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Space and body in the public debate on the regional distribution of maternity
hospitals

The public health care system is being reformed in Finland. In 2014, the government introduced
an initiative to save public expenses by centralizing childbirth facilities to larger and fewer
hospitals. This aroused a heated debate on the right place to give birth.This article analyzes
the public debate on the locational pattern of maternity hospitals, and explores the role of
the birth giving body in this debate. The analysis is informed by studies conducted in the
field of the political geography of the spatial transformation of the Finnish state. It also draws
on studies of bodies and spaces in the field of feminist geography. The empirical material
consists of articles and comments published in Helsingin Sanomat and YLE webpages in
2014, and is analyzed using qualitative content analysis. The closure of hospitals located in
small and middle-size towns was supported by referring to the improved safety and welfare
of mothers and babies. A second argument was that Finland is becoming urbanized, and a
regionally comprehensive hospital network is no longer needed.This argument was countered
by referring to the need to travel increasing distances to hospitals, and the risks of deliveries
enroute. Despite protests which utilized unpleasant associations of birth giving female bodies
being laid vulnerable and exposed in inappropriate places and at the mercy of wrong hands,
no political support was found for the preservation of maternity wards in small towns.
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Johdanto
”Matkan pitii olla pitka, mieluiten yli 50 kilometria, ja vaubtia pitid olla riittavésti. Tyynyksi on
valittava vanhan miehen hielta haiseva tyyny paperilakanan alle ja hoituriksi kaikkein isokounraisin

saatavissa oleva ensiboitaja. Siindpd voi ministeri Ruvitella, milta jarkyttavit kivut tuntuvat heiluvassa
kyydissd, ison miehen rijpiessi housuja pois jalasta” (HS 25.9.2014)
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Synnytys on yhtd aikaa henkil6kohtainen ja yhteisostd kdsin mddrittyvd tapahtuma
(Longhurst 2008, 81-100). Siihen kohdistuu aikaan ja paikkaan sidoksissa olevia
yhteiskunnallisia ja kulttuurisia odotuksia seki esimerkiksi lidketieteellisid ja viestopoliittisia
intressejd. Samalla se on tunnepitoinen kehollinen kokemus, joka materialisoituu tilassa
kuten kotona tai sairaalassa (Mckinnon 2020). Mikrotason tilat, synnytysosastot ja huoneet,
rakentuvat ja muuttuvat tietopohjan ja arvostusten vaihtuessa. Niitd midrittivit myos
terveydenhuoltojirjestelmit erityispiirteineen (Fannin 2003; 2004). Yhteiskunnallisiin ja
poliittistaloudellisiin muutoksiin kytkeytyvilld terveydenhuollon uudistuksilla vaikutetaan
my6s esimerkiksi palvelujen sijaintiin ja saavutettavuuteen (Brabyn & Beere 20006). Niin
synnytys on monessa merkityksessi tilallinen tapahtuma.

Edelld siteeratussa Helsingin Sanomissa julkaistussa mielipidekirjoituksessa kisitellddn
matkasynnytystd. Kirjoittaja kuvaa pitkdd matkaa, kovaa vauhtia, heiluvaa autoa, hieltd
haisevaa tyynyd, isokitistd ensihoitajaa ja jirkyttivid kipuja. Hin kokee olevansa vidirissi
paikassa ja vairissa kisissd ja ottaa kantaa suunnitelmiin lakkauttaa synnytysosastoja pienisti
ja keskisuurista kaupungeista. Ndma liittyivit kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
reformiin, jonka yhteydessd synnytyspalvelujen uudistamistarvetta perusteltiin ”talouden
realiteeteilla” ja ”Suomen aluerakenteen muutoksella” (Tapper 2011; Huotari ym. 2012).
Synnytysosastojen viliton lakkautusuhka johtui uudesta kiireellisen hoidon perusteita ja
péivystyksen erikoisalakohtaisia edellytyksid koskevasta pdivystysasetuksesta, joka muutti
merkittdvisti synnytysosastojen toimintachtoja (Sosiaali- ja terveysministerié 2014).
Niiden mukaan synnytysladkarin, lastenlddkirin ja nukutuslddkirin tulee paivystdd siten,
ettd keisarileikkaus voidaan aloittaa 15 minuutissa aiemman 30 minuutin sijaan. Lisiksi
vaaditaan, ettd sairaalassa hoidetaan vihintidn noin tuhat synnytystd vuodessa. Useat
keskus- ja aluesairaalat (Kemi, Raahe, Oulaskangas, Kajaani, Savonlinna, Mikkeli, Salo,
Lohja, Porvoo, Maarianhamina) eivit tiyttineet nditd ehtoja.

Piivystysasetuksen voimaantuloa edelsi kiivas julkinen keskustelu siitd, merkitsiko
uudistus parannusta vai heikennystd synnytyspalveluihin. Kiista synnytyssairaalaverkosta
huipentui yli 66 000 nimei kerinneeseen eduskunnalle jitettyyn kansalaisaloitteeseen, jolla
osastojen lakkautukset pyrittiin estimiidn (Pidivystysasetuksen muuttaminen synnytysten
osalta 2014; Eduskunta 2015). Asetuksen vastustajien padargumentti oli matkasynnytysten
yleistyminen, kun matkat sairaalaan pitenevit. Vastarintaa organisoineet kitilot jirjestivit
mielenosoituksen, matkasynnytyspiivin eli ”synnytysten antikarnevaalin”, jolla tuettiin
kansalaisaloitetta.

Analysoin tissd artikkelissa synnytyssairaalaverkkoa koskenutta kansalaiskeskustelua,
jonka ydinkysymys oli, tulecko synnytyspalvelut keskittdd vai hajautettu rakenne siilyttaa.
Kiytin aineistona Helsingin Sanomissa ja Ylen internetsivuilla ennen pdivystysasetuksen
voimaantuloa julkaistuja artikkeleita ja yleisbkommentteja, joissa pddttdjit, asiantuntijat ja
kansalaiset esittivit nikemyksiddn ja perustelivat kantojaan. Tarkastelua kehystdd Suomen
aluekehitystd koskeva tutkimus, jossa alueellista muutosta ei oteta annettuna, vaan sen syit
etsitidn yhteiskunnallisista prosesseista (esim. Moisio & Sirvi6 2021). Hy6édynnin naisten
vastarinnan analyysissd myOs synnytysten tilallisuutta ja performatiivisuutta kisittelevad
feministisen maantieteen tutkimuskirjallisuutta (esim. Longhurst 2008). Yhdistin niitd
nikokulmia tarkastellessani kehollisuuden ja aluekehityksen vilisid yhteyksid.

Synnytyssairaalaverkko Suomessa

Suomalainen alueellisesti kattava terveyspalveluiden jirjestelmi luotiin 1950-1970-luvuilla,
kun sairaalaverkkoa laajennettiin ja terveyspalvelujirjestelmin alueellinen hierarkia
rakennettiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laajentaminen oli erds niin sanotun kansallisen
cheytyksen politiikan monista reformeista, joissa alueellisen universaalisuuden periaate
sidottiin sosiaalipoliittiseen uudistamiseen. Tdman politiikan tuloksena valtiotila sai
muotonsa hajautettuna hyvinvointivaltiona (Moisio 2012, 72-73). Aitiysneuvonnan
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kehittimistd motivoivat havainnot siitd, ettd synnyttijien kuolleisuudessa oli merkittivia
alueellisia eroja ja my6s maaseudulla asuvat keskimédrdisti korkeamman kuolemanriskin
synnyttdjit pyrittiin saattamaan hoidon ja opastuksen piitiin (Tapper 2011, 10).

Vuonna 1975 Suomessa oli 62 synnytysosastoa, joista 49 oli toiminnassa vuonna
1991 (Tapper 2011, 10). Vuosina 1991-2014 lakkautukset jatkuivat. Mediakeskustelu
synnytyssairaalaverkosta kdynnistyi tilanteessa, jossa synnytyksid hoidettiin endd 31
sairaalassa. Niistd viisi oli yliopistosairaalaa, 16 keskussairaalaa ja 10 aluesairaalaa (Tapper
2011, 34-306). Etiisyydet sairaalaan olivat pisimmit Lapissa (enimmillddn 5 h 43 min) seka
erdissd Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun kunnissa (Huotari ym. 2012, 39).

