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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1

0 1
kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

3. 1. Voidaanko uudistuksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja sekd parantaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Terveydenhuoltolain 15 § mukaisia palveluja ei ole kirjattu lakiin suoran valinnan palveluihin, joten
yhdenvertaisuus ja tasa-arvo ei toteudu hedelmallisessé idssé olevien naisten osalta. Epatasa-arvoisuus
koskettaa myds naisten perheita.

Tutkijat Elina Hemminki ja Mika Gissler totesivat jo vuosikymmen sitten edella mainitussa Stakesin
julkaisussaan, ettéd suomalaisen &itiysneuvolan selkéranka oli ennen katild. Aitiysneuvoloiden paikkaa
terveydenhuollossa, siséltdéa ja saavutuksia ei voida erottaa siella tydskentelevien ihmisten ammattitaustasta.
Hemminki ja Gissler muistuttivat, ettd katild on erityisasiantuntija, jolla on ammatillinen tieto mys neuvoloiden
ulkopuolisiin lisdantymisterveydenilmidihin, erityisesti synnytyksiin. Jo kymmenen vuotta sitten nama tutkijat
toivat esille, ettd katilot ovat hdvidamassa aitiysneuvoloista ja heidan tydkentdkseen ovat muodostuneet
synnytykset ja naistentaudit sairaaloissa. Katiléiden korvautuminen terveydenhoitajilla on ollut ratkaisevaa
toiminnan sisallén ja laadun kannalta: se on vienyt toimintaa enemman yleisen terveyskasvatukseen ja perheen
tukemiseen, pois raskaudenajan erityiskysymyksista. Se on myds lisénnyt erityisasiantuntemuksen hankintaa
neuvolan ulkopuolelta.

Katiloliitto toteaa, ettd visio on valitettavasti kaynyt toteen. Katilét ovat perustaneet yrityksia ympari Suomen
tdydentdmaan nykyisten neuvoloiden toimintaa, koska kysyntaa on runsaasti. Katildliitto nakee kehityksen
eriarvoistavan talla hetkella aitiyshuollon asiakkaita Suomessa, silla vain rahalla saa talla hetkella
katilbpalveluita raskausaikana. Katildliitto katsoo, ettd jokaisella suomalaisella naisella tulisi olla tasavertainen
oikeus aitiyshuollonpalveluihin ilman tarvetta tdydentaa julkisia palveluita omalla rahalla. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) I&akintdneuvos Timo Keistinen totesi 21.5.2016 Helsingin Sanomissa, etta
”sairaaloiden, neuvoloiden ja perheiden pitaisi tehda laajaa yhteistyota. Synnytysvalmennuksia on kuitenkin
vahennetty, vaikka kaikille ei riité asian opiskelu esimerkiksi Youtubesta”. Katildliitto ihmettelee, kuinka
aditiyshuollon palveluita ollaan jattamassa valinnanvapauden ulkopuolelle, vaikka STM:n 1aakintdneuvoskin
nakee sen, etta alan yhteisty6ta tulee lisata. Valinnanvapaus myds mahdollistaisi uusien innovatiivisten
tyéparien ja -tiimien tydskentelytapoja, jotka Katildliiton ndkemyksen mukaan saisivat hyvaksynndn myos
asiakkailta. Potentiaalisia katildvetoisia yrityksid on jo nyt ympéri Suomea ja valinnanvapaus lisaisi varmasti
yrittdjyyttd myos muilla ammattialoilla.



5. 2. Edistaako uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistus on unohtanut taysin, ettd Suomessa on miljoona 15-44-vuotiasta naista ja tdma hedelmallisessa iassa
olevien naisten suuri joukko on jatetty taysin valinnanvapauden ulkopuolelle, silla heilla ei ole vapautta valita
aitiyshuollon palveluita. Nyt Suomi on asettamassa ndma naiset seka heidan perheensa epatasa-arvoiseen
asemaan. Katildliitto ihmetelee, ettd valinnanvapaus suodaan monisairaille ikdihmisille, mutta paaosin tervein
osa suomalaista vaestda, hedelmallisessa iassa olevat naiset, jatetdan valinnanvapauden ulkopuolelle
aitiyshuollon osalta. Eikd tdma osa-alue olisi esimerkillinen valinnanvapauden pilotointiin Suomessa? Paaosin
tervein vaestdnosa, joka hallitsee usein tietoyhteiskunnan haasteet ja on valmis muutokseen.

