksi osaksi terveysasemilla erillisissi
ditiys- ja lastenneuvolatiloissa.

Aitiysneuvolapalveluja johtavan henkilén alaisuuteen kuului yleisimmin lasten ja nuorten terveyspalvelut
ja muut lisddntymisterveyspalvelut (mm. raskauksien ehkdisyneuvonta, perhesuunnittelu) ja muu peruster-
veydenhuolto (esim. laaja véestdvastuu). Padsddntdisesti terveyskeskuksen johtavat hoitajat ja laédkarit toi-
mivat ditiysneuvolatoimintaa koskevien asioiden valmistelijana kunnan tai kuntayhtymaén poliittisille paét-
tdjille. Kolmanneksessa kunnissa ja terveyskeskuksissa oli olemassa éitiysneuvolatoimintaa kehittavéa ja/tai
koordinoiva tydryhmi vuonna 2008. Aitiysneuvolatoiminnan kustannusten erittelyi ei ollut selvitetty kun-
tien/terveyskeskusten talousarvioissa, ei erikoissairaanhoidonkaan osalta.

Kaikissa kunnissa ditiysneuvoloiden ladkéripalveluista vastasivat padsidantoisesti erikseen nimetyt terveys-
keskusladkérit. Alle 25 000 asukkaan kunnissa ditiysneuvoloissa toimi 1-2 ladkarid. 25 000-99 999 asuk-
kaan kunnissa lddkéreitd ditiysneuvoloissa oli yleensd védhintddn 5, useimmiten 5-9. Véhintdan 100 000
asukkaan kunnissa lddkéreitd ditiysneuvolatoiminnassa oli yli kymmenen. Kunnissa lddkaripalvelut oli
kohdennettu pddosin osaksi viestovastuutyotd vuonna 2008. Pddsddntdisesti ditiysneuvoloissa toimivat
laakarit olivat koulutukseltaan laillistettuja yleislddkareitd. Hoitohenkilokunnasta merkittavélla osalla di-
tiysneuvoloissa tyoskentelevistd oli kaksoistutkinto (terveydenhoitaja-kdtilokoulutus), terveydenhoitajakou-
lutus oli kuitenkin enemmist6lla. Katilovakansseja vuonna 2008 ei ollut. Seksuaaliterveyden toimintaoh-
jelman mukaan (STM, 2007) lisddntymisterveyden asiantuntemusta ditiysneuvoloissa tulisi vahvistaa. Ny-
kyisin terveystarkastuksia voivat tehdad ladkarit, kitilot ja terveydenhoitajat (Valtioneuvoston asetus neuvo-
latoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkéisevéstd suun terveyden-
huollosta, 2009).

Kaikkien Manner-Suomen kuntien osalta vuonna 2008 gestaatiodiabetesta sairastavia potilaita hoidettiin
pidsiintdisesti ditiysneuvoloissa. Aitiysneuvoloissa myds monikulttuuriset perheet saivat erityistukea,
vaikkakin esiintyi myos kuntia, joissa monikulttuurisille perheille ei ollut erityisti tukea saatavilla. Syyna
saattoi olla, ettei toiminnalle arvioitu olevan tarvetta kyseisenid vuonna. Aitiysneuvolat vastasivat myos
péddosin synnytysvalmennuksen toteuttamisesta, lyhytjdlkihoitoisen synnytyksen seurannasta, synnytyksen
jélkeisestd kotikdynnistd ja synnytyskeskustelun toteuttamisesta sairaalasta kotiutumisen jilkeen. Varhai-
seen vuorovaikutukseen liittyvad erityistukea, imetystukea erityisissd ongelmatilanteissa ja masentuneiden
ditien hoitoa toteutettiin myos padasiassa ditiysneuvoloissa kaikissa kuntaluokissa.

Synnytysten jilkeisen ehkiisyneuvonnan jérjestiminen toteutettiin péadsiintdisesti ditiysneuvoloissa. Ai-
tiysneuvoloissa toteutettava ehkédisyneuvonta oli vallitseva toimintatapa raskauden ehkdisyneuvonnan jéar-
jestdmiseksi kaikissa kunnissa. Kaikissa kunnissa ditiysneuvolat olivat enemmistond myos raskauden kes-
keyttimiseen ohjaamisessa. Aitiysneuvoloiden osuus keskenmenopotilaiden hoidossa oli lihes kolmannes
kaikissa kunnissa. Myos lapsettomuuden hoidon perusselvitykset toteutettiin enimmaékseen &itiysneuvolois-
sa.

Raskauksien ehkidisyneuvonta kunnissa toteutui perusterveydenhuollon &itiysneuvoloissa, muissa neuvo-
loissa (mm. &itiysneuvolat, perhesuunnitteluneuvolat, ehkdisyneuvolat) ja keskusneuvoloissa. Suurimmassa

osassa kuntia papa-seulonnat toteutettiin neuvoloissa (ditiys-, keskus- ja muut neuvolat).

Vuonna 2008 vajaa kolmannes kunnista jérjesti varhaisraskauden yleisen ultraddnitutkimuksen ditiysneuvo-
lassa ja reilussa kolmanneksessa keskussairaalassa tai yliopistollisessa keskussairaalassa. Raskauden aikai-
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nen rakenneultraddnitutkimus toteutettiin vuonna 2008 suurimmassa osassa kuntia keskussairaaloissa tai
yliopistollisissa keskussairaaloissa. Raskaudenaikaisissa pdihdeongelmissa tukea jérjestettiin kaikkien kun-
tien osalta eniten keskussairaaloissa ja yliopistollisissa keskussairaaloissa. Vain alle 4000 asukkaan kunnis-
sa paihdeongelmaisten raskaana olevien erityistukea ei toteutettu. Tdma johtunee siitd, ettei toiminnalle
arvioitu olevan tarvetta vuonna 2008. Synnytyspelkoisten raskaana olevien hoito oli pddsdantoisesti keski-
tetty keskussairaaloihin.

Léahes puolet kunnista hoiti keskenmenopotilaat erikoissairaanhoidossa. Yli puolet kunnista hoiti raskauden
keskeyttdmispotilaat keskus- ja yliopistollisissa keskussairaaloissa vuonna 2008.

