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Sairaalan ulkopuolella syntyy vuosittain yha useampi lapsi. Tama merkitsee sita, etta ensihoitajat
toimivat useammin k&tiléina tien paalla tai synnyttajien kodeissa. Synnytyssairaaloiden verkon
harveneminen on ollut kiivasta 2000-luvulla ja sama suuntaus jatkuu yha. Sote-uudistus tuo omat
muutoksensa. Ensihoitajien valmius synnytysten ja vastasyntyneen laadukkaaseen hoitoon tulee
olemaan tarkastelun kohteena aina useammin. Ensihoidon resursseja tarkastellaan.

Opinnaytety0ssa selvitetdan, paljonko sairaalan ulkopuolisia synnytyksia ja synnytykseen liittyvia
halytyksia tapahtui vuoden 2016 tammi-kesékuun aikana Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
alueella. Tehtavakohtaisesti selvitetddn muun muassa tehtavan tavoittamis- ja kuljettamisviive
seka halytyksen syy. Lisaksi tutkitaan millaista ensihoitoa tehtavilla on annettu ja nouseeko esille
mitaan kehittamiskohteita ensihoitajien toiminnoissa tai taidoissa.

Opinndytetydni on kvantitatiivinen tutkimus, jonka aineisto muodostuu Merlot Medi
ensihoitokertomuksista. Niista kerattiin tieto ennalta tehdyn strukturoidun tiedonkeruulomakkeen
avulla. Tiedot sijoitettiin Excel-taulukkoon, josta SPSS-analyysilla tuotettiin tulokset taulukoiden
muodossa.

Tarkastellulla ajanjaksolla Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella tapahtui 130 synnytykseen
littyvaa ensihoitotehtavaa, joista seitsemalla lapsi syntyi sairaalan ulkopuolella. Tulosten
perusteella synnytystehtavilla kohteessaoloaika on lyhyt ja ensihoitoyksikdt suorittavat tehtavat
paasaantoisesti ilman tukiyksikditd. Synnyttajan saama hoidon maara on ensihoitajien tekemien
kirjausten perusteella ollut vahaista ja kirjaaminen niukkaa. Merlot Medin valmista pohjaa
synnytystehtavan kirjaamiseen kaytetdan vahan. Synnytystehtavat paatyvat kuljetukseen
huomattavasti useammin kuin yleensa ensihoitotehtavat.

Tulosten perusteella voidaan suunnitella ensihoitajille lisakoulutusta synnytystehtavien hoidossa.
Myos ensihoitoresurssien riittavyytta voidaan suunnitella ja parantaa tutkimustulosten perusteella.
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Outside the hospital each year are born more and more children. This means that the paramedics
are working more often as midwives on the road or to give birth to homes. The number of maternity
hospitals has decreased rapidly in the twenty-first century and the same trend will continue. The
reform of the “Sote” brings its own changes. Paramedics’ emergency preparedness of obstetrics
and of the newly born, and high-quality treatment is being examined more frequently.

The thesis explains the amount of non-hospital births and birth-related alarms occurred during the
2016 January-June in the Oulu-Koillismaa rescue services area. In addition to examine what kind
of emergency medical care are given and is there any development areas in paramedics activities
or skills.

My thesis is a quantitative research, whose data consists of Merlot Medi emergency care report.
The data were collected in the form of structured data collection. Data was placed in an Excel
spreadsheet, which SPSS-analysis produced results in the form of tables.

Over the period in the area took place 130 childbirth-related alerts and seven child were born
outside the hospital. Based on the results, obstetric tasks in the residence time is short, and
emergency care units perform tasks without the support units. The number of the activity carried
out by the mother-to-be received by the paramedic has been limited and the recording was low.
The base of Merlot Medi obstetric function is used rarely. It seems that Childbirth-related tasks end
up in transport much more often than other primary care tasks.

On the basis of the results can be planning for education for paramedics of training delivery tasks.
The adequacy of the EMS resource can be used to design and enhance in the light of research
findings.

Keywords: out-of-hospital delivery dispatches, emergency care, ambulance childbirth, delivery
related EMS skills
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1 JOHDANTO

Sairaalan ulkopuolella syntyy vuosittain yha useampi lapsi (Partanen & Perttu, 2014; Gissler &
Vuori, 2015). Tama merkitsee sita, etta ensihoitajat toimivat useammin katildina tien paalla tai syn-
nyttajien kodeissa. Huolimatta sairaalan ulkopuolisten syntymien maaran noususta, on se ensihoi-
don tehtavana harvinainen ja siksi synnytyksen hoidosta itsenaisesti on harvalle ensihoitajalle ker-
tynyt kokemusta (Silfvast, Oulasvirta & Halmesmaki 2007). Tehtavana synnytys herattaa ristiriitai-
sia tunteita ensihoitajien keskuudessa. Aihe on itseani koskettava jouduttuani hiljattain toimimaan

ambulanssissa katilona, kun matkaa sairaalaan oli viela 140 km.

Synnytyssairaaloiden verkon harveneminen on puhuttanut paljon viime vuosina: "Synnytyssairaa-
loita suljettaessa vedotaan turvallisuuteen”, ” Sosiaali- ja terveydenhuollon (Sote) uudistus keskit-
taa sairaanhoitoa isoihin yksikdihin”, "Sairaaloiden sulkemiset lisddvat matkasynnytyksia”, "Suo-
malaisaidit ja -vauvat vaarassa”. Synnytyssairaaloiden vahentamista perustellaan turvallisuusna-
kokulmalla. Perusteluissa mainitaan myds henkildkunnan puute ja kustannussaastét. Sote-uudis-
tus tulee aiheuttamaan tulevina vuosina lisaa rakenteellisia uudistuksia. Muutoskeskustelussa ko-
rostuvat seka taloudelliset etta poliittiset nakokulmat. Palveluita halutaan tuottaa mahdollisimman

kustannustehokkaasti. (Niemela, Kokkinen, Pulkki, Saarinen & Tynkkynen 2015, 38.)

Sote-uudistuksen voimaan tuloon saakka (1.1.2019) sairaanhoitopiirien kuntayhtymat vastaavat
ensihoitopalvelun jarjestamisesta alueellaan. Vuoden 2019 alusta lahtien ensihoidon jarjestamis-
vastuussa ovat ne viisi maakuntaa, jotka yllapitavat yliopistollisia sairaaloita. Jatkossa ensihoito-
palvelu jarjestetaan entista tiivimpana osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Tavoitteena on ensi-
hoidon hyvan palvelutason sailyminen. Se edellyttda ensihoidon ja pelastustoimen voimavarojen

hyodyntamista nykyista tehokkaammin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, viitattu 30.10.2016.)

Bildjuschkin ym.(2014) mukaan synnytysymparistolla on merkittdva vaikutus synnyttajan turvalli-
suuden tunteeseen. Synnytyssairaalaverkon harventuessa ensihoitajien valmius synnytysten ja

vastasyntyneen laadukkaaseen hoitoon tulee olemaan useammin tarkastelun kohteena. Vuonna



2000 synnytyssairaaloita oli 40 kpl, vuonna 2015 enaa 27 kpl. (Vuori & Gissler, 2015). Joka kol-
mannessa sairaalassa oli alle 1 000 synnytysta vuodessa, mika on ollut sosiaali- ja terveysminis-
terién (STM) vuonna 2015 asettama raja synnytystoiminnan jatkamiselle. (Niemeld ym. 2015, 38;
Vuori & Gissler 2016). Muutoksen taustalla on sosiaali- ja terveysministerion paivystysasetus (STM
782/2014), jonka tarkoituksena on turvata hoidon korkea laatu myds poikkeustilanteissa. Sen piti
astua voimaan synnytysten osalta vuonna 2017, mutta voimaantuloa aikaistettiin kesakuuhun 2015
osana hallituksen julkistalouden saastoihin tahtaavaa rakennepoliittista ohjelmaa. (Gissler, 2014.)
Synnytyssairaaloiden etaisyyden ja synnytysten keskittamisen vuoksi on seurattava synnyttajan ja
vastasyntyneen hyvinvointia uhkaavia tekijoita, esimerkiksi matkasynnytysten ja mahdollisten toi-

menpidesynnytysten lukumaarien kehitysta. (Bildjuschkin ym. 2014.)

Opinnaytety6ni on kvantitatiivinen tutkimus, jonka aiheena on tutkia, paljonko sairaalan ulkopuolisia
synnytyksia ja synnytykseen liittyvia halytyksi@ tapahtui vuoden 2016 tammi-kesakuun aikana
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella. Tyoni on osa kokonaisuutta, joka kattaa aiheen tut-
kinnan OYS:n ERVA-alueella kasittaen viisi sairaanhoitopiiria: Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu, Keski-
Pohjanmaa, Lappi ja Lansi-Pohja. Tiedonkeruu suoritetaan kahdessa osassa. Ensimmaisessa vai-
heessa ensihoidon opiskelijat opinndytetydnaan (Oulun ammattikorkeakoulu, ensihoidon koulutus-
ohjelma) keraavat tiedot vuoden 2016 synnytyksiin liittyvista ensihoitotehtavista. Tiedot luovutetaan
tutkimuksen laaketieteelliselle johtajalle LL Marko Hoikalle, joka jatkaa tutkimusta sairaalan sisalla
tutkimukseen otettujen henkildiden osalta. Minun osuuteni on keratd aineisto tammi-kesakuulta
vuonna 2016 Oulu-Koillismaan alueelta. Tutkimusten tutkimusongelmat ja -menetelmat ovat ensi-

hoitajaopiskelijoiden osalta yhtenevaiset kaikilla alueilla.

Tutkimusaineisto kerataan Merlot Medi (ensihoidon sahkoinen johtamis- ja raportointijarjestelma)
ensihoitokertomuksista. Tehtavakohtaisesti selvitetaan muun muassa tehtavan paivamaara, tavoit-
tamis- ja kuljettamisviive seka halytyksen syy. Lisaksi tutkitaan miten ensihoitajat ovat tilanteet hoi-
taneet ja ilmeneeko ensihoitajien taidoissa kehittamiskohteita. Aiempia tutkimuksia vastaavasta on
tehty vahan meilld Suomessa tai ulkomaillakaan. Tulosten perusteella voidaan tarvittaessa suun-
nitella lisakoulutuksia ensihoitajille ja kehittda uusien tyontekijoiden perehdytysta, seka arvioida
ensihoidon resurssien riittavyytta. Lopullisen tutkimuksen valmistuttua tulosten valossa voidaan toi-
vottavasti myos arvioida uudelleen suunnitteilla olevan synnytyssairaaloiden harventamisen jarke-

vyytta.


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=9817041&name=DLFE-31557.pdf

2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

21 Synnytystoiminta muutoksessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastojen mukaan syntyneiden lasten maara on laskenut
mutta suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat hitaassa nousussa (kuvio 1.).
Tilanne ei selity pelkastaan synnytyssairaaloiden vahenemiselld, silla sairaalan ulkopuoliset syn-
nytykset ovat myds kaupunkialueilla kasvussa. (Nieminen 2015, viitattu 18.11.2015). Vuonna 2015
Suomessa syntyi 55 759 lasta, mika on 3,5 prosenttia vahemman kuin vuonna 2014. Syntyneiden
lasten maara on pienentynyt viitena vuonna perakkain. Lapsia syntyi hedelmallisessa iassa olevia
naisia kohti eniten Pohjois-Pohjanmaalla ja vahiten Ita-Savossa. Sairaaloiden ulkopuolella suun-
nittelemattomasti syntyneiden osuus oli vuonna 2012 131, vuonna 2013 152 ja vuonna 2015 186
lasta. (Gissler & Vuori, 2016.)

104, kun vuonna 2014 vastaavia synnytyksia oli 96 s (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2005-2015
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KUVIO 1. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2005—2015



Vuonna 2000 synnytyssairaaloita oli 40 kpl ja vuonna 2015 enaa 27 kpl (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2015). Keskiméaarin synnytyssairaaloissa oli 2 037 synnytysta. Kuitenkin joka kolmannessa
oli alle 1 000 synnytysta vuodessa, mik& on ollut STM:n vuonna 2015 asettama raja synnytystoi-
minnan jatkamiselle. (Gissler & Vuori, 2016.) Tutkimukset siita, lisdavatkd synnytyssairaaloiden sul-
kemiset matkasynnytysten maaraa vaiko eivat, ovat tuloksiltaan ristiriitaisia. Gisslerin (2015), Vir-
tasen (2019) ja Viitaisen (2001) mukaan sairaaloiden sulkemiset lisaavat matkasynnytyksia, syn-
nytysten [aakkeellisia kaynnistamisia ja synnytyspelkoja erityisesti harvaanasutuilla seuduilla. Nie-
misen (2015) mukaan pienten synnytysyksikoiden lopettaminen ei merkittavasti lisad matkasynny-
tyksia (Gissler & Nieminen, 2015). Oulun yliopistosairaalan erityisvastuualue kuuluu alueisiin,
joissa naita matkasynnytyksia oli eniten. Karkeasti arvioiden matkasynnytysten maara on kolmin-

kertaistunut 15-20 vuoden aikana.

Gissler (2014) toteaa, etta lapselle turvallisin paikka syntya on sairaala. Matkasynnytyksissa erityi-
sesti ennenaikaisesti syntyneiden lasten kuolleisuusriski on huomattava, jopa kuusinkertainen.
(Virtanen 2015; Silfvast ym. 2007). Matkasynnytyksissa kuoli vuosina 2000-2013 viisi elavana syn-
tynytta lasta, joista kaksi oli taysiaikaista eli yli 37. raskausviikolla. Muissa sairaalan ulkopuolisissa
synnytyksissa lapsia on menehtynyt enemman: 23, joista 11 taysiaikaista. Suomessa ei ole peri-
nataalikuolemien auditointijarjestelmaa, jossa selvitetaan kuolemansyyt ja arvioidaan, olisiko ter-
veydenhuollon toiminnalla kuolema voitu valttaa. Nain ollen ei ole tiedossa, onko kuolemien taus-

talla muita tekijoita kuin syntyminen sairaalan ulkopuolella. (Gissler, 2014.)

