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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevista
sadnnosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen

Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttildaketieteen pdivystysta koskevista
sadntelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Mahdolliset muut hallituksen esitystd koskevat kommentit

Suomen Katiloliitto kiittda mahdollisuudesta kommentoida luonnosta hallituksen esitykseksi laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat).

Suomen Katiloliitto ei kannata yhteenkaan synnytysyksik6on kohdistuvaa lakkautusta eika
synnytystoiminnan tehostamista suuremmiksi yksikdiksi. Synnytystoiminnan lopettaminen ei ole
kokonaisuudessaan kestava, turvallisuutta ja hoidon laatua tai vaikuttavuutta lisdava eika
taloudellisia saastdja tuova ratkaisu. Lakkauttamalla synnytysyksikoita ei turvata osaamista tai
henkilostoresursseja. Alan pito- ja vetovoima heikkenevat. Synnytysyksikdiden lakkauttaminen ei
valitd kuvaa perheiden arvostuksesta tai siitd, etta lisdantymiseen ja synnyttamiseen panostetaan.
Nain ei tulla nostamaan Suomen syntyvyytta.
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Synnytysyksikdiden ja ymparivuorokautisten paivystysten lakkautus heikentda yhdenvertaista
hoidon ja palvelun saantia ja hoitoon paasya. Gynekologisissa akuuteissa tilanteissa hoitoon paasy ja
hoidon saanti paivystysaikana vaikeutuu muun muassa esitetyn Lansi-Pohjan sairaalan
synnytystoiminnan lakkauttamisen myota. Lisdksi ehdotetuilla ymparivuorokautiseen
paivystystoimintaan kohdistuvilla lakkautuksilla on vaikutusta Oulaisissa ja Savonlinnassa toimivien
Seri-keskusten ymparivuorokautiselle toiminnalle, jonka myo6ta seksuaalirikosten uhrien hoitoon
paasy hankaloituu merkittavasti. Jo nyt tiedetdan, ettd kaikki seksuaalirikosten uhrit eivat hakeudu
hoitoon ja ilmoita heihin kohdistuneista rikoksista. Pidentyva matka tai virka-aikaan odottaminen ei
tata edesauta.

Emme myo6skaan toivo, ettd missdan vaiheessa palataan edistamaan STM:n tyéryhman ehdotuksen
vaihetta 2, jossa synnytyssairaaloiden maaraa esitettiin rajattavan erittain radikaalisti.

Kommentit muista saiadosmuutosehdotuksista

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Esitysluonnoksessa perusteellaan, ettd Lansi-Pohjan sairaalan synnytysten hoidon siirtyminen ei
edellyta vastaanottavissa Lapin keskussairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa
lisdarekrytointia tai lisatiloja vaan ne voidaan toteuttaa olemassa olevalla resursoinnilla. Tama antaa
ymmartaa, ettd Lansi-Pohjan sairaalan katiloille ei ndissa yksikoissa ole tarvetta. Tama on
ristiriitaista, kun lakkauttamista perusteellaan muun maussa ammattitaitoisen henkiloston ja
osaamisen saatavuudella. Toisaalta, kuten myos esitysluonnoksessa todetaan, kaikki henkilostosta
eivat tule siirtymaan toéihin jaljelle jaaviin synnytysyksikkdihin. Aiempien synnytysyksikdiden
sulkemisen perusteella tiedetadn esimerkiksi, ettad vain 1/3 Tammisaaren ja % Porvoon
synnytysyksikoiden henkildstosta siirtyi toihin Hus-alueen muihin sairaaloihin. Osaamista ei
taysimaaraisesti tule siirtymaan vastaanottaviin yksikoihin. Olemme yhta mielta esitysluonnoksessa
esitetyn nakemyksen kanssa, ettd osaamista voi kadota, kun katiloita siirtyy sairaanhoitajan tyohon
tai kokonaan pois alalta. Lisaksi ammattilaisia mahdollisesti siirtyy tdihin ulkomaille esim. Ruotsiin ja
Norjaan. Katilotyon alalla on jo nyt merkittdva pitovoimaongelma, johon tulisi kiinnittda huomioita.
Valviran mukaan Suomessa oli vuonna 2022 noin 6800 laillistettua alle 65-vuotiasta katiloa.
Tilastokeskuksen mukaan katilén nimikkeelld tydskenteli noin 2300 henkil6a. Katilon koulutus on
pitka (270 op, 4,5 vuotta) ja katilon asiantuntemuksen ja ammattitaidon hydodyntamatta jattaminen
on yhteiskunnalle kallista. Koulutuspaikkoja lisdiamalla ei tata pitovoimaongelmaa ratkaista.

