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HUS:n perustamisesta lahtien synnytystoiminnan keskittamista suuriin
synnytyssairaaloihin on selvitetty eri kannoilta. Synnytysten turvallisuuden
edellytyksena pidetaan vastasyntyneen kdypahoitosuosituksen mukaisesti
ympadrivuorokautista obstetrista, anestesiologista seké pediatrista paivystysta.
Riskisynnyttéjien tunnistamiseen ja valikoivaan keskittdmiseen on HUS
piirisséd vuosikymmenien perinteet ja tdmén toiminnan voidaan katsoa olevan
maksimaalisesti toteutettua. Tasta huolimatta 1-2 % pienissa
synnytyssairaaloissa syntyvista vastasyntyneistéa tarvitsee tehohoitoa, joka
taas on HUS:ssa keskitetty HYKS Lastenklinikalle. N&in ollen HUS:n pienten
sairaaloiden jatkuva synnytystoiminta tuottaa vuositasolla joitakin kymmenia
kriittisesti sairaiden vastasyntyneiden siirtokuljetuksia, joita voidaan pitda
hoidollisina riskitilanteina.

HYKS naistentautien ja synnytysten toimialajohtaja Maija Haukkamaa on
tehnyt seikkaperaisen analyysin HUS:n pienten synnytyssairaaloiden
toiminnasta v. 2007. Analyysin mukaan kolmessa pienimméssa
synnytyssairaalassa (Porvoo, Lohja, Lansi-Uudenmaan sairaala) synnytettiin
12,4% HUS:in synnytyksista ja niistd pienimméssa LUAS:ssa 3,6%
kokonaistoiminnasta. LUAS:n synnyttdjista 61% edusti sairaalan omaa
sairaanhoitoaluetta kun vastaava luku HYKS Naistenklinikalla oli 86%
(riskisynnytysten keskittdminen) ja muissa 5:ssé sairaalassa 91-98%.
Kaikkien synnyttdjien keskiméaarainen hoitoaika HUS:n sairaaloissa vaihteli
3,1 vrk:sta 4,2:een pisimman hoitoajan ollessa LUAS:ssa. DRG-ryhmittelyn
mukaan ongelmattomia alatiesynnytyksia oli HYKS synnytyssairaaloissa
70,1% ja LUAS:ssa 61,1%, komplisoituneita alatiesynnytyksia HYKS:ssa
9,9% ja LUAS:ssa 25,3%.

Oleellinen kysymys arvioitaessa naistentautien ja synnytysten
erikoislaakareiden tarvetta pienessa sairaalassa on synnytysten lisaksi
gynekologisen leikkaustoiminnan méaara ja laatu. Tdman toiminnan osalta
Haukkamaan analyysin mukaan LUAS:n osuus oli 1,7% HUS:n
gynekologisesta toimenpidejonosta. Kyseisesté jonosta hoidettujen potilaiden
keskimaarainen odotusaika oli 30 vrk. kun se HYKS:n hoitotakuussa pysyvien
gynekologisten leikkauspisteiden osalta vaihteli 62-68 vrk. Kokemuksen
mukaan kuukauden jonotusaika elektiiviseen hyvaniaatuisten tautien
toimenpiteisiin merkitsee leikkaustoiminnan yliresursointia
kokonaistaloudellisesta nakdkulmasta.

Synnytystoiminnan vaatimat obstetrinen ja pediatrinen péivystystoiminta
hyddyttavat alueen vaestoa erikoissairaanhoidon paivystyspalvelujen
tarjonnan muodossa. HUS:n somaattisen erikoissairaanhoidon jarjestamista
pohtineen tydryhman raportissa syksylta 2008 todetaan, ettéd seka
pediatrisen etta gynekologisen paivystystoiminnan lopettamisesta LUAS:ssa
ja keskittamisesta esim. Jorvin sairaalaan ei ole odotettavissa ongeimia.
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Téllaisia ongelmia saattaisivat olla vastaanottavassa paassa lisdresursoinnin
tarve ja/tai paivystyksissa kayvien potilaiden osalta hoidon tason alenema tai
|adketieteellisten riskien lisaantyminen.

HUS:n hallitus on v. 2002 tehnyt paatéksen vastasyntyneiden teho-osaston
uudisrakentamisesta HYKS Naistenklinikalle synnytysalueen yhteyteen.
Hankkeen viivastyessa vanhan teho-osaston rakennustekninen kunto on
edelleen heikentynyt ja 27.2.2009 HYKS Naisten- ja lastentautien
tulosyksikdssa asetettiin tydryhma, jonka tehtdvéana on valmistella
synnytysten vdistétilasuunniteima siten, ettd NKL:n synnytystoiminta voi
kokonaisuudessaan vdistda v. 2012 kun uudisrakentaminen alkaa. Taman
pakottavan HYKS synnytyssairaaloiden lisdkapasiteetin rakentamisen
seurauksena syntyy tilanne jossa jo v. 2010 on oletettavasti remontoituna 4-5
synnytyssalia lisaa (n. 2000 synnytyksen lisdkapasiteetti). Kokonaisuutena
HYKS sairaaloiden nykyinen n. 14 500 vuosittaisen synnytysten maaran
tilalle syntyy 18 000 synnytyksen kapasiteetti vuoteen 2015 mennessa.
Tyéryhman raportti valmistui 30.4.2009.

HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikdssé on ylinoitaja Merja Kumpulan
ja apulaisyliladkari Anna-Maija Tapperin toimesta analysoitu HYKS
synnytystoiminnan resursointia. Liitteena olevasta taulukosta ilmenee, etta
synnytystoimintaan sitoutuu (aitiyspoliklinikka, synnytyssailit ja
lapsivuodeosastot) Katildopiston ja Jorvin sairaaloissa 24-27 katilén/hoitajan
vakanssia/ 1000 synnytysta. Vastaava analyysi puuttuu pienten
synnytyssairaaloiden osalta.

