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Aleitteen sisdltd
Lisdtddn terveydenhuoltolain 50 §:44n vusi kolmas momentti seuraavasti:

Synnytyksid hoitavan sairaalan kunta tai kuntayhtyma voi piivystyspisteiden vélisten etdisyyksien
tal véeston palvelutarpeen perusteella p#ittas laakireiden paivystystasosta, ellei sairaalaan ole
keskitetty riskisynnyttajien hoito. Synnytysten hoitoon, anestesiologiaan, vastasyntyneiden
virvoitteluun ja elvytykseen hyvin perehtyneiden lddkéreiden, erikoisligkireiden tai tehtivasin
koulutetun hoitohenkildkunnan on saavuttava nopeasti paivystysyksikkoon, elleivit he ole saatavilla
valittbmasti.

Samalla tulee muuttaa Sosiaali- ja terveysministerion kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksists annetun asetuksen (29.8.2013/652) 14. pykéldn 1. mom. 3 jad4.
kohdat ehdotetun lainkohdan mukaiseksi.

Aloitteen tarkoituksena on se, ettd nykyisid synnytysyksikoitd ei tarvitse lakkauttaa. Vaikka niitd ef
lakkauteta, se ei aiheuta riskifl potilasturvallisuuteen.

Perustelut

Synnytysten osalta Helsingissi 29. pdiving elokuuta 2013 allekirjoitettu asetus astuu voimaan
1.1.2017. Asetuksen mukaan synnytyksid hoitavassa sairaalassa tulee olla ympérivuorokautinen
hétisektiovalmius sek# saatavilla tulee olla nopeasti lastentautien erikoislaskiri tai lastentautien
hoitoon hyvin perehtynyt l44kéri, jolla on mahdollisuus neuvotelia hoidosta lastentautien
erikoisldkérin kanssa, Tarvittaessa lastentautien erikoisladkirin on saavuttava nopeasti
péivystysyksikkoon.

Synnytys on luonnollinen tapahtuma. Sithen liittyvid keskeisid arvoja ovat syntyvin lapsen, fidin ja
perheen turvallisuus, oikeus terveyteen, hyvinvointiin ja yhdenvertaiseen synnytyksen hoitoon.
Yhdenvertaisessa hoidossa tulee ottaa huomioon myds alueelliset erityispiirteet, kuten
maantieteelliset tekijét, varsinkin kun palveluiden laadun turvaamiseksi ei ole perusteltua toimia
toisin.

Asetus sellaisenaan muuttaa maamme synnytyskulttuaria. Ympérivuorokautinen hitisektiovalmius



on synnytyksid hoitavassa sairaalassa oltava ja gynekologin, anestesialidkérin ja muun
leikkausryhmin piivystettavi sairaalassa tai olla nopeasti saapuvilla. Huonokuntoisena syntyneen
vauvan alkuheito i sen sijaan ole kiinni yhdesti paikalla olevasta lastenlaakiristd, vaan
asiantuntevasta hoitoryhmisti.

Mikiili asetus astuu voimaan sellaisenaan, tulevat synnytykset loppumaan jopa yli 1000 synnytysti
vuosittain hoitavista matalanriskin synnytyssairaaloista. Synnyttijit saatetaan uuden ja pelottavan
tilanteen eteen, kun matka seuraavaan synnytyssairaalaan jatkuu tunteja pidempé#in. Asetuksen
my&td kasvaa riski, ettd synnyttdjd ei ehdi synnytyksid hoitavaan péivystyssairaalaan ja matkalla
tapahtuvat synnytykset lisisntyvit. “

Lakkautusuhan alla ovat pienet synnytyssairaalat ympari Suomea. Asetukseen vedoten synnytykset
halutaan keskit(dd vain suuriin synnytysyksikéihin, jos sairaalassa ei ole ympdérivuorokautista
lastenlédkdripalvelua tai lastenldéikéirin mahdollisuutta saapua nopeasti péivystysyksikkoon.

Kunnille ja sairaanhoitopiireille on annettu aikaa synnytysten osalta vuoden 2016 loppuun saakka
jéirjestdd synnytyspalvelunsa vastaamaan asetusta. Asetuksen vauhdittamana kunnissa
suunnitellaankin lakkautettavaksi synnytysosastoja myds séfistésyistd mikd vihentds
potilasturvallisuutta. Asetuksen edellyttimis ympérivuorokautista lastenlagkaripdivystystd eivit
kaikki sairaalat kykene jérjestiméiin johtuen rahoituksesta tai yleisestd tahtotilasta hakea s&dstojd
synnytysosastoja lakkauttamalla.

Tilastojen mukaan vuosittain yksi vastasyntynyt tuhannesta (1/1000) tarvitsee valitonta hoitoa.
Eldmén luomnollisimmasta asiasta, syntymasts, tehdéin monimutkainen. Erityisesti
maaseutukunnissa asuvat synnyttdjat tuleva asetus laittaa epitasa-arvoiseen asemaan,
Synnyttdminen ei ole sairautta vaan inhimillinen tapahtuma naisen eliméssd. Palvelun tulee olla
tarjolla sielld, missd sitd tarvitaan. Terveydenhuoltolain tavoitteena on muun muassa toteuttaa
vaeston tarvitsemien palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta, Kunnan
tai sairaanhoitopiirin on jérjestettivi terveydenhuoltopalvelut alueeilaan lihelld asukkaita, paitsi jos
palvelujen alueellinen keskittiminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi.

Hoidon priorisoinnilla riskisynnytt4jét on ohjattu aiemmin ja edelleen ohjataan synnyttdmiiin
suurempiin synnytyssairaaloihin, joissa lastenlddkéri on aina saatavilla.

