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Matkasynnytysten maara Suomessa on ollut noususuhdanteinen koko 2000-luvun ja yksi-
selitteista syyta talle ilmidlle ei ole. Yhtena osasyyna ilmidlle pidetdén pienempien synnytys-
sairaaloiden sulkemista ja synnytysten keskittamista suurimpiin synnytyssairaaloihin. Synnyt-
tdjien matka synnytyssairaalaan pitenee ja matkasynnytyksen riski kasvaa. Tassa tyossa la-
hestytaan aihetta ensihoidon organisoinnin seka hatakeskuksen toiminnan nakokulmasta,
silla aihe on viela tutkimaton eik&a aiempia tutkimuksia Suomen ensihoitojarjestelmasta syn-
nytystilanteissa ole.

Opinnaytetydssa kuvataan kuinka Suomen sairaanhoitopiirien ensihoidon jarjestaminen ja
toimintatavat eroavat toisistaan eri puolilla Suomea. Tydssa kasitelladn myos hatdkeskuslai-
toksen toimintaa ja heiltd saatua tilastotietoa synnytystehtavistd Suomessa vuosilta 2010—
2016. Luvussa nelja on kuvattu voimassa olevat Suomen sairaanhoitopiirien ensihoidon pal-
velutasopaatokset.

Kartoittava tutkimus toteutettiin sdhkdpostihaastatteluna Suomen sairaanhoitopiireille. Vas-
taukset ovat saatu kahdeksalta sairaanhoitopiirilta. Aineisto analysoitiin kayttden aineistolah-
toista analyysia. Aineisto redusaoitiin, klusteroitiin ja abstahoitiin. Tutkimuskysymykset koske-
vat hatakeskuspdivystajan arviota ensihoitoyksikon tarpeesta, perusteita lahetettdvan ensi-
hoitoyksikon tasoon ja kiireellisyyteen, tehtavélle lahtevan yksikon tasoa ja perusteita, seka
tehtavalle lahetettavan lisdavun tasoa ja perusteita.

Tulosten perusteella sairaanhoitopiirien halytysohjeissa toistuu sama kaava. Korkeariskiselle
tehtavalle pyritaan halyttamaan poikkeuksetta vahintd&n hoitotason yksikko seka automaat-
tisesti lisdapua. Muutaman sairaanhoitopiirin alueella on mahdollisuus saada mukaan myés
kétilo. Sairaanhoitopiirien mukaan synnytyssairaaloiden sulkeminen ei ole vaikuttanut mat-
kasynnytysten maaraan. HYKS alueella arvellaan, ettd osasyina voivat olla kulttuurierot seka
se, ettd synnyttdjia ohjataan pysymaan kotona entista pidempaan. Hatakeskukselta saatujen
tilastojen mukaan synnytystehtavien maara on vahentynyt vuodesta 2010. Tilastot ovat risti-
riidassa sairaanhoitopiirien kokemuksien kanssa tehtavien maarasta.

Tulevaisuudessa tutkimusta voi hyoddyntaa ensihoidon seka hatékeskuksen kehittamis-
tyossa. Tyo antaa hyvat jatkotutkimus mahdollisuudet seuraaville aiheesta kiinnostuneille.
Olisi hyva tutkia syitd synnytystehtavien vahentymiselle sek& haastatella aiheesta taman tut-
kimuksen ulkopuolelle jaaneita sairaanhoitopiireja.
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[
Metropolia




Tiivistelméa

Author(s) Aino Lemmetyinen, Eveliina Ahti

Title Mapped study: Operation of Emergency exchange and organiza-
tion of emergency care in delivery task

Number of Pages 41 pages + 4 appendices

Date 09 Nov 2017

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Emergency Care

Specialisation option Emergency Care

Instructor(s) Leena Hannula

The amount of out-of-hospital births has increased in Finland since the beginning of 2000s
and the reason has not been unequivocal. Closure of maternity hospitals is considered one
of the reasons. Distance to the nearest hospital gets longer and the risk of out-of-hospital
delivery rises. We decided to approach the subject from organization of emergency care and
operation of emergency exchange because there is no previous studies of Finnish emer-
gency systems organization in out-of-hospital births.

In this thesis we mapped how Finish hospital districts emergency cares arrangement and
course of action are different to each other in Finland. We also cover emergency exchanges
operation and the statistics of delivery tasks in Finland from 2010 to 2016. To chapter four
we have collected emergency care operative standards of service in Finland.

The project was carried out as a mapped study to hospital districts of Finland. An Interview
was realized as email interview. Eight hospital districts replied to survey. Data was analyzed
as a databased analyze. Data was reduced, grouped and abstracted. The aim was to find
out how emergency exchange duty officer estimates a need for an emergency care unit and
some basis for level of unit, urgency and a need for extra units.

According to the results alarm instructions go along with same custom. To high risk task is
aimed to send high know-how unit and some extra units to help. In few hospital district, there
is a possibility to have a midwife to come along with. According to the hospital districts there
is no effect in closing maternity hospitals to out-of-hospital births in their district. In HYKS
district is supposed that the reasons are partly based on culture differences and to instruc-
tions to parturient to stay home even longer than before. Emergency exchanges statistics
revealed that labour tasks have reduced since 2010. Statistics are collided with hospital
districts view about the number of tasks in past few years.

Results of this study can be utilized to develop emergency care as well as emergency ex-
change. This study gives a good possibility to further studies, for example to inspect the
reasons why tasks have reduced. It would we extensive to interview hospital districts that
have not involved in to this project.
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1 Johdanto

Opinnaytetyd kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun Matkasynnytys-hankeaihioon,
joka tehddan yhteistydssa Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun kanssa. Kyseinen
hanke hakee viela rahoitusta toiminnalleen ja tismennetyt tavoitteet hahmottuvat myo6-
hemmin. Hankkeen tarkoituksena on kartoittaa matkasynnytysta ilmiona, ja tuottaa opis-
kelumateriaalia aiheeseen liittyen. Hankkeessa perehdytaan myos ensihoitohenkilston
valmiuksiin hoitaa matkasynnytyksia.

Tama opinnaytetyo kartoittaa Hatékeskuslaitoksen toimintaa ja ensihoidon organisointia
tehtavalla 791 eli synnytys (ks. lite 1). Tyossa tuodaan esille Suomen sairaanhoitopiirien
maarittamia ohjeistuksia halytysohjeista niissa maarin, kun niita on julkisesti mahdollista
julkaista. Opinnaytetydssa haluttiin tuoda esille alueellisia eroja ensihoitopalvelusta ja
sen rakenteesta eripuolilla Suomea. Hatakeskuslaitos osallistui tutkimukseemme katta-
valla tilastotiedolla synnytystehtévista vuosilta 2010-2016. Tydn tarkoituksena on tuot-
taa uutta tutkimustietoa, jota voidaan hyddyntaa jatkossa muissa tutkimuksissa ja ensi-

hoitopalvelujen kehittamisessa.

Koska matkasynnytys on ajankohtainen aihe, on siitéd jo tehty monia opinnaytetoita, joi-
den tuotoksina on syntynyt muun muassa oppaita ja check-listoja synnytyksen hoitoon
tai sen varalle. Tydssa lahestytdén aihetta nakokulmasta, jota ei ole aiemmin tutkittu ja
raportoitu. Téhan opinnaytetydhon on keréatty tietoa kirjallisuudesta ja tutkimuksista niin
ensihoidosta ja sen jarjestamisesta, hatdkeskuksista kuin synnytyksestakin. Lukuun
nelja on kerétty Suomen sairaanhoitopiirien ensihoidon palvelutasopaatdkset syksylla
2017. Koosteesta kay ilmi ensihoitopalveluiden alueellisia eroja ja yhtaldisyyksia. Opin-
naytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena k&yttden aineistonkeruumenetelmana
sahkopostihaastattelua. Haastateltaviksi tahoiksi valittin Suomen kaksikymmenta sai-

raanhoitopiirida seké hatdkeskuksen hallintojohtaja.



2 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mité eri puolilla Suomea tapahtuu ha-
takeskuksen vélittdessa ensihoidolle tehtavan 791 (ks. liite 1). Tydssa selvitettiin, kuinka
hatakeskus tekee riskinarvion kyseiselle tehtavélle ja milla kriteereilla se arvioi lahetet-
tavan ensihoitoyksikon tarpeen. Tarkoituksena myos selvittdd, mink& tasoinen yksikko
tehtavalle yleensa lahtee ja onko tehtavalla tarvetta lisdavulle.

Tavoitteena oli siis tuottaa tietoa siitd, kuinka Suomessa toimitaan suunnittelemattomasti
sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten tai niitd uhkaavien tilanteiden sattuessa.
Lisaksi selvitettiin, kuinka Hatékeskuslaitoksen ja ensihoitopalvelun yhteisty6 toimii ky-

seisissa tilanteissa.

Tutkimuskysymykset ovat:
e Mitd tapahtuu ennen kuin ensihoitopalvelulle vélitetdan tehtava 791?
- Milla kriteereilla hatakeskuspaivystaja arvioi ensihoitoyksikdn tarvetta?
- Milla perusteella hatdkeskuspaivystdja valitsee lahetettdvan ensihoitoyk-
sikdn tason ja kiireellisyysluokan?
e Mitd tapahtuu, kun ensihoitopalvelu saa tehtavan 7917
e Minka tasoinen yksikko lahtee tehtavalle 791 ja miksi?

o Mikali tehtavalle lahtee lisdapua, mita yksikoéita ja milla perusteella?

3 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystyksellistd toimintaa julkisilla paikoilla, ko-
deissa ja tyOpaikoilla, jonka perustehtavana on varmistaa ja turvata &killisesti sairastu-
neen potilaan tai onnettomuuteen joutuneen uhrin tasokas hoito niin tapahtumapaikalla,
kuin kuljetuksen aikana. (Maatta 2015: 14.) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on maa-
ritelty ensihoitopalvelun jarjestaminen ja sen sisaltd. Lain mukaan jokaisen sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyman tulee jarjestda oman alueensa ensihoitopalvelu, joka on suunnitel-
tava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa.
Ensihoitopalvelun tulee pitaa sisallaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen poti-
laan kiireellinen hoito, ensihoitovalmiuden yll&pitaminen ja tarvittaessa asianosaisten oh-

jaaminen psykososiaalisen tuen piiriin. Lisaksi ensihoitopalvelun tulee antaa virka-apua



poliisille, pelastus-, rajavartio- ja meripelastusviranomaisille tarvittaessa heidan vastuul-

laan olevien tehtavien suorittamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 39-40.)

3.1 Kiireellisyysluokat

Ensihoitotehtavan kiireellisyysluokka (ks. liite 2) muodostetaan hatapuhelun kasittelyn ja
riskinarvion perusteella. Kayttssa on neliportainen kiireellisyysasteikko: A, B, C ja D.
(Seppéala 2013: 347.) Kiireellisyysluokkien perustana on potilaan terveydentilaan kohdis-
tunut riski tai uhka seka yleistilan muutokseen liittyvé aika (Castrén ym. 2012: 31).

A-kiireellisyysluokkaan liittyy valiton hengenvaara, vakava peruselintoimintojen hairio,
uhka sellaisesta tai suurienerginen vammautumismekanismi ja nopean kuljetuksen
tarve. B-kiireellisyysluokan tehtavalla potilaalla on riskinarvion perusteella epdily perus-
elintoimintojen hairiosta tai peruselintoimintojen hairioon johtava vamma ja mahdollisesti
tarve nopealle kuljetukselle. (Castrén ym. 2012: 31-32.) C-kiireellisyysluokan tehtavalla
potilaalla on lieva tai vahainen oire tai hairid peruselintoiminnoissa, eika tilan huonone-
minen ole odotettavissa. Potilas kuitenkin tarvitsee paivystyksellista ensihoidon arviota
tai mahdollisesti kuljetusta. C-Kkiireellisyysluokan tehtavaa ei tule jonouttaa ilman perus-
teita. D-kiireellisyysluokan tehtavalla peruselintoimintojen hairié on suljettu pois ja teh-

tava voidaan tarvittaessa jonouttaa. (Hopearuoho — Seppéala 2016a.)

3.2 Ensihoitopalvelun henkiléstd ja johtamisjarjestelma

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (304/2011) on maaritelty
ensihoitopalelun yksikot ja niiden henkilostd. Perustason ensihoidon yksikéssa tulee ai-
nakin toisen ensihoitajan olla terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus, ja toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon am-
mattihenkil® tai pelastajatutkinnon tai vastaavan tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali-

ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 304/2011 § 8.)

Hoitotason ensihoidon yksikdssa on ainakin toisen ensihoitajan oltava ensihoitaja AMK
tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan va-
hintddn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Hoitotason yksikdn toisen en-

sihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil tai pelastajatutkinnon tai



sita vastaavan tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 304/2011 § 8.)

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tulee olla ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut ensihoidon hoitotason 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuu-
den. Lisaksi kenttdjohtajalla on oltava riittdava ensihoidon operatiivinen ja hallinnollinen
osaaminen ja tehtavan edellyttdma kokemus. Kenttajohtajan tehtéviin kuuluu osallistu-
minen hoitotason ensihoitajana ensihoitotehtaville, usean yksikén ja moniviranomaisti-
lanteissa maarata ensihoitopalvelun yksikoiden kaytosta tehtavalla seka tukea hatékes-
kusta tilanteissa, joissa esimerkiksi ensihoitopalvelujen kysynta ylittaa kaytettavissa ole-
vat voimavarat. Sairaanhoitopiirilla tulee olla ensihoitopalvelun jarjestamistavasta riippu-
matta ympari vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttéjohtajat, jotka toimivat tilan-
nejohtajina ensihoitopalvelun vastaavan laakarin seka paivystavan ensihoitoldaékarin
alaisuudessa. Erityisvastuualueen ensihoitokeskukselle kuuluu vastuu jarjestaa alueen
paivystavan ensihoitolddkarin toiminta. Paivystava ensihoitoldédkari vastaa hoito-ohjei-
den antamisesta erityisvastuualueen kenttdjohtajille sekd muulle ensihoidon henkils-
tolle. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 304/2011 § 9-10.)

4 Hatakeskuslaitos

Hatékeskuslaitos tuottaa koko Suomen hatakeskuspalvelut Ahvenanmaata lukuun otta-
matta. Sisaasiainministerio tulosohjaa hatakeskuslaitosta yhdessa sosiaali- ja terveys-
ministerion kanssa. Vuonna 1996 Suomessa aloitettiin hatakeskusuudistus, jonka l&ht6-
kohtana oli yhdistd& viranomaisten hatakeskuspalvelut niin, ettd kaikki hatailmoitukset
tehdéaan yhteiseen hatdnumeroon 112. Taman perustaksi saadettiin uusi hatakeskuslaki
(157/2000), jonka mukaan vuonna 2001 perustettiin hatdkeskuslaitos, johon kuuluvat
keskushallinto ja hatdkeskukset eri puolilla Suomea. Suomi myos jaettiin 15 hatakeskus-
alueeseen ja poliisin oma hatanumero poistui kaytosta. Vuonna 2010 annettiin laki hata-
keskustoiminnasta (692/2010), jonka my6ta hatakeskusalueet ovat yhdistyneet ja Suo-
messa toimii talla hetkella 6 hatdkeskusta: Kerava, Kuopio, Oulu, Pori, Turku ja Vaasa.
(Castrén ym. 2012: 26; Maatta 2015: 22; Hatakeskuslaitos 2016.)

