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This development task is a continuation of thesis, which was made by Jenni Si-
ikaluoma and Heini Sarkela in year 2014. Thesis was made as project work. From this
project work the simulation practice was completed from nursing out-of-hospital de-
livery. The most important thing in this simulation practice is to learn how to take care
of a women who is giving birth and a newborn child. It is also important to train your
manual skills with this simulation practice.

The goal of this development task was to write an article to Union of Public health
nurse. The purpose was to write about out-of-hospital deliveries and paramedics pre-
paredness in out-of-hospital deliveries. The aim was to present the benefits of this sim-
ulation practice.

Development task was made as project work. The theoretical frame of this develop-
ment task consists out-of-hospital delivery and nursing, using simulation in nursing
and theory of writing an article. Development task is also describing the process of
writing an article.

From this project work was completed an article ”Simulation helping practice out-of-
hospital delivery” (Appendix 1). Content of the article consists of out-of-hospital de-
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio on uudistanut asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista vuonna 2014. Uuden paivystysasetuksen mukaan
sairaaloissa, joissa hoidetaan synnytyksid, on oltava valiton valmius sikion, vastasyntyneen
lapsen ja synnyttaneen &idin hoidon tarpeen arviointiin seka hoitoon. Naissa yksikodissé on ol-
tava véalittdméassa valmiudessa myds naistentautien- ja synnytysten erikoislaékari tai néihin pe-
rehtynyt laakari seka riittavasti katiloita (luku 2, 148). Talla asetuksella halutaan varmistaa

synnytysten turvallinen hoito koko maassa.

Asetuksen myota pienid synnytysyksikoité joudutaan sulkemaan, koska henkil6kuntaresurssit
ja sairaalan valmiudet eivét riita tayttdmaan annettuja asetuksia. Kun synnytykset keskitetdan
yliopisto- ja keskussairaaloihin, riski matkasynnytyksiin kasvaa. 2010- luvulla sairaalan ulko-
puolella on syntynyt suunnittelemattomasti vuosittain yli 120 lasta. Vuonna 2013 Suomeen
syntyi 58 525 lasta. Heistd matkalla sairaalaan syntyi 71 ja muuten suunnittelemattomasti sai-
raalan ulkopuolelle 81, joka oli yli 20 lasta enemmaén kuin edellisena vuonna. (Silfast, Oulas-
virta & Halmesmaki 2007, hakupdiva 13.12.2014; THL tilastoraportti 2013, hakupéiva
13.12.2014.) Tama luo paineita erityisesti pienille ja syrjdisille paikkakunnille. Heill4 tulee olla
osaavia terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on riittavat tiedot ja taidot hoitaa synnytys esi-

merkiksi ambulanssissa matkalla sairaalaan.

Simulaatio antaa mahdollisuuden harjoitella hoitotydn erikoistilanteita, esimerkiksi matkasyn-
nytystd, turvallisesti. Harjoittelulla voidaan valmistaa hoitotiimia odottamattomiin ja kriittisiin
tilanteisiin seka niistd selviytymiseen. Kun taitoja harjoitellaan useasti, toiminta tehostuu ja
virheiden riski véhenee. (Herranen 2012, hakupéivé 13.12.2014; Rall 2013, 11.) Vuonna 2014
Jenni Siikaluoma ja Heini Sarkel& tekivét Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksen hy-
vinvointialalle opinndytetyoné simulaatioharjoituksen sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta
ja sen hoitotyosta. Simulaatioharjoituksessa mallinnetaan lapsen syntyma synnytyslantio-si-

mulaattorin avulla



Tama kehittdmistehtéva on jatkoa vuonna 2014 valmistuneelle opinnéytetyolle. Kehittdmis-
tehtdvan tarkoituksena on kirjoittaa Terveydenhoitajaliitolle artikkeli, joka ké&sittelee sairaalan
ulkopuolisia synnytyksia seka ensihoidon valmiuksia, eli hoitajien osaamista, tietoa ja kaden-
taitoja hoitaa sairaalan ulkopuolinen synnytys. Tavoitteena on nostaa esille simulaatioharjoi-
tuksen hyotyja edistettdessé terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia hoitaa sairaalan ul-
kopuolinen synnytys. Artikkeli on samalla hyva keino lisata tietoa olemassa olevan simulaa-

tioharjoituksen hyddyntamismahdollisuuksista.



