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Abstract

The purpose of this thesis was to find out the experiences of paramedics in caring un-
planned out-of hospital deliveries. The aim was to improve the care work of out-of hospital
deliveries. The following questions were formed: how do paramedics experiences the car-
ing of unplanned out-of hospital deliveries and which factors affect their experiences. The
project was commisioned by the health care district of Kymenlaakso. Co-operation partners
were rescue department of Kymenlaakso and emergency medical service of MedGroup in
Kouvola office.

The qualitative research method was used. The data of the thesis was collected by theme
interviews during January 2019. Altogether seven paramedics working in the health care
district of Kymenlaakso participated in the interviews. The data was analysed using induc-
tive content analysis. Comments similar to the questions of thesis were searched from the
transcribed interviews. Then the comments were divided into conceptual categories which
were formed in lower and upper classes.

The main results of the thesis show that experiences of paramedics in unplanned out-of
hospital deliveries were affected by personal experiences and the experience for caring
childbirth. Paramedics felt out-of hospital deliveries mainly positively, but the experiences
also caused conflicting, exciting and challenging emotions. They experienced having re-
qguired knowledge of obstetrics basics needed to childbirth. However, lack of caring child-
birth routine makes it more difficult especially in challenging childbirth situations.

Situational awareness and communication as well as the meaning of colleague and extra
help were essential aspects that affected paramedics' experiences of unplanned out-of
hospital deliveries. Situation awareness and communication are highlighted in out-of hospi-
tal deliveries. The paramedics felt the meaning of colleague and extra help as supportive
resources. They also felt that environment conditions increase the challenge of childbirth
caring. Paramedics felt that education and on-the-job training help and support them in
childbirth situations, giving confidence in their own performance.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2017 Suomessa syntyi 50 854 lasta, joka on noin 5 % vahemman
kuin edeltavana vuonna. Synnytysten kokonaismaara on laskenut ja syntyvyys
olikin vuonna 2017 alhaisimmillaan 150 vuoteen. Synnytysten maaran las-
kiessa synnytyssairaaloja lakkautetaan. Vuonna 2018 Suomessa oli 24 toimin-
nassa olevaa synnytyssairaalaa. Synnytysten maarat poikkeavat suuresti toi-
sistaan, mutta keskimaarin sairaaloissa oli noin 2000 synnytysta vuodessa.
(THL 2018.) Sairaalan synnytystoiminta edellyttd&a noin 1000 synnytysta
vuotta kohden, jotta valmius hatatilojen hoitoon saadaan turvattua (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014). Suomessa sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat li-
saantyneet. Syyna tahan on erityisesti synnytysyksikéiden lakkauttaminen ja
siité johtuva synnytysmatkan pidentyminen. (Halonen & Turtiainen 2018, 22;
Jarvenpéaé & Harkanen 2017, 18.)

Vuonna 2017 Suomessa syntyi suunnittelemattomasti sairaalaan ulkopuolella
180 lasta, joista 93 lasta syntyi matkalla sairaalaan (THL 2018). Vaikka sairaa-
lan ulkopuoliset synnytykset ovat lisddntyneet, vastasyntyneiden maara ei ole
kasvanut samassa suhteessa (Halonen & Turtiainen 2018, 22; Jarvenpaa &
Harkanen 2017, 18). Sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat olleet etenevissa
maarin esilla julkisessa keskustelussa Sosiaali- ja terveysministerion paivys-
tysasetuksen julkaisemisen jalkeen (Jarvenpaa & Harkanen 2017, 18). Sosi-
aali- ja terveysministerion (2014) mukaan sairaalan ulkopuolisia synnytyksia
pyritdan vahentamaan synnytyssairaaloiden aitiyspoliklinikoiden ja neuvoloi-

den yhteistyolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemuksia suunnittele-
mattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisesta seka tekijoista,

jotka vaikuttavat ensihoitajien kokemuksiin. Tavoitteena on kehittda sairaalan
ulkopuolisten synnytysten hoitoty6ta. Opinnaytetydn tulokset tuovat arvokasta
tietoa ensihoitajien kokemuksista ja antavat mahdollisuuden kehittaa suunnit-

telemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamista.
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2 SUUNNITTELEMATON SAIRAALAN ULKOPUOLINEN SYNNYTYS
2.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin aiheen vahvistamisen jalkeen tutustu-
malla synnytysta koskevaan kirjallisuuteen. Synnytyksiin ja naistentauteihin
liittyvat kirjat seké ensihoidon kirjallisuus olivat alkuvaiheen tarkeita kirjalli-
suuslahteita opinnaytetyon teoriapohjalle. Kirjallisuuslahteita valitessa pyrittiin
valitsemaan teoksen uusin painos, jotta tieto olisi mahdollisimman ajankoh-
taista. Ensihoidon kirjallisuutta kaytettiin, jotta saatiin ensihoidon nakokulmaa
teorian avaamiseksi. Internetlahteina kaytettiin muun muussa sosiaali- ja ter-

veysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuja.

Tietokantahakuja tehtiin kahteen hakukoneeseen, Medicin ja Melindaan. Suo-
menkielisina hakusanoina olivat synnytys, sairaalan ulkopuolinen synnytys,
synnyttaja, ensihoitaja, matkasynnytys ja hatasynnytys kokonaisina seka kat-
kaistuina tahti- ja kysymysmerkeilla. Englanniksi tietoa haettiin sanoilla: child-
birth, out-of hospital delivery, paramedic, unplanned delivery ja emergency
child birth. Englanninkielisistéa hakusanoista kaytetiin myds katkaistuja versi-
oita. Hakusanoilla saatiin Medicista ja Melindasta satoja osumia, kun haku ra-
jattiin aikavalille 2014—-2019. Lahempaan tarkasteluun valittiin julkaisun otsi-
kon, julkaisuvuoden ja avainsanojen perusteella 30 julkaisua. LAhemman tar-
kastelun seurauksena valittiin viisi tutkimusta, jotka hyvaksyttiin opinnaytety6-
hon. Ensisijaisesti tarkasteluun valittiin vaitoskirjoja ja pro gradu- tutkielmia.
Kaikki |6ydetyt aineistot eivat olleet saatavilla ilmaisena, jolloin ne rajattiin

pois. Tutkimuksia haettiin ensisijaisesti suomenkielisina.

Sisdanotto- ja poissulkukriteereina kaytettiin tutkimuksen julkaisijaa tai sivus-
toa, julkaisuvuotta, abstraktin tai koko artikkelin lukua. Opinnaytetydn lah-
teeksi pyrittiin valitsemaan tutkimuksia, jotka olivat alle viisi vuotta vanhoja.
Tata vanhempien tutkimusten kohdalla arvioitiin erikseen sisaltéa ja sen ajan-
tasaisuutta lahteeksi. Vanhempia tutkimuksia ja lahteita hyvaksyttiin opinnay-
tetybhon, kun arvioitiin, ettei sisaltd ole olennaisesti muuttunut seka lahteen si-
saltéarvo on opinnaytetyolle hyddyksi. Valitut tutkimukset 10ytyvat kirjattuna

tutkimustaulukkoon (ks. liite 1).
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2.2 Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset voidaan jakaa suunniteltuun ja suunnittele-
mattomaan synnytykseen. Suunnittelemattomasta sairaalan ulkopuolisesta
synnytyksesta puhutaan, kun synnyttdja saavuttaa synnytyksen ponnistusvai-
heen sairaalan ulkopuolella, ja kun synnytys tapahtuu paikassa, jossa siihen
ei ole varauduttu. (Sheiner ym. 2016; Aimala 2015, 385.)

