Poytikirja PTK 15/2026 vp

Taysistunto

Perjantai 27.2.2026 klo 13.00—13.28

Taysistunto alkoi klo 13.00. Taysistunto paattyi klo 13.28.
Puhetta johti puhemies Jussi Halla-aho (13.00—13.28).

1. Nimenhuuto
Nimenhuutoraportti Liite 1A

Toimitettiin nimenhuuto.
2. Ilmoituksia
2.1. Hallituksen esitykset

Valtioneuvosto on 26.2.2026 antanut hallituksen esitykset HE 14, 15/2026 vp.
2.2. Vastaukset kirjallisiin kysymyksiin

Eduskunnalle ovat saapuneet vastaukset kirjallisiin kysymyksiin KK 489, 490, 494, 495/
2025 vp, 2, 5, 6, 8, 9/2026 vp.

2.3. Toimenpidealoitteet

Puhemiesneuvosto on 26.2.2026 paittanyt 1dhettdd valiokuntiin toimenpidealoitteet TPA
71, 72/2025 vp, 1-4/2026 vp.

2.4. Vaalien toimittaminen
Valtioneuvoston jidseneksi nimitetyn Wille Rydmanin tilalle on valittava jisen
perustuslakivaliokuntaan ja jésen ulkoasiainvaliokuntaan. Mainittujen valiokuntien
tdydennysvaalit toimitetaan tiistaina 3.3.2026 kello 14 pidettdvissd tdysistunnossa.

Ehdokaslistat on jatettdva keskuskansliaan viimeistaan 3.3.2026 kello 11.

3. Wille Rydmanin vapautuspyynto pankkivaltuuston jéisenyydesti
Vapautuspyyntd VAP 9/2026 vp

Ainoa kdsittely

Eduskunta hyvéksyi vapautuspyynnon.

Hyviksytty
3.1
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Tédydennysvaali toimitetaan tiistaina 3.3.2026 kello 14 pidettivéssd tdysistunnossa.
Ehdokaslistat on jétettdva keskuskansliaan viimeistddn 3.3.2026 kello 11.

4. Perustuslakivaliokunnan tiydennysvaali
Vaali VAA 13/2026 vp

Vaaleja

Eduskunta valitsi perustuslakivaliokunnan jéseneksi edustaja Karoliina Partasen ja
varajiseneksi edustaja Henrik Vuornoksen.

5. Lakialoite laiksi terveydenhuoltolain 15 §:n muuttamisesta
Lakialoite LA 12/2025 vp Jessi Jokelainen vas ym.

Lihetekeskustelu

Puhemies Jussi Halla-aho: Lihetekeskustelua varten esitellddn paivéjarjestyksen 5. asia.
Puhemiesneuvosto ehdottaa, ettd asia ldhetetddn sosiaali- ja terveysvaliokuntaan. —
Keskustelu. Edustaja Jokelainen, olkaa hyva.

Keskustelu

13.02 Jessi Jokelainen vas (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Suomessa syntyy
talld hetkelld vuosittain yli 40 000 lasta. Se tarkoittaa yli 40 000:ta synnyttdjad. Raskaus ja
synnytys ovat mullistavia kokemuksia sekd keholle ettd mielelle. Jotain muuttuu aina
pysyvasti, kun ihmisen keho tuo uuden ihmisen tihdn maailmaan. Moni muutos on
odotettu ja positiivinen, mutta useille synnyttdminen tuo mukanaan myds fyysisiéd
haasteita, joiden helpottamiseksi on vélttdiméatontd saada apua terveydenhuollosta.

