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Plenum

Torsdag 26.11.2015 kl. 16.00—23.07

3. Andring av jourforordningens bestimmelser om forlossningar
Medborgarinitiativ MI 1/2015 rd
Utskottets betinkande ShUB 7/2015 rd

Forsta behandlingen

Talman Maria Lohela: Arende 3 pa dagordningen presenteras for forsta behandling. Till
grund for behandlingen ligger social- och hélsovardsutskottets betinkande ShUB 7/2015
rd. Utskottet foreslar att lagforslaget forkastas.

Debatt

17.01 Tuula Haatainen sd (esittelypuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Sosiaali- ja
terveysvaliokunta on késitellyt ja saanut valmiiksi mietinnon kansalaisaloitteesta, joka
koskee paivystysasetuksen muuttamista synnytysten osalta. Tdssd kansalaisaloitteessa eh-
dotetaan terveydenhuoltolain 50 §:44n lisattdvaksi uusi 3 momentti. Momentissa sdddettai-
siin kunnalle tai kuntayhtymélle mahdollisuus péattdd synnytyssairaalan lddkarien paivys-
tysosastosta, ellei sairaalaan ole keskitetty riskisynnyttijien hoitoa. Momentissa mééritel-
tdisiin myoOs ammattihenkiloryhmat, joiden tulee saapua nopeasti paivystysyksikkoon, el-
leivét he ole saatavilla vélittomasti.

Voimassa olevan terveydenhuoltolain mukaan kiireellisen hoidon antamista varten kun-
nan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jarjestettdvd ympéarivuorokautinen paivystys.
Péivystysté toteuttavassa yksikossd on oltava riittdvit voimavarat ja osaaminen, jotta hoi-
don laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat.

Voimassa olevan piivystysasetuksen mukaan... (Héalinaa)

Puhemies Maria Lohela: Anteeksi, edustaja Haatainen, odotatteko hetken. — Pyydén
edustajia siirtdiméan ndma neuvonpidot salin ulkopuolelle, niin puhuja saa puhua aivan rau-
hassa. — Olkaa hyva.

Voimassa olevan péivystysasetuksen mukaan synnytyksié hoitavassa sairaalassa on hoi-
dettava véahintdin noin 1 000 synnytystd vuodessa. Sddnnoksessd on myods madritelty muut
synnytyspéivystykselle asetettavat vaatimukset muun muassa sikidén voinnin seurannasta
ja erikoisladkédrien saatavilla olemisesta. Uudistetussa asetuksessa sdddetdan mahdollisuu-
desta myontidd hakemuksesta lupa poiketa edelld mainitusta 1 000 synnytyksen vuosittai-
sen maardn vaatimuksesta, mikéli palvelun saavutettavuus tai potilasturvallisuus sitd edel-
lyttda.

Arvoisa puhemies! Valiokunta pitdd ymmarrettdvana aloitteen taustalla olevaa huolta
lakkautusuhan alla olevien pienten synnytyssairaaloiden tulevaisuudesta ja synnytysten
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keskittdmisestd suurempiin toimintayksikoihin. Aloitteen mukaan alueellisten synnytys-
yksikdiden vihentdminen saattaa synnyttéjét uuden ja pelottavan tilanteen eteen, kun mat-
ka jatkuu pidempdén. Vihentdmisen katsotaan aloitteessa vaarantavan potilasturvallisuut-
ta, koska asetuksen vuoksi kasvaa riski matkasynnytysten lisdéntymiseen.

Valiokunta on kuullut perusteellisesti asiantuntijoita ja perustaa mietintdnsé asiantunti-
jalausuntoihin. Synnytyksissé ja vastasyntyneiden hoidossa potilasturvallisuuden merki-
tys korostuu erityisesti sen vuoksi, ettd hoidon puutteellisuus tai virheellisyys saattaa ai-
heuttaa lapselle elinik&isié vaikutuksia. Kaikista synnytyksisté noin 75 prosenttia tapahtuu
virka-ajan ulkopuolella. Synnytysten ajoittuminen pdivystysaikaan merkitsee sité, ettd vas-
tasyntyneiden ensi- ja tehohoidon samoin kuin leikkaussali- ja anestesiapalveluiden on ol-
tava saatavilla vuorokauden ympéri ja viivytyksetta.

Valiokunnan saaman selvityksen mukaan matkasynnytykset ovat viime vuosina lisdén-
tyneet, mutta lisddntyminen on tapahtunut Eteld-Suomen alueella, missi etdisyydet seuraa-
vaan synnytysyksikkoon eivit yleensd muodostu kohtuuttoman pitkiksi. Sosiaali- ja terve-
ysalan lupa- ja valvontaviraston késiteltaviksi ei ole tullut matkasynnytyksiin liittyvié kan-
telu- tai valvonta-asioita. Sen sijaan valvonta-asioina on kisitelty useita tapauksia, joissa
hatakeisarileikkaus on viivdstynyt sen vuoksi, ettd synnytysladkari ja leikkaussalihenkilo-
kunta ovat péivysténeet kotonaan.

Synnyttdjien ja vastasyntyneiden turvallisuuden kannalta on ratkaisevan tarkedd, etti
synnytyssairaaloissa on ympérivuorokautinen valmius hétékeisarileikkauksien tekemi-
seen. Huonokuntoisen ja sairaana syntyneen vastasyntyneen hoito edellyttdd lisdksi mah-
dollisuutta elvytykseen seki tehostettuun valvontaan ja hoitoon. Tama edellyttdd henkil-
kunnalta erikoisosaamista, jota on tarvittacssa saatava nopeasti paikalle.

Valiokunta pitdd tirkeédnd, ettd synnytysyksikdiden toiminnan jarjestdmisessd otetaan
ennen kaikkea huomioon toiminnan laatu ja potilasturvallisuus. Pdivystysten jarjestimi-
nen asetuksessa saddetylld tavalla parantaa valiokunnan késityksen mukaan myos synnyt-
tdjien yhdenvertaisia mahdollisuuksia muun muassa tarpeenmukaiseen kivunlievitykseen.

Arvoisa puhemies! Valiokunta ei pidé tarpeellisena eiki tarkoituksenmukaisena saatda
terveydenhuoltolaissa yhden erikoisalan paivystyksen jérjestaimisesté kuten kansalaisaloit-
teessa esitetddn. Valiokunta pitdd asianmukaisena, ettd paivystysten jarjestimisestd sddde-
tddn voimassa olevan lain mukaisesti STM:n asetuksella.

Riittédvén suuri synnytysten méiré parantaa sairaalan mahdollisuuksia yllapitda ja kehit-
tdd henkilokunnan osaamista hété- ja erityistilanteissa. Valiokunta pitié kuitenkin tarkoi-
tuksenmukaisena, ettd asetuksessa mahdollistetaan poikkeaminen vahintdan noin 1 000
synnytyksen vaatimuksesta silloin, kun palvelun saavutettavuus tai potilasturvallisuus sité
edellyttdd ja kun potilasturvallisuutta koskevat muut péivystysasetuksessa sdddetyt vaati-
mukset tdyttyvit.

Valiokunta pitdd myods ymmaérrettdvéind aloitteen késittelyn yhteydessa esitettyd huolta
alueellisten sairaaloiden muun toiminnan jatkumisesta synnytysten jaddessd pois palvelu-
valikoimasta. Valiokunta korostaa, ettd hallituksen valmisteleman sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen yhteydessé on huolehdittava sosiaali- ja terveyspalveluiden asianmu-
kaisesta alueellisesta saatavuudesta.

Arvoisa puhemies! Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittié, ettd eduskunta hylk&é kansa-
laisaloitteeseen sisdltyvén lakiehdotuksen.

Valiokunnan mietintdon siséltyy yksi vastalause, johon sisdltyy nelji lausumaehdotusta.
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17.07 Katri Kulmuni kesk: Arvoisa puhemies! Haluan kiittd4 sosiaali- ja terveysvalio-
kuntaa sinénsd ihan hyvéstd mietinndsté, mutta tavallaan, kun niitd argumentteja luki sit-
ten lépi, niin lopputuloshan olisi voinut olla my®6s erilainen, silld kylld on myos niin, ettid
kun katsotaan tieteellisid tutkimuksia, timéa tuhannen synnytyksen raja on hyvin ongelmal-
linen eika sille 16ydy ainakaan tieteellisesti mitddn perustetta. Ja kun tétd kansalaisaloitetta
kasiteltiin tialla kevailld, niin silloinhan keskusteluissa esille tuli, ettd se raja olisi voinut
olla ihan mik& tahansa muukin. Kun esimerkiksi muutama vuosi sitten British Journal of
Medicinessé oli erds suomalaisten tutkijoiden tekema selvitys siitd, miten synnytyssairaa-
lajirjestelméd maassamme on toiminut pienten synnytysosastojen osalta, niin ei sielld suin-
kaan tultu siihen lopputulokseen, etti ne olisivat heikompia, vaan ihan yhtd hyvin olivat
parjanneet. Ja toki, jos katsotaan esimerkiksi Lénsipohjaa, joka nyt jd4 tdmén tuhannen
synnytyksen alle, niin sielld esimerkiksi perinataalikuolleisuus eli kohtuun kuolleiden tai
ensimmadisen elinviikon aikana kuolleiden mé&ri on useina vuosina ollut pienten synnytys-
sairaaloiden keskiarvon alapuolella. Se on ollut jopa suurten synnytyssairaaloiden lukujen
alapuolella. Ja tietenkin on niin, ettd kun pohjoismaisessa vertailussa me parjddmme hir-
vittdvéan hyvin, me olemme sielld oikeastaan korkeimmalla tasolla, niin ei varmasti ole syy-
td alkaa heikentdméén synnytysten mahdollisuutta. LéhtSkohtaisestihan tietenkin synny-
tys on aina naiselle riski, ja etenkin jos sitten tulee vield 100 kilometrii tai sitd suurempia
vélimatkoja, niin kylldhén se on meille todella suuri huolenaihe.

Ymmaérrin toki sen, ettd tdytyy olla saatavilla vélittdmésti synnytysladkéri, anestesiolo-
gi ja leikkaustiimi, lastenldékéri, mutta timé tuhannen synnytyksen raja ei kylld perustu
yhtdén mihink&éin.

17.09 Lea Mikipia ps: Arvoisa puhemies! Kansalaisaloite koskien pdivystysasetuksen
muuttamista synnytysten osalta on hyvin perusteltu ja huoli tirkeédstd asiasta ymmaérretta-
véd. Vaikka normaali synnytys on varsin luonnollinen tapahtuma, vanhemmilla on aina
huoli siitd, meneekd kaikki hyvin. Varsinkin ensisynnyttdja on usein epdvarma uudessa
elaminkokemuksessa, ja jos synnytyssairaala on hyvinkin kaukana, pelko siité, ehtiikd sin-
ne synnyttdméén, on ihan luonnollista. Kenenk&én ei pidé joutua synnyttdméén taksissa tai
yleensédkain ilman asianosaavaa apua. No, mainittiin, ettd matkasynnytysten mééra on kas-
vanut, mutta niihin liittyviin asioihin ei ole tullut kanteluita, esimerkiksi, ettd mitdan suurta
riskié siind ei kuulemma ole ollut.

Aloitteen laatimisen jélkeen muutetussa asetuksessa sédddetdan mahdollisuudesta myon-
tdd hakemuksesta lupa poiketa tuhannen synnytyksen vuosimairén vaatimuksesta, mikéli
palvelun saavutettavuus tai potilasturvallisuus sitd edellyttdd. Viime vuonnahan myonnet-
tiin viidelle tdmé synnytysoikeus, eli kaikille, jotka hakivat lupaa. Viime vuonna oli myos
kahdeksan sairaalaa, joissa synnytyksid oli alle tuhannen kappaletta per vuosi. Télld het-
kelldhén nditd synnytyssairaaloita on 27, ja suunnitteilla on, etti nditd ehka vahennettiisiin.

On tdrkeéa, ettd riskisynnytykset ennakoidaan. Téhén tarvitaan kattavaa, toimivaa neu-
volatoimintaa ja hyvéa, keskitettya riskisynnytysten hoitoa. Synnytyksid hoitavassa sairaa-
lassa on oltava valmius niin kiireellisiin hététapauksiin kuin ennalta tiedettyihinkin ongel-
miin. Ammattitaitoisen henkilokunnan avulla pystytéédn valttdimaén komplikaatiot. Arvioi-
den mukaan vastasyntyneistd 10 prosenttia tarvitsee aina valvottua tehohoitoa.

