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Suomen Gynekologiyhdistys kiittää mahdollisuudesta antaa lausuntonsa koskien muutosta valtioneuvoston asetukseen sairausvakuutuksen täytäntöönpanosta (1335/2004).

Kyseinen ehdotus koskee synnytyksen jälkitarkastuksen suorittamiseen liittyviä muutoksia.

Sairausvakuutuslain tarkoittama jälkitarkastus suoritetaan äidin terveydentilan selvittämiseksi ja mahdollisten synnytysvaurioiden toteamiseksi. Voimassa olevassa lakipykälässä todetaan, että tarkastuksen tekee ”lääkäri”, nyt esitetyssä ehdotuksessa kohta on muutettu muotoon ”tarkastuksen suorittaja”. Edelleen todetaan, että äiti pitää osoittaa asianmukaiseen hoitoon, jos tarkastuksessa todetaan sairaustila tai synnytysvaurio.

Suomen Gynekologiyhdistys toteaa, että osaltaan tämä muutos näyttää heijastavan jo tapahtuvaa käytäntöä. Monien sairaaloiden synnytysosastoilla on jo siirrytty vastaavanlaiseen malliin: kätilöt kotiuttavat äidit normaalin synnytyksen jälkeen. Jos raskaus tai synnytys on ollut poikkeava, lääkäri antaa tarvittavan ohjauksen. Lastenlääkäri tutkii vastasyntyneen. Tämä muutos antaisi luvan samanlaiseen toimintaa avopuolella.
Seuraaviin seikkoihin on kiinnitettävä huomiota, jos muutos toteutuu:
· Lainmuutos jättää mahdollisuudet päättää paikallisesta työnjaosta (lääkäri tai terveydenhoitaja suorittaa jälkitarkastuksen). Tämä on kannatettavaa.

· Tämä asetus antaa terveydenhoitaja/kätilöille juridisen oikeuden kirjoittaa taloudellisia etuuksia tuovan todistuksen. Tämä voitaisiin erottaa lääketieteellisestä arvioinnista, ja tällaista käytäntöä kannattaisi harkita.
· Ehdotettuun käytäntöön siirtyminen johtanee siihen, että jotkut synnyttäjät eivät missään synnytyksen tai lapsivuodeajan vaiheessa tapaa lääkäriä, jos kaikki menee ongelmitta. Jokaiselle varmaan pitänee antaa mahdollisuus lääkärin vastaanottoon, jos he sitä erityisesti haluavat, vaikka synnytys olisi ollutkin täysin säännöllinen.

· Käytäntö voi johtaa ns. kaksoiskäynteihin, ellei ole etukäteen selvitetty, kuka haluaa keskustella normaalinkin synnytyksen jälkeen lääkärin kanssa.
· Muistiossa todetaan, että terveydenhoitaja/kätilö ei saa tehdä jälkitarkastusta, jos synnytys ei ole ollut normaali. Onko heillä riittävät tiedot synnytyksen vaiheista, jotta he voivat tämän arvioida? Muistiossa luetellaan muutama (keisarileikkaus, imukuppi, istukan irtoaminen, ennenaikaisuus). Tässä on vain osa niistä tilanteista, joissa erityisohjeita ja jatkoseurantaa pitää suunnitella (esim. hepatogestoosi, verenpaineen nousu, gestaatiodiabetes, sikiön kasvun hidastuma, jne).  

Jotta jälkitarkastuksen tarkoitus ja tavoitteet toteutuvat hyvin, on koulutuksen järjestäminen ja toteutus oleellisen tärkeää. SGY haluaa nostaa nämä näkökohdat esiin:

· Miten järjestetään 1 opintopisteen laajuiset oikeuden antavat opinnot? Kuka maksaa kustannukset? Myös jatkuvasta täydennyskoulutuksesta pitää huolehtia.
· Kuka vastaa koulutuksen ja opetuksen laadusta ja siitä, että vaatimukset on standardoitu? 
· Jälkitarkastuksen yksi tärkeitä aiheita on suunnitella tuleva raskauden ehkäisy. Gynekologit ovat jo aiemmin kiinnittäneet huomiota synnytyksen jälkeisen ehkäisyn huonoon toteutumiseen. Raskauden keskeytykset ovat lisääntyneet eniten siinä ryhmässä, jossa keskeytys tehdään vuoden sisällä synnytyksestä (tämä kuvastaa että ehkäisyneuvonta ei toteudu toivotulla tavalla jälkitarkastuksessa). Jälkitarkastuksen suorittajalla pitää olla riittävät tiedot ehkäisyn mahdollisuuksista myös imetyksen aikana. Kierukan varhaista asetusta pitäisi suosia ja hormonaalisen ehkäisyn imetysaikaiset mahdollisuudet tuntea. Tuoreet äidit pitäisi valistaa ja motivoida luotettavan ehkäisyn käyttöön. Tämä on mielestämme tärkeä asia - väärässä paikassa ei pidä säästää.

· Jälkitarkastus edellyttää spekula-tutkimusta sekä harkinnalla kohdun ja munasarjojen tunnustelua. Onko tähän mahdollista saada riittävät valmiudet? 
· On tiedettävä, miten papa-seurantaa suositellaan.
· Virtsan tai ulosteen karkailu eivät ole harvinaisia ongelmia synnytyksen jälkeen. Ne ovat monelle hävettäviä oireita, ja ne pitäisi tunnistaa ja osata kysyä ja osata ohjata oikeaan hoitopaikkaan, oikeaan aikaan.
· Limakalvojen atrofian (ohuet, kuivat limakalvot) hoito pitää osata. 

· Episiotomia-arven ongelmat ja niiden hoito pitää hallita
Suomen Gynekologiyhdistys toteaa, että samat vaatimukset kohdistuvat myös lääkärin toimintaan. Nykyinen tilanne ei näiltäkään osin liene optimaalinen. Naisen tulevan lisääntymisterveyden hoitamiseen sekä riskien ja ongelmien tunnistamiseen synnytyksen jälkitarkastus antaa hyvän mahdollisuuden.
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