2. SAIRAALAN ULKOPUOLINEN SYNNYTYS

2.1. Sairaalan ulkopuolinen synnytys ja sen hoitoty®

Sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta puhutaan silloin, kun synnytys tapahtuu paikassa jossa
siihen ei ole varauduttu, eikéd synnyttdja paase toiveistaan huolimatta sairaalaan synnyttdmaan.
Synnytys voi tapahtua esimerkiksi matkalla sairaalaan, kotona tai yleisell& paikalla. Sairaalan
ulkopuolisesta synnytyksestd voidaan kayttdd myos termeja matkasynnytys tai hatasynnytys.
(Aimala 2006, 467)

Yleensé sairaalan ulkopuolella tapahtuvat synnytykset ovat nopeita ja synnyttajané on uudel-
leensynnyttdjd. Vaikka sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat harvinaisia, voi kuka tahansa
terveydenhuollon ammattilainen paétya avustamaan synnytysta. Talldin on tarkeaa Kiireesta ja
hataannyksesta huolimatta pyrkia selvittdmaan keskeisia asioita aidin ja sikion voinnista. (Es-
kola & Hytdnen 2002, 226; Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi
& Véisénen 2012, 367.) Kun kyseessa on &killinen synnytys, nainen pyritdén kuljettamaan sai-
raalaan ambulanssilla. Hoitohenkilékunnan tehtavana on selvittad, ehditddnko synnyttéja vieda
sairaalaan, vai tapahtuuko synnytys ambulanssissa. Tilannearvion jalkeen otetaan yhteys la-
himpéaan synnytyssairaalaan, josta saadaan jatko-ohjeita. (Eskola & Hytdnen 2002, 226; Thme
& Rainto 2008, 112; YI4-Outinen 2013, 642.)

2010- luvulla sairaalan ulkopuolelle on syntynyt suunnittelemattomasti vuosittain yli 120 lasta.
Vuonna 2013 Suomeen syntyi 58 525 lasta. Heistd matkalla sairaalaan syntyi 71 ja muuten
suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolelle 81, joka oli yli 20 lasta enemman kuin edellisena
vuonna. (Silfast, Oulasvirta & Halmesméki 2007, hakup&iva 13.12.2014; THL tilastoraportti
2013, hakupdivé 13.12.2014.) Kuvassa 1 nékyy, kuinka sairaalan ulkopuolisten synnytysten

ma&é&ra on lisdantynyt vuosina 2004-2013.
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Kuva 1. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2004-2013. THL
tilastoraportti 2013. Hakupaiva 26.3.2015

2.2. Hoitajien kokemuksia sairaalan ulkopuolella tapahtuneista synnytyksista

Savonian ammattikorkeakoulussa on tehty vuonna 2013 opinndytetyoné tutkimus Pohjois-Sa-
von ensihoitajien valmiuksista hoitaa sairaalan ulkopuolinen synnytys. Haastateltavilta kysyt-
tiin ndkemyksia omasta osaamisestaan matkasynnytyksen hoidossa seka mahdollisista ongel-
mista tai kehittdmiskohteista matkasynnytyksen hoidossa. Osalla ensihoitajista ei ollut oma-
kohtaisia kokemuksia matkasynnytyksen hoitotydstd, mutta kaikki olivat kuitenkin tietoisia
omasta osaamisestaan, jos paatyisivat avustamaan synnytyksessa. Ensihoitajat mielsivat mah-
dolliset synnytyksen aikaiset komplikaatiot ja synnytyksen jalkeisen hoitotyon haastavimmiksi
tilanteiksi. Kaikki olivat sitd mielta, ettd he tarvitsisivat lisakoulutusta synnytyksen hoitotydsté.
Koulutukseen he siséllyttaisivat synnytyksen hoitotyon teoriaosuuden, synnytysvideon, seka
simulaatioharjoittelun synnytyksen hoidosta. (Logren & Pylkkdnen 2013, 28-29.)



Samaa aihetta on tutkittu myds Pohjois-Suomessa. Rovaniemelld tehtiin vuonna 2012 kysely
Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitajille. Ensihoitajilta kysyttiin heidén valmiuksiaan hoitaa syn-
nytys. Kyselyyn vastanneista 55 prosenttia oli sitd mieltd, ett4 koulutus oli riittdmé&tonta syn-
nytyksen hoitoon. Erityisesti kdytannon taidot koettiin riittdmattomiksi. 76 prosenttia vastan-
neista koki tarvetta lisdkoulutukselle. Ensihoitajat kokivat tarvitsevansa koulutusta synnytys-
ladkarilta, lastenladkarilta tai katilolt, seka kaytannon harjoittelua synnytyssalissa. (Lahtela &
Pentinmikko 2012, 20-21.)