Selvityksen mukaan vield matkasynnytysten lisdéntyminen on tapahtunut Eteld-Suo-
messa, missé etdisyydet eivét ole kovin pitkid. Pidempien vilimatkojen alueella ongelmak-
si muodostuu, ettd 1&hdetién sairaalaan liian aikaisin ja joudutaankin sitten viettdméén pit-
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kié aikoja sairaalassa tai sen 1ahistoll4, ja usein perheelle ndisté saattaa tulla suuriakin kus-
tannuksia. Pirkanmaalla lopetettiin Vammalan aluesairaalassa synnytykset vuonna 2013 ja
keskitettiin Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. Tésté ei ole koitunut mielestdni ongel-
mia, vaan on pystytty takaamaan potilasturvallisuus, ja jos ajatellaan Pirkanmaata, niin sin-
ne on yhté pitkd matka kuin aikanaan Vammalan aluesairaalaan, eli menee sieltad perikol-
kasta 1,5 tuntia matkaan, mentisiin sitten Tampereelle tai Vammalaan.

Arvoisa puhemies! Taélld valiokuntakin on lausunut, ettd valiokunta ei pida tarpeellise-
na eika tarkoituksenmukaisena sddtdd terveydenhuoltolaissa yhden erikoisalan péivystyk-
sen jarjestdmisestd, kuten kansalaisaloitteessa esitetddn. Vaikka huoli tisti asiasta on ym-
mérrettiva, pitdd myos muistaa, ettd meilld on vihdoin tulossa, késilld iso sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistus, jossa tarkastellaan varmasti tasapuolisesti myds synnytyspéivys-
tyksen saatavuutta koko maassa.

17.14 Anna-Maja Henriksson r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Ha-
luaisin muistuttaa edellistd edustajaa siitd, ettd perussuomalaiset omassa vaaliohjelmas-
saan nyt kevaélld 2015 kirjoittivat ndin, ettd "péivystysasetus, joka astui dskettdin voi-
maan, tulee mielestimme purkaa". Perussuomalaiset vield jatkavat néin, ettd "perussuoma-
laiset eivét hyviksy synnytysten keskittdmistd vain suuriin yksikoihin". Nyt teilld on sosi-
aali- ja terveysministerin paikka. Missi ovat ndma lupaukset? Missé ne ndkyvit timén pai-
vén politiikassa koskien tdtd pdivystysasetusta? Kun me késittelimme asiaa nyt valiokun-
nassa, niin ainoa, joka yhtyi minun ja RKP:n eridvddan mielipiteeseen, oli
kristillisdemokraattien edustaja.

17.14 Markus Mustajirvi vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Edustaja Hen-
riksson puuttui aivan oikeisiin asioihin. Ndin isossa asiassa pitdd muistaa — varsinkin, kun
on kyseessé kansalaisaloite — mité sanottiin vield ennen vaaleja ja mitd sanoi esimerkiksi
ministeri Méntyld, ja timé koskee nimenomaan hinen kotiseutuaan &arimmaéisen paljon.
Jos en ole ihan vaérdssd, niin niistd yli 50 000 allekirjoituksesta yli 20 000 tuli Meri-Lapin
alueelta. Ja me tdssd, kun tuo valiokuntakésittely pddsi osin meneméén niin, ettd siind ei
tehty muuta kuin ndmaé lausumaesitykset, jotka on kirjattu sinne, haluamme varmistaa sen
ja selvittelemme menettelytapoja siind, onko niin, ettd kakkoskésittelyssé voi sitten vield
tehdd jaredimmain dédnestysjirjestyksen sen mukaan, ettd haluamme, ettd kansalaisaloite
menisi jatkotydstdmiseen siltd pohjalta, kun sen kansalaisaloitteen laatijat ovat tehneet.

17.15 Sari Sarkomaa kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Valiokunta on erit-
tdin huolella kuunnellut asiantuntijoita ja paitynyt tdhidn lopputulemaan — siihen, etti
kansalaisaloite hyldtdan — ei vaaliohjelmia katsomalla vaan huolehtimalla siiti, (Markus
Mustajérvi: Kylld niitdkin pitdd muistella!) ettd kaikessa synnytysyksikdiden toiminnan
jérjestdmisessd otetaan ennen kaikkea huomioon toiminnan laatu ja potilasturvallisuus. On
todella tarkeéd, ettd synnytyssairaaloissa on ympérivuorokautinen valmius hétékeisarileik-
kauksen tekemiseen. Myoskin huonokuntoisen ja sairaan vastasyntyneen hoito edellyttdd
mahdollisuutta elvytykseen ja tehostettuun valvontaan ja hoitoon, ja ndiden taytyy olla ym-
périvuorokautisesti sielld saatavilla. Eli kysymys on niukoista resursseista. (Markus Mus-
tajarvi: Vastako tdmé valkeni teille?) Jos meillé ei ole riittdvasti henkilostod Suomessa,
niin meidin on huolehdittava, ettd esimerkiksi riittdva ladkdriosaaminen on saatavissa kai-
kissa synnytyssairaaloissa.
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Myoskin pienten yksikkdjen osalta, arvoisa puhemies, totean, ettd jos on vahdinen méaa-
rd synnytyksid, niin silloin ei kerry riittdvdi osaamista kdytdnnon hététilanteiden hallin-
taan Eli tdssd on myoskin perusteluja sithen, miksi tdima yksikkokoko on jérkevd méaritel-
14, jotta todellakin synnytysten turvallisuus voidaan taata. Téssd on kysymys lasten henges-
td ja terveydestd. (Markus Mustajérvi: Niitdko tdssé joku halveksuu?)

Puhemies Maria Lohela: Hyvit edustajat! T44lld on nyt pyydetty niin paljon vastauspu-
heenvuoroja, ettd avasin sen debattipainikkeen. — Edustaja Jalonen on seuraava.

17.17 Ari Jalonen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Valiokunta tydskentelee
asiantuntijoita kuunnellen, ja valiokunta perehtyy aina kyseiseen asiaan mahdollisimman
monipuolisesti ja laajasti. Ndiden asiantuntijoiden kuulemisen perusteella valiokunta te-
kee mietinnon. Ja kun kyseesséd on kansalaisaloite, siellé ei ole pohjalla timmoisté pohja-
esitystd, mitd hallituksen esityksessé on, vaan se tulee nimenomaan kansalaisilta. Niin ol-
len asiantuntijoiden lausuntojen perusteella valiokunta tekee mietintonsa. Ja piddn ihmeel-
lisend, jos kyseenalaistetaan tdssi tilanteessa sité tilannetta, ettd enemmistd on kuitenkin
kuunnellut asiantuntijoita oikein.

17.18 Anna-Maja Henriksson r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tdssa kuule-
misessa ei yksikédn asiantuntija sanonut, ettd on selvityksié siité, ettd pienempi sairaalayk-
sikko olisi huonompi kuin isompi. (Markus Mustajarvi: Juuri ndin!) Sellaista ei tullut esil-
le. Pdinvastoin kerrottiin, ettd sellaista selvitystd ei ole tehty. Nyt pitdd muistaa, ettd Suo-
messa lapset ovat syntyneet vuosisatoja. Viimeisten 20—30 vuodenkin aikana on syntynyt
moni lapsi ihan turvallisesti myos pienemmissd synnytysyksikoissa.

Tédmai péivystysasetushan on johtanut nyt siihen, ettd monessa kunnassa on jouduttu lak-
kauttamaan toimivia, hyvid synnytysosastoja, muun muassa Tammisaaressa, Savonlinnas-
sa, Pietarsaaressa ja Raahessa. Ja nyt on vaara se, etté titd paivystysasetusta tullaan edel-
leen kiristimédn. On ollut myds huhuja liikkeelld, ettd ollaan jopa korottamassa tétd syn-
nytysten méérdd 2 000:een. Tdméan pdivan Suomessa meilld on 9 sairaalaa, joissa on yli
2 000 synnytystd. Tama ei voi olla oikea tie.

Ja edustaja Jalonen, téssé on kylld hyvin paljon myos arvosta kysymys. Ei ole yksi asian-
tuntija, joka on aina oikeassa. Téssékin asiassa on monta eri asiantuntijaa, ja lapsia on syn-
tynyt tdhdn maahan monia, monia kymmenia vuosia ihan turvallisesti aikaisemminkin.

17.19 Antti Rantakangas Kkesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Arvostan kyl-
13 edellisen oikeusministerin dskeistd puheenvuoroa. Siind oli paljon sitd samaa ajattelua,
mitd itse ajattelen. Olen myds allekirjoittanut tdmén aloitteen ja tulen kisittelyssé toimi-
maan mydskin tdimén aloitteen puolesta. Témé paivystysasetus on erittdin voimakkaalla ta-
valla keskittiva asetus, ja nyt kun hallituksen tydlistalla on erilaisen byrokratian ja séénte-
lyn purkaminen, niin tdmé on tdysin pdinvastainen siihen tavoitteeseen verrattuna, mika
hallituksella 1dhtSkohtaisesti on olemassa. Ymmarrén, ettd varmasti jossakin tulee se raja,
minké verran synnytyksid synnytysyksikdssé sairaalassa voi olla, mutta esimerkiksi meilld
Pohjois-Pohjanmaalla Oulaskankaan sairaalassa on noin tuhat synnytystd vuodessa. Se on
tdysin riittivd madra turvaamaan mydskin asiantuntemusta ja osaamista. Téssé mielessi on
valitettavaa, ettd valiokunta on pditynyt ndin yksioikoiseen kantaan tdssd omassa mietin-
ndssadn.
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17.20 Katja Hénninen vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Olen tehnyt
itse samansiséltdisen lakialoitteen viime vaalikaudella kuin mité timé kansalaisaloite péi-
vystysasetuksen muuttamisesta synnytystoiminnan osalta on, ja tietysti tulen timén aloit-
teen puolesta sitten ddnestimaan.

Itse olen saanut kaikki lapseni pienessd synnytyssairaalassa Raahessa, ja kaikki on men-
nyt oikein hyvin. Mutta ymmarrén sen, etti riskisynnytykset ohjataan korkeamman osaa-
misen yksikoihin, téssd tapauksessa yliopistollisiin sairaaloihin, joissa on se kaikki tarvit-
tava osaaminen. Aina ei voida pelastaa lasta eiké &itid, niitd komplikaatioita voi sattua ja ta-
pahtua niin normaalisynnytyksissé kuin riskisynnytyksissi, ja ndihin varautuminen tietysti
tdytyy tehdd niin hyvin kuin on mahdollista. Mutta kylld meilld kotiakin lapsia edelleen
syntyy, olivat paivystysasetukset voimassa tai eivét.

Mutta, arvoisa rouva puhemies, toivoisin todellakin, ettd me huomioisimme myos téssi
keskustelussa ja tdssé aloitteessa ne, joita tdmi eniten koskettaa ja jotka téssd oikeasti
asiantuntijoita ovat, elikka aidit ja kétilot.

17.22 Tuula Haatainen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Valiokunta
el siis vastikddn sdddettyd asetusta katsonut nyt tarpeelliseksi alkaa ldhted muuttamaan,
varsinkin kun téssi néité poikkeuslupia on annettu nyt néille pienillekin yksikdille. Valio-
kunnan kanta perustui vahvasti siihen, etti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistus on aivan kohtapuoliin tulossa, jolloin siind yhteydessé on jiarkevéé katsoa tdma
koko kokonaisuus, ja néin ollen se asian lopullinen paéttdminen siirtyy sitten sinne.

Mutta sitten puuttuisin niihin pieniin yksikoihin: Kylld meilld valiokunnan késittelyssi
tuli selvéksi se, ettd valvonta-asioina on késitelty useita tapauksia, joissa hétékeisarileik-
kaus on viivéstynyt sen vuoksi, ettd synnytyslaékéri ja leikkaussalihenkilokunta ovat péi-
vystdneet kotonaan. Ja useissa néissé valvontatapauksissa, siis Valviran tapauksissa, vii-
vastyminen on myos johtanut lapsen vammautumiseen tai kuolemaan. Nama ovat sellaisia
asioita, joita ei tietysti pysty avaamaan timéan enempaé, mutta timé on se yksi vakava ja su-
rullinen asia, joka tédlld taustalla on ja joka pitdd ottaa huomioon. Sen sijaan matkasynny-
tyksisté ei téllaisia valvontatapauksia ja kanteluita ole tullut, (Puhemies koputtaa) ja mat-
kasynnytykset ovat Eteld-Suomessa etupééssd, ja siindkin havaittiin, ettd ne johtuvat ensi-
sijaisesti sosiaalisista syisté, eli neuvontaa pitiisi liséta.

