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Plenum

Fredag 27.2.2026 kl. 13.00—13.28

5. Lagmotion med forslag till lag om éndring av 15 § i hélso- och sjukvardslagen
Lagmotion LM 12/2025 rd Jessi Jokelainen vanst m.fl.

Remissdebatt

Talman Jussi Halla-aho: Arende 5 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovérdsutskottet.
Debatt. — Ledamot Jokelainen, varsagod.

Debatt

13.02 Jessi Jokelainen vas (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Suomessa syntyy
télla hetkelld vuosittain yli 40 000 lasta. Se tarkoittaa yli 40 000:ta synnyttdjaa. Raskaus ja
synnytys ovat mullistavia kokemuksia sekd keholle ettd mielelle. Jotain muuttuu aina py-
syvasti, kun ihmisen keho tuo uuden ihmisen tdhdn maailmaan. Moni muutos on odotettu
ja positiivinen, mutta useille synnyttiminen tuo mukanaan myos fyysisid haasteita, joiden
helpottamiseksi on vilttiméatonti saada apua terveydenhuollosta.

Suomessa sikion ja synnyttdjan terveyttd seurataan tiiviisti neuvolapalveluissa koko ras-
kauden ajan. Synnytyksen jilkeen fokus siirtyy synnyttdjin terveydestd ensisijaisesti lap-
seen. On kuitenkin niin, ettd moni synnyttija kokee vield pitkdin synnytyksen jélkeenkin
sellaisia fyysisié oireita, jotka haittaavat arkea ja vaatisivat toimenpiteitd. Tyypillisimpia
synnytyksen jélkeisid vaivoja ovat repedmait, virtsan karkailu, lantionpohjan toimintahéi-
riot ja vatsalihasten erkaumat. Osalla ndma vaivat toki paranevat ajan kanssa itsestddn,
mutta suurella osalla vaivat jadvit hoitamatta ja siten pitkittyvat. Noin joka kolmas synnyt-
tdja kokee synnytyksen jéalkeistd virtsankarkailua, ja tutkimusten mukaan jopa 76 prosent-
tia synnyttijistd, jotka kokevat virtsankarkailua kolme kuukautta synnytyksen jalkeen, kar-
sivédt siitd vield 12 vuotta mySdhemminkin. Lantionpohjan toimintahdiriéitd on havaittu
jopa puolella synnyttédjistd vield 20 vuotta synnytyksen jilkeen. Vatsalihasten erkauma
koskettaa raskausaikana liki jokaista synnyttdjaa, mutta noin kahdella prosentilla, siis tu-
hansilla synnyttdjilld vuosittain vaiva jai pysyviksi ja aiheuttaa kiputiloja ja toimintaky-
vyn haasteita ldpi elamén.

Pelkéstidn virtsankarkailun aiheuttamien vélittdmien ja vélillisten kustannusten on las-
kettu olevan yli miljardi euroa vuodessa, ja tuoreimpien arvioiden mukaan summa on to-
dennikdisesti vain varovainen arvio. Kustannukset syntyvét erikoissairaanhoidon palve-
luista, sairaspoissaoloista, alentuneesta tyokyvysti ja materiaalisista hankinnoista. Kustan-
nukset kasvavat jatkuvasti, silld synnytysperdisten vaivojen alihoitamisen kustannukset
kumuloituvat ja nidkyvit muun muassa vanhustenhoidon kasvavina kuluina. Ikdantynei-
den synnyttdneiden ihmisten virtsankarkailua kasitellddn ikdin kuin pakollisena osana
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ikddntymistd, vaikka tutkitusti suuri osa noista vaivoista olisi ollut ehkéistdvissé oikea-ai-
kaisella varhaisella hoidolla.

Arvoisa puhemies! Julkisessa keskustelussa ja poliittisessa padtoksenteossa keskitytéddn
tdlld hetkelld valtavasti syntyvyyden kasvattamiseen. Véhenevad véestdodmme yritetdén
sinnikkéasti sekd puheen ettd erilaisten poliittisten, usein rahallisten, kannusteiden keinoin
patistaa lisddntyméén. Synnytysikéisten kehoihin ollaan valmiita panostamaan suuriakin
rahasummia silloin, kun tavoitteena on tuottaa meille uusia veronmaksajia.