Talla hetkella pohjoisessa Suomessa synnytyksia hoidetaan Oulussa, Rovaniemelld, Oulaisissa,
Kajaanissa, Kokkolassa ja Kemissa. Naista sairaaloista ovat lakkautusuhan alla ensimmaisina Ou-
laskankaan synnytysosasto Oulaisissa seka Kemin ja Kajaanin keskussairaaloiden synnytysosas-
tot. Valvira on jatkanut Oulaskankaan sairaalan synnytystoimintaa 2017 vuoden maaliskuuhun, sen
jalkeen alueen synnytykset keskitetddn Ouluun ja Kokkolaan. STM on hiljattain myéntanyt hake-
muksesta synnytystoiminnan maaraaikaiset poikkeusluvat Kainuun ja Mikkelin keskussairaaloille
vuoden 2020 ja Lansi-Pohjan keskussairaalalle vuoden 2018 loppuun asti. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2016.)



Kaikissa synnytysyksikoissa on oltava ymparivuorokautinen péivystys hatasektioiden varalta, joka
toteutuakseen vaatii synnytyslaakarin, anestesiologin seka leikkaustiimin valittoman paikallaolon ja
lisaksi lastenlaakarin tavoitettavuuden 15 minuutin sisalla. Talla halutaan turvata seka aidin etta
syntyvan lapsen turvallisuus ja hyva hoito myds hatétilanteissa. (www.finlex.fi, viitattu 18.11.2015.)
Henkilokunnan ja akuuteimmin lastenlaékarien riittavyys varsinkin Pohjois-Suomessa on ongelma.
(Nieminen 2015, viitattu 31.11.2015). Joidenkin synnytysyksikéiden lakkauttamiseen ovat vaikutta-
neet myos kustannussyyt (Tapper, 2011). Nailla perusteilla synnytyssairaaloita on suljettu ja syn-

nytystoimintaa todennakoisesti supistetaan viela lisaa.

Synnytysten keskittdmisen vuoksi on seurattava synnyttdjan ja vastasyntyneen hyvinvointia uhkaa-
via tekijoita, esimerkiksi matkasynnytysten ja mahdollisten toimenpidesynnytysten lukumaarien ke-
hitysta. Synnytyspalvelujen jarjestamisesta vastuussa olevat alueelliset tahot, korkeakoulut ja tut-
kimuslaitokset selvittavat matkasynnytysten ja operatiivisten synnytysten taustalla olevia syita,
seka syita alueellisille vaihteluille. Tavoite on, etta alueellinen eriarvoisuus vahenee synnytyksen
ja sen jalkeisen ajan hoidossa. (Bildjuschkin ym. 2014.) Katildliitto ei kannata ehdotusta synnytys-
ten ennenaikaisesta kaynnistamisesta hyvissa ajoin ennen laskettua aikaa matkasynnytysten va-
hentamiseksi. "llman ladketieteellista syyta tehtyja toimenpiteitd kutsutaan medikalisaatioksi. Silla
on huomattavia kielteisia vaikutuksia niin terveydellisesti kuin taloudellisestikin. Pahimmillaan syn-
nytyksen ennenaikainen kaynnistaminen vie aidilta voimat, aiheuttaa syntyvélle lapselle stressitilan

ja johtaa hatasektioon”. (Virtanen 2015.)

Myonteinen synnytyskokemus vaikuttaa positiivisesti muun muassa synnytténeen ja lapsen suh-
teeseen, synnyttaneen itsetuntoon ja kasitykseen vanhemmuudesta. Kielteisen synnytyskokemuk-
sen vaikutukset voivat olla pitkaaikaisia ja niilla on yhteytta synnytyksen jalkeiseen masennukseen,
varhaiseen vuorovaikutukseen ja jopa perheen jatkosuunnitelmiin uudesta raskaudesta ja synny-
tystavasta. Synnytyksen hoidossa tuetaan synnyttajan omia voimavaroja ja véltetdan tarpeetonta
puuttumista synnytyksen kulkuun. Syntyman hoidossa tuetaan synnyttdjaa ja hénen perhettaan
voimaannuttavaan synnytyskokemukseen. Katilot ja laakarit huomioivat synnytyskokemukseen
vaikuttavat osatekijat, mm. vuorovaikutuksen laadun, lasnaolon, kontrollin tunteen, paatoksente-
koon osallistumisen, tiedonantamisen ja synnytysympariston syntyman hoidossa. (Bildjuschkin ym.
2014.)
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Ensihoitajien valmius synnytysten ja vastasyntyneen laadukkaaseen hoitoon tulee todennékéisesti
olemaan tarkastelun kohteena matkasynnytysten lisaantyessa. ETENE, valtakunnallinen sosiaali-
ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, ottaa kantaa sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin ja ensi-
hoitajien osaamiseen todeten, ettd sairaalan ulkopuolella tapahtuvat synnytykset vaativat ensihoi-
tohenkilostolta valmiuksia synnytyksen hoitoon seka kokonaisuudessa on syyta huomioida ensi-
hoidon henkiloston taydennyskoulutus ja konsultaatiotuki. Erityisen tarkeaksi tama muodostuu
niissa paikoissa, joissa erikoisosaajista on pulaa, seka siella, missa valimatkat synnytyssairaalaan
ovat pitkat. (Koskela 2014, viitattu 1.5.2016.)

Tutkimusten mukaan synnyttajan kuunteleminen ja se, etta han saa tunteen oman kehonsa hallin-
nasta, eika synnytykseen kulkuun puututa liikaa ulkopuolelta, vaikuttaa pitkalle tulevaisuuteen po-
sitiivisesti. Synnyttajan turvallisuuden ja vélitetyksi tulemisen tunne lisda hanen mukavuuden ja
hallinnan tunnettaan. Synnyttajaa tukevalla henkil6lla taytyy olla usko synnyttajan voimaan synnyt-
taa. Hanen taytyy uskoa synnytyksen normaaliuteen, luottaa naisen voimaan ja kykyyn synnyttaa.
(Dahlgvist ym. 2014.) Matkasynnytys voi siis parhaimmillaan olla &idille positiivinen kokemus. Tama
on seikka, mihin ensihoitaja ambulanssissa katilona toimiessaan voi vaikuttaa omalla toiminnallaan

ja olemuksellaan.

2.2 Ensihoitopalvelu muutoksessa

Sote-uudistuksen myota ensihoidon ja pelastustoimen voimavarojen hyodyntamista edellytetdan
nykyista tehokkaammin (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, viitattu 30.10.2016). Ensihoitopalvelu
on kokonaisuutena kehittynyt merkittavasti terveydenhuoltolain voimaantulon jalkeen, kun jarjesta-
misvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille (llkka, Kurola, Laukkanen-Nevala, Olkinuora, Pappi-
nen, Riihimaki, Silfvast, Virkkunen & Ekstrand, 2016, 43, viitattu 17.11.2016; Valvira 2014, joh-
danto). Ensihoitopalvelusta on ollut vaikea saada luotettavaa tietoa kansallisella tasolla. Tietoa ei
kerata yhdenmukaisesti eika se merkittavalta osin ole vertailukelpoista. Tietoa tarvitaan niin ensi-
hoitopalvelun kuin potilassiirtojen toiminnan suunnittelun, valvonnan ja kehittdmisen tueksi. On
valttamatonta luoda kansallinen ensihoitopalvelun tietovaranto, jotta resurssien kayttoa pystytaan
suunnittelemaan ja ohjaamaan tarkoituksenmukaisesti ja reaaliaikaisesti. (llkka ym. 2016, kuvailu-
lehti, 43. viitattu 17.11.2016). Jotta tunnuslukuja voitaisiin tuottaa ja resurssien kayttéa ohjata, on

olennaista muun muassa, etta ensihoitotehtavat kirjataan huolellisesti.
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Ensihoitopalvelun suunnittelussa tulee huomioida tehtavavolyymin muuttuminen pelkastaan hata-
tilapotilaista kohti laajempaa paivystyspotilaiden kirjoa (llkka ym. 2016, tiivistelma). Ensihoitopal-
velun keskeinen tehtéva on potilaan tilan arviointi. Samalla arvioidaan palvelutarpeen kiireellisyys
seka tarkoituksenmukaisin kulkuvaline varsinaiseen paivystyspisteeseen, mikali palvelutarve on
valiton. Merkittavaa osaa potilaita ei tarvitse niin usein kuin nykyaan kuljettaa terveydenhuollon
toimipisteeseen hoidon arviota varten, ja potilas voidaan my0s hoidon tarpeen arvion jalkeen ohjata
tarvittaessa muiden kuin 1aakaripaivystyspalveluiden piiriin. Tarve tdman kaltaiselle toimintamallille
tulee kasvamaan sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysrakennemuutoksen yhteydessa. (llkka ym.
2016, kuvailulehti, viitattu 17.11.2016.) Ensihoitopalvelun keskeisen tehtavan, potilaan tilan arvi-
oinnin, onnistumista pystytaan tekemaan luotettavasti vain kun ensihoitokertomukset ovat huolelli-
sesti kirjattuja. Keskusteluja kdydaan miten ensihoitajien tehtavien valista aikaa (se aika kun ensi-
hoitoyksikét eivat ole kiinni ensihoitotehtavalld) voitaisiin tulevaisuudessa hyodyntaa. Tutkimuksen

tuloksia voidaan toivottavasti hyodyntaa ensihoidon resurssien maaran ja laadun arvioinnissa.

2.3 Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alue synnyttajan nakokulmasta

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen palvelutuotantoalueen muodostavat Hailuoto, li, Kempele,
Kuusamo, Liminka, Lumijoki, Muhos, Oulu, Pudasjarvi, Taivalkoski, Tyrnava ja Utajarvi ja Vaala.
Alueen aidit synnyttavat paasaantoisesti Oulun yliopistosairaalassa (OYS), Lapin keskussairaa-

lassa (LKS) ja Kajaanin keskussairaalassa (KAKS) (kuvio 2.)
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OYS:n erityis-
vastuualueen
sairaanhoitopiirit

1. Lapin

2. Lansi-Pohjan
3. Pohjois-Pohjanmaan

4. Kainuun

5. Keski-Pohjanmaan

KUVIO 2. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen palvelutuotantoalue (oranssi) ja sairaalat

Lansi-Pohjan
keskussairaala 7

Oulun yliopistollinen

OYS:n ERVA-alue eli erityisvastuualue verrattuna maan neljadn muuhun ERVA-alueeseen (kuvio

3.) on maantieteellisesti laaja ja vélimatkat sairaaloihin ovat pitk&t. Potilaan siirto sairaalaan voi

sitoa ensihoitoyksikon kiinni tehtavalle useiksi tunneiksi.
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KUVIO 3. ERVA-alueet
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Oulun alue

Oulu on Suomen viidenneksi suurin kaupunki, asukasluku vuoden 2015 lopussa oli 198 525. Oulun
seudulla asuu yhteensé noin 256 000 asukasta. Oulun ikarakenne on nuorekas, keski-ika vuoden
2015 lopussa oli 36,7 vuotta. (Oulun kaupunki, 2016.) Synnytyspaikka on Oulun yliopistollinen sai-
raala. Matkaa tulee pisimmillaan noin 100 km. Korkein syntyvyys vahintaan 50 000 asukkaan kun-
nista oli Oulussa aikavalilla 2010-2014 (Tilastokeskus 2015, viitattu 23.4.2016).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on runsaasti monisynnyttaja-aiteja. Alueella oli
vuonna 2014 Suomen korkeimmat lukemat, kun tarkasteltiin synnyttajien lukuméaéaraa, joilla oli yli
viisi aikaisempaa synnytysta. Esimerkiksi yhdeksan aikaisempaa synnytysta vuonna 2014 oli 152
kappaletta, joka on noin kolminkertainen maara verrattuna muihin Suomen sairaanhoitopiireihin
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, viitattu 25.2.2016.) Vuoden 2014 syntyvyyden mukaan nai-
nen synnyttaa koko Suomessa keskimaarin 1,71 lasta, Pohjois-Pohjanmaalla 2,17 lasta. Vahintaan
50 000 asukkaan kunnista korkein syntyvyys oli Oulussa, jossa kokonaishedelmallisyysluku oli 1,99
viisivuotisjaksolla 2010-2014 (kuvio 4.)

=

okonaishedelmillisyysluku
umimerat fruktsamhetstal
ofal fertilty rate

HU =
3
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=
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Aluejako - Omradesindelningen - Regional division 7.1.2075

KUVIO 4. Kokonaishedelméllisyysluku kunnittain vuosilta 2010-2014
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Koillismaan alue ! |

5
Koillismaa on ensihoidon kannalta alue, jonka muodostavat kolme kuntaa, Pudasjarvi, |
Taivalkoski ja Kuusamo. Tassa tutkimuksessa Pudasjarvi lasketaan osaksi Koillis-

maata, vaikka se virallisesti kuuluukin Oulunkaaren seutukuntaan. Koillismaan va- »«
eston ikarakenteessa elakeikaisten osuus vaestosta kasvaa voimakkaasti samaan aikaan kun tyo-
ikainen vaesto vahenee. Syntyvyydessa ei ole odotettavissa merkittdvaa muutosta. (Kunnat.net)
Tasta huolimatta varsinkin Ita-Koillismaan alue on suuren syntyvyyden ja monisynnyttaja-aitien alu-
etta, joka on kaukana synnytyssairaaloista (Rovaniemi, Oulu ja Kajaani) ja lisdavusta. Ensihoidon
nakokulmasta Koillismaan alue on erityinen siksi, ettd alueelta on pitka matka kaikkiin synnytyssai-

raaloihin.