Nopeasti vaikeutunut HUS -kuntayhtyman jasenkuntien taloustilanne
pakottaa nopeasti etsimaan sellaisia rakenteellisia hoitojarjestelmien
muutoksia, joilla potilasturvallisuuden vaarantumatta ydintehtavaan keskittyen
voidaan saavuttaa kustannussaastéjé. Monipuolisessa tarkastelussa
synnytystoiminnan keskittdminen suurempiin yksikéihin tayttda nama ehdot
niin vastasyntyneen ja synnyttéjan turvallisuuden kuin resurssisdastéjenkin
osalta. Vallitsevassa kokonaistilanteessa synnytysten keskittdmisessa
voidaan vuosina 2009-2011 edeté yhden pienen synnytyssairaalan osalta.
Aiempien selvitysten perusteella LUAS on pienistd synnytyssairaaloista
pienin, sijaitsee kauimpana vastasyntyneiden teho-osastosta ja on
gynekologisen leikkaustoiminnan kannalta todennakéisesti valjimmin
resursoitu. Edelleen synnytystoiminnan loppuessa seké gynekologinen etta
pediatrinen erikoissairaanhoidon paivystys voidaan ilman erillistoimenpiteita
keskittaa HYKS:iin. On tullut tarpeelliseksi kiireellisesti selvittdd LUAS:n
synnytystoiminnan lopettamisesta syntyvat kustannussaastét konsernitason
paatdksentekoa varten.

Paatan asettaa tyéryhman selvittdmaan synnytystoiminnan jarjestamista
HUS:ssa vuosina 2009-2011. Nimeén tydryhmaan seuraavat henkilét:

osastonyliladkari Lasse Lehtonen (HUSLAB), puheenjohtaja
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen edustaijiksi: ylildakari Helena Hieta-
Heikurainen, ylildakari Markku Turpeinen ja ylilddkari Tom Léfstedt
Lohjan sairaanhoitoalueen edustajaksi: osastonylilddkari Anna Sariola
HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikén edustajiksi: apulaisylilagkari
Anna-Maija Tapper ja apulaisylildakari Terhi Saisto.

Talousjohdon edustajaksi talousjohtaja Jari Finnila HYKS-
sairaanhoitoalueelta.

Henkiléston edustajat
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Tyéryhman tehtdavana on laatia johtajaylilaakarille 21.8.2008 mennessa
analyysi niista henkilosté- ja tilaresursseista, jotka synnytystoiminnan,
gynekologisen paivystystoiminnan seka pediatrisen erikoissairaanhoidon
paivystyksen lakkauttamisesta Lansi-Uudenmaan aluesairaalassa
vapautuisivat seka esitys siitd mita resursointia vastaanottavissa sairaaloissa
tarvitaan. Esityksessa edellytetdan huomioitavan muutokselta odotettava
taysimaarainen kustannustehokkuus potilasturvallisuudesta tinkimatta.

Hallintosadanto § 14

Juha Tuominen
konsernin johtajaylildakari

Tietoja HYKS synnytystoiminnan resursoinnista 2007-2008
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Toimitusjohtaja Kari Nenonen
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1. Selvityksen kohde
Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilaakari asetti 11.5.2009 tydryhmaén selvittdmaan syn-

nytystoiminnan jarjestamista HUSissa 2009-2011 (Liite 1). Tydryhmaén tehtévéksi rajattiin laatia johta-
jaylilaakarille analyysi niista henkildsto- ja tilaresursseista, jotka synnytystoiminnan, gynekologisen péi-
vystystoiminnan seké pediatrisen erikoissairaanhoidon paivystyksen lakkauttamisesta Lansi-Uudenmaan
aluesairaalassa vapautuisivat seké esitys siitd mita resursointia vastaanottavissa sairaaloissa tarvitaan.

Selvityksen maaraajaksi asetettiin 21.8.2009.

Tyéryhman ensisijainen tehtéva on ollut tarkastella keskeisinté synnytystoimintaa. Synnytystoimintaan
liittyvien &itiyspoliklinikkakayntien, kuten myGs lasten elektiivisen erikoissairaanhoidon jérjestely on jétet-
ty myéhemmin selvitettavéksi. Tyéryhma ei taméan vuoksi ole ottanut kantaa siihen, missé éitiyspoliklinik-
kapotilaat hoidettaisiin ja tapahtuuko tdma ilman lisdresursseja vastaanottavassa paéassa. Aitiyspolikli-
nikkatoiminnan tarvitsemat resurssit on kuitenkin huomioitu laskettaessa synnytystoiminnan aiheuttamia
kustannuksia Lansi-Uudenmaan sairaalassa. Tyéryhma ei mydskaan ole ottanut kantaa siihen missa
sairaalassa Lansi-Uudenmaan sairaalan lastenosaston potilaat jatkossa hoidettaisiin. Potilaiden kulje-
tuksista aiheutuvista kustannuksia taikka aidin kuljettamisesta aiheutuvia riskejé ei ole erikseen kasitelty

tassa raportissa.

Tydryhméaan maarattin sen puheenjohtajana osastonyliléakari (15.5. alkaen hallintoylilaakéri) Lasse
Lehtonen seki jasenina ylildakari Helena Hieta-Heikurainen, ylilaakari Markku Turpeinen ja ylilaakari
Tom Lofstedt (Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue); osastonylilaékari Anna Sariola (Lohjan sairaanhoi-
toalue); apulaisyliladkari Anna-Maija Tapper ja apulaisylilaakari Terhi Saisto (HYKS Naisten- ja lasten-
tautien tulosyksikkd) seka talousjohtaja Jari Finnila HYKS-sairaanhoitoalue). Henkildstéjarjestot nimesi-
vat edustajakseen tyéryhmaan osastonhoitaja Agneta Westeriundin, osastonhoitaja Lea Leinon seka
katild Tarja Tohkan. Tyéryhmé kokoontui yhteensé 6 kertaa.

Lansi-Uudenmaan sairaalan (LUS) edustajat tydryhmassa esittivat toistuvasti toiveenaan kokonaisval-
taista selvitysta synnytystoiminnan jarjestamiseksi HUSissa, eiké ainoastaan selvitystd LUSin synnytys-
toiminnan lakkauttamisen vaikutuksista. Taman vuoksi tdssé raportissa on esitetty Tammisaaren synny-

tystoiminnan lukujen lisaksi my&s toimintolukuja kaikista HUS-piirin synnytyssairaaloista.