Suomessa sikion ja synnyttijidn terveyttd seurataan tiiviisti neuvolapalveluissa koko
raskauden ajan. Synnytyksen jélkeen fokus siirtyy synnyttdjdn terveydestd ensisijaisesti
lapseen. On kuitenkin niin, ettd moni synnyttdji kokee vield pitkddn synnytyksen
jélkeenkin sellaisia fyysisid oireita, jotka haittaavat arkea ja vaatisivat toimenpiteitd.
Tyypillisimpid synnytyksen jélkeisid vaivoja ovat repedmét, virtsan karkailu,
lantionpohjan toimintah&iriot ja vatsalihasten erkaumat. Osalla ndmaé vaivat toki paranevat
ajan kanssa itsestdén, mutta suurella osalla vaivat jadavat hoitamatta ja siten pitkittyvét.
Noin joka kolmas synnyttijd kokee synnytyksen jdlkeistd virtsankarkailua, ja tutkimusten
mukaan jopa 76 prosenttia synnyttéjisté, jotka kokevat virtsankarkailua kolme kuukautta
synnytyksen jélkeen, kérsivét siitd vield 12 vuotta mydhemminkin. Lantionpohjan
toimintah&iriditd on havaittu jopa puolella synnyttéjistd vield 20 vuotta synnytyksen
jélkeen. Vatsalihasten erkauma koskettaa raskausaikana liki jokaista synnyttdjdd, mutta
noin kahdella prosentilla, siis tuhansilla synnyttdjilli vuosittain vaiva jad pysyviksi ja
aiheuttaa kiputiloja ja toimintakyvyn haasteita ldpi eldmén.

Pelkéstéddn virtsankarkailun aiheuttamien vélittomien ja vilillisten kustannusten on
laskettu olevan yli miljardi euroa vuodessa, ja tuoreimpien arvioiden mukaan summa on
todennékdisesti vain varovainen arvio. Kustannukset syntyvit erikoissairaanhoidon
palveluista, sairaspoissaoloista, alentuneesta tyokyvystd ja materiaalisista hankinnoista.
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Kustannukset kasvavat jatkuvasti, silld synnytysperdisten vaivojen alihoitamisen
kustannukset kumuloituvat ja nédkyvét muun muassa vanhustenhoidon kasvavina kuluina.
Ikdéntyneiden synnyttdneiden ihmisten virtsankarkailua késitelldén ik&én kuin pakollisena
osana ikdintymistd, vaikka tutkitusti suuri osa noista vaivoista olisi ollut ehkidistivissa
oikea-aikaisella varhaisella hoidolla.

Arvoisa puhemies! Julkisessa keskustelussa ja poliittisessa padtoksenteossa keskitytédan
talld hetkelld valtavasti syntyvyyden kasvattamiseen. Véhenevdd véestdodmme yritetdén
sinnikkédsti 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 vélineellistd. Tuo keskustelu omalta osaltaan tuottaa
jatkuvasti todellisuutta, jossa potentiaalisen synnyttdjan keholla on taloudellista arvoa
nimenomaan potentiaalisena synnyttdjand. Synnytyksen jilkeisestd toimintakyvysti ja sen
puutteen aiheuttamista jatkuvista taloudellisista menetyksistd emme keskustele lainkaan.
Taloudelliset tappiot, jotka olisivat helposti véltettivissd, ovat toki tragedia sinénsé, mutta
vield vihemmaélle huomiolle jd4 inhimillinen kérsimys, jota synnyttineiden ja eritoten
naisten alihoitaminen terveydenhuollossa tuottaa.

Tutkitusti avun saaminen vaivoihin on yhteiskunnassamme téndkin péivéna
sukupuolittunutta. Vaihdevuosioireet koskettavat vilittomdsti puolta viestostd ja
vilillisesti vield suurempaa osaa, ja silti vaihdevuosioireisiin saatiin ensimmaéinen
kansallinen hoitosuositus vasta viime vuonna. Endometrioosin hoitoviive ensimmaéisisti
oireista diagnoosin saamiseen on 6—9 vuotta. Ei siis ole mitenkddn poikkeavaa, ettd myos
synnytyksen jilkeisten vaivojen hoito on epidjohdonmukaista ja hoitoon hakeutuminen
usein synnyttidneen itsensd vastuulla.

Arvoisa puhemies! Kansainvilisesti kiiteltyjen neuvolapalveluidemme perusperiaatteet
ovat ennaltachkéisy, varhainen puuttuminen ja tietoisuuden lisdéminen. Vauvojen ja lasten
osalta neuvolapalvelut ja niiden kautta tarpeenmukaisiin hoitoihin ohjautuminen
toimivatkin  hyvin. Kaikki meistd pystyvdt tunnistamaan yhteiskunnallisen
onnistumisemme edeltdvissd. Miksi emme siis laajentaisi hyvin toimivaa palvelua niin,
ettd ennaltaehkdisy koskisi my0s synnyttaneita?

