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m Lapsen kasvun ja kehityksen perusedellytys on synnytystapahtumaa edeltavéan, synnytyksen
aikaisen ja synnytyksen jalkeisen hoidon hyva taso. Syntyvélla lapsella on oltava oikeus terveyteen
ja hyvinvointiin, silld se kertoo lapsen orastavan eldmén arvosta yhteiskunnassa. Keskeisié arvoja
ovat syntyvan lapsen, didin ja perheen oikeus terveyteen, hyvinvointiin, yhdenvertaisuuteen ja
oikeudenmukaisuuteen sekd itsemaaradmiseen.

Synnytysten hoitoa jérjestettdessa joudutaan ottamaan huomioon, kuinka paljon voimavaroja on
kéytettdvissa ja kuinka ne voidaan jakaa, jotta kansalaisten yhdenvertaisuus toteutuu. Tavoitteena
on oltava se, ettd palvelut ovat helposti saatavilla ja ne vastaavat perheiden tarpeita ja odotuksia.
Suomessa toimii talla hetkelld 31 synnytysyksikkoa.

Raportissa kdyddan l&pi synnytystoiminnan kehitystd Suomessa ja tulevia haasteita alueellisen
vdestokehityksen valossa. Kansainvélisten mittarien kuten perinataalikuolleisuuden perusteella
aitiyshuolto ja synnytystoiminta ovat Suomessa erittdin onnistunutta. T&td suotuisaa kehitysta ei
rakennemuutoksin saa vaarantaa. Palveluita jarjestettdessé on otettava huomioon vdestolliset, alu-
eelliset ja kielelliset erityispiirteet sekd yksildiden erilaiset tarpeet. Tavoitteena tulee olla pyrkimys
palveluiden kokonaisvaltaiseen tuottamiseen potilaalle, ottaen huomioon seka erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ettd tarvittavin osin myds sosiaalitoimen toimijat.

Raportin mukaan kansallista sekd yliopistosairaalapiirien erityisvastuualueiden ohjausta ja
koordinointia tulisi lisaté terveydenhuoltolain mukaisin jarjestdmissopimuksin. Synnytyspalveluita
tulee tuottaa potilaskeskeisesti yli organisaatiorajojen. Synnytyssairaaloiden &itiyspoliklinikoiden ja
alueiden neuvoloiden yhteisty6ta tulee tiivistad ja pyrkié erikoisosaajien yhteiskayttoon seké kon-
sultaatiomahdollisuuksien lisdédmiseen. Erityisen tarkedksi tdma muodostuu niissa paikoissa, joissa
erikoisosaajista on pulaa, seka siell& missé valimatkat synnytyssairaalaan ovat pitkét.

Synnytysyksikdn minimivaatimuksena tulee olla ympérivuorokautinen hatésektiovalmius. Ris-
kisynnytyksia ja pienten keskosten hoitoa tulee keskittaa yliopistosairaaloihin. Niukkenevat henki-
l0storesurssit ja lisddntynyt ammattihenkiliden puute varsinkin péivystysaikana tulevat olemaan
l&hitulevaisuudessa maardavin tekijé suunniteltaessa synnytyspalveluverkkoa. Yliopistosairaalapii-
rin erityisvastuualueen tulee valmistella alueellaan yhteistygssd sairaanhoitopiirien ja synnytysyk-
sikdiden kanssa varautumis- ja kustannussuunnitelma pienimpien yksikdiden synnytysten muualle
siirtymisen varalta huomioiden maantieteelliset olosuhteet, véestdennusteet, potilaiden vapaa liik-
kuvuus, kielelliset oikeudet sek& oman alueen yli ulottuvat tydssakayntialueet.
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Forlossningstjanster pa riksomfattande niva. Utredningsmannens rapport

Referat

m En grundforutsattning for barnets uppvéxt och utveckling &r en god niva pa varden fore, under
och efter forlossningen. Barnet som fods ska ha ratt till halsa och valbefinnande, eftersom detta ger
uttryck for det varde som ett spirande barnliv ges i samhéllet. De centrala varderingarna ar barnets,
mammans och familjens ratt till hélsa, véalbefinnande, jamlikhet, réattvisa och sjalvbestammanderatt.

Nar man ordnar forlossningsvarden maste man beakta hur mycket resurser som star till
forfogande och hur dessa kan fordelas for att genomfora likabehandlingen av medborgarna. Malet
ska vara att tjansterna ar lattillgangliga och svarar mot familjernas behov och forvantningar. For
nérvarande finns 31 forlossningsenheter i Finland.

I rapporten gas igenom forlossningsverksamhetens utveckling i Finland och framtida
utmaningar i ljuset av den regionala befolkningsutvecklingen. Pa basis av internationella matare,
sasom perinatal dodlighet ar moderskapsvarden och forlossningsverksamheten i Finland ytterst
lyckade. Denna gynnsamma utveckling far inte aventyras genom strukturomvandlingar. Nar
tjanster ordnas ska man beakta befolkningsmassiga, regionala och sprakliga sardrag samt
individernas olika slags behov. Malsittningen ska vara stravan efter en helhetsbetonad produktion
av tjanster for patienten, med beaktande av aktorerna inom den specialiserade sjukvérden och
primérvarden och i behovliga delar ocksa aktorerna inom socialvasendet.

Enligt rapporten ska man &ka styrningen och samordningen av universitetssjukhusens
specialupptagningsomraden genom avtal om ordnande av specialiserad sjukvard i enlighet med
hélso- och sjukvardslagen. Forlossningstjanster ska tillhandahallas pa ett patientorienterat satt Gver
organisationsgrénserna. Samarbetet mellan forlossningssjukhusens mddrapolikliniker och de
regionala radgivningsbyraerna ska effektiviseras och moéjligheterna att gemensamt anlita och
konsultera specialister forbattras. Detta ar sarskilt viktigt i omraden dar det rader brist pa
specialister och dar avstanden till forlossningssjukhus &r 1anga.

Dygnet runt beredskap for akutsnitt & minimikravet for en forlossningsenhet. Riskfyllda
forlossningar och véarden av sma prematurbarn ska centraliseras pd universitetssjukhus. | néra
framtid spelar de allt knappare personalresurserna och den 6kade bristen pa yrkesutbildade personer
i synnerhet nér det géller jourverksamhet en avgorande roll ndr natverk for forlossningsservice
planeras.  Universitetssjukhusens  specialupptagningsomrdden ska i samarbete  med
sjukvardsdistrikten och forlossningsenheterna inom regionen forbereda en beredskaps- och
kostnadsplan for hur forlossningar vid mindre enheter ska Gverforas annanstans. Planerna ska
beakta regionala omstandigheter, befolkningsprognoser, fri rorlighet av patienterna, sprakliga
rattigheter samt pendlingsomraden som stracker sig dver den egna regionen.
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| TOIMEKSIANTO

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 5.11.2010 selvityshenkilon aihealueena ” Synnytyspalveluiden valtakunnallinen
toteuttaminen”. Selvitystydn méadaréajaksi on asetettu 31.3.2011 ja valiraportti tyon edistymisestd on annettu
31.12.2010.

Tehtavan sisaltond oli arvioida synnytysten hoidon palvelurakenteen tulevaa kehityst4 tapahtuneiden muutosten
ja nykytilanteen pohjalta ja tehda ehdotus turvallisen, laadukkaan ja perheldhtdisen synnytyspalvelun edellytyksista
tutkitun tiedon pohjalta. Ehdotuksen tulee perustua em. nakodkohtien yhteensovittamiseen siten, ettd otetaan huomi-
oon erityisesti synnytyspalveluiden tuottamisen edellyttdméan osaamisen varmistaminen ja kokemuksen saaminen,
henkilostévoimavarat ja muut resurssit, perheiden toiveet sek& uusien toimintatapojen luominen véaestépohjaltaan ja
maantieteellisesti erilaisissa toimintaympéristdissd. Arviossa tulee ottaa huomioon erityisesti potilasturvallisuuteen
ja hoidon laatuun liittyvat vaatimukset, l48ketieteen ja hoitotydn menetelmien ja kdytantdjen kehitys, péivystyspal-
veluiden rakennemuutokset ja osaavan henkildston saatavuus, vaestdn ja perheiden toiveet sekd vdestdrakenteen
alueellinen kehitys. Tehtdvana oli my6s arvioida tarvetta ohjeistaa ja saatdéd synnytyspalveluiden edellytyksista seka
niiden huomioon ottamisesta erityissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.

[ MENETELMAT

Selvitykseen on koottu yhteen jo olemassa olevaa tietoa mahdollisimman monitahoisesti ja eri lahteista, liittden
menneen kehityksen olemassa olevaan ja tulevan kehityksen mahdollisiin suuntiin. Selvitystyon tarkoituksena on
antaa tietopohjaa ammattihenkildille ja paattdjille keskustelun ja paatoksenteon pohjaksi tulevia ratkaisumalleja
haettaessa. Selvitystyd ei pyri antamaan valmiita vastauksia tai paatoksia, mutta se voi toimia pohjana jatkovalmiste-
luihin ja tulevan terveydenhuoltolain toiminnallistuessa. Ty6té varten on haastateltu ja kuultu lukuisia yksittaisia
toimijoita ja ammattiryhmié seka heidén edustajiaan (Suomen Gynekologiyhdistys, Suomen Perinatologinen seura,
Suomen Katildliitto, Suomen Terveydenhoitajaliitto). Taustatietojen kerddmisessa ovat ratkaisevalla tavalla avusta-
neet Tilastokeskus, THL, STM, Kuntaliitto, Laakariliitto sek& Aalto-yliopisto. Yliopistollisten sairaaloiden ja eri-
tyisvastuualueiden (erva) edustajia on kuultu jarjestetyissa yhteisissa kokouksissa (KYS-erva 27.1.2011, OYS-erva
31.1.2011, TYKS-erva 15.2.2011, TAYS-erva 17.2.2011, HYKS-erva 9.3.2011). Ahvenanmaan maakuntaa ei tdma
selvitys koske, vaikkakin sit4 koskevat véestéennusteet ovat mukana omana osionaan TYKS —erva-alueen luvuissa.
Selvityksen pohjana on kéytetty vuoden 2009 lukuja, koska vuoden 2010 viralliset luvut eivét vield ole kéytettévis-
Sa.

Vaikka tdmé selvitystyd on saanut alkunsa STM:n tyéryhméraportista ”Yhtendiset paivystyshoidon perusteet”
painottuen synnytyspaivystyksen valmiuden jarjestdmiseen ja sairaalatyohon, haluan téssé vield erikseen korostaa
koko synnytyspalvelujarjestelman kokonaisvaltaisen kasittelyn tarkeyttd. Kaikki tasot, neuvolat ja erikoissairaan-
hoidon synnytystoiminta, kuten myds kaikki henkilostoryhmaét on otettava mukaan suunniteltaessa synnytyspalvelu-
jarjestelman tulevaisuuden ratkaisuja. Tdmé raportti on ajallisen rajallisuutensa vuoksi keskittynyt terveydenhuollon
rakenteisiin ja toimintatapoihin. Terveydenhuollon kustannus-, tuottavuus — ja rahoitusmallit jadvat myohempien
tarkastelujen kohteeksi.

Kokoukset ja aiheen puitteissa kdydyt keskustelut ovat olleet avoimia ja rakentavia, ja toivon tdmén raportin sa-
massa rakentavassa yhteistydn hengessa edesauttavan tulevaa paatoksentekoa. Kiitos kaikille tdssd mukana olleille
suuresta avusta ja innoituksesta — erityiskiitos Markus Rapolle Tilastokeskuksen vaestdennusteiden tuottamisesta,
Mika Gisslerille ja Eija Vuorelle THL:n synnytystilastojen tydstdmisestd ja tarkastuksesta sek& Heikki Punnoselle
Kuntaliiton taulukoista.



I TAUSTAA

1 TERVEYDENHUOLTOA SAATAVAT LAIT JA
VIRANOMAISKANNANOTOT

1.1 Kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon tehtavat

Perustuslaissa (198) sa&detdén, ettd julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut sen
mukaan kun lailla tarkemmin méaaratédén (1). Kansanterveyslain 1 8:n 1 momentin mukaan kansanterveysty6lla tar-
koitetaan yksiloon, vaestoon ja elinympéristodn kohdistuvaa terveyden edistamistd, joka siséltad myds sairauksien ja
tapaturmien ehkaisyn ja yksilon sairaanhoidon (2).

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ladketieteen ja hammaslééketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden ehkéi-
syyn, tutkimiseen, hoitoon, ladkinnélliseen pelastustoimintaan seka laakinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia tervey-
denhuollon palveluja (3).

Kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa méaaritellddn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon teh-
tavét seka terveyskeskusten ja sairaaloiden velvoitteet ja vastuut. Julkisen terveydenhuollon jarjestamisvelvollisuu-
den sisalto ja laajuus méaaritell&dn padasiassa kansanterveyslain 14 §:ssd ja erikoissairaanhoitolain 1 ja 3 §:ssé. Kun-
nan velvollisuuteen jérjestdd asukkaidensa sairaanhoito kuuluu la&kérin suorittama tutkimus, hénen antamansa tai
valvomansa hoito seké l&dkinnallinen kuntoutus. Jarjestdmisvelvollisuuteen kuuluu myds velvollisuus jérjestaa tar-
vittaessa mahdollisuus erikoislaakarijohtoiseen sairaanhoitoon.

Terveydenhuollon jarjestdmisvelvollisuutta koskeva lainsdddantd on pé&&osin puitelainsdddantdd, jossa kunnan
vastuut on sdédetty yleiselld tasolla niin, ettei sen perusteella voida yksiselitteisesti madritella toiminnan laajuutta tai
siséltéd. Hoitotakuusédannoksilla vuodesta 2005 on kuitenkin aikaisempaa yksityiskohtaissmmin maaritelty hoitoon
péasysté, hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon paasyn enimmaisajoista ei-kiireellisessé hoidossa.

Kunnat vastaavat asukkaidensa erikoissairaanhoidon jarjestdmisesté. Erikoissairaanhoitoa varten maa on jaettu 20
sairaanhoitopiiriin. Lisdksi Ahvenanmaa on oma sairaanhoitopiirinsad. Suurimman sairaanhoitopiirin véestépohja on
yli 1,4 miljoonaa asukasta ja pienimman alle 70 000 asukasta. Jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoi-
topiirid yllapitavaan kuntayhtymaéan. Kunta voi itse paattdd mihin sairaanhoitopiiriin se haluaa kuulua. Jasenkuntien
maara vaihtelee sairaanhoitopiireittain, vahimmillaan niitd on kuusi ja enimmillaén 58. Jokaisessa sairaanhoitopiiris-
sé& on keskussairaala ja muita toimintayksikoita. Sairaaloista viisi on erityistason hoitoa antavia yliopistosairaaloita,
ja ne vastaavat erityistason sairaanhoidon jérjestdmisesté erityisvastuualueidensa (erva) osalta. Tietyt hoidot on
keskitetty valtakunnallisesti.

Sairaanhoitopiirin tehtdvéna on jarjestéa erikoissairaanhoito alueellaan. Sairaanhoitopiirin tulee antaa alueensa
terveyskeskuksille niiden tarvitsemia sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joita terveyskeskusten ei ole tarkoi-
tuksenmukaista tuottaa. Lisaksi sairaanhoitopiirin tulee vastata terveyskeskusten tuottamien laboratorio- ja rontgen-
palvelujen, la&kinnallisen kuntoutuksen sekd muiden vastaavien erityispalvelujen kehittdmisen ohjauksesta ja laadun
valvonnasta. Sairaanhoitopiirin tehtdvana on myds huolehtia alueellaan tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnas-
ta.

1.2 Ensihoito ja paivystys

Kansanterveyslain 14 8:n 1 momentin 10 kohdan mukaan kunnan tulee jarjesta kiireellinen avosairaanhoito poti-
laan asuinpaikasta riippumatta. Erikoissairaanhoitolain 31 8:n mukaan kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle
henkil6lle on annettava hanen sairaudentilansa edellyttdméa hoito vélittdmasti. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vas-
taa siitd, ettd seka kiireellisen ettd lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jérjestetddn yhtendisin
laéketieteellisin perustein. Paivystyshoidon tai kiireellisen hoidon késitteitd ei ole méaaritelty lainsdéddénnossé. Kay-
tdnndssé paivystyshoidolla tarkoitetaan yleensa hoitoa, joka on tarpeen antaa valittdmasti, paasaantoisesti 24 tunnin
sisélla.

1.3 Valvonta

Kansanterveystyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriélle. Sosiaali- ja
terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena aluehallintoviran-
7



omaisten toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytantdjen yhdenmukaistamiseksi
kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon ohjauksessa ja valvonnassa. Lisaksi Valvira ohjaa ja valvoo kansanterve-
ystyota ja erikoissairaanhoitoa erityisesti silloin, kun kysymyksesséd ovat periaatteellisesti tarkeat tai laajakantoiset
asiat; useaa aluetta tai koko maata koskevat asiat sek asiat, jotka liittyvat Valvirassa késiteltdvaan terveydenhuollon
ammattihenkiloa koskevaan valvonta-asiaan sekd asiat, joita aluehallintovirasto on esteellinen kasitteleméaan.

Valvira ja aluehallintovirasto voivat tarkastaa kunnan ja kuntayhtymén kansanterveyslaissa tai erikoissairaanhoi-
tolaissa tarkoitettuun toimintaan kaytettavét toimintayksikét ja toimitilat silloin kun tarkastuksen tekemiseen on
perusteltu syy. Jos kansanterveystydn tai erikoissairaanhoidon jarjestamisessa tai toteuttamisessa havaitaan potilas-
turvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epakohtia taikka toiminta on muutoin tdman lain vastaista, Valvira ja
aluehallintovirasto voivat antaa méarayksen puutteiden korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta maérdajassa. Jos
potilasturvallisuus sitd edellyttdd, toiminta voidaan méaaratd valittomasti keskeytettdvaksi taikka toimintayksikon,
sen osan tai laitteen kayttd kieltda valittomasti.

Valvira tai aluehallintovirasto voivat velvoittaa kunnan tai kuntayhtymén noudattamaan maardysta puutteiden
korjaamisesta tai epékohtien poistamisesta sakon uhalla tai uhalla, ettd toiminta keskeytetdan, taikka ettd toimin-
tayksikon, sen osan tai laitteen kayttd kielletaan (4).

1.4 Synnytystoiminnan jarjestamiseen liittyva lainsaadanto ja
viranomaiskannanotot

Erillistd synnytystoiminnan jarjestamista tai synnytyksia hoitavan sairaalan péivystysjarjestelyd koskevaa selkeda
velvoittavaa lainsdadéntoa tai ohjetta ei ole. Perustuslaissa (731/1999; 198) s&édetadn, ettd julkisen vallan on turvat-
tava jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kun lailla tarkemmin maarataan. Kansanterveyslain
(66/1972) seké erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan kunnan on huolehdittava siita, ettd kuntalaiset saavat
tarvitsemansa sairaanhoidon palvelut. Késitteitd riittdv4 tai tarpeellinen ei ole tarkemmin maéritetty, mutta erikois-
sairaanhoitolaissa annetaan kiireelliselle hoidolle etusija kiireettdémaan nahden (1,2,3). Synnytystoiminta on verrat-
tavissa paivystykselliseen/ kiireelliseen hoitoon, joten ko. sdanndkset koskevat osaltaan my6s synnytyspalveluiden
jarjestamista.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) otetaan huomioon myds kaytettavissa olevat voimavarat ter-
veyspalveluita tuotettaessa: Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaudenhoitoon. Héanen hoitonsa
on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hdnen vakaumustaan ja
hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, h&nen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdolli-
suuksien mukaan otettava hanen hoidossaan huomioon (5).

Potilaan oikeudesta ké&ytt4d suomen tai ruotsin Kkieltd, tulla kuulluksi suomen tai ruotsin kielella sdadetéan kieli-
laissa (423/2003). Hallintoa jarjestettaessa tulee pyrkié edistdméaan kielellisia oikeuksia sek& on tavoiteltava kielelli-
sesti yhteensopivia aluejaotuksia (6).

Jarjestdmisvelvoitteen toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. Laki ei
kuitenkaan tarkemmin méaritd, mill4 tavoin synnytyspalvelut tulisi kuntalaisille tuottaa. Sairaanhoitopiirien kuntalii-
toilla on puolestaan velvollisuus alueellaan huolehtia erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovittamisesta ja yhteis-
tyossé terveyskeskusten kanssa suunnitella ja kehittaa erikoissairaanhoitoa siten, ettd kansanterveystyo ja erikoissai-
raanhoito muodostavat jarkevan toiminnallisen kokonaisuuden.

Suomessa viranomaisten valvonnan kohteena ovat terveydenhuollon piirissa toimivat ammattihenkil6t seka pal-
velun tuottajat (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994, potilasvahinkolaki 585/1986 seka laki sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta (Valvira) 669/2008) (4,7,8).

1.5 Sikion ja vastasyntyneen oikeudet

Syntymaéttomélla lapsella ei ole juridisia oikeuksia, vaan hénen oikeutensa maardytyvat aidin oikeuksien kautta.
Kaiken kaikkiaan synnytystoiminnan jarjestamisessa on lainsdadannéllinen ja yleiseettinen velvollisuus painottaa
ladketieteellisesti perusteltua hoitoa ja ennen kaikkea potilaan turvallisuutta sekd vastasyntyneen subjektiivista oike-
utta parhaaseen mahdolliseen hoitoon siind tapauksessa, ettd han on sairas tai vaarassa (9, 10).



