Taustaa katsausartikkelille

Taman artikkelin taustalla on huoli raskauden ajan ja synnytyksen jalkeisen hoidon
jatkuvuudesta, perheiden tarpeisiin vastaamisesta seka yhteistyosta eri toimijoi-
den valilla. Aihe on noussut saanndllisesti esille myds julkisessa keskustelussa. Ke-
vaan 2020 pandemiapoikkeustila osoitti yhteistyon valttamattémyyden, kun avo-
terveydenhuollossa karsittiin raskaudenajan palveluja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitysten mukaan avoterveydenhuollossa ja
sairaalassa seka karsittiin palveluja etta rajoitettiin sairaalassa kdyntia, toisen van-
hemman hoitoon osallistumista ja muutettiin palveluja etdvastaanotoilla annetta-
vaksi.

Yhdessa on nyt pohdittava, mitd ja miten voimme parantaa avoterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta siten, ettd odottavat ja synnyttdneet perheet
saavat parhaan mahdollisen hoidon ja tuen.

Johdanto

Katriina Bildjuschkin, Suomen Katil6liitto

Suomessa raskauden suunnittelun, seurannan, synnytyksen ja lapsivuodeajan
hoito seka palvelut jakaantuvat usealle eri toimijalle, vaikka asetus on tietysti kai-
kille sama. Raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen ajan hoitoa ohjeistetaan kah-
dessa eri kasikirjassa. Aitiyshuolto Aitiysneuvolaoppaassa ja synnytys Seksuaali- ja
lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa. Omat haasteensa tuo myds se, ettd po-
tilasasiakirjajarjestelmat eivat ole avoterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa tavallisimmin samat tai synkronoidut. Tiedonkulku eri toimijoiden valilla tu-
lee olla aukotonta, jotta hoidon jatkuvuus voidaan turvata.

Raskauden ehkaisy ja seuranta seka lapsivuodeaika ovat suurelta osin avotervey-
denhuollon vastuulla, kun taas hedelmaityshoidot, ultradaniseulat ja riskiraskau-
den seuranta seka erityispoliklinikoilla tapahtuva seuranta ja ohjaus seka synnytys
kuuluvat erikoissairaanhoidon vastuulle. Ammattilaisten on tiedettava hoitopo-
luista ja ketjuista seka saatavilla olevista eri palveluista tai ainakin otettava niista
selvad, kun potilas tarvitsee.
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Tarvitaan Kaypa hoito -suositus

Asiakkaat tietdvat oman tilanteensa parhaiten, mutta vastuu oikeiden palvelujen
loytamisesta ei voi olla yksin perheiden varassa. Tiedonkulkua ammattilaisten va-
lillda on parannettava. Imetysohjauksen ja -tuen on oltava jatkuvaa raskauden ai-
kana ja synnytyksen jalkeen. Raskaana oleva ja synnyttanyt tarvitsee kehonhuol-
lon ohjausta. Aitiysfysioterapiaa tulee tarjota kaikille raskaana oleville ja synnytta-
neille osana yleisid raskaudenajan, synnytys —ja lapsivuodeajan palveluja.

Parisuhteen ja vanhemmuuden tuki kulkee osana palveluja mutta, jos perhe tar-
vitsee lisa- tai erityispalveluja, on enin osa tarjoajista joko kolmannen sektorin tai
seurakuntien toimijoita tai saatavilla kasvatus- ja perheneuvonnasta. Synnytyksen
jalkeinen raskaudenehkaisyneuvonta voi olla joko aitiyshuollossa tai keskitetyssa
ehkaisyneuvolassa. Useat naiset kdyttavat myos yksityissektorin gynekologisia pal-
veluja.

Raskausajan terveysneuvonnan, kuten esimerkiksi raskauden aikaisen painonnou-
sun ja diabetesriskin, tupakkatuotteiden ja paihteiden kayton, Idhisuhdevakivallan
puheeksi ottamisen tulee olla toistuvaa koko raskauden ja lapsivuodenajan.