Maassamme tulee kaikilla synnyttdjills olla mahdollisuus valita oma synnytyspaikkansa.
Tutkimuksen mukaan synnytysten keskittdmistd nykyistd harvempiin sairaaloihin ei voi perustella
terveydellisin perustein, vaan Suomen synnytysjsrjestelma toimii nykyisessé mallissaan hyvin,
(THL, Hemminki ym. 2011). Suomessa synnytysten ja vastasyntyneiden hoito on laadullisesti
maailman huippua. Kansainvilisten mittareiden, kuten perinataaliskuolleisuuden, perusteella
ditiyshuolto ja synnytystoiminta ovat Suomessa erittdin korkeatasoista. Péivystysasetuksen
muutosta ei siis voida perustella potilasturvallisuudella.

Asetusta sdddettéessd on synnytystapahtumaksi mielletty vain se, miki tapahtuu
synnytyssairaalassa. Asetusta koskeva lastenladkarin lisndolo on tarpeellinen vasta vauvan
synnyttyd. Useilla synnyttdjills synnytyksen vaiheet: avautumis- ja ponnistusvaihe tulevag
tapahtumaan ambulanssissa, jos asetus sellaisenaan jii voimaan ja synnytysosastoja lopetetaan
ympdéri maata. Miten onnistuu synnytt4jin tuki ja kivunhevityksen hoitaminen ilman
kitiloa/1aakaria avautamisvaiheen aikana? Miten onnistuu sikisn sydé@ndénten kuuntelu
synnytysmatkan aikana? Sikion alkava tai jatkuva hapenpuute ei niy ulosp#in ja siitd johtuvat
vauriot voivat ilmetd vasta vuosien péiistd syntymisti. Runsaissa verenvuodoissa (esim. istukan



irtoaminen) tunnin matkakin on jo liikaa. Pelko ambulanssiin synnyttimisestd tulee my6s lisddmiin
ditien synnytyspelkoa, mik# samalla lisd4 sikion stressitilaa. Kaikkinensa synnytyspelko vaikeuttaa
didin ja vauvan alkavaa varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen muodostumista.

Kymmenessd vuodessa on matkasynnytysten masrd kaksinkertaistunut. Vuosittain niiti on
Suomessa 70. Talld hetkelld joka 5. paivd diti synnyttés vauvansa matkalla sairaalaan. Téstid luvusta
puuttuvat didit, joiden synnytys tapahtuu kotona, ennen kuin matka synnytyssairaalaan on ehtinyt
edes alkaa. Synnytysosastoja suljettaessa matkasynnytykset lisédintyvit, ambulanssissa tai
huonoimmassa tilanteessa perheen omassa autossa tai taksissa, Autossa tapahtuvan synnytyksen
hoitaminen ei vastaa synnytykseltd vaadittavia laatukriteereiti. Ambulanssin henkilékunta tai isi ei
ole riittdvésti koulutettu ja turvallinen vaihtoehto hoitamaan synnytysti. Katilon ja
sairaankuljettajan opintoja vertaillessa voidaan todeta, ettei ambulanssihenkilokunnalla ole riittivaa
patevyyttd hoitaa synnytyksid. Tilat ambulanssissa ovat myds rittdmiattémat synnytyksen hoidolle.
Komplikaation sattuessa ei ole mahdollisnutta tehda paljoakaan vauvan tai synnyttijin hyviksi,
Kuka kantaa vastuun, kun synnytykset siirtyvit hoidettavaksi tien pislle?

Miten onnistuu pienen vastasyntyneen alkuhoito tien p##lla? Lastenldskirid ei ambulanssissa ole.
Tutkimuksen (Hemminki E. ym. 2011) mukaan vauvalla on kuusinkertainen riski kuolla
syntyessédn matkalle. Tdmé koskee erityisesti ennenaikaisesti syntyneits lapsia. T#llakin hetkella
n#itd lapsia saattaa syntyd matalan riskin synnytyssairaalassa, kun synnyttdjd ei ehdi korkeamman
riskin sairaalaan synnyttdméin. Matalan riskin synnytyssairaalassa vastasyntynyt saa kuitenkin
kiistatta paremman alkuhoidon kuin ambulanssissa/autossa ennen siirtoa keskussairaalaan, jossa on
lastenosasto. Hoito pienemmissikin sairaalassa on niin ollen laadukkaampaa, kuin tien paalli.

Pienissd synnytysyksikoissd kitildt, gynekologit ja anestesialaiskiirit on koulutettu vastaamaan myos
huonokuntoisena syntyviin vastasyntyneen alkuhoidosta ja mahdollisesta elvytyksestd. Koulutusta
annetaan jokaiselle vuosittain ja tarpeen mukaan. Sairaaloissa on ympérivuorokautinen
hitasektiovalmius. Huonokuntoisena syntyneen vauvan elvytys, virvoittelu ja alkuhoito eiviit ole
kiinni vain yhdestd, paikalla olevasta lastenld#kéristd vaan tiimist, joka osaa asiansa. On
kohtuutonta perustella lastenldskérin lasndolon tarvetta, jos tilastot muuta osoittavat.

Jos vaihtoehtona on kdynnistys, jolla pyritdén estimain matkalle synnyttiminen, onko maamme
synnyttdjilld mahdollisuutta viettis kdynnistyksen vuoksi piivii poissa kotoa, sairaalassa?
Odottelua saattaa kestdd useampi viikko. Kuka kustantaa raskaana olevien oleskelun suuremman
synnytyssairaalan lgheisyydessd? Synnytyksen kéynnistdminen itsessiéin on riski synnyttajalle ja
sikitlle. Kdynnistys voi viedd useamman vuorokauden aiheuttaen kustannuksia niin synnyttdjille
kuin tdman kotikunnallekin. Synnyttdminen ei endi olekaan luonnollinen tapahtuma naisen
cldmassd, vaan joukko erilaisia ldiketieteellisid toimenpiteits, jotka lisddvit osaltaan synnytyksen
hintaa ja vauvan riskid syntyi huonokuntoisena. WHO:n perinataalishoidon periaatteen (Chalmers
ym. 2001) mukaan normaalin raskauden ja synnytyksen hoidossa on viliettivi medikalisaatiota. Se
tarkoittaa, etté hoito on toteutettava minimiméa#ralld interventioita ja hoidossa on kéytettivi
mahdollisuuksien mukaan vihin teknologiaa.