10

3. SIMULOINTI HOITOTYOSSA

3.1. Simulaatioharjoittelu

Ruohoméen ja Vartiaisen (1992) mukaan simulaatio on todellisen ympériston, prosessin, jar-
jestelmén tai niiden osien jéljittelyd. Keksityissé olosuhteissa luodaan ja tehd&an nakyvaksi
todellisia tilanteita, ilmigitd ja prosesseja. (Herranen 2012, hakupdéiva 23.3.2015.) Simulaatio-
harjoituksilla on aina jokin tavoite. Tavoitteita voivat olla eri taitojen harjoittelu, opittujen asi-
oiden parempi ymmartaminen seké taitojen testaaminen. Simulaatiolla koulutetaan seké opis-
kelijoita etta terveydenhuollon ammattilaisia. Koulutuksessa sill& voidaan tarjota oppilaille ai-
dontuntuisia oppimiskokemuksia, jotka tukevat opittua teoriaa. Simulaatioharjoittelun hyétyja
ovat potilasturvallisuuden paraneminen, harjoittelumahdollisuuksien lisdéantyminen, harjoitus-
ten toistaminen, harjoitusten muokkaus kohderyhman mukaan seka tehokkuuden ja tarkkuuden
lisdantyminen. (Bradley 2006, 259; Rall 2013, 9; Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 90.)

Tavallisesti hoitotoimenpiteitd on harjoiteltu ensimmaisen kerran oikeilla potilailla. T&llaisissa
tilanteissa opiskelijalla voi olla liian suuret tavoitteet toimenpiteen onnistumisesta, lisaksi mu-
kana oleva ohjaaja voi lisata tilanteen jannitystd. Tastéd voi aiheutua riskeja potilaalle, jota hoi-
taa viela kokematon opiskelija. Simulaatioharjoittelun pééperiaatteena on, ettei oikeilla poti-
lailla harjoitella hoitotoimenpiteitd ensimmaistd kertaa. Simulaation kéytto véhentéa potilasva-
hinkojen mahdollisuutta, silld sen avulla ehkaistddn kokemattomuuden aiheuttamia hoitovir-
heitd. Yhdysvaltojen ladketieteellisen laitoksen (Institute of Medicine) vuonna 1999 valmistu-
neen raportin mukaan ladketieteen virheet olivat kymmenen eniten kuolemaa aiheuttavien te-
kijoiden joukossa. Sen jélkeen terveydenhuollon toimintaa on alettu kehittdd. Nykyaan tervey-
denhuolto kuuluu korkean luotettavuuden organisaatioon. (Brewer 2011, 311; Rall 2013, 10—
11)
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3.2. Simulaatioharjoittelun kayttomahdollisuudet terveydenhuollossa

Simulaatioharjoituksia on monen tasoisia. Se voi olla lyhyt osatehtdvasimulaatio, jossa harjoi-
tellaan itsendisesti jotain tiettya taitoa, esimerkiksi tekokaden kanylointia. Laajempi koko-
naisuus on simulaatioryhméaharjoittelu, jossa samaa harjoitusta tekee useampi ihminen ja tilan-
teena on jokin isompi hoitotydn kokonaisuus, esimerkiksi potilaan hoito kirurgisella vuode-
osastolla. Simulaatiolla voidaan harjoitella seka teknisia kadentaitoja etté ei- teknisia tilanteen-
hallintataitoja ja yhteistyota. Nykyaén simulaatioharjoittelu on painottunut edistamaén akuut-
tihoitoa sekd moniammatillista yhteisty0td haastavissa tilanteissa, esimerkiksi tehohoidossa,
ensihoidossa ja lasten elvytystilanteissa. (Brewer 2011, 311; Rall 2013, 9; Nurmi, Rovamo &
Jokela 2013, 90.)

Simulaatiolla on useita kayttdmahdollisuuksia. Silla voidaan jéljitell& aidontuntuisia tilanteita
ja oppia eri hoitotoimenpiteitd turvallisessa ymparistossa. Samalla opitaan ryhmatydskentelya
sekd voidaan kouluttaa ryhmid vahentdmé&an virheitd ja parantamaan tehokkuutta. Simulaation
avulla opiskelijalla on helpompaa vieda opitut taidot tydympéristoon, se valmentaa opiskelijaa
tyoelaméa varten. (Bradley 2006, 259.) Herrasen (2012) mukaan nykyaan tyoelamassa pelkkéa
teoriatieto ei ole riittdvaa, vaan sen soveltamista kdytantoon tulee harjoittaa. Simulaatiolla voi-
daan testata tyotiimien kykyé hoitaa tiettyja potilastilanteita seké tarpeen tullen parantaa tyos-
kentelyd, esimerkiksi synnytysosaston hoitohenkilokunnan valmiuksia toimia vastasyntyneen
elvytystilanteessa. Simulaatiota voidaan kéayttaa valineend toimenpideoikeuksien myoéntami-
seen. Tyontekija osoittaa tyonantajalleen hallitsevansa tietyn kadentaidon, esimerkiksi
kanylointi ja i.v- la&kkeiden kdyttokuntoon saattaminen i.v- lupaa hankkiessaan. Simulaatio-
harjoittelulla voidaan parantaa ryhmien tydskentelya, tietoa ja toimintatapoja hoitotyon erikois-
tilanteissa. Silla voidaan valmistaa hoitotiimid odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin seka
niista selviytymiseen. Kun taitoja harjoitellaan useasti, toiminta tehostuu ja virheiden riski vé-
henee. (Herranen 2012, hakupaiva 13.12.2014; Rall 2013, 11.)
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4. ARTIKKELIN KIRJOITTAMINEN