Koillism aan vakituinen asukasmaara oli vuonna 2015 lopussa noin 28600 asukasta, mutta etenkin
Kuusamon alueella on arvioitu kayvan yli 1 000 000 matkailijaa vuodessa. Rukan hiihtokeskus si-
jaitsee Kuusamossa ja liséksi Kuusamo on Suomen suosituimpia mokkikuntia. Sesonkiaikoina

Kuusamon seudun vakimaara voikin jopa kolminkertaistua. (http://www.discoveringfin-

land.com/fi/travel/alueet-kaupungit/lappi/kuusamo/)

Yleisimmin kuusamolaiset synnyttavat Rovaniemella, Kajaanissa ja Oulussa. Sote:n vaikutus syn-
nytyspaikkoihin tiedetaan vuoden 2019 jalkeen, kun selviaa, mitka paikat maarataan synnytyspai-
koiksi. (Jurmu, haastattelu 7.4.2016.) Pisimmilldan synnytysmatkaa kertyy Kuusamosta Kajaaniin
245 km ja Kuusamon pohjoispuolelta matkaan voi tulla viela 50 kilometria lisaa. Oulu—Kuusamon
valimatka on 220 kilometria ja Rovaniemi on 200 kilometrin paassa. Kuusamo-Rovaniemi vali on
yksindinen matka ensihoitoyksikon nakokulmasta, koska lisdapua on ehké saatavissa ensihoitoyk-
sikolta Posiolta tai Kemijarvelta, mutta sijainnista johtuen ladkéariyksikon tai katilon apu ovat harvi-
naisia. Yhteen potilassiirtoon Kuusamosta OYS:n kuluu aikaa keskimaarin reilu 6 tuntia. Tyypilli-
simmillaan ensihoidon tehtava 791 (synnytys) suoritetaan yhden yksikon tehtavana. Mikali ollaan
jo lahempana sairaalaa, kenttajohtaja pyrkii tuomaan katilon avuksi ensihoitoyksikolle. Tama kay-

tantd toimii Oulussa ja Kajaanissa, mutta ei Rovaniemella.
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Kuusamossa asuu ja tydskentelee katildita, joiden ammattitaitoa on hyddynnetty synnyttajien tutki-
misessa ja saattamisessa. Talla hetkella soittorinkilistalla on yhdeksan katiloa, mutta elakoitymisen
myo6ta maara vahenee. Katiloilla ei ole paivystysvelvoitetta. (Jurmu, haastattelu 7.4.2016.) Kun en-
sihoitoyksikko kohtaa synnyttajan, yksikko kuljettaa synnyttajan Kuusamon terveyskeskuksen pai-
vystykseen tai lahtee suoraan kohteesta ennalta suunniteltuun synnytyspaikkaan. Ratkaisuun vai-
kuttavat mm. kohteen sijainti maantieteellisesti, ensihoitajan arvio synnytyksen vaiheesta ja katilon

saatavuudesta. Yha useammin ensihoitaja joutuu paattamaan ja arvioimaan tilanteen itse.

Alueelliset ensihoidon resurssit ja organisointi

Ensihoitopalvelu on yksi terveydenhuollon paivystystoiminnan muoto, mika maaritellaan terveyden-
huoltolaissa ja ensihoitoasetuksessa. Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan porrasteista kokonaisuutta,
johon kuuluvat ensivastetoiminta, perus- ja hoitotason ensihoito seka ensihoitolaakaripaivystys.
Vastuu ensihoitopalvelun jarjestamisesta on terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiireilla.

(Maatta 2013, 14 — 17.) Alueen ensihoitoyksikét on kuvattu mydhemmin (kuvio 5.).

STM on saatanyt asetuksen ensihoitopalvelusta, jossa maaritelladn ensihoitopalvelun tehtavat,
palvelun saatavuus, riskialueluokat, tehtavan kiireellisyysluokat, tavoittamisaikojen maarittely, yk-
sikot ja henkilosto, johtaminen seka asetuksen voimaantulo ja siirtymasaannokset. Perus- ja hoito-
tason ensihoidon yksikdiden minimivaatimus on méaaritelty (STM 340/2011): perustason yksikdssa
toisen tyontekijan taytyy olla vahintaan terveydenhuollon ammattipatevyyden omaava henkild, jolla
on lisaksi ensihoitoon suuntaava koulutus, esimerkiksi ensihoitoon suuntautunut lahihoitaja. Tyo-
parina yksikossa voi tyoskennella henkilo, jolla on jokin terveydenhuollon ammattipatevyyden
tuoma patevyys taikka pelastajatutkinnon tai vastaavan suorittanut ensihoitaja. Hoitotason yksi-
kdssa toisen ensihoitajan on oltava joko ensihoitaja (AMK) —tutkinnon omaava tai sairaanhoitaja,
joka on suorittanut ensihoidon 30 opintopisteen lisaopinnot. Tydparina yksikossa voi olla perusta-
son patevyyden omaava ensihoitaja. Tarkemmat osaamisvaatimukset on maaritelty sairaanhoito-
piireittain ensihoitokeskuksen operatiivisissa ohjeissa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 6.4.2011/340).
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Asema Yksikkd Taso Valmius
Oulu PPO1 Kenttdjohto 2417
PP121 Hoitotaso 24]7
PP122 Hoitotaso 24]7
PP131 Perustaso 2417
PP132 Perustaso 8-20
PP133 Perustaso 2417
PP134 Perustaso 24]7
Oulunsalo FH50 Laakari 2417
Kempele PP126 Hoitotaso 2417
Liminka PP135 Perustaso 24]7
Kiiminki PP125 Hoitotaso 2417
Haukipudas PP123 Hoitotaso 2417
li PP124 Hoitotaso 2417
Pudasjarvi PP221 Hoitotaso 2417
PP231 Perustaso 8-20
Taivalkoski PP222 Hoitotaso 2417
Kuusamo PP223 Hoitotaso 24]7
PP224 Hoitotaso 2417
PP232 Perustaso 8-20
Muhos PP321 Hoitotaso 2417
Utajérvi PP331 Perustaso 2417
Vaala PP332 Perustaso 24]7

KUVIO 5. Alueen ensihoitoyksikét
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3 AIEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Tutkimustietoa sairaalan ulkopuolisista synnytyksista on saatavilla vahan Suomesta ja ulkomailta.
Australialaisessa tutkimuksessa ensihoitajan kohtasivat vuoden aikana 1517 raskauteen liittyvaa
tehtdvaa. Kahdessa kolmesta tapauksessa oli kyseessa taysiaikainen raskaus ja 40 % tapauksista
oli alle 32 raskausviikolla. Samaisen tutkimuksen mukaan ensihoitajien tekemat toimenpiteet vaih-
telivat sen mukaan, oliko kyseessa synnytyksen alku- vai loppuvaihe. Ensihoitajien tekemat ylei-
simmat toimenpiteet olivat perifeerisen laskimon kanylointi, kivunhoito ja lisdhappi. Loppupéaatel-
méana mainitaan, etta ensihoitajat tarvitsevat monenlaisia kliinisia paatoksentekotaitoja koskien ras-

kaana olevien naisten ensihoitoa. (McLelland, Morgans & McKenna, 2015, 1.)

Yleisimpia ensihoitajien kohtaamia raskausajan komplikaatioita olivat verenvuoto vaginasta ras-
kauden toisella (1 %) tai kolmannella (8 %) kolmanneksella, raskausajan diabetes ja pre-eklampsia
eli raskausmyrkytys. Muita raskauteen vaikuttavia ladketieteellisia tilanteita olivat astma, epilepsia
ja diabetes. Nelja prosenttia tehtavista koski mielenterveyteen liittyvia tilanteita. Reilussa 60 % ta-
pauksista ensihoitajat eivat tehneet yhtaan toimenpidetta. Tehdyista toimenpiteista yleisin oli ki-
vunhoito metoxyfluraanilla (yleisesti Australian ensihoidossa kaytdssa oleva inhaloitava anesteetti,
jolla hyva kipua lievittava vaikutus ja sen on todistettu olevan turvallinen raskauden aikana kaytet-
tavaksi). (McLelland ym., 2015, 5.)

Tutkimuksen perusteella australialaisten ensihoitajien haasteena oli kliinisten merkkien huomaa-
minen, minka perusteella voidaan todeta synnytyksen alkaneen. Haasteena oli myos paatoksen-
teko tilanteissa, joissa piti paattaa kuljetetaanko synnyttaja sairaalaan vai jatketaanko synnytysta
kohteessa. Lopputuloksena onkin, etta ensihoitajien tulisi kehittya tunnistamaan tilanteet, joissa

synnyttdjaa ei ehdita viemaan sairaalaan. (McLelland ym., 2015, 5—6.)

Englantilaisessa tutkimuksessa haluttiin selvittdd mm. synnyttdjien tyytyvaisyyttd ambulanssipal-
veluun synnytystapahtumissa. Tutkimustuloksista iimeni muun muassa, etta lahes viidennes poti-
laista, jotka halusivat synnyttaa sairaalassa, olivat suunnitelleet kayttaa ambulanssipalvelua kulje-

tukseen. Koetut komplikaatiot, vakava kipu, synnytyksen etenemattomyys tai katilon ohje olivat
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paasyyt suunnittelemattomaan palvelun kayttoon. Tutkimuksessa todettiin, etta tarvitaan lisatutki-
muksia selvitettaessa mita yhteistyota tarvitaan ensihoidon ja aitiyspalvelujen valille, jotta paastaan

tuottamaan parempaa palvelua talle potilasryhmalle. (Foster & Maillardet 2013, tiivistelma)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman kattavan tutkimuksen mukaan vuosien 1991—2008
valilla suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset olivat harvinaisia, vain 1 - 2,5 tuhatta
synnytysta kohden. Tutkimuksen aikavalilla sairaalan ulkopuoliset synnytykset lisaantyivat. Etenkin
Pohjois-Suomessa sairaalan ulkopuoliset synnytykset olivat yleisempia verrattuna muuhun Suo-
meen, mutta 2000-luvulle siirryttaessa ero on tasoittunut ja on talla hetkelld koko maassa suurin
piirtein samalla tasolla. Tutkimuksen perusteella sairaalan ulkopuolisessa synnytyksissa perinataa-
likuolemat olivat seitseman kertaa yleisempia. Muutoin alueellisia eroja kuolleisuudessa ei ollut.
(Hemminki ym. 2011, 1189.)

Silfvast ym.(2007) tutkivat Medi-Heli 01:n ensihoitokertomuksia seka synnytyskertomuksia sairaa-
lasta. Tutkimuksen suoritusajankohtana Medi-Heli 01 vastaanotti n. 4800 halytysta, joista 32 (0,7
%) liittyi raskauteen. Halytysaiheina olivat loppuraskauden kipu, verinen vuoto, supistukset ja syn-
nytys. Tutkimuksessa nousi esille puutteita, joita sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa on ha-
vaittu. Esille on tullut ensihoitajien kirjaamisen vajavaisuutta, esimerkiksi merkinnat Apgar-pistei-
den osalta ovat olleeet puutteellisia. Vastasyntyneen I&mmadn seuranta ja Iampimana pitdminen
ovat olleet vajavaisia. Ensihoitajat haluavat tutkimusten mukaan lisakoulutusta synnytyksen poik-
keustilanteisiin, kuten napanuoran esiinluiskahdukseen seka peratilasynnytyksen hoitoon, vasta-
syntyneen elvytykseen seka haastaviin asiakastilanteisiin (Laitinen & Lanz 2011, Viertola 2011,
Joukainen ym. 2015). Tulosten perusteella voidaan tarvittaessa suunnitella lisakoulutusta ensihoi-

tajille seka kehittaa uusien tyontekijoiden perehdytysta.

Kuisma ym. (2016) tutkivat Helsingissa sairaalan ulkopuolisten synnytysten ja mahdollisten komp-
likaatioiden esiintyvyytta 5 vuoden ajalta. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki kiireelliset synnytyk-
seen liittyvat ensihoitotehtavat. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan: niihin jotka synnyttivat ennen sai-
raalaan saapumista ja niihin jotka eivat synnyttaneet sairaalan ulkopuolella ja ryhmien valisia eroja

analysoitiin. Tuolla ajanjaksolla 799 tehtavaa taytti kriteerit ja naista ensihoitotehtavista 102:ssa
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(12,8 %) synnytys tapahtui sairaalan ulkopuolella. Ensihoidon auttamana ilmaantuvuus on lasken-
nallisesti 3,0/1000 syntynytta lasta kohden. llmaantuvuus on hieman suurempi kuin aiemmissa tut-
kimuksissa. Koska tutkimus rajoittui kaupunkivaestoon, tata ei voi selittaa pitkilla valimatkoilla, vaan
todennakaisemmin liittyy siihen, etta synnyttajaa on kehotettu odottamaan kotona entista pidem-

paan johtuen synnytyssairaaloiden ruuhkista.

Ajanjaksolla ei raportoitu kuolleena syntyneista lapsista. Myoskaan synnyttajan tai vastasyntyneen
kuolemaa tai synnyttajan suuria synnytyskomplikaatioita ei havaittu tutkimuksessa. Laakari oli pai-
kalla 74,5 % tapahtumista. Maahanmuuttajien keskuudessa ei tapahtunut enemman sairaalan ul-
kopuolisia synnytyksia, toisin kuin ennakkokasitys oli, vaan se vaikutti ainoastaan ensihoitoyksikon

aktivoitumiseen useammin. Tahan oli mahdollisesti syyna kielimuuuri. (Kuisma ym. 2016.)

Se, etta aidille tai vastasyntyneelle ei aiheutunut suuria komplikaatioita, jotka aiheuttaisivat pitka-
aikaisia vaikutuksia, on ristiriidassa aiempien tutkimusten kanssa. Tahan voi syyna olla lyhyet vas-
teajat ja lyhyet siirtoetaisyydet kaupunkialueella. Myds ladkarin saatavuus ongelmien ilmaantuessa
voi olla yksi tekija. Lapsen ruumiinlamp6a tai hypotermian mahdollisuutta ei pystytty luotettavasti
arvioimaan, koska lukemia ei ollut merkitty saannollisesti missaan kuljetuksen tai sairaalaan saa-
pumisen vaiheessa. Koska tutkimus suoritettiin kaupungissa, on sen yleistettavyys muihin maihin

tai maaseutualueelle selvasti rajallinen. (Kuisma ym. 2016.)