Hoitoketjuja tarvitaan ja kuvataan tavallisimmin silloin, kun asiakkaan tai potilaan
hoidossa on haasteellisia rajapintoja, joiden vastuunjakoa taytyy selventaa. Huo-
mioida pitda myos, ettd hoitoketjun eri toimijoita ohjeistettaessa ohjeet perustu-
vat samaan nayttoon, eika linjauksissa ole ristiriitaa. Raskauden aikainen seka syn-
nytyssairaalassa tapahtuva valmennus rakennetaan siten, etta ne ovat jatkumon
osio, ei erillisid tapahtumia.
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Raskauden seuranta neuvolassa
Emilia Martimo ja Outi Saari, Tehyn Terveydenhoitajajaosto

Raskaana olevan naisen ja sikion terveys, ja koko perheen hyvinvointi seka tulevan
lapsen kehitysympariston terveellisyys ja turvallisuus ovat neuvolatoiminnan
ydinta. Tavoitteena on myos edistdaa kansanterveytta ja ehkaista raskaudenaikai-
sia hairio6ita. Erityisesti varhaislapsuudessa neuvolan merkitys on suuri. Osa per-
heista tarvitsee tehostettua tukea perheen hyvinvoinnin yllapitamiseksi. Vuonna
2008 tehdyn aitiysneuvolatoiminnan jarjestamista koskevan selvityksen mukaan
ditiysneuvolapalveluiden kdytannot ja rakenteet vaihtelivat ditiysneuvoloiden ja
yhteisty6 toimijoiden valilla. Palveluiden saatavuuteen vaikuttaa kuntakohtaiset
erot ja sijainti. Lisaksi tietojarjestelmat vaihtelevat ympari Suomen ja sahkdinen
tiedonsiirto jopa saman kaupungin palvelutuottajien valilld voi olla vaikeaa. Kanta-
palvelulla on pyritty takaamaan tiedonkulku eri tietojarjestelmien valilla, mutta
kaikki kunnat eivat siihen ole samalla tavoin siirtyneet. Tavoite on, etta Perhekes-
kukset osana SOTE-keskusta tuovat tahan muutoksen.

Synnyttdjan ja perheen tarpeet ja tuki raskauden aikana ja synnytyksen jilkeen

Neuvolassa on raskauden ja varhaislapsuuden ajan tiheasti sdannoéllisia tapaamisia
saman terveydenhoitajan vastaanotolla. Tama edistda luottamusta, avointa kes-
kustelua ja tuen tarpeen tunnistamista varhain. Terveydenhoitaja on tarkedssa
asemassa perheen hyvinvoinnin tukemista edistavien ammattilaisten yhteistyon
koordinoinnissa. Neuvolan terveydenhoitaja tietda kunnan erilaisista lapsiperhei-
den palveluntarjoajista, mukaan lukien my6s kolmannen sektorin sekd muiden yh-
teis6jen toimijat, kuten seurakuntien palvelut.

Perhekeskus ratkaisuna

Suomessa on kaikkien maakuntien alueella otettu kdytt66n perhekeskusmalli,
jonka tavoitteena on tuoda perheiden saataville aikaisemmin hajallaan olleet lap-
siperheiden palvelut. Tallaisia palveluja ovat mm. ditiys-, lastenneuvola- ja ehkai-
syneuvolapalvelut, puhe-, toiminta- ja fysioterapeutin seka ravitsemusterapeutin
palvelut seka muut lapsiperheiden terveyspalvelut, kotipalvelu, perhetyd, ja kas-
vatus- ja perheneuvonta, lapsioikeudelliset palvelut, varhaiskasvatus, seka jarjes-
tojen ja seurakuntien tyo.

Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa voimavarojen tehokkaan kohdentami-
sen vastaamaan lasten ja perheiden yksil6llisia tarpeita. Perhekeskuksessa am-

mattilaiset tekevat tiiviisti yhteisty6ta, jotta perhe saa juuri heidan tarvitsemansa
asiantuntemuksen nopeasti ja joustavasti. Tarkoituksen mukaista on, etta perhe-
keskus toimii lahipalveluperiaatteella, eli on helposti saatavissa asuinymparistén
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laheisyydessa, toimivien lilkkenneyhteyksien paassa tai palvelu tuodaan perheen
kotiin.

