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TEKSTI RITTA VILKKO

Kiire tuo paineita,
kuormittaa

ja stressaa

— mutta voi parhaimmillaan
my6s kannustaa

Suomalaiset synnytyssairaalat tarjoavat
laadukasta hoitoa myos kaikkein kiireisimpina
paiving, mutta yksikkotasolla kiire voi
muuttaa synnytysyksikéiden toimintaa.

Yleinen keskustelu ja huoli kiireen vai-
kutulksista hoidon laatuun on tavoit-
tanut myos katilotyon eri osa-alueet.
1¢atilona voi herkisti samaistua kiireen
olemassaoloon, mutta tieteellinen nayt-
to kiireen vaikutuksista hoidon laatuun
on puutteellista. Kiireen vaikutuksia
potilashoidon laatuun on tutkittu vain
viahan, Suomessa ei juuri ollenkaan.
Yksi mahdollinen syy tdhan on se, ettd
Kiire ilmiond on abstralkti ja sitd on vai-
kea maarittda ja sen seurauksia on haas-
tavaa mitata tutkimuksen keinoin.

Kiire synnytysyksikdissa

Kiire synnytysyksikoissd saattaa joh-
tua useammasta eri tekijastd. IKiire voi
syntyd ylldttden kasvavasta asiakas-
miardstd tai asiakkaan vaativammasta
hoitoisuudesta. Myos henkilokunnan
kompetenssi ja sen madra suhteessa
asiakkaisin ja niiden mairaan voi ai-
heuttaa kiiretta.

Synnytysyksikoissa  potilasvirtaan
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voidaan vaikuttaa vain osittain. Suun-
niteltuja keisarileikkauksia ja synny-
tysten kdynnistyksida voidaan yrittda
ajoittaa yleisen asiakastilanteen mu-
kaan. IKiiretilanteen ldhestyessd hen-
kilokunta voi my0s ohjata asiakkaita
muihin synnytyssairaaloihin. Lahete-
jarjestelmd toimii monitahoisena ldhe-
teverkkona synnytyssairaaloiden vililla.
Yliopistosairaalat ovat 1dhtdkohtaisesti
velvollisia hoitamaan kaikki sisddn tu-
levat asiakkaat, jos pienemman yksikon
kapasiteetti ei silla hetlkella siihen riita.
Yleisesti synnytykset hoidetaan hata-
ensiapuvalmiudessa kellon ympari.

Kiireen monet kasvot

Ilire koetaan usein negatiivisena ilmio-
nd. Potilaan nakokulmasta se voi johtaa
pidentyneisiin odotusaikoihin tai jopa
toimenpiteen peruuntumiseen. Henki-
l6kunnan nakokulmasta kiire voi johtaa
paineeseen suoriutua toimenpiteistd
oletetussa aikataulussa ja siten erilaisiin

tyon priorisointiin liittyviin haasteisiin.
Organisaation tasolla pitkittynyt kiire
voi ndkya henkilokunnan vdsymisena
tai vaihtumisena. Henkilokohtaisella
tasolla kiire voi kuormittaa ja aiheuttaa
erilaisia stressioireita. Jatkuva kiire voi
myds vaikuttaa tyon mielekkyyteen ja
tyomotivaatioon.

Ajoittainen Kkiire voidaan toisaal-
ta ndhdd myods positiivisena ilmiona.
Télloin kiire voi kannustaa tyontekijaa
suoriutumaan tehtdvistd nopeammin
ja tehoklkaammin ja tuottaa sen myota
onnistumisen kokemuksia. Rajapinnat
kiireen, normaalin ty6madran ja vahai-
sen tyomairdn vililld ovat hailyvid. Jos




tyota on liian vahan, se voi myds johtaa
herkisti tydtehokkuuden laskuun ja
tyomotivaation heikkenemiseen. Kole-
mus kiireesta on usein henkil6kohtai-
nen. Sama tilanne voi toiselle henkilolle
ndyttdytya stressaavana tilanteena, toi-
selle taas sama tilanne voi tuntua sopi-
valta tydtaakalta. Tutkimusten mukaan
kiire onkin yhdistetty usein tyontekijan
henkilékohtaiseen kokemusmaailmaan,
jonka vertailu tai tutkiminen on haas-
tavaa.