Tutkimusten mukaan virtsanpidatysongelmat ovat helposti kuntoutettavissa, jos hoitoon
ohjaudutaan varhain. Vatsalihasten erkaumat ja niiden aiheuttamat kiputilat saadaan
parhaiten hallintaan ammattilaisen ohjauksessa ennen vaivojen pitkittymistd ja
kroonistumista. Télld hetkelld Suomessa ei ole systemaattista hoitopolkua synnytyksen
jélkeisten vaivojen hoitoon eikd siten mydskédn riittdvid keinoja vaivojen pitkittymisen
tuottamien kustannusten hillitsemiseen. Synnytyksen jilkeiseen fysioterapiaan
hakeutuminen on synnyttdjan omalla vastuulla, ja niinpé lapsiarjen kiireen ja taloudellisten
realiteettien valossa moni sellainen jittdd hakeutumatta ammattilaisen vastaanotolle, joka
hyotyisi hoidosta merkittdvdsti. Apua hankitaan yleensd joko yksityisiltd
palveluntuottajilta tai sitten ei ollenkaan, silld moni synnyttényt ei edes tunnista oireidensa
olevan liitdnniisid synnytykseen tai olevan hoidettavissa helposti. Ei voikaan olla niin, ettd
on synnyttdjén itsensd vastuulla diagnosoida oireet ja hakeutua sen mukaan hoitoon
omakustanteisesti. Suomessa olisikin oltava systemaattinen palveluohjaus synnytténeille
osana neuvolapalveluita. Ranskassa synnytténeille kuuluu jopa 10 kertaa synnytyksen
jélkeistd lantionpohjan fysioterapiaa osana sosiaaliturvaa. Tuota menettelyd on haluttu
jatkaa, koska sen kansanterveydelliset vaikutukset on koettu niin merkittiviksi.
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Arvoisa puhemies! Taélla Suomessa voisimme ldhted asiassa edes maltillisesti
liikkkeelle. Olisi varsin kohtuullista lisétd 1—3 kertaan synnytyksen jdlkeistd fysioterapiaa
osaksi neuvolapalveluita. On aina taloudellisesti jarkevdd maksaa pieni hinta siitd, ettd
tulevaisuuden moninkertaisesti kalliimmat ongelmat voidaan vélttaa.

Asia on myo0s arvokysymys. Ei ole kohtuullista vaatia ketdén toimimaan valtiolle eduksi
synnyttdmalld tinne uusia veronmaksajia, milloin minkékin rahallisen porkkanan varjolla,
mikdli samaan aikaan jatimme jo synnyttdneet ihmiset vaille asianmukaista hoitoa ja
tukea. Synnyttdjamme ansaitsevat terveydenhuolloltamme parempaa.

Puhemies! Edelld perustelemani myotd esitin lakialoitteessani synnyttineiden
fysioterapian lisddmistd osaksi neuvolapalveluita. On taloudellisten tavoitteidemme,
yhdenvertaisten arvojemme ja kestdvdn tulevaisuuden kannalta perusteltua kehittda
hyvéksi todettuja palveluita niin, ettd hyvdd eldminlaatua on tarjolla jatkossa yhi
useammalle. Se on synnyttdjien, 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 pitkéin jatkunut laskeva kiyréd on saatu kéannettya.
Tama 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
tehtdvéd, jos vertaa vaikkapa naapurimaa Ruotsiin tai aloitteessakin esiin nostettuun
Ranskaan. Valtaosa &dideistd paranee oireettomiksi, mutta niiden osalta, jotka tarvitsevat
synnytyksen jdlkeistd fysioterapiaa, tulisi se mahdollistaa. Kaésittelyssd olevaan
lakialoitteeseen olikin hyvin muotoiltu, ettd synnytténeille tulisi tarjota tarpeita vastaavat
fysioterapian palvelut. Tarpeiden mukaan palvelut tuleekin tarjota, koska ylihoitaminen ei
ole myoskéén tarkoituksenmukaista.

