100 vuotias neuvola seuraa aikaansa

Tana vuonna tulee kuluneeksi sata vuotta siitd, kun neuvolaty6 aloitettiin Suomessa. Maaratietoinen
perhepalveluiden kehittdminen oli kuitenkin alkanut Suomessa jo vuosia aiemmin. Helsingin kirurgisen
sairaalan ylihoitaja Sofie Mannerheim perusti vuonna 1917 yhdistyksen yksinaisten ditien ja lasten
auttamiseksi yhdessa Arvo Ylpon kanssa ja tasta turvakodista syntyi Lastenlinnan sairaala. Lastensuojelun
edistamiseksi Sofie Mannerheim teki tyotd myds kouluneuvos Erik Mandelinin kanssa. Tdman yhteistyon
seurauksena ensimmainen lastenneuvola perustettiin Arvo Ylpdn toimesta Lastenlinnan yhteyteen. Myos
Mannerheimin lastensuojeluliitto on syntynyt tastd samaisesta yhteistydsta. Palveluista tuli lakisaateisia
1944 ja jo seuraavana vuonna ne kattoivat jo koko maan. Neuvolatyon tavoitteena heti alusta saakka oli
vanhemmuustaitojen vahvistaminen ja lasten sairastavuuden vahentaminen. Keskeisessa roolissa
neuvolatyon toteuttamisessa on ollut hoitotyd. Jo varsin nopeasti oli ndhtavilla toiminnan vaikuttavuus:
ditiys- ja imevaiskuolleisuus seka tartuntataudit vahenivat miltei valittomasti. Tana pdivdana olemme
maailmanennatystasolla &iti- ja imevaiskuolleisuuden vahaisyyden suhteen, tdhdn neuvolan
ennaltaehkaisevalla tyolla on ollut ratkaiseva vaikutus.
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Palveluiden kattavuus

Neuvolapalveluita tarjotaan universaalisesti eli ne ovat tasapuolisesti tarjolla kaikille odottaville — ja
lapsiperheille. Perati 97 % aideista oli ditiysneuvoloiden piirissd jo 1950-luvun lopussa ja nykyisin palveluita
kayttaa 99,8 % odottavista perheista. Neuvolaty6lld on ollut merkittdva vaikutus moderniin
suomalaisuuteen eli ihmisten yhteiskunnalliseen tasavertaisuuteen. Yhteiskunnan kehittyessa ja
muuttuessa myo6s neuvolatyon sisdltda ja tarpeita on ollut tarpeellista arvioida uudelleen. Viimeaikaisissa
keskusteluissa on pohdittu paljon seka ladkarien maaradaikaisten terveystarkastusten mielekkyytta ilman
erityisia riskitekijoita ettd neuvolatyon sisaltda ja sen kansallisesti yhtenevaisen laadun varmistamista. Kun
aliravitsemus ja infektiotaudit eivat ole enaa olleet keskeinen ongelma, on neuvolaty6ssa ollut tarpeellista
saada tyokaluja myos perheen psykososiaaliseen tukemiseen ja ongelmien tunnistamiseen. Neuvola taytyy
siis mukautua aikaansa ja sen tarpeisiin. Neuvolalta toivotaankin nykyisin tukea ennen kaikkea
vanhemmuuteen valmistautumiseen ja esim. hyvan parisuhteen yllapitamiseen.



Erityisesti ditiyshuollossa neuvolaty6 on turvallisen raskauden vankka perusta ja tyota tehdaan kiinteasti
erikoissairaanhoidon kanssa. Raskauden aikaisissa ongelmissa didit ohjataan kaynnille
erikoissairaanhoitoon ja miltei kaikki neuvolan asiakkaat synnyttavat erikoissairaanhoidon synnytyssaleissa
ja palaavat takaisin neuvolaan. Vaikka keskeinen tehtava onkin mahdollisten riskien ja ongelmien seulonta,
on ditiysneuvolalla myos tavallisten raskaushairididen, kuten esimerkiksi raskausdiabeteksen ja
synnytyspelon hoitoprosesseissa merkittava rooli. Terveydenhoitajan on siis nykyisin taivuttava moneen
rooliin. Tyo on hyvin vastuullista. Palvelun universaalista luonteesta huolimatta on myos tarkeaa, etta
palvelu huomioi asiakkaan yksilolliset tarpeet: on tarpeellista tuntea perheiden sosiaalisia, ekonomisia ja
etnisid taustoja seka tukea erilaisia perhemuotoja. Aiempi “kaikille kaikkea samalla tavalla”- periaate on
nyt ollut kriittisessa tarkastelussa erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, mutta myos
neuvolatydssa.

Tutkimusty6ta tarvitaan palveluiden parantamiseksi

On selvaa, etta neuvolatyolla on erittdin merkittdva vaikutus seka ditien etta syntyvien lasten terveyteen.
Resurssien kohdentamisen ja menetelmien kehittdmisen tueksi tarvitaan kuitenkin lisda tutkimustietoa.
Keskustelussa on tullut esille esimerkiksi tarve resurssien tarveldhtéisempaan fokusointiin. Varsinaista
tutkimusta neuvolatyon vaikuttavuudesta on vield vahan, osittain kenties siksikin, ettd tutkimusasetelmia
on eettisistd syista vaikeaa tehda niin, etta aidit satunnaistetaan eri tutkimusryhmiin. Vaikka varsinaisen
neuvolatyon vaikuttavuudesta toistaiseksi tutkimusnaytto on puutteellista, on hyvaa, kdyttokelpoista
tutkimustietoa kertynyt viime aikoina kuitenkin esimerkiksi raskauden aikaisen masennuksen vaikutuksesta
syntyvan lapsen terveyteen. Meneillddn on esimerkiksi monikeskustutkimus, jossa selvitetaan digitaalisen
intervention vaikuttavuutta raskausajan masennuksen hoidossa. Hoito toteutetaan keskitetysti
etdkontaktien ja séhkdisien materiaalien avulla. Téama jarjestely mahdollistaisi paremman hoidon
saatavuuden kansallisesti my0s resurssipulasta karsivilld alueilla. Juuri tdméankaltaisia, ndyttoon perustuvia,
toimivia, matalan kynnyksen menetelmia kaivataan tulevaisuudessa lisda, jotta neuvola voi jatkaa
erinomaista tydtdaan suomalaisten terveyden edistamisessd. Neuvola on monelle odottavalle perheelle ja
lapsiperheelle se kaikkein helpoin ja luontevin paikka avun hakemiselle ja vastaanottamiselle.
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