7. 3. Antaako uudistus asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Koska valinnanvapauden piiristd on jatetty pois aitiyshuolto, hedelmallisessa idssé olevat 15-44-vuotiaat naiset
ovat epatasa-arvoisessa asemassa Suomessa. Tama vaestdéryhma kykenisi erinomaisesti hakeutumaan
omaan tilanteeseensa sopivan palvelun piiriin, mutta nyt tdm& mahdollisuus ollaan rajaamassa pois lahes
miljoonalta suomalaiselta naiselta.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei pddosin
ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Aitiyshuollon rajaaminen valinnanvapauden ulkopuolelle saa aikaan sen, ettd miljoonalta naiselta Suomessa
evatdan tdma mahdollisuus.

11. 5. Antaako uudistus riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suomessa on talla hetkella runsaasti katilotyon yrityksid. Kyseinen uudistus on pudottamassa pois suurenosan
naistd ammattilaisten palveluista. Katilét ovat perustaneet yrityksia ympari Suomen tdydentdmaan nykyisten
neuvoloiden toimintaa, koska kysyntaa on runsaasti. Katildliitto ndkee kehityksen eriarvoistavan talla hetkella
aitiyshuollon asiakkaita Suomessa, silla vain rahalla saa talla hetkella katildpalveluita raskausaikana. Katiloliitto
katsoo, etta jokaisella suomalaisella naisella tulisi olla tasavertainen oikeus aitiyshuollonpalveluihin ilman
tarvetta taydentaa julkisia palveluita omalla rahalla. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) la&akintdneuvos Timo
Keistinen totesi 21.5.2016 Helsingin Sanomissa, etta "sairaaloiden, neuvoloiden ja perheiden pitaisi tehda
laajaa yhteisty6ta. Synnytysvalmennuksia on kuitenkin vahennetty, vaikka kaikille ei riitd asian opiskelu
esimerkiksi Youtubesta”. Katildliitto ihmettelee, kuinka aitiyshuollon palveluita ollaan jattdmassa
valinnanvapauden ulkopuolelle, vaikka STM:n la&akintdneuvoskin ndkee sen, ettd alan yhteisty6ta tulee lisata.
Valinnanvapaus my6s mahdollistaisi uusien innovatiivisten tyéparien ja -tiimien tydskentelytapoja, jotka
Katildliiton nakemyksen mukaan saisivat hyvaksynndn myos asiakkailta. Potentiaalisia katildvetoisia yrityksia
on jo nyt ympari Suomea ja valinnanvapaus lisdisi varmasti yrittajyyttd myds muilla ammattialoilla.

13. 6. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yhdenvertaisuus ja tasa-arvo ei kosketa hedelmallisessa idssé olevia naisia eli noin miljoonaa suomalaista 15-
44-vuotiasta naista. Terveet naiset jatetaan nyt valinnanvapauden ulkopuolelle monisairaiden ikdihmisten
saadessa valita palvelut vapaasti.