Vaikka sairaalaverkosta oli jo leikattu, sosiaali- ja terveysministerié oli teettinyt
uusia selvityksid ”synnytysten hoidon palvelurakenteen” kehittimiseksi (Tapper 2011).
Se oli muun muassa selvityttinyt, voitaisiinko synnytykset keskittdd 12 paivystdvidn
erikoissairaanhoidon yksikk66n, ja mitkd osastot olisi mahdollista lakkauttaa siten, etti
synnytyspalvelut olisivat lain edellyttdmalld tavalla saavutettavia (Huotari ym. 2012).
Tulosten mukaan 12 sairaalan malli ei ollut mahdollinen, vaan sen sijasta suositeltiin
hoidon keskittimistd yli tuhannen vuosittaisen synnytyksen sairaaloihin lakkauttamatta
kuitenkaan Kajaanin ja Maarianhaminan synnytysosastoja. Ndin taustaraportissa paadyttiin
21 synnytyssairaalan verkostoon, johon ei sisdltynyt (Hyvinkiin sairaalaa lukuun ottamatta)
aluesairaaloita eikd Mikkelin, Savonlinnan ja Linsi-Pohjan eli Kemin keskussairaaloita
(Huotari ym. 2012, 48).

Kansalaiskeskustelun laukaissut piivystysasetus liittyi tekeilldi olleen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen vaiheeseen, jossa Jyrki Kataisen (kok.) hallitus oli esittinyt
niin sanottuihin vahvoihin peruskuntiin perustuvan mallin sote-alueista (ks. Kokko
2015, 38-39). Tistd mallista kuitenkin luovuttiin perustuslaillisten ongelmien vuoksi.
Keviilld 2014 sen tilalle esitettiin peruspalveluministeri Susanna Huovisen (sd.) vetimin
parlamentaarisen tyoryhmin toimesta viiteen sote-alueeseen perustunut malli. Kun
se kaatui perustuslakivaliokunnassa, hallitus kiirehti pdivystysasetuksen voimaantuloa
osana hallituksen rakennemuutosohjelmaa, jolla se pyrki supistamaan julkisia menoja
(Valtioneuvosto 2013, 3; Valtioneuvoston kanslia 2015, 24).

Sosiaali- ja terveysministerién teettimaissd selvityksessd avattiin sairaalauudistusta
koskeneen toimeksiannon taustoja ja motiiveja (Huotari ym. 2012). Sen mukaan uudistus
tarvittiin, silldi Suomen aluerakenne oli muuttunut: asutus oli keskittynyt alueellisiin
ja valtakunnallisiin keskuksiin, kasvavien kaupunkien joukko oli pienentynyt ja haja-
asutusalueet tyhjenivit, koska etenkin nuoret naiset olivat halukkaita muuttamaan pois
maaseudulta (emt., 6). Tdma kehitys oli johtanut siithen, ettd 77950-/uvulla rakennettn
sairaalaverkko ei vastannut endad nykyisen vaestorakenteen tarpeita’ (emt., 6).

Synnytysten hoidon keskittiminen jatkui paivystysasetuksen antamisen jilkeen. Vuonna
2022 toiminnassa on endd 23 synnytyssairaalaa. Piivystysasetuksen tultua voimaan
kaikkia alle tuhannen vuosittaisen synnytyksen osastoja ei kuitenkaan lakkautettu.
Esimerkiksi Maarianhaminan ja Rovaniemen yksikéitd ei ollut mahdollista sulkea, silld
palvelujen saavutettavuus ei olisi toteutunut lain edellyttdmalld tavalla. Myds Mikkelin,
Kajaanin, Kemin ja Lappeenrannan osastot jatkavat toimintaansa toistaiseksi sosiaali- ja
terveysministerion myontdmilld poikkeusluvalla, vaikka niissi hoidetaan vihemman kuin
tuhat synnytystd vuodessa.

Kaupungeille ja alueille sairaaloiden kohtalot ovat merkittdvid kysymyksid, koska
terveydenhuolto on tirked sijaintitekiji ja vaikuttaa paikkakuntien houkuttelevuuteen
asukkaiden ndkokulmasta. Sairaalapalvelujen keskittiminen on konkreettinen esimerkki
julkisen vallan sddntelyyn liittyvistd prosesseista, joiden tilalliset seuraukset voivat ilmetd
aluerakenteen muutoksina ja syventii alueellista erivertaisuutta (vrt. Moisio & Sirvié 2021).
Jalkiteollisessa Suomessa hajautetun sairaalaverkon siilyttimiselle ei riitd poliittista tukea
entiseen tapaan. Verrattuna niihin olosuhteisiin, joissa sairaalaverkko aikanaan rakentui,
aluerakenteeseen vaikuttavan yhteiskunnallisen toiminnan poliittiset perustelut seki tavat
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kehystdd ja oikeuttaa investointipditoksid ovat muuttuneet. Nykyisessi tietointensiivisessi
kilpailuvaltiossa kaupungit ja kaupungistuminen ovat yhi nikyvimmin esilld keskusteluissa
kansallisvaltion tulevaisuudesta. Eri puoluckantoja edustavat poliitikot korostavat, etti
suurimmilla kaupungeilla on entistd tirkedmpi rooli kansallisen selviytymisen prosessissa
(Moisio 2012, 2018). Kansainvilisen kilpailukyvyn parantamiseksi on kehitettivi
maailmanlaajuisesti houkuttelevia kaupunkeja kaupunkipolitiikan ja julkisten investointien
avulla (Moisio 2018, 1423). Kidytinn6ssid kaupungin asemoituminen seutukaupungiksi rajaa
voimakkaasti valtion keskushallinnon valmiutta kanavoida sithen investointeja (Moisio &
Sirvio 2021, 117).

Synnytyksen tilallisuus ja performatiivisuus

Feministisessd maantiecteessd on tarkasteltu synnytyksen monen tasoista tilallisuutta.
Keskeinen kysymys koskee sitd, hoidetaanko synnytykset kotona vai sairaalassa
(Abel & Kearns 1991; Sharpe 1999, 91; Fannin 2003; Davis-Floyd 2004; Longhurst
2008). Linsimaissa synnytykset ovat medikalisoituneet ja kotisynnytykset vaihtuneet
sairaalasynnytyksiin. Esimerkiksi 1900-luvun alkuvuosikymmenind Suomessa
sairaalasynnytyksid ja neuvolatoimintaa edistettiin vetoamalla sairauksiin ja riskeihin
(Helsti 2000). Samalla tuettiin kansakunnan rakentumista sekd valtion taloudellisia ja
viestopoliittisia tavoitteita (Wrede 1994; Helén 1997, 95-96; Henttonen 2009, 54-55).
Lapsen saamisesta tuli ’kansallis-valtiollinen tapahtuma” hyvinvointivaltiota rakennettaessa,
kun synnytykset ohjattiin sairaaloihin ja ditiysraha otettiin kiytt66n (Moisio 2012, 73).
Nykyisin kehittyneissd maissa synnytykset hoidetaan lihes yksinomaan sairaaloissa.
Suomessa sairaalasynnytysten osuus on 99,4 prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020, 3).

Sairaalatiloja on analysoitu sekd yhteiskunnallisesta ettd yksiliden nikékulmasta.
Esimerkiksi Maria Fannin (2003; 2004) analysoi yhdysvaltalaisten synnytysosastojen
muodonmuutosta tavanomaisista (kovista, vieraannuttavista ja steriileistd) sairaala-
ymparistéistd “kodinomaisiksi” tiloiksi. Han selittdd titd ilmiotd makrotason yhteis-
kunnallisilla ja taloudellisilla muutoksilla. Uusliberaalissa taloudessa monikansallisten
terveysalan suuryritysten valtaamilla markkinoilla synnytyksestd on tullut kuluttamista ja
potilaista asiakkaita, joille sairaalat myyvit kodinomaisiksi luonnehdittuja synnytyspalveluja.
Julkisten palvelujen alasajo vahvistaa yksityisten synnytyspalvelujen kysyntdd, kun matkat
sairaalaan pitenevit (Brabyn & Beere 2000).