Ristiriitaista on myds, ettei kotisynnytystd suositella yli 30 minuutin matkan piissd
synnytyssairaalasta, mutta synnytyssairaalaverkoston rajua vihentdmists ja synnytysmatkojen
pitenemisti ei mielletd turvallisuusriskiksi.

Synnytysten siirtyessd suuriin yksikéihin, pelkona on, ettd synnyttimisestd tulee rutiininomaista,
liukuhihnaty6skentelyd, koska synnytysten mésirs kasvaisi reilusti. Kitilsiden sek laikireiden
tybtahti samalla kiivastuisi. Myos LYSY-synnytykset (Iyhytjalkihoitoinen synnytys, kotiutuminen



24 —48 tunnin kuluttua synnytyksest) lisddntyisivit. Onko neuvoloissa riittavisti resursseja
ohjaamaan vastasynnyttinytti 4itid ja seuraamaan vauvan vointia hej din kotiuduttuaan synnytyksen
jélkeen lilan aikaisin? Kuinka kiy imetystilastojen, kun #idit kotiutuvat ennen maidonnousua
rintoihin ja imetys ei lihde kotona kunnolla kilyntiin? Muihin Pohjoismaihin verrattuna meills
imetetdin edelleen vihiten, josta syystd THL julkaisi vuonna 2009 Kansallisen imetyksen
edistdmisen toimintaohjelman tukemaan ja edistiméin imetysti,

Tilastollisesti synnyttdminen on edullisempaa pienessi sairaalassa, kuin esimerkiksi
yliopistosairaalassa. Kuinka kiy kuntien rahallisen tilanteen, lcun nopeat uudelleen synnyttéjit
taittavat synnytysmatkansa jatkossa ambulanssilla samalla peléten synnyttivinsi matkalle? Kuinka
kdy samanaikaisesti kotona sairauskohtauksen saaneen kuntalaisen, kun kunnan ainoa hoifotason
ambulanssi on matkalla vieméssa synnyttijas kauaksi suureen synnytysyksikkoon ja paikalle
saapuu perustason ambulanssi jlman tarvittavaa apuvilineistsi ja koulutusta. Huomioitavaa on, etti
td114 hetkelld hoitotason ambulanssia ei ole edes jokaisessa kunnassa. Uudelleen synnyttéja saattaa
myds kiydd synnytyssairaalassa useamman kerran supistusten alettua, mutta palata vield kotiinsa,
jos synnytys ei ole kunnolla kiynnissa.

Synnytysosasto on pienen sairaalan sydan. Kun synnytykset vied4én sairaalasta pois, vihenee
sairaalan toiminta ja pelkona on koko sairaalan alasajo. Kunnat, joissa sairaala on, menettavit ison
osan elinvoimaisuudestaan ja pelkona on muidenkin palveluiden viheneminen. Tysttomyys
lisdantyy, kun synnytysosastoilla tyoskentelevat gynekologit, anestesialaakirit, kitilot,
sairaanhoitajat ja lastenhoitajat jaavit t6itd vaille.

Voimaan tulevalla asetuksella on pyritty parantamaan potilasturvallisuutta. Samalla tulee kuitenkin
vaikutelma, ettd synnytyksid kootaan suurempiin yksikdihin perusteettomasti. Voimaan tulevalla
asetuksella ei todellisuudessa paranneta synnytysturvallisuutta. Asetuksesta syntyykin vaikutelma,
ettd se on tehty hallinnollisista ja taloudellisista lihtokohdista. Kustannustehokkuudenkin
saavuttaminen on kyseenalaista.

Nyt allekirjoitettu asetus sellaisenaan asettaa maamme synnyttéjit epitasa-arvoon.
Synnytyspalveluiden keskittéiminen suuriin kaupunkeihin vie elinvoimaa maaseutukunnista.

Toivomme pasttijiltd halua leventss asetusta.



Synnytysten keskittiiminen, taustamuistoe )
Terhi Virtanen', Paivi Perttu?, Elina Hemminki® , Eija Raussi-Lehto* 1a Fila Knuoti®

! puheenjohtaja, Suomen Kitilsliitto ry, 2va.rapuheenj0htaja, Suomen Kitilslitto ry, * LKT,
tutkimusprofessori, THI. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos), * vieraileva tutkija THL ja lehtori
Metropolia AMK, ° naistentautien yliladkari, Lansi-Pohjan keskussairazala

Muistio on toimitetty tiedoksi muun muassa ministeriaudiensseissa syksylld 2012 (STM). Muistio on
piivitetty 15.6.2015 Terhi Virtasen toimesta.

1. Nvkytilanne

Synnytystoiminia on vahvasti pdivystystoimintaa. Paivystysaikana toteutuu noin 72 %
synnytyksistd. Vuosina 1991-2014 synnytyssairaaloiden lukumésird on laskenut 49:st4 27:een
ja synnytysten méfra sairaalaa kohti on noussut huomattavasti (1322 synnytystd vaonna 1991
Jja 1916 synnytystd vuonna 2011). Riskisynnytysten keskittiminen toteutuu hyvin ja vuonna
2011 pienisté keskosista vain 13 % (alle 1500 g syntyméapaino) syntyi yliopistosairaalan
ulkopuolella (muista lapsista 64 % syntyi muualla kuin yliopistosairaalassa).
Aitiysneuvolakiyntien madralld ei néyttd olevan eroja pienten ja suurten sairaaloiden
toiminta-alueilla ensi tai undelleen synnyttijien osalta.