Synnytyksien parissa tyoskentelevalle ja niihin erikoistuneelle henkilostolle synnytysyksikon
lakkauttaminen rajaa tyopaikan valinnan vaihtoehtoja. Synnytysyksikon lakkauttaminen rajaa ja
kaventaa aina etenkin naisten ja perheiden mahdollisuuksia valita synnytyspaikkansa.
Synnytystoiminnan lopettaminen vaikuttaa synnytysten turvallisuuteen ja perheisiin monin eri
tavoin.

Olemme eri mieltd esitysluonnoksessa esitettyyn aiempaan kokemukseen perustuvaan perusteluun,
jonka mukaan matkasynnytysten maara ei ole Suomessa merkittavasti lisddntynyt synnytyksia
hoitavien sairaaloiden karsimisen vuoksi. Suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella ja matkalla
sairaalaan tapahtuvien synnytysten (“matkasynnytykset”) maarat ovat lisdantynyt tasaisesti
synnytyssairaalaverkoston harventamisen myo6ta (THL 2022), ja etdisyys synnytysyksikk6on on
ndiden taustatekijana merkittava. Pohjois-Suomessa suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella
tapahtuvien synnytysten ja matkasynnytyksien lukumaara nousi 1990-luvulla alueen
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synnytysyksikdiden lakkauttamisen ja sairaalamatkojen pidentymisen myota. Hus-alueella
suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ja matkasynnytykset ovat lisdantyneet
huomattavasti viimeisten vuosien aikana, johtuen mm. ruuhkista alueen synnytysyksikoista.
Sairaalan ulkopuolisissa suunnittelemattomissa synnytyksissa ja matkasynnytyksissa ditien
turvallisuus vaarantuu ennen kaikkea verenvuotoriskin vuoksi ja vastasyntyneilld on huomattavasti
korkeampi hapenpuutteen ja kuolleisuuden riski. Lisdksi synnytyksen seuranta ja hoito, seka
kivunlievitys puuttuvat. Kokemus voi olla synnyttdjalle ja toiselle vanhemmalle traumaattinen.

Hus-yhtyma paatti lakkauttaa synnytystoiminnan Lohjan sairaalassa, jossa oli yli 1 000 synnytysta
vuodessa, ja jonka toiminta on laadukasta ja turvallista useiden mittareiden mukaan. Lohjan
sairaalan synnytystoiminnan lopettamisen myo6ta sairaalamatkat pidentyvat etenkin Lansi-Uusimaan
lantisissa osissa asuvilla (Hanko). Matkasynnytysten lisddantymisen vuoksi Lohjalla on kehitetty Katilo
kentalle -malli, jossa katilo on Iahtenyt tilanteen salliessa ambulanssia vastaan. Tama toimintamalli
paattyy Lohjan synnytystoiminnan myotd. On huomioitava, etta sairaalan ulkopuolisista
suunnittelemattomista synnytyksista ja matkasynnytyksista aiheutuu ambulanssi- ja
ensihoitokulujen lisdksi edelld mainittujen haittojen hoitokustannukset, joiden myo6ta
terveydenhuoltoon kumuloituvat kulut kasvavat. Oikea-aikaisen hoitoon pdadsyn estyessa tai
viivastyessa pitkan sairaalamatkan vuoksi, syntyneiden ongelmien korjaaminen tulee aina
kalliimmaksi. Synnytystoiminnan lakkauttaminen voi myos lisdta suunniteltujen sektioiden maaraa,
josta koituu valittomia ja myohempia kustannuksia seka vaikutuksia naisten terveyteen.

