Poytikirjan asiakohta PTK 25/2015 vp

Taysistunto

Torstai 25.6.2015 klo 16.00—18.44

6. Paivystysasetuksen muuttaminen synnytysten osalta
Kansalaisaloite KAA 1/2015 vp

Liihetekeskustelu

Puhemies Maria Lohela: Lihetekeskustelua varten esitellddn pdivijarjestyksen 6. asia.
Puhemiesneuvosto ehdottaa, ettd asia lahetetddn sosiaali- ja terveysvaliokuntaan.

Keskustelu kdydaddan etukdteen pyydettyjen puheenvuorojen osalta nopeatahtisena. Etu-
kdteen varattujen puheenvuorojen pituus on enintddn 3 minuuttia. Puhemiesneuvosto suo-
sittaa, ettd my0Os nopeatahtisen keskusteluosuuden jilkeen pidettdvit puheenvuorot kesté-
vit enintddn 3 minuuttia. Puheenvuoro on sallittua kiyttdd myds omalta paikalta.

Keskustelu

17.00 Sari Tanus kd: Arvoisa rouva puhemies! Viime vuonna joukko &itiyshuollon am-
mattilaisia, kétiloitd, hoitajia, ladkareitd ja iso joukko &itejd tekivét valtavan urakan kera-
tessddn yli 66 000 nimed, iso osa kirjaimellisesti pienessé ajassa lomakkeisiin haettuja kan-
natuksia.

Miksi tdmd vaivanndkd? Vaatimus on sdilyttdd nykyiset synnytyssairaalat, sdilyttdd tir-
ked osa hyvéi, hyvin toiminutta, synnyttijid ja vauvoja priorisoivaa ditiyshuoltoa, turvata
mahdollisuus turvalliseen synnytykseen riittdvén ldhelld. Ymparivuorokautinen hétisek-
tiovalmius synnytyksid hoitavassa sairaalassa on ilman muuta oltava. Gynekologin, anes-
tesiologin ja leikkausryhmén on oltava nopeasti paikalla. Tdma asiantunteva hoitoryhméa
vastaa ja on saanut myos koulutusta huonokuntoisena syntyvin vastasyntyneen alkuhoi-
dosta ja mahdollisesta elvytyksestd. Huonokuntoisena syntyvidn vauvan ensihoito on siis
kiinni osaavasta hoitotiimistd eikd yhdestd paikalla olevasta lastenlddkéristd. Kuitenkin
paivystysasetukseen vedoten synnytykset haluttaisiin keskittda vain suuriin yksikéihin, jos
sairaalassa ei ole ympéarivuorokautista lastenlddkaripalvelua.

Synnytysyksikdiden sulkemisen myo6td ambulanssisynnytykset ovat lisddntyneet ja li-
sddntyisivit entisestdin. Jo nyt joka viides pdiva diti synnyttdd vauvansa matkalla sairaa-
laan. Tutkimusten mukaan erityisesti ennenaikaisesti syntyvilld vauvoilla on kuusinkertai-
nen riski kuolla syntyessddn matkalla. Matkasynnytyksessa kivunlievitys ei onnistu. Mah-
dollisessa runsaassa verenvuodossa ei ole paljon tehtdvissd. Sikion syddndédnien muutok-
sia ja mahdollista hapenpuutetta ei ole diagnosoitavissa ja niin edelleen ja niin edelleen.

Isot synnytyssairaalat ovat jo nyt toimintansa darirajoilla. Tilat ovat pienid, henkilokun-
taa vihan, jatkuva kiire. Medikalisaatio lisddntyisi entisestddn, ja kustannukset nousisivat.
Pienissa yksikoissé taas on totuttu ennakoimaan ja herkisti huomioimaan synnytyksen ku-
lussa ja sydénkayrissd tapahtuvat muutokset. Ndistd ilmoitetaan herkésti padivystivélle gy-
nekologille, joka usein tulee yksikkoon ja on usein kirjaimellisesti hyvin ldhelld, jos dkki-
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apua tarvitaan. Suurissa sairaaloissa vilimatkat taas ovat usein pitkié ja 14ékéri voi olla
kiinni toisaalla.

Arvoisa rouva puhemies! Puhun asiasta paitsi kolme poikaa synnyttdneend myos nais-
tentautien ja synnytysten erikoislddkéarind erikokoisissa sairaaloissa tyotd tehneend. Olisi
todella suuri virhe lopettaa pienid synnytyssairaaloita. Pdinvastoin: ellei (Puhemies koput-
taa) kyse ole riskisynnyttdjisti, suosittelen ldmpimaésti synnytysté, titd niin lapsen &idille
kuin iséllekin ainutlaatuista tapahtumaa, pienemmissa yksikoissé tapahtuvaksi.

17.04 Mikaela Nylander r: Arvoisa puhemies! Ennen kuin siirryn kommentoimaan itse
asiakysymystd, haluan onnitella kansalaisaloitteen tekijditd. Léhes 67 000 allekirjoituksen
kerddminen on melkoinen saavutus.

Péivystysjarjestelmin uudistaminen oli osa edellisen hallituksen rakennepoliittista oh-
jelmaa. RKP:n vastustuksesta huolimatta péivystysasetukseen jdi kohta, jossa maératién,
ettd synnytystoimintaa keskitetdan vahintdan noin 1 000 synnytystd vuodessa hoitaviin yk-
sikdihin. Synnytysten keskittdmistd on motivoitu keskittdmisen taloudellisilla hyddyilla.
Isompi synnytyssairaala kykenee viittimidn mukaan kustannustehokkaammin jérjesta-
méén synnytykset. Télld véitteelld ei tilastojen valossa ole peréa.

Esimerkiksi — ja kédytén tdssé nyt koko ajan esimerkkind Porvoon sairaalaa — Porvoon
sairaalan taloudelliset luvut kumoavat timén véitteen taysin. Porvoon sairaalassa synnyt-
tdminen on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUSin vuoden 2014 palveluhin-
naston mukaan kymmenié prosentteja edullisempaa kuin Helsingin yliopistollisessa sai-
raalassa. Koska Porvoon sairaalan synnytystoiminta tdyttaa kaikki muut — painotan téssé:
kaikki — péivystysasetuksen laadulliset kriteerit, on tdysin jérjenvastaista, ettd edellisen
hallituksen hyvaksymaéssi asetuksessa madratddn 1 000 synnytyksen rajasta, joka uhkaa
HUSin alueen kustannustehokkaimman synnytysyksikon toimintaa.

Toivonkin nyt, ettd ministeri Rehula kéytt4d maalaisjarked ja poistaa vaatimuksen 1 000
synnytyksestd. Se on ministerin ja ministerién suvereenissa péitdntdvallassa. Toivon
myos, ettd ministeri Méntyl4, joka nyt valitettavasti ei ole tadlld, pysyy kannassaan ja te-
kee edelleen kaikkensa, jotta asetus kumotaan synnytysten méérén kohdalla.

Haluaisinkin nyt esittdd kysymyksen ministeri Rehulalle: Miten aiotte tehdi timén vaa-
timuksen kohdalla? Jos kaikki muut laadulliset kriteerit tayttyvét synnytysyksikon kohdal-
la, niin jos jad alle 1 000 synnytyksen, niin eiko timé vaatimus ole silloin aivan kohtuuton?

17.07 Ritva Elomaa ps: Arvoisa rouva puhemies! Pdivystysasetus on kova pala nielti-
viaksi monelle synnytyssairaalalle. Lakkautumisuhka on ilmeinen useilla paikkakunnilla.
Suomen suuri pinta-ala asettaa erityisid haasteita synnytyssairaalaverkostollemme. Mei-
dén pitda pystyd huolehtimaan siitd, etteivit synnytysmatkat karkaa aivan kisistd. Kansa-
laisaloite pdivystysasetuksen muuttamisesta synnytysten osalta on merkki suomalaisten ai-
dosta huolesta liittyen synnytyspaikkojen vihenemiseen.

Péivystysasetuksessa tdhdatdan potilasturvallisuuden parantamiseen. Tarkoitus on hy-
vi, mutta entdpd synnytysmatkojen pitenemisestd aiheutuvat riskit? Suomi on turvallinen
paikka synnyttdd. Témé luonnollinen tapahtuma hoituu sujuvasti ja turvallisesti télldkin
hetkelld. Téssd suhteessa synnytysten osalta pdivystysasetuksen tarkoituksenmukaisuus
voidaan kyseenalaistaa. Matkasynnytysten mahdollisen lisdéintymisen, synnytysten jalkei-
sen hoidon ja muiden synnyttéjien ja sairaaloiden toimintaan kohdistuvien negatiivisten
vaikutusten osalta olen huolissani niin kuin lukuisat muut suomalaiset.
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Mikds siind, jos paivystysasetus voitaisiin toteuttaa ilman synnytystoimintojen alasajoa,
mutta kdytdnnossd tdimaé ei onnistu. Onneksi sentdén muutamat lakkautusuhan alla olleet
synnytysosastot ovat saaneet toiminnalleen jatkoaikaa. Néin on kdynyt esimerkiksi meilld
Varsinais-Suomessa, Salossa. (Mikaela Nylander: Ja Porvoossa!) Salon aluesairaalan syn-
nytysosasto ei ole esimerkiksi matkasynnytysten suhteen kriittinen paikka verrattuna Poh-
jois-Suomen tilanteeseen. Se on silti alueellisesti merkittédva synnytyspaikka, jossa syntyy
maailmaan vuosittain noin 750 lasta. Synnytysten lakkaaminen Salossa vie tatd tirkedd
palvelua kauemmaksi kansalaisista, miké on valitettavaa. Lisdksi sen myd6ta on riski, ettd
sairaalan toiminta alkaa ndivettya erikoisladkareiden vihentyessd synnytysosaston sulkies-
sa ovensa.

Toivon suuresti, ettd synnytyssairaaloiden tilannetta punnitaan kokonaisuutena kéytén-
non jarjelld ja suurella syddmelld. Lakkauttamisten vaikutuksista on oltava kartalla paatok-
sid tehdessi. Olisi ollut tietenkin toivottavaa, ettd kansalaisaloite olisi tuotu késiteltdviksi
jo viime kaudella, timé& on kuitenkin soteen liittyva asia. — Kiitos.

17.09 Hannakaisa Heikkinen kesk: Arvoisa puhemies! Kansalaisaloitteen allekirjoitta-
jat ovat huolissaan siitéd, ettd viime hallituskaudella annettu péivystysasetus uhkaa pienem-
pien eri puolilla Suomea sijaitsevien synnytyssairaaloiden toimintaa. Sosiaali- ja terveys-
ministerid perustelee, ettd annetun péivystysasetuksen tdrkein peruste oli potilasturvalli-
suus. Téysin normaalisti sujunut raskaus voi synnytyksen aikana muuttua hététilanteeksi,
jolloin lapsen pitdd syntyd 15—20 minuutin kuluttua timén hidén havaitsemisen jilkeen.
Tédmaén vuoksi synnytykset halutaan keskittdad yksikoihin, joissa on vélittdomaésti saatavilla
naistentautien ja synnytyksen seké anestesiologian erikoisladkari tai nithin hyvin perehty-
neet ladkarit sekd nédiden lisdksi nopeasti saatavilla lastentautien erikoisladkari tai alaan hy-
vin perehtynyt ladkéri.

Péivystysasetuksella haettiin siis potilasturvallisuutta ja sddst6jd. Kansalaisaloitteen al-
lekirjoittajat ovat huolissaan siitd, ettd kun paivystysasetus asettaa lisévaateita pienempien
sairaaloiden synnytysosastoille, eivét kunnat ja kuntayhtymét pysty vastaamaan noihin
vaateisiin, vaan sairaalat ajetaan alas. Tama tarkoittaa vaistamatta lisdd matkasynnytyksié,
lisdd suunniteltuja synnytysten kaynnistyksid, lisdd synnyttdjan yopymisid kauempana ole-
vassa sairaalassa ja myo0s lisdd tilan ja henkilokunnan tarvetta jiljelle jadvissd synnytyssai-
raaloissa.

Kansalaisaloitteessa nostetaan esille vakavia kysymyksid: Miten onnistuu autossa syn-
nyttdvén tuki ja kivunlievityksen hoitaminen ilman kétilo4 tai 144kérid avautumisvaiheen
aikana? Entd sydénédédnten kuuntelu synnytysmatkan aikana? Entés sitten vastasyntyneen
alkuhoito? Jos matkasynnytykset lisdéntyvit, tarkoittaa se, ettd nykyistd useampi vauva jaa
vaille sitd, mité pdivystysasetuksella nimenomaan tavoitellaan, eli lastentautien erikoisla-
kirin nopeaa saatavuutta synnytyksen jalkeen.

