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Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Paivystysasetuksen muuttaminen synnytysten osalta

JOHDANTO
Vireilletulo

Péivystysasetuksen muuttaminen synnytysten osalta (KAA 1/2015 vp): Asia on saapunut sosiaa-
li- ja terveysvaliokuntaan mietinnon antamista varten.

Asiantuntijat

Valiokunta on kuullut:

- aloitteen tekijoiden edustaja Sari Behm

- aloitteen tekijoiden edustaja Katja Orimo

- ladkinténeuvos Timo Keistinen, sosiaali- ja terveysministerio
- selvityshenkilo Kari Nieminen

Valiokunta on saanut kirjalliset lausunnot:

- Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
- Eteld-Savon sairaanhoitopiiri

- Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

- Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

- Lapin sairaanhoitopiiri

- Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
- Léansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

- Oulaskankaan sairaala

- Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto

- Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

- Porvoon sairaala

- Savonlinnan kaupunki

- Vaasan sairaanhoitopiiri

- Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

- Suomen Gynekologiyhdistys ry

- Suomen Kitildliitto ry

- Suomen Lastenlaékariyhdistys ry

- Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry.

Valmis
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Julkinen kuuleminen

Sosiaali- ja terveysvaliokunta jarjesti 24 péivénd syyskuuta 2015 kansanedustajille ja tiedotusvé-
lineille sekd verkkoldhetyksen kautta yleisolle suunnatun julkisen kuulemistilaisuuden, jossa
kuultavina olivat edelld mainituista asiantuntijatahoista: aloitteen tekijoiden edustajat, sosiaali- ja
terveysministerio ja selvityshenkild Timo Keistinen.

KANSALAISALOITE

Kansalaisaloitteessa ehdotetaan terveydenhuoltolain 50 §:4én liséttévéksi uusi kolmas momentti
seuraavasti:

Synnytyksid hoitavan sairaalan kunta tai kuntayhtyma voi péivystyspisteiden vilisten etdisyyk-
sien tai vieston palvelutarpeen perusteella péaattdd 1ddkéreiden pdivystystasosta, ellei sairaalaan
ole keskitetty riskisynnyttdjien hoito. Synnytysten hoitoon, anestesiologiaan, vastasyntyneiden
virvoitteluun ja elvytykseen hyvin perehtyneiden lddkéreiden, erikoislddkareiden tai tehtdvédn
koulutetun hoitohenkilokunnan on saavuttava nopeasti paivystysyksikkoon, elleivét he ole saata-
villa vélittomasti.

Samalla tulee muuttaa sosiaali- ja terveysministerion kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetun asetuksen (29.8.2013/652) 14 §:n 1 momentin 3
ja 4 kohdat ehdotetun lainkohdan mukaiseksi.

Aloitteen tarkoituksena on se, ettd nykyisid synnytysyksikditi ei tarvitse lakkauttaa. Vaikka niita
ei lakkauteta, se ei aiheuta riskid potilasturvallisuuteen.

VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Nykytila

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 50 §:n 2 momentin mukaan kiireellisen hoidon antamista
varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén on jérjestettiva ympérivuorokautinen paivys-
tys. Pdivystysté toteuttavassa yksikossa on oltava riittdvit voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon
laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Pdivystyspisteistd ja niiden tyonjaosta on sovittava tervey-
denhuollon jérjestimissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoidon jérjes-
tdmissopimuksessa. Pdivystyspisteisti péadtettdessi on otettava huomioon alueen ensihoitopalve-
lu, paivystyspisteiden viliset etdisyydet sekd vdeston palvelutarve. Saman sddnndksen 4 momen-
tin mukaan kiireellisen hoidon perusteista ja pédivystyksen jirjestdmisen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd voidaan tarvittaessa sdétéé tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Kansalaisaloitteessa ehdotetaan terveydenhuoltolain 50 §:44n lisdttédvissa uudessa 3 momentissa
sdddettdvan kunnalle tai kuntayhtymaille mahdollisuus pééttdd synnytyssairaalan ladkérien péi-
vystystasosta, ellei sairaalaan ole keskitetty riskisynnyttdjien hoitoa. Momentissa maériteltiisiin
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myos ammattihenkildryhmat, joiden tulee saapua nopeasti péivystysyksikkoon, elleivit he ole
saatavilla valittdmasti.