Markkinaehtoistuminen lisdd synnyttdjien valinnanvapautta. Samalla he ovat pakotettuja
tekemddn valintoja, silli uusliberaalin rationaliteetin ja sithen sisdltyvin hyvinvointia
koskevan ymmairryksen mukaan valtion holhouksesta vapailla subjekteilla on vastuu
hyvinvoinnistaan (Fannin 2013). Valtio viestépoliittisine ja muine tavoitteineen harjoittaa
synnyttiviin naiskehoihin kohdistuvaa biovaltaa, mutta se ei ole ainoa tihin osallistuva
taho. Esimerkiksi Ranskassa kitilt ja synnytysliikkeet tuottavat ditiysterveyttd koskevia
diskursseja. Ne keskustelevat vaihtoehdoista, joista naisten pitdd olla selvilld voidakseen
tehdi viisaita valintoja (Fannin 2013).

Katherine Mckinnon (2016) keskittyy yksildiden kokemusten analyysiin. Hin ymmartda
synnyttivin kehon geopolitiilkan kohteeksi ja kartoittaa toimijoiden verkostoja, jotka
kilpailevat sen hallinnasta. Hin tutkii my6s synnytysten mikrotiloja kokemukseen
vaikuttavana tekijind. Esimerkiksi synnytyshuoneen ”sinkymadinen sinky” voi olla liian
houkutteleva ja vaikuttaa synnytyksen kulkuun (Mckinnon 2020, 53). Tilaa tuotetaan myos
esimerkiksi valaistuksella (Nielsen ym. 2020).

Robyn Longhurst (2000; 2008, 67-80) analysoi raskautta ja synnytyksid “vddrissd”
paikoissa. Hin tarkastelee niitd Judith Butlerin (1990) ajatuksia mukaillen performansseina,
jotka voi suorittaa kulttuurisesti hyviksyttivilld tavalla tai normeja haastaen. Linsimaissa
synnytys mielletddn yksityiseksi tapahtumaksi, jossa on lidsnd vain ammattilaisia ja
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ldheisimpid ihmisid (Longhurst 2008, 67). Synnytys julkisella paikalla ei sovi odotuksiin
tilallisesta jirjestyksestd ja sithen kuuluvasta toiminnasta (vrt. Smith 1997; Hubbard
2000; Cresswell 2005). Tistd syystd esimerkiksi matkasynnytys taksissa tai ambulanssissa
tuntemattomien sivullisten kisissd on ristiriidassa sen kanssa, mitd pidetddn normaalina.
My6s imettdmistd julkisissa tiloissa kasittelevissd tutkimuksissa pohditaan kysymyksii
kehollisista toiminnoista vddrissd paikoissa (Lane 2013; Stav 2019). Sotkuiset ja lihalliset
imettdvat didit hdiritsevit jdrjestystd kaupankdynnille ja yhteiskunnalliselle toiminnalle
tarkoitetussa julkisessa tilassa (Longhurst 2001, 41-42; Lane 2013, 198). Yleis6 kiusaantuu
ja vaikuttaa reaktioillaan naisten toimintaan ja kokemuksiin (Boyer 2018; Stav 2019, 331—
333). Yksiloissd vidrissd paikassa oleminen aiheuttaa epimukavuuden tunteen (Ahmed
2014; Siildvaara 2016). Sitd voidaan vilttdd jattdmilld imettdmattd julkisessa tilassa,
mutta kotiin vetdytymalld vahvistetaan tulkintoja julkisten tilojen ja lasten rintaruokinnan
yhteensopimattomuudesta. Niin tila ja sitd koskevat sukupuolittuneet tulkinnat vaikuttavat
toimintaan, jolla tilaa ja sitd koskevia tulkintoja uusinnetaan tai haastetaan (Massey 1994).

Tutkimuskysymykset, aineisto ja analyysi

Tarkastelen edelld mainitun pdivystysasetuksen laukaisemaa kansalaiskeskustelua ja
analysoin, millaisin argumentein synnytyspalvelujen keskittimistd ja toisaalta alueellisesti
kattavan sairaalaverkon siilyttimistd perustellaan mediassa. Vedotaanko keskittimista
puolustavissa kannanotoissa kaupungistumiseen ja talouden sopeuttamiseen vai kaytetianko
kansalaisille suunnatussa puheessa muita perusteluja? Miten paremmin saavutettavissa
olevaa sairaalaverkkoa puolustetaan, ja millaista painoarvoa tidssd keskustelussa on
naisten tilallisilla ja kehollisilla kokemuksilla, joihin sairaalaverkkoa koskevilla poliittisilla
pddtoksilld vaikutetaan? Tarkastelen my6s kitiléiden karnevaalihengessi organisoimaa
keskittimispolititkan vastustusta, jossa kidytetddn synnyttivdd kehoa poliittiseen
péitoksentekoon vaikuttamisen vilineena.

Aineisto koostuu Ylen ja Helsingin Sanomien internetsivuilla vuonna 2014 julkaistuista
péivystysasetusta ja synnytyksid kisittelevistd artikkeleista. Niiden yhteydessi kaytiin
vilkasta kansalaiskeskustelua, johon otti osaa ditejd ja muita asiasta kiinnostuneita. Suuri
yleis6 osallistui keskusteluun my6s vastaamalla Ylen kirjoituskutsuihin, joissa ihmisid
pyydettiin kertomaan matkasynnytyksistd (Yle 12.2.2014) ja matkasta sairaalaan (Yle
14.8.2014b). Piivystysasetusta kommentoivia artikkeleita julkaistiin myds muissa sanoma-
ja aikakauslehdissd, mutta niitd ei ole systemaattisesti saatavilla sihkoisessda muodossa.
Tidstd syystd rajaan aineiston vain edelld mainittuihin medioihin. Hain artikkeleita
hakusanoilla matkasynnytys ja synnytysosasto. Artikkeliaineisto on koottu oman otsikkonsa
alle lihdeluetteloon.

Kisittelen sairaalaverkkokeskusteluun osallistuvien poliitikkojen, ministerién
virkamiesten ja asiantuntijoiden kommentteja anonymisoimatta niitd, silli he ovat
julkisuuden henkil6itd, jotka voivat tarkistaa lausuntonsa ennen niiden julkaisemista.
Avainhenkil6itd ovat peruspalveluministeri Susanna Huovinen (sd.) ja hdnen alaisensa
sosiaali- ja terveysministerion lddkinténeuvos Timo Keistinen, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkimusprofessori Mika Gissler sekd Suomen Kitildliiton puheenjohtaja
Terhi Virtanen. Artikkeleiden yhteydessd internetissd julkaistut yleis6kommentit ovat
julkisesti saatavilla ja tarkoitettu kaikkien luettavaksi. Esimerkiksi blogien kiytostd
tutkimusmateriaalina on linjattu, ettd edelld mainituista syistd kirjoittajilta ei tarvitse
pyytia lupaa niiden tutkimuskéytt6on, vaikka kirjoittajat kisittelevit niissd yksityisasioitaan
(Hookway 2008, 105; Schuurman & Sireni 2013, 46). Olen jittinyt yleisckommenteista
pois nimet ja nimimerkit, silld osassa teksteisti kisitellddn arkaluontoisia kokemuksia.

Kiytin analyysimenetelmini laadullista, aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid (Tuomi
& Sarajirvi 2018). Luin ensin artikkelit ja yleisbkommentit jisentddkseni sairaalaverkkoa
koskevan keskustelun pddkysymyksid. Tamin jilkeen pilkoin aineiston osiin, koodasin ja
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luokittelin alustavasti keskustelijoiden kommentit. Tiivistin kommentit pienempéan mairain
luokkia ja muodostin lopuksi luokista yleisempid kategorioita. Esitin analyysiluvuissa
luokittelurungot ja kiytin sitaatteja, jotta lukija voi arvioida aineistosta tehtyja tulkintoja.

Keskittimisen puolesta

Synnytysten hoidon keskittimisen puolesta puhuvat ministeri Huovinen, lddkinténeuvos
Keistinen sekd osa yleis6kommentaattoreista. Perusteluja ovat turvallisuus, hoidon laatu,
kansalaisten vilinen tasa-arvo, sddstot, vdestonkehitys ja kaupungistuminen (luokat,
taulukko 1). Sekd ministeri ettd sosiaali- ja terveysministerion lddkinténeuvos puolustavat
péivystysasetusta vetoamalla keskittimisen viitettyihin hy6tyihin kuten potilasturvallisuuteen.
Ministeri vidittid muun muassa, ettei synnytysosastojen henkilékunnalla ole ammattitaitoa,
mikili osastolla hoidetaan alle tuhat synnytystd vuosittain. Hinen puheensa turvallisuudesta
ovat kuitenkin sikali ristiriitaisia, ettd hinen mielestdin ensihoitajat, joilla ei ole kokemusta
synnytyksistd, voivat hoitaa matkasynnytyksid. Synnytysavun saaminen tien pailld on siis
ministerin mielestd tasa-arvoista, mutta 15 minuutin ero sairaaloiden valmiudessa suorittaa
keisarileikkaus on osoitus eriarvoisuudesta.

