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Toimenpiteita lapsitoiveiden tukemiseksi ja syntyvyyden kohentamiseksi -
tyoryhman muistio

Palautteen antajan palaute
2.1 Vahvistetaan vaestopolitiikan ja syntyvyyden koordinaatiota seka tietopohjaa

Suomen Katiloliitto kannattaa ehdotusta monitieteellisen poikkihallinnollisen Hedelmillisyyden ja
lisadntymisterveyden tutkimus- ja kehittamiskeskuksen, tydnimena HELI-keskus/verkosto (nimena
HELI-keskus on vahvempi) ja sen toiminnan kdaynnistamisestd. Keskukselle ehdotetut tehtavat ja
toiminnot ovat tarkeita. Nostamme esiin, etta toimeenpanon kannalta on olennaista, etta
keskuksella on tehtavaan vahva mandaatti ja kansallista toimeenpanovaltaa.

2.2 Kuullaan nuorten ndkemyksia ja vahvistetaan yhteiskunnallista ymmarrysta syntyvyyskehityksesta ja
lapsitoiveiden tukemisesta

Suomen Katiloliitto on yhta mieltd, etta maassamme tarvitaan laajaa yhteiskunnallista keskustelua
syntyvyyden laskun syista ja seurauksista seka ihmisten lapsitoiveiden tukemisesta. Kuten muistiossa
nostetaan esiin, erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten nakdkulmien huomioiminen on tarkeaa.
Lisddmme, ettd nuorten nakemysten kuuleminen on hyva olla sdanndllista ja osallistavaa, ei
kertaluonteista.

3.1 Lisatdaan nuorten ja nuorten aikuisten hedelmallisyystietoisuutta

Ehdotukset ovat kannatettavia. Pidamme tarkeana, etta luotettavaa seksuaali- ja
lisaantymisterveystietoa ja hedelmallisyystietoa on saatavilla muutenkin kuin nettialustoilla, vaikka
nuoret niita paljon kayttavatkin.

On varmistettava, ettd ikdkauden mukaista seksuaalikasvatusta ja seksuaali- ja
lisdantymisterveystietoa mkl. hedelmallisyystietoa saa yhdenvertaisesti eri puolilla Suomea.
Seksuaalikasvatuksen myo6ta jokaisella on mahdollisuus tehda tietoisia ja vastuullisia paatoksia
esimerkiksi lasten hankinnasta sekd muista seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvista asioista.
Jokainen lapsen ja nuoren kanssa toimiva aikuinen on seksuaalikasvattaja, joten on tarkeda myos
varmistaa, ettd seksuaalikasvattajilla on riittdva osaaminen lapsen ja nuoren seksuaalisen
kehityksen tukemiseen. Kasvatus- ja koulutusalan ja Sote-alan ammattilaisten osaamista tulee
vahvistaa ja yllapitaa. Kouluttajina voisivat toimia muun muassa katilot ja lisakoulutetut
terveydenhoitajat.
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Nostamme esiin, etta seksuaaliterveys tulee integroida terveyden edistamiseen seka
hyvinvointisuunnitelmiin tai terveyden edistamisen suunnitelmiin.

3.2 Vahvistetaan hedelmaillisyysneuvontaa ja -palveluita

Hyvinvointialueiden tulee tarjota kattavat seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelut, ja ndiden
palveluiden, mukaan lukien hedelmallisyysneuvonnan ja -palveluiden, kehittaminen
hyvinvointialueilla on ehdottoman tarkeaa. Lisaksi tulee kiinnittda huomioita palveluiden
asianmukaiseen resursointiin ja yhdenvertaiseen saatavuuteen seka ammattilaisten osaamisen
yllapitamiseen. On hyva huomioida, etta hedelmallisyystietoisuus kuuluu katiléiden laajaan
seksuaali- ja lisddntymisterveyden asiantuntemukseen ja ammatilliseen osaamiseen. Katildiden
ammattiosaamista on mahdollista ja tulee aiempaa enemman hyddyntaa hyvinvointialueilla muun
muassa aitiysneuvoloissa, perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvoloissa ja seksuaaliterveysneuvoloissa tai
seksuaali- ja lisddntymisterveysneuvoloissa.