Keskustelu on voimakkaan vilineellistd. Tuo keskustelu omalta osaltaan tuottaa jatku-
vasti todellisuutta, jossa potentiaalisen synnyttdjén keholla on taloudellista arvoa nimen-
omaan potentiaalisena synnyttéjand. Synnytyksen jélkeisesté toimintakyvysti ja sen puut-
teen aiheuttamista jatkuvista taloudellisista menetyksistd emme keskustele lainkaan. Ta-
loudelliset tappiot, jotka olisivat helposti véltettiavissé, ovat toki tragedia sindnsi, mutta
vield vihemmaélle huomiolle jd4 inhimillinen kérsimys, jota synnyttineiden ja eritoten
naisten alihoitaminen terveydenhuollossa tuottaa.

Tutkitusti avun saaminen vaivoihin on yhteiskunnassamme ténékin paivana sukupuolit-
tunutta. Vaihdevuosioireet koskettavat vilittomasti puolta véestdstd ja valillisesti vield
suurempaa 0saa, ja silti vaihdevuosioireisiin saatiin ensimmaéinen kansallinen hoitosuosi-
tus vasta viime vuonna. Endometrioosin hoitoviive ensimmaéisistd oireista diagnoosin saa-
miseen on 6—9 vuotta. Ei siis ole mitenkddn poikkeavaa, ettd my0s synnytyksen jalkeis-
ten vaivojen hoito on epdjohdonmukaista ja hoitoon hakeutuminen usein synnyttineen it-
sensd vastuulla.

Arvoisa puhemies! Kansainvilisesti kiiteltyjen neuvolapalveluidemme perusperiaatteet
ovat ennaltachkéisy, varhainen puuttuminen ja tietoisuuden lisddminen. Vauvojen ja las-
ten osalta neuvolapalvelut ja niiden kautta tarpeenmukaisiin hoitoihin ohjautuminen toimi-
vatkin hyvin. Kaikki meistd pystyvét tunnistamaan yhteiskunnallisen onnistumisemme
edeltdvissd. Miksi emme siis laajentaisi hyvin toimivaa palvelua niin, ettd ennaltachkiisy
koskisi my0s synnyttaneitd?

Tutkimusten mukaan virtsanpidétysongelmat ovat helposti kuntoutettavissa, jos hoi-
toon ohjaudutaan varhain. Vatsalihasten erkaumat ja niiden aiheuttamat kiputilat saadaan
parhaiten hallintaan ammattilaisen ohjauksessa ennen vaivojen pitkittymisti ja kroonistu-
mista. Télld hetkelld Suomessa ei ole systemaattista hoitopolkua synnytyksen jilkeisten
vaivojen hoitoon eiki siten my0oskédn riittdvid keinoja vaivojen pitkittymisen tuottamien
kustannusten hillitsemiseen. Synnytyksen jélkeiseen fysioterapiaan hakeutuminen on syn-
nyttdjan omalla vastuulla, ja niinpé lapsiarjen kiireen ja taloudellisten realiteettien valossa
moni sellainen jattdd hakeutumatta ammattilaisen vastaanotolle, joka hyotyisi hoidosta
merkittdvésti. Apua hankitaan yleensé joko yksityisiltd palveluntuottajilta tai sitten ei ol-
lenkaan, silld moni synnyttinyt ei edes tunnista oireidensa olevan liitdnndisid synnytyk-
seen tai olevan hoidettavissa helposti. Ei voikaan olla niin, ettd on synnyttdjan itsensé vas-
tuulla diagnosoida oireet ja hakeutua sen mukaan hoitoon omakustanteisesti. Suomessa
olisikin oltava systemaattinen palveluohjaus synnytténeille osana neuvolapalveluita. Rans-
kassa synnytténeille kuuluu jopa 10 kertaa synnytyksen jélkeistd lantionpohjan fysiotera-
piaa osana sosiaaliturvaa. Tuota menettelyé on haluttu jatkaa, koska sen kansanterveydel-
liset vaikutukset on koettu niin merkittéviksi.

Arvoisa puhemies! T4dlld Suomessa voisimme ldhted asiassa edes maltillisesti liikkeel-
le. Olisi varsin kohtuullista lisétd 1—3 kertaan synnytyksen jilkeistd fysioterapiaa osaksi
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neuvolapalveluita. On aina taloudellisesti jarkevdd maksaa pieni hinta siité, ettd tulevai-
suuden moninkertaisesti kalliimmat ongelmat voidaan vélttaa.