Lidkinténeuvos Keistinen vetoaa ministerin tapaan turvallisuuteen ja suurten
sairaaloiden hoidon laatuun. Synnytyksen hoito edellyttdid hinen mukaansa moni-
ammatillista tiimid. Koska matkasynnytykset ovat harvinaisia, resurssit tulee kohdentaa
hitikeisarileikkausten hoitoon. Hin kiistdd keskittdmisen taloudelliset perustelut, mutta
myontid, ettd synnytystoiminnan lakkauttamisesta koituu vilillisid sddst6jd. Toisin kuin
ministeri, lddkinténeuvos perustelee synnytystoiminnan keskittimistd viestonkehitykselld
ja aluerakenteen muutoksella; lakkautusuhan alla olevia sairaaloita ei tarvita, silld
synnytysikdiset naiset ovat kaikonneet kasvukeskuksiin. Myds keskittimistd kannattavat
yleis6kommentaattorit nikevit Suomen jakautuneen ja vastustavat haja-asutusalueiden
kalliin ja tehottoman infrastruktuurin yllipitimistd Eteld-Suomen kaupunkilaisten
kustannuksella.

Ensimmadinen aineistosta tiivistimini keskittdmistd puoltava padargumentti, turvallisuus,
sisdltdd ajatuksen siitd, ettd synnytysten hoito on turvallista yli tuhannen vuosittaisen
synnytyksen sairaaloissa ja riskialtista sitd pienemmissd sairaaloissa (argumentit, taulukko
1). Mediakeskustelussa tuhannen synnytyksen raja saa niin eri sisdllon kuin sosiaali-
ja terveysministerién taustaraportissa, jossa oli selvitetty, ettd sairaalaverkkoa voidaan
harventaa (lainsdddidnt6d noudattaen) lakkauttamalla alle tuhannen vuosittaisen synnytyksen
osastot (Huotari ym. 2012). Tulkinnat tuhannesta synnytyksestd riskirajana eivit perustu
tutkimusndytto6n, mikd todetaan sekd ministerion teettdmissd selvityksessd ettd muissa
tutkimuksissa: sairaalan volyymilla ei ole tilastollisesti merkitsevad yhteyttd vastasyntyneiden
kuolleisuuteen (Hemminki ym. 2011, 1190; Tapper 2011, 11-12). Turvallisuuteen vedotaan
siis kyseenalaisin perustein. Turvallisuusargumentti on kuitenkin voimakkaasti vetoava, ja
tistd syystd se on ollut tehokas pyrittiessd vaikuttamaan ditien mielipiteisiin: heitd ohjataan
ja heiddin kehoonsa puututaan velvoittamalla heiti toimimaan lapsensa hyvinvoinnin
nimissa oikein (Helén 1997; Fannin 2013, 273). My0s tdssd tapauksessa annetaan ymmartad,
ettd vastuulliselle didille, joka toivoo lapsensa syntyvin terveeni, suuri sairaala on oikea
paikka synnyttdd. Naisten hyvinvoinnista ei sen sijaan puhuta mitddn, vaikka kysymys on
synnyttivad naiskehoa kipedsti koskevista poliittisista padtoksista.

Turvallisuuspuheen heikko kohta ovat matkasynnytykset, silli ensihoitajat eivdt hoida
tuhatta synnytystd vuodessa, eikd ambulansseissa ole moniammatillista tiimid turvaamassa
didin ja vauvan henked. Matkasynnytysten turvallisuutta ei silti kyseenalaisteta, vaan
ambulansseista puhutaan normaaleina paikkoina synnyttid. Vaikka synnytysmatkoihin
kaavaillaan merkittivid pidennyksid joillakin alueilla, uudistuksen viitetddn edistdvin
synnyttdjien vilistd tasa-arvoa siitd syystd, ettd jiljelle jddvien sairaaloiden palvelut ovat
keskenddn samanlaisia.
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Taulukko 1. Perustelut synnytysten hoidon keskittamiselle. Aineistoesimerkit ja luokittelurunko.

Table |. Reasoning for centralizing obstetric care. Data examples and classification body.

loppumisen myétd naistentautien ja synnytysten vuodeosasto
kdyvat tarpeettomaksi” (Yle 11.9.2014, Keistinen)

"’Keskittdminen on perusteltua siksi, ettd synnytysikdiset
naiset ovat kaikonneet kasvukeskuksiin” (Yle 24.2.2014c,

Viaestonkehitys,
kaupungistuminen,

kalliisti ja epdtehokkaasti pyoritettyyn haja-asutusalueen
infraan, ei ole kestdvd. Omalla rahalla saa tehdd mitd haluaa,
muiden rahoilla ei saa” (HS 8.9.2014b, yleiso)

Keistinen) naiskato
"Ylldpidimme haja-asutusta erittdin korkeilla kustannuksilla, Talous, haja-

ja nyt olemme siind tilanteessa, ettei Suomeen ole asutusalueet
mitddn mahdollisuutta saada kaikkia palveluita kaikkien kustannuksena
Ighiympadristoon. Laajasti tuhlailevaan aluepolitikkaan

ei [...] ole varaa. Siltarumpualuepolitiikka ei kuulu YK:n

ihmisoikeuksiin” (HS 8.9.2014b, yleiso)

”Jos joku haluaa asua pusikossa, ei veronmaksajien tehtdvd Talous, haja-
ole jérjestdd sairaalapdivystystd naapuritaloon. Nykyinen malli, | asutusalueet
jossa rahat siirretddn Eteld-Suomen kaupunkilaisilta erittdin kustannuksena,

yksiloiden vastuu
omasta hyvinvoinnistaan

”Kasvua (matkasynnytyksissd) on ollut erityisesti Eteld- ja
Ldnsi-Suomessa, mikd herdttdd kysymyksen, osataanko
tarpeeksi hyvin ennakoida synnytyksen alkua” (HS 8.9.2014a,
Huovinen)

Yksiloiden vastuu
omasta hyvinvoinnistaan

Aineistoesimerkit Luokat Argumentit
”Eihdn kukaan halua ehdoin tahdoin hankaloittaa Turvallisuus Turvallisuus
synnyttdjien ja syntyvien lasten turvallisuutta. Pdinvastoin

asetuksen tavoitteena on nimenomaan turvata heiddn

turvallisuutensa” (HS 8.9.2014a, Huovinen)

”On eri asia hoitaa vuodessa 300 synnytystd kuin tuhat Hoidon laatu,

synnytystd” (HS 8.9.2014a, Huovinen) turvallisuus

"Yksikin tapaus, jossa syntyvd lapsi vammautuu sen tdhden, Hoidon laatu,

ettd synnytysyksikossd ei ole lastenlddkdri paikalla, on likaa” | turvallisuus

(HS 8.9.2014a, Huovinen)

"Isossa yksikdssd on henkilostod, osaamista ja resursseja Hoidon laatu,

reagoida ylldttdviin tilanteisiin, joita synnytyksen aikana voi turvallisuus

tulla” (Yle 16.10.2014, Keistinen)

”Me ei voida jakaa synnytysyksikaitd niihin, joissa apua on, Hoidon laatu,

ja niihin joissa apu on kauempana. Aitien pitdd olla tasa- turvallisuus kansalaisten

arvoisessa asemassa” (HS 8.9.2014a, Huovinen) valinen tasa-arvo

"Oltiinpa sitten tien poskessa tai parkkipaikalla, synnytysapua | Kansalaisten vilinen

pitdd saada” (HS 8.9.2014a, Huovinen) tasa-arvo

”Sddstojd syntyy ajan mittaan siitd, ettd synnytysten Saastot Kilpailukyky

Toinen padargumentti kilpailukyky (argumentit, taulukko 1) sisiltdd ajatuksen suurimpien
kaupunkien kehittdmisen mielekkyydestd. Yleisokommenteissa Eteld-Suomen kaupunkien
ulkopuolisesta Suomesta puhutaan kustannuksia aiheuttavana “haja-asutusalueena”. Timi
on linjassa Suomen valtion alueellista kehitystd ja tilallista rakennetta koskevan, hallitsevaksi
nousseen puhetavan kanssa; hyvinvointivaltion rationaliteetista siirrytiin kilpailuvaltion
uusliberaaliin jirkeilyyn (Heiskala 2006; Moisio 2012; Saarinen ym. 2014). Sen mukaan
padkaupunkiseudun ja muutaman suurimman kaupungin merkitys on ratkaiseva
kilpailukyvyn ja talouskasvun yllipitimisessi (Moisio 2012; 2018; Ahlqvist & Moisio
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2014). Timin diskurssin sisalli muut alueet konstruoidaan taakaksi ja nithin kohdistetuista
investoinneista puhutaan tuhlailevana hajakeskittimisend” (Moisio 2012, 298).