4.1. Tieteellinen artikkeli

Tieteellinen artikkeli on perinteinen tieteellisen viestinndn muoto. Tieteelliselle tekstille on
ominaista, ettd se rakentuu aiempien tekstien lisdksi kirjoittajan omista tutkimus- ja ajatus-
toista. Tieteellisid artikkeleita on erityyppisid. Useimmiten artikkeli on katsausartikkeli tai em-
piirisestd tutkimuksesta kertova artikkeli. Katsausartikkelin tarkoituksena on esittaa jonkin tut-
kimusalueen keskeisimmat linjat ja tulkita tutkijoiden tuloksia julkaistujen kirjallisuuksien pe-
rusteella. Empiiriseen tutkimukseen pohjautuvassa artikkelissa ydinosat ovat tutkimusmenetel-
mien kuvaus ja tulosten méaarittdminen. (Kniivilg, Lindblom-Ylanne & Mantynen 2012, 23;
Viskari 2009, 26-27.)

Tieteellinen tutkiminen ja kirjoittaminen ovat luonteeltaan prosessimaisia ja niiden tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa. Kirjoittamisprosessin vaiheita ovat valmistautuminen, luonnostelemi-
nen, tekstiversion kirjoittaminen, palautteen hankkiminen, tekstin muokkaus palautteen poh-
jalta, tekstin oikoluku ja viimeisteleminen, arviointi seka lopulta tekstin julkistus. Prosessille

on olennaista, etta Kirjoitettu teksti muuttuu, kehittyy ja tdasmentyy. (Kniivila ym. 2012, 24)

4.2. Artikkelin rakenne

Artikkelin rakenne koostuu padosin aloituksesta, kasittelysta ja lopetuksesta. Muita artikkeliin
kuuluvia elementteja ovat valiotsikot, kuvat, piirrokset, kaaviot, taulukot seka lahde- ja lisatie-
toviitteet. Artikkelin aloituksen, eli johdannon tehtéva on herattaa lukijan mielenkiinto ja antaa
lukijalle mielikuvaa tulevasta tekstistd. Kaakkuri-Knuutilan (1998) mukaan artikkelin voi aloit-
taa esimerkiksi jonkin ongelman paikantamisella, tavoitteiden esittdmisella, aihepiirin esitta-
miselld tai selostuksella artikkelin rakenteellisesta etenemisestd. (Kinnunen 2002, 137-138;
Repo & Nuutinen 2003, 135.)
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Artikkelin aiheen kasittelyssa voidaan kayttaa esimerkiksi tutkimuksia, omia kokemuksia tai
aineistoja seka eri teorioita tai metodeja. Kuitenkin artikkelin johdanto méérittelee sen, mita tai
miten artikkelin aihetta kasitelladn. Esimerkiksi, jos kirjoittaja lupaa johdannossa vastata tiet-
tyyn tutkimusongelmaan, hénen taytyy tehda se késittelyosassa. Lukija voi pettyd kun han huo-
maakin, ettei kyseiseen tutkimusongelmaan l6ytynytkaan vastausta koko tekstista. (Kinnunen
2002, 139)

Kinnusen (2002) mukaan artikkelin lopetuksen tulee olla sellainen, ettd se auttaa lukijaa arvi-
oimaan, jasentdmadn ja tiivistaméan lukemaansa. Tieteellisen artikkelin tavoitteena on jatkaa
elamaansa lukijoiden ajatuksissa ja kenties muissa teksteissa. Artikkelin aloituksen tarkein teh-
tava on heréttaa lukijassa mielenkiintoa, lopetuksessa taas sailyttdd sama mielenkiinto lukemi-
sen jalkeenkin. (Kinnunen 2002, 143-144)
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5. PROJEKTINA ARTIKKELIN KIRJOITTAMINEN

5.1. Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Terveydenhoitajaopintoihin kuuluu opinnéytetyon lisaksi kehittdmistehtava. Tama kehittamis-
tehtévé on jatkoa Jenni Siikaluoman ja Heini Sarkelan tekemalle opinndytetyolle, joka valmis-
tui vuonna 2014. Opinndytetyon aiheena oli simulaatioharjoitus sairaalan ulkopuolisen synny-
tyksen hoidosta. Kehittdmistehtéva tehdaén projektityona. Projektityon tuotoksena valmistuu
artikkeli Terveydenhoitajaliitolle. Artikkelin aihevalintaan vaikutti ajankohtaisuus, silld pienié
synnytysyksikoitd ollaan sulkemassa uuden paivystysasetuksen my6td. Samalla riski sairaalan
ulkopuolisiin synnytyksiin kasvaa.