Perhekeskustoiminnassa on keskeista toimintamalli, jossa perheita ei |aheteta eri
ongelmissa eri ammattilaisten vastaanotolle vaan perheita tuetaan moniammatil-
lisena verkostona, jossa tieto kulkee sujuvasti kaikkien asianomaisten valilla per-
heen haluamalla tavalla tietosuojalainsdadantda noudattaen. Perhe osallistuu ak-
tiivisesti heita koskeviin asioihin ja paattaa ymparilladn toimivat ammattilaiset.
Tarkeaa olisi, etta perheen tuki jatkuisi katkeamattomana &itiys- ja lastenneuvo-
lasta kouluterveydenhuoltoon aina niin pitkdan kuin perhe tukea tarvitsee.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos koordinoi valtakunnallista perhekeskusverkostoa.
Sen tavoitteena on perhekeskustoiminnan yhteiskehittdminen, jotta palvelut saa-
taisiin kansallisesti yhdenvertaisiksi joka puolelle Suomea.
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SYNNYTYS
Anitta Nykyri ja Paivi Oinonen, Katiloliitto

Aitiysneuvolakdynnit ja perhevalmennus luovat hyvin perustan sairaalassa
synnytyksen jdlkeen tapahtuvalle imetysohjaukselle. Perheiden raskausaikana
saamaa imetysohjausta voidaan vakioida usein eri keinoin, esimerkiksi
imetysohjauskortin avulla. Huomioida tulee myos se, etta kaikki perheet eivat
tarvitse samanlaista ohjausta, vaan ohjausta tulee voida raataloida kullekin
perheelle sopivaksi, yksilolliset tarpeet huomioon ottavaksi. Erityispiirteet
ohjauksessa on kirjattava.

Synnytysta edeltdva aika

Monet perheet ovat sairaalassa seurannassa jo ennen synnytysta esimerkiksi
kdynnistysasioissa ja ennenaikaisuusuhan vallitessa. Raskautta voidaan neuvolan
lisdksi seurata ja hoitaa aitiyspoliklinikalla esimerkiksi diabeteskatiléiden vastaan-
otolla tai perheiden saadessa leikkausohjausta ennen elektiivista sektiota. Nama
hetket ovat otollisia puhua perheen kanssa paitsi synnytyksestd, myos imetyk-
sesta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta. Kasinlypsyn ohjaukselle ja didinmaidon
lypsamiselle on hyva tilaisuus synnytysta kdynnistettdessa ja kdynnistymista odo-
tellessa. Se tukee maidonerityksen kaynnistymista. Lisaksi, mikali vauva ja diti jou-
tuvat toisistaan eroon synnytyksen jalkeen, on vauvalle ndin maitoa jo saatavilla.
Tiedonkulkuun neuvolan ja erikoissairaanhoidon valilla tulee kiinnittaa erityista
huomiota, kun raskautta seurataan kahdessa eri paikassa.

Synnytys ja imetyksen kdynnistyminen

Synnytyksen jalkeinen pitka ensi-ihokontakti tukee imetyksen kaynnistymista. Iho-
kontaktin on todettu edistdvan imetysta ja sen jatkumista. Ensi-imetys tapahtuu
usein parin tunnin kuluessa synnytyksesta. Ensi-imetykselld on suotuisat vaikutuk-
set imetyksen jatkumiseen.

Yhta lailla on myds kiinnitettdava-huomioita sektion jalkeiseen varhaiseen ihokon-
taktin toteutumiseen ja ensi-imetykseen. Ihokontakti toteutetaan aidin ja vauvan
vointi huomioiden. Elektiivisessa sektiossa ihokontakti on usein mahdollista heti
sektiosalissa. Mikali didin vointi ei salli ihokontaktia, voi toinen vanhempi ottaa
vastasyntyneen ihokontaktiin. Viimeistdan herdamossa ihokontakti on toteutetta-
vissa ja ensi-imetys mahdollistuu. Perheheraamé mahdollistaa koko perheen yh-
dessdolon sektion tai synnytykseen liittyvan toimenpiteen jalkeen. Herdamaossa
perheenad yhdessa oleminen rauhoittaa aitia ja ihokontakti voi lievittaa aidin ki-
pua. lhokontaktin merkityksesta pitdd puhua jo raskausaikana neuvolakaynneilla.
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Synnytyksen jalkeinen aika