Aloitteessa esitetdén myo0s kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd annetun asetuksen (652/2013) 14 §:n muuttamista. Kansalaisaloitteen laatimisen
jéilkeen tdima ns. pdivystysasetus on muutettu syyskuussa 2014 annetulla asetuksella (782/2014).
Muutetun asetuksen 14 § on tullut voimaan 1.6.2015. Piivystysasetuksessa on sdddetty erikoisa-
lakohtaisista paivystysedellytyksistd. Synnytysten liséksi asetuksessa sdddetéén sisdtautien ja
kardiologian (11 §), neurologian (12 §), kirurgian (13 §), psykiatrian (15 §) ja suun terveyden-
huollon (16 §) pdivystyksista.

Voimassa olevan paivystysasetuksen 14 §:n mukaan synnytyksiéd hoitavassa sairaalassa on hoi-
dettava véhintddn noin 1 000 synnytystd vuodessa. Sdanndksesséd on myds médritelty muut syn-
nytyspdivystykselle asetettavat vaatimukset muun muassa sikidn voinnin seurannasta ja erikois-
ladkérien saatavilla olemisesta. Synnytyksié hoitavassa sairaalassa on esimerkiksi oltava valmius
sekd hétd- ettd kiireelliseen keisarinleikkaukseen, jotka edellyttdvit synnytysladkérin, anestesio-
login ja leikkaustiimin sairaalapdivystysté ja lastenlddkérin nopeaa saatavuutta.

Uudistetussa asetuksessa sdddetidéin mahdollisuudesta myontad hakemuksesta lupa poiketa edellé
mainitusta tuhannen synnytyksen vuosittaisen méirén vaatimuksesta, mikéli palvelun saavutetta-
vuus tai potilasturvallisuus sitd edellyttda. Péivystysasetuksen mahdollistama poikkeuslupa on
sittemmin myonnetty kaikille viidelle sairaalalle, jotka Iupaa hakivat. Luvat ovat kuitenkin maé-
rdaikaisia, osittain my0s sen vuoksi, etti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa
myos péivystyksen jarjestiminen muuttuu merkittévasti.

Asian arviointia

Valiokunta pitdd ymmaérrettdvénd aloitteen taustalla olevaa huolta lakkautusuhan alla olevien
pienten synnytyssairaaloiden tulevaisuudesta ja synnytysten keskittdmisestd suurempiin toimin-
tayksikoihin, jolloin etdisyydet synnytysyksikoihin kasvavat. Aloitteessa katsotaan, etti palvelu-
jen tulisi olla saatavilla sielld, missé niité tarvitaan. Aloitteen mukaan alueellisten synnytysyksi-
koiden vdhentdminen saattaa synnyttéjit uuden ja pelottavan tilanteen eteen, kun matka synny-
tyssairaalaan jatkuu tunteja pidempéian. Viahentdmisen katsotaan aloitteessa vaarantavan potilas-
turvallisuutta, koska asetuksen vuoksi kasvaa riski matkasynnytysten lisidntymisestd. Aloittees-
sa todetaan, ettd tilastojen mukaan yksi vastasyntynyt tuhannesta tarvitsee vélitonta hoitoa.

Kansainvilisessd vertailussa Suomen synnytys- ja ditiysturvallisuus ovat erittdin korkealla tasol-
la. Téma perustuu erityisesti pitkdédn jatkuneeseen ditiys- ja lastenneuvolatyon kehittdmiseen ja
yhteistyohon synnytyssairaaloiden kanssa. Hyvin toimiva neuvolajirjestelmé on raskauden seu-
rannan ja mahdollisen kiireellisen hoidon tarpeen ennakoinnin kannalta keskeisen téarkea.

Synnytyksissd ja vastasyntyneiden hoidossa potilasturvallisuuden merkitys korostuu erityisesti
sen vuoksi, ettd hoidon puutteellisuus tai virheellisyys saattaa aiheuttaa elinik&isid vaikutuksia.
Kaikista synnytyksistd noin 75 prosenttia tapahtuu virka-ajan ulkopuolella. Synnytysten ajoittu-
minen paivystysaikaan heijastuu suoraan vastasyntyneiden ensi- ja tehohoitoon samoin kuin leik-
kaussali- ja anestesiapalvelujen tarpeeseen. Synnytyksissd suurin osa péivystyksellisista hatéti-
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lanteista ilmenee synnyttijén ollessa jo sairaalassa. Muissa paivystystoiminnoissa hétitilanne al-
kaa useimmiten sairaalan ulkopuolella, jolloin vélimatka sairaalaan on merkittdvampi tekij.