Synnytysten ja vastasyntyneiden hoito jakaantuu Lansi-Uudenmaan sairaalassa usean yksikon vastuul-
le. Selvityksen alaista toimintaa tekevaa henkiléstoa on seuraavissa Lansi-Uudenmaan sairaalan vas-

tuuyksikdissa (jaliempana “selvityksen kohteena olevat vastuuyksikét”):

4131 kirurgian ja gynekologian osasto
4151 paivakirurgia




4521 leikkaus ja anestesia
4152 naistentautien poliklinikka
4161 synnytysosasto

4162 aitiyspoliklinikka

Lis&ksi selvityksen alaiseen toimintaan liittyvia palveluja tuotetaan seuraavissa Lansi-Uudenmaan sai-

raalan vastuuyksikdissa:

4571 valvontaosasto

4572 paivystyspoliklinikka
4181 lastentautien osasto
4182 lastentautien poliklinikka

Ty6ryhma paatti heti aloittaessaan toimintansa, etta arvioitaessa toimeksiannon mukaisesti Lansi-
Uudenmaan sairaalan synnytystoimintojen kustannuksia laskennan lahtékohtana kaytet4an toimintaan
kohdennettuja tuotantotekijéita ja niisté sairaanhoitopiirille aiheutuvia kustannuksia. Keskeisessa ase-
massa ovat henkiléstokulut ja tilakustannukset. Laskennassa on huomioitava, ettd Lansi-Uudenmaan
sairaalan gynekologisen toiminnan supistaminen nostaa sinne jéljella jaavan toiminnan yksikkokustan-
nuksia, minka johdosta toimintojen siirroilla tai lopettamisella saadut saastét eivat toteudu suoraviivaises-
ti (ts. henkilostoa ei voida irtisanoa, tiloja ei voida vuokrata ulkopuoliselle). Toisaalta sen yksikén, jonne
synnytystoimintaa mahdollisesti siirretaan, yksikkokulut todennakéisesti laskevat, kun toimintavolyymi
nousee, mikali lisda henkilékuntaa ei tarvita.

2. Synnytystoiminnan resurssit ja kustannukset Linsi-Uudenmaan sairaalassa

Henkilosto

Selvityksen kohteena olevien vastuuyksikéiden henkilostéméaara on esitetty seuraavassa taulukossa:




Taulukko 1. Lansi-Uudenmaan sairaalan gynekologista ja synnytystoimintaa palvelevat henkildsto-
resurssit vastuuyksikéittain

Vastuu- Ladkarit Hoitohenkilosto| Tutkimus- Muu Yhteensé
yksikkd henkildstd

4161 1 16 1 18

4162 1 1 2

4152 2 1 3

4521 5 18 1 24

4131 6 21 3 30

4151 5 1 6

Vastuuyksikéiden 4161 ja 4162 koko henkiléstokapasiteetti kohdistuu kokonaan synnytystoimintaan ja
aitiyspoliklinikkatoimintaan (n. 20 henkil6a).

Vastuuyksikkd 4131 gynekologinen toiminta tarvitsee n. 8 % ao. yksikén hoitohenkilkunnan ja muun
henkilékunnan kapasiteetista (n. 2 henkiléa). Vastuuyksikké 4151:n gynekologinen toiminta n. 31 % ko.
yksikén henkiléstdon kapasiteetista (n. 2 henkil6d) seka vastuuyksikké 4152:n (naistentautien poliklinikka)
osalta n. 100 % henkildstén kapasiteetista (3 henkil6d), josta synnytystoimintaan kohdentuu kahden la&-
karin paivystysaikainen tyépanos.

Vastuuyksikésta 4521 24 henkilostésta 9 % (2,5 henkil6a) osallistuu gynekologiseen toimintaan ja 6 %

(n. 1,5 henkiléa) suoraan synnytystoimintaan.

Kaikkiaan synnytystoimintaa Ldnsi-Uudenmaan sairaalassa kohdentuu 21,5 henkilén tydpanos sekéa sen
lisaksi kolmen laédkéann péivystysaikainen tyépanos.

Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytystoiminnan henkilékustannuksia (sis. 23 % henkilésivukulut) lasket-

taessa on lahtékohtana pidetty ;

- 2 la&karin (ylilaakari ja apulaisylilaakarin, vy 4161 ja 4162) saannéllinen ansio HUSIn keskipalkkatilas-
ton mukaan laskien (a&karien paivystyskorvaukset on esitetty raportissa erikseen) yhteensa 209 000

euroa.
- 50 % lastenla&karin tybpanoksesta (vy 4181) 50 000 euroa.

- 19 hoitohenkilskunnan (katilé/ lastenhoitaja/ sairaanhoitaja) henkilétyévuoden (sis. sijaishenkilékunnan

ja tydaikakorvaukset) hintaa a’ 55 900 euroa / yhteensa 1 062 000 euroa

- yhden muun henkilén (osastonsihteeri) henkilétyévuoden hintaa 35 600 euroa




Henkiléstdkustannukset (ilman lagkareiden paivystyskorvauksia) kokonaisuudessa muodostuvat

1 356 600 euroksi vuodessa.

Synnytystoiminta edellyttaa jatkuvaa paivystysvalmiutta. Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytysten tai
vastasyntyneiden hoitoon osallistuvien laakarien paivystyskorvauksien (n. 225 000 euroa) kohdentumi-

nen vuonna 2008 on esitetty oheisessa taulukossa 2:

Taulukko 2. Laakaripaivystyksen kulut Lansi-Uudenmaan sairaalassa

Yksikkd Paivystysmuoto Kokonaiskulut 2008
PPIA501 jakamaton etupaivystys (0 %) 0
PPIV504 lasten taka(taka)péivystys (30 %) 3600
PPIV505 anestesia vapaa muot. paivystys (25 %) 3500
PPIV506 gynekol taka(taka)paivystys 8000
PPI1X502 lasten takapéivystys (30 %) 56400
PPIX503 anestesia takapaivystys (25 %) 50250
PPIX504 ynekol. takapaivystys 104000

Lansi-Uudenmaan sairaalan paivystysta hoitaa talon vaki seka muualta HUSista ja HUSin ulkopuolelta
tulevat varsin vakituisesti kéytetyt sijaiset. Sijaisten kayton avulla pystytdan pysymaan tydaikas&addsten
sisalla maksimitunti- ja paivystysméaarien suhteen. Anestesiapaivystyksen osalta aktiivity6td onn. 5 h/
vrk tasaisesti koko vuodelle jaettuna. Yksittéisilla takapaivystajilla (mm. gynekologiassa) vuosittaiset yli-
tydmaksimit kuitenkin ylittyvat, kuten useissa muissakin HUSin péivystévissé sairaaloissa.