Arvoisa puhemies! Ndma kansalaisaloitteen allekirjoittajien huolet ja kysymykset ovat
aiheellisia, ja nithin meidin on eduskuntakésittelyn aikana l0ydettiava vastaukset. Tandan
tasan viisi vuotta sitten olin itse viimeksi synnyttdmaissa isossa yliopistollisessa sairaalas-
sa. Prenataaliosasto oli tdysi ja hoitajalla armoton kiire. Kysyin hoitajalta, voinko soittaa
michelleni, ettd alkaa tulla sairaalaan pitkdn matkan takaa. Hoitaja totesi, etti "ette te, rou-
va, vield synnytd". Tuosta toteamuksesta puolen tunnin pééstd vauva oli syntynyt. Mini
synnytin siis ilman kivunlievitystd, eikd isd ndhnyt lapsensa syntymaii. Toisin olisi ollut,
jos hoitajalla olisi ollut aikaa tutkia minut. My0s synnytyssairaaloiden ruuhkautuminen ja
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kiire voivat olla potilasturvallisuutta alentava tekija. Hoidon laadun kokemusta se ainakin
alentaa. Synnytys on luonnollinen osa eldmai. Sitd ei pidd medikalisoida yhtdén nykyisté
enempad.

17.13 Katri Kulmuni kesk: Arvoisa rouva puhemies! Késittelyssd on tirked kansalais-
aloite. Vuonna 2013 hyvéksytyn pédivystysasetuksen yhtend tarkoituksena on parantaa po-
tilasturvallisuutta muun muassa séatamalld paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sistd. Kansalaisaloite ottaa oikeutetusti kantaa asetukseen synnytysten osalta, silld téssé
kohtaa sddntely on liian tiukkaa. Potilasturvallisuutta ei edistetd sdatdmalla paivystysvaa-
timuksia sellaisiksi, ettd nykyisellddn erinomaisesti toimivia synnytysyksikkdja joudutaan
lakkauttamaan. Palvelun saatavuus heikkenee, ja vdlimatkojen pidetessd myo0s riskit kas-
vavat.

Asetuksen suuri ongelma on vaatimus lastentautien erikoislddkareiden tai lastentautei-
hin hyvin perehtyneiden lddkéreiden nopeasta saatavuudesta. Talldkin hetkelld lastentau-
tien erikoislddkédreistd on pulaa. Pédivystysasetuksen kiredt vaatimukset pahentavat tati
kierrettd. Viime kédessd kysymys on kuitenkin siité, onko turvallisempaa saada ladkari ko-
toa 15 minuutin viiveelld vai laittaa diti tien paélle autoon seuraavaan sairaalaan. Lapin laa-
jassa maakunnassa synnytystoiminta on tilla hetkelld molemmissa keskussairaaloissa. Pai-
vystysasetus kuitenkin vaarantaa toiminnan Lénsipohjan keskussairaalassa. Jo nyt matkat
synnyttimaén voivat olla satoja kilometrejd. Alemman péivystystason sairaalassakin hoito
on kiistatta parempaa kuin tien pééllad autossa tai ambulanssissa. Potilasturvallisuudesta ei
saa tinkid, ja riskisynnyttdjét onkin edelleen myds kansalaisaloitteen pohjalta ohjattava
suurempiin sairaaloihin.

Péivystystasovaatimusten kiristiminen potilasturvallisuuden nimissé ei ole perusteltua,
kun kéytinnossi seké laatu ettd turvallisuus kérsivéit. Synnytysten karatessa kauemmas &i-
dit joutuvat jannittdmain paitsi synnytystd myos pitkdd matkaa sairaalaan. Paivystysase-
tusta on perusteltu taloudellisien tekijoiden kautta. Kuitenkin kun vaatimustasoa kiriste-
tddn, se on ainoastaan lisddva kustannustekijé taloudellisesti. Sdéstdja toki tulee siiné vai-
heessa, jos yksikkdja lakkautetaan. Sitdko paivystysasetuksella tosiasiallisesti haetaan?

Yksi hallituksen suurimmista kérkitavoitteista on séddntelyn purkaminen, normiston hel-
pottaminen, ja tdmé on myds talouskysymys. Synnytys on maailman luonnollisin asia. Ei
pidd medikalisoida sitd, ja meilld on jo nyt huipputasoa olevat sairaalat. Me tarvitsemme
palvelut synnytysten osalta laajasti koko maassa. 67 000 ihmisté on kirjoittanut aloitteen.
Toivon sille tukeanne ja myotétuulta.

17.16 Sari Sarkomaa kok: Arvoisa puhemies! Suomen on oltava maailman turvallisin
maa synnyttii ja syntyd. Tadma kansalaisaloite on tervetullut, ja se antaa eduskunnalle ter-
vetulleen mahdollisuuden kédyda tdmé asia perusteellisesti lapi.

Jotta jokaisessa sairaalassa, jossa synnytetdén, olisi asianmukainen henkildsto ja vali-
neistd vastasyntyneen ja didin terveyden turvaamiseksi, tistd asiasta on linjattu ministeri
Huovisen allekirjoittamalla uudistetulla péivystysasetuksella. Tuon asetuksen mukaan
synnytyksié hoitavassa sairaalassa on oltava ymparivuorokautinen sektiovalmius ja saata-
villa lastentautien erikoislddkérin osaaminen. Sairaaloissa synnytysten méirén on oltava
1 000 vuodessa juuri sen takia, ettd sielld on oikeasti mahdollisuus kehittdd ja yllépitda
koko henkilokunnan osaamista héti- ja erityistilanteissa, koska normaaliksi arvioitu syn-
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nytys voi kddntya aivan toiseksi. Vahinko ei tule kello kaulassa. Asetus on monin tavoin
perusteltu.

Kun niin kovissa sddstotalkoissa ollaan, niin on sanottava myoskin se, ettd on viisasta,
ettd asetuksen taustalla on myds vahvasti niukkojen voimavarojen, mydskin niukan henki-
16ston kohdentaminen seké kustannustehokkuuden tavoittelu. Tdmén asetusmuutoksen on
arvioitu tuovan kustannustehokkuuden lisdédntymisen my&td noin 60 miljoonaa euroa net-
tosddstoja.

Totean my0skin, etté jokaisen sairaanhoitopiirin johto on pitényt téitd asetusta kannatet-
tavana, koska se lisdé heiddn mukaansa potilasturvallisuutta ja selkeyttdd mydskin paivys-
tyksid koko maassa.

Téssd aloitteessa ehdotetaan, ettd kunta tai kuntayhtyma voisi poiketa ndistd asetetuista
kriteereistd, ja totean téssd, ettd myds asetus antaa mahdollisuuden poiketa néisté kritee-
reistd, mikéli palvelun saavutettavuus tai potilasturvallisuus sité edellyttid, ja tima on hyva
tdssd todeta.

Sen mydskin haluan tdssé sanoa, ettd matkasynnytykset ovat riski lapsille, mutta on to-
dettava, ettd tdmén ilmidn ei ole todettu olevan riippuvainen tdstd asetuksesta vaan mat-
kasynnytysten maird on lisdéntynyt, ja mikd on huomioitavaa: se on lisdéntynyt Lénsi- ja
Eteld-Suomessa. Tama ilmid on tiélld eduskunnassa nyt sosiaali- ja terveysvaliokunnassa
kaytava ldpi, ja todennédkoisesti tissd on kysymys mydskin hoitoketjuista ja siitd toimin-
nasta, milld potilaita... Tai raskaus ei ole sairaus eikd synnytys, vaan synnyttavid diteja on
ohjeistettu, mutta siithen tdssd ajankdytollisesti ei ole mahdollista menné.

Totean, ettd korkeatasoinen kétildiden ammattikunta on kansallinen ylpeytemme ja ka-
tildiden osaamista on voitava hyddyntid nykyisti enemmén. Aitiyshuollon ja synnytystoi-
minnan korkeatasoisuudesta on pidettéva tinkiméttomaésti kiinni, kun sote-uudistusta vie-
déadn eteenpdin. Tiedén, ettd Kétiloliitto on ehdottanut kétildvetoisia synnytystupia, yhé
enemmaén on kotisynnytyksid. On hyvd huomata, ettd synnytystoiminta muuttuu hyvin pal-
jon tulevaisuudessa riippumatta tdstd asetuksesta, (Puhemies koputtaa) ja sen takia on tar-
kedd, ettd synnytyksid seurataan THL:n rekisterein ja eduskunta kdy tésté keskustelun, ja
tulemme vastaamaan tarkkaan sosiaali- ja terveysvaliokunnassa tdmén tervetulleen aloit-
teen kysymykseen. Tdma aloite on todellakin tervetullut.

17.19 Martti Talja kesk: Arvoisa rouva puhemies! Péivystysasetuksen valmistelun yh-
teydessd pyysin sosiaali- ja terveysministerion valtakunnalliselta sosiaali- ja terveysalan
eettiseltd neuvottelukunnalta lausunnon synnytysten hoitoon liittyvisté eettisistd kysymyk-
sistd. Etene totesi télloin, etti eettiset periaatteet saattavat joutua joskus vastakkain, kun ta-
voitteena on synnytyksen hyvé hoito. Kuitenkin syntyvén lapsen kasvun ja kehityksen pe-
rusedellytys on synnytystapahtumaa edeltdvén, synnytyksen aikaisen ja synnytyksen jél-
keisen hoidon hyvé taso. Etene totesi my0s, ettd synnytysten hoitoa, kuten muutakin ter-
veydenhoitoa, jarjestettdessd joudutaan my0s ottamaan huomioon, kuinka paljon voimava-
roja on kaytettdvissd kyseiseen tarkoitukseen ja kuinka ne pitéd jakaa, jotta kansalaisten
yhdenvertaisuus toteutuisi.

Arvoisa rouva puhemies! Namé eettisesti kestavit hyvén synnytystoiminnan jérjestdmi-
sen tavoitteet voidaan saavuttaa keskittdmélld edelleen synnytystoimintaa, kuten erikois-
sairaanhoidon toimintaa muutenkin. Talld tavalla saadaan aikaan sdéstoja.

Uudessa péivystysasetuksessa otettiin huomioon kansainvéliset normit synnytystoimin-
nan séédtdmiseksi myds Suomessa. Sairaalassa synnytysosaston henkildkunnan liséksi tar-
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vitaan valittdméssd valmiudessa olevien synnytysldédkérin, anestesialddkarin, lastenlaaka-
rin ja anestesiahoitajan seké leikkaussalihoitajan resurssit kriisitilanteita varten, kun kaik-
ki ei mene silld tavalla kuin pitéisi.

Kallein osa synnytysturvallisuutta on tdimé ymparivuorokautinen paivystys. Sen kustan-
nukset saattavat olla 2,4 miljoonaa euroa vuodessa. Pienten sairaaloiden yoleikkausten
mééristi keisarileikkaukset muodostavat noin 80 prosenttia. Optimaalinen synnytyssairaa-
lan vdestdpohja on 200 000 asukasta eli noin 2 000 synnytystd vuodessa. Télld viestomaa-
rdlld synnytysten ja naistentautien erikoisalan kaikkien toimintojen hoitaminen vaatii noin
kahdeksan erikoisladkarin tydpanoksen. Tdma on myods minimimééré, jolla ympérivuoro-
kautinen pdivystys pystytddn hoitamaan ilman ladkédrin tydpanoksen kallista ostamista.
Téll4 hetkelld Suomen sairaaloissa on pulaa synnytys- ja naistentautien seké lastentautien
erikoisladkareista.

Synnytysturvallisuus on Suomessa kansainvilistd huippuluokkaa. Siitd huolimatta var-
haislapsikuolleisuutta lisdé 14dkérin kotipdivystys sairaalapdivystykseen verrattuna 40 pro-
sentilla. Vastaavasti lapsen varhaiskuolleisuus on saman verran suurempi alle 1 000 syn-
nytyksen sairaalassa verrattuna yli 2 000 synnytyksen sairaalaan. Synnytyksessd vammau-
tuneen lapsen elinikdiset hoitokulut saattavat olla jopa 5 miljoonaa euroa, inhimillisesti
kérsimyksestd puhumattakaan.

Kotona tai matkalla sairaalaan syntyy maassamme noin 70 lasta vuosittain. HUS-alueel-
lakin maéirad on keskimdérin kymmenen sairaalan ulkopuolista suunnittelematonta synny-
tystd vuodessa.

Arvoisa rouva puhemies! Péivystysasetuksen médraykset synnytysten keskittdimisestd
(Puhemies koputtaa) parantavat hyvin valmistautumista synnytyksen turvallisuuteen ja
vastaavat keskeisiin eettisiin tavoitteisiin. Ja toiseksi, synnytysten keskittminen on han-
ke, joka turvaa elintéirkedd toimintaa vihenevin resurssein ja lisdd osaltaan erikoissairaan-
hoidon toiminnan tehokkuutta. Alueelliset etdisyydet on otettava téssd huomioon. — Kii-
toksia.

Puhemies Maria Lohela: Seuraavaksi ministeri Rehula, 3 minuuttia.

17.23 Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula: Arvoisa rouva puhemies! Ensim-
mdiinen kerta tdstd puhujapontdsta.