1990-luvulla Stakesissa tutkittiin 1980-luvun lopulla syntyneiden lasten terveytti didin
asuinkunnan mukaan (Viisainen K ym. 1994). Aideill4, jotka asuivat pienten sairaaloiden
toiminta-alueella, ei ollut huonompia terveystuloksia kuin suurempien sairaaloiden toiminta-

alueella asuvilla, Vastaava tulos saatiin 2000-luvun aineistolla HUS-piiristd (Hemminki E ym.
2011).

Sairaaloittain tarkasteltuna vihintésin 2500 grammaa painavien lasten perinataalikuolieisuus
on ollut sama eri tason sairaaloissa, mutta pienipainoisten lasten kuolleisuus on alempi
yhiopistosairaaloissa kuin muissa sairaaloissa. Sairaalan ulkopuolella syntyneiden lasten
kuolleisuus on huomattavasti suurempi. Niin ollen voidaan todeta, ett# lihetejarjestelm
toimii nykyisin hyvin, eiki sairaaloiden vertailussa tule esiin eroja perinataalikuolleisuudessa
(pl. kuolleena syntyneet, jotka ovat kuolleet ennen synnytyksen alkamista).

Synnytysten keskittdmistd nykyistd harvempiin sairaaloihin i voida perustella terveydeliisin
perustein, silld pienten sairaaloiden toiminta-alueella synnytykset sujuvat yhtd hyvin kuin
suurten sairaaloiden toiminta-alueella, mikili mitataan synnytysten kéynnistdmisti,
keisarileikkauksia ja sairaalassaoloajan pituutta, lasten vointia Apgar-pisteilld, lapsen
erityishoidolla, sairaalan ulkopuolisilla syntymills ja perinataaliajan kuolleisuudella.

Suomen synnytyssairaalajérjestelmi toimii nykyisilld vastuuaiueilia ja selkeilld
lahetekdytannaillid hyvin.

1970-luvulta lahtien Suomessa on lakkautettu Suomessa 35 synnytysyksikkod. Talld hetkelld
jdljelld on 27 synnytysyksikkod. Vuonna 2011 raporttinsa Jéttényt terveydenhuollon
péivystystoiminiaa arvioineen tydryhmén (STM 2011) mukaan, synnytysvksikditd tulisi
entisestddn lakkauttaa siten, ettd jaljelle jdisi vain 19 synnytysyksikkdd, joissa hoidettaisiin
>1000 synnytysti/vuosittain. :

Suuret synnytyssairaalat ovat jo nyt Suomessa toimintansa ddrirajoilla: tilat ovat lilan pienet ja
henkildstdd on liian vihin hoitamaan kaikki synnytykset ja lapsivuodeaika imetysti ja
vanhemmuutta tukien. Kiire ja sijaispula ovat arkea. Hoitoajat ovat lyhyit4.




2. Mitd voi seurata, jos synnytysyksikaitd suljetaan lisda?

Keskittimisen tarkoituksena on parantaa turvallisuutta (riskisynnytyksissd) sekd sagstii
terveydenhuollon kustannuksia. Kustannussi#istot perustuvat oletukseen, etti toiminta
suurimmissa yksik&issd on tehokkaampaa sekd henkildston saanti helpompaa.
Paivystysasetuksen osalta on asetettu 60.9 miljoonan euron sd#stotavoite, josta noin 20
miljoonaa euroa tulisi sddstd synnytysten keskittimiselld. STM arvioi, ettd viiden
synnytysyksikon lakkauttaminen toisi tuon tarvittavan sifiston. Tamd perustuu arvioon, jonka
mukaan keskisuuren synnytysyksikén pyérittiminen tukipalveluineen maksaa noin viisi
miljoonaa euroa. STM:std on todettu, ettd oletetut saastot ejvit perustu todellisiin laskelmiin,
vaan ne perustuvat puhtaasti arvioon. Onkin tirkeds huomata, ettd STM ei ota huomioon
séfistolaskelmissaan siti tosiasiaa, ettd synnytysten hoitaminen maksaa myds suurissa
vksikGissi.

Tutkimuksia synnytysten keskittimisen sifistdvaikutuksista ei siis ole lainkaan
olemassa,

Tutkimukset eivit tue mydskiin kiisitystd, etti Suomessa lisikeskittiminen lisiisi
turvallisuutta,

Synnytystoiminnan lopettamisella sairaalassa tulee olemaan vaikutuksia ditiyspolikhinikoiden
ja ditiysneuvoloiden toimintaan, henkil6stén osaamiseen ja kustannuksiin.

Paitsi nditd aiottuja seuraamuksia, keskittdmiselld voi olla muita aikomattomia seuraamuksia,
Alla on lueteltu joitain mahdollisia. Ne kaikki perustuvat paittelyyn ja kokemukseen
misté#in el ole ajantasaista tutkimusta.

L. Synnytykset suunnitellun paikan ulkopuolella (= "matkasynnvtvkset”) ja kiivanistysten
lisdintyminen. Mit4 pidempi matka synnytyspaikkaan on, sen suurempi on riski ettd iti ei
chdi sinne ajoissa. Tami koskee erityisesti nopeita synnytyksia, joissa ennakoivia oireita ei
juurikaan ole ja varantuminen on huonompaa. Sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissi, etenkin
ennenaikaisissa terveydellinen riski on kaikkein suurin. Suomessa matkasynnytvkset ovat
lisddntyneet. Vuonna 2009 niitd oli 156 synnytysts, 2.6 per 1000 symnytysti.
Matkasynnytyksissd perinataalikuolleisuus on korkea (32.7 verrattuna 5.0 per 1000
synnytysti kaikilla naisilla). Viimeisen vuosikymmenen ajkana matkasynnytysten méiri on
THL:n tilastojen mukaan tuplaantunut ja edelleen jos verrataan vuosia 2012 122013, kasvua
on ollut ldhes 20 %. Matkasynnytykset ovatkin jo arkea koko Suomessa, eiki sen voida sanoa.
olevan vain Pohjois- ja Itd-Suomen ongelma.