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset sujuvat padsaantoisesti ongelmitta. Synny-
tyksen kulkuun ei varsinaisesti ole aihetta puuttua, mutta synnytykseen liitty-
vien riskien vuoksi se pyritddn hoitamaan sairaalassa. Synnyttajan ja sikion
terveysriskit ovatkin suurimmillaan loppuraskauden ja synnytyksen aikana.
(Ryttylainen-Korhonen ym. 2016, 259-260; Tiitinen, 2017; Castren ym. 2012,
367.) Suurin osa synnytyksista tapahtuukin sairaalassa, mutta etenkin uudel-
leensynnyttajan synnytys voi edeté nopeasti, jolloin sairaalaan ei valttamatta
ehdita (Tiitinen, 2017; Castren ym. 2012, 367).

Taysiaikainen synnytys tapahtuu raskausviikoilla 37—-42 (Ryttylainen-Korho-
nen ym. 2016, 269; Aimala 2015, 385). Sikit on elinkelpoinen viikosta 24
eteenpain (Ryttyldinen-Korhonen ym. 2016, 259-260). Normaalia synnytysta
kutsutaan saanndlliseksi synnytykseksi. Synnytys kaynnistyy supistuksilla tai

lapsiveden menolla. (Ryttylainen-Korhonen ym. 2016, 269; Aimala 2015, 385.)

2.3 Synnytyksen vaiheet ja hoito

Normaali synnytys jaetaan avautumis-, ponnistus- ja jalkeisvaiheeseen. Koh-
dunsuu avautuu avautumisvaiheessa, jolloin kohdunsuun reunat haviavat.
Ponnistusvaiheessa kohdunsuu on taysin aukinainen ja aidilla on vahva pon-
nistamisen tarve. Ponnistusvaihe paattyy lapsen syntymiseen. Jalkeisvai-
heella tarkoitetaan jalkeisten eli istukan ja sikiOkalvojen syntymista. Synnytyk-
sen kesto vaihtelee suuresti, mutta keskimaarin ensisynnyttajilla kesto on
useita tunteja pidempi kuin uudelleensynnyttajilla. (Ihme & Rainto 2014, 292.)
Sairaalan ulkopuolella synnyttava on usein uudelleensynnyttdja (Ryttylainen-
Korhonen ym. 2016, 269; Aimala 2015, 385).

Kohtu supistelee kivuttomasti koko raskausajan, mutta synnytyksen lahesty-

essa ja kohdunkaulan kypsyessa supistukset lisdantyvat ja voimistuvat. Ennen
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synnytysta kohdunsuulta irtoaa limatulppa. Limatulpan irtoaminen ennakoi
synnytysta alle viikon sisalla. Kivuliaat ja sdéanndlliset, alle 10 minuutin valein
tulevat supistukset kertovat synnytyksen kaynnistymisesta. Synnytys voi kayn-
nistyd myos lapsiveden menolla, jolloin sikidokalvot puhkeavat. Lapsiveden me-
non jalkeen supistukset alkavat yleensa spontaanisti tihentyd muutamien tun-
tien sisalla. (Tiitinen 2017.)

Synnyttajan ensiarviossa maaritellaan raskauden kesto ja synnytyksen kayn-
nistyminen. Muutoin synnyttajan ensiarviossa arvioidaan systemaattisesti
ABCDE-protokollan mukaisesti ilmatien avoimuus seka hengityksen ja veren-
kierron riittavyys. (Alanen ym. 2016, 22—-23; Ryttylainen-Korhonen ym. 2016,
265.) Sikion hyvinvoinnin edellytyksena on riittdva istukkaverenkierto, jonka
vuoksi synnyttajan verenkierron turvaaminen ja peruselintoimintojen kontrolloi-
minen on tarkeaa (Castren ym. 2012, 364). Synnyttajaa hoidettaessa arvioi-
daan, mihin vaiheeseen synnytys on edennyt ja hoidetaan tilanne arvioidun

vaiheen mukaisesti (Aimala 2015, 385).

Ensiarvioissa on tarkeéa saada selville, ehditdanko synnyttaja kuljettamaan sai-
raalaan vai hoidetaanko synnytys kohteessa (Ryttylainen-Korhonen ym. 2016,
269-270; Yla-Outinen & Perdjoki 2017, 670). Etenkin loppuraskaudessa no-
pea tilannearvio, ripea kuljetus synnytyssairaalaan ja ennakkoilmoituksen te-
keminen parantavat sikion selviytymismahdollisuuksia (Castren ym. 2012,
364). Tilannearvion jalkeen voi tarvittaessa pyytaa tarkempia hoito-ohjeita 1a-
himmasta synnytyssairaalasta (Ihme & Rainto 2014, 293). Synnytyksen hoi-
dosta ja mahdollisista ongelmista tulee herkasti konsultoida katil6a tai ensihoi-

tolaakaria (Ryttylainen-Korhonen ym. 2016, 270).

Synnyttdjaa haastatellessa selvitetaan:

Onko raskaus taysiaikainen?

Milloin ja miten synnytys on kaynnistynyt?

Tuleeko eméttimesta verta?

Onko vauva liikkunut?

Onko raskaus yksisikidinen/monisikidinen?

Sikion asento kohdussa, paa- vai peratila?

Minké&laisia tuntemuksia synnyttavalla aidilla on?

Onko painon tunnetta peréasuoleen pain tai tarvetta ponnistaa?
Onko kipua? Misséa kipu sijaitsee?

Ovat supistukset sdannollisia? Kuinka kauan supistus kestaa?
Onko lapsivesi mennyt? Milloin? Minka varista se on?
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(Ryttylainen-Korhonen ym. 2016, 269-272; Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 155.)

Synnyttdjan haastattelun liséksi tietoja raskaudesta 10ytyy aitiyskortista (Rytty-
lainen-Korhonen ym. 2016, 269-272; Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016,
155). Raskausviikot merkitd&dn H=hebdomen, esimerkiksi H32+2, joka tarkoit-
taa 32 taytta viikkoa ja kahta paivaa (Ryttylainen-Korhonen ym. 2016, 259—
260). Aitiyskorttiin on merkattu raskausviikot, onko kyseessa yksi- vai monisi-
kiGinen raskaus, nykyraskauden kulku, synnyttaneisyys, edellisen raskauden
ja synnytyksen kulku, sikitn tarjoutuva osa, istukan paikka, verenpaine, hemo-
globiini ja aidin taustatiedot. Naiden lisaksi synnyttajan haastattelu taydentyy
havainnoimalla aitia. Synnyttajasta havainnoidaan yleisvointi, asento, kayttay-
tyminen, hengitys ja kivuliaisuus. (Ryttyldinen-Korhonen ym. 2016, 269-272;
Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 155.)

Avautumisvaihe eli synnytyksen ensimmainen vaihe jaetaan latenttiin ja aktii-
viseen vaiheeseen. Latentissa vaiheessa kohtu alkaa supistelemaan saannol-
lisesti vahintddn 10 minuutin valein, kohdunkaula pehmenee ja haviaa seka
kohdunsuu alkaa avautua. Ensisynnyttajilla latenttivaihe kestaa tavallisesti
kauemmin kuin uudelleensynnyttajilla. Aktiivinen vaihe alkaa kohdunsuun
avauduttua riittavasti, yleensa noin 3—4 senttimetriin, jolloin supistukset alka-
vat tihentya ja voimistua. Aktiivisessa avautumisvaiheessa siki6 laskeutuu
alemmas synnytyskanavassa. Tarjoutuva osa, useimmiten sikion paa, laskeu-
tuu lantion pohjalle. Avautumisvaihe paattyy kohdunsuun ollessa taysin auki
eli kun kohdunsuu on avautunut 10 senttimetriin asti. (Castren ym. 2012, 367—
370; Tiitinen 2017; Ylikorkala ym. 2011, 317-320; Yl&-Outinen 2013, 639—
640; Silfvast ym. 2016, 302—-304.)