Asiakkaiden tutkimustulosten saatavuus perusterveydenhuollon (esim. ditiysneuvoloiden) ja erikoissairaan-
hoidon (esim. &itiyspoliklinikoiden) kesken toteutui ainoastaan runsaassa puolessa Suomen kunnista vuon-
na 2008. Tama aiheuttaa edelleen suuria ongelmia tiedon kulkuun. Kaytdssd olevat erilaiset tietojirjestel-
mat, jotka eivét olleet yhteydessi toisiinsa, vaikeuttivat eri yksikdiden vilistd tiedon siirtymista.

Kyselyn tulokset antavat selkeité viitteitd siitd, ettd vuonna 2008 kunnissa ditiysneuvolapalveluiden raken-
teet ja kdytdnnot vaihtelivat ditiysneuvoloiden ja yhteistyotoimijoiden vélilld. Kuntien vilinen tarkastelu
nostaa esille epdilyn, ettei asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu toteudu ditiysneuvolapalvelujen jarjestdmises-
séd ja saamisessa. Hoidon porrastusta ja jatkuvuuden toteutumista perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vililld on kehitettivd. Aitiyshuollon ammattihenkildston erityisosaamisen kehittymisen turvaami-
seen on myos syytd kiinnittdd huomiota.

Perusterveydenhuollon merkitys toimivan ja tehokkaan palvelujirjestelmin perustana on tunnustettu valta-
kunnallisesti. Synnytyspalveluiden valtakunnallista toteuttamista koskevan STM:n selvityshenkilon rapor-
tissa (Tapper 2011) korostetaan asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaista kohtelua ja palvelui-

den kokonaisvaltaista tuottamista asiakasnidkokulmasta toimintojen ydintavoitteena. Taéma edellyttda yhtei-
sesti sovittuja hoitoketjuja - ja yhteistd sairauskertomusrekisterid, koska synnytyspalveluja on syyta tarkas-
tella koko hoitoprosessin kestdviand palvelukokonaisuutena ilman organisaatiorajoja. Selvityshenkilon ra-
portin mukaan olisi tarpeen kehittdd uusia ja rakenteita muuttavia toimintoja ja alueelliset tekijat huomi-
oonottavia palvelujen tuottamistapoja. Neuvolapalveluiden tuottamista synnytysyksikon oheen tai synny-
tyssairaalaan kokonaan tuottamaksi olisi selvityshenkilon mukaan kehitettdva, myds liikkuville etdpalve-
luille tulisi luoda kehittymismahdollisuuksia.

Aitiysneuvolatoiminnoille olisi hyddyllistd rakentaa jérjestelmillinen seurantakiytintd asiakkaiden eriar-
voisuuden viahentdmiseksi ja vaikuttavien yhtendisten toimintokdytintdjen turvaamiseksi.
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seurannassa, raskauden aikaisessa erityistuessa pdihdeongelmissa, synnytyspelkoisten
erityistuessa, raskauden aikaisessa erityistuessa monikulttuurisille perheille,
lyhytjdlkihoitoisen synnytyksen jélkeisessd seurannassa, synnytysvalmennuksessa,
synnytyksen jilkeisesséd kotikdynnissd, synnytyskeskustelussa sairaalasta kotiutumisen
jéilkeen, varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvéssi erityistuessa, imetystuessa
ongelmatilanteissa, masentuneen didin hoidossa ja synnytyksen jéalkeisessd
ehkdisyneuvonnassa

Liite 4. Yksityisen terveydenhuollon/ostopalveluiden osuus raskauden ehkéisyneuvonnan
jarjestdmisessd, ohjauksessa raskauden keskeyttdmiseen, raskauden keskeyttimisen
hoidossa, raskauden keskeytymisen hoidossa, lapsettomuuden hoidon perusselvityksissa,
raskauden aikaisiin ultradéniseulontoihin liittyvien toimintojen jarjestdmisessd, Papa -
seulonnan jérjestdmisessa
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K yslai ja in yhdistymi a syntynyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) aloitti toimintansa 1.1.2009

Aitiysneuvolat Suomessa 2000-luvulla
Hyvaé Vastaaja 05.06.2009

Pyydamme Teitda vastaamaan oheiseen kyselyyn. Kyselyssa kartoitetaan aitiysneuvolatoiminnan jarjestamista vuonna 2008. Kysely koskee kaikkia
Manner-Suomen kuntia ja se on lahetetty terveyskeskusten ditiysneuvolatoiminnasta vastaavalle johtajalle tai terveyskeskuksen ehkaisevasta
terveydenhoidosta vastaavalle viranhaltijalle. Kysely on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Aitiysneuvolat 2000 luvulla -hanketta.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan 17.7.2009 mennessa. Jos tarvisette enemman aikaa, ottakaa meihin yhteytta. Kun saamme vastauksenne,
lahetamme Teille palautetta seka tdsta kyselysta, ettd muista lahteista kerattya vertailutietoa kuntanne sijoittumisesta valtakunnallisesti.

“Aitiysneuvolat 2000-luvulla” -hankkeen tavoitteena on parantaa &itiysneuvolajarjestelmamme toimivuutta. Tarkoituksemme on kuvata &itiyshuollon
jarjestamistapoja ja niiden vaihtelua seka jarjestamistapojen yhteyttd palveluiden kayttoon ja terveystuloksiin. Lopputulosmittarit keratadn suoraan
THL:n syntymarekisterista, eika niita erikseen tdssa kysyta. Tutkimustuloksia hyédynnetédan palvelujérjestelman kehittdmisessa. Tuloksia kaytetaan
myds osana Eija Raussi-Lehdon Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitokselle tehtdvaa aitiyshuoltoa koskevaa vaitoskirjatyota.

Kadytannon toteutus

Kysely on l&hetetty kaikkiin Manner-Suomen terveyskeskuksiin ehkéaisevésté terveydenhoidosta vastaaville viranhaltijoille. Koska &itiysneuvolatoiminta
on voitu jarjestaa eri tavoin saman terveyskeskuksen alueella, olemme paatyneet keradmaan tiedot kuntakohtaisesti, joten tayttakaa lomake kustakin
kunnasta erikseen. Mikali toiminta on samalla tavalla jarjestetty kaikissa terveyskeskuksenne kunnissa, tdyttdkaa vain terveyskeskuskohtainen
lomake.