Synnytysten kdynnistysten maardan ja niista aiheutuviin toimenpiteisiin, kustannuksiin seka
vaikutuksista synnytyskokemuksiin tulee myos kiinnittda huomiota. Suomen kaikista synnytyksista
kdynnistettiin 35 % vuonna 2022 (THL 2023). Pohjois-Suomen synnytyssairaaloissa synnytyksia
kdynnistetaan maan keskiarvoa enemman. Lapin hyvinvointialueella kdynnistysten maarat ovat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2022 tilaston perusteella valtakunnan korkeimpien
joukossa. Kaynnistysten maara oli Lapin keskussairaalassa viime vuonna 38,9 % (5. eniten Suomessa)
ja Lansi-Pohjan keskussairaalassa 41,6 % (3. eniten Suomessa). Tama voi johtua jo nyt pitkista ja
hankalista sairaalamatkoista ja niiden vaikutuksista. Synnytyssairaaloiden vahentyessa uhkana on,
ettd kaynnistykset lisdantya entisestadn, kun raskauksiin ja synnytyksiin puututaan ilman
ladketieteellista syyta pitkien sairaalamatkojen vuoksi. Lisdkustannuksia tulee mm. hoitojaksojen
pidentymisesta ja kaynnistysten aiheuttamista synnytystoimenpiteista, kuten sektioista ja
imukuppisynnytyksista. Sektioiden maara on nousut. Vuonna 2023 viidennes synnytyksista paatyi
keisarileikkaukseen (THL 2024).

Esitysluonnoksessa perustellaan synnytystoiminnan keskittdmista isompaan ja volyymillisesti
enemman synnytyksia hoitavaan sairaalaan synnytysten ja vastasyntyneiden hoidon osaamisen ja
resursoinnin varmistamisella. Suomen Katil6liitto on huolissaan synnytystoiminnan jatkuvasta
tehostamisesta. Ruotsiin (synnytysyksikoitd 42) ja Norjaan (synnytysyksikoita 46) verrattuna
Suomessa on jo nyt vahemman synnytysyksikoita. Pinta-alaltaan pienimmaéssa Pohjoismaassa,
Tanskassa, synnytyssairaaloita on 23. Helsingin Naistenklinikka on Euroopan toiseksi suurin sairaala
Turkin Istanbulin jalkeen.

Kuten esitysluonnoksesta ilmenee, Suomessa myds pienet yksikot ovat turvallisia paikkoja synnyttaa.
Suurissa synnytysyksikdissd on enemman toimenpidesynnytyksia, aikapainetta ja kiiretta, jotka
lisaavat riskia huonolle synnytyskokemukselle. Synnytyksen kaynnistamisen ja sektioiden on todettu
olevan yhteydessa kielteisempaan synnytyskokemukseen. Huonon synnytyskokemuksen on todettu
vahentavan todennakoisyytta seuraavan lapsen saamiseen ja pidentavan synnytysten aikavalia 1,4
vuodella. (Joensuu 2023.) Vaestdliiton (2022) mukaan jopa viidesosalla aiemmat huonot raskaus- ja
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synnytyskokemukset ja synnytyspelko vaikuttivat lapsensaantiaikeisiin paljon ja neljannes koki niiden
vaikuttavan lapsensaannin lykkdamiseen vahintdan jonkin verran. Synnytyspelko on lisddantynyt
viime vuosien aikana ja THL:n mukaan synnyttdjista 11 % oli synnytyspelkodiagnoosi vuonna 2022 ja
synnyttdjista, joiden synnytys paatyi sektioon, 25 % oli synnytyspelko vuonna 2023. Synnytyspelon
lisdantyminen aiheuttaa erikoissairaanhoidon kayntien ja sektioiden lisddantymista ja ldakkeellisen
kivunlievityksen tarve on suurempi. N&dista aiheutuu lisdkustannuksia. Kielteisen ja traumaattisten
synnytyskokemusten lisddntyminen lisdd myos synnytyksen jalkeisen ajan hoidon tarvetta ja
kustannuksia sekd myohemmin mielenterveyspuolen kustannuksia. Kielteisen tai traumaattisten
synnytyskokemuksen vaikutukset eivat kosketa vain odottajaa ja synnyttdjaa ja hanen perhettaan,
vaan niilla voi olla laajoja vaikutuksia yhteiskuntaan alentuneen syntyvyyden kautta.