Lisaksi on syyta kiinnittaa huomioita naisten gynekologisten oireiden tunnistamiseen ja hoitoon
perusterveydenhuollossa ja hoidon tasa-arvoiseen saatavuuteen. Tutkitusti esimerkiksi
endometrisoosin ja PCO:n diagnosoinnissa on viivettd. Gynekologiset sairaudet ja oireet voivat
vaikutta hedelmallisyyteen ja aiheuttaa lapsettomuutta. Nain ollen gynekologisten palveluiden ja
hoidon saantia seka gynekologista osaamista tulee parantaa julkisessa perusterveydenhuollossa, ja
kaikille naisille tulee turvata mahdollisuus paasta asianmukaisten gynekologisten palveluiden piiriin.
Nain myos mahdolliset hedelmallisyyteen vaikuttavat sairaudet voidaan havaita, diagnosoida ja
hoitaa ajoissa. Perusterveydenhuollossa voitaisiin myds hyddyntaa nykyista enemman katildiden
seksuaali- ja lisddntymisterveyden ammattitaitoa ja naisten terveyden ja naistentautien hoidon
osaamista.

Ehdotuksissa mainitaan materiaalituotanto, jonka avulla hedelmallisyysneuvonta ja -ohjaus tuodaan
nykyista vahvemmin osaksi olemassa olevia ehkaisy-, ditiys- ja lastenneuvola-,
kouluterveydenhuolto-, opiskeluterveydenhuolto- ja perhekeskuspalveluita. Hyva on myos
huomioida tyoterveyshuollon palvelut, mista osa nuorista aikuisista voi saada palvelua.

3.3 Hedelmoityshoidot

Kannatamme ehdotusta selvittda ja toteuttaa hedelmaityshoitoja koskevaan lainsaadantoon
tarvittavat muutokseen. Suomen Katilliiton ndkemyksen mukaan hedelmoityshoitoja tulee tarjota
kaikille yhdenvertaisin perustein. Nykylainsaadanté mukaan Kela-korvausta ei myénneta, jos
lapsettomuuden syyna on sairaus, ei sosiaalinen peruste. Siten Kela-korvausta eivat saa nais-
miesparit, naisparit eivatka itselliset naiset, jos kyseessa ei ole sairauden hoito. STM mukaan
korvauksen ulottaminen myos muihin kuin sairauden perusteella lapsettomiin ei tulisi kovinkaan
paljoa kalliimmaksi. Kela-korvauksesta huolimatta iso osa hinnasta jaa hoitoja tarvitsevan
maksettavaksi, joten julkisen puolen palveluiden varmistaminen ja resurssointi on ehdottoman
tarkeaa yhdenvertaisen saatavuuden kannalta.

Kannatamme sukusolujen luovuttajan haittakorvauksen korostusta ja sen sitomista indeksiin.
Hedelmoityshoitoja saavien psykososiaalisen tuen vahvistaminen on erittdin tarkeaa.

4.1 Tuetaan nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveytta

Kuten muistiossa tuodaan esiin, mielenterveysongelmilla on tutkitusti yhteys syntyvyyteen. Nuorten
aikuisten mielenterveysongelmat alentavat seka lastensaantitoiveita etta todennakaoisyytta tulla
vanhemmaksi. Piddmme ehdotusta jatkaa valtioneuvoston alle 23-vuotiaiden terapiatakuusta
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saatuja kokemusten arvioinnista ja terapiatakuun laajentamista asteittain kaikkiin alle 30-vuotiaisiin
nuoriin kannatettavana.

Seksuaalisella hairinnalla ja seksuaalivakivallalla voi olla moninaisia vaikutuksia mielenterveyteen. Ne
heikentavat nuoren hyvinvointia monin tavoin, ja vaikutukset heijastuvat pitkalle tulevaan. THL:n
kouluterveyskyselyjen perusteella tyttdjen kokema seksuaalinen héirinta on lisdantynyt viime
vuosina merkittavasti. Vammaiset lapset ja nuoret ja sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdihin kuuluvat
lapset ja nuoret kokevat hairintda ja seksuaalivdkivaltaa muita useammin. Nuorten hyvinvoinnin
kannalta keskeistd on estaa hairintaa ja vakivaltaa.

Muistiossa kdy ilmi erityisesti nuorten naisten mielenterveyden haasteet ja
mielenterveysperusteisten sairauspoissaolojen voimakas kasvu, joiden taustalla on muun muassa
elamantilanteen kuormittavuutta, naisvaltaisten alojen tydolosuhteita, ja jo ennen tydelamaan
siirtymista puhjenneiden mielenterveyden haasteiden toistumista. Onkin olennaista parantaa
naisvaltaisten alojen tyohyvinvointia parantamalla tydoloja ja palkkausta seka varmistamalla riittava
henkilostomaara.

