Hallitus 21.9.2009, LIITE 3

Helsinki 12.9.2009
Juha Tuominen
Johtajaylilddkari
HUS kuntayhtymé

Asia: Synnytystoiminnan jarjestiminen HUS:ssa 2009-2015

Hyvé Juha,

Luovutan timéin Kirjeen liitteend oma-aloitteisesti laatimani selonteon HUS:n synnytystoiminnan
jarjestdmiseen liittyvistd keskeisistd ajankohtaisista kysymyksistd. Samalla tdmén kirjeen ja
selonteon jakelulla tuon samat asiat ja vaatimukseni vilittémisti toimista toimitusjohtaja Kari
Nenosen sekd HUS:n hallituksen puheenjohtaja Ulla-Marja Urhon tietoon.

Synnytyssairaaloiden toimintaympéristd on viimeisen puolentoista vuoden aikana muuttunut
oleellisesti. Seki Vastasyntyneen elvytyksen kdypahoitosuositus (2008) ettd Valviran kannanotot
kuluneen vuoden aikana pakottavat hyviksymaén sen, ettd synnytysléddkaripdivystyksen on oltava
sairaalan etupéivystysta.

HUS:ssa timi ei toteudu Tammisaaressa eikd Porvoossa. Selonteossani totean, ettd HUS:n
synnytyslazkarit eivit riitd etupdivystyksen jérjestdmiseen 7:ssd synnytyspisteessd. Vaikka
lastenlddkaripdivystys voitaneen vield tilld hetkelld hyviksyd vapaamuotoisena (koti)pdivystyksend,
HUS:n lastenldikarit eivit riitd sithenkéin. Lastenlddkaripdivystys puuttuu Lohjalta ja Porvoossa on
jouduttu synnytystoiminnan katkoksiin menneend kesdnd lastenldskéripulan vuoksi. Tammisaaressa
on jouduttu kidyttimain epévirallista takapéivystdjén taustatukea kun saatavilla olevien
keikkapdivystidjien taidot eivét riitd.

HUS:n on ryhdyttivi vilittdmiin toimiin asian korjaamiseksi. Tilannetta ei voida korjata rahoitusta
lisdéimalla (ei ole tarpeeksi kykenevii erikoisldékareitd). Onneksi tilanne voidaan korjata
vilittdmasti resursseja uudelleen jirjestelemalld. Lannessd voidaan toimia siten, ettd Tammisaaren
ja Lohjan toiminnot yhdistetdsn. Koska pakottavin asia on synnytysladkérien sairaalapdivystys,
nopein ratkaisu on sulkea Tammisaaren synnytystoiminnot ja tarjota siella tyoskenteleville
laskireille mahdollisuutta siirtyd tyoskenteleméin Lohjalle. Porvoon suunnalla on nopeasti
sovittava siitd, missd miirin Porvoon oma erikoislddkéripohja sallii synnytystoimintojen aukipidon
ja muuna aikana (kdytdannossé viikonloppuja, lomasesongit, pyhit) synnyttdjdt ohjataan
Kitilsopistolle. Kahden vuoden kokemuksella tieddimme tdmén onnistuvan turvallisesti ilman
lisdresursointia.

Juha Tuominen asetti taannoin kaksi ty6ryhmaéad, joista toisen piti selvittd mitd resursseja vapautuu
ja mitd muualla tarvitaan jos Tammisaaren synnytykset lopetetaan. Toisen piti selvitelld mitd
kirurgisia toimintoja voitaisiin Lansi-Uudenmaan sairaalaan siirtdd korvaamaan poistuvan
synnytystoiminnan jattdimai vapautuvaa sairaalan kapasiteettia.