Ponnistusvaiheessa eli synnytyksen toisessa vaiheessa kohdunsuu on taysin
avautunut ja sikion tarjoutuva osa on laskeutunut lantion pohjalle. Siki6 alkaa
painamaan synnyttdjan perasuolta ja valilihaa aiheuttaen voimakkaan tarpeen
ponnistaa. Synnyttgja voi valittaa ulostamisen tarvetta perasuoleen aiheutu-
van paineen vuoksi. Talléin supistukset tulevat kivuliaina 1-2 minuutin valein,
ja kestavat noin minuutin ajan. Ponnistusvaihe jaetaan kahteen osaan; laskeu-

tumisvaiheeseen, jolloin sikion paa laskeutuu synnytyskanavassa, sekéa pon-
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nistusvaiheeseen, jolloin synnyttaja aktiivisesti ponnistaa. Toinen vaihe paat-
tyy lapsen syntymaan. Ponnistusvaiheen kesto vaihtelee suuresti minuuteista
yli tuntiin. Synnytyksen tapahtuessa paéatilassa ponnistusvaihe sujuu yleisim-
min ongelmitta. Lapsen syntyman jalkeen on kriittisin vaihe, silla vastasynty-
neen tila voi vaatia tehokasta hoitoa. (Castren ym. 2012, 367-370; Tiitinen
2017; Ylikorkala ym. 2011, 317-320; Yl&-Outinen 2013, 639-640; Silfvast ym.
2016, 302-304; Aimala 2015, 385.)

Emattimen ulkosuun avautuessa ja paan ndkyessa varaudutaan avustamaan
synnytyksessa. Synnyttdjaa kehotetaan ponnistamaan supistuksen tullessa.
Ponnistuksen aikana tuetaan valilihan aluetta ja kontrolloidaan sikion paan
syntymista. Supistusten valissé synnyttajad muistutetaan lepaamaan, jotta
seuraavan supistuksen tullessa synnyttdjalla on voimia ponnistaa. (Castren
ym. 2012, 368-370; Yla-Outinen 2013, 640-641; Silfvast ym. 2016, 304.) Vali-
lihan tukemisella ja sikion paan syntymisen kontrolloinnilla pyritddn mahdollis-
tamaan valilihan kudosten hitaampi venyminen, ja siten valilihan repeamien
vahentaminen. Valilihan tukemiseen on useita eri menetelmi&, mutta tieteelli-
sesti todistettu nayttdé menetelmien paremmuudesta puuttuu. Ponnistusvai-
heen tukemismenetelméana suositellaan kaytettavan hands on -tekniikkaa,
jossa kontrolloidaan toisen kaden sormilla sikibn paan syntymista, ja tuetaan
toisella kadella vélilihan aluetta etusormi-peukalo-otteella tai koko kammenen

leveydella. (Mietola-Koivisto 2016.)

Paan synnyttya tarkistetaan, ettei napanuora ole kiertyneena kaulan ymparille.
Lapsen paahan tartutaan molemmin k&sin ja painetaan paata alaspain, jolloin
ylempi hartia mahtuu syntymaan. Ylemman hartian synnyttya nostetaan paata
kevyesti ylospain, jolloin alempi hartia syntyy. Vartalo syntyy hartioiden vapau-
duttua yleensa hyvin, usein lahes itsestaan. Vastasyntynyt on liukas, minka
vuoksi hartioiden ulosauton jalkeen on hyva ottaa lapsen kainaloiden alta
kiinni tukevan otteen saamiseksi. (Castren ym. 2012, 368—370; Yla-Outinen
2013, 640-641; Silfvast ym. 2016, 304.)

Synnytyksen kolmannessa vaiheessa eli jalkeisvaiheessa kohtu supistelee no-
peasti lapsen syntyman jalkeen. Supistusten myota istukka ja sikiokalvot irtoa-

vat. Yleensa istukka irtoaa noin puolen tunnin sisalla synnytyksesta spontaa-
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nisti. Istukan ja sikiokalvojen syntymisen jalkeen synnyttgjalle annetaan oksi-
tosiinia tai metyyliergometriinia kohdun supistamiseksi ja jalkivuodon hillitse-
miseksi. Kuljetusmatkan ollessa lyhyt voidaan la&ke antaa vasta synnytyssai-
raalassa. Mikali jalkeiset eivat synny spontaanisti, napanuoraa ei saa vetaa ti-
lanteen nopeuttamiseksi, silla kohtu voi kdantya ympari. (Yla-Outinen & Pera-
joki 2017, 669—-670.) Jalkeisvaiheessa kohdun verenvuoto voi olla runsasta,
keskimaarin 250-500 millilitraa tai enemmankin. Kohdun nopea supistuminen
aiheuttaa kohdun verisuonien supistumisen, joka ehkaisee verenvuotoa. Jal-
keisvaihe on synnyttajalle vaarallisin vaihe mahdollisen runsaan verenvuodon
vuoksi, joka aiheutuu istukan irtoamisen yhteydessa. (Castren ym. 2012, 367—
370; Tiitinen 2017; Ylikorkala ym. 2011, 317-320; Yl&-Outinen 2013, 639—
640; Silfvast ym. 2016, 302-304; Aimala 2015, 385.)

Lapsen synnyttya napanuora jatetdan avoimeksi noin kahden minuutin ajaksi,
jonka jalkeen napanuora on tyhjentynyt. Napanuora suljetaan nakyvalta osalta
asettamalla esimerkiksi kaksi kanttinauhaa noin 10 senttimetrin valein toisis-
taan. Napanuora katkaistaan saksilla suljetun osan keskelta. Napanuoran kat-
kaisulla ei ole kiire, vaan tarvittaessa se voidaan katkaista vasta synnytyssai-
raalassa. Mikali istukka ehtii syntyé jo kohteessa, se suljetaan kanttinauhalla
tai suonenpuristimella ja otetaan muovipussissa mukaan synnytyssairaalan.
(Castren ym. 2012, 368—-370; Yla-Outinen & Peréjoki 2017, 669.)

Synnytysta voidaan yrittdd hidastaa asettamalla synnyttaja vasemmalle kyl-
jelle lievaan Trendeleburgin asentoon, jolloin synnyttédjan paa on lantiotason
alapuolella. Kylkiasento on sikion hapensaannin kannalta parempi kuin selin-
makuu. Synnyttajaa ei ole suotavaa kuljettaa selallaéan, koska talléin kohtu
painaa alaonttolaskimoa. Alaonttolaskimon painuminen heikentaa laskimove-
ren virtausta raajoista sydameen aiheuttaen helposti huonon olon synnytta-
jalle. Myds riski sikion sykemuutoksiin kasvaa laskimopaluun heikentyessa.
(Aimala 2015, 385; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 154.) Synnytt&ja on
kuljetettava kiireellisesti ja synnytyssairaalaan annetaan ennakkoilmoitus, jotta
siella osataan varautua synnyttijan saapumiseen (Aimala 2015, 385; Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 154).
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2.4 Paatoksenteko sairaalan ulkopuolisella synnytystehtavalla ensihoi-
dossa

Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen riski kasvaa, kun matka synnytyssairaa-
laan on pitka (Uunila 2017) ja nain ollen on tarkeaa arvioida matka lahimpaan
synnytyssairaalaan (Ryttylainen-Korhonen ym. 2016, 269-270). Pirneskosken
(2016) mukaan tdman hetkinen nayttd osoittaa, ettd suunnittelemattomat sai-
raalan ulkopuoliset synnytykset liittyvat kasvavassa maéarin perinataaliseen
kuolleisuuteen ja sairastavuuteen. Synnytys hoidetaan kohteessa vain, jos
synnyttajalla on ponnistamisen tarve ja ulkosynnyttimista nakyy kalvopussi,
vauvan hiuksia tai paa (Aimala 2015, 385; Ryttyldinen-Korhonen ym. 2016,
269-270; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 154).