Pitkdt etdisyydet voivat johtaa myds synnytysten kiiynnistysten lisdntymiseen: jos diti tulee
liian aikaisin pitkén matkan takaa, ei hiintd haluta ldhettis kotiin odottelemaan tai halutaan
varmistaa, ettd hin varmasti ehtii. Synnytysten kiiynnistykset eivit aina onnistu toivotusti ja
ne lisdavit toimenpiteiden méérid ja niiden aiheuttamia ongelmia. Epdvarmuus sairaalaan
ehtimisestd voi lisitd didin huolestuneisuutta ja synnytyspelkoa.

Oletettavasti my®&s oleskelu sairaalan lahists1l4 ennen laskettua aikaa lisdantyy (kiytantd
Lapissa tdll4 hetkelld). Talld on huomattavia kustannuksia asiakkaille seki vaikutuksia
perheeseen mikali 4iti on pitkdan poissa kotoa ennen synnytysti. Vaihtoehtona timi ei ole
realistinen.



2. Valmiuden viheneminen alemman tason hoitovksikdissi. Paitsi synnytysyksikéiden
vihentédmistd on suunniteltu my&s riskisynnytysten lisikeskittimists. Tama ajatus on
periaatteessa hyva, mutta pitkdlle vietynd ongelmallinen. Koska osa riskeists tulee
synnytyksen aikana tdydellisind yllityksind ja osassa riskisynnytyksid diti ei ehdi
suunniteltuun paikkaan, tarvitaan alemman tason sairaalassa my0s valmiutta toimia
hatatilanteissa. Suomessa on ollut suositus jo vuodesta 2006 keskitiai kaikki alle 30 viikkoiset
yliopistosairaaloihin. Kuitenkin vuonna 2009 perati 17 % hyvin pienipainoisista (alle 1500g)
syntyl muissa sairaaloissa. Oletettavasti suurin osa ndistd oli ennakoimattomia tai &iti ei
ehtinyt yliopistosairaalaan.

3. Hoitomahdollisuudet ja kiytinnot “korkean tason” sairaalassa. Yliopistosairaalat ovat
rakennettu hoitamaan riskisynnytyksis ja rajallinen masra "normaalisynnytyksia”. Mikali
niihin tuiee lisiksi suuri mifird “normaalisynnytyksia” voi tapahtua kaksi asiaa:

- kapasiteetti keskittyd riskisynnytyksiin vihenee suuren tydméirin vaoksi.

- normaalisynnytyksii aletaan hoitaa riskisynnytysten tavoin, koska ei ole kapasiteettia viedd
rinnakkain kahta hoitolinjaa. Tarpeetiomat interventiot voivat viedi "interventioiden kehaan",
joka pahimmillaan johtaa kiireelliseen keisarileikkaukseen ja/tai huonokuntoiseen
vastasyntyneeseen. Lisiksi inferventiot lisadvit kustannuksia ja sitovat ammattilaisia
toimenpiteisiin pois synnyttijien tukemisesta, ohjauksesta ja neuvonnasta.

- synnyttdjin kohtaamiseen ja tukemiseen tarvittavaa aikaa ei ole rittivisti suuren
potilasmirin vuoksi ja normaalisynnyttdjien hoidon ja ohjauksen laatu heikkenee.

- kahden hoitolinjan rinnakkaisuus lisinnee kustannuksia

- tilapulan vuoksi hoitoajat lyhenevit ja se liséd avoterveydenhuollon vastuuta ja tyOmairas.

4. Vaikutus sairaalaan. Jos synnytystoiminta loppu, loppuu myds vuodeosastotoiminta ennen
ja jdlkeen synnytyksen. Tami tarkoittaa pitkid poissacloja kotipaikkakunnalta
vuodeosastohoitoa tarvitsevilla dideills. Lisiksi se kaventaa naistentautien ja synnytysten
erikoislédkéreiden toimenkuvaa ja vaikeuttanee rekrytointia. Silloin myds ei-kiireellinen
perustason gynekologien toiminta loppunee. Tami koskee esimerkiksi raskauden
keskeytyksid ja tavanomaisia gynekologisia hoitoja.

Kun synnytyksen loppuvat sairaalassa on oletettavissa "domino-vaikutus": synnytystoiminnan
lakkaaminen pienessi sairaalassa johtaa yleenss muunkin péivystyksellisen toiminnan
lakkauttamiseen ja erikoissairaanhoidon paivystyspisteiden maiird putoaisi huomattavasti,
Erikoislddkéreiden médrén vuoksi se vaikuttaa myds ei-kiireelliseen hoitoon ja sairaalan
toimikentin huomattavaan kaventumiseen.

5. Vaikutus raskauden aikaiseen ja synnvtyksen jalkeiseen hoitoon. Tilld hetkelld raskauden
aikaisen hoidon (&itiysneuvoloiden) tirkein tuki ovat fitiyspoliklinikat. Ne ovat toimineet
synnytyssairaaloiden yhteydessd ja hyddyntineet sairaalan asiantuntijoita. Kun
synnytystoiminta lakkaa, lienee vain ajan kysymys milloin myds ditiyspolikiinikka lakkaa. On
vaikea palkata eritysasiantuntijoita vain #itivspoliklinikoita varten. Mikali 4iti tarvitsee
ditiyspoliklinikalla kdyntig, pitkét etdisyydet voivat olla suurempi este hoidole kuin
synnytyksen kertakdynnissd. Téamé voi joko vihentda kivnteji tai johtaa vuodeosastohoitoon.
Sahkoisten asiakirjojen yhteensopivuus korostuu, mitd kaukaisimmasta yksikostd on kyse.

My0s neuvoloiden henkilgston tuki ja jatkokoulutusmahdollisuudet voivat viheti.