2 EETTISET, SOSIAALISET JA JURIDISET NAKOKULMAT

Terveydenhuolto on osa toimivaa yhteiskuntaamme. Terveydenhuoltojarjestelman tehtdvana on tuottaa terveyspal-
veluita yhteiskunnan ja eri yhteiséjen jasenille. Terveyspoliittiset valinnat méaaraavat, millaisia terveyspalveluita
jarjestelma tarjoaa. Valintoihin vaikuttavat olemassa olevat voimavarat ja tarjolla olevat vaihtoehdot seké se, millai-
sia asioita yhteiskunta pitaa tarkeina ja arvokkaina. Yhteiset arvot nakyvat etenkin lasten, vanhusten ja vajaavaltais-
ten hoivaamisena (11).

Terveyspolitiikan tavoite on vaeston terveyden lisaédminen ja sairauksien ehkéisy. Terveyden lisddntyminen vaes-
tossa sadstad yhteiskunnan terveys- ja sosiaalipalveluiden kustannuksia ja vahentdd myds yksittaisen ihmisen karsi-
mystd. Yhteiskunnan normit asettavat perusedellytykset ja vaatimukset niille yhteiskunnan palveluille, joihin yksit-
tainen kansalainen on oikeutettu. S&&nndksissé tulee usein ottaa huomioon myods kansainvéliset sopimukset, joihin
Suomi muiden maiden joukossa on sitoutunut. Normiperusta luo kuitenkin vain palveluiden perusedellytykset; Yh-
teiskunnan moraali ja arvot sek& palveluiden tuottajien ammattitaito ja etiikka varmistavat hyvan hoidon.

Yhteiskunnan ja yhteison etu voi poiketa yksilon edusta, ja yksilon oikeus paatdksentekoon voi sotia jonkun toi-
sen etuja vastaan. Eturistiriitojen havaitseminen ja tunnustaminen on kuitenkin myés mahdollinen lahtkohta toi-
mintojen parantamiselle.



IV NAISTENTAUTIEN JA SYNNYTYSTEN
SEKAVASTASYNTYNEEN HOIDON
KEHITYKSESTA

1 NEUVOLATOIMINNASTA TERVEYDENHUOLLON MENESTYS

Voimakkaan heréatteen &itiysneuvonnan kehittdmiselle antoi laaja tutkimus vuosien 1925-35 synnytyksista Viipurin
laénissa. Sen mukaan maaseudun synnyttdjien kuolleisuus oli nelinkertainen verrattuna kaupunkien synnyttajiin,
joita synnytyslaitoksissa jo 1920-luvulta alkaen oli erityinen huoltohoitajatar opastanut raskauden aikana. Aitien
neuvonta pienten lasten hoitopulmissa oli virinnyt jo vuosisadan alussa ja lastenneuvoloita oli perustettu yksityisten
jarjestdjen ja joidenkin kuntien toimesta. Neuvolalaki tuli voimaan 1944 ja neuvolain vaikutus alkoi nékya pian.
1950-luvun lopulle tultaessa &itiyskuolleisuus oli pienentynyt yhteen promilleen ja imevdiskuolleisuus kolmannek-
seen vuodesta 1944 (12,13).

Neuvolatoiminnasta tuli kiinted osa kunnallista perusterveydenhuoltoa. Kansanterveyslain voimaantulo vuonna
1972 merkitsi muutosta &itiysneuvolatoimintaan. Katilo-nimike poistui kdytosta ja tilalle tuli terveydenhoitaja. Muu-
tos ohjasi toimintaa raskauden erityiskysymyksista terveyskasvatuksen ja perheen tukemiseen. Vuonna 1990 julkais-
tiin suunnitelma omal&akarijarjestelmaan siirtymisestd ja véestdvastuuperiaatteen kayttdonotosta. Neuvolatydssa
vdestOvastuuseen siirtyminen laajensi ja monipuolisti edelleen tyontekijoidensa tehtdvékenttdd. Huolestumista on
kuitenkin herattanyt aitiys- ja lastenneuvoloissa tyontekijdkohtainen kokemuksen véhentyminen ja neuvolajarjes-
telmén alueellinen pirstoutuminen (14,15). Kuntien tueksi on laadittu lukuisia kansallisia oppaita vuosina 1999-
2009 (16,17,18,19). Perhetytntekijoiden palvelut ovat selvésti lisddntyneet ja suurin osa terveyskeskuksista jarjestaa
nait4 palveluja. Sosiaali- ja terveysministerid on asetuksella tarkentanut ohjeistusta neuvolatoiminnasta vuonna 2008
(20).

2 SYNNYTYKSET SHRTYIVAT SAIRAALOIHIN

Suomalaisen synnytyspaikan lahihistoriallista kehityksestd nakyy siirtyminen kotisynnytyksisté sairaaloihin toisen
maailmansodan jalkeen. Kehitys oli nopeaa; kun vuonna 1940 alle puolet naisista synnytti sairaaloissa, vuonna 1950
yli 90 % suomalaisista valitsi sairaalasynnytyksen. Nykyisin kotisynnytyksen valitsee vuosittain endd 0,01 % syn-
nyttajista (12,13). Viime vuosikymmenind &itiys- ja perinataalikuolleisuus Suomessa on edelleen laskenut, ollen nyt
alhaisimpia maailmassa (21).

Synnytystoiminnan keskittdminen sairaaloihin ja suurempiin yksikdihin parantaa mahdollisuuksia luoda ja yllapi-
t&a erilaisia hata- ja yllatystilanteita varten tarvittavia rakenteita (erikoisalakohtainen pdivystys/toimijoiden ké&ytén-
nén harjaantuminen ja osaamisen yllapito, tukipalvelut ja tarvittava laitekanta). Tihedsti asutussakin maassa, jossa
valimatkat ovat lyhyet ja jossa kotisynnytyksia on paljon, on havaittu suurentunut niihin liittyva perinataalikuollei-
suus — Suomessakaan suunniteltujen sairaalan ulkopuolisten synnytysten perinataalikuolleisuusluvut eivat ole alhai-
simpia (21,22). Ohjeistuksia eritasoisten synnytysyksikdiden valmiuksista on luotu kansallisesti ja kansainvalisesti
(23). Tutkimusnayttda on siitd, ettd ennenaikaisten synnytysten lapseen kohdistuva kuoleman riski on merkittavasti
alhaisempi niiden keskittyessé tertiddritason sairaaloihin (24,25,26).

Riskisynnytysten keskittdminen suurempiin synnytysyksikdihin tai yliopistosairaaloihin on Suomessa kaytannos-
sé jo suurelta osin tapahtunut. My6s muiden kuin riskisynnytysten keskittamista suurempiin synnytysyksikéihin on
tapahtunut runsaasti viime vuosikymmenien aikana. Keskittdmisen myotd synnytysyksikkojen koko on kasvanut ja
niiden lukumaara on vahentynyt. Vuodesta 1975 synnytysyksikdiden lukumaard on laskenut vuoden 2010 loppuun
mennessd puoleen. Osassa synnytysyksikdiden lakkauttamisia ovat vaikuttimeksi nimetty kustannussyyt, useissa
tapauksissa vélillisend vaikuttimena on kuitenkin ollut myds pula ammattihenkil@istd, koskien nimenomaisesti péi-
vystysjarjestelyja. Synnytyssairaalaverkoston véhentyessa on huomio Kiinnittynyt sairaalan ulkopuolella tapahtuviin
synnytyksiin. Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolella tapahtuneiden synnytysten osuudet ovat olleet hyvin
pienid (1-2/ 1000 synnytystd). Méaarallisesti ne ovat lievésti nousseet viime vuosikymmenené alle sadasta noin 125
tapaukseen vuodessa. Varsinaisten matkasynnytysten osuuksissa on myds tapahtunut lievad nousua. Luvut ovat
kuitenkin niin alhaisia, ettd johtopaatdsten teko vaatisi tarkemman tutkinnan - varsinkin, kun lisdadntyminen 2000-
luvulla tapahtui tihedmmin asutuilla alueilla (27). Vaikka selkedd syy-yhteyttd olisikin vaikea osoittaa, on synnytys-
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palveluja suunniteltaessa jo nyt vélimatkatekijé otettava huomioon. Pohjois-Suomessa on t4té viety eteenpdin mm.
potilashotellimallia

kehittéen.
Sairaalan ulkopuolella syntyneet 2000-2009
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Gissler, THL. svyntvmarekisteri

3 SYNNYTYSTOIMINTAA KUVAAVIEN SUUREIDEN
TULKINNASTA

3.1 Perinataalikuolleisuus ja varhaisneonataalikuolleisuus

Perinataalikuolleisuus (kuolleena syntyneiden ja ensimmaisen elinviikon aikana kuolleiden osuus kaikista synnytyk-
sistd, %o0) on saavuttanut vankan aseman kansainvélisissé vertailuissa ditiyshuollon sekd synnytysten ja vastasynty-
neiden hoidon tason mittarina. Lapsikuolleisuuden vahenemé ilmentdd yhteiskunnan muutosta ja kehitystasoa ja
perinataalikuolleisuusluvulle on annettu laajempaakin kantavuutta terveydenhuollon yleisen tason kuvaajana
(21,28,29).

10 \\ =——Danmark
3 \/\\ =——Finland

—Island
ST \ / ~ ‘Q MNorge
4 \\\/"\7 ‘\7 \Aﬁ Sverige
2 \Y
0 T T T T
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Gissler, Perinataalikuolleisuus (> 1000g) THL, pohjoismaiset syntymarekisterit

Perinataalikuolleisuuden maardévimpénd tekijand on ennenaikaisten/pienipainoisten synnytysten osuus (21).
Suomi on ollut jo pitkd&n perinataalikuolleisuuden kérjessa Norjan, Ruotsin, Islannin ja Japanin rinnalla ja pe-
rinataalikuolleisuus on edelleenkin vuosittain laskenut (5,0 %o v 2009). Perinataalikuolleisuusluku soveltuukin hyvin
suurten kokonaisuuksien tarkasteluun. Mit& pienemmaét luvut ja alueet ovat kyseessd, sitd enemman selittavat tekijat
(vahaiset tapahtumat ja suuri vuosittainen vaihtelu, alueen sairaaloiden valinen tydnjako) on otettava huomioon.
Yliopistosairaaloissa, joissa ennenaikaiset ja muut riskisynnytykset ovat keskitettyind, on perinataalikuolleisuus
luonnollisesti korkeampi (7,0 %o v 2009). Matalimpia perinataalikuolleisuuslukuja (2,1- 2,4 %o) esiintyy niin suu-
rimmissa ei-yliopistollisissa synnytysyksikdissa (> 5000 synnytysta/vuosi) kuin pienissa aluesairaaloissakin (< 750
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synnytysta/vuosi). Huomionarvoisaa kuitenkin on, ettd viime vuosikymmenien synnytystoiminnan rakenteissa ta-
pahtuneet muutokset ja synnytystoiminnan keskittamiset eivét ole perinataalikuolleisuuslukua kaantaneet nousuun,
vaikka yhé sairaampia ja ennenaikaisempia vastasyntyneitad on tullut hoidon piiriin (21).

Varhaisneonataalikuolleisuutta (eldvand syntyneiden mutta ensimmaisen elinviikon aikana kuolleiden osuus kai-
Kista synnytyksistd, %o) on esitetty paremmaksi mittariksi synnytystoimintaan, koska kuolleena syntyneiden osuuden
suuruuteen vaikuttavat monet tekijat, jotka kuitenkaan valttamatta eivat ole synnytysyksikkdsidonnaisia. Pyrittdessa
vertailemaan normaalisynnyttéjia kesken&an, on yksisikidisten >2500 g painavien lasten varhaisneonataalikuollei-
suuslukua myds kaytetty.

3.2  Aitiyskuolleisuus

Alitiyskuolleisuus synnytysten yhteydessé (raskauteen tai sen hoitoon liittyva kuolema, raskauden aikana tai 42 vuo-
rokautta sen jalkeen) on Suomessa alhaisimpia maailmassa. Lapsikuolleisuuden ohella se heijastelee yhteiskunnan
kehitysvaihetta (28,29). Tapahtumana se on niin harvinainen (3-4 vuosittain; keskiméaarin 4,6 &itiyskuolleita 100 000
elavana syntynyttd kohti), ettd sen liittymistd nykyisen synnytysjarjestelmén rakenteeseen on vaikea arvioida. On
kuitenkin huomioitava, ettd synnytykseen liittyvd massiivinen komplikaatio on odottamaton, harvinainen ja usein
vakava tapahtuma, jota esiintyy myds entuudestaan taysin terveilla synnyttdjilla. Jokaisessa synnyttavéssa yksikossa
on vakaviinkin tilanteisiin varauduttava. Niiden hoitoon vaaditaan synnytysyksikdssa mittavia apuvoimia ja usein
my0s erikoisosaamista tai -vélineistdd. Valmiuden yllapito lisdhenkildkuntaan, tehohoitoon ja mm. valittdmaan
runsaaseen verensiirtoon on luonnollisesti haastavampaa niissa yksikoissd, joissa vaaratapahtumia yleensd ottaen
harvemmin joudutaan hoitamaan.

3.3 Synnytystoiminnan muita tunnuslukuja

Muita kansallisia ja yleisesti kdytettyja kansallisia ja kansainvalisia tunnuslukuja ovat mm. keisarileikkausten, imu-
kuppisynnytysten ja vaikeiden repedmien osuudet synnytyksista. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos tuottaa vuosit-
tain lukuisia synnytyksiin ja vastasyntyneisiin liittyvid tunnuslukuja sek& myos vertailutietoja synnytystoimenpiteis-
t& (21, 30). Synnytyksiin liittyvien toimenpiteiden osuudet eri synnytysyksikdissa vaihtelevat suuresti. Keisarileik-
kausten osuudet ovat hieman nousseet, mutta vain ensisynnyttéjien osalta. Imukuppisynnytysten osuudet ovat tasai-
sesti lisddntyneet. Huomattavaa onkin, ettd vuosina 2008- 2009 jo runsas kolmannes yksisikidisistd ensisynnyttéjista
paatyi muuhun kuin normaaliin alatiesynnytykseen. Eroja arvioitaessa on otettava huomioon eri synnytysyksikkdjen
potilaiden luonne, eikd néin ollen suoria vertailuja ilman taustatietoja voida niiden perusteella tehda. Yleisesti voi-
daan kuitenkin todeta, ettd matalan riskin synnytysyksikdissa normaalien alatiesynnytysten osuus tulisi olla suurinta
ja toimenpiteiden osuudet vahdisimpid. Yksikodiden toiminnat tulisikin pyrkid asettamaan mahdollisimman vertailu-
kelpoisiksi, jotta vertaisarviointia (Benchmarking) voitaisiin laajentaa nykyisestéan, kuten jo esimerkiksi Ruotsissa
on tehty (30,31,32).
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Héatasektioprosenttia ja hatésektioon kuluvaa reaktioaikaa (decision-delivery-interval, DDI) on pyritty usein kaytta-
maan sairaalan reaktiovalmiuden osoittimena liittyen vastasyntyneen turvallisuuteen (33,34,35,36,37). Tama tarkas-
telu siséltdd kuitenkin runsaasti epadvarmuustekijoitd. Maarittely kiireellisen ja hatasektion valilld on tilannesidon-
nainen. DDI mittaa todellisuudessa ajan paatoksenteosta lapsen syntyméan, ei varmuudella kuitenkaan intervallia
lapsen ahdingosta lapsen syntymédan. DDI-aika, josta hatdkeisarinleikkaukseen kuluva viive lasketaan, alkaa siita
hetkestd kun synnytysladkari saapuu paikalle ja toteaa toimenpiteen tarpeellisuuden. Todellinen ahdinko on voinut
syntyé jo aiemmin. Synnytyslaakarin paikalle saapumisviive, ja mahdollisimman lyhyt aika lapsen ahdingosta ha-
tasektiopaatokseen on minimoitu yksikdissa, jossa paivystetddn sairaalassa. Todellinen viive hédan syntymisesta
lapsen syntymiseen on merkittava jarjestelmassa, jossa paivystetadn kotona.

Synnytyskivun tehokas hoito on kehittynyt ja yleistynyt nopeasti viime vuosikymmenind (29). Kivunlievityksen
saatavuutta voidaan pitdd myos sairaalan resursseja kuvaavana mittarina. Epiduraali /spinaalipuudutus on tehokas
menetelma synnytyskipujen lievittdmiseen, ja sen tulisikin olla mahdollinen niille synnyttdjille, joille se katsotaan
tarpeelliseksi.
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Potilashoidon laatumittarina on pidettava toiminnasta aiheutuneita haittatapahtumia ja my6s potilaiden omia arvioita
saamastaan hoidosta. Hoitotakuulaki seka sen myota selked asiakaskeskeisyyden ja valinnanvapauden lisdantyminen
tulevat painottamaan laatumittareiden kehittdmisté ja niiden avointa kaytt6a (32). Potilaskanteluiden, -valitusten ja
muistutusten arvo laadun tarkkailun ohessa on niiden heijastusvaikutus yhteiskunnan arvoista seka sen kautta vaiku-
tus toiminnan kehittdmisen suuntiin ja painopistealueisiin. Suomen Laékérilehden artikkelissa analysoitiin synnytys-
ten hoitoon liittyvia kanteluita ja lausuntopyyntdjd; Kanteluja tehtiin eniten riskiraskauksien hoidosta. Potilaskohtai-
sia esille nousseita tekijoita olivat synnyttdjan yli 35 vuoden ik&, krooninen sairaus, ennenaikainen synnytys ja kei-
sarileikkaus. Yhteenvedossa todettiin, ettd suuri osa kanteluun johtaneista tapauksista sijoittui paivystysaikaan. Toi-
nen potilaasta riippumaton riskitekijé oli synnyttdminen pienessa synnytysyksikossd. Vastavalmistuneiden laakarei-
den ei todettu tehneen enempéa virheit4 kuin kokeneempien kollegojen (38).

Laatu- ja potilasturvallisuusnakokulma liittyvat kiinteésti toisiinsa. OECD on suosittanut seurattavaksi potilastur-
vallisuutta kuvaavia mittareita, joiden mittaamista jdsenmaissa myds EU:n komissio on pitnyt perusteltuna. Synny-
tystoiminnan mittariksi on suositettu potilasvahinkojen maaraa alatiesynnytyksissd, eroteltuna liséksi imukuppi- tai
pihtisynnytyksiin (39). Suomessa on jo raportoitu siihen merkittavasti liittyvastd komplikaatiosta, 1l1-1V asteen
repedmasta alatiesynnytyksissa (29).
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V MUUTOKSET YHTEISKUNNASSA

1 YHTEISKUNNAN MUUTOKSET HEIJASTUVAT
TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAAN

Kansantalouden nousu- ja laskukaudet heijastuvat sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttédn ja kustannuksiin. Kansan-
taloutemme kasvaa ennusteiden mukaan hitaasti lahivuodet. Suuret ikdluokat siirtyvét eldkkeelle, huoltosuhde heik-
kenee entisestaan ja hoivan tarve kasvaa. Samanaikaisesti terveydenhuollon tyévoimamaara vahenee ja tulevaisuu-
den tyontekijoista tulevat kilpailemaan useat eri sektorit. Talouden realiteetit ja julkisen sektorin vaheneva henkilés-
t6 vaativat uudistamaan toimintatapoja, tuotantoprosesseja ja rakenteita. Uusi tilanne edellyttd4 tiedolla johtamista ja
tuottavuuden parantamista, uusia teknologioita, toimivia tietoverkkoja seké ennen kaikkea uudenlaisia ja innovatii-
visia organisaatiorakenteita, jotta sairaanhoidon tulevaan kysyntaan pystytaan vastaamaan.

Terveydenhuoltomme on kaiken kaikkiaan edullista verrattaessa OECD-maihin, ja terveydenhuollon menojen
osuus bruttokansantuotteesta (bkt) on edelleen kasvanut maltillisesti. Vaikka OECD Health Datan tiedot ovatkin
saatavista parhaat, on vertailussa kuitenkin huomioitava kustannusten rakenteiden vaihtelu eri maiden valilla. Kus-
tannustekijat ovat eri maissa erisuuruisia, kuten myds palvelu- ja rahoitusrakenteet. Méaaritykset eivét ole tdysin
yhtenevid ja bruttokansantuote (bkt) on vain yksi elintasoa kuvaava mittari. Kustannusten yksinomainen mittaus ei
myoskaan kerro lopullista totuutta vaikuttavuudesta ja terveyden tuottamisesta (40,41). Julkisen hallinnon tuotta-
vuusohjelmilla on suora vaikutus terveydenhuollon tuottavuustavoitteisiin. OECD-raportissa arvioitiin Suomen
vahvuudeksi “pohjoismainen yhteiskuntasopimus”, jonka piirteend on kyky yhdistaa globalisaatio ja kollektiivinen
riskien jakaminen. Haasteena jatkossa onkin todellisten rakennemuutosten lisddminen, jotta pohjoismainen hyvin-
vointimalli kestdisi tulevat muutokset. Kyseisessa raportissa Suomi sijoittui toiseksi parhaaksi OECD:n médrittele-
mien kahdeksan sosiaaliosoittimen perusteella arvioituna. Opetuksen tuloksellisuus ja koettu eldmanlaatu olivat
esimerkkeja niista indikaattoreista, joissa Suomi sijoittuu OECD-maiden karkeen - joista viimeksi mainittu l&henee
vaikuttavuuden mittausta (42).