Jos synnytyksen jélkeisistd kehollisista muutoksista jdd traumoja, se voi vaikuttaa myds
halukkuuteen saada lisdé lapsia. Suomessa moni jad harmillisesti toivotusta lapsiluvusta.
Téhén on toki monia syitd, mutta jos haluamme, ettd perheet voivat toteuttaa toiveensa,
meiddn on huolehdittava siitd, ettd didit saavat tarvitsemansa tuen myos fyysisen
toipumisen osalta.

Kiitos edustaja Jokelaiselle tésté lakialoitteesta.

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

13.11 Pia Lohikoski vas: Arvoisa puhemies! Tutkitusti niin sanottuja naisten vaivoja
alihoidetaan terveydenhuollossa kautta linjan, ja synnyttdjille tarjottava fysioterapia olisi
matalan kynnyksen toimenpide kohti parempaa. Kiitos aloitteesta edustaja Jokelaiselle.
Kyse ei ole vain taloudesta vaan tasa-arvosta. Neuvolajédrjestelmidhin on Suomessa
ylpeyden aihe, mutta yksi kehityskohde voisi todellakin olla fysioterapia synnytyksen
jélkeen. Omakin kokemukseni kahden lapsen &itiné on se, ettd neuvola-aikana kylla hyvin
seurataan raskautta, ja synnytyksen jalkeen hyvin seurataan vauvaa, mutta se didin saama
apu mahdollisissa vaivoissa ei ole lainkaan sillé tasolla, milld se voisi olla, ja tdssi timéa
aloite olisi ihan hyvd apu asiaan. Suurella osalla toki menee kaikki raskaudessa ja
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synnytyksessd hyvin, mutta on paljon heitd, joilla on jadnyt raskauden jélkeen tai
synnytyksesté pitkdaikaisia vaurioita ja jopa pysyvid rajoitteita. Mainitut vatsalihasten
erkaumat, virtsankarkailu ja krooniset kivut ovat osa liian monen naisen eldmaéi ja jaéneet
osaksi arkea.

Edustaja Jokelaisen mukaan oikea-aikainen pédsy fysioterapiaan tehostaisi hoitoa ja
vihentdisi  synnyttdneiden  tarvetta  hakeutua  myohemmin  lddkédriin  tai
erikoissairaanhoitoon tuki- ja litkuntaelinvaivojen vuoksi. Synnyttdjien ei pitdisi joutua
jddmain ongelmien kanssa yksin, vaan meidin on tarjottava niiden hoitamiseksi selked,
yhtendinen, maksuton polku neuvolasta fysioterapiaan. Myds synnyttdjien kohdalla nékyy
se, ettd nidihin niin kutsuttuihin 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 téstd lakialoitteesta jo
etukéteen edustaja Jokelaista ja harmittelen sité, ettd se on mennyt ohi ja siksi oma nimeni
el ole siind, mutta haluan téssd julkisesti nyt antaa sille vahvan tuen myds omasta
puolestani. Saatan olla itse asiassa eduskunnassa tdlld hetkella ainut fysioterapeutti, jos
olen oikein ymmértinyt, ja pidén titd erittdin tdrkeénd. Eli tdndén siis késittelemme tété
lakialoitetta siitd, saavatko synnyttineet naiset fysioterapiaa synnytyksen jalkeen. Kysehin
on laajemmin myds siitd, tunnustammeko synnytyksen jilkeisen fyysisen toipumisen
osaksi julkisen terveydenhuollon ydintehtdvaa vai jaitimmeko sen yksilon omalle vastuulle
ja maksukyvyn varaan.