Varsinaisen vuokratyévoiman kayttd on vahaista (n. 29 000 euroa vuonna 2008). Leikkaussalin hoito-
henkilékunnan palkkapotista 17 % koostuu paivystyksen varallaolo- ja aktiviteettikorvauksista

Tilat

Selvityksen kohteena olevien vastuuyksikdiden kaytossa on Taulukossa 3 esitetyt jyvitetyt nelioméaarat,




Taulukko 3. Tilakustannukset (arvio vuodelle 2010)

Vastuuyksikké | Jyvitetty m2 (% osuus tilasta] Euroa/vuosi
4161 733,9 110 078
4162 69,9 11 450

4152 161 0

4521 1598 (O %) 23 300

4131 1206,8 (8 %) 14 819

4151 567,9 (0 %) 0

4181 622,4 95 864

Synnytystoimintaan kohdentuu tilakuluja yhteenséd n. 255 000 euroa vuodessa:

Investoinnit

Synnytystoiminnan jatkaminen Lansi-Uudenmaan sairaalassa edellytt44 joitain investointeja. Lansi-
Uudenmaan sairaalan synnytysosasto toimii vuonna 2009 tilapaisiss4 tiloissa. Sairaalan E- ja F-siipien
peruskorjausta on pitk&&n suunniteltu (n. 2,2 milj. euron korjaushanke), mutta lopullista investointipaa-
tosta peruskorjauksesta ei HUSin hallituksessa viela ole tehty. Synnytysosaston korjaamisen ja toimin-
nan siirtdmisen takaisin Lansi-Uudenmaan sairaalan F-siipeen osuus investoinnista on n. 1 milj. euroa —
tosin naita tiloja on joka tapauksessa tarve remontoida sairaalan kaytt66n sopiviksi. Liséksi synnytys-
toiminnan tietojérjesteiman (Obstetrix) kayttéonotto Lansi-Uudenmaan sairaalassa edellyttaa n. 100 000
euron investointia ja siité aiheutuisi jatkossa n. 24 000 euron vuosittaiset kayttékustannukset.

Muut kulut

Tyéryhma arvioi, etté vastuuyksikéiden muuttuvat kustannukset (mm. erilaiset tarvikekustannukset ja
laitospalvelut) ovat suoraan suhteessa synnytysmaariin, eivatka juuri riipu synnytysten toteuttamispai-

kasta, joten niili& ei ole merkitysta arvioitaessa synnytystoiminnan muutosten kustannusvaikutuksia.

Kaikkiaan Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytystoiminnasta aiheutuu tyéryhman arvion mukaan n. 1,9

milj. euron vuosikustannukset (Liite 2).
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3. Viestonkehitys ja synnyttdjien maaran ennakoitu kehitys HUS-alueella 2009-2014

Synnytysten maara HUS-alueella on viime vuosina kasvanut. Kasvu ei kuitenkaan ole jakaantunut tasai-
sesti eri sairaanhoitoalueiden kesken, vaan se on keskittynyt sinne, minne muuttaa nuoria perheita. V&-
est6 kasvaa Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella selvasti muuta HUSia hitaammin. Kymmenen viime
vuoden aikana /dnsiuusmaalaisten synnyttdjien méaéra on pysynyt varsin tasaisesti 400 synnyttéjan ta-

solla. Itse asiassa hedelmallisyysikaisten naisten maara vahenee Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueel-

la, kun se muilla HUSIn sairaanhoitoalueilla kasvaa (Liite 3).

Synnytysten maéra Lansi-Uudenmaan sairaalassa on vakiintunut n. 650 synnytyksen tasolle vuodesta.
Ma&aré on n. 3,6 % HUS-piirin synnytyssairaaloiden synnytyksistd. Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytta-
jistd n. 250 tulee muualta kuin sairaanhoitoalueelta ja tdma maara on kasvanut mm. ulkomaisilla synnyt-
t&jilla. HUS-sairaanhoitopiirin kuntien synnyttdjia maarassa on n. 600 (joista kaksi kolmasosaa LUS sai-

raaanhoitoalueen kunnista ja yksi kolmasosa muista HUS-piirin kunnista).

Ruotsinkielisi& synnytysikaisia naisia on maarallisesti eniten HYKS-sairaanhoitoalueella (Liite 4). HYKS-
sairaanhoitoalueen lasten ja naistentautien tulosyksikn asiakastyytyvéisyystutkimuksessa v. 2008 eri-
tyist4 kiitosta annettiin henkilskunnan kykyyn palvella omalla didinkielell&, palvelun ystavallisyyteen ja
asiantuntemukseen. Kun vastukset eritellaan vastaajien kielen mukaan, on suomenkielisten palvelulle
antama arvosana 9,50 ja ruotsinkielisten vain 6,36. Valtaosa (60 %) ruotsinkielisisté katsoo, ettd HYKS-
sairaanhoitoalueen naisten- ja lastentautien tulosyksikén palvelussa on toivomisen varaa ja vain 24 %
katsoo, etta palvelu toimii hyvin. HUSin sairaanhoitoalueista ainoastaan Tammisaaressa (9,13) ja Por-

voossa (8,05) ollaan vuonna 2008 tyytyvaisia ruotsinkieliseen palveluun.

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen vaestésta yli n. 60 % on ruotsinkielisid. On todennakéista, etta
toimintojen siirto muualle johtaisi ruotsinkielisten synnytyspalvelujen huononemiseen, jollei ruotsinkielis-

ten palveluiden kehittamiseen erityisesti panosteta muissa yksikdissa.

4. Synnytys- ja toimenpidemairdt HUSin synnytyssairaaloissa

Tiedot synnytysmaarista HUSin eri synnytyssairaaloissa, synnytysten yhteydessa tehdyista toimenpiteis-
ta seka synnytyskomplikaatioista vuonna 2008 on esitetty taulukossa 4.




Lukuun ottamatta Naistenkiinikkaa, johon on keskitetty riskisynnytykset, kaikissa muissa HUSin synny-
tyssairaaloissa synnytystoimintaa yleisesti kuvaavat toimintaluvut ovat samansuuntaisia. Ennenaikaisten
synnytysten keskittdmisesté on sovittu siten, etta alle 35 raskausviikolla synnyttavat keskitetaan Nais-
tenklinikalle, paitsi Katiléopistolla, jossa viikkoraja on matalampi (32 raskausviikkoa) ja Lohjalla, jossa
viikkoraja on korkeampi (36 raskausviikkoa). Kyseisissa sairaaloissa keisarileikkausten yleisyys vaihteli
valilla 14,2 % - 17,4 %, kansallisen keskiarvon ollessa vuonna 2007 16,5 % (yliopistosairaaloiden kes-
kiarvo 17,4 %) . Hétékeisarileikkausten osuus synnytyksista vaihteli valilla 0,8 % — 1,7 % (kansallinen
keskiarvo vuonna 2007 1,2 %, yliopistosairaaloiden 1,4 %). Alatiesynnytysten jalkeisten vaikeiden re-
peamien (lli-1V aste) osuus vaihteli vélilla 0,53 % - 1,53 % (kansallinen keskiarvo v. 2007 oli 0,9 %).