Terveydenhuollon hajanaiseen rahoitusmalliin ja sen uudistamistarpeeseen on myds kohdistunut jatkuvaa ja li-
séantynytta painetta. Hoitomuotojen nopea kehittyminen ja kansainvélistyminen sekd uudet kalliit hoitomuodot
lisddvat painetta entisestddn. Terveydenhuollon teknologia kehittyy nopeammin kuin yhteiskunnan voimavarat.
Uusien toimintatapojen ja teknologioiden kéyttoédnotolla yhteiskunta antaa kansalaisille viestin niiden térkeydesta —
ovatko ne yhteiskunnan arvojen mukaisia, ja kuinka niita tulisi arvioida ennen kayttdonottoa. Kustannusvaikutta-
vuuden arviointi ja vaihtoehtokustannusten huomiointi on haastavaa yhteiskunnan nopeatahtisista muutosten takia.
Lahtokohtaisesti vaikuttavuusarviota ei tulisi tehda eettisesta arvioinnista erillisend tapahtumana. Hoitovaihtoehtojen
hyotyjé ja haittoja pitdisi suhteuttaa myos laajempiin yhteiskunnallisiin ja eettisiin seuraamuksiin (43).

Potilaiden odotukset hoitomahdollisuuksista ja vaatimustaso ovat kasvaneet viime vuosikymmenind. Lisaresurs-
seja on ohjattu Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira). Valvira, apunaan aluehallintokeskukset,
ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkil6iden ja toimintayksikdiden toimintaa seka julkisessa etta yksityi-
sessé terveydenhuollossa. Valviralla voi tulevaisuudessa olla merkittdva ohjausvoima kaytdessa keskustelua prio-
risoinnista ja terveydenhuollon voimavarojen jakamisesta terveydenhuollossa

Kunnallinen erikoissairaanhoito ja sosiaali- ja terveydenhuolto ovat jo kokeneet monia rakennemuutoksia, ja
muutos jatkuu. Eri puolille maata on syntynyt ja syntyy erilaisia palvelu-, toiminta- ja organisaatiorakenteita (Paras-
hanke, SOTE-mallit). jotka pyrkivat madaltamaan eri toimijoiden vélisia raja-aitoja. VVaestorakenteet ovat entises-
taan erilaistuneet ja sen myoté entiset kovin samanlaiset toiminta- ja hallintorakenteet ovat muuttuneet monimuotoi-
simmiksi. Onkin mahdollista, etta eri seudut jatkossakin kehittyvét eri tavoin, mika on otettava keskeisend muutos-
tekijand huomioon. Kunta- , seutu- ja aluerakenteet ovat osin vanhentuneet ja vanhenevat suhteessa muuttuneeseen
palvelutuotantoon ja kuntalaisten hallinnolliset rajat ylittdvaan palvelujen kayttéon. Kainuun maakuntahallintomalli
sekd Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri ovat esimerkkejd organisoida ja hallinnoida palvelut laajalla alueella ja
pienilla vaestdpohjilla. Suuntana ovat olleet suuremmat kokonaisuudet, ja jatkossa erva- alueiden rooli korostunee.
Rakennekeskeisesta toimintatavasta on siirrytty yhd enemman toiminto- ja asiakaskeskeiseen toimintamalliin
(44,45).

Hallittu toimintojen uudistuminen on jo nyt johtanut sairaaloiden profiilin tarkistuksiin ja kaikki sairaanhoitopiirit
ja sairaalat eivat sdily nykymuotoisina jatkossakaan. Leimaa-antavana muutosajurina on ollut hoitomuotojen keven-
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tymisen, hoitoaikojen lyhentymisen sek& péivé- ja polikliinisen kirurgian lisdé&ntymisen mukanaan tuoma avohoito-
painotteisuus.

Kunnallinen erikoissairaanhoito on keskeinen osa kansalaisten turvallisuutta. Erikoissairaanhoidon ymparivuoro-
kautinen pdivystys ja synnytysten hoito ovat olleet hyva esimerkki sen tdhdellisyydestd. On ollut luontevaa lahted
hakemaan uudistumista myds paivystysvalmiuden kautta. Pdivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia
2000-luvulla. Paivystyksia on keskitetty suurempiin yksikdihin, yhteispdivystysmalleja kehitetty ja potilasohjausta
pyritty suunnittelemaan alueellisesti. Hoidon kiireellisyyden arviota on pyritty kehittdmaéan erilaisin menetelmin ja
ohjeistuksin. Paivystyksen toimipaikkojen harventuessa ja keskittyessa alueellisiin yhteispaivystyksiin ensihoitopal-
velun rakenteen ja sijoittelun tarkeys asukkaiden perusturvan ja alueellisen tasa-arvon turvaamiseksi korostuu. Sosi-
aali- ja terveysministerion yhtendiset paivystyshoidon perusteet -tydryhman raportissa on linjattu keskeiset kehitta-
missuunnat. Raportin mukaan on tarpeen edelleen vahent&a keskitettavia palveluja tuottavien erikoislaakaritasoisten
paivystyssairaaloiden méaaraa (46).

2 UUSI TERVEYDENHUOLTOLAKI

2.1 Uusi terveydenhuoltolaki siséltolaiksi

Uusi terveydenhuoltolaki perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisend siséltlakina (1326/2010) on
vahvistettu ja tulee voimaan 1.5.2011 (47). Samassa yhteydessa kumotaan osa kansanterveyslain ja erikoissairaan-
hoitolain pykalistd (1&hinn& palvelujen siséltod koskevat pykalat), mutta kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain
palvelujen jarjestamistd, rahoitusta ja valvontaa koskevat pykélat jadvat voimaan. Uusi terveydenhuoltolaki ei tuo
suuria muutoksia palvelujen sisaltéihin, mutta joitakin tarkennuksia on tehty, esim. on maéritetty kiireellista hoitoa
lain tasolla. Asiakaskeskeisyyden ja potilaan valinnanvapauden lisédmisen ohella se pyrkii vahvistamaan peruster-
veydenhuollon asemaa sekd madaltamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista rajaa. Terveyden
edistdminen ja sairauksien ehkéisy korostuu kaikilla tasoilla. Ensihoidon jérjestdminen, hoitotakuusd&nnokset seka
erityisvastuualueen tehtdvien méaarittdminen nousevat siséltolaissa esiin. Alueellisesti sovittava tydjako ja hoitoket-
jujen saumattomuus ovat keskidssa.

2.2 Alueelliset vaikutukset

2.2.1 Erityisvastuualue

Erityisvastuualueet (erva) nayttaisivat tulevaisuudessa saavan entistd vahvemman roolin alueellisina toimijoina.
Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien tulee yhteistydssa jarjestaa alueensa erikoissairaanhoito. Erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien, joissa kussakin sijaitsevat yliopistolliset sairaalat Helsingissd, Turussa, Tampereella, Kuopiossa
ja Oulussa, tulee sovittaa yhteen erikoissairaanhoidon palvelujen tuotantoa, tietojarjestelmératkaisuja, laakinnallista
kuntoutusta ja erilaisia hankintoja. Erityisvastuualueen tulee suunnitella yhdessa koulutusviranomaisten ja tyohal-
linnon kanssa terveydenhuollon henkil@ston perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta ja yhdessd maakuntien liittojen
kanssa tyovoiman kysyntaa ja koulutustarjontaa. Erityisvastuualueiden yliopistollisten sairaaloiden tulee huolehtia
valtakunnallisesti keskitettavasta, erityisen vaativasta erikoissairaanhoidosta.

Samaan erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tulee tehdad erikoissairaanhoidon jarjestamissopi-
mus, jossa sovitaan alueellisesta tydnjaosta, toiminnan yhteensovittamisesta seké uusien menetelmien kayttédnoton
periaatteista. Sairaanhoitopiirien vélisen tydnjaon tulee edistéa terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikut-
tavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Sopimalla yhteistydsté taattaisiin riittdvat voimavarat ja osaaminen sek& voi-
mavarojen tarkoituksenmukainen kaytto. Riitatilanteissa valtioneuvoston on mahdollista maarata sopimuksen sisél-
10sta.

2.2.2 Sairaanhoitopiiri

Sairaanhoitopiirin tulee sovittaa yhteen erikoissairaanhoidon palvelut véestdn ja perusterveydenhuollon tarpeiden
mukaisesti. Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoito-
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piiri voi tarjota erikoissairaanhoidon palveluita my6s perusterveydenhuollon yhteydessd ja on tarvittavassa yhteis-
ty6ssd myos sosiaalitoimen kanssa. Sairaanhoitopiirin tulee vastata perusterveydenhuollon tuottamien laboratorio- ja
kuvantamispalvelujen, ladkinnallisen kuntoutuksen sekd muiden vastaavien erityispalvelujen kehittdmisen ohjauk-
sesta ja laadunvalvonnasta. Liséksi sairaanhoitopiiri tulee vastaamaan alueellaan tutkimus-, kehittdmis- ja koulutus-
toiminnasta seka tietojarjestelmien yhteensovittamisesta.

2.2.3 Kunnat

Kunnat jarjestavat perusterveydenhuollon palvelut alueellaan. Sairaanhoitopiirin alueen kuntien tulee laatia tervey-
denhuollon yhteistydsuunnitelma. Yhteistydsuunnitelmassa tulee sopia terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisest,
paivystys-, kuvantamis- ja ladkinnallisen kuntoutuksen palveluista seké yhteistydstd perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon, sosiaalihuollon, ladkehuollon ja muiden toimijoiden kesken.

Sairaanhoitopiiriin hahmotellaan perustettavan moniammatillinen perusterveydenhuollon yksikkd, joka tukee ter-
veydenhuollon yhteistydsuunnitelman laatimista sekd antaa asiantuntemustaan ja sovittaa yhteen perusterveyden-
huollossa tehtavaa tutkimusta, kehittdmistd, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista ja tdydennyskoulutusta. Peruster-
veydenhuollon yksikén tulee ennakoida henkildstttarvetta alueellaan ja sovittaa yhteen erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen palveluja.

3 VAESTO JA VAESTOENNUSTEET

Vaestdennusteet pohjautuvat parhaaseen mahdolliseen ennusteeseen syntyvyydestd, kuolleisuudesta, maahan- ja
maastamuutosta, ja ne sisaltavat sitd enemmén epavarmuustekijoitd, mitd kauemmaksi tulevaisuuteen ne ulottuvat.
Véestdennusteita tarkasteltaessa on muistettava, ettd ennusteet jo sindnsé toimivat toivottuina vastavoimina havai-
tuille epéedullisille tulevaisuuden nakymille. Poliittisin paatdksin, mm maahanmuutto- ja perhepoliittisin keinoin on
tarkoituskin vaikuttaa mahdolliseen kielteiseen kehitykseen. Myds globaalit muutokset vaikuttavat kansallisiin en-
nusteisiin yha enemman (48). Jyrkét ennusteet voivat vuosien varrella loiventua ja epéedullisimmat ennusteet lie-
ventya paattajille ennusteiden avulla tarjotun tiedon ja ohjausmahdollisuuden myo6ta.

Tilastokeskuksen vaestoennusteita

Koko maan vakiluku
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Rapo, Tilastokeskus-vaestétilastot, 2010

Suomen vékiluku on pitkélla aikavalilla tarkasteltuna kasvanut tasaisesti, mutta hidastuen. Talla hetkelld Suomen
vaestonkasvu nayttda jatkavan maltillista kasvuaan, saavuttaen tdméanhetkisten ennusteiden mukaan 6 miljoonan
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rajan 2040-luvulla Tilastokeskuksen ennakkotietojen mukaan Suomen vakiluku oli vuoden 2010 lopussa 5, 4 mil-
joonaa. Maamme vékiluku kasvoi vuonna 2010 noin 23 000 hengell&, miké on 2 000 vdhemmaén kuin vuonna 2009.
Suurin syy vaestonlisdykseen oli se, ettd maahanmuuttajia oli 13 000 enemmaén kuin maastamuuttavia.

Suomen véakiluku 1750-2060
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Rapo, Tilastokeskus-vaestétilastot 2010

Alueelliset erot vdestdennusteissa korostuvat entisestddn ja keskittyminen véestokeskuksiin ja ruuhka-Suomeen
edelleen lisddntyvat. Tama on selkedésti havaittavissa seka toteutuneessa kehityksessa etté tulevissa tilastokeskuksen
ennusteissa.

Prosenttia

B +25,0 tai enemman
Bl +150-+24,9

O +50- 149

O -49- +49

O -149- 50

B 249- -150

B -25,0 tai enemman

Ennustettu vakiluvun muutos 2003-2030

Ennustettu vakiluvun muutos (%)
seutukunnittain 2003-2030

B +10.0-+300 (11)
0 - +99 (13
98- 0 21}

-19,9- -10,0 (26)

o
O
0l
B -320-.200 (9

Wi Tilasiokeskus

Rapo, Tilastokeskus-vaestotilastot



Syntyvyyteen vaikuttava kokonaishedelméllisyysluku, TRF (lapsim&arén odote, jonka naiset keskimadrin saavat
elinaikanaan, silla oletuksella, ettd he synnyttavat samalla tavalla kuin eri-ikdiset naiset synnyttivat edellisen vuoden
aikana) on lahes kaikissa Euroopan maissa alle vaeston laskennallisen uusiutumistason (2,1). Kokonaishedelmalli-
syysluku Suomessa oli vuotta 2009 (1,86) korkeampi viimeksi vuonna 1969, jolloin se oli 1,94.
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Gissler THL, Syntymarekisteri

Vuonna 2009 kokonaishedelméllisyysluku (TFR) oli véestdon uusiutumisrajan ylapuolella viidessd maakunnassa:
Pohjois-Pohjanmaalla, 2,40, Keski-Pohjanmaalla, 2,38, Eteld-Pohjanmaalla, 2,18, Pohjanmaalla ja Kainuussa, 2,15.
Alhaisin kokonaishedelmallisyysluku oli Etela-Karjalan maakunnassa, jossa se oli 1,67. Uudenmaan maakunnassa
kokonaishedelmallisyysluku oli toiseksi alhaisin, 1,68. Uudenmaan maakunnan korkeaa kokonaissyntyvyytté pitaa
ylla osaltaan muuttovoitto, joka entisestdan pienentdd muuttotappiokuntien kokonaissyntyvyytta. Kokonaishedel-
mallisyys on ollut jo kohta kahden sukupolven ajan alle uusiutumistason ja Suomi onkin maailman nopeimmin
ikadntyvid maita. Suuret ik&luokat ovat jadméssé eldkkeelle, ja piteneva elinaika lisdd vanhusvéeston maard ja hoi-
vantarvetta tulevina vuosina. Lisaksi tydidsta poistuu ihmisia enemman kuin tydikééan tulee. Jo vuosikymmenien
ajan jatkuneen vdestonkehityksen vaikutukset alkavat nyt ndkyd. Tydvoiman tarjonnan pienentyessa edessé on ra-
kenteellinen tydvoimapula, jos maahanmuuttopolitiikalla ei saada tilannetta riittdvasti korjattua. Maahanmuuttajien
ikd, sukupuoli ja naisten kokonaishedelmallisyysluku riippuu siitd mistd kulttuurista he ovat kotoisin. Keskimaarin
maahanmuuttajien syntyvyys on korkeampaa kuin valtavdestdn, mutta useat maahanmuuttajat omaksuvat suomalai-
sen lisdéntymis- ja lapsenhankintamallin varsin nopeasti. Synnyttajien keski-ikd on noussut véhitellen, ja 2000-
luvulla se on edelleen noussut 0,6 vuodella. Synnyttajien keski-ika oli vuonna 2009 30,1 vuotta (ensisynnyttajat
28,2).

Synnytysmdérat Suomessa ovat 2000- luvulla lisééntyneet tasaisesti 57 000 syntyneestd lapsesta nykyiseen
60 000 lapseen vuodessa. Syntyvyytté ja synnytysten méaréa tarkasteltaessa alueelliset erot korostuvat entisestéan,
joka on huomioitava alueellisia synnytyspalveluita suunniteltaessa. On hyvin selvéd, ettd palvelukokonaisuus muo-
dostuu erilaiseksi lyhyiden vélimatkojen ruuhka-Suomessa ja pitkien valimatkojen haja-asutusseuduilla.

Onkin tarpeen tarkastella erikseen eri alueita Suomessa. Tassé raportissa se on tehty erva-alueittain, siind jarjestyk-
sessé kun erva-kokoukset alueilla jarjestettiin. Erva- alueille toimitettiin oheisia véestéennusteita myds tarkemmin
eriteltynd.
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Syntyneiden maara erityisvastuualueittain (erva)
1987-2009 ja ennuste 2010-2020

Indeksi (Vuosi 2009=100)
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3.1 KYS- erityisvastuualue

Vakiluvun kehitys vuosina 1980-2009 —KYSena

ja ennuste 2010-2030 Etela-Savon SHP
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KYS:n erva-alueen véestomaara oli korkeimmillaan vuonna 1994 (875 000). Vuoden 2009 lopussa véeston maara
oli vahentynyt 4 %. Vaestdmadran ennustetaan pysyvan talla tasolla tulevaisuudessa. Tarkastelujaksolla ainoastaan
Keski-Suomen vdeston madrd on kasvanut ja ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa. Itd-Savon sairaanhoitopiirin
vaestdmaara on vuoden 1995 jélkeen vahentynyt 14 %, Etel&d-Savon 9 %, Pohjois-Karjalan 7 % ja Pohjois-Savon 5
%.
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KYS:n erva-alueella kokonaishedelmallisyysluku on ollut hieman koko maan tasoa alempana, mutta noussut vii-
me vuosina jopa hieman yli koko maan. Hedelmaéllisyysikaisten naisten méaara on vahentynyt kaikissa sairaanhoito-
piireissd ja KYS:n erva-alueella 23 %. Viimeisen 30 vuoden aikana hedelmallisyysikaisten naisten maaré on vahen-
tynyt 1t&-Savon sairaanhoitopiirissd 52 %, Etel4-Savon sairaanhoitopiirissa 44 %, Pohjois-Karjalan sairaanhoitopii-
rissa 32 %, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa 24 % ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa 5 %. Ennusteen mukaan
hedelmallisyysikaisten naisten maara vahenisi edelleen KY'S erva-alueella n. 10 % vuoteen 2030 mennessa. (Ita- ja
Etela-Savon sairaanhoitopiirissd 20%, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd 10 % ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissa 3 %).

Hedelmallisyysikaisten (15-49-v.) naisten mé&aran kehitys
vuosina 1980-2009 ja ennuste 20102030 [ «vs erva

Etela-Savon SHP
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KYS erva-alueella syntyi tarkastelujakson 1987- 2009 aikana eniten lapsia vuonna 1990 (10 800 lasta). Vuoteen
2009 mennessa syntyneiden lasten maara on pienentynyt noin 25 % eli 8 500 lapseen. Mikali syntyvyys pysyy nyky-
tasolla, syntyneiden maara laskee hitaasti vuoteen 2030 mennessa noin 9 % (syntyneitd n. 7 800 lasta/vuosi). Korke-
an syntyvyyden vuodesta 1990 syntyneiden maara on vahentynyt It4-Savossa n. 80 %, Eteld-Savossa n. 55 %, Poh-
jois-Karjalassa n. 45 % ja Pohjois-Savossa n. 30 %. Keski-Suomessa syntyneiden maara on pysynyt ennallaan.
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Syntyneiden méara KYS erva e saven S
1987-2009 ja ennuste 2010-2030 — Pohjois-Savon SHP
— Pohjois-Karjalan SHP
Indeksi (Vuosi 2009=100) — Keski-Suomen SHP
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3.2 OYS- erityisvastuualue

OYS:n erva-alueen véestom&ard oli vuoden 2009 lopussa 733 000 henkil6d. Vuosien 1980-2009 aikana
vaestdmadara on kasvanut 6 %. Kehitys on ollut erva-alueen sairaanhoitopiireissa eri- suuntaista. Vuosien 1980-2009
aikana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  vakiluku on kasvanut 18 9%. Samaan aikaan Kainuun
sairaanhoitopiirin vakiluku on laskenut n. 20 % ja L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin n. 10 %. VVuoteen 2030 mennessa
OYS:n erva-alueen vdestdmadran ennustetaan kasvavan 6 % nykyisestd. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
vakiluku kasvaisi 12 % ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 5 %. L&nsi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirien
vakimadran ennustetaan pysyvan ennallaan. Kainuun sairaanhoitopiirin vékiluku laskisi 5 %.

— OYS erva
Vékiluvun kehitys vuosina 1980-2009 K-Pohjanmaan SHP
ja ennuste 2010-2030 _ poonanmean SHP
ainuun SHP
— Lansi-Pohjan SHP
Indeksi (v. 2009 = 100) — Lapin SHP
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OYS erva-alueella syntyvyys on ollut selvésti koko maan tasoa ylempan4, ja se on ainoa erva-alue, jossa syntyvyys
on tall4 hetkelld uusiutumistason 2,1 ylapuolella. Korkeimmillaan se oli v. 2009 (2,29). Hedelméllisyysikéisten
naisten maara on vahentynyt huippuvuosista 16 %. Tana aikana ainoastaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
naisten maaré on sdilynyt ennallaan. Kainuun sairaanhoitopiirissa laskua on 60 %, L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirissa
45 %, Lapin sairaanhoitopiirissd 35 % ja Keski-Pohjanmaalla 20 %. Ennusteen mukaan hedelmaéllisyysikéisten
naisten maara vahenisi OYS:n erva-alueella nykyisesta 153 000 naisesta 149 000 naiseen eli n. 3 % vuoteen 2030
mennessd. Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla mééaré sailyisi nykyisella tasolla, Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopii-
reissa naisten méarén ennustetaan vahenevén 8 % ja Kainuussa 15 % nykyisest4 vuoteen 2030 mennessa.