Aivan aluksi totean, ettd tima aloite paivystysasetuksen tai tissé tapauksessa lain muut-
tamisesta niin, ettd pdivystysasetus tulisi muuttaa sen lain mukaiseksi, on tietenkin terve-
tullut. Téllaisia tilanteita vartenhan kansalaisaloitejirjestelméa on luotu, ja sitten pitdd muis-
taa tissd yhteydessd kdydyn keskustelun eri vaiheissa sekin, miten timé prosessi taalla
eduskunnassa etenee. Tdméhan on nyt kansalaisaloite, jonka tdma taysistunto ldhettda va-
liokuntakésittelyyn, ja valiokunnassa on sitten oma prosessinsa, miten tdmé asia etenee.
Tarvitaanko tdssé jossakin késittelyn vaiheessa sosiaali- ja terveysministerion asiantunte-
musta — voisin ennustaa, ettd aika alkuvaiheessa tulette kuulemaan, miksi paivystysase-
tus on olemassa ja miten nditten synnytysten kohdalla on menetelty, tai sitten sekin vaihe,
jossa kysytdan mahdollisesti perhe- ja peruspalveluministerilti jotakin, voi tulla, mutta tata
tuskin kukaan meistd vield osaa ennakoida.

Arvoisa rouva puhemies! Miksi péivystysasetus? Kiitokset edeltéjélleni ministeri Huo-
viselle siité, ettd pdivystysasetus aikaansaatiin. Tieddn, miten kovan tyon ja, voisi sanoa,
tuskankin takana on se, ettd paivystysasetus on olemassa. Piivystysasetuksen ensisijainen
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tarkoitus ja tavoitehan on se, ettd turvataan niissé tilanteissa, joissa tarvitaan nopeasti, akil-
lisesti vaativaa hoitoa, tdssi tapauksessa hoitoa, ettd se on saatavilla. Ja kuten péivystys-
asetuksen toimeenpano on osoittanut, se toimeenpano tapahtuu eri puolilla Suomea hie-
man eri tavalla johtuen siité, etté etdisyydetkin ovat erilaisia. Me olemme tilanteessa, jossa
yhtené osana koko sote-uudistusta joudumme miettiméén ja pohtimaan aidosti sen, minka
verran meilld on osaamista niihin tehtéviin, joita meidin sosiaali- ja terveydenhuollossa
on. Aivan ylintd paivystysasetuksen olemassaolonkin ndkdkulmasta on se, ettd osaaminen
turvataan. Miksi paivystysasetus, ja miksi synnytyksisté on pitdnyt edes tehdé kansalais-
aloite? Ymmérrén erittdin hyvin sen, ettd on huoli palveluista, mutta en malta olla totea-
matta ensimmdiisen puheenvuoron kéyttdjan noin kolmatta lausetta, jossa edustaja totesi
"sdilyttdd synnytyssairaalat". "Sailyttdd synnytyssairaalat" on tirked asia, mutta kylld viela
tarkeAmpéa on lapsen ja didin turvallisuus niissé tilanteissa.

Ja, arvoisa rouva puhemies, ihan lopuksi lyhyesti: Pdivystysasetus ja timé synnytyksia-
kin koskeva kohta kyseisestd pdivystysasetuksesta antaa mahdollisuuden poikkeuksiin,
mutta tdma ei tarkoita sitd, ettd olisi piikki auki, vaan tdma tarkoittaa sitd, etti paikalliset,
alueelliset olosuhteet otetaan huomioon.

Puhemies Maria Lohela: Debatti on avattu, niin etti voitte pyytdd puheenvuoroja.

17.27 Timo Heinonen kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kiitos ministerille
ja puheenvuorojen kayttéjille ja ennen muuta tdmin kansalaisaloitteen allekirjoittajille.
Tamé on ensimmaéinen kansalaisaloite tilld kaudella.

Itse olen kahdessa synnytyksessd ollut mukana, ja toiseen oli hyvin kiirekin. Kaikki on-
neksi meni ammattitaitoisen henkilokunnan kanssa hyvin. Paivystysasetuksen taustalla on
potilasturvallisuus, ja siitd ei missddn nimessé saa tinkid. Kuitenkin tutkimukset osoitta-
vat, ettd on kuusinkertainen riski lapsella kuolla, jos synnytys tapahtuu matkalla, ja silloin
pitdd kysya, toteutuuko potilasturvallisuus. Toisaalta mité sitten synnytyssairaaloiden alas-
ajo vaikuttaa muuhun sairaanhoitoon ja terveydenhoitoon? Néin ollen toivonkin, ettd edus-
kunnassa kdydéén perusteellinen kisittely asiantuntijoiden johdolla niin, etté lapsen ja &i-
din turvallisuus on tédssé késittelyssd ja tdmén kansalaisaloitteen lopullisessa paatoksente-
0ssa etunendssa.

17.28 Susanna Huovinen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Tuntuu sil-
td, ettd olisi itse pitényt olla selittiméssi tuossa ministeri Rehulan paikalla tati kysymysté,
koska olen ollut allekirjoittamassa timéan asetuksen ja puolustan sitd tdssikin yhteydessa
nimenomaan potilasturvallisuuden nakékulmilla.

On hyvi, etti tdssd keskustelussa tddlla moni teistd, joka on kansalaisaloitteen kannalla,
kuitenkin totesi sen, ettd timé hétdsektiovalmius, joka myos télld asetuksella tuotiin tdhén
meidén jarjestelméddmme kaikkiin synnytyksid hoitaviin sairaaloihin, on térked. Jokainen
meistd varmasti ymmartaa, etté ei ole meidén ditien eikd perheiden tehtdvé vahtia, ettd on-
kohan siind sairaalassa, jonne mind menen synnyttdméén, kaikki se valmius, jota tarvitaan.

Mutta, hyvét ystévit, kylld tdmé koskee my0s kysymysté lastenldakéristd, joka taalla
nostettiin esille. Saamieni tietojen mukaan meilld on tilanne, jossa jopa 2 prosentissa syn-
nytyksid tarvitaan lastenlddkérin pikaista arviota lapsen syntymén jalkeen. (Puhemies ko-
puttaa) Ei silloin ole vélttimatta aikaa ldhted soittelemaan kovin kauaksi siitd (Puhemies
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koputtaa) sairaalasta, etti voisiko lastenladkéri mahdollisesti kotoaan tulla katsomaan téta
lasta, eli kylld kysymys on potilasturvallisuudesta myos lastenlddkérin osalta.

17.29 Aino-Kaisa Pekonen vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Mind pel-
kéan, ettd tissd ei ole kyse pelkdstdén synnytyksisté, vaan on kyse isommasta asiasta, ni-
mittdin monen aluesairaalan palvelukokonaisuuden tulevaisuudesta, johon tdssd jo muun
muassa edustaja Kulmuni kiinnitti huomiota.

Todellakin, kuten edustaja Heinonen totesi, tutkimuksen mukaan vauvalla on kuusin-
kertainen riski kuolla syntyessdén matkalla. Miné toivon, ettd meilld ei ole tavoitteena li-
sdtd titd riskid, ettd matkasynnytykset lisdéntyvét. Nyt ne ovat viime vuosina jo liséénty-
neet jopa 20 prosenttia, ja olen samaa mieltd edustaja Sarkomaan kanssa siité, ettd tdhin
meidén on sosiaali- ja terveysvaliokunnassa erityisesti kiinnitettdva huomiota.

Mutta, arvoisa puhemies, minid uskon, ettd matalan riskin synnytyssairaaloissa jokaisel-
la vastasyntyneelld vauvalla on paremmat edellytykset eldmélle kuin tien péélld syntyessa.
Sairaalassa alkuhoito on ihan varmasti parempaa kuin (Puhemies koputtaa) tien paalla.
Kansalaisaloitteen viesti on otettava vakavasti.

17.30 Antti Rantakangas kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Mind kanna-
tan tatd kansalaisaloitetta lahtokohdaltaan.

Mielesténi nyt, kun hallitus on néitd normeja purkamassa, tdssd on yksi normi, joka pi-
tdisi purkaa, tdmé noin 1 000 synnytyksen raja. Mini luotan sairaanhoitopiirien asiantun-
temukseen arvioida, mihinké yksikoihin pystytdén riittdva asiantuntemus turvaamaan, ja
myoskin arvostan sitd asiakaspalautetta, ettd ne synnytyssairaalat, jotka eivét pysy téssd
kehityksessd mukana, tipahtavat jo asiakaspalautteenkin pohjalta pois.

Esimerkiksi Oulaskankaan sairaala Oulaisissa on erinomainen esimerkki siité, ettd siel-
13 on ammattitaitoinen henkilokunta, viihtyisét tilat ja asiakaspalaute mité erinomaisin. It-
sekin néen, etté télla on kytkentd myos néitten sairaaloitten tulevaisuuteen ja niitten palve-
luvalikoimaan ja mahdollisesti mydskin koulutukseen, miké on kysymyksessa esimerkiksi
tdmin Oulaisten osalta. Siind voi menni suuri klusteri sekd koulutuksen ettd terveyden-
huollon osalta tdssd samalla yhden asetuksen kautta.

17.31 Sari Sarkomaa kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! On hyvin tirkeés,
ettd tutkimusten perusteella kehitimme meidén terveydenhuoltoa, ja totean téssi, ettd tut-
kimuksen avulla ei olla voitu péételld, ovatko sairaaloiden sulkemiset tai ndma etiisyydet
vaikuttaneet matkasynnytysten miérdén, vaan tissa taustalla on hyvin monia ilmi6ité. Esi-
merkiksi taéllad padkaupunkiseudulla eteldsséd, missd ne matkasynnytykset ovat lisdénty-
neet, syyni on ollut esimerkiksi se, ettd sairaalasta ollaan sanottu, ettid olkaa mahdollisim-
man pitkddn, synnyttdjit, kotona.

Téssd on kysymys hoitoketjusta, asiasta, joka pitéé ottaa vakavasti. On todella térkeds,
ettd terveydenhuoltoa kehitetidin asiakkaiden, ihmisten, lahtokohdista. Haluan téssd sanoa,
ettd en halua olla synnytyksid medikalisoimassa, se on luonnollinen tapahtuma. Tarkedé
on, ettd kun alueella kehitetéddn synnytyssairaaloita, niin esimerkiksi meidan Kétiloopiston
Haikaranpesa-tyyppinen toiminta on mahdollista, perhehuoneita on. Synnytys on luonnol-
linen asia, mutta meidédn paittdjien on huolehdittava siitd, ettd niissé sairaaloissa, joissa
synnytetdédn, on turvallista. Hyvin tavalliselta, turvalliselta néyttdva (Puhemies koputtaa)
synnytys voi yhtékkid kédantyé sellaiseksi, ettd hitidsektiota tarvitaan. Térkedd on, (Puhe-
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mies koputtaa) ettd 14dkari on paikalla. On merkittdva ero lasten kuolleisuudessa siini,
onko lddkéri sairaalassa vai kotona péivystiméssé, sen kertovat tutkimukset ja tilastot.

17.33 Jari Myllykoski vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! On pakko
hieman oikoa mutkia suoraksi ja vastata edustaja Sarkomaalle, kun otitte esille sen, etti
Lansi-Suomessa ovat matkasynnytykset lisdéntyneet: No, ilman muuta ne ovat lisdénty-
neet. Kun Raumalta on suljettu synnytyssairaala, niin totta kai sielld matkasynnytysten
méérit ovat nousseet. Ja on huomioitava se riskin ottaminen, ettd meilld on jo téssi vai-
heessa puutteellinen hoitoketju, joka aiheuttaa sitd myds tiheélld synnytyssairaalaverkos-
tolla. Mutta kyll4d miné vield vetoan, etti kun tdmi valiokuntaan tulee, niin todellakin poh-
ditte sitd, niin kuin ministerikin sanoi, ettd mitkd ovat ne kriteerit, ettd nditd poikkeuksia
voidaan tehda.

Kyll4, tissé on kéytetty erinomaisia puheenvuoroja, ettd meilld on Suomessa sellaisia
synnytyssairaaloita, jotka toimivat loistavasti. Kahdessa puheenvuorossa on tuotu se esil-
le. Etté edustaja Myllykoskella ei ole aluepoliittista ndkemysté, vaan se ditien ja synnytta-
jien sekd myos katilditten esille tuoma huoli: lapsen kuoleman kuusinkertainen mahdolli-
suus.

17.34 Sari Sarkomaa kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! On tirkedd, ettd
tatd katsotaan kokonaisuutena, matkasynnytykset ovat yksi osa. Mutta tidssd totean, etti tuo
matkasynnytysten mééri oli lisdéntynyt jo silloin ennen kuin téta pdivystysasetusta oli teh-
ty. Téma ilmi6 on vdhén laajempi, ja on hyvé, ettei nditd laiteta yksi yhteen, mutta totta kai
on selvéd, ettd valiokunnassa tdhdn paneudumme. Matkasynnytys on asia, joka taitaa liséité
kuusinkertaisesti lasten kuolemanriskid. Se on otettava vakavasti, on l0ydettivé erilaisia
mahdollisuuksia tulla pitkdstd matkasta odottamaan synnytystd. Tima on térked asia, mis-
sddn nimessé sitd en viheksy, mutta kerroin vain tutkimustiedoista, joihin on hyva luottaa.