15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa,
milld voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lausuntokierroksella on argumentoitu, etta I&hipalveluperiaate vaarantuisi jos aitiyshuollon palvelut olisivat
valinnanvapauden piirissa. Katildliitto katsoo, ettd kotikaynnit saadaan toteutumaan myés valinnan vapauteen
perustuen emmeka nae perustetta pelolle lahipalveluiden vaarantumisesta. Sen sijaan Katildliitto nékee, etta
I&hipalveluajatukseen sopisi myds uudet innovatiiviset ratkaisut, kuten esimerkiksi erikoissairaanhoidon
kiertavat katilét osana raskaudenajan normaalia seurantaa. Ensiaskelia tatd kohden ottaa rohkeasti HUS Jorvin
sairaala, jonka aitiyspoliklinikan 1d3kari ja katild pitdvat vastaanottoa Espoossa neuvolassa kauppakeskus
Isossa Omenassa. Raskaana oleville tarjotaan erikoissairaanhoidon palveluita Ison Omenan neuvolapolilla
Eteld-Espoossa. Uusi kaksivuotinen toimintamallin kokeilu alkoi vuoden 2017 alusta, jossa yhdistetaan
perusterveyden- ja sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut. Jorvin sairaalan erikoislaakari tydskentelee
Ison Omenan neuvolan tiloissa kolmena paivana viikossa. My0s katilé-diabeteshoitaja ja synnytyspelkoihin
erikoistunut katild tydskentelee Iso Omenassa yhtena paivana viikossa. Kotipalvelu ja perhetyd kytketaan
vahvemmin raskaana olevan aidin neuvolasta saamiinsa palveluihin eli palvelupolkuun. Kokeilu koskee noin 1
500 Eteld-Espoossa asuvaa raskaana olevaa aitia. HUS kertoi tiedotteessaan 16.12.2016, ettd uudenlainen
yhteisty6 ja toimintaymparisté mahdollistavat konsultaation ja tietojen vaihdon sujuvasti ja nopeasti
erikoissairaanhoidon seka neuvoloiden terveydenhoitajien ja neuvolaldékarien valilla. Tavoitteena on, etta
l[&hetemaérat synnytyssairaalaan vahenevat, kun terveydenhoitajat ja neuvolaldakaérit voivat tarvittaessa
tarkistaa erikoislaakarilta tarpeen lahetteille. "Pystymme yhteistydna ratkaisemaan asioita heti saman paivan
aikana. Kokeilu on askel sote-uudistuksen suuntaan, jonka tavoitteena on sujuvoittaa yhteisty6ta
peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon valilld”, hallinnollinen ylildaakari Veli-Matti Ulander Hyksista kertoi
tiedotteessa. Paallekkaiset tydvaiheet jaavat pois. Kokeilun aikana asiakkaan palvelupolut eheytetdan.
Tarkoituksena on paivittaa synnytyspelon, raskausdiabeteksen ja ylipainon seka mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten aitien palvelupolut monialaisena yhteistyénd. Ammattilaisten maara yhden asiakkaan ja



hanen perheensa hoidossa tullee vdhenemaan yhteistydn myoéta. Katildliitto katsoo, ettd vastaanvanlaista
innovatiivista ja kustannussaastoja aikaansaavaa toimintaa on mahdollista saada koko Suomeen sallimalla

aitiyshuolto valinnanvapauden piiriin.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran
valinnan palveluista riittavan selkeitd siltd osin, mitka palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksessa on epaselvia kohtia. Lakiesitykseen ei ole kirjattu suoran valinnan vapautta
Terveydenhuoltolain 15 § mukaisiin palveluihin. luku 3, 15§ mukaan Maakunta voi liséksi paattaa, etta
palvelukokonaisuuksiin kuuluu muitakin palveluja. Jaa epaselvaksi, mahdollistaako tdma aitiyshuollon

palvelujen valinnanvapauden.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestamisvastuun kannon nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tarke&a on, ettd maakunta turvaa sen, etta kaikilla palvelun tarjoajilla on EU-direktiivien mukainen osaaminen
raskaana olevien naisten hoidon osalta eli kaytdnndssa tdma tarkoittaa katilé-koulutuksen omaavaa
ammattilaista. Katilon tyotéd saatelee maaralliset direktiivit raskauden seurannasta ja terveydenhoitajilla naita ei
ole. Silti télld hetkella raskaana olevia hoitaa vahemman koulutettu terveydenhoitaja eika laajan, EU-direktiivien
mukaisen asiantuntemuksen omaava katilo.