Hedelmallisyysikaisten (15-49-v.) naisten maaran|— ?<Y§ ET"a .
kehitys vuosina 1980—2009 ja ennuste 2010—203(_ o anmaan

P-Pohjannaan SHP
— Kainuun SHP
— Lansi-Pohjan SHP
— Lapin SHP

Indeksi (v. 2009 = 100)
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OYS erva-alueella syntyi eniten lapsia vuosina 1991-1992 (10 400 lasta/v.). Vuonna 2009 syntyneitd oli 9 500 lasta.
Alhaisimmillaan syntyneiden méaré oli vuonna 2001 (8 500 lasta). Syntyneiden maara on sittemmin elpynyt muut-
totappion pienennyttyd. Muutos on kuitenkin ollut varsin suuri Kainuun, La&nsi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiireis-
s&, joissa syntyneiden mééra on vahentynyt noin 40 %. Syntyneiden mé&ér4 on kasvanut vain Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissd 9 %. Mikali syntyvyys pysyy nykytasolla, laskee syntyneiden maara OYS:n erva-alueella vuo-
teen 2030 mennessa noin 5 %. Pohjois-Pohjanmaalla vahentymistd ennustetaan olevan 2 %, Keski-Pohjanmaalla,
Lé&nsi-Pohjassa ja Lapissa 5 % ja Kainuussa 15 %. Tama edellyttdd myds muuttotappion pysymistd 2000-luvun
lopun maltillisella tasolla.

— OYS erva
Syntyneiden maaréd OYS erva — K-Pohjanmaan SHP
. P-Pohjanmaan SHP
1987-2009 ja ennuste 2010-2030 — Kainuun SHP
— Léansi-Pohjan SHP
— Lapin SHP
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3.3 TYKS- erityisvastuualue ja Ahvenanmaan maakunta

TYKS:n erva-alueen véestomaérd on kasvanut vuosien 1980-2009 aikana n. 6 %. Véestdmaéran ennustetaan kasva-
van vuosien 2010-2030 aikana n. 6 %. TYKS:n erva-alueen muuttovoitto on ollut 2000-luvulla k&ytdnndssa yksin-
omaan muuttovoittoa ulkomailta. Maahanmuuton muutokset vaikuttavat myds alueen véestdkehitykseen ja sitd
kautta myds syntyneiden madraén tulevaisuudessa

Vakiluvun kehitys vuosina 1980-2009
ja ennuste 2010-2030

Tilastokeskus

140
— TYKS erva

Varsinais-Suomen SHP
— Satakunnan SHP

120 — Ahvenanmaan SHP
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TYKS erva 1980: 94,1 2030: 105,7
80 Satakunnan SHP 1980:.107.8 2030:..97.9
Ahvenanmaan SHP 1980: 82,1 2030: 122,6
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TYKS:n erva-alueella kokonaishedelmallisyysluku on ollut hieman koko maan tasoa alempana, korkeimmillaan se
oli vuonna 1995 (1,78). Korkeimmillaan synnytysikaisten naisten maara oli vuonna 1993 (172 000 naista). Satakun-
nan sairaanhoitopiirissa hedelmallisyysikaisten naisten méaara on laskenut lahes 40 % vuosina 1980-2009. TYKS:n
erva-alueella ennustetaan méarén vahenevan nykyisestd vuoteen 2030 mennessa n. 4 %. Pienemmadt ikaluokat tule-

vat synnytysikdan, mutta muuttovoitto muualta Suomesta ja ulkomailta kompensoi osittain ikaluokkien pienenemis-
ta.

Hedelmallisyysikaisten (15-49-v.) naisten maaran kehitys
vuosina 1980-2009 ja ennuste 2010-2030

Tilastokeskus
Indeksi (v. 2009 = 100)

— TYKS erva
140 Varsinais-Suomen SHP
— Satakunnan SHP
120 — Ahvenanmaan SHP
I

100 B ——————

80

60

40

20

(o]

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Rapo, Tilastokeskus 2010

TYKS:n erva-alueella syntyi huippuvuonna 1990 yhteensé 8 521 lasta. Vuonna 2009 syntyneiden mé&aré oli 15 %

alhaisempi (7 428 lasta). Syntyvyyden pysyessa nykytasolla, syntyneiden lasten maara laskee vuoteen 2030 mennes-
s& noin 5 %.

Syntyneiden maara TYKS erva
1987-2009 ja ennuste 2010-2030

— TYKS erva
Indeksi (Vuosi 2009=100) — Varsinais-Suomen SHP
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3.4 TAY S-erityisvastuualue

TAYS:n erva-alueen vdestonméaaré on kasvanut vuosien 1980-2009 aikana n. 9 %. Ennusteen mukaan véestonmaaré
kasvaisi vuosien 2010-2030 aikana n. edelleen n. 11 %. TAYS:n erva-alueen muuttovoitto oli 1990-luvun puolivé-
lissa vield tappiollinen. 2000-luvulla saavutettiin kuitenkin muuttovoitto, joka lyhyessa ajassa kaksinkertaistui ollen
v. 2007 jo 6 000 henked. Muuttovoitto TAYS:n erva-alueella muodostui sekd muuttovoitosta muualta Suomesta etta
ulkomailta.

Véakiluvun kehitys vuosina 1980-2009
ja ennuste 2010-2030

Tilastokeskus
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TAYS:n erva-alueella kokonaishedelmallisyysluku on ollut hyvin lahell&d koko maan tasoa. Tarkastelujaksolla kes-
kihedelmallisyysluku oli korkeimmillaan vuonna 2009 (1,94).

Synnytysikaisten naisten maara laski vuosina 1992- 2009 n. 10 % . Selkein véhenemé (n. 20 %) tapahtui Paijat-
Hémeessa ja Etela-Pohjanmaalla. Ennusteen mukaan TAYS:n erva-alueen synnytysikaisten naisten maara nousisi
muuttovoiton seurauksena edelleen hieman vuoteen 2030 mennessa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa kasvua olisi n.
7 % ja koko erva-alueellan. 3 %

Hedelmallisyysikaisten (15-49-v.) naistenmaaran kehitys
vuosina 1980-2009ja ennuste 2010-2020

Tilastokeskus - TAYS erva L
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Syntyneiden maara TAYS:n erva-alueella oli korkeimmillaan vuonna 1992 (14 900 lasta) ja alimmillaan vuonna
2002 (12 300 lasta), mutta trendi on muuttunut jalleen nousevaksi sen jalkeen (v. 2009 13 900 lasta). Ennusteen
mukaan TAYS:n erva-alueen syntyneiden maara pysyisi nykytasolla. Muualta Suomesta ja ulkomailta tulevan muut-
tovoiton johdosta synnyttdjien maara ei vahenisi, vaikka hedelmaéllisyysikédan tuleekin nykyista pienemmat ikéluo-
kat.

Syntyneiden lasten m&ara TAYS erva-alueella
1980-2009 ja ennuste 2010-2030

. = TAYS erva
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3.5 HYKS- erityisvastuualue

HYKS:n erva-alueen véestdmaara oli vuoden 2009 lopussa 1,82 milj. henkiléa. Vuosien 1980-2009 aikana vaesto-
madré on kasvanut 20 %. Kehitys on ollut erva-alueen sairaanhoitopiireissa eri suuntaista. \Vuosien 1980-2009 aika-
na HUS sairaanhoitopiirin vakiluku on kasvanut 26 %. Samaan aikaan Kymenlaakson ja Etela-Karjalan sairaanhoi-
topiirien vékiluku on laskenut n. 8 %.

Vuoteen 2030 mennessda HYKS:n erva-alueen vdestdmaaran ennustetaan kasvavan 15 % nykyisestéd (2,09 milj.
henkil6dn). HUS sairaanhoitopiirin vékiluku kasvaisi 18 % ja Kymenlaakson ja Etela-Karjalan sairaanhoitopiirien
vakimaaran ennustetaan pienenevan 1-2 %.

Vékiluvun kehitys vuosina 1980-2009 - :YKS erva
ja ennuste 2010-2030 VS

— Kymenlaakson SHP
— Etelé-Karjalan SHP

Indeksi (v. 2009 = 100)
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Hedelmallisyysikaisten naisten méaré on vuosien 1980-2009 aikana noussut HYKS:n erva-alueella 9%. Lisdys on
tapahtunut HUS sairaanhoitopiirissd, jossa hedelmallisyysikaisten naisten maara on noussut tuona aikana 17 %.
Samaan aikaan hedelmallisyysikaisten naisten méaré on véhentynyt Kymenlaakson ja Etela-Karjalan sairaanhoito-
piireissa 37 %. Ennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa hedelmaéllisyysikéisten naisten maara lisdantyisi HYKS:n
erva-alueella 3 %( HUS sairaanhoitopiiri +5 %, Kymenlaakso ja Etelé-Karjala -11 %). Muuttovoitto muualta Suo-
mesta ja ulkomailta kompensoisi pienentyvét ikaluokat.

Hedelmallisyysikaisten (15-49-v.) naistenmaaran |~ 17"

kehitys vuosina 1980-2009 ja ennuste 2010—2030|- kymentaakson SHP

— Etela-Karjalan SHP
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HYKS:n erva-alueella kokonaishedelmallisyysluku on selvésti koko maan tason alapuolella (1,70), mutta varsinkin
HUS sairaanhoitopiirissa se on kompensoitunut muuttovoiton kautta ja syntyneiden lasten maéra on lisdantynyt.
HYKS:n erva-alueella syntyi tarkastelujakson 1987-2009 aikana eniten lapsia vuonna 1994 (22 000 lasta) ja on
pienen laskun jalkeen taas noussut liki samaan. HUS sairaanhoitopiirin alueella syntyneiden méaré on vaihdellut,
Etel4-Karjalassa ja Kymenlaaksossa syntyneiden maara on 1990-luvun alusta laskenut 30-40 %.
Mikéli syntyvyys ja muuttoliike pysyvat nykytasolla, tulee syntyneiden méaara hitaasti nousemaan HYKS:n erva-
alueella vuoteen 2030 mennessa noin 4 % (syntyneitd n. 22 000-22 500 lasta/vuosi). Syntyneiden maard nousisi
HUS sairaanhoitopiirissa huippuunsa n 9 %:n v 2020, jonka jélkeen hieman taittuisi vuoteen 2030 mennessa. Tuona
aikana tasasta laskua tapahtuisi Kymeenlaaksossa 9 % ja Etela-Karjalassa 4 % nykyisesta.

Syntyneiden maara HYKS erva — HYKS erva
1987-2009 ja ennuste 2010-2030 HUS

Kymenlaakson SHP
Indeksi (Vuosi 2009=100) — Etela-Karjalan SHP
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Tarkasteltaessa véestorikkainta HUS sairaanhoitopiiria vield erikseen sairaanhoitoalueittain, voidaan sen sisallakin
havaita selkeitd alueellisia eroja. Mikali syntyvyys ja muuttoliike pysyvét nykytasolla, tulee syntyneiden maara
hitaasti nousemaan HUS sairaanhoitoalueella noin 9 %

(1500 synnytysta/v) vuoteen 2020 mennessd, jonka jalkeen syntyneiden maara hieman laskisi. Syntyneiden maara
kasvaa kaikkialla muualla paitsi Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella, johtuen ikérakenteesta ja muuttoliikkeesta.

Syntyneiden maara HUS sairaanhoitopiirissa |~ HY<S sh-alue — Hyvinkaa

Porvoo — Lohja

1987-2009 ja ennuste 2010-2030 — Lansi-Uusimaa

Indeksi (Vuosi 2009=100)
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4 RESURSSIEN RITTAVYYS

4.1 Henkildtydvoiman tarve ja tarjonta eivat kohtaa

Véestdn vanhetessa ja huoltosuhteen heiketessé joutuvat tydeldman eri toimijat kamppailemaan yha vahenevan
tyévoiman aiheuttaman tydntehostamisvaateen kanssa. Tyoikdinen 20- 60-vuotias vaestd vahenee vuoden 2010
jalkeen, véestollinen huoltosuhde heikkenee sekd maakuntien ja sairaanhoitopiirien véaestonkehitykset ajautuvat eri
suuntiin. VVaestollinen huoltosuhde kasvaa vuoden 2010 luvusta 52 vuoteen 2025 mennessa lukuun 70. Téllgin tyo-
eldman ulkopuolella on jo noin 70 % véestostd — ik&antyessddn myds osaltaan hoivantarvetta listen. Terveyden-
huollon eri tuottajat — julkinen ja yksityinen sektori - kilpailevat samoista henkildresursseista. Yksityinen sektori on
nopeammin kyennyt vastaamaan tydeldmén joustamistarpeisiin, joka entisestddn on lisdnnyt henkildston siirtymaa
julkiselta puolelta yksityiselle. Erityisen ndkyvaa tdmé on ollut perusterveydenhuollossa.

Kunnallisen sairaanhoidon piirissa tyoskentelee 135 000 henkildd, 60 000 perusterveydenhuollossa ja 75 000 eri-
koissairaanhoidossa. Eldkkeelle siirtyminen aiheuttanee yli 4000 henkilén poistuman vuosittain. Koko sosiaali- ja
terveydenhuollon alojen henkildstotarpeen arvioidaan lisdéntyvan 120 000:lla vuoteen 2025 mennessd (49). Se,
kuinka tavoitteeksi asetettu tydurien pidentdminen molemmista pdistd&n saadaan onnistumaan, vaikuttaa odotetta-
vissa olevan tyévoimapulan suuruuteen ratkaisevasti.

4.2 Laakaritydvoimasta pulaa

Ladaketieteellisten tiedekuntien uusien opiskelijoiden sisdanottomaérat ovat aiempaa korkeammalla tasolla, ja perus-
koulutuksen mitoituksen onkin arvioitu olevan oikealla tasolla (50). Erikoislaakarivajeen ei lahivuosina kuitenkaan
odoteta hellittdvan, koska nimenomaisesti erikoisladkérikunnasta ovat lahivuosina jadméssé eldkkeelle suuret ika-
luokat. Vajetta ovat omalta osaltaan lisdnneet asennemuutos tydeldmdé kohtaan yleensd, halu vapaa-ajan lisadmi-
seen ja sen myota tydssa olevien hakeu
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tuminen osa-aikaeldkkeelle ja osa-aikatyohon. Osa-aikatyon osuus la&karikunnassa on noussut tasaisesti, johtaen
sijaisten sekd lyhytaikaisten tydsuhteiden kasvuun. Johtaminen, ty6hyvinvoinnin kehittdminen ja tyé-autonomian
lisddminen ovat julkisen sektorin valttamattomia kehityskohteita kilpailtaessa niukkenevista henkildstoresursseista

(51).

Gynekologien ja lastenlaakarien ikdjakauma 1.1.2009, henkildittain

Helsinki ja Uusimaa

alle30v. [30-34v. |35-39v. [40-44v. |45-49v. |50-54 v. 55-59 v. | 60-62 v. | Yhteensa
Lastenkirurgia 0 0 4 1 3 3 2 4 17
Lastenneurologia 0 1 3 6 6 10 11 3 40
Lastenpsykiatria 0 0 4 12 11 19 15 8 69
Lastentaudit 0 5 13 29 41 45 29 16 178
Naistentaudit ja
synnytykset 0 2 19 31 27 53 36 22 190
Yhteensé 0 8 43 79 88 130 93 53 494

Koko maa

alle30v. [30-34v. |35-39v. |40-44v. |45-49v. |50-54v. |55-59v. |60-62v. | Yhteensa
Lastenkirurgia 0 1 6 5 10 6 9 8 45
Lastenneurologia 0 1 8 16 10 22 19 5 81
Lastenpsykiatria 0 1 11 33 46 48 36 17 192
Lastentaudit 1 12 68 95 113 112 81 65 547
Naistentaudit ja
synnytykset 0 9 71 92 120 144 127 68 631
Yhteensé 1 24 164 241 299 332 272 163 1496

Halila, Laakariliitto 2010

Suuri osuus erikoislaakareista on sijoittuneena Helsingin- ja Uudenmaan alueelle, jossa myds on suurin koulutus-
kiinti6. Henkildstopula koetteleekin jo nyt pahiten harvaan asuttuja seutuja; Kansallisesti ja yhteistydssa yliopisto-
alueittain tulisi mietti&, millaisilla toimilla henkildston sijoittumista ndille alueille eniten voitaisiin tukea.

Pohjoismaisten laakariliittojen ennusteissa on arvioitu kokoaikaisen laakarityévoiman tarjonnan riittavyytta ver-
rattuna kysyntdennusteisiin. Mikéli kysynta kasvaa selvasti vaestonkasvua nopeammin, tulee se ndkymaan 2020-
luvulta alkaen suurten ik&luokkien siirtyessé elakkeelle.
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Erikoisl&ékérivaje on sairaaloiden palvelujen ja toiminnan suurin rajoite. Suomessa erikoisldékérimaérien kehitysta
on arvioitu eri tietoldhteiden avulla vuoteen 2025 saakka. Eri erikoisalojen kesken on havaittavissa suuria eroja,
joskin arviot ovat vain suuntaa-antavia (50). Naistentautien ja synnytysten erikoisalalla on odotettavissa vahenema,
joka on otettava huomioon synnytyspalveluja suunniteltaessa. Tdma sek& myds voimistunut lastenlddkéripula on jo
nyt vaikeuttanut synnytysyksikdiden toimintaa varsinkin Pohjois- ja Itd-Suomessa. Vaikka pdiva-aikaiseen sairaala-
tyéhon edelleen on riittdvasti tyévoimaa, on paivystysvalmiuden yllapidossa suuria alueellisia eroja eiké péivystyk-
sié voida turvata omin voimin.

Erdiden erikoisalojen ladkarimadrien odotettavissa oleva kehitys.
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Valtakunnallisen arvioinnin liséksi on painotettu alueellista tarkastelua erityisesti erva-alueittain. On ensiarvoisen
tarkedd suunnitella yliopistosairaaloiden erikoisladkareiden koulutuspolitiikka alueellisessa yhteistydssa alueen
muiden keskus- ja aluesairaaloiden kanssa, koko alueen kysynta ja tarve, myos véesto- ja aluepolitiikka huomioon
ottaen — kuten nyt jo osassa yliopistosairaaloita on tehtykin (52, 53). Koulutuspoliittisen ohjelman ja oppilaitosten
uusien opiskelijoiden méaarien yhteisvastuullinen ja valtakunnallinen ohjaus, koko maan kysynté- ja tarjontaennus-
teet huomioiden muodostuu jatkossa yha tarkedmmaéksi niin 188kéri- kuin hoitohenkilékuntamaarienkin osalta.

Valmistuneita opiskelijoita

Yliopisto | Opiskelijoita | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Yhteensa | Keskiarvo vuodessa
LASTENTAUDIT
Helsinki 106 6| 11 3 4 5 8 7 44 6,3
Kuopio 34 1 4 3 1 3 4 2 18 2,6
Oulu 31 2 8 3 1 6 6 0 26 3,7
Tampere 37 6 3 3 7 9 7 6 41 5,9
Turku 50 1 3 4 7 3 4 3 25 3,6
Yhteensé 258 16| 29| 16| 20| 26| 29| 18| 154 22,0
NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET
Helsinki 114 7 4| 11 5 9 9| 10 55 7.9
Kuopio 32 1 1 2 3 2 4 3 16 2,3
Oulu 45 7 1 4 9 2 2 3 28 4,0
Tampere 44 2 4 7 5 6 1 3 28 4,0
Turku 37 5 1 4 4 2 3 5 24 3,4
Yhteensé 272 22| 11| 28| 26| 21| 19| 24 151 21,6

Halila, Laakariliitto, l1adketieteelliset tiedekunnat, tutkintotilastot




Ty0baikalainsdadantd ja mahdollinen sairaala/aktiivipdivystyksen maaritelmad ja péivystysrupeamien enimmaispi-
tuutta koskevan EU-direktiivien voimantulo tulevat vaikuttamaan synnytyssairaaloiden paivystysjarjestelyihin oleel-
lisesti, niin anestesiologialla, naistentaudeilla ja synnytyksissa kuin lastentaudeillakin. Uudistus tulee voimaan astu-
essaan vaatimaan moninkertaisen maaran paivystavia laakareitd, jolloin myds rakennemuutokset sairaalaverkostossa
ja paivystysjarjestelyissa tulevat harkittavaksi ja vélttamattomaksikin vaihtoehdoksi. Rakenteellisia muutoksia yh-
teispdivystysmallin mukaisesti on jo tehty. Ydaikaisten paivystyskéyntien ja toimenpiteiden maéra on jo tehdyilld
rakenneuudistuksilla pystytty minimoimaan ja paivystavia yksikdita on sitd mukaa harvennettu.

Vaikka henkildstopula koettelee koko terveydenhuollon henkil6kuntaa, muodostuu synnytyspalveluja jérjestetta-
essa usein ratkaisevimmaksi tekijaksi synnytyssairaaloiden pdivystystoiminnan — etenkin laakéripdivystyksen -
jarjestdminen. Jo nyt paivystysjarjestelyissa on suuria haasteita, eikd paivystysta enaa pienimmissé yksikoissa pysty-
t4 jarjestdmaan oman henkilékunnan turvin. Ostopalveluun turvautuminen on kallista ja suhdanteille altis. On myds
mahdollista, ettd naissé tilanteissa sitoutuminen tydyhteisédn heikkenee ja tyon laatu herkemmin Kérsii.