Tutkittu tieto tdsté asiasta on ihan selvdd. Synnytys on merkittiva fyysinen tapahtuma, ja
perineaalivauriot ovat synnyttineilld yleisid. Tutkimuksissa jopa suurin osa
alatiesynnyttdjistd saa jonkinasteisen repedméin. Vaikka vakavat kolmannen ja neljdnnen
asteen repedmét ovat harvinaisempia, monilla naisilla on pitkdaikaisia lantionpohjan
oireita ja vaivoja synnytyksen jélkeen. Tutkimuksissa on havaittu, ettd yli 20 prosenttia
synnytténeistd kokee suolen toiminnan ongelmia vield vuoden kuluttua ja noin kymmenen
prosenttia raportoi pitkékestoista kipua. Merkittdvd osa Kkérsii lantionpohjan
toimintahdiridistd, virtsankarkailusta tai laskeumaoireista. Vaikka ndmi luvut voivat
siséltdd epatarkkuuksia riippuen siitd, milld aineistoilla asiaa on tutkittu, joka tapauksessa
synnytyksen jélkeiset oireet koskettavat vuosittain tuhansia suomalaisia perheité.

Lahiaikoina on mediassakin kerrottu tapauksista, joissa suomalaiset naiset ovat
hakeutuneet hoitoon Ruotsiin, koska ovat kokeneet jddneensd ilman asianmukaista
diagnostiikkaa, hoitoa tai kuntoutusta Suomessa. Ruotsissa on panostettu
synnytysvaurioiden systemaattiseen tunnistamiseen ja hoitopolkujen kehittdmiseen.
Ruotsissa on muun muassa perustettu repedmdirekisteri ja synnytysvaurioiden
esiintyminen ja niistd kertominen on noussut esiin julkisesti, mikd on johtanut paitsi
tietoisuuden lisddntymiseen my0s tutkimustoiminnan kasvuun. Se, ettd ihminen joutuu
matkustamaan toiseen maahan saadakseen synnytyksessd syntyneeseen vaurioon
asianmukaisen hoidon, on vakava viesti meidén jérjestelméllemme.

Suomessa tdimé ongelma on kylld tunnistettu my6s jo aiemmin. Meilld on tehty muun
muassa timmainen kansalaisaloite kuin Aitien vuoro. Se tehtiin vuonna 2020. Aitien vuoro
-kansalaisaloite on kahden ystdvéni, todellisten ditiysfysioterapian ammattilaisten, alulle
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laittama, ja siind vaadittiin synnytyksen jélkeisen hoidon parantamista ja fysioterapian
siséllyttdmistd osaksi julkisia palveluita. Vaikka aloitteen alullepanijat olivat
ammattilaisia, se ldhti synnyttéineiden omista kokemuksista, ja ammattilaisethan kohtaavat
néité asiakkaita tydssddn paljon. Sen ydinviesti oli yksinkertainen: didin toipuminen ei saa
jddda sivuosaan lapsen syntymén jilkeen. Vaikka aloite ei johtanut suoraan lainsdadanndn
muutokseen, se osoitti selvésti, ettdi kysymys on rakenteellisesta puutteesta
jérjestelméssamme.

Harmillisesti timén kansalaisaloitteen allekirjoitusten keruun parhaimpaan kampanja-
aikaan alkoi korona, joten lakialoite jdi tdysin timin pandemian ja kansallisenkin kriisin
jalkoihin — aloite on péivétty 24.2.2020. Laajat hallituksen tiedotustilaisuudet koronasta
alkoivat maaliskuussa eli vain pari viikkoa aloitteen jattdmisen jilkeen, kun
epidemiatilanne vaikeutui. 16.3.2020 todettiin poikkeusolot vain muutamia viikkoja
kansalaisaloitteen nimien kerddmisen aloittamisen jédlkeen. Voidaan siis tdysin
perustellusti sanoa, ettd timén kansalaisaloitteen tie katkesi koronaan. Mutta onneksi
tdnddn on késittelyssé tdma lakialoite, ja annan sille tosiaan vahvan tukeni.

Sen verran niissi on eroja, ettd tissd Aitien vuoro -aloitteessa ehdotettiin muutosta ja
tarkennusta valtioneuvoston asetukseen 338/2011 neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevisti suun terveydenhuollosta.
Lukuun 2 pykéldin 9 ehdotettu lisdys oli: ’synnyttdneelle naiselle vahintdan yksi laaja
terveystarkastus, johon voidaan sisdllyttdd fysioterapeutin arvio synnytyksesti
palautumisesta”.