Valiokunnan saaman selvityksen mukaan matkasynnytykset ovat viime vuosina lisédédntyneet,
mutta lisddntyminen on tapahtunut Eteld-Suomen alueella, jossa etiisyydet seuraavaan synnytys-
yksikkdon eivit yleensd tdmén vuoksi muodostu kohtuuttoman pitkiksi. Saadun selvityksen mu-
kaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston kisiteltédvéksi ei ole tullut esiin matkasyn-
nytyksiin liittyvié kantelu- tai valvonta-asioita. Sen sijaan valvonta-asioina on kisitelty useita ta-
pauksia, joissa hdtdkeisarinleikkaus on viivéstynyt sen vuoksi, ettd synnytyslaékari ja leikkaus-
salihenkilokunta ovat piivystéineet kotonaan. Useissa valvontatapauksissa viivdstyminen on
my0s johtanut lapsen vammautumiseen tai kuolemaan.

Viranomaisten arvioiden mukaan vastasyntyneistd noin 10 % tarvitsee tehostettua valvontaa syn-
tymaénsé jalkeen ja noin 3—35 % tarvitsee vélitontd hengityksen avustamista ja noin yksi tuhan-
nesta tarvitsee painantaelvytystd. Néitd tilanteita ei useinkaan voida ennakoida, vaikka osa ras-
kaana olevista voidaankin arvioida niin sanotuiksi riskisynnyttdjiksi. Hatdkeisarinleikkaukseen
joudutaan turvautumaan noin kahdessa prosentissa kaikista synnytyksistd. Hengenvaaran tai
vammautumisuhan kannalta vélittomaisti synnytyksen jadlkeen saatava hoito on ratkaisevaa.

Synnyttdjien ja vastasyntyneiden turvallisuuden kannalta on ratkaisevan tarkedé, ettd synnytys-
sairaaloissa on ympérivuorokautinen valmius hétikeisarinleikkausten tekemiseen. Huonokuntoi-
sen ja sairaan vastasyntyneen hoito edellyttdd lisdksi mahdollisuutta elvytykseen seki tehostet-
tuun valvontaan ja hoitoon. Tama edellyttidéd henkilokunnalta erikoisosaamista, jota on tarvittaes-
sa saatava nopeasti paikalle. Pienissd yksikoissd ei synnytysten vdhdisen madran vuoksi valtti-
maéttd kerry riittivad osaamista kiytdnnon hatitilanteiden hallintaan.

Synnytyspaivystys edellyttdd suurta maédrdd henkilokuntaa, minkd vuoksi péivystysten jérjesté-
minen on vaikeutunut ja johtanut erityisesti Pohjois-Suomessa niin sanottujen keikkaldékérien
kéyttoon ja kustannusten kasvamiseen merkittavasti.

Valiokunta pitdd tdrkeénd, ettd synnytysyksikdiden toiminnan jérjestimisesséd otetaan ennen
kaikkea huomioon toiminnan laatu ja potilasturvallisuus. Pdivystysten jarjestiminen asetuksessa
sdddetylld tavalla parantaa valiokunnan kidsityksen mukaan myds synnyttdjien yhdenvertaisia
mahdollisuuksia muun muassa tarpeen mukaiseen kivunlievitykseen.

Matkasynnytysten vahentdmiseksi on erityisesti huolehdittava ennen synnytysté tapahtuvan neu-
vonnan jéirjestimisestd asianmukaisesti siten, ettd synnyttdjat hakeutuvat oikea-aikaisesti synny-
tysyksikoihin. Neuvolatyon ja synnytysvalmennuksen erityisend haasteena on tiedon vélittdmi-
nen my0s maahanmuuttajille, joiden osuus matkasynnytyksistd on saadun selvityksen mukaan
erityisen korkea Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Johtopdiitokset

Valiokunta ei pida tarpeellisena eiki tarkoituksenmukaisena sédtdd terveydenhuoltolaissa yhden
erikoisalan paivystyksen jarjestdmisestd, kuten kansalaisaloitteessa esitetddn. Valiokunta pitdd
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asianmukaisena, ettd padivystysten jarjestdmisestd sdddetddn voimassa olevan lain mukaisesti so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella.

Riittdvén suuri synnytysten méiré parantaa sairaalan mahdollisuuksia ylldpitda ja kehittdd henki-
16kunnan osaamista hété- ja erityistilanteissa. Valiokunta pitdd kuitenkin tarkoituksenmukaise-
na, etté asetuksessa mahdollistetaan poikkeaminen véhintién noin 1 000 synnytyksen vaatimuk-
sesta silloin, kun palvelun saavutettavuus tai potilasturvallisuus sité edellyttéd ja kun potilastur-
vallisuutta koskevat muut pdivystysasetuksessa sdédetyt vaatimukset tdyttyvit.