4.3 Hoitohenkilokunnan saatavuudessa alueelliset erot korostuvat

Hoitohenkilokunnan osalta on ndhtdvissa samankaltaista osa-aikaty6hon hakeutumista, joka osaltaan edelleen lisaa
patkatyomalleja ja véhent&d vakinaisesti toimivien tydntekijoiden suhteellista mé&éréé. Yleisen hoitohenkilékunnan
niukkuuden liséksi on hoitohenkildkunnassa myds rakenteellista ja tietyille osa-alueille keskittyvaa henkildstopulaa.
Leikkaussali- ja tehohoidon hoitohenkilékunnan saatavuus on ollut haavoittuvinta, ja ndissékin tilanteissa on joudut-
tu turvautumaan ostopalveluihin. Kétildiden saatavuus on ollut parempaa, joskin alueelliset erot ovat suuria. Vuoden
1972 kansanterveyslain voimaantulon jalkeen kétildiden virat muutettiin terveydenhoitajien viroiksi ja vastuu ras-
kauden seurannasta seka sen jalkeisesta ehkdisyneuvonnasta siirtyi suurelta osin terveydenhoitajille. T&ma aiheutti
paikoin lisdéntyvan, henkildstoresursseja kuluttavan kaksoiskoulutukseen hakeutumisen. Katil6liiton yll&pitdmén
rekisterin mukaan 1990-luvulla vuosittainen katiloiksi valmistuvien méaara oli n 400, joka vahitellen ja laman aikana
johti ylitarjontaan. Viimeisen kymmenen vuoden aikana on aloituspaikkoja katilokoulutukseen ollut vuosittain n
210, valmistuvia n 150 (Terhi Virtanen, Kétiloliitto). Laki terveydenhuollon ammattihenkiléstd mahdollistaa sédén-
ndllisen synnytyksen jélkitarkastuksen tekemisen tehtévasiirtona ladkéreiltd katiloille tai terveydenhoitajille (54).
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa 2007- 2011 esitettiinkin jo vaihtoehtoisia raken-
teita toiminnan organisoimiselle neuvolatoiminnassa (55). Tuore, vuonna 2009 kunnille lahetetty kyselytutkimus
palvelujen tuottamisen eri tavoista toi esiin jo nyt valtakunnallisesti vallitsevan varsin epayhtenéisen kuvan (Raussi-
Lehto, julkaisematon aineisto). Tilanne kaipaa selkiyttdmistd ainakin minimitavoitteiden maéarittdmisen suhteen -
varsinkin, kun neuvoloille ja perusterveydenhuollon toimijoille lisddntyvasti on asetettu uusia vaateita (mm. neuvo-
loiden laaja terveystarkastus perheille). Toisaalta palvelujen tuottamisen eri tavat ovat luonnollinen seuraus alueiden
erilaisesta vaesto- ja toimintapolitiikasta. Erilaiset moniammatillisen yhteistyén mahdollistavat mallit osaltaan hel-
pottavat toiminnan organisointia alueilla, jossa henkildstomaarat ovat alhaiset tai eri henkilékuntaryhmistd on pulaa.
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4.4 Toiminnan ja talouden suunnasta

Sairaaloiden toimintaprofiileissa on tapahtunut viime vuosikymmening selked muutos. Aiemmasta vuodeosastopai-
notteisesta toiminnasta on siirrytty yha avohoitopainotteisempaan paivasairaala- ja poliklinikkapainotteiseen suun-
taan. Tdma on osaltaan johtanut jo tapahtuneeseen vuodeosastopaikkojen ja yksikéiden vahentdmisen. Tehokkaam-
mat toimintatavat sekd tuotanto- ja toimintatapojen uudistamiset ovat mahdollistaneet tdmén kehityksen, ja raken-
nemuutoksia jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistossa edelleen kaivataan. Yhteisty6 erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon sekd sosiaalihuollon vélilla on tiivistynyt ja myds raja kunnallisen ja yksityisen on madaltu-
nut.
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Hoitopaivien maaran muutokset somaattisen erikoissairaanhoidon suurimmilla erikois-
aloilla vuosina 2004-2009 (2004=100), Hoitoilmoitusrekisteri, THL 2010
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Avohoitopainotteisuus on ollut vield 2000-luvullakin edelleen lisdéntyvé suuntaus ja rakennemuutoksia aikaansaava
ajuri. Sairaaloiden toimintamallia on tarkasteltu alueittain ja paivystystoimintaan nojaten, ja yhteispaivystyspisteiden
osuus on merkittavasti noussut. THL:n sairaaloista kerddmien tietojen mukaan somaattisessa erikoissairaanhoidossa
oli vuoden 2009 aikana 647 000 potilasta. M&éaré on pysynyt samalla tasolla koko 2000-luvun. Paattyneiden hoito-
jaksojen lukuméaéra vuonna 2009 oli 976 000. Hoitopaivien maaré oli lahes 3,5 miljoonaa, jossa laskua vuodesta
2008 oli 4 %. Hoitojaksojen keskimadrainen pituus pysyi ennallaan ja oli 3,6 hoitopaivaa. Somaattisen erikoissai-
raanhoidon palvelujen kaytt6on, kuten kaikkien muidenkin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttéon, vai-
kuttaa alueen ikarakenne huomattavasti. Siksi palvelujen kaytén eroja alueiden vélilla tulee tarkastella myos iké-

ryhmékohtaisesti tai laskemalla ika- ja sukupuolivakioituja palvelujen kdytén tunnuslukuja (56).

KOKONAISMUUTOS (%) VERRATTUNA EDELLISEEN VUOTEEN 2009/ Kuntaliitto
( ) Suluissa ko. tiedon raportoiden sairaaloiden lukumaara
ks = keskussairaalat
as = aluesairaalat ja vastaavassa asemassa toimivat sairaalat
1-8/10 | 1-8/09 | 1-8/08 | 1—-8/07 | 1—-8/06 | 1—8/05

Lahetteet

ks|+ 0,5 (20)| - 0,7 (19) |+ 1,7 (16) |+ 3,2 (16) |+ 5,0 (19) |+ 3,0 (20)

as|+ 1,0 (21) [+ 3,4 (18) | - 1,1 (15) | - 1,2 (17) |+ 2,4 (20) | - 0,5 (21)
Paivystyskaynnit

ks| -1,2(20) | -2,1(19) | -3,3(18) |+ 2,1 (20) |+ 0,9 (20) | - 0,2 (20)

as|-2,5(21)|-4,6(18) |+0,6 (17)|+0,5(19) |+ 0,4 (19) |+ 0,8 (23)
Paivystyssisaanotot

ks| - 0,7 (19) | - 1,1 (18) | - 2,6 (18) | - 0,2 (19) |+ 2,3 (19)| - 1,3 (20)

as|+1,4(21)|-0,5(18) (-1,7(1,6)|-4,4(19) |-1,1(19) | -5,5(22)
Ensikaynnit

ks|+ 1,6 (20) | - 0,6 (19) |+ 2,3 (18) |+ 3,1 (20) | - 3,0 (20) |+ 3,3 (20)

as|+ 2,7 (21) | - 1,1 (18) | - 0,9 (18) |+ 0,7 (21) | + 0,2 (20) | + 0,6 (22)
Pkl-kaynnit yht

ks|+ 2,7 (20) |+ 1,1 (19)|+ 1,6 (18) |+ 2,8 (20) |+ 1,1 (20) | + 1,8 (20)

as|+ 2,8 (21) | - 0,4 (18) |+ 2,4 (18) |+ 0,7 (21) | + 2,8 (20) | + 1,4 (23)
Hoitojaksot

ks| -2,3(20) | -0,6 (20) | -2,9(18) | -1,0(20) | - 1,8 (20) |+ 1,6 (20)

as|-2,0(21)(-6,3(17)|-3,2(18)|-2,0(20) | -1,9(20) | -1,5(23)
Hoitopéaivat

ks| - 3,6 (20) | - 3,4 (20) | - 5,4 (18) | - 1,8 (20) | - 2,9 (20) | - 0,8 (20)

as|-3,9(21)|-6,2(18) |-7,2(18) | -3,1(21) | - 0,6 (20) | - 0,6 (23)
Synnytykset

ks|+ 1,2 (20) |+ 2,0 (20) |+ 1,7 (20) | - 0,5 (20) |+ 3,1 (20) | - 0,3 (20)

as| -2,0(9) |[-1,3(10) |-0,5(10) |[-1,4 (10) |+ 1,8 (10)| - 0,9 (11)
Leikkaustmp:t

ks|+ 1,8 (20) | - 0,1 (20) |+ 0,0 (20)| - 0,1 (20) | - 6,4 (20) |+ 6,1 (20)

as|-50(19)|-1,6(18)|-0,4(16)|-3,4(20) | -5,9(19) | -1,9 (23)

Sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien tammi-elokuu 2010, Kuntaliitto, Punnonen

Toiminnan tuottavuus- ja vaikuttavuusarvioinnit eivat ole osoittautuneet ongelmattomiksi. THL:n raportoinnin mu-
kaan julkisten sairaaloiden tuottavuus laski vuosina 2005-2009 4% - poikkeuksena yliopistosairaaloiden ja muiden
sairaaloiden (aluesairaalat tai vastaavat) tuottavuuden lieva parantuminen vuonna 2008. Sairaaloiden valilla tuotta-
vuudessa on laskennallisia eroja, kuten myds erikoissairaanhoidon iké- ja sukupuolivakioidussa palvelujen kayttsséa
ja kustannuksissa alueellisesti (57). Huomionarvoisaa on, ettd eri alueiden toimintamallit ja organisaatioratkaisut
ovat kuitenkin sangen erilaisia, joten niitd ei suoraan voida verrata — palvelurakenteiden monimuotoistuessa yha
vahemman. Sosiaali- ja terveyspiirimalleja muodostetaan, samoin perus- ja erikoissairaanhoidon yhteenliittymia.
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Raskauden seurannan hoitoketiu

Selkedsti on néhtavissg, ettei sama malli ole sovellettavissa maanlaajuisesti; harvaan asuttujen seutujen ja ruuhka-
Suomen ratkaisut muotoutuvat kunkin alueen tarpeiden mukaan (41,56, 57).

Synnytystoiminnan kustannuksesta erikoissairaanhoidossa suuren osan muodostavat paivystyskustannukset. Ris-
kianalyysein on kustannus-hyotylaskennalla pyritty analysoimaan toiminnan kustannuksia, mm. hatasektion kustan-
nusarvioin (35,36). Yhden héatasektion kustannuksen arviointi sisaltdd kuitenkin myds paljon muita oheismuuttujia,
sekd myds jo annettuna priorisointi- ja arvokeskustelun. Alueellisesti lienee kaytannollisinta pyrkia maarittdmaan
synnytyspalveluiden pdivystys- ja virka-aikainen kustannusrakenne — ja toisaalta mitd kustannuksia ja saastdja mah-
dollinen toimintojen siirtdminen toisaalle aiheuttaisi.

5 RAKENNEMUUTOKSIA ON JO TAPAHTUNUT - KESKITTAMINEN
— HAJAUTTAMINEN

51 Aitiys- ja lastenneuvoloiden toimintamuodot monimuotoistuneet

Alitiys- ja lastenneuvoloiden rooli ei ndhda pelkastéin raskaana olevan vaan koko perheen vahvana terveyskasvat-
tajana (58). Raskaana olevan terveys on vélittdéméassé yhteydessa sikitn ja vastasyntyneen terveyteen — ja raskaus on
aikaikkuna, jolloin raskaana olevan ja perheen terveyskayttaytymiseen voidaan &itiyshuollon kautta vaikuttaa.
Valtaosa raskaana olevista naisista on edelleen kattavan neuvolatoiminnan piirissa, ja sen toimivuudella on ollut ja
on ratkaiseva merkitys koko aitiyshuollon toimivuuden kannalta; Tassd suhteessa Suomi onkin ollut mallimaa.
Osaamisen ja asiantuntemuksen yll&pitdmiseksi ditiysneuvolatoiminnassa on pyritty arvioimaan hoidettavien ras-
kaana olevien naisten vuosittaisia vahimmaislukuja, kuten myds muita laatukriteereitd (59). Samanaikaisesti on
julkaistu huolestuneita puheenvuoroja siitd, ettd neuvolatyd ja aitiysneuvolatyon sisaltd olisi jadmassa terveyskes-
kuksissa muun toiminnan varjoon, ja sen tyon laatu oli heikkenemé&ssé (14). Keskittdminen suurempiin yksikéihin
on viime vuosina lisdantynyt.

Vuonna 2009 ensisynnyttdja kavi neuvolassa keskimadrin 13,4 (sairaanhoitopiirien vaihtelu11,9-16.9) kertaa ja
poliklinikalla 2,9 (1,3- 4,8) kertaa; uudelleensynnyttéjilla vastaavat maarat olivat 12,7 (11,0- 16,3) ja 2,9 (1,3- 4,8).
Neuvolakéynneissa oli tapahtunut 2000-luvulla keskimadrdisesti vain yhden kéynnin alenema; keskiméaaraiset poli-
klinikkakéyntimaarat olivat pysyneet samoina, eiké eroa juuri ensi- ja uudelleensynnyttédjien valilla ole. Hajonta
ké&ynneissa oli suurta sairaanhoitopiireittdin, eik& runsaasti neuvolaa kéyttavien kayttaytyminen valttdmattd heijastu-
nut vahdisend poliklinikkakayttond. Joissain sairaanhoitopiireissé neuvola- ja &itiyspoliklinikkakdynnit kompensoi-
vat toisiaan, mutta joissain sairaanhoitopiireissa molempia kaytettiin joko paljon tai vahan (Liite 1). Nama kuvanne-
vat osaltaan tapoja toimia, mutta voivat myds olla merkki hoidon pirstaloitumisesta ja epédjatkuvuudesta organisaa-
tiorakenteiden jaykissa rajapinnoissa.

»
»

Neuvola/perusterveydenhuolto Synnytyssairaala/ erikoissairaanhoito Neuvola/perusterveydenhuolto
o aitiyspoli-
terv.hoitaja inr?likF;n synnytyssa- neuvola-
/ kétilo sairaanhoi- lin sairaan- laakari
neuvola- taia) KAtilS hoitaja/ .
laakari gja/ kalilo Ktilo }eiiyt._k;gltaja
aityspoli- atiio
Klinikan/ | SYNYYs
ot la&kari
laakari |
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Vuositasolla lahes 60000 &itia mahdollisine puolisoineen kadyttaa raskauden ja vastasyntyneisyyskauden neuvo-
lapalveluja. Neuvolatoimintaa on edelleen noin 805 ditiysneuvolassa (58). Vuonna 2006 aitiysneuvolassa koko-
paivatoimisten terveydenhoitajien asiakasmaarissé oli suurta vaihtelua kokopéivéisesti toimivaa terveydenhoita-
jaa kohden (7-258 raskausseurantaa / terveydenhoitaja).

Vuonna 2007 tehdyn lasten ja nuorten ehkaisevia palveluja selvittdvén kyselyn mukaan reilu kolmannes ter-
veyskeskuksista oli jarjestanyt ditiys- ja lastenneuvolapalvelut erillisind toimintoina, reilu viidennes yhdistettyina
ja lopuissa palvelut oli jérjestetty seké erillisina ettd yhdistettyind samassa terveyskeskuksessa. Méaaraaikaistar-
kastukset eivat toteutuneet suositusten mukaan vuonna 2007. Puutteellisimmin toteutuivat imevaisten tarkastuk-
set. Terveysneuvonta, sairauksien seulonta- ja varhaistoteamistehtavat olivat lisdantyneet suunnitellusti seka
aitiys- ettd lastenneuvoloissa, resurssien ei koettu samassa suhteessa lisddntyneen. Monissa terveyskeskuksissa
ongelmana ovat olleet riittdméattomat terveydenhoitajien ja l4akareiden resurssit. Tavoitteeksi asetettu lapsiper-
hepalvelujen verkostoiminen perhepalveluverkostoiksi tai -keskuksiksi on kuitenkin alkanut muotoutua; Lasten-
neuvolaoppaassa suositeltujen menetelmien kaytto lapsen kehityksen tai vanhempien hyvinvoinnin arvioimiseksi
oli lisdéntynyt. Perhevalmennuksen jérjestiminen néyttdd sen sijaan vahentyneen tai siirtyneen virtuaaliseksi
(58).

Voimavarojen niuketessa tulisi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksikdiden yhteistyota entises-
taan lisatd ja mahdollisia péaallekkaisyyksia purkaa. Palveluja tulee kohdentaa nykyistd enemmaén niitd eniten
tarvitseville, muun muassa terveyserojen kaventamisen ja mielenterveyden edistamisen nékokulmasta. Vain
neljasosa terveyskeskuksista seurasi erityistd tukea tarvitsevien lasten ja perheiden maaraa vuonna 2007. On
néhtévissa, ettd pyrkimys neuvoloissa tunnistaa riittdvan hyvin erityistuen tarpeessa olevia lapsia ja perheité ja
jarjestaa tarvittavia tukitoimia etupainotteisesti tulee entisestdén korostumaan.

5.2 Synnytysyksikdiden maara on puolittunut

Kunnat vastaavat asukkaidensa erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd. Erikoissairaanhoitoa varten maa on jaettu
20 sairaanhoitopiiriin. Lisdksi Ahvenanmaa on oma sairaanhoitopiirinsd. Suurimman sairaanhoitopiirin véesto-
pohja on yli 1,4 miljoonaa asukasta ja pienimman alle 70 000 asukasta. Jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin
sairaanhoitopiirid yllapitdvaén kuntayhtymaén. Kunta voi itse paéttdd mihin sairaanhoitopiiriin se haluaa kuulua.
Jasenkuntien madra vaihtelee sairaanhoitopiireittdin, vahimmillaan niitd on kuusi ja enimmillaan 58. Jokaisessa
sairaanhoitopiirissé on keskussairaala ja muita toimintayksikoita. Sairaaloista viisi on erityistason hoitoa antavia
yliopistosairaaloita, joissa kaikissa on tertidaritason synnytyssairaala ja johon erityistason synnytykset ja vas-
tasyntyneiden hoito on keskitetty.

Synnytysyksikkdja on viimeisen vuosikymmenien aikana suljettu liki puolet. Vuonna 1975 synnytysyksikoita
oli 62, vuoden 2010 lopussa endd 31, keskimaardisen yksikkokoon noustessa tuhannesta synnytyksestd lahes
kahteen tuhanteen synnyttajaan synnytysyksikkoa kohti (Liite 2-4).
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Gissler, THL, syntymérekisteri
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Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden asukasluvut ja synnytysyksikot
2010

Vaestd 31.12.2009 - 1.1.2010 aluejaolla

sairaanhoitopiiri synn yksikot asukkaita
H:gin ja Uudenmaan 6 1513517
Etelé-Karjalan 1 133 210
Kymenlaakson 1 175 556
HYKS erva 8 synn yks 1822 283
Varsinais-Suomen 2 466 247
Satakunnan 1 227 386
TYKS erva+ Ahvenanmaa 3 synn yks 693 633
Pirkanmaan 2 481 103
Etela-Pohjanmaan 1 198 477
Kanta-Hameen 1 173 828
Paijat-Hameen 1 212 356
Vaasan 1 165 365
TAYS erva 7 synn yks 1231129
Pohjois-Savon 1 248 182
Eteld-Savon 1 106 540
Ita-Savon 1 45 862
Keski-Suomen 1 272784
Pohjois-Karjalan 1 169 937
KYS erva 5 synn yks 843 305
Pohjois-Pohjanmaan 3 395510
Kainuun 1 79 234
Keski-Pohjanmaan 1 74 851
Lapin 1 118 371
Lénsi-Pohjan 1 65 377
QYS erva 7 synn yks 733 343
Manner-Suomi 30 synn yks 5323 693
Ahvenanmaa 1 27734
Koko maa 31 synn yks 5351 427 "

Yliopistosairaaloita 5, Keskussairaaloita 16, muita 10

Kuntaliitto 2010

Synnytystoiminta on luonteeltaan péivystyksenomaista toimintaa, mutta myds eroa muuhun péivystystoimintaan
on olemassa. Synnytysten kyseessd ollen paivystyksellinen hatétilanne syntyy useimmiten potilaan ollessa jo
sairaalassa synnyttdmassa. H&td muissa paivystystoiminnoissa (mm. kirurgia, sisitaudit) sen sijaan syntyy taval-
lisesti sairaalan ulkopuolella, jolloin valimatka sairaalaan on merkittava tekija.

Synnytyspdivystys: Synnytyssairaala

Muu péivystys: - -
Paivystyssairaala
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Synnytysyksikoiden synnytysmaéarat vaihtelevat suuresti vajaan kolmensadan synnytyksen yksikdsté liki kuuden
tuhannen synnytyksen yksikkdon. Yliopistosairaaloita on 5, yksi joka yliopistosairaalan erityisvastuualueella.
Keskussairaaloita tai keskussairaalatasoisia synnytysyksikoita on 16 ja aluesairaaloita tai muita synnytysyksikoi-
t4 on 10. Sairaaloiden synnytysyksikkdja koskien jako keskussairaala — aluesairaala — muu sairaala onkin tassa
yhteydessé harhaanjohtava. Osassa aluesairaaloita synnytysmaard on suurempi kuin osassa keskussairaaloita.
Valmiudet ja vaateet synnytysten ja vastasyntyneiden hoitoon tulisikin madaritelld muulta pohjin. Osa matalan
riskin synnyttéjienkin vastasyntyneistd tarvitsee siirtoa vastasyntyneiden tehohoitoon tai tehovalvontaan. N&issé
tilanteissa siirtovalimatkalla myos vastasyntyneiden tehohoitoyksikkdon on merkitysté.

Synnytyayksikat 12/ 2010
(Synnytysimasarat 2009)

B Yliopisiosairaalat
# HKHeskussauaalat

[ Sairaalal, <1000 synnfv

Synlymarekisteri, THL

Synnytysyksikdiden keskittdminen on jatkunut tasaisena, ja 2000-luvullakin niit4 on suljettu kymmenen. Synny-
tysyksikkdjen sulkemiset ovat sujuneet yleensa hallitusti, vaikkakin niihin usein on liittynyt suuria muutoksia
sairaalan toiminnassa ja alueen synnytyspalveluiden jarjestdmisessd. Suomessa tarvittavaa ”oikeaa” synnytysyk-
sikdiden maaraa ja laatua on pyritty arvioimaan niin maantieteellisten seikkojen, alue- ja henkilGstdpoliittisten
tekijoiden kuin laadun ja kustannustenkin kannalta, arvioiden vaihdellessa suuresti (60,61,62)
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IV SYNNYTYSPALVELUIDEN MUUTTUNEET
VAATIMUKSET JA ODOTUKSET

1. KAYPA HOITO — SUOSITUKSET; VASTASYNTYNEEN
ELVYTYS 2008 JA ENNENAIKAINEN SYNNYTYS 2011

Vuonna 2008 julkaistiin vastasyntyneen elvytys kéypd hoito — suositus (63). Tyoryhméssé asettajina olivat Suo-

malainen L&&k&riseura Duodecim, Suomen Perinatologinen seura ja Suomen Perinatologisen seuran Neonatolo-

git alajaosto. Suosituksen keskeisend siséltona on:

< Vastasyntyneelld lapsella tulee olla hénen sitd tarvitessaan oikeus tehokkaaseen elvytykseen kaikissa
maamme synnytysyksikoissa.