Tydryhmien jétettyd raporttinsa on kdynyt ilmi, ettd SynnytystySryhmé on asetetun tehtdvinsa
lisiksi kasitellyt erilaisia vaihtoehtoja siitd miten synnytystoimintaa ylipddtadn voitaisiin jarjestelld
HUS:n lantiselld alueella. Se on my&s padtynyt ottamaan kantaa, ettd pienten sairaaloiden todetulla



lasten kuolleisuuslisilld ei ole merkitystd vaan kaikkialla on turvallista. Téllaista ei voi ottaa
padtoksenteon pohjaksi koska vaikka mité tyryhmissa tulkittaisiin, todettuja ja dokumentoituja
numeroita ei voida pohdiskella olemattomiksi. Viimeistidzn oikeuden syyttdja timén haihattelijoille
toteaa. Kun syntyy hapenpuutteinen vaurioitunut tai kuoleva lapsi, siind on sairaalan puolelta
tuottamuksellisuutta mukana heti jos synnytyslddkéri ja keisarinleikkaukseen tarvittava tiimi oli
jossain muualla kuin sairaalassa.

Olen huolissani siitd mahdollisuudesta, ettd synnytystyéryhmén mandaattinsa ulkopuoliset
pohdinnat saattavat pditya erilliseen luottamusmieskisittelyyn ja sitd kautta himmentdméin
vaikeaa tilannetta. Tydryhma asetettiin rajatumpaa tarkoitusta varten ja sen mukaisesti siind ei ollut
lainkaan HUS- eiki edes HYKS-tasoisesti sairaista vastasyntyneistd vastuullisia ladkérijohtajia
(neonatologian vastuuhenkildt, pediatrian johtaja, Naisten ja lastentautien tulosyksikon johtava
ylilaakari, johtajaylilddkari). Tyoryhma4 asetettiin siten, ettd se kykenisi vastaamaan sille annettuihin
kysymyksiin, ei mihink4d4n muuhun.

Virastani kisin totean, ettd HUS:n on vilttimétontd ryhtyd vélittomasti synnytysturvallisuutta
parantavaiin toimenpiteisiin Lansi-Uudenmaan sairaalassa ja Porvoon sairaalassa. Lohjan osalta on
pyrittivi lastenlddkirien varallaolopdivystyksen aloittamiseen.

Jari Petdja
Johtava ylilddkéri, tulosyksikon johtaja
HYKS naisten ja lastentautien tulosyksikkd

Jakelu: Kari Nenonen, Ulla-Marja Urho



£

- Naisten- ja lastentautien tulosyksikko

HELSINGIN JAVUDENMAAN SAIRAANHOITOPRHRI

SYNNYTYSTOIMINNAN JARJESTAMINEN
HUS:SSA 2009-2015

HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon
johtajan selonteko kokonaistilanteesta

8.9.2009

Jari Petdja, dosentti

Tulosyksikdn johtaja, johtava ylildakari
HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikko
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri




[\

SISALLYS
VIS B M e 3
SUOSIHUKS B ... .o i i e 4
1 Hyksin tulosyksikén johtajan asema selonteon tekijana ... 5
1.1 Kaytetyt selvitykset/kannanotot/tutkimukset ... 5
2 Synnytystoiminnan jarjestamiseen liittyva lainsaadants, viranomaiskannanotot ja eettiset
PEIUSTEOE ...t 6
2.1 LaINSAEAANTO ... .o 6
2.2  Viranomaisvalvonta ja muut nOFMIt ...t 7
2.3  Johtopaatdkset normiston kokonaisuudesta — vaikutukset toiminnan jarjestamiseen ....... 8
3 Synnytystoiminnan tuUrValliSUUS ... 9
3.1 Lapsen tUNVAIlISUUS ...........ooiiii e 9
3.2 AN HUNVAIISUUS ... 10
4 Synnytyspalvelujen kokonaisresursointi HUS:ssa — palvelujen saatavuus................................ 11
5 Synnytyspalvelujen saavutettavuus ..o 11
6 Synnyttajien ohjaaminen vs. subjektiivinen oikeus synnytyspaikan valintaan. ........................ 12
7 Kielikysymys seka asiakas- ja potilaskokemukset ....................coo 12
8 LUS:n synnytystoiminnan lopettamisen vaikutukset erikoisalakohtaisiin paivystyksiin,
pediatriseen osastohoitoon seka gynekologiseen leikkaustoimintaan.................................. 13
8.1  Erikoisalakohtaiset paivystykset ... 13
8.2  LAStENOSASTO .. .. e 13
8.3  Naistentautien kirurginen toiminta ja ymparivuorokautinen osastohoito ......................... 14
9 Naisten- ja lastentautien valtakunnallinen tuottavuustarkastelu............................... 14
10 Erikoislaakariresurssien riittavyys HUS:n alueella seka elvytyskoulutuksen jarjestaminen ....... 16
10.1 Synnytyslaakarin ja anestesialaakarin oltava sairaalassa, lastenlaakari voi olla kotona.. 16
10.2 Pienet sairaalat eivat tayta paivystystyon laadun kasvaneita vaatimuksia...................... 16
10.3 Paivystysten yhdistdminen valttdmatonta toimintavarmuuden kannalta .......................... 17
10.4 Elvytyskoulutuksen jarjestdminen on resurssikySymys ...........cccccooviiiiiiiii 17
11 Henkiloston lisdystarpeet Hyksin sairaaloissa ... 18
12 JUIKINEN KESKUSHRIU ... ..o o e 19
Liite 1

Osastonylilaakari Sture Anderssonin ja erikoislaakari Paivi Luukkaisen lausunto liittyen Lansi-
Uudenmaan sairaalan synnytystoimintaan neonatologisen hoidon kannalta (17.6.2009)

Liite 2

Gynekologien ja lastenlaakarien ikdjakauma 1.1.2009, henkiléittain



THVISTELMA

I

Selonteossa kasitelladn Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
synnytystoiminnan nykytilaa ja siihen kohdistuvia muutospaineita pyr-
kimyksena vastata erityisesti kysymykseen tulisiko Lansi Uudenmaan
sairaalan (LUS) synnytystoiminta lopettaa. Esille nousevat seuraavat
havainnot/toteamukset:

- Pienten sairaaloiden mahdolliset turvallisuusriskit tulevat esille sai-
raan vastasyntyneen hoidossa, ei niinkaan aitien hoidossa. Turval-
lisuustarkastelussa tulee siten painottaa vastasyntyneen asemaa ja
oikeuksia.

- HUS:n pienten sairaaloiden perinataalikuolleisuus on alhaisempi
kuin maan keskiarvo. Kuitenkin, kun vertaillaan pienten sairaaloi-
den perinaataalikuolleisuutta samanlaisia matalamman riskin syn-
nyttajia palveleviin Hyksin Jorvin ja Katildopiston sairaaloihin, pien-
ten sairaaloiden perinataalikuolleisuus on korkeampi.

- Tehohoitoa tarvitsevien lasten osalta tilanne on epatyydyttava. Siir-
tokuljetuksiin liittyy merkittdvaa taudin ja hoidon komplisoitumista.
Synnytysten siitdminen Hyksin sairaaloihin vahentaa todennakdi-
sesti seka perinataalimortaliteettia etta siirtokuljetuksiin liittyvia on-
gelmia. Synnytysten siirtdminen ldhemmaés Hyksia ja Iahemmas
vastasyntyneiden teho-osastoa samalla paivystyksen rakennetta
vahvistaen vahentaa varmuudella kuljetuksiin liittyvia riskeja.

- HUS:ssa on tilojen puolesta synnytyskapasiteettia yli vastuuvaes-
ton tarpeen. Tilanne sailyy samana Naistenklinikan peruskorjauk-
sen yhteydessa.

~ Synnytyspalveluiden saavutettavuus on hyva kaikissa esilla olevis-
sa toiminnan jarjestamisvaihtoehdoissa.