Synnytyksen jdlkeen perheet siirtyvat vierihoito-osastolle tai hotelliin perheena
sairaalasta ja toimintakulttuurista riippuen. Imetysohjaus on tarkea osa vauva-
myonteista toimintamallia, joka pikkuhiljaa levida myds Suomessa sairaaloiden au-
ditoituessa vauvamyonteisiksi. Imetys on laheisyyttd. Se mahdollistaa didin ja lap-
sen valisen varhaisen vuorovaikutuksen seka edistaa didin ja vastasyntyneen vali-
sen yksil6llisen ja emotionaalisen yhteyden muodostumista. Ihokontakti tukee
erinomaisesti molempien vanhempien ja vastasyntyneen valista varhaista vuoro-
vaikutusta. Samalla vauva hyotyy ihokontaktin fysiologisista hyddyista yhdistet-
tyna ensimmaisten maitotippojen terveysvaikutuksiin.

Imetyksen onnistuminen

Imetysluottamuksen on todettu olevan yhteydessa imetyksen onnistumiseen. Tut-
kimusten mukaan aidit, jotka kokevat imetyksen sujuvan hyvin, kokevat myos
muiden vastasyntyneen vanhemmuuteen kuuluvien asioiden sujuvan hyvin. Aidit
saavat luottamusta imetykseen saadessaan siihen tukea terveydenhuollon am-
mattilaisilta, puolisolta ja muilta laheisilta. Imetysohjausta ja -tukea tarjotaan mo-
lemmille vanhemmille niin neuvolassa kuin synnytyssairaalassa seka perheval-
mennuksissa etta synnytyksen jalkeisilla poliklinikka- ja kotikdynneilla. Puolison ja
laheisten tuen merkitystd imetyksen tukijana on hyva korostaa ohjauksessa kautta
linjan.

Synnytyskokemuksella voi my6s olla vaikutusta imetykseen seka aidin ja vauvan
valiseen varhaiseen vuorovaikutukseen. Traumaattinen synnytyskokemus voi
haastaa imetyksen kaynnistymista ja sen jatkumista seka didin ja vauvan valista
vuorovaikutusta. Positiivinen ja voimaannuttava synnytyskokemus voi puolestaan
tukea seka imetysta, ettd varhaista vuorovaikutusta. Synnytyskokemuksella voi
olla myds vaikutusta vanhempien vdliseen parisuhteeseen. Ndin ollen synnytysko-
kemuksen lapikdyminen sekd synnytyssairaalassa ettad neuvolassa on erittdin tar-
keaa. Synnytyskokemuksesta traumatisoituneet didit tulisi tunnistaa ja heidat tu-
lee ohjata tarvittavaan hoitoon. Synnytyskokemukseen pitda voida palata perheen
siirryttya perusterveydenhuollon asiakkaaksi.
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AITIYSFYSIOTERAPIA

Maija Julmala ja Paula lkdvalko, Aitiysfysioterapia

Aitiysfysioterapia on kokonaisvaltaista ennaltaehkiisevaa tai kuntouttavaa fy-
sioterapiaa, jonka tavoitteena on edistaa raskaana olevien ja synnyttdaneiden nais-
ten terveytta ja hyvinvointia. Aitiysfysioterapiassa monet didit kuvaavat kehon
tuntuvan erilaiselta ja vieraalta suhteessa aikaisempaan. Aidit kokevat jddneensa
muuttuneen kehonsa kanssa yksin, jonka vuoksi heidan on vaikea erottaa, mika
kuuluu normaaliin palautumisprosessiin ja miten muuttunutta kehoa voi kuormit-
taa raskauden jalkeen. Hajanaisen tiedon vuoksi osa dideista kertoo varovaisuu-
desta ja osin myds pelosta liikkua. Aidit kaipaavat konkreettista ja yksildityd oh-
jausta raskauden aikaiseen ja sen jalkeiseen liikuntaan.