Valiokunta pitdd myos ymmaérrettavéina aloitteen kisittelyn yhteydessé esitettyd huolta alueellis-
ten sairaaloiden muun toiminnan jatkumisesta synnytysten jaiddessd pois palveluvalikoimasta.
Valiokunta korostaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessé on huolehdittava
sosiaali- ja terveyspalvelujen asianmukaisesta alueellisesta saatavuudesta.

VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paatdsehdotus:

Eduskunta hylkdd kansalaisaloitteeseen KAA 1/2015 vp sisdltyvin lakiehdotuksen.

Helsingissd 10.11.2015
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Tuula Haatainen sd
varapuheenjohtaja Hannakaisa Heikkinen kesk
jasen Outi Alanko-Kahiluoto vihr
jésen Anna-Maja Henriksson r
jésen Arja Juvonen ps

jasen Niilo Kerénen kesk

jasen Anneli Kiljunen sd

jésen Sanna Lauslahti kok

jasen Anne Louhelainen ps

jasen Aino-Kaisa Pekonen vas
jdsen Vesa-Matti Saarakkala ps
jésen Annika Saarikko kesk

jasen Sari Sarkomaa kok

jasen Martti Talja kesk

varajésen Sari Tanus kd

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Harri Sintonen
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Vastalause

Perustelut

Syntymaé on luonnollinen tapahtuma ja tarkeéd osa elamdi. Suomi kuuluu niihin maailman mai-
hin, joiden imevéiskuolleisuus on alhaisimpia ja joissa on pitkddn ollut hyvin toimiva ditiyshuol-
to. On erittdin tirkedd, ettd voimme Suomessa jatkossakin huolehtia mahdollisimman korkealaa-
tuisesta ja yhdenvertaisesta hoidosta. Tdmén tulee koskea myds synnytyksié.

Kansalaisaloitteen allekirjoittajat esittidvét hyvid perusteluja paivystysasetuksen synnytysté kos-
kevien sddnndsten muuttamiselle. Hoidon tulee olla laadukasta, meidin on varmistettava yhden-
vertainen saatavuus ja meiddn on taattava korkea potilasturvallisuus. Synnytysyksikdiden méa-
rdn voimakkaalla vahentdmiselld toimimme néiden tavoitteiden vastaisesti. Naiset asetetaan eri-
arvoiseen asemaan riippuen heidén asuinpaikastaan, ja tien pailld synnyttdmisen riski kasvaa.
Nykyinen péivystysasetus ei ota huomioon todellisuutta, jossa monet odottavat didit eldvét ja jos-
sa etdisyydet lahimpéaén synnytyssairaalaan voivat jo nykyiselldén olla pitkia.

Suomen Kitildliitto nostaa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle antamassaan lausunnossa esiin, ettd
viitteelle, jonka mukaan pienet synnytyssairaalat olisivat turvattomampia kuin suuret, ei ole to-
disteita. Pienilld sairaaloilla on yhtd suuri mahdollisuus kuin suuremmillakin yksik6illd tuottaa
laadukasta hoitoa. Liitto tuo esiin, ettd nykytilanteessa voidaan jo varhaisessa vaiheessa ratkaista,
missd synnytyksisséd on suurehko komplikaatioiden riski. Namé synnytykset ohjataan suoraan
suurempiin synnytyssairaaloihin ja yliopistosairaaloihin. Tdma tarkoittaa, ettd hyvilld hoidolla
raskauden aikana ja aktiivisella neuvolatoiminnalla on suuri merkitys potilasturvallisuudelle. Jos
hoito raskauden aikana on hyvéai, voimme ehkéistd synnytyksien komplikaatioriskit. Synnytyk-
sen hoito on Suomessa korkealuokkaista, ja suurin osa synnytyksisté tapahtuu ilman komplikaa-
tioita.

Miné ja Ruotsalainen eduskuntaryhmi asetamme vakavasti kyseenalaiseksi tuhannen synnytyk-
sen vuosittaisen rajan synnytyssairaalan olemassaolon oikeutukselle. Tuhannen synnytyksen ra-
jassa on yksipuolisesti kyse mééristi eikd laadusta. Mitéén todisteita ei ole siitd, ettd synnytys-
osasto, jossa vihimméismairdnd on tuhat synnytysté, olisi potilasturvallisempi kuin esim. 800
synnytyksen synnytysosasto. Myoskdian kansalaisaloitetta koskevan kuulemisen aikana ei ole
voitu vahvistaa, ettd asia olisi ndin. Muun muassa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
toteaa lausunnossaan valiokunnalle, ettd ei ole olemassa tilastoja siitéd, ettd potilasturvallisuus
vaarantuisi synnytyssairaaloissa, joissa on vihemmén kuin 1 000 synnytystd vuodessa. Myds
Linsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue toteaa, ettd ei ole tilastoja, jotka oikeuttaisivat rajan vetdmi-
seen tuhanteen synnytykseen vuodessa.