Vuonna 2011 perustettiin Oulun hatakeskus, jonka ensisijainen toimita-alue on Pohjois-

Suomi ja Lappi. Aiemmin talla alueella toimivat Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun seka



Lapin hatékeskukset. Vuonna 2012 Kuopion hatékeskus aloitti toimintansa Ita- ja Kaak-
kois-Suomen alueella, jolloin Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Etela-Savon seka Kaak-
kois-Suomen hatékeskukset yhdistyivat. Pirkanmaan ja satakunnan hatakeskukset yh-
distyivat syksylla 2013 Porin hatakeskukseksi. Kevaalla 2014 perustettiin seka Turun
ettd Keravan hatakeskus. Turun hatakeskukseen yhdistyivéat Varsinais-Suomen ja Ha-
meen hatdkeskukset. Uudenmaan alueella aiemmin toimineet kolme (Itd -ja Keski-Uu-
simaa, Helsinki ja Lansi-Uusimaa) hatakeskusta yhdistyivat yhdeksi Keravan Hatakes-
kukseksi. Viimeinen hatdkeskusten yhdistyminen tapahtui syksylla 2014, kun Pohjan-
maan ja Keski-Suomen hatakeskukset yhdistyivét ja uusi Vaasan hatékeskus aloitti toi-
mintansa. Kukin hatékeskus vastaa ensisijaisesti oman alueen hatapuheluista, ruuhka-
tilanteissa puhelut voivat ohjautua myos toiselle hatakeskukselle. (Hatakeskuslaitos
2016.)

Hatékeskusten alueet ennen yhdistymista Hatékeskusten alueet yhdistymisen jalkeen
(Hatékeskuslaitos 2016.) (Hatékeskuslaitos 2016.)

4.1 Hatakeskuslaitoksen toiminta

Hatékeskuslaitoksen (2016) toimintaa ohjaa laki hatédkeskustoiminnasta (692/2010) seka
Valtioneuvoston asetus hatdkeskustoiminnasta (877/2010). Lain (692/2010) mukaan héa-
téakeskuksen tarkoituksena on edistaa vaeston turvallisuutta, jarjestda hatakeskuspalve-
lujen tuottaminen seka parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Hatakeskuspalveluilla
tarkoitetaan hatailmoitusten vastaanottamista, arviointia ja ilmoitusten tai tehtavien valit-

tamista asianomaiselle viranomaiselle seka hatailmoituksen tekijan neuvontaa ja oh-



jausta. (Laki hatakeskustoiminnasta 692/2010 § 1-4, 12.) Perusperiaatteena kiireelli-
sissa ensihoitotehtavissa on halyttaa tarkoituksenmukaisin, lahin ja kohteen nopeimmin

tavoittava ensihoitopalvelun yksikké (Hopearuoho — Seppala 2016b).

Hatakeskusten paivystystoimintaa ohjaa valtakunnallinen operatiivinen ohje, jossa maa-
ritellaén toimintamallit hatailmoitusten kasittelyssa ja tukipalveluiden tuottamisessa. Ha-
tapuhelun kasittely ja riskinarvio on osattava tehdéa loogisesti tietyssa jarjestyksessa.
Olennaisimmat asiat ovat hatailmoitukseen vastaaminen, tapahtumapaikan sijainnin
maarittaminen ja riskinarvion suorittaminen. Hatapuhelun avulla muodostetaan kuva ti-
lanteesta, jonka perusteella muodostuu tehtavalaji ja Kiireellisyysluokka (ks. liite 1, 2).
(Castrén ym. 2012: 27-31.)

4.2 Hatakeskuspaivystgjan tehtavat

Hatékeskuslaitoksen operatiivisesta toiminnasta vastaa paivystyshenkilosto, joka koos-
tuu tyévuoron vuoromestarista, ylipaivystajista ja hatédkeskuspdaivystajista. Kaikkien esi-
miehenda toimii hatdkeskuksen paallikko. (Castrén ym. 2012: 27.) Hatakeskuspaivysta-
jalta vaaditaan hatakeskuspaivystajan tutkinto, vastaava aiempi tutkinto, poliisin perus-
tutkinto tai vastaava aiempi tutkinto (Valtioneuvoston asetus hatakeskustoiminnasta
877/2010 § 5).

Hatakeskuspaivystdjilla on omat tehtavakohtaiset roolinsa, jotka ovat ilmoitusten vas-
taanotto (IVO) ja tehtavaseuranta (TESE). IVO-paivystaja tekee tilannearvion ja ensivai-
heen riskinarvion hatailmoituksen perusteella. Lisdksi han maarittaa tapahtumapaikan
sijainnin ja arvioi tehtavan paallekkaisyyden. IVO-paivystaja tekee puhelun aikana tas-
mennetyn riskinarvion ja valittda kiireelliset A- ja B-tehtavat ensihoitopalvelulle antaen
samalla tarvittavia toimintaohjeita soittajalle. TESE-paivystédja seuraa IVO-pdivystajien
tekemia yksikkovalintoja, status-tietoja ja valvoo VIRVE-viestiliikennetta tarvittaessa vas-
taten hatakeskukseen tuleviin viesteihin. TESE-pdaivystajan tehtaviin kuuluu myés C- ja
D-kiireellisyysluokan ja jonossa olevien tehtavien valittaminen. (Hopearuoho — Seppéla
2016b.)



5 Ensihoitopalvelun jarjestaminen sairaanhoitopiireittain

Tahan lukuun on koottu tietoa Suomen sairaanhoitopiirien laatimista ensihoidon palve-
lutasopaatoksista. Palvelutasopaatoksista on koottu vain tutkimuksemme kannalta olen-
naisimmat asiat eli ensihoidon jarjestamistavan, kenttajohtotoiminnan seké yksikodiden
tasot ja maarat, mikali tieto on ollut julkisesti saatavilla. Olemme lajitelleet sairaanhoito-
piirit erityisvastuualueiden mukaan. Tutustuimme palvelutasopé&étoksiin opinnaytetytn
suunnitteluvaiheessa, syksylla 2016. Tiedot on kuitenkin paivitetty viela syksylla 2017 ja
ensihoidon palvelutasopaatokset ovat silla hetkella voimassa olleita.

Valtioneuvoston asetuksen (812/2012) mukaan Suomessa jarjestetaan erityistason sai-
raanhoito erityisvastuualueittain (Erva). Erva- alueita on viisi, joihin kuuluu yhteensa 20
sairaanhoitopiiria. (Valtioneuvoston asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualu-
eista 812/2012 § 1.) Osa erikoissairaanhoidosta jarjestetaan yli sairaanhoitopiirin rajojen,
jolloin hoito toteutuu erityisvastuualueiden pohjalta (Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualu-

eet).

© 0OYS ERVA

® KYS ERVA
TAYS ERVA

© TYKS ERVA

HYKS ERVA

Erityisvaétuualueet. (Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee jarjes-
téaa alueensa ensihoitopalvelu ja heidan tulee tehdé ensihoidon palvelutasopéatés. Paa-
toksessd maaritellaédn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisaltd, ensihoitopal-
velun henkildstdn koulutus, tavoitteet potilaan tavoiteajasta seka muut alueen ensihoito-
palvelun jarjestdmisen kannalta olennaiset seikat. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ensihoi-
topalvelun alueellaan tai osassa sita hoitamalla toiminnan itse, yhteistoiminnassa alueen
pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa taikka hankkimalla ensihoitopalvelun
muulta palvelun tuottajalta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 39.)



Periaatteena ensihoidon palvelutasopdatoksessa on tuottaa ensihoitopalvelu mahdolli-
simman tehokkaasti kaytettavissa olevilla resursseilla, tavoittaa valtaosa alueen poti-
laista alueellisesti maaritellyssa enimmaisajassa ja turvata palvelutarpeen mukaan tasa-
vertainen palvelu alueittain. Sairaanhoitopiirin tulee maaritella oman alueensa palveluta-
son saatavuus, taso ja siséltd. Asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) antaa ohjeet riski-
luokituksen tekemista varten ja asettaa henkildston patevyyden minimivaatimukset. Sai-
raanhoitopiirin vastuulla on paattad, minka tasoista ensihoitopalvelua alueella tarjotaan,
mutta paatdsten on perustuttava riskinanalyysiin, sairastumis- ja onnettomuusuhkiin ja
muihin ensihoitopalveluun vaikuttaviin seikkoihin. (Eteldlahti 2015: 30-31; Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 304/2011 § 4.)

5.1 Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueeseen kuuluvat Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri seka Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma.

5.1.1 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on jaettu seitsemaan sairaanhoitoalu-
eeseen. Suurin alueista on Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) sairaanhoi-
toalue, HYKS Akuultti, joka on jaettu edelleen kolmeen alueeseen: Helsinki, Jorvi ja Pei-
jas. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kattaa myds nelja muuta aluetta, jotka ovat
Hyvink&&n-, Porvoon-, Lohjan- ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueet. (Lindfors-Niilola
— Riiheld — Kaskinen 2013: 23-24.) Jokaisella alueella on vuorokauden ympari paivys-
tava kenttdjohtajan yksikko, lukuun ottamatta Lohjan sairaanhoitoalueen kenttgjohtajaa,
joka toimii sopimuksen mukaan myods Lansi-Uudenmaan alueella. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatos.)

HYKS Helsingin ensihoito tuotetaan yhteistoimintasopimuksen mukaan Helsingin pelas-
tuslaitoksen kanssa ensivasteen ja kiireellisten tehtavien (A—C) osalta. Kiireettdmien teh-
tavien tuotanto on kilpailutuksen perusteella hankittu yksityiselta palveluntuottajalta.
HYKS Jorvin alueella kiireellisten tehtavien tuotanto tulee Lansi-Uudenmaan pelastus-
laitokselta. Kiireettbmien tehtéavien osalta toiminta on kilpailutettu ja palveluntuottajana

toimii yksityinen ensihoidon yritys. HYKS Peijas on tehnyt yhteistoimintasopimuksen



Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen seka yksityisen palveluntuottajan kanssa. (Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaétts.) HYKS Akuutilla on
kaksi ensihoitolaakaripaivystyspistetta (HYKS Akuutti 2017).

Hyvinkdan sairaanhoitoalueella ensihoidon toiminta jarjestetdén osittain omana toimin-
tana ja osittain yhteistydsopimuksella pelastuslaitoksen seka yksityisen sopimuskump-
panin kanssa. Yhteistoimintasopimus on tehty Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
kanssa. Ensihoitopalvelu on osa paivystyksen ja ensihoidon vastuualuetta ja sen toimin-
taa johtaa ensihoidon vastuuldakari ja ensihoitopaallikké. (Hyvinkaa Akuutti tulosyksikko
2017; HUS 2016a; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutaso-

paitss.)

Lohjan sairaanhoitoalueella ensihoitopalveluja tuottaa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos,
jonka kanssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on tehnyt yhteistoimintasopimuk-
sen. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella toimii alueella seitseman ensihoitoyksikkoa.
(Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos 2017.)

Ensihoito Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella on jarjestetty vuoden 2015 alusta al-
kaen Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa yhteistytssa. Yhteistoimintasopimus
koskee seka ensivastetta, etté ensihoidon palveluntuotantoa kaikkien tehtavien osalta.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopéaétoés.)

Porvoon sairaanhoitoalueella ensihoitopalvelu jarjestetaan yhteistydssa Ita-Uudenmaan
pelastuslaitoksen kanssa. Pelastustoimi tuottaa ensihoito- seka ensivastetoiminnan.
Kenttdjohtopalvelun ensihoidolle tuottaa Porvoon sairaanhoitoalue. Ensihoitopalvelun
johtamisesta vastaa ensihoidon vastuulaékari yhdessa viiden vastaavan ensihoitajan el
kenttdjohtajan kanssa. (Lindfors-Niilola — Riihela — Kaskinen 2013; HUS 2016b.)

5.1.2 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) ensihoidon palvelutasopaatdksesta ei
ole verkkojulkaisua, mutta Eksote:n terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta 2015-
2016 kay ilmi, ettd Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella jarjestetddn ensihoitopalvelu
kokonaisuudessaan omana toimintana. Eksotella toimii 11 ensihoitoyksikkda ja yksi
kenttajohtoyksikkd. (Terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelma 2015-2016; Eksote — en-

sihoito ja tehostettu kotisairaanhoito 2016.)
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5.1.3 Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri paivitti vuonna 2017 ensihoidon palvelutasopaattstaan.
Palveluntuottajina alueella toimivat pelastuslaitos, kaksi yksityista palveluntuottajaa seka
alueen oma tuotanto. Liséksi jotkut ensivasteyksikot ovat muiden viranomaistoimijoiden
ja kolmannen sektorin tuottamia. Alueella toimivat ensihoitoyksikot ovat ruuhkayksikoéita
ja vara-autoja lukuun ottamatta paasaantoisesti varustettu hoitotason yksikdn mukai-
sesti. Muutama péaivaauto seka siirtoyksikkd ovat varustettu perustason hoitajilla. Van-
taalla paivystava Finnhems 10 on kaytettavissd Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alu-
eella mutta suhteellisen pitkista tavoittamisviiveista (30-45min) johtuen laakarihelikopteri
palvelee Kymenlaakson aluetta |&hinna vain suurenergisissa traumoissa, jotka vaativat
suoraa kuljetusta HYKS:n traumakeskukseen Helsinkiin. Alueella toimii kaksi kenttéjoh-
toyksikkda, joihin pyritdén tyollistamaan hoitotason ensihoitajia. (Kymenlaakson sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa 2017.)

5.2 Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue

Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen kattavat Varsinaissuomen sai-

raanhoitopiiri, Satakunnan sairaanhoitopiiri ja Vaasan sairaanhoitopiiri.

5.2.1 Varsinaissuomen sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin nykyinen ensihoidon palvelutasopaatdés on voi-
massa 1.1.2015-31.12.2017, jolla alueen ensihoitopalvelu jarjestetddn monituottajamal-
lilla, joka tassé tapauksessa tarkoittaa sitd, etta alueen ensihoito on jarjestetty osin
omana toimintana, osin yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen kanssa seka osin
hankkimalla palvelua ostopalveluna yksityisilta tuottajilta. Paatoksessa on maaritelty,
ettd minkaan tuottamistavan osuus ei voi olla yli 50 % tai alle 20 % ambulanssien koko-
naismaarasta. Ensihoitopalvelun johtajana toimii ensihoidon ylilaakari, ja kenttajohtajat
toimivat ymparivuorokautista operatiivista toimintaa johtavien paivystavien ensihoitolaa-
karien ohjauksessa. Alueella toimii nelja kenttjohtoyksikkoa, joissa tyoskentelee kent-
tajohtajan lisdksi toinen hoitotason ensihoitaja. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2014.)
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5.2.2 Satakunnan sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiiri on tehnyt ensihoidon palvelutasop&éatoksen vuosille 2016—
2019. Paatoksen mukaan Satakunnan sairaanhoitopiiri tuottaa ensihoitopalvelut osittain
omana tuotantona, yhteissopimuksella Satakunnan pelastuslaitoksen kanssa sek&
myd6skin hankkimalla osan palveluista yksityisilta palveluntuottajilta. Satakunnan ensi-
hoitoyksikoiden toiminta-alue on kaikilla tasoilla koko sairaanhoitopiirin alue, mutta Sa-
takunta on jaettu kuitenkin nelja&n ensihoitoalueeseen toiminnan johtamisen ja ohjaami-
sen helpottamiseksi. Kullakin alueella tulee Iahtokohtaisesti olla vaativan hoitotason yk-
sikko, jossa molemmat yksikon henkilot omaavat hoitotason patevyyden. Yksikot sijait-
sevat Porissa, Kankaanpaassa, Eurassa ja Raumalla. Liséksi alueella on 13 hoitotason
ensihoitoyksikkdd, jotka jakautuvat neljalle ensihoitoalueelle. (Satakunnan sairaanhoito-
piiri 2015.)