Perinataalimortaliteetilla (PNM) tarkoitetaan kuolleena syntyneiden ja ensimmaisen elinviikon aikana
kuolleiden lasten osuutta (1000 syntynytta kohti) kaikista syntyneista. Kansallinen keskiarvo vuonna 2007
0li 0,49 %.

HUSIn eri synnytyssairaaloissa hoidetaan erityyppisia raskauksia. Korkean riskin raskauksien hoito on
HUS-piiriss4 ja joidenkin harvinaisten raskausongelmien suhteen myés valtakunnallisesti keskitetty Hel-
sinkiin Naistenklinikalle. Téman vuoksi Naistenklinikan PNM on muita suurempi (vuosina 2003-2007
1,0%). Muut HUSIn synnytyssairaalat ovat alle perintaalikuolieisuuden vaitakunnallisen keskiarvon eli
hyvaa kansallista tasoa (vv. 2003-2007 PNM vaihteli valilla 0,20 % — 0,41 %).

Perinataalisesti kuolleita on sairaalakohtaisesti vahan ja tdman vuoksi erot sairaaloiden valilla paljolti
satunnaisia. Kuitenkin, jos verrataan (post-hoc) pienié sairaaloita (Porvoo, Lohja, Hyvink&a ja Lansi-
Uusimaa) yhtena ryhméana suuriin (Katiléopisto ja Jorvi), PNM:ssa on merkittava ero (RR 1.61, 95 %
luottamusvali 1,19 — 2,19). PNM on erittain alhainen Jorvin ja Katilopiston sairaalassa osoituksena nai-

den sairaaloiden kansainvalisestikin korkeasta tasosta.
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Taulukko 5. Perinataalimortaliteetti HUSin synnytyssairaaloissa 2003-2007

Perinataali-
Perinataalisesti |kuolleisuus (1000

Sairaala kuolieet yhtensa | synnytysta kohden)
Porvoo 18 41

Lohja 11 3,3

Tammisaari 9 29

Hyvink&a 31 3,8

KOS 68 2,4

Jonvi 34 2,0

NKL 249 10,0

Koko maa v. 2007 |288 49

Perinataalimortaliteetin ohella tulee synnytyssairaaloiden turvallisuusarvioinnissa tarkastella myos kriitti-
sesti sairaiden vastasyntyneiden hoitoa. Vaikka riskiraskauksien keskittdminen Naistenklinikalle vaikuttaa
tilastojen valossa onnistuneen hyvin, voi missé tahansa normaalisti alkaneessa synnytyksessa syntya
tehohoitoa vaativa lapsi. Tehohoitoa vaativan sairaan vastasyntyneen kuljetus on riskialtista ja kuljetus-
tarve ja kuljetusten kesto tulisi minimoida. Erittédin tarke&a on sairaan vastasyntyneen huolellinen valmis-
taminen matkalle niin ett& lapsen tila on mahdollisimman stabiili, samoin varmistaa asiantuntevan saatta-
jan lasndolo matkalle. HUS-piirin vastasyntyneiden teho-osasto sijaitsee HYKSin Lasten ja nuorten sai-
raalassa Meilahdessa, jonne kaikki HUS-piirin tehohoitoa vaativat vastasyntyneet siirretaan. Lansi-
Uudenmaan sairaala sijaitsee HUSin sairaaloista kauimpana teho-osastosta. Vuonna 2008 Lansi-
Uudenmaan sairaalassa syntyi 33 lasta, jotka tarvitsivat sairaalan oman lastenosaston hoitoa. Naista 10
lasta tarvitsi siirtoa yliopistosairaalatasoiseen hoitoon, joista 4 akuutisti. Akuuttien potilaiden siirroissa
lastenl&akari on aina mukana kuljetuksessa ja kuljetus tapahtuu vasta kun lapsen tilanne on stabiili. Loh-
jalta siirretdén kaikki paivystysaikana pediatrista hoitoa vaativat pois omasta sairaalasta lastenlaakari-
paivystyksen ja lastenosaston puuttuessa. Siirroissa on mukana vastasyntyneen hoitoon ja elvytykseen
perehtynyt [a&kari. Lievemmat tapaukset siirretdan Jorviin ja tehohoitoa vaativat Lasten- ja nuorten sai-

raalan.
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5. Synnytyssairaaloiden kapasiteetti

Muissa kuin HYKS:n synnytyssairaaloissa hoidettiin v. 2008 20 % (3678 synnytysta) HUSIn kaikista syn-
nytyksista (18271 synnytysta). Lansi-Uudenmaan sairaalan osuus oli pienin (652 synnytysta eli 3,6 %)
(Taulukko 4).

Eri synnytyssairaaloiden synnyttdjien hoitojaksot kotikunnittain on esitetty liitteessa 5. Vuoden 2008 ja
tammi-huhtikuun 2009 (yhteensé& 485 paivaa) synnyttajien hoitojaksoista (23 000 hoitojaksoa, 47.4 hoito-
jaksoa /paiva) 78 % tapahtui HYKSin sairaaloissa. Lansi-Uudenmaan sairaalassa oli tuona aikana 840
hoitojaksoa (1,7 hoitojaksoa /pv). Lénsi-Uudenmaan sairaalan synnyttajien hoitojaksoista 56 % (473, n. 1
synnyttaja/ paivé) oli sairaanhoitoalueen kunnista. Osa synnyttajista (12 %) tuli HUS-piirin ulkopuolelta
(61 hoitojaksoa) tai ulkomailta (41 hoitojaksoa), loput (265 hoitojaksoa) muualta HUS-piirista. Oman sai-
raanhoitoalueen ulkopuolelta synnyttaméaan hakeutuvien suhteellinen osuus on merkittavan suuri Lansi-
Uudenmaan sairaalan synnytysméaarasta. Tama johtuu osaltaan siitd, etta Lansi-Uudenmaan sairaalan

synnytysosasto on ollut edellékévija Baby Friendly Hospital —toiminnan kehittamisessé HUS-piirissa.

Synnyttajat voivat HUS-piirissa valita synnytyspaikkansa, jollei heit4 la4ketieteellisten syiden takia ohjata
tiettyyn sairaalaan. Mikali Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytystoiminta loppuu, tulee siella vuosittain
hoidetun n. 600 HUS-piirin synnyttajan hoito tapahtumaan muissa HUSin synnytysyksikésséa (6 muuta
synnytyssairaalaa). Kyseisista synnyttajistd koimannes ei ole Lansi-Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueel-
ta kotoisin ja valtaosa heista tullee hakeutumaan omaan ldhisairaalaansa.