17.35 Tuula Haatainen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Synnytys on nor-
maali, luonnollinen tapahtuma, mutta sairaanhoitajan tydssé olen ollut tilanteessa, jossa
tdysin normaali synnytys hetkessd muuttui hétdsektioksi, ja voin sanoa, etté siind ei muu-
tamaa sekuntia pidempéén aikaa voinut kuluttaa, kun puukko viuhahti ja lapsi oli ulkona —
hén ei vammautunut milldén tavalla. Siiné ei kotipédivystys olisi kyll4 toiminut.

Nyt kun tdma péivystysasetus ja timd synnytysten keskittdiminen téhti4 siihen, etti kaik-
kialla on sitten se viimeisen paille valmius olemassa, niin toinen puoli titd asiaa on, etti
nyt ndissé keskitetyissé sairaaloissa on riittdvé henkilostd olemassa ja sinne my0s otetaan
ditejd sisdéin, kun tullaan pidempien matkojen pédstd. Ettéd sielld voisi sitten olla téllaisia
potilashotelli-tyyppisia ratkaisuja pitkien matkojen paéssi, joissa voi odottaa turvallisesti
ja rauhallisesti.

Toinen asia liittyy siihen, ettd ditiysneuvolan ja ensihoidon vilisen yhteistyon téytyisi
olla saumatonta. Ja kysyisinkin ministeriltd: kuinka tité puolta nyt aiotaan vahvistaa, kos-
ka ihan olennaistahan tdssd on myds se, (Puhemies koputtaa) ettd meidédn ammattitaitoiset
kétilot ovat koko prosessissa mukana ja tukemassa ja tietivit tilanteen?

17.36 Mikaela Nylander r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Olen tietysti sa-
maa mieltid edustaja Huovisen kanssa siitd, ettd potilasturvallisuudesta ei saa tinkid, niin
etté siitdhén ei ole kyse. Olemme varmasti kaikki samaa mielt4, ettd se turvallisuus on a ja
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0. Mutta edellinen ministeri ei halunnut tai osannut vastata, eikd nykyinenkaén halua tai
osaa vastata, mihin se vaatimus 1 000 synnytyksestd perustuu. Tdmé on minun mielestédni
se kaikkein keskeisin kysymys: mihin timé vaatimus perustuu?

Ministeri Rehula, olemme erittdin tietoisia siitd, etti piikki ei ole auki. Meilld on Por-
voon synnytyssairaalaosastolla kahden vuoden poikkeuslupa. Me tdytdmme kaikki muut
laadulliset kriteerit, mutta meilld on vdhan paélle 900 synnytystd, joten se tuntuu. Laatu,
turvallisuus, kaikki on kohdallaan, mutta ei ole niitd 1 000:ta synnytystéd. (Puhemies koput-
taa) Mihin tdmé perustuu? Haluaisin tietda.

17.37 Susanna Huovinen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Kun en ole
endd tuolla vastaajan paikalla, niin on kohtuutonta viittda taillé, ettd en osaa vastata ase-
tukseen, jonka olen allekirjoittanut. Kylld osaan vastata ja voin vastata. En vain ymmaérta-
nyt, ettd kysymys osoitettiin teidén dskeisessd puheenvuorossanne minulle.

Kysymyshén ei ole mistddn hatusta vetdistysté asiasta, kun olen tdhén saanut aika pit-
kasti perehtya silloin, kun tdtd asetusta valmisteltiin, vaan téssi on tehty erittdin laaja, pe-
rusteellinen selvitystyd, jossa on ollut useita tydryhmid mukana, ja niissd tyoryhmétoissi
on esitetty jopa suurempaa maarda kuin 1 000 synnytystd. Varmasti kaikesta siitd materi-
aalista, mitd esimerkiksi STM:std on saatavissa, 10ytyy kylla vastauksia, miten on paadytty
tdhén 1 000 synnytykseen, mutta haluan vain todeta, ettd tissé on ollut erittdin pitkd, jo en-
nen minun kauttani tehty valmisteluty6 timén paivystysasetuksen taustalla. Liséksi haluan
nyt muistuttaa, ettd se oli kuitenkin ministeri Huovinen, joka allekirjoitti ndmé poikkeus-
luvatkin.

17.38 Mikaela Nylander r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ei todellakaan ol-
lut tarkoitus kritisoida, ettette osannut vastata, mutta véitén silti... (Vélihuuto) — Tai ha-
lunnut vastata edelliselld kaudella. — Mutta edelleen, vaikka lukee kaiken timén tausta-
materiaalin ynnd muuta, misséén ei kdy ilmi, ettd se on juuri se 1 000, joka on se pyhai raja.
Jos kaikki muut laadulliset kriteerit tédyttyvét ja voidaan todeta, ettd se on kaikin puolin tur-
vallinen synnytysosasto ja sairaala, niin silloin en pysty ymmértdiméan, misté tdmé vaati-
mus 1 000 synnytyksesté tulee. Se ei endé palvele synnytysturvallisuutta, potilasturvalli-
suutta ynnd muuta. Silloin on kyse jostain aivan muusta.

17.39 Martti Talja kesk (vastauspuheenvuoro): Témé 1 000 synnytyksen raja on varmas-
ti approksimaatio siitd, mihin meidén naistentautien, synnytysten ja lastentautien ladkarien
resurssit riittdvét ihan aidosti. Suomessa on lisétty ladkareiden peruskoulutusta, erikoisléa-
kérikoulutusta on lisétty nimenomaan néillé aloilla, ja sitten opetus- ja kulttuuriministeri-
oltd on siirretty erikoislddkarikoulutus vield sosiaali- ja terveysministeriflle, jotta pystyt-
tdisiin sitten huomioimaan, missé meilld on ladkédripula. Télld hetkelld ndin moneen syn-
nytyssairaalaan niilld laatuvaatimuksilla meilld ei riitd lddkéreitd takaamaan sitd yleistd
turvallisuutta.

17.40 Sari Tanus kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Hyvd ministeri
Rehula, yli 20 vuotta l4dkéring olleena ja timén alan erikoisladkarind puhun nimenomaan
lapsen ja didin turvallisuudesta. Tdmin kansalaisaloitteen ovat siis aloittaneet alan ammat-
tilaiset, ja sielld on paljon alan ammattilaisia, jotka tekevit kdytdnnon tyotd, ja sen takia
kannatetaan.
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Tilastojen mukaan vuosittain vain yksi vastasyntynyt tuhannesta tarvitsee vélitonti hoi-
toa, ja ndistdkin merkittdvi osa on riskisynnyttdjien vauvoja, ja ndma riskisynnyttdjit on
ohjattu jo aiemmin ja ohjataan myds nykyisin synnyttdméén suurempiin synnytyssairaaloi-
hin, joissa on paitsi lastenlddkarit myds mahdollisesti tarvittavat tehohoidot ja erityiset jat-
kotoimenpiteet.

On aivan virheellisté ajatella, ettd suuressa sairaalassa kaikki 14ékérit olisivat heti saata-
villa. Se toteutuu silloin, jos ladkéarikollegio on siind synnytyssalin ulkopuolella odotta-
massa. Suuressa sairaalassa on isot valimatkat. Itse olen ollut pdivystiméassé suuressa sai-
raalassa ja pienessé kotipdivystysyksikosséd, missd olen ollut useasti nopeammin sen apua
tarvitsevan synnyttdjan luona. Siiné kotipdivystysyksikossé, (Puhemies koputtaa) jossa en-
nakoidaan, jos tulee merkkejd hétdtilanteista, (Puhemies koputtaa) menimme jo silloin
odottamaan, ja todella, sielld se puukko useasti viilsi nopeammin kuin isossa sairaalassa,
(Puhemies koputtaa) jossa juoksumatka oli pitka.

17.41 Mirja Vehkaperi kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Pdivys-
tysasetus nykyiselldén on hyvin tiukka juuri nditten 1 000 synnytyksen vuosivaatimusten
vuoksi, ja mydskin henkildkunnan tilojen ja vélineiden osalta on tiukat vaatimukset. Olen
hyvin huolissani koko Suomen synnytyssairaaloiden verkostosta. Jos vihdnkédn etdisyyk-
sid ajattelee, niin omassa maakunnassakin Kuusamon synnytyssairaalan lakkauttaminen
oli paha isku. Mydskin Kainuussa tilanne on nyt kortilla, miten se timén poikkeustilan jl-
keen jatkuu. Ja, ministeri Rehula, te péititte oikeastaan tuon oman puheenvuoronne siihen,
ettd ndma etdisyydet voisivat olla esimerkiksi niité, joilla néitd poikkeustilanteita tdimén
verkoston osalta voitaisiin katsoa ilman, ettd timé pétevyysasetus tulisi pilkulleen toteute-
tuksi. Mind itse toivon sitd, ettd etdisyyksilld olisi jotain merkitystd tulkinnan suhteen.

Puhemies Maria Lohela: Otetaan vield edustajat Katainen ja Mékisalo-Ropponen ja sit-
ten ministeri Rehula.

17.42 Elsi Katainen kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Miné itse pidédn
myoskin tdtd kansalaisaloitetta erittdin tervetulleena ja toivon todella sité ja uskon siihen,
ettd ndissé asianomaisissa valiokunnissa sitten ndmé huolenaiheet todella punnitaan ja kéy-
déén sillé tavalla ldpi, ettd asetuksesta tulee hyvé ja mahdollisimman laajasti ja kattavasti
kaikkia suomalaisia ditejé ja syntyvié lapsia palveleva.

Samaan asiaan oikeastaan puutun kuin téssé useaan otteeseen on puututtu. Minké takia
nuo pitkdt vilimatkat eivét voi olla yhtd painavia syité, yhtd painava kriteeri kuin tdma
1 000 synnytyksen vuosimédrd? Onko se jotenkin tullut yllatyksend nyt, ettd tdmé asia on
tullut vastaan? Minka takia se ei ollut jo viime kaudella silloin, kun asiasta péétettiin ja ase-
tusta annettiin, niin painavana kriteerind? (Susanna Huovinen: Olihan se maantieteellisis-
sé poikkeuskriteereissd!) — Poikkeuskriteereissd, mutta kuitenkin esimerkiksi nimé Ka-
jaanin tai Mikkelin sairaalat, jotka eivét ole tatd vaatimusta (Puhemies koputtaa) tayttdmas-
sd, kérsivit kuitenkin sitten ndistd pitkistd vélimatkoista.

17.44 Merja Mikisalo-Ropponen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! En mil-
134n tavalla mitdtoi asian esille nostaneiden ihmisten nékdkulmia. Tama aloite on ihan huo-
lellisesti tehty. Kuitenkin kun itse tulen tuolta Pohjois-Karjalasta, jossa synnytyssairaalaan
voi tulla jopa 150 kilometrin matka, niin eipa ole sielld kukaan pitényt titd asiaa ongelmal-
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lisena, tdtd pitkda synnytysmatkaa, eivdt myoskdédn ammattihenkil6t. Meilléd ei ole my0s-
kéén kovin paljon matkasynnytyksid. Ja timé onkin nyt mielenkiintoinen ero sairaanhoito-
piirien vilill4, miten voi olla niin isoja eroja matkasynnytyksissé eri paikoissa Suomea, ja
siksi ndihin hoitoketjuihin kannattaakin kiinnittdi erityisen paljon huomiota. Olin itse vii-
me kaudella sosiaali- ja terveysvaliokunnassa ja silloin vakuutuin paivystysasetuksen tar-
peellisuudesta ja olen kylld samaa mieltd edelleen. Mutta nyt timai asia ldhtee todella uu-
delleen valiokuntaan késittelyyn. Hyvé niin, ja uskon, ettd sielld titéd asiaa jdlleen kerran
huolellisesti selvitetdin.

Puhemies Maria Lohela: Ministeri Rehula, 3 minuuttia.

17.45 Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula: Arvoisa rouva puhemies! Keskus-
telu kertoo sen kokonaisuuden, missi timén aihepiirin kanssa mennéén, enkd miné halua
kuulla yhtéén puheenvuoroa puolesta tai vastaan, ja edustaja Nylanderillekin: minun on
helppo sanoa, ettd on monta asiaa, joita mind en osaa. Sitten on semmoinen tilanne, etti
kun ei osaa, niin voi ottaa selvia.