17.23 Sari Tanus kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Kaytin tdssd pu-
heenvuoron paitsi paljon naisia ja synnyttéjid kuunnelleena myds ditind ja itse naistentau-
tien ja synnytysten erikoisladkarind, ja olen ehdottomasti sitd mielté, ettd pienet synnytys-
yksikdt tulee séilyttédd. Meilld on nyt jo joka viides paivd syntymaéssé lapsi maantielle, tar-
koitan joko ambulanssiin tai omaan autoon, ja jos niitd pienid yksikoitd suljetaan, niin
tama tulee lisdéntymaén.

Niin kuin sanottu, ympérivuorokautinen hétésektiovalmius tulee olla, niin kuin néissa
on ollutkin, mutta silloin jos syntyy huonokuntoisempi lapsi, hdnen tulevaisuudennéky-
ménsd hyvin paljon riippuvat siitd, milld tavalla kétilo ja paikalla oleva lastenhoitaja toi-
mivat, timé henkilokunta sielld. Silloin ei ole kyse paikalla olevasta lastenlddkéristd vaan
nimenomaan hoitavasta henkil6kunnasta, joka antaa sen ensihoidon.

Valviran néihin kanteluasioihin liittyen haluaisin myds edustaja Haataiselle todeta, etti
olisi mielenkiintoista tietdd ne lopputulemat, ettd mité néissé kantelutapauksissa on todet-
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tu. Onko se vammautuminen tai kuolema todettu tapahtuneen sen vuoksi ettd on ldhdetty
kotoa (Puhemies koputtaa) liikkeelle, vai olisiko néin tapahtunut muutoinkin?

17.24 Anne-Mari Virolainen kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Va-
liokunnan puheenjohtaja hyvin toi esiin dskeisessé ja avauspuheenvuorossaankin sen, ettd
valiokunta on todellakin pohjannut paitdksensa asiantuntijakuulemisiin eikd minkdén vaa-
liohjelmien lukemiseen. Meidén ei ole syytd véhételld niitd kokemuksia, joita dideilld on,
kun he ovat synnytténeet pienisséd yksikoissd, mutta vililld tuntuu silté, ettd ne kokemukset
menevit sen ohi, pystymmekd me antamaan vastasyntyneille oikeuden mahdollisimman
terveeseen eldmin alkuun.

Haluan myos ottaa tuon henkildstondkokulman esiin, koska pienilld alueilla monesti se
paivystysrasite on liian haastava ja muutenkin ammattitaitoisen henkilokunnan hakeutumi-
nen sinne voi olla hankalaa, jos he tietdvit, ettd he joutuvat alvariinsa paivystimain. Tay-
tyy myds huomauttaa, ettd muutakin gynekologista toimintaa pitéé olla, jotta se tyonkuva
on monipuolinen.

Monet néisté taustoista puoltavat sitd, ettd keskitytdén isompiin yksikoihin.

17.26 Hanna Halmeenpéi vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Asia on
juurikin ndin, kuten edustaja Virolainen sanoo. Pitdd olla muutakin toimintaa, jotta voi-
daan paivystdi ja huolehtia asianmukaisesta anestesiologiasta, mutta se on myos niinkin
pdin, ettd jos synnytystoiminta lakkaa, niin silloin sitd anestesiologiaa ja paivystysté ei voi-
da yllapitdd myoskddn muissa sairaalan toimissa, leikkaustoiminnassa ja niin edelleen.

Haluaisinkin kysyé valiokunnan jéseniltd ja puheenjohtajalta, kun tété asiaa késittelitte,
arvioitteko synnytystoiminnan mahdollista lakkaamista tdmin asetuksen vuoksi pienissi
sairaaloissa sitd kautta, miten se vaikuttaa koko aluesairaalan toimintaan, sen jatkoon, tydl-
lisyyteen tai vaikkapa paikkakunnalla sijaitsevien terveydenhuolto-oppilaitosten jatko-
mahdollisuuksiin ja harjoituspaikkoihin.

Lisiksi haluaisin kysy4, kun sanotte, etti poikkeuslupia téstd vahintdan tuhannen synny-
tyksen sairaalan vaatimuksesta voidaan myontid, mikéli palvelujen saavutettavuus tai po-
tilasturvallisuus sitd edellyttdd, milloin se sitd edellyttdd sen palvelun saavutettavuuden
kannalta. Riittddko 100 kilometrid, riittddkd 180 kilometrid, jotka ovat etdisyydet (Puhe-
mies koputtaa) vaikkapa Oulaskankaalta, Kajaanista ja Kemistd Ouluun?

17.27 Anne-Mari Virolainen kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Ym-
mérrdn hyvin timén huolen, ettd aluesairaaloissa pelétéidn, ettd koko sairaalan toiminta lak-
kaa tai leikkaustoiminta lakkaa, jos yopdivystykset lahtevét. Mutta otan esimerkin Varsi-
nais-Suomesta Yksi sairaala -hankkeesta, johon ministeri Rehulakin téélla pari viikkoa sit-
ten viittasi. Niitd toimintoja pystytdén kehittdméain niin, ettd esimerkiksi leikkaustoiminta
tapahtuu pidivésaikana. Loimaalla on leiko-toimintaa, leikkauksesta kotiin. Muutamissa
muissa aluesairaaloissa on kehitetty sitd toimintaa niin, ettd sielld tehddén paivin aikana
niitd toimenpiteitd ja yon yli vaativia leikkauksia siirretdén yliopistolliseen keskussairaa-
laan. Niin jo toimitaan tdnd paivianikin. Se on aiheellinen huoli, mutta se ei tarkoita sit4,
etti se koko toiminta lakkaa.

17.28 Martti Talja kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Me olemme
keskittymissd Suomessa sote-uudistukseen. Paivystysasetus ei ole ristiriidassa timén val-
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takunnallisen tavoitteen kanssa. Pdivystystoiminta on kaikkein kalleinta toimintaa, miti
erikoissairaanhoidossa voi olla, ja toisaalta meidén tulee taata laatu tuohon toimintaan.
Valiokunnan késittelyssé tuli selkeésti esille, mitd valiokunnan puheenjohtaja tdélla toi
esille. Pienten sairaaloiden osalta nimenomaan Valvirassa késitellyt ongelmat, huonot hoi-
totulokset ovat yleisempia kuin suurissa sairaaloissa. Toisaalta késiteltiin myds sitd seik-
kaa, ettd aluetalouteen vaikuttaa merkittavésti se, onko alueella sairaala, onko se paivysta-
vé sairaala. Nyt tdssa ratkaisussa ldahtokohtana oli se, ettd potilaslaatu, niin sen didin kuin
lapsenkin osalta, on edelld oleva tekijé, ja kiinnitettiin myds talouden hallintaan huomiota.

17.29 Hanna Sarkkinen vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tdma4 asia ei ole
mitenkéin helppo eiké yksiselitteinen, ja tdssd joudutaan puntaroimaan erilaisia riskejé ja
nikokulmia toisiaan vastaan. Mutta kylla itse nden, etti tima tuhannen synnytyksen raja on
melko tekninen lahestymismistapa tdhén turvallisuuskysymykseen. Ikindhén synnyttdmis-
td ei tdysin riskittomaiksi saada, se on selvd. Mutta kylld timé synnytysmatkojen pitenemi-
nen on minun arvioni mukaan turvallisuusriski erityisesti tuolla pohjoisessa. Téssd on sa-
nottu, ettd matkasynnytykset ovat kasvaneet eteldssd, mutta jos esimerkiksi alueelta Léan-
sipohja—Kajaani—Oulaskangas loppuisivat synnytykset, niin on melko selvdi, ettd mat-
kasynnytykset tulisivat Pohjois-Suomessa kasvamaan. Etdisyydet ovat pitkit, ja se on mer-
kittdva turvallisuusriski. TAmé sairaaloiden elinkelpoisuus, mikéli synnytystoiminta vie-
dddn, on otettava huomioon, se vaikuttaa muihinkin toimintoihin. Mutta on tuotava esille
vield se, miten keskussairaalat selvidvit siité, jos kaikki synnytykset keskitetéén sinne. Sei-
nit paukkuvat jo nyt.

17.30 Anne Louhelainen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Téilld on kdyty
hyvéa keskustelua ja oikeastaan kaikki olennainen on tdssé jo sanottukin sillé lailla ytimek-
kéasti. Mutta totean vield, ettd tosiaan ndmaé kansalaisaloitteet kdydéén eduskunnassa lépi
erittdin huolellisesti ja myds tdssd tapauksessa meilld on noin 20 eri asiantuntijalausuntoa
niissd kuulemistilaisuuksissa jarjestetty. Naissd asiantuntijalausunnoissa kévi tosiaan il-
mi, ettd pienissd yksikoissé ei tarpeeksi ole nditd synnytyksid ja vahdisen kokemusméirin
vuoksi el synny sitd riittdvdd osaamista kdytdnnon hététilanteiden hallintaan. Suomessa
viime vuonna hoidettiin yli 56 000 synnytysti. Aitiysturvallisuus on Suomessa maailman
ykkosluokkaa, ja kun tdhdn on paisty, se perustuu pitkalti siihen, ettd meilld on toimiva &i-
tiys- ja lastenneuvolatyd, jota tehdddn yhdessd synnytyssairaaloiden kanssa, ja tati tyoté-
hén kehitetéén ja jatketaan ihan téstékin eteenpdin.

17.31 Anna-Maja Henriksson r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ymmaérrén,
ettd edustaja Louhelaiselle se on erittdin kiusallista, koska perussuomalaiset ovat ldhteneet
omassa vaaliohjelmassaan kertomaan koko Suomen kansalle, ettd tdstd pdivystysasetuk-
sesta pitdisi luopua, ja nyt yritétte jotenkin kertoa, ettd ndissd kuulemisissa olette vakuut-
tuneet siitd, ettd se olisi huono asia.

Voisitteko kertoa minulle ja varmasti Suomen kansallekin — mind luulen, ettd moni
kansalainen on siitd kiinnostunut — mika tekisi esimerkiksi Porvoon synnytysosastosta
paljon huonomman kuin mité on joku muu, isompi synnytysosasto? Minun mielesténi ja
minun tietojeni mukaan sielld on ithan hyvé synnyttéa tind péivéna, sielld on riittavéasti 148-
kérikuntaa ja niin edelleen. T4lld hetkelld sielld on poikkeuslupa, mutta nyt on myos kéyn-
nissd sellaisia huhuja, ettd nditd poikkeuslupia ei tulla myontdméén tulevaisuudessa.
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Eli tissd on kyse my0s erittdin suuresta tavallaan sidéstokohteesta, ja minun mielestani
tdssd on vadrd tapa sddstdd. Ei pitdisi sdéstad silld, ettd ihmiset laitetaan matkasynnytté-
méén ja ettd ndmaé isot sairaalat paisuvat ja pienemmilla paikkakunnilla ei ole mahdollista
synnyttad.

17.33 Jaana Laitinen-Pesola kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puheenjohtaja! Tassa
on nostettu nyt esille nimi matkasynnytykset, ja minun mielesténi tdssé kannattaa ottaa
huomioon se, ettd kysymys on myds hyvin pitkalti koulutetun henkildston osaamisesta etu-
kéteen. Eli jos meilld on todellakin hyvé, toimiva &itiysneuvola, jossa kétildt ja terveyden-
hoitajat osaavat myos ennakoida sitd, mitkd synnyttdjit ovat sellaisia, jotka pitdé ohjata jo
ennemmin sinne synnytyspaikkaan, niin me voimme my®ds tilld valttad néditd matkasynny-
tyksid. Kaiken kaikkiaan tarkeintd on varmaan se, ettd meilld on tarpeeksi sitd osaavaa hen-
kilostod, on kysymys sitten synnytyssairaalasta tai on kysymys siité ditiysneuvolasta.

17.34 Tuula Haatainen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Edustaja Henriks-
sonin kysymykseen: Kun Henriksson on my0s valiokunnan jésen, niin hén varmaan tietié
hyvin, ettd keskustelussa ei nimenomaan lédhdetty arvottamaan tai ottamaan kantaa nyt néi-
hin sairaaloihin, jotka ovat poikkeusluvan saaneet, vaan valiokunnan ldhtokohta oli se, etti
tassa tilanteessa emme ldhde titd avaamaan. Tunnustimme tdmén huolen; ymméarrimme,
ettd huolta on. Ymmaérsimme myds huolen néissé sairaaloissa, ettd miké niiden tulevaisuus
on, mutta valiokunta ei lahtenyt avaamaan nyt titi asiaa asetuksen osalta, joka juuri on teh-
ty, eikd valiokunnan kompetenssiin edes kuulu alkaa valmistella sellaista, ettd ryhdytédén
miettimién, mitké sairaalat nyt olisivat ndistd poikkeusluvan saaneista mahdollisia jatkajia
tulevaisuudessa. Se jéi sitten hallituksen ja sosiaali- ja terveysministerion ratkaistavaksi
siind vaiheessa, kun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ratkeaa ja tehddén. Siind yhtey-
dessd taytyy sitten timén jatko péadttdd. Nyt menndén niilld poikkeusluvilla eteenpéin. Eli
se oli tavallaan valiokunnan selkeé henki.