Synnytyssairaaloiden resurssit

On huomattava, ettéd synnytyspaikkoja on HUSissa riittavasti. Tyéryhma on arvioinut, etta muut synny-
tysyksikot pystyvét ilman tilainvestointeja hoitamaan nykyisen synnyttajaméaaran lisaksi n. 1900 uutta
synnyttajaa (ks. Taulukko 6, resurssit 1000 synnytt4jaa kohti on esitetty Liitteessa 6). Jos LUSin hoita-
mat 600 HUS-piirin synnytt&jaa siirtyy tasaisesti muihin HUSin synnytyssairaaloihin, ei synnytystoimin-
taan tarvita lisaresursseja. Taman vuoksi potilasohjaus on resurssien tehokkaan kaytén kannalta keskei-
sessa asemassa. Lohjan sairaala pystyy iiman henkilosté- ja tilainvestointeja lisdaméaan synnyttsjien
maaraa 220:lla. Mikali uusien synnyttéjien sairaalakohtainen maara kasvaa yli 300:lla tarvitaan Katilo-
opiston ja Jorvin sairaaloihin lisda henkilost6a.
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Lohjan sairaalassa on paikalla oleva anestesia- ja gynekologipaivystys. Lohjan sairaalan synnytysosas-
ton yhteyteen tulisi tybryhman nakemyksen mukaan joka tapauksessa saada lastenlaakaripaivystys, jotta
sairaala tayttaisi synnytyksiin littyvan vastasyntyneen elvytysta koskevan Kaypa hoito —suosituksen vaa-
timukset. Tamé& merkitsisi ao. toiminnan henkiléstémaaran ja kustannusten lisdysta Lohjalla, vaikka syn-
nytysmaara siella pysyisi ennallaan.

Synnytyssairaaloiden potilaspaikkojen maaran lisaksi on huomiota kiinnitettévé siihen, onko niissé tarjolla
riittévasti erilaisia palvelumuotoja ja mika on potilastyytyvaisyys paiveluun kokonaisuudessaan. Niin
HYKS-sairaanhoitoalueen kuin Lohjan ja Lansi-Uudenmaan sairaalan (kuten muidenkin HUSin sairaaloi-
den) potilastyytyvaisyysmittauksessa synnytystoimintaan oltiin erittéin tyytyvaisia. On huomionarvoista,
etta sittemmin kaikki HYKS-sairaanhoitoalueen synnytysyksikét ovat sitoutuneet vauvamyédnteisyysoh-
jelmaan ja imetyksen tukemiseen, ja se on myds Lohjan sairaalan synnytysyksikdn strategian mukaista.
Tydryhman saamien tietojen mukaan Katiloopiston sairaala tulee hakemaan ns. Baby Friendly Hospital
sertifikaattia syksylla 2009. Katilbopiston sairaalan suunniteltu synnytysmaérén liséys toteutetaan nimen-
omaisesti avaamalla yksi synnytyshuone lisaa (500 synnyttajan vuosikapasiteetti) Haikaranpesééan. Talla
hetkella ainoastaan Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytysosastolle on mydnnetty Baby Friendly Hospital

—sertifikaatti.

Edell4 esitettyyn resurssiarvioon vaikuttaa kuitenkin merkittavasti se, etta vastasyntyneiden teho-osaston
rakentamisen aikana huomattava osa Naistenklinikan synnytystoiminnasta vaistyy Katildopiston sairaa-
laan ja Jorviin. Vastasyntyneiden teho-osaston rakentaminen ja Naistenklinikan synnytys- ja leikkaus-
osaston peruskorjaus on suunnitteilla vuosille 2012-2014. Peruskorjauksen toteutuessa synnytystoimin-

nan kapasiteetti HYKS-alueella lisaantyisi entisestaan.
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6. Johtopaatokset

1. Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytystoiminta aiheuttaa HUSille noin 1,9 milj. euron henkilGsto-,

ladkarien paivystys- ja tilakustannukset

Synnytystoiminnan lakkauttaminen Lansi-Uudenmaan sairaaloissa ei kuitenkaan toisi vélit-
témia 1,9 miljoonan euron s&aastoja, koska toimintaan kaytettyja tiloja ei voida vuokrata ul-
kopuoliselle taikka henkil§stéa irtisanoa. Tilakustannukset voidaan kuitenkin kohdentaa

muuhun toimintaan.

Synnytyksiin liittyvan paivystystoiminnan keskittamisesté voidaan lukuisten kansallisten
selvitysten perusteella ennakoida nopeasti toteutuvia saédstdja, koska paivystystoimintaan
liittyy korkeita palvelun yllapitokustannuksia (paivystéva gynekologi ja lastenléakéri seka
ymparivuorokautinen synnytyssalin ja lapsivuodeosaston henkildkunta) ja HUSin muiden
sairaaloiden kapasiteetti riittda palvelun hoitamiseen. Synnytystoimintaan liittyvat lagkarei-
den paivystyskorvaukset Lansi-Uudenmaan sairaalassa ovat n. 225 000 euroa vuodessa.

2. Lansi-Uudenmaan sairaalan hoitamat synnytykset on mahdollista hoitaa HUSin muiden synnytys-

sairaaloiden toimesta ilman tilainvestointeja taikka lisdhenkildstoa.

Lohjan ja Jorvin sairaaloiden synnytysosastot voisivat nykytiloissa hoitaa yli 500 uutta syn-
nytystd (Lohja 200, Jorvi 300) eli kdytannossa koko Lansi-Uudenmaan sairaalan nykyaan

huolehtiman HUS-piirin synnyttajien maaran ottaen huomioon, etté Lansi-Uudenmaan sai-
raalassa synnytta 400 lansiuusmaalaisen synnyttéjan lisaksi n. 200 muiden HUS-piirin

kuntien asukasta.

Myés Lansi-Uudenmaan sairaala pystyisi yhdesséa Jorvin kanssa nykyresurssein hoita-
maan Lohjan sairaalan nykyisen synnytystoiminnan, jolioin tarve pediatrisen toiminnan

laajentamiselle Lohjan sairaalassa vahenisi.