Ja yksi konkreettinen viite tddlla — otan irti kokonaisuudesta — on, ettd matkasynny-
tysten méérd on lisdéntynyt 20 prosenttia. Jokainen matkasynnytys on tietenkin liikaa,
mutta se kokonaisvolyymi, ikéluokka, on edelleen 1dhes 60 000 lasta vuodessa — onneksi
meilld on ikdluokka sen kokoinen — ja viimeisin tieto on, ettd vuoden kuluessa 70 mat-
kasynnytystd. En viheksy yhdenkdin matkasynnytyksen riskejd, mutta kun puhutaan lu-
vuista ja puhutaan prosenteista ja puhutaan turvallisuudesta, niin sitten kun tdhén vield li-
sdtdéin se, missd ne matkasynnytykset ovat lisdéntyneet, niin tiélld on jo keskusteluissakin
sanottu, ettd Eteld- ja Lansi-Suomessa, todellisuudessa padkaupunkiseudulla. Tdma argu-
mentti on hyvi, relevantti, huoli on aito, mutta kun meidéin pitdisi miettid kokonaisuutta,
niin timén halusin nostaa esille.

Toinen asia: T4élld kysyttiin sitd, miten yhteistyotd aiotaan vahvistaa, miten ensihoito.
Tietysti vakavalla asialla ei auttaisi yhtéédn... Mutta yksi vditehin on nyt tdssi se, ettd tak-
seissa ruvetaan kohta synnyttdméédn, ettd taksikuskikin pitdisi kouluttaa. Mutta se viesti,
minkd mind haluan antaa téssi roolissa, on se, ettd nyt kun eduskunnan valiokunta alkaa
tatd késitelld, niin tdsséhén pitdd nyt ndhdé tima osana laajempaa kokonaisuutta, osana so-
tea, jossa keskeinen asia tulee olemaan hoitoketjujen kuntoon saattaminen. Se tulee ole-
maan aivan keskeinen asia. Téssdhédn yksi osa huolesta — ymmarrin teitdkin edustajia,
joilla on huoli siitd oman alueen synnytysten tulevaisuudesta — on huoli siitd, mitd muuta
sitten sotessa tapahtuu. Tdmé on yksi osa sotea, jolla toki on merkitysté.

Kolmas asia: Toivon, ettd valiokunta — jos nyt saa ministerini esittdé valiokunnalle toi-
vetta, mutta haluan my0s sen tuoda esille, mikd on ministerin rooli, kun kansalaisaloitetta
késitelladan — selvittdisi valiokuntakésittelyn aikana, mité tapahtui tilanteessa, jossa péi-
vystysasetus tuli voimaan, poikkeusluvat annettiin ja sitten erdédn sairaanhoitopiirin osalta
tehtiin pditds jatkaa synnytyksid myds ilman poikkeuslupaa kyseisen sairaanhoitopiirin
alueella. Heitdn kysymyksen ilmaan, koska minulla on jonkunlainen kéisitys siitd, mité
puolen Suomen synnytysten osalta sen jélkeen alkoi tapahtua.

Arvoisa rouva puhemies! Keskustelu on tosi tirked, ja keskustelu on tirked niin, ettd pu-
hutaan tosiasioilla ja argumenteilla. Vain silld paéstéén eteenpdin, ja tietysti odotan ja toi-
von, ettd voidaan tehdé valiokunnan kanssa se yhteistyd, mité kansalaisaloitteen késittelyn
yhteydessé tarvis on.
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Puhemies Maria Lohela: Siirrytién sitten puhujalistaan.

17.48 Anna-Maja Henriksson r: Virderade fru talman, arvoisa rouva puhemies! Med-
borgarinitiativet om éndring av jourforordningens bestdmmelser om forlossningar ar for-
staeligt. I &rtusenden har barnens fodelse varit en naturlig process, och ménskligheten pa
jorden har klarat av att féroka sig. I modern tid har vi byggt upp en mycket god modrarad-
givning i vart land, och vi kan stoltsera med att hora till de ldnder i varlden som har den lag-
sta spadbarnsdodligheten.

Kénnetecknande for Finland har varit ett brett ndtverk av modraradgivningar och ett li-
kasa ratt sa brett natverk av forlossningssjukhus. Sjélv ér jag fodd i Jakobstad, dar foddes
ocksa mina sex dldre syskon, och mina egna barn har fotts i Jakobstad, den sista ungefér for
20 ar sedan, och det var en bra vard och omsorg man fick dar. For ett ar sedan stéingdes for-
slossningsenheten vid Jakobstads sjukhus som en f6ljd av jourférordningen som den forra
regeringen fattade beslut om. Och det ska ségas tydligt och klart: svenska folkpartiet och
véar ministergrupp omfattade inte det beslutet.

Onkin sanottava suoraan ja selkedsti, ettd RKP ei koskaan hyviksynyt pdivystysasetuksen
synnytystoimintaa koskevaa muutosta. Sosiaalipoliittisessa ministeritydryhméssé ilmoitin
eridvan mielipiteeni, mink4 edellinen ministeri Huovinen myos hyvin muistaa, ja peruste-
lumme olivat tuolloin samat kuin tdnéénkin. Ei ole mitdén todisteita siité, ettd 1 000 syn-
nytyksen vdhimméisméaédran tiyttdvd synnytysosasto olisi potilasturvallisempi yksikko
kuin esimerkiksi 800 synnytyksen synnytysosasto. Samalla tiukempi pdivystysasetus joh-
taa sithen, ettd yhd enemmaén lapsia kuitenkin syntyy matkan varrella, ja tima jos mika ai-
heuttaa suurempia riskejé niin &idille kuin lapsellekin. Omalta osaltani voin sanoa, ettd en
olisi ehtinyt toisen lapsemme kanssa Kokkolaan Pietarsaaresta. Hén olisi silloin syntynyt
sielld maantiell4.

RKP jéi kuitenkin edellisessd hallituksessa vahemmistoon téssé asiassa. Samalla minul-
la on kuitenkin aika vahva muistikuva siité, ettd tuolloinen oppositio oli myds kérkés ar-
vostelemaan hallituksen linjaa synnytystoiminnassa, varsinkin perussuomalaiset, ja nytkin
mietin sitd, ettd missd kaikki ndma perussuomalaiset nyt ovat tdssd keskustelussa, koska
perussuomalaisethan ovat myds omassa vaaliohjelmassaan ilmoittaneet kansalle, ettd péi-
vystysasetus on purettava, joten miten nyt tissi asiassa se keskustelu kdy ministeri Mén-
tylén ja ministeri Rehulan vililld — se olisi mielenkiintoista tieté.

Eli tdssa asiassa voidaan todeta, ettd ruotsalainen eduskuntaryhma tukee perussuomalai-
sia, ja sekin on nyt hyvé todeta déneen. Ja on myoskin mielenkiintoista ndhd4, ettd myds
keskustan riveistd [0ytyy useampikin edustaja, joka on samaa mieltd meidan eduskuntaryh-
mén kanssa.

17.52 Mirja Vehkaperi kesk: Arvoisa rouva puhemies! Syntyminen ja synnytys on maa-
ilman luonnollisin asia. Me haluamme, ettd synnytyksen turvallisuudesta ja laadusta pi-
ddmme kiinni. Siksi kai normeja, asetuksia ja lakeja téssdkin salissa sdddetddn péivystys-
asetuksenkin muodossa.

Tédmai kansalaisaloite on tervetullut herdttimaén meidét siihen, ovatko kaikki asiat ja pa-
likat kohdallaan siitd, ettd me olemme sédétineet timédn synnytysasetuksen niin tiukasti
nditten 1 000 vuosisynnytyksen osalta ja henkilokunnan tilojen, vdlineiden ja laadun osal-
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ta. Siksi on hyvé, ettd valiokunta kiy tiukan seulan asiantuntijoitten kanssa lépi, onko ny-
kyisessé laissa siis todellakin jotakin muutettavaa.

Tuolla pohjoisessa omassakin maakunnassa vélimatkat ovat varsin pitkid. Miltd kuulos-
taisivat helsinkildisten synnyttdjien ennakoinnit sithen, ettd milloin sinne Tampereelle pi-
tdisi oikein ldhted? Se on juuri sitd arkea, mitd synnyttdjit miettivét néitten pitkien vélimat-
kojen osalta, jotka myoskin tuovat osaltansa kustannuksia sinne keskussynnytyssairaaloi-
hin. Mietitdénpé sitd, etté sielld sairaalassa olemisen aika mydskin lisdéntyy ennen ja jél-
keen synnytysten, kun ei ole lahempéna sitd synnytyspaikkaa.

Matkasynnytysten médrd on lisdéntynyt, kuten tiélld on todettu, 20 prosentilla, ja us-
kon, ettd jos synnytyssairaalaverkostoa vield tdstd kavennetaan, niin ndméa matkasynnytyk-
set ambulansseihin, autoihin, takseihin varmasti tulevat koko Suomessa lisddntymaén.

Pidédn tirkeédnd, ettd ministeri Rehula ja koko hallitus miettii pdivystysasetuksen muut-
tamista ainakin niin, etté niitd poikkeuslupia annettaisiin sitten, kun laadusta ja turvallisuu-
desta pystytdén pitdmain kiinni, tuon 1 000 vuosisynnytyksen vaatimuksen osalta. Ja nimé
etdisyydet olisivat mydskin yksi kriteeri sithen, ettd voitaisiin timéa verkosto turvata, miten
se pysyisi sitten mahdollisimman hyviné ja takaisi synnytysten laadun, turvallisuuden
mutta ennen kaikkea sen oikeudenmukaisuuden siihen, etti etdisyyksien takia ei tarvitse
sitten peldtd synnytysta.

17.54 Timo V. Korhonen kesk: Arvoisa rouva puhemies! Tunnistan hyvin muun muassa
hallitusohjelman hengen tdmén péivystysasetuksen osalta, mutta rohkenen siitd huolimat-
ta ihan puhtaasti oman maakunnan nakokulmasta kéyttdd muutaman sanan.

Minusta tissi asiassa olisi syytd kdyda toisaalta tietysti keskustelua noista paivystysase-
tuksen kriteereistd, mutta myos periaatteellisesta puolesta. Synnytystoiminta on kriittinen
osa muutaman keskussairaalan toimintaa, ja ilman synnytystoimintaa esimerkiksi Kai-
nuun sotella ei ole edellytyksié pdivystivin tai vaativan erikoissairaanhoidon toteuttami-
selle Kainuun alueella. Kéytinnossa tdssé asiassa ei puhuta pelkéstéén sinénsa erittiin tér-
kedstd synnytystoiminnasta, vaan téssd linjataan erikoissairaanhoidon tasoja eri alueilla.

Minusta lahtdkohtana pitdd ilman muuta olla sen, etti jokaisessa maakunnassa on mah-
dollisuus synnyttéé ja tarjota keskussairaalatasoisia erikoissairaanhoidon palveluita. Olisi-
kin aika kéasittdméatonté, jos Kainuussa jouduttaisiin ajamaan koko erikoissairaanhoito alas
vain sen vuoksi, ettd nykyisen paivystysasetuksen nikokulmasta Kainuun osalta ongelma-
na on vain alle 1 000 synnyttdjin lukumééra. Télld hetkelld Kainuussa synnyttdd noin
700—800 &itid vuodessa.

Periaatteellisen keskustelun lisdksi aiheessa on myds lukuisia palvelujen saatavuuteen ja
potilasturvallisuuteen liittyvid ndkokulmia, joita tddlla on esille nostettu. Meilla vélimat-
kat ovat erittdin pitkid, eikd esimerkiksi meidin keskussairaalamme ole edes kahden tun-
nin saavutettavuuden rajoissa kaikilla omilla haja-asutusalueillammekaan. Eli on aivan
selvé asia, ettd riski matkasynnytyksiin ja matka-aikana tapahtuviin hatitilanteisiin olisi
huomattava. Lisdksi synnytysmatkan piteneminen néin oleellisesti, siis hyvin oleellisesti,
vaatisi erittdin suurta lisdystd ensihoidon resursseihin, koska suuri osa synnyttdjisté tulisi
Kainuun oman arvion mukaan kayttdméan matkojen kulkemiseen ambulanssia synnytyk-
sen kédynnistyttyd. Eli ndenkin, ettd yhteni selkeéna kriteerind synnytysten jérjestimisessé
tulisi olla my0s ndma pitkét etdisyydet.

Mutta aivan lopuksi: Kun téstd pédivystysasetuksesta puhutaan ja ennen kaikkea sen
poikkeuksista puhutaan, niin ministeri Rehula tuossa oman puheenvuoronsa lopussa kiin-
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nitti huomiota tiettyihin riskeihin, hdn nosti tietyn asian esille, ja totean sen, ettd paivystys-
asetus tai péaivystysasetuksen mahdolliset poikkeukset eivit saa missddn tapauksessa joh-
taa eri sairaaloiden keskindiseen aggressiiviseen, hyvin epiterveeseen kilpailuun muun
muassa henkiloston osalta. Taméhén valitettavasti on jossakin maérin viimeisen parin vuo-
den aikana nékynyt.