Mikali nykyinen kunta on syntynyt vuoden 2009 kuntaliitosten myo6ta, pyyddmme vastaamaan vuoden 2008 kuntien mukaan.

Mikali samassa kunnassa aitiysneuvolatoiminta oli vuonna 2008 jarjestetty usealla eri tavalla, vastatkaa kyselyyn sen mukaan, miten suurimmassa
aitiysneuvolassa tai suurimman osan dideista hoitavissa neuvoloissa (jos sama toimintatapa oli usealla pienemmaéllad aitiysneuvolalla, jotka yhdessa
hoitivat suurimman osan dideistd) toiminta oli jarjestetty. Parissa kysymyksess& olemme kysyneet paitsi yleisinta jarjestdmistapaa myods muita tapoja.

Lomakkeessa kysytddn aitiysneuvolapalveluista vastuussa olevan henkilon yhteystietoja, jotta voimme tarvittaessa pyytaa lisétietoja.

Mikali tarvitsette ruotsinkielisen lomakkeen, voitte pyytaa sen Eija Ralgssi—LehdoIta (eija.raussi-lehto@thl.fi). Onskar ni svara pa svenska, kan ni be om
att Eija Raussi-Lehto (eija.raussi-lehto@thl.fi) sander er en svensksprakig enkat.

Voitte vastata kyselyyn joko paperilomakkeella tai séhkoisesti. Kysely on laadittu siten, ettd sitéd voi tarvittaessa tayttad useampi henkilé. Lomake on
mahdollista tayttaa osissa ja sitd on mahdollista |ahettad sahkodisessd muodossa salasanojen kanssa asiantuntijalta toiselle. (Osoite:
http://www.webropol.com/P.aspx?id=328832&cid=80270637.)

Paperisen lomakkeen palautusosoite:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Eija Raussi-Lehto

PL 30, 00271 Helsinki

Mikali haluatte selkiyttaa vastauksianne, voitte liittaa vastaukseenne kyselyn lopussa pyydettyja asiakirjoja. Néma on mahdollista |ahettaa erillisina
liitetiedostoina sahkodpostiosoitteeseen: eija.raussi-lehto@thl.fi tai vastauskuoressa ylla olevaan postiosoitteeseen.

Mikali teilla on lisakysymyksia, ottakaa yhteytta tutkijoihin. Autamme mielellamme.

Yhteistyosté kiittden,

Anneli Pouta Elina Hemminki Eija Raussi-Lehto

Osastojohtaja LKT, tutkimusprofessori THM, lehtori

anneli.pouta@thl.fi Hankkeen vastuuhenkild Projektitutkija
elina.hemminki@thl.fi eija.raussi-lehto@thl.fi

(puh. 020 610 7277)

1.Valitkaa terveyskeskus, johon kuntanne kuului vuonna 2008?
Valitse- j

Aitiysneuvolatoiminta oli vuonna 2008 jarjestetty samalla tavalla kaikissa terveyskeskukseen kuuluvissa kunnissa
T kylla

c ei, kaikista kunnista taytetdan oma lomake

2.Valitkaa kunta:

Valitse- vl
Keskeyta



Aitiyshuolto rajataan tassa kyselyssa raskauden ja lapsivuodeajan hoitoon, johon sisaltyvat raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seka
lapsivuodeajan terveysneuvonta ja terveystarkastukset. Aitiyshuollosta kdytdmme kyselysséa myds nimed aitiysneuvolatoiminta. Synnytysten hoitoa ei
kyselyssd huomioida.

3.Kuinka monta ditiysneuvolaa (toimipistettd) kunnassa oli vuonna 2008?
Ca
C 2
C 3

o enemman, kuinka monta? I

Aitiysneuvolatoiminnan rakennetta voi luokitella monin tavoin. Mika seuraavista parhaiten vastasi kuntanne tilannetta vuonna 2008? Jos kunnassanne
aitiysneuvolatoiminta oli jarjestetty monella eri tavalla, vastatkaa ensin paaasiallisen jarjestamistavan mukaan. (Paaasiallinen = sen mukaan, miten
suurin neuvola/suurimman osan dideista hoitavat neuvolat; tai jos sama toimintatapa oli usealla pienemmallad aitiysneuvolalla, jotka yhdessa hoitivat
suurimman osan kunnan aitiysneuvolan asiakkaista.)

4.Miten aitiysneuvolatoiminta toteutettiin paaasiallisesti vuonna 2008? (valitkaa yksi vaihtoehto)
C erillisessa aitiysneuvolassa

yhdistetyssé &itiys- ja perhesuunnittelu/ehkaisyneuvolassa

yhdistetyssa &itiys- ja lastenneuvolassa

yhdistetyssé aitiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa

osana laajempaa véestdvastuuta

yhdistettynd muihin tehtéviin, mihin?

c
(@)
c
(@)
c
C muulla tavoin, miten? |

5.Pddasiallisen ditiysneuvolatoimintatavan lisdksi, milld muilla tavoin kunnan ditiysneuvolatoimintaa toteutettiin vuonna 2008? (voitte valita
useita vaihtoehtoja)

[™ vastauksen 4 lisaksi ei muita toimintatapoja

[ erillisessa aitiysneuvolassa

[ yhdistetyssé aitiys- ja perhesuunnittelu/ehkaisyneuvolassa

[ yhdistetyssa éitiys- ja lastenneuvolassa

[ yhdistetyssé aitiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuollossa

[ osana laajempaa véestsvastuuta

[ yhdistettyn& muihin tehtaviin, mihin?

™ muulla tavoin, miten?
Keskeyta

6.Missa tiloissa paaasiallisest:

tiysneuvolatoimintaa toteutettiin vuonna 2008?