Osa yleisbkommentaattoreista kyseenalaistaa hyvinvointivaltioon siséltyneet odotukset
ihmisten hyvinvoinnin takaamisesta ja tasaamisesta. Niissd kommenteissa korostetaan
kansallisesta holhouksesta vapaiden subjektien, tdssd tapauksessa synnyttivien
naisten, vastuuta omasta hyvinvoinnistaan (esim. Helén 2010; Saarinen ym. 2014).
Tietointensiivisessd kilpailuvaltiossa vastuu hyvistd ja saavutettavista synnytyspalveluista ei
siten ole yhteiskunnalla vaan dideilld, jotka valitsevat asuinpaikkansa.

Keskittimistd vastaan

Synnytysosastojen lakkautuksia vastustavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen professori
Mika Gissler, Suomen Kitiloliiton puheenjohtaja Terhi Virtanen, erddt ladkirit ja kitilot,
Ylen kirjoittajakutsuihin vastanneet matkasynnyttdjit sekd erddt muiden artikkeleiden
yleisckommentaattoreista. Ndiden keskustelijoiden kdyttimid perusteluja ovat episelvit
niytot suurten sairaaloiden turvallisuudesta, matkasynnytysten riskit, kansalaisten vilisen
eriarvoisuuden lisddntyminen sekd naisten kokema stressi ja kipu (luokat, taulukko 2).

Virtanen ja Gissler kyseenalaistavat viitteet keskittimisen my6td lisddntyvistd
turvallisuudesta ja hoidon paremmasta laadusta. Keskittimisen hy6tyjd vihentdvit matka-
synnytykset, joiden ennakoidaan yleistyvin sairaalaverkon harventuessa. Professori Gissler
vetoaa vastasyntyneiden kuolleisuustilastoihin, jotka osoittavat, ettd matkasynnytykset
ovat vauvoille hengenvaarallisia. Hin toteaa alan tutkijana, ettei sairaalan koon yhteydesti
vauvojen kuolleisuuslukuihin ole ndytt6d. Niin lakkautusten perimmiisend motiivina ei voi
olla pienten sairaaloiden vaarallisuus, vaan kyse on siistotavoitteista.

Piivystysasetusta vastustavat yleisbkommentaattorit korostavat, etti Suomessa vilimatkat
ovat pitkia, eikd sairaaloita tule tdsti syystd lakkauttaa. Kitil6t puolustavat ammattikuntansa
roolia synnytysten hoidossa. He vetoavat siihen, ettd ensihoitajilla, taksinkuljettajilla ja
puolisoilla ei ole alan koulutusta eikd kokemusta. Lisiksi he ja my6s ladkirit kdyttavit
perustelunaan synnytyskipua, jota ei voida hoitaa matkalla. Keskustelun sivujuonteena
tuodaan esille, ettd tilastojen mukaan maakuntien viliset erot matkasynnytysten luku-
mddrissd ovat pienid. Esimerkiksi Uudenmaan harvojen synnytyssairaaloiden kerrotaan
olevan jo tilld hetkelld ruuhkaisia, minkd vuoksi synnyttijid kehotetaan pysymiin kotona
mahdollisimman pitkddn ennen saapumista synnytysosastolle. T4ll6in lapsi voi syntyi
matkalle. Matkasynnytyksestddn kertovat naiset ja heiddn kumppaninsa kuvaavat kipua ja
karsimystd matkalla ja matkan paitteeksi.

Keskittimisen vastustajien ensimmiinen pidargumentti, matkasynnytysten vaarallisuus
(argumentit, taulukko 2), perustuu professori Gisslerin tutkimusryhmin havaintoihin:
sairaalan ulkopuolella syntyneiden vauvojen riski kuolla on moninkertainen verrattuna
sairaalassa syntyneisiin (Hemminki ym. 2011, 1191). Vastapuoli kuitenkin tyrméa timin
viittaamalla matkasynnytysten piencen lukumadirdin. Ladkintoneuvos Keistinen toteaa,
cttd “joka tubannes synnytys tapabtun matkalld’, mutta ”hatakeisarinleifkanksia tebdddin viodessa
kymmentkertainen mddrd”, mistd syystd on “olennaisempaa keskittia synnytykset sairaaloihin, joissa
on_jatkuva valmins kaikkia toimenpiteitd varten” (Yle 16.10.2014).

Tilastojen mukaan vuonna 2009 matkalla sairaalaan syntyi 65 lasta ja vuonna 2019 102, eli
matkasynnytysten lukumiird on kasvanut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 3). Sosiaali-
ja terveysministeridssd oltiin kuitenkin epdvarmoja yleistymisen syistd, silld lukumaird oli
kasvanut odotusten vastaisesti ’tiheidsti asutuilla alueilla” (Tapper 2011, 10). Saavutettavuutta
koskeneessa esiselvityksessd viitattiin epdsuorasti yleistymisen syihin toteamalla, ettd lyhyiden
vilimatkojen Eteld-Suomessa tulee kiinnittdd huomiota sithen, ettei sairaaloiden yksikkokoko
kasva liikaa (Huotari ym. 2012, 50). Keskusteluun osallistuvat asiantuntijat eivit kuitenkaan
hy6dynni nditd havaintoja ja tuo esille, ettd keskittdiminen voi heikentdd paitsi maaseudulla
my0s kaupungeissa ja niiden tuntumassa asuvien kansalaisten palveluja.

OLSINVAWA VI INTV



ALUE JAYMPARISTO

51:1 (2022) ss. 4-20

Taulukko 2. Perustelut paivystysasetusta ja synnytysten hoidon keskittamistd vastaan. Aineistoesimerkit ja

luokittelurunko.

Table 2.Arguments against the centralization of obstetric care. Data examples and classification body.

hoitajaresursseja. Toisen lapsen syntymd olikin sitten nopeampi
tapaus. [...] Olimme juuri hypdnneet autoon, kun lapsi teki jo
tuloaan. Kaasu pohjassa ajoimme matkan (30 km) sairaalaan,
vaimo huutaa tuskista vieressd ja mind yritdn soittaa sairaalaan
varoittaen, ettd olemme tulossa. Saapuessamme sairaalaan

oli lapsen pdd jo ndkyvissd ja poika syntyi heti huoneeseen
saavuttuamme. Vdlilihan leikkaus tehtiin ilman puudutusta ja
vaimo oli ymmadrrettdvasti aika shokissa” (Yle 14.8.2014b,
yleiso)

sairaalaan, kipu

”Matka (250 km) oli kauheaa kidutusta [...], en tietenkddn
saanut kipulddkettd. [...] Supistukset hyytyivdt ennen Oulua,
mutta kohdunsuu oli niin auki, ettd kalvot puhkaistiin, ja lopulta
synnytys (sairaalassa) oli nopea, raju ja kiped” (Yle 24.2.2014c,
yleiso)

Pitka matka
sairaalaan, kipu

Aineistoesimerkit Luokat Argumentit
"Yksikddn perustelu ei mene Idpi. Potilasturvallisuus ei lisddnny, | Turvallisuus ja laatu Matka-
vaan heikentyy. Tdmd ei paranna laatua” (Yle 17.11.2014, eivat parane synnytysten
Virtanen) vaarallisuus
”Jos kaikki synnytykset keskitetddn isoihin sairaaloihin, Turvallisuus

pelastetaan kaksi tai kolme lasta vuodessa. Matkasynnytysten | ei parane,

riskit syovdt (keskittdmisen) hyotyd. Sairaalan ulkopuolisissa matkasynnytykset

synnytyksissd kuolee joka vuosi kaksi tai kolme lasta” (HS ovat vaarallisia

8.9.2014b, Gissler)