Tavoitteen asettaminen on térked osa projektisuunnitelman tekoa. Tavoitteen tulee olla selked
ja realistinen. Selked tavoite antaa projektille suunnan koko sen elinkaaren ajan. Tavoitteeseen
verrattaessa projektin tulosten arviointi on mahdollista. Projektin tavoitetta mietittdessa taytyy
muotoilla riittdvan rajattu ongelma, jotta se voitaisiin ratkaista yhdella projektilla. (Paasivaara
ym. 2008, 123.) Taman projektin tarkoituksena on kirjoittaa Terveydenhoitajaliitolle artikkeli,
joka kasittelee sairaalan ulkopuolisia synnytyksid seké ensihoidon valmiuksia, eli hoitajien
osaamista, tietoa ja kddentaitoja hoitaa sairaalan ulkopuolinen synnytys. Tavoitteena on nostaa
esille simulaatioharjoituksen hyotyja edistettdessa terveydenhuollon ammattilaisten valmiuk-
sia hoitaa sairaalan ulkopuolinen synnytys. Artikkeli on samalla hyvéa keino lisété tietoa ole-
massa olevan simulaatioharjoituksen hyddyntamismahdollisuuksista.

5.2. Projektin rajaus ja liittymét

Projektin tuotoksena valmistuvassa artikkelissa késitelladn sairaalan ulkopuolisia synnytyksia
ja niiden lisaantymistd, simulaation kéyttoa terveydenhuollossa, synnytyssairaaloiden lakkaut-
tamista ja sen vaikutuksia lasta odottavan perheen elaméan seka ensihoitajien valmiuksia hoi-

taa sairaalan ulkopuolinen synnytys. Lisaksi artikkeli esittelee simulaatioharjoituksen, jonka
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avulla voidaan parantaa terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia hoitaa sairaalan ulkopuo-
linen synnytys. Simulaatioharjoituksessa mallinnetaan lapsen syntyméa synnytyslantio- simu-
laattorin avulla. Keskeistd on oppia synnyttdvan naisen ja vastasyntyneen véliton hoito, seka
synnytyksen hoitotydssé tarvittavat k&ddentaidot.

Suomen Terveydenhoitajaliitto (STHL ry) on ammatillinen etujarjestt terveydenhoitajille ja
audionomeille. Liittoon kuuluu terveydenhoitajia, audionomeja, opettajia, alan opiskelijoita,
tutkijoita seka johtajia. Liitolla on omat Internet-sivut ja se julkaisee Terveydenhoitaja-lehted.
(Suomen Terveydenhoitajaliitto, hakupéivéa 27.3.2015) Projektity6na valmistuva artikkeli jul-
kaistaan Terveydenhoitaja-liiton Internet-sivuilla. Liitto julkaisee lehdessé vain ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon artikkeleita. Artikkelin laajuus méaraytyy Terveydenhoitajaliiton
antamien ohjeiden mukaisesti. Ohjeissa maéritellaan, etta Internet-sivuilla julkaistavan artik-
kelin suositeltu pituus tulee olla 5000-6000 merkki&, korkeintaan 8000 merkkia. (Terveyden-
hoitaja-lehden kirjoitusohjeet, hakupdivé 13.12.2014.)

5.3. Projektin tydmenetelmadt ja arviointimenetelmat

Tata kehittdmistehtdvaa on alettu tydstamaan 2014 vuoden lopulla. Silloin péatettiin kehitta-
mistehtévén aihe ja tehtiin projektisuunnitelma. Varsinaista kehittamistehtévan raporttia ja ar-
tikkelia on alettu Kirjoittamaan maaliskuussa 2015. Projektin tyostaminen aloitettiin ottamalla
yhteyttd Terveydenhoitajaliittoon, josta tiedusteltiin artikkelin julkaisuun liittyvié asioita. Itse
tuotoksen, eli artikkelin tekoa ohjaa Terveydenhoitajaliiton laatimat kirjoitusohjeet, jotka 10y-
tyvat liiton Internet-sivuilta. Liiton sivuilla on ohjeet vain artikkelin pituudesta ja tekstimuo-

dosta. Sivuilla ei ole erikseen ohjeita siitd, miten artikkeli Kirjoitetaan.