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

Puhemies Jussi Halla-aho: Téssd 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 omastakin
puolestani ensin kiittdd edustaja Jokelaista tdstd lakialoitteesta, joka nostaa esiin hyvin
tarkedn aihepiirin, joka on ollut myoskin viime aikoina julkisuudessa keskustelussa,
ainakin ruotsinkielisessd mediassa.

Téssd puhutaan nyt nimenomaan téisti fysioterapiasta, mutta itse haluaisin ndhdé tdmén
ennen kaikkea mydskin laajempana kokonaisuutena, koska niin kuin téssd monessa
hyvissd puheenvuorossa on noussut esiin, meilld Suomessa ei ole tunnistettu samalla tapaa
kuin vaikkapa Ranskassa, Ruotsissa tai monessa muussa EU-maassa sitd, ettd myoskin
synnytténeistd dideistd pitdd huolehtia, ja ndmé hoitopolut ovat epéselvié. Itse nden, etté
tdssd myoskin tarvittaisiin varmaan lainsdédédnnon péaivityksid ja muutoksia, jotta ndmé
oikeasti mydskin tunnistettaisiin, koska nyt on ndhtivissd, ettd muutamilla
hyvinvointialueilla 16ytyy vaikkapa toimintamalleja, joissa selkedsti tarjotaan aktiivisesti
apua, mutta kaikkialla timé ei ole onnistu.

Samalla on syytd muistaa, ettd vaikka me kuultiin tdssd muutama péivi sitten hyvid
uutisia, ettd tammikuussa syntyi suuri médird vauvoja Suomessa, mikd on tosi hyva asia,
niin kuitenkin me tiedostetaan, ettid synnytyspelot ovat kasvussa ja ne varsinkin nousevat
sen ensimmadisen raskauden jdlkeen. Siitdkin syysté olisi tirkedd panostaa myoskin ditien
hyvinvointiin.

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



Poytikirja PTK 15/2026 vp

pyOrivét sen varassa, ettd varsinkin ruotsinkielisiltd alueilta Suomesta &idit menevat
Tukholmaan hoidattamaan itseddn, koska he kokevat, etti he eivit saa apua tailla
Suomessa. Témé selkeésti osoittaa, ettd tdmi on epikohta, johon pitdisi puuttua, ja on
todella harmillista lukea tiélld Suomessa niitd uutisia, joissa didit kokevat hépeda siitd, etti
heidén pitéd raskauden jidlkeen hakea apua, joten kiitos, ettd tdmé lakialoite tehtiin. Se nosti
esiin tirkeén keskustelun, joka toivottavasti ei jda tdhan.

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

13.20 Ritva Elomaa ps: Arvoisa puhemies! Kiitos edustaja Jokelaiselle tdstad
lakialoitteesta. Kannatan sitéd todella lampimasti.

Suomalaiset liikkkuvat nykyéén liian vdhin. Tieddimme, etti on tdrkedd pitdd kuntoamme
hyvilla tasolla. Lihaksia me tarvitsemme koko ikdimme. Meilld Suomessa neuvolapalvelut
ovat hyvit ja toimivat hyvin, mutta synnyttédneiden olisi hyvd saada tdimén lakialoitteen
mukaisesti fysioterapiahoitoa. Lantiopohjan, seldn ja vatsan hyvd kunto vaikuttavat
hyvinvointiimme kokonaisvaltaisesti. Tdma lakialoite toteutuessaan myos vaikuttaisi
sithen, 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
lakialoitteesta. — Herésin itse aiheeseen yli 20 vuotta sitten, kun sain oman esikoiseni.
Juttelin saamastamme hyvéstd neuvolapalvelusta ranskalaisten ja belgialaisten ystivien
kanssa, jotka automaattisesti synnytyksen jédlkeen ohjattiin &itiysfysioterapiaan.
Muistaakseni 3—5 kertaa oli se perusstandardi. Meilld tdméntyyppistd palvelua ei ollut
Suomessa oikeastaan ollenkaan. Ehké kysymaéllé olisi varmasti saanut, mutta siti tietoa
siitd, ettd pitdd kysyé, ei kaikilla ollut.