5.2.3 Vaasan sairaanhoitopiiri

Vaasan sairaanhoitopiirin valtuusto hyvaksyi 11.6.2012 ensihoidon palvelutasopaéattk-
sen 2013-2016. Palvelutasopdatds on voimassa edelleen vuoden 2017. Ensihoito tuo-
tetaan yhteistydsséd Pohjanmaan pelastuslaitoksen, Keski-Pohjanmaan ja Pietarsaaren
alueen pelastuslaitoksen kanssa. Kenttajohtajat toimivat Vaasan keskussairaalan tyon-
tekijoind. Pohjanmaan pelastuslaitos vastaa Vaasan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
tuottamisesta ja sairaanhoitopiirin alueella on toiminnassa 12 ensihoitoyksikkda. (Poh-
janmaan Pelastuslaitos 2017; Vaasan keskussairaala 2017; Vaasan sairaanhoitopiiri
2013.)

5.3 Tampereen yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueeseen kuuluvat Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

seka Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri.



12

5.3.1 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto hyvéksyi kokouksessaan 30.5.2017 uuden en-
sihoidon palvelutasopdatoksen ajalle 2017-2018. Uuden palvelutasopdatoksen tavoit-
teena on korjata aiemmin huomattuja puutteita, kuten yhdenvertaistaa palvelua korotta-
malla perustason yksikot hoitotasolle. Ensihoitopalvelun jarjestdmisesta vastaa ensihoi-
tokeskus. Ensihoitokeskus tuottaa ensihoitolaakaripaivystyksen seka kenttajohtotoimin-
not. Alueen ensihoitopalvelun tuottajina ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Pirkanmaan
pelastuslaitos yhdessa yksityisten palveluntuottajien kanssa. (Ensihoidon saatavuus yh-
denvertaisemmaksi Pirkanmaalla 2017; Tays 2016; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

5.3.2 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri jarjestaa ensihoitopalvelunsa kokonaisuudessaan
oman ensihoitokeskuksensa tuottamana. Ensihoitokeskuksella on oma ylilaakari, ylihoi-
taja ja ensihoitopadllikkd, jotka johtavat ensihoitopalvelua. Ensihoidon yksikét paivysta-
vat terveydenhuollon yksikdiden yhteydessa ja kaikkia alueen yksikéita kaytetaan koko
aluetta palvellen. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017; Ensihoidon palvelutasopaa-
tos 2015.)

5.3.3 Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissd ensihoitopalvelu tuotetaan yhteistoimintasopimuk-
sen mukaisesti Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kanssa. Ensihoitopalvelu sisaltaa
muun muassa ensivastetoiminnan, perus- ja hoitotasoisen ensihoidon seké kenttajohto-
toiminnan. Alueella toimii yhteensa 17 ambulanssia, joista 13 on hoitotasoisia ja 10 yk-

sikodista on ymparivuorokautista yksikdita. (Kanta-Hameen keskussairaala 2017.)

5.3.4 Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri

Paijat-Hameen alueella astui voimaan uusi ensihoidon palvelutasopaatds 1.5.2017. Alu-
een ensihoidon tuottajina toimii sairaanhoitopiiri itse yhteistydssa pelastuslaitoksen
kanssa. Sairaanhoitopiirin ensihoidon ylilaakari seka ensihoitopaallikkd vastaavat toimin-

nasta kokonaisuudessaan. Alueelle on myds kilpailutettu kaksi ymparivuorokautista en-
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sihoitoyksikkdda, joiden tehtdvana on tuottaa myo6s alueen siirtokuljetukset. Paijat-Ha-
meen alueella toimii 15 hoitotason yksikkda, joista kolme on varustettu kahdella hoitota-
son hoitajalla. Hoitotason yksikdiden liséksi alueella toimii kolme perustason yksikkoa.
Kuljettavien ensihoitoyksikoiden liséksi ensihoitokeskuksella on ensihoidon vastaanotto-
palveluyksikoita (EVA-yksikot), jotka ovat ei-kuljettavia hoitotason yksikéita. Yksikot tuot-
tavat vaativan hoidon tarpeen arviointia, tukevat tehostettua kotiutusprosessia terveys-
keskuksista ja erikoissairaanhoidosta seka ovat ensihoitovalmiudessa ytaikaan alueella.

(Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2017.)

5.4 Kuopion yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue

Kuopion yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen muodostavat Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri, Etel&-Savon sairaanhoitopiiri, 1td-Savon sairaanhoitopiiri, Keski-Suo-
men sairaanhoitopiiri ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-

tyma.

5.4.1 Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun viimeisin palvelutasopaatds on tullut
voimaan 14.4.2014 ja on voimassa toistaiseksi. Paatdksen mukaan alueen ensihoitopal-
velun jarjestamistapa on sekd omaa toimintaa, etta yhteistoimintaa Pohjois-Savon pe-
lastuslaitoksen kanssa. Alueella toimii 16 hoitotason ja 13 perustason ambulanssia. Ym-
parivuorokautinen laékaripaivystys jarjestetddn KYS-ERVA alueen ensihoitokeskuksen
toimesta. Paivystavan ensihoitolaakarin tukikohta on Kuopio ja han liikkkuu alueella niin
maa- kuin ilmateitse. Alueella toimii yksi kenttjohtoyksikkd. (Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri 2014.)

5.4.2 Etela-Savon sairaanhoitopiiri

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma hyvaksyi 25.5.2012 kokouksessaan ensihoi-
topalvelun palvelutasopdatoksen, jonka tarkistettu p&éatds astui voimaan 1.1.2014. Paa-
toksen mukaan Eteld-Savon ensihoitopalvelu jarjestetddn omana toimintana lukuun ot-
tamatta Juvan aluetta, jossa ensihoitopalvelu on jarjestetty yksityisen palveluntuottajan
toimesta. Etela-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu koostuu yhdesta kenttgjohto-

yksikosta, yhdekséasta hoitotason ja neljasta perustason yksikosta. Lisdksi ensihoidon
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kaksi tukiyksikkoa jarjestetaan yhteistydssa Etela-Savon pelastuslaitoksen kanssa laa-
ditun sopimuksen mukaisesti ja kaytéssa on myds vara-autoja, joita voidaan miehittaa
erillisen kutsun kautta ruuhka- ja poikkeustilanteissa. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
2014))

5.4.3 Ita-Savon sairaanhoitopiiri

It&-Savon sairaanhoitopiiri on tehnyt ensihoitopalvelun palvelutasopéaatoksen ajalle
1.1.2017-31.12.2020. Ensihoitopalvelu muodostuu yhdesta toiminta-alueesta, johon
kuuluu Savonlinnan ymparivuorokautinen terveydenhuollon toimipiste. Toiminta-alueella
ensihoitoyksikdita kaytetaan tarkoituksenmukaisesti ja tarvittaessa kenttgjohtaja voi siir-
taa yksikoiden asemapaikkaa. Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella on seitsemén ensi-
hoitoyksikkod, joista kuusi on hoitotason ja yksi perustason yksikko. Edellisten liséksi
alueella toimii kahdeksan ensivasteyksikkda. Y hteistoimintasopimuksen mukaisesti en-
sihoitopalveluita tuottaa Etela-Savon pelastuslaitos. Ita-Savon alueen kenttdjohtaja toi-
mii ensihoitajana yksikossa EES 721. (SOSTERI 2016; Ita-Savon sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymé 2016.)

5.4.4 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaéttés on ollut voimassa
1.1.2013 lahtien koko sairaanhoitopiirin alueella. Alueen ensihoitopalvelu on paatetty to-
teuttaa yhteistoimintasopimuksella Keski-Suomen pelastuslaitoksen kanssa seka yksi-
tyisten palveluntuottajien kanssa erillisella sopimuksella. Keski-Suomen ensihoitopalve-
lulla on toiminnassa 18 hoitotason, seka kuusi perustason ambulanssia. Alueella toimii
kuusi ensihoitopalvelun kenttdjohtajaa, jotka tytskentelevat Keski-Suomen keskussai-
raalassa. (Ensihoito ja sairaankuljetus 2016; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014;
KSSHP 2017.)

5.4.5 Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman, Siun soten, uusin en-
sihoidon palvelutasopdétds on hyvaksytty ajalle 1.1.2017-31.12.2018. Siun sote jarjes-

tda ensihoitopalvelun yhdessa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa. Pelastuslai-
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tos tuottaa ensihoitopalvelun kokonaisuudessaan. Siun sotessa ensihoitopalveluun si-
saltyy ensivaste, ensihoito perus- ja hoitotasolla seka ensihoidon kenttdjohtaminen. Siun
sotella on oma ensihoidosta vastaava laakéri, mutta erityisvastuualueen ensihoitokeskus

vastaa ensihoitolaakaripaivystyksen jarjestamisesta. (Siun sote 2016.)

5.5 Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen kuuluvat Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote), Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Lapin sairaanhoitopiiri ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri.

5.5.1 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue on jaettu kuuteen alueeseen. Ensihoidon
palvelutasopaéatdoksen mukaan osalla alueista ensihoitopalvelu tuotetaan yhteistydssa
Oulu-Koillismaan- ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa. Neljalla alueella ensihoi-
don toiminta on kilpailutettu ja alueilla toimivat yksityiset palveluntuottajat. Pohjois-Poh-
janmaan alueella toimii ensihoitokeskus, joka vastaa sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
johtamisesta ja ensihoitolaakaritoiminnasta. (Lahteenmaki 2012; Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri.)

5.5.2 Kainuun sosiaali- ja terveyshuollon kuntayhtyméa

Kainuun maakunta -kuntayhtymad, nykyisin Kainuun sote, on tehnyt ensihoidon palvelu-
tasopaatoksen 13.12.2012, joka tuli voimaan 1.1.2013. Paatoksen mukaan ensihoitopal-
velut jarjestetddn terveystoimen omana toimintana kaikissa Kainuun kunnissa. Alueen
ensihoitokeskus toimii sairaanhoidon palveluiden tulosyksikdssa omana vastuualuee-
naan. Kenttgjohto sekd muu ensihoitohenkildst6 toimivat ensihoitokeskuksen alaisuu-
dessa. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2012.) Kainuun alueella toimii 14 ambulanssia

ja yhdeksan ensivasteyksikkda (Kainuun sote 2017).
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5.5.3 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri laati ensihoidon palvelutasopaatbksen vuosille
2017-2018. Sairaanhoitopiiri jarjestad ensihoitopalvelunsa yhta ensihoitoyksikkoa ja en-
sivastetoimintaa lukuun ottamatta omana tuotantona. Alueella toimii yksi ympé&rivuoro-
kautinen kenttajohtoyksikkd Kokkolassa, joka pyritaan miehittamaan vaativan hoitotason
henkildkunnalla. Hoitotason yksikoita alueella on kahdeksan ja perustason yksikoita
kaksi. Alueen ensihoitoladkaritoiminnasta vastaavat Pohjois-Pojanmaan sairaanhoito-
piiri yndessa FInnHEMS Oy:n kanssa. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
kuntayhtyma 2017.)

5.5.4 Lapin sairaanhoitopiiri

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on tehnyt ensihoitopalvelun palvelutason paatok-
sen 2.11.2012, joka astui voimaan 1.1.2014 ja on voimassa toistaiseksi. Kyseisella pal-
velutasopaatdksella Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma jarjestaé ensihoitopalvelun ko-
konaisuudessaan omana toimintana. Tama tarkoittaa sitg, etta ensihoitopalvelun henki-
I6st6 ja kalusto ovat sairaanhoitopiirin alaisuudessa. Kyseinen jarjestely on perusteltu
toimivaksi siten, ettd palveluiden kehittaminen, koulutukset ja mahdolliset poikkeusolot
seka suuronnettomuustilanteet ovat helpommin organisoitavissa, kun kaikki terveyden-
huollon tydntekijat ovat saman tydnantajan alaisuudessa. Lapin sairaanhoitopiirin alu-
eella ei ole pelastustoimen kanssa yhteistydssa jarjestettdvaa ensihoitotoimintaa lukuun
ottamatta ensivastetta ja vara-ambulanssitoimintaa. (Lapin sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma 2012.)

5.5.5 Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiiri

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri on tehnyt ensihoitopalvelun palvelutasopaatdksen, joka
tuli voimaan 1.1.2013. Paatoksella Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri jarjestaa ensihoitopal-
velun kokonaisuudessaan omana toimintana sairaanhoitopiirin alaisuudessa olevalla
henkilost6lld, kalustolla ja toimitiloissa. Lisaksi sairaanhoitopiirilla on ensihoitopalvelun
sopimus muun muassa rajavartioston kanssa merialueen ensihoitopalvelun jarjestami-
sesta. Alueelle on sijoitettu 10 ensihoidon yksikko4a, joista kahdeksan on hoitotason yk-
sikoité ja kaksi perustason yksikkoda. Liséksi alueella toimii kenttdjohtajayksikko, joka on

miehitetty kenttdjohtajalla seka toisella hoitotason ensihoitajalla. Yksikon asemapaikka
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on Lansi-Pohjan keskussairaalassa. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméa
2012))

6 Raskaus ja synnytys

Tassa luvussa kuvataan lyhyesti normaaliin raskauteen, sen kestoon sek& normaaliin,
ettd matkasynnytykseen liittyvat kasitteet, jonka liséksi luvussa kuvataan ensihoitajan
valiton tilanarvio synnytystehtavalla.

6.1 Raskaus

Normaalin raskauden kesto on 40 viikkoa eli noin 280 vuorokautta. Raskauden kesto
vaihtelee yksildllisesti, ja siksi vain osa synnytyksista tapahtuu 40. raskausviikolla. Ras-
kauteen liittyvien monien fysiologisten muutosten lisaksi raskauteen kuuluvat myds
psyykkiset muutokset, kuten vanhemmuuteen valmistautuminen. (Sariola — Tikkanen
2011b: 308-314.)

Raskaus jaetaan kolmeen vaiheeseen sikion kasvun perusteella. Ensimmainen raskaus-
kolmannes (I trimesteri) kestdé viimeisimpien kuukautisten alusta 13. raskausviikon lop-
puun. Ensimmaisen trimesterin aikana sikion elimet kehittyvét valmiiksi niin, etta jatkossa
tapahtuu paasaantoisesti vain kasvua ja kypsymista. Tassa raskauden vaiheessa sikit
on erittain altis ympariston vaaratekijoille ja keskenmenon riski on suuri. (Eskola — Hyt6-
nen 2008: 95; Pietilainen — Vayrynen 2015: 161-163.)

Toinen raskauskolmannes (Il trimesteri) kestaa raskausviikot 14—28, jolloin sikion elimet
kasvavat ja kehittyvat. Tallgin sikion sydanaanet ovat kuultavissa, ja aiti alkaa tuntea

sikion liikkehdintaa noin 18.—20. raskausviikosta alkaen. (Eskola — Hytonen 2008: 96.)