17.35 Timo V. Korhonen kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Edustaja Han-
ninen sanoi, ettd nyt d4neen on péistettivd ennen kaikkea asiantuntijat eli didit ja katilot,
mutta jospa kahden lapsen iséd kuitenkin saa edes kysya. (Naurua)

T&élla valiokunnan minusta hyvissd mietinndssé todetaan, etté asetuksessa mahdollis-
tetaan poikkeaminen, kun palvelun saatavuus tai potilasturvallisuus sitd edellyttdd. Valio-
kunnan puheenjohtajalta kysyisin, ettd kun valiokunta varmaankin pohti titd palvelun saa-
vutettavuutta ja siind ilmeisesti my0s etéisyys on oleellinen tekijé, niin miten te arvotitte
tatd etdisyyttd, kun pohditte timén poikkeusmahdollisuuden antamista.

17.35 Lea Mikipié ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Téaytyy ensinnd todeta,
ettd suurin osa lapsista syntyy aivan normaalisti vaikka kotosalla, mutta meidén pitéé olla
kyll4 siitd huolehtivaisia, ettd vaikka neuvolassa tuntuu, ettd lapsella on kaikki hyvin, niin
sitten tapahtuukin, ettd kun synnytyksen hetki tulee, niin huomataan, etta jotain on vialla.
En sano, ettd tdmé koskee erittdin ldheistd minun ystivééni: hdn oli synnyttdméssd sem-
moisessa sairaalassa, missa ei ollut riittdvad henkilokuntaa, vaan joutuivat meneméin sit-
ten lahes 100 kilometrid eteenpdin, ja sen seurauksena lapsesta tuli kehitysvammainen.
Mutta aivan huolissamme olemme siité, ettd kun katselee titd synnytyssairaaloiden kart-
taa, niin kun ajatellaan jotain Kajaania ja kaikkea titd Lapin l44nid — sielld on julmetun
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pitkét matkat — niin kun tdmé uusi sote-ratkaisu tulee, niin kylléhén jos siind jonkinlaista
jéarked nyt ministereilld on, he ymmartévét, ettd ei saa montaa sataa kilometrié olla synny-
tyspaikkaan. Se on tarkedtd, ettd paivystyslddkéreiden joukossa on tosiaan se asianmukai-
nen henkilokunta, ettd vanhemmat voivat menni luottavaisin mielin synnyttdméén, ettei
tule timmoisié tapauksia, joissa sitten vanhemmat (Puhemies koputtaa) ja lapset saavat sii-
td kérsid eldmén ikadn.

17.37 Marisanna Jarva kesk (vastauspuheenvuoro): Puheenjohtaja! Td4lla on paljon pu-
huttu tésté potilasturvallisuudesta, siitd, onko se hyva néissi pienissd synnytyssairaaloissa.
Kotimaakunnassani Kainuussa esimerkiksi Kajaanin osalta voin todeta sen, ettd sielld on
toiseksi alhaisin tdimaé perinataalikuolleisuus elikkd syntyvié tai syntyneité kuolleita lapsia
tdsséd synnytystilanteessa on toiseksi vahiten Suomessa.

Sitten kun ajatellaan niité riskisynnytyksid, niin kylldhan nyt jo — jos kolmosia esimer-
kiksi odottaa tai on muita riskisynnytyksid — ndméa menevét valmiiksi sitten ndihin isom-
piin sairaaloihin. Esimerkiksi vuonna 2013 ei ole syntynyt yhtdén alle 32-viikkoista lasta
Kajaanissa, koska tdssé tyonjaossa on jo onnistuttu loistavasti. Muutenkin on kylla ihmeel-
listd se keskustelu, kun viitataan nimenomaan néihin asiantuntija-arvioihin, ja néita tilas-
toja, jotka ovat THL:n tekemid, ei huomioida — keskitytéén aivan yksittdistapauksiin.

17.38 Markus Mustajérvi vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kylldhén kai-
kissa isoissa, tdrkeissd ja esimerkiksi lasten ja synnyttdjien henkeen ja terveyteen kohdis-
tuvissa kysymyksissé pitdd muistaa myoskin se, mitd on sanottu ennen vaaleja. Mini olen
maksanut maksimihinnan neljd vuotta siitd, ettd pidin kiinni siitd, mistd puhuttiin ennen
vaaleja, niin ettd minulla on kyll siltd osin kanttia sanoa ja muistuttaa siité asiasta muita-
kin kollegoja.

Mutta eihdn tdma, ettd valiokunnasta tulee ulos mietintd, mikédan lopullinen totuus ole.
Se on poliittinen tahdonilmaus, ja valiokunnan késittelyssé, niin kuin tdlla 1adkarilla ja
laakarilla, voi olla toisistaan tdysin poikkeavat kannat. Samalla lailla voi olla néilla asiak-
kailla, jotka ovat néissé yksikoissd asiakkaina.

Kylld miné olisin toivonut, ettd ministeri Méntyla olisi ollut té&lld paikan paélla vastuu-
ministerind, kun hén profiloitui télld kysymykselld erityisen voimakkaasti ennen vaaleja.

17.39 Anne Louhelainen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Edustaja Haatai-
nen jo totesi varsin ansiokkaasti, ettd valiokunnan rooteliin ei todellakaan kuulu arvottaa
eri sairaaloiden oikeutusta tai tietotaitoa. Elikkd me emme kisitelleet sellaisia asioita, ettd
mitkd sairaalat valitaan. Tdmén paivystysasetuksen keskeisend tavoitteenahan on ennen
kaikkea potilasturvallisuuden parantaminen, jonka seurauksena pdivystysasetuksessa on
maédritelty eri sairaaloille tietynlaiset vaatimukset. Kuten &dskenkin jo totesin, niin koko-
naan timd ditiysturvallisuusketju on pidettévi toiminnassa, eli lastenneuvoloiden ja synny-
tyssairaaloiden yhteistyon kuten myds nédiden ensihoitoyksikdiden yhteistydn on oltava
saumatonta. Ndin me voimme taata turvallisuuden seké syntyville lapselle ettd didille.

17.40 Arja Juvonen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Késittelyssd on

tadlla tdnddn vastaus kansalaisaloitteeseen, eikéd kansalaisaloitteen merkitysti tietenk&én
pidé vdhételld, vaan se on erittdin tirked poliittisen osallistumisen vayla.

10
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Puhutaan my®s tilastoista: on yksi tilasto, joka ei muutu, eikd se vanhene, ja se on poti-
lasvahinkotilasto. Potilasvahingot eivit vihene Suomessa, vaan ne vain pysyvit samalla
tasolla, jopa lisdéntyvét. On hienoa, ettd me pystymme turvaamaan hyvéé potilasturvalli-
suutta ja sitd, ettd kaikilla meillé olisi yhtdldinen oikeus saada apua oikealla ajalla.

Se, ettéd yksikin lapsi kokee siind syntymaésséin sellaisen vahingon, ettd se vaikuttaa hé-
nen loppueldméinsé, on aivan katastrofaalinen tilanne niin lapselle itselleen kuin myos
vanhemmille ja perheelle.

Kyllé tdssé tdytyy sanoa, etti ne asiat, joista perussuomalaiset ovat myos eduskunnassa
edelliselld kaudella ja télld kaudella puhuneet, ovat liittyneet juuri potilasturvallisuuteen.
Meidén tavoitteenamme ja toiveenamme on se, ettd me saisimme néité tilastoja vahene-
méén ja pienenemaén.

On aivan juuri niin, ettd sote-uudistuksessa (Puhemies koputtaa) palaamme sitten vieléd
tdhén asiaan.

17.41 Sari Sarkomaa kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Todellakin, tdssé
on kolme tirkedi asiaa, mité tdssd on katsottu. On katsottu siti, ettd potilasturvallisuus to-
teutuu — lapsen ja didin terveys ja henki. On katsottu sité, etté riittdvé osaaminen voidaan
turvata. Sitd on katsottu, ettd yksikon pitéd olla riittdvén suuri, ettd se osaaminen kertyy.
Kolmantena on se henkildston resurssien riittédvyys, ettd meilld on riittdvésti 1ddkéreita
Suomenmaahan. Tdmé sama asia tulee olemaan sote-uudistuksessa, kun me katsomme
muitakin pdivystyksid. On selvai, ettd paivystyspisteiden maird on suhteessa siihen, miten
meilld on l4dkadriresursseja, ja riittdva saatavuus pitdé turvata. Mutta on ihan selvéi, ettd
tdmé on vélttiméton toimenpide, ei vain synnytysten osalta vaan muidenkin sairaaloiden
osalta. Téssi ei ole kyse aluepolitiikasta vaan voimavarojen riittdvyydesta, siitd, ettd jokai-
sella &idill4 ja lapsella on mahdollisuus turvalliseen hoitoon.

Totean vield, ettd ndimé matkasynnytykset ovat lisdéntyneet tddlla eteléss, ja tissd kylla
hyva ditiysneuvola, ditiyshuolto ja perheiden neuvominen on kaiken a ja o. Eli ndma4 tilas-
tot ovat kylla siind mielessa eittdmittomid, ettd ne kannattaa lukea, niin ndhdéén, etti tima
meidin mietintomme perustuu ihan néihin faktoihin ja tilastoihin.

17.42 Katri Kulmuni kesk (vastauspuheenvuoro): Téssd on puhuttu, arvoisa puhemies,
ndiden matkasynnytysten kasvusta, ja ei varmastikaan voi olla tavoite, ettd matkasynny-
tykset kasvaisivat myds pohjoisessa, kun ne nyt ovat kasvaneet ainoastaan etelédssé, mika
kylla sekin on hirvittdvin valitettavaa. Mutta tdytyy tietenkin ottaa huomioon, ettd jos syn-
nytykset ldhtevét joistakin keskussairaaloista, niin kylldhén se vilittomaésti vaikuttaa sii-
hen muuhunkin péivystykseen, se vaikuttaa naistenosastoon, se vaikuttaa ihmisten hakeu-
tumiseen sille alueelle, se vaikuttaa lastenosastoon — kylld se on my&s semmoinen kierre,
jolla voi olla erittdin suuria keskittdvid vaikutuksia. Ja etenkin, jos ajattelee pohjoisenkin
tieosuuksia, niin kylldhén se E4-tie sieltdi Kemistd Ouluun on itse asiassa keskivertaista
vaarallisempi tie ihan myds Liikenneviraston lukujen valossa.

Toivon tietenkin, ettéd nyt kun tulee sote-uudistus ja itsehallintoalueet, niille annetaan
hyvin paljon omaa valtaa, ettd my0s sitten ndmé synnytysasiat menisivét sinne itsehallin-
toalueille pédtettiaviksi, ja ndin ollen niitd poikkeuslupia olisi yksinkertaisinta jatkaa.

17.43 Jari Myllykoski vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Edustaja
Kulmuni otti oikein hyvién ja tirkedn asian myos huomioon, ettd kylld ndma pitkét etdisyy-
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det ja erilaiset litkenneolosuhteet ovat yksi riski, jota téssé ei ole kylld osattu arvioida. Me
tieddmme nyt tilastojen mukaan, ettd tdilla padkaupunkiseudulla ndmé matkasynnytykset
ovat lisddntyneet, ja tieddmme niitten perusteella, ettd ne ovat olleet padosin vieldpd maa-
hanmuuttajataustaisia ditejd. Mutta sité tosiasiaa ei voi sivuuttaa, ettd vaikka tdma kiytan-
to on olemassa, vain kolmelta on lopetettu, mika tarkoittaa sitd, ettd vuonna 13 tehty uu-
distus ei ole joiltain osin kuitenkaan onnistunut arvioiden mukaan, koska niité synnytyk-
sid nyt tehdéédn poikkeusluvalla erittdin laajasti. Olisi varmaan hyva tissd vaiheessa peruut-
taa sen verran ja hyvéksyé tdmé kansalaisaloite, ja katsotaan soten kanssa sitten taas uu-
destaan titd koko kokonaisuutta.