17.58 Katja Taimela sd: Arvoisa herra puhemies! Aivan aluksi pitié kiittda kaikkia niitd
tahoja, jotka ovat tehneet valtavan tyon tdmén kansalaisaloitteen puolesta. Se on nyt mei-
dén kéisissdimme, ja meidédn on syyti kisitelld se sille kuuluvan arvon mukaisesti téssé ta-
lossa.

Kansallisen paitoksenteon rooli on osaltaan varmistaa palvelujen saatavuus ja laatu.
Péivystysasetuksella tavoitellaan erityisesti synnytysten turvallisuuden paranemista, mika
on erittdin hyvéa ja kannatettava tavoite. Vaikka asetuksen tirkein 1dhtokohta on turvalli-
suuden parantaminen, voi sen taustalla havaita myos valitettavasti varsin selkeitd taloudel-
lisia vaikuttimia. Synnytyksié ja sairaanhoitoa pyritdén keskittdméain suurempiin yksikdi-
hin.

Tulen itse seudulta, josta synnytysosastoa viime vaalikaudella hyviksytty pdivystysase-
tus uhkaa. Ministeri Huovisen myonnettyéd Salon sairaalalle poikkeusluvan muodossa jat-
koaikaa synnytysosaston kanssa olemme tulleet huomaamaan asiaan liittyvén taloudelli-
sen todellisuuden. Pdivystysasetuksen myoté synnytysosaston ylldpidon kustannukset am-
paisivat pysyvisti astetta paria korkeammalle tasolle. Lisédlasku oli noin miljoonan euron
vuosiluokkaa.

Perusfakta Salossa on, ettd meilld syntyy 750 lasta, ja se ja4 pahasti paivystysasetukseen
maééritellystd 1 000 synnytyksen rajasta. Salon seudulla on kuitenkin vahva tahto synnytys-
ten sdilyttdmisen puolesta. Meilld on hyvin tunnistettu, ettd synnytysten sdilyminen Salon
aluesairaalassa on koko sairaalan kannalta tarkeéd. Jos synnytykset menetetédn, alkaa kier-
re, jossa myOs muita toimintoja l1dhdetdén hiljalleen ajamaan alas. Suurimpana pelkona on
lastenosaston tulevaisuus. Herdd kysymys, onko meillé jatkossa endéd koko aluesairaalaa,
miké on asetuksen perimmaéinen tarkoitus — se, mité téssikin ollaan paljon debatissa ja pu-
heenvuoroissa jo puhuttu.

Salon kannalta asetuksen vaatimukset ovat olleet hankalia nielld, koska meilld on toimi-
vuutensa osoittanut yksikko, jossa synnyttéjén riskit arvioidaan aikaisessa vaiheessa. Tés-
tékin syysté tdhén potilasturvallisuuden nékdkulmasta suurempaan yksikkdon siirtyminen
ei ole perusteltu vaihtoehto.

Tésséd kansalaisaloitteen késittelyn yhteydessd herdéd kysymys, miten uusi hallitus suh-
tautuu paivystysasetukseen. Keskusta on puhunut paljon keskittdvad politiikkaa vastaan.
Téssé asetuksessa keskittdva elementti on kuitenkin vahvasti mukana. Hallitusohjelma 1&h-
tee pddtosvallan siirtimisestd yhé etenevissd maérin alueille. Siihenkin linjaukseen péi-
vystysasetus sopii varsin huonosti.

Onkin kaiken tdmén valossa perusteltua kysya: onko hallituksella valmiutta ottaa pii-
vystysasetus uuteen harkintaan, niin ettd paikallisesti olisi enemmén péitdsvaltaa sen so-
veltamisessa jatkossa?

Nykyisessd eduskunnassa, nykyisissd hallituspuolueiden kansanedustajissa, ministe-
reissd on useita, jotka tekivit vaalitoitd luvaten purkaa vallassa ollessaan péivystysasetuk-
sen tuoman epéoikeudenmukaisuuden. (Puhemies koputtaa) Néhtivaksi jdé, miten se tdssé
talossa toteutuu.
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18.01 Antti Rantakangas kesk: Arvoisa herra puhemies! Ministeri totesi tddlld omassa
puheenvuorossaan, ettd synnytystoiminta on vain osa isompaa sote-kokonaisuutta. Se on
tdysin totta, ja ndin juuri on.

Mutta tddlld on monessa puheenvuorossa korostettu sitd, mika merkitys synnytystoimin-
nalla on niitten aluesairaaloitten kannalta. Se saattaa olla sellainen ratkaiseva tekiji, joka
johtaa joko toiminnan edelleenkehittymiseen tai sitten ndivettymiskehitykseen. Eli téssi
mielesséd on kyse mydskin aika tavalla strategisesta osa-alueesta.

Mikéli nimi pienemmat synnytyssairaalat sitten ajetaan alas, niin kylldhén se merkitsee
keskittdmispaineita ja investointipaineita myoskin keskuskaupunkeihin, ja voi kysyé, onko
se kaikissa tapauksissa ainakaan kovin jérkevé vaihtoehto, jos maakunnissa on toimivaa
infraa ja myoskin asiantuntemusta, niin kuin esimerkiksi tdélla Oulaskankaan sairaalassa
on.

Tédmai 1 000 synnytyksen rajan asettaminen: Miné edelleenkin korostan sité, ettd se olisi
yksi niitd normeja, joita pitdisi purkaa. Sitd pitdisi viljentdd ja antaa sairaanhoitopiirille
harkintavaltaa ja mahdollisuutta arvioida sitten néitten yksikoitten kehitysmahdollisuuk-
sia.

Haluan myo0s korostaa sitd, ettd tdmén kansalaisaloitteen allekirjoittajina on paljon ter-
veydenhoitoalan ammattilaisia, joittenka asiantuntemusta en ainakaan mind halua kyseen-
alaistaa. Sielld on juuri niitten alojen asiantuntijoita, toimijoita, jotka ovat kiytdnnon ar-
jessa ndhneet timén synnytystoiminnan onnistumisen ja kehittymisen kaikella tavalla.

Toivon, ettéd sosiaali- ja terveysvaliokunta avoimin mielin kiy tdmén kansalaisaloitteen
lapi, ja oli mielestdni hyvi, ettd ministeri ei omassa puheessaan kovin voimallisesti ldhte-
nyt ottamaan kantaa tdhin kysymykseen, koska kyse on todellakin eduskunnan toimival-
lassa olevasta asiasta ja ennen kaikkea sosiaali- ja terveysvaliokunnan valmisteluvastuus-
sa olevasta asiasta.

Kuten sanoin, itse nikisin tarpeellisena timén paivystysasetuksen muuttamisen juuri ta-
mén synnytystoiminnan osalta. Tima aloite on tehty tidssd mielesséd hyvin huolella ja asian-
tuntemuksella.

18.03 Susanna Huovinen sd: Arvoisa herra puhemies! Téssi aiheessa olisi mahdollisuus
péétyd hyvinkin filosofisiin pohdintoihin siitd, mink&d vuoksi me tarvitsemme kansallisia
normeja timéantyyppisissé asioissa. Ainakin oma kantani on ollut johdonmukaisesti se, etti
niitd tarvitaan sen vuoksi, etté kaikki ihmiset eri puolilla Suomea ovat tasa-arvoisessa ase-
massa, kun puhutaan laadukkaista, asiantuntevista palveluista. Ja siksi olen, niin kuin sa-
noin jo dsken debatissa, iloinen siiti, ettd tialld kuitenkin tunnustetaan se, ettd paivystys-
asetuksen se kohta, jossa hitdsektiomahdollisuus esimerkiksi on nyt todella toteutunut ai-
van toisella tavalla, on asia, joka on yhdenvertaisen palvelun keskeinen edellytys, kun pu-
humme naisten ja lasten, syntyvien lasten, turvallisuudesta.

Herra puhemies! Muutamia kommentteja kuitenkin vield néihin esiin nousseisiin kysy-
myksiin.

Ensinndkin kysymys, joka esitettiin: mihin pohjautuvat ndmaé pdivystysasetuksessa teh-
dyt muutokset? STM:n yksimielinen Péivystyksen yhtendiset kriteerit -raportti 10ytynee
ihan verkkosivuilta, sithen voivat halukkaat tutustua, ja kun tddlla dskeisessd puheenvuo-
rossa puhuttiin siité, ettd kansalaisaloitteen allekirjoittajien joukossa on lukuisa joukko am-
mattilaisia terveydenhuollosta, niin ihan yhté lailla aika vakuuttavaa joukkoa on sekin po-
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rukka, joka sen asiantuntijatyon téssé pohjalla on tehnyt. Eli ihan hatusta niité ei ole todel-
lakaan temmottu.

Potilasturvallisuus on aivan keskeinen ldhtokohta, sen parantaminen. Mutta on tietenkin
selvéd, enkd kay kiistimaén, ettd koska tdma paivystysasetuksen tiukennus monelta muul-
takin osalta oli osa rakennepakettia, niin kysymys on tietenkin myds kustannuksista ja sii-
td, miten voimme kayttdd jarkevilld ja hyvilld tavalla meiddn osaavaa henkildstod — jota
on yhi vihemmain, niin kuin tdalld esimerkiksi edustaja Talja omassa puheenvuorossaan
totesi. Meidén pitdé katsoa, ettd se henkilostd on asianmukaisessa kéytossa eri alueilla.

Puhemies! Vield totean tdhén 1 000 synnytykseen — ja se liittyy tuohon dsken mainit-
tuun asiantuntemukseen — sen, etté meilld esimerkiksi STM:n selvityshenkilo totesi jo ai-
emmassa vaiheessa, ettd jos on niin, ettd hititapaus, hatitilanne, tulee sairaalassa vastaan
alle kerran kuukaudessa, niin kyll voi silloin kysyd myds, onko tuossa kyseisessa yksikds-
sé rutiininomaista osaamista sen hététilanteen hoitoon. Kylld néitd kysymyksié pitédé voi-
da, arvoisa puhemies, tdssd nostaa esille, vaikka ne ovat vaikeita. Ja ymmaérrin sen huolen,
joka liittyy siihen, ettd jos synnytysten osalta tehddén kiristyksid, niin miten se vaikuttaa
sairaalan muuhun toimintaan, minka td4ll4 esimerkiksi edustaja Korhonen dsken nosti esil-
le.

Mutta en voi mitenkéén allekirjoittaa sitd, ettd me heikentdisimme potilasturvallisuutta
maantieteellisilld perusteilla. Eihdn timé& nyt rohkaise ditejé ja perheitd muuttamaan jonne-
kin pitkien etdisyyksien paikkoihin, mikéli emme varmista nimenomaan (Puhemies koput-
taa) niitd laadullisia kriteereitd, jotka nyt piivystysasetuksessa kuitenkin tulevat esiin. (Pu-
hemies koputtaa) — Puhemies! Joudun ottamaan uuden puheenvuoron, koska koputtelette
niin ahkerasti, ja matkasynnytykset jadvét kokonaan minulta nyt vield késittelematti. Pa-
laan niihin.

18.07 Suna Kymiildinen sd: Arvoisa puhemies! Aivan ensimmaéiseksi tdytyy sanoa, ettd
arvostan kansalaisaloitetta uutena lainsdddanndn muotona. Kansalaisaloite on vahva ilmai-
su lainsdédéntoon vaikuttamiseksi, ja arvostan kansalaisten aktiivisuutta ja vaivanniakoa
antaakseen asialle kannatuksensa ja sen vuoksi onnittelen aloitteen vireillepanijoita suures-
ta kannattajien méaarésta.

Ymmérrdn huolen, joka kansalaisaloitteessa péivystysasetuksen muuttamisessa tuo-
daan julki. Synnytys on valtaisa, ainutkertainen ja tunteita liikuttava tapahtuma, ja sen
vuoksi varmaan téssé salissa tdssd keskustelussakin ollaan jopa intouduttu kertomaan omia
synnytyskokemuksia. Neljd kertaa olen sen tehnyt, mutta en nyt kuitenkaan rupea kerto-
maan télld kertaa itse omista kokemuksistani.

Ihmiset haluavat synnyttéé 1dhelld kotia ja turvallisesti. Tdémé on yhtéldinen tavoite var-
masti jokaisella. Mielesténi aloitteen viesti on otettava vakavasti, ja toivon, ettd esitetyt
huolet otetaan valiokunnan kisittelyssd huomioon. Haluan kuitenkin my6s muistuttaa, etti
jo télla hetkelld suuressa osassa Suomea matkat ovat pitkid. Viime kaudella, kun pdivys-
tysasetusta tehtiin, silloisista oppositiopuolueista, erityisesti perussuomalaisista ja keskus-
talaisista, asiaa kritisoitiin hyvin kovadanisesti. Tdmai on tietenkin kansalaisaloitteen kan-
nalta positiivista: nyt hallituspuolueilla, keskustalla ja perussuomalaisilla, on mahdolli-
suus kansalaisaloitteen johdosta niyttdé teoin, ettd puheet olivat totta ja todellisuutta.