- Synnytystoiminta tulee olla jarjestetty siten, ettd synnytyslaakari
paivystaa sairaalassa ja tdssa suhteessa tilanne LUS:ssa ja Por-
voossa vaatii korjausta.

- Synnytystoimintaan liittyvien paivystyspiirien tulee mahdollisuuksi-
en mukaan perustua HUS:n omien laakarien virkatyéhén. HUS:n
laakariresurssit ovat riittamattomat obstetrisen etupaivystyksen jar-
jestamiseen nykyisiin seitsemaan synnytyspisteeseen.

— Synnytystoiminnan lopettaminen LUS:ssa vapauttaisi resursseja,
joilla voitaisiin kattaa osittain jo nyt tiedossa olevia ja pienten sai-
raaloiden toiminnasta riippumattomia tulevia synnytystoiminnan li-
satarpeita (mm. Hyksin henkildsto- ja tilainvestoinnit) muualla
HUS:n alueelia.

- Ruotsinkielisten palveluiden saatavuuden kannalta Hyksin tulee
kehittad palveluaan. Kielivelvoitteiden perusteella ei LUS:n synny-
tystoimintaa voida priorisoida palveluksi, joka nimenomaan tulee
sailyttaa. Ruotsinkielisena palvelu kohdistuu vuosittain vain noin
220:een alueen ruotsinkieliseen perheeseen. Oletettavasti mika ta-



SUOSITUKSET

hansa muu synnytystoiminnalle vaihtoehtoinen ja aivan erityisesti
paikalliselle kasvavalle ruotsinkieliselle vanhusvaestélie suuntautu-
va terveyspalvelu tuottaisi enemman kielipoliittista hyotya.

HUS:n synnytysjarjestelmassa on potilasturvallisuuteen ja toiminta-
varmuuteen liittyvia ongelmia, jotka vaativat seka valittdmia toimia etta
keskipitkan aikavalin rakenteellisia muutoksia. HUS:ssa tulee pyrkia
4-5 synnytysyksikén kokonaisuuteen. Ensisijainen suljettava paikka
on LUS, koska se sijaitsee kauimpana vastasyntyneiden teho-
osastosta, palvelee pieninta paikallista vaestoa ja sen alueelta synny-
tykset jakautuvat tasaisimmin usean sairaalan vastuulle. Edelleen va-
estéennusteiden perusteella alueen synnytysikdinen vaestd vahenee
eika tule tulevaisuudessakaan edellyttamaan paikallista synnytystoi-
mintaa. Samalle, harvakseltaan mutta saanndéllisesti tehohoitoa tarvit-
sevalle potilasryhmalle (vastasyntyneet) ei voida tarjota hoitoa erilai-
sen valmiusasteen sairaaloissa, ellei siihen ole pakottavia syita.
HUS:n synnytystoimintoja tulee kehittda seuraavasti:

1. LUS:n synnytystoiminnot lakkautetaan mahdollisimman pian.

2. Lohjan sairaalan obstetrista sairaalapaivystysta vahvistetaan
LUS:n naistentautien ja synnytysten erikoislaakareilla.

3. Lohjan sairaalaan perustetaan lastenlaékarien takapaivystysrinki,
johon osallistuvat LUS:in ja Lohjan lastenidakarit.

4. Porvoon sairaalan obstetrinen paivystys muutetaan etupaivys-
tykseksi. Henkildstévahvistusta on tarvittaessa suunniteltava
HUS -tasoisesti.

5. Tarvittaessa Porvoon synnytystoimintaa sulutetaan ja vastuu siir-
retdaan Katildopiston sairaalalle.

6. Lohjan synnytysosaston yhteyteen perustetaan 2-4 -paikkainen
vastasyntyneiden seurannan mahdollistava yksikké. Tarkoituk-
sena on mahdollistaa yon yli tapahtuva tarkkailu lievissa vas-
tasyntyneen adaptaatiovaikeuksissa. Hoidon tarpeen pitkittyessa
jatkohoito tapahtuu Jorvin vastasyntyneiden osastolla suosien
virka-aikaisia potilassiirtoja.