Aiempi naytto viittaa siihen, etta erityisesti suunnittelemattomaan sairaalan ulkopuoliseen synny-
tykseen liittyy lisdéntynyt perinataalikuolleisuus ja sairastuvuus. Suunnitellun kotisynnytyksen suh-
teen Suomessa suositaan synnytysta sairaalassa eika kotisynnytykseen kannusteta. Synnytysyk-
sikdiden vahentaminen on Norjassa samansuuntainen kuin Suomessa ja se on johtanut sairaalan
ulkopuolisten synnytysten lisdantymiseen molemmissa maissa. Synnytyssairaaloiden maara on
edelleen tarkastelun alla ja suunnitteilla on vahentaa sairaaloiden maaraa entisestaan. (Kuisma
ym. 2016.)

20



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoitus oli ensihoitokertomusten avulla selvittaa, paljonko synnytykseen liittyvia ha-
lytyksia ja sairaalan ulkopuolisia synnytyksia tapahtuu Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella
vuoden 2016 tammi-kesakuun aikana. Lisaksi oli tarkoitus kuvata millaisia synnytykseen liittyvia
poikkeustilanteita ensihoidon kentalla mahdollisesti tapahtuu seka miten ensihoitajat ovat tilanteet

hoitaneet.

Tutkimuksen kohteena ovat Merlot Medi-jarjestelmaan kirjatut synnytykseen liittyvista ensihoitoker-

tomukset mainitulla ajanjaksolla ja alueella.

1. Kuinka monta synnytykseen liittyvaa halytysta oli Oulu-Koillismaalla vuoden 2016 tammi-

kesakuun aikana ja kuinka moni niista johti sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen?

2. Millaiset olivat potilaan / potilaiden kohtaamisviive, hoito- ja kuljetusajat?

3. Millaista ensihoitoa aiti ja mahdollisesti syntynyt lapsi saivat?

Tavoitteena on selvittaa, millaiset ensihoitajien valmiudet tilanteiden hoitamiseen ovat ja jos ilme-
nee, etta ensihoitajien taidoissa on kehittamista, miten jatkossa taitoja voidaan parantaa ja mihin
asioihin kohdentaa lisakoulutusta. Lisaksi tavoitteena on saada selville viiveajat missa puitteissa
ensihoito tavoittaa synnyttajan ja kuljettaa sairaalaan. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa
suunniteltaessa ensihoitajien mahdollisesti tarvitsemaa lisakoulutuksen tarvetta ja sisaltoa. Tulok-
set ovat toivottavasti hyodynnettavissa my0s arvioitaessa ensihoidon resurssien riittavyytta nyky-

hetkellé ja tulevaisuudessa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvantitatiivinen menetelma

Tutkin tammi-kesakuun valisia vuonna 2016 tapahtuneita synnytyksiin liittyvia ensihoitotehtavia,
potilaan kohtaamis- ja kuljetusviiveita ja niiden aikaista ensihoitoa Oulu-Koillismaan pelastuslaitok-
sen alueella ensihoitokertomuksista saatujen tietojen perusteella. Tutkimusmenetelma on kvanti-
tatiivinen eli maarallinen tutkimustapa, jossa tietoa, tulkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia tar-
kastellaan numeraalisesti ja saadaan vastaus kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka
usein. Se kuvaa yleisella tasolla mitattavien ominaisuuksien eli muuttujien valisia suhteita ja eroja.
Tulokset esitetaan numeroina tai tunnuslukuina, joista tutkija tulkitsee ja selittda olennaiset nume-
rotiedot sanallisesti. Talla pyritaan kuvaamaan asioiden yhteytta tai eroavuutta toistensa suhteen.
Keskeista on aineiston keruun suunnitelma, niin etta se soveltuu numeeriseen mittaamiseen. Tut-
kimustulokset esitetdan numeerisesti, kuitenkin tutkimuksen kannalta olennaiset tulokset tulee tul-
kita ja selittda myos sanallisesti. (Vilkka 2007,13-14; Hirsjarvi 2009, 140.)

Luonnonilmididen ja henkildita koskevien asioiden tutkiminen maarallisella tutkimuksella on mah-
dollista siten, etta tutkittavat asiat muutetaan rakenteellisesti eli tutkittava asia operationalisoidaan
ja strukturoidaan. Operationalisoinnilla teoreettiset ja kasitteelliset asiat muutetaan muotoon, joka
on mahdollista ymmartaa arkiymmarryksella. Strukturoinnilla tutkittava asia ominaisuuksineen
suunnitellaan ja vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi niin, etta kaikki ymmartavat kysymyksen
samalla tavalla. Operationalisointi ja strukturointi tapahtuvat ennen aineiston keraamista. (Vilkka
2007,14-15.)

5.2 Tutkimusjoukko, aineiston kerdaaminen ja analysointi

Tutkimuksen perusjoukkona ovat kaikki Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella vuoden 2016
tammi-kesakuun aikana synnytykseen liittyvat ensihoitotehtavilla kirjatut ensihoitokertomukset. Ky-
seessa on kokonaistutkimus. Kokonaistutkimus tarkoittaa, etta kaikki perusjoukkoon kuuluvat ha-
vaintoyksikot mitataan. (Hirsjarvi 2009, 140, Vilkka 2007, 57). Tutkimuksen otoskoko on 132 kpl

ensihoitotehtavia.
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Tutkimuksen aineiston kerasinOulu-Koillismaan ensihoitopalvelun sahkoisesta ensihoitotehtavien
kirjaamisjarjestelmasta Merlot Medista. Tein tiedonkeruun omalla tyopaikallani Kuusamon ensihoi-
dossa, jossa ensihoitomestarin avustuksella paasin tarkastelemaan ensihoitokertomuksia. Tiedot
kyseisista ensihoitokertomuksista merkittiin strukturoidulle lomakkeelle (LIITE 1 tiedonkeruulo-
make), jonka lehtori THM Raija Rajala, lehtori TtM Petri Roivainen ja LL Marko Hoikka olivat yh-
dessa laatineet. Tiedonhaku rajattiin koskemaan vain naispuolisia henkiloita jotka olivat ialtaan 14-
50- vuotiaita. Kerasin aineiston ensihoitokertomuksista tehtavakoodeilla 791 (synnytys), 762 (gy-
nekologinen verenvuoto) ja 781 (vatsakipu). Hain naista ne tehtavat joiden kuljetuskoodi oli 791.
Lisaksi tein haun kaikista aikavalin ensihoitotehtavista kuljetuskoodilla 791. Sairaalasiirtokoodilla
(793) tulleista tehtavista oli tarkoitus etsia ne ensihoitokertomukset, joissa siirron syyna oli synny-

tys. Teknisten ongelmien vuoksi jouduin jattamaan ne kuitenkin tutkimuksen ulkopuolelle.

Kokosin tiedot Excel — taulukointiohjelmaan ja kirjasin jokaisesta ensihoitotehtavasta tiedonkeruu-
lomakkeen vaatimat tiedot Excel-taulukkoon kasin. Tietojen keraédminen oli aikaa vievaa ja pikku-
tarkkaa puuhaa ja vaati tdyden keskittymisen virheiden estamiseksi. Jokainen aineiston kasittelyn
tydvaihe liséa virhemahdollisuuksia. Virheet tilastotietoja tallentaessa ovat yleisia. Virheet tietojen
tallentamisessa voivat johtaa mittausvirheeseen, joka vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Ai-
neiston tarkastusvaiheessa tulee olla huolellinen, jotta tutkimusaineiston ja tulosten laatu olisivat
mahdollisimman hyvat. (Vilkka 2007, 114.)

Keratyn aineiston analysoin SPSS Statistic-ohjelmistolla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa analyy-
simenetelmaksi valitaan sellainen, joka antaa tietoa siitd mita ollaan tutkimassa. Analyysitavan va-
lintaan vaikuttaa kuinka monen muuttujan riippuvuutta toisiinsa tutkitaan. (Vilkka 2007, 118; Heik-
kila 2008, 210.) Tutkimusaineistoa analysoimalla pyritdan I6ytamaan vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Analysoinnissa tulee valita sellainen tutkimusmenetelma, jolla vastauksien I6ytaminen tutki-
musaineistosta on mahdollista. (Vilkka 2007, 118-119.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustamuuttujat

Synnyttajien (N = 130) keski-ika oli 30 vuotta, nuorin oli 17-vuotias ja vanhin 45-vuotias. Ensisyn-
nyttajien osuus oli noin 24 %, suurin osuus kokonaismaarasta eli noin 38 % oli uudelleensynnyt-
tajia (aiempia synnytyksia 2-3). Monisynnyttajien (aiempia synnytyksia 4-7) osuus oli 13 % ja
moni-monisynnyttajien (aiempia synnytyksia kahdeksan tai enemman) osuus oli vajaa 5 % kai-

kista synnyttajista. Tieto puuttui noin viidenneksesta kertomuksista.

Syntymassa olevan lapsen tiedossa oleva tarjonta oli noin 80 % (N 27) raivotarjonta ja noin 20 %
(N=6) peratila. Tieto puuttui noin 75 %:ssa ensihoitokertomuksista. Ensihoidon aktivoinut oire oli
ensihoitajien merkintdina lapsiveden meno (45 %), supistukset (40 %), verenvuoto (5 %) ja muu
oire (8 %). Tieto puuttui kahdesta tehtavasta. Muita ovat lapsen syntyma (N= 2) ja yksittaisind muun
muassa Kipu vatsassa, kipu ylavatsalla, kuume, hengitysvaikeus ja pahoinvointi. Lapsiveden
meno oli huomioitu noin 90 %:ssa (N=117) tehtévia, jolloin vesi oli mennyt noin 63 %:ssa (N=74)

ja oli tallella noin 37 %:ssa (N=43) tehtavista.

6.2 Synnytystehtavien ja sairaalan ulkopuolella syntyneiden lasten maara

Oulu-Koillismaan alueella tammi- ja kesdkuun valisena aikana vuonna 2016 oli 132 ensihoitoteh-
tavaa, joissa joko hatakeskuksen tekema halytys tai ensihoitajien ilmoittama kuljetuskoodi
littyivat synnytykseen. Kaksi (2) tehtavaa oli ilman kuljetuskoodia, namé tehtavat on jatetty pois
tuloksista. Nain saadaan tarkasteltavien tehtavien yhteismaaraksi 130. Naista tehtavista seitse-
malla lapsi syntyi sairaalan ulkopuolella. Kaikista 130:sta synnytystehtavasta viidessa tapauk-
sessa synnyttéjaa ei ollut kuljetettu ollenkaan, joista neljassa synnyttéja oli jatetty kotiin ja yh-
dessa synnyttaja oli ohjattu muulla kuin ambulanssilla sairaalaan.

24



Lisdapua oli mukana noin 10 %:lla tehtavisté (kuvio 6.). Kolmella tehtavalld lisdavun muoto oli
toinen ensihoitoyksikkd, kolmella ensihoitolaakéri ja katild kuudella tehtavalla. Ensihoitoyksikko

hoiti yksin noin 90 % tehtavista.

140
118

120
100 91
80
60
40

20
3 2 6 5 3 2

ensihoitoyksikko katilo ensihoitolaakari ei lisdapua

mkpl m%

KUVIO 6. Lisdavun laatu ja mééré

Niilla seitsemalla tehtavalla (kuvio 7.), kun lapsi syntyi sairaalan ulkopuolella tai oli jo syntynyt en-
sihoitohenkiloston saapuessa, lisaapuna oli yhdella tehtavalla ensihoitolaakari, kahdella tehtavalla

katilo ja nelja synnytysta ensihoitoyksikko hoiti itsendisesti ilman lisdapua.
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KUVIO 7. Lapsi syntyi sairaalan ulkopuolella, lisdavun laatu ja mééré
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6.3  Synnyttajan kohtaamiseen, hoitamiseen ja kuljettamiseen kulunut aika

Kohtaamisviive eli aika, joka ensihoitoyksikolta kului halytyksesta synnyttajan kohtaamiseen, oli
minimissa yksi minuutti ja maksimissa 43 minuuttia (kuvio 8.) Keskimaarin aikaa kului 10 minuut-

tia. D-kiireellisyydella tulleissa tehtavissa kohteen tavoittamisaika on pisin.

A-kiireellisyys

B-kiireellisyys

C-kiireellisyys

D-kiireellisyys

KUVIO 8. Kohtaamisviive minuutteina eriteltyné kiireellisyysasteen mukaan

Synnytykseen liittyvat tehtavat, jotka hatdkeskus on antanut 791 koodilla seka naiden tehtavien
méaarét ja kiireellisyysasteet on kuvattu seuraavassa taulukossa (kuvio 9.). Tehtavien Kiireellisyys
painottuu C-kiireellisyyteen (lahes 50 %) ja B-kiireellisyyteen (lahes 40 %). Aineistossa on kaksi
tehtavaa jotka hatakeskus on antanut muulla kuin 791 koodilla (703 ja 774), mutta koska ensihoi-

toyksikko on valinnut kuljetuskoodiksi 791, ne on otettu mukaan tuloksiin.
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Tehtavien hélytyskoodit ja kiireellisyysasteet
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KUVIO 9. Tehtévien hélytyskoodit ja kiireellisyysasteet hdken antamana

Kohteessaoloaika eli se aika mika kului synnyttajan kohtaamisesta siihen, etta ambulanssi oli
likkeelld kohti sairaalaa, vaihteli yhdesta minuutista 1 tunti 8 minuuttiin. Tyypillisimmillaan (medi-
aani) ensihoitajien kohteessa kayttama aika oli tasan 10 minuuttia, joka toteutui noin 13 %:ssa
tehtavia (kuvio 10.)

Kohteessaoloaika %

\

smaxdmin. smax 10min.  smax20min.  mmax 30 min.  wyli 30 min.

KUVIO 10. Kohteessaoloaika ilmoitettuna prosentteina
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Reilusti yli puolessa (63 %) tehtavista ensihoitoyksikdn kohteessaoloaika oli 10 minuuttia tai
vahemman. Kohteessaoloaika oli viisi minuuttia tai vahemman 13 %:ssa tehtavia. Yli 90 %:ssa
tehtavista ambulanssi lahti kuljettamaan viimeistaan 20 minuutin kuluttua kohtaamisesta. Niilla
tehtavilla, kun lapsi syntyi sairaalan ulkopuolella, vaihteli kohteessaoloaika kahdeksasta minuu-

tista reiluun tuntiin (kuvio 11.)