Haluan vield puolustaa kollegaani. Tieto liséé tuskaa ja vaikuttaa paatoksentekoon, ja ta-
min vuoksi varmasti edellisen kauden ministeri Huovinen asetuksen allekirjoitti, kuten
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juuri edellé kuultiin. Samoin perustein hén varmasti myds allekirjoitti poikkeusluvat. Tasa-
arvo ja turvallisuus ovat oikeutemme.

Arvoisa puhemies! Toivon, ettd kun valiokunta saa lisd tietoa ja ndmé keskusteluissa-
kin esitetyt huolet ja aloitteessa esitetyt huolet otetaan huomioon, niin tarvittaessa asetusta
voidaan parantaa, jos siihen osoittautuu tarvetta.

18.09 Niilo Keriinen kesk: Arvoisa puhemies! Tdmén kansalaisaloitteen ideana on, etté
synnytystoiminta voisi jatkua pienemmissékin sairaaloissa, ja ongelman avain on tuo las-
tenlddkareitten riittvyys. Jos synnytystoiminta loppuu jostakin sairaalasta, se merkitsee
automaattisesti sité, ettd muiden operatiivisten erikoisalojen, péédasiassa pienissd sairaa-
loissa kirurgian, osuus péivystyskustannuksista nousee. Jos synnytykset jatkuisivat, sama
leikkaustiimi ja anestesiatiimi hoitavat molempien alojen péivystyksen. Kun yksi loppuu,
niin miten kay toisille, ja uhkaako sairaalaa ndivettyminen? Useat sairaalat, joista synny-
tystoiminta uhkaa asetuksen johdosta loppua, sijaitsevat pitkien etdisyyksien alueella, mis-
sd hyvin toimivalla sairaalalla on keskeinen merkitys niin alueen sairaalaa tarvitseville ih-
misille kuin ty6llistdjand myds koko paikkakunnalle, ja huoli alueen pérjdémisestd on ym-
marrettavad.

Toiselta puolen, arvoisa puhemies, tulee muistaa alkuperdisen paivystysasetuksen tar-
koitus myds synnytysten osalta. Asetuksella pyritddn parantamaan potilasturvallisuutta,
synnyttdjan ja syntyvén lapsen turvallisuutta. Niinp tuleekin kysya, kumpi on vihemmin
turvallista: seko, ettd lastenlddkéri tulee paikalle varttitunnissa, vaiko se, ettd synnyttdja
pannaan taksiin tai ambulanssiin yhdeksi, kahdeksi tunniksi? Min4 luulen, ettd juuri tdhén
kohtaan tuolla valiokunnassa tulemme pureutumaan. Kansalaisaloitteessa on mukana
THL:n tilastoja muutamien vuosien takaa. Niiden tilastojen mukaan perinataali- ja neona-
taalikuolleisuudessa ei ole eroja synnytyssairaaloitten koon perusteella. STM:sté taas on
tullut tilasto vuodelta 2014 muun muassa keisarileikkauksista ja myds hétésektioista, jotka
ovat toteutuneet ihan samalla tavalla.

Arvoisa puhemies! Kansalaisaloite terveydenhuoltolain ja sen my6ti timén péivystys-
asetuksen muuttamisesta on oikeilla jdljilla. Itse olen kuitenkin sitd mieltd, ettd paivystys-
asetuksessa olisi muutakin korjattavaa ja sité pitéisi tarkastella oikeastaan laajemmin kuin
kansalaisaloitteessa on esitetty. Mutta tasapuolisuuden vuoksi kerron: itse olin Kuusamon
terveyskeskuksessa pomona, kun sieltd synnytykset lakkautettiin vuonna 2008. Tasapuoli-
suuden vuoksi on sanottava mydskin se, ettd senkdén jilkeen ongelmia ei ole syntynyt.
Vain yksi oma lapsenlapseni on syntynyt matkalla.

18.12 Hanna Sarkkinen vas: Arvoisa puhemies! Paivystysasetuksessa tuntuu ehki hie-
man menneen lapsi pesuveden mukana. Asetus on hyvéai tarkoittava, ja silld on pyritty pa-
rantamaan potilasturvallisuutta, mutta pelkona on, kuten tiélla on kdynyt esille, se, ettd po-
tilasturvallisuus itse asiassa heikkenee, kun synnytysosastot karkaavat kauemmaksi ja mat-
kasynnytykset lisdéntyvit. Erikoislastenlddkérin ldsnéolo ei ole ainoa turvallisuutta luova
tekijé, ja tdytyy puntaroida, kuinka merkittédva riski lastenlddkérin ympérivuorokautisen
péivystyksen puute on suhteessa matkasynnytysten lisddntymiseen, koska hoito pienessé-
kin sairaalassa on laadukkaampaa kuin tien paéalla.

Meilld vaalipiirissi tima asia on erittdin akuutti. Tima paivystysasetus koskee sekd Ou-
laskangasta ettd Kajaania, jotka molemmat ovat tissd vaakalaudalla. Kajaanin ja Oulun va-
linen etdisyys on 182 kilometrid, joka tarkoittaa ajassa 2 tuntia 20 minuuttia. Oulaskan-
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kaan ja Oulun etdisyys on 102 kilometrié, ajassa tunti 15 minuuttia. Lisdksi Lansi-Pohjan
mahdollinen lakkauttaminen tulisi myds vaikuttamaan meille, koska niistd kaikista kol-
mesta sairaalasta synnytyksid ohjautuisi sitten Oulun keskussairaalaan. Téstd nouseekin
kysymys siitd, miten keskussairaalan kapasiteetti riittdisi hoitamaan ndméa kaikki synny-
tykset, minkélaisia investointeja sinne tarvitsisi tehdd, miké olisi ndidenkin ihmisten tur-
vallisuus sielld, jos se keskussairaala olisi valtaisan ruuhkaantunut, eli ndiden kaikkien
muiden synnyttdjien ohjautuminen sinne koskisi my0s niitd oululaisia synnyttéjid. Tata
tdytyy myos kustannusndkokulmasta ottaa laajasti huomioon, ja kuten tiélld on myos to-
dettu, ei ole ilmaista tulla sinne pitkéksi aikaa sairaalan 1&hettyville odottelemaan.

Nollariskitilanteeseen ei padstd. On punnittava eri riskejé tehtdvikokonaisuuden perus-
teella ja harkittava ratkaisua, ja toivon, ettd aito prosessi valiokunnassa tehddén ja tétd ase-
tusta harkitaan aidosti uudelleen.

18.15 Tuula Haatainen sd: Arvoisa puhemies! Tdmi kansalaisaloite on todellakin hyvé
ja tirked. Minusta on hienoa, ettd eduskunnassakin késitellddn tdtd asiaa ja keskustellaan
siitd, koska timé pakottaa meiddt my0s katsomaan asiaa eri puolilta ja eri kanteilta ja va-
lottamaan ja laajentamaan sitten ymmaérrysta tdhin asiaan. Valiokunnan puheenjohtaja on
luvannut, ettd timé asia késitelldén valiokunnassa niin kuin proseduuriin kuuluu, ja kylla
keskeisend johtolankana tdytyy olla synnytysten turvallisuus, didin ja lapsen turvallisuus.

Téssd koko kokonaisuudessa tdytyy ottaa huomioon tietenkin myds nidma pitkét vali-
matkat, ja nyt kun puhutaan péivystysasetuksesta ja téstd 1 000:n rajasta, niin johonkin se
raja aina on laitettava, nyt se on laitettu edelliselld kaudella téhén, ja sitten ndma pitkat va-
limatkat taas on ndilla poikkeusluvilla tarkastettu. Ja kuten ministerikin tuossa puheenvuo-
rossaan viittasi, nima poikkeusluvatkin kestavit sitten siithen saakka, kunnes soten valura-
kenteen pitdisi alkaa olla selkeéni, jolloinka tété asiaa, kaikkia nditd, my0s siind yhteydes-
sé pitdd kasitell4.

Mutta, kuten sanottu, meidin kaikkien yhteinen tavoitetila on se, ettd suomalaisen hy-
vén synnytystoiminnan, kéitildtoiminnan, lastenlddkéaritoiminnan, neuvolatoiminnan, kai-
ken tdmén yhdessi, pitdd nivoutua hyvin yhteen, ja olennaista on, ettd hoitoketju toimii ja
ettd maltetaan satsata tissakin mydskin ennaltachkéisyyn eli didin, isén ja perheen infor-
mointiin ja tukemiseen, jotta myds ollaan valmistautuneita hyvin siithen synnytystapahtu-
maan ja osataan sitten myds ajoissa lahted liikkeelle.

Mutta kylld tieddn — olen pitkien vélimatkojen takana asunut, ja mys minut on kayty
synnyttdmissd yli 50 kilometrin takaa lumituiskussa — tdmén ongelman. Me eldmme
maassa, jossa on pitkét vilimatkat, ja toisaalta, kuten téélla edustaja Talja toi hyvin esiin,
ovat my0s nama rajalliset resurssit: meilld erikoislédédkérien koulutuksessa on paljon puut-
teita ja vajavaisuutta, ja meidén pitidéd pystyd my0ds turvaamaan se, ettd nima resurssit ovat
kaikki jarkevélld tavalla ja mahdollisimman laajasti ihmisten, kansalaisten kéytettédvissd —
mutta valiokunta késittelee tdtd sen mukaan.

18.17 Marisanna Jarva kesk: Herra puhemies! Titd synnytyslaitoksia koskevaa kansa-
laisaloitetta ja sen tekijoitd on helppo ymmaértas, omastakin kokemuksesta. Jos esimerkik-
si Kainuun keskussairaalalta lopetetaan mahdollisuus synnytysosastoon, matka Ouluun tai
Kuopioon jatkossa synnyttimain muuttuu jopa yli 300 kilometriksi ja kolmen tunnin mat-
kaksi. Tama tarkoittaisi Helsingissékin kiireellistd matkaa véhintdéin Tampereelle synnyt-
tdmadn.
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Péivystysasetusta on perusteltu turvallisuudella. Télld hetkelld turvallisuustaso sairaa-
loissa on kuitenkin Suomessa ja esimerkiksi meilld Kainuussa hyvé. Synnytysosaston si-
joittuminen pitkien matkojen padhdn nimenomaan aiheuttaa lisdé vaaroja syntyvén lapsen
eldmin kannalta riskialtteimmissa tilanteissa.

Synnytyslaékarit ovat voineet aikaisemmin péivystéd kotoa pitden, mutta timén uuden
asetuksen myo6té tdimé jatkuvan pédivystyksen vaatimus aiheuttaa nimenomaan turhaa yli-
sddntelyd ja lisdkustannuksia ja vaarantaa my0s péivystyssairaaloiden olemassaolon jat-
kossa alueilla ja aiheuttaa nimenomaan lapsiperheiden keskittymistd jatkossa palveluiden
perdssd. Halutaanko titd nimenomaan: tyhjentdd alueet ndiden palveluitten peréssé, kun
tehdién vaarallisemmaksi tdmé eldma timmdisessd eldman kriittisessé tilanteessa? Ei hyvi
suunta.

Kannatan hyvin ldmpimésti kansalaisaloitteen tavoitetta, paivystysasetuksen muutta-
mista synnytysten osalta.

18.19 Sari Tanus kd: Arvoisa herra puhemies! Ensiksi haluaisin kiittdd hyvistd puheen-
vuoroista ja tdssd my0s sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheenjohtajaa, edustaja Haatais-
ta. Tét4 asiaa kédsitelldén sielld valiokunnassa, niin kuin hén tuossa sanoi.

Haluaisin kommentoida muutamaa asiaa.

Téssd edustaja Kerénen toi jo esiin, ettd on tutkimuksia 80-luvulta ja samoin 2000-lu-
vulta, ettd eroja lasten ja ditien hyvinvoinnissa riippumatta siitd, onko pienen tai ison sai-
raala-alueen synnytyksestd kyse, ei todellisuudessa ole. Ettd en tiedd, mistd edustaja Talja
on sitten sellaisia tilastoja saanut.

Néiden matkasynnytysten lisdéntymiseen: Muutaman vuosikymmenen aikana on Suo-
mesta lopetettu noin 35 synnytysyksikkdd, ja se on tietysti osasyy matkasynnytysten li-
sddntymiseen. Sitten on mielenkiintoista se ja voisimme kaikki ajatella, minké takia ni-
menomaan padkaupunkiseudulla matkasynnytykset ovat viime aikoina lisdéntyneet, toisin
kuin sielld pohjoisessa, missé itse asiassa on pidempid vilimatkoja. Niin kuin sanoin, itse
alan ammattilaisena ja my®s kiireistd kétildiden ja hoitajien tyotd seuranneena véitén, esi-
tdn mietittdvéksi, onko todellisuudessa yhtena syyna siithen, miksi matkasynnytykset ovat
lisddntyneet, se, ettd hoitajilla ja kétiloilld ei ole riittédvasti aikaa sielld puhelimen paissa-
kadn perehtyd, kuunnella ja antaa oikeita neuvoja, vaan neuvot annetaan hyvin kiireesti.
Mind ymmérrén sitd tyOpainetta enkd milldén tavalla halua syyllistdé hoitajia enké katiloi-
td, he varmasti venyvit ja yrittdvat tehd4 tyoténsa ditien ja lasten parhaaksi. Mutta timé on
todellisuutta, ja miné viitén, ettd yksi syy sithen, minké takia padkaupunkiseudulla mat-
kasynnytykset ovat lisddntyneet, on se, etti ei ole aikaa.