< Synnytysyksikossa tulee olla ympéarivuorokautinen valmius hatakeisarileikkaukseen ja vastasyntyneen elvy-
tykseen tydryhman ja kansainvalisten suositusten mukaan, siséltden asianmukaiset synnytys-, anestesia- ja
lastenlaakéripalvelut ja tilat seké virka- etté paivystysaikana (23,60).

< Kaikissa synnytyssairaaloissa on oltava valittdmasti saatavilla vastasyntyneen elvytyksen osaava laakari.

% Jokaisen vastasyntyneen vointi tulee arvioida heti syntymaén jélkeen, ja elvytys on tarvittaessa aloitettava
viivyttelematta.

< Vastasyntyneen elvytykseen kuuluvat stimuloinnin lisdksi hengityksen avustaminen sek& paineluelvytys ja
muu verenkierron tukihoito.

< Keskeisintd elvytyksessa on hengityksen avustaminen.

< Elvytystaidon oppimiseksi ja yllapitamiseksi tarvitaan sdannollistd koulutusta; Ehdotuksena oli, etta yliopis-
tosairaaloiden ja muiden synnytyssairaaloiden tulee yhdessa vastata alueensa synnytyssairaaloiden elvytys-
koulutuksen jarjestamisestd sekd nimettyjen vastuulddkareiden ja — hoitajien kouluttamisesta. Jokaisessa
synnytyssairaalassa tulisi olla vastasyntyneen elvytysta koskevasta koulutuksesta vastaava nimetty laakari ja
hoitaja.

Yliopistosairaaloihin tulisi siirtda alle 30-viikkoisten synnytykset, muutoin suosituksessa ei eroteltu eri tasoisia

tai kokoisia synnytysyksikkoja.

Vuonna 2011 julkaistiin ennenaikainen synnytys kdypa hoito — suositus (64). Tyéryhmén asettajan olivat Suo-

malainen Laédkariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistys. Ennenaikainen synnytys kdypa hoito-

suosituksen keskeinen sisaltd koskien synnytyspaikkaa on:

< Ennen raskausviikkoa 30+0 tapahtuvat synnytykset tulee keskittada yliopistosairaaloihin. Syntyma muualla
kuin yliopistosairaalassa lisasi ennen raskausviikkoa 30 syntyneilld merkitsevésti kuoleman riskia ensim-
madisen elinvuoden aikana. Ero yliopisto- ja keskussairaalasynnytysten vélill4 oli merkitsevé ennen raskaus-
viikkoa 30+0 syntyneiden ryhméssé. Raskausviikoilla 30+0 — 31+6 syntyneiden ryhméssé merkitsevaa eroa
ei endd ollut (25).

< Valmiuksia ja resursseja ennenaikaisten vastasyntyneiden synnytysten hoitoon virka-ajan ulkopuolella tulisi
parantaa. Syntyméan virka-ajan ulkopuolella on todettu lisddvan merkitsevésti kokonaiskuolleisuutta ensim-
maéisen elinvuoden aikana (mukaan luettuna kuolleena syntyneet)(25).

2. KANNANOTTO HATAKEISARILEIKKAUSVALMIUKSISTA -
VALVIRA JA EDUSKUNNAN OIKEUSASIAMIES 2009

Valvira tutki saamiensa lausuntopyyntdjen johdosta synnytyssairaalavalmiuksia hatakeisarileikkausten suoritta-
miseen. Hatakeisarileikkauksia joudutaan suorittamaan vajaassa kahdessa prosentissa kaikista synnytyksista (1,1
% vuonna 2009). Viive sikion ahdingosta syntymahetkeen ei ole aina yksiselitteisesti maaritettavissa, eika ole
osoitettavissa eri tilanteisiin yhtendista aikamaaritysta siitd, kuinka pitkaan siki6 kestdd hapenpuutetta. Valviran
selvitysten ja asiantuntijalausuntojen perusteella oli kuitenkin perusteltua edellyttaa synnytysyksikdissa valitonta
hatasektiovalmiutta. Valvira ilmaisi kantanaan, ettd ainakin keskussairaalatasoiseen synnytystoimintaan pitaa
kuulua ymparivuorokautinen valmius hatékeisarileikkausten tekemiseen seké sikion hapetuksen tutkimiseen.
Tama edellyttdd sitd, ettd hatdkeisarileikkaukseen osallistuvat ladkérit ja leikkaussalihenkilokunta paivystavét
sairaalassa.

Eduskunnan oikeusasiamies yhtyi esitettyihin perusteltuihin kasityksin ja piti Valviran toimenpiteitd asiassa
peruste3ltuina. Valviran lausunnossa tarkoitetulla ymparivuorokautisella hatakeisarileikkausvalmiudella turva-
taan perustuslain perustuslaissa mainittu riittdvien terveyspalveluiden toteutuminen seka erikoissairaanhoitolais-
sa saddetty potilaan oikeus saada vélittdmasti hénen tarvitsemansa hoito silloin, kun han on kiireellisen hoidon
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tarpeessa. Eduskunnan oikeusasiamies piti kuitenkin ongelmallisena kannanotossa kaytettyd keskussairaalan
késitettd, koska voimassa oleva erikoissairaanhoitolaki ei sitd tunne. Eduskunnan oikeusasiamies pyysi sosiaali-
ja terveysministeriota edelleen selvittdamaan, millaista valmiutta hatakeisarileikkausten tekemiseen voidaan edel-
Iyttdd muissa synnytystoimintaa hoitavissa sairaaloissa.

3. SYNNYTYKSISSA TOTEUTETTAVAN HYVAN HOIDON
EETTISET PERUSTEET — ETENE KANNANOTTO 2010

Lapsen kasvun ja kehityksen perusedellytys on synnytystapahtumaa edeltdvan, synnytyksen aikaisen ja synny-
tyksen jalkeisen hoidon hyva taso, joista on syytd keskustella. Erityisesti keskustelua tulee kdyda sikién oikeu-
desta terveyteen ja hyvinvointiin, silla se kertoo lapsen orastavan eldmén arvosta yhteiskunnassa.

Sikion oikeudellinen asema tulevana lapsena tulee ottaa uudelleen arvioinnin kohteeksi. Perusoikeudet kuulu-
vat jokaiselle syntymésta kuolemaan saakka. Syntymattdman sikion oikeussuoja toteutuu raskaana olevan naisen
kautta. Raskaana olevan naisen moraalinen velvollisuus on toimia raskaana ollessaan siten, ettd toiminta koituu
sikidn terveyden ja hyvinvoinnin eduksi. Raskausaikaiset tapahtumat saattavat heijastua lapsen koko elamaan,
sité vastoin naisen kannalta raskausaika on lyhyt.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE antoi asiassa lausuntonsa 2010
(65). Se totesi, etté eettiset periaatteet saattavat joutua joskus vastakkain synnytyksen hyvassa hoidossa. Keskei-
Sid arvoja synnytyksessa ovat lapsen oikeus terveyteen, hyvinvointiin ja hyvaan syntyméén, ihmisen kunnioitta-
minen, itsemaaraédminen, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus. N&mé& periaatteet voivat joutua ristiriitaan
silloin, kun tarkastellaan esimerkiksi &idin ja sikion oikeuksia, hoidon turvallisuutta ja hoidon tavoitettavuutta tai
aidin toiveiden kuuntelua ja l&8ketieteellisten ndkokohtien painottamista. Tallgin joudutaan arvioimaan, mitk&
eettiset periaatteet ovat ensisijaisia

Synnytysten hoitoa jéarjestettdessa joudutaan ottamaan huomioon, kuinka paljon voimavaroja on kaytettavissa
ja kuinka ne voidaan jakaa, jotta kansalaisten yhdenvertaisuus toteutuu. Tavoitteena on oltava se, ettd palvelut
ovat helposti saatavilla ja hinnaltaan kohtuullisia sek& ne vastaavat perheiden tarpeita ja odotuksia. Nékopiirissa
on, ettd synnytyksen turvallisuuden korostaminen johtaa synnytysten keskittdmiseen, mikéli synnytysyksikdiden
paivystysaikaista valmiusastetta tiukennetaan. Tdma johtaisi synnytysyksikoiden vadhenemiseen ja vaikuttaisi
koko sairaalaverkostoon. Tahan tulee varauduttava toimintamalleja muuttamalla. Synnytysyksikdiden keskitta-
mistd koskevaa, perusteltua paatdsta ei voida tehdd ottamatta huomioon sen monia erilaisia vaikutuksia. Synny-
tysten hoito ei ole erillinen itiyshuollon alue, vaan se on osa laajempaa kokonaisuutta, johon kuuluvat myds
neuvolapalvelut raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen.

4. SYOVAN HOIDON KEHITTAMINEN VUOSINA 2010-2020

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma antoi raporttinsa kasittden sy6péatautien hoidon siséltéd ja
hoidon jérjestdmistd Suomessa vuoteen 2020 mennessé (66). Synnytys- ja naistentautien yksikkdjen toimintaa ja
valmiutta koskien esitettiin seuraavaa:

< Valtakunnallisia hoito- ja laatukriteereitd nostettiin esiin

% Erva-alueittaista yhteistydta korostettiin.

% Gynekologinen kirurgia (munasarjasyopd, kohdunkaulasy®pd, korkean riskin kohdun runko-osan syopa,
munanjohtimen syopa, emaéttimen syopd, ulkosynnytinsydpd) tulee keskittad yliopistollisiin sairaaloihin.
Poikkeuksena tastd ovat matalan riskin kohdun runko-osansydvat (kohdun runko-osaan rajoittuneet hyvin tai
kohtalaisesti erilaistuneet puhtaat adenokarsinoomat ja adenoakantoomat), joita voidaan hyvin hoitaa myds
keskussairaaloissa. Kohdun runko-osan syopa lisdantyy koko ajan. Télla hetkell& niitd on vajaat 800 vuodes-
sa.

< Kohdunkaulasytpéa on nykyadn enéda vain noin 170 uutta tapausta vuosittain, joskin tauti on lisdantymassa
nuorissa ik&luokissa. Kohdunkaulasydvan hoito tulisi keskittdd muutamiin yliopistosairaaloihin.

< Robottiavusteisten leikkausten asema tulee selkiintymé&an, ja ne tulisi keskittdd muutamaan keskukseen.

SGY totesi lausunnossaan vaativien hoitojen keskittdmisen jo nyt olevan onnistunutta.
Tulevat mahdolliset lisatoimenpiteet/ keskittdmiset syopéhoitojen suhteen eivét oleellisesti tule vaikuttamaan
synnytys- ja naistentautien yksikdiden synnytystoiminnan palvelurakenteisiin.
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5. YHTENAISET PAIVYSTYSHOIDON PERUSTEET — STM
TYORYHMARAPORTTI 2010

Paivystystoimintaa ei ole talla hetkelld organisoitu edistiméén potilaiden saaman hoidon laatua kdyttden laatua
kuvaavia tunnuslukuja, vaan padhuomio on ollut hallinnollisissa rakenteissa. Sosiaali- ja terveysministerion
asettama tyéryhma antoi 2010 ehdotuksen paivystyksen yhtendisista perusteista (46).

Yhteenvetona korostettiin:

< Paivystyshoito vaatii véliténta arviointia tai hoitoa. Sitd ei voida siirtdd ilman oireiden pahenemista tai
vamman vaikeutumista.

< Palveluita on saatava kaikkina vuorokauden aikana. Se on térked osa julkista, hyvéa terveydenhoitoa.

< Paivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia 2000-luvulla. Pdivystyksia on keskitetty suurempiin
yksikoihin, yhteispéivystysmalleja on kehitetty ja potilasohjausta on pyritty tarkastelemaan alueellisesti. Yh-
tendiset toimintamallit ovat puuttuneet ja jarjestelmésté on tullut sirpaleinen.

< Paivystyshoidon palveluiden tulee taata korkealaatuinen, oikea-aikainen, yhdenvertainen ja vaikuttava hoito
ja hoitoon pééasy.

< Pdivystyshoito edellyttaa riittdvan asiantuntemuksen kohdentamista paivystykseen. Sille on varattava riitta-
vat voimavarat ja asiantuntemus. Riittdvan osaamisen tulee kattaa myds puhelimitse tehtdva hoidon arvioin-
ti.

% Osaaminen edellyttaa ladkéarien ja hoitohenkilékunnan perus- seka jatkokoulutuksessa uusia jarjestelyja.

< Toiminnan laatua tulee voida arvioida yhtendisin kansallisin ja osin paikallisesti sovituin mittarein.

% Lievien sairauksien ja vammojen hoito tulee jarjestdd kohtuullisen matkan paassa potilaan kotoa. Tyéryhma
suositti véestokeskittymien alueella péivystyksen lahipalveluiden ympérivuorokautiset poliklinikat sijoitet-
tavaksi korkeintaan reilun tunnin (noin 100 km) matkan paéhén alueen etdisimmista osista. Harvaan asutulla
alueilla voidaan véhimmadistavoitetta pitaa paivystyspoliklinikan saavutettavuutta kahden tunnin (vajaa 200
km) etdisyydell&. Suunnittelussa tulee huomioida pitkien etéisyyksien asettamat tavoitteet.

< Laajaa osaamista ja resursseja edellyttavien potilaiden hoito tulee jarjestad riittdvan laajan alueen tyénjaon
mukaisesti. Tyonjaossa huomioidaan etéisyyksien, matkaan liittyvien riskien ja osaamisen kannalta paras
mahdollinen tasapaino.

< Yhteistyd ensihoitopalveluiden, hatdkeskusten, sosiaalipaivystyksen, mielenterveys- ja paihdetydn, vam-
maishuollon ja virka-ajan terveyspalveluiden kanssa tulee huomioida palveluiden suunnittelussa.

Erityisesti koskien synnytyspalveluiden jarjestamisté esitti tydryhma seuraavaa:

< Raskauden seuranta perustuu toimivaan neuvolajarjestelméaén ja neuvolalla on ensisijainen vastuu raskauden
seurannasta. Vaikka neuvolalla on ensisijainen vastuu raskauden seurannasta, on laheinen yhteisty6 erikois-
sairaanhoidon kanssa erittdin tirkedd ja sen taytyy toimia saumattomasti.

< Suomessa synnyttajien riskiryhmat ovat jo hyvin keskitettyina.

< Synnytysten hoidon kannalta sairaalan tyyppi (alue/keskussairaala) ei ole maéraava tekija, vaan riittava
toiminnan volyymi, mika takaa osaamisen ja vaadittavat hoidolliset resurssit. THL:n syntymarekisterin pe-
rusteella normaaleissa raskauksissa (yksisikidiset raskaudet ja vastasyntyneen syntymépaino yli 2500 g)
varhaisneonataalikuolleisuus (alle 7 vrk:n idssé) oli 2004—-2008 korkein yksikoissd, joissa oli véhemman
kuin 1000 synnytysté/v verrattuna yksikdihin, joissa hoidetaan 1000-2000 synnytysté/v tai yli 2000 synny-
tysté/iv.

Varhaisneonataalikuolleisuus Suomessa 2004—-08
synnytysyksikdn koon mukaan

Tapausta / 1000 synnytysti (THL syntymirekisterl)
0,9
0,8
0,7

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

< 1000 1000 < 2000 > 2000 yo-yksikot

Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet, STM 2010
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Valvira on kannanotossaan koskien keskussairaaloiden synnytysyksikoitd todennut, etta turvallinen synny-
tysten hoito edellyttdd mahdollisuutta vélittémaan keisarileikkaukseen mika tarkoittaa synnytysladkérin,
anestesiologin ja leikkaustiimin sairaalapdivystysta. Yksikdissa, joissa on synnytyslaakarin sairaalapéivys-
tys, on varhaisneonataalikuolleisuus (alle 7 vrk:n idssd) alhaisempi kuin yksikdissa, joissa paivystava ladkari
on kotona. Lastenlaakarin saatavuus on my®s oleellista.

Varhaisneonataalikuolleisuus Suomessa 2004—-08
suhteessa synnytyspaivystysmuotoon
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Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet, STM 2010

Synnytysten ja naistentautien erikoisalan kannalta paivystysrakenteita madrad synnytystoiminta. Alle 1000
synnytyksen yksikoissd virka-aikaiseen obstetriseen toimintaan riittdd 2-3 erikoisladkéria, mika edellyttaa
ulkopuolisia pdivystajid. Optimaalinen synnytysten maara synnytyssairaalalle on yli 2000 synnytysta vuo-
dessa, jolloin toimintavolyymit ovat riittdvan suuret. Tall6in péaivystykseen vaadittava henkiloméaara toteu-
tuu ilman ostopalvelua.

Néayttoad on siitd, ettd alle 1500 g painavien tai alle 32. raskausviikolla syntyneiden lasten ennuste on parem-
pi, jos synnytykset keskitetddn yksikoihin, joissa on vastasyntyneiden teho-osasto ja ympérivuorokautinen
erityisosaaminen vastasyntyneiden hoitoon (heonatologi).

Valtakunnallisella tasolla on tarpeen keskittdd harvinaisten sairauksien ja raskauskomplikaatioiden sek&
lastentautien osalta harvinaisten sairauksien hoitoa yliopistosairaalaverkoston siséllakin.

Talla hetkelld on synnytyssairaalan saavutettavuus péddosin 1-2 tuntia. Synnytysten keskittdminen suurem-
piin yksikoihin aiheuttaa matkan pidentymista osalla synnyttéjistd. Suurimmassa osassa tapauksista, jopa yli
puolessa, synnytysten ongelmat ovat ennalta arvaamattomia. On tarkedmpaa, ettd synnytysyksikdssa on hy-
vat valmiudet ja osaamistaso hoitaa komplisoitunutta synnytysta kuin ettd synnyttavalla didilla on lyhyt va-
limatka kotoa synnytysyksikkéon.

Saavutettavuus 1-2 tunnissa ei toteudu haja-asutusalueilla, erityisesti Lapissa ja Kainuussa. Tallgin ensihoi-
don rooli kuljetuksessa on oleellinen. Riski matkasynnytyksiin lisdéntyy, jos matka synnytyssairaalaan pite-
nee yli 2 tunnin. Pieni, alle 1000 vuosittaisen synnytyksen yksikkd, voi olla maantieteellisesti valttamaton.
Nopea synnytys on harvoin l4&ketieteellinen riski. Potilashotellit voivat auttaa matkasynnytysten vahentdmi-
sessa.

Patilasvahingoista synnytysvahingot ovat kalleimpia. THL:n selvityksessa naistentautien ja synnytysten
hoidon ika- ja sukupuolivakioidut kustannukset olivat asukasta kohden keskiméaaraista korkeammat pienissa
(<1000 synnytystd/v) sairaanhoitopiireissd. Sen sijaan alle keskiarvokustannusten paasseista sairaanhoitopii-
reistd kaikki olivat yksikdita, joissa oli yli 1000 synnytysta vuodessa.
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5.1 Paivystystydryhmaraportin suositukset ja Suomen
Gynekologiyhdistyksen (SGY), Suomen Perinatologisen Seuran
(SPS) ja Suomen Katiloliiton antamat kannanotot

Sosiaali- ja terveysministerion pyynnostd Suomen Gynekologiyhdistyksen (SGY), Suomen Perinatologinen
Seura (SPS) sekd& Suomen Katil6liitto esittivat seuraavat kannanotot raportissa annettuihin suosituksiin oman
viiteryhmansa nakdkulmasta (67,68,69). Annetut kannanotot ovat merkittavid, sill& ne edustavat synnytystoimin-
taan liittyvia ammattiryhmid laajapohjaisesti. Edustettuna ovat kattavasti eri henkildstéryhmat, myds eri organi-
saatiotasot ja maantieteelliset alueet.

Raportti koettiin varsin tervetulleeksi ja ajankohtaiseksi. Paivystyshoito on naistentautien ja synnytysten eri-
koisalan ominaisinta toimintaa; missdan muussa sairaalan toiminnossa ei hoideta potilaita paivystysaikana yhta
tasaisella kuormituksella kuin synnytyssalissa ja obstetrisessa leikkaustoiminnassa. Kaikista synnytyksista 75 %
tapahtuu péivystysaikana. Synnytysten ajoittuminen paivystysaikaan heijastuu suoraan vastasyntyneiden ensi- ja
tehohoitoon ja toisaalta myds leikkaussali- ja anestesiapalveluihin, joiden paivystysresursseille synnytystoiminta
aiheuttaa suuret vaatimukset. Katildliiton arvion mukaan kdytdnndn vaikutuksia ei kuitenkaan ole otettu riitt4-
vasti huomioon.

Ohessa on erikseen esitettyna paivystystyoryhmin suositukset ja siihen annetut kannanotot koskien synny-
tystoiminnan jarjestelyja:

1. Riskiryhmiin kuulumattomat synnytykset tulee keskittia vihintiin 1000 vuosittaisen synnytyksen yk-
sikoihin. Pienten keskosten hoito (< 1500 g tai < 32 raskausviikkoa) keskitetiiin yliopistosairaaloihin.