22. 8c. Onko maksusetelijarjestelmassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista saadetty
tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kylla jos maksusetelijarjestelma kattaa aitiyshuollon palveluja kayttavat asiakkaat ja yksityisten aitiyshuollon
palvelujen tarjoajat.

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos ja sen toimipiste. Antavatko sdannokset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset
mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




27. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Valinnanvapaus ei koske lakiesityksessa aitiyshuollon palveluja.

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessd. 10a. Ovatko saanndkset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Valinnanvapaus ei koske lakiesityksessa aitiyshuollon palveluja.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijariestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Téarkeaa on, ettd maakunta turvaa sen, etté kaikilla palvelun tarjoajilla on EU-direktiivien mukainen osaaminen
raskaana olevien naisten hoidon osalta eli kdytdnndssa tdma tarkoittaa katilé-koulutuksen omaavaa
ammattilaista. Katilon tyéta saatelee maaralliset direktiivit raskauden seurannasta ja terveydenhoitajilla naita ei
ole. Silti télla hetkella raskaana olevia hoitaa vihemman koulutettu terveydenhoitaja eika laajan, EU-direktiivien
mukaisen asiantuntemuksen omaava katilo.

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdédnottoa koskevat maakunnan paatdksentekoa
koskevat rajaukset riittavia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myo6ta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkil6kohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sdannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 13a. Ovatko saanndkset hyvaksymismenettelyista uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

40. 13b. Ovatko sdanndkset sopimusmenettelyista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




41. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko sdannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintean maksun osuus ja sen
maaraytymista koskevat edellytykset riittavia turvaamaan palvelujen riittava rahoitus?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




45. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

46. 15b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa sdadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siirtymasaannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




49. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

52. 18. Antaako esitys riittavat edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden
syntymiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jos aitiyshuollon palvelut jatetdan valinnanvapauden ulkopuolelle, maakunnat edellyttavat omien palvelujensa
kaytt6a ja ndin rajaavat markkinoiden syntymista vaikka Suomessa on jo nyt runsaasti potentiaalisia alan
yrityksid. K&tilét ovat perustaneet yrityksia ympari Suomen tadydentdmaan nykyisten neuvoloiden toimintaa,
koska kysyntaa on runsaasti ja nykyinen aitiysneuvolajarjestelma on asiakkaiden nakékulmasta puutteellinen.
Katiloliitto ndkee kehityksen eriarvoistavan talla hetkella aitiyshuollon asiakkaita Suomessa, silla vain rahalla
saa talla hetkella katildpalveluita raskausaikana. Katildliitto katsoo, etta jokaisella suomalaisella naisella tulisi
olla tasavertainen oikeus aitiyshuollonpalveluihin ilman tarvetta tdydentaa julkisia palveluita omalla rahalla.
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laakintdneuvos Timo Keistinen totesi 21.5.2016 Helsingin Sanomissa,
ettd "sairaaloiden, neuvoloiden ja perheiden pitéisi tehda laajaa yhteisty6tad. Synnytysvalmennuksia on
kuitenkin vahennetty, vaikka kaikille ei riitd asian opiskelu esimerkiksi Youtubesta”. Katiléliitto inmettelee,
kuinka aitiyshuollon palveluita ollaan jattdmassa valinnanvapauden ulkopuolelle, vaikka STM:n
laakintdneuvoskin nékee sen, etta alan yhteisty6ta tulee lisata. Valinnanvapaus myds mahdollistaisi uusien
innovatiivisten tyOparien ja -timien tyéskentelytapoja, jotka Katildliton ndkemyksen mukaan saisivat
hyvaksynnan myds asiakkailta. Potentiaalisia katilovetoisia yrityksia on jo nyt ympari Suomea ja
valinnanvapaus lisaisi varmasti yrittajyyttd myos muilla ammattialoilla.

54. 18b. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa




55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Vastaajien maara: 1

Esitys sulkee pois aitiyshuollon alalla nyt toimivat katilétydn yritykset, jotka ovat syntyneet asiakkaiden
tarpeesta tdydentaa neuvolapalveluita.