3. Toimintamuodot ovat varsin yhtenevaiset kaikissa HUSin synnytyssairaaloissa.

Kaikki HYKSin synnytyssairaalat ovat sitoutuneet kehittdmaéan toimintaansa Baby Friendly
Hospital —ajatuksen mukaisiksi, joten toimintamuodot, palvelukonsepti ja sen myé6té asia-

kastyytyvaisyys yksikoiden valilla entisestdan yhtenaistyvat.
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» Katilbopiston sairaalan suunniteltu synnytysméaarén lisays toteutetaan nimenomaisesti
avaamalla yksi synnytyshuone lisaa (n. 500 synnyttajan vuosikapasiteetti) Haikaran-
pesaan.

4. Synnytysikaisten naisten maara lisdantyy kaikilla HUSin sairaanhoitoalueilla Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoaluetta lukuun ottamatta, missa synnytysikaisten naisten maara vaestéennusteiden
perusteella jopa védhenee. Voimakkainta palvelutarpeen kasvu tulee olemaan niilla muuttovoitto-
alueilla, jonne rakennetaan asuntoja nuorille perheille (esim. Lohjan seutu)

* Erikoissairaanhoitolain mukaan erikoissairaanhoidon palvelut tulee jarjestaa vaeston tar-
peen mukaisina, minka johdosta on perusteltua huomioida alueen kuntien asukkaiden
synnytysmaarien muutokset arvioitaessa sitd, missa sairaaloissa toimintoja laajennetaan

ja missa niita supistetaan.

5. Kuntayhtyman ulkopuolisten synnyttajien (30-40 vuodessa) hankkiminen Lansi-Uudenmaan sai-
raalaan ei ole perusteltua

e Sairaanhoitopiirin lakisdateisena tehtavana on huolehtia alueensa vaestén erikoissairaan-
hoidosta. Vaikka ulkomaisten synnyttéjien hoito Lansi-Uudenmaan sairaalassa ei ole ai-
heuttanut ongelmia, on mahdollista ettéa ulkomaisten synnyttsjien hoitoon mahdollisesti liit-
tyvét kalliit hoitokustannukset tulisivat ongelmatilanteissa korvattavaksi suomalaisten ve-
ronmaksajien toimesta. Riskin hinnoitteluun liittyvia tekijéita ei voida nykylainsaddannén
asettamien rajoitusten vuoksi ottaa synnytyspalvelujen hinnassa asianmukaisesti huomi-
oon.

6. Kaikkien HUSin synnytyssairaaloiden potilasturvallisuus on hyvé (perinataalimortaliteetti on hyvin
pieni).

» Jorvin sairaalan ja Katildopiston sairaalan perinataalimortaliteetti on kuitenkin erittsin pieni
ja on mahdollista, ett& kaikkien HUS-sairaanhoitopiirin normaalisynnytysten keskittiminen
néihin sairaaloihin voisi edelleen parantaa potilasturvallisuutta.

7. Vastasyntyneen elvytysta koskevan Kaypa hoito —suosituksen mukaan synnytyssairaalassa tulee
olla asianmukaiset synnytys-, anestesia- ja lastenlaékaripalvelut seké virka- etté péivystysaikana.
Tama siséltaa ymparivuorokautisen valmiuden hatasektioon ja vastasyntyneen elvytykseen,
asianmukaiset elvytystilat, -vélineet ja suunnitelman seka saannéllisen elvytyskoulutuksen

* Lansi-Uudenmaan sairaalassa on lastenlaakaripaivystys ja toimiva lastenosasto.
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Lohjan sairaalan synnytystoiminta ei talla hetkella kaikilta osin téyta em. Kaypa hoito -
suosituksen vaatimuksia, vaan edellyttaisi lastenlaakaripaivystyksen ja siihen liittyvan
osastotoiminnan aloittamista riippumatta siita, siirretdanké Lansi-Uudenmaan synnytys-
toimintaa Lohjan sairaalaan vai ei.

Lohjan sairaanhoitoalueen investointiohjelmassa on varattuna 2,83 miljoonaa euroa vuo-
sille 2009-2011 vuodeosasto 2 rakennusosa E2:n peruskorjaukseen. Tiloihin peruskorja-
taan synnytystoiminnan tarvitsemien tilojen liséksi vastasyntyneiden virvoitus- ja tarkkailu-
tilat seka gynekologisen toiminnan tiloja. Synnytystoiminnan osuus investoinnista on noin
70 % (1,9 miljoonaa euroa). Lastenosaston perustaminen voidaan sisllyttda peruskorja-
uksen toiseen vaiheeseen. Tilat joudutaan peruskorjaamaan joka tapauksessa, riippumat-
ta siitd, mita toimintoja niihin sijoitetaan.

Lasten la&karipaivystyksen vuosikustannuksiksi arvioidaan noin 165 000 euroa vuodessa
(arvioinnin referenssina on kéytetty Lohjan sairaalan sisatautien vapaamuotoisen péivys-
tyspisteen kustannuksia). Lastenosaston henkilékunnan osalta (mikali osasto toimisi 10:114
sairaansijalla), voidaan referenssina kayttaa Porvoon sairaanhoitoalueen vastaavan ko-
koisen lastenosaston vakanssipohjaa (1 osastonhoitaja, 1 apulaisosastonhoitaja seké 13,5
sairaanhoitajaa). Porvoon lastenosaston kayttoasteen (keskiarvo 50%) perusteella 10 sai-
raansijaa ei kuitenkaan ole tarpeen vaan yksikké voisi toimia 7 sairaansijalla. T4lléin hen-
kilbkunnan tarve pienenee kymmeneen, ndistéa yksi vakanssi on jo olemassa. Lisiksi tar-
vittaisiin 1 pediatrian laakarivakanssi (nykyisen kolmen viran liséksi) paivéajan toimintaan.

8. Ruotsinkieliset palvelut on vuoden 2008 asiakastyytyvaisyystutkimuksen mukaan hoidettu hyvin

talla hetkella vain Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla.

Potilaiden kielellisten oikeuksien turvaaminen edellyttaa ruotsintaitoisen henkiléstén koh-
dentamista niihin synnytysyksikéihin, joissa on runsaasti ruotsinkielisia synnyttajia esim.
pyrkimalla siitdmaan Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytysosaston henkilékuntaa muihin
HUSIn synnytyssairaaloihin (erityisesti HYKS-sairaanhoitoalueelle) seka edellyttamalla
ruotsinkielentaitoiselta henkildstolta aktiivista ruotsin kielen kayttda ja ruotsinkielen kurssi-

en jarjestamista.

9. Synnytystoiminta ja lastentautien paivystys ovat Lansi-Uudenmaan sairaalassa yhteydessa toi-

siinsa.
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e Monipuoliset erikoissairaanhoidon lahipalvelut ovat tarkeita Lansi-Uudenmaan sairaanhoi-

toalueen kunnille.