Mista kiire alkaa?
Suomessa synnytyssairaaloille ei ole
madritelty optimaalista kokoa, eli sel-

Kiire ilmiona
on abstrahti
ja sitd on vaikea
maddrittdad ja
sen seurauhksia on
haastavaa mitata

tuthimuksen hkeinoin.
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Synnytysprosessien
ennalta-arvaamattomuus ‘

aiheuttad haasteita synnytys- \
// palvelujarjestelmalle ja
synnytyssairaaloiden
toiminnan suunnittelulle.

laista paivittaistd asiakkasmaaraa, jolloin
kiire olisi maaritetty alkavaksi. Syn-
nytyssairaalat ovat myos profiililtaan
erilaisia ja niissd hoidetaan eritaustai-
sia asiakkaita. Suuremmissa synnytys-
yksikoissd sekd yliopistosairaaloissa
hoidetaan enemman riskiraskauksia ja
-synnytyksid, jotka tyypillisesti vaati-
vat enemman seurantaa. Pienemmissa
synnytysyksikoissa hoito painottuu
saannoéllisten synnytysten hoitoon. Eri
synnytyssairaaloissa esiintyvaa kiiretta
onkin haastavaa vertailla.
Synnytysyksikéille on maédritelty
tietty henkildstomitoitus. Haasteeksi
nousee se, ettd henkilokunnan maard
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lasketaan Lkeskimdadrisen paivittdisen
asiakasmairdn mukaan, joka kuitenkin
voi vaihdella. Henkilokuntavajeesta joh-
tuva kiire voidaan ndhda omana osa-alu-
eenaan. Silloin yksikolle ennalta mitoi-
tettu kapasiteetti on jo 1ldhtkohtaisesti
vajaa, ja henkilokuntaa on liian vahan.

Syntyman mysteeri

Synnytys on usein ennalta-arvaamaton
prosessi. Syytd synnytyksen kdynnis-
tymiselle ei edelleenkdan osata ladke-
tieteellisesti selittdd ja luonnollinen
synnytyksen kulku vaihtelee laajasti
synnyttdjien kesken. Synmnytysproses-
sien ennalta-arvaamattomuus aiheuttaa
haasteita synnytyspalvelujarjestelmal-
le ja synnytyssairaaloiden toiminnan
suunnittelulle. Laskettu aika ennustaa
tulevaa syntymaa, mutta harva lapsi
kuitenkaan syntyy juuri tdnd ennalta
arvioituna ajankohtana.

Synnytysten etenemisen ennalta-ar-
vaamattomuus vaikuttaa paivittdiseen
asiakasvirtaan synnytysten kaynnis-
tyessd luonnollisesti omaan tahtiinsa ja
asiakkaiden saapumisena synnytysyksi-
koihin. Paivittdisten synnytysten maa-
ran vaihtelun lisiksi synnytyssaleissa
tilanteet vaihtuvat viela nopeammalla
syklilla. Sddnnéllinen synnytys saattaa
vaihtua dkisti hatitilanteeksi ja toisaal-
ta hiljainen hetki saattaa muuttua kii-
reeksi lyhyelldkin aikavililla. Katilotyon
erityispiirteend onkin tietynlainen pai-
vystyksellinen toiminnan luonne, jolloin
kaikkia kiiretilanteita on mahdotonta
ennakoida tai valttaa.

Viitostutkimus kiireen yhteydesti
hoidon laatuun synnytysyksikéissa
Tutkin vaitoskirjatyossani synnytys-
sairaaloissa esiintyvien hiljaisten ja
kiireisten paivien yhteyttd synnyttaji-
en ja vastasyntyneiden hoidon laatuun.
Tydssa madriteltiin kiireinen aika jokai-
selle suomalaiselle synnytysyksikolle
paivittiisen asialkasmaarin perusteella.
Sen jilkeen synnytysten hoidon laatua
tutkittiin valituilla laatumittareilla, jot-
ka koostuvat synnytyksen aikana tehta-
vien toimenpiteiden maarastd ja diag-
noosikoodeista, jotka kertovat hoidon
lopputuloksesta.

