Synnytyssairaaloiden karsiminen kasvattaa terveyseroja

STM:n ty6ryhman sairaala- ja paivystysselvityksessa ehdotetaan synnytyssairaaloiden maaran
vahentamista. Synnytystoiminnan lopettaminen heikentaisi samalla selvasti myos raskaus- ja
lapsivuodeajan palveluita, vastasyntyneiden sairaanhoitoa ja paivystyksellistd toimintaa.
Palveluiden saatavuuteen vaikuttaa jo nyt asuinpaikka, ja jatkossa vield enemman, mikali nykyisia
palveluita karsitaan. Palvelujen heikentamisen seuraukset ulottuvat pitkalle tulevaisuuteen
inhimillisina ja taloudellisina kustannuksina.

Synnytystoiminnan lakkauttamisen kielteisia seurauksia on jo nahty. Esimerkiksi HUS-alueella
seurauksena on ollut yksikdiden voimakas kuormittuminen asiakasmaarien ja henkiloston
jaksamisen osalta. Resurssipulan ja hoitotydn kiireen vuoksi perheet eivat aina ehdi saada riittavaa
ohjausta vauvan hoidossa ja imetyksessa. Ensimmaiset paivat ovat imetyksen sujuvan
kdynnistymisen ja maitomaaran riittavyyden kannalta kuitenkin kriittisen tarkeita. Jos riittavaa
imetysohjausta ei saada synnytyssairaalassa, on sita haastavaa tai jopa mahdotonta myéhemmin
korvata.

Synnytyssairaalaverkon karsimisella ei ratkaista myoskaan katilopulaa. Suuret yksikot eivat
houkuttele katildita toihin, vaan niissa tyoskentelyn aiheuttama eettinen stressi on jo nyt
merkittava tekija nykyisen katilokadon taustalla. Synnytyssairaaloiden lakkauttamisesta on jo
nahty, etta pienempien yksikdiden vauvamyoénteisyyskaytannot eivat siirry suurempiin yksikoihin
tyontekijoiden mukana.

Palveluiden keskittaminen ei tuo saastoja yksikdiden toimintakuluihin, vaan pain vastoin. Pitka
vdlimatka sairaalaan pidentaa hoitoaikoja, koska nopea kotiutuminen edellyttaa
poliklinikkakdaynnille palaamista parin paivan kuluttua synnytyksen jalkeen. On kohtuutonta, etta
vastasyntynyt vauva matkustaisi satojen kilometrien paahan lastenlaakarin vastaanotolle.
Vilimatkojen piteneminen aiheuttaisi myos kestdamatonta eriarvoisuutta erityistason
imetysohjauksen saatavuuteen. Sairaaloiden imetyspoliklinikoille keskittyy suurin osa julkisten
palveluiden imetysohjauksen erityisosaamisesta, ja niiden verkostoa on kehitetty viime vuosina
runsaasti.

Imetys vahentda lapsen ja vanhemman terveysriskeja lyhyella ja pitkalla aikavalilla. Imetys suojaa
lasta muun muassa myohemmalta ylipainolta ja diabetekselta ja imettdavaa vanhempaa esimerkiksi
diabetekselta ja rintasyovalta. Sairaudet, joiden riskid voidaan imetykselld pienentaa, ovat
kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti erittdin merkittavia. Imetykseen panostaminen on yksi
kustannus-vaikuttavimmista tavoista edistda terveytta. Viela ratkaisematon yhteiskunnallinen
haaste on, ettd imettamattémyyden riskit kasautuvat samoille sosio-ekonomisille ryhmille, joilla
on muutenkin suurentunut riski terveysongelmille. Terveyserojen kasvun ehkdiseminen on
vaikuttavinta, kun se aloitetaan jo odotus- ja vauva-aikana. Synnytyssairaaloiden palvelut ja
annettu imetysohjaus ovat tassa avainasemassa.
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