¢ Jos lastenpaivystys Lansi-Uudenmaan sairaalassa loppuu, merkitsee se kaytannéssa
my&s sairaalan ymparivuorokautisen lastenosaston (10 paikkaa) toiminnan p&éattymista.
Sekéa gynekologian etté lastentautien polikliinista toimintaa (ml. osa aitiyspoliklinikkatoimin-
taa), seké lasten etta gynekologista paivakirurgiaa ja paivdosastotoimintaa on kuitenkin

mahdollista jatkaa
10. Paivystyksen toimintavarmuus paranee synnytyksia keskittamalla.

e Pienet paivystavat sairaalat ovat erityisen haavoittuvaisia henkiléstén saatavuuden osalta.
Paivystyksen keskittaminen lisada mahdollisuuksia paivystyksen jarjestédmiseen tilanteessa,

jossa henkildkuntaa on rajoitetusti saatavissa.

Edellisten havaintojen perusteella tydryhma arvioi kolme toimintamallia

1. Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytystoimintojen lopettaminen ja sairaanhoitoalueen kuntien syn-

nytysten keskittdminen Lohjan sairaalan ja Jorvin sairaalaan
Plussat

o synnytykseen liittyvan paivystyksen jarjestaminen helpottuu, kun paivystys-

pisteiden maara vahenee

o synnytystoimintaan kohdistuvissa kuluissa saadaan saastéja (pieni lasku

synnytystoimintaan liittyvassa kuntalaskutuksessa)

o synnytystoiminnan yksikkékustannukset HUS-tasoisesti alenevat jonkin ver-

ran (toiminnan tuottavuus paranee)

o sairaalaan esitetty peruskorjaushanke voidaan kohdentaa paremmin alueen

asukasprofiilia vastaavaksi
o Lansi-Uudenmaan sairaalan ei tarvitse investoida Obstetrix jarjestelmaan

o jarjestely ennakoi Lohjan alueen todennakéista vaesténkasvua
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kaikki Lansi-Uudenmaan sairaalan aiemmin synnytystoimintaan kohdentu-
neista resursseista (tilat, henkilosto jne.) eivét poistu, joten toimintojen siir-
ron saéastot eivat toteudu suoraviivaisesti / taysimaaraisesti

muu Lansi-Uudenmaan paivystystoiminta saattaa vaikeutua

Lohjan sairaanhoitoalueelle joudutaan perustamaan lastentautien paivystys-
piste (joskin tdhan tuo tarvetta myds alueen vaesténkasvu 2010-luvulla)

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen synnyttajien matkat hoitoyksikkéén pi-
tenevét

ruotsinkieliset palvelut voivat heikenty4, jos Lansi-Uudenmaan sairaalan
henkildkunta ei siirry ruotsinkielisten synnyttajien hoitopaikkaan

saatetaan menettdd ammattitaitoista henkildstod, jos henkilékunta ei ole

valmis siirtymaan toiminnan mukana

2. Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytystoimintojen lopettaminen ja sairaanhoitoalueen kuntien syn-

nytysten keskittdminen HYKS alueen synnytysyksikéihin (Iahinna Jorvin sairaalaan)

Plussat

synnytykseen liittyvan paivystyksen jarjestaminen helpottuu, kun paivystys-

pisteiden maara vahenee

synnytystoimintaan kohdistuvissa kuluissa saadaan saastéja (pieni lasku

synnytystoimintaan liittyvassa kuntalaskutuksessa)

synnytystoiminnan yksikkdkustannukset HUS-tasoisesti alenevat jonkin ver-

ran (toiminnan tuottavuus paranee)

Lansi-Uudenmaan sairaalaan esitetty peruskorjaushanke voidaan kohdentaa

paremmin alueen asukasprofiilia vastaavaksi
Lansi-Uudenmaan sairaalan ei tarvitse investoida Obstetrix-jarjestelmaan

potilasturvallisuus mahdollisesti paranee, kun synnytykset hoidetaan keskus-
sairaalatasoisissa yksikdissa
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ruotsinkieliset palvelut HYKSin synnytyssairaaloissa paranevat, jos Lansi-
Uudenmaan sairaalan henkilékunta siirtyy ruotsinkielisten synnyttajien hoito-

paikkaan

kaikki sairaalan aiemmin synnytystoimintaan kohdentuneista resursseista (ti-
lat, henkil6sté jne.) eivit poistu, joten toimintojen siirron saastot eivat toteudu

suoraviivaisesti / tdysimaaraisesti.

synnytystoimintaa "tukeneille” yksikaille (esim. lastenosasto) syntyy tyhja-
kayntia, mikali niiden toiminta jatkuu entisellaan / korvaavatoiminta ei 16ydy /

profiilia ei saada muutetuksi
muu Lansi-Uudenmaan paivystystoiminta saattaa vaikeutua

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen synnyttéjien matkat hoitoyksikk66n pi-

tenevat merkittavasti ja tahan voi liittya turvallisuusriskeja

ruotsinkieliset palvelut voivat heikenty4, jos Lansi-Uudenmaan sairaalan

henkilokunta ei siirry ruotsinkielisten synnyttdjien hoitopaikkaan

saatetaan menettdd ammattitaitoista henkildstéd, jos henkildkunta ei ole

valmis siirtymaan toiminnan mukana

3. Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytystoimintojen jatkaminen ja synnyttéjien ohjaaminen muilta

HUSIn sairaanhoitoalueilta Lansi-Uudenmaan sairaalaan (vastaa nykytilannetta).

Plussat

sairaanhoitoalue voi ottaa 200 synnyttajaa vuodessa lisda ilman merkittavia

resurssilisayksia
synnytystoiminta tukee Lansi-Uudenmaan sairaalan muuta toimintaa

Lohjan alueen kasvavaa synnyttdjaméaaraa voidaan ohjata Lansi-

Uudenmaan sairaalaan
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alueen vaestoérakenteen kehitys ei tue synnytystoiminnan kehittédmista

kaavaillut synnytystoimintaan kohdentuvat investoinnit sairaanhoitoalueella
tulisi toteuttaa

edellyttaa anestesia- ja leikkaussalipaivystyksen vahvistamista

synnytystoiminnassa ei kokonaisuudessa saavuteta kulusaastéja (esim. ko-
konaisresurssimaara ei vahenisi). Synnytyspisteita olisi yhtd monta kuin ai-
emmin (edelleen ylikapasiteettia koko sairaanhoitopiirin tarpeet huomioiden)
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