7. Asetetaan tyéryhma valmistelemaan LUS:n lastenosaston muut-
tamista viikko-osasto- tai paivaosastotyyppiseksi toiminnoksi.

8. Asetetaan tyéryhma valmistelemaan LUS:n gynekologisen leik-
kaus/toimenpidetoiminnan seka aitiyspoliklinikkatoimintojen synk-
ronointia muun HUS alueen toimintojen kanssa.

9. Asetetaan tyéryhma valmistelemaan Lohjan, Porvoon ja Hyksin
sairaaloiden valista tyonjakoa Naistenklinikan peruskorjauksen
aikana ja sen jalkeen huomioiden vaesténkehityksesséa tapahtu-
vat alueellisten palvelutarpeiden muutokset.

10. Hyksin toimesta koordinoitavaa vastasyntyneen elvytyskoulutus-
ta pyritaan tehostamaan nostamalla nykyista 10 %:n virkalaaka-
rin tydpanosta ja kiinnittamalla toimintaan kokopaivainen sai-
raanhoitaja. Porvoon ja Lohjan elvytysvalmiutta tuetaan erityises-
ti suuntaamalla koulutusta anestesialdakareille.



1 HYKSIN TULOSYKSIKON JOHTAJAN ASEMA SELONTEON TEKIJANA

HUS:n hallintosddnnén 2§:n mukaan HUS:n sairaalat yhdessa muo-
dostavat erikoissairaanhoitolain 12§:sséa tarkoitetun terveydenhuollon
toimintayksikén. Hallintosaannén 14§:n mukaan Hyksin tulosyksikén
johtajan tehtdvana on johtajaylildakarin alaisuudessa yhteistydssa sai-
raanhoitoalueen johtajien kanssa vastata tulosvastuullisesti omien eri-
koisalojensa kehittamisesta ja koordinoinnista koko HUS:n alueella.
16§:n mukaan Hyksin tulosyksikon johtaja toimii tulosyksikkdnsé joh-
tavana ylilaakarina. Tassa ominaisuudessa han vastaa tulosyksikkon-
sa alueella annettavan laaketieteellisen hoidon saatavuudesta ja laa-
dusta.

Synnytystoiminta kuuluu Hyksin Operatiivisen tulosyksikén alaista
anestesiologista toimintaa lukuun ottamatta kokonaisuudessaan Nais-
ten- ja lastentautien tulosyksikdén toimialaan mukaan lukien vastasyn-
tyneiden tehohoidon, joka on sairaanhoitopiirin osalta kokonaisuudes-
saan keskitetty.

Erikoissairaanhoitolain §32 mukaan terveydenhuollontoimintayksikés-
s& annettavaa sairaanhoitoa johtaa ja valvoo asianomainen ylilaakari
tai muu johtosaanndssa maaratty sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
|aakari.

Taman selvityksen lahtékohtana on erikoissairaanhoitolain ja HUS:n
hallintosaannoén maarittelema Hyksin Naisten- ja lastentautien tu-
losyksikon johtajan asemaan liittyva vastuu ottaa kantaa HUS:n syn-
nytystoiminnan jarjestamiseen seka itse palvelutuotannon etta sen
valvonnan nakokulmista ja raportoida nama kannanotot HUS:n johta-
jaylilaakarille sairaanhoitoalueen johtajien suuntaan sdadetyn koordi-
naatiovelvollisuuden tata rajoittamatta.