C erillisessa aitiysneuvolarakennuksessa

erillisessa aitiys- ja lastenneuvolarakennuksessa

terveysasemalla erillisissa ditiysneuvolan tiloissa

terveysasemalla erillisissé aitiys- ja perhesuunnittelu/ehkéaisyneuvolatiloissa
terveysasemalla erillisissa &itiys- ja lastenneuvolatiloissa

terveysasemalla samoissa tiloissa muun toiminnan kanssa

paikallis- tai aluesairaalan tiloissa

keskussairaalan tai yliopistollisen keskussairaalan tiloissa

oo Bio o Bio o llo BNo ]

muualla, missa?

ysneuvolatoimi jarjestamispaikan lisék lla k

7.Paédasiallisen aiti
(voitte valita useita vaihtoehtoja)

missa vuonna 2008 toteutettiin &i

ysneuvolatoimintaa?

7 vastauksen 6 lisaksi ei muita toimintaymparistdja
[ erillisessa aitiysneuvolarakennuksessa

erillisessé éitiys- ja perhesuunnittelu/ehkaisyneuvolarakennuksessa

M

erillisessa aitiys- ja lastenneuvolarakennuksessa

terveysasemalla erillisissa ditiysneuvolan tiloissa

M

terveysasemalla erillisissé &itiys- ja lastenneuvolatiloissa

terveysasemalla erillisissé &itiys- ja perhesuunnittelu/ehkéaisyneuvolatiloissa
terveysasemalla samoissa tiloissa muun toiminnan kanssa

paikallis- tai aluesairaalan tiloissa

keskussairaalan tai yliopistollisen keskussairaalan tiloissa

[ I R A

muualla, missa?



8.Mitd muuta seuraavista toiminnoista kuului vuonna 2008 ditiysneuvolatoiminnasta vastaavan johtajan alaisuuteen? (voitte valita useita
vaihtoehtoja)

[ lasten ja nuorten terveyspalvelut

muut lisdantymisterveyspalvelut (mm. raskauksien ehkaisyneuvonta, perhesuunnittelu)

M

muu perusterveydenhuolto (esim. laaja vdestdvastuu)

erikoissairaanhoito (&itiyspoliklinikat)

M

lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelut

[ muu, mika? |
Keskeyta

9.Kuka paaasiallisesti valmisteli ditiysneuvolatoimintaa koskevat asiat kunnan/kuntayhtyméan (tai vastaavan) poliittisille paattajille vuonna
2008?

@ terveyskeskuksen johtava laakari
terveyskeskuksen johtava hoitaja

neuvolatyostd vastaava laakari

neuvolatydoryhméan puheenjohtaja

c
(@)
@ neuvolatyosté vastaava hoitaja
(@
c

muu, kuka? |

10.0liko /terveyskeskuk vuonna 2008 erillinen tyoryhmd, jonka tehtdvana oli kehittaa ja / tai koordinoida
aitiysneuvolatoimintaa?

C e

C en tieda

€ kylla, tysryhman nimi: |

11.0liko vuoden 2008 kunnan/terveyskeskuksen talousarviossa eritelty ditiysneuvolatoimi kust kset?
C e

T kylla

' en tieda
keyta

12.0liko vuoden 2008 kunnan talousarviossa eritelty ditiyshuoll kust k erikoi iraanhoid ?
C e

C kylla
C en tieds

13.Kuka toimi ditiysneuvoloiden ladkaripalvelujen toteuttajana vuonna 2008? (voitte valita useita vaihtoehtoja)
[ erikseen nimetty/nimetyt terveyskeskusladkari(t)
™ kunnan erikoissairaanhoidon virassa oleva(t) laakari(t)

N laakaripalvelut toteutettiin ostopalveluna

[ ladkaripalvelut toteutettiin muulla tavoin, miten? “

14.Kuinka monta eri |
taytettyjen vakanssien mé

a vaihteli vuoden aikana, vastatkaa joulukuussa 2008

hol ditiysneuvolatoimintaa vuonna 2008? Mikali mas
dn mukaan?

1 1aakari

C 2 1aakaria

' useampi, kuinka moni?
Keskeyta

15.Miten ditiysneuvolatoiminnoista vastaavan/vastaavien lddkarin/laakéareiden toimenkuvat oli padasiallisesti (yleisen vastaanottotoiminnan
liséksi) kohdennettu vuonna 2008?

Jos kunnassanne laékareiden aitiysneuvolavastaanotto oli monella eri tavalla jérjestetty, vastatkaa sen mukaan, mika kohdistui suurimpaan osaan &itiysneuvolan
asiakkaista.

@ yksinomaan &itiysneuvolaty6hon

C aitiysneuvola- ja perhesuunnittelutyéhon

@ aitiys- ja lastenneuvolatyéhon

aitiys- ja lastenneuvola seka kouluterveydenhuoltoon

osana vaestdvastuutyota

270N

muulla tavoin, miten? H



16.Pddasiallisen ladkareiden ditiysneuvolavastaanottotavan lisdksi, miten muuten kunnassa vuonna 2008 toteutettiin ladkdreiden
aditiysneuvolatoimintaa? (voitte valita useita vaihtoehtoja)

[™ vastauksen 15 lisiksi ei muita toimintatapoja

=|

yksinomaan &itiysneuvolaty6hon

aitiysneuvola- ja perhesuunnittelutydhén

aitiys- ja lastenneuvola seka kouluterveydenhuoltoon

r
I aitiys- ja lastenneuvolaty6hén
r

™ muulla tavoin, miten?

17.Mika oli ditiysneuvolavastaanottoa pitavien ladkareiden koulutustausta?

Jos kunnassanne aitiysneuvolaa pitdvien laakareiden koulutustausta vaihteli, vastatkaa sen mukaan, millaisen koulutustaustan omaavalta la&kariltéd suurin osa
aitiysneuvolan asiakkaista sai laakaripalvelunsa.

' naistentautien- ja synnytysten erikoislaakari

@ yleisldaketieteen erikoislaakari
C Jaillistettu yleislaakari
' lasketieteen lisensiaatti
O lasketieteen kandidaatti
o muu, mika? |
Keskeyta
18.Mika oli k aitiysneuvol imi tyosk levan hoitohenkilokunnan koulutustausta vuonna 2008?

C katilsita yhteensa(lkm)
C terveydenhoitajia(lkm)
o viranhaltija, jolla kaksoistutkinto (ké&til6 ja terveydenhoitaja)(lkm)

19.Mika oli kéatiloiden ja terveydenhoitajien koulutustaustan yhteys kunnan ditiysneuvolatoimintojen jarjestamistapaan vuonna 2008. Kuinka
monen kétilon ja terveydenhoitajan toimenkuva oli kohdennettu seuraavien toimintatapojen mukaisesti?