Raskaudesta palautuminen

Raskaudesta palautuminen on monien asioiden summa, jossa mm. arjen kuormi-
tus, fyysinen aktiivisuus, uni ja palautuminen ovat isossa roolissa. Lantionpohjan
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toimintahairiot ja vatsalihasten erkauma ovat tyypillisia ditiysfysioterapiaan ha-
keutumisen syita. Raskaus ja synnytys ovat ikddntymisen ohella merkittavimmat
riskitekijat lantionpohjan toimintahairididen syntymiselle. Erilaiset lantionpohjaoi-
reet heikentavat elamanlaatua seka kuormittavat terveydenhuoltoa merkittavasti.
Arvioiden mukaan jopa kolmasosa naisista karsii elaméansa jossain vaiheessa lanti-
onpohjan toimintahairidista, jotka ilmenevat virtsaamiseen ja ulostamiseen liitty-
vina vaikeuksina, lantionpohjanalueen laskeumina, kiputiloina seka seksuaalitoi-
mintojen hairidina. Lantionpohjan lihasharjoittelulla on vahva naytto virtsankar-
kailun ennalta ehkaisyssa seka hoidossa. Raskaana olevien ja synnyttaneiden nais-
ten lantionpohjalihasten harjoittelun ohjauskdytannot ovat vaihtelevia ja kaikkia
ohjaus ei tavoita laisinkaan.

Lehosmaan (2018) mukaan raskauden aikaista virtsankarkailua esiintyy 56 %:lla
raskaana olevista naisista ja synnytyksen jalkeen 16 %:lla naisista. Synnytyksen jal-
keen virtsankarkailuoireista karsivilld naisilla 85 %:lla virtsankarkailua oli ollut jo
raskausaikana. Tutkimuksen mukaan lantionpohjalihasten harjoittelun ohjauksella
ja sdanndllisella harjoittelulla on yhteys toisiinsa. Lahes joka kolmas naisista jai il-
man lantionpohjalihasten harjoittelun ohjausta terveydenhuollossa. Saannéllisesti
omatoimisia lantionpohjalihasharjoitteita teki 33 % raskaana olevista naisista ja 47
% synnyttaneista naisista.

Raskaana olevien ja synnyttaneiden liikuntasuositukset

Raskaana olevien ja synnyttaneiden naisten liikuntasuositukset ovat samanlaiset
kuin muullakin aikuisvdestolla: vahintaan 2,5 tuntia kohtuullisesti kuormittavaa lii-
kuntaa viikoittain, mieluusti vahintdan kolmelle péivalle jaettuna. Liikunta on tar-
ked osa raskaana olevan ja synnyttaneen naisen hyvinvointia ja silla on useita suo-
tuisia vaikutuksia. Raskauden aikainen liikunta parantaa kuntoa, nopeuttaa ras-
kaudesta palautumista, kohentaa mielialaa seka ehkaisee liiallista painonnousua,
raskausdiabetesta ja selkdvaivoja. Raskauden aikainen liikunta ei terveella naisella
lisaa komplikaatioiden riskeja. Huomioitavaa on, etta vain kymmenesosa koko ai-
kuisvaestosta liikkuu suositusten mukaan. Raskauden aikana fyysinen aktiivisuus
usein vahenee. Syyna saattaa olla erilaiset kivut, huoli komplikaatioista tai ohjauk-
sen riittamattémyys. Synnytyksen jalkeen liikuntatottumukset eivat valttamatta
palaudu raskautta edeltdaneelle tasolle.

Alaselan ja lantion alueen kivut ovat tavallisia raskauden aikana ja osin ne liitetdaan
normaaliin raskauden kulkuun. Aitiysfysioterapian menetelmin voidaan lievittda
kipuja ja ohjata aitia huomioimaan muuttuvan kehon toimintaa. Synnytyksen jal-
keen useimmilla kivut lievittyvat ja poistuvat hiljalleen synnytyksen jalkeen. Kai-
killa dideilla kiputilat eivat parane. Jopa yhdelld kymmenesta voi raskausaikana al-
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kaneet alaseldn ja lantion alueen kivut oireilla, osalla jopa vuosia. Pitkittyneet oi-

reet ovat myds usein voimakkaampia ja aiheuttavat enemman sairauspoissaoloja.
Esimerkiksi ylipaino seka psyykkinen kuormitus ovat itsendisia riskitekijoita pitkit-
tyneisiin kipuihin synnytyksen jalkeen.