Ensihoitajan paatoksentekotaidot ovat tarked osa suunnittelemattoman sairaa-
lan ulkopuolisen synnytyksen hoitamista, koska ensihoitajan tekemilla paatok-
silla on usein suora vaikutus potilaan saamaan hoitoon (Uunila 2017). Uunila
(2017) selvitti tutkielmassaan valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden kokemuk-
sia sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamisesta. Tulosten mukaan val-
mistuvat ensihoitajaopiskelijat kokivat paatéksenteon osaamisen kohtalaiseksi
ja kliinisen synnytyksen hoidon osaamisen matalaksi. Kliinisen synnytyksen
hoidon osaamisesta ensihoitajaopiskelijat kokivat osaavansa parhaiten synny-
tyksessa avustamisen. Huonoiten ensihoitajaopiskelijat kokivat osaavansa

komplisoituneen synnytyksen hoitamisen seka vastasyntyneen hoitamisen.

Synnytyksen avautumisvaihe kestaa yleensa useita tunteja, joten synnyttaja
voidaan siirtda sairaalaan yksityisajoneuvolla, vaikka lapsivesi olisi jo mennyt.
Matkan ollessa pitka ja etenkin, jos edellinen synnytys on edennyt nopeasti,
on perusteltua kuljettaa synnyttajalla ambulanssilla. (Yla-Outinen & Perajoki
2017, 670.) Jalkeisvaiheen mahdollisen verenvuodon vuoksi ei ole suositelta-
vaa jaada odottamaan istukan syntymista kohteeseen (Aimala 2015, 385;
Botha & Ryttyldginen-Korhonen 2016, 154). Aidin ja vastasyntyneen voinnin ol-
lessa vakaa, heidat kuljetetaan synnytyssairaalaan jatkohoitoon (lhme &
Rainto 2014, 303).

Mahdollisia synnytyksesséa esiintyvid komplikaatioita on vaikea ennakoida,

minka vuoksi on jarkevaa yrittaa ehtia sairaalaan (Aimala 2015, 385; Botha &
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Ryttylainen-Korhonen 2016, 154). Poikkeuksellinen vatsakipu tai supistus,
joka ei laukea, seka akillinen kirkas ja runsas verenvuoto ovat tilanteita, jolloin
synnyttajan kuljettaminen ambulanssilla on aiheellista (Yla-Outinen & Per&joki
2017, 670). Synnytyssairaalaan on paastava myds tilanteissa, jossa synnyt-
tdja on huumausaineiden vaikutuksen alaisena, raskaus on monisikidinen,
raskaus on kestanyt alle 37 viikkoa tai raskauden kestosta ei ole taytta var-
muutta. MyOs napanuoran esiinluiskahdus, vihrea lapsivesi, synnytyksen ai-
kainen runsas verenvuoto ja istukan irtoaminen ovat tilanteita, jolloin synnytys-
sairaalaan pyritaan ehtiméaéan. (lhme & Rainto 2014, 294.) Synnyttajan kiireelli-
nen kuljetus sairaalaan on ensisijaista, jos emattimesta nakyy kasi tai jalka,
koska talléin synnytys ei onnistu muualla kuin sairaalassa (Castren ym. 2012,
371).

2.5 Jalkeisvaiheen verenvuoto

Synnyttdessa suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella synnyttajan komp-
likaatiot ovat harvinaisia. Suunnittelemattomassa sairaalan ulkopuolisessa
synnytyksessa on kuitenkin suurempi riski jalkeisvaiheen pitkittymiselle ja vuo-
tohairididen ilmaantumiselle. (Uunila 2017.) My6s Sheiner ym. (2016) mukaan
sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa on lisdantynyt riski synnyttajan veren-
vuotoon ja vastasyntyneen kuolleisuuteen. Jalkeisvaihe on synnyttajalle uh-
kaavin vaihe, silla on mahdollista, ettei kohtu supistu ja verenvuoto jatkuu li-
saantyen (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 158).

Normaalissa alatiesynnytyksessa synnyttaja vuotaa noin 300—-600 millilitraa
verta (Halonen & Turtiainen 2018, 25). Synnytyksen jalkeinen verenvuoto on
huonosti ennakoitavissa, joten se pitdd osata tunnistaa ja hoitaa tehokkaasti
(Ahonen ym. 2008, 41-42). Runsaasti vuotavan synnyttajan vointia on seurat-
tava shokkioireiden valttamiseksi (Halonen & Turtiainen 2018, 25). Mikali
vuoto on runsaampaa, aloitetaan runsas nesteytys suonensisaisesti. Synnyt-
tajan vatsanpeitteiden hierominen aiheuttaa kohdun manipulaatiota hilliten ve-
renvuotoa. (Ahonen ym. 2008, 42—44; Halonen & Turtiainen 2018, 25.) Myo6s
vastasyntyneen imetys voi rauhoittaa vuodon maaraéa (Halonen & Turtiainen
2018, 25). Verenvuodon hillitsemiseksi voidaan kayttaa kylmapakkauksia,

jotka asetetaan kohdun paélle (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 158). Jal-
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keisvaiheen verenvuodon hoitamiseksi on kaytettavissa laakehoitona oksitosii-
nia (Ahonen ym. 2008, 43; Halonen & Turtiainen 2018, 25). Kuljetuksen ai-
kana verenvuotoa voi yrittda hillitd puristamalla kohtua vatsapeitteiden paalta
ja eméattimesta (Yla-Outinen & Pergjoki 2017, 670).

Massiivinen verenvuoto voi aiheuttaa nopeasti verenvuotoshokin. Massiivisen
vuodon hallintaan saamiseksi synnyttdjan navan kohdalta painetaan aortta
kiinni selkdrankaa vasten. Painamista jatketaan niin kauan, etta vuoto tyrehtyy
ja vointi stabiloituu. Aortan lyttyyn painaminen massiivisessa vuodossa Vvoi pe-
lastaa synnyttdjan hengen. (Ahonen ym. 2008, 41, 44; Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 158.) Lis&ohjeita synnyttdjan hoitoon pyydetaan synnytyssai-

raalasta (Halonen & Turtiainen 2018, 25).

2.6 Synnytyksen hoidon erityistilanteita

"Raskaus ja synnytys eivat ole sairauksia, vaan luonnollisia tapahtumia. Jos-
kus raskauteen ja synnytykseen kuitenkin liittyy ongelmia ja riskeja.” (Ryttylai-
nen-Korhonen ym. 2016, 259.) Aina synnytys ei etene toivotusti, vaan siihen
liittyy hairi6itd, jotka voivat aiheutua monista eri syista. Synnytyksen hoidon
erityistilannetta eli synnytyshairiota kutsutaan dystokiaksi, joka tarkoittaa

yleistd synnytyshairiéta. (Uotila & Tuimala 2004, 480.)

Synnytyksen hoidon erityistilanteita on useita. Pitkittynyt synnytys, supistus-
hairi6t, sikion ryhtivirheet, paan kiertymishairiét ja tarjontahairiét ovat synny-
tyksen erityistilanteita, jotka vaativat usein keisarileikkauksen lapsen synty-
miseksi. (Uotila & Tuimala 2004, 480—-484.) Tassa opinnaytetydssa ei kasitella
kaikkia synnytyksen hoidon erityistilanteita, koska se ei ole tarkoituksenmu-
kaista. Tahan opinnaytetyohon valittiin kasiteltavaksi kaksi suhteellisen yleista

erityistilannetta, joita ensihoitajat voivat kohdata: peréatila ja hartiadystokia.

2.6.1 Peratilasynnytys

Noin neljassa prosentissa taysiaikaisista raskauksista sikio on peréatilassa, toi-
sin sanottuna pitkittaistilassa ja alaosaetisessa tarjonnassa. Sikio pyrkii mu-
kautumaan kohdun kokoon ja muotoon seka luisen lantion tilaan. Syy siihen,

miksi siki® asettuu peratilaan, on epaselvaa, mutta sen tiedetaan voivan ker-
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toa sikion poikkeavuudesta. Perétilalle altistavat tekijat, jotka estavéat tarjoutu-
vaa osaa laskeutumasta seka lisaavat tai vahentavat sikion likkkumismahdolli-
suuksia. Ennenaikaisessa synnytyksessa peréatila on yleisempi. Monisikidinen
raskaus, etinen istukka ja anomaliat lisaavat peratilan mahdollisuutta. Peréati-
lasynnytyksessa riski sikion hapenpuutteeseen ja traumoihin on suurentunut.
(Aimala 2015, 490.)