Asia on myos arvokysymys. Ei ole kohtuullista vaatia ketéédn toimimaan valtiolle eduksi
synnyttdmalld tinne uusia veronmaksajia, milloin minkékin rahallisen porkkanan varjolla,
mikali samaan aikaan jatimme jo synnyttineet ihmiset vaille asianmukaista hoitoa ja tu-
kea. Synnyttdjaimme ansaitsevat terveydenhuolloltamme parempaa.

Puhemies! Edelld perustelemani my6té esitén lakialoitteessani synnyttédneiden fysiote-
rapian lisddmistd osaksi neuvolapalveluita. On taloudellisten tavoitteidemme, yhdenver-
taisten arvojemme ja kestévén tulevaisuuden kannalta perusteltua kehittda hyvéksi todet-
tuja palveluita niin, ettd hyvéa eldménlaatua on tarjolla jatkossa yhd useammalle. Se on
synnyttéjien, perheiden, tydmarkkinoiden ja koko Suomen etu.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Koponen, olkaa hyva.

13.09 Ari Koponen ps: Arvoisa herra puhemies! Tammikuussa syntyi Suomeen yli 4 000
lasta, ja jo viime vuonna syntyvyyden pitkédn jatkunut laskeva kdyréd on saatu kdannettya.
Té&ma on iloinen uutinen, ja syntyvyyden nouseminen on Suomen tulevaisuuden kannalta
kohtalonkysymys.

Suomessa dideistd pidetdén hyvéd huolta, ja neuvolajérjestelmdmme on erinomainen.
Samaan aikaan raskausajan aiheuttamien kehollisten muutosten jilkihoidossa meilld on
tehtivai, jos vertaa vaikkapa naapurimaa Ruotsiin tai aloitteessakin esiin nostettuun Rans-
kaan. Valtaosa dideistd paranee oireettomiksi, mutta niiden osalta, jotka tarvitsevat synny-
tyksen jélkeistd fysioterapiaa, tulisi se mahdollistaa. Késittelyssé olevaan lakialoitteeseen
olikin hyvin muotoiltu, ettd synnytténeille tulisi tarjota tarpeita vastaavat fysioterapian pal-
velut. Tarpeiden mukaan palvelut tuleekin tarjota, koska ylihoitaminen ei ole mydskéén
tarkoituksenmukaista.

Jos synnytyksen jéalkeisistd kehollisista muutoksista jad traumoja, se voi vaikuttaa myds
halukkuuteen saada lisdé lapsia. Suomessa moni jaa harmillisesti toivotusta lapsiluvusta.
Té&hén on toki monia syitd, mutta jos haluamme, ettd perheet voivat toteuttaa toiveensa,
meidén on huolehdittava siité, ettd didit saavat tarvitsemansa tuen myos fyysisen toipumi-
sen osalta.

Kiitos edustaja Jokelaiselle tédstd lakialoitteesta.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Lohikoski, olkaa hyva.

13.11 Pia Lohikoski vas: Arvoisa puhemies! Tutkitusti niin sanottuja naisten vaivoja ali-
hoidetaan terveydenhuollossa kautta linjan, ja synnyttéjille tarjottava fysioterapia olisi ma-
talan kynnyksen toimenpide kohti parempaa. Kiitos aloitteesta edustaja Jokelaiselle.
Kyse ei ole vain taloudesta vaan tasa-arvosta. Neuvolajérjestelmédhén on Suomessa yl-
peyden aihe, mutta yksi kehityskohde voisi todellakin olla fysioterapia synnytyksen jél-
keen. Omakin kokemukseni kahden lapsen &itind on se, ettd neuvola-aikana kylld hyvin
seurataan raskautta, ja synnytyksen jilkeen hyvin seurataan vauvaa, mutta se didin saama
apu mahdollisissa vaivoissa ei ole lainkaan silld tasolla, milld se voisi olla, ja tissd tdméa
aloite olisi ihan hyva apu asiaan. Suurella osalla toki menee kaikki raskaudessa ja synny-
tyksessd hyvin, mutta on paljon heité, joilla on jaényt raskauden jilkeen tai synnytyksesti
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pitkdaikaisia vaurioita ja jopa pysyvid rajoitteita. Mainitut vatsalihasten erkaumat, virtsan-
karkailu ja krooniset kivut ovat osa lilan monen naisen eldmai ja jadneet osaksi arkea.