Kolmas ja viimeinen raskauskolmannes (lll trimesteri) kestda raskausviikosta 29 lapsen
syntymaén. Tata aikaa kuvataan kasvamisen ja kohdun ulkopuoliseen elamaan kypsy-
misen ajaksi. Tall6in sikid kasvaa nékyvasti ja nopeasti, jolloin kohtu kasvaa ja paino

lisdantyy. Sikion liikkeet tuntuvat selkeasti. (Eskola — Hytonen 2008: 96.)
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6.2 Synnytys

WHO:n méaaritelméan mukaan voidaan puhua synnytyksesta, kun raskaus on kestanyt
vahintddn 22 viikkoa tai kun sikid painaa vahintdan 500 grammaa. Normaali synnytys
alkaa supistuksilla tai lapsivedenmenolla ja tapahtuu alatiesynnytyksena raskausviikoilla
37-42. Normaalissa synnytyksessa lapsi syntyy spontaanisti ja tarjoutuva osa on paa.
Taysiaikaisesta synnytyksesta puhutaan, kun raskaus on kestanyt 37 viikkoa. Jos ras-
kaus kest&a yli 42 viikkoa, on kyseessa yliaikainen synnytys. (WHO 1996; Sariola — Tik-
kanen 2011a: 315; Ennenaikainen synnytys: Kaypéa hoito -suositus 2011, Tiitinen 2015.)

Synnytys jaetaan neljaén vaiheeseen: avautumis-, ponnistus-, jalkeis- ja tarkkailuvaihe.
Avautumisvaihe voidaan jakaa vield latenssivaiheeseen ja aktiivisen avautumisen vai-
heeseen. Latenssivaiheessa supistukset tulevat harvakseltaan ja ovat epasaanndllisia.
Myds kohdunkaula lyhenee ja havida. Aktiivisen avautumisvaiheen aikana supistukset
voimistuvat ja alkavat tulla tiheammin. Avautumisvaihe alkaa saanndllisista supistuksista
ja paattyy siihen, kun kohdunsuu on taysin auennut. Jos kyseessa on ensisynnyttgja,
vaihe kestda noin 10-12 tuntia. Uudelleensynnyttajan kohdalla avautumisvaihe on lyhy-
empi, noin 6-8 tuntia. (Raussi-Lehto 2015a: 221-225; Yla-Outinen 2015: 639-649.)

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin auennut (10cm), ja paattyy lapsen syn-
tym&an. Ponnistusvaiheen kestoon vaikuttaa lapsen koko seka &idin mahdolliset aiem-
mat synnytykset. Ensisynnyttajalla ponnistusvaihe kestaa keskiméaarin noin puoli tuntia,
kun taas uudelleensynnyttgjilla noin 5—30 minuuttia. Ponnistusvaihe voi kestdd myés pi-
dempéaan, jos tarjoutuva osa ei ole laskeutunut tarpeeksi kohdunsuun avauduttua. Aktii-
viseen ponnistamiseen ryhdytaan vasta, kun tarjoutuva osa on laskeutunut tarpeeksi.
(Eskola — Hytonen 2008: 211; Sariola — Tikkanen 2011a: 319-320; Yl&-Outinen 2015:
639-640.)

Jalkeisvaiheella tarkoitetaan aikaa lapsen syntymastéa jalkeisten, eli istukan ja sikiokal-
vojen, syntyyn. Tama vaihe kestaa yleensa 5-30 minuuttia. Koska kohdun minuuttive-
renkierto on suuri, jalkeisvaiheessa voi ilmaantua runsasta, mahdollisesti sokkiin johta-
vaa verenvuotoa synnytyskanavaan. (Yla-Outinen 2015: 639-640.) Tarkkailuvaihe tar-
koittaa aikaa, jolloin aiti ja vastasyntynyt ovat tehokkaan tarkkailun kohteena. Tama
vaihe kestaa noin kaksi tuntia. (Raussi-Lehto 2015b: 281.)
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6.3 Matkasynnytys ja ensihoitajan valiton tilanarvio

Joskus synnytys voi kaynnistya niin yllattaen, ettei synnyttaja ehdi sairaalaan ja synnytys
voi tapahtua esimerkiksi kotona. Kasitettd matkasynnytys kaytetaan, kun lapsi syntyy
ambulanssissa matkalla sairaalaan. Yleensa matkasynnyttdja on uudelleensynnyttaja ja
synnytys sujuu ilman ongelmia. Jos synnytysta hoidetaan muualla kuin sairaalassa, on
tarkeinta toimia johdonmukaisesti ja erottaa olennaisimmat asiat: mitd tehdaan tai ei
tehda. (Aimala 2015: 385.)

Ensihoidossa perusperiaatteena on, ettd synnyttava nainen kuljetetaan sairaalaan, silla
riski komplikaatioihin on aina olemassa. Ensihoitajan tulee ottaa selvaa synnyttajan ti-
lanteesta: aitiyskortissa paljon raskautta koskevia tietoja, joita voi tasmentaa synnytta-
jalta. (Aiméala 2015.) Esitietoina on hyva selvittaa aidin terveydentila, raskauden kesto,
sen eteneminen ja laskettu aika seka aiemmat raskaudet ja synnytykset. Myos sikitn
tarjonta on hyva selvittaa, silla se antaa tietoa synnytykseen liittyvista riskeista. Ensihoi-
tajan tulee arvioida, ehtiikd synnyttdja sairaalaan vai ei. Kuljetustapa harkitaan aina po-
tilaskohtaisesti. Hoito-ohjeen pyytamisesta tulee huolehtia, jos lapsi on ennenaikainen
tai synnytyksessa ilmenee komplikaatioita. Synnytyssairaalaan voi aina soittaa ja kysya

neuvoa tilanteen vaatiessa. (Castrén — Perajoki 2016.)

Ideaalitilanteessa synnytyksen avautumisvaihe kestaa useita tunteja, jolloin aidilla on ai-
kaa siirtyd synnytyssairaalaan omalla autolla tai taksilla, vaikka lapsivesi olisikin jo tullut.
Mikali aidilla on jokin seuraavista, voi ambulanssilla kuljettaminen olla aiheellista:

¢ Poikkeuksellisen kova vatsakipu/supistus, joka ei laukea

e Akillista runsasta/kirkasta vuotoa

e Voimakas painontunne tai ponnistamisen tarve

¢ Pitka matka synnytyssairaalaan, ja aidin edellinen synnytys on

ollut nopea. (Yla-Outinen 2013: 642.)

Synnyttavan naisen tilasta tarkeinta olisi selvittaa lapsiveden meno, supistusten alku ja
tiheys seka ponnistamisen tarve. Jos supistukset ovat muuttuneet saanndllisiksi, voi am-
bulanssikuljetus olla tarpeellinen, mikali matka sairaalaan on pitk&. Jos &iti on uudelleen-
synnyttaja ja supistusten vali on alle 5 minuuttia, ei sairaalaan yleensa ehdita. Mikali
aidilla ilmenee tarve ponnistaa, lapsi painaa jo aidin perasuolta ja ulkosynnyttimista na-
kyy hiuksia tai lapsen pé&é, jolloin sairaalaan ei enaa ehditd. Sairaalaan olisi hyva kuiten-

kin ehtid, mikali aiti on huumausaineiden vaikutuksen alainen, odottaa enemman kuin
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yhté lasta, lapsi on peratilassa tai raskaus on kestanyt vahemman kuin 37 viikkoa. Mikali
ulkosynnyttimista tulee ensimmaisena nakyviin jokin muu kuin paa tai pera, synnytys ei
onnistu muualla kuin sairaalassa. Talloin kyseessa on hatakuljetus, eli kiireellinen kulje-

tus ambulanssilla sairaalaan. (Castrén — Peréjoki 2016.)

7 Synnytyssairaaloiden nykytilanne ja matkasynnytykset Suomessa

Vuonna 2015 syntyi yhteensé 55 759 lasta, joista 231 syntyi sairaalan ulkopuolella.
Suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella lapsia syntyi 186, joista 82 matkalla sairaa-
laan. (THL 2016b.) Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen ennakkotietojen mukaan vuonna
2016 lapsia syntyi 53 619 lasta, joka on hieman vahemman kuin vuonna 2015. Ennak-
kotietojen mukaan kuitenkin vuonna 2016 syntyneista lapsista matkalla sairaalaan syntyi
92 lasta ja suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella syntyi yhteensa 97 lasta. (En-
nakkotieto: Perinataalitilasto 2017.) Sairaalan ulkopuolella tapahtuvien suunnittelemat-
tomien synnytysten maara on edellisvuosiin verrattuna noussut, silla esimerkiksi vuonna
2014 sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti syntyi yhteensa 174 lasta, joista 78
syntyi matkalla sairaalaan (Vastasyntyneet 2014). Suunnittelemattomat sairaalan ulko-
puolella tapahtuneet synnytykset ovat lisdéntyneet kymmenessa vuodessa huimasti,
silla vuonna 2005 sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomia synnytyksia oli vain 58 (ks.
kuvio 1).

SUUNNITTELEMATTOMAT SAIRAALAN
ULKOPUOLISET SYNNYTYKSET

m Matkalla sairaalaan syntyneet Sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti syntyneet

78 82 92
- 71
35

2005 2010 2013 2014 2015 2016

Kuvio 1. Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset (Ennakkotieto: Perinataaliti-
lasto 2017; THL 2016a).
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Suomessa toimivien synnytyssairaaloiden maara on vahentynyt huomattavasti vuoden
1991 jalkeen. Kun vuonna 1991 synnytyssairaaloita oli viela 49, nyt jaljella on enda vain
25 synnytyksia hoitavaa sairaalaa. Synnytyssairaaloiden maara tulee todennakoisesti
vahenemaan entisestaan, silla Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (782/2014) mu-
kaan synnytyssairaalassa tulee hoitaa vuosittain vahintddn 1000 synnytysta. Talla het-
kella nelja synnytyssairaalaa toimii Sosiaali- ja terveysministerion myéntamalla poik-
keusluvalla. (Hemminki — Heino — Gissler 2011: 1186-1195; Henttonen 2015; HUS-tie-
toa 2017; Sosiaali- ja terveysministerié 2015; THL 2016b.)

Synnytyssairaaloiden vaheneminen ja nain ollen matkojen piteneminen ei ole suoraan
verrannollinen matkasynnytysten maaraan. Helsingin alueella tehdyssa matkasynnytyk-
sid koskevassa tutkimuksessa selvisi, ettd matkasynnytykset ovat lisddntyneet myos
Helsingissa, joten tulos ei ole taten selitettavissa pitkilla valimatkoilla (Pirneskoski — Pe-
rajoki — Nuutila — Kuisma 2016). Mydskaan Hemmingin, Heinon ja Gisslerin (2011: 1186—
1198) tutkimuksen mukaan alueellisia eroja matkasynnytysten maarassa yliopistosairaa-
loiden valilla ei enda juurikaan ole. Tampereen Yliopistosairaalan alueella tehdyssa tut-
kimuksessa kuitenkin yksi sairaalan ulkopuolisen synnytyksen riskitekija oli pitka vali-
matka synnytyssairaalaan (Ovaskainen — Ojala — Gissler — Luukkala — Tammela 2015:
1248-1252).

8 Laadullinen tutkimus ja sahkdpostihaastattelu opinnaytetydn toteutta-
mistapana

Opinnaytetydn toteuttamistapana kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineiston
keraaminen tapahtui sdhkdpostihaastattelulla. Tutkimuksen kohteena oli hatakeskuslai-
tos ja ensihoitopalvelu yksin ja yhteistydssa toistensa kanssa. Tyd on laadullinen tutki-
mus, silla tarkoituksena oli tutkia tiettya ilmiota: synnytys -tehtavaa (ks. liite 1). Tyypillisia
piirteita laadulliselle tutkimukselle ovat muun muassa kokonaisvaltainen tiedon hankita,
induktiivinen analyysi, laadullisten metodien kayttd aineiston keraamisessa ja tarkoituk-
senmukainen kohdejoukko (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 160). Laadullisessa
tutkimuksessa tavoitteena on kuvata tapahtumaa, ymmartaa tietynlaista toimintaa tai

tuottaa teoreettinen tulkinta ilmiosta (Eskola — Suoranta 1998: 61).



22

8.1 Tutkittavien valinta ja aineiston rajaus

Yksi laadullista tutkimusta luonnehtiva piirre on aineiston harkinnanvarainen, teoreetti-
nen tai tarkoituksenmukainen poiminta. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei
ole merkitysta tutkimuksen onnistumiseen, silla aineiston tehtavana on toimia apuna, kun
pyritaén kasitteelliseen ymmarrykseen tutkittavasta ilmiosta. Voidaan myos ajatella ai-
neistoa olevan riittavasti, jos uudet vastaukset eivat enaa tuota uutta tietoa. Tarkeaa
laadullisessa tutkimuksessa on aineiston tarkka rajaus. (Eskola — Suoranta 1998: 61—
65.) Vilkan (2005: 114) mukaan haastateltavien valinnassa tulee huomioida se, mita ol-
laan tutkimassa. On siis olennaista valita haastateltavat asiantuntemuksen tai kokemuk-

sen perusteella.

Tutkittaviksi kohdentui Suomen sairaanhoitopiirit, vaikkakin alkuperaisena ideana oli
haastatella ainoastaan hatdkeskuksia. Tutkimuskysymyksemme pitivat sisallaéan lailla
salassa pidettavia tietoja, kuten hatékeskuksen riskinarvion, joten tutkimuskysymyksista
on rajattu pois se, milla kriteereilla hatakeskuspaivystaja tulee johtopaatokseen siita, la-
hetetaanko ensihoitoyksikkd kohteeseen vai ei. Sen vuoksi paatimme lisata tutkittaviksi
myo6s ERVA-ensihoitokeskukset. Muutaman yhteydenoton jalkeen selvisi, ettéd saisimme
parhaiten vastaukset tutkimuskysymyksiimme kohdentamalla haastattelut jokaiselle sai-
raanhoitopiirille erikseen, silla jokainen sairaanhoitopiiri maarittda omat halytysohjeensa.
Haastattelut lahetettiin esimiestasolla toimiville henkil6ille, kuten ensihoitopaallikéille ja
ensihoidon vastuulaakareille, silla kysymykset koskivat toiminnan organisointia. Taten
esimiehet olivat aiheemme asiantuntijoita, eika yksittaisten tyontekijdiden tieto tassa ta-
pauksessa ollut relevanttia. Myts hatakeskus osallistui osaltaan tutkimukseemme anta-
malla kayttodmme laajat tilastot synnytystehtévistda vuosilta 2010-2016 Kiireellisyys-

luokittain. Tilastoa on analysoitu erillaan sairaanhoitopiirien vastauksista.

8.2 Sahkopostihaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Sahkdpostihaastattelussa sovelletaan kyselyn ja haastattelun menetelmaéa. Haastatte-
lussa normaalisti tavataan haastateltava konkreettisesti tai keskustellaan puhelimitse,
jolloin kyseessa on vuorovaikutustilanne. Haastattelussa vuorovaikutus kasittaa inmisten
sanat ja niiden kielellisen merkityksen ja tulkinnan. Haastattelussa voidaan myds saéa-
delld aineiston keruuta joustavasti tilanteen niin edellyttaessa. (Hirsjarvi ym. 1997: 199—
207; Hirsjarvi — Hurme 2000: 34, 41-49.) Kyselylomake on taas maaréalliseen tutkimuk-

seen kuuluva aineistonkeruumenetelméa. Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee ja
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vastaa itse kirjallisesti esitettyihin kysymyksiin. Kyselyja kaytetdankin yleensa, kun ai-
neistoa kerataan suurelta joukolta. (Vilkka 2005: 73-77.)