Lapsi syntyi sairaalan ulkopuolella

Kok aika 2h54min — O

Kok aika 2h43min. 10

e N S S — 69

Kok aika 53min I — ] ]

O B T . — 35

Kok aika 42min 10

Kokeaika 41min. — ()

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m Kohteeessaoloaika minuutteina

KUVIO 11. Lapsi syntyi sairaalan ulkopuolella, kohteessaolo- ja kokonaisajat

Kohteessaoloaika ensihoitajan maaritteleman tehtavan varausasteesta riippumatta pysytteli [lahella
keskiarvoa (kuvio 12.). Kuljetusten lukumaara varausasteen mukaisesti A (N=3), B (N=46), C
(N=63) ja D (N=6). Laskennan ulkopuolelle on jatetty ne tehtavat (N=12), joissa lapsi syntyi sairaa-

lan ulkopuolella, synnyttajaa ei kuljetettu tai kuljetettiin eri tehtavakoodilla.
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A-varausaste

B-varausaste

C-varausaste

D-varausaste

KUVIO 12. Kohteessaoloaika minuutteina kuljetuksen varausasteen mukaisesti luokiteltuna

Niilla tehtavilla, joiden kokonaiskestoaika oli 2 tuntia tai yli (N=20), keskimaarainen tavoittamisaika
oli noin 10 minuuttia ja kohteessaoloaika vajaa yhdeksan minuuttia. Tehtavan kokonaiskestoaika
halytyksesta siihen kun synnyttaja on luovutettu hoitopaikkaan, oli lyhimmillaan 15 minuuttia ja pi-
simmilldén 3 tuntia 24 minuuttia. Tehtavien kesto oli keskimaarin 1 tunti. 130:sta tehtavasta vii-

dessa ei synnyttajaa oltu kuljetettu.

Synnyttajat oli kuljetettu enimmékseen Oulun yliopistosairaalaan (kuvio 13.)

140
120
100 93

"7

20 8 6 2 1
0 I = —_
0oYs Muu Kmo tk

mkpl m%
KUVIO 13. Kuljetusosoite
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6.4 Synnyttdjan ja vastasyntyneen saama ensihoito

Ensihoitokertomuksista selvisi, ettd kohdattu synnyttaja oli tutkittu systemaattisesti, eli ABCDE-
toimintamallin mukaan, alle 25 %:ssa tehtavia ja lopuissa tutkiminen oli jaényt vajavaiseksi.
Tiedonkeruussa vain taydellisesti tutkituista on laitettu merkinta “kylla” tutkittu. Muut on merkitty

kohtaan "ei” tutkittu.

Syntyneen lapsen lampatila (35.8) oli merkittyna yhdessa ensihoitokertomuksessa. Kuuden syn-
tyneen lapsen kohdalla vastasyntyneen lampdtilaa ei ollut mitattu. Tieto siité oliko synnyttajalla
verenvuotoa, oli merkitty 16:ssa (12 %) ja tieto puuttui 114:ssa (88 %) kertomuksessa. Kuudella
synnyttajalla oli ja kymmenella ei ollut verenvuotoa. Vuodon maaraa oli arvioitu kolmella ensi-
hoitotehtavalla, jolloin arvioitu vuotomaara vaihteli alle 100 ml:sta yli 500 ml:aan. Suoniyhteys oli
avattu noin 20 %:1Ia tehtavista. Nestehoidon muotona oli aukiolotippa (20 %) ja nestebolukset (1
%) (kuvio 14.).

Nestehoito %

79

= got = nestebolukset = ei suoniyht.

KUVIO 14. Suoniyhteyden avaus ja nestehoidon laatu
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Laakityksena oli annettu oksitosiinia kahdeksalla ensihoitotehtavalla. Synnyttajan hoitoon kuuluu
myos kuljetusasento, koska silla on merkitysta aidin vointiin supiinioireyhtyman estamiseksi. Tieto
synnyttdjan kuljetusasennosta puuttui suurimmasta osasta kertomuksia (80 %). Kirjatuista kulje-

tusasennoista synnyttaja kuljetettiin enimmakseen vasemmalla kyljellaan (77 %) (kuvio 15.).

15

80

vas.kylki selallaan istuen puuttuva tieto

KUVIO 15. Synnyttéjén kuljetusasento

Tieto, supisteleeko synnyttajalla vai ei, oli merkitty reilussa 70 %:ssa tehtavista ja tieto puuttui
lahes 30 %:n kohdalla. Supistustiheys vaihteli 1 - 30 minuutin valilla, prosentuaalisesti eniten
kahden minuutin (8 %) ja viiden minuutin (10 %) vélein. Supistuksen pituus oli merkitty noin 10
%:ssé tehtavisté ja tieto puuttui lahes 90 %:ssé ensihoitokertomuksia. Aidin vuotomara syn-
nytyksen aikana tai jalkeen oli huomioitu ensihoitokertomukseen yhden (1) kerran. Jélkeiset

syntyivat kuudella (6) tehtavalla, yhdella (1) eivat.

Niillé seitsemalla tehtavalla, kun lapsi syntyi ensihoitajien lasnaollessa tai oli syntynyt jo aiemmin,
vastasyntyneen Apgarpisteet oli laskettu 1 minuutin ikdisena viidelta lapselta ja 5 minuutin
ikdisena samoin. Apgar-pisteet varioivat 8-10 valilld. Kahden syntyneen lapsen kohdalla Apgar-
pisteet puuttuivat. Ketdan seitsemasta syntyneesta lapsesta ei ollut jouduttu virvoittelemaan
eiké ventiloimaan tai hoitoelvyttamaan. Kaikki syntyneet seitseman lasta kuljetettiin elossa sai-

raalaan.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Taustamuuttujat

Tutkimusaineistossa mukana olleiden synnyttdjien keski-ika oli noin 30 vuotta. Ensisynnyttdjien
osuus oli noin 24 % ja uudelleensynnyttajien yhteensa noin 56 %, joista monisynnyttgjia vajaa 20
%. THL:n (2015) mukaan noin 40% kaikista synnyttajista on ensisynnyttajia ja heidan keski-ikansa

on noin 29 vuotta.

Syntymassa olevan lapsen tarjonta oli huomioitu vain neljasosassa tehtavista, ja naista viides-
osassa syntymassa oleva lapsi oli peratarjonnassa ja loput raivotarjonnassa. Kirjallisuudessa pe-
ratarjonnan osuus vaihtelee reilusta prosentista (Yla-Outinen 2013, 641.) noin neljaan prosenttiin
(Tiitinen 2015.) Alhainen kirjausprosentti huomioiden tulee mieleen, ettd peratarjonta on harvinai-
suutensa vuoksi tullut enka herkemmin kirjattua ensihoitokertomukseen. Yleisimmat syyt ensihoi-
don aktivoimiseen olivat ensihoitajien kirjaamina lapsiveden meno ja supistelu. Tieto puuttui kah-
desta tehtavasta. Muita ovat lapsen syntyma ja yksittaisina muun muassa kipu vatsassa, kipu yla-
vatsalla, kuume, hengitysvaikeus ja pahoinvointi. Silfvastin ym. (2007) tutkimuksessa halytyksen
syina olivat loppuraskauden kipu, verinen vuoto, supistukset ja synnytys, eli samankaltaiset syyt

kuin tassa tutkimuksessa.

7.2 Synnytystehtavien ja sairaalan ulkopuolella syntyneiden lasten lukumaara

Tarkastellulla ajanjaksolla Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella tapahtui 130 synnytykseen
littyvaa ensihoitotehtavaa, joista seitsemalla lapsi syntyi tai oli jo syntynyt sairaalan ulkopuolella.
THL:n (2015) tilastojen mukaan suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten syntymien maara on
koko ajan nousussa. Tasta tuloksesta ei pysty tekemaan enempia johtopaatoksia, koska tarkaste-

lun alla oli vain vuoden 2016 ensimmainen puolivuotisjakso.
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Hatakeskuksen antamista synnytykseen liittyvista tehtavista (791) ensihoitajat paatyivat kuljetta-
matta jattdmiseen harvoin, vain vajaa nelja prosenttia 791 tehtavista "aksattiin”. Suurin osa synnyt-
tajista on siis kuljetettu ambulanssilla sairaalaan. Castrenin ym. (2016) mukaan synnyttavan aidin
kuljettaminen synnytyssairaalaan ensihoitoyksikolla on perusteltua, jos matka sinne on pitka. Nayt-
taa silta, etta yhteensa kaikilla ensihoitotehtavilla kuljettamattajattamisprosentti on paljon suurempi,
mutta tahan ei viela ole vertailulukuja. llkka ym. (2016) toteavat raportissaan "Valtakunnallinen sel-
vitys ensihoitopalvelun toiminnasta’, etta talla hetkella kansallisesti ei pystyta tuottamaan ensihoi-
topalvelun toiminnan keskeisia tunnuslukuja, koska ensihoidon osalta puuttuu kansallinen tietova-
rantojarjestelma. Kuitenkin Hoikka ym.(2015) totesivat tutkimuksessaan, etta kaikista puolen vuo-
den aikana toteutuneista ensihoitotehtavista Kainuun ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueilla
noin 42 % ei johtanut potilaan kuljettamiseen ambulanssilla. Tietoa siité, kuljetetaanko synnyttajat

herkemmin ambulanssilla sairaalaan vs muut ensihoitotehtavat, ei ole kaytettavissa.

Tarkasteltavana olleella ajanjaksolla ensihoitajat hoitivat yli 90 % synnytystehtavista yksin ilman
lisdapua. Raskaus ei ole sairaus, mutta suunnittelematon synnytys sairaalan ulkopuolella on teh-
tava, johon on syyta halyttaa herkasti lisdapua. Jos synnytyksen yhteydessa esiintyy komplikaati-
oita, hoidettavia potilaita voi pahimmassa tapauksessa olla yhtakkia kaksi. Seka aidille etta lapselle
on hyva varata oma hoitotiimi ja mahdollisuuksien mukaan oma ambulanssi, jos ensihoitoa joudu-
taan antamaan. (Lyyra 2016.) Jos ensihoitoyksikko joutuu kuljettamaan todennakoisesti pian syn-
nyttdvaa aitia pitkia matkoja ja oma kyky hoitaa synnytystapahtuma arveluttaa, kannattaa yrittaa

saada katild mukaan kuljetukseen (Elomaa & Silvennoinen 2012).

Niilla tehtavilla kun lapsi syntyi sairaalan ulkopuolella, vain kolmella tehtavalla ensihoitoyksikolla oli
lisdapuna katilo tai ensihoitolaakari. Nelja synnytysta ensihoitoyksikko hoiti itsenéisesti. Tutkittua

tietoa siita, miten koko maassa toteutuu lisaavun saanti synnytystehtavilla, ei ole kaytettavissa.
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7.3 Synnyttdjan kohtaamiseen, hoitamiseen kohteessa ja kuljettamiseen kulunut
aika

Ensihoitoyksikkd on kohdannut synnyttajan keskimaarin 10 minuutissa. Aineiston pienuuden
vuoksi tasta ei voida vetaa yleisia johtopaatoksia, mutta kohtaamisaika vaikuttaa lyhyelta. A ja B -
tehtavissa potilas tulisi tavoittaa kahdeksan minuutin sisélla, C-luokan tehtavassé potilaan luona
tulisi olla 30 minuutin sisalla. D-tehtavien tavoittamisaika on kahden tunnin kuluttua tehtavailmoi-
tuksesta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340.) On huomioi-
tava, etta tarkasteltavana olevat tehtavat ovat jakaantuneet kaupunkeihin ja maaseudulle pitkien

valimatkojen alueille. Vertailutietoja koko maan kohtaamisviiveista ei ole kaytettavissa.

Yli 60 %:ssa synnyttdjan kohtaamisesta on lahdetty kohti sairaalaa alle 10 minuutissa ja jopa vii-
dessa minuutissa tai alle 13 %:ssa tehtavista. Lahes kaikissa tehtavissa liikkeella on oltu viimeis-

taan 20 minuutin kuluessa. Kohteessaoloaika on lyhyt. Vertailutietoja tahankaan ei ole saatavissa.

Ensihoitajan arvioimalla kuljetuksen varausasteella ei ole tulosten mukaan ollut loogista vaikutusta
kohteessaoloaikaan. Esimerkiksi D-varausaste on vain muutamalla aineiston tehtavalla, ja niiden
tehtavien kohteessaoloajan keskiarvo on seitseman minuuttia. Aineiston pienuuden vuoksi mitaan
johtopaatoksia tasta ei voi tehda. Kun vertaa kaikkien tehtavien kohteessaoloaikaa, niin nayttaa
silta, etta ensihoitajan arvioidessa lapsen syntyvan mahdollisesti matkalla ja sairaalaan on pitka
matka (kokonaisaika yli kaksi tuntia), on kohteessaoloaika lyhyempi. Aineisto on niin pieni etta

yleistyksia ei naiden tulosten perusteella pysty tekemaan.

Suurin osa synnyttajista on kuljetettu Oulun yliopistosairaalaan. Muutama synnyttaja on kuljetettu
Lapin keskussairaalaan Rovaniemelle. Tarkastellulla ajanjaksolla ei ollut kuljetuksia Kainuun kes-

kussairaalaan Kajaaniin.
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7.4  Synnyttajan ja vastasyntyneen saama ensihoito

Tarkastelemillani ensihoitotehtavilla synnyttajan saama hoidon maara oli vahaista. Elomaan & Sil-
vennoisen (2012) mukaan ennen lapsen syntymaa lasta hoidetaan parhaiten rauhoittamalla aitia
ja samalla kysytaan oleelliset taustatiedot synnytysté varten. Supiinihypotension estamiseksi aidin
tulisi olla hiukan vasemmalla kyljelladn. Suoniyhteytta ei naissa tapauksissa valttamatta tarvita ru-
tiininomaisesti, mikali valmiudet sen avaamisen muuten ovat kunnossa. Aidin verenpainetta, syda-

men syketiheytta ja happeutumista seka tuntemuksia seurataan maltillisin valein.

