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perinatologian erikoislddkdri

TIVISTELMA

Artikkeli esittdd Case-tyyppisesti vuositasolla 5000-6000 synnyttdjan
yliopistollisessa sairaalassa (Tays) sijaitsevan synnytysyksikon suunnitte-
luprosessin vaiheet.

Hanke aloitettiin nykytilan kartoituksella, jossa nostettiin esille muutos-
tarpeet ja vahvuudet nykyisessd toiminnassa ja tiloissa. Tulevaisuuden
toimintaymparistod kartoitettiin lddketieteellisestd ndkokulmasta, védes-
téennusteiden, sairastavuuden, synnyttdjien ikdprofiilin ja sairaalakentdn
muutosten valossa sekd ndyttoon perustuvan tilasuunnittelun periaatteisiin
sitoutuen. Synnyttédjien ja heiddn puolisoidensa mielipiteitd kuunneltiin
suunnitteluprosessin kahdessa eri vaiheessa jérjestetyissd workshopeissa,
joissa esiin nostetut toiveet pystyttiin suunnittelun edetessa toteuttamaan
hyvin. Tulevaisuuden synnytysyksikké muotoutui ndissd suunnitelmissa
koostumaan kokonaisuudesta, jossa synnyttdja saapuu suoraan yksikkoon,
ja latenssivaiheelle, aktiivisen synnytyksen vaiheelle ja synnytyksenjalkei-
selle seurannalle on suunniteltu omat tilansa ilman, ettd perheen tarvitsee
siirtyd yksikostd toiseen. Myos polikliinisen kotiutumisen mahdollisuus
synnytyksen jdlkeen otettiin huomioon. Leikkaussalit ja herddmotasoinen
tarkkailu seka didille ettd lapsille isdn 1dsndolomahdollisuuksineen suunni-
teltiin yksikén kokonaisuuteen.

Myohempi suunnitteluvaihe koostui konkreettisen tilatarpeen maa-
rittelyn jdlkeen pohjapiirustussuunnittelusta ja erikoissuunnittelusta. Poh-
japiirustusten valmistuttua rakentamisen suunnittelu ja toteutus siirtyivét
rakentamisen ammattilaisten késiin, ja kdyttdjien kanssa jatkettiin jo var-
haisessa vaiheessa aloitettua uusien toimintamallien suunnittelua, toteutta-
mis- ja koulutussuunnittelua ja koulutusten toteutusta, jotta henkilokunta
olisi valmis muuton jilkeen toiminnan muutokseen. Tays Syntymépaikka
tulee vuonna 2020 tarjoamaan synnyttdjdlle ja hdnen puolisolleen synnytys-
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paikan, jossa synnyttdjien ja henkilokunnan toiveet ja tarpeet sekd nayttoon
perustuva tilasuunnittelu on huomioitu. Luonnollisen synnytyksen kulku
turvataan samalla, kun tarjotaan paras mahdollinen synnytysturvallisuus
yllattavissa tilanteissa.

ABSTRACT

This is a case report presenting the planning process of a tertiary center birth
unit for 5000—6000 annual births in Tampere University Hospital (Tays), Tam-
pere, Finland.

In the beginning, the current status, main weaknesses and strengths of
labour and birth care processes and environment was examined. Medical aspects
like expected birthrate, morbidity and obesity trends in population as well as
trends to give birth in higher age, increasing cesarean section frequency etc.
were estimated. Principles of evidence based hospital planning were taken into
account from the beginning of the project. Wishes of parturients and their part-
ners were collected in workshops and implemented into the plans. The vision
about unit, in which the whole labour and birth process can be treated both in
natural births and in severe birth complications safely was formed out. Opera-
tion theatres, recovery and monitoring rooms and special living room -type site
for latent phase of labour were planned into the same entirety.