17.44 Pertti Hakanen kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Me kaikki
tieddmme, ettd paivystysasetuksen muuttaminen ei enéé palauta synnytyksid niihin sairaa-
loihin, joista ne on nyt timén asetuksen mydta siirretty. Se tosiasia meidén pitéd tunnustaa.
Tietysti itsekin tulen Pirkanmaalta, ja Vammalan aluesairaalasta jo vdhin ennen kuin ase-
tus tuli voimaan oli synnytykset siirretty pikkuhiljaa hivuttamalla Tampereelle. Totta kai
tavoitemittareita nostettiin, jolloin ei saavutettu endi tavoitemittareita ja jolloin oli helppo
siirtéd, ja kun péivystysasetus oli tulossa, niin néin tuli tapahtumaan.

Mutta téélld otti myoskin edustaja Mékipaa esille sen etdisyyden, ettd on sama asia 14h-
ted Pirkanmaalla esimerkiksi Tampereelle tai Vammalaan: Ei se nyt ihan niinkdén ole, kun
ajatellaan sitd, mink& on ottanut moni edustaja esille, millé tavalla timén asetuksen myoté
nditten sairaaloitten palvelutarjonta on heikentynyt. Totta kai silloin jokaisen potilasturval-
lisuus muuallakin kuin synnytysten yhteydessd on heikentynyt, koska etdisyydet ovat kas-
vaneet ja on jouduttu 1&htemdén sinne huomattavasti pidemmalle.

Ettd kylla tdssd myoskin hyvin tarkkaan harkitsisin sité, ettd kun tulee tdmaé itsehallinto-
uudistus, sote-uudistus, siind yhteydessi voitaisiin sitten arvioida tétd tilannetta uudelleen.
Téssdhdn on todella hyvéd perustelua ollut monella tdmén asetuksen muuttamiseen.

17.46 Hanna Sarkkinen vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! On selvdi, ettd
jokainen synnytyksessd sattunut vammautuminen tai kuolema on litkaa, mutta nollaan
ndissd onnettomuuksissa ja riskeissé ei ikiné tulla pddsemaéén, ja vahinkoja voi sattua myos
isoissa yksikoissd — varsinkin jos ndmai isot yksikot ovat ddrimmaiisen ruuhkautuneita,
niissd on litkaa kapasiteettiin ndhden asiakkaita ja henkilokuntaan ndhden liikaa synnytta-
jid, mika on riski, mikéli ndmaé pienet yksikot lakkautetaan jatkossa.

Kuten edustaja Jarva toi esille, my0ds pienempi yksikkd voi olla tilastollisesti hyvé. Eli
mielesténi ei ole perusteita vetdé suoria johtopadtoksid siité, ettd pieni yksikkd on turvat-
tomampi kuin suuri yksikko. Jokainen yksikkd on erilainen.

Sarkomaa toi esille, ettd tdima ei ole aluepolitiikkaa. No, ei ole tosiaan aluepolitiikkaa,
mutta kylld timé vaikuttaa alueella asuvien ihmisten eldiméén ja sairaalojen toimintaedel-
lytyksiin.

17.47 Sari Sarkomaa kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Todellakin totean,
ettdl titd poikkeusmahdollisuutta palvelun saavutettavuuden vuoksi, joka téssé uudistetus-
sa asetuksessa on, ei olla poistamassa. Sosiaali- ja terveysvaliokuntahan on késitellyt téité
kansalaisaloitetta eikd ole esittimédssd eikd tietenkddn teekddn muutoksia tdhidn asetuk-
seen, eli se poikkeuslupa on edelleen asetuksessa voimassa. Se on hyva tissi nostaa esille,
kun joissain puheenvuoroissa timi on noussut esille.
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Sitten totean mydskin, ettd henkildstomitoitustahan téssi ei olla muuttamassa, eli on ai-
van selvéd, ettd timé kansalaisaloite ei sithen puutu. Ja kylld sanoisin mydskin, etti sairaa-
lan koko vaikuttaa siind mielessi, etté jos on isompia sairaaloita, vaikka Naistenklinikka ja
Katiloopisto, sielld tehdédén erittdin perhe- ja lapsilédhtdistd hoitoa ja synnytykset on mah-
dollista tehdd perheosastoilla, kaikkien perheiden mahdollista olla 1dsné, kun pienté vasta-
syntynyttd hoidetaan, eli erittdin laadukasta tyoté tdssa on.

Mutta kuten totean, timi on haastava kysymys, ja potilasturvallisuus edelld on tdmi
mietintd rakennettu, ja todellakin suosittelen, ettid néihin perusteisiin paneudutaan tassé,
niin ymmaérritte timén kantamme.

17.48 Hannu Hoskonen kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Kun pie-
ni ihminen syntyy tdhdn maailmaan, hdnen ensimmaiset eliménpaivénsé ovat ne tirkeim-
mit sikili, ettd saako hén hyvin 14hdon, kun hdan maailmaan tulee. Mielestdni keskustelus-
sa siitd, onko sairaaloita liikaa, ldhtdkohdan pitéé olla aina se pienen ihmisen hyva, selvii-
vétko 4iti ja synnytyksen jdlkeen pieni lapsi tdhén maailmaan terveind, ja jos on sitten on-
gelmia, niin pitéd olla se apu vélittomasti. Olen henkilokohtaisesti tdllaisen asian joutunut
perhepiirissd hieman kokemaan ja olen tyytyviinen siité, ettd asiantuntemusta on silloin
paikalla ollut, kun sité on tarvittu.

Ymmirrin tuon pohjoisen Suomen tilanteen, ettd sielld on valtavan pitkédt vélimatkat, ja
uskon, ettd tissé sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa tédhin asiaan 16ydetdén jérke-
vé, hyva ratkaisu. Siis pitkét vdlimatkatkin pitd4 huomioida, mutta kylla mielesténi synny-
tyssairaaloiden tason pitdd olla niin hyvé, ettd se pieni syntyva lapsi saa hyvin 14hdon elé-
méénsé, koska kun hén saa ensimmaisiné paivinddn hyvin avun mahdollisiin ongelmiin,
synnytyksen jilkeisiin ongelmiin, niin silloin hénelld on hyvd mahdollisuus kasvaa ter-
veeksi lapseksi ja aikuiseksi. Téssé asiassa ei mielestédni riskejd kannata ottaa.

17.49 Anna-Maja Henriksson r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Téssd on pi-
detty monta hyvai puheenvuoroa, muun muassa edustaja Kulmuni ja edustaja Sarkkinen
ovat tuoneet hyvid ndkokohtia esille. Sehén on juuri niin, ettd silloin, kun synnytystoiminta
lopetetaan, niin sen my0td menee myds muita toimintoja sairaalasta. Kylld se téssé valitet-
tavasti oli niin, ettd tissd valiokunnan kuulemisessa ldékintdneuvos Keistinenkin mydnsi
sen, ettd néitd sidstdja tulee vasta sitten, kun myos lakkautetaan muita toimintoja.

Elikkd miné palaan edelleen siihen, ettéd valitettavasti tissé ei puhuta nyt endé vain poti-
lasturvallisuudesta. Potilasturvallisuus on meille kaikille tirked, ja potilasturvallisuutta on
voitu pitdd hyvélla tasolla myos pienemmissa yksikdissd, mutta nyt puhutaan siitd, ettd ha-
lutaan linjata, ettd tulevaisuudessa meilld on tdssd maassa vain muutama sairaala, jossa voi-
daan synnyttdd. Ilmeisesti sote-uudistuksen myo6td meilld on 12 sairaalaa, joissa on sitten
kaikki palvelut, ja timé péivystysasetus on osa siité.

On todella surullista, ettd tiélld ei ole ministereistd ketéén paikalla. Olisi hyvé olla Re-
hulan tai Méntylén paikan piéll4, jotka olisivat voineet vastata ndihin kysymyksiin. Koska
eihdn valiokunta sinéinsé ole se taho, joka ndistd asioista paéttda, vaan hallitus paattaa vii-
me kidessa.

17.51 Maria Tolppanen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Se on juuri niin,

niin kuin edustaja Henriksson tuossa sanoi, etté silloin kun niiti synnytysosastoja lakkau-
tetaan, niin siind menee — voisiko tdssd kohdassa sanoa — lapsi pesuveden mukana. Siel-
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td menee silloin anestesia, sieltd menee erikoisosaaminen pienten lasten tauteihin tai juuri
syntyneiden lasten asioihin, ja se vaikuttaa my6s muuhun toimintaan sielld sairaalassa.
Mutta toisaalta meilld on tietysti erittdin hyvé neuvolaverkosto tdssd maassa, ja tdhén en-
nalta ehkéisevédén toimintaan pitdd kiinnittdé entistd enemmén huomiota.

Meille on timén péivéin tiedon mukaan tullut tihdn maahan 30 000 maahanmuuttajaa, ja
sielld on ihmisid, jotka tulevat synnyttdiméin tdssd maassa, jotka tulevat raskaaksi tdssé
maassa. Heiddn kohdallaan tdméa on varmasti ongelma. Meidédn pitéisi nyt jo pystyéd vas-
taamaan mydskin tdhén haasteeseen. Kun me avaamme ovet, niin se on mydskin sellainen
dominoilmio, joka lisdé ja lisdd tarvetta tuoda erilaisia palveluita sinne. Sielld miné pel-
kédén — tdmad on minun henkilokohtainen kantani — niité riskisynnytyksia.

Toinen varapuhemies Paula Risikko: Ja debatti jatkuu.

17.52 Hanna Halmeenpéi vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Haluai-
sin tuoda muutaman nékdkulman siithen, tapahtuuko néissé pienissé sairaaloissa riittdvésti
synnytyksid, jotta henkilokunnan ammattiosaaminen ja rutinoituminen riskitilanteisiinkin
sailyy. Tdssa kylla ei pida tuijottaa tillaista maagista lukua kuin 1 000. En oikein tiedd ndin
maallikkonakaan, ettd mihin perustuu sellainen. Jos katsotaan vaikka sairaalaa, jossa ta-
pahtuu 984 synnytystd vuodessa tai 828 synnytystd vuodessa, niin eikd niissad henkilokun-
nalla olisi rutiinia riittdvésti kaikkiin mahdollisiin tilanteisiin? Mikd muuttuu, kun synny-
tyksid on tasan 1 000 tai sitd enemmé&n?

Mutta sitten ndihin etdisyyksiin. En kylld oikein tiedd, miti téssd sanoisi, kun todetaan,
ettd palveluiden saavutettavuuskin pitéisi olla jonkunlainen ja potilasturvallisuus, jos etdi-
syys on enemmaén kuin 100 kilometrid. Mika on tilanne koko Lapin 144nissd? Sehén tar-
koittaa sitd, ettd sieltd todellakin neuvoloista asiantunteva (Puhemies koputtaa) henkild-
kunta ldhettéd diteja etukiteen sinne keskussairaalaan. Kuka sen maksaa, etti se 4iti on vii-
kon potilashotellissa (Puhemies: Aika!) ja pahimmassa tapauksessa palaa vélilldi monta
kertaa kotiinkin?

17.53 Martti Talja kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! On valitettavaa, ettd
tdssé terveydenhuollon kokonaisuudistuksesta on nyt irrotettu yksi toiminto. Erikoissai-
raanhoidossa se muodostuu kokonaisuudesta, ja kustannustehokkuus ja palvelujen saata-
vuus kansalaisille my6s muilla erikoisaloilla muodostuu kokonaisuudesta. Se on pitkén,
monen kymmenen vuoden tulosta alueella. Erikoissairaanhoidon toimintayksik6illé on tél-
12 hetkelld Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitysten mukaan ldhes 40 prosentin ero
tuottavuudessa elikkd alueen asukkaiden kustannuksissa.

Téssd yhteydessd on monia esimerkkejd my®0s siitd, ettd luopumalla tietyisté toiminnois-
ta voidaan rekrytoida ammattihenkil6ité paivatyohon paljon paremmin, kun se paivystys-
velvollisuus loppuu. Itse asiassa on myds sairaaloita, joissa synnytysten lopettamisen osal-
ta — viittaan Vammalan sairaalaan, sielld on TAY Sin osalta neurokirurgia keskitetty tuo-
hon sairaalaan. Elikka alueellisella suunnittelulla, (Puhemies koputtaa) jotta sote tulevai-
suudessa voidaan parhaiten toteuttaa, voidaan aluetalous turvata.

17.55 Ari Jalonen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Edustaja Henriksson on
tdysin oikeassa siind, ettd timén ongelman tekee nimenomaan tdma paivystysasetus, mika
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on siis syntynyt silloin, kun RKP on ollut hallituksessa, ja nyt tdlld kansalaisaloitteella tété
ongelmaa yritetddn tiltd osin korjata. Eli Henriksson on oikeassa.