"Mitddn tieteellistd tutkimusta en ole tdstd (sairaalassa Volyymiltaan

hoidettujen synnytysten volyymin vaikutus kuolleisuuteen suurten sairaaloiden

sairaalassa) ndhnyt. On varmaan tehty laskelmia, kuinka paljon | paremmasta

pdivystys maksaa” (Yle 11.9.2014, Gissler). ’Eli (uudistuksen) | turvallisuudesta ei

taustalla on talous- ja rahakysymykset” (Yle 24.2.2014c, ole tutkimusnadyttoa,

Gissler) raha ratkaisee

Rovaniemelld synnyttdvdt kaikki Rovaniemen pohjoispuolen Pitkat valimatkat Eriarvois-
naiset, joten ei ole kyse pienestd vdkimddrdstd. Matka Utsjoelta | johtavat tuminen
Rovaniemelle on 500 km. Ei ole pienintdkddn mahdollisuutta eriarvoistumiseen

ehtid (sairaalaan), kun synnytys kdynnistyy. Ja ndmdkin ihmiset

maksavat veroja” (HS 8.9.2014b, yleiso)

"Hotellisairaalat ovat ihmisten pilkkaamista. Kenelld on aikaa Pitkat valimatkat

olla hotellissa monta viikkoa [...]? On pilkantekoa sanoa, johtavat

ettd on tdrkedd saada parasta mahdollista hoitoa paikasta eriarvoistumiseen

riippumatta. Synnyttdjdd ei auta tippaakaan [...], kun

synnytyspaikka on liian kaukana”. (HS 8.9.2014a, yleiso)

Eipd siind puudutuksia anneta, jos tien pddlld ollaan” (Yle Eriarvoinen hoito

2.9.2014, ladkari)

"Tien pddlld ei vdlttdmadttd olla ambulanssissa, vaan taksissa Eriarvoinen hoito

tai omassa autossa. Ei ole asiantuntijaa, joka auttaisi” (Yle

10.10.2014g, katilo)

[Uudenmaan ruuhkaisissa sairaaloissa] "on jouduttu Ruuhkat aiheuttavat

sanomaan, ettd odota kotona ja tule vdhdn myéhemmin”. eriarvoisuutta

”Huono synnytyskokemus voi vaikuttaa siihen haluaako endd kaupunkiseuduilla

lapsia” (Yle 24.2.2014c,Virtanen)

”Ensimmdisen lapsen yhteydessd vaimo oli saanut moitteita Keskittaminen Naisten
siitd, ettd olimme tulleet [Helsinkiin] sairaalaan liian pian. ruuhkauttaa suuret stressi ja
Olisi pitdnyt tulla vasta supistusten alkaessa, muuten tuhlataan | sairaalat, lyhyt matka | kivut
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Kitilot ja kansalaiset haastavat keskittimisen perustelut vedoten ensinnikin hoidon
eriarvoistumiseen (argumentit, taulukko 2). Yleisokommentaattorit vastaavat niille toisille
yleisckommentaattoreille (taulukko 1), jotka korostavat yksiloén vastuuta ja vaativat loppua
kalliiksi mielletylle tavalle kohdentaa julkisia varoja koko valtion alueelle. Eriarvoistumista
vastustavissa kommenteissa konkretisoidaan, mitd pitkdt etdisyydet ja entistd harvempien
sairaaloiden ruuhkautuminen tarkoittavat (hyvinvointi)valtion holhouksesta vapaiden
yksilésubjektien arjessa. Kansalaiset odottavat saavansa maksamilleen veroille vastinetta
asuinpaikastaan riippumatta.

Matkasynnyttdjien pddargumentti on naisten kokema stressi ja kipu (argumentit,
taulukko 2). He kertovat jarkyttivistd kivuista ambulanssissa, kiduttavasta automatkasta ja
matkan paidtteeksi sairaalassa kiireessd ilman kivunlievitystd tehdyistd operaatioista. Ndma
ongelmat koskevat sekd maaseudulla ettd kaupungeissa asuvia. Lisiksi matka sairaalaan
voi olla epimiellyttivd, pelottava ja kivulias, vaikka vauva syntyy matkan paitteeksi
sairaalassa. Omista kokemuksistaan kirjoittavien kommenteissa synnytyksen paikka tulee
siten mairitellyksi uudella tavalla; synnytys ei tapahdu joko sairaalassa tai sen ulkopuolella,
vaan useimmiten molemmissa. Se on monipaikkainen prosessi. Tdstd syystd tilastot eivit
kerro siitd, miten suuri osa maaseutujen ja kaupunkiseutujen synnyttdjistd viettdd pddosan
synnytyksestidn autossa. Ndin yleison kertomukset kyseenalaistavat pdattdjien tulkinnat
matkasynnytyksistd harvinaisena ja vain pientd vihemmist6d (maaseudun naiset, etnisiin ja
uskonnollisiin vihemmist6ihin kuuluvat naiset) koskevana ilmiona.

Vastarintaa: synnytysten antikarnevaali

Piivystysasetusta vastustaneeseen kansalaisaloitteeseen nimid kerinnyt Suomen
Kitiloliitto organisoi 10. lokakuuta 2014 mielenosoituksia avaamalla matkasynnytyksi
parodioivia pop-up-synnytyspisteitd toreille, bussipysikeille ja huoltoasemien pihoille.
Matkasynnytyspiiviksi nimetyn tapahtuman performansseissa naiset ponnistavat lasta
maailmaan esimerkiksi teltassa tai auton tavaratilassa. Matkasynnytyspéivissa tehdddn pilaa
pédttdjien nikemyksistd, joiden mukaan synnyttiminen pienissd alue- ja keskussairaaloissa
on vaarallista henkil6ston ammattitaidottomuuden vuoksi. Samalla kyseenalaistetaan viite
siitd, ettd ambulanssi on erityistilanteissa normaali paikka synnyttdd, ja ettd kiireellisen
hoidon palvelukatveet voidaan kattaa ensihoidolla ja etikonsultaatiolla (Sosiaali- ja
terveysministerié 2013). Yleis6d nauratetaan kitiloiksi pestatuilla taksinkuljettajilla, joiden
vilinevalikoimaan kuuluu muun muassa pussinsulkijoita. Tapahtumissa jactaan kondomeja
matkasynnytysten ehkéisemiseksi.

Matkasynnytyspéivissi on karnevalistisia piirteitd, kuten tapahtuman otsikosta voi
pédtelld. Karnevalismilla tarkoitetaan naurukulttuuria, jossa kddnnetddn asiat tilapiisesti
ylosalaisin, kyseenalaistetaan vallitseva totuus ja vapaudutaan siitd (Bakthtin 1968; Lewis
& Pile 1996). My6s matkasynnytyspiivd on vastarinnan ilmentimisen tila, jossa sosiaaliset
normit haastetaan ja piittdjien virallisista linjauksista tehdddn vitsi (Lewis & Pile 1996,
24). Samalla havainnollistetaan yleisolle, mitkid elementit matkasynnytyksissd koettelevat
hyviksyttivyyden rajoja tositilanteissa. Groteskeissa esityksissi ilkutaan odotuksille hallitusti
etenevistd synnytyksistd niille varatuissa steriileissd sairaalatiloissa. Lisdksi hyodynnetdin
epamiellyttdvid mielikuvia paljaasta alaruumiista julkisessa tilassa, tuntemattomista mies-
puolisista taksinkuljettajista avustajina, ammattitaidottomista sivullisista, epdammatti-
maisesta hoidosta, viiristd vilineistOstd, kivusta, liasta ja kylmyydestd (luokat, taulukko 3).
Nimi teemat ovat samoja, joita omasta matkasynnytyksestddn kertoneet nostavat esille;
my6s heidin kirjoituksissaan puhutaan likaisista autoista, vanhan michen hien hajuisista
tyynyistd ja isokitisestd miespuolisesta ensihoitajasta sinisissd hanskoissa repimissi
synnyttdjiltd housuja pois jalasta.