Ennen artikkelin kirjoittamista on pitényt etsié eri lahteistd teoriaa ja ohjeita artikkelin kirjoit-
tamisesta. Samalla on luettu eri kirjoittajien artikkeleita. Ndin on syntynyt kasitysté siitd, mil-
lainen artikkelin pitéisi olla ja miten se kirjoitetaan. Artikkelissa ja kehittdmistehtévan rapor-

tissa on hyddynnetty vuonna 2014 valmistuneen opinndytetyon teoriaa ja tutkimuksia. Opin-
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naytety6 késitteli sairaalan ulkopuolisia synnytyksia ja niiden hoitotyota seka simulaatiohar-
joittelua. Kehittdmistehtavan raporttiin on haettu erikseen tieteellisen tekstin ja artikkelin kir-
joittamisen teoriaa. Kun kehittdmistehtavan raportin runko oli valmiina, aloitettiin artikkelin

kirjoittaminen. Raportti valmistui yhtaaikaisesti artikkelin kanssa.

Kehittdmistehtdvan raporttia ja artikkelia ovat arvioineet ohjaavat opettajat. Liséksi artikkeli
on annettu luettavaksi ulkopuolisille henkil6ille. Lukijoiden antamien palautteiden perusteella
artikkeliin on tehty muutoksia muun muassa otsikkoon, kielioppiin sekd osioon ”’Simulaatio-
harjoitus sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta Lapin ammattikorkeakoulussa”. Lukijat
olivat tyytyvaisiad artikkelin kokonaisuuteen ja asiasisaltéon. Kehittamistehtavan raportti ei

vaatinut paljoa muutoksia, senkin kokonaisuuteen olivat ohjaavat opettajat tyytyvaisia.

5.4. Projektin luotettavuus ja eettisyys

Artikkelin luotettavuutta lisdd ajankohtaisen ja tutkitun tiedon kayttdminen. Ajankohtaista ja
tutkittua tietoa on etsitty luotettavista ja asiallisista lahteistd, esimerkiksi eri kirjallisuuksista
tai tutkimuksista. Teoriaa on etsitty tuoreista lahteistd. Artikkelissa on myds hyddynnetty
vuonna 2014 valmistuneen opinndytetyon teoriaa. Opinndytetydssé on kiinnitetty huomiota
mahdollisimman uuteen, ajankohtaiseen seka tutkittuun tietoon. Kehittamistehtdvaan on pita-
nyt péivittaa jotain osioita, esimerkiksi tilastotietoja sairaalan ulkopuolisista synnytyksista. Ar-
tikkelin luotettavuutta lisdd myos se, etté tekstin on lukenut muutkin kuin vain itse tekija. Kir-
joittaja saattaa helposti sokaistua omalle tekstilleen, eikd endd huomaa mahdollisia virheita.

Toiset silmat huomaavat herkemmin virheet ja voisivat tuoda erilaisia nékokulmia tekstiin.

Artikkelin eettisyyttd voidaan tarkastella tekstin sisallon kannalta. Kaikki artikkelin sisaltdma
tieto on luotettavaa, tutkittua ja perdisin asiallisista lahteistd. Lukijoita ei ole tarkoitus johtaa
harhaan keksitylla tiedolla. Liséksi artikkelissa on valtetty plagioimasta alkuperéisia lahteita.
Tekstista on erotettavissa tutkittu tieto ja kirjoittajan oma teksti asianmukaisten lahdeviitteiden

avulla. Artikkeli on myos Kirjoitettu puolueettomasta nakékulmasta ja yleisella tasolla, eiké
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sitd ole kohdistettu kehenkaan yksittaiseen henkiloon eika tapahtumaan. Tarkoituksena ei ole

loukata ketdén, vaan heréttaé keskustelua artikkelin pohjalta.
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6. POHDINTA

Kehittdmistehtdvana artikkelin kirjoittaminen oli mielestani hyvana jatkona opinnaytetyolle.
Artikkeli valittaa tietoa Jenni Siikaluoman ja Heini Sarkelédn tekemadstd simulaatioharjoituk-
sesta terveydenhuollon ammattilaisille. Tekstissa on myo6s hyvié perusteluja simulaatioharjoi-
tuksen hyddyista ja tarpeellisuudesta.