Synnytys sindnsd on luonnollinen asia, ja normaalisti kaikki menee ihan hyvin ihan
vaikka kotisynnytyksen osalta. Mutta on kuitenkin aina olemassa riski, etti jotain menee
pieleen. Vaikka ennakolta ei pystytd kaikkia turvaamaan, tiytyy olla jonkinasteinen val-
mius siihen, etti pystytdédn hétisektiot ynnd muut tekeméén.

Ja matkasynnytyksisti ei ikind paéstd kokonaan pois. Itselleni ei ole ambulanssissa syn-
tynyt vield lasta, tuskin télld hetkelld tuleekaan, mutta niité tulee sdénnollisen epasaanndl-
lisesti aina.

17.56 Katja Hinninen vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Tailld on
kéytetty erittdin hyvid puheenvuoroja ja hyvid kysymyksié esitetty. Tuossa edustaja Hal-
meenpad esimerkiksi toi esille sen, kuinka nurinkurista tdssd on, kun puhutaan potilastur-
vallisuudessa saavuttavuudesta mutta samaan aikaan kuitenkin ollaan menossa ojasta al-
likkoon, koska kylléhén se tosiasia vain ndin on, etté jos ndmaé pienet synnytysyksikot pis-
tetdén kiinni, niin kylla siind se potilasturvallisuus vaarantuu nédiden pitkien vélimatkojen
vuoksi. Se on ihan vain fakta — nyt ei voi tietenkdén olla mitéédn laskelmaa siité, kuinka
paljon ne tulisivat lisddntyméaén, koska ne ovat nyt toiminnassa onneksi vield — ihan v&a-
j4amaton tosiasia, ettd néin tulee tapahtumaan ihan periaatteessa sen takia, ettd kun alkaa
poltot, niin ei sieltd nyt — riippuen tietenkin synnyttdjastd, kuinka kauan menee avautu-
misvaiheessa — jos on monta sataa kilometrid synnytyssairaalaan matkaa, niin hyvénen
aika sentéédn. Vai tullaanko sinne tosiaan, niin kuin edustaja Halmeenpéa otti esille, viikok-
si odottelemaan potilashotelliin? Entés ne muut perheen lapset, muu eldmi? Kuinka kal-
liiksi se tulee sitten ndille vanhemmille ja &ideille? (Puhemies koputtaa) Kylld tdssd nyt
joku jérki pitdisi ottaa kiteen vield, kun voidaan.

17.57 Anna-Maja Henriksson r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Se on hyvé,
ettd Jalonen muistaa, ettd RKP on ollut 36 vuotta hallituksessa. (Ari Jalonen: Pakosta!)
Téytyy myOs muistaa, ettd tdmé paivystysasetus oli yksi niistd harvoista, joissa myds RKP
hallituksessa oli eri mielté hallituksen kanssa. Se oli nimittdin niin, ettd me jatimme téssi
asiassa myos eridvén mielipiteen. Nédistd puolueista, jotka nyt ovat edustettuina téssi edus-
kunnassa, oikeastaan ainoat puolueet, joilla on tdssd suhteessa puhtaat paperit, ovat RKP ja
kristillisdemokraatit, jotka ovat jatkuvasti vetdneet samaa linjaa riippumatta siité, ollaanko
oltu hallituksessa vai oppositiossa.

17.58 Anne-Mari Virolainen kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Mo-
nessa puheenvuorossa on tédlld korostettu potilasturvallisuutta. Huomautankin, ettd sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen Valvira ei kannata titd kansalaisaloitet-
ta pohjautuen juuri néihin syihin.

Ladketiede kehittyy aivan valtavasti. Kun téélla viitataan, ettd synnytys on luonnollinen
ja kautta aikojen on synnytetty, jopa saunassa, silloin eivit jaéneet alle kilon lapset hen-
kiin. Tdma tarkoittaa my0s sité, ettd meilld ensisynnyttdjien keski-ikd on noussut, yhi
useampia erilaisia riskisynnyttéjid on. Se tuo ddrettdmid vaatimuksia osaavalle henkilds-
tolle.
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Viidelle sairaalalle on myonnetty poikkeuslupa. Yksi niistd on Salon aluesairaala, joka
sen luvan sai tammikuun viimeinen péivé, ja syyskuussa pééttivit, ettd anovat sairaanhoi-
topiiriltd lupaa siirtdd synnytykset TYKSiin ensi vuoden alusta. Varmasti arvaatte syyt.

17.59 Sari Tanus kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Meilld on hyvié
asiantuntijoita, niin kuin on valiokunnassa kuultu ja saatu kirjallisia lausuntoja. Mutta
asiantuntijoilla ei ndytd olevan mitéén velvollisuutta kirjoittaa monipuolisesti useammilta
eri kannoilta néitd lausuntojaan, vaan karvaasti olen itse saanut ndhdé ja kokea, kuinka
asiantuntija voi asiantuntijuutensa mandaatilla ottaa kantaa ja ldhettda lausunnon hyvinkin
yksipuolisesti.

Tietylld tavalla voi olla illuusio, ettd olisi turvallisempaa synnyttéé suuressa sairaalassa.
Ehké se néin olisi, jos se paivystiva ladkéri voisi jakautua kolmeksi tai neljéksi, jotta hin
voisi olla yhtd aikaa neljéssé eri paikassa, koska tosiasia on, ettd se apu on nopeasti ja la-
hellé saatavissa vain silloin, jos siind ikdén kuin oven tai nurkan takana on se spesialisti,
mutta suuren sairaalan ongelma on nimenomaan se, ettd yhdelld kétilolld on yhtd aikaa
monta potilasta hoidettavanaan ja se paivystdva ladkari sielld sinkoilee. Jos tilld eduskun-
nalla on ohjeet sithen, mitenké paivystéva 1ddkéri voi jakautua neljdén eri paikkaan yhté ai-
kaa, niin siind vaiheessa minéd varmaan ehké voisin kannattaa suuremmassa sairaalassa tur-
vallisempana synnytystd. Mutta téssd vaiheessa pienempéin yksikkdon ilman muuta ja
(Puhemies koputtaa) tdydennyskoulutusta tarvittaessa.

Toinen varapuhemies Paula Risikko: Vimeisen debattipuheenvuoron téssé vaiheessa
kéyttidd edustaja Juvonen, ja sitten menndén puhujalistalle.

18.00 Arja Juvonen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Tailld on kay-
tetty hyvid, todella hyvid puheenvuoroja, ja ymmarrén kaikkien huolen siitd. Edustaja Vi-
rolainen nosti esille timédn Valviran, josta olisin itsekin halunnut puhua, mutta Uudenmaan
edustajana tietysti kannan huolta siitd, kuinka meilla tadlla Uudellamaalla nimé matkasyn-
nytysten maarit ovat ndinkin lisdéntyneet. Ehka siiné on jotakin tiedottamista ja ohjausta ja
valistamista my0s ndille tuleville dideille, minké takia ndin kéy.

Potilasturvallisuuteen vield tiaytyy todeta: Me jokainen puhumme tdélld omista koke-
muksistamme varmastikin, ja kylld yhden lapsen syntyma itseni kohdalla on ollut sellai-
nen, etté jos ei siind olisi ollut sellaista asiantuntijaa juuri paikalla, niin kuka tietéd, kuinka
siind olisi kdynyt. Kylld se on hyvin térkedd, mitd myos Hoskonen téélld puheenvuoros-
saan esitti, ettd potilasturvallisuuden korostaminen ei ole liikaa ja jokainen vahinko, vam-
mautuminen on suuri katastrofi. Ndma asiat etenevit ja jatkuvat sitten sielld sote-uudistuk-
sessa, ja me toivomme, ettd voimme sitten turvata ja katsoa myos sitd pohjoista Suomea,
koska etdisyydet (Puhemies koputtaa) ovat pitkia.

Toinen varapuhemies Paula Risikko: Sitten mennéén puhujalistalle, ja sielld ensimmai-
sen puheenvuoron kiyttdd edustaja Tanus, olkaa hyva.

18.02 Sari Tanus kd: Arvoisa rouva puhemies! Synnyttdminen ei ole sairautta vaan inhi-
millinen tapahtuma naisen eldméssa. Palvelun tulee olla sielld, missé sité tarvitaan. Tutki-
musten mukaan synnytysten keskittdmisté nykyistd harvempiin sairaaloihin ei voi perus-
tella terveydellisin perustein. THL:n tutkimuksessa muun muassa Hemminki & kumppa-
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nit vuodelta 2011 ovat timin todenneet, todenneet, ettd Suomen synnytysjarjestelma toi-
mii nykyisessd mallissa hyvin.

Suomessa synnytysten ja vastasyntyneiden hoito on laadullisesti jo nyt maailman huip-
pua. Kansainvilisten mittareiden kuten perinataalikuolleisuuden perusteella ditiyshuolto ja
synnytystoiminta ovat Suomessa erittdin korkeatasoisia. Pdivystysasetuksen muutosta ei
siis voida perustella potilasturvallisuudella.

Jo tdll4 hetkelld joka viides pdiva diti synnyttdd vauvansa matkalla sairaalaan. Synnytys-
osastoja suljettaessa matkasynnytykset lisddntyvit ambulanssissa ja huonommassa tilan-
teessa perheen omassa autossa tai taksissa. Autossa tapahtuvan synnytyksen hoitaminen ei
vastaa synnytykseltd vaadittavia laatukriteerejd. Entd miten onnistuu pienen vastasynty-
neen alkuhoito tien pddlld? Hemmingin & kumppaneiden tutkimuksessa vuodelta 2011 to-
detaan, ettd vauvalla on kuusinkertainen riski kuolla syntyessdan matkalla, ja tima koskee
erityisesti ennenaikaisesti syntyneiti lapsia.

Pienissd synnytysyksikoissa katilot, gynekologit ja anestesialdékarit on koulutettu vas-
taamaan myos huonokuntoisena syntyvén vastasyntyneen alkuhoidosta ja mahdollisesta
elvytyksestd. Koulutusta annetaan jokaiselle vuosittain ja aina tarpeen mukaan eli tdyden-
nyskoulutusta tarpeen mukaan. Sairaaloissa on ympari vuorokauden hétdsektiovalmius ja
huonokuntoisena syntyneen vauvan elvytys, virvoittelu ja alkuhoito eivit ole kiinni vain
yhdesté paikalla olevasta lastenldékéristd vaan todellakin siité tiimisté, joka osaa asiansa.

Myo6s WHO:n perinataalihoidon periaatteen mukaan normaalin raskauden ja synnytyk-
sen hoidossa on viltettdva kaikenlaista medikalisaatiota. Se tarkoittaa, ettd hoito on toteu-
tettava minimiméaarélla interventioita ja hoidossa on kéytettdvd mahdollisuuksien mukaan
vahén teknologiaa.

Jos ajattelemme, ettd synnytysosasto on todellakin pienen sairaalan sydéin, kun synny-
tykset viedddn sairaalasta pois, vihenee sairaalan toiminta ja todellisuudessa alkaa sairaa-
lan alasajo. Kunnat, joissa sairaala on, menettévit ison osan elinvoimaisuudestaan, ja pel-
kona on muidenkin palveluiden viheneminen. Voidaan ajatella, ettd voimaan tulevalla ase-
tuksella ei todellakaan todellisuudessa paranneta synnytysturvallisuutta.

Niin kuin aiemmassa puheenvuorossani jo totesin, helposti tulee illuusio, ettd synnytta-
minen olisi turvallisempaa suuressa sairaalassa, jossa synnyttijid on todella paljon ja kiti-
16t, ladkarit ovat stressaantuneita ja pitéisi olla useammassa paikassa yhté aikaa. Olisikin
mielenkiintoista katsoa tilastoja, kuinka paljon vaurioita, ikévid komplikaatioita on synty-
nyt sen vuoksi, etté kiireinen, stressaantunut kétild tai paivystéva 14dédkéri ei ole huomioinut
riittdvén aikaisessa vaiheessa esimerkiksi sikion sydanadnikayrassd muutoksia, joihin olisi
pitinyt aloittaa toimenpiteitd tai erikoisseurantoja jo aiemmin.

Arvoisa rouva puhemies! Seki alue-, keskus- ettd yliopistosairaaloissa toimineena ld4-
kérind, siis puhun itsesténi, jolle potilasturvallisuus, seki didin ettd sen vield syntymatto-
mén lapsen ja vastasyntyneen lapsen turvallisuus ja hyvinvointi, on térkeinté, ja eduskun-
nassa sosiaali- ja terveysvaliokunnan varajésenend olen edustaja Henrikssonin kanssa jét-
tanyt valiokunnan mietint6on vastalauseen ja toivon todellakin, etti pienet, elinvoimaiset,
hyvin toimineet synnytyssairaalat saavat jatkaa toimintaansa téssid maassa jatkossakin.