Edustaja Jokelaisen mukaan oikea-aikainen péasy fysioterapiaan tehostaisi hoitoa ja va-
hentiisi synnyttineiden tarvetta hakeutua mydhemmin l4ékériin tai erikoissairaanhoitoon
tuki- ja litkkuntaelinvaivojen vuoksi. Synnyttéjien ei pitdisi joutua jidméén ongelmien kans-
sa yksin, vaan meidén on tarjottava niiden hoitamiseksi selked, yhtendinen, maksuton pol-
ku neuvolasta fysioterapiaan. Myds synnyttdjien kohdalla ndkyy se, ettd ndihin niin kutsut-
tuihin naisten vaivoihin saa tarpeeksi kattavia palveluita vain silloin, jos on varaa maksaa
niistd itse. Néin ei saa olla, ja siksi kannatan edustaja Jokelaisen aloitetta.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Hamari, olkaa hyva.

13.13 Lotta Hamari sd: Kiitos, arvoisa herra puhemies! Kiitén tisti lakialoitteesta jo etu-
kéteen edustaja Jokelaista ja harmittelen sité, ettd se on mennyt ohi ja siksi oma nimeni ei
ole siind, mutta haluan téssé julkisesti nyt antaa sille vahvan tuen my6s omasta puolestani.
Saatan olla itse asiassa eduskunnassa tilld hetkelld ainut fysioterapeutti, jos olen oikein
ymmaértinyt, ja pidan tétd erittdin tirkeéna. Eli tdnédén siis késittelemme téité lakialoitetta
siitd, saavatko synnytténeet naiset fysioterapiaa synnytyksen jélkeen. Kysehén on laajem-
min my0s siitd, tunnustammeko synnytyksen jélkeisen fyysisen toipumisen osaksi julki-
sen terveydenhuollon ydintehtévéa vai jatimmeko sen yksilon omalle vastuulle ja maksu-
kyvyn varaan.

Tutkittu tieto tdstd asiasta on ihan selvdd. Synnytys on merkittiva fyysinen tapahtuma, ja
perineaalivauriot ovat synnyttaneilld yleisid. Tutkimuksissa jopa suurin osa alatiesynnyt-
tdjistd saa jonkinasteisen repedmén. Vaikka vakavat kolmannen ja neljannen asteen repeé-
mét ovat harvinaisempia, monilla naisilla on pitkdaikaisia lantionpohjan oireita ja vaivoja
synnytyksen jdlkeen. Tutkimuksissa on havaittu, ettd yli 20 prosenttia synnyttineistd ko-
kee suolen toiminnan ongelmia vield vuoden kuluttua ja noin kymmenen prosenttia rapor-
toi pitkdkestoista kipua. Merkittdva osa kérsii lantionpohjan toimintahdiridistd, virtsankar-
kailusta tai laskeumaoireista. Vaikka naméa luvut voivat siséltda epatarkkuuksia riippuen
siitd, mill4 aineistoilla asiaa on tutkittu, joka tapauksessa synnytyksen jélkeiset oireet kos-
kettavat vuosittain tuhansia suomalaisia perheita.

Léhiaikoina on mediassakin kerrottu tapauksista, joissa suomalaiset naiset ovat hakeu-
tuneet hoitoon Ruotsiin, koska ovat kokeneet jiineensd ilman asianmukaista diagnostiik-
kaa, hoitoa tai kuntoutusta Suomessa. Ruotsissa on panostettu synnytysvaurioiden syste-
maattiseen tunnistamiseen ja hoitopolkujen kehittdmiseen. Ruotsissa on muun muassa pe-
rustettu repedmaérekisteri ja synnytysvaurioiden esiintyminen ja niistd kertominen on nous-
sut esiin julkisesti, mikd on johtanut paitsi tietoisuuden lisdéintymiseen my0s tutkimustoi-
minnan kasvuun. Se, ettd ihminen joutuu matkustamaan toiseen maahan saadakseen syn-
nytyksessd syntyneeseen vaurioon asianmukaisen hoidon, on vakava viesti meiddn
jérjestelméllemme.