In the later phase of hospital planning, the concrete room needs were calcu-
lated and layout planning with architects was carried out. After this phase, the
building was started by the engineering professionals, and our health care pro-
fessional team could go on with implementation plans and education programs.
Multi-professional planning team with representation of midwifes, obstetri-
cians, operative and neonatal nurses, anesthesiologists, secretaries and support
service workers throughout the planning process has been essential. Tays Birth-
place will welcome first families to give birth in 2020.

JOHDANTO

Suomen sairaaloiden rakennuskannassa todettiin Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvityksessd vuonna 2005 laajalti tarve sekd rakennusten ettd
ilmanvaihtojarjestelmien peruskorjaukseen. Neljdssd viidestd Suomen
yliopistollisista sairaaloista ja lukuisissa keskussairaaloissa on paadytty
remontoimisen sijaan uudisrakentamiseen, koska myos potilashoito on
muuttunut oleellisesti sitten 1950-60-lukujen, jolloin suuri osa sairaaloista
on rakennettu.
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Tama artikkeli kuvaa Case-tyyppisesti uuden synnytysyksikén suun-
nitteluty6ta Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) vuodesta 2009
alkaen kirjoitushetkeen, maaliskuuhun 2017 saakka.

UNELMISTA VISIOIKSI

Taysin synnytysyksikon tilat valmistuivat vuonna 1962, ja ne oli alun perin
suunniteltu 3000 synnyttdjélle / vuosi. Projektin alkaessa vuosittain Tay-
sissa synnytti jo yli 5000 naista, joten tilat olivat véhitellen kdyneet ahtaik-
si. Ladketieteen kehitys ja suuremmat laitekannat sekd isien mukaantulo
synnytykseen olivat aiheuttaneet sen, ettd yksittdisten synnytyshuoneiden
seindt tuntuivat tulevan vastaan. Unelma tai toive uudenaikaisista tiloista
alkoi versoa tyontekijoissd samaan aikaan kuin monilla muillakin erikois-
aloilla sairaalassamme.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alkaessa suunnitella Taysiin kriittisten
ydintoimintojen uudisrakennusta sairaanhoitopiirin johto priorisoi synny-
tys- ja vastasyntyneen hoitoprosessin yhdeksi kolmesta kriittisimmasta ti-
latarpeesta uudisrakennukseen. Edeltdviasti toimialueella oli tehty laajasti
sekd ulkopuolisia ettd sisdisid selvityksid toiminnan laadun arvioimiseksi
ja toimintojen kehittdmiseksi. Tilaongelmat olivat nousseet merkitsevésti
esille potilaiden hoitopalautteissa, henkilokuntakyselyissd ja vaara- ja hait-
tatapahtuma -rekisterdinneissd. Taysin Uudistamisohjelman alaisena pro-
jektina kdynnistyi vuonna 2009 Raskaus-synnytys-vastasyntynyt (Rasyva)
-prosessin hankesuunnittelu. Tadssd kokonaisuudessa uuden synnytysyksi-
kon suunnittelu pddsi mukaan yhtend neljéstd alaprojektista. Oli aika siir-

tyd toivomisen ja unelmoinnin tasolta kdytdnnon visiointiin.