Kun etidisyydet synnytyssairaaloihin kasvavat, samalla potilasturvallisuus heikkenee ja tien pél-
13 synnyttdmisen riski kasvaa. THL:n tilaston mukaan synnytyssairaaloiden ulkopuolella ja tien
pailld tapahtuvien synnytysten médra on kasvanut vuosina 2012—2014 (131 kpl 2012, 152 kpl
2013 ja 173 kpl 2014). Témé on huolestuttava suuntaus, johon on syytéd suhtautua erittdin vaka-
vasti. Etdisyyksien pidentyminen synnytyssairaaloihin asettaa naiset turvattomaan ja eriarvoi-
seen asemaan. Vaasan sairaanhoitopiiri toteaa lausunnossaan, ettd pitkd matka sairaalaan (yli 200
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km) voi olla vaarallisempi potilasturvallisuuden kannalta kuin se, etti sairaalalla ei ole lastenléé-
kérid ympérivuorokautisessa péivystyksessé. Sairaanhoitopiiri huomauttaa myos, ettd tarkeinta
pitdisi olla hoidon laatu. Jos panostetaan henkiloston tdydennyskoulutukseen, myos pienemmis-
sd synnytysyksikoissd pystytddn takaamaan hyvé hoito. My6s Gynekologiyhdistys kirjoittaa lau-
sunnossaan, ettd pitkien etdisyyksien ja alueellisten erojen huomioon ottaminen on térkeés, ja té-
mén vuoksi pienid synnytyssairaaloita tarvitaan edellyttéen, ettd riittdva hoidon taso pystytién ta-
kaamaan.

Hoitokulttuuri on myds pidettévé tirkeénd nédkokohtana téssd yhteydessa. Pienilld synnytysyksi-
koilld on monta kertaa suuria yksikoitd paremmat mahdollisuudet henkildkohtaisen hoidon anta-
miseen. Tdméan vahvuuden myos Terveydenhoitajaliitto on nostanut esiin sosiaali- ja terveysva-
liokunnalle antamassaan lausunnossa.

Meidén on syyti kyseenalaistaa kriittisesti noin 1 000 synnytyksen ehdoton raja paivystysasetuk-
sessa. Tavoitteena tulee olla huolehtia mahdollisimman korkealaatuisen hoidon seki saatavuu-
den ja potilasturvallisuuden turvaamisesta koko maassa.

Ehdotus
Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd hyvéksytdin neljd lausumaa (Vastalauseen lausumaehdotukset).
Vastalauseen lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttié, ettd hallitus seuraa sosiaali- ja terveysministerion kiireellisen hoi-
don perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetun asetuksen
muutosten vaikutuksia erityisesti sen suhteen, kuinka paljon synnytyksié tapahtuu synny-
tyssairaaloiden ulkopuolella tien piélld ja ajoneuvossa asetuksen voimaantulon jilkeen.
Seurannan tulokset on toimitettava eduskunnalle viimeistdan vuoden 2017 loppuun men-
nessé.

2. Eduskunta edellyttia, ettd hallitus seuraa, miten kansalaisten yhdenvertainen kohtelu
voidaan turvata kdytdnndssd myds silloin, kun kyse on etdisyydesti 1ahimpéian synnytys-
sairaalaan. Seurannan tulokset on toimitettava eduskunnalle viimeistdan vuoden 2017 lop-
puun mennessa.

3. Eduskunta edellyttié hallituksen seuraavan synnytyssairaaloiden sulkemisen vaikutuk-
sia alueiden ja kaupunkien yhdenvertaisille kehitysmahdollisuuksille. Seurannan tulokset
on toimitettava eduskunnalle viimeistdan vuoden 2017 loppuun mennessa.

4. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus muuttaa sosiaali- ja terveysministerion kiireellisen
hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisti annettua asetusta si-
ten, ettd noin 1 000 synnytyksen lukuméérds vuodessa koskeva vaatimus kumotaan.
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Helsingissd 10.11.2015

Sari Tanus kd
Anna-Maja Henriksson r