1.1 Kiéytetyt selvitykset/kannanotot/tutkimukset

Tyéryhmaraportti 21.8.2009: Synnytystoiminnan jarjestdminen
HUS:ssa 2009-2011 (Tassa esityksessd myéhemmin "Synnytystyo-
ryhméaraportti”)

Osastonylilaakari Sture Anderssonin ja erikoislaakari Paivi Luukkaisen
lausunto liittyen Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytystoimintaan neo-
natologisen hoidon kannalta (17.6.2009) (Tassa esityksessa myo-
hemmin "Tehohoitoraportti”)

Tyoéryhmaraportti 27.4.2009. Naistenklinikan L-siiven lisdrakentamisen
ja peruskorjauksen aikaisten vaistdtilojen tarvesuunnitelma

Suomalainen Laakariseura Duodecim; Kaypa hoito —suositus. Vas-
tasyntyneen elvytys (Duodecim 2008;124:1176-88) (Tassa esitykses-
sa mydhemmin "Kaypa hoito —suositus)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin somaattisen paivystyksen
kokonaissuunnitelma 2009-2012. Tyoéryhmaraportti, pj. Markku Nie-
minen, 2009




2

2.1

Rautava L, Lehtonen L, Peltola M, ym: The effect of birth in
secondary- or tertiary-level hospitals in Finland on mortality in very
preterm infants. A birth register study. Pediatrics 2007;119;e257-e263

Lehtinen A, Mékela J, Leipala J, Pennanen P, Vala U, Halmesmaki E:
Synnytysten hoitoa koskevat kantelut ja lausuntopyynnét: Eniten kan-
teluja TEO:lle riskisynnyttajien hoidosta. Suomen ladkarilehti
2008;63:2449-2452

Taloustutkimus: HUS asiakastyytyvaisyystutkimus 2009 - Poti-
lasasiakkaat

"Sairaaloiden tuottavuuden kehitys 2003-2007"
(http://www stakes fi/tilastot/tilastotiedotteet/2009/Tr13 09.pdf)

Andersson S. Forlossningsverksamhet — en fraga om sammet och
stal. Finska Lakaresallskapets handlingar. Argang 169, Nr 1, 20-
21:2009

Haukkamaa M. Synnytystoiminta ja naistentautien leikkaustoiminta
HUS:n sairaaloissa vuonna 2007. Naistentautien ja synnytysten toimi-
alajohtajan tarkastelu vallitsevasta tilanteesta 4/2008

SYNNYTYSTOIMINNAN JARJESTAMISEEN LHTTYVA LAINSAADANTO,
VIRANOMAISKANNANOTOT JA EETTISET PERUSTEET

Lainsaddanto

Erillista synnytystoiminnan jarjestamista tai synnytyksia hoitavan sai-
raalan paivystysjarjestelya koskevaa selkeaa velvoittavaa lainsdadan-
td4 tai ohjetta ei ole. Perustuslaissa (731/1999; 19§) sadadetaan, etta
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspal-
velut sen mukaan kuin lailla tarkemmin maarataan. Kansanterveysiain
(66/1972) seka erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan kunnan
on huolehdittava siita, ettad kuntalaiset saavat tarvitsemansa sairaan-
hoidon palvelut. Kasitteita riittava tai tarpeellinen ei ole tarkemmin
maaritetty, mutta erikoissairaanhoitolaissa annetaan kiireelliselle hoi-
dolle etusija kiireettémaan nahden.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) otetaan huomioon
myods kaytettdvissa olevat voimavarat terveyspalveluita tuotettaessa:
potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaudenhoi-
toon. Hanen hoitonsa on jarjestettava, ja hanta on kohdeltava siten,
ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja
hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksilol-
liset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava
hanen hoidossaan huomioon.

Sairaanhoitopiirissa, joka kasittda ainoastaan samankielisia kuntia,
jarjestetaan sairaanhoito talla kielella. Potilaan oikeudesta kayttaa
suomen tai ruotsin kielta, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa
suomen tai ruotsin kielelld sekd hanen oikeudestaan tulkkaukseen
naita kielia viranomaisissa kaytettdessa saadetaan kielilain
(423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssa.






















