Suomessa tdimé ongelma on kylld tunnistettu myos jo aiemmin. Meilld on tehty muun
muassa timmdinen kansalaisaloite kuin Aitien vuoro. Se tehtiin vuonna 2020. Aitien vuo-
ro -kansalaisaloite on kahden ystévéni, todellisten ditiysfysioterapian ammattilaisten, alul-
le laittama, ja siind vaadittiin synnytyksen jélkeisen hoidon parantamista ja fysioterapian
siséllyttdmistd osaksi julkisia palveluita. Vaikka aloitteen alullepanijat olivat ammattilai-
sia, se ldhti synnyttineiden omista kokemuksista, ja ammattilaisethan kohtaavat néité asi-
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akkaita tydssédén paljon. Sen ydinviesti oli yksinkertainen: didin toipuminen ei saa jdada si-
vuosaan lapsen syntymén jélkeen. Vaikka aloite ei johtanut suoraan lainsdddénnén muu-
tokseen, se osoitti selvisti, ettd kysymys on rakenteellisesta puutteesta jarjestelméassdmme.

Harmillisesti timén kansalaisaloitteen allekirjoitusten keruun parhaimpaan kampanja-
aikaan alkoi korona, joten lakialoite jdi tdysin timédn pandemian ja kansallisenkin kriisin
jalkoihin — aloite on péivétty 24.2.2020. Laajat hallituksen tiedotustilaisuudet koronasta
alkoivat maaliskuussa eli vain pari viikkoa aloitteen jattdmisen jalkeen, kun epidemiatilan-
ne vaikeutui. 16.3.2020 todettiin poikkeusolot vain muutamia viikkoja kansalaisaloitteen
nimien kerddmisen aloittamisen jidlkeen. Voidaan siis tdysin perustellusti sanoa, ettd timén
kansalaisaloitteen tie katkesi koronaan. Mutta onneksi tdnién on késittelyssd tdmaé lakia-
loite, ja annan sille tosiaan vahvan tukeni.

Sen verran niissi on eroja, etti tissd Aitien vuoro -aloitteessa ehdotettiin muutosta ja
tarkennusta valtioneuvoston asetukseen 338/2011 neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevistd suun terveydenhuollosta. Lukuun 2
pykéldan 9 ehdotettu lisdys oli: ”synnyttineelle naiselle vahintdén yksi laaja terveystarkas-
tus, johon voidaan siséllyttid fysioterapeutin arvio synnytyksestd palautumisesta”.

Puheeni jatkuisi, mutta aika juoksee, joten otan uuden puheenvuoron. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Téssi on seitsemédn minuutin puheenvuorot. [Lotta Hamari:
Selvé, voin kuitenkin ottaa uuden puheenvuoron.] — Ledamot Wickstrom, varsagod.

13.18 Henrik Wickstréom r: Arvoisa puhemies, virderade herr talman! Haluan omasta-
kin puolestani ensin kiittd4 edustaja Jokelaista tésté lakialoitteesta, joka nostaa esiin hyvin
tarkeén aihepiirin, joka on ollut mydskin viime aikoina julkisuudessa keskustelussa, aina-
kin ruotsinkielisessd mediassa.

Téssd puhutaan nyt nimenomaan tisti fysioterapiasta, mutta itse haluaisin ndhdé tdimén
ennen kaikkea mydskin laajempana kokonaisuutena, koska niin kuin tidssé monessa hyvis-
sé puheenvuorossa on noussut esiin, meilld Suomessa ei ole tunnistettu samalla tapaa kuin
vaikkapa Ranskassa, Ruotsissa tai monessa muussa EU-maassa sitd, ettd mydskin synnyt-
téneistd dideistd pitdd huolehtia, ja ndma hoitopolut ovat epdselvid. Itse nden, ettd téssi
myoskin tarvittaisiin varmaan lainsdddéannon péivityksid ja muutoksia, jotta ndmé oikeasti
myoOskin tunnistettaisiin, koska nyt on ndhtévissi, ettd muutamilla hyvinvointialueilla 16y-
tyy vaikkapa toimintamalleja, joissa selkedsti tarjotaan aktiivisesti apua, mutta kaikkialla
tdmd ei ole onnistu.