Artikkelin kirjoittaminen oli mielenkiintoista, mutta myds haastavaa. Koska artikkeli oli maéara
julkaista alan ammattilaisten nahtaville, tuli tekstin siséltoon ja kielioppiin paneuduttua erityi-
sen tarkasti. Artikkelin kirjoittamisessa haastavinta oli rajallinen tekstimaara. Terveydenhoita-
jaliiton antamien ohjeiden mukaan artikkelin suositeltu pituus on 5000-6000 merkki&, korkein-
taan 8000 merkki&. 50006000 merkki& on noin kolme sivua tekstid, mika on mielestani melko
vahan. Kun asiaa on paljon, on vaikeaa tiivistaa ja kirjoittaa vain tarkedt ja oleellisimmat asiat.
Artikkelin esilukijat auttoivat paljon tekstin tiivistamisessa. Palkitsevinta oli, kun artikkeli jul-
kaistiin Terveydenhoitajaliiton Internet-sivuilla. Samalla saavutettiin kehittamistehtavélle ase-
tetut tavoitteet.

Koska kehittdmistehtdva oli jatkoa opinndytetydlle, sen aihepiiri pysyi melkein samana. Opin-
naytetyon teorian hyddynnettavyys helpotti huomattavasti raportin tekoa, varsinkin kun aika-
taulu oli erittéin tiukka. Kehittamistehtévaan ei tarvinnut etsid tysin uutta tietoa, miké séasti
paljon aikaa. Saman teoriapohjan hyddyntdmisessé oli myds haasteensa. Opinndytetyon teoriaa
taytyi soveltaa kehittamistehtavan tarpeisiin. Tarkoituksena ei ollut kopioida kaikkea tekstia

opinndytetyosta ja tehda toista samanlaista tyota.
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LITTEET

Liite 1. Artikkeli Terveydenhoitajaliitolle

SIMULAATIO APUNA MATKASYNNYTYKSEN HARJOITTELUSSA

Sosiaali- ja terveysministerio on uudistanut asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista vuonna 2014. Uuden paivystysasetuksen mukaan
sairaaloissa, joissa hoidetaan synnytyksid, on oltava valiton valmius sikion, vastasyntyneen
lapsen ja synnyttdneen hoidon tarpeen arviointiin sek& hoitoon. Naissé yksikoissé on oltava
valittémassa valmiudessa myds naistentautien- ja synnytysten erikoislaakéri tai ndihin pereh-
tynyt 148kéari seka riittavasti katiloitd. (luku 2, 148) T&lla asetuksella halutaan varmistaa syn-
nytysten turvallinen hoito koko maassa. Asetuksen myota pienié synnytysyksikoita joudutaan
sulkemaan, koska henkilokuntaresurssit ja sairaalan valmiudet eivét riitd tdyttdmaan annettuja
asetuksia. Kun synnytykset keskitetdan yliopisto- ja keskussairaaloihin, riski matkasynnytyk-
siin kasvaa. 2000- luvulla sairaalan ulkopuolisten synnytysten mééra on selkeasti kasvanut.
(Silfast, Oulasvirta & Halmesmaki 2007) Tama luo paineita erityisesti pienille ja syrjaisille
paikkakunnille. Heilla tulee olla osaavia terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on riittavat tie-

dot ja taidot hoitaa synnytys esimerkiksi ambulanssissa matkalla sairaalaan.

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset

2010- luvulla sairaalan ulkopuolelle on syntynyt suunnittelemattomasti vuosittain yli 120 lasta.
Vuonna 2013 Suomeen syntyi 58 525 lasta. Heistd matkalla sairaalaan syntyi 71 lasta ja muuten
suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolelle 81 lasta. Taméa oli yli 20 lasta enemmaén kuin
edellisend vuonna. (THL tilastoraportti 2013) Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-
keskuksen (Stakes) mukaan Suomessa syntyneiden lasten maara on véhentynyt, mutta sairaa-

lan ulkopuolisten synnytysten maara kuitenkin kasvanut. (Silfast ym. 2007)
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Riski sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin korostuu erityisesti Pohjois-Suomessa, missé asutus
on harvaa, vélimatkat pitkié ja synnytykset on keskitetty keskus- tai yliopistosairaaloihin. Riip-
puen raskaana olevan naisen asuinkunnasta, voi matka l&himpaan synnytyssairaalaan kest&a
jopa useita tunteja. Pitkissd valimatkoissa matkasynnytyksen riski kasvaa etenkin nopeissa syn-
nytyksissd, ja kuka tahansa terveydenhuollon ammattilainen voi paatya avustamaan synnytyk-
sessa. Talla hetkella Pohjois-Suomessa on kolme synnytyksia hoitavaa sairaalaa Rovaniemelld,
Kemissa ja Oulussa. Vastikddn Lansi-Pohjan keskussairaalassa Kemissa synnytysosasto oli
sulkemisuhan alla. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan sairaalan synnytystoi-
minta edellyttdd véhintddn noin 1000 synnytystd vuodessa. Lansi-Pohjan keskussairaalassa
syntyy noin 650 lasta vuodessa. Kemisséd keréttiinkin allekirjoituksia kansalaisaloitteeseen,
joka koski paivystysasetuksen muuttamista synnytysten osalta. Aloite sai tarvittavat 50 000
allekirjoitusta ja synnytysosasto haki poikkeuslupaa sen toiminnan sailyttdmiseksi. Osasto sai
poikkeusluvan, jonka myota sen toiminta sai jatkoaikaa vuoteen 2017 saakka. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion tiedote 298/2014.)