Katildiden lukumaara:

yhdistetyssa aitiys- ja yhdistetyssa aitiys- ja

yksinomaan ditiysneuvolatyssa perhesuunnittelu/ehkéisyneuvolassa lastenneuvolatydssa

yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa seka

na laajem véestov
kouluterveydenhuollossa osana laajempaa vaestovastuuta

yhdistamalla ysneuvolatyé6 muuhun/muihin, mihin?

muulla tavoin, miten?

Terveydenhoitajien lukumaara:

yhdistetyssa aitiys- ja yhdistetyssa aitiys- ja

ksinomaan éaitiysneuvolatydssa - RO
L \ Y perhesuunnittelu/ehkaisyneuvolassa lastenneuvolatydssa

yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa seka

na laajem véestov
kouluterveydenhuollossa osana laajempaa vaestovastuuta

Keskeyta



yhdistamadlla ai

ysneuvolatyd muuhun/muihin, mihin?

muulla tavoin, miten?

Viranhaltija, jolla kaksoistutkinto (kétilo ja terveydenhoitaja) lukumaara:

yksinomaan &itiysneuvolatydssa yhdistetyssa aitiys- ja yhdistetyssa ditiys- ja
perhesuunnittelu/ehkéisyneuvolassa lastenneuvolaty6ssa

yhdistetyssa ditiys- ja lastenneuvolassa seka

osana laajempaa vaestévastuuta
kouluterveydenhuollossa Jemp

Keskeyta

yhdistamalla

ysneuvolatyd muuhun/muihin, mihin?

muulla tavoin, miten?

20.Kuinka monta raskaana olevaa asiakasta oli yksittdiselld viranhaltijalla vuonna 2008?

Keskeyta

Katilo:
alle 20 20-49 50-79 80-120 yli 120

Terveydenhoitaja:
alle 20 20-49 50-79 80-120 yli 120

r—

Viranhaltija, jolla kaksoistutkinto (katilo ja terveydenhoitajakoulutus):
alle 20 20-49 50-79 80-120 yli 120

Keskeyta

21.0liko kunnan perusterveydenhuollossa vakansseja kitilo -ammattinimikkeelle vuonna 2008?
C ei

o kylld, kuinka monta?



22.Missa paasadantoisesti toteutettiin seuraavien toimintojen jarjestaminen vuonna 2008? (Julkinen terveydenhuolto)

aitiysneuvolassa kesk | paikallis- keskussairaalassa/ ei osana muuta
neuvolassa /aluesairaalassa yliopistollisessa toteutettu toimintaa
keskussairaalassa (tarkentakaa
alla olevaan
vapaaseen
tekstikenttaan)
1.gestaatiodiabeteksen C C C e I c c
seuranta
2.synnytysvalmennus @) C C C C C C
3.synnytyspelkoisten e c c c c c c
erityistuki
4.raskauden aikainen
erityistuki C C C C o C C
pdihdeongelmissa
5.raskauden aikainen
erityistuki C c c o o C C
monikulttuurisille
perheille
6.seuranta lyhyt jalki-
hoitoisen synnytyksen C C C C C @ C
jdlkeen
7.synnytyksen e c c o c o c
jdlkeinen kotikaynti
8.synnytyskeskustelu
sairaalasta c C C C o C C
kotiutumisen jalkeen
9.imetystuki C c c o o C C
ongelmatilanteissa
10.masentuneen didin C C c c c o c
hoito
11.varhaiseen
vuorovaikutukseen c C C o o o C
liittyva erityistuki
12.ehkédisyneuvonta C C C C c e C

synnytyksen jdlkeen

Jos osana muuta toimintaa, mita?

_Keskeyt |

23.Minka verran yksityinen terveydenhuolto / ostopalvelut olivat vastuullisia seuraavien toimintojen toteuttamisesta kunnassa vuonna 2008?

paddasiassa jonkin ei
verran lainkaan

1.gestaatiodiabeteksen seuranta C C
2.synnytysvalmennus C C C
3.synnytyspelkoisten erityistuki C C C
4.raskauden aikainen erityistuki paihdeongelmissa C C C
5.raskauden aikainen erityistuki monikulttuurisille e cC C
perheille
6.seuranta lyhyt jalki-hoitoisen synnytyksen jdlkeen C C C
7.synnytyksen jilkeinen kotikdynti C C C
8.synnytyskeskustelu sairaalasta kotiutumisen I C C
jalkeen
9.imetystuki ongelmatilanteissa C C C
10.masentuneen &didin hoito C C C
11.varhaiseen vuorovaikutukseen liittyva erityistuki C C C
12.ehkédisyneuvonta synnytyksen jilkeen C C C



24.Missa paasadantoisesti toteutettiin seuraavien toimintojen jarjestaminen vuonna 2008? (Julkinen terveydenhuolto)

aitiysneuvolassa

neuvolassa

1.raskauden e
ehkdisyneuvonta
2.ohjaus raskauden e

keskeyttamiseen
3.raskauden

keskeyttdmisen hoito @
(abortit)

4.raskauden e
keskeytymisen

hoito (keskenmenot) (@)
51 to den hoid -
perusselvitykset
6.varhaisraskauden e
yleinen ultradénitutkimus
7.raskauden aikainen e
rakenneultradénitutkimus
8.papa-seulonta o

(joukkotarkastukset)

Jos osana muuta toimintaa, mita?

o)

2700 O N

27N

paikallis-
/aluesairaalassa

o)

S

20 0 O O 0D

keskussairaalassa/
yliopistollisessa
keskussairaalassa

o)

2700 0N

27N

ei
toteutettu

o)

20 O O O N

osana muuta
toimintaa
(tarkentakaa
alla olevaan
vapaaseen
tekstikenttdan)

C

o

Keskeyta

25. Minka verran yksityinen terveydenhuolto / ostopalvelut olivat vastuullisia seuraavien toimintojen jarjestamisestda kunnassa vuonna 2008?