HANKESUUNNITTELU LIIKKEELLE
NYKYTILAN KARTOITUKSESTA

Hankesuunnitteluvaihe toteutettiin siten, ettd koko Rasyva-prosessin suun-
nittelua johti perinatologin koulutuksen omaava osa-aikainen projektipaal-
likko. Synnytysyksikon suunnittelua toteuttamaan koottiin moniammatil-
linen tyéryhmd, jonka jasenyys perustui vapaaehtoisuuteen. Edustettuina
olivat synnytyssalin kitilét, synnytyslddkarit, neonataalisairaanhoitajat,
lastenldédkarit, leikkaussalihoitajat, anestesialdédkarit, sairaalahuoltajat, va-
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linehuoltajat ja sihteerit. Suunnittelukoordinaattori rakennuttamisyksi-
kostd osallistui ldhes kaikkiin kokouksiin, ja lisdksi kokouksiin kutsuttiin
rajapintahenkild muista kolmesta suunnitteluryhméstd (raskausyksikko,
vastasyntyneiden tehohoitoyksikké ja diti-lapsiyksikks). Moniammatilli-
suus todettiin isoksi vahvuudeksi suunnittelun eri vaiheissa, monesti eri
ammattien edustajien ndakemykset tiydensivit toisiaan ja toiminnallisuus
tuli huomioitua kaikkien yksikossa tyoskentelevien kannalta. Lisdksi kukin
osasi tuoda esille potilasndkokulmaa hieman erilaisista ndkokannoista.

Hankesuunnittelu aloitettiin nykytilan kuvauksesta ja kartoituksesta.
Synnyttdjan mahdolliset ongelmat, yksikossd annettavat hoidot, hoitoket-
jun kulku potilasvirtalaskelmineen, henkilgston méard, toimintaluvut, ny-
kyisten tilojen huone- ja neliomadra sekd sijoittelun kannalta tarkeimmait
sidosryhmat kartoitettiin. T&ll4 etsittiin kehittdmis- ja muutostarpeet seka
vahvuudet, joista erityisesti halutaan pitdd kiinni muutosta suunniteltaes-
sa. Omia toimintalukuja ja -malleja peilattiin muihin Suomen ja pohjois-
maiden samankokoisiin synnytysyksikoihin, joista osaan tehtiin myds vie-
railukdynteja.

Yksikossamme synnytyksen pirstaloituminen eli synnytyksen alkuvai-
heen hoidon sijoittuminen synnytysvastaanottoon synnytyssalista erilleen,
synnytyssalin tilanpuute ja vastasyntyneen hoidon alkuvaihetta hankaloit-
tavat riittdmattomat elvytys- ja valvontatilat todettiin keskeisimmiksi heik-
kouksiksi. Eristyshuoneen ja isien tilan seka sektiopotilaiden ajanmukaisen
valvontatilan puuttuminen rekisterditiin. Synnytyssalit todettiin seka kool-
taan ja toiminnallisuudeltaan liian pieniksi, ja vastasyntyneen hoitopaikka
sijaitsi erillisessd valikossd erillddn synnyttidneestd didistd 1960-luvun hoi-
tomallien mukaisesti. My0s salien lukumaéra todettiin kasvaneeseen syn-
nyttdjien madraan, viestdennusteeseen ja uudistettuihin toimintamalleihin
ndhden liian vdhdiseksi.

Keskeisimpind vahvuuksina nykytilan kartoituksessa nousivat vah-
vasti esille kansainvélisestikin huippuluokkaa olevan hatédsektiovalmiu-
temme mahdollistava synnytyssalin ja leikkaussalin véliton ldheisyys seka
synnytyssalin ja vastasyntyneiden teho-osaston viliton ldheisyys nopeine
vastasyntyneen siirtymisaikoineen.
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KATSE KOHTI TULEVAISUUTTA

Tulevaisuuden toimintaympaéristod ja sen haasteita pyrittiin kartoit-
tamaan ottamalla huomioon muuttuvat kdytannot obstetriikassa; toisaalta
kansainvilisesti sektioprosentti kasvaa, toisaalta sekd perhekeskeisen hoi-
don ettd lyhytjalkihoitoisen synnytyksen mahdollisuuden tarjoaminen vas-
taa perheiden odotuksia. Sairastavuuden ja lihavuuden kasvu véestotasolla
sekd synnyttdjien keski-idn nousu huomioitiin. Tilojen méardn laskemisen
apuna kaytettiin Véestorekisterikeskuksen viestdennustetta. Vuoden 2010
péaivystysasetuksen edellyttimé alueemme yhden aluesairaalan synnytys-
ten siirtyminen yksikk6omme laskettiin mukaan suunnitelmiin.