Haastattelu sopii hyvin aineiston keraamisen menetelmaksi, kun kyseessa on vahan kar-
toitettu tai tuntematon alue ja kun halutaan sijoittaa haastateltavan puhe laajempaan
kontekstiin (Hirsjarvi — Hurme 2000: 34). Opinnaytetytssa kaytettiin sahkopostihaastat-
telua, silla opinnaytetydn toteutukseen oli varattu rajallinen aika ja nykyaan sahképostin
kayttd on tavallinen ja helppo tapa ottaa yhteytta ihmisiin. Sdhkopostihaastattelu valittiin
aineistonkeruu menetelmaksi myos siksi, ettéd haastateltavat sijaitsivat ympari Suomea,
eika tutkijoilla ollut mahdollisuutta paésta paikan paalle haastatteluita toteuttamaan. Aja-
tuksena oli, etta sahkopostihaastattelussa vastaajan ei tarvitse olla tavoitettavissa sa-
maan aikaan haastattelijan kanssa. Kuoppalan (1998: 65) mukaan sahkopostihaastat-
telu on halpa ja ihmiset tehokkaasti tavoittava seka aineistoa litteroidessa aikaa sdastava
aineistonkeruumenetelma. Sahkodpostihaastattelu on myds ajallisesti joustava ja silla on
mahdollista saavuttaa hyva vastausprosentti, vaikkakin viesteihin reagointia ei voi hallita.
Koska haastattelu toteutettiin sahkdpostilla, pystyttiin ndin minimoimaan niin sanotun
normaalin haastattelun huonoja puolia, kuten ajankayttd ja kustannukset (Hirsjarvi —
Hurme 2000: 35).

Sahkopostihaastattelussa kaytettiin valmiita, avoimia kysymyksia, joiden tarkoituksena
oli kerata aineisto, joka vastaa tutkimuskysymyksiin (liite 3). Puhutaan siis lomakehaas-
tattelusta tai puolistrukturoidusta haastattelusta, jossa kysymysten muoto ja jarjestys
paatettiin ennakkoon. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille sa-
mat ja niihin voi vastata omin sanoin. Lomakehaastattelu toimii aineiston keraamisen

tavaksi, jos tutkimusongelma ei ole kovin laaja. (Vilkka 2005: 101-106.)

Kyselylomakkeen huolellinen laadinta ja kysymysten suunnittelu kuuluvat onnistunee-
seen tutkimukseen. Tarkeintad kyselylomakkeen laadinnassa on selkeiden kysymysten
laadinta, kysymysten spesifi muotoilu, kysymysten pituuden huomiointi, kysymysten jéar-
jestyksen ja maaran harkinta. Kysymysten muotoilussa olennaista on valttda kysymyk-
sid, joihin on mahdollista vastata kylla tai ei. Tutkimushaastatteluiden kerdémiseen liitty-
vat omat pulmansa, esimerkiksi lomakehaastattelussa kysymysten ymmartaminen tulee
varmistaa etukateen. (Hirsjarvi ym. 1997: 197-203; Vilkka 2005: 101-106.)
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Haastattelukysymykset |hetettiin jokaiselle Suomen sairaanhoitopiirille. Vastauksia
saatiin yhteensa kahdeksalta sairaanhoitopiiriltéa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin osalta vastaukset tulivat kahdelta sairaanhoitoalueelta, HYKS:n ja Porvoon alu-
eelta. Loput vastauksista tulivat Satakunnasta, Varsinais-Suomesta, Vaasasta, Pirkan-
maalta, Paijat-Hameesta, Pohjois-Savosta ja Pohjois-Pohjanmaalta. Jokaiselta ERVA-
alueelta tuli ainakin yksi vastaus. Ainoastaan Etela-Karjalan- seka Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri vaativat tutkimuslupahakemuksen tayttamista vastausten saamiseksi. Ra-
jallinen aika tuli kuitenkin vastaan tutkimuslupa -asioissa, emmeka nain ollen lahteneet

enaa erikseen tutkimuslupia hakemaan.

Osa haastattelun kysymyksista piti siséllaan tietoja, jotka olisivat vaatineet tarkan tilas-
tojaon ja ensihoitokertomusten lapikdymisen lahes poikkeuksetta jokaiselta sairaanhoi-
topiirilta. Kysymykset koskivat sita, kuinka usein synnytys tapahtuu matkalla sairaalaan
ja kuinka usein lapsi on jo syntynyt ennen ensihoitoyksikén saapumista kohteeseen.
Vastausten saamiseksi olisi jokaiselta sairaanhoitopiiriltd pitdnyt hakea tutkimuslupaa
seka resurssia ensihoitokaavakkeiden lapi kdymiseen. Koska sairaanhoitopiireja on yh-
teensa 20, ei aikataulu -syiden vuoksi l&hdetty hakemaan lupia vastausten saamiseksi,
silla ei kokettu vastauksia olennaiseksi osaksi tutkimusta tutkimuskysymyksia ajatellen.
Rajasimmekin tuloksista kokonaan pois kysymykset 2. ja 3. (ks. Liite 3.)

Tutkittavia lahestyttiin sahkopostilla, jossa kerrottiin opinnaytetydstd, sen toteuttamista-
vasta ja haastattelusta. Yhteystiedot kerattiin sairaanhoitopiirien omilta nettisivuilta. Jo-
kaiseen sahkopostiin laitettiin litteeksi opinndytetydn suunnitelma, joka sisalsi saatekir-
jeen lisdksi haastattelukysymykset tutkimukseen osallistuville. Sdhkdpostissa painotet-
tiin vastaamisen olevan taysin vapaaehtoista. Mikali sahkopostiin vastattiin, pidettiin tata

suostumuksena tutkimukseen osallistumisesta.

8.3 Aineiston analysointi

Tahan kappaleeseen on eritelty sairaanhoitopiireiltd ja hatakeskuslaitokselta saatu ai-
neisto, silla aineiston analyysit on toteutettu eri tavoin. Hatdkeskuslaitokselta saatu ai-
neisto on kokonaisuudessaan tilastotietoa ja sairaanhoitopiireiltd saatu aineisto on haas-

tatteluilla kerattya laadullista aineistoa.
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8.3.1 Sairaanhoitopiireilté keratyn aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on tuoda aineistoon selkeytta ja tuottaa
uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Aineiston analyysilla pyritédén tiivistamaan aineistoa ja
saada hajanaisesta aineistosta selke&dé. (Eskola — Suoranta 1998: 137.) Tutkimuksen
ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&&tosten teko (Hirsjarvi — Remes
— Sajavaara 1997: 216). Analysoimme aineiston kayttden aineistolahtoista analyysia.
Siin& pyritdaan luomaan aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tuomi ja Sarajarvi (2002:
110-111) kertovat teoksessaan Milesin ja Hubermanin (1984) kuvaavan aineistolahtoi-
sen analyysin kolmevaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu aineiston pelkistaminen el

redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi.

Koska opinnaytetyon aineisto kerattiin séhkdpostihaastattelun avulla, aineisto saatiin
valmiiksi kirjallisessa muodossa. Aineiston analyysin aloittaminen ei nain ollen vaatinut
vastausten litterointia tekstimuotoon. Ennen aineiston pelkistamista vastaukset siirrettiin
omaksi tiedostokseen ja sdhkdpostissa olleet vastaukset poistettiin. Aineistolahtdinen
analyysi aloitettiin aineiston pelkistamiselld, jonka avulla aineistosta saatiin karsittua pois
epaolennainen tieto tiivistamalla ja pilkkomalla vastauksia. Vastaukset koottiin pelkista-
misen jalkeen taulukkoon, jonka avulla aineiston ryhmittely oli helpompi aloittaa. Aineis-
ton ryhmittelyssa kaytiin |api samaa tarkoittavat kasitteet, joista muodostui alaluokat. Ai-
neiston abstrahoinnissa eroteltiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostettiin
teoreettisia kasitteitd. Tata jatkettiin niin kauan, etta kasitteistd muodostui ylaluokat, jotka
yhdistyivat paaluokiksi. Nain saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Ylaluokkien
kasitteet vastasivat tutkimuskysymyksiimme ja paaluokka kuvaa tutkimustamme. (Tuomi
— Sarajarvi 2002: 110-115.)
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Alkuperaisiimaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paa-
luokka
7 Katilo lahtee kentélle shp ohjeen | Katild kentélle sairaanhoito-
mukaan ja hanet vie kenttdjohtaja. | piirin ohjeen mukaan. A-teh-
A791 tehtdvistd héalytys menee | tdvissa halytys laakariyksi-
FH60.” kolle. Kiireellisyyden
mukainen yk-
7 A-tehtaville liitetdén tukiyksikko, sikkd
ladkariyksikkd ensisijaisesti. Syn- | A-tehtaville tukiyksikkona
nériltd voidaan tiedustella katil6a | ladkari. Synnérilta voi tiedus-
mukaan, jos esitiedoissa on viitteitd | tella katiloa, jos viitteita alka-
alkaneesta synnytyksesta.” neesta synnytyksesta.
7 Mikéali A-kiireellisyys -> tukiyk-
sikkd (lahin tarkoituksenmukainen:
Halytysohjeen mukaisesti). Taméan | A-kiireellisyydella hélytysoh-
liséksi kenttéjohtoyksikolla (ERP | jeen mukainen yksikkd. Ta- | Halytysohjeen
01) mahdollisuus tapauskohtaisesti | pauskohtaisesti mahdolli- | mukainen  yk-
ottaa Vaasan keskussairaalasta | suus ottaa katilé mukaan. sikko
katild mukaan (tastd sopimus/ohje Ensihoito-
synnytyssalin kanssa)” Lisdavun tarve palvelun or-
ganisointi
7 Katilon apua toivotaan paikalle, tehtavalla
kun esitiedoissa tai kohteesta saa- 791
tujen tietojen mukaan tilanne on se, | Ké&tilén apua toivotaan, mikéli | Mahdollisuus
etta lapsi syntyy” tilanne se, etta lapsi syntyy. saada katil6 mu-
kaan
” Peruselintoimintojen hairidissa,
huonokuntoisen  vastasyntyneen
kanssa (tiimil aidille ja tiimi2 vau-
valle), jos ennakoidaan vaikeaa
synnytysta (ennenaikainen vauva,
monikkoraskaus tai muu vastaava | Peruselintoimintojen  hairi- | Synnytykseen
syy) lisé kadet/kaksi kuljettavaa yk- | 6ss&, huonokuntoisen vasta- | liittyvat ongelmat
sikkéa voi olla tarpeen. Isoimmat | syntyneen kanssa.
ongelmat liittyvat yleensa vasta-
syntyneen lampétalouden yllapi-
toon.”

8.3.2 Hatakeskuslaitoksen tilastojen analysointi

Hatékeskuslaitokselta saatu tilastotieto synnytystehtavista on analysoitu erilladn sai-
raanhoitopiirien vastauksista. Tilastot ovat vuosilta 2010-2016, jonka vuoksi ennen ha-

tékeskusuudistusta toimineiden hatéakeskusten alueet ovat yhdistetty alueittain uusien
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hatakeskusten alueiden mukaan, jotta tulokset olisivat helpommin luettavissa ja verrat-
tavissa toisiinsa. Vuonna 2010 toimineet 15 hatékeskusta ja niiden kattamat paatoimiset
alueet ovat laskettu yhteen vuonna 2016 toimivien kuuden hatdkeskusalueen mukaan.
Tilastot saatiin valmiiksi excel- taukukossa, joten luvut taytyi vain koota alueittain yhteen.
Excel- taulukossa oli jokaisen hatakeskuksen A, B, C, D ja ei vdliteta- tehtavat vuosittain.
Ei véliteta- tehtavat rajattiin tuloksista pois, jotta tulokset olisivat selkeammin luettavissa.
Kokoamiseen kaytettiin erillistd word- tiedostoa. Jokaisen alueen tehtavat kerattiin yh-
teen ja tehtavien maara vuosittain laskettiin. Yhteenvedon jalkeen luvuista tehtiin word-
taulukko, jonka avulla pystyttiin havainnollistamaan muutoksia. A- ja B-kiireellisyys-
luokan tehtavista tehtiin myds erillisen Word-taulukon tuodaksemme esille kiireellisten
tehtavien osuuden kaikista valitetyista synnytystehtévista. Jokaisen hatakeskusalueen
vuosittaiset tehtavamaarat ovat avattu kirjalliseen muotoon kukin alue kerrallaan selkeyt-

tamisen vuoksi.

9 Tulokset

Opinnaytetyon tuloksissa hatdkeskuslaitoksen ja sairaanhoitopiirien tulokset kasitellaan
erillaan. Sairaanhoitopiireiltd keratyn aineiston tulosten tarkastelua kappaleessa 8.1. Ha-
takeskuslaitokselta saadut tilastot synnytystehtavista on kasitelty alueittain. Kuviossa 3
on kuvattuna hatékeskusten valittAman tehtavat vuosittain jokaisella alueella. Kuvioissa
4 ja 5 on kuvattu A ja B-kiireellisyysluokan tehtdvat Suomessa vuosittain, silla kyseisilla

tehtavilla ensihoidon organisointi ja halytysohjeet korostuvat.

9.1 Sairaanhoitopiirit

Hatakeskuspaivystaja tekee hatdpuhelun aikana riskinarvion, jonka perusteella maaray-
tyy tehtdvaluokka seké tehtavan kiireellisyys. Tehtavalle lahetettava ensihoitoyksikko
maaraytyy sairaanhoitopiirien maarittelemien halytysohjeiden mukaisesti. Halytysohjeet
maarittelevat myds sen, mika tai mitka yksikot kunkin kiireellisyysluokan tehtavalle haly-
tetdan. Sairaanhoitopiirien maarittelemissa halytysohjeissa toistuu sama kaava. Korkea-
riskiselle tehtavélle pyritdan halyttdmaan poikkeuksetta hoitotason- tai vaativan hoitota-
son yksikkd. A-kiireellisyysluokan tehtavista lahtee halytys myos alueen ladkariyksikoélle
jal tai kenttgjohtajalle. Korkeariskiselle tehtavalle l1ahetetdan aina lahin ja tarkoituksen-

mukaisin ensihoitopalvelun yksikko. Ensivastetta kaytetaan, mikali se tavoittaa kohteen
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vahintaan viisi minuuttia ennen ensihoidon yksikk6a. Jos kohteessa on vain yksi ensi-
hoitoyksikkd, voivat he pyytaa lisdavuksi esimerkiksi ladkariyksikkod, kenttajohtajaa tai
toista ensihoitoyksikkda peruselintoimintojen héairidissa, uhkaavassa synnytyksessa tai
mikali synnyttdjan kanssa ilmenee ongelmia. Muutaman sairaanhoitopiirin alueella koh-

teeseen on mahdollista saada mukaan myos kétilo tilanteen niin vaatiessa.

Aineistosta muodostuneista alaluokista syntyi viisi ylaluokkaa, joita ovat "tehtavalle 791
lahtevan yksikon taso”, “kiireellisyysluokka ja sen vaikutus yksikén tasoon”, "lisdavun
tarve”, "synnytyssairaala” ja "synnytyssairaaloiden vahenemisen vaikutukset synnytys-
tehtaviin”. Naista ylaluokista paaluokaksi muodostui “ensihoitopalvelun organisointi teh-
tavalla 791”

Kuvio 3. Ensihoitopalvelun organisointi tehtavalla 791.