4.2 Tarjotaan suosituksia nuorten aikuisten ruutuajan maaraan ja laatuun

Muistion ehdotukset ovat kannatettavia. Lisdksi piddmme tarkeana, ettd perinteisessd mediassa ja
sosiaalisessa mediassa perheista ja perheellistymisestd saa myds myonteistd ja kannustavaa kuvaa
ongelmien ja vaikeuksien sijaan. Nuorien ja perheiden tulevaisuuden uskoa ja uskoa siitd, ettd he
saavat tukea ja apua tarvitessaan tulee vahvistaa.

4.3 Tarjotaan tukea nuorten aikuisten parisuhteisiin

Muistion ehdotukset ovat kannatettavia. Nuoret aikuiset tarvitsevat tukea parisuhteisiin ja perhetta
perustaessaan. Parisuhteen pulmiin tulee saada apua matalalla kynnykselld, ennen kuin ongelmat
kasvavat suuriksi. Pariskuntien tulee saada tukea parisuhteen kysymyksissa jo lasta suunnitellessaan
ja lasten synnyttya.

5.1 Nostetaan koulutustasoa ja helpotetaan opiskelun ja vanhemmuuden yhteensovittamista

Nuorten toimeentulo opintojen aikana on turvattava varmistamalla riittdva opintotuki ja
opiskelijoiden asuntotuki, mitkad osaltaan mahdollistavat opiskelun ja valmistumisen
tavoiteajassa. Perheellistymista opintojen aikana tulee tukea luomalla taloudelliset edellytykset
lasten hankkimiselle. Lisaksi tulee turvata perheellisille opiskelijoille lasten pdivahoito ja riittavat
sosiaalietuudet.

Koulutuspaikan saamista tulisi helpottaa ja etenkin kilpailua korkeakoulupaikoista tulisi vahentaa.
Olisi hyva tarkastella viivastyyko nuorten hakeutuminen koulutukseen ensikertalaiskiintioista ja
ylemman korkeakoulukseen (yliopisto) opiskelijapaikkojen maarasta johtuen. Yliopisto-opintoihin
pdadseminen on vaikeaa. Ensikertalaiskiintio aiheuttaa sen, ettd muulta kuin ensisijaisen toiveen
alalta opiskelupaikkaa ei otetta vastaan. Nuoret ajautuvat korottamaan ylioppilaskirjoitusten
arvosanoja ja opiskelemaan paasykokeisiin useiden vuosien ajan, mika voi osaltaan viivastyttaa seka
koulutustason nostoa etta perheellistymista.

5.2 Vahvistetaan tyollisyytta seka tasa-arvoa ja perheystavillisyytta tydeldmassa

Perhevapaiden tasainen jakautuminen on tarkeaa ja sita pitda seurata ja edelleen edistaa.
Tietoisuutta ja ymmarrysta perhevapaiden vaikutuksista naisten palkka- ja elakekarttumaan tulee
lisata.
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Raskaussyrjintdaan ja pienten lasten ditien syrjintaa (ei palkata tai ty0suhteet ovat maaraaikaisia,
maaradaikaisuuksia ketjutetaan) tulee puuttua. Tasa-arvon ja palkkatasa-arvon vahvistaminen on
tarkeaa.

Toihin paluun jalkeen imetysta tulee tukea, silla se edistaa ditien ja lapsen terveytta (infektiosuoja,
mahdollisesti vahemman tyosta poissaoloja, rintasyopariski, dm Il riski jne.). Jokaisen tyonantajalta
ja tyopaikalta tulee edellyttad imetystaukojen ja/tai taukojen salliminen maidon pumppaamiseen
seka rauhallinen tila ndita varten seka asianmukainen rintamaidon sailytyspaikka.

6.1 Vahvistetaan odottavien vanhempien, synnyttaneiden ja vauvaperheiden tukea

Muistiossa nostaa esiin synnytyspelon, synnytys- ja perhevalmennuksen sekd keskenmenojen hoito
ja ndihin liittyvat ehdotukset ovat kannatettavia. Suomen Katil6liitto korostaa, etta neuvoloiden ja
synnytysyksikdiden resurssointi pitaa olla riittavaa, jotta perheiden hoidon tarpeet voidaan toteuttaa
ja yksil6lliset toiveet voidaan huomioida. Lisaksi ammattilaisilla tulee olla aikaa olla Iasna, kuunnella
ja tukea perheita. Talla hetkella ammattilaiset joutuvat priorisoimaan hoitoa ja ne, joiden hoidon
tarpeet ovat vahaisia uhkaavat jaada ilman ohjausta ja tukea. Riittavalla resurssoinnilla ja hoidon
aikaisella lasndololla voidaan ennaltaehkaistda huonoja raskaus- ja synnytyskokemuksia, kuulluksi
tulemista seka lisata tiedon saantia ja hoitoon liittyvaan paatékseen tekoon osallistumista.
Synnytyksen aikaisella katilon lasndololla on mahdollista vahentda synnytystoimenpiteita, jotka
voivat liittya huonoihin synnytyskokemuksiin.