Samalla on syytd muistaa, ettd vaikka me kuultiin tdssd muutama péiva sitten hyvid uu-
tisia, ettd tammikuussa syntyi suuri mééré vauvoja Suomessa, miké on tosi hyvé asia, niin
kuitenkin me tiedostetaan, ettd synnytyspelot ovat kasvussa ja ne varsinkin nousevat sen
ensimmaisen raskauden jilkeen. Siitékin syysté olisi tirkedd panostaa mydskin ditien hy-
vinvointiin.

Miné haluan ottaa vield esimerkin Ruotsista, koska pari viikkoa sitten Svenska Yle teki
laajan haastattelun siitd, ettd itse asiassa Tukholman alueelta 16ytyy jo klinikoita, jotka
pyOrivét sen varassa, ettd varsinkin ruotsinkielisiltd alueilta Suomesta didit menevét Tuk-
holmaan hoidattamaan itsedin, koska he kokevat, etti he eivit saa apua tiailla Suomessa.
Téma selkedsti osoittaa, ettd timé on epékohta, johon pitiisi puuttua, ja on todella harmil-
lista lukea tdélld Suomessa niitd uutisia, joissa didit kokevat hépeda siitd, ettd heidén pitéa



Punkt i protokollet PR 15/2026 rd

raskauden jidlkeen hakea apua, joten kiitos, ettd tima lakialoite tehtiin. Se nosti esiin tar-
keédn keskustelun, joka toivottavasti ei jaa tdhén.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Elomaa, olkaa hyva.

13.20 Ritva Elomaa ps: Arvoisa puhemies! Kiitos edustaja Jokelaiselle téista lakialoit-
teesta. Kannatan sité todella lampimésti.

Suomalaiset liikkuvat nykyéén liian véhin. Tieddmme, ettd on tirkedd pitdd kuntoam-
me hyvélld tasolla. Lihaksia me tarvitsemme koko ikimme. Meilld Suomessa neuvolapal-
velut ovat hyvit ja toimivat hyvin, mutta synnytténeiden olisi hyvé saada tdmén lakialoit-
teen mukaisesti fysioterapiahoitoa. Lantiopohjan, selén ja vatsan hyvé kunto vaikuttavat
hyvinvointiimme kokonaisvaltaisesti. Témaé lakialoite toteutuessaan myos vaikuttaisi sii-
hen, ettd vaivasta kérsivét eivét saisi jatkossa lisdongelmia. Eli kannatan lakialoitetta. —
Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Hopsu, olkaa hyva.

13.21 Inka Hopsu vihr: Arvoisa puhemies! Kiitos edustaja Jokelaiselle hyvésté lakialoit-
teesta. — Herisin itse aiheeseen yli 20 vuotta sitten, kun sain oman esikoiseni. Juttelin saa-
mastamme hyvisti neuvolapalvelusta ranskalaisten ja belgialaisten ystivien kanssa, jotka
automaattisesti synnytyksen jélkeen ohjattiin &itiysfysioterapiaan. Muistaakseni 3—5 ker-
taa oli se perusstandardi. Meilld tdméntyyppistd palvelua ei ollut Suomessa oikeastaan ol-
lenkaan. Ehkd kysymalla olisi varmasti saanut, mutta siti tietoa siitd, ettd pitda kysy4, ei
kaikilla ollut.

Aktiiviset ditiys- ja lantiopohjafysioterapeutit ovat kuitenkin tehneet Suomessa hyvai
tyotd. Esimerkiksi meilld Espoossa yksittdiset fysioterapeutit kokosivat opinniytetyoni
téllaisen ohjevihon, jota sittemmin jaettiin kaikille synnytténeille, ja me otettiin Lansi-Uu-
simaan kayttoon tdmé sama tyd. He ovat kehittdneet myds palveluketjumallia, jolla tdméa
saataisiin systematisoitua, mutta viesti tuntuu olevan, ettd jotta ndmi hyvit ohjeistukset
saataisiin kunnolla kéyttdon, niin se vaatii poliittista tukea, ja sen takia timmoisen lakia-
loitteen ja lain tarve on ilmeinen.

