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Laki terveydenhuoltolain 50 §:n muuttamisesta

Eduskunnalle

Aloitteen tarkoituksena on sdilyttdd nykyiset
synnytysyksikot. Sdilyttdminen ei vaaranna po-
tilasturvallisuutta. Aloitteen siséltd perustelui-
neen on yhtenevdinen asiasta tehdyn kansalais-
aloitteen (oikeusministerion asianumero OM
47/52/2014) kanssa.

Niin kutsuttu pdivystysasetus astuu voimaan
1.1.2015. Asetuksen mukaan synnytyksid hoita-
vassa sairaalassa tulee olla ympérivuorokauti-
nen hétdsektiovalmius seké saatavilla tulee olla
nopeasti lastentautien erikoislddkéri tai lasten-
tautien hoitoon hyvin perehtynyt ldékiri, jolla
on mahdollisuus neuvotella hoidosta lastentau-
tien erikoislddkérin kanssa. Tarvittaessa lasten-
tautien erikoislddkirin on saavuttava nopeasti
paivystysyksikkoon. Mikdli asetus astuu voi-
maan nykyiselldén, synnytykset loppuvat jopa
yli 1 000 synnytystd vuosittain hoitavista mata-
lan riskin synnytyssairaaloista. Asetuksen myd-
td kasvaa riski, ettd synnyttéjé ei ehdi synnytyk-
sid hoitavaan pdivystyssairaalaan ja matkalla ta-
pahtuvat synnytykset lisddntyvit. Lakimuutok-
sen myoti asetusta tulee muuttaa ennen sen voi-
maantuloa.

Lakkautusuhan alla ovat pienet synnytyssai-
raalat ympéri Suomea. Asetukseen vedoten syn-
nytykset halutaan keskittdd vain suuriin synny-
tysyksikoihin, jos sairaalassa ei ole ymparivuo-
rokautista lastenlddkaripalvelua tai lastenladka-
rin mahdollisuutta saapua nopeasti paivystysyk-
sikkoon. Asetus asettaa maamme synnyttdjét
epdtasa-arvoon. Synnytyspalveluiden keskitta-
minen suuriin kaupunkeihin vie elinvoimaa
maaseutukunnista.

Kunnille ja sairaanhoitopiireille on annettu
aikaa 1.6.2015 saakka jarjestdd synnytyspalve-
lunsa vastaamaan asetusta. Asetuksen vauhditta-
mana kunnissa suunnitellaankin lakkautettavak-
si synnytysosastoja my0s sddstosyistd, mikd va-
hentdd potilasturvallisuutta. Kun synnytykset
viedddn sairaalasta pois, vihenee sairaalan toi-
minta ja pelkona on koko sairaalan alasajo. Kun-
nat, joissa sairaala on, menettivit ison osan elin-
voimaisuudestaan, ja pelkona on muidenkin pal-
veluiden vdheneminen.

Tilastojen mukaan vuosittain yksi vastasynty-
nyt tuhannesta (1/1 000) tarvitsee vélitontd hoi-
toa. Palvelun tulee olla tarjolla sielld, missé sitd
tarvitaan. Terveydenhuoltolain tavoitteena on
muun muassa toteuttaa vdeston tarvitsemien pal-
veluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja
potilasturvallisuutta. Kunnan tai sairaanhoito-
piirin on jérjestettdvd terveydenhuoltopalvelut
alueellaan ldhelld asukkaita, paitsi jos palvelu-
jen alueellinen keskittdminen on perusteltua pal-
velujen laadun turvaamiseksi.

Kaikilla synnyttijilld tulee olla mahdollisuus
valita oma synnytyspaikkansa. Tutkimuksen
mukaan synnytysten keskittdmisti nykyistd har-
vempiin sairaaloihin ei voi perustella terveydel-
lisin perustein, vaan Suomen synnytysjérjestel-
mé toimii nykyisessd mallissaan hyvin. (THL,
Hemminki ym. 2011). Kansainvélisten mittarei-
den, kuten perinataalikuolleisuuden, perusteella
ditiyshuolto ja synnytystoiminta ovat Suomessa
erittdin korkeatasoisia. Pdivystysasetuksen muu-
tosta ei siis voida perustella potilasturvallisuu-
della.