Peratilasynnytyksessa tarjoutuvana osana on lapsen pakarat tai jalat (Silfvast
ym. 2016, 304). Lapsen annetaan syntyd spontaanisti supistusten mukana.
Synnyttaja ponnistaa, kunnes lapsen lapaluut ovat nakyvissa. Lapaluiden né-
kyessa lapsi avustetaan ulos erityisotteita kayttaen. (Tiitinen 2018; Silfvast ym.
2016, 304.) Useimmiten hartiat vapautetaan yksitellen klassisilla otteilla.
Ylempi hartia vapautetaan nostamalla lasta ylospain, jonka jalkeen vapaute-
taan alempi hartia painaen lasta varovasti alaspain. (Uotila & Tuimala 2011,
469; Silfvast ym. 2016, 304—-305.) Hartiat voidaan vapauttaa myos tarttumalla
lapsen lantiosta siten, etta peukalot ovat selan puolella. Lapsen vartaloa kier-
retdan 90-180 astetta vetden samalla alas ja taakse. Nain vapautuu etummai-
nen hartia, minka jalkeen vartaloa kierretddn 180 astetta vastakkaiseen suun-
taan, jolloin toinen hartia vapautuu. Kasien syntymisté voidaan auttaa kevyesti
sormin. Tata kiertoliikettéd voidaan toistaa, kunnes hartiat ovat syntyneet. (Uo-
tila & Tuimala 2011, 469.)

Hartioiden vapauttamisen jalkeen lapsesta otetaan kiinni vartalon molemmin
puolin. Toinen kasivarsi asetetaan hajareisin olevan lapsen alapuolelle ja toi-
sella kadella tuetaan kevyella pihtiotteella lapsen hartioita. Yleensa peratilassa
olevan lapsen kasvot suuntautuvat alaspain. Lapsen vartalon alla tukevan ka-
den etusormi viedaan varoen lapsen suuhun. Suuhun asetetulla sormella oh-
jataan kevyesti lapsen paata kohti rintakeh&aa. Lapsen paa syntyy ponnistuk-
sen mukana niskaa ja paata tukien. (Uotila & Tuimala 2011, 469; Silfvast ym.
2016, 304-305.)

2.6.2 Hartiadystokia

Hartiadystokian esiintyvyys on noin 0,15-1,5 % synnytyksista. Hartiadystokian

todennéakoisyytta voidaan yrittdd ennustaa tutkimalla sikion p&an ja vartalon
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suhteita. (Uotila & Tuimala 2011, 464.) Raskaudenaikainen diabetes, poikkea-
van suurikokoinen sikio, synnyttajan lihavuus seké pidentynyt synnytyksen toi-
nen vaihe ja aikaisempi hartiadystokia lisdavat sen esiintyvyytta (Oats & Abra-
ham 2010, 178; Parantainen 2012).

Hartiadystokia tarkoittaa tilannetta, jossa paan synnyttya lapsi kiilautuu harti-
oista synnyttajan luiseen lantioon. Tall6in hartioiden ulosautto vaikeutuu niin,
etta ylempi hartia ei synny normaalisti paata ulos- ja alaspain ohjaamalla. (Ai-
mala 2015, 550; Parantainen 2012.) Yleensa hartiadystokiassa on kyse etum-
maisen hartian kiilautumisesta hapyliitoksen taakse. Hartiadystokian paras
hoito olisi ennakointi. Huolellisen anamneesin ja synnytysta edeltavien tutki-
musten perusteella voitaisiin varautua keisarinleikkaukseen. (Aimala 2015,
550.)

Hartiadystokia on hatatilanne, jossa pyritdan pelastamaan lapsen henki tehok-
kaasti toimimalla seka ehkaisemaan lapsen ja &idin vauriot (Aiméala 2015,
550). Hartiadystokia lisaa lapsen ja synnyttajan komplikaatioriskid. Yleisin lap-
selle aiheutuva komplikaatio on olkahermopunoksen vaurio. Hartiadystokia li-
saa myas riskia lapsen solisluun murtumaan. Vakavimmillaan hartiadystokia
voi johtaa lapsen hapenpuutteeseen ja kuolemaan. (Parantainen 2012; Uotila
& Tuimala 2011, 464.) Hartiadystokia lisad myos riskia synnytyksen jalkeiseen

verenvuotoon ja altistaa valilihan alueen repeamille (Parantainen 2012).

Synnyttyaan lapsen paa vetaytyy tiukasti valilihaa vasten, hartiat kiertyvat
huonosti, ja etummainen hartia ei tule esille hapyliitoksen alta kevyesti veta-
malla. Talléin synnyttaja tulee siirtaa poikittain sdnkyyn samalla vieden lonkat
maksimaaliseen fleksioasentoon. Hapyliitoksen ylapuolelta painetaan hartiaa
alaspain. Painamisella pyritddn saamaan etummainen hartia syntymaan. Ellei
tama onnistu, kdénnetaan etummainen hartia viistomittaan, jolloin useimmiten
hartia syntyy. Joskus lapsen vartalo on niin tiukasti kiinni, ettei rotaatioliike on-
nistu. Talléin autetaan taaempi kasi ulos vetéen sita vatsanpuolelta lapsen rin-
takehan ohi emattimen aukkoon. Taman jalkeen etummainen hartia syntyy

heti tai kiertamalla lapsen vartaloa 180 astetta. (Uotila & Tuimala 2011, 464.)
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2.7 Suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen olosuh-
teet

Yleisimmin suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitaa
ensihoitaja (Uunila 2017), mutta joillakin alueilla on mahdollista saada ké&tilo
kohteeseen hoitamaan synnytys (Ryttylainen-Korhonen ym. 2016, 270). Yksit-
taisen ensihoitajan kohdalle synnytyksia osuu kuitenkin harvoin (Castren ym.
2012, 367). Synnytyksessa avustettaessa tulee itse pysytella rauhallisena
seka varautua hoitamaan synnyttajaa ja vastasyntynyttd mahdollisten kompli-
kaatioiden vuoksi (Silfvast ym. 2016, 303).

Sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa olosuhteet synnytyksen hoitamiseen
ovat erilaiset kuin sairaalassa. Synnytyksen tapahtuessa sairaalan ulkopuo-
lella synnyttajalle ei ole saatavissa kivunlievitysta, synnytyksen erikoislaak-
keita eika verituotteita tilanteen niin vaatiessa. Erilaiset olosuhteet luovat myos

haasteita vastasyntyneen lampoétaloudesta huolehtimiseen. (Perdjoki 2015.)

Synnytys aiheuttaa lahes kaikille synnyttdjille kovaa kipua. Asentohoito voi
auttaa synnyttajaa kestamaan kipua paremmin. Synnyttdjan voi ohjeistaa ha-
keutumaan asentoon, missa on hyva olla. Turvattomuuden tunne ja pelko li-
saavat kivun tunnetta, jonka vuoksi synnyttajan rauhoittaminen ja turvallisuu-
dentunteen luominen on tarkeaa. (Sariola & Haukkamaa 2004, 332.) Suunnit-
telematon sairaalan ulkopuolinen synnytys voi olla stressaava ja joskus jopa
uhkaava kokemus, jonka vuoksi synnyttgdjan rauhoittaminen on tarkeéa
(Silfvast ym. 2016, 303; Sheiner ym. 2016). Mikali paikalla on tukihenkil®, oh-

jataan hanet myos tukemaan synnyttajaa (Aimala 2015, 385).