Jos synnytyssairaalaan on pitkd matka, synnytyksen ennakointi Jja tunnistaminen tulevat
entistd thrkedmmiksi, joskin on todettava, etti tim4 tehtiva voi olla jopa mahdotonta. Kukaan
et tind pdivinikan tiedd, miki synnytyksen kiynnistis. Tiettyjd merkkejd on olemassa,



mutta ennustamaan ej pysty yksikian ammattiryhma. Aitiyspoliklinikoiden mahdollisesti
vihenevi tuki riskiraskauksien seulonnassa siirtdd vastuuta itiysneuvoloihin.
Synnytyssairaaloiden ruuhkautuminen lyhenténee entisestdin synnytyksen Jélkeisti
hoitoaikaa ja stirté tehtédvid ditiysneuvoloille. Nimi mahdolliset muutokset asettavat
ditiysneuvoloiden asiantuntemukselle ja neuvonnalle suuren haasteen. Se vaikuttanee sielld
olevan henkiloston koulutusvaatimukseen ja tydnkuvaan. Silli voi olla hetjastuksia koko
neuvolatoiminnalle ja sen jérjestiimistavalle.

6. Vaikutus naisten ja heiddn perheidenss oikeuteen valita synnvtyspaikka.
Terveydenhuoltolaki saétad potilaan oikeudesta valita hoitopaikkansa. Suomessa on jo nyt
varsin vithin valintaa synnytyspaikan suhteen: sairaaloita on vihin, katildjohtoisia yksikoita
(birth centers) ei ole ja kotisynnytys on vain marginaaliryhmille mahdollisuus. Keskittéimisen
kautta matalan riskin synnyttdjille ei j44 edes teoriassa valinnan vapautta ison ja pienen
yksikdn vililid.

Téhéin mennessd ei Suomessa ole ollut laaja-alaista kiinnostusta kétilévetoisen
synnytysyksikon perustamiseksi, mutta mikali kodinomaisena ja turvallisena koetut pienet
synnytysyksikot tullaan lakkauttamaan, on mahdollista ettii kiinnostus vaihtoehtoisiin
synnytyspaikkoihin liséintyy. THL:n tilastoista on nahtévissi, ettd kotisynnytysten méérd on
jo Lisééintynyt. Jatkossa tullaan varmasti nikemain kasvua lisia.

3. Piivystysasetuksen sisilté

Péivystyshoidon asetus on synnytysten hoidon osalta haasteellinen. Asetuksen
taustamuistiossa viitatuista raporteista erityisesti ”Yhtensiset piivystyshoidon perusteet”
sisdlsiviit synnytysten hoidon osalta heikennyksid ja turvallisuutta uhkaavia ehdotuksia
vaatimalla kaikki < 1000 synnytystd/vuosi hoitavien yksikdiden lakkauttamista, Asetukseen
timi kokovaatimus on siséllyietty.

Lisdksi asetuksessa on epiiselvid vaatimuksia henkilostoresursseista. Esimerkiksi kitiloiden
osalta puhutaan vain riittivistd marista.

Asetukseen on siséllytetty vilittémin, 24/7 hitisektion mahdollisuns. Viive
hatdsektiopaatdksestd lapsen syntymiin on asetettu 10 minuuttiin. Tulee huomioida, etti
isommissakaan synnytyssairaaloissa timé ei vilttimitts toteudu toiminnan suuren volyvymin
vuoksi. Pienten synnytyssairaaloiden osalta haasteeksi nousee se, etti esimerkiksi
lastenldakiiri saattaa paivystdi kotoa kdsin henkilostoresurssien vuoksi, eiki sairaalassa ndin
ollen toteudu asetuksen tarkoittama vilitén sektiovalmius 24/7.

Asetuksessa ei ole riittivisti arvioitu ditiyshnollon kokonaisuutta eiki kiytanndn vaikutuksia.
On selvdd, ettd vaatimuksista seuraa pienten synnytysyksikoiden lopettaminen.

Lisiksi tulee huomioida, ettd tilld hetkelld kaikissa Suomen synnytysyksikéissd hoidetaan
ainakin joitakin riskiraskauksia ja -synnytyksis. Tamé johtuu siitd, etts kaikkia
riskisynnytyksid ei voi etukéteen ennustaa, tai ettd diti ei ole ehtinyt suunniteltuun paikkaan.
Siksi kaikilla synnytyksii hoitavilla sairaaloilla tulee olla tietty valmius hoitaa myds ennalta
arvaamattomia riskisynnytyksii.

Asetuksessa on hyvin ilmaistu paikallisten ja alueellisten nakdkohtien huomioon ottamisen
tarve. Osassa Suomea vilimatkat ovat huomattava vaikeus yhdenvertaisen hoidon
turvaamisessa. Paivystysyksikoiden tulee sijaita riittiviin tihedissi hoidon laadun



turvaamiseksi. Paivystyspisteiden méiirii putoaa huomattavasti, kun kriteereiksi on asetettu
nykyisend kriteerind olevan anestesialdikarin lisiksi kirurgin, sisttautilaikirin, lastenlaakarin
ja gynekologin aktiivipdivystys. Kuntavhtymilld ei liene tihin varaa. On arvioitu etts vhden
erikoisalan aktiivipdivystys 24/7 maksaa 400.000 € vuodessa.

Asetuksen vaatimukset johtavat pienten yksikoiden lakkauttamista, miki osaltaan vihentis
potilasturvallisuutta. Lisaksi se vihentiid valinnanvapautta. Tima on vastoin seki WHO:n
suositusta ettd Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen paatdsti (Ternovszky versus Hungary
application no. 67545/09), joiden mukaan naisella on oikeus valita synunytyspaikkansa.
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen péstéksen vastainen lainsaadiantd voidaan tulkita
ihmisoikeusrikkomukseksi,

Lahivuosina lakkautettujen synnytysyksikoiden kokemukset eivit mydskiin rohkaise pienten
yksikéiden sulkemiseen. Sairaaloissa on jo nyt vaikeuksia saada koulutettua henkiltkuntaa.
Sekd Linsi-Uudenmaan sairaalan (Tammisaaren yksikko), ettd Raahen yksikon kokemukset
osoittavat, ettei lakkautettujen yksikoiden henkilost juurikaan siirry muihin
synnytyssairaaloihin, joilla jo nyt on sijaispula; laskireiden siirtymisesti ei ole selvitystd.
Lakkautettavista synnytysyksikoistd ei liene siis saatavissa lisiapua suurten sairaaloiden
kasvavalle potilasmidrille.