Painotamme, etta synnytystoiminnan tehostaminen ei takaa parempia synnytyskokemuksia tai
hoidon laadun tai vaikuttavuuden parantumista. Pienessa yksikossa katilon lasnaolo, yksilollinen
hoito ja hoidon jatkuvuus ja yhteistyo toteutuvat hyvin. Ne ovat tutkitusti yhteydessa myonteiseen
hoito- ja synnytyskokemukseen, lisdantyneeseen tiedonsaantiin hoitoon liittyen ja parempaan
turvallisuuden tunteeseen. Myos kokemus imetystuen saamisesta on parempaa, milld on vaikutusta
imetyksen onnistumiseen ja lukuisiin didin ja lapsen terveysvaikutuksiin.

Esitysluonnoksessa mainitaan Norjan katilovetoiset synnytystuvat seka nostetaan esiin, etta
Suomessa ei kuitenkaan ole toistaiseksi merkittavassa maarin ollut nakemyksia, etta synnytysten
hoidon toteuttamisen edellytyksia julkisesti jarjestetyssa terveydenhuollossa lievennettaisiin
esimerkiksi vaadittavan henkil6ston, diagnostiikka- ja jatkohoidon mahdollisuuksien osalta. Ruotsiin
on my0s perustettu katilovetoinen synnytystupa tana vuonna. Lisdksi kotisynnytykset ovat Tanskassa
ja Ruotsissa osa julkista terveydenhuoltoa, ja Ruotsissa niistd on tehty hoitolinjaus vuonna 2023.
Olisiko nyt Suomessakin aika pohtia ndyttoon perustuvasti ja laaja-alaisesti kaikkien synnytyksen
parissa toimivien ammattilaisten ja synnyttdjien kanssa, mitd on hyva ja laadukas synnytyksen hoito
ja miten se jarjestetadn? Tata keskustelua ei tdssa yhteydessa ole mielestamme riittavalla tasolla
kayty.

Esitysluonnoksessa synnytysyksikdiden lakkauttamisia perustellaan, etta synnytysten toteuttamisen
edellyttdma osaajaresurssi suuren osan ymparivuorokautista toimintaa ns. varallaolossa ilman, etta
yhtdan synnytysta tapahtuu suuressa osassa tyovuoroja. Huomautamme, ettd tyohon
synnytysyksikdssa ja synnytyksen hoitoon kuulu muutakin kuin syntyman hoitoa. Katilot toimivat
useissa tehtavissa ja hoitavat synnytysten lisaksi esimerkiksi raskauteen liittyvia kdynteja,
synnytyksen kdynnistyksia ja niiden seurantaa, synnytyksen latenssivaihetta, avautumisvaihetta,
synnytyksen jalkeista aikaa, gynekologisia potilaita ja vastasyntyneitd. Katilotyota toteutetaan siten
varsin kustannustehokkaasti.

Olemme yhta mielta esitysluonnoksen kanssa etta, matkan piteneminen synnytyssairaalaan voi
aiheuttaa huolta ja synnytyspelkoa. Synnytystoiminnan lopettaminen vaikuttaa olennaisesti
perheiden turvallisuuden tunteeseen etenkin raskausaikana ja synnytyksen lahestyessa. Tama on
kdaytanndssa havaittu aiempien synnytysyksikdiden lakkauttamisen myéta. Puhelinneuvonnan ja -
ohjauksen tai yksinomaan digipalveluina toteutettavien synnytyspelkovastaanottojen tai
synnytysvalmennusten lisdédminen ei ole riittavia keino turvallisuuden tunteen lisddmiseen ja pelon
hoitoon. Lisaksi tarvitaan my0os systemaattista katildiden antamaa laadukasta synnytysvalmennusta,
ndyttdon perustuvaa synnytyspelon hoitoa, riittdvaa tukea koko raskauden ja synnytyksen ajan ja
hoidon jatkuvuutta seka naihin kohdennettuja resursseja. Cohcrane katsauksen (2024) mukaan
katilo hoidon jatkuvuuden toteutuessa synnyttdjan todennakoisyys paatya keisarileikkaukseen ja
imukuppisynnytykseen oli pienempi. Todennakoisyys spontaaniin alatiesynnytykseen ja myonteiseen
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synnytyskokemukseen oli suurempi verrattuna muihin hoitomalleihin. Katilon ammattitaitoa tulisi
hyodyntaa nykyista enemman myos perusterveydenhuollossa aitiysneuvoloissa ja
seksuaali/ehkaisy/perhesuunnitteluneuvoloissa, jolloin olisi mahdollista hoitaa monia raskauteen ja
synnytyksen jdlkeiseen aikaa liittyvia asioita erikoissairaanhoidon sijasta perusterveydenhuollossa.