42 | Katilslehti Tidskrift for barnmorskor 4/23

Jokaiselle synnytysyksildlle kiireeksi
madriteltiin 10 % kaiklkein kiireisimmis-
td pdivistd, jolloin synnytysyksikoissa
syntyi kaikkein eniten lapsia. Vastaa-
vasti hiljaiseksi ajaksi maariteltiin 10 %
kaikkein hiljaisimmista paivista, jolloin
synnytysyksikoissd syntyi kaikkein va-
hiten lapsia. Ndiden &aripdiden vilille
madriteltiin optimaalinen aika (8o %
kaikista synnytyksista), jolloin synny-

Kiire voi

kannustaa tyonteRijid
suoriutumaan tehtavistd
nopeammin ja
tehokkaammin ja
tuottaa sen myota
onnistumisen

kokemuhsia.

tysyksikon ajateltiin toimivan sille omi-
naisella tavalla. Tassd tutkimuksessa op-
timaalinen aika toimi vertailuryhmana
tutkittaessa hoidon laadun vaihtelua
seka hiljaisina ettd kiireisind paivina.
Tutkimusasetelmassa hoidon laa-
dun vaihtelua tarkasteltiin seka koko
palvelujirjestelmdn tasolla ettd erik-
seen eri kokoisissa synnytyssairaaloissa.
Synnytyssairaalat oli luokiteltu viiteen
ryhméan vuosittaisen synnytysten lu-
kumaiiran perusteella sairaalakohtaisen
vertailun mahdollistamiseksi. Tutki-
musaineisto muodostui koko vaeston
kattavasta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) syntymarekisterista
vuosilta 2006—2016. Aineisto sisilsi tie-
dot N=634 810 sairaalasynnytyksesta.

Synnytyssairaalat tarjoavat
laadukasta hoitoa myos
kiireisimpina paivina
Viéitostutkimukseni tuloksena havait-
tiin, ettd Kiireisten paivien maira vaih-

teli synnytysyksikoiden vililla. Suurissa
yksikoissid toiminta oli tasaisempaa, pie-
nemmissd yksikoissd jo vahdiset muu-
tolkset paivittdisessd asiakasvirrassa ai-
heuttivat kiiretta.

Kiire vaikutti yksittdisissd synny-
tysyksikoissd vaihtelevasti tarjottujen
palvelujen madrdan. Kiireisind paivina
suuremmissa yksikoissd pystyttiin te-
kemidn synnytykseen liittyvia toimen-
piteitd ja tarjoamaan kivunlievitysta
samaan tapaan tai jopa enemman kuin
muina aikoina. Pienemmissa yksikoissa
kiire osittain vahensi toimenpiteiden
maidrad, Saman suuntainen ilmié ndkyi
myds vastasyntyneiden voinnin mitta-
reissa. Koko palvelujirjestelman tasolla
tapaukset kuitenkin vahenivat merkit-
tavasti, minkd perusteella herdsi ajatus
siitd, ettd synnytyssairaalat todenna-
koisesti ldhettavat asiakkaita eteenpain
muihin synnytyssairaaloihin yksikon
kuormittuessa. Tdmd saattaa johtaa
ruuhkautumiseen yliopistosairaaloissa,
jotka toimivat ldhtokohtaisesti vastaan-
ottavana sairaalana silloin, kun muualle
ei'mahdu.

Ajatuksia tulevaan

Tutkimusta kiireen yhteydestd hoidon
laatuun on tdrkedd jatkaa. Tama vaitos-
tutkimus perustui rekisteriaineistoon,
joka mahdollistaa kiireajan maarittelyn
seka hoidon laadun arvioinnin olemassa
olevien laatuindikaattorien avulla. Jat-
kotutkimusaiheina olisi mielenkiintois-
ta selvittad lahetejarjestelman kayttoon
liittyvia tekijoita ja sen kayton yhteytta
kiireeseen synnytysyksikoissa. e
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