1.raskauden ehkdisyneuvonta

2.ohjaus raskauden keskeyttédmiseen
3.raskauden keskeyttamisen hoito (abortit)
4.raskauden keskeytymisen

hoito (keskenmenot)

5.1 t d hoid perusselvitykset

6.varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus
7.raskauden aikainen rakenneultradénitutkimus

8.papa-seulonta (joukkotarkastukset)

Jos osana muuta toimintaa, mita?

paaasiassa

o

o o Bio Iio Io Io Io o

o o Bio IiNo Bio B0 Iio B0 Bo |

jonkin verran ei lainkaan

c

o o Bilo I Bio Iio Io BNo |

26.Mahdollistiko tietotekniset jarjestelmat vuonna 2008 ditiysneuvoloiden asiakkaiden tutkimustulosten saatavuuden (esim.
laboratoriovastaukset) sekd perusterveydenhuollon, ettd erikoissairaanhoidon henkildstolle?

C ei

C kylld

@ osittain, milta osin?

Lkesievean]




27.Luetelkaa nyt (vuonna 2009) menossa olevat hankkeet, jotka kohdistuvat kunnan ditiysneuvolatoimintaan (voitte myods toimittaa hankkeiden
yhteenvetotiedot erillisind, yhteystiedot lomakkeen lopussa).

=

MIELIPIDEKYSYMYKSIA:

Aitiysneuvolatoimintojen organisoimiseksi on esitetty erilaisia vaihtoehtoja. Seuraavassa esitetédin muutamia yksinkertaistettuja tulevaisuuden
malleja.

Mika lIahinna vastaisi sitd mallia, johon suuntaan ditiysneuvolatoimintaa tulisi mielestanne kehittda?

o aitiysneuvolatoiminnan entista tiiviimpi sit i alle k luikdisten lasten perhepalveluihin 1*

o perusterveydenhuollon ditiysneuvolatoiminnan laajent Ii ymistervey iat kokoavaksi neuvolaksi 2*

e aitiysneuvolatoiminta entista an jaetuksi t ksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa
o sdilytetdaan nykyinen tilanne vaihtelevine kdytdntdineen

C muulla tavoin, miten?

Keskeyta

1* esimerkkind hyvinvointineuvolat, jossa pyritdaan lapsiperheiden or
sosiaalityo ja mielenterveystyd) tiimityon avulla

1 ehkai: i ja tunni i 1 iammatillisen (esim.

2* sisdltden lisdksi esim. raskauksien ehkadisyyn, keskeytyksiin ja keskenmenoihin liittyvat toimet, lapsettomuusneuvonnan
perustutkimuksineen, sukupuolitautien ehkdisyn ja hoidon, kuuk isongelmien hoidon, vaihdevuosiongelmien hoidon seka gynekologiset
seulonnat

Mitka olivat kuntanne ditiysneuvolatoiminnan suurimmat vahvuudet vuonna 2008?

Mitka olivat kuntanne ditiysneuv imi suuri heikkoudet vuonna 2008?

Miten &itiysneuvol imi rak tta tai jarjestamista tulisi mielestdnne kehittaa?

Keskeyta

Mitka olivat ditiysneuvolan asiakkaiden lahete-palaute -kaytantoihin liittyvat suurimmat haasteet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
viélilla vuonna 2008?




Kenen pitdisi huolehtia ditiy uvolatoimi isdll6llisesta ko a perusterveydenhuollon ja erikoi i hoid

yhteistyossa?

Mita muuta haluatte sanoa ditiysneuvolatoimintaan tai tdhdn kyselyyn liittyen?

Keskeyta

Vastausten koordinoija
Nimi

Toimi
Osoite

Puhelin

Sahkoposti

KYSELYN LIITTEET

Olisimme erityisen kiitollisia, mikali tdman kyselyn lisdksi palauttaisitte liitteet 1-6 (toimitetaan sahkopostitse/palautuskuoressa.

Sahkopostiosoite eija.raussi-lehto@thl.fi , Eija Raussi-Lehto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, PL 30, 00271 Helsinki):

1. Organisaatiokaavio, josta nékyy &itiysneuvoloiden sijoittuminen kunnan hallinnossa
2. Kayntimaaria ja tarkastuksia koskevat ohjeet aitiysneuvolan asiakkaista

3. Perhe- ja synnytysvalmennuksen runko

4. Lahettamiskriteerit erikoissairaanhoitoon

5. Ohje konsultaatiokdyténnoista

6. Vapaamuotoinen materiaali ajankohtaisista hankkeista, jotka kohdistuvat kunnan
aitiysneuvolatoimintaan

Kiitos v. ksi: Jja vai d0stal !

[ Haluan Ishettaa vastaukset

Lahetd |

2
i




Aitiysneuvolat Suomessa 2000-luvulla
Hyvi Vastaanottaja 09.12.2010

Olette ystdvillisesti vastanneet kyselyyn, jossa kartoitettiin ditiysneuvolatoiminnan jirjestimistd vuonna 2008. Kysely
koski kaikkia Manner-Suomen kuntia ja se ldhetettiin terveyskeskusten ditiysneuvolatoiminnasta vastaaville johtajille tai
terveyskeskuksen ehkdisevistd terveydenhoidosta vastaaville viranhaltijoille. Kysely siséltyi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) Aitiysneuvolat 2000 luvulla -hankkeeseen.

”Aitiysneuvolat  2000-luvulla” -hankkeen tavoitteena on parantaa iitiysneuvolajirjestelmdmme toimivuutta.
Tarkoituksemme on kuvata ditiyshuollon jérjestdmistapoja ja niiden vaihtelua sekd jérjestdmistapojen yhteyttd
palveluiden kéytt6on ja terveystuloksiin.

Tidssd kirjeessd ldhetimme Teille lupaamaamme palautetta kyselyyn liittyen. Toivomme, ettd nditd tietoja voitte
hyodyntdd palvelujérjestelménne kehittdmisessd. Tarkempia tutkimustuloksia on saatavana myShemmin kirjoitettavista
raporteista ja artikkeleista (Elina Hemminki, Mika Gissler, Eija Raussi-Lehto).

Kuntakohtaisia vastauksia saatiin 79 % (N=313); terveyskeskustasolla vastausprosentti oli 82 % (N=228). Alla olevissa
taulukoissa esitetdin muutamia vastaajakohtaisia tuloksia.