Kuten esitysluonnoksessa arvioidaan, synnytystoiminnan lakkauttamisen vaikutukset kohdistuvat
merkittavasti raskaana oleviin ja synnyttdjiin ja heidan perheisiinsa. Sen sijaan esityksessa ei
huomioida vaikutuksia henkil6ihin, joilla voi olla hoitoa vaativia gynekologiaisia vaivoja muulloinkin
kuin virka-aikana. Matka paivystykseen pidentyy ja oikea-aikainen hoitoon paasy voi olla uhattuna
(esim. kohdunulkoinen raskaus) ja yhdenvertaisen hoidon ja palvelun saanti heikkenee. Toisinaan
myo0s paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen voi terveydentilaan tulla muutoksia, joiden takia on
tarpeen hakeutua paivystykseen (esim. verenvuoto, infektiot). Kun ainoa vaihtoehto paivystysaikana
on hakeutua hoitoon kokonaan toiseen sairaalaan, ei hoidon jatkuvuuden toteutumiselle ole
mahdollisuuksia.

Huomautamme, ettd potilashotellikustannukset ja matkakustannukset lankeavat suurimmaksi osaksi
odottajan ja synnyttdjan kustannettavaksi Kela-korvauksista huolimatta. Synnytyssairaalaan sijainti
kaukaa kotoa aiheuttaa vaistamatta myos erossaoloa muusta perheesta ja lapsen toisen
vanhemman mukanaolo synnytyksessa voi estyda. Nama aiheuttavat kuormitusta synnyttdjille ja
perheille. Vastasyntynyt voi tarvita seurantaa ja hoitoa vastasyntyneiden yksikdssa, jonka vuoksi
myos synnyttajan hoitojakso voi pidentya tai han on joko erossa vastasyntyneesta tai muusta
perheesta.

Olemme myo6s eri mielta esityksen arvioiduista vaikutuksista harjoittelujen tai tydelamajaksojen
jarjestamiselle. Katilon koulutusta saatelee EU:n ammattipatevyysdirektiivi, jonka mukaan katilon
tulee koulutuksensa aikana hoitaa 100 saanndllista raskautta, 40 riskiraskautta, 40 synnytysta, 100
lapsivuoteista ja 100 vastasyntynyttd. Huomautamme, etta Lansi-Pohjan synnytysyksikén
lakkauttaminen heikentda olennaisesti harjoittelupaikkojen saantia Pohjois-Suomessa ja voi
vaikuttaa jopa haluun opiskella ammattiin. My6s Hus-yhtyman paatds Lohjan sairaalan
synnytystoiminnan lakkauttamisesta vaikeuttaa harjoittelupaikkojen saantia Etela-Suomessa.
Harjoittelupaikan saamatta jadminen voi vaikuttaa opintojen kestoon ja viivastyttdaa valmistumista.
Jo talla hetkelld harjoittelupaikoista on puutetta. Esitysluonnoksessa ja lakiesityksen valmistelussa ei
mielestamme tata ole riittavasti arvioitu.

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Suomen Katiloliitto ei kannata yhteenkaan synnytysyksikoon kohdistuvaa lakkautusta eika
synnytystoiminnan tehostamista suuremmiksi yksikoiksi.

Synnytystoiminnan lopettaminen ei ole kokonaisuudessaan kestava, turvallisuutta, hoidon laatua tai
hoidon vaikuttavuutta lisdava eika taloudellisia saastoja tuova ratkaisu.