Simulaatioharjoittelun hyddyt terveydenhuollossa

Simulaatioharjoittelussa keksityissa olosuhteissa luodaan ja tehdéén nakyvaksi todellisia tilan-
teita, ilmiGita ja prosesseja. (Herranen 2012) Sen paéperiaatteena on, ettei hoitotoimenpiteité
harjoitella ensimmaisté kertaa oikeilla potilailla. (Rall 2013, 10-11.) Simulaatiolla on useita
kayttomahdollisuuksia. Silla voidaan jaljitell4 aidontuntuisia tilanteita ja oppia eri hoitotoimen-
piteitéd turvallisessa ymparistossa. Simulaation avulla voidaan myds opetella uusia toimintata-

poja ja pitaa ylla kédentaitoja. (Bradley 2006, 259.)

Simulaatioharjoittelulla voidaan parantaa tietoja ja toimintatapoja hoitotyon erikoistilanteissa,
esimerkiksi ensihoidossa tyoskentelevien hoitajien valmiuksia hoitaa sairaalan ulkopuolinen
synnytys. Vaikka sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat lisdéntyneet, ne ovat kuitenkin tilan-
teena harvinaisia. Synnytyksessa avustamisessa ja vastasyntyneen hoidossa tarvittavat k&den-

taidot eivat tydssa rutinoidu, mika liséa koulutuksen ja harjoittelun tarvetta.
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Rovaniemell& tehtiin vuonna 2012 kysely Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitajille. Ensihoitajilta
kysyttiin heidan valmiuksiaan hoitaa synnytys. Kyselyyn vastanneista 55 prosenttia oli sita
mieltd, ettd koulutus oli riittdmé&tonta synnytyksen hoitoon. Erityisesti kdytannon taidot koettiin
riittdmattomiksi. 76 prosenttia vastanneista koki tarvetta lisdkoulutukselle. (Lahtela & Pentin-
mikko 2012, 20.) Simulaatioharjoitus sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta tarjoaa hy-
van mahdollisuuden harjoitella ndita kddentaitoja. Harjoittelun myo6ta kadentaitoja voidaan
toistaa useasti, jolloin toiminta tehostuu ja on varmempaa, virheiden riski vahenee seka poti-

lasturvallisuus paranee. (Herranen 2012; Rall 2013, 11.)

Simulaatioharjoitus sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta Lapin ammatti-

korkeakoulussa

Vuonna 2014 Jenni Siikaluoma ja Heini Sarkeld tekivat Lapin ammattikorkeakoulun Kemin
kampuksen hyvinvointialalle opinndytetyoné simulaatioharjoituksen sairaalan ulkopuolisesta
synnytyksestd. Simulaatioharjoituksessa mallinnetaan lapsen syntyma synnytyslantio-simu-
laattorin avulla. Harjoituksessa tilanteena on matkasynnytys ambulanssissa ja potilaana moni-
synnyttdja. Harjoitus koostuu ponnistus- ja jalkeisvaiheen hoitotyostd, vastasyntyneen ja didin
hoidosta sek& heidan voinnin tarkkailusta. Harjoituksessa keskeisintd on oppia synnyttavén
naisen ja vastasyntyneen valitén hoito sekd synnytyksen hoitoty6ssa tarvittavat kadentaidot.
(Siikaluoma & Sarkeld 2014.) Valmis simulaatioharjoitus otettiin mukaan Kemin kampuksen
naisen ja perheen hoitotyon opintojaksolle. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat opis-
kelevat ja harjoittelevat simulaation avulla sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitoty6ta.

Simulaatioharjoittelun k&yttdmahdollisuudet eivat rajoitu vain opiskelijoihin. Harjoituksia voi-
daan sovittaa myos terveydenhuollon ammattilaisten tarpeisiin ja kouluttamiseen. Harjoituk-
sien avulla voidaan opetella uusia toimintatapoja, pitaa ylla kadentaitoja seké kouluttaa hoito-
tiimi tyoskentelem&&n harvinaisissa tai haastavissa hoitotilanteissa. Simulaatioharjoitusta sai-
raalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta voidaan muuntaa siten, ettd se soveltuu myés am-

mattilaisten lisdkouluttamiseen.
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