Ambulanssissa on kaytdssa synnytyspakkaukset, jossa on tarvittavat valineet
synnytyksen hoitamiseen (Silfvast ym. 2016, 304). Synnytyksen hoitamisessa
tarvitaan tehdaspuhtaat kasineet, pyyhkeita vastasyntyneen kuivaamiseksi ja
lampiméana pitamiseksi, suonipuristimet tai kanttinauhaa napanuoran sulke-
miseksi, sakset, vaippoja suojaksi synnyttajan lantion alle, imulaite seka nes-
teensiirtovélineet. (Ihme & Rainto 2014, 294.) Synnyttaja voidaan sijoittaa am-

bulanssiin jalat menosuuntaan pain, jotta synnytyksessa avustavalla ensihoi-
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tajalla on tarpeeksi tilaa tydskennella mahdollisesti matkalla sairaalaan tapah-
tuvassa synnytyksessa (Ryttylainen-Korhonen ym. 2016, 272; Silfvast ym.
2016, 303).

3 ENSIHOITAJAN KOULUTUS

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistéd maarittelee terveydenhuollossa
tyoskentelevien henkildiden koulutusvaatimukset ja varmistaa riittdvan amma-
tillisen patevyyden. Terveydenhuollon ammattihenkildlla tarkoitetaan laissa
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559 1. § 1. mom.)
"henkil63, joka on lain nojalla saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu
ammattihenkil®) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkil®)
seka henkil6a, jolla on lain nojalla oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella
saadettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu

ammattihenkil®).” (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 2. § 2. mom.)

Laki maarittelee ensihoitopalvelun yksikdiden henkildston koulutustason. Pe-
rustason ensihoitoyksikdssa vahintaan toisen ensihoitajan on oltava ensihoi-
toon suuntautunut terveydenhuollon ammattihenkild. Toisen ensihoitajan on
oltava terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai sita vastaa-
van tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-

hoitopalvelusta 8. 8§ 6. mom.)

Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintaan toisen ensihoitajan tulee olla ensihoi-
taja AMK -koulutuksen suorittanut henkil6 tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut 30 opintopisteen hoitotason ensihoidon opintokokonaisuuden. Toi-
sen hoitotason yksikén ensihoitajan tulee olla vahintaén terveydenhuollon am-
mattihenkild, pelastajatutkinnon suorittanut henkil6 tai vastaavan tutkinnon
suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
8. 8 6. mom.)

3.1 Ensihoitaja AMK -koulutus

Ensihoitaja AMK -tutkinto on neljan vuoden mittainen, 240 opintopisteen laa-
juinen ammattikorkeakoulututkinto. Tutkintoon siséltyy 180 opintopistetta sai-

raanhoitajaopintoja. Valmistuttuaan ensihoitaja AMK -tutkinnosta saa sairaan-
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hoitajan ja ensihoitajan patevyyden. Tutkinto koostuu ydinosaamisesta ja tay-
dentavasta osaamisesta. Ydinosaamiseen kuuluu tiedot ja taidot, jotka am-
mattiin valmistuminen vaatii. Taydentavassa osaamisessa syvennetaan ydin-
osaamisen tietoja. Ensihoitaja AMK -koulutuksessa tdydentava osaaminen
koostuu ensihoidon ja ensihoitola&ketieteen opinnoista. (Opintopolku 2018.)

Ensihoitajan tydssa on keskeistéa potilaan tilanarviointi ja hoidon tarpeen arvi-
ointi. Tydnkuvaan siséltyy itsenaista paatoksentekoa, ja ensihoitajan tulee
pystya tekemaan paatoksia kiireellisessa tilanteessa. Paineensietokyky ja
muuttuvissa tilanteissa tydskenteleminen kuuluu ensihoitajan tyéhon. Ensihoi-
tajana tyoskennellaan itsendisesti ja hoitoryhman jasenena. (Opintopolku
2018; Opiskelupaikka 2018.)

Ammattikorkeakoulutuksen kaynyt voi tyéllistyéa ensihoitajana seka sairaanhoi-
tajana. Tyollistymismahdollisuudet ovat monipuolisia kotimaassa ja ulkomailla.
Kaksoistutkinto antaa EU-direktiivien mukaisen patevyyden. (Opintopolku
2018.) Sosiaali- ja terveydenhuollon toimia on organisaatioissa, perustervey-
denhuollossa, sosiaalitoimessa ja erikoissairaanhoidossa seka kansainvali-
sissa alan tehtavissa (Opintopolku 2018). Ensihoitajana voi tyéskennella myos
kouluttajana, esimiestehtavissa seka ensihoidon suunnittelu- ja kehittamisteh-
tavissa (Opiskelupaikka 2018).

3.2 Lahihoitajatutkinto

Lahihoitajatutkinto on toisen asteen sosiaali- ja terveysalan tutkinto, joka on
laajuudeltaan 180 osaamispistetta. Peruskoulupohjainen opiskelija suorittaa
tutkinnon noin kolmessa vuodessa ja ylioppilaspohjainen opiskelija noin kah-
dessa vuodessa. Lahihoitajat suuntautuvat eri osaamisaloihin. Ensihoitoon
suuntautunut lahihoitaja voi toimia ambulanssissa perustason yksikdssa seka
hoitotason ensihoitoyksikdssa ensihoitaja AMK:n tyéparina. (Lehtonen 2018;

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 8. § 1. mom.)

Ensihoidon osaamisalan koulutuksen saanut l&hihoitaja huolehtii potilaista,
jotka ovat akillisesti sairastuneet tai tarvitsevat kiireellista hoitoa. Lahihoitajana
on tarke&a omat hyvat vuorovaikutustaidot, tyéskennella vastuuntuntoisesti ja

yhteistyokykyisesti, sek& osata toimia haastavissakin tilanteissa. Tyoskentely
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l&hihoitajana edellyttaa kykya sopeutua nopeasti muuttuviin tilanteisiin. (Stu-
dentum 2018.)

Koulutukseen siséltyy anatomiaa ja fysiologiaa, ladkehoitoa, eri tutkimusme-
netelmia, toimenpiteissa avustamista, potilastyota ja kipsaamista. Lahihoitaja-
koulutuksessa opiskellaan myds ammatillista vuorovaikutusta ja viranomaisyh-
teistyota. Valinnaisia opintoja on kolme vaihtoehtoa, joista valitaan kaksi; po-

likliininen hoito, sairaankuljetus ja perioperatiivinen hoito. (Studentum 2018.)
3.3 Ammatillinen lisa- ja taydennyskoulutus

Ammatillisen lisa- ja tdydennyskoulutuksen maara riippuu peruskoulutuksen
pituudesta ja toimenkuvasta sek& sen muuttumisesta, tyon vaativuudesta ja
ammatillisesta kehittymistarpeesta. Taydennyskoulutuksen lahtékohtana ter-
veydenhuollossa voidaan pitda keskimaarin 3—10 tdydennyskoulutuspaivaa
vuodessa. Tarve taydennyskoulutukseen voi vaihdella riippuen tyoyhteison
toimintojen kehittdmisvaiheesta ja henkilon koulutuksesta seka tehtavista puo-
leen tai toiseen. (Tehy 2015a.) Vahintdan kuusi tuntia kestava koulutuspaiva,
tai vuodessa yhteensa vahintaan kuusi tuntia kestavaa koulutusta pidetaan
koulutuspaivana. Ammatilliset lisa- ja tdydennyskoulutukset ovat tydaikaan
kuuluvia ja néin ollen palkallisia toimintayksikon koulutussuunnitelman mukai-
sesti. (Tehy 2015a.)

Hoitotason 30 opintopisteen lisédkoulutus on kohdennettu sairaanhoitajille,
jotka suunnittelevat tydskentelevansa ensihoidonpalveluyksikdon hoitotason
tyotehtavissa. Vastaavanlaista kelpoisuusvaatimusta sovelletaan kenttajohta-
jiin edellyttaen heilla olevan riittdvaa ensihoidon hallinnollista ja operatiivista
osaamista seka tehtavien edellyttama kokemus. Vahintaan toisen on oltava
hoitotason yksikossa ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut 30 opintopisteen ensihoitoon suuntaavan opintokokonaisuuden
AMK:ssa. (Tehy 2015b.)