18.07 Anne-Mari Virolainen kok: Arvoisa rouva puhemies! Kéisittelemme kansalaisa-
loitetta, jota Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ei kannata. Silti ha-
luan huomauttaa, ettd jos ihmisilld — tai néilla dideill4, jotka lahinné ovat synnyttineet —
on hyvid kokemuksia pienistd synnytyssairaaloista, joissa se koetaan hyvin yksilollisené
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hoitona, niin sitd meidédn ei tule kieltdd. Jokaisen kokemus on oma henkildkohtainen aito
tuntemus. Silti me joudumme viélilld pistiméan vastakkain kokemukset, faktat ja asiantun-
tijalausunnot, ja niihinhén valiokunta timédn oman mietintdnsékin on pohjannut. Néissi
kahdessa eri tulokulmassa, kansalaisaloitteessa ja valiokunnan mietinndssd, on hyvinkin
monia eroavaisuuksia.

Valiokunnan puheenjohtaja, edustaja Haatainen, omassa esittelypuheenvuorossaan kévi
aika tarkkaankin l&pi noita matkasynnytyksié ja sitd, miten niisté ei ole tullut varsinaisia
valvonta-asioita. Mutta valvonta-asioita on tullut sen sijaan sellaisista tapauksista, joissa
hétékeisarinleikkaus on viivdstynyt sen vuoksi, ettd synnytysladkari ja leikkaussalihenki-
16kunta ovat pdivysténeet kotonaan. Silloin kun péivystetéén kotona, se tarkoittaa sité, ettd
lilkkumiseen sieltd sinne synnytyssaliin steriilein varustein menee useassa tapauksessa
liian kauan aikaa.

T&élla oli myds monessa puheenvuorossa tuossa debattiosuudessa puhetta osaavan hen-
kiloston vaatimuksista: Pienissd yksikoisséd varsin usein pdivystysrasitus on kova, ja jois-
sain tapauksissa paivystyksid on ulkoistettu. Me kaikki tiedimme sen, ettéd paivystyksen ul-
koistaminen nostaa kustannuksia ja monessa tapauksessa johtaa my0s epéiterveeseen kil-
pailuun tyontekijoistd. Kohtuuton paivystysrasite ja vihemman haastava ty6 vdhentdi am-
mattitaitoisen henkilokunnan hakeutumista néihin tyotehtdviin. Riittdvan suuri muun gy-
nekologisen toiminnan volyymi takaa monipuolisen tyonkuvan. Me luonnollisesti tieddm-
me sen, ettd tAméd vaatii riittdvdd véestOpohjaa. Lastenlddkériyhdistys omassa
lausunnossaan korostaa erityisesti sitd, ettd vastasyntyneen oikeus mahdollisimman ter-
veen eldmén alkuun ei tule kansalaisaloitteessa esille vaan siind on enemménkin didin né-
kdokulma ja myos aluepoliittista ndkokulmaa.

Tuossa debatissa kaytiin my0s keskustelua niistd poikkeusluvan saaneista sairaaloista.
Haluan kertoa teille esimerkin Salon aluesairaalasta, joka haki poikkeuslupaa. En nyt
muista tarkalleen synnytysten méirdd, mutta noin 850—900 paikkeilla se on. Lupa
STM:sté tuli 30. tammikuuta tété vuotta, ja helmikuussa Salon kaupunginvaltuusto hyvék-
syl yksimielisesti lisdméddrdrahan synnytysten jatkamiseksi. Kesikuussa jo huomattiin ta-
loudellinen tilanne: ettd synnytykset voitaisiin siirtdd TYKSiin, mutta vasta sitten, kun se
toimilupa péattyisi 2017. Tdma oli kesdkuun 1. paivd. Kesékuun 30. pdivind Salon kau-
punginhallitus péétti pyytdd neuvotteluita sairaanhoitopiiriltd, jotta ne synnytykset saa-
daan siirrettyd nopeutetusti ja jotta se voidaan huomioida, kun vuoden 2016 talousarviota
tehddén. Tdmén vuoden syyskuussa sairaanhoitopiiri paitti, ettd Salon sairaalan synnytys-
ja lastenosastojen toiminnat keskitetddn TYKSin kantasairaalaan jo tdiméin vuoden lop-
puun mennessi, elikkéd he saivat ne resurssit pelattua niin yhteen. Sairaanhoitopiiri arvioi,
ettd tdstd koituu 1,8 miljoonan euron suorat sddstot, mutta huomionarvoista on se, etta li-
sdksi voidaan saada noin 1,4 miljoonan euron synergiahy6ty, kun osastohoidosta vapautu-
via resursseja voidaan ohjata lasten avohoidon kehittdmiseen.

Tassd keskustelussa valilld tuntuu, ettd meiltd unohtuu se hoitoketju sieltd neuvolasta
synnytyksen ja osastohoidon kautta turvalliseen kotiutumiseen.

Toinen varapuhemies Paula Risikko: Ja vastauspuheenvuoro, edustaja Tanus. Pyysitte
vastauspuheenvuoron dsken nousemalla seisomaan. Olkaa hyvé, 1 minuutti.

18.12 Sari Tanus kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Tdssd kuunnelles-
sani ajatukset kiirivét jo niin moninaisiin, ettd mietin, miké oli se alkuvaiheen lause, mihin
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halusin puheenvuoroa. Mutta ehké, niin kuin olen aiemmissakin puheenvuoroissa painot-
tanut, ettd hyvé kétilon ja synnyttdjdn vélinen yhteisty0, se tietynlainen ennakointi, mini
nékisin kylld, ettd pienissd sairaaloissa monta kertaa pystytiddn olemaan sen synnyttéjin
luona ja ldhelléd ja voidaan ennakoida huomattavasti paremmin kuin kiireisissi suurissa
synnytysyksikoissd. Néin ollen useasti sielld, missd on se kotipdivystys, varoitetaan koto-
na olevaa ladkarié jo hyvissé ajoin, ettd voi olla jotakin tulemassa.

Naistd valituksista sanoisin sen verran, ettd jos odotetaan jonkun aikaa sektiovalmiutta,
niin tietysti vanhemmat tietévét, ettd 1adkari on tulossa kotoa. Mutta enté jos ollaan suures-
sa yksikdssi, ja jos samalla lailla ruvettaisiin valittamaan, vaikka odotusaika voi olla ihan
yhtd suuri tai vieldkin pidempi, kun (Puhemies koputtaa) 144kéri on toisessa toimenpitees-
sé kiinni?

Toinen varapuhemies Paula Risikko: Ja puhujalistaan.

18.14 Katja Héinninen vas: Arvoisa rouva puhemies! Ongelmahan monesti niissa suuris-
sa yliopistollisissa sairaaloissa on resurssien puute ja tilan puute, ahtaus, kiire. Elikka tie-
dén itsekin monia sellaisia tapauksia, joissa lapsi on suurin piirtein kdytiville syntynyt:
sielld ei ole ollut leikkaussalia, synnytyssalia vapaana. Timi on minusta kylla potilastur-
vallisuutta vaarantava tekijd. On ollut aika ikévid tilanteita, kun sielld on oikeasti verhon
takana synnytetty ja moni ohi kulkeva ihminen siind on sitten ndhnyt koko tapahtuman.
Té&ma ei ole minun mielesténi ollenkaan hyvé asia. Vaikka siis ollaan yliopistollisessa sai-
raalassa, niin ndin tapahtuu, koska ei ole tiloja. Pienissa synnytyssairaaloissa sitten taas on
se henkilokunta saatavilla ja on todellakin, niin kuin tdssd todettiin, sellainen kiireettd-
myys, kodinomaisuus — miké sen parempi alku lapselle ja vanhemmuudelle on kuin se,
ettd henkilokunnalla olisi aikaa muutakin kuin kéyda vain vilkaisemassa ovelta ja jatkaa
matkaa. Mutta tima on totuus néissi kiireellisissd yksikoissa.

Arvoisa rouva puhemies! Nythdn ollaan kisitteleméssa kansalaisaloitetta, jonka 18hto-
kohta on muuttaa péivystysasetusta synnytystoiminnan osalta. Sielld on kiteytettyna se kai-
kista tirkein ydin elikka ettd otettaisiin huomioon pitkét etdisyydet mutta potilasturvalli-
suutta vaarantamatta, missdin tapauksessa sitd ei kukaan meistd halua tehdéd. Tahén pohja-
ten teenkin esityksen, etté késittelyn pohjaksi otetaan kansalaisaloitteen mukainen saannd-
sehdotus.

18.16 Anna-Maja Henriksson r: Arvoisa rouva puhemies, drade fru talman! En fodsel ar
en naturlig hdndelse och en viktig del av livet. I Finland har vi byggt upp en mycket god
modrarddgivning och vi kan stoltsera med att hora till de ldnder i véarlden som har den lag-
sta spadbarnsdodligheten. Det ar ytterst viktigt att vi ocksé i fortséttningen kan tillgodose
véra medborgares behov av en sé kvalitativ och jdmlik vérd som m&jligt, och det hér be-
hover forstas ocksé gélla forlossningarna.

Arvoisa puhemies! Vaikuttaa silté, ettd monien muiden puolueiden kesken vallitsee jon-
kuntyyppinen yksimielisyys sairaaloiden ja synnytysosastojen merkittivisti lakkautuksis-
ta, mikd kylld yllattdd minut. Halutaanko todella, etti etdisyys sairaalaan kasvaa, kun tie-
dostamme varsin hyvin, ettd asianmukainen palvelu usein edellyttdd nopeaa péésyi laa-
dukkaaseen hoitoon?
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Perussuomalaiset ovat eduskuntavaaliohjelmassaan luvanneet muuttaa paivystysasetuk-
sen, jos he padsevit hallitukseen. Heilld onkin nyt erinomainen mahdollisuus lunastaa timéa
vaalilupaus. Siksi olisikin ollut hyvé, ettd ministeri Méntylé olisi ollut tinéén paikalla, kos-
ka hén olisi sitten voinut vastata tdhén kysymykseen. Elikkd onko perussuomalaisilla sel-
laisia aikeita asettua tukemaan naisten ja perheiden asemaa ja omalta osaltaan vaikuttaa sii-
hen, ettd piivystysasetusta muutetaan, vai onko téssékin asiassa takki kddntynyt?

Nykyinen péivystysasetus ei ota huomioon sité todellisuutta, jossa monet odottavat didit
eldvit ja jossa etdisyydet ldhimpéén synnytyssairaalaan voivat jo nykyisellddnkin olla pit-
kid. Ja kun etdisyydet ovat pitkét, my0s tien padlla synnyttdmisen riski kasvaa, se on myos
taalla todettu moneen otteeseen tidnd iltana. Paitsi ettd pitkét etdisyydet asettavat naiset epa-
varmaan ja eriarvoiseen asemaan, se vaikuttaa myos potilasturvallisuuteen.

Fru talman! Svenska riksdagsgruppen vill att varden ska vara kvalitativ och tillgénglig
inom rimliga avstdnd samtidigt som vi ocksa vill garantera en hog patientsékerhet. Det hir
ar malsattningar som séikert alla i den hér salen kan vara ense om, men dé rimmar det syn-
nerligen illa att samtidigt 1dgga ner flera forlossningssjukhus runtom i Finland.

Jo viime hallituskaudella asetin monta kertaa kyseenalaiseksi 1 000 synnytyksen vuosittai-
sen rajan synnytyssairaalan olemassaolon oikeutukselle, silli tdllainen raja tarkastelee yk-
sinomaan synnytysten méérid, ei niiden laatua. Mitdén todisteita ei ole siité, ettd synnytys-
osasto, jossa vahimmaisméirind on 1 000 synnytystd, olisi potilasturvallisempi kuin esi-
merkiksi 800 synnytyksen synnytysosasto. Mydskédn asiantuntijat, joita sosiaali- ja ter-
veysvaliokunta on kuullut, eivit ole pystyneet titi todistetusti osoittamaan.

Pienemmait sairaalat ovat viimeisten vuosikymmenien aikana onnistuneet tuottamaan
laadukkaita hoitopalveluita. Moni lapsi on syntynyt, ja itsekin olen syntynyt aikoinaan,
Pietarsaaren sairaalassa, ja itse olen synnyttanyt sielld molemmat tyttéret. Nuoremman tyt-
tdren kanssa en olisi ehtinyt Kokkolaan, vaan hén olisi sitten syntynyt autossa, jos olisi ol-
lut sellainen tilanne — onneksi silloin ei vield ollut.