Synnyttajan systemaattinen tutkiminen kohdatessa tai matkalla oli toteutunut reilussa viidennek-
sessa tehtavia. Suurella osalla tehtavia synnyttdjaa ei ollut tutkittu kokonaan, tassa opinnayte-
tydssé tayttyi "tutkittu ABCDE” vain kun kaikki osatekijat oli huomioitu. Synnyttajan tilannetta vuo-
don suhteen oli harvoin tutkittu, vain noin 12 %:ssa tehtavista ol tieto siita onko synnyttajalla ve-
renvuotoa vai ei. Viela harvemmin (vain kolmella tehtavalla 130:sta) oli vuodon maaraa arvioitu.
Synnyttajan vuoto synnytyksen aikana tai jalkeen oli kirjattu kerran. Aiempien tutkimusten mukaan

kirjaaminen synnytystehtavilla on puutteellista (Silfvast ym. 2007).

Suoniyhteys oli avattu viidennekselle synnyttajista, ja nestehoidon muotona oli aukiolotippa. McLel-
landin ym. (2015) tekeméassa tutkimuksessa todetaan ettd ensihoitajien yleisimmat toimenpiteet
olivat perifeerisen laskimon kanylointi, kivunhoito ja lisahappi. Laakityksia oli merkitty annetuksi
kahdeksalla tehtavalla, oksitosiinia. Kuljetusasento on myds osa synnyttajan hoitoa. Tarkastele-
missani tehtavissa kuljetusasento oli kirjattu viidesosalla tehtavia, ja niisté tehtavista lahes 80
%:ssa kuljetusasento oli vasemmalla kyljella. Tieto siité, supisteleeko synnyttajalla, oli kirjattu noin

70 %:lla tehtavista. Supistuksen pituus taas oli merkitty vain 10 %:ssa tehtavista.

Vastasyntyneen vointia oli arvioitu apgar-pisteytyksella viiden lapsen kohdalla yhden ja viiden mi-
nuutin ikdisena. Kahden lapsen kohdalla pisteytys puuttui. Muun muassa Apgar-pisteiden kirjaami-
nen on ollut puutteellista aiempien tutkimusten mukaan (Silfvast ym. 2007). Tassa tutkimuksessa
Apgar-pisteiden antaminen on ollut parempaa. Vastasyntyneen lampdtila (35.8) oli huomioitu vain
yhdella tehtavalla seitsemasta. Tulos on samansuuntainen aiempien tutkimusten kanssa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten arviointi

Tutkin sairaalan ulkopuolisia synnytyksia ja niihin mahdollisesti liittyvia poikkeustilanteita. Tyossa
selvitettiin synnytystehtavien maara Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella vuoden 2016
alusta lahtien puolen vuoden ajalta. Liséksi selvitettiin, montako sairaalan ulkopuolista syntymaa
kyseisena aikana tapahtui. Synnytyssairaaloiden supistamiset ja lisdéntyvat sairaalan ulkopuoliset
synnytykset koskevat suurta maaraa ihmisia ja vaikutukset ulottuvat laajalle. Opinnaytety6ni aihe

on ajankohtainen ja keskustelua herattava.

Tarkasteltavana olivat my6s aikaviiveet missa puitteissa ensihoitoyksikko tavoitti synnyttajan, kau-
anko ensihoitohenkildsto oli kohteessa ja kuinka pitkia kokonaiskestoltaan synnytystehtavat olivat.
Ensihoitajien suorittamat toimenpiteet ja tutkimukset olivat my6s kiinnostuksen kohteena tutkimuk-
sessa. Haluttiin saada selville, ilmenikd ensihoitajien taidoissa ja tekemisissa kehittdmiskohteita.
Tavoitteena oli etta tulosten perusteella pystytaan tulevaisuudessa suunnittelemaan ensihoitajien
koulutusta synnytystehtaviin liittyen ja sitd kautta myds kehittdmaan uusien tyontekijoiden pereh-
dytysta. Tavoitteena oli myds etta tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa ensihoidon resurssien maa-

ran ja laadun arvioinnissa.

Tutkimus suoritettiin ensihoitokertomuksia tarkastelemalla. Niistad kerattiin tieto ennalta tehdyn
strukturoidun tiedonkeruulomakkeen avulla. Tiedot sijoitettiin Excel-taulukkoon, josta SPSS-ana-
lyysilla tuotettiin tulokset taulukoiden muodossa. Tuloksista selvisi ettda synnytystehtavia on koh-
tuullisen paljon ja lapsia syntyy sairaalan ulkopuolella. Opinnaytetyon tekijalle tuli tuntuma, etta
synnytystehtavilla kohteessaoloaika on suhteellisen Iyhyt. Tuloksia on vaikea verrata mihinkaan,
koska tallaista tutkimusta ei ole aiemmin tehty eiké koko Suomen kattavia ensihoidon tunnuslukuja
ole kaytettavissa. Ensihoitokertomukset synnytystehtavilla ovat niukasti kirjattuja. Tata |0ydosta tu-
kevat myds aiemmin aiheesta tehdyt tutkimukset. (Silfvast ym. 2007; Kuisma ym. 2016.)
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Ainestossa oli kaksi tehtavaa, joissa hake on antanut halytyskoodina muun kuin 791 (703 ja 774).
Ensihoitajat ovat kuitenkin kuljettaneet koodilla 791. Molemmilla tehtavilla raskausviikot olivat pit-
kalla (37+ ja 40+), johtopaatoksena voidaan ajatella ettd ensihoito on toiminut tehtavassaan hyvin
ja tehnyt tilanteesta oikean arvion. Aineistossa on mukana my0s kaksi tehtavaa, joissa hake on

tehnyt halytyksen 791 koodilla, mutta ensihoitajat ovat kuljettaneet koodeilla 793 ja 774.

Tulosten perusteella ensihoitoyksikko on tavoittanut synnyttajan keskimaarin yhta nopeasti, oli
kyse sitten A-, B- tai C-kiireellisyydella tulleesta halytyksesta. Tahan voi olla taustalla vaikutta-
massa se, etta halutaan maksimoida tavoite ehtia sairaalaan, ennen kuin lapsi syntyy ja myos se,
etta synnytyksen ajankohtaa on niin vaikea arvioida oikein. Kiireettdmana tullut tehtava voi muuttua
kesken matkan yllattaen kiireelliseksi ja lapsi voi syntyakin matkalla. Lisaksi tassa aineistossa on
mukana seka kaupunkialueen etta maaseutukuntien synnytystehtavat, jolloin kohtaamisviive on
riippuvainen kohteen sijainnista. D-kiireellisyydella tulleessa halytyksessa oli keskimaarin hieman

pidempi viive, mutta aineisto on pieni, joten tulos ei ole luotettava.

Tulosten perusteella ensihoitoyksikkd pyytaa harvoin lisdapua synnytystehtavalle. Mahdollisesti
kentalla ajatellaan, etta synnytys on niin luonnollinen tapahtuma, ettei lisdapua tarvita. Vaikutta-
massa on ehka myods se tietoisuus, ettd ensihoitoyksikéita on niukasti ja ensihoitajat ajattelevat
koko kentén tilannetta, eivatk& halua turhaan sitoa toista yksikkoa tehtavalle. Kaupunkialueilla en-
sihoitoyksikon avuksi ehtii todennakoisesti lisdapu, mutta periferiasta matkatessa edes toisen en-

sihoitoyksikon saaminen kaveriksi on epatodennakoista. Tutkittua tietoa tastakaan ei ole.

Niilla tehtavilla, joilla on ollut lisdapua / tukiyksikkd, ei selvia, onko halytyskeskus tehnyt halytyksen
suoraan kahdelle yksikolle vai onko ensihoitoyksikko itse pyytanyt lisdavun. My6skin se, miten ka-
il on paassyt kohteeseen, jaa epaselvaksi. Oulun ja Kajaanin alueella on muodostunut kaytan-
noksi, ettd mikali mahdollista, tilanteen niin vaatiessa kenttajohtaja tuo katildn mukanaan kohtee-

seen.
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Tuloksia tarkastellessa nayttaa silta, etta kohteen ollessa kaukana sairaalasta kohteessaoloaika oli
lyhyempi verrattuna keskiarvoon. Tassa aineistossa ei kuitenkaan tilastollisia eroja saada esillle,
johtuen vahaisesta tehtavamaarasta. Nayttaa kuitenkin silta, etta sairaalan ollessa kaukana ensi-
hoitajilla on taipumus kayttaa kohteessa oloon vahemman aikaa kuin keskimaarin. Erikoinen tulos
on se, etta kuljetuksen varausasteella D on kohteessaoloaika lyhyin. Todennakoisesti kyse on siita,
etta sattumalta nailla tehtavilla on kuljetus alkanut keskimaaraista nopeammin, D-kuljetuksia on

aineistossa vain muutama.

Kohteesta on tyypillisesti Iahdetty pian liikkeelle kohti sairaalaa. Selvaa on, ettd sairaala on se
paikka jonne pyritaan ehtimaan, jotta lapsi voisi turvallisesti syntya katiloiden ammattitaidon turvin
ja siksi kohteeseen ei ole yleensa syyta jaada viipymaan. Synnyttdjat ovat paasaantoisesti terveita
nuoria naisia ja ovat yleensa valmiina odottamassa ambulanssia kotiovella, jolloin likkeelle paas-
taan nopeasti. Mikali synnyttajan vointi on hyva, ei synnyttajaa tarvitse tutkia ABCDE-systemaatti-

suudella kuin vasta matkalla ollessa.

Ensihoitajat kuljettavat synnyttajat ambulanssilla sairaalaan useammin verrattuna muihin ensihoi-
don tehtaviin. Kuljettamatta jattaminen ei nayta olevan tyypillista synnytystehtavilla. Tama on loo-
gista ajatellen esimerkiksi ensihoitotehtavan suoritetta X-8, joka tarkoittaa, etta potilas on hoidettu
kohteessa. Luonnollisesti synnytys tehtavana poikkeaa luonteeltaan verrattuna muihin ensihoidon
tehtaviin, joilla useasti potilaan vaivan tai oireen pystyy nykyisen ensihoidon menetelmin hoitamaan
kohteessa. "Aksaamisniukkuuteen” voi myds liittyé se, etta ensihoitajan on vaikea arvioida, misséa
vaiheessa synnytystapahtuma on tai arvioida lainkaan sita, milloin synnytys mahdollisesti kaynnis-

tyy ja siksi kuljetetaan synnyttaja sairaalaan ehka myos varmuuden vuoksi.

Tarkasteltavana oli seitseman sairaalan ulkopuolella tapahtunutta synnytysta. Tulosten perusteella
nayttaa silta, etta kun sairaalaan on pitka matka, on likkeelle lahdetty uhkaavasta synnytyksesta
huolimatta. Nain kuuluu ohjeiden mukaan toimiakin. Matkan ollessa pitk& kannattaa pyrkia mah-

dollisimman lahelle sairaalaa. Kaupunkialueella on lisdapua saatavissa kohteeseen.
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Synnytystehtavan kokonaisaika vaihtelee sen mukaan, missa asti kohde sijaitsee ja kuinka pitka
matka sairaalaan on. Tama asia on tarkeaa huomioida siksi, etta silla on merkitysta siihen, kauanko
ensihoitoyksikko on sidottuna tehtavalle. Kokonaiskestoajoista puuttuu ensihoitoyksikon paluu-
matka omalle asemalleen, joka esimerkiksi Koillismaalla vaihtelee kolmen tunnin molemmin puolin.
Tahan aikaan sisaltyy miehiston ja auton tankkaus ja auton taydennys, mikali siina on kriittisia
puutteita. Vahista ensihoidon resursseista yhden synnyttajan kuljetus lohkaisee ison osan yhdesta

tyovuorosta.

Kuljetusosoitteena oli useimmiten OYS. Aineistossa kohta muu tarkoittaa LKS:aa. Tuloksista puut-
tuu LKS siita syysta etta Merlotiin ei ole sydtetty valintavaihtoehdoksi LKS:aa, vaan ainoa valinta-
mahdollisuus on valita muu hoitolaitos. Kajaaniin vietdessa on pudotusvalikossa kohta KAKS. Néin

on voitu paatelld etta osa synnyttajista on viety Rovaniemelle.

Synnyttajan saama hoidon maara on ensihoitajien tekemien kirjausten perusteella ollut vahaista.
Voi pohtia, onko ABCDE-toimintamallin mukainen tutkiminen tarpeen jokaisella synnytystehtavalla,
jos sairaalaan on lyhyt matka, eika synnytys ole kaynnistynyt / kdynnistymassa. Pitkien etaisyyk-
sien synnytystehtavilla kaikki synnyttajat tulisi tutkia systemaattisesti. Jos matkalla tilanne muuttuu,
taytyy olla tieto synnyttajan vitaalilukemista, taytyy tietda onko vuotoa ollut ja minka verran. Useasti
naita tietoja ei ensihoitokertomuksista |0ydy. Heraa kysymys, eiko synnyttajien peruselintoimintojen
tutkimista ja kirjaamista pideta yhta tarkeana, kuin minka tahansa muunkin potilasryhman tutkimista
ensihoitotehtavalld. Synnyttajan tilanne voi kuitenkin hetkessa muuttua, esimerkiksi istukan irtoa-
misen tai muun mahdollisen komplikaation seurauksena. Osin syyna voi olla se, etta tutkimuksia
tai havaintoja ei ole kirjattu, mutta niihin suhtaudutaan silloin kuin niita ei olisi tehty. Kirjaaminen on

puutteellista ja sen kehittamiseen pitaa kiinnittdd@ huomiota.