Kyse on tasa-arvosta ja naisten terveydestd. Synnytyksen jélkeiset oireet, kuten lantio-
pohjan toimintahéiriot, kipu, erkauma, piddtysongelmat, eivét ole osa normaalia ditiytt,
vaan ne ovat hoidettavia terveysongelmia. Se on tasa-arvokysymys. Naisten kehoon liitty-
vit terveysongelmat jadvit systemaattisesti liian vahille huomiolle. Neuvolajirjestelma on
meidéin ylpeyden aihe, mutta kuten td4ll4 jo edustaja Lohikoskikin sanoi, niin usein se kes-
kittyy siithen lapseen enemmén kuin &itiin, joka pystyttéisiin siind samalla varsin hyvin hoi-
tamaan. Synnyttdneiden kuntoutus on varsin véhalla tilla hetkell4.

Inhimillinen ja taloudellinen vaikutus olisi iso. Hoitamaton oireilu ndkyy tydpoissaoloi-
na, mielialahaasteina, uupumuksena, perheiden kuormittumisena my6éhempina, kalliimpi-
na hoitokustannuksina. Varhainen ohjaus ja seulonta on ennaltachkiisevai terveyspolitiik-
kaa parhaimmillaan. Ennaltachkéisy on inhimillisesti ja my®s julkisen talouden nikokul-
masta tervetullutta. — Toivottavasti lakialoite etenee sujuvasti tadlla.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Forsgrén, olkaa hyva.
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13.24 Bella Forsgrén vihr: Arvoisa puhemies! Haluan my0s osaltani kiittd4 tésté erittdin
tarkedstd lakialoitteesta. Haluan kiittdd my0s sen takia, ettd vaikka tdmé aihe on todella
ajankohtainen kaikille niille naisille, ketkd ovat synnytténeet, niin tdmé on kuitenkin sel-
lainen aihe, misti ei julkisessa keskustelussa puhuta vielé tarpeeksi. Haluan ihan rehelli-
syyden nimissd myds tunnistaa sen itsessini, ettd tieddn vaikka itse, ettd en tieda tésti ai-
heesta myoOskédn itse henkilokohtaisesti tarpeeksi. Olenkin iloinen nyt siitd, kun minulle
on tullut tdllainen aikuisten naisten ystdvaryhma, missd mini olen kolmekymppiseni, 34-
vuotiaana, vield nuori ja muut ihanat naiset siind ryhmaéssé ovat 50:td ja 60:td. Se on ehkd
ollut ensimméinen ryhmé, jossa padsen keskustelemaan niistd erilaisista kysymyksisté
naisten kehoon liittyen. Se on kylld kertonut itselleni myds sen, kuinka vdhén julkisessa
keskustelussa ovat kaikki erilaiset nyanssit, yleisessd keskustelussa ylipdéténsa, eli taval-
laan siihen naisen kehoon liittyvit terveyskysymykset ovat vield yhteiskunnallisesti aika
tabuja ja sellaisia aiheita, missé ei sitten kuitenkaan yleistietdmys ole riittdva. Senkin takia
pidén tdta erittiin tirkednd, ettd olemme tdmén aiheen dérelld niin poliittisesti kuin myds
julkisessa keskustelussa, jotta tésté asiasta laajenee tietdmys.

Haluan myds nostaa esille, kun tdélla on nostettu tosi hyvin se, etté se tulotaso ei myds-
kéén saa vaikuttaa sithen, mitenkd ihmiset padsevit nditten palveluitten piiriin. Télld het-
kelldhén on hienosti alkanut olemaan myos julkisessa keskustelussa palveluntuottajia. Esi-
merkiksi sosiaalisesta mediasta 16ytyy lantionpohjalihaksia vahvistavia fysioterapeutteja,
ketka tavallaan tuovat siti tiectoisuutta esille, mutta ne ovat usein yksityisen sektorin palve-
luita, jolloin sitten kaikilla ihmisilld ei ole varaa niihin. Téssé on tosi tarkeétd, ettd tulotaso
ei saa olla tekijé siind, padseeko palveluitten piiriin. Eli julkisella sektorilla pitdé olla myos
nédma palvelut turvattuna.

Haluan kiittda, todella tirked lakiesitys.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Pian alkavan suuren valiokunnan kokouksen
vuoksi joudumme keskeyttdmién keskustelun ja asian késittelyn, ja niitd jatketaan myo-

hemmin.

Riksdagen avbrdt debatten och behandlingen av drendet.
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