Katilot ovat perustaneet yrityksia ympari Suomen tdydentdmaan nykyisten neuvoloiden toimintaa, koska
kysyntaa on runsaasti ja nykyinen aitiysneuvolajarjestelméa on asiakkaiden ndkdkulmasta puutteellinen.
Katiloliitto nakee kehityksen eriarvoistavan talla hetkella aitiyshuollon asiakkaita Suomessa, silla vain rahalla
saa talla hetkella katilbpalveluita raskausaikana. Katildliitto katsoo, ettd jokaisella suomalaisella naisella tulisi
olla tasavertainen oikeus aitiyshuollonpalveluihin ilman tarvetta tdydentaa julkisia palveluita omalla rahalla.
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ladkintdneuvos Timo Keistinen totesi 21.5.2016 Helsingin Sanomissa,
etta "sairaaloiden, neuvoloiden ja perheiden pitéisi tehda laajaa yhteisty6ta. Synnytysvalmennuksia on
kuitenkin vahennetty, vaikka kaikille ei riitd asian opiskelu esimerkiksi Youtubesta”. Kétildliitto ihmettelee,
kuinka aitiyshuollon palveluita ollaan jattdmassa valinnanvapauden ulkopuolelle, vaikka STM:n
l&akintdneuvoskin ndkee sen, etta alan yhteisty6ta tulee lisata. Valinnanvapaus myds mahdollistaisi uusien
innovatiivisten tydparien ja -tiimien tydskentelytapoja, jotka Katildliiton nakemyksen mukaan saisivat
hyvaksynnan myds asiakkailta. Potentiaalisia katildvetoisia yrityksia on jo nyt ympari Suomea ja
valinnanvapaus lisaisi varmasti yrittajyyttd myds muilla ammattialoilla.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

57. 19. Miten ihmisen lisdantyva mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten

palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

Katildliitto katsoo, ettéa sote-uudistus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteisiin on tarpeellinen uudistus.
Alkuperaiset tavoitteet tulee pitda uudistuksen keskidssa: kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja,
parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka hillitd kustannuksia. Katiloliiton edella esille tuomat
vaihtoehdot nais- ja seksuaali- ja lisdantymisterveysneuvoloista seka sallimalla valinnanvapaus myo6s néilla
sektoreilla edistaisi alkuperaisten tavoitteiden saavuttamista. Sallimalla fertiili-ikdisille naisille yndenvertainen ja
tasa-arvoinen oikeus valinnanvapauteen poistettaisiin samalla nykyjarjestelméan ongelma: ilman kotia olevat
ongelmat I6ytaisivat paikkansa, lisdantymisterveysasioiden vaikutukset toisiinsa voitaisiin huomioida paremmin,
hoidon jatkuvuus paranisi, porrastus toimisi paremmin ja tasa-arvo eri alueiden ja eri vaestéryhmien valilla
lisdantyisi. Aitiysneuvolatoiminta on murroksessa, samoin seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelut. Niiden
tarvetta ei ole kyseenalaistettu eika ole syyta kyseenalaistaa. Sen sijaan on tarkeda miettid jarjestamistapaa ja
sisallén painotuksia ja muistaa, ettd kun oikeat ihmiset tekevat oikeita asioita oikeassa paikassa, kaikki
hyétyvat. Niin asiakkaat, ammattilaiset kuin koko yhteiskunta. Katilliitto kannustaa sosiaali- ja
terveysministeriota seka valtiovarainministeriéta katsomaan alati muuttuvaa maailmaa rohkeasti tulevaisuutta
kohti, ei liilaksi vanhoihin rakenteisiin tukeutuen. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden sisallén kehittdmiselle,
johon aitiyshuolto kuuluu, on olemassa paljon innokkaita toimijoita, sekd ammattilaisissa etta asiakkaissa
itsessaan. Ministerididen tulee etsia hyvia keinoja tdman innostuksen kanavoimiseksi sen sijaan ettd siséltéa
kehitetdan satunnaisesti ja ilman kokonaiskoordinaatiota. Ensimmainen askel on sallia valinnanvapaus myos
fertiili-ikaisille naisille.