4. Ehdotuksia synnytysten hoidon kehittimiseksi

Terveydenhuoliolaissa painotetaan vieston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta sek@ terveydenhuollon palvelujen
asiakaskeskeisyyden vahvistamista. Synnytysyksikoiden lisivihentiminen olisi ristiriidassa
terveydenhuoltolain tarkoituksen kanssa. Tarvitsemme tehokasta hoidon porrastusta ja tasa-
arvoa eri alueiden ja vaestoryhmien vililld ilman ettd terveydenhuollon kustannukset
lisaantyvit,

Synnytysten turvallisuntta ja Iaatua voidaan lisiti

- toimivalla hoitoketjulla: hoitoketju ditiysneuvolasta, ditiyspoliklinikoista ja ensihoidon
kuljetuksesta sairaalassa tapahtuvaan hoitoon toimii saumatiomasti ja oikea-aikaisesti,
turvallisesti ja laadukkaasti,

- odottavien ditien huolellisella jaolla matalan ja korkean riskin synnyttdjiin ja jaon mukaisella
synnytysyksikdn valinnalla,

- medikalisaation vilttimisells,

- lagkdreiden ja kétiloiden riittavilid perus- ja tiydennyskoulutuksella,

- uudenlaisella tyokierrolla,

- synnyttdjien ja vastasyntyneiden siirtojirjestelmien kehittimiselld, ml. lagkarihelikopterien
ja ambulanssien kiytis,

- ditiysneuvoloissa toimivan henkilskunnan pétevyys raskauksien hoitoon ja synnytysten
ennakointiin on ensiarvoisen tirkes.

Raskaus. synnytys ja lapsivuodeaika prosessina. Synnytys sairaalassa on pitkén hoitoketjun
loppupéite ja suuri osa ditien ja lasten terveyteen vaikuttavista asioista tapahtuu ennen siti.
Mikali synnytysyksikoitd aiotaan harventaa entisestddn, on sitd ennen tarkasteltava
vaikutuksia raskauden aikaiseen hoitoon: vaikutukset #itiysneuvoloihin, ditryspolikiinikothin
ja hititilavalmiuteen synnytyssairaalan ulkopuolella.

Aitivsneuvoloiden osaamisen vahvistaminen. Aitiysneuvoloiden henkilkunnan
henkiltstorakennetta ja osaamista tulee vahvistaa raskanden aikaisen diagnostiikan ja hoidon




osaamiseen sekd synnytysten riskin ja ajoituksen ennustamiseen. Katilsilla on tihén tarvittava
koulutus ja heita tulisi saada eneneviissi mairin neuvoloihin, Raskaudenaikainen toiminta
tarvitsee "keskittdmistd" eli ettd k#tilo hoitaa riittivin madrs raskaana olevia, jotta tietotaito
siilyy. Liséksi hiin voi hoitaa muita lheisesti seksuaali- ja lisdantymisterveyden alueeseen
kuuluvia kokonaisuuksia. Nain lisisntymisterveysasioiden vaikutukset toisiinsa voitaisiin
huomioida paremmin ja hoidon jatkuvuus paranisi. Lis#ksi tulee huolehtia uusien kitildiden
riittavastd koulutuksesta.

Potilashotellit. Yhdeksi ratkaisuksi on esitetty potilashotelleja, joissa raskaana oleva voisi
odotetla synnytyksen kdynnistymistd ja valtyttys epitoivotuilta ja riskialttijlta
matkasynnytyksiltd. Yksittdistapauksiin timi voi soveltua, mutta laajamittaisena se on
epiinhimillistd ja kohtuutonta. Raskaana olevia ja synnyttfivid naisia tulee hoitaa
kokonaisvaltaisesti, perheensd jisenend. Fi voi vaatia raskaana olevaa odottamaan itsekseen

potilashotellissa synnytyksen kiynnistymistd. Myos perheessi mahdollisesti olevien aiempien
lasten tilanne vaikeutuu,

Medikalisaation vilttiminen. Perinataalimortaliteettiluvun (kuolleena syntyneiden tai viikon
sisidlld kuolleiden vastasyntyneiden osuus) liséiksi on huomioitava myds muita terveyden
mittareita sekd synnytysten laatua. Synnytyksen turvallisuutta tulee tarkastella myds
medikalisaation aiheuttaman uhan kautta, Medikalisaatiosta, eli turhasta
ladketieteellistAmisesti on terveydellisti haittaa ja se lis#s kulyja turhien tutkimusten ja
toimenpiteiden muodossa. Normaaliraskauteen tai synnytykseen puuttuminen ilman
ladketieteellisti syytd voi aiheuttaa epétoivottuja vaikutuksia seki synnyttdian ettd syntyvin
lapsen hyvinvointiin,

Matalan ja korkean riskin synnyitéjdt. Synnyttijien jako nykykdytént6d tarkemmin matalan ja
korkean riskin synny{tdjiin ja synnytysyksikon valinta tdméin mukaisesti on tarpeellista, Ndin
pienemmissd synnytysyksikoissd voidaan hoitaa niitd synnyttéjid, jotka kuuluvat matalan
riskin synnyttdjiin. Péivystys voidaan toteuttaa kuten nytkin erikoislaakireiden osalta
kotipdivystyksend. Olennaisempaa paivystyksen jirjestimisessd on se, kuinka nopeasti
paivystajd aloittaa hoidon, kuin se paivystiaks laskar sairaalassa vai kotoa kisin. On esitetty,
ettd 30 minuutin viive toimenpidep#itoksesti synnytykseen on riittivi. Oleellisempaa on
kuinka nopeasti pa#tds voidaan tehda eli kuinka nopeasti 4iti saapuu sairaalaan ja kuinka
hyvin ongelma huomataan.