SGY: Riskiryhmaa ei ole madritelty tdsmallisesti ennenaikaisuutta lukuun ottamatta. Synnytyksid hoitavan
yksikon koko on merkittava tekija ja vaikuttaa sekd kokemukseen, paivystystoiminnan valmiusasteeseen ja toi-
minnan laatuun. Hyvin pienissé yksikdissd toimitaan kriittisilla resursseilla ja siksi synnytysyksikkdjen koon
kasvattaminen tuo mukanaan my®ds potilasturvallisuutta. Se luo mahdollisuudet riittdvan ladkéarimiehityksen ja
my6s muun henkildston maaraan laadukkaan toiminnan yllapitdmiseksi. NyKkyisissa pienissakin synnytysyksi-
koissé toimii erittdin osaavia l&akareitd ja katiloitd, joten pienikin yksikko voidaan saada toimimaan hyvin. Ko-
konaisuuden kannalta se saattaa vaatia liikaa resursseja suoritteiden maaraan nahden. Pienia synnytysyksikkoja
taytyy lakkauttaa, jos kokonaisuuden etu sitd vaatii.

PNS: Péivystyshoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon péasy ei ole Suomessa nykyisin yhdenvertaista, eiké annet-
tu hoito ole aina korkealaatuista. Erikoissairaanhoito ja myds siihen kuuluva péivystys toimii liilan monessa yk-
sikdssd, mika aiheuttaa korkeita kustannuksia ja vaarantaa potilasturvallisuutta.

Kitildliitto: Jako korkean ja matalan riskin synnyttéjiin on jo olemassa. Synnytystapahtumaa ei tulisi medikali-
soida liikaa, eikd kaikkia < 1000 synnytyksen yksikoita tulisi sulkea. Kétiloliiton arvion mukaan se ei tulisi
lisadmaan synnytysten turvallisuutta, yhdenvertaisuutta, oikeudenmukaisuutta tai perheiden toiveiden mukaista
hoitoa.

2. Alle 1000 vuosittaisen synnytyksen yksikko voi olla maantieteellisesti valttiméaton. Télloin toiminnan
tason yllipito tiytyy turvata paikallisin erillisjirjestelyin, miki vaatii paivystivin henkilokunnan lisi-
resursointia.

SGY: Synnytysyksikkdjen sijainnin maarittdmisessd on tarkead huomioida etéisyydet ja alueelliset erot. Pitkien
vélimatkojen alueilla hoito on saavutettava kohtuullisessa ajassa, joten pienempiékin yksikoita tarvitaan. Synny-
tyksia siis hoidetaan jatkossakin muutamissa alle 1000 synnytyksen yksikdssd, ndissa oltava riittavasti ladkareita,
jotta péivystys tyopaikalla saadaan sujumaan ilman liiallista péivystysrasitusta. Maantieteellisesti valttamatto-
man, alle 1000 vuosittaisen synnytyksen yksikdssa voi olla tarpeen hyvéksya naistentautien ja synnytysten alan
ladkarin vapaamuotoinen paivystys (15 minuutin halytysajalla) ellei erillisjarjestelyin saada lisaresursseja pai-
vystykseen. Nayttaa silta, ettd tima 1 000 vuosittaisen synnytyksen raja on merkittdvd myds tydvoiman maérén
suhteen. Alle 1000 synnytyksen sairaalassa mielekasta péivaty6ta on vain 4-5 laakaérille, ja péivystyksen siirty-
minen sairaalaan kotipaivystyksen sijasta voisi hankaloittaa virkojen tayttamista.
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SPS: On tarkeampad, ettd synnytysyksikdssa on hyvét valmiudet ja osaamistaso kuin ettd synnyttdjélla on lyhyt
valimatka kotoa synnytysyksikkodn. Aluepolitiikka ei voi maaratd potilaan saaman hoidon tasoa, vaan huomioon
tulee ottaa potilaiden laéketieteellisen hoidon tarve, potilasturvallisuus ja osaamisen varmistaminen

Kitiloliitto: Pienissd yksikdissd voidaan hoitaa niitd synnyttdjia, jotka kuuluvat matalan riskin synnyttéjiin.
Taman takaamiseksi tulisi taata synnytyksid hoitavien henkildstoryhmien riittdva koulutus ja palkkaaminen.
Potilashotellimallia ei pideta riittdvana ratkaisuna pitkan valimatkan synnytyksissa.

3. Sairaalassa piivystivi naistentautien ja synnytysten erikoislifkiri ja anestesiologi seki riittéivisti leik-
kaussalihenkilokuntaa hitéikeisarileikkausvalmiutta varten on minimivaatimus synnytystoiminnalle.

SGY: Synnytysyksikoissa péivystavan laakari on oltava erikoisladkéari tai alalle erikoistuva ladkéri, jolla on
riittdva kokemus erikoisalasta ja erikoislaakari takapéivystajanaan. Erikoistuvan laakarin paivystyskelpoisuuden
perustaitotaso olisi sovittava, ohjeistettava ja minimivaatimukset maaritettdva kansallisesti. Siis sairaalassa, jossa
synnytetédn, tulee olla naistentautien ja anestesiologian paivystystaidot hallitseva laakari paikalla, paivystéjan ei
tarvitse olla erikoislaakari.

Synnytysyksikdissa tarvitaan myos kattavat anestesiapalvelut, ja niiden tulisi olla talossa paivystysaikana.

SPS: SPS yhtyy raportissakin mainittuun Valviran kantaan, ett4 turvallinen synnytysten hoito edellyttd& mahdol-
lisuutta vélittémaan keisarileikkaukseen kaikkina vuorokauden aikoina miké tarkoittaa synnytyslaékérin, anes-
tesiologin ja leikkaustiimin sairaalapdivystysta.

Kitiloliitto: Optimaalisena voidaan pitad sita, ettd jokaisella synnytysyksikolld on tarvittaessa kéytettavisséan
synnytys- ja naistentautien erikoislaékérin, anestesiologin ja leikkaustiimin palveluita ympari vuorokauden.
Olennaisempaa paivystyksen jarjestamisessa matalan riskin synnytysyksikdissa on se, kuinka nopeasti paivystaja
aloittaa hoidon kuin se pdivystaako laakari sairaalassa vai kotoa kasin.

4. Sairaaloissa joissa hoidetaan vain riskiryhmiin kuulumattomia synnyttiijii, voi lastenlaiikaripiivystyk-
sen jirjestii vapaamuotoisena. Jos hoidetaan riskiryhmii, tulee lastenliiikéirin olla sairaalapiivystykses-
sé.

SGY: Riskiryhmaé ei ole maéritelty tasmallisesti ennenaikaisuutta lukuun ottamatta. Normaalin vastasyntyneen
elvytyksesta voi vastata asiaan perehtynyt anestesialdékéri. Lastenlaékérié vaaditaan jatkohoidon toteuttamiseen
ja potilassiirtoon.

SPS: Yksikoissa, joissa hoidetaan synnyttéjia ja vastasyntyneitd, tarvitaan riittdvan hoitohenkildkunnan lisaksi
sairaalassa péivystava synnytyslaakari, lastenladkari, anestesiologi ja leikkaustiimi. SPS korostaa lastenl&ékérin
merkitystd synnytysyksikén paivystystoiminnan oleellisena kulmakivena riippumatta paivystysyksikon koosta.
Koska tiedetaén, ettd yli puolet synnytyksenaikaisista komplikaatioista ilmenee normaalisti alkaneissa, ns. mata-
lan riskin synnytyksissd, SPS kyseenalaistaa lastenldakarin kotipdivystyksen missain yksikossd, joissa hoidetaan
synnytyksia. Hoitavan yksikdn hyva osaamis- ja valmiustaso ovat oleellisempia, kuin mahdollisimman lyhyt
matka kotoa synnytysyksikkéon.

Kitiloliitto: Matalan ja korkean riskin jako tulisi tehda selkedmmaéksi. Pienemmissa matalan riskin yksikoissa
voidaan lastenléakéripdivystys toteuttaa turvallisesti myds takapaivystyksend, turvaraja 30 minuuttia (DDI, toi-
menpidepadtoksesta synnytykseen) on riittdva. Korkean riskin yksikgssa on lastenldakarin oltava sairaalapéivys-
tyksessa.

5. Synnytyssairaalassa on oltava jatkuva valmius yksinkertaisiin laboratorioméérityksiin (perusveriniyt-
teet, verensiirron sopivuustestaus).

SGY: N&md minimivaatimukset kuuluvat hyvéan hoidon kriteereihin, synnytyksid ei voida hoitaa ilman asiallista
paivystyslaboratoriota. Yksikdssa pitaa olla myds riittava verivarasto.

6. Vaativan erityistason piivystys tulee jatkossakin hoitaa yliopistosairaaloissa, joissa voidaan taata seké
peri- ettii neonatologinen hoito ympiiri vuorokauden.

SGY:_Naistentautien ja synnytysten erikoisalan péivystystoiminta koskee suurimmaksi osaksi raskausajan ja
synnytysten hoitoa. Vaativan erityistason péivystys tulee jatkossakin hoitaa yliopistosairaaloissa, joissa voidaan
taata obstetrinen ja neonatologinen hoito ympari vuorokauden ja perinatologinen erityisosaaminen virka-aikana.
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7. Kiytinnossi toimivan naistentautien- ja synnytysyksikon ja pediatrian yksikon erikoislalikarimiiri on
minimissiin 7-8 loma- ja piivystysjirjestelyt huomioiden. Piivystys voidaan hoitaa ilman ostopalvelua,
miké hillitsee kustannusten kasvua. Monipuolinen tydé ja kohtuullinen péivystyskuormitus parantavat
ammattitaitoisen erikoislidkirityovoiman hakeutumista yksikéihin.

SGY: Jos péivystystydryhman esittdmat paivystysvalmiusvaatimukset otetaan velvoittavasti k&yttéon, on suota-
vaa maéritelld myos yksittaisen 1a8karin tyd- ja paivystyssidonnaisuuden ylaraja. Péivystajan fyysinen ja henki-
nen kuormitus ei saa nousta liian suureksi. Tulevaisuudessa on rajoitettava yhtendisen paivystyksen pituus. Tél-
16in tarvitaan suuriin ja Kiireisiin yksikdihin lisdresursointia péivystysta varten. Potilasturvallisuus on tarkeé
péivystystd suunniteltaessa. Padivystysvuorojen lyhentdminen inhimillisiin tydvuoroihin pitdd olla tavoitteena
(esim. maksimissaan 16 tuntia).

Paivystyksen ulkoistaminen nostaa kustannuksia ja johtaa epéterveeseen kilpailuun tyontekijoista. Riittdvén
suuri muun gynekologisen toiminnan volyymi takaa monipuolisen tydnkuvan. Tama vaatii riittdvén véestdpoh-
jan.

SPS: Henkiloston saatavuus on erittain tarked nidkokulma tulevaisuuden pdivystysjarjestelyitd suunniteltaessa.
SPS haluaa korostaa paitsi sité, ettd synnytysté hoitavissa yksikoissé on oltava paikan paalla synnytys- lasten- ja
anestesialaakari seka leikkaustiimi, my6s ndiden paivystdjien ammattitaidon ja erityisosaamisen varmistamista.
Alalle kouluttautuvien erikoistuvien ladkarien oppimismahdollisuudet takaa parhaiten riittdvasti miehitetty pdi-
vystysyksikkd, jossa potilastapauksia tulee hoidettavaksi erikoistumisen aikana riittdvasti ja monipuolisesti.
Keskittdminen on ainoa mahdollinen vaihtoehto, jolla osaava henkilokunta saadaan riittdmaan synnytyspéaivys-
tystoimintaan.

8. Riittiiviin suuri volyymi takaa tasapainoisen pediatrian seki naistentautien- ja synnytysyksikoiden toi-
minnan myds erikoisliikirikoulutusta ajatellen. Keskittiimélld hoitoa luodaan hoidon kehittimiselle ja
tutkimukselle parhaimmat edellytykset.

SGY: Ymparivuorokautisen pdivystyksen vaatima ladkariméaré on useimmissa keskussairaaloissa suuri verrat-
tuna péivétyon vaatimuksiin, jolloin erikoislaékéritydta voidaan kayttda sairaalan ulkopuolisiin konsultaatioihin.
Paivystyksen vaatima suuri ladkéarimaard pystyy hoitamaan myds suuren volyymin elektiivistd toimintaa. Paivé-
kirurgista ja polikliinista toimintaa voidaan jarkevasti toteuttaa muissakin kuin péivystavissa sairaaloissa. Tyo-
ryhméraportin mukaan alueellisessa terveydenhuollon tydnjaossa on kuitenkin saatava kaikki paivystystoimin-
nan osaaminen kayttoon. Terveydenhuollon lainsdédantduudistuksessa on tuotu esiin ajatus erikoisléékareiden
toimimisesta enemmén perusterveydenhuollon ympéristossd. On edellytettava, ettd myds ndma erikoisladkarit
osallistuvat erikoissairaanhoidon paivystykseen.

SPS: Henkildston saatavuus on erittdin tarkea nakdkulma tulevaisuuden paivystysjérjestelyitd suunniteltaessa.
SPS haluaa korostaa paitsi sité, ettd synnytysté hoitavissa yksikoissé on oltava paikan paalla synnytys- lasten- ja
anestesialaékéri seka leikkaustiimi, myos ndiden paivystajien ammattitaidon ja erityisosaamisen varmistamista.
Alalle kouluttautuvien erikoistuvien l&dkdarien oppimismahdollisuudet takaa parhaiten riittdvasti miehitetty pdi-
vystysyksikko, jossa potilastapauksia tulee hoidettavaksi erikoistumisen aikana riittdvasti ja monipuolisesti.

9. Riittivin suuri volyymi antaa paremmat mahdollisuudet yllipitid ja kehittii koko henkilokunnan
osaamista hiti- ja erityistilanteissa. Jos synnytystoimintaa joudutaan edelleen yllipitiméiin pienissi har-
vaan asuttujen alueiden yksikoissd, tulisi pyrkii luomaan jatkokoulutusmahdollisuuksia suuremmissa
yksikoissd ammatillisen osaamisen varmistamiseksi.

SGY: Pitaa keskittyd yleiseen valmiustason yllapitoon, johon liittyy koko potilaan hoitoprosessi. Hatatilanteen
voi pienessd yksikdssd muodostaa kaksi samanaikaista potilasta. On haastavaa taata nuoren ammattihenkildn
kehitys yksikossd, jossa on 1-2 synnytystd vuorokaudessa. Yhteistyotd ja tyokiertoa suurempien yksikdiden
kanssa on parannettava.

SPS: Synnytysten ja vastasyntyneiden hoidon osalta potilasturvallisuushaasteet ovat erittdin mittavia, koska
hoidossa tapahtuneet virheet vaikuttavat lapsen koko elinaikaan. Yhden synnytyksessé tai sen jalkeisessa alku-
hoidossa vammautuneen lapsen syntyman aiheuttamat kokonaiskustannukset yhteiskunnalle ovat 1,7 miljoonaa
euroa puhumattakaan lapsen ja perheen inhimillisista ké&rsimyksista.
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Kitiloliitto: Pienemman synnytysyksikon henkildston ammattitaidon takaamiseksi tulisi jarjestad sadnnéllinen
tyopaikkakoulutus ja tyokierto. Valtakunnallisesti tulisi jarjestdd eri ammattiryhmien kanssa yhteistydssé ns.
hatétilannekoulutusta.

Kommentit erilliseen kysymykseen: Valtakunnallisen ohjauksen tarpeesta:

SGY: Keskushallinto on lainsd&ddannélld ja asetuksella ohjeistanut jo mm. kiireetontd hoitoa ja seulontatutki-
muksia. Pdivystys on merkitykseltddn suuri asia, ja piddmme loogisena sen normiohjausta keskushallinnosta.
SPS: Péivystysjarjestelyiden keskitettyd ohjaaminen on kannatettavaa, jotta aluepolitiikka ei aja ladketieteellisten
seikkojen ja potilasturvallisuuden ylitse.

Katildliitto: Katiloliiton ndkemyksen mukaan paivystysjarjestelyista voidaan saatda keskushallinnon ohjein tai
s&adoksin.
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Vv SUOSITUKSIA

Selvitystyon tarkoituksena on ollut tuottaa tietopohjaa tulevaa paatoksentekoa varten - ja esittdd myos selvityk-
sen aikana esiin nousseita suosituksia. Koska kyseessa on yhden henkilon selvitystyd, on aihetta on pyritty tar-
kastelemaan mahdollisimman monipuolisesti ja tietopohjaisesti. Tietoja on kerétty useista lahteistd, keskustellen
ja asiantuntijoita kuullen. VVaestéennusteet, mutta myds niihin liittyvat epdvarmuustekijat on tssa tuotu esiin, ja
paremman arvion hahmottamiseksi on esitetty niiden ohessa myds edeltavien vuosien toteumaa. Ratkaisumalleja
on tdménkin tyon jalkeen useita, ja alueellisuus tullee niissé korostumaan.

Yleisesti kdytossa olevan kansainvélisen mittarin, perinataalikuolleisuuden perusteella ovat &itiyshuolto ja
synnytystoiminta Suomessa kansallisella tasolla olleet erittdin onnistunutta. On pidettava huolta siité, ettd mah-
dolliset tulevat uudistukset eivat synnytyspalvelujarjestelmdmme suotuisaa kehitysta tule muuttamaan.

Vaikka Suomessa jo nyt on olemassa monimuotoisia toimintamalleja, niité tulee selkiyttad ja vahvistaa jérjes-
tdmissopimuksin ja -suunnitelmin, joissa yhteiset tavoitteet ja yhdenvertaisuus maarittyvét kansallisesti sovituin,
yhtendisin ja avoimin toiminta- ja laatukriteerein.

Asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertainen kohtelu on ydintavoite. Tdmén ohessa on palveluita jarjestettdessé
yh& enemman otettava huomioon véestolliset, alueelliset ja kielelliset erityispiirteet sek& yksildiden erilaiset
tarpeet. Jarjestdmisessd on pyrittdvé ottamaan huomioon yksilén omien kasitysten ja toiminnan kunnioittaminen
seka riittdvd mahdollisuus palvelujen toteuttamiseen liittyviin valintoihin, kuten esimerkiksi palvelun toteutta-
mispaikkaan ja -tapaan. Palvelujérjestelmén tulee myds olla niin I&pindkyvéa, ettd on mahdollisuus vertailla eri
palveluiden laatua, hintaa ja saatavuutta. Valinnanvapaus tulee laajentumaan, mutta se ei saa aiheuttaa eriarvois-
tumista palvelujen toteutumisessa.

Synnytyspalveluiden tuottamiseen on tuskin mahdollista esittdd yhta yleispatevdd mallia. Kokeilualuein/
hankkein ja asteittaisin muutoksin voidaan 16yt&a kullekin alueelle sopiva toteuttamistapa, joka parhaimmillaan
on monistettavissa "kaypé hoito” — mallina samankaltaisille alueille. Tavoitteena tulee olla pyrkimys palveluiden
kokonaisvaltaiseen tuottamiseen potilaalle, ottaen huomioon sekd erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon
ettd tarvittavin osin myds sosiaalitoimen toimijat. Tdméa siséltad yhteisesti sovitut hoitoketjut — ja edellyttaa
my0s yhteista sairauskertomusrekisteria.

Synnytyspalveluja on tarkasteltava koko hoitoprosessin kestdvéné palvelukokonaisuutena ilman organisaa-
tiorajoja. Erityisesti tdssd mahdollistuu uusien ja rakenteita muuttavien toimintojen kehittdminen ja alueelliset
tekijat huomioonottava palveluiden tuottamistapa. Neuvolapalvelut voidaan tuottaa suurimmissa yhteisissa ja
moniammatillisissa yksikoissa; Keskitetyssa mallissa myos erityisasiantuntijoiden ja erikoissairaanhoidon kon-
sultaatiomahdollisuudet ja paikallaolo todennékdisimmin mahdollistuvat. Neuvolapalveluiden tuomista synny-
tysyksikdn oheen tai synnytyssairaalan kokonaan tuottamaksi on kehitettdva (mm alueilla, jossa se nyt tuotetaan
ulkopuolisena ostopalveluna). Liikkuville etépalveluille ja potilashotellitoiminnalle tulee luoda kehittymismah-
dollisuuksia.
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Oheen on koottu selvitystyon myoti esiin tulleita tirkeimpié seikkoja suosituksiksi

1. Kansallista seki yliopistosairaalapiirien erityisvastuualueiden ohjausta ja koordinointia erityisvastuu-
alueillaan tulisi lisdta jarjestimissopimuksin.

.
o

Yliopistosairaalapiirien erityisvastuualueen tulee jarjestamissopimuksin yhteistydssa alueen sairaanhoitopi-
en kanssa sopia alueellinen ty6njako yhteisvastuullisesti, ja myos keskendan (valtakunnallisesti keskitettavat
hoidot).

Koulutuspoliittisen ohjelmaan ja oppilaitosten sisdédnottoméaariin tulee luoda selked valtakunnallinen ohjaus.
Koko maan la&kéri- kuin hoitohenkilokuntamadria koskevat kysynté- ja tarjontaennusteet on otettava huo-
mioon ja pohjana voi toimia erityisvastuualueiden tuottama alueellinen suunnitelma.