Ensihoitopalvelun organisointi tehtavalla
791

Tehtavalle 791 Kiireellisyysluokka Lisaavun Synnytgssairaaloiden
lahtevan yksikon ja sen vaikutus : vahenemisen
tas)(; Jyksikc‘jn tasoon tarve Synnytyssairaala vaikutukset
synnytystehtéviin
Aina :
5 i i i ; Synnytyssairaal
; s l&hin/nopeimmi Kiireellisyysluo . e
|| Ensihotoyksikén | | n kohteen ! an mukainen Sai hoitopiii || oiden maara
taso saavuttava yksikko airaanhoitopiirin pysynyt lahes
ksikko ™ Oma. vakiona
YKSIKKO synnytyssairaala
n Sijainti Korkeariskiselle | i Mahdollisuus _
tehtavalle katiloon || Tehtavamaarissa
hoitotasoinen nousua
yksikkd ERVA-alueen
Halytysohjeen ) W synnytyssairaal
mukainen a \—
Tarkoituksenmukai- e - yksikko
B suus A'tlggﬁls"’i‘"e korkeariskiselle
| Iaakariyksikko tehiavalle | Synnytykset
jaitai lahell& sairaalaa
kenttajohtaja | Synnytykseen
littyvat ongelmat
n Halytysohjeen
SArittama vksikko
maéarittama yksikko B/C
. BIA | Uhkaava —!  Ei vaikutusta
synnytys
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9.1.1 Tehtavalle 791 lahtevan yksikdn taso, kiireellisyysluokka ja sen vaikutus yksikon
tasoon

Ylaluokkaan tehtavalle 791 lahtevan yksikon taso sisaltyvat alaluokat ensihoitoyksikén
taso, sijainti, tarkoituksenmukaisuus ja halytysohjeen maarittdma yksikko. Ylaluokkaan
kiireellisyysluokka ja sen vaikutus yksikon tasoon sisaltyva alaluokat aina lahin/nopeim-
min kohteen saavuttava yksikko, korkeariskiselle tehtavalle hoitotasoinen yksikkd, A-teh-
tavalle lisaksi lagkariyksikko ja/ tai kenttajohtaja seka B/C, B/A. Nama kaksi ylaluokkaa

pitavat sisalladn samoja asioita, joten ne kasitelldan tuloksissa saman otsikon alla.

Kaikki vastaukset pitivat sisallaén lahes poikkeuksetta molempiin ylaluokkiin kuuluvat
alaluokat. Tehtavan kiireellisyysluokka maéarittaa halytettavan yksikon tason. Vastausten
mukaan A-kiireellisyysluokan tehtavalle halytetdéan aina halytysohjeen mukaisesti l&ahin
ja néin ollen nopeimmin kohteen saavuttava tarkoituksenmukainen yksikko, joka tassa
tapauksessa on hoitotason yksikkd. Satakunnan ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirien
alueella kdytdssa on myos vaativan hoitotason yksikoita, joita A-kiireellisyysluokan teh-
tavilla kaytetaan. A-kiireellisyysluokan tehtavista halytys lahtee myos alueen ensihoito-
ladkariyksikolle seka kenttdjohtajalle. Myds B-kiireellisyysluokan tehtavalle pyritaan |a-
hettamaan hoitotasoinen ensihoitoyksikkd. C- ja D-Kiireellisyysluokan tehtéaville voidaan
halyttaa perus- tai hoitotason yksikkd riippuen alueen yksikoiden tasosta. Esimerkiksi
Pirkanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiirien alueilla on kaytdssa ainoastaan hoitota-

son yksikoita.

Vastausten perusteella tehtava 791 tulee yleensa B-kiireellisyydella. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella halytyksia on viimeisen kolmen vuoden aikana tullut eniten A-
ja B-kiireellisyysluokalla. Varsinais-Suomessa vuonna 2016 tuli 791-tehtavia A-kiireelli-
syydelld yhteensa 97, B-kiireellisyydella 73, C-kiireellisyydellda 43 ja D-kiireellisyydella
10. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirisséd vastaavat lukemat ovat A: 36, B: 161, C:
166 ja D: 27. Vastauksista saamien lukujen perusteella eniten synnytystehtévia on vali-
tetty vuonna 2016 Pohjois-Pohjanmaalla, 390, Pirkanmaalla, 224, ja Varsinais-Suo-
messa, 223.
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9.1.2 Lisadavun tarve

Ylaluokka lisdavun tarve pitda sisallaén alaluokat kiireellisyysluokan mukainen yksikka,
mahdollisuus kétiloon, halytysohjeen mukainen yksikko korkeariskiselle tehtavélle, syn-
nytykseen liittyvat ongelmat ja uhkaava synnytys.

Kunkin sairaanhoitopiirin maarittdman halytysohjeen mukaisesti jokaiselle korkean ris-
kin, eli A-kiireellisyysluokan tehtavalle, halytetddn automaattisesti lisdapua. Kuten aiem-
missa luvuissa kuvattiin, A-kiireellisyysluokan tehtavista l&ahtee automaattisesti halytys
ensisijaisesti alueen ensihoitolaakariyksikoélle. Mikali ensihoitolaékari saapuu kohtee-
seen helikopterilla, valitetaan tehtava myds pelastusyksikélle helikopterin laskeutumisen
turvaamiseksi. Kenttdjohtaja voi liittya myds oman harkintansa mukaan lisaavuksi mihin

tahansa tehtavaan.

Vaasan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiireissa on mahdollisuus pyytaa katilda mukaan kohteeseen. Sairaanhoitopiirit ovat
maarittaneet omat ohjeensa muun muassa kriteeristdsta, joiden mukaan katilén tarvetta
arvioidaan. Tama on tapauskohtaista ja synnytysosastolta on tarpeen vaatiessa mahdol-
lisuus irrottaa katilé avuksi tehtavélle. Katilon apua toivotaan tehtavélle, jos esitiedoissa
on viitteitd alkaneesta synnytyksesta. Katild voi konsultaation perusteella arvioida tar-
peen tehtavdlle liittymisestd, jolloin hanen tehtavandan on huolehtia ja turvata aidin ja
sikion hyvinvointi.

Vastausten perusteella lisdapu on tarpeen kaikissa niissa tehtavissa, joissa lapsi syntyy
tai on syntymassa, erityisesti jos kohteessa ainoastaan yksi ensihoitoyksikkd. Matkasyn-
nytykset ovat suhteellisen harvinaisia tapahtumia, jonka vuoksi ensihoitajille ei yksilota-
solla kerry riittavasti kokemusta synnytyksen hoidosta. Lisdavun kerrottiin olevan tar-
peen myds tilanteissa, joissa esimerkiksi synnyttdjan kanssa ilmenee ongelmia, kuten
vuotoa tai hairid peruselintoiminnoissa. Yksi lisdavun indikaatio vastausten perusteella
oli erityisesti vaativa synnytys, tassa tapauksessa perétila -, ennenaikainen synnytys tai
monikkoraskaus. Paijat-Hameen vastauksen mukaan isoimmat ongelmat matkasynny-

tystehtavalla liittyvat vastasyntyneen lampotalouden yllapitoon.
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9.1.3 Synnytyssairaala

Ylaluokka synnytyssairaala pitda sisallaan alaluokat sairaanhoitopiirin oma synnytyssai-
raala seka ERVA-alueen synnytyssairaala.

TYKS-ervan alueelta vastasivat Satakunnan, Varsinais-Suomen ja Vaasan sairaanhoi-
topiirit. Naiden sairaanhoitopiirien synnytykset hoidetaan Satakunnan ja Vaasan keskus-
sairaalassa seka TYKS:ssa. TAYS-erva-alueen vastaukset tulivat Pirkanmaalta ja Paijat-
Hameestd. Naiden sairaanhoitopiirien synnytykset hoidetaan TAYS:ssa ja Paijat-Ha-
meen keskussairaalassa. KYS-erva-alueelta vastaus tuli vain Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirilta ja siella synnytykset hoidetaan KYS:ssa. OYS-ervan vastaukset saimme Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilté, jonka synnytykset hoidetaan Oulaskankaalla tai
OYS:ssa. HYKS-ervan osalta saimme vastaukset HYKS -ja Porvoon sairaanhoitoalu-
eilta, joiden synnytykset hoidetaan Naistenklinikalla, Jorvin sairaalassa, Lohjan sairaa-

lassa ja Hyvinkaan sairaalassa.

9.1.4 Synnytyssairaaloiden vahenemisen vaikutus synnytystehtaviin

Ylaluokka synnytyssairaaloiden vahenemisen vaikutus synnytystehtéviin sisaltaa alaluo-
kat synnytyssairaaloiden maara pysynyt ldhes vakiona, tehtdvamaarissd nousua, syn-
nytykset lahella sairaalaa ja ei vaikutusta.

Satakunnan sairaanhoitopiirissa synnytykset ovat loppuneet Raumalta ja kokemuksen
mukaan kuljetukset sielté ovat lisdéntyneet. Kuitenkaan matkasynnytysten maaraan sen
ei ole koettu vaikuttaneen merkittavasti, silla osa matkasynnytyksista on tapahtunut ai-
van sairaalan vieressa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa synnytystehtavien maara
on vuosittain noussut, mutta syyksi ei koettu synnytyssairaaloiden vahenemista mat-
kasynnytysten tapahtuessa lahella sairaalaa, eikd niinkaan alueilla joista synnytyssai-
raalat on suljettu. Yhdeksi syyksi synnytystehtavien kasvulle arveltiin olevan maahan-
muuttajien maara. Vaasan sairaanhoitopiirin alueella synnytyssairaaloiden maara ei ole
muuttunut, eikd se nain ollen ole vaikuttanut synnytystehtavien maaraan tai matkasyn-

nytyksiin.

Pirkanmaalla tehtdvdma&arat ovat nousseet, erityisesti A-kiireellisyysluokan tehtéavat,

joissa nousua vuodesta 2013 vuoteen 2016 on tapahtunut 125%. Synnytyssairaaloiden
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osalta synnytykset ovat loppuneet Vammalassa vuoteen 2013, jonka jalkeen ne on kes-
kitetty TAYS:iin. Matkasynnytysten maérista ei ole tarkkaa tietoa, mutta tehtdvamaarien
kaksinkertaistuessa pidettiin luultavana, ettd matkasynnytysten maara on noussut vas-
taavasti. Paijat-Hameen alueella synnytyssairaaloiden maara on pysynyt vakiona viime
vuodet, eika tahan ole muutoksia tulossa. Matkasynnytysten maarista ei alueelta ole
tarkkaa tietoa, mutta mikali muutosta olisi tapahtunut, ovat syyt muualla kuin synnytys-

sairaaloiden maaran muutoksessa.

Pohjois-Savossa synnytyssairaaloiden vahenemisen ei ole koettu vaikuttavan synnytys-
tehtavien tai matkasynnytysten maaraan tehtdvamaarien ollessa vuositasolla mita on.

Raskaana olevien ihmisten maaran koettiin vaikuttavan enemman.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella Kuusamon synnytykset ovat loppuneet
vuonna 2008 ja Raahen synnytykset vuonna 2012. TAma on tapahtunut ennen ensihoi-
tokeskusta, jonka vuoksi synnytyssairaaloiden vihenemisen vaikutuksesta synnytysteh-

tavien maaraan ei ole tarkkaa tietoa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta synnytykset on lopetettu ainoastaan
Tammisaaresta ja Katiléopiston synnytykset on siirretty Naistenklinikalle. Tammisaaren
synnytysten lopettamisen vaikutusta matkasynnytyksiin tulisi katsoa tarkemmin, jotta
Voisi sanoa sen vaikuttaneen. Matkasynnytysten maarista ei ole tarkkaa tietoa, mutta
HYKS:n alueella matkasynnytysten maara on lisaantynyt. Muutosten taustalla pidetaan-
kin muita syita, kuin sairaaloiden sulkemista. Naita syita voivat olla esimerkiksi muista
kulttuureista tulevien synnyttdjien suuri osuus seka se, etta synnyttjia pyydetaan pysy-

maan kotona entista pidempaan.

9.2 Hatakeskuslaitoksen synnytystehtavat vuosilta 2010-2016

Vuonna 2010 Suomessa vdlitettiin yhteenséa kaiken kaikkiaan 3 059 synnytystehtavaa
ensihoidolle. Luku on maéarallisesti suurin sitd seuraavien vuosien vastaaviin lukuihin
verrattuna. Vuonna 2011 synnytystehtavia valitettiin ensihoidolle koko Suomessa 2 975.
Vuonna 2012 vastaava luku oli 2 893. Vuonna 2013 tehtdvamaara pysyi liki samana
edelliseen vuoteen verrattuna, kun tehtavia valitettiin 2 869. Vuonna 2014 tehtavia vali-
tettiin 2 649. Vuonna 2015 tehtdvia valitettiin vahiten, jolloin tehtavien maara laski 2 402
tehtavaan vuodessa koko Suomen alueella. Vuonna 2016 tehtdvien maara nousi takai-

sin vuoden 2014 tasolle, kun tehtavia valitettiin 2 655. Kaiken kaikkiaan eniten tehtavia
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valitettiin vuosina 2010-2016 Uudenmaan seké& Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin
alueella. Ité- ja Kaakkois-Suomessa tehtavid oli kolmanneksi eniten (ks. Kuvio 3). Pir-
kanmaan ja Satakunnan sekd Pohjanmaan ja Keski-Suomen alueella tehtdvien maarat
pysyivat lahella toisiaan vuosina 2010-2016 melko tasaisesti. Vahiten tehtavia valitettiin

Varsinais-Suomen ja Hameen alueella.

Synnytystehtavat vuosittain Suomessa
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Kuvio 4. Synnytystehtavat vuosittain Suomessa

Vuonna 2010 Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin alueella synnytystehtévia valitettiin
831, joista 138 oli A-kiireellisyysluokan tehtavia ja B-kiireellisyysluokan tehtavia oli 364.
Alueiden hatakeskustoiminta keskittyi uuteen Oulun hatdkeskukseen vuonna 2011, jol-
loin ensihoidolle valitettiin 834 synnytystehtavaa, joista A-tehtavia 83 ja B-tehtavia 361.
Vuonna 2012 yhteensé tehtévia oli 817. A-tehtévia oli 46 ja B-tehtavia 334. Vuonna 2013
tehtavamaara nousi 863 tehtavaan (A: 53 ja B: 349). Vuoden 2013 jalkeen Oulun hata-
keskuksen valittamien synnytystehtavien maara on kuitenkin lahtenyt laskuun. Vuonna
2014 tehtavia oli 676 (A: 50, B: 286), ja vuonna 2015 ensihoito sai 651 synnytystehtavaa
(A: 52, B: 273). Vuonna 2016 tehtavia valitettiin vain 615, joka on 216 tehtavaa vahem-

man kuin vuonna 2010. A tehtavia valitettiin tuolloin 58 ja B tehtavia 221.
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My6s Uudenmaan alueella tehtdvien maara on ollut laskusuhtainen vuodesta 2010 (951
tehtavaa). Tuolloin A tehtavia kertyi 202 ja B tehtavia 351. Vuonna 2011 tehtavia valitet-
tiin 892 (A: 152, B: 314) ja vuonna 2012 tehtavia oli 784 (A: 95, B: 289). Vuonna 2013
tehtavamaara laski 763 tehtavaan (A: 115, B: 296). Vuonna 2014 Uudenmaan alueella
hatakeskustoiminta keskittyi uuteen Keravan hatakeskukseen, jolloin tehtavia valitettiin
677 (A: 112, B: 292). Vuonna 2015 valitettyja tehtavia oli vain 586 (A: 132, B: 257), joka
on 366 tehtavaa vahemman kuin vuonna 2010. Vuonna 2016 tehtdvien maara kasvoi ja
yhteensa tehtévia tuolloin valitettiin 674 (A: 125, B: 308).

Ita- ja Kaakkois-Suomessa vuonna 2010 tehtavia vélitettiin 517 (A: 67, B: 253), ja vuonna
2011 tehtavia oli 518 (A: 80, B: 229). Taman jalkeen tehtavien maaré on ollut vuoteen
2016 alle 500 tehtavaé/vuosi. Vuonna 2012 hatakeskusuudistuksen myo6ta perustettiin
Kuopion hatékeskus, joka kattaa nykyisinkin koko It&- ja Kaakkois-Suomen alueen.
Vuonna 2012 valitettyja tehtévia oli 482 (A: 41, B: 200) ja vuonna 2013 tehtavia valitettiin
483 (A: 50, B: 215). Vuonna 2014 tehtavia oli 468 (A: 62, B: 207) ja vuonna 2015 tehtavia
valitettiin vain 407 (A: 68, B: 177). Kuten useilla muillakin hatdkeskusalueilla, tehtavien
maara nousi vuonna 2016 ja tuolloin 1ta- ja Kaakkois-Suomen alueella tehtavia oli kaiken
kaikkiaan 469 (A: 74, B: 221).
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Pohjanmaan ja Keski-Suomen hatakeskusalueella synnytystehtéavien maarissa vuosina
2010-2016 ei ole tapahtunut radikaalia muutosta, joskin pienta tasaista laskua ja vas-
taavasti nousua on vuosien varrella tapahtunut. Vuonna 2010 tehtavia valitettiin 290 (A:
54, B: 137) ja vuonna 2011 tehtavia oli 277 (A: 32, B: 156). Vuonna 2012 tehtavien maara
jatkoi tasaista laskua ja tuolloin tehtavia valitettiin 266 (A: 26, B: 150). Taman jalkeen
tehtdvien mé&ara on tasaisesti noussut vuoteen 2016. Vuonna 2013 tehtavid vélitettiin
279 (A: 42, B: 135). Vuonna 2014 perustettiin uusi Vaasan hatakeskus, joka kattaa ny-
kyisinkin koko Pohjanmaan ja Keski-Suomen alueen. Tuolloin ensihoito sai hatakeskuk-
selta 281 synnytystehtavaa (A: 21, B: 145). Vuonna 2015 tehtavia valitettiin 298 (A: 32,
B: 146) ja vuonna 2016 synnytystehtavien maara kipusi 337 tehtavaan (A: 34, B: 170).

B-kiireellisyysluokan tehtavat 2010-2016
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Kuvio 6. B-kiireellisyysluokan tehtavat 2010-2016

Pirkanmaan ja Satakunnan alueella tehtdvien maara on vaihdellut vuosittain suuntaan ja
toiseen. Vuonna 2010 synnytystehtavia valitettiin 243 (A: 83, B: 78) ja vuoden 2011 teh-
tavien maara seuraa edellisen vuoden lukemaa 243, mutta A tehtavia valitettiin 58 ja B
tehtavia 106. Vuonna 2012 tehtavamaara nousi 303 tehtavaan (A: 51, B: 133), kun taas
vuonna 2013, jolloin uusi Porin hatdkeskus perustettiin, tehtavia oli vain 248 (A: 37, B:
108). Porin hatakeskuksen paasaantdinen toiminta-alue kattaa Pirkanmaan ja Satakun-
nan. Vuonna 2014 tehtavien maara kapusi jalleen 290 tehtavaan (A: 44, B: 136). Vuonna
2015 tehtavia valitettiin 272 (A: 41, B: 125), kun taas vuonna 2016 tehtavia oli jopa 308
(A: 59, B: 126), joka on eniten vuosien 2010-2016 aikana.
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Varsinais-Suomen ja Hameen alueella synnytystehtavia on ollut vuosittain véhemman
kuin muualla Suomessa vuosina 2010-2016. Vuonna 2010 tehtavia valitettiin ensihoi-
dolle 226 (A: 79, B: 80), ja vuonna 2011 tehtavia oli vain 211 (A: 54, B: 91). Vuonna 2012
maara pysyi liki samana, kun valitettyja tehtavia oli 217 (A: 40, B: 111). Seuraavana
vuonna tehtavien maara kuitenkin lahti nousuun, kun tehtavia valitettiin 233 (A: 52, B:
108) ja vuonna 2014 ensihoito sai 281 (A: 34, B: 111) synnytystehtavaa. Vuonna 2014
my0ds perustettiin uusi Turun hatékeskus, jonka ensisijainen toiminta-alue kattaa Varsi-
nais-Suomen ja Hameen. Vuonna 2015 tehtdvien maara vahentyi huomattavasti, kun
tehtavia valitettiin vain 188 (A: 40, B: 86). Vuonna 2016 synnytystehtavien maara lisaan-

tyi ja Turun hatékeskus valitti alueellaan 252 tehtavaa (A: 53, B: 110).

A-kiireellisyysluokan synnytystehtavat 2010-2016
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Kuvio 7. A-kiireellisyysluokan synnytystehtavat 2010-2016

10 Pohdinta

Opinnaytety6ta varten tutustuttiin kaikkiin saatavilla olleisiin ensihoidon palvelutasop&éa-
toksiin. Sairaanhoitopiirien maarittdmat ensihoidon palvelutasopéétotkset olivat laajuu-
deltaan ja sisélloltaan varsin erilaisia. Myos ensihoitopalvelun jarjestamistavat poikkesi-
vat toisistaan eri puolilla Suomea. Osa sairaanhoitopiireista jarjestdé ensihoitopalvelun

taysin itsenaisesti, kun toinen &éaripaé jarjestdd ensihoitopalvelun osittain itse, osittain
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yhteistydssa pelastuslaitoksen kanssa ja parhaimmillaan kilpailuttaa kiireettémat tehta-
vat, jolloin vastuu ndista tehtavista voi olla yksityisella palveluntuottajalla. Vuoden 2013
alussa ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille. Ensihoito
on mahdollista jarjestad esimerkiksi omana toimintana, yhteistoimintasopimuksella pe-
lastuslaitoksen kanssa tai kilpailuttamalla ensihoitopalvelun jarjestaminen yksityisten

palveluntarjoajien kesken.

Koska tulevaisuudessa voimaan astuvan sote-lain mukaan palveluiden jarjestamisvas-
tuu siirtyy suuremmille itsehallintoalueille, eli maakunnille, voi tama vaikuttaa yksityisten
sairaankuljetus -yritysten tulevaisuuteen. Jo aiempi lakimuutos on osaltaan vaikuttanut
yksityisiin palveluntuottajiin, silla julkinen sektori on lisénnyt ensihoitopalvelujaan vuo-
desta 2012 eteenpéin. Tama on pienentanyt yksityisten palveluntuottajien maaréaéa noin
kahdestasadasta vajaaseen viiteenkymmeneen. Yksityisten palveluntuottajien kysynta
on siis huomattavasti laskenut, vaikka yksityiset ensihoitopalvelut ovat 20—30 prosenttia
halvempia, kuin julkiset palvelut. (Yrittajat 2015.)

Tutkimuksemme kohdennettiin sairaanhoitopiireille, joita on Suomessa 20. Pienesta
osallistujamaarasta, kahdeksan sairaanhoitopiirid, huolimatta tutkimukseen saatiin jokai-
selta ERVA- alueelta ainakin yksi vastaus, jonka ansiosta tutkimuksesta saatiin eroteltua
alueellisia eroja. Sairaanhoitopiirien halytysohjeissa ei haastatteluista saadun tiedon pe-
rusteella ollut juurikaan eroja, vaikka ensihoitopalvelun jarjestamistavat poikkesivatkin
toisistaan. Tehtaville halytettavien yksikoiden tasot vaihtelevat sairaanhoitopiireittain, eri-
tyisesti C- ja D-kiireellisyysluokan tehtavilla riippuen alueen ensihoitopalvelun tuottajista

ja nain ollen myds ensihoitoyksikdiden tasosta ja saatavuudesta.

Oli positiivista huomata, etta sairaalan ulkopuolisten synnytysten lisdantyessa sairaan-
hoitopiirit ovat reagoineet kehittamalla erilaista lisdapua synnytystehtaville. Vaikka mat-
kasynnytykset lisaantyvét vuosittain, ovat maarat sen verran pienid, ettei ensihoitajille
synny rutiinia synnytyksen avustamiseen. Siksi on hienoa, etta ensihoitajilla on eri puo-
lilla Suomea mahdollisuus saada ladkari- tai kenttdjohtoyksikon lisdksi katild mukaan
synnytys -tehtavalle. Kétild onkin mahdollista ottaa avuksi Vaasan, Pirkanmaan, Paijat-
Hameen, Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien alueilla. Kéatilon saa-
miseksi mukaan sairaanhoitopiirit ovat méaaritelleet omat kriteerit, joiden mukaan katilén

avun tarvetta arvioidaan. Téallaisia kriteereitd ovat esimerkiksi alkanut synnytys tai var-
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muus siita, etta lapsi tulee syntymaan ennen sairaalaa. Koska kétilot tydskentelevat pai-
vittdin raskaana olevien naisten, synnytysten ja vastasyntyneiden parissa, mahdollisuus

katilon mukaan ottamiseksi synnytystehtavalle on kullan arvoinen lisa ensihoitajille.

Haastattelussa sairaanhoitopiireiltd kysyttiin synnytyssairaaloiden vahenemisen vaiku-
tuksia synnytystehtavien ja matkasynnytysten maaréan. Saimme vastauksia paaosin
sellaisilta alueilta, joissa synnytyssairaaloiden maarat eivat ole vahentyneet. Vastausten
mukaan synnytystehtavien maaran kasvu ei ole suoraan verrattavissa synnytyssairaa-
loiden vahenemiseen, silla osa synnytyksista tapahtuu hyvinkin lahella sairaalaa. Haas-
tateltujen kokemukseen pohjautuvan tiedon perusteella niin synnytystehtavien, kuin mat-
kasynnytysten méaariin vaikuttaa muun muassa muista kulttuureista tulevien synnyttajien

maaran kasvu seké ohjeistus pysya mahdollisimman pitkaan kotona.

Yllattavaa tutkimuksessa oli hatakeskuksen tilastot vuosilta 2010-2016, joiden mukaan
valitettyjen synnytystehtavien maara on laskenut vuoden 2010 jalkeen. Ennakko-oletuk-
sena pidimme niiden maaran nousua suoraan verrannollisena matkasynnytysten maa-
raan, mutta tilastoista kay ilmi, etté varsinkin Uudenmaan seka Pohjois-Pohjanmaan ja
Kainuun alueella synnytystehtavien maara on laskenut roimasti vuoden 2010 jalkeen,
vaikkakin matkasynnytykset ovat lisdéntyneet. Hatdkeskuslaitosuudistuksen myo6téa ha-
takeskusten alueita on yhdistetty ja nykyisin yksi hatakeskus ottaa vastaan suuremman
alueen hatapuhelut. Tilastoista ei kdy ilmi, kuinka monta hatapuhelua/valitettya tehtavaa
on tullut ensisijaisen alueen ulkopuolelta (ruuhkatilanteet), joten on vaikea sanoa kuinka
monta tehtdvaa kyseisella alueella todellisuudessa on ollut minakin vuonna. Synnytys-
tehtavien kokonaismaara Suomessa on kuitenkin myds laskenut, joten voimme todeta,

ettd valitettyja synnytystehtavia todella on aikaisempaa vahemman.

Ristiriita tehtavamaarissa hatakeskuslaitoksen tilastojen ja sairaanhoitopiireiltd saaman
aineiston valilla jai ihmetyttamaan. Kuinka on mahdollista, etta hatakeskuslaitoksen ti-
lastojen mukaan tehtdvamaaréat laskevat, mutta sairaanhoitopiirien kokemuksen seka ti-
lastojen mukaan tehtavaméaarat ovat viime vuosina nousseet? On tietenkin mahdollista,
ettad juuri niiden sairaanhoitopiirien alueilla, joilta vastaukset saimme, ovat tehtavamaarat
lisdéntyneet ja muilla alueilla laskeneet. Paatimme vertailla Suomessa syntyneiden lu-
kumaéarda vuosina 2010-2016, ja Idysimmekin mahdollisen osasyyn vélitettyjen synny-
tystehtavien vahenemiselle. Kuuden vuoden aikana tapahtunut lasku syntyneiden maa-
rissa on suuri. Perinataalitilaston (THL 2017) mukaan Suomessa syntyi yhteenséa 53 614

lasta vuonna 2016. Vuoden takaiseen tilastoon (THL 2016b) verrattuna on syntyneiden
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maara laskenut yhteensa nelja prosenttia. Vuonna 2010 Suomessa syntyi 61 371 lasta,
jonka jalkeen syntyneiden lasten maara on laskenut yhtdjaksoisesti vuoteen 2016 asti.
Vuodesta 2010 eteen pain vastasyntyneiden maarat ovat laskeneet 1-2 prosenttia vuo-
sittain. Koska syntyneiden maarissa on nahtavissa huomattavaa laskua, voi tama vai-

kuttaa osaltaan my6s synnytystehtavien maaraan laskusuhdanteisesti. (THL 2011.)

Sote-uudistuksella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaa palvelurakenteen
muutosta. Sote-uudistuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisvastuu
kunnilta siirtyy vuoden 2020 alusta 18 uudelle maakunnalle. Sote-uudistuksen tavoit-
teena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja entista tasa-arvoisemmalla ja
yhdenvertaisemmalla hoidolla seka palvelujen saatavuuden parantamisella. Yksi sote-
uudistuksen tavoitteista on myds hillitd kustannuksia. Sote-uudistus on télla hetkella ai-
heena ajankohtainen, eiké kukaan varmaan ole taysin tietoinen siit4, mita uudistus tuo
tullessaan. Uudistuksen tavoitteena on siis yhdenvertaistaa palveluita ja yhtenaistaa pal-
veluiden jarjestamista kustannuksia hilliten. Kustannustehokasta olisi ensihoitopalvelun
jarjestaminen yksityisen palveluntarjoajan tuottamana, tdman emme usko kuitenkaan
yhtenaistavan jarjestamistapoja, silla moni sairaanhoitopiiri kayttaa yleisesti omia tai pe-
lastuslaitosten tuottamia palveluita. Meneillaan olevan sote-uudistuksen uskommekin
tuovan muutoksia ensihoitopalvelun jarjestdmistapoihin, esimerkiksi jarjestamistavan
yhtendistamisen kannalta. Vaikka yksityiset sairaankuljetus -yritykset ovat halvempia
palveluntarjoajia seka tyollistavat nykyaan paljon alan ammattilaisia, voi olla, etta kysei-
set yritykset havidvat Suomesta sote-uudistuksen myoéta. (Maakunta- ja sote-uudistus
2017; Sote-uudistus 2017; Yrittajat 2015.)

11 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja tulosten hyédyntaminen

11.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta, jotta valtytaan
virheiltd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa tiettya oh-
jetta, vaan kirjallisuudesta 16ytyy erilaisia kasityksia koskien tutkimuksen luotettavuuden
arviointia. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 131-138.) Eskolan ja Suorannan (2000: 208-210)

mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi koskee tutkimusproses-
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sia kokonaisuudessaan ja paaasiallinen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. TA&ma tar-
koittaa sita, etta tutkijan tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta jokaisen tekeméansa
valinnan kohdalla. Tuomen ja Sarajarven (2002: 135-138) mukaan tutkijan tulee antaa
riittvasti tietoa siitd, kuinka tutkimus on tehty, jotta lukijoiden on mahdollista arvioida
tutkimuksen tuloksia. Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kohentaa laadullisen

tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 1997: 227).

Pyrimme opinnaytetydssamme huolehtimaan parhaamme mukaan tutkimuksen luotetta-
vuudesta ja olemme perustelleet valintamme johdonmukaisesti eri aihealueilla tutkitta-
vien valinnasta aina aineiston analysointiin asti. Tydssamme olemme perustelleet myds,
miksi ja miten valitsimme haastateltavat, kuitenkin henkil6llisyyksid paljastamatta.
Avaamme tyéssdmme tarkemmin sitd, kuinka aineiston analyysi tapahtui ja kuinka paa-

simme saamiimme tuloksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 135-138.)

11.2 Hyva tieteellinen kaytanto ja tutkimusetiikka

Tutkimuksen teossa noudatimme hyvaa tieteellista kaytantda, joka on eettisesti hyvan
tutkimuksen edellytys. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava,
mikali tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannén mukaan. Hyvan tieteellisen kay-
tanndn mukaan tutkijoiden tulee olla muun muassa rehellisia, huolellisia ja tarkkoja tu-
losten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee
soveltaa myos tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen lahtoékohtana on ihmisarvon
kunnioittaminen, joka tarkoittaa, ettéa ihmisille annetaan mahdollisuus paattaa tutkimuk-
seen osallistumisesta. (Hirsjarvi ym. 1997: 23-25; Hyva tieteellinen kaytantd.) Etsimme
mahdollisten vastaajien yhteystiedot sairaanhoitopiirien nettisivuilta. Lahestyimme tutkit-
tavia sdhkopostilla, jossa kerroimme opinnaytetydostamme ja tarkemmin sen toteuttamis-
tavasta seka haastattelusta. Opinnaytetyén suunnitelman laitoimme liitteeksi jokaiseen
sahkopostiin ja se piti sisélladn saatekirjeen tutkimukseen osallistuville. Sahképostissa
painotimme vastaamisen olevan taysin vapaaehtoista. Mikali tutkittavat vastasivat sah-
kopostissa oleviin kysymyksiin, pidimme tata suostumuksena tutkimukseen osallistumi-
sesta. Emme paljasta opinnaytetydssdmme tutkimukseen vastanneiden henkil6llisyyk-
sid, vaan kasittelemme tulokset sairaanhoitopiireittéin. Aineiston kasittelimme vastaus-
ten tullessa ja kasasimme ne omaksi tiedostokseen. Sahkopostivastaukset poistimme
saman tien, kun siirsimme vastaukset omaan tiedostoonsa. Aineisto havitetddn opinnay-

tetybn valmistuessa.
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Olemme huomioineet opinnaytetydssamme eettiset periaatteet, jotta valtymme epare-
hellisyydelta tutkimuksessamme, kuten muun muassa plagiointi, tulosten oikeanlainen
havainnointi ja menetelmien huolellinen selostaminen. Valttdadksemme plagiointia
olemme huomioineet tekstia lainatessa asianmukaiset lahdemerkinnat. Tuloksia emme
ole yleistaneet ilman perusteita, emmeka esittaneet havaintoja, joita ei ole saatu tutki-
musraportissa kuvatulla menetelmalla. Kaytetyt menetelmat olemme selostaneet huolel-

lisesti ja ilmoittaneet esille tulleet puutokset.

Kirjallisuuden valinnassa huomioimme lahdekriittisyyden, jonka perusteella valikoimme
kirjallisuutta aiheeseen perehtymiseen ja teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen.
Hyvan lahteen arvioinnissa kiinnitimme huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvos-
tettavuuteen, lahteen ik&éan ja lahdetiedon alkuperdén, lahteen uskottavuuteen ja totuu-
dellisuuteen. (Hirsjarvi ym. 1997: 109-110.) Valitsemaamme kirjallisuuteen kuuluvat esi-
merkiksi tiedonhaulla [6ytamamme tutkimusartikkelit, erilaiset Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen seké Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut ja katilo- ja ensihoitotydon opetuk-
sessa kaytettavat oppikirjat.

11.3 Tulosten hyddyntadminen

Tama opinnaytetyt tarjoaa monelle alan tutkijalle sekéa opiskelijoille hyvat mahdollisuu-
det kehittamistyolle. Aihe on melko tutkimaton ja uuden tiedon tuottaminen hatakeskuk-
sista seka ensihoitopalvelusta avaisi uusia ovia kohti entistd yhtendaisempaa Suomen
ensihoitopalvelua. Aihetta voisi esimerkiksi laajentaa hatakeskuspaivystijan toimintaan

ja tutkimuksiin koskien heidan tyétaan ja sen kehittamista.
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Ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa kaytettavat tehtavaluokat

Sairaankuljetus- ja ensihoitoteh-

tavat

Peruselintoiminnan hdirié

700 Eloton (A, B, C)
701 elvytys (A, B)
702 tajuttomuus (A, B)
703 hengitysvaikeus (A, B, C)
704 rintakipu (A, B, C)
705 muu (A, B, C)

(akillisesti heikentynyt yleistila)
706 aivohalvaus (B, C)

Hapenpuute
711 ilmatie-este (A, B)
713 hirttyminen, kuristuminen (A, B)
714 hukkuminen (A, B)

Vamma (muu mekaaninen)
741 putoaminen (A, B)
744 haava (A, B, C, D)
745 kaatuminen (A, B, C, D)
746 isku (A, B, C)
747 Vamma: muu (A, B, C)

Onnettomuus (ei mekaaninen)
751 kaasumyrkytys (A, B, C)
752 myrkytys (A, B, C, D)
753 sdhkaisku (A, B, C)
754 palovamma (A, B, C)
755 ylildampoisyys (A, B, C)

Verenvuoto (ilman vammaa)
761 suusta (A, B, C)
762 gynekologinen tai urologinen (A, B, C, D)
763 korva tai nena (B, C, D)
764 saarihaava tai muu (B, C, D)

Sairaus (liittyy 16yd6s)
770 sairauskohtaus (B)
771 sokeritasapainon hairio (A, B C)
772 kouristelu (A, B, C)
773 yliherkkyysreaktio (A, B, C)
774 muu sairastuminen (C, D)
775 oksentelu, ripuli (C, D)

Sairaus (ilmenee oireena)
781 vatsakipu (A, B, C, D)
782 paa- tai niskasarky (A, B, C, D)
783 selka-, raaja- tai vartalokipu (B, C, D)
785 mielenterveysongelma (C, D)

Sairaankuljetustehtava
790 hélytys puhelun aikana (B)
791 synnytys (A, B, C, D)
792 varautuminen ensihoitotehtavaan (C)
793 hoitolaitossiirto (A, B, C, D)
794 muu sairaankuljetustehtava (D)

(Ensihoito-opas 2013: 4-5)

tustoimella

Tieliikenneonnettomuus
200 muu tai onnettomuuden uhka (A, B, C)
202 pieni (A, B, C)
203 keskisuuri (A, B, C)
204 suuri (A)
206 maan alla, pieni (A, B, C)
207 maan alla, keskisuuri (A, B, C)
208 maan alla, suuri (A)

Raideliikenneonnettomuus
210 muu (A, B)
212 pieni (A, B)
213 keskisuuri (A, B)
214 suuri (A)
216 maan alla, pieni (A, B)
217 maan alla, keskisuuri (A, B)
218 maan alla, suuri (A)

Vesiliikenneonnettomuus
222 keskisuuri (A, B)
223 suuri (A)

limaliikenneonnettomuus tai -vaara
231 onnettomuus: pieni (A)
232 onnettomuus: keskisuuri (A)
233 onnettomuus: suuri (A)
234 vaara: pieni (B)
235 vaara: keskisuuri (B)
236 vaara: suuri (B)

Maastoliikenne
271 maastoliikenneonnettomuus (A, B, C)

Rakennuspalo
401 rakennuspalo: pieni
402 rakennuspalo: keskisuuri
403 rakennuspalo: suuri

Liikennevalinepalo
411 liikennevélinepalo: pieni
412 liikennevalinepalo: keskisuuri
413 liikkennevalinepalo: suuri

Réjahdys tai sortuma
441 rajahdys tai sortuma: pieni
442 rajahdys tai sortuma: keskisuuri
443 rajahdys tai sortuma: suuri
444 rajahdysvaara tai sortumavaara

Vaarallisen aineen onnettomuus
451 pieni
452 keskisuuri
453 suuri

Ihmisen pelastaminen
480 muu
483 vedesta
486 puristuksista
487 ylhaalta tai alhaalta

Onnettomuustilanne: muu
492 onnettomuus maan alla: keskisuuri
493 onnettomuus maan alla: suuri

Poliisijohtoiset tehtavat

Pahoinpitely, tappelu
031 ampuminen (A, B)
032 puukotus (A, B, C)
033 potkiminen, hakkaaminen (A, B, C)
034 tekotapa epaselva (B)

X-0 Tekninen este

X-1 Kuollut

X-2 Terveyden tila madritetty, ohjattu
Poliisin suojaan

X-3 Pyydetty kohteeseen muuta apua

X-4 Muu kuljetus

X-5 Ei tarvetta, terveydentila maaritetty

X-6 Potilas kieltaytyi

X-7 Potilasta ei 16ydy

X-8 Potilas hoidettu kohteessa

X-9 Tehtava peruutettu
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Ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat
(Seppéla 2013: 348)

— A (Aarne) -

Arvio potilaan tilasta Valitdn Hengenvaara
Peruselintoimintojen (Hengitys, verenkierto, tajunta) vakava hairio tai
ilmeinen uhka sellaisesta.
Suurienerginen onnettomuus- tai

vammautumismekanismi.

Hoitoyksikkdjen tarve Mahdollinen laakaritasoisen ensihoidon tarve
Kuljetustarve Nopea kuljetustarve

D (bBertta
Arvio potilaan tilasta Viitteita tai epéaily peruselintoimintojen hairiosta tai uhasta

Epaily vammautumisesta, jonka oletetaan johtavan peruselintoiminto-

jen hairioon
Hoitoyksikkdjen tarve Mahdollinen hoitotason ensihoidon tarve
Kuljetustarve Nopea kuljetus
Arvio potilaan tilasta Peruselintoimintojen vahainen tai lieva hairio tai oire, jossa tilan huo-

noneminen ei ole odotettavissa

Paivystyksellinen ensihoidon arvion tai kuljetuksen ilmeinen tarve,

matala riski

Hoitoyksikkdjen tarve Ei hoitotason hoidollisen valmiuden tarvetta

Kuljetustarve Kiireellinen ensihoitotehtava, jota ei tule jonouttaa ilman erityisia pe-
rusteita

Potilaan tavoittamisaika enintaan 30min, jos aika ylittyy, tulee tilanne-
kohtaisesti tehd& uusi riskinarvio

Arvio potilaan tilasta Ei viitteita peruselintoimintojen hairiosta (Suljettu varmuudella pois)
Hoitoyksikkdjen tarve Perustasoisen ensihoidon tehtava
Kuljetustarve Voidaan tarvittaessa jonouttaa

Potilaan tavoitevasteaika enintaéan 2t, jos aika ylittyy, tulee tilanne-
kohtaisesti tehda uusi riskinarvio
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Sahkopostihaastattelun kysymykset

1. Kuinka paljon sairaanhoitopiirinne alueelle tulee 791 -tehtavia vuodessa?
2. Kuinka usein synnytys tapahtuu matkalla sairaalaan?

3. Enta kuinka usein lapsi on syntynyt jo ennen kuin ensihoitoyksikkd saapuu
kohteeseen?

4. Minka tasoinen yksikko yleensa lahtee tehtavalle 791, miksi?

5. Milla kiireellisyysluokalla tehtava 791 yleensa tulee?

6. Kuinka tehtavan 791 kiireellisyysluokka vaikuttaa tehtavalle lahtevan
yksikon tasoon?

7. Lahteeko tehtavalle lisdapua? Jos lahtee, niin mika yksikkd ja milla perus-
teella?

8. Missa tilanteessa lisdapua tarvitaan?

9. Missa sairaalassa sairaanhoitopiirinne synnytykset hoidetaan?

10. Oletko huomannut synnytyssairaaloiden vahenemisen vaikuttaneen
synnytys -tehtavien maaraan? Jos kylla, niin miten?

11. Onko synnytyssairaaloiden vaheneminen vaikuttanut matkasynnytysten
maaraan alueellanne viimeisen viiden vuoden aikana?
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Saatekirje
Hyva vastaanottaja,

Lahestymme teitd Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoina. Teemme
opinnaytety6td matkasynnytys- hankkeeseen. Hankkeen tarkoituksena on kartoittaa
matkasynnytysta ilmioné, jonka avulla tullaan tuottamaan opiskelumateriaalia. Hank-
keessa perehdytd&n myds ensihoitohenkildston valmiuksiin hoitaa matkasynnytyksia.

Opinnaytetydmme aihe on "Hatakeskuksen toiminta ja ensihoidon organisointi tehtavalla
791.” Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on kartoittaa, mita eri puolilla Suomea tapah-
tuu ennen ja jalkeen sen, kun hatdkeskus valittda ensihoidolle tehtdvan 791. Pyrimme
selvittamaan, kuinka hatakeskuspaivystaja arvioi kyseiselle tehtavalle lahetettavan ensi-
hoitoyksikon tarpeen seka mita tapahtuu, kun ensihoitopalvelu ottaa tehtavan vastaan.
Tavoitteemme on tuottaa tietoa siitd, kuinka suomessa toimitaan suunnittelemattomasti
sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten tai niitd uhkaavien tilanteiden sattuessa,
ja kuinka hatakeskus ja ensihoitopalvelu toimivat kyseisissa tilanteissa yhteistydssa.

Toteutamme opinnaytetytn séhkopostihaastatteluna Suomen kahdellekymmenelle sai-
raanhoitopiirille. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte osallistua vas-
taamalla liitteena oleviin kysymyksiin ja lahettamalla vastaukset meille 10.10.2017 men-
nessa. Mikali ette halua osallistua sdhkodpostihaastatteluun, toivomme etta ilmoittaisitte
siitd vastaamalla tdhan sahkdpostiin.

Toimimme opinnaytetydssamme hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti ja eettisyyden
huomioon ottaen. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti, eikd haastateltavia mai-
nita tuloksissa omilla nimillaan ja mahdolliset suoran lainaukset tehdaan siten, ettei tut-
kittavia voida valittdmasti tunnistaa. Haastatteluista saadut vastaukset havitimme asi-
anmukaisesti analysoituamme tulokset.

Aihettamme ei ole aiemmin tutkittu, joten olemme Kiitollisia, mikali osallistutte tutkimuk-
seemme. Mikali teilla on kysyttavaa, vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Kiitamme yhteistyosta,

Eveliina Ahti Leena Hannula,

Ensihoitajaopiskelija Opinnaytetydn ohjaaja

eveliina.ahti@metropolia.fi Lehtori, Terveyden edistdmisen
palvelut

leena.hannula@metropolia.fi
Aino Lemmetyinen
Ensihoitajaopiskelija
aino.lemmetyinen@metropolia.fi
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