Yliopistollisen sairaalan tehtdvd on potilashoidon lisdksi opetus ja
tieteellinen toiminta. Opiskelijoiden tarpeet sekéd tieteellinen tydskentely
kliinisen tutkimusty6n muodossa otettiin myds huomioon tulevaisuuden-

suunnitelmissa.

Synnytyssalitoiminnalle leimaa-antava piirre on tyon lapeensa pdivys-
tyksellinen luonne. Kaikista synnytyksistd 75 % tapahtuu pdivystysaika-
na, ja synnytystapahtuman luonnostaan spontaaniin luonteeseen liittyen
potilasvirtoja ei suunnittelulla pystytd tasaamaan kuten sairaalan monis-
sa muissa toiminnoissa on mahdollista. Esimerkiksi tutkittiin yksi kolmen
vuoden jakso, jona aikana synnytyksien méaird sairaalassamme vaihteli
5-33 vélilld / vrk ja yhden kitilovuoron (8 h) aikana oli hoidettavia synnyt-
tdjid ollut salissa 1-32. My®s toimenpidesynnytysten maara vaihteli paljon
paivittdin.

Yksikon suunnittelun vaatimukset asettuvat korkealle seka hoitoketju-
jen toiminnan ettd tilojen suhteen, koska nyky-yhteiskunnassa synnytysten
hoidon potilasturvallisuudessa ldhestytdan nollatoleranssivaatimusta.

Suunnittelussa otettiin huomioon ndyttoon perustuvan tilasuunnitte-
lun periaatteet. Yha lisddntyva maara tutkimusndyttod osoittaa hoidon fyy-
sisen ympadriston yhteyden potilas- ja henkilostoturvallisuuteen, laatuun,
potilaan késitykseen hoidosta, henkiloston tyotyytyvdisyyteen ja stressin
madrdan. Nayttoon perustuvina periaatteina linjattiin jo alkuvaiheen suun-
nittelussa myShemmin toteutettaviksi mm. standardoidut tarvikekarryt ja
kaapistot, potilassiirtojen minimoimistavoite, luontokuvat sisustuksessa,
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hyva déanieristys, puolison kokoaikainen ldsndolo ja siihen liittyvien tarpei-
den huomioonottaminen ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen heti
syntymadn jalkeen. Kirjallisuus mahdollisen ns. matalan riskin synnyttéjien
erillisestd synnytysyksikostd kaytiin 1dpi. Koska kyseisiin yksikoihin liit-
tyy korkea prosentti potilassiirtoja ja joissain tutkimuksissa myos kohonnut
sektioprosentti, paadyttiin suunnitelmassamme siihen, ettd potilassegmen-
tointia véltetddn ja pyritddn potilaan toiveita kuuntelevaan, medikalisointia
viélttavaan hoitoon kuitenkin jatkuvassa valmiudessa mahdolliseen hététi-
lanteen vaatimaan hoitoon.

Itse suunnittelutyon lisdksi varsinkin projektin alkuvaiheessa tar-
vittiin my®os paljon ulospdin suuntautuvaa péattdjien “lobbausta”, koska
synnyttdjien ja vastasyntyneiden tarpeet, pehmeiden arvojen ja tarvittavan
hatasektiovalmiuden sekd potilasvirtojen hallitsemisen mahdottomuuden
tosiasiat eivét ole helposti ymmarrettavid.

TOIMINNAN SUUNNITTELU ILMAN RAJAAVIA SEINIA

Suunnittelussa ldhdettiin liikkeelle synnyttdjan hoitopolusta ja perhekes-
keisyydestd. Pyrkimyksemme oli aktiivisesti paddstd ajattelussa irti nykyi-
sistd seinisté ja visioida uudet toimintamallit hoidontarpeen méarittelemil-
14 tavoilla.