Aktiiviset ditiys- ja lantiopohjafysioterapeutit ovat kuitenkin tehneet Suomessa hyvai
tyotd. Esimerkiksi meilld Espoossa yksittdiset fysioterapeutit kokosivat opinndytetyoni
tdllaisen ohjevihon, jota sittemmin jaettiin kaikille synnyttineille, ja me otettiin Léansi-
Uusimaan kéyttoon tdmé sama tyd. He ovat kehittdneet myds palveluketjumallia, jolla
tdmé saataisiin systematisoitua, mutta viesti tuntuu olevan, ettd jotta ndmd hyvit
ohjeistukset saataisiin kunnolla k&yttoon, niin se vaatii poliittista tukea, ja sen takia
tammoisen lakialoitteen ja lain tarve on ilmeinen.

Kyse on tasa-arvosta ja naisten terveydestd. Synnytyksen jélkeiset oireet, kuten
lantiopohjan toimintahdiriot, kipu, erkauma, piddtysongelmat, eivét ole osa normaalia
ditiyttd, vaan ne ovat hoidettavia terveysongelmia. Se on tasa-arvokysymys. Naisten
kehoon liittyvét terveysongelmat jadvét systemaattisesti lilan vidhédlle huomiolle.
Neuvolajirjestelmé on meiddn ylpeyden aihe, mutta kuten téélla jo edustaja Lohikoskikin
sanoi, niin usein se keskittyy siihen lapseen enemmain kuin &itiin, joka pystyttéisiin siiné
samalla varsin hyvin hoitamaan. Synnyttdneiden kuntoutus on varsin véhélla tdlla hetkella.

Inhimillinen ja taloudellinen vaikutus olisi iso. Hoitamaton oireilu nékyy
tyOpoissaoloina, mielialahaasteina, uupumuksena, perheiden kuormittumisena
myOhempind, kalliimpina hoitokustannuksina. Varhainen ohjaus ja seulonta on
ennaltachkéisevid terveyspolitiikkaa parhaimmillaan. Ennaltachkdisy on inhimillisesti ja
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myos julkisen talouden ndkokulmasta tervetullutta. — Toivottavasti lakialoite etenee
sujuvasti talla.

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

13.24 Bella Forsgrén vihr: Arvoisa puhemies! Haluan my0s osaltani kiittd4 tdsta erittdin
tarkedstd lakialoitteesta. Haluan kiittdd my0s sen takia, ettd vaikka tdma aihe on todella
ajankohtainen kaikille niille naisille, ketkd ovat synnyttdneet, niin tdméd on kuitenkin
sellainen aihe, mistd ei julkisessa keskustelussa puhuta vield tarpeeksi. Haluan ihan
rehellisyyden nimissd myds tunnistaa sen itsessini, ettd tieddn vaikka itse, ettd en tieda
tastd aiheesta myoOskédn itse henkilokohtaisesti tarpeeksi. Olenkin iloinen nyt siitd, kun
minulle on tullut tdllainen aikuisten naisten ystdviryhmd, missd mind olen
kolmekymppisend, 34-vuotiaana, vield nuori ja muut ihanat naiset siind ryhméssa ovat
50:t4 ja 60:ti. Se on ehké ollut ensimmaéinen ryhma4, jossa padsen keskustelemaan néisté
erilaisista kysymyksisté naisten kehoon liittyen. Se on kylld kertonut itselleni myds sen,
kuinka véhén julkisessa keskustelussa ovat kaikki erilaiset nyanssit, yleisessid
keskustelussa ylipdéténsi, eli tavallaan sithen naisen kehoon liittyvit terveyskysymykset
ovat vield yhteiskunnallisesti aika tabuja ja sellaisia aiheita, missé ei sitten kuitenkaan
yleistietimys ole riittdva. Senkin takia piddn titd erittdin tirkednd, ettd olemme tdmin
aiheen &drelld niin poliittisesti kuin my0s julkisessa keskustelussa, jotta téstd asiasta
laajenee tietimys.