Ja samoin kuin tdsséd edustaja Heikkinen kertoi, suuremmassa yksikdsséd synnytténeeni
hénelle sanottiin, ettd et siné vield synnytd. Han synnytti puolen tunnin pééstd, koska kéti-
16114 ei ollut aikaa tutkia. Eli timé on myos todellisuutta tind paivani suurissa yksikoissa,
niin kuin edustaja Sarkkinen hyvin nosti asian my0s esiin. Jos sinne edelleenkin keskite-
tddn enemmaén ja enemmén, niin miké on se todellinen &idin ja potilaan, sen vauvan turval-
lisuus? Miké on se hyva hoito? Mitenkd hoitohenkilokunta jaksaa, mitenka kétilot jaksa-
vat? He ovat hyvin vastuullisia. Suomalainen terveydenhoitohenkilokunta on hyvin vas-
tuullista, ja mind tieddn my6s gynekologin vastaanotoltani, jossa kuulen paljon ammatti-
henkildiden huolta ja heididn purkamista omasta tyOstéén ja tyotaakastaan, ettd he ovat suu-
ressa yksikossé tavattoman suuren taakan alla.
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Mill tavalla sitten tétd ammattitaitoa pidetdén ylld, niin kuin téélla edustaja Huovinen
sanoi, ettd jos akuutti tilanne tulee hyvin harvoin? No, tétd tyonkiertoahan voidaan tehda.
Pienisté yksikoistd voidaan mennd kolmen tai viiden vuoden vilein esimerkiksi jaksoksi
suureen, kiireiseen synnytysyksikkoon, ja suosittelisin my0s toisinpéin: ettd suuresta yksi-
kostd tultaisiin pieneen yksikk6on ottamaan oppia, milléd tavalla sielld (Puhemies koput-
taa) yksilokohtaisesti kohdataan synnyttéjid ja myds ennakoidaan ja puututaan hyvin aikai-
sessa vaiheessa, jolloin todellisuudessa lisitdén sitd potilaan, synnyttéjan, ja lapsen turval-
lisuutta. - Kiitos.

18.22 Susanna Huovinen sd: Arvoisa puhemies! On helppo yhtya edelld puhuneen edus-
tajan ndkemykseen siitd, ettd meidédn terveydenhuoltomme henkildstd on hyvin koulutet-
tua, erittiin tunnollista. Vililld kun itsekin olen edellisessé tehtidvissé saanut varsin paljon
seurustella henkiloston kanssa, niin tieddn sen, ettd venytddn vélilld vahén liikaakin. Ta-
vallaan tdmai on iso ongelma, ja tdhdnhin edustaja Heikkinen myos omassa puheenvuoros-
saan viittasi. Muistutan tissd, ettd ndma asiat eivét ole kiinni pdivystysasetuksesta vaan ne
ovat kiinni jérjestimisen logiikasta ja siitd, milld tavalla saamme nyt timén sote-rakenteen
vastaamaan niihin tarpeisiin, joita meillé tdssd maassa eittdmaétta on.

Sitten, puhemies, menen tdhin matkasynnytysasiaan, joka edellisessd puheenvuorossa
jai ajanpuutteen vuoksi kasitteleméttd. Sithen muutama kommentti.

Kuten tédlld on kerrottu, lisdys on tapahtunut erityisesti eteldisen ja lantisen Suomen
alueella ja varsinkin padkaupunkiseudulla. Silloin pitdd kylld kysyd, mitkéd ovat niité toi-
mintatapoja, jotka johtavat tillaiseen lisdykseen. Sain lukuisia kansalaisviestejé. Itse erds-
kin isé kertoi, ettd he olivat kertaalleen kdyneet Kéttarilla mutta sieltd oli sanottu, ettd men-
kaa vain kotiin odottamaan, ja ambulanssiinhan se lapsi sitten syntyi. Kylla tdssid mielesta-
ni juuri timi ensihoidon yhteys mydskin sitten tdhén synnytystoiminnan osaamiseen pitéi-
si ldpivalaista. Sitd toivon, ettd valiokunta my6skin katsoo lépi, milld tavalla voidaan tata
toimintaa kehittdi ja ottaa mallia sieltd, missé on pitkét etdisyydet mutta ei ole sitten tullut
lisdystd matkasynnytyksissa.

Kaévin itse Inarissa, jossa kerrottiin, ettd koska on pitka etdisyys synnytyssairaalaan, niin
lahestulkoon aina synnyttdjan mukaan ambulanssiin 14htee kétilo terveyskeskuksesta. Ta-
méntyyppisid toimintamalleja meidén pitdd osata 16ytdéd. Kylla kyse on sitten myds asen-
teesta, otetaanko se synnyttdjd vakavasti, kun hén soittaa ja kertoo niitd omia tilanteitaan.

Lisdksi esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on késittddkseni tehnyt
omia selvityksiddn - toivon, etté valiokunta ottaa néistakin selvéa - joissa on kéyty lépi sai-
raskertomukset ndiden matkasynnyttijien osalta. On kéynyt ilmi, ettd hyvin monet heisti
ovat maahanmuuttajataustaisia. Onko kyse siit4, ettd neuvolassa ei olekaan osattu riittaval-
14 tavalla ohjeistaa sité tilannetta? Hyvin monet heistd ovat monisynnyttijia, diteja, jotka
ovat saattaneet synnyttda jo kolme lasta ja ajattelevat, etti no, eihén téssd vield mikaan kii-
re ole, ja sitten tuleekin kiire tai joitain muuntyyppisia tilanteita. Nadma pitéd kaikki katsoa
1api ennen kuin kauhistellaan titd matkasynnytysasiaa. Totta kai ei meilld voi olla tavoite,
ettd yha useampi lapsi syntyy matkalle tai ambulanssiin. Se ei saa olla tavoite.

Mutta sitten, puhemies, vield lopuksi muistutan siité, ettd todellakin, vaikka 1 000 syn-
nytysté oli tdssé ikdén kuin yhtend kriteerind, niin poikkeuslupia myonnettiin nimenomaan
myOs maantieteellisesti pitkien etdisyyksien vuoksi. Itse ainakin ajattelen, ettd on osia,
joissa, vaikka olisi aika vdhédnkin synnytyksid, meilld pitdd olla synnytyssairaalat. Tdma
etiisyyskysymys on aivan oleellinen.
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Hallitushan joutuu, uusikin hallitus, nyt ottamaan kantaa itse asiassa péivystysasetuk-
seen poikkeuslupien osalta, koska ne tdsméttiin tulemaan yhteen sen sote-rakenteen kans-
sa, jota me emme, ministeri Rehula, valitettavasti saaneet vield valmiiksi. Nyt voi olla, ettd
te ette saa sitd valmiiksi tuohon aikaméérdéin mennessi, joten tima asia tulee teidén poy-
déllenne, ja siind mielessd tdima kansalaisaloitteen kasittely (Puhemies koputtaa) on erit-
tdin tirked kysymys.

18.26 Veera Ruoho ps: Arvoisa puhemies! Tédlld peréttiin perussuomalaisten kannanot-
toa tidhén erittdin tirkedén asiaan. Ymmaérrén hyvin, ettd asia huolettaa monia perheité, jot-
ka jo nykyiselldén asuvat pitkien etdisyyksien pddssd synnytyssairaalasta. Perussuomalai-
sena kansanedustajana, toki poliisiammatinkin tuomalla kokemuksella, uskon kylla sii-
hen, ettd sote-uudistuksen kokonaisuudistuksen yhteydessa tullaan varmistamaan lapsen ja
didin turvallisuus mahdollisimman hyvin.

Mutta kuten tieddmme, synnytys voi alkaa ja edetd hengenvaarallisesti aina kuolemaan
johtaen, vaikka perhe asuisi ldhelldkin synnytyssairaalaa. Suomen olosuhteet eivét kuiten-
kaan ole niin hankalat, mistd haluan ottaa esimerkin Sudanista, jossa itse olen tydskennel-
lyt kaksi vuotta. Sielld teimme tdmmoisen gender-tydn ohessa kansainvilisten kansalais-
jérjestdjen kanssa yhteistyotd ja koulutimme paikallisia ihmisid kétiloiksi. Tiedédn, ettd
tdmmoinen ei ole mahdollista meilld td4ll4 Suomessa eiké siithen ole sillé lailla tarvetta-
kaan, mutta kuitenkin halusin vain tuoda sen, miten térked4 on, niin kuin edustaja Huovi-
nen toi jo myd0s esille, ettd se kétilo olisi mukana sitten vaikka sielld ambulanssissa edes,
et se toisi turvallisuutta mukaan enemmén siihen.

Lopuksi haluan kertoa tietysti esimerkin. Oma 4itini oli 8-vuotiaana kétilond oman pik-
kuveljensd syntyessd, ja synnytys eteni ja onnistui hyvin.

18.28 Mikaela Nylander r: Arvoisa puhemies! Tésséd nousi hyvin ansiokkaasti esiin péa-
kaupunkiseudun tilanne, ja padkaupunkiseudulla on ollut todella paljon — mini en tied4,
onko se suomenkielinen termi — sulkuja, vai mitd nimaé ovat, ettd sind et kerta kaikkiaan
péése. Niitd on ollut poikkeuksellisen paljon nyt. Se on tarkoittanut my0s sitd, ettd naita
pienempiéd synnytyssairaaloita ja -osastoja Lohjalla ja Porvoossa ollaan kéytetty, mutta
tdma tietysti tarkoittaa sité, ettd kun &itié ja perhettd pompotetaan paikasta toiseen, niin se
johtaa tietysti tédhén tilanteeseen, ettd tapahtuu aika paljon nditd synnytyksié sitten synny-
tyssairaaloiden ja -osastojen ulkopuolella. Tdhin tilanteeseen on my0s palattava ja katsot-
tava tdtd, miten saadaan taltd osin myds tdtd turvallisuutta parannettua nimenomaan taalla
padkaupunkiseudulla, joten kiitos siitd puheenvuorosta.

18.29 Hannakaisa Heikkinen kesk: Arvoisa puhemies! Edelld edustajat Tanus ja Huovi-
nen kayttivét erittdin hyvét puheenvuorot, ja olen aivan samaa mieltd, ettd timé annettu
paivystysasetus ei todellakaan ole syypaa siihen, etté isoissa sairaaloissa voi hoidon laatua
heikentdvésti vaikuttaa se, ettid osastot ovat tdysid ja hoitohenkilokuntaa on liian véhéin
suhteessa synnyttivien ditien madrasn.

Mutta tdmén kansalaisaloitteen yksi keskeinen huoli on varmasti myos juuri se, olem-
meko me tarkastelleet riittdvin selvisti sité, ettd kun kuitenkin tdmé synnyttivien &ditien
mééri toivottavasti ei tdsti nykyisestddn hirveésti vihene, niin jos sairaaloita suljetaan syn-
nytysasetuksen poikkeuslupien pédttymisen tai muuten rakenteitten muuttumisen myoté,
niin edelleenkin ndmai didit ja synnytykset kuormittavat nditd jiljelle jaévid synnytyssai-
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raaloita. TAdméa on varmasti tarked asia, mihin meidén pitdd valiokunnassa, kun tima asia
tulee valiokuntaan, pureutua ja tutkia, miké tima kehitys tulee olemaan.

Tama kiire osastoilla ei todellakaan kosketa tilla hetkelld pelkéstddn synnytysosastoja.
Kuopioon, missi itse olen molemmat lapseni synnyttdnyt, on uusi hieno osasto vastikdén
saatu, ja todennékdisesti syksylld sosiaali- ja terveysvaliokunnan matkalla paddsemme tu-
tustumaan, mitenkd sielld hoito télla hetkelld toimii: ovatko vaikuttaneet ndma uudet tilat
hoitohenkilokunnan jaksamiseen paremmin, onko sinne resursoitu ei pelkéstdén tiloihin
vaan my0s siihen, ettd sielld on henkilokuntaa riittavésti. Nima ovat mielenkiintoisia asioi-
ta, joihinka paddsemme onneksi tutustumaan, koska yksi tarkeé asia tissé hoidon laadussa ja
hoitajien riittdvyydessd my0s on se, ettd ne olemassa olevat hoitajat jaksavat ja haluavat
tehda tatd tyotd. Ja yksi keskeinen asia tdhén jaksamiseen liittyen on se, ettéd tyon méairé ei
ole liian suuri.

Keskustelu paittyi.

Asia ldhetettiin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan.
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