Korostamme, etta raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen ajan hoitoon tulee palkata
erityisesti tahan koulutettuja ja osaamista omaavia ammattilaisia eli katiloita. Talla hetkella
esimerkiksi raskauden seurantaan ja synnyttaneiden hoitoon palkataan katiléiden sijasta muita
ammattiryhmia. Uhkana on potilasturvallisuuden huonontuminen, kun riittavaa asiantuntemusta ei
ole raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen ajan saannoéllisesta kulusta, puhumattakaan
erityistarpeiden ja poikkeavuuksien ennakoinnista, havaitsemisesta ja hoidosta. Imetysohjaukseen ja
vastasyntyneen ravitsemuksen arviointiin ei mydskadan kuulu kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten peruskoulutuksessaan, kuten se kuuluu katil6iden peruskoulutukseen.

Huono synnytyskokemus voi saada alkunsa jo raskausaikana neuvolassa. Hoidon jatkuvuutta
kehittamalla, laadukkaalla synnytysvalmennuksella ja hyvalla ndyttéon perustuvalla raskauden ja
synnytyksen hoidolla, jota turvaa riittdvat resurssit, voidaan ennaltaehkaistd huonoja
synnytyskokemuksia ja synnytyspelkoa.

Suomen Katiloliitto korostaa, ettd synnytys- ja perhevalmennusta pitdd saada yhdenvertaisin
perustein. Talla hetkelld uudelleen synnyttdjat on monesti rajattu valmennuksen ulkopuolelle. Lisaksi
kuten muistiossa todetaan, kielelliset oikeudet eivat valttamatta toteudu ja maahanmuuttajat eivat
valttdmatta saa valmennusta kielellisten esteiden takia. On tarkeaa tarjota lahivalmennuksia, jotta
mahdollistetaan tutustuminen muissa samassa eldmantilanteessa oleviin perheisiin ja vertaistuki.
Valmennusten tulee olla asiantuntevia ja ndyttoon perustuvia. On ymmarrettava, etta pelkat lyhyet
tutustumiskaynnit synnytysyksikoihin eivat ole synnytysvalmennusta. Synnytysvalmennus sairaalassa
mahdollistaa seka synnytysyksikk6on tutustumisen etta katildiden tapaamisen synnytysta
edeltavasti, joihin talla hetkelld mahdollisuudet ovat huonot. Lisdksi perheet saavat valmennusta
synnytyksia hoitavilta ammattilaisilta. Kansallisesti yhdenmukaisia sisdltdjen kehittaminen synnytys-
ja perhevalmennusten toteuttamiseen on kannatettava, ja korostamme, etta katildiden
asiantuntemus on tdssa tyossa sekd myohemmin synnytys- ja perhevalmennuksien jarjestamisessa
huomioitava ja hyddynnettava.
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Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee neuvolan, kouluterveydenhuollon ja ehkdisevadn suun
terveydenhuollon terveystarkastuksia koskevien sdadosten uudistamista. On varmistettava, etta
universaalit, kasvokkain tapahtuvat neuvolapalvelut sdilytetdan ja terveystarkastuksia ei vahenneta
nykyisesta.

Katildiden ja terveydenhoitajien ja muiden perheiden parissa tydskentelevien terveydenhuollon
ammattilaisten perinataalimielenterveyden (perinataaliajalla tarkoitetaan raskaus-, synnytys- ja
vauva-aikaa, toisin sanoen ajanjaksoa hedelmoityksesta vauvan ensimmaisen ikdvuoden loppuun
asti) osaamisen vahvistamiseen ja tahan liittyvat koulutuksen tarpeeseen tulee kiinnittda huomioita
ja kohdentaa toimia.