Tapperin (2011, 40.) selvityksessa todetaan, ettd suurimmassa osassa tapauksista, jopa yli puo-
lessa, synnytysten ongelmat ovat ennalta arvaamattomia. Talla hetkella synnytyssairaalan saavu-
tettavuus on koko maassa noin 1-2 tuntia, mutta ei haja-asutusalueilla, erityisesti Lapissa ja Kai-
nuussa. Talldin ensihoidon rooli kuljetuksessa on oleellinen. Riski matkasynnytyksiin lisaantyy, jos
matka synnytyssairaalaan pitenee yli 2 tunnin. Nopea synnytys on harvoin |aaketieteellinen riski.
Potilasvahingoista synnytysvahingot ovat kalleimpia.
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Lapsen synnyttya tarkeimpia tehtavia on huolehtia vastasyntyneen lampdtaloudesta. Ambulanssin
takaosa tulisi olla niin [@mmin kuin mahdollista, lapsi tulisi kuivata heti huolellisesti ja huolehtia
lammon sailymisesta. Naista taytyisi [oytya merkinnat ensihoitokertomuksesta. Tuloksissa vasta-
syntyneen lampo oli mitattu vain kerran, ja saatu lukema oli alhainen 35.8. Harvaan mittausmaa-
raan voi yhtena syyna olla se, etta ambulanssin varustuksiin kuuluva korvakuumemittari on aivan
liian suuri vastasyntyneen lammon mittaamiseen, jolloin mitatut lukemat eivat ole luotettavia. Tama

tulisi ottaa huomioon ambulanssin varustelussa.

Merlot Medi sahkodiseen potilastietojarjestelmaan kuuluva hyva ominaisuus on, etta siina on syn-
nytyslomake, joka ohjaa kysymyksilldan ensihoitajaa tekeméaan ja tutkimaan / mitaamaan oikeita
asioita. Tiedonkeruussa ilmeni, etta harva ensihoitaja kayttaa valmista pohjaa, vaan kirjaa tehtavan
yleiselle pohjalle. Silloin jaa hyddyntaméatta sahkoisen kertomuksen tarked ominaisuus. Tassa tut-
kimuksessa ensihoitajat olivat kirjanneet syntyneen lapsen Apgar-pisteet huolellisesti, vain kahden
vastasyntyneen kohdalla pisteytys oli jaanyt tekematta. Tulos on parempi kuin aiemmissa tutkimuk-
sissa, mahdollisesti siksi, ettd synnytyslomake on otettu kayttdon lapsen syntyessa. Merlot Medin
synnytyslomakkeella (LIITE 2) pisteytyksen antaminen on helppoa, koska vaihtoehdot ovat val-
miina. Olisi mahdollisesti merkittdva muutos paremman kirjaamisen suuntaan, mikali ensihoitajat
ottaisivat laajasti kayttoon Merlot Medin valmiit ominaisuudet. Pohdittava on, miksi valmista pohjaa
ei kayteta laajemmin, onko mahdollisesti syyna valinpitamattomyys, tottumattomuus tai se, ettei ole
vain huomattu valmiin pohjan kaytanndllisyytta. Nama asiat olisi helppo korjata tiedottamalla tai
kouluttamalla lisaa. Kyse on kuitenkin merkittavasta asiasta myods suuremmassa mittakaavassa.

Mikéli kijaaminen on puutteellista, ensihoitopalvelun laadun arviointikin ontuu.

Taman opinnaytetyon perusteella ensihoitajien taytyy kiinnittdd huomiota synnytystehtévien kirjaa-
miseen. Vasta sitten kun kirjaaminen on perusteellisempaa, pystytaan paremmin arvioimaan ensi-
hoitajien taitoja synnytystehtavilld. Kirjaaminen on vajavaista. Se ohjaa ajattelemaan ettd myos
synnyttajan tutkiminen on puutteellista. Selkeitd kehityskohteita ovat seké synnyttdjan etta vasta-
syntyneen tilan kirjaamisen paraneminen, perusteellisemman tutkimuksen tekeminen (esimerkiksi
synnyttdjan vuoto on todettava tai poissuljettava lahtétilanteessa), ABCDE-toimintamallin mukai-
nen tutkiminen. Myos vastasyntyneen hoidon kirjaamisen tarkentamisessa on kehittamisen paikka.
Synnyttdja ja mahdollisesti syntynyt lapsi viedaén aina jatkohoitoon, jolloin myds potilasturvallisuus
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heikentyy, jos vajavaisen tutkimisen ja kirjaamisen takia olennaiset tiedot eivat siirry potilaan mu-

kana.

Mielenkiintoinen pohdittava asia on synnyttajien jattaminen kuljettamatta ambulanssilla. Pitaisikd
synnytystehtaviakin pyrkia aksddmaan enemman? Taytyisi myds pohtia syité siihen, miksi synnyt-
tajat kuljetetaan useammin ambulanssilla sairaalaan. Tulevaisuudessa ensihoitoyksikdiden ajan-
kayttd on todennékdisesti vield kiivaampitahtista kuin talla hetkelld. Synnyttéjia on kuljetettu D-va-
rausasteella vain viidella kerralla 130:sta. C-varausasteella taas on kuljetettu puolet eli suurin osa
tehtavista. On mahdollista, ettd mikali ensihoitajat pystyisivat paremmin arvioimaan synnytyksen
ajankohdan, tama vahentaisi ambulanssikuljetusten maaraa ja synnyttajat ohjattaisiin sairaalaan

muulla kyydilla. Talla olisi suora vaikutus ensihoidon resursseihin.

On myds pohdittava, pystyisikd nykypéivan tietotekniikan avulla hyddyntdmaan tehokkaammin en-
sihoitolaakareiden tai katildiden asiantuntemusta, kehittamalla esimerkiksi videokonsultaatioyh-
teyksia sairaalan ja ensihoitoyksikon valilla. Synnytysyksikoiden verkon todennakdisesti harventu-
essa edelleen kaikki tukikeinot synnyttajan ja vastasyntyneen turvallisuuden maksimoimiseksi olisi
otettava kayttoon. Tutkimustulosten perusteella ensihoitajien pitaisi myos pyytaa synnytystehtaville
enemman lisdapua etupainotteisesti. Tosin tallakin olisi vaikutusta ensihoidon resursseihin, mutta
negatiiviseen suuntaan. On siis tarkead, etta ensihoitajat saavat riittavasti koulutusta matkasynny-

tysten hoitamiseen ja etta kaytettaisiin kaikkia teknologian keinoja apuna tehtavilla.

Pohdin tassa yhteydessa viela synnytysta ensihoitotehtavana silta kannalta, mita meidan ensihoi-
tajina on mahdollista tehda synnyttajan oloa helpottaaksemme. Mahdollisuudet perinteisesti ajatel-

tuna ovat rajalliset, esimerkiksi asentohoito ja kivunlievitys ladkkeella eivat onnistu.

Dahlqvistin ym. (2014) opinnaytety6ssa Ryttyldinen (2005) toteaa, ettd Suomessa suurin osa syn-
nytyksista hoidetaan nykyaan sairaaloissa ja synnytyskulttuuri on voimakkaasti medikalisoitunutta.
Teknologian arkipaivaistyessa synnytyksen luonnolliseen kulkuun puututaan tarpeettomasti. Syn-

nytysten hoidossa pyritédn maksimoimaan turvallisuus kayttaen rutiininomaisesti apuna laaketie-
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dettd ja teknologiaa. Bildjuschkin ym. (2014.) toivoo, ettd synnytyksen hoidossa tuetaan synnytta-
jan omia voimavaroja ja valtetaan tarpeetonta puuttumista synnytyksen kulkuun. Syntyméan hoi-
dossa pyritaan voimaannuttavaan synnytyskokemukseen. Tata taustaa vasten olisikin mielestani
erittain tarkeaa korostaa sita, etta pystymme mahdollistamaan synnyttajalle parhaimmillaan luon-
nollisen synnytyskokemuksen juuri siksi, etta olosuhteet ambulanssissa ovat karut eika synnytyk-

sen kulkuun juuri puututa.

Edelleen Dahlqvistin ym. (2014) opinnaytetyossa Hodnettin (2002) mukaan kétilon asenteella ja
kayttaytymisella on suurempi myonteinen vaikutus synnytystyytyvaisyyteen kuin kivunlievityksella.
Synnyttajan turvallisuuden ja valitetyksi tulemisen tunne lisaa héanen mukavuuden ja hallinnan tun-
nettaan. Voimme ensihoitajina vaikuttaa vahvasti siihen, onko kokemus synnyttajalle myonteinen
vai ei. On tiedossa, ettd synnytysymparistolla on merkittdva vaikutus synnyttajan turvallisuuden
tunteeseen. Ympaéristdon emme voi ambulanssissa vaikuttaa, mutta omalla olemuksellamme ja
toiminnallamme voimme luoda turvallisuuden tunnetta. Bildjuschkinin ym. (2014) mukaan myontei-
sella synnytyskokemuksella on pitkaaikaiset positiiviset vaikutukset muun muassa synnyttaneen ja
lapsen suhteeseen, synnyttaneen itsetuntoon ja kasitykseen vanhemmuudesta. Toisaalta kieltei-
seen synnytyskokemukseen taas liittyy yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen, varhaiseen
vuorovaikutukseen ja jopa perheen jatkosuunnitelmiin uudesta raskaudesta ja synnytystavasta.

Vahaisesta asiasta ei siis ole kysymys.

Matkasynnytys voi parhaimmillaan olla aidille positiivinen kokemus. Tama on seikka, mihin ensi-
hoitaja ambulanssissa katilona toimiessaan voi vaikuttaa, ja on ajatuksena lohdullinen. Tamé kris-
tallisoitui itselleni pohtiessani hiljattain tapahtunutta ensimmaista itsenaisesti tyoparini kanssa hoi-
tamaani synnytystd ambulanssissa. Lapsi syntyi normaalisti alakautta ambulanssiin tukiyksikdn
(toinen ensihoitoyksikko) ollessa viela matkalla avuksi. Matkaa sairaalaan oli viela pitkasti ja istues-
sani vasta synnyttaneen idin ja kainalossaan olevan vauvan vierella ambulanssin takaosassa ju-
tustelin didin kanssa. Kysyessani millainen kokemus juuri tapahtunut synnytys oli hanelle, han nau-
rahti ettd ihmeellista kylla, oli positiivinen kokemus. Sitten han lisasi viela sydantani lammittavat

sanat: Oli sellainen tunne, etta pystyi taysin luottamaan teihin.
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8.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Luotettavuuden toteutuminen

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kasitteilla validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan
patevyytta ja tarkkuutta. Se tarkastelee mittarin todellista mittauskohdetta eli mittaako se sita mita
sen tulisi mitata (Vilkka 2007, 150). Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli onko mit-
taus toistettavissa. Arvioitavia asioita ovat esimerkiksi otoskoko ja laatu, mittarin kyky mitata katta-
vasti tutkittavia asioita. Reliaabelin tutkimuksen tulokset pystytaan toistamaan, jos tutkimus uusi-
taan. Reliaabeliutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan arvioida erilaisten tilastollisten menet-
telytapojen avulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 230-231; Vilkka 2007, 149-150.)

Tutkimusetiikka ei ole vain tutkijaa koskeva seikka vaan se kattaa myos tutkimuksen tekijan edus-
taman instituution ja sen laatujarjestelman. Mikali tutkimusta ei ole tehty yleisesti hyvaksyttyjen
tieteellisten kaytantoja noudattamalla, ei tutkimusta voida pitad myoskaan luotettavana tai uskotta-
vana. Osa tutkimusetiikkaa on my0s esittaa tutkimustulokset riittavalla laajuudella ja tarkkuudella

oikeaoppista tutkimuksen raportointitapaa kayttaen. (Helin ym. 2013, 7.)

Tutkimuksen aikana voidaan vaikuttaa tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen seuraavilla asioilla:
tutkitaan tutkimusongelmaa, valitaan oikea perusjoukko, oikea otantamenetelma, oikea analyysi-
menetelma, otetaan riittdva otos mitattavaksi, ollaan huolellisia tietojen kirjaamisessa ja tarkiste-
taan ennen tallentamista (Vilkka 2007, 119, 152).

Taman tutkimuksen perusjoukkona ovat vuonna 2016 tammi-heindkuun valilla tapahtuneet synny-
tykseen liittyvat ensihoitotehtavat Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella. Vaikka perusjoukko
olisi maaritelty kuinka tarkasti, saattaa tutkimuskohteen tavoitettavuus olla mahdoton (Vilkka 2007,
56-57). Sairaalasiirrot tulevat aina samalla tehtavakoodilla ja se peittaa alleen siirtokuljetuksen
syyn, joka voi olla synnytys. Talldin tutkimuksesta jaa vaistamatta osa tutkimuksen perusjoukkoon
kuuluvia ensihoitokertomuksia pois. Sairaalasiirtojen osalta synnytykseen liittyvat ensihoitokerto-

mukset jaivat tutkimukseni ulkopuolelle. Tama seikka heikentaa tutkimukseni luotettavuutta.
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Otaksuttavasti lahes kaikki tutkimusyksikét ovat mukana eli kyseessa on kokonaistutkimus, joka
taas parantaa tutkimukseni luotettavuutta. Tutkimusjoukko on 132 ensihoitotehtavaa, joista 2 teh-
tavaa jatettiin ulkopuolelle. Kahdella tehtavalla potilaan kuljetuskoodia ei ollut merkitty ja on mah-
dollista, etta ne ensihoitokertomukset olivat lisayksikailta, jolloin samasta synnyttajasta on aineis-
toon keratty kahdet tiedot. Taman estamiseksi olisi pitanyt tiedonkeruuvaiheessa kiinnittaa asiaan

huomiota. Tama seikka heikentaa tutkimukseni luotettavuutta.

Tiedonkeruulomakkeella on suuri merkitys aineiston luotettavuuden kannalta ja lomakkeen tulee
olla hyvin suunniteltu. Kaavakkeen luotettavuus on kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpia asioita.
(Vilkka 2007, 15). Maarallinen tutkimus toteutettiin kerad@malla tutkimukseen tarvittavat tiedot syn-
nytykseen liittyvistd ensihoitokertomuksista. Opinndytetydssani tiedonkeruulomakkeen laatijoina
olivat asiantuntijat (ensihoidon opettaja ja la&kari). Tutkimuksessani luotettavuutta parantaa hyvin

laadittu strukturoitu tiedonkeruulomake.