Perusteluina valinnanvapauden kieltdmiselle ditiyshuoltoon liittyen on kdytetty muun muassa argumentteja, etta
valinnanvapaus heikentaa hoidon jatkuvuutta ja etta tietoa ei kerry eika sita pystytd hyddyntdmaan jos
vanhemmat, esimerkiksi pelatessaan lastensuojelun toimenpiteitd, vaihtavat palvelujen tuottajaa ja toimipistetta
vuoden valein. Katiléliitto haluaa muistuttaa, ettd vanhempien ensisijainen tarkoitus ei suinkaan ole pakoilla
heille tarjottavaa apua, vaan tavoitteena myds vanhemmilla on lapsen hyva. Yhtenaisia tietojarjestelmia ollaan
kovaa vauhtia kehittdmassa, jotta tiedon siirtymiselle ja sitd kautta jatkuvuudelle saataisiin hyvat edellytykset



Suomessa. Hoidon jatkuvuus taataan muilla keinoin kuin jattdmalla fertiili-ikdiset naiset valinnanvapauden
ulkopuolelle. Riittdva tiedonkulku on kaiken perusta. Kansallinen potilastietojen arkisto turvaa tiedonkulun.
Tulevaisuudessa myos etayhteydet eri toimintayksikoiden valilla seka asiakaskontakteissa on arkipaivaa ja
Katiloliitto haluaa muistuttaa, etté sote-uudistusta tehtdessa on otettava huomioon, millainen maailma on
tulevaisuudessa. Todellista hoidon jatkuvuutta ei neuvolapalveluissa ole tdndkaan paivana. Perheet muuttavat
ja neuvoloiden tydjarjestelyt aiheuttavat jo nyt sen, ettd naista saattaa raskausaikana hoitaa useita eri sijaisia ja
vaihtuvia ammattilaisia. Se, etta yksi ammattilainen hoitaisi neuvolassa perhetta tallakaan hetkelld raskauden
alusta lapsen kouluikdan, on utopiaa. On myo6s argumentoitu, ettd ns. sukkulointi palveluiden valilld hidastaisi
avunsaantia. Katildliitto haluaa muistuttaa, etta esityksen mukaan sopimukset tehtaisiin vahintaan vuodeksi
kerrallaan ja raskaus kestaa enemmilldan yhdeksan ja puoli kuukautta. Nain ollen K&tildliitto katsoo, etta
valinnanvapaudella voidaan paasta huomattavasti parempaan lopputulokseen ja tyytyvaisyyteen, kun
osaaminen kohtaa tarpeen.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistuksen ulkopuolelle ollaan jattdméassa noin miljoona 15-44-vuotiasta hedelmallisessa idssa olevaa naista,
jotka eivat saa valita aitiyshuollonpalveluita vapaasti. Katildliitto katsoo, etta aitiyshuollon palvelut olivat olleet
erinomainen osa-alue valinnanvapauden pilotointiin, silld raskaana olevat naiset ovat yksi tervein osa
suomalaista vaestoa.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Ei vastauksia.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Katildliitto on toimittanut STM:n ja VM:n kirjaamoon erillisen 5-sivuisen lausunnon :
LAUSUNTO LUONNOKSESTA HALLTUKSEN ESITYKSEKSI LAIKSI ASIAKKAAN VALINNANVAPAUDESTA
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA.
Katiloliitto kiittdd mahdollisuudesta ottaa kantaa maakunta- ja sote-uudistuksen
valinnanvapauslainsdadantéehdotukseen. Katildliitto haluaa lausunnolla tuoda esille kantojamme
yksityiskohtaisemmin. Keskitymme tarkastelemaan seksuaali- ja lisdantymisterveyden osuutta
valinnanvapausuudistuksessa.

64. 24. Yksiloidyt sdadosmuutosehdotukset.
Vastaajien maara: 1
- Loytyvat Katiloliiton erillisesta lausunnosta.



