Synnytyssairaaloiden ja -valmennusten alasajo tulee
kalliiksi

Vaestoliiton kevatkokouksen kannanotto

Vaestoliitto on huolissaan synnytyssairaaloiden keskittamispaatoksista ja
niiden seurauksista. Turvallinen odotusaika, synnytysten tuki ja vauva-ajan
riittavat palvelut ovat syntyvéan lapsen elinikdisen hyvinvoinnin perusta.

Synnytyssairaaloiden lakkauttaminen on jo ennen viimeisimpia, Kemia ja Lohjaa
koskevia, paatdksia lisannyt sairaaloiden ulkopuolella suunnittelematta tapahtuvia
synnytyksia. Nama niin kutsutut matkasynnytykset lisdavat synnytyspelkoa ja syntyvan
vauvan seka aidin riskeja. Synnytysten keskittdminen asettaa myds paineita
investoinneille ensihoidon, padivystyksen ja pelastustoimen osalta. Naita kustannuksia
ei ole riittavasti selvitetty ja ne tulisi selvittaa. Esimerkiksi Ita- ja Lansi-Uudellamaalla
kustannukset asettuvat hyvinvointialueille eivatka HUS:Ile. Jos tarkastellaan
kokonaisuutta, niin saastojen todenndkdisyys on pieni. HUS saastaa, mutta
vastaavasti hyvinvointialueiden kustannukset nousevat, jolloin
perusterveydenhuollosta ja todenndkdisesti esimerkiksi neuvolatoiminnasta ja
ennalta ehkaisevasta toiminnasta joudutaan vastaavasti supistamaan.
Synnytyssairaaloiden aliresursointi on jo johtanut tragedioihin, jotka mahdollisesti
olisivat olleet estettavissa ilman liian tiukalle vedettya synnytyssairaaloiden
kapasiteettia.

Synnytyssairaaloiden alasajon lisaksi myds synnytysvalmennuksia on karsittu.
Valmennuksia jarjestetaan jo paasaantoisesti pelkastaan verkossa. Kaikissa
sairaaloissa on katildiden ja ladkareiden synnytyspelkovastaanottoja. Vastaanotto on
paikan paalla sairaalassa, asiakkaan toiveesta toisinaan etana. Vaestoliitto katsoo, etta
vanhempien toiveet ja pelot ja raskauden eteneminen ovat syvasti ruumiillisia
kokemuksia, jotka vaativat inhimillisia kohtaamisia. Suomessa on maailman
alhaisimpia vauva- ja aitiyskuolleisuuksia, mutta tdma saavutus ei ole syntynyt
tyhjasta eika pysy ylla ilman jatkuvia panostuksia.

Raskaus, synnytys ja sen jalkeinen aika vaikuttavat vauvan ja perheen hyvinvointiin ja
uuden ihmisen koko eldmankaareen. Huonot kokemukset vaikuttavat myos
lapsitoiveisiin. Perhebarometri ja muut suomalaiset tutkimukset osoittavat, etta
huonot synnytyskokemukset ja synnytyspelko heikentavat ditien tulevaa
lastensaantia. Katilon Idsndolo ja hoidon jatkuvuus ovat tutkitusti yhteydessa
myonteiseen hoito- ja synnytyskokemukseen, lisdantyneeseen tiedonsaantiin hoitoon
liittyen ja parempaan turvallisuuden tunteeseen. Synnytyspelko lisda suunniteltuja
pelkosektioita, joihin liittyy suuremmat riskit seka alatiesynnytysta vaikeampi
palautuminen. Lisdantyneet pelkosektiot vahentavat myos muiden gynekologisten



leikkausten resursseja. Riittavalla kasvokkaisella perhevalmennuksella pystyttaisiin
merkittavasti vahentamaan synnytyspelkoa ja siihen liittyvia taloudellisia ja inhimillisia
kustannuksia. Useissa synnytyssairaaloissa aiemmin kaytdssa ollut tutustumiskaynti
synnytysosaston kaytantoihin osana neuvoloiden perhevalmennuskokonaisuutta
koettiin synnyttavien perheiden parissa erityisen toimivaksi malliksi. Nyt karsimalla
palveluverkostoa asetetaan synnyttajat ja heidan perheensa eriarvoiseen asemaan.

Karsimalla palveluverkostoa ja keskittamalla palveluita tullaan entisestaan
heikentamaan hoitohenkil6ston saatavuutta. Hoitohenkil6sto ei valttamatta ole valmis
siirtymaan keskittamisten perassa tai heilld ei ole sellaista mahdollisuutta esim.
perhesyista.

Tarvitaan valtakunnallisesti tasalaatuisia ja laadukkaita palveluita vanhemmaksi
tuleville raskauden alusta aina vauva-aikaan asti, jotta mahdollisiin
synnytystraumoihin, perinataalimielenterveyteen seka imetykseen tai perhe- ja
parisuhteeseen liittyviin haasteisiin pystyttaisiin puuttumaan viiveetta. Naihin
palveluihin panostetut eurot maksavat itsensa moninkertaisesti takaisin vahentyneina
my6hemman tarvittavan tuen kustannuksina.
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