Téydennyskoulutus. Pienemmin synnytysyksikon henkil6stén ammattitaidon takaamiseks;
tulisi jarjestdd siinndllinen tySpaikkakoulutus ja tydkierto suuremmassa yksikossi
esimerkiksi 5 vuoden vilein. Valtakunnallisesti ja alueellisesti tulisi jarjestda ns. "hititilanne-
koulutusta”, johon katilot, synnytys- ja naistentautien seks anestesiologian erikoisldikarit
voisivat osallistua ja kerrata tieto-taitoaan erilaisten synnytysien hoitoon liittyvien
hititilanteiden hoitamiseksi.

Yhteenvetona: Aitiyshuollon asiantuntijoina olemme siti mielti, etti ei ole perusteltua
viittiid, ettii keskittiiminen tuo laatua ja turvallisuutia; kustannustehokkuudesta ei ole
selvityksid. Sen sijaan keskittimiselld saadaan aikaiseksi medikalisaation lisdfntymisti,
kustannusten nousua, turvallisunden heikentymisti (pidentyneet matkat synnyttimiiin -
> matkasynnytysten lisiintyminen ja nithin littyvi huomattavasti korkeampi
kuolleisuusriski), yhdenvertaisuuden viihentymisti ja eriarvoisuuden lisifintymistd seki
asiakasldhtdisyyden ja valinnan vapauden heikentymisti entisestizin,




Perinataatikuclieisuus sairaatatyypeittiin 2000-2015%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2067 2008 2008
Yiiopistosairaalatu 7.2 65 5,4 5,3 6,6 8 58 X3 &1 6,2
Sauaalat, joissa vii 1500 synnytystl vuodessa 54 43 4.4 4,6 4,2 4,6 3.8 40 38 3,8
Sairaalat, joissa yh 750-1490 synnytystd vuodesss 4.3 43 5,0 4,8 4,6 4,3 4.5 a7 43 4,5
Sairazlat, joissa alle 750 synnytysta vuodessa 39 50 4,4 4.0 34 3,5 37 25 2,9 2,8
Kok maa 58 55 56 4,2 52 50 4,8 51 4.8 54

*ennakkotiadot

Hyat {Gopiston sairaala on mukana yiiopistosairastoissa

Lihde: THL/ Syntymarakisteri

2010
51
2,4
48
2,6

2011+
53
2,8
3,2
2t

4,0
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Muutos synnytyssairaaloiden méérdssd Suomessa: Lakkautetut synnytysosastot vuodesta

1991:
= 1991: Valkeakosken, Pieksimien ja Ahtirin aluesairaalat
¢ 1994: Kemijdrven aluesairaala
» 1995: Heidekenin sairaala (Turku)
*  1998: Méntin aluesairaala
* 1999: Selkdmeren aluesairaala (Kristiinankaupunki) ja Inarin terveyskeskus
¢ 2000: Jimsén aluesairaala
* 2001: Rauman ja Varkauden aluesairaalat
= 2002: Kuusankosken ja Forssan aluesairaala
* 2003: Vakka-Suomen (Uusikaupunki) ja lisalmen aluesairaalat
«  2008: Kuusamon terveyskeskus
= 2009: Loimaan aluesairaala
* 2010: Linsi-Uudenmaan aluesairaala (Tammisaari)
* 2012: Raahen sairaala
e 2013: Vammalan sairaala
* 2014: Malmin terveydenhuoltoalueen ky (Pietarsaari), Savonlinnan sairaala




Alle tuhannen synnytyksen synnytysosastot vuonna 2014

(THL: Perinataalitilasto - synnyttdjét, synnytykset ja vastasyntyneet 2012

l.ohjan sairaala

Mikkelin keskussairaala
QOulaskankaan sairaala, Qulainen
Porvoon sairaala

Salon sairaala

Kainuun keskussairaala, Kajaani

Lansi-Pohjan keskussairaala, Kemi

Savonlinnan keskussairaala

Astiysneuvolakiyntien keskiarvo sairaalatyypeittdin 2601-2011

Enstsynnyttafat

Yiopistosairaalat’

Sairaalat, joissa yli 2500 synnytystd vuodesss
Sairaalat, joissa yli 750- 1499 synnytystd vuodessa
Sairaalat, joissa alie 750 synnytystd vuodessa

Koka mza

Uudelieensynnytesjat

Yiiopistosairaalat™

Sairaalat, joissa yli 1500 synnytystd vuodessa
Sairgalat, joissayli 750-1499 synnvtystd vuodessa
Sairaalat, joissa alle 750 synnytystd vuodessa

Koko maa
*ennakkotiedot

Lihde: THL/ Syntymiarekister:

2001

14,8
15,7
14,3
14,1

1488

B3
14,8
13,3
13,2

2002

14,2
15,7
14,3
4,1

13,7

15
13,4
12,9

14

983
782
984
828
724
701
645

342

2003

14,8
14,3
14,8
13,8

14,8

13,5

14
23,8
12,8

14,2
14,4

15
14,2

14,4
12,8
i3,6
13,9

13,4

x4

2005

14,2
14,4
14,5
14,4

14,3

13
13,7
13,5
13,6

2006

14.4
14,1
145
14,9

14,3

13,2
133
13,8
339

2007

14,1

14
14,9
14,7

4,2
13,2
13,1
13,8

3,7

13,3

134
138
14,3
13,7

125
i3.2
13,3
129

12,5

13,3
133
38
13,7

125
125

12,9

2050

12,9
12,8
13,7
13,4

12
12
128
12,7

2011*

129
iz8
138
138

12,2
iLs8

i3
128

12,3




Sairaalassa ja muella srhymeiden PR, promiliaia, THL
Sairaalasyylys on wrvallists, ralkallas symyttEningy on Agdl
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