Ensihoidon henkilostd sekd muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
|6t, jotka haluavat lisata tai paivittdd osaamistaan sairaalan ulkopuolella tapah-
tuvan synnytyksen hoidossa, on mahdollisuus osallistua erikseen jarjestetta-

vaan taydennyskoulutukseen (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2018).
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Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk jarjestaa avoimen, kahden opin-
topisteen taydennyskoulutuksen sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitami-
sesta. Tarve lisdkoulutukselle on noussut ensihoidon kentélta ja tahan Xamk

pyrkii koulutuksen avulla vastaamaan. (Hanninen ym. 2018, 25-26.)

Osallistumalla koulutukseen ensihoitaja saa lisd& valmiuksia toimia sairaalan
ulkopuolella tapahtuvassa synnytyksessa. Koulutuksen sisalté koostuu erityis-
olosuhteista sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa, tilanteen kokonaisarvi-
osta, jatkohoidon turvaamisesta, synnytyssairaalaan tiedottamisesta, synny-
tyksen vaiheista ja hoidosta, vastasyntyneen hoidosta seka erityistilanteista
sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta synnytyksesta. Koulutus koostuu ennak-
kotehtavasta ja lahiopetuspaivista (2) sekd omaan tyoyksikkoon tehtavasta
kehittamistehtavasta. Opetusmenetelmana kaytetaan skill station- taitopaja-
harjoittelua ja simulaatio-oppimista. Koulutuksen tavoitteena on lisata ensihoi-
tajan perustietoja ja -taitoja synnytyshoitotytsta seka antaa ensihoitajalle val-
miuksia soveltaa opittua ensihoidon synnytystilanteisiin. (Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu; Hanninen ym. 2018, 26-27.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemuksia suunnittele-
mattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisesta seka tekijoista,
jotka vaikuttavat ensihoitajien kokemuksiin. Opinnaytetyon tavoitteena on ke-
hittd& sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitoty6ta. Tutkimuskysymyksiksi

muodostettiin seuraavat kysymykset:

1. Miten ensihoitajat kokevat suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolis-
ten synnytysten hoitamisen?
2. Mitka tekijat vaikuttavat ensihoitajien kokemuksiin suunnittelematto-

mien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
5.1 Menetelmakuvaus ja kohderyhma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus voidaan maaritella tyypillisten tunnus-
merkkien perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan enemmankin
laatuun kuin maaraan. Tutkimuksen otantamaaré on nin ollen usein vahai-
nen, mutta analysointi pyritddn tekemaan perusteellisesti. Laadullisessa tutki-
muksessa ollaan kiinnostuneita tutkittavien ndkdkulmasta, joten aineistonke-
ruumenetelmana kaytetaan usein haastattelua. (Eskola & Suoranta 2001, 15—
18.) Kanasen (2008) mukaan laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostu-
neita ihmisten kokemuksista. Laadullisella tutkimuksella halutaan ymmartaa
iImioita ja merkityksia. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole niin tarkkoja raa-
meja kuin maarallisessa tutkimuksessa, joten se mahdollistaa etenemisen ti-

lanteen mukaan. (Kananen 2008, 24-29.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus, koska
oltiin kiinnostuneita ensihoitajien kokemuksista. Opinnaytetydn kohderyhmana
olivat suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen kohdanneet
ensihoitajat Kymenlaakson alueella. Tasséa opinnaytetydssa oli tavoitteena
saada viisi ensihoitajaa haastateltavaksi. Kohderyhma rajattiin pieneksi, jotta
aineiston huolellinen analysointi oli mahdollista. Ensihoitajaksi rajattiin ensihoi-
taja AMK -tutkinnon suorittanut ensihoitaja, ensihoidon lisdakoulutuksen saanut

sairaanhoitaja ja ensihoitoon erikoistunut lahihoitaja.

Tutkimuskysymykset muodostetaan tekijoita kiinnostavan ilmion tai asian poh-
jalta. llImiésta nousevista ongelmista muodostetaan tutkimuskysymyksia, joille
etsitdan valitulla aineiston analysoinnilla vastauksia. (Kananen 2015, 19-20.)
Ensihoitajien kokemuksista suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten syn-
nytysten hoitamisesta ei I0ydetty vastaavaa aikaisempaa tutkimusta, jonka
vuoksi kyseinen aihe heratti opinnaytetyon tekijdiden mielenkiinnon. Tutkimus-

kysymykset muodostettiin opinnaytetydn tarkoituksesta ja tavoitteesta.
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5.2 Teemahaastattelu ja aineistonkeruu

Teemahaastattelu on yksi kaytetyimmista laadullisen tutkimuksen aineistonke-
ruumenetelmistad. Teema tarkoittaa laajaa asiakokonaisuutta erotuksena kysy-
myksille. Kysymys on tarkempi ja kohdistuu selvasti johonkin ilmiota koske-
vaan yksityiskohtaan. Teemat ovat keskustelun aiheita, jotka ovat laaja-alai-
sia, ja joihin ei voi vastata lyhyesti. Aihealueesta keskusteltaessa ilmidsté voi
nousta uusia asioita tai kysymyksid. Teemahaastattelulla pyritddn onkimaan
tutkimusongelmaan liittyvia asioita tutkijan ilmién ymmarryksen kasvatta-
miseksi. (Kananen 2015, 148-149.) Opinnaytetyon aineistonkeruumenetel-
mana kaytettiin teemahaastattelua. Aineistonkeruumenetelméksi valittiin tee-
mahaastattelu, koska haluttiin kuulla ensihoitajien kokemuksia laajasti teemo-
jen ympariltéa. Tarkat haastattelukysymykset olisivat helposti olleet johdattele-

via, joten teemahaastattelu oli sopivin menetelma kokemusten keraamiseksi.

Teemahaastattelurunko (liite 2) muodostettiin opinnéytety6n teoriataustan
pohjalta tutkimuskysymyksiin nojaten. Molemmille teemoille laadittiin apukysy-
myksid, joita kaytettiin apuna haastattelun etenemisessa ja vastauksien tar-
kentamisessa. Apukysymykset pyrittiin muodostamaan niin, etteivat ne johdat-
tele haastateltavien vastauksia. Apukysymyksia laadittaessa huomioitiin, ettei
niihin voi vastata yhdella sanalla, koska tavoitteena oli saada haastateltava

kertomaan ajatuksiaan aihealueesta mahdollisimman laajasti.

Haastattelukutsu jaettiin yhteyshenkildiden kautta Kymenlaakson pelastuslai-
toksen ja MedGroup ensihoitopalvelun Kouvolan toimipisteen paatoimiselle
ensihoitohenkildstdlle. Haastattelukutsu sisélsi saatekirjeen (lite 3) ja teema-
haastattelurungon. Vastausaikaa haastattelukutsuun annettiin kaksi viikkoa.
Haastateltavat olivat yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin, jonka jalkeen sovit-
tiin haastatteluajankohta ja -paikka. Alkuperaisen vastausajan sisalla haastat-
teluun ilmoittautui nelja vapaaehtoista ensihoitajaa. Vastausaikaa pidennettiin
viikolla, jonka aikana ilmoittautui vield yksi haastateltava. Kymsoten palveluk-
sessa tyoskentelevia ensihoitajia ilmoittautui vapaaehtoisesti haastateltavaksi,
jonka vuoksi anottiin viela erikseen tutkimuslupa Kymsotelta. Yhteensa haas-
tateltavaksi saatiin seitseman (n = 7) ensihoitajaa, jotka tyoskentelevét Ky-

menlaakson alueella.
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Teemahaastattelu voidaan toteuttaa yksilo- tai rynméahaastatteluna. Molem-
milla menetelmill& on etunsa ja haittansa. Ryhméahaastattelussa haastattelijan
ty0 kasvaa, koska haastatellaan kerralla useampaa henkil6a, jolloin aikaa vaa-
ditaan vahemman. Ryhmahaastattelussa on mukana ryhmén vaikutus haas-
tattelutilanteeseen. Haastattelijalta vaaditaan kykyé hoitaa haastattelut niin,
ettd kaikkien mielipiteet ja ajatukset huomioidaan seké kaikille annetaan mah-
dollisuus aineiston tuottamiseen. (Kananen 2015, 148-149.)