Aitiysneuvoloiden (toimipisteiden) lukumé&éra kunnassa vuonna 2008
Kysymykseen vastanneet: 257 (100 %)

("
@01 —— | 6o
P
(4.2)2 - 4%
4.3)3 7,8%
—
[
(4.4) enemman, kuinka monta? i | 15%

Tila, jossa ditiysneuvolatoimintaa p&aasiallisesti toteutettiin vuonna 2008
Kysymykseen vastanneet: 257 (100 %)

(7.1) erillisessa aitiysneuvolarakennuksessa ‘: 0,4%
(7.2) erillisessa aitiys- ja _‘ | 16%
lastenneuvolarakennuksessa
(7.3) terveysasemalla erillisissa éitiysneuvolan‘_ | 13%
tiloissa
(7.4) terveysasemalla erillisissa aitiys- ja _‘ | 04%
perhesuunnittelu/ehkaisyneuvolatiloissa
(7.5) terveysasemalla erillisissa aitiys- ja _| | 38%
lastenneuvolatiloissa
(7.6) terveysasemalla samoissa tiloissa muun‘: | 1%
toiminnan kanssa
(7.7) paikallis- tai aluesairaalan tiIoissa‘ 0%
(7.8) keskussairaalan tai yIiopistoIIisen‘ 0%
keskussairaalan tiloissa
(7.9) muualla, missé?‘=| 9,3%

Aitiysneuvolatoimintaa kehittévén ja / tai koordinoivan erillisen tydryhmin olemassaolo kunnassa/terveyskeskuksessa vuonna
2008
Kysymykseen vastanneet: 257 (100 %)

(11.1)ei S — | 67%

(11.2) en tieda i 2,3%

(11.3) kyll4, tySryhman nimi: — | 30%




Aitiysneuvolatoiminnasta vastaavan johtajan alaisuuteen kuuluvia toimintoja vuonna 2008
Kysymykseen vastanneet: 255 (100 %)

(9.1) lasten ja nuorten terveyspalvelut _ 68%
(9.2) muut lisdéntymisterveyspalvelut (mm. =_ 779
raskauksien ehkaisyneuvonta, perhesuunnittelu) N °
(9.3) muu perusterveydenhuolto (esim. laaja T
e - 57%
vaestovastuu)

(9.4) erikoissairaanhoito (aitiyspoliklinikat) : 2,4%
(9.5) lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelut — - 7,5%
(9.6) muu, mika? —— | 23%

Aitiysneuvolatoimintaa koskevien asioiden valmistelija kunnan/kuntayhtymén (tai vastaavan) poliittisille paattijille vuonna
2008

Kysymykseen vastanneet: 252 (100 %)

(10.1) terveyskeskuksen johtava laakari gl - 32%

(10.2) terveyskeskuksen johtava hoitaja g 33%

(10.3) neuvolatydsté vastaava lagkari gy - 48%

(10.4) neuvolatyésta vastaava hoitaja gy 18%

(10.5) neuvolatyéryhméan puheenjohtaja: : 2,8%
]

(10.6) muu, kuka? ] 23%

Aitiysneuvoloiden laskaripalvelujen toteuttaja vuonna 2008
Kysymykseen vastanneet: 254 (100 %)

eeyskessaant —
terveyskeskuslaakari(t) °

(14.2) kunnan erikoissairaanhoidon virassa oleva(t) : 319
laakari(t) 31%
(14.3) ladkaripalvelut toteutettiin ostopalveluna _| 21%
(14.4) laédkaripalvelut toteutettiin muulla tavoin, — 8.7
miten? — e

Hoitohenkil6kunnan koulutustausta vuonna 2008
Kysymykseen vastanneet: 257 (100 %)

(19.1) katiloita yhteensa(lkm) 8,6%

(19.2) terveydennoitajia(m) L — | 82%

(19.3) viranhaltija, jolla kaksoistutkinto (katild ja=
terveydenhoitaja)(lkm)

Tietoteknisten jarjestelmien vuonna 2008 mahdollistama &itiysneuvoloiden asiakkaiden tutkimustulosten saatavuus (esim.
laboratoriovastaukset) seka perusterveydenhuollon, etté erikoissairaanhoidon henkilostolle
Kysymykseen vastanneet: 257 (100 %)

49%

(40.1) ei 23%

. 53%

(40.2) kylla

(40.3) osittain, milta osin?

Kiitos yhteistydstd, rauhaisaa Joulun aikaa!

Helsingissd 9.12.2010
Projektiryhmén puolesta

Eija Raussi-Lehto



Liite 3.

Yksityisen terveydenhuollon/ostopalveluiden osuus seuraavien toimintojen toteuttamisesta kunnissa

vuonna 2008

Asukkaita <4000  4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 2100 000
Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
1. Gestaatiodiabeteksen seuranta
Paaasiassa 2,6 0,9 2,0 0 0 1,6
Jonkin verran 4,3 55 0 3,4 0 3,9
Ei lainkaan 92,2 89,9 98,0 96,6 100 92,9
Tieto puuttuu 0,9 3,7 0 0 0 1,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
2, Raskauden aikainen erityistuki pdihdeongelmissa
Paaasiassa 0,9 0,9 0 0 0 0,6
Jonkin verran 4,2 7,3 6,0 3,4 0 55
Ei lainkaan 94,0 87,2 94,0 96,6 85,7 91,6
Tieto puuttuu 0,9 4,6 0 0 14,3 2,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
3, Synnytyspelkoisten erityistuki
Paaasiassa 0,9 0,9 0 0 0 0,6
Jonkin verran 4,2 1,8 2,0 0 0 2,6
Ei lainkaan 94,0 93,6 98,0 100 85,7 94,9
Tieto puuttuu 0,9 3,7 0 0 14,3 1,9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
4, Raskauden aikainen erityistuki monikulttuurisille perheille
Paaasiassa 0 0 0 0 0 0
Jonkin verran 6,0 3,7 0 0 0 3,6
Ei lainkaan 93,1 92,6 100 100 85,7 94,5
Tieto puuttuu 0,9 3,7 0 0 14,3 1,9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
5, Synnytysvalmennus
Paaasiassa 4,3 0,9 0 0 0 1,9
Jonkin verran 0 0 4,0 0 14,3 1,0
Ei lainkaan 94,8 95,4 96,0 100 85,7 95,5
Tieto puuttuu 0,9 3,7 0 0 0 1,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
6, Seuranta lyhytjalkihoitoisen synnytyksen jalkeen
Paaasiassa 1,7 0,9 0 0 0 1,0
Jonkin verran 3.4 0,9 2,0 0 0 1,9
Ei lainkaan 93,2 93,6 96,0 100 85,7 94,2
Tieto puuttuu 1,7 4,6 2,0 0 14,3 2,9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
7, Synnytyksen jalkeinen kotikaynti
Paaasiassa 3.4 0,9 0,0 0 0 1,6
Jonkin verran 0 0 2,0 0 0 0,3
Ei lainkaan 95,7 95,4 98,0 100 85,7 96,2
Tieto puuttuu 0,9 3,7 0 0 14,3 1,9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
THL— Raportti 52/2011 40 Aitiysneuvolatoiminta Suomessa 2000-luvulla