Synnytyspelon hoitoa tulee kehittdaa nayttoon perustuvaksi ja naiden palveluiden tulee olla
vhdenvertaisesti saatavilla. Kansalliset Hotus hoitosuositukset normaalin synnytyksen hoidosta seka
synnytyspelon hoidosta ovat tulossa n. 2-3 vuoden kuluttua. Niiden jalkauttamisesta tulee huolehtia
ja siihen tulee olla resursseja.

Lisaksi hoitoa ja tukea tulee olla saatavilla perheille, joilla on traumakokemuksia tai -oireita tai joiden
synnytys on ollut traumaattinen. Synnytyspelkopoliklinikat eivat heita tavoita, jos uutta raskautta ei
tule. Kuten muistiossa nostetaan esiin, on naytt6a, ettd huonot raskaus- ja synnytyskokemukset,
synnytyspelko ja synnytystrauma voivat hidastaa seuraavan lapsen hankintaa tai estaa sen taysin.
Myds toisen vanhemman trauma tai traumaattiseksi koettu synnytys voivat estaa lapsen hankintaa.
Siten on kiinnitettava huomiota tarvittaessa molempien vanhempien hoidon piiriin pdaasyyn ja
hoidon saantiin.

Terveydenhuollon ammattilaisten trauman tunnistamista ja traumatietoisuutta tulee parantaa ja
hoitopolkuja kehittaa. Tata on kuvattu muun muassa THL ty6paperissa: Traumatietoisuuden
merkitys ja mahdolliset esteet raskaus-, synnytys- ja vauva-ajan palveluissa (saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-402-4)

6.2 Kehitetdan vanhemmuuden ja arjessa jaksamisen tuen palveluita

Kuten muistiossa nostetaan esiin, uupumus on lisddantynyt. Sen my6ta huoli omasta ja puolison
jaksamisesta on lisddantynyt, mika mahdollisesti my6s vaikuttaa toivottuun ja toteutuneeseen
lapsilukuun. Muistiossa nostetaan esille vanhemmille tarjottavan varhaisen tuen palveluita kuten
perhetyota, lapsiperheiden kotipalvelua ja perhekeskusten kohtaamispaikkoa, mitka voivat tukea
vanhempana toimimista ja arjessa jaksamista. Ndihin liittyvat ehdotukset ovat kannatettavia.
Jarjestojen rooli osana palvelukokonaisuutta tulee myds turvata. Hyvinvoivan vanhemman /
vanhempien myota lapsen hyvivoinnille ja kehitykselle on otolliset Idhtokohdat.

7.1 Huolehditaan lapsiperheiden etuuksien riittdvasta tasosta ja selvitetdan taloudellisia kannustimia
lapsensaannin aikaistamiseksi

Lapsiperhekoyhyytta eika niiden perheiden maaraa, jotka jaavat koyhyysrajan alapuolelle ei tule
nykyisesta enaa lisata lapsiperheisiin ja heidan tukiin kohdentuvilla leikkauksilla. Lapsilisan ja
aditiysavustuksen sitominen kansaneldkeindeksiin etuuksien riittdvan tason turvaamiseksi on
kannatettava. Lapsiperheiden etuuksien riittava tason varmistaminen ja etuuksien korottaminen on
tarkeaa.

7.2 Seurataan ja kehitetdan perhevapaiden ja lastenhoidon tukien jarjestelmaa
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Muistion ehdotukset ovat kannatettavia. On tarkeaa seurata perhevapaauudistuksen vaikutuksia ja
tehda siihen mahdollisia paivityksia seurantatiedon perusteella.

8 Muut huomiot ja mahdolliset ehdotukset lapsitoiveiden tukemiseksi ja syntyvyyden kohentamiseksi

Suomen Katiléliitto nostaa esiin, etta julkisen terveydenhuollon palveluiden yhdenvertainen
saatavuus on nuorten ja perheiden kannalta olennaista. Universaalien neuvola ja
synnytyspalveluiden tulee olla saatavilla yhdenvertaisesti, jotta ne edelleen tavoittavat suurimman
osan lapsiperheista. Neuvola ja synnytyspalveluiden harventaminen ei signaloi
perhemyodnteisyydesta ja perheisiin panostamisesta. Perheet ovat jo nyt huolissaan neuvola- ja
synnytyspalveluiden saamisesta, pidentyneistad neuvola- ja sairaalamatkoista ja matkasynnytysten
riskista. Synnytyssairaalaverkostoa ei tule harventaa enaa yhtaan nykyisesta ja palveluihin tarvittava
rahoitus tulee hyvinvointialueilla turvata.

Oinonen Paivi
Suomen Katiloliitto - Finlands Barnmorskeférbund ry
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