Moniammatillisen ryhmaityoskentelyn lisdksi jdrjestimme potilas-
workshopin, jonne kutsuimme synnyttineitd pariskuntia keskustelemaan
kokemuksestaan ja toiveistaan synnytyssairaalalle. Ndistd saimme koottua
hyvan materiaalipankin toteutusta varten. Lahes kaikki kootut toiveet on
suunnittelussa pystytty toteuttamaan. Perheiden toiveina olivat mm. isom-
mat synnytyshuoneet, tilava suihkullinen we-tila, ammehuoneita, hyva
danieristys, synnytysvastaanotto ldhelle synnytyssaleja, isdlle lepopaikka
synnytyssaliin, laitosmaisuuden vdhentdminen, epédsuora valaistus sekd
mahdollisuus olla perheend yhdessé leikkauksen jélkeen.

Tulevaisuuden synnytysyksikkdé muotoutui koostumaan kokonai-
suudesta, jossa synnyttdjd saapuu suoraan yksikkoon, ja latenssivaiheelle,
aktiivisen synnytyksen vaiheelle ja synnytyksenjilkeiselle seurannalle on
suunniteltu omat tilansa ilman, ettd perheen tarvitsee siirtyd yksikostd toi-
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seen. Myos polikliinisen kotiutumisen mahdollisuus synnytyksen jdlkeen
otettiin huomioon. Leikkaussalit ja herddmétasoinen tarkkailu seka &idille
ettd lapsille isdn ldsndolomahdollisuuksineen suunniteltiin yksikon koko-
naisuuteen. Sairaan sikion vuoksi tehtdvit raskaudenkeskeytykset, kuol-
leen lapsen synnytykset ja ennusteeltaan toivottomien vastasyntyneiden
saattohoito paddyttiin suunnitelmassamme keskittdméan alusta loppuun
synnytysyksikkoon. Taltd potilasryhmaltd oli edeltdvasti saatu palautetta
siitd, kuinka muiden raskaana olevien tai synnyttédneiden joukossa osastol-
la hoidettavana oleminen kuormittaa henkisesti muutenkin darimmadisen
vaikeassa tilanteessa.

Aijemmassa vaiheessa tehtyjen toimintalukujen pohjalta laadittiin tu-
levaisuuden ennusteluvut potilasvirroista ja erilaisten toimenpiteiden ym.
eritystilaa vaativien toimintojen méaéaristd. Suunnitelmissa otettiin iskulau-
seeksi “20 synnytyssalia vuonna 2020”. MyShemmaéssa suunnitteluvaihees-
sa lukumddrd tarkentui yhteensd 19 synnytyshuoneeseen, joista yksi on
eristyshuone ali- ja ylipainemahdollisuudella, yksi suunnitellaan opetus-
kayttoon sopivaksi esim. simulaatioharjoittelua varten, ja yksi sisustetaan
lapsensa menettineiden perheiden tarpeita ajatellen. Omia suunnitelmia
peilattiin muiden sairaaloiden vastaaviin suunnitelmiin puolivuosittain
kokoontuvassa valtakunnallisessa synnytysyksikodiden ja vastasyntynei-
den tehohoitoyksikoiden verkostokokouksissa.

KONKREETTINEN TILOJEN SUUNNITTELU ALKAA

Kun ty6ryhmalld oli yhteinen visio siitd, miten tulevaisuuden hoito ra-
kentuu, alettiin konkreettisempi suunnittelu. Tilojen tarve suunniteltiin
aiempien selvitysten pohjalta huone huoneelta. My6hemmaéssa vaiheessa
laadittiin huonekortit jokaisesta tilasta. Nama huonekortit aikanaan ohjaa-
vat rakentamissuunnittelua. Synnytyshuoneen varustelu ja optimaalinen
varusteiden sijoittaminen mééritettiin, jotta arkkitehti pystyy arvioimaan
nelidtarpeen piirustusvaiheessa.