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina tammikuussa 2019 kolmen viikon
aikana. Haastattelut paatettiin toteuttaa yksilhaastatteluina, koska opinnayte-
tyon tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta haastattelemisesta. Yksi haastatte-
luista toteutettiin alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen parihaastatteluna
haastateltavien suostumuksella. Keskiméaérin haastattelut kestivat 50 minuut-
tia. Haastattelut toteutettiin ensihoitajien asemapaikoilla sovittuina aikoina.
Haastateltavat valitsivat asemapaikoillaan tilan, jossa haastattelu toteutettiin.
Opinnaytetyon tekijat eivat vaikuttaneet tilanvalintaan, koska eivat tunne pai-
kallisia asemapaikkoja. Tilanvalinnassa esitettiin toivomuksena mahdollisim-
man hairiéton ja rauhallinen tila. Suurin osa haastatteluista saatiin toteutettua
rauhallisessa tilassa, mutta osaan haastatteluista syntyi taustamelua, kuten
muiden tyontekijoiden puhetta ja radioliikennettda. Taustamelusta huolimatta
nauhoitteiden puheesta sai selvaa litterointivaiheessa, joten taustamelun

haitta jai lopulta vahéaiseksi.

Haastattelun etuna pidetaan joustavuutta. Haastattelija voi tarvittaessa esittaa
kysymyksen uudelleen ja keskustella haastateltavan kanssa, jolloin vaarinka-
sitysten oikaiseminen on mahdollista. Aineistonkeruumenetelman ollessa esi-
merkiksi kyselylomake, tdma ei ole mahdollista. Haastattelussa tutkija voi esit-
taa kysymykset jarkevaksi katsomassaan jarjestyksessa saadakseen riittavan
paljon tietoa aiheesta. Tutkijan on jarkevaa antaa haastattelukysymykset etu-
kateen haastateltavalle luettavaksi, jotta haastattelussa saadaan mahdollisim-
man paljon tietoa. Haastatteluaiheen ja -kysymysten etukateen haastatelta-
valle kertominen lisdd myds todennakoisyytta, etta haastateltava osallistuu tut-
kimukseen. Haastatteluun voidaan valita henkil6itd, joilla on kokemusta tutkit-
tavasta aiheesta, jolloin riittavan haastattelumateriaalin saaminen on todenna-
koisempdaa. Aineistonkeruumuotona haastattelu on aikaa vievaa, mika luetta-
koon haastattelun heikkouksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 85-86.)
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Haastatteluissa esittaydyttiin, esiteltiin opinnéytetyon aihe ja edettiin haastat-
telurungon teemojen mukaisesti. Apukysymyksia kaytettiin kaikissa haastatte-
luissa jossain maarin. Tuomen ja Sarajarven (2018, 88) mukaan teemahaas-
tattelussa kaikille haastateltaville ei ole valttamatonta esittaa kaikkia samoja
kysymyksié samassa jarjestyksessd. Teemahaastattelun taytyy kuitenkin pe-
rustua teemoihin ja kysymyksiin, joilla saadaan tutkimuskysymyksiin merkityk-
sellisia vastauksia. Kysymysten esittamisjarjestykset poikkesivat toisistaan,
mutta kaikille haastateltaville esitettiin samankaltaisia apukysymyksié teemoi-
hin liittyen.

Haastattelut nauhoitettiin opinnaytetyon tekijoiden puhelimien nauhoitustoi-
minnolla. Haastattelujen nauhoittamisesta kerrottiin saatekirjeessa etukateen
ja varmistettiin haastattelun alussa suostumus nauhoittamiseen. Kanasen
(2015) mukaan haastattelujen tekemiseen liittyy aina muistin rajallisuus, joka
voi aiheuttaa asioiden vaaristymista. Haastattelujen nauhoittamisella ja uudel-
leen kuuntelulla pyrittiin tiedon varmentamiseen seka asioiden oikeaan tulkin-
taan. Tallenteen tai &&nitteen muokkaamista tekstimuotoon kutsutaan litteroin-
niksi. Teemahaastatteluaineiston litterointi tulee tehda sanatarkasti, koska etu-
kateen ei tiedeta, mita kaikkea aineistosta kaytetaan. Litterointi on tyolasta ja
hidasta, ja tekija joutuu tassakin vaiheessa tekemaan paatoksia, miten litte-
rointi toteutetaan. (Kananen 2015, 159-160.)

Nauhoitukset litteroitiin heti haastattelujen jalkeen. Keskimaarin yhden haas-
tattelun litteroimisesta muodostui kuusi sivua puhekielista tekstia. Litteroin-
nissa haastateltavien osuudet kirjoitettiin sanatarkasti ylds, jotta aineiston huo-
lellinen analysointi olisi mahdollista. Haastattelukysymykset kirjoitettiin muistin
tueksi litteroidun tekstin sekaan. Tarkalla litteroinnilla pyrittiin aineiston valitta-

miseen paperille samanlaiseksi kuin nauhoitteessa.

5.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan analysoida induktiivisella tai deduk-
tiivisella sisdllonanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2013, 107). Sisallonanalyysilla
pyritddn tiivistamaan keratty aineisto muokkaamatta sen sisalt6a. Analysoin-

nilla pyritddn saamaan hajanainen aineisto selkeaksi, jotta siita voidaan tehda
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luotettavia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108.) TA&man opinnayte-
tyon analysointi toteutettiin kayttdmalla induktiivista eli aineistolahtoista sisal-

|onanalyysia.

Induktiivinen sisallénanalyysi voidaan jaotella kolmeen osaan, jotka ovat ai-
neiston redusointi, kluserointi ja abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108).
Aineiston redusointi tarkoittaa aineiston pelkistamista niin, etta olennainen
tieto kirjataan ylos ja jatetaan tutkimuksen kannalta tarpeeton tieto pois. Ai-
neistosta etsitdan tutkimuskysymykseen liittyvia ilmauksia esimerkiksi allevii-
vaamalla eri vareilla aineistosta sopivia kohtia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109.)
Kokonaiskuvan hahmottamiseksi aineistoon tutustuttiin lukemalla litteroidut
tekstit [api useaan otteeseen. Aineistojen uudelleenluvulla pyrittiin huomaa-
maan kaikki tutkimuskysymyksien kannalta oleelliset ilmaisut. Aineistosta et-
sittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja varillisia yliviivaustusseja apuna
kayttaen. Merkatut kohdat aineistosta kirjattiin taulukkoon ja muodostettiin
niille pelkistetympi ilmaisu, jossa pyrittiin poistamaan epaolennainen tieto alku-

peraisilmaisusta sisaltdd muokkaamatta.

Aineiston kluseroinnilla eli rynmittelylla etsitaan pelkistetyista ilmaisuista sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavista ilmaisuista
muodostetaan alaluokkia, ja nimetéan alaluokka sen sisaltéa kuvaavalla ilmai-
sulla. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110-111; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
28.) Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin sisalléltddn samankaltaisia ja eroavia
merkityksid. Samankaltaisista merkityksista muodostettiin alaluokkia ja nimet-
tiin sisdltdéa kuvaavalla nimella. Taulukossa 1 esitetddn esimerkkien avulla al-
kuperdaisilmaisujen muodostaminen pelkistetyiksi ilmaisuiksi ja alaluokiksi ede-

ten ylaluokkaan.



Taulukko 1. Esimerkