Kalliala Aura, Muona Katarina

Synnytyssairaaloiden keskittaminen

Kartoittava tutkimus Suomesta ja Norjasta

—

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Katilo (AMK)

Hoitotydn koulutusohjelma
Opinnaytetyd

13.11.2017

K/Iz;opolia



Tiivistelma

Tekija(t) Aura Kalliala, Katarina Muona
X Synnytyssairaaloiden keskittdminen - Kartoittava tutkimus
Otsikko : :
Suomesta ja Norjasta
Sumaars 33 sivua + 4 litetta
13.11.2017
Tutkinto Katilé (AMK)
Koulutusohjelma Hoitotydn koulutusohjelma
Suuntautumisvaihtoehto Katilotydn suuntautumisvaihtoehto
Ohjaaja(t) Lehtori Eija Raussi-Lehto, THM (terveys- ja hoitoala)

Opinnaytetydn aiheina olivat synnytyssairaaloiden keskittdmiset seka sairaalan ulkopuolella
tapahtuvat suunnittelemattomat synnytykset Suomessa ja Norjassa. Tavoitteena oli kerata
tietoa keskittdmisten vaikutuksista kummassakin maassa seké etsid maiden valisia yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia. Opinnaytetyd tehtiin osana Metropolian Synnytys sairaalan ulko-
puolella —projektia.

Tarkoitus oli tehda kartoittava kuvaus synnytyssairaaloiden keskittdmisista. Tydmenetel-
mana oli kartoittava tutkimus, jota kaytetaan etenkin silloin, kun tutkittavasta aiheesta ei juu-
rikaan 16ydy aikaisempaa tietoa. Kartoittavan tutkimuksen avulla lahdemateriaalia voi kayt-
tada laajemmalta, tinkimatta kuitenkaan hoitotieteellisen tutkimuksen etiikasta tai lahdekriitti-
sestad materiaalin valinnasta.

Tuloksista kavi ilmi, ettéa keskittdmisten vaikutuksista on sekd Suomessa etta Norjassa eria-
via mielipiteitd. Suurin osa tutkimuksista on kuitenkin sen kannalla, etta keskittamiset ovat
lisdnneet matkasynnytysten ja muiden suunnittelemattomien, sairaalan ulkopuolisten syn-
nytysten maaraa. Lisaksi suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys on vaaratekija
seka aidille ettd syntyvalle lapselle. Osa tutkimuksista kielsi kustannussaastot taysin, osa
arveli niitad tulevan jonkin verran. Suomessa kaikki sairaalan ulkopuoliset, suunnittelematta
tapahtuvat synnytykset ovat lisdantyneet. Norjassa matkasynnytyksien maara on vahenty-
nyt, mutta muiden suunnittelematta sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten (unspe-
cified) maara on kasvanut. Suunnittelemattomien kotisynnytysten maara on vaihdellut.

Tybn aihe on ajankohtainen, silla synnytysyksikoiden keskittdminen isompiin sairaaloihin on
parhaillaan tapahtuva ja mahdollisesti kasvava ilmi6. Opinnaytetyd luo peruskuvan tilan-
teesta Suomessa ja Norjassa, ja sitad voi hyddyntaa perustana jatkotutkimuksille.

Avainsanat Suomi, Norja, sairaalan ulkopuolinen synnytys, suunnittelema-
ton, keskittdminen, synnytyssairaala
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The themes of this study were centralisation of maternity care hospitals and unplanned out-
of-hospital births in Finland and Norway. Objective was to gather information about the im-
pacts of centralisation in both countries and to find similarities and differencies between the
countries. The study was made as part of Metropolias’s Out-of-hospital delivery —project.

The purpose was to make an exploratory description about the centralisation of the hospi-
tals. The method was an exploratory research which in particular is used when there is hardly
any preceeding research material. This approach helps to use a wider range of research
material without forgetting good ethics of nursing science or critical eye for choosing the
material.

The results showed that there are variable opinions about centralisation in both Finland and
Norway. Most of the studies support the opinion of centralisation increasing the amount of
out-of-hospital births. In addition out-of-hospital birth is a risk to both the mother and the
unborn child. Part of the studies denied surplus of expenses, some thought there would be
some. In Finland there has been an increase in all births that take place out-of-hospital. In
Norway out-of-hospital births, where the birth had happened on the way to the hospital de-
creased but unspecified out-of-hospital births increased. The amount of unplanned births at
home has varied.

The theme of this study is linked to present time because centralising birth units to bigger
hospitals is a phenomenon that is happening right now and possibly growing. The study
gives a basic picture of the situation in Finland and Norway and it can be exploited as a
basis for future research.

Keywords Finland, Norway, out-of-hospital birth, unplanned, centraliza-
tion, maternity care hospital
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1 Johdanto

Matkasynnytykset, suunnittelemattomat kotisynnytykset ja muut sairaalan ulkopuolella
tapahtuvat suunnittelemattomat synnytykset ovat olleet viime aikoina usein kiivaankin
keskustelun aiheena, kun synnytysyksikéitda halutaan keskittda ja synnytyssairaaloita
lakkautetaan yhd enemman. Synnytysosastoja keskitetdan niin Suomessa kuin Norjassa
(Vihavainen 2017; Grytten — Monkerud — Skau — Sgrensen 2014), ja molemmissa
maissa etenkin pohjoisosissa matka sairaalaan saattaa venya jopa satojen kilometrien
pituiseksi. Eteldssa puolestaan synnytysyksikkdjen ruuhkautuminen on ongelma ja yksi
syy suunnittelemattomille sairaalan ulkopuolisille synnytyksille (Nieminen 2016: 1875-

1878).

Suomessa synnytyssairaaloiden lukumaara jatkaa laskuaan. Kymmenen vuoden aikana
yhdeksan synnytyssairaalaa on saanut sulkemispaatoksen. (Heino - Gissler 2016: 3.)
Synnytyssairaaloiden vahetessd Suomessa matkasynnytysten ja muiden suunnittele-
mattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara on noussut. Vield vuonna 2006
naiden osuus kaikista synnytyksista oli 0,19 %, mutta vuonna 2016 osuus oli 0,36 %, eli
kymmenessa vuodessa maara on ldhes kaksinkertaistunut. (Ennakkotieto: Perinataaliti-
lasto - synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016.) Muualla kuin sairaalassa tapah-
tuneiden synnytysten maaran kasvua ja niistd seurannutta yleista keskustelua voi kuvata
myo6s se, ettd Helsingin Sanomien sivuille on avattu laskuri, josta voi tarkistaa, kuinka
moni kunnassa vuosina 2013-2015 syntynyt lapsi on syntynyt suunnittelematta sairaa-

lan ulkopuolella tai matkalla sairaalaan (Vihavainen 2016a).

Myés Norjassa synnytysosastoja on vahennetty. Vuonna 2007 Norjassa oli kuusikym-
menta synnytyssairaalaa, mutta kymmenen vuotta myéhemmin vuonna 2017 jaljella on
44 (Fedeavdeling.; Heino — Gissler 2016: 3). Norjassa matkasynnytysten maara on las-
kenut, mutta tarkemmin maarittelemattdmien (unspecified) sairaalan ulkopuolisten syn-
nytysten maara on noussut. Suunnittelemattomien kotisynnytysten maara 2010-luvulla

on vuoroin laskenut, vuoroin kasvanut. (Antall fadte og fadsler per institusjon.)



Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda kartoittava tutkimus synnytysosastojen keskitta-
misten vaikutuksista Suomessa ja Norjassa. Kuvaileva kartoitus, jossa kaytettava aineis-
tomateriaali voi olla monipuolisempaa kuin kirjallisuuskatsauksessa, valikoitui aiheesta
I6ytyvan tiedon suppeuden vuoksi. Tydn tavoitteena oli lisata tietoa synnytysyksikkojen
keskittamisten vaikutuksia Suomessa ja Norjassa, seka kartoittaa naiden maiden synny-

tysyksikdiden keskittdmisten yhtenaisyyksia ja eroavaisuuksia.



2 Tietoperusta

2.1 Yleistietoa Suomesta

Metsistaan ja jarvistdan tunnettu Suomi on pitkdan ollut hyvin homogeeninen vaestdl-
tdan. Viimeisimpien vuosien ja vuosikymmenten ajan Suomeenkin on kuitenkin tullut
enemman maahanmuuttajia, jotka muuttavat vaestdrakennetta. Maahanmuuttajanaiset
muun muassa synnyttdvat usein nuorempina kuin kantasuomalaiset naiset ja saavat
enemman lapsia. Suomi on tasavalta, jossa jokaisella on oikeus tasa-arvoiseen kohte-
luun ja uskonnonvapauteen, paauskontona on kuitenkin kristinusko. Muuttajien usko-
mukset, kulttuuriset tottumukset ja uskonnot, kuten islaminusko, tuovat uusia haasteita
esimerkiksi asiakkaan kohtaamisessa terveydenhuollossa toimiville katilbille, terveyden-

hoitajille, ensihoitajille ja 1aakareille. (Alho 2002; Hemminki — Heino — Gissler 2011.)

Suomi on kokonaispinta-alaltaan 390 908 nelidkilometria, ja valtionrajoja silla on Norjan,
Ruotsin ja Vendjan kanssa (Ymparistd ja luonnonvarat. 2017). Tieverkko Suomessa on
noin 454 000 kilometria pitka, paallystettyja teitad on tasta noin 50 000 kilometria. Vaikei-
den saaolosuhteiden aikaan kaikkia vahaisessa kaytdssa olevia teita, joita on 41 000
km, ei ole mahdollista pitda hyvassa kunnossa. (Tieverkko 2017.) Talviaikaan tien kun-
nossapidon hoitoluokat maarittelevat tavoitetason, jonka mukaan tiestéa hoidetaan. Liit-

teena (Liite 1.) maanteiden talvihoitoluokat kartalla. (Teiden talvihoito 2017.)

Suomen vaestdluku oli tammikuussa 2017 Tilastokeskuksen mukaan 5 503 297 ja va-
estdntiheys oli 18,11 asukasta maapinta-alan neliékilometria kohden. Suurin osa vaes-
tosta elaa taajama-alueilla, ja asutus keskittyy jatkuvasti enemman kaupunkiseuduille.
(Vaestontiheys alueittain 1.1.2017.) Maahanmuuttajien maara on kasvanut Suomessa
tasaisesti. Vuonna 2016 maahanmuuttajia oli 364 787, joista 58 000 oli toisen sukupol-
ven maahanmuuttajia. Yhteensd maahanmuuttajien osuus Suomen vaesttsta oli 6,6
prosenttia. Suurin osa maahanmuuttajista on kotoisin entisestd Neuvostoliitosta, Virosta,
Somaliasta, Irakista ja entisesta Jugoslaviasta. (Maahanmuuttajat vaestdssa; Ulkomaa-

laistaustaiset.)



Suomen kokonaishedelmallisyysluku, syntyvyys ja kuolleisuus vuonna 2016 ovat esitel-
tyna (taulukko 1) alla. Kokonaishedelmallisyysluku kertoo, kuinka monta elavana synty-
vaa lasta nainen synnyttaisi koko hedelmallisyyskautenaan, jos ikaryhmittaiset hedel-

mallisyysluvut pysyisivat laskentavuoden tasolla (Heino - Gissler 2016: 7).

Taulukko 1.  Suomen kokonaishedelmallisyysluku, syntyvyys ja kuolleisuus vuonna 2016

(Heino — Vuori — Gissler 2017: 2-3; Kuolleiden maara kasvoi edellisvuodesta.

2017).
Vuosi 2016
Kokonaishedelméllisyysluku 1,57
Elavéanéa syntyneité lapsia 53 453 (99,7 %)
Kuolleet yhteensé 53 923

Suomessa on kaksikymmenta sairaanhoitopiiria, jotka muodostavat viisi sairaanhoidon
erityisvastuualuetta. Jokaisen erityisvastuualueen keskuksena toimii yliopistollinen kes-
kussairaala. Kuntaliiton luomassa kartassa (lite 1.) esitellddn sairaanhoidon erityisvas-

tuualueet ja sairaanhoitopiirit vuonna 2017. (Erikoissairaanhoito 2017.)

Suomessa raskausaikaa, synnytysta ja synnytyksen jalkeistad aikaa hoitavia ammattilai-
sia ovat yleensa katild, terveydenhoitaja ja 1aakari. Mikali lapsi syntyy matkalla sairaa-
laan ambulanssissa, apuna on ensihoitaja. Vuoden 2016 opetussuunnitelman mukaan
seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia opintoja on katil6lla 120 opintopistetta eli noin
3 240 tydtuntia, terveydenhoitajalla 25 opintopistetta eli noin 675 tydtuntia ja ensihoita-
jalla 15 opintopistetta eli noin 405 tydtuntia. Opetussuunnitelma kuuluu Metropolia Am-
mattikorkeakoululle. (Katilotyd 2016; Terveydenhoitotyd 2016; Ensihoito 2016.)

2.2 Yleistietoa Norjasta

Norja on vuonoistaan ja tuntureistaan tunnettu perustuslaillinen monarkia. Silld on Ruot-
sin, Suomen ja Venajan kanssa maarajaa yhteensa 2 562 kilometria ja rantaviivaa 28
953 kilometria. Pinta-alaltaan Norja on 385 203 nelidkilometria. Suomen lailla Norjassa-

kin on uskonnonvapaus, ja paaduskontona on kristinusko. Maahanmuuttoaaltojen aikaan



Norjalla on ja sen terveydenhuollon ammattihenkiléilld on hyvin samankaltainen lahto-
asetelma ja samankaltaisia haasteita kuin suomalaisilla kollegoillaan. (Tietoa Norjasta;

Religious communities and life stance communities 2016.)

Norjassa tieverkosto on noin 206 000 kilometria pitka (Statens vegvesen 2014). Tiever-
kosto on luokiteltu viiteen talvikunnossapitoluokkaan, joiden mukaan tiet pidetdan kun-
nossa muun muassa auraamalla lunta ja torjumalla liukkautta. Kaikkia vahaisessa kay-
tdssa olevia teita ei ole mahdollista pitda hyvassa kunnossa vaikeiden sadaolosuhteiden
vallitessa, jolloin teita voi peittda lumi- ja jaapeite. (Statens vegvesen 2016.) Mikali saa-
olosuhteet ovat vaikeat, teitd ja tunneleita voidaan sulkea. Erityisesti tunturialueilla lumi-
pyry saattaa yltyd kovaksi, jolloin autot ajavat aura-auton perassa tieta pitkin. Vuoristo-
alueilla matkanteko on hitaampaa ja haastavampaa vuodenajasta riippumatta. (Norja:
matkustustiedote 2017.) Norjassa matka sairaalaan saattaa kestdd maaseudulla jopa
tunteja, ja matkaa hidastavia tekijoita voivat olla esimerkiksi vuoristoalueella talveksi sul-
jettu tie tai lauttamatka (Gunnarsson — Fasting — Skogvoll — Smarason - Salvesen
2014a).

Norjan vaestd on kasvanut kymmenen vuoden aikana 12,7 prosentilla, ja vuoden 2017
tammikuun alussa norjalaisia oli 5 258 317. (Population and population changes 2017).
Norjassa oli vuonna 2017 883 751 maahanmuuttajaa, joista toisen sukupolven maahan-
muuttajia oli 158 764. Suurin osa mahanmuuttajista oli kotoisin Aasiasta, Afrikasta, Lati-
nalaisesta Amerikasta, Oseaniasta lukuun ottamatta Australiaa ja Uutta-Seelantia, seka
Euroopasta alueilta, jotka eivat kuulu Euroopan Unioniin. Vuonna 2016 Norjan vaestdsta
maahanmuuttajien osuus oli 16,8 prosenttia. (Immigrants and Norwegian-born to immi-

grant parents 2017.)

Ulkoapain tulevan muuttoliikkeen lisdksi Norjassa on sisdinen muuttoliike syrjgisemmilta
seuduilta kaupunkeihin, minne vaesté on vahvasti keskittynyt. Ladhes 81 prosenttia nor-
jalaisista asuu kaupunkiseudulla. (Population and land area in urban settlements, 1 Ja-
nuary 2016.) Norjan kokonaishedelmallisyysluku seka syntyvyys ja kuolleisuus vuonna

2016 ovat esiteltyna taulukossa (taulukko 2).



Taulukko 2.  Norjan kokonaishedelmallisyysluku, syntyvyys ja kuolleisuus vuonna 2016 (Births
2017. Statistisk Sentralbyra; Deaths 2017. Statistisk Sentralbyra).

Vuosi 2016

Kokonaishedelméllisyysluku 1,71
El4dvéné syntyneité lapsia 58 890
Kuolleet 40 726

Norja on jaettu neljaan terveydenhoitopiiriin (norj. helseregioner), jotka ovat Helse Midt-
Norge, Helse Nord, Helse Sgr-Jst ja Helse Vest. Terveydenhoitopiirit vastaavat vaeston
terveyspalveluista, ja valtio omistaa terveydenhoitopiirit. (De regionale helseforetakene.)
Omalaakariin (General Practioner) ovat oikeutettuja kaikki Norjassa asuvat henkil6t,
jotka kuuluvat kansalliseen rekisteriin. Lapsen aidin omalaakari maaraytyy myos alle 16—
vuotiaalle, tai vaihtoehtoisesti sen vanhemman mukaan kenen luona lapsi asuu. Oma-
Idakarin saa valita vapaasti, jos ladkarin asiakaslistalla on tilaa. (The right to a doctor
2016.)

2.3 Suunnittelematon synnytys sairaalan ulkopuolella

Useimmiten suunnittelematon synnytys sairaalan ulkopuolella sujuu normaalisti ja seka
aiti ettad lapsi toipuvat hyvin. Matkasynnytys voi tapahtua esimerkiksi suunnittelematto-
masti kotona, matkalla sairaalaan tai yleisella paikalla. (Aimala 2015: 385.) Norjalaisen
tutkimuksen mukaan matkasynnytykselle alttein henkil6 on nuori uudelleensynnyttaja,
joka asuu haja-asutusseudulla. Nuorella udelleensynnyttajalla on vanhempaan ensisyn-
nyttdjaan nahden jopa kaksikymmenkertainen riski matkasynnytykseen. (Gunnarsson —

Smarason — Skogvoll — Fasting 2014b.)

Huolimatta siita, ettd yleensa kaikki sujuu hyvin, syntyi lapsi sairaalassa tai suunnittele-
matta sen ulkopuolella, sairaalan ulkopuolella suunnittelematta syntyneilla lapsilla on silti
jopa seitsenkertainen perinataalikuolleisuusriski verrattuna sairaalassa syntyneisiin.
Myés aideilla oli Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan korkeampi kuolleisuusriski taysi-
aikaisissa synnytyksissa talviaikaan - lokakuusta maaliskuulle - jos nainen oli uudelleen-

synnyttdja ja asui yli kahden tunnin matkan paassa synnytysyksikosta, verrattuna syn-



nytysyksikdsta alle tunnin matkan paassa asuvaan synnyttajaan. Synnytysyksikéihin si-
saltyivat myés EmONC-yksikot (= Emergency Obstetric and Newborn Care). (Engjom —
Morken — Hgydahl — Norheim — Klungsgyr 2017.)

Synnytys kestdad ensisynnyttgjalla keskimaarin noin 10-14 tuntia. Ponnistusvaihe saat-
taa kestaa useita tunteja ja synnytys etenee yleensa hitaammin kuin uudelleensynnytta-
jalla, jonka synnytys kestdd keskimaarin noin 4-7 tuntia (Ihme — Rainto 2014: 292.) Uu-
delleensynnyttdjilla synnytyksen kulku saattaa olla epamaarainen ja nopea, joten aikaa
sairaalaan siirtymiseen on usein vahemman kuin ensisynnyttajalla. Sairaalaan lahdetta-
essa on tarkeaa, ettd synnyttdja saadaan mahdollisimman nopeasti ja turvallisesti sai-
raalaan, patevimman henkilon saattaessa ja kayttamalla tilanteeseen sopivinta kulkuva-
linettd. Synnyttajan siirtyessa sairaalaan kulkuvaline valitaan sen mukaan, kuinka pitkan
matkan paassa synnytyssairaala sijaitsee ja kuinka pitkalle synnytys on edennyt. Tilan-
teen luonne vaihtelee my®6s riippuen siitd, onko synnytysta avustamassa ammattihenkil®
vai maallikko, ja onko katilé ohjaamassa synnytyksen kulkua puhelimen vélityksella. (Ai-
mala 2015: 385.)

Matkasynnytysta hoidettaessa on priorisoitava oleelliset ja epaoleelliset asiat, seka toi-
mittava rauhallisesti ja synnyttajaa tyynnytellen. Tilannearvio on hoitohenkilékunnan tar-
kein tehtava ensihoitoyksikdssa, jossa arvioidaan, tapahtuuko synnytys kohteessa, en-
sihoitoyksikdssa, vai lahdetdankd synnyttdjaa siirtdmaan synnytyssairaalaan. Synnytyk-
sen hoitaminen kohteessa tulee kyseeseen vain siina tilanteessa, jos ponnistusvaihe on
jo kaynnissa ja lapsi on syntymassa. Synnytyksen kulkua ja vastasyntyneen tilaa ei voida
taysin ennalta arvioida, joten on tarkeaa pyrkid saamaan synnyttaja kiireellisesti sairaa-
laan. Synnytyssairaalaan ilmoitetaan tilanteesta, jotta sairaalassa osataan varautua syn-
nyttdjan saapumiseen tai didin ja vastasyntyneen vastaanottamiseen, ja mahdollisiin hoi-
totoimenpiteisiin. (Ihme — Rainto 2014: 292-293; Aimala 2015: 385-386.)

Synnytyksen jalkeisvaihe on aidille vaarallisin. Tall6in istukka ja jalkeiset syntyvat koh-
dun supistelun voimasta. Istukka tuodaan sairaalaan mukaan muovipussissa suonenpu-
ristimen kanssa, mikali se syntyy matkalla sairaalaan. Lapsen syntyman jalkeen on tar-
keda jatkaa matkaa kohti sairaalaa, jossa katilé paasee tutkimaan aidin ja vastasynty-
neen voinnin, seka arvioimaan tarpeen ompeleille ja jatkohoidolle. Synnytys dokumen-

toidaan ja lapsesta tehd&an syntymailmoitus. (Aimala 2015: 388.)



Tampereen yliopistollisen sairaalan sairaanhoitopiirin alueella vuosina 1996-2011 teh-
dyn tutkimuksen mukaan riskitekijéitd sairaalan ulkopuoliselle synnytykselle olivat syn-
nytyksen nopea kulku, tupakointi raskauden aikana, aikaisemmat synnytykset, naimat-
tomuus raskauden aikana, yli 35 kilometrin matka sairaalaan ja saatavilla olevien ras-
kauden aikaisten kayntien optimaalinen kayttamatta jattdminen (Ovaskainen — Ojala —
Gissler — Luukkala — Tammela 2015: 1248).

Suunnittelematta sairaalan ulkopuolella syntyneiden norjalaisten lasten perinataalikuol-
leisuuteen vaikuttavimpia tekijoita olivat hyvin ennenaikainen synnytys, istukan ja vasta-
syntyneen kunto, sekd infektiot. Saatavilla olevan hoidon optimaalinen kayttamatta jat-
tamisen todettiin olevan vaikuttava tekija yli viidesosassa perinataalikuolleisuustapauk-
sista. Myds terveydenhuollon ammattilaisten tydskentelyyn liittyvien epakohtien, kuten
liian mydhaisen riskiraskauden tunnistamisen ja kielellisten tai muiden kommunikaatio-

ongelmien arvioitiin vaikuttaneen pieneen osaan kuolemista. (Gunnarsson 2014a).

Norjalaisia synnyttajia koskeneen tutkimuksen mukaan todennakdisin sairaalan ulkopuo-
lella suunnittelematta synnyttava nainen on matalan riskin synnyttaja. Saman tutkimuk-
sen mukaan suunnittelematon, sairaalan ulkopuolella tapahtuva synnytys on vahvasti
yhteydessa kuolleisuuteen. Matkasynnytys lisdsi kuolleisuusriskia seka taysi-, ettd en-
nenaikaisilla lapsilla, vaikka ennenaikaisesti syntyneilld lapsilla riski oli korkeampi. My6s
aidin kohdalla kuolleisuusriski nousi, olipa tdma matalan tai korkean riskin synnyttgja.
Tutkimuksessa arvioitiin, ettd eliminoimalla suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset
synnytykset, aitien kuolleisuutta voitaisiin vahentda noin kahdella prosentilla. (Engjom
ym. 2017.)

2.4 Raskaus ja synnyttdminen Suomessa

Suomessa aitiysneuvoloiden tehtdva on turvata terveys ja hyvinvointi raskaana olevalle
naiselle, sikidlle, vastasyntyneelle ja perheelle. Sen palveluihin ovat oikeutettuja kaikki
Suomessa lasta odottavat, ja neuvolapalveluiden kayton kattavuus on korkea. Aitiysneu-
vola on perheille maksuton ja vapaaehtoinen kuntien jarjestdama palvelu (Hemminki ym.
2011; Pelkonen 2013: 16-18.) Myds raskaudenaikaisiin seurantatutkimuksiin osallistu-
minen on vapaaehtoista, mutta mikali odottava aiti ei ole kaynyt terveystarkastuksessa
aitiysneuvolassa ennen raskauden neljannen kuukauden loppua, hanelta voidaan evata

aitiysavustus (Jouhki — Yla-Soininmaki - Virtanen 2013: 100). Halutessaan perheilla on



my6s mahdollisuus hyédyntaa yksityisen sektorin palveluita. Perheet voivat kdyda yksi-
tyisella puolella neuvolakaynneilla, ja joissakin paikoissa on my6ds mahdollisuus yksityi-

seen synnytykseen. (Aava Raskausklinikan aitiysneuvola; Yksityinen synnytys.)

Terveydenhoitajan tai terveydenhoitaja-katilon vastaanotto palvelee yksildllisesti ras-
kaana olevia naisia ja heidan perheitaan aitiysneuvolassa. Raskauden aikana ensisyn-
nyttajalle tarjotaan vahintdadn yhdeksdn maaraaikaista terveystarkastusta ja uudelleen-
synnyttajalle vahintdan kahdeksan, joihin sisaltyy yksi perheelle jarjestettava laaja ter-
veystarkastus ja kaksi ladkarintarkastusta. Ensisynnyttajalle tarjotaan kaksi kotikayntia,
joista toinen on raskauden aikana raskausviikoilla 30-32 ja toinen 1-7 vuorokautta syn-

nytyksesta kotiutumisen jalkeen.

Uudelleensynnyttajalle tarjotaan yksi kotikaynti synnytyksen jalkeen. Jalkitarkastus suo-
ritetaan aitiysneuvolassa 1aakarin tai siihen koulutuksen saaneen terveydenhoitajan toi-
mesta. Yhteensa raskauden aikana maaraaikaisia terveystarkastuksia tarjotaan ensisyn-
nyttdjalle siis 11 ja uudelleensynnyttajalle 10. Lisdkaynteja aitiysneuvolaan varataan tar-
peen vaatiessa yksilllisen tarpeen mukaan. (Ellild — Hakulinen-Viitanen — Yli-Soininmaki
— Korpilahti — Pelkonen 2013: 102-107.)

Sairaala on turvallisuussyista suositelluin synnytyspaikka, ja vuonna 2016 noin 99,5 pro-
senttia suomalaisista naisista synnytti sairaalassa (Heino ym. 2017: 2; Réisédnen — San-
kilampi 2013: 242). Synnytyspaikan valinnanvapaus koskee kaikkia Suomen alueen syn-
nytyssairaaloita poissulkien Ahvenanmaan. Suomalaisilla synnyttdjilla on myés oikeus
synnyttdd missa tahansa Euroopan Unionin alueella tai Euroopan talousalueen maissa,
toisessa Pohjoismaassa tai Sveitsissa. (Raskaus ja synnytys Suomessa.) Mikali nainen
synnyttdd Euroopan Unionin alueella, koituneista synnytykseen liittyvistd kuluista saa

kotimaantasoisen korvauksen. (Pouta ym. 2013: 242).

Suomessa ei ole synnytystupia tai muita katildjohtoisia synnytysyksikoita, vaikkakin
niista on viritetty silloin talldin keskustelua (Jarvi 2013). Katildjohteisen synnytysyksikkda
ei talla hetkella pysty perustamaan Suomeen, silla Sosiaali- ja terveysministerion paivys-
tysasetus ei sitd mahdollista (Sosiaali- ja terveysministerion kiireellisen hoidon perus-

teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014 § 14).

Kotisynnytys terveydenhuollon ammattilaisen avustuksella on mahdollista, mutta se ei

kuulu julkisen terveydenhuollon piiriin. Aitiysneuvolaoppaan mukaan kotisynnytykseen
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liittyy tiettyja suosituksia, kuten etté synnytys on edennyt normaalisti, synnyttaja on terve,
sikidita on vain yksi ja mahdollinen edellinen raskaus ja synnytys ovat sujuneet normaa-
listi. Mikali kotoa joudutaan siirtymaan sairaalaan, on suositeltavaa, ettd matka sinne
kestaisi korkeintaan kaksikymmenta minuuttia. Kotisynnytyksessa perheen avuksi suo-
sitellaan kahta terveydenhuollon ammattilaista, joko katild-katilé paria tai katilo-l1aakari
paria. (Jouhki ym. 2013: 256-257.)

2.5 Raskaus ja synnyttdminen Norjassa

Norjalaiset odottavat aidit ovat suomalaisten aitien tavoin oikeutettuja raskausajan seu-
rantatutkimuksiin. Tutkimukset ovat vapaaehtoisia, eika kukaan vaadi niihin osallistu-
mista. Tulevat aidit voivat valita, haluavatko kayttaa omalaakarin tai terveysaseman ka-
tilén, tai yksityisen katilén tai gynekologin palveluita. Raskausajan seurantakdynnit ovat
ilmaisia. Synnytyksen jalkeen terveysasemat vastaavat lapsen rokotuksista ja kehityk-

sen seuraamisesta. (Raskaus ja synnytys Norjassa; Holan 2013: 4.)

Useimmiten raskaana oleva nainen synnyttda sairaalassa (Holan 2013: 11). Synnytta-
jalld on vapaus valita synnytyspaikkansa mistéa tahansa sairaalasta tai katil6johtoisesta
yksikosta eli synnytystuvasta kotimaan sisalla. Liséksi nainen voi halutessaan synnyttaa
Sveitsissa tai missa tahansa EU- tai Eta-alueen maissa, jolloin ainakin osa kustannuk-
sista korvataan. (Childbirth in the EU/EEA and Switzerland; Choosing a treatment centre
— from referral to treatment 2017.) Julkiselta puolelta naiset perheineen voivat valita syn-
nytyspaikakseen synnytyssairaalan vaihtoehtona naistenklinikan tai synnytystuvan
(Fadsel).

Norjalaiset naistenklinikat keskittyvat riskiraskauksiin, jotka tarvitsevat tavallista enem-
man seurantaa. Taman lisaksi sielld voi olla osasto terveille naisille, jotka toivovat luon-
nonmukaista synnytysta. Synnytystupa on vaihtoehto silloin, jos haluaa synnyttda va-
hemman sairaalamaisessa ymparistéssa. Tama synnytyspaikka on mahdollinen, kun
odottaja on terve ja raskaus edennyt normaalisti. Synnytystuvassa tyontekijat ovat kati-
16ita, ja mikali synnytyksessa ilmenee komplikaatioita, synnyttaja siirretdan synnytyssai-
raalaan tai naistenklinikalle. Seurantaa tarjotaan seka raskausajalle, itse synnytykseen

ja vield synnytyksen jalkeen. Tama luo turvallisuudentunnetta. (Fadsel.)
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Kotisynnytys toimii vain yksityiselld sektorilla. Siihen liittyy samankaltaisia vaatimuksia
kuin Suomessa, kuten normaali raskauden kulku, vain yksi sikid, paatarjonta ja etta asia-
kas on perusterve uudelleensynnyttdja, eikd hanelle ole tehty keisarinleikkausta. Nor-
jassa kotisynnytyksessa terveydenhuollon ammattilaisina tyéskentelee katilépari. (Fad-

sel; Hjemmefgdsel.)

2.6 Synnytykseen valmistautuminen ja 1dhdén ohjaus

Terveystarkastuksia ja seurantakdynteja raskausaikana ja synnytyksen jalkeen tekee
Suomessa terveydenhoitaja tai terveydenhoitaja-katilé ja ladkari, ja Norjassa katilo ja
Iaakari. Nama terveysalan ammattilaiset seuraavat ja tutkivat naisen ja sikidn vointia
koko raskauden ajan ja synnytyksen jalkeen. He myds valmistavat naista synnytykseen,
antamalla ohjeita ja konkreettista tietoa aidille ja perheelle muun muassa raskausajasta,
synnytykseen valmistautumisesta, synnytyksen kulusta ja synnytyksen jalkeisesta ela-
masta. (Pregnancy and maternity care in Norway 2017; Pouta ym. 2013: 106.) Alla ole-
vassa kuviossa (kuvio 1.) esitellaan katilon tydhon liittyvia keskeisia eettisia periaatteita,

jotka vaikuttavat synnytykseen kokonaisuutena.

Yksilolli
Syys

Turvalli
Suus

Kuvio 1. K&atilétydn keskeiset eettiset periaatteet kuvattuna (Leino-Kilpi — Valimaki 2012).
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Synnyttajaa ja hanen perhettdan ohjataan seurantakaynneilld seka perhe- ja synnytys-
valmennuksessa tunnistamaan esimerkiksi kaynnistyvan synnytyksen merkkeja, kerro-
taan erilaisista kivunlievitysmenetelmistd synnytyksen aikana ja miten synnytyssuunni-
telmaa hyédynnetdan synnytyksessa (Pregnancy and maternity care in Norway. 2017).
Synnyttdmaan 1ahdon ohjauksessa on tarkeda huomioida, onko synnyttaja ensi- vai uu-
delleensynnyttaja. Ensisynnyttdjalle alkavan synnytyksen tunnistaminen saattaa olla
hankalaa mahdollisen latenttivaiheen vuoksi, jolloin supistukset ovat sdanndéllisia mutta
kohdunkaula ei avaudu tai avautuu hyvin hitaasti. Uudelleensynnyttajilla synnytys on
usein epasaanndllinen, minka takia sairaalaan l1aht66n suositellaan varautuvan aiemmin
kuin ensisynnyttajan. Synnyttajaa ja perhettd ohjataan myds olemaan synnytyssairaa-
laan yhteydessa ennen sinne tuloa, ja lisaksi jos synnyttaja tarvitsee ohjausta ja tukea.
(Raussi-Lehto 2015: 221-222.)

Synnyttajan omat toiveet, synnytyssairaalan etaisyys ja riskisynnytyksen ohjeistus ovat
vaikuttavia tekijoitd synnytyspaikan valinnassa. Turvallisuuden vuoksi sairaalassa syn-
nyttdminen on suositeltua. (Raisanen — Sankilampi 2013: 242.) Mikali lapsen syntyma-
painoksi on arvioitu alle 1 500 grammaa tai synnytys kaynnistyy ennenaikaisesti, ohja-
taan aiti synnyttamaan yliopistotasoiseen sairaalaan. Poikkeuksia lukuun ottamatta oh-
jeena on, ettd sairaalaan lahdetaan silloin, kun synnyttaja ei tunne enaa parjaavansa
kotona ja/tai sdannollisid noin minuutin kestavia supistuksia esiintyy alle kymmenen mi-

nuutin valein. (Pietildinen — Vayrynen 2015: 205-207; Raussi-Lehto 2015: 221-222.)

2.7 Synnytysyksikkojen keskittdminen ja lakkauttaminen Suomessa

Suomessa on viime vuosien aikana lakkautettu pienempien synnytysyksikdiden toimin-
taa, tavoitteena tuoda saastoja yhteiskunnalle ja valtioille, seka parantaa potilasturvalli-
suutta. Suomessa on lakkautettu synnytysyksikdita, joissa hoidetaan alle tuhat synny-
tystd vuodessa. (Heino — Gissler 2016: 3.) Asiantuntijoilla on synnytysosastojen keskit-
tamisten positiivisista vaikutuksista eriavia mielipiteita. Kirjallisuuden perusteella on sel-
vitetty, ettd synnytysosastojen keskittdminen on perusteltua potilasturvallisuuden ja ni-
menomaan syntyvan lapsen kannalta. Kustannussaastdja arvellaan tulevan jonkin ver-
ran, silla isommissa yksikdissa synnytyksia voidaan hoitaa pienelld henkildkuntamaaran

lisdykselld. (Nieminen 2016.)
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Toisaalta ainakin yhdessa suomalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettei kustannus-
saastoista ole takuuta. Samassa tutkimuksessa esitetdan myos, etteivat keskittamisten
hyotysuhteet ole sellaiset, etta pienten sairaaloiden sulkeminen olisi tarpeellista. Pahim-
millaan matkasynnytysten maaran lisddntyminen voi kumota tavoiteltuja turvallisuusvai-

kutuksia. (Hemminki ym. 2011; Vihavainen 2017.)

Suomen sosiaali- ja terveysministeri® muokkasivat synnytyssairaaloille paivystysasetuk-
sen, jonka mukaan arvioitiin synnytyssairaaloiden jatkosta. Kriteereina olivat vahintaan
tuhat synnytysta vuodessa, seka valmius hata- ja kiireelliseen keisarileikkaukseen. Vuo-
sina 2010-2015 synnytystoiminta lakkautettiin viidesta sairaalasta ja osa synnytyssai-
raaloista jatkoi toimintaansa poikkeusluvalla maaraaikaisesti. (Vuori — Gissler 2016: 1.)
Vuoden 2017 lokakuussa Suomessa oli 24 synnytyssairaalaa. Tahan lukuun ei enaa
sisally Katildopiston sairaala, jonka synnytysosasto lakkautti toimintansa vuoden 2017

lokakuussa. (Synnytyssairaalat. 2017.)

Synnytyssairaaloiden keskittdmisista ja lakkauttamisista huolimatta matkasynnytykset ja
muut sairaalan ulkopuoliset, suunnittelemattomat synnytykset ovat Suomessa edelleen
harvinaisia, mutta niiden maara on silti kasvanut joka vuosi Iapi 2000-luvun. Viela 1990-
luvulla suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia tapahtui eniten Pohjois-
Suomessa, mutta 2000-luvulla niiden maara taajama-alueilla kasvoi. 2010-luvun loppu-
puolelta lahtien suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia on ollut kaupun-
kialueilla yhta paljon, tai jopa enemman kuin haja-asutusalueilla. (Hemminki ym. 2011;
Vihavainen 2017.)

Eteld-Suomessa tapahtuville sairaalan ulkopuolisille synnytyksille syynd pidetdan sita,
ettd synnytysosastojen ruuhkautuessa perheitd ohjeistetaan odottamaan synnytyksen
kaynnistymista kotona ja konsultoimaan synnytyssairaalaa sinne Iahddsta. (Vihavainen
2017; Vihavainen 2016b.) Seka sosiaali- ja terveysministerion laakintdneuvos Timo
Keistisen ettd Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaalan (HYKS) synnytystoimin-
nan osastonylilddkarin Mika Nuutilan mukaan myds maahanmuuttajataustaisten perhei-
den runsaus voi lisata suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten maaraa

(Vihavainen 2016a; Vihavainen 2016b).
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2.8 Synnytysyksikoiden keskittaminen ja lakkauttaminen Norjassa

My6s Norjassa lakkautetaan ja keskitetddn synnytysosastoja. Norjassa on vahennetty
sairaaloita, joissa hoidetaan vuosittain alle kolmesataa synnytysta. Vuonna 2006 synny-
tyssairaaloita oli kuusikymmenta, ja lukumaara on vuosi vuodelta vahentynyt niin, etta
vuonna 2014 synnytyssairaaloita oli 51 ja vuonna 2017 enaa 44. (Fgdeavdeling; Heino
— Gissler 2016: 3.) Norjalaisten synnytyssairaaloiden maaran laskua on kuvattu kuviossa
(kuvio 2.).

Nyt suljetuissa synnytysyksikoissa syntyneet
norjalaiset suhteutettuna niihin, jotka ovat
syntyneet yha toimivissa synnytysyksikoissa
M Kaikki synnytysyksikot B Nyt suljettu synnytysyksikko
62391 61321 61367 59982 60026 59901
2010 2011 2013 2014 2015

Kuvio 2. Vuosina 2010-2015 syntyneet norjalaiset lapset, jotka ovat syntyneet yha toimivissa
synnytysyksikoissa ja ne, jotka syntyivat jo suljetuissa yksikdissa (Antall fedte og feds-
ler per institusjon).

Vuonna 2014 Norjassa raskaana olevista naisista 99 prosenttia synnytti synnytyssairaa-
loissa ja syntyneista lapsista yksi prosentti eli 565 lasta syntyi sairaalan ulkopuolella.
Suurin osa kotona tapahtuvista synnytyksista oli suunnittelemattomia, ja vain hiukan alle
kolme tuhannesta raskaana olevasta naisesta synnytti suunnitellusti kotona. Suunnitte-
lemattomia kotisynnytyksid oli vuonna 1970 kymmenen tuhannesta, mutta 2014 vas-
taava luku oli enaa kuudesta seitsemaan naista tuhatta kohti. (N@kketall for helsesekto-
ren 2016: 73-74.)
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Matkasynnytyksien osalta maarat ovat muuttuneet niin, ettd vuonna 2000 nelja tuhan-
nesta lapsesta syntyi matkalla sairaalaan, mutta vuonna 2014 lukumaara oli noin kaksi
tuhannesta. Maakuntien valilla oli suuria eroja ja mitattuna tuhanteen syntyneeseen lap-
seen suurin osa matkasynnytyksistd tapahtui Sognin, Fjordaneen, Finnmarkin ja
Tromsin alueella, eli joko Norjan lansirannikolla tai aivan pohjoisosassa. (Ngkketall for

helsesektoren 2016: 73-74; Kartverket.)

Norjassa on todettu, ettd yleisesti ottaen sairaalan ulkopuolisten synnytyksien maara on
pysynyt tasaisena, mutta alaluokkien, kuten suunnittelemattomien kotisynnytysten ja tar-
kemmin maarittelemattémien (unspecified) sairaalan ulkopuolisten synnytysten luku-
maara on noussut. Vastaavasti matkasynnytysten maara on laskenut. (Gunnarsson ym.
2014b.) Kuviossa (kuvio 3.) nakyy, miten muiden kuin perinteisten synnytyssairaaloissa

tapahtuvien synnytysten maara on muuttunut.

Norjassa suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset
synnytykset vuosina 2010-2015

250

200

150
¥ Kotisynnytys, suunnittelematon

§ Matkasynnytys

100 ¥ Synnytyslaitoksen ulkopuolella, unspecified

50

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kuvio 3. Norjassa vuosina 2010-2015 tapahtuneiden suunnittelemattomien sairaalan ulkopuo-
listen synnytysten maarat (Antall fgdte og fa@dsler per institusjon).

Synnytyssairaaloiden keskittdmisen johdosta etenkin tiheiden vaestdkeskittymien ulko-
puolella asuvilla naisilla riski sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen kasvaa. Vuodesta

2000 vuoteen 2010 hedelmallisessa iassa olevien niiden naisten maara, joiden matka-
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aika synnytysyksikkdon kesti yli tunnin, kasvoi 0,9 prosentilla. (Engjom — Morken — Nor-
heim — Klungsayr 2014.) Norjalaisessa tutkimuksessa mainitaan kuitenkin myds, etta
tasta huolimatta nimenomaan tiheilld asutusalueilla elavat naiset ovat silti alttimpia ko-
kemaan suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen. (Gunnarsson ym.
2014b.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda kuvaileva kartoitus synnytysyksikdiden keskittamis-
ten vaikutuksia Suomessa ja Norjassa. Keratyn tiedon pohjalta tavoitteena oli paitsi lisata
tietoa keskittdmisten vaikutuksista, myds kerata tietoa Suomen ja Norjan valisista yhta-

laisyyksista ja eroavaisuuksista.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiksi valikoituivat seuraavat kysymykset:
1. Mitd vaikutuksia synnytysyksikdiden keskittamiselld on Suomessa?
2. Mitad vaikutuksia synnytysyksikoiden keskittdmiselld on Norjassa?
3. Mitd yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia on Suomen ja Norjan synnytysyksikoi-

den keskittamisten valilla?

4 Tyomenetelma ja tiedonhaku

Opinnaytetydssa kaytettya kartoittavaa tutkimusmenetelmaa eli eksploratiivista tutki-
musta hyédynnetaan silloin, kun tutkijoilla on vahan tai ei ollenkaan tutkittua tietoa ai-
heesta. Tutkimusmenetelman avulla etsitdan siis uutta tietoa tai nakékulmia ja kehite-
tdadn hypoteeseja vahan tunnetusta aiheesta. Jotta tutkimusmenetelmaa hyddynnettai-
siin tehokkaasti, tutkijan tulee olla joustava ja avaramielinen tietosisaltda etsiessa ja koo-
tessa. (Stebbins 2001: 6; Tutkimuksen - Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite.) Tiedonke-
ruulla kartoittavassa tutkimuksessa voidaan osoittaa, etta tutkittava aihe on hyvin vahan
tutkittu tai tutkimaton, joten tiedonhakua on perusteltua Idhestyéd avoimemmin. (Stebbins
2001: 42).
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Kartoittavan tutkimusmenetelman tarkoitus ei ole tarjota ongelmiin valmiita vastauksia,
vaan esittdd uusia nakemyksia tutkimattomaan aiheeseen tutkimalla tutkimuskysymyk-
sid. Uusien nakemysten avulla tutkittavaa ongelmaa voidaan ymmartdd paremmin.
Etuina kartoittavassa tutkimusmenetelmassa ovat sen sopeutumiskyky ja joustavuus
muutokseen, sekd menetelman tehokkuus sen luodessa perustaa, josta jatkotutkimuk-
sien tekijat hydtyvat. Varjopuolena kartoittavassa tutkimusmenetelméassa ovat mahdolli-
sesti tutkimuksien vaatimattomat naytemaarat, jotka eivat yleensa edusta kohderyhmaa
rittavasti. Lisaksi tutkimuksen avulla saadaan laadullista tietoa, jonka tulkintaan voi liittya

ennakko-oletuksia. (Dudovskiy.)

Osan tiedonhausta toteutettiin soveltamalla jarjestelmallista tiedonhakua ja kayttamalla
hakusanoja, jotka valitsimme tutkimuskysymyksiin pohjaten. Hakusanoja tarkennettiin
sopivammiksi toteutettujen hakujen myo6ta. Tietokantojen tiedonhakua toteutettiin kayt-
tamalla hakusanoja synnytyssairaaloiden keskittdminen, synnytyssairaaloiden lakkaut-
taminen, perinataalikuolleisuus, synnytys, unplanned, out-of-hospital, birth, delivery, Fin-

land, Norway, hospital closure, maternity care, perinatal mortality ja neonatal mortality.

Tiedonhaku toteutettiin tietokantojen CINAHL, Medic ja PubMed avulla. Sopivia tutki-
muksia 16ytyi jokaisesta edelld mainituista tietokannasta, ja osa valituista tutkimuksista
I6ytyi useammasta kuin yhdesta kannasta. Synnytysosastojen keskittamista on tapahtu-
nut aivan viime vuosien ja kuukausien aikana, ja tasta johtuen osa hakemastamme tie-
dosta on muuttunut jopa opinnaytetyoprosessin aikana. Jotta opinnaytetydssa kaytetty
tieto olisi mahdollisimman uutta, tiedonhaku rajattiin koskemaan tutkimuksia vuodesta
2005 vuoteen 2017. Hakutuloksista hyvaksyttiin ainoastaan alkuperaistutkimusten koko-
tekstit ja tutkimusartikkelit englannin-, suomen- ja norjankielelld. Osa lahteistd on van-
hempia kuin vuodelta 2005, mutta niitd on kaytetty varsinaisen tarkoituksen — eli synny-

tysosastojen keskittamisten vaikutuksien kartoittamisen — pohjustamiseen.

Tutkitun tiedon maara tieteellisten hakukoneiden kautta oli sekd Suomen ettd Norjan
osalta suppea. Osa ty0ssa kaytetysta tiedosta 16ytyi Google-hakukonetta kayttden suo-
men-, englannin- ja norjankielisiltd internetsivuilta. Suomen ja Norjan viralliset terveys-
palveluiden sivut kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen -internetsivut tai Helsenorge
tarjosivat paljon opinnaytetydn aiheeseen liittyvaa tietoa, minka lisaksi tietoa 16ytyi verk-
kojulkaisuista ja paperilehdista. Tutkitun tiedon vahaisyyden lisdksi haasteena oli norjan-
kielisten tekstien kaantaminen, seka tutkimusmenetelman vaihtuminen kesken opinnay-

tetyOprosessin kirjallisuuskatsauksesta kartoittavaan tutkimukseen.
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5 Tulokset

5.1 Synnytyssairaaloiden keskittdmisten vaikutukset Suomessa

Vuonna 2016 Suomessa noin 99,5 prosenttia naisista synnytti sairaalassa (Heino ym.
2017: 2). Synnytyssairaaloiden keskittdmiset ovat vaikuttaneet matkasynnytysten maa-
ran nousuun, vaikka selkeda ja yksimielistd syy-seuraussuhdetta tdhan ei ole. Kymme-
nen vuoden aikana matkasynnytysten maarat ovat kaksinkertaistuneet 0,36 prosenttiin
kaikista synnytyksistd. Vuonna 2016 92 lasta syntyi matkalla sairaalaan, mika oli kym-
menen enemman kuin edellisvuonna. Muita sairaalan ulkopuolisia, suunnittelemattomia
synnytyksia oli vuonna 2016 kuusi vahemman kuin vuonna 2015, mutta silti yha enem-
man kuin 2010-luvun alussa. (Heino ym. 2017: 2; Ennakkotieto: Perinataalitilasto - syn-
nyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2016.) Sairaalan ulkopuolella suunnittelematta
tapahtuvien synnytysten maaran kasvu voi pahimmillaan kumota turvallisuusvaikutuksia,

jota synnytyssairaaloiden keskittdmisella yritetdan saavuttaa (Vihavainen 2017).

Riskitekijoita sairaalan ulkopuolisille synnytyksille ovat aiemmat raskaudet ja synnytyk-
set, naimattomuus raskauden aikana, tupakointi raskauden aikana, synnytyksen nopea
kulku, yli 35 kilometrin matka synnytyssairaalaan ja raskauden aikaisten kayntien opti-
maalisesti kdyttamatta jattdminen (Ovaskainen ym. 2015: 1248). Hankalat tieolosuhteet
voivat myds vaikeuttaa synnytyssairaalaan paasya. Talvella vdhdisemmassa kdytdssa
olevat tiet voivat olla huonossa kunnossa, (Tieverkko 2017), ja mitd pohjoisemmaksi
mennaan, sitd vahemman teitd hoidetaan talviaikaan (kts liite 4.). Alla olevassa taulu-
kossa (taulukko 3.) on esitelty synnytyssairaaloiden lukumaaran laskua Suomessa vuo-
desta 2006 vuoteen 2017.

Taulukko 3.  Synnytyssairaaloiden lukumaarat Suomessa vuosina 2006-2014 ja 2017 (Heino —
Gissler 2016: 3; Synnytyssairaalat. 2017).

2006 2007 2008 2009 2010 2013 2014 2017
Suomi

synny- 34 33 33 32 32 30 29 24
tys-sai-

raalat



19

Suomen L&&karilehdessa olevan artikkelin mukaan synnytysyksikkdjen keskittdminen on
perusteltua etenkin syntyvan lapsen turvallisuuden kannalta. Toisessa suomalaisessa
tutkimuksessa viitataan paaasiallisesti yhdysvaltalaisiin tutkimuksiin, joiden mukaan hy-
vin pienipainoisilla lapsilla on korkeampi selviytymismahdollisuus, jos syntyma tapahtuu
korkeatasoisessa sairaalassa tai lapsi siirretdan sinne. Matalan riskin synnytyksien suh-
teen eri tutkimuksissa on vaihtelua. Joidenkin mukaan synnytyksen kannalta korkean
tason sairaala on parempi, toisten mukaan tasolla ei ollut merkitysta. Kustannussaastoja
on arveltu tulevan jonkin verran, koska synnytyksia voidaan isommissa yksikdissa hoitaa

pienelld henkilémaaralla. (Hemminki ym. 2011; Nieminen 2016.)

Vuosina 1991-2008 keratyn synnytysdatan mukaan suunnittelemattomien sairaalan ul-
kopuolisten synnytysten maara on kasvanut 2000-luvulla vuosittain. Alueelliset erot ovat
tasoittuneet muutaman vuosikymmenen aikana niin, ettd suunnittelemattomia sairaalan
ulkopuolisia synnytyksia tapahtuu kaupunkialueilla yhta paljon, tai jopa enemman kuin
haja-asutusalueilla. Tutkimuksessa todetaan, ettd hyoétysuhdetta keskittamisille ei
nahda, koska Suomessa on toimiva synnytysjarjestelma. Mydskaan synnytysyksikdiden
keskittamisilla odotetuista saastdista ei olla vakuuttuneita. Paasyyksi talle mainitaan se,

ettei aiheesta ole kunnollisia tutkimuksia. (Hemminki ym. 2011.)

Paakaupunkiseudulla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa syntyy noin joka kol-
mas lapsi (Tuomi - Aimala 2017). Tihean vaestokeskittyman alueella matkasynnytysten
maaraan vaikuttaa matka-aika sairaalaan, joka liikenteen ruuhkautumisen myo6ta saattaa
kasvaa. Synnytysosastojen keskittdminen lisda ruuhkautumista synnytysosastoilla, jol-
loin synnyttdjaa saatetaan ohjeistaa odottamaan synnytyksen kaynnistymista kotona ja
soittamaan sairaalaan sinne 1ahddsta. Talldin etenkin uudelleensynnyttdjilla riski sairaa-
lan ulkopuoliselle synnytykselle kasvaa. (Vihavainen 2016b.) Muiksi syiksi matkasynny-
tyksille arvellaan maahanmuuttajien maaran kasvua. Tahan arvellaan syyksi sita, ettei
perhe ole aitiyshuollon kautta saanut kulttuurillisista, kielellisista tai muista syista johtuen

riittdvaa ohjausta. (Vihavainen 2017; Vihavainen 2016b.)

5.2 Synnytyssairaaloiden keskittdmisten vaikutukset Norjassa

Norjankin osalta tutkimuksissa ilmeni erilaisia mielipiteitd keskittdmisten hyddyllisyy-
desta. Norjassa lakkautetaan ja keskitetdan synnytysyksikoita, joissa hoidetaan vuosit-

tain alle kolmesataa synnytystd (Heino — Gissler 2016: 3). Noin 99 prosenttia naisista
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synnyttaa sairaalassa (Ngkketall for helsesektoren 2916: 73), ja suunnittelemattomien
sairaalan ulkopuolisten synnytysten lukumaara on pysynyt suhteellisen tasaisena. Suun-
nittelemattomien synnytykset kotona tai tarkemmin maarittelemattémassa paikassa
(unspecified) ovat lisdantyneet ja matkasynnytykset vahentyneet. Vuonna 2015 suunnit-
telemattomien kotisynnytysten maara laski kuitenkin alemmas kuin kertaakaan 2010-lu-
vulla. (Antall fadte og fgdsler per institusjon; Gunnarsson ym. 2014b). Taulukossa (tau-
lukko 4.) on esitelty synnytyssairaaloiden lukum&aran lasku Norjassa vuosina 2006-2014

ja vuonna 2017.

Taulukko 4.  Synnytyssairaaloiden lukumaarat Norjassa vuosina 2006-2014 ja 2017
(Fedeavdeling; Heino - Gissler 2016: 3).

2006 2007 2008 2009 2010 2013 2014 2017
Norja
synnytys- 60 60 57 56 55 52 51 44
sairaalat

Synnytysyksikdiden keskittdmisten johdosta suunnittelemattomaan sairaalaan ulkopuo-
liseen synnytykseen riski kasvaa niilla, jotka asuvat tiheiden vaestdkeskittymien ulko-
puolella. Tutkimusten mukaan kaikkein altteimpia suunnittelemattomalle sairaalaan ul-
kopuoliselle synnytykselle ovat kuitenkin kaupunkialueilla elavat naiset. Syista ei olla var-
moja, mutta maahanmuuttajien ja/tai sosiaalisesti heikommassa asemassa olevien kor-

keampia maaria arvellaan mahdollisiksi syiksi. (Gunnarsson ym. 2014b.)

Usein sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti synnyttdva nainen on matalan riskin
synnyttaja, ja synnytys sujuu ongelmitta. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolella tapah-
tuva synnytys on silti riskitekija aidin ja syntyvan lapsen terveydelle. Etenkin maahan-
muuttajilla perinataalikuolleisuus voi olla jopa kolminkertainen kantavaestddn verrattuna.
Taman lisaksi terveydenhuollon ammattilainen on usein kokemattomampi maahanmuut-
tajien kanssa ja raskaana olevat naiset saattavat kokea tiedon- ja ohjauksen puutetta
tilaansa liittyen. (Ahlberg — Vangen 2005: 586-587; Gunnarsson ym. 2014b.)

Niiden hedelmallisessa idssa olevien naisten maara, joilla matka-aika synnytysyksikkdon
kestaa yli tunnin on kasvanut. Tahan on yhteydessa synnytysyksikdiden saatavuuden

lasku ja suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten riskin kasvu. Tama
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nahdaan terveydenhuoltojarjestelman laadun alenemisena. (Engjom ym. 2014.) Suun-
nittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten perinataalikuolleisuuteen vaikutta-
via tekijoita on tutkittu olevan hyvin ennenaikainen synnytys, istukan ja vastasyntyneen
kunto, infektiot ja saatavilla olevan hoidon optimaalinen kayttamatta jattaminen. Tervey-
denhuollon tydskentelyyn liittyvat epdkohdat todettiin vaikuttavan my6s pieneen osaan
kuolemista. (Gunnarsson ym. 2014a.) Toisaalta on myds tutkittu, ettd synnytysyksikko-
jen keskittdminen ei ole yhteydessa vastasyntyneiden ja imevaisikaisten lasten kuole-
miin. Tama johtui siita, etta riskialttiit synnytykset tunnistettiin hyvissa ajoin ennen syn-
nytysta, jolloin raskaana oleva ohjattiin synnyttdmaan isompaan sairaalaan, jossa oli re-

surssit toimia hatatilanteessa. (Grytten ym. 2014.)

Talviaikaan kuolleisuusriski kasvoi taysiaikaisissa synnytyksissa, jos uudelleensynnyt-
taja asui yli kahden tunnin matkan paassa synnytysyksikdsta, verrattuna alla tunnin mat-
kan padsséa asuvaan synnyttdjaan (Engjom ym. 2017; Aimala 2015: 385). Matkasynny-
tyksia tapahtui eniten Norjan lansirannikolla tai aivan pohjoisosassa (Ngkketall for hel-
sesektoren 2016: 73—74). Matka sairaalaan saattaa kestaa jopa tunteja haja-asutusalu-
eella ja matkaa hidastavia tekijoita voi olla lauttamatka tai vuoristoalueella talveksi sul-
jettu tie, silla kaikkia vahaisessa kaytdssa olevia teita ei ole mahdollista pitdad hyvassa

kunnossa. (Gunnarsson ym. 2014a; Statens vegvesen 2016.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tutkimusten mukaan todennakdisimmin sairaalan ulkopuolella suunnittelematta synnyt-
téava on nuori, matalan riskin uudelleensynnyttaja (Gunnarsson ym. 2014b). Tama viittaa
siihen, ettd Norjassa, ja todennakoisesti ainakin muissa Pohjoismaissa korkean riskin

synnyttajat ohjataan jo aikaisemmassa vaiheessa sairaalaan tai sen laheisyyteen.

Suomessa matkasynnytykset ovat edelleen harvinaisia, mutta niiden maara on koko ajan
kasvussa. Muita sairaalan ulkopuolisia synnytyksia (unspecified) oli vuonna 2016 hie-
man vahemman kuin vuonna 2015, mutta silti enemman kuin 2010-luvun alussa. (Heino

ym. 2017: 2.) Syitd on vaikea sanoa, mutta kenties synnytysyksikkéjen vaheneminen
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vaikuttaa siihen, ettd nimenomaan matkasynnytykset lisdantyvat. Suunnittelemattomat
kotisynnytykset ovat mahdollisesti vahentyneet muun muassa sen vuoksi, ettd maahan-
muuttajayhteis6t ovat kotiutuneet paremmin Suomeen, jolloin he saavat enemman hyo-

tya aitiyshuollosta ja neuvoa myds oman yhteisénsa sisalta.

Norjassa matkasynnytykset ovat vahentyneet, tuntemattomassa paikassa suunnittele-
matta tapahtuneet synnytykset (unspecified) lisdantyneet, ja suunnittelemattomien koti-
synnytysten maara vaihtelee, joskin laski vuonna 2015 alimmalle tasolle koko 2010-lu-
vulla (Antall fgdte og fadsler per institusjon; Gunnarsson ym. 2014b). Norjassa olisi
helppo olettaa matkasynnytysten olevan suhteellisen yleisia vuoristoisen maaston takia.
Kummassakin maassa etenkin talvella matkanteko voi vaikeutua haastavien tieolosuh-
teiden vuoksi, etenkin Norjassa tunturialueilla. (Gunnarsson ym. 2014a.) Ehkd mat-
kasynnytysten ja suunnittelemattomien kotisynnytysten maara on kuitenkin laskenut on-
nistuneen raskaudenaikaisen ohjauksen ja maahanmuuttajataustaisen yhteiséllisyyden
takia. Lisaantyneille muille sairaalan ulkopuolella tapahtuville suunnittelemattomille syn-
nytyksille ei ole varmoja selityksid, mutta kenties niiden maara korostuu haja-asutusseu-
duilla, tai alueilla, joilla on paljon ensimmaisen polven maahanmuuttajia tai sosio-ekono-

misesti heikommassa asemassa olevia (Gunnarson ym. 2014b).

Suomessa aitiysneuvolassa tydskentelee joko terveydenhoitaja tai terveydenhoitaja-ka-
tilo, joka tarjoaa odottajalle maaraaikaisia raskauden aikaisia seurantakaynteja (Ellila
ym. 2013: 102-103). Metropolia Ammattikorkeakoulun vuoden 2016 opintosuunnitelman
mukaan terveydenhoitajat opiskelevat seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia opin-
toja noin 25 opintopistetta, joka vastaa noin 675 tyétuntia. Katilén opintopistemaara on
120 eli noin 3 240 ty6tuntia (Katilétyd 2016; Terveydenhoitotyd 2016). Tdman perusteella
voi miettia katildiden tarvetta neuvoloissa nimenomaan seksuaalisuus- ja lisdantymister-

veyskysymyksiin liittyen.

Ensihoitaja Suomessa opiskelee seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvia opintoja 15
opintopistettd eli noin 405 tydtuntia Metropolia Ammattikorkeakoulussa vuoden 2016
opetussuunnitelman mukaan. Suomessa tehdyssad tutkimuksessa matkasynnytysten
maara on kasvanut ja hatdsairaanhoito hoitaa 3/1000 sairaalan ulkopuolisesta synnytyk-
sestd vuodessa. (Pirneskoski — Perajoki — Nuutila - Kuisma 2016.) Sairaalan ulkopuolis-
ten synnytyksien lisdantyessa yha useammalla ensihoitajalla on edessaan avustaminen

synnytyksessa joko tapahtumapaikalla tai matkalla sairaalaan. On kuitenkin pohdittava,
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onko 15 opintopisteen oppimaara riittava tallaiseen vastuuseen, vaikka ensihoitajien tai-
dot ovat hyvat ja suurin osa matkasynnytyksistd paattyykin hyvin ilman komplikaatioita
(Pirneskoski ym. 2016). Tassa olisi mahdollista miettia keinoja lisata katildiden ja ensi-
hoitajien yhteisty6td matkasynnytyksissa. Katilé voi ohjeistaa ensihoitajia puhelimitse,
mutta voisiko esimerkiksi sairaaloissa toimia paivystava katild, joka voi tarvittaessa lah-

ted ambulanssiin mukaan?

Suomalaisen tutkimuksen mukaan saastdista ei ole kunnollista nayttéa, eikd maissa,
joissa on toimiva synnytys- ja terveydenhuoltojarjestelma, ole tarvetta synnytysyksikko-
jen keskittamiselle (Hemminki ym. 2011). Huolimatta siita, ettd Norjassa on védhemman
vaestdda, sielld on enemman tietynlaisiin raskauksiin erikoistuneita synnytysyksikdita.
Talla hetkellda Suomessa katildjohtoisia synnytysyksikoita ei ole lain mukaan mahdollista
perustaa (Sosiaali- ja terveysministerion kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014 § 14). Jos niille kuitenkin annettaisiin mah-
dollisuus, kenties synnytyssairaaloiden jonot purkautuisivat, naisilla olisi mahdollisuus
paasta synnyttdamaan kodinomaisempaan ymparistdéon ja suunnittelemattomat sairaalan

ulkopuoliset synnytykset vahenisivat.

Seka Suomessa ettd Norjassa erot sairaalan ulkopuolisten suunnittelemattomien synny-
tysten maarissa haja-asutusseuduilla ja kaupungeissa on tasoittunut Idhes samalle ta-
solle (Gunnarsson ym. 2014b; Hemminki ym. 2011). Tadma johtuu varmasti useammasta
tekijasta. Ensinnakin muuttoliike maaseudulta kaupunkeihin vahentaa hedelmallisessa
idssa olevien naisten maaraa taajamien ulkopuolella. Lisdksi synnytysyksikdiden vahe-
tessa jopa kaupungeissa matka-aika kasvaa, ja vaikkeivat esimerkiksi Helsinki tai Oslo
kuulukaan maailman suurimpiin kaupunkeihin, ruuhka-aikaan matka kaupungin toiselta

puolelta synnytyssairaalaan kestda ambulanssikyydillakin.

Kolmanneksi maahanmuuttajat, erikoisesti hedelmallisessa iassa olevia naiset, jotka
usein synnyttdvat useammin ja nuorempina kuin kantavaestd (Hemminki ym. 2011.),
voivat hyvin olla tekija, jota ei ole riittdvasti otettu huomioon keskittamisten vaikutuksia
mietittdessa. Mikali aitiyshuolto ei pysty tai osaa kielellisista tai kulttuurillisista syista koh-
data ja ohjeistaa maahanmuuttajaaiteja, se voi nakya suunnittelemattomissa sairaalan
ulkopuolisissa synnytyksissa ja korkeana perinataalikuolleisuutena (Ahlberg — Vangen
2005: 586; Vihavainen 2016a; Vihavainen 2016b).
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Voi myds pohtia, tuleeko sote-uudistus muuttamaan Suomessa synnyttdjien ja heidan
perheidensa valintoja. Toisaalta perheilla on jo nyt oikeus valita synnytyspaikkansa mista
tahansa maan sisalta lukuun ottamatta Ahvenanmaata, joten valinnanvapausuudistus
siltd osin ei muuta mitdan. Sen sijaan, jos valinnanvapaus tulee koskemaan neuvoloita,

perheet saattavat paatya kayttdmaan enemman yksityisen puolen palveluita.

6.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn avulla luotiin alustava pohja ja perusta mahdolliselle jatkotutkimukselle.
Opinnaytetyd perustuu tutkittuun tietoon ja kriittisen tarkastelun lapikayneiden internet-
sivustojen lahteisiin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen mukaan. Jotta jokainen lukija
saisi tarkan ja objektiivisen kuvan tydn aiheesta, tietoa haettiin vuosilta 2005-2017 ja
siina hyddynnettiin seka eettisesti, etta tieteellisesti parhaimpia lahteitad. Tyéssa hyddyn-

nettiin myds opinnaytetydn ohjaajalta ja opponoijilta saatua palautetta.

Tieteellisen tiedon vaikuttavuus ja voima on siina, ettd se pyrkii muita tiedon lajeja —
kuten intuitiota tai mielipiteitd - tarkemmin 16ytdm&an totuuden (Leino-Kilpi — Valimaki
2012; 369). Voi myods sanoa, ettd koko tieteellisen toiminnan ytimena toimii tutkimuksen
eettisyys (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 172). Tutkijan on oltava kiinnostunut
etsimaan tunnollisesti uutta ja luotettavaa tietoa, seka kayttdmaan saamaansa tietoa oi-
kein, eli vilpitta ja eettisten ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksen tekeminen ei saa aiheuttaa
vaara, vahinkoa tai loukata kenenkdan ihmisarvoa. Kollegiaalisuus toista tutkijaa koh-
taan on tarkeda ja yksi tukipilareista tutkimuksen edistymisen kannalta. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 172.)

Hyvan tieteellisen kaytdnndn loukkaukset jaetaan kahteen paaluokkaan: piittaamatto-
muuteen ja vilpillisyyteen. Piittaamattomuus hyvan tieteellisen kdytannén suhteen voi
ilmeta esimerkiksi muiden osuuden ja aikaisempien téiden vahattelyna, puutteellisina
I&hde- ja viitetietoina, tai virheellisena tulosten kirjaamisena. Vilpilla tarkoitetaan tulosten
ja havaintojen vaaristelyna tai suoranaisena keksimisena tai luvattomana lainaamisena.
(Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 364.) Aina vilpillisyys ei ole tahallista, jos tutkimustulosten
virheellisyys johtuu esimerkiksi alitajuntaisesta ennakkoasenteesta (Leino-Kilpi — Vali-
maki 2012: 370.) Luotettavuus, totuudellisuus ja se, ettei tuloksia ole vaarennetty tai kek-
sitty tyhjasta sisaltyvat hyvaan tieteen sisdiseen tutkimusetiikkaan (Kankkunen — Vehvi-
ldinen — Julkunen 2009: 173).
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Loukkauksia hyvaa tutkimusetiikkaa ja tieteellistd kaytantda kohtaan valtettiin olemalla
rehellisia niin itselle, tydparille kuin lukijallekin, seka kunnioittamalla aikaisempia tutki-
muksia ja tutkijoita. Tyon luotettavuutta ja puolueettomuutta tydssa lisasi niiden huomi-
oiminen aineiston hakua tehdessa ja kahden tekijan yhteistyd. Kartoittavaan tutkimus-
tydéhon liittyvat haasteet ovat etenkin kaytetyn tiedon pysyminen mahdollisimman luotet-
tavana ja ajantasaisena, seka tekijéiden vaara ottaa tutkimukseen mukaan vain yhden-
laista mielipidettd kannattavia tutkimuksia tiedostamattomien ennakkoluulojen pohjalta.
Naitd vaaranpaikkoja on pyritty valttdmaan lahdekriittisella tutkimusotteella ja mahdolli-
simman monipuolisella tiedolla. Aiheesta 16ytyvan tiedon suppeus varmisti myos sen,
ettd kaikki mahdollinen tieto ja seka samanhenkiset, etta erilaista nakdkulmaa tarjoavat

tutkimukset otettiin huomioon.

6.3 Johtopaatokset ja jatkohyddyntaminen

Keskittdmisilld on lisdava vaikutus suunnittelemattomiin sairaalan ulkopuolisiin synnytyk-
siin. Suomessa sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat kaksinkertaistuneet kymmenen
vuoden aikana. (Ennakkotieto: Perinataalitilasto - synnyttajat, synnytykset ja vastasynty-
neet 2016). Norjassa puolestaan matkasynnytykset ovat vahentyneet ja muut suunnitte-
lemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset, sekd suunnittelemattomat kotisynnytyk-
set ovat lisdantyneet. Toisaalta suunnittelemattomien kotisynnytysten maard putosi
vuonna 2015 alimmalle tasolle 2010-luvulla. (Antall fadte og f@dsler per institusjon; Gun-

narsson ym. 2014b.)

Haja-asutusseudulla asuvilla naisilla on suuri riski synnyttda suunnittelematta sairaalan
ulkopuolella, mutta nayttaa silta, etta kaikkein altteimpia tallaisille synnytyksille ovat taa-
jama-alueilla elavat naiset (Gunnarsson ym. 2014b). Suomessa ja Norjassa, joissa on
toimiva synnytysjarjestelma, ei ndhda valitonta tarvetta keskittamisille, silld sd&stdkus-
tannuksista ja potilasturvallisuuden paranemisesta ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa (Hem-
minki ym. 2011).

Jatkotutkimusta kaivataan esimerkiksi keskittdmisten myo6té syntyvistd saastdkustan-
nuksista verrattuna synnytysyksikoiden keskittdamisestd odotettuihin hyotyihin. Aiheel-
lista olisi my&s tutkimus optimaalisesta sairaalamaarasta, joka takaa parhaan mahdolli-
sen hoidon, mutta ei lisdd suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten

maaraa.



26

Opinnaytetydta voidaan hyddyntaa alustavana tutkimuksena, joka muodostaa perustan
jatkotutkimuksille. Tama opinnaytetyd antaa lukijalleen kasityksen ja luo alustavan tieto-
perustan synnytysyksikoiden keskittdmisten vaikutusten yhtalaisyyksista ja eroavaisuuk-

sista Suomessa ja Norjassa.
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set Norjassa
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vuoteen 2013 ja
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synnytykset,

Yleisimpia kuolemien
syitd olivat infektiot, hy-
vin ennenaikainen syn-
nytys, istukan ja vasta-
syntyneen kunto. Saata-
villa olevan hoidon opti-
maalinen kayttamatta
jattamisen todettiin ole-
van vaikuttava tekija yli
viidesosassa perinataali-

kuolleisuustapauksista.

Suunnittelemattomien
sairaalan ulkopuolisten
synnytysten esiintyvyys
pysyi noin 6,8/1000 koko
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Kaikki syntymat
Suomessa vuo-
sina 1991-2008
ja Uusimaan alu-
eella 2004-2008.

Kirjallisuuteen
perustuvia tie-

teellisia artikke-

riski oli korkeampi tassa
ryhmassa. Haja-asutus-
seudulla asuvilla nuorilla
uudelleensynnyttjilla ol
korkein riski suunnittele-
mattomaan sairaalan ul-
kopuoliseen  synnytyk-

seen.

Synnytyssairaaloita va-
hennetddn ja suunnitte-
lemattomien  sairaalan
ulkopuolisten synnytys-
ten maara kasvoi 2000-
luvulla mutta alueelliset
Alhai-

semman tason sairaaloi-

erot pienenivat.
den valilla havaittiin vain

pienia eroja.

Kirjallisuuden perus-
teella potilasturvallisuu-
den takia olisi perustel-

tua keskittda synnytyksia
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ulkopuolisten

leita ja tutkimuk-
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lahteena.

Tutkimusai-
neisto sisalsi
kaikki suunnitel-
lut ja suunnittele-
mattomat sairaa-
lan ulkopuoliset
synnytykset
Tampereen yli-
opistollisen sai-
raalan sairaan-
hoitopiirissa vuo-

sina 1996-2011.

Kaikki kiireelliset
ambulanssikulje-
tukset  koskien
synnytysta ja
sairaala-arkis-

toista tapaukset

isompiin yksikdihin, eten-
kin vastasyntyneen kan-
nalta. Keskittamisten
saastokustannuksista ei
ole varsinaista tutkimus-
nayttoa.

Tupakointi, nopea syn-
nytys,
tykset, yksin eldja ja yli

aiemmat synny-

35 kilometrin matka syn-
nytyssairaalaan. Sairaa-
lan ulkopuolella synnyt-
taneistd 12 prosenttia
kayttamattd raskauden
aikaisia kaynteja ja hei-
dan lapsillaan oli enem-
man sairauksia vasta-

syntyneena.

Hatasairaanhoito  hoiti
3/1000 sairaalan ulko-
puolisesta synnytyksesta
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maara hatasairaanhoi-
don hoitamista synnytyk-

sistd nousi tutkimuksen
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synnytyksia vuo-
den 2010 alusta
vuoden 2014

loppuun.

aikana 15:sta 28:aan.
Perinataalikuolemia tai
ha-

vaittu. Ei aitikuolleisuutta

keskenmenoja ei

tai suuria komplikaati-

oita.
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Suomen sairaanhoidon erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit 2017

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit 2017, vdesto 31.12.2015

B HYKS erva 1919 254 as. 39 kuntaa
Helsinki ja Uusimaa 1 616 321 24 kuntaa
Eteld-Karjala 131 155 9 kuntaa
Kymenlaakso 171778 6 kuntaa

O KyS erva 815 093 as. 66 kuntaa
Pohjois-Save 248 129 18 kuntaa
Etela-Savo 103 278 9 kuntaa
Ité-Savo 43 453 4 kuntaa
Keski-Suomi 251 904 21 kuntaa
Pohjois-Karjala 168 329 14 kuntaa

] oyServa 741 950 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa 407 160 29 kuntaa
Kainuu 75 324 8 kuntaa
Keski-Pohjanmaa 78 608 10 kuntaa
Lapin 117 789 15 kuntaa
Lansi-Pohja 63 069 6 kuntaa

] TAYS erva 1111487 as. 64 kuntaa
Pirkanmaa 526 941 23 kuntaa
Etela-Pohjanmaa 197 371 18 kuntaa
Kanta-Hame 174 710 11 kuntaa
Péijat-Hame 212 465 12 kuntaa

] TYKS erva 870 541 as. 58 kuntaa
Varsinais-Suomi 477 372 28 kuntaa
Satakunta 222 957 17 kuntaa
Vaasa 170 212 13 kuntaa

Manner-Suomi 5 458 325 as. 295 kuntaa

Ahvenanmaa 28 983 as. 16 kuntaa

Koko maa 5 487 308 as. 311 kuntaa

mﬁ?mumr Kuntarajet@MML 2017

Kartakuva® Kuntalitto/MS

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja sairaanhoito vuonna 2017, vaest6 31.12.2015 Kun-
taliiton kuvaamana (Erikoissairaanhoito 2017).
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Suomen maanteiden talvihuoltoluokat
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Maanteiden talvihoitoluokat kuvattu kartalla (Teiden talvihoito 2017).