Layout- eli pohjapiirustussuunnitteluvaihe oli kiyttdjien kannalta
oleellisen tdrked. Ryhmit kadvivit pohjapiirustuksia lapi pitden koko ajan
mielessd perheen ja hoidon asettamat tarpeet. Useita palavereja jarjestettiin
sekd omalla ryhmalld ettd arkkitehtivetoisesti. Pohjien ollessa jo ldhes val-
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miit toteutettiin koko henkildstolle avoimet tapaus-demonstraatiot. Niihin
oli laadittu 9 erilaista potilastapausta, joiden hoitopolussa tuli esille mah-
dollisimman erilaisia k&édnteitd hoidon kulussa. Erityisesti héatétilanteita
pyrittiin mielikuvaharjoitteiden avulla kuvantamaan ja pohtimaan, onko
pohjapiirustuksen tilasuunnitelma toimiva. Taméa tyoskentelytapa osoit-
tautui erittdin tarkedksi ja hyodylliseksi.

Pohjapiirustuksia kdytettiin apuna eri ndkoékulmien parhaan mah-
dollisen toteutumisen arvioinnissa. Jarjestimme uuden potilasworkshopin
kuullaksemme synnyttdjien ja heidén puolisoidensa mietteet suunnitelmis-
tamme, tapasimme kotisynnytyksid hoitavan k&tilon saadaksemme uusia
ndkokulmia sekd kutsuimme eri potilasjdrjestdjen edustajia arvioimaan
suunnitelmiamme esim.liikunta- ja ndkévammaisten ndkokulma huomi-
oon ottaen. Potilas- ja henkilostoturvallisuus arvioitiin erillisissd kokouk-
sissa sairaalan turvallisuuspaallikén johdolla.

RAKENTAMISEN SUUNNITTELU- JA TOTEUTUSVAIHE
TOIMINNAN SUUNNITTELUN RINNALLA

Siind vaiheessa, kun pohjapiirustukset olivat valmiit, suunnittelu alkoi
enenevdssd madrin siirtyd rakentamisen ammattilaisten kéasiin. Kayttdjien
edustusta toki tarvittiin monissa ilmastointi- viemérointi- séhko- ja laitteis-
topalavereissa. Tatd kirjoittaessa uudisrakennus alkaa olla pian harjakor-
keudessaan, ja sisdtyot padsevit kesian korvalla alkamaan. Kevddn aikana
kayttdjille esitellddn jo sisdvari- ja sisustussuunnitelmia.

Kéayttdjien kanssa etenimme pala palalta uutta toimintamallia raken-
taen siten, ettd erilaisia tulevaisuuden yksikossd tapahtuvia toimintoja
alaprojektoitiin. Tédssd ajatuksena oli se, ettd uuteen muutettaessa tietty
projektiryhmé on syvillisesti perehtynyt johonkin osa-alueeseen uudessa
hoitokokonaisuudessa, ja voi toimia erityisasiantuntijana. Néin saatiin iso
joukko tyontekijoitd osallistumaan suunnitteluun tavoitteenaan yhdessa te-
keminen perheen parhaaksi. Tama lisdd henkiloston tyShyvinvointia seka
suunnittelun aikana ettd muuton jilkeen. Yhden vuoden projektiryhma
suunnitteli polikliinisen synnytyksen kokonaisuuden, kriteeriston ja oh-
jeistukset. Toisena vuonna tehtiin kokonaisvaltainen suunnitelma lapsensa
menettdneen perheen hoidosta. Koska yksikossa tulee jatkossa tyskente-
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leméddn aiempaa useampia ammattiryhmid leikkaussalien ja diti-lapsi-tark-
kailun my6td, on koulutusten ja perehtymisen suunnittelu ja toteutus ollut
oleellisessa asemassa.