Haluan myos nostaa esille, kun td4lld on nostettu tosi hyvin se, ettd se tulotaso ei
myoOskdin saa vaikuttaa siithen, mitenkd ihmiset padsevit niitten palveluitten piiriin. Talla
hetkelldhin on hienosti alkanut olemaan my®0s julkisessa keskustelussa palveluntuottajia.
Esimerkiksi  sosiaalisesta ~ mediasta 16ytyy lantionpohjalihaksia  vahvistavia
fysioterapeutteja, ketkd tavallaan tuovat sitd tietoisuutta esille, mutta ne ovat usein
yksityisen sektorin palveluita, jolloin sitten kaikilla ihmisillé ei ole varaa niihin. Tdsséd on
tosi tarkeétd, ett tulotaso ei saa olla tekijé siind, padseekd palveluitten piiriin. Eli julkisella
sektorilla pitdd olla myds ndma palvelut turvattuna.

Haluan kiittda, todella tirked lakiesitys.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Pian alkavan suuren valiokunnan kokouksen
vuoksi joudumme keskeyttdimédn keskustelun ja asian késittelyn, ja niitd jatketaan
myohemmin.
Keskustelu ja asian késittely keskeytettiin.
6. Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi jéitelain ja eriiden siihen liittyvien lakien
muuttamisesta
Hallituksen esitys HE 4/2026 vp
Valiokunnan mietintd YmVM 4/2026 vp
Mietinnon péyddllepano

Mietintd pantiin poydélle 3.3.2026 pidettdvédn tdysistuntoon.
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7. Hallituksen esitys eduskunnalle ympéristoon, yhteiskuntaan ja hyviin hallintotapaan
liittyvia luokitustoimintaa koskevaa asetusta tiydentéivéksi lainsdidinnoksi

Hallituksen esitys HE 177/2025 vp

Valiokunnan mietintd TaVM 2/2026 vp

Mietinnon péyddllepano
Mietintd pantiin poydélle 3.3.2026 pidettdvédn tdysistuntoon.

8. Hallituksen esitys eduskunnalle vaoden 2026 lisiitalousarvioksi
Hallituksen esitys HE 1/2026 vp
Valiokunnan mietintd6 VaVM 1/2026 vp

Mietinnon péyddllepano

Puhemies Jussi Halla-aho: Pdydillepanoa varten esitellddn paivdjarjestyksen 8. asia.
Puhemiesneuvosto ehdottaa, ettd mietintd pannaan pdydille 3.3.2026 pidettiviin
tdysistuntoon.

Puhemiesneuvosto ehdottaa, ettd lisdtalousarvioehdotuksen ainoassa kasittelyssi
noudatetaan seuraavaa menettelytapaa:

Asian kisittely alkaa tiistaina 3.3.2026 kello 14.00 pidettivissd tdysistunnossa
yleiskeskustelulla, jossa on nopeatahtinen osuus, jolloin etukéteen varatut puheenvuorot
saavat kestdd enintddn viisi minuuttia. Puhemiesneuvosto suosittaa, ettd my0s
nopeatahtisen keskusteluosuuden jélkeen pidettidvét puheenvuorot kestdvét enintién viisi
minuuttia.

Muutosehdotukset on jitettivd keskuskansliaan viimeistddn tiistaina 3.3.2026 kello
10.00. Asiaan liittyvdt &ddnestykset ovat keskiviikkona 4.3.2026. Siltd osin kuin
lisdtalousarvioehdotukseen ei ole ehdotettu muutoksia, se katsotaan hyvéksytyksi
valtiovarainvaliokunnan mietinnén mukaisena.

Menettelytapa hyviksyttiin.
Mietintd pantiin poydélle 3.3.2026 pidettdvédn tdysistuntoon.
9. Seuraava tiysistunto
Eduskunnan seuraava téysistunto on tiistaina 3.3.2026 klo 14.00.
Puhemies Jussi Halla-aho: Tama tdysistunto on paittynyt. Hyviaa viikonloppua!

Téysistunto lopetettiin klo 13.28.

Poytakirjan vakuudeksi:
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