Versio 2.0



LA 48/2014 vp — Katja Hanninen /vas ym.

Kymmenessd vuodessa on matkasynnytysten
midrd kaksinkertaistunut. Vuosittain niitd on
Suomessa 70. Téstd luvusta puuttuvat idit, jot-
ka synnyttdvit kotona ennen kuin matka synny-
tyssairaalaan on ehtinyt edes alkaa. Synnytys-
osastoja suljettaessa matkasynnytykset lisddnty-
vét. Ambulanssissa tai muussa autossa tapahtu-
van synnytyksen hoitaminen ei vastaa synnytyk-
seltd vaadittavia laatukriteereitd. Ambulanssin
henkilokunta tai isd ei ole riittdvésti koulutettu
ja turvallinen vaihtoehto hoitamaan synnytysté.
Kitilon ja sairaankuljettajan opintoja vertailles-
sa voidaan todeta, ettei ambulanssihenkilokun-
nalla ole riittdvad pitevyyttd hoitaa synnytyk-
sid. Tilat ambulanssissa ovat myds riittimatto-
mit synnytyksen hoidolle. Komplikaation sat-
tuessa ei ole mahdollisuutta tehdd paljoakaan
vauvan tai synnyttdjan hyviksi.

Tutkimuksen (Hemminki E. ym. 2011) mu-
kaan vauvalla on kuusinkertainen riski kuolla
syntyessddn matkalle. Tdma koskee erityisesti
ennenaikaisesti syntyneitd lapsia. Talldkin het-

kelld néitd lapsia saattaa syntyd matalan riskin
synnytyssairaalassa, kun synnyttéjé ei ehdi kor-
keamman riskin sairaalaan synnyttdméén. Hoito
pienemmissdkin sairaalassa on kuitenkin laa-
dukkaampaa kuin tien péalla.

Pienissd synnytysyksikdissd katilot, gyneko-
logit ja anestesialddkérit on koulutettu vastaa-
maan myos huonokuntoisena syntyvén vastasyn-
tyneen alkuhoidosta ja mahdollisesta elvytyk-
sestd. Sairaaloissa on ympédrivuorokautinen hi-
tasektiovalmius. Huonokuntoisena syntyneen
vauvan elvytys, virvoittelu ja alkuhoito eivit ole
kiinni vain yhdesté, paikalla olevasta lastenlda-
kéristd vaan tiimisté, joka osaa asiansa. Hoidon
priorisoinnilla riskisynnyttdjat on ohjattu aiem-
min ja edelleen ohjataan synnyttdimédn suurem-
piin synnytyssairaaloihin, joissa lastenlddkari on
aina saatavilla.

Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd eduskunta hyvdksyy seuraavan la-
kiehdotuksen:

Laki

terveydenhuoltolain 50 §:n muuttamisesta

Eduskunnan pédétoksen mukaisesti

lisdtddn terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:44n uusi 4 momentti, jolloin nykyinen 4 momentti

siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti:

50 §

Kiireellinen hoito

Synnytyksid hoitavan sairaalan kunta tai kun-
tayhtymd voi péivystyspisteiden vélisten etdi-
syyksien tai vdestdon palvelutarpeen perusteella
paittdd ladkareiden pdivystystasosta, ellei sai-
raalaan ole keskitetty riskisynnyttdjien hoito.
Synnytysten hoitoon, anestesiologiaan, vasta-

syntyneiden virvoitteluun ja elvytykseen hyvin
perehtyneiden ladkdreiden, erikoislddkireiden
tai tehtdvadn koulutetun hoitohenkildkunnan on
saavuttava nopeasti paivystysyksikkdon, ellei-
viét he ole saatavilla vélittomasti.

Tédmai laki tulee voimaan péiviana kuuta

20 .
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