MUTKIA MATKALLA

Koska kyseessd on mittava, monivuotinen suunnitteluprosessi, on sen ai-
kana tapahtunut myos odottamattomia asioita. Alkuperédisessé visiossam-
me toivoimme synnytysyksikon ja vastasyntyneiden tehohoitoyksikén
sijaintia samaan kerrokseen. Koska neliomaara ndissd yksikoissd lisddan-
tyy uudisrakennuksessa merkitsevisti, titd ei ollut mahdollista toteuttaa.
Arkkitehtisuunnittelussa otettiin potilasturvallisuus erityisesti huomioon
potilassiirtoja ajatellen siten, ettd raskaus-synnytys-vastasyntyneiden teho-
hoitoyksikéiden vélilld kulkee oma hissi vain néitd toimintoja varten, ja sen
on sijoiteltu siten, ettd leikkaussalin viereisestd elvytyshuoneesta padsee
suoraan hissilld vastasyntyneiden teho-osastolle.

Viéestoennusteiden paikkansapitdméattomyys on havaittu viime vuosi-
na valtakunnallisestikin. Alueellemme suunnittelun alkuvaiheessa ennus-
tettu 14 % syntyvyyden kasvu on kdantynyt laskutrendiksi.

Jotkut kdytannot tai hoitomuodot ovat jo ehtineet muuttua projektin
aikana, jolloin muutost6itd on sovellettu jo olemassa oleviin pohjiin. Kaik-
kia mahdollisia toiveita ja visioita ei toki ole ollut mahdollista taloudelli-
sista syistd toteuttaa, ja rakennuksen muoto on tuonut tiettyjd haasteita ja
kompromissin tarpeita suunnittelussa. Ahtaista tiloista isompiin nelicihin
muuttaminen tuo luonnollisesti kddntdpuolenaan my6s pidemmat vali-
matkat kuljettaviksi yksikon sisalla.

TAYS SYNTYMAPAIKKA 2020

Vuonna 2020 sairaalassamme synnytetddn uudessa yksikossd, jonka ni-
meksi tulee Tays Syntymépaikka. Synnyttdjille ja hdnen puolisolleen tarjo-
taan katkeamaton synnytyksen hoito alusta loppuun. Synnyttdjien ja hen-
kilokunnan toiveet ja tarpeet sekd ndyttoon perustuva tilasuunnittelu on
huomioitu seké tilojen ettd toimintamallien suunnittelussa. Luonnollisen
synnytyksen kulku turvataan samalla, kun tarjotaan viestolle paras mah-
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dollinen synnytysturvallisuus niissd tilanteissa, joissa synnytyksen kulku
on epasdannollinen. Yksikon sisélld on tilat latenssivaiheen synnyttdjille,
varsinaiset synnytyshuoneet ja lisdksi 2 leikkaussalia ja 5 diti-lapsi-parin
tarkkailuyksikko.

YHTEENVETO

Uuden synnytysyksikon suunnittelu on monen vuoden mittainen prosessi,
jossa parhaimmillaan sulautetaan yhteen monitahoinen osaaminen henki-
16ston taholta, synnyttdjien ja perheiden tarpeet ja toiveet sekd hyddynne-
tddn moniammatillista rakentamisen suunnittelun ja toteuttamisen tyoryh-
mad. Parhaaseen tulokseen péastdan, kun vuoropuhelu néiden eri ryhmien
vililld on sujuvaa ja projektin vaiheen mukaan etenevdd. Syntymépaikka
on tirked syntyville lapselle turvallisuuden ja perhekeskeisyyden nako-
kulmista, ja synnyttdjille sekd hdnen puolisolleen synnytysyksikosséd koe-
tut hetket ovat eldmén tarkeimpid. Nédin ollen edelld kuvatut suunnittelun
monet, vililld erittdin tyolddtkin vaiheet tuottavat parhaassa tapauksessa
hy6dyn ja ilon muutaman seuraavan vuosikymmenen sukupolvien vasta-
syntyneille ja heiddn vanhemmilleen.
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