Matkasynnytyspdivin esityksissd vedotaan yksityisyyden menettimiseen, kun synnyttdji
joutuu satunnaisten paikalla olevien ihmisten auttamaksi (argumentit, taulukko 3).
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Housujen riisuminen lokakuisena iltapdivind auton tavaratilassa rikkoo odotukset
synnytyksesti yksityisend tapahtumana (Longhurst 2008). Lisiksi tempauksella haastetaan
yleis6n odotukset sairaalamaisen hygieenisisti olosuhteista, joissa lapsi syntyy koulutettujen
kitiloiden ja lddketicteen ammattilaisten avustamana. Kuvissa ja kommenteissa
havainnollistetaan leikkimielisesti myGs sitd, mitd synnyttdminen julkisessa tilassa tarkoittaa.
Torilla ponnistava nainen rikkoo vakiintuneita odotuksia tilallisesta jdrjestyksestd ja
julkiseen tilaan kuuluvista toiminnoista (Cresswell 2005; Longhurst 2001; 2008). Vuotava,
limainen, ponnistava, kirkuva, synnyttivd naiskeho inhottaa ja hitkdhdyttdd monin verroin
enemmin kuin julkisella paikalla imettivit didit, joita tuntemattomat usein paheksuvat
(Lane 2013; Boyer 2018; Stav 2019).

Synnytysten antikarnevaali haastaa odotukset synnytyksestd puhtaana, terveydenhuollon
ammattilaisten avustamana, yksityisend tapahtumana (Longhurst 2008). Matkasynnytyksissa
naisen kehon koskemattomuus jdi toisarvoiseksi kysymykseksi. Luonnollisen kehollisen
toiminnon esittiminen védrin julkisesti, epdammattimaisissa kisissd ja epihygieenisissid
oloissa saa paljon mediatilaa. Eduskunnalle jitettyyn kansalaisaloitteeseen kulminoitunut
vastarinta ei kuitenkaan johda piivystysasetuksen perumiseen. Se ei myoskiin kiynnistd
terveydenhuollon palvelujen keskittimistd vastustavaa protestiliikettd.

Taulukko 3. Matkasynnytyspaivana hyodynnetyt argumentit paivystysasetuksen vastustamiseksi. Aineistoesimerkit
ja luokittelurunko.

Table 3. Arguments used in the demonstrations against the centralization of obstetric care. Data examples and
classification body.

Aineistoesimerkit Luokat Argumentit

”Housut saa pitdd jalassa tdlld kertaa” (Yle
10.10.2014b)

" [...] torilla on luvassa pikakatilokursseja.
Kohderyhmdnd ovat henkilét, jotka joutuvat
mahdollisesti matkasynnytyksid hoitamaan, eli
isdt, taksikuskit ja ensihoidon porukka” (Yle
10.10.2014b)

"Synnytysyksikoitd on nousemassa ympdiri
maata telttoihin ja autoihin. Yksikin taksikuski
aikoi kiinnittdd autonsa takalasiin kyltin
Matkasynnytyspiste" (HS 8.10.2014)

”Humoristisena kannanottona (taksin)kuljettaja
kasasi synnytysavustuspakkaukseensa muun
muassa pussinsulkijoita, kumihanskat ja
puhdistusliinoja vauvan pyyhkimistd varten.” (Yle
10.10.2014h)

”Sen verran on rekvisiittaa, ettd olen varannut
telttaan pyyhkeitd, sakset ja villalankaa, jolla
saataisiin napanuora sidottua” (Yle 10.10.2014b)

Riisuutuminen julkisesti | Yksityisyyden

menettaminen

Taksinkuljettajien kasissa

Taksinkuljettajien kasissa

Epaammattimainen
hoito, lika, vaarat
vilineet

Epaammattimaisuus

Epaammattimainen hoito

" [...] kapealla pritsilld, ilman kdtilon apua, ilman Epamukava paikka, yksin,
miehen tukea, ilman kivunlievitystd” (HS 8.10.2014) | ei ldheisia lasna

”Eduskuntatalon edessd pop-up-synnytyspisteeksi oli
muutettu Fiat 500 -henkiléauto” (Yle 10.10.2014f)

Ahdas paikka, synnytys
ulkona

” [...] useimmiten matkasynnytyspaikaksi
mddrdytyy auton takapenkki. Ahtaat, hankalat
paikat, sdiden armoilla” (Yle 10.10.2014b)

Hankalat paikat, synnytys
ulkona, kylmyys

Vaarassa paikassa
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Yhteenveto ja johtopditokset

Tarkastelin edelld, miten synnytystoiminnan keskittimistd vs. hajautetun sairaalaverkon
sdilyttdmistd perusteltiin, kun asetusta kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd valmisteltiin. Lisiksi kuvasin sitd, miten kitiléiden
organisoimissa mielenosoituksissa pyrittiin vaikuttamaan poliittiseen padtoksentekoon
hy6dyntimilld odotuksia kehollisista toiminnoista oikeissa tai vddrissd paikoissa.

Synnytystoiminnan keskittdmistd puolustavan ministerin ja hdnen esikuntaansa kuuluvan
virkamichen puheenvuorojen keskeinen argumentti on turvallisuus. Sen tueksi ei kuitenkaan
ole esittdd faktoja toisistaan tilastollisesti merkitsevisti poikkeavista kuolleisuusluvuista
plenissd ja suurissa sairaaloissa. Matkasynnytysten turvallisuutta ei kyseenalaisteta, mutta
alle tuhannen vuosittaisen synnytyksen sairaalat konstruoidaan ministerin ja virkamiehen
lausunnoissa vaarallisiksi. Tdméd tuhannen synnytyksen riskiraja on sama kuin sosiaali-
ja terveysministerién teettimidssd taustaraportissa mdiritelty tekninen peruste, jota
noudattamalla mahdollisimman monta osastoa voidaan lakkauttaa siten, ettd palvelujen
saavutettavuus toteutuu lakia rikkomatta (Huotari ym. 2012). Turvallisuutta painottavan
puhetavan sisilld ei kasitelld synnyttijien kehollisia kokemuksia, vaikka osastojen sulkeminen
on naiskehoja koskeva poliittinen paitos. Keskittdmisti ei perustella suoraan sddstoilld, mutta
virkamies vetoaa mainitussa ministeridn taustaraportissa kasiteltyihin kaupungistumiseen ja
naiskatoon, joiden johdosta synnytyssairaaloita ei tarvita kasvukeskusten ulkopuolella.

Keskusteltaessa 1950-luvulla rakennetun sairaalaverkon uudistamistarpeesta vieston-
kehitys esitetddn aluckehitystd selittivind prosessina (Huotari ym. 2012). Se voidaan
kuitenkin ymmirtid my6s alueellisen muutoksen selitettivini osatekijani (Moisio & Sirvi6
2021). Ministeri ja virkamies eivit pohdi ddneen sitd, miten synnytysosastojen lakkautukset
tulevat vaikuttamaan syntyvyyteen ja viestonkehitykseen ja sitd kautta toimintoihin ja
talouteen niilld seuduilla, joilla matkat sairaalaan pitenevit olennaisesti. Heiddn puheessaan
sairaaloiden lakkautukset ovat puhtaasti lidketieteeseen perustuva rationaalinen paitds,
jolla ei ole yhteyttd politiitkkaan. Keskittimistd kannattava yleisé puolestaan nikee
vaatimukset sairaaloiden sdilyttdmisestd poliittisina; kyse on yleisébn mukaan “siltarumpu-
aluepolitiikasta”. Yleisokommentaattorit vetoavat sddstéihin ja yksildiden vastuuseen
omasta hyvinvoinnistaan. Heiddn puhetapansa sopii yhteen tietointensiivisen kilpailuvaltion
yksilén vapautta korostavan uusliberaalin jirkeilyn kanssa (Moisio 2012; Saarinen ym.
2014). Puhetavan sisilld vastuu saavutettavista synnytyspalveluista ei ole valtiolla, vaan
synnyttavilld yksilosubjekteilla (Fannin 2013), jotka valitsevat asuinpaikkansa oikein tai
viirin — joko kasvukeskuksissa tai ”’pusikossa”.