Asukkaita <4000  4000-9999 10000-24 999 25 000-99 999 2100 000
Yhteensa
n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
8, Synnytyskeskustelu sairaalasta kotiutumisen jalkeen
Paaasiassa 4,3 0,9 0 0 0 1,9
Jonkin verran 0 1,8 0 0 0 0,6
Ei lainkaan 93,1 93,6 100 100 85,7 94,9
Tieto puuttuu 2,6 3,7 0 0 14,3 2,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
9, Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyva erityistuki
Paaasiassa 1,7 0,9 0 0 0 1,0
Jonkin verran 3.4 55 4,0 0 0 3,9
Ei lainkaan 93,1 88,1 96,0 100 85,7 92,2
Tieto puuttuu 1,8 55 0 0 14,3 2,9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
10, Imetystuki ongelmatilanteissa
Paaasiassa 4,3 0,9 0 0 0 1,9
Jonkin verran 0 0,9 2,0 0 0 0,7
Ei lainkaan 94,8 94,5 98,0 100 85,7 95,5
Tieto puuttuu 0,9 3,7 0 0 14,3 1,9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
11, Masentuneen &idin hoito
Paaasiassa 2,6 0 0 0 0 1,0
Jonkin verran 4,3 12,8 6,0 3,4 0 7,3
Ei lainkaan 90,5 83,5 94,0 96,6 85,7 89,1
Tieto puuttuu 2,6 3,7 0 0 14,3 2,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
12, Ehkaisyneuvonta synnytyksen jalkeen
Paaasiassa 4,3 0,9 0 0 0 1,9
Jonkin verran 1,7 6,4 4,0 3,4 14,3 4,2
Ei lainkaan 91,4 89,0 96,0 96,6 85,7 91,6
Tieto puuttuu 2,6 3,7 0 0 0 2,3
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
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Liite 4
Yksityisen terveydenhuollon/ostopalveluiden osuus seuraavien toimintojen jarjestimisesta kunnissa
vuonna 2008

Asukkaita <4000 4000-9999 10 000-24 999 25 000-99 999 2100 000
Yhteensa

n=116 n=109 n=50 n=29 n=7 n=311
1. Raskauden ehkaisyneuvonta
Paaasiassa 3,4 0,9 0 0 14,3 1,9
Jonkin verran 11,2 12,8 14,0 13,8 0 12,2
Ei lainkaan 82,8 84,4 84,0 82,8 71,4 83,3
Tieto puuttuu 2,6 1,9 2,0 34 14,3 2,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
2. Ohjaus raskauden keskeyttdmiseen
Paaasiassa 3,4 0,9 0 0 0 1,6
Jonkin verran 10,4 12,9 8,0 6,9 14,3 10,6
Ei lainkaan 82,8 84,4 90,0 89,7 71,4 84,9
Tieto puuttuu 34 1,8 2,0 34 14,3 2,9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
3. Raskauden keskeyttdmisen hoito (abortit)
Paaasiassa 2,6 1.8 2,0 0 0 1,9
Jonkin verran 2,6 1.8 0 0 0 1,6
Ei lainkaan 90,5 94,6 94,0 96,6 85,7 92,9
Tieto puuttuu 43 1,8 4 34 14,3 3,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
4. Raskauden keskeytymisen hoito (keskenmenot)
Paaasiassa 1,7 0 2,0 0 0 1,0
Jonkin verran 6,0 6,4 2,0 0 0 4,8
Ei lainkaan 83,6 85,3 88,0 93,1 85,7 85,8
Tieto puuttuu 8,7 8,3 8,0 6,9 14,3 8,4
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
5. Lapsettomuuden hoidon perusselvitykset
Paaasiassa 4,3 2,8 4,0 6,9 0 3,9
Jonkin verran 23,3 23,9 18,0 241 14,3 22,5
Ei lainkaan 69,8 70,5 74,0 69,0 71,4 70,7
Tieto puuttuu 2,6 2,8 4,0 0 14,3 2,9
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
6. Varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus
Paaasiassa 4,3 73 4,0 6,9 0 55
Jonkin verran 6,9 9,2 10,0 3.4 14,3 8,0
Ei lainkaan 87,1 80,7 84,0 89,7 71,4 84,2
Tieto puuttuu 1,7 2,8 2,0 0 14,3 2,3
Yhteensa 100 100 100,0 100 100 100
7. Raskauden aikainen rakenneultradanitutkimus
Paaasiassa 5,2 6,4 6,0 6,9 0 5,8
Jonkin verran 6,9 10,1 8,0 3.4 14,3 8,0
Ei lainkaan 86,2 80,7 82,0 89,7 71,4 83,6
Tieto puuttuu 1,7 2,8 4,0 0 14,3 2,6
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
8. Papa-seulonta (joukkotarkastukset)
Paaasiassa 43 3,7 12,0 17,3 28,6 7,1
Jonkin verran 2,6 3,7 6,0 3.4 0 3,5
Ei lainkaan 88,8 89,0 82,0 75,9 57,1 85,9
Tieto puuttuu 4,3 3,6 0 34 14,3 3,5
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
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