2. Synnytyspalvelukokonaisuus tulee suunnitella kansallisesti /yliopistopiirien erityisvastuualuepohjaisesti ja
yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa (yhteistydelin/ neuvottelukunta), jonka tehtdvand on hakea ja
maéritelld kansallisesti
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synnytyspalveluiden vertailukelpoisia tunnuslukuja ja minimivaatimuksia (mm paivystyskelpoisuus)
synnytyspalveluiden avointa laatukriteeristda
perustelut poikkeamiin (mm maantieteelliset olosuhteet) ja siirtyma-aika mahdollisiin muutoksiin

Synnytyspalveluita tulee tuottaa potilaskeskeisesti yli organisaatiorajojen

hoidon jatkumona ja moniammatillisesti yhteisty6ssé eri ammattiryhmien kanssa

hoitoketjuina; Synnytyssairaaloiden &itiyspoliklinikoiden ja alueiden neuvoloiden yhteisty6ta tulee tiivistaa
ja pyrkid erikoisosaajien yhteiskayttoon / konsultaatiomahdollisuuksien lisddmiseen. Erityisen tarkeédksi ta-
mé& muodostuu niissé paikoissa, joissa erikoisosaajista on pulaa, seka sielld missa valimatkat synnytyssairaa-
laan ovat pitkét.

alueellinen (synnytysyksikdiden vélinen sekd synnytysyksikdiden ja neuvoloiden valinen) tyokierto seka
jatkokouluttautumismahdollisuudet — ja velvollisuudet tulee maarittaa ja vastuuttaa

4. Synnytysyksikon minimivaatimuksena tulee olla ympérivuorokautinen hatésektiovalmius annetut kannan-
otot ja paivystystydryhmaraportti huomioiden;

.
o

sairaalapdivystyksessa naistentautien- ja synnytysten erikoislaakari (tai riittdvan kokemuksen omaava eri-
koistuva l1a&kari ja takapaivystajana erikoislaakéri), riittdvan kokemuksen omaava anestesialaékari ja valit-
toman hatasektion tekemiseen riittavasti leikkausaliresursseja

takapéivystajana lastenlaékéri

riskisynnytyksid hoitavassa yksikdssa tulisi liséksi sairaalapaivystdjéné olla lastenldékéri ja tertiddriklinikas-
sa tulisi olla riittdva neonatologinen sek& perinatologinen konsultaatiomahdollisuus.

pienten keskosten hoito (< 30 raskausviikkoa) tulee keskitt&a yliopistosairaaloihin.

5. Niukkenevat henkildstoresurssit ja lisdantynyt ammattihenkildiden puute varsinkin paivystysaikana tulevat
olemaan lahitulevaisuudessa madradvin tekija suunniteltaessa synnytyspalveluverkkoa. Synnytysyksikoiden seka
neuvolapalveluiden keskittdmiseen on varauduttava varautumissuunnitelmin.

.
o

synnytystoiminnalla on mm. leikkaussaliresurssoinnin kautta vélitdn vaikutus muuhun operatiiviseen toi-
mintaan. Suunnitelmat tulee tehdd yhteistydssa ja osana muuta terveyspalvelua, huomioiden valtakunnalli-
nen muu operatiivinen péivystysvalmius, valtakunnallinen sairaalaverkosto ja ensihoito.
yliopistosairaalapiirin erityisvastuualueen tulee valmistella alueellaan yhteistytssa sairaanhoitopiirien ja
synnytysyksikéiden kanssa varautumis- ja kustannussuunnitelma pienimpien (< 1000 synnytystd) yksikoi-
den synnytysten muualle siirtymisen varalta huomioiden maantieteelliset olosuhteet, vaestéennusteet, poti-
laiden vapaa liikkuvuus, kielelliset oikeudet sek& oman alueen yli ulottuvat tydssékayntialueet.

on varauduttava uudistamaan pienimpien synnytysyksikdiden toimintaprofiileja

varautumissuunnitelmissa on ensisijaisesti tarkasteltava pienimpien ja lahella toisiaan sijaitsevien synny-
tysyksikdiden toimintaa keskindisena yhteistydna (alueen synnytysyksikoét ja neuvolatoiminta)

sairaaloiden rakentamissuunnitelmissa varautumissuunnitelmat on otettava resurssointina huomioon.
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Liite 1. Neuvolakiynnit ja aitiyspoliklinikkakaynnit 1999- 2009, THL

Neuvolakiyntien lukumiiri Ensisynnyttijit
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

HUS 143 144 146 145 145 143 141 137 135 130 125
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 176 179 186 187 187 173 176 179 171 132 123
Satakunnan sairaanhoitopiiri 181 18,7 196 201 154 11,3 11,8 11,7 124 120 119
Kanta-H&meen sairaanhoitopiiri 124 12,6 12,7 12,7 126 125 128 126 125 125 124
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 149 150 154 154 149 144 143 145 144 146 154
Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri 132 132 136 138 13,7 13,7 136 138 13,7 136 13,6
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 133 133 133 134 133 130 128 129 129 1266 125
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri 14,7 147 146 148 155 154 160 158 161 165 16,5
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 134 134 135 134 134 132 13,7 139 13,7 134 130
Itd&-Savon sairaanhoitopiiri 124 125 121 128 123 125 16,7 158 161 16,2 153
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 12,8 132 133 133 13,7 134 135 138 13,7 141 135
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 126 129 128 130 132 129 118 121 118 119 126
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 178 180 183 181 182 17,7 174 175 173 173 154
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 128 141 163 164 165 16,6 16,7 17,0 16,7 16,8 16,9
Vaasan sairaanhoitopiiri 139 135 136 141 145 154 152 156 153 16,0 155
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 144 1477 148 149 149 148 141 144 146 142 140
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 128 125 129 12,7 12,7 13,0 131 138 140 142 140
Kainuun sairaanhoitopiiri 141 142 146 144 129 138 140 138 138 13,7 13,7
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 129 130 124 123 121 119 123 124 120 121 119
Lapin sairaanhoitopiiri 141 139 140 141 140 136 134 132 12,7 126 129
Ahvenanmaa 120 112 120 128 116 109 109 11,3 111 115 120
Koko maa 145 14,6 149 150 148 144 143 143 142 13,7 134
Poliklinikkakéyntien lukuméira Ensisynnyttéjit

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

HUS 3.2 3,4 3.4 3.3 3,1 3,1 29 2,7 3,0 29 3,0
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2,6 2,5 2,8 2,7 2,1 2,4 2,2 2,5 2,6 2,9 29
Satakunnan sairaanhoitopiiri 3,5 3,7 4,0 4,5 4,0 4,0 4,2 4,0 4,5 4,5 4,8
Kanta-H&meen sairaanhoitopiiri 3,5 35 3,5 3,7 4,0 44 44 44 44 44 4.2
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 1,6 1,6 1,6 1,8 2,1 2,2 2,1 2,0 2,0 1,8 1,7
Péijat-Hameen sairaanhoitopiiri 2,7 2,4 2,5 2,4 2,7 2,3 2,3 2,2 2,5 2,3 2,5
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 3,7 3,5 3,7 3,6 3,7 3,5 3,6 3,6 4,0 4,0 4,1
Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 39 3,9 3,7 4,0 4,4 4,3 4,1 39 2,2 34 3,3
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 4,5 4.8 51 5,2 5,6 54 4.8 4,6 3,7 3,5 3,5
I1td-Savon sairaanhoitopiiri 4,7 4,3 4,2 4.4 4,3 4,5 4,5 4,6 4,7 4,7 4,6
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 3,6 3,6 3,6 3,7 34 3,6 3,8 3,1 3,1 3,1 3,0
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2,6 2,7 2,9 3,0 2,8 3,2 3,0 3,0 3,3 2,7 29
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 3,2 3,1 3,2 3,2 33 3,3 3,3 3,3 35 3.4 13
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2,7 2,9 34 3,7 3,8 4,0 3,9 4,1 4,1 4,1 4,0
Vaasan sairaanhoitopiiri 15 15 15 1,9 1,8 1,8 1,9 1,9 1,9 2,0 1,9
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 29 3,0 2,9 34 3,7 3,7 4,3 4,5 4,4 4,3 4,5
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2,2 2,3 2,4 2,1 2,1 1,9 2,1 2,0 2,1 2,3 2,2
Kainuun sairaanhoitopiiri 2,0 1,6 2,1 2,3 2,6 2,6 2,7 29 3,3 34 3,6
Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2,2 2,4 2,8 3,0 3,5 3,8 41 43 472 41 4.3
Lapin sairaanhoitopiiri 1,5 1,7 1,9 2,2 2,4 2,8 3,0 29 2,7 2,9 3,0
Ahvenanmaa 3,5 34 3,0 3,2 3,6 3,7 3,3 3,8 3,2 3,4 3,6
Koko maa 2,9 2,9 3,0 3,0 3,0 3,0 2,9 2,8 3,0 3,0 2,9

Gissler,Vuori, THL, syntymarekisteri



Liite 2. Synnytykset sairaaloittain 1999-2009, THL

Synnytykset sairaaloittain 1999-2009

HYKS, Naistenklinikka

TYKS

KYS

QoYSs

TAYS

Katilopiston sairaala

Jorvin sairaala

Etela-Karjalan keskussairaala
Keski-Suomen keskussairaala
Pohjois-Karjalan keskussairaala
Savonlinnan keskussairaala
Vaasan keskussairaala
Alands centralsjukhus
Kanta-Pameen keskussairaala
Lansi-Pohjan keskussairaala
Lapin keskussairaala

Mikkelin keskussairaala
Satakunnan keskussairaala
Kymenlaakson keskussairaala

Keski-Pohjanmaan keskussairaala

Kainuun keskussairaala

Eteld-Pohjanmaan keskussairaala

Paijat-Hameen keskussairaala

Porvoon sairaala / Borga sjukhus

lisalmen sairaala
Kuusankosken sairaala
Lohjan sairaala

Loimaan sairaala

Rauman sairaala

Salon sairaala

Varkauden sairaala

Vastra Nylands sjukhus
Selkdmeren sairaala
Vammalan sairaala
Oulaskankaan sairaala
Vakka-Suomen sairaala
Hyvinkaan sairaala

Inarin terveyskeskus
Kuusamon terveyskeskus
Lounais-Hameen sairaala
Raahen terveyskeskus

Malmin terveydenhuoltoalue ky
Jamsan seudun terveyskeskus
Kotisynnytys

Sairaalat, joissa alle 5 synnytysté/vuosi

Tuntematon

1999
4 568
3713
1923
3 396
4422
4576
3683
1183
2587
1748
512
1238
269
1461
722
1177
899
1700
1137
1134
806
2018
2012
882
434
608
714
399
409
716
328
565
126
430
761
247
1635
31
241
220
390
441
186
15

2

40

2000
4821
3613
1909
3329
4414
4714
3472
1155
2672
1611

447
1253
252
1413
730
1077
868
1666
1104
1147
778
2093
2019
856
403
651
699
397
371
627
360
545
423
822
227
1552
262
180
399
451
36

9

21

2001
4 563
3433
2083
3 465
4 459
5082
3 256
1196
2703
1609
487
1198
271
1346
637
1059
901
1681
1112
1094
725

2 099
1956
820
333
562
677
413
287
669
236
539
428
769
207
1523
6
234
165
375
457

10

2002
4 545
3435
2113
3569
4 346
5190
3409
1135
2681
1551

506
1251
259
1361
649
1032
845
1974
1468
1097
732
2045
1936
800
213
80
650
378

682

546

397
821
161
1587

231
148
364
488

10

2003
4719
3585
2 306
3710
4473
5492
3266
1103
2814
1539
476
1247
252
1537
658
1038
868
1948
1546
1144
740
2045
1931
878
78

670
435

621
595
528
785
92
1600

233

377
445

11

2004
4684
3790
2541
3857
4783
5513
3444
1103
2834
1499

477
1195
273
1554
672
1065
853
2 067
1631
1094
711
2082
2 030
901

632

363

677

580

484
836

1645

197

319
479

o~

2005
4728
3740
2445
4045
4 848
5494
3348
1165
2855
1573

466
1248

257
1477

661
1080

829
2021
1581
1117

772
2 059
2054

808

624

377

653

679

439
872

1626

173

348
479
10
2
10

Vuori, THL, syntymarekisteri

2006
4951
3769
2430
4158
4 986
5700
3521
1153
3077
1553

459
1284

294
1610

646
1068

854
2159
1466
1075

739
2045
2022

868

694

358

661

616

482
855

1638

115

308
523

10

2007
5033
3891
2358
4110
4948
5747
3301
1142
2998
1553

448
1266
278
1646
659
1116
840
1978
1588
1203
743
2073
1964
869

690

272

666

646

541
856

1533

133

374
554

w N W

2008
5440
3991
2450
4235
5140
5822
3338
1137
2979
1512

405
1283
283
1673
671
1175
831
1937
1512
1160
719
2208
2072
756

677

293

625

652

517
853

1590

64

344
569

o B O

51

350
492

10



Liite 3. Sairaaloiden kysynti ja tuotanto 2010 ensikooste, Kuntaliitto

SAIRAALOIDEN TAMMI - JOULUKUU 2010 VERRATTUNA TAMMI - JOULUKUUHUN 2009
Kysynté Asiakkaat Palvelut
Sairaala Lahetteet Paiv.kaynnit Palv. kdyttaneet Kaynnit yht.
2010 | muutos 2010 | muutos 2010 | muutos 2010 | muutos
lkm % lkm % Ikm % Ikm %
Eteld-Karjalan ks 50589 54| 18497 15 . 161638 -7,1
Eteld-Pohjanmaan ks 81341 3,5| 27310 3,5 67833 4,8| 236644 3,5
HYKS sha 331338 0,2 | 151157 -3,4| 349992 0,2 1435111 2,7
Kainuun ks 28823 44| 14617 -2,3 30570 0,0| 121123 9,1
Kanta-Hameen ks 52121 -0,6 | 31582 -2,4 54495 -0,1| 217274 2,3
Keski-Pohjanmaan ks 29812 7,0 16753 -6,8 32684 -0,5| 114857 4,5
Keski-Suomen ks 75551 0,6 | 40749 -1,8 . 240480 3,3
Kymenlaakson ks 38572 -2,3| 20778 2,9 42879 2,5| 153189 5,2
KYS 86845 3,1| 39413 2,2 77462 -2,4| 342663 4,1
Lapin ks 40253 -1,1| 15525 -2,6 41073 0,3| 134954 -0,5
Lansi-Pohjan ks 21864 0,4| 12706 2,3 24481 -0,6 95057 -1,8
Mikkelin ks 34035 24| 16617 -5,1 34673 0,5| 123680 4,2
oYs 95116 0,1| 43820 -1,9| 107644 0,7 | 392240 0,7
Pohjois-Karjalan ks 57219 -9,2 . . 219210 -2,3
Paijat-Hameen ks 57462 1,7| 31523 -2,1 69071 2,2 | 350263 6,0
Satakunnan shp 78254 0,3| 29980 -1,3 67811 1,0| 335575 4,3
Savonlinnan ks 20088 -4,0] 12780 -2,7 21424 -4,6 82727 -3,6
TAYS 102612 -2,2| 55336 3,1| 118280 50| 457389 8,5
TYKS 107087 44| 51131 -2,7| 121617 0,3| 440178 3,1
Vaasan ks 44937 -0,6 | 23086 -5,5 49481 -2,4| 214620 3,5
Yhteensa *) 1433919 0,6 | 653360 -1,511311470 0,7 | 5868872 3,0
Forssan sair. 10572 12,2| 10306 6,3 14831 6,6 51579 8,7
Hyvinkaan sair. 38443 2,2| 23136 3,2 57681 2,2 | 189980 45
lisalmen sair. 11994 20,3 1588 -11,8 . 102996 9,9
Jokilaakson sair. 8063 36,5 16 -79,2 7614 13,1 19211 -1,8
Kuusankosken as 17875 -0,6 | 14033 -1,7 22275 -0,7 50333 0,7
Lohjan sair. 25765 51| 10465 4,8 28541 43| 107202 5,5
Loimaan as 8894 47 8072 -5,8 14785 1,9 38587 -0,2
Lansi-Uudenmaan sair. 11611 3,4 8241 -1,2 16732 60047 0,7
Malmin (Pietars.) sair. 11553 -6,4 9348 -2,7 15702 -0,9 51026 -6,7
Mé&ntan sair. 3375 -6,5 385 -8,8 4874 -9,4 11240 -2,7
Oulaskankaan sair. 11720 0,5 4960 -1,1 13563 -2,2 32538 17,8
Pieksdmaen sair. 5303 6,1 2567 -23,1 12693 17,3 21517 -2,7
Porvoon sair. 18371 8,2| 15825 0,1 23364 0,5 55395 0,0
Raahen sair. 11072 -1,5 205 34,9 10241 1,6 28698
Salon seudun sair. 15911 2,8 9344 15 19048 1,5 57676 -0,8
Turunmaan sair. 7500 3,7 166 64,4 10132 3,2 32214 3,5
Vakka-Suomen sair. 8664 6,6 7099 -0,7 15432 -15 47225 0,5
Valkeakosken sair. 14259 7,5 5908 2,6 14734 2,8 35810 8,3
Vammalan sair. 8560 5,7 5712 -3,7 11960 0,7 48416 4,4
Varkauden sair. 8181 -9,5 1759 -48,1 7194 -14.4 21200 -17,7
VSSHP psyk.tulosalue 4598 -5,0 5870 -11,2 9236 15 89524 1,8
Visalan sair. 532 0,2 26 -16,1 490 -7,2 716 -0,6
Yhteensa *) 262816 4,1]145031 -1,8| 314390 1,711124432 2,8
Kaikki yhteensa *) 1696735 1,1]798391 -1,6 | 1625860 0,9 | 6993304 2,9
*) muutokset laskettu niistd, joista molempien vuosien tiedot kaytéssa

Vuoden 2010 ensitietoja, Kuntaliitto, Punnonen 2011



Liite 4. Sairaaloiden kysynti ja tuotanto 2010 ensikooste, Kuntaliitto

SAIRAALOIDEN TAMMI - JOULUKUU 2010 VERRATTUNA TAMMI - JOULUKUUHUN 2009

Sairaala Hoitojaksot Synnytykset Keisari- Leikkaukset
2010 | muutos 2010 | muutos leikk. 2010 | muutos
Ikm % Ikm % | %-0suus lkm %
Eteld-Karjalan ks 17745 -0,1| 1224 13,8 17,2 9430 2,6
Eteld-Pohjanmaan ks 25321 -2,2| 2186 0,5 16,1 | 14258 1,2
HYKS sha 149684 -1,0| 14991 1,7 18,2| 67566 2,0
Kainuun ks 15140 5,8 753 -3,5 17,3 5395 -5,3
Kanta-Hameen ks 24357 0,6| 1642 -7,2 15,7 9451 2,1
Keski-Pohjanmaan ks 13934 -9,6 1331 4.8 17,4 6806 2,1
Keski-Suomen ks 38162 -0,6| 3078 -2,3 18,1 15278 5,9
Kymenlaakson ks 20463 1,8| 1626 6,1 16,7 11024 -0,9
KYS 49626 0,4| 2501 0,6 11,8| 21574 7.4
Lapin ks 17802 -1,9| 1204 0,6 16,6 9514 3,4
Lansi-Pohjan ks 10735 -12.9 718 2,1 13,5 5666 -3,4
Mikkelin ks 15582 -1,3 818 -2,7 19,2 7259 8,9
oYs 53008 -2,1| 4404 0,5 16,3| 28330 2,1
Pohjois-Karjalan ks 29556 -10,5| 1568 0,2 135| 12132 -3,6
Paijat-Hameen ks 36282 -0,1| 2035 3,2 15,7 15978 3,7
Satakunnan shp 34919 35| 2091 -0,4 15,1 | 15714 3,3
Savonlinnan ks 11307 -4,8 402 6,3 24,1 4317 -11,9
TAYS 55925 0,4| 5114 -2,5 17,1 | 23144 2,8
TYKS 54635 -3,2| 4303 47 145| 28896 -0,9
Vaasan ks 24795 -3,8| 1467 0,9 11,9 8869 0,3
Yhteensa *) 698978 -1,6 | 53456 1,0 16,5| 320601 1,7
Forssan sair. 5523 -3,4 - 1645 0,9
Hyvinkaan sair. 21336 6,4| 1634 -1,2 13,6 7472 -1,7
lisalmen sair. 5122 -3,4 - 2603 -6,6
Jokilaakson sair. 2856 -0,3 - 1905 23,2
Kuusankosken as 7444 5,0 - 3648 1,8
Lohjan sair. 11312 6,6 936 33,7 13,6 5231 12,6
Loimaan as 4048 -2,6 - 2236 -4,6
Lansi-Uudenmaan sair. 7212 2,1 272 -58,2 17,6 2381 6,6
Malmin (Pietars.) sair. 5741 -10,0 433 -12,9 17,3 1969 -13,4
Mantan sair. 1783 -21,1 - 802 -37,6
Oulaskankaan sair. 6661 -1,3 812 -4,2 7,4 3460 -2,1
Pieksdmaen sair. 1721 -3,3 1 1131 -6,8
Porvoon sair. 10714 11 831 -3,9 16,0 3915 1,3
Raahen sair. 4379 -4,2 385 10,3 19,2 2766 2,3
Salon seudun sair. 7659 -5,4 778 3,0 12,2 3000 -8,5
Turunmaan sair. 2169 3,2 - 2241 -2,3
Vakka-Suomen sair. 3386 -1,7 - 1710 -6,7
Valkeakosken sair. 5845 -0,7 - 2727 4.4
Vammalan sair. 4080 0,6 582 7,0 12,9 1814 8,0
Varkauden sair. 2902 -17,4 - 251 -78,8
VSSHP psyk.tulosalue 1884 -9,6 - -
Visalan sair. 718 -7,5 - -
Yhteensa *) 124495 -0,5| 6664 -2,9 13,7| 52907 -2,3
Kaikki yhteensa *) 823473 -1,4| 60120 0,5 16,2 | 373508 1,2

*) muutokset laskettu niistd, joista molempien vuosien tiedot kdytossé

Vuoden 2010 ensitietoja, Kuntaliitto, Punnonen 2011
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