Synnytysyksikdiden lakkautuksen myo6ta suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ja
matkalla sairaalaan tapahtuvat synnytykset voivat lisdantya ja aiheutuu uhkaa synnyttdjan ja lapsen
terveydelle. Medikalisaatio, synnytyksen kdynnistykset ja sektiot voivat lisddantya, kun raskauden ja

Lausuntopalvelu.fi 517



synnytyksen kulkuun puututaan pitkien matkojen varjolla. Synnytysyksikoiden lakkautus vaikuttaa
synnyttdjien turvallisuuden tunteeseen ja aiheuttaa synnytyspelkoa. Kaikista naista aiheutuu
kustannuksia ja haittoja terveydelle ja hyvinvoinnille. Synnytysten kaynnistysten maaraan ja niista
aiheutuviin toimenpiteisiin, kustannuksiin seka vaikutuksista synnytyskokemuksiin tulee myds
kiinnittaa huomiota.

Paasy gynekologisten sairauksien hoitoon voi viivastya etenkin paivystysaikana pidentyvan matkan
takia, ja yhdenvertaisen hoidon ja palvelun saanti heikkenee ja aiheutuu uhkaa terveydelle. Mikali
ainoa vaihtoehto paivystysaikana on hakeutua hoitoon kokonaan toiseen sairaalaan, ei hoidon
jatkuvuuden toteutumiselle ole myoskaan mahdollisuuksia.

Ehdotetuilla ymparivuorokautiseen paivystystoimintaan kohdistuvilla lakkautuksilla on vaikutusta
Oulaisissa ja Savonlinnassa toimivien Seri-keskusten ymparivuorokautiselle toiminnalle, jonka myo6ta
seksuaalirikosten uhrien hoitoon paasy hankaloituu merkittavasti.

Lakkauttamalla synnytysyksikoita ei turvata osaamista tai henkilostoresursseja. Ammattitaitoa- ja
tietoa haviaa katildiden siirtyessa muihin tehtaviin, ulkomaille tai kokonaan pois alalta. Alan pito- ja
vetovoima heikkenevat. Harjoittelupaikkojen saaminen voi hankaloitua entisestaan ja valmistuminen
viivastya, mita esitysluonnoksessa ei ole arvioitu riittavalla tasolla. Koulutuspaikkojen lisdéaminen ei
ole ratkaisu pitovoimaongelmaan.

Synnytysyksikdiden lakkauttaminen ei valita kuvaa perheiden arvostuksesta tai siita, etta
lisdantymiseen ja synnyttamiseen panostetaan. Synnytykset voivat entisestadan vahentya.

Myds pienet yksikot ovat turvallisia paikkoja synnyttaa. Pienessa yksikossa katilon lasnaolo,
yksilollinen hoito ja hoidon jatkuvuus ja yhteisty6 toteutuvat hyvin. Ne ovat tutkitusti yhteydessa
myonteiseen hoito- ja synnytyskokemukseen, lisddantyneeseen tiedonsaantiin hoitoon liittyen ja
parempaan turvallisuuden tunteeseen. Suurissa synnytysyksikoissa on enemman
toimenpidesynnytyksid, aikapainetta ja kiirettd, jotka lisaavat riskia huonolle synnytyskokemukselle.
Synnytyksen kdaynnistamisen ja sektioiden on todettu olevan yhteydessa kielteisempaan
synnytyskokemukseen.

Katilon ammattitaitoa tulisi hyodyntaa nykyista enemman myos perusterveydenhuollossa
aitiysneuvoloissa ja seksuaali/ehkaisy/perhesuunnitteluneuvoloissa, jolloin olisi mahdollista hoitaa
monia raskauteen ja synnytyksen jalkeiseen aikaa liittyvia asioita erikoissairaanhoidon sijasta
perusterveydenhuollossa. Tarvitaan katildiden antamaa laadukasta synnytysvalmennusta, ndyttoon
perustuvaa synnytyspelon hoitoa, riittavaa tukea koko raskauden ja synnytyksen ajan ja hoidon
jatkuvuutta, katilohoidon jatkuvuutta sekd naihin kohdennettuja resursseja.
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STM:n tyéryhman ehdotuksen vaihetta 2, jossa synnytyssairaaloiden maaraa esitettiin rajattavan
erittain radikaalisti, ei tule missdan vaiheessa edistaa.

Kommentit sosiaalipadivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Oinonen Paivi
Suomen Katiloliitto - Finlands Barnmorskeforbund ry
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