Joka tapauksessa my0s tdnd pdivand on mahdollista jo varhaisessa vaiheessa tunnistaa
ne synnytykset, joihin kohdistuu suurempien komplikaatioiden riski, ja ndmé synnytykset-
hén ohjataan suoraan suurempiin synnytyssairaaloihin ja yliopistosairaaloihin. Tdma4 tar-
koittaa, ettd hyvilld hoidolla raskauden aikana ja aktiivisella neuvolatoiminnalla on suuri
merkitys potilasturvallisuudelle ja myos silld voidaan ennalta ehkiistd sellaisia tapauksia,
joissa on riski synnyttéjélle.

Virderade talman! Vardkulturen &r ocksé en viktig aspekt i den hér diskussionen. Mindre
forlossningsenheter har manga ganger mycket goda forutsittningar att ge en mera person-
lig vard an storre enheter, och det hér ar ocksa en styrka som inte skulle f4 gldmmas bort.

Arvoisa rouva puhemies! Kun kansalaisaloitetta késiteltiin sosiaali- ja terveysvaliokunnas-
sa, esitin edelld esiin tuomiini seikkoihin perustuen vastalauseen. Yllattavaa oli, ettd vas-
talause sai tukea ainoastaan kristillisdemokraateilta. TZlld asialla on suuri merkitys Suo-
men kansalle, ja esitin sosiaali- ja terveysvaliokunnassa myds neljd pontta, jotka tulen
myos toisessa késittelyssé esittdmédn tdssd eduskunnassa. Edustaja Tanus myds tuki niitd
ponsia, ja se oli tietenkin hyvi asia. — Kiitos.

20



Punkt i protokollet PR 71/2015 rd

18.21 Leena Meri ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Otin nyt puheen-
vuoron, kun edustaja Henriksson jo kahteen kertaan halusi nostaa perussuomalaiset tdssé
tapetille. Kuten hén varmaan ministeripuolueen edustajana ja hallituksessa olleena tietéa,
niin puolueohjelma on aina tavoite, tavoitteellinen ohjelma. Ja kun mennéén hallitukseen,
joudutaan kdyméin neuvotteluita. Nyt on tulossa myos sote-uudistus, johon me haluamme
panostaa. Olen huomannut, ettd demarit harrastavat titd ja nyt RKP:kin. Minusta on aika
hauskaa, ettd aina kun tdilla tapahtuu jotain, se on perussuomalaisten vika.

18.22 Timo V. Korhonen kesk: Arvoisa puhemies! Valiokunta tidssd mietinndssdén tote-
aa minusta aivan oikein, kun se pitéé tirkedni, ettd synnytysyksikditten toiminnan jérjes-
tdmisessd otetaan ennen kaikkea huomioon toiminnan laatu ja potilasturvallisuus. Juuri
néin.

Piddn myo6s valiokunnan arviota kohtuullisen oikeana, kun mietinndssi todetaan, ettd
riittdvan suuri synnytysten médrd parantaa sairaalan mahdollisuuksia ylldpitdd ja kehittdd
henkilokunnan osaamista hété- ja erityistilanteissa. Valiokunta pitdd kuitenkin tarkoituk-
senmukaisena, ettd asetuksessa mahdollistetaan poikkeaminen véhintdan noin 1 000 syn-
nytyksen vaatimuksessa silloin, kun palvelun saavutettavuus tai potilasturvallisuus siti
edellyttdd ja kun potilasturvallisuutta koskevat muut péivystysasetuksessa sééddetyt vaati-
mukset tdyttyvit. Téarkedd tdssd on se, ettd poikkeaminen kaiken kaikkiaan mahdolliste-
taan. Siitd, onko tdmé 1 000 synnytyksen raja oikea, on varmasti monia erilaisia nakemyk-
sid, niin kuin tdnddnkin on tailld todettu, mutta tirkedi on se, ettd poikkeamisen perustee-
na on muun muassa palvelujen saavutettavuus tai ettd potilasturvallisuus sitd edellyttda.

Mind ymmarrdn tdmén silld tavalla, ettd yksi selked peruste tdhdn poikkeamiseen on
etiisyydet. Ja titd kautta ainakin itse ymmdrrén silld tavalla, kun ajatellaan Lapin tai Kai-
nuun tavattoman pitkié etdisyyksié, etté télld tarkoitetaan sitd, ettd Lapissa tai Kainuussa on
niin kuin itsestiénselvyys, ettid poikkeamismahdollisuus on olemassa ja muun muassa Kai-
nuun keskussairaalassa synnytystoiminta tulee sdilymién nyt ja tulevaisuudessa.

18.24 Marisanna Jarva kesk: Arvoisa puheenjohtaja! Jatkankin edellisen edustajan pu-
heenvuorosta. Aikaisemmin téssé sindnsd hyvéssd keskustelussa on tullut esille nimen-
omaan tdmi potilasturvallisuus, ja tdhdnhidn ndmaé eri asiantuntijalausunnot ovat viitan-
neetkin. On sinénsd hienoa todeta, ja toivottavasti my0s huomattaisiin konkreettisesti ja
laajemmin se, ettd nimenomaan néissi pienissd synnytysosastoissa ei ole potilasturvalli-
suus huonommalla tasolla kuin néissd isommissa osastoissa. Nimenomaan THL:n tilastot
kertovat timén. Niin kuin tuossa aikaisemmin totesin, timéa vauvakuolleisuus on niin vasta
syntyvien kuin jo syntyneiden lasten osalta toiseksi pienin Suomessa 1 000:ta lasta koh-
den, eli 2,8 lasta per 1 000:ta henkil6d kohden menehtyy Kainuussa, kun 4 on sitten timéa
keskiarvo.

Nimenomaan sitten, kun on puhuttu tésté, ettd kun on riskisynnytyksisti kysymys, niin
nimenomaan tdmén erikoistumisen ja tdmén tehtdvéjaon ja timén vastuujaon osalta téssi
toimitaan jo nykyisin hyvin. Elikk& Kajaanissa esimerkiksi hoidetaan riskisynnytykset Ou-
lussa, jos jo tiedetdén, ettéd on esimerkiksi kolmoset tai useampi lapsi tulossa. Néissd toimi-
taan jo silld tavalla, ettd ndmaé &didit menevét aikaisemmin sitten odottamaan synnytysté sin-
ne, ja ndmi hoidetaan jo hyvin.

Kuten tieddmme siitd aikaisemmasta keskustelusta, kun titd paivystysasetusta tehtiin ja
ndistd synnytysosastoista puhuttiin, niin kylla silloin korostui hyvinkin tdmai taloudellinen
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nékokulma, sanottiin, ettd talld sddstetdén. Nyt tdstd ei puhuta endé ollenkaan, vaan nimen-
omaan puhutaan téstd potilasturvallisuudesta. Ja niin kuin jo tdssi kuulimme, nama faktat
eivit pidd paikkaansa, vaan potilasturvallisuus on hyvi asiakkaiden osalta. Itsekin kaksi
poikaa pienelld osastolla synnytténeend tieddn hyvin vahvasti omassa ikdluokassani sen,
ettd nimenomaan se asiakaskokemus on sielld hyvi, ettd potilasturvallisuudesta pidetdin
huolta. Nimenomaan pienissa osastoissa (Puhemies koputtaa) on titd henkilokuntaa, joka
tuo sen turvallisuuden tunteen. [sommissa osastoissa tété ei ole niin paljoa.

18.26 Hanna Sarkkinen vas: Arvoisa puhemies! Kannatan edustaja Hannisen tekemé&a
esitystd, ettéd késittelyn pohjaksi otetaan kansalaisaloitteen mukainen sédnndsehdotus.

18.27 Jaana Pelkonen kok: Arvoisa rouva puhemies! Ihan lyhyesti olisin tuonut vield ta-
hén keskusteluun muutamia vihén erilaisia nakokulmia, viestejé, joita itse olen saanut ken-
talta.

Erityisesti kuluneina viikkoina on tullut useampia yhteydenottoja liittyen yksityisessé
sairaalassa synnyttimisen mahdollisuuteen ja erityisesti sen puutteeseen Suomessa. Asia
nousee myds aika ajoin julkiseen keskusteluun, mutta ainakaan omien tietojeni mukaan
asia ei milldén tavalla ole eteneméssd Suomessa télld hetkelld — korjatkaa, jos olen vai-
rissd, tdélld on varmaan enemmaén asiaa tuntevia ihmisid. Mutta selkeésti, koska asiasta ky-
selyitd tulee, asialle myds tilausta Suomessa olisi erityisesti synnytyspelkojen hilventd;ja-
na.

Toinen asia, johon liittyen olen saanut myos palautetta, liittyy doulatoimintaan eli syn-
nytyksissé toimiviin tukihenkil6ihin. Doula ei toimi kétilond vaan synnyttéjén tukena ras-
kauden ja synnytyksen ajan. Doulatoiminnasta voisi olla apua myos hélventiméén synny-
tyspelkoja pitkédn matkan synnyttéjille ja yleensdkin raskauden ja synnytyksen rauhoitta-
vana osatekijana.

Eli nimi ovat viesteji, joita itse olen viime aikoina kentiltd saanut. — Kiitos.

18.28 Marisanna Jarva kesk: Jos, arvoisa puheenjohtaja, jatkan tuosta edellisestd, kun
aika loppui kesken.

Vield sinédnsé hyvédn valiokuntalausuntoon liittyen tosiaan totean juuri tdmén, ettd po-
tilasturvallisuudesta on mydskin silloin kysymys, kun mietitédén, onko palvelu saavutetta-
vissa riittdvan ajan kuluessa. Than asiantuntijoittenkin mukaan synnytyshdn on nimen-
omaan sielld keskidssé: sen palvelun pitdd olla nopeasti saatavilla, kun héti on. Ja jos aja-
tellaan tuolla pohjoisessa nimenomaan harvaan asuttuja alueita, niin sielldhidn on kysymys
siitd, ettd jos Kajaanista esimerkiksi loppuisi pdivystys ja nimenomaan synnytysosaston
toiminta, niin se tarkoittaisi konkreettisesti sitd, ettd Helsingistd vastaavasti ldhdettdisiin
jatkossa synnyttdmain Tampereelle tai Jyvaskylddn. Siind voi miettid, ettd kun poltot alka-
vat, niin miltd se tuntuu, kun 2—3 tuntia kesté4, ettd sind padset edes synnytysosaston ovis-
ta sisddn — ei ole kauhean houkuttelevaa kylld nuorelle perheelle jatkossa, miten meille
osoitetaan sitd, ettd koko maassa pystyy asumaan ja palveluita saa.

Mutta sitten tédhédn jatkoon liittyen, miten ndmé sote-palvelut jatkossa tuotetaan ja teh-
dédn, on tosi hienoa, etté hallitus sai timén sote-uudistuksen vihdoinkin liikkeelle ja pal-
velut turvataan koko maassa jatkossa. Nimenomaan se, mika on tdssd se ongelma nyt, on
tdmé synnytysosastojen tilanne. Tdhdn on niitd poikkeuslupia pitényt hakea, mika on si-
nénsd kyseenalaista, koska se perustuu edellisen hallituksen tekeméén viiden sote-alueen
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linjaukseen, joka ei koskaan saanut hyvéksyntdd eduskunnassa. Téstéhén on siis korkeim-
massa hallinto-oikeudessa nyt menossa koko ajan valitus eteenpdin, ja sieltd tulee toivot-
tavasti pian paétos siitd, miten synnytysosastojen tilanteen myos siltd osin kiy.

Se, miké on térkeité, on se, ettd kansalaisaloitteen asia on sindnsé hyvi, mutta timé syn-
nytysosastojen tilanne pitdé hoitaa niin, ettd etenkin niillé harvaan asutuilla alueilla syn-
nytysosastojen toimilupia pitdéd saada jatkaa sinne asti, kunnes alueet itse tekevit niisti
sote-palveluista ratkaisuja jatkossa.

18.30 Sami Savio ps: Arvoisa puhemies! Tosiaan tdssd on ollut erittdin hyvaa keskuste-
lua ndiden synnytyssairaaloiden osalta, ja toki itsekin olen hieman huolestunut siité, kuin-
ka kaukaa tulevien synnyttédjien turvallisuus sitten taataan tulevaisuudessa. Ymmaérran toki
my0s nditd tadlld esitettyjd mielipiteitd siltd osin, mutta katson kuitenkin, etté tilld asetuk-
sella voidaan sitten jatkossa turvata riittdva taso. Oletankin niin, ettd valiokunnan enem-
mist0 on pystynyt tdssd hyvin tasapuolisesti vertaamaan ja analysoimaan néitd asiantunti-
Ja-arvioita.

Riksdagen avslutade den allménna debatten och avbrét behandlingen av drendet.
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