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Suomen Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta kommentoida laajaa ja pa-
neutunutta opasluonnosta. Sen valmistelijoiden luettelo osoittaa, ettd maan
karkiasiantuntemusta on tydssa kaytetty.

Erityisesti Laakarilittoa miellyttdd oppaan vahva, joskaan ei taysin kattava
tukeutuminen nayttéon perustuviin terveydenhuollon menetelmiin ja tutkit-
tuun tietoon. Kayttokelpoiset tietokannat listataan hyvin ja selkeéasti liittees-
sa 2.

Ajateltu kayttotarkoitus — myds neuvola-asiakkaille — on ehka liian
kunnianhimoinen. Sen sijaan aitiyshuollon tyontekijéiden oppi- ja
kasikirjana tuotos palvelee nahddksemme erinomaisesti. Jonkinmoista
"kansan laitosta” siita toki voisi verkkoon tiivistad: mm. luvuissa 3.4, 4.3, 4.7
ja 4.8 on maallikollekin hyvaa asiaa siitd, miksi neuvolaan kannattaa
sitoutua, ja mita fysiologisia oireita ja miksi raskaudentilaan usein liittyy.
Painoindeksikayrat on mm. kuvattu hyvin havainnollisesti, ja kasvun
tavoitehaarukka on useimman maallikonkin ymmarrettavissa.

Alussa ehdotetaan, ettd useamman kerran synnyttdjakokemus mahdollis-
taisi neuvolan rutiiniseurannan harventamisen. Tata ei tule ottaa ehdotto-
mana linjauksena: synnyttajien keski-ian nousu merkitsee myos riskiraska-
uksien yleistymista, ja uusioperheiden ongelmat yleistynevat myos tassa
ryhmassa. Maahanmuuttajaperheetkin hyotynevat mieluummin taydesta
kuin harvennetusta kayntiskeemasta.

Uudempana suosituksena mainitaan beetastreptokokin kervikaalinen seu-
lonta loppuraskaudessa. Indikaatioksi on otettu neonataalisepsisten ehkai-
sy ja siten mahd. sektioharkinta, mutta ehka tarpeen olisi joku lause tutki-
muksen merkityksestd myos ennenaikaisen synnytyksen ehkaisyssa, sikali
kun tutkimustietoa asiasta on? Ennenaikaisuuden kannalta naytetta toki
tarvittaisiin jo tdssa suositettua aikaisemmin.

Perheen ongelmien tunnistukseen ja varhaisen tuen jarjestelyihin on kiinni-
tetty ansaittua huomiota. Riskiperhe hyotyy ei-terveydenhuollollisesta maal-
lisestakin tuesta, esim. kodinhoitajan vierailuista ja avusta. Tilastojen valos-
sa alkaa nayttaa, etta lastensuojelutapausten ja huostaanottojen lisdanty-
minen sijoittuu lapsiperheiden kunnallisen kodinhoitoavun véhentamisen
kauteen.
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Ravitsemustiedon rooli on nykyisissa dietointimuodeissa ja uskomusboo-
meissa tarked, ja tima ytimekas suositus on syyta levittda myds ohi neuvo-
lan asiakaskunnan, koska syomistemppuepidemia riehuu joka tapauksessa
muuallakin &itien ja isien lahipiirissa.

Vastikaan lisatty isyysvapaa on jaanyt viittaukseksi Kelan sivuille ja hajon-
nut ainakin lukuihin 3.2 ja 3.5. Tassa oppaassa odottaisi myés parin kappa-
leen suositusluonteista kuvausta, miten isyysvapaan kaytté uuden perheen-
jasenen ymparilla olisi "kehitysopillisesti” parasta.

Laajennetun terveystarkastuksen runko (luku 4.5) on ansiokas ja toimintaa
mukavasti jAsentava ja perusteleva. Kyseessa on varmasti kustannushyo-
dyltdan hyva toiminta, mutta riskiraskauksien toteamisen kannalta se voi-
taisiin ehka varhentaa tassa ehdotetusta, esim. aikaan, jolloin alkuraskau-
den spontaanit keskenmenot ovat jo véahentyneet.

Synnytysyksikkdjen harventumista ennakoidaan. Asiasta voisi ehka laa-
jemmin suosittaa joko yhteistydverkostoja kuvaavassa luvussa 9, esim. lu-
vussa 9.10, tai vaihtoehtoisesti luvussa 10.1. Synnytyssairaalaverkoston
harveneminen on joka tapauksessa hankalasti ohjattavissa taméankaltaisel-
la suosituksella, mutta hyvin voitaisiin ehdottaa asian erikseen ja paikalli-
sesti esiin nostamista terveydenhuoltolain mukaisia kunnan ja sairaanhoi-
topiirin valisia palvelusopimuksia valmisteltaessa. Synnytyssairaaloiden
harveneminen luonnollisesti nakyy myds Aitiyspoliklinikan saavutettavuu-
dessa ja raskauden ultraganitutkimusten optimiajoituksessa.

Riskiraskauksien kuvaus on myds tiivis, ja esim. luku 5.1 nostaa konkreetti-
sesti esiin vauvaperheitd usein kuormittavan masennuksen, ainakin "baby
bluen” tunnistamisen ja hoitamisen tarkeyden, ja antaa myds kaypaisen
menettelyrungon. Perheka&sitteiden eksoottisempaa muutosta on analysoitu
tiiviisti alaluvussa 5.3.4.

Kaikkiaan opas on jo nyt systemaattinen, hyva ja tarpeeseen tuleva. Ladka-
riliitto toivoo, etta edella puoliksi maallikkoina toteamiamme nékokohtia vie-
1& arvioitaisiin, onko niilla lisattavissa oppaan kayttokelpoisuutta.

Samalla oheistamme gynekologialaosastomme huomiot luonnoksesta ja

ilmoitamme niihin yhtyvdmme.
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