Aitiysfysioterapian hyodyt

Moni odottaja ja synnyttanyt hyotyisi yksilollisesta liikkuntaneuvonnasta ja tera-
peuttisesta harjoittelusta, olipa haasteena tuki- ja lilkkuntaelimiston kivut tai tyypin
2 diabeteksen ennaltaehkaisy liikunnan avulla raskausdiabeteksen jalkeen. Fy-
sioterapialla ennaltaehkaistaan ja hoidetaan tuki- ja liikkuntaelimiston kipuja, jotka
voivat johtua niin raskauden tuomista muutoksista kuin tyo-, uni- tai imetys-
ergonomiasta. Matalan kynnyksen fysioterapiapalveluilla vihennettaisiin asiakkai-
den terveyspalveluiden kéytdsta aiheutuvia kustannuksia ja sairauspoissaoloja. Ai-
tiysfysioterapeutit toimivat talla hetkelld padosin yksityiselld sektorilla. Aitiysfy-
sioterapian saatavuus on riippuvainen asuinpaikasta, sosioekonomisesta asemasta
sekd omasta kiinnostuksesta. Fysioterapia ei tavoita kaikkia heitd, jotka siitd hyo-
tyisivat. Tulevaisuudessa aitiysfysioterapiapalvelut tulisivat olla osa neuvolapalve-
luita.
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Raskauden ehkaisy
Sanna Nyrhinen, Tehyn Terveydenhoitajajaosto

Saadospohja

“Raskauden ehkaisy tuli Suomessa kuntien jarjestettavaksi kansanterveyslain
myo6td vuonna 1972. Terveydenhuoltolaki sdatelee ja ohjaa alueiden ehkaisyneu-
vontaa ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista seksuaali- ja lisdanty-
misterveyspalvelujen maksutonta jarjestamista. “Edista, ehkaise, vaikuta- seksu-
aali- ja lisddntymisterveydentoiminta ohjelma 2014—-2020, 122 Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos -opas 33/2014.

Keskustelu perhesuunnittelusta kdydaan loppuraskauden aikana ja ehkaisyn tarve
arvioidaan uudelleen synnytyksen jalkeen sopivan ehkdisymenetelman valitse-
miseksi.

Laki Terveydenhuollon ammattihenkil6ista, oireen mukaista hoitoa ja rajattua
ladkkeenmaardamisesta koskevat sadadokset sekd STM:n asetus ladkkeenmaaraa-
misesta saatavat katilon, terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan hormonaalisten eh-
kdisymenetelmien aloituksia ja ldadkarin maaradamien ehkaisyvalmistereseptien uu-
simisesta. Katilo, terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja, joka on saanut lisdkoulutuk-
sen ja jolla on riittavasti kokemusta voi asetuksen mukaan maarata ehkaisypille-
reitd, ehkadisylaastareita, ehkdisyrenkaita, kierukoita, kapseleita ja minipillereita.
Hoitaja voi huolehtia my6s terveen naisen ehkaisyn seuranta kaynnista ehkaisyn
aloittamisen lisaksi.

Raskauden ehkaisysta on valtakunnallisesti hoitajilla erilaiset tieto taidot, myos
ammattiryhmissa eroja. Yhtenevaisyys tarkeaa ja aikaa ehkaisyneuvonnalle on va-
rattava riittavasti. Kunnissa on suuria eroavaisuuksia siina, miten raskauden eh-
kdisy on jarjestetty. Tarkeaa kuitenkin on, ettei eri ammattiryhmien valilla ole eri-
laista tiedon jakamista. Eroja voi olla my6s kuntien valilla. Toiset kunnat hyodynta-
vat erilaisia viestinta kanavia enemman kuin toiset. Viestinnan tulee olla yhden-
suuntaista.