Yleinen virhe maarallisessa tutkimuksessa on, ettei tietoja ei ole saatu riittavasti tai puuttuvia tietoja
on paljon. (Vilkka 2007, 57, 101) Mita virheettdmampi on tallennettu aineisto, sitd parempi on ai-
neiston laatu ja sitd tarkemmat tulokset. Alkula et al. (1995, 153) muistuttavat, etta kaytanndssa
virheitd iimenee usein melko paljon ja tarkistuksista huolimatta niita myds jaa aineistoon, esimer-
kiksi satunnaisvirheet tutkijan syottdessa tuloksia tai niita tallentaessa. Tulee myds miettida mista
mahdolliset virheet johtuvat ja tutkija voi analysointiosiossa kasitella ja ottaa huomioon niiden mer-
kityksen tuloksiin. (Vilkka 2007, 115, 162.)

Tutkimuksessani luotettavuutta tukee huolellisesti keratty ja merkitty tieto, jolloin tutkimuksen tois-
tettavuus samanlaisena on helppoa uudelleen. Tata taas huonontaa inhimillisten virheiden mah-
dollisuus, vaikka pyrin mahdollisimman tarkkaan ja huolelliseen tydhon, on silti mahdollista etta
olen tietdmattani tehnyt virheita tiedonkeruun ja analysoinnin eri vaiheissa. Esimerkkina seuraava:
tulosten mukaan kahdeksalla tehtavalla oli annettu oksitosiinia (vaikka syntymia seitseman), jolloin
todennakaisesti on kyse joko ensihoitajan merkkausvirheestd tai omasta virheestani tiedonke-

ruussa siirtdessani tiedot lomakkeelle.
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Lis&ksi on huomioitava, etta vaikka ensihoitokertomus on virallinen asiakirja, jonka antamaan tie-
toon on voitava luottaa, on mahdollista, ettei ensihoitaja ole kirjannut kaikkia tekemiaan tutkimuksia
tai on kirjannut asioita virheellisesti. Naita virheita ei voida tietaa eika poissulkea, siksi analysointi-
vaiheessa ajatellaan "mita ei ole kirjattu, ei ole tehty”, lisaksi tutkimustuloksia analysoidessa pyri-

taan poistamaan selkeat virheet.

Tutkimuksen tekijan kokemattomuus tutkimuksen tekemisessa ja kvantitatiivisen menetelman kay-
tossa on merkitysta tutkimuksen luotettavuuden toteutumiseen. Nyt jalkikateen, kun ymmartaa hie-
man enemman siita, miten excel-taulukointi ja spss-analyysi toimii, olisi osannut kiinnittaa tiedon-
keruuvaiheessa eri tavalla huomiota ensihoitokertomuksien tietoihin. Olisi pystynyt loogisempaan
merkitsemistapaan ja tulkintaan, seka olisi kirjoittanut viela tarkemmin ylos ne ratkaisut mita teki.
Analysointivaiheessa tuli esille, etta tiedonkeruun aikana olisi pitanyt tarkemmin miettia ja koodata

etukateen kaikki ne asiat, mita voi laskea kuuluvaksi synnyttajan tai vastasyntyneen hoitoon.

Eettisyyden toteutuminen

Tieteellisen tutkimuksen tulisi aina noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, jolla tarkoitetaan sita,
etta mikaan tutkimuksen vaihe tai tulosten esitystapa ei loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tie-
deyhteisoa tai hyvaa tieteellista tapaa. Tutkijan velvollisuutena on noudattaa hyvaa tutkimusetiik-
kaa. Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluvia seikkoja ovat esimerkiksi yleisen huolellisuuden ja tark-
kuuden seka rehellisyyden noudattaminen tutkimusta tehtaessa, luottamuksellisen tiedon keraami-

nen kasittely seka avoimuus tulosten julkaisemisessa. (Vilkka 2007, 90-91)

Tutkimuksentekija ei saa lainata luvattomasti toisen tekstia tai esittaa tekstia omanaan ja tekstia
lainatessa tulee muistaa oikeaoppinen lahdemerkinta. Tutkimustuloksiin tulee suhtautua kriittisesti,
eika tuloksia tule yleistaa tai kaunistella. Tutkimuksen puutteet on tuotava julki ja kaytettyjen me-
netelmien raportointi on oltava huolellista. Yhteenvetona voidaan sanoa, etta eettisyyden huomi-

ointi on haasteellista hyvaa tutkimusta tehdessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 26-27.)
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Tassa tutkimuksessa kasitelladan henkil6tietoja, jolloin niita kasitelladn henkilotietolain
(22.4.1999/53) maaraysten mukaisesti. Henkilotietolain 11 §:ssa kielletaan arkaluontoisten tietojen
kasittely, joka pitaa sisallaan henkilon terveydentilaan ja haneen kohdistettuja hoitotoimenpiteita.
Kohdassa 12 § sisaltaa poikkeustilanteet arkaluontoisten tietojen kasittelyssa, jonka mukaan tutki-
musta tehdessa voidaan kasitella myos arkaluontoisia tietoja. Talloin tutkimusaineistoa kasitellessa
anonymisointi on tarkeaa. Tutkijan tulee huolehtia siita, etta henkilotiedot suojataan ja ettei yksityi-
syytta tule loukata (Kuula, 2006, 64; Creswell 2003, 66). Aineiston kaytossa ei sinansa ole eettista
ongelma. Henkilotietolakiin vedoten tutkittavilta ei tarvitse kysya lupaa heidan tietojensa kayttoon

tutkimuksessa.

Tutkimukselle haettiin lupa eettiselta toimikunnalta. Aineisto kerattiin Kuusamon ensihoidon tiloissa
muistitikulle, joka on suojattu salasanalla. Aineiston keruun jalkeen muistitikku toimitettiin Marko
Hoikalle, joka poisti keratysta aineistosta tunnistetiedot ja palautti taman jalkeen tiedot opinnayte-
tyon tekijalle. Edella mainitulla tavalla varmistettiin, ettei ketaan voida tunnistaa tuloksista ja ettei
aineisto joudu ulkopuolisten kasiin. Tutkimuksen teossa, seka ensihoitokertomuksista saamieni tie-
tojen kasittelyssa ja analysoinnissa noudatettin samaa vaitiolovelvollisuutta kuin mihin ensihoitaja
on tydssaan tottunut. Ensihoitokertomuksia kasiteltdessa ei myoskaan tarkasteltu yksittaisen tyon-

tekijan kirjausta.

8.3 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimustuloksia kirjoittaessa heréasi useita kysymyksia, mita ei tassa tutkimuksessa paassyt kasit-
telemaan. Useat niista liittyvat ensihoitokertomuksista saatuihin tietoihin. Tutkimusongelmat ja
strukturoitu tiedonkeruulomake ohjasivat tiedon keruuta. Ennen tiedonkeruuta olisi pitanyt luokitella
kaikki mahdolliset hoidot, esimerkiksi synnyttajan selan hierominen kivun lievittamiseksi. Nyt osa
tiedoista on voinut jaa@da huomioimatta liian suppean ajattelun vuoksi tiedonkeruuvaiheessa. Jat-

kotutkimusta tehdessa edella mainittu olisi otettava huomioon.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia muun muassa seuraavia asioita:

- synnytystehtdvien kuljettamattajattamispaatokset vs muut ensihoitotehtavat ja naihin joh-
taneet syyt seka syyt miksi synnyttaja on kuljetettu ambulanssilla sairaalaan

- synnytystehtavat kaupungissa ja maaseutupitajissa — onko ensihoidollisia eroavuuksia

- kun sairaala on kaukana/lahella — onko vaikutusta kohteessaoloaikaan ja hoitopaatoksiin,
yksikon sidonnaisuusaika tehtavalla, tehtavalla annettava ensihoito, lisdavun saatavuus

- kayttavatko ensihoitajat Merlot Medi-kirjaamisjarjestelman valmista synnytyslomaketta ja

kun/jos kayttavat, paraneeko kirjaaminen.

Opinnaytetyon tekeminen laajensi ajattelutapaani synnytystehtavien hoitamisessa. Synnyttajan ko-
konaisvaltaisen hoidon ja huomioimisen tarkeyden ymmartaminen kasvoi entisestaan. Huolellisen
kirjaamisen merkitysta ei voi likaa korostaa. Taman tyon tekemisen aikana pohtimani asiat antavat

minulle vankan tietopohjan perustellakseni edella mainittuja asioita.
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LITE 1 (2)

Tiedonkeruulomake: sairaalan ulkopuoliset synnytykset - tehtavakohtaiset tiedot
A juoksevanumero 1001 jne.

B tehtavakoodi myos kiireellisyys

C kuljetuskoodi my®s Kiireellisyys

D tehtava alkoi (halytysaika ja pvm)

E kohteessa

F kuljetus alkoi

G minne kuljetettu

H lisdapu (1 toinen ensihoitoyksikko, 2 k&tilo, 3 ensihoitolaakéari)
| potilas luovutettu

J jatkokuljetus (24h sisélld) 1. ei, 2.kylla

K mihin

L jatkokuljetus alkoi

M perilla

N kohtaamisviive (D ja E)

O kohteessaoloaika ( E ja F)

P kokonaisaika (D ja I)

Q viive jatkokuljetuksen aloittamiseen (1 ja J)

R kokonaisaika jos jatkokuljetettu (D ja M)

Aidin tiedot

S ika tarvitaan myos henkiloturvatunnus, jotta tietojen yhdistaminen mahdollista
T raskausviikot

U monesko raskaus

V monesko synnytys

W tiedossa oleva tarjonta ( 1 raivo, 2 peré)

X tiedossa olevat riskitekijat

Y &idin perussairaudet

Z onko kaynyt sdannollisesti raskausneuvolassa

AA laskettu aika (péivat halytyksesta laskettuun aikaan +/ -)

AB onko lapsivesi mennyt (1. kyll 2. ei)

54



Hoidolliset tiedot

AC mika oire aktivoi ensihoidon ( 1. supistukset 2. ponnistuksen tarve, 3 lapsivedenmeno, 4. verenvuoto, 5.
muu mika Kirjoita)

AD kuinka tiheasti supistelee minuutit (kohdatessa)

AE kuinka pitkia supistukset ovat minuutit (kohdatessa)

AF vuotaako aiti verta 1. ei 2. kylla

AG vuodon méara

AH onko potilas tutkittu ABCDE (1. Kylla 2.Ei)

Al onko neuvolakortin tiedot huomioitu (1. Kylla 2. Ei)

AJ hoidot ( 1.02 lis&, 2. suoniyhteys, 3. muu)

AK nestehoito (1. AOT, 2. nestebolukset, 3. vuodonkorvaus)

AL laakitys (1. oksitosiini, 2. kipuladke, 3. traneksaamihappo, 4. muu, mika)
AM kuljetusasento (1. vasemmalla kyljelld, 2. seléllaan, 3, istuen, 4 muu mika)
Toistettu tilanarvio

AN tiheneeko supistukset (1. Kyl 2. Ei)

AO muuttuivatko supistukset kipeaksi (1. Kylla 2.Ei)

AP jatkuuko verenvuoto (1. Kylla 2.Ei)

AQ onko ponnistuksen tarvetta (1. kylla, 2. Ei)

Synnytys

AR syntyiké lapsi (1. kylla 2. ei)

AS tarjonta ( 1 raivo, 2 pera, 3. muu)

AT apgarpisteet 1 min

AU apgarpisteet 5 min

AV jouduttiinko lasta virvoittelemaan (1. kylla 2. ei)

AW jouduttiinko lasta ventiloimaan (1. kylla, 2. ei)

AX jouduttiinko lasta hoitoelvyttaméaan (1. kyllg, 2. ei)

AY aidin vuoto synnytyksenaikana ( 1. 500 2. 1000, 3. 1500, 4. 2000 tai yli)
AZ syntyiko jalkeiset ( 1. Kylla 2. Ei)

AAA lapsen [ampdtila kuljetuksen aikana

AAB lapsi elossa sairaalaan (1.kylla, 2.ei)

55



LITE 2 (2)

Lo S fengitys — Myrioytys —
Sairaus Sydén Vamma Yieispohja Esikatsele
Kireeica, Kireslinen
4
dotja v
tilanarvio muille
[ taskettu aika J
Onko edennyt isti - -
(&)
: Onko lapsivesi tullut | y
ja hoito nko lapsivesi tullu .
Qei Q ei tietoa Q kyna
S
Lapsi vari -
Valitse @
Hoidon vaste || Milloin supi alkoivat @ e
set
Onko supi jatkuvia J
Qei Q ei tietoa Q kyna
vl
Onko ponnistuksen tarvetta
Qei QO i tietoa QO kynia
Tehtivin Onko painontunnetta perasuolessa
paattaminen || (7 gj QO eitietoa O wylia
Synnytysten lukumaara -
(@) —
Onko L ujuneet normaalisti ua

‘ (l;l : Qei Oyl

—J| Onko tehty keisari
Qe Qi tietoa QO kylla
Yksikén Edellisen synnytyksen nopeus ja kesto / aika - y
tilatiedot @ _ Sulje
Synnytys tapahtunut -
— Valitse @
Syntyiko istukka sairaalan ulkopuolella
Henkiléstd Qei Qi tietoa O kylla Mh’l‘;nk:e=
n

|| Onko napanuora katkaistu sairaalan ulkopuolella
Qei Qi tietoa QO wyna

Apgarin pisteet 1 min y
Syddmen syke 1 min . Hylkaa

Valitse

Hengitys 1 min

Vitzalit 6cs B.Giuk Lamps || Amomerri || Kipu se 4l .

[ CON e il 10:15:28

Henkild- ja Neuro
osoitetiedot
[==ee, ] O | ST | O | J
1
tianario viranomalsille
Lihasjanteys 1 min
4
Ihon véri 1 min
Tutkimukset Puuttuvat
s arin pisteet yhteensa 1 min tiedot
0 - 0 =
Apgarin pisteet 5 min
Sydamen syke § min Avaimet
Holdon vaste valitse
- - set
Hengitys 5 min i
al 4
Artyvyys 6 min
Konsultointi
Lihasjénteys § min
Ihon viari 5 min
T arin pisteet yhteensd § min
Muut I6ydokset tai oireet
Holtohistoria
(©
4
Yhsikén 4
tlatiedot Sulie
4
Henkilésts Liits
hilytykseen
J
Palvelut

EEEmEE 10:16:30

Kuva Merlot Medin synnytyslomakkeesta
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