Keskittdmisen vastustajat, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen professori ja Suomen
Kitilsliiton puheenjohtaja, kiistivit turvallisuusargumentin ja tuottavat kisityksid nopeasti
yleistyvistd matkasynnytyksistd ja nithin sisiltyvistd vaaroista sckd hoidon syvenevistd
eriarvoistumisesta. Matkasynnytysten riskien korostaminen kuitenkin vie, ehki tahattomasti,
huomion pois sddstéohjelman vaikutuksista synnytyspalveluiden kokonaisuuteen.
Keskittyminen matkasynnytysten kisittelyyn tukee nidkemyksid siitd, ettd sairaaloiden
lakkautuksilla on vaikutuksia vain pieneen osaan synnyttijistd eli pitkien etdisyyksien
pédssi sairaalasta asuviin ja tiettyihin uskonnollisiin ryhmiin kuten lestadiolaisiin kuuluviin
naisiin. Tdma vastakkainasetteluja ruokkiva julkinen keskustelu himirtdd sen tosiasian,
ettd osastojen lakkauttaminen vaikuttaa kaikkien synnyttdjien palveluihin joko suoraan
tai epasuorasti, mikili henkil6kuntaa ja synnytyssaleja ei lisdti jdljelle jddvissd sairaaloissa.
Sddstoohjelman yhteydessd ei keskustella resurssien lisdidmisestd vaan kustannusten
karsimisesta (Valtioneuvosto 2013, 3; Valtioneuvoston kanslia 2015, 24). Todennikdisesti
my0s tdssd tapauksessa vallitsevat poliittiset tavoitteet ja niitd tukeva tieto ja kieli saavat
sairaalapalvelujen keskittimisen ndyttimdin mielekkdiltd ja koko kansakunnan etuja
palvelevalta toiminnalta, eikd nditd “yhteisid tavoitteita” edistivid pyrkimyksid ole helppo
kyseenalaistaa tai vastustaa (vrt. Moisio & Sirvié 2021, 122).
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Ylen kirjoituspyynté6n vastaava ja muu keskusteluun osallistuva yleisé tuottaa omiin
kokemuksiinsa pohjautuen synnytysten kehollisuutta korostavaa puhetta paitsi varsinaisista
matkasynnytyksistd my6s matkasta synnyttdimain sairaalaan sekd synnytyksistd sairaalassa
matkan padtteeksi. Niissd kommenteissa, joissa kuvataan naisten kokemaa stressid ja kipua,
synnytyksen paikka tulee mairitellyksi uudella tavalla. Synnytys ei tapahdu joko sairaalassa
tai sen ulkopuolella, vaan useimmiten molemmissa. Kirjoitukset huolesta ja pelosta kodin ja
sairaalan vilisessd epavarmassa tilassa sekd kuvaukset sairaalan ovelta pois kddnnyttamisesti
ja tilanpuutteen vuoksi saamatta jadvistd kipuldikityksestd jadvit kuitenkin pelkiksi yleiso-
kommenteiksi, joilla ei ole samanlaista arvoa kuin poliittisten paittdjien nikemyksill.

Synnyttijien palveluja ja samalla omia ty6paikkojaan puolustavat kitiloét kohdistavat
jirjestimidssddn mielenosoituksessa huomion matkasynnyttdjien epdmukavuuden
ja viirdssi paikassa olemisen tunteeseen. Vaikka “synnytysten antikarnevaali” on
humoristinen tapahtuma, silli my6s himmennetddn ja kiusaannutetaan katsojia (Lane
2013; Boyer 2018; Stav 2019). Kiyttimalld naiskehoa vilineend mielenosoittajat pyrkivit
kerdamidn nimid kansalaisaloitteeseen ja estimidn piivystysasetuksen voimaantulon.
Vaikka matkasynnytykset kohahduttavat, matkalla syntyneiden lasten lukumiird on helppo
osoittaa tilastojen perusteella pieneksi. On paradoksaalista, ettd puheella matkasynnytyksista
marginalisoidaan keskustelu synnytyssairaalaverkon harventamisen seurauksista vain pienen
naisryhmin ongelmaksi.

Lopuksi: vadrad paikka synnyttaa?

Kansallisen terveydenhuoltojirjestelmidn uudistamista koskevat padtékset kietoutuvat
kysymyksiin valtion alueellisesta kehityksestd ja alueiden vilisisti suhteista. Sairaala-
verkkokeskustelussa kiisteltiin ndenniisesti muista kysymyksistd kuin synnytyssairaaloiden
sijainnin, viestonkehityksen ja aluckehityksen vilisistd yhteyksistd. Sekd keskittimisen
kannattajat ettd vastustajat valttivit puhumasta suoraan sairaalaverkosta aluekehitykseen
vaikuttavana poliittisena paatoksend.

Keskittimisen kannattajat eivit joko tunnistaneet tai halunneet kisitelld sairaalaverkon
harventamisen vaikutuksia aluekehitykseen; aluekehitys ymmairrettiin pikemminkin
piitoksen syynd kuin sen mahdollisena seurauksena. Keskittimistd vastustaneiden
asiantuntijoiden pitdytyminen péddasiassa lddketieteellisissd perusteluissa voidaan tulkita
siten, ettd niiden uskottiin olevan yleisesti hyviksyttivid argumentteja tilanteessa, jossa
kattavalle ja hajautetulle sairaalaverkolle ei ole oikeutusta. Alueellisesti kattavaa sairaala-
verkkoa kannattaneet kansalaiset ja kitilot, jotka puolustivat tydpaikkojaan ja palveluitaan,
olivat altavastaajia julkisessa keskustelussa. Oikeutuksen puute kdy konkreettisesti ilmi
siind, ettd paivystysasetus ja osastojen lakkautukset menivit lipi kyseenalaisin perusteluin.
Seutukaupunkien synnytyspalvelujen sdilyttimiselle ei I6ytynyt poliittista tukea. Keskustelu
sairaaloiden sijainnista, lukumidristd ja tyonjaosta jatkuu tyonsi aloittavilla hyvinvointi-
alueilla. Samalla jatkuu poliittinen kidenvdinto siitd, ovatko hyvinvointialueet liian pienid,
onko niitd litkaa ja tulisiko sairaalapalvelujen keskittimista jatkaa edelleen.

Tdmi artikkeli havainnollistaa osaltaan sitd, ettd terveydenhuoltojirjestelmin uudistuksen
vaikutukset ovat sukupuolittuneita ja kehollisia. Kuten aiemmissa tutkimuksissa on tuotu
esille, kehon hallinnalla voidaan edistdd taloudellisia ja viestépoliittisia tavoitteita, joilla
puolestaan edistetddn kansallisvaltion rakentumista tai muita tirkeind pidettyjd tavoitteita
(Helén 1997). Synnyttivdd naiskehoa maddiritelleelld politiikalla vaikutettiin aikoinaan
sithen, ettd eri puolilla maata synnyttivilld naisilla oli samanlaiset mahdollisuudet jiada
henkiin (Tapper 2011). My6s nykyisessi tilanteessa silli voidaan, mikili niin halutaan,
kontrolloida vieston sijoittumista valtion alueelle, kuten esimerkiksi sitéd, ettei lapsia synny
tietointensiivisen kilpailuvaltion nikékulmasta “vidriin” paikkoihin seutukaupunkeihin
ja maaseudulle. Siten sukupuoli ja keho kytkeytyviit tiiviisti prosesseihin, joiden tilalliset
seuraukset voivat ilmetd aluerakenteen muutoksina (Massey 1994).
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Suomessa nuorten ikiluokkien kasautumisessa kasvaville kaupunkiseuduille on kuitenkin
omat ongelmansa. Covid-19-pandemian yhteydessd uutisoitiin esimerkiksi Hus-alueen
synnytyspalvelujen ruuhkautumisesta. Uutisissa kerrottiin Uudenmaan entisti harvempien
synnytysosastojen kuolemantapauksista, vakavista vaaratilanteista, puutteellisesta kivun-
lievityksesti ja yleistyneisti matkasynnytyksistd (esim. Helsingin Sanomat 2021a; 2021b;
2021¢; 2021d; 2021e; 2021f). Ongelmien syiksi nimettiin osastojen sulkemiset seki
syvenevi resurssipula. Synnyttijit kertoivat surusta (Helsingin Sanomat 2021d), hapeisti
ja vihasta (Helsingin Sanomat 2021f) sekd hiddistd ja pelosta, jonka vuoksi he eivit endd
uskalla synnyttdd Hus-alueella (Helsingin Sanomat 2021c).

Kehollisten kokemusten voimaa ei pidd aliarvioida, silli odottava ja synnyttivd keho
aineellisena organismina voi vastata sitd koskeviin mairittelypyrkimyksiin ja haastaa ne.
Tdma voi, ainakin teoriassa, toteutua alenevana syntyvyytend sekid pitkien etdisyyksien
reuna-alueilla ettd kasvavilla kaupunkiseuduilla. Yksikkékoon kasvu voi my6s lisdtd
’kodinomaisiksi” miellettyjen sairaaloiden suosiota ja vaikuttaa osaltaan muuttovirtojen
suuntiin (vrt. Fannin 2003; Mckinnon 2020; Nielsen ym. 2020).
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