Raskauden ehkaisyn puheeksi ottaminen

Raskauden ehkaisy on hyva ottaa puheeksi jo raskauden aikana. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen ditiysneuvolatoiminnan suosituksena ottaa puheeksi raskau-
den ehkaisy/perhesuunnittelu 35.—36. raskausviikolla vastaanotto kaynnilla seka
kotikaynnilla 1-7 vuorokauden kuluttua synnytyksesta ja synnytyksen jalkitarkas-
tuksessa. Raskaudenehkaisyneuvonta on olennainen osa odottavan ja synnytta-
neen parin neuvontaa.
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Neuvontaa tulee arvioida ja kehittda tarpeen mukaan ja sen vaikuttavuutta tulee
myd0s arvioida Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Edistd, ehkaise, vaikuta oppaan
mukaan. Terveysneuvonta on tehokkaampaa, jos kaytetaan eri viestinnan kanavia
ja eri ammattiryhmat toteuttavat neuvontaa samansuuntaisesti. Yhtenaisia toi-
mintatapoja valtakunnallisesti tarvitaan. Raskauden ehkaisyksi ei riita taysimetys,
kondomi, tai kuukautisten puuttuminen. Synnytyksen jalkitarkastuksessa on vii-
meistaan mietittava raskauden ehkaisyvaihtoehtoja ja ehkaisysta on tehtava
suunnitelma.

Sukupuoleen katsomatta raskauden ehkaisyneuvontaa tulee saada kaikkien. Poi-
kiin ja miehiin tulee kiinnittdd huomiota, silld he jotka tukevat monesti naisten
paatosta tai vaikuttavat naihin

Haastattelu seksuaalikayttaytymisestd, parisuhteesta ja elamantilanteesta auttaa
valitsemaan sopivan ehkdisymenetelman. Tulisi kiinnittda huomiota myos ikdan ja
hedelmallisyytta koskevaan neuvontaan, seka poikien ja miesten huomioon otta-
miseen raskauden ehkdisyneuvonnassa. Raskauden ehkaisypalvelujen maantie-
teellista yhdenvertaisuutta tulisi kehittaa esim. verkossa annettavien palvelujen
kautta.
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Korona-ajan suurten muutosten mahdollisuudet

Koronapandemian aikana kevaalla 2020 erikoissairaanhoidossa kehitettiin hyvin
nopealla tahdilla sahkoéisia palveluja. Lahes kaikki sairaalat myds ottivat sosiaalisen
median kadyttoon tiedottamisessa. Pandemian aikana digitaalisten palvelujen ke-
hittdminen eteni harppauksin. Vaikka etdaohjaus ei korvaa kasvotusten tapahtuvaa
kontaktia, on se hyva lisa palveluihin.

Helposti saatava, kynnykseton palvelu avaisi sairaalan hoitokdytantéja ja lisaisi
myos avoterveydenhuollon ammattiryhmien tietoisuutta erikoissairaanhoidon
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hoitokaytannoista. Perhekeskuksiin koottuna kaikki palvelut ja apu ovat helpoim-
min l6ydettavissa. Perhekeskuksen ja erikoissairaanhoidon kiinteaa ja joustavaa
yhteisty6ta tulee vahvistaa. Kun perhekeskuksessa on toimijoita erikoisaanhoi-
dosta ja avoterveydenhuollosta, viestinta paranee ja toimijat tulevat toisilleen tu-
tuksi.

Hoidon jatkuvuuteen kiinnitettdva huomiota entistd enemman

Raskaudenajan, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen ajan palvelut toimivat erillis-
ten ohjeistusten mukaan. Ammattilaisille suunnatuissa ohjeissa ei kiinniteta riitta-
vasti huomiota siihen, miten palvelusta toiseen siirtyminen tapahtuu siten, etti ei
tule tietokatkoksia.

Ammattilaisten tulee olla hyvin tietoisia perheen palvelujen polusta ja varmistaa
sen jatkuminen. Ei riita, ettd tuntee hyvin oman toimialansa sisallot ja kdytannot.
Yhteinen kehittamis- ja koulutustoiminta on valttdmatonta palveluketjun toimi-
vuuden kannalta. Erikoissairaanhoidon jarjestamat alueelliset koulutukset ovat te-
hokas tapa jakaa tietoa, mutta hoito- ja ohjauskadytantojen arviointi, kehittaminen
ja seuranta yhdessa varmistaisi sen, miten uutta tutkimustietoa voidaan hyodyn-
taa.

Hoidon jatkuvuuden, tiedon kulun ja perheiden parhaan mahdollisen tuen ja hoi-
don turvaamiseksi tarvitaan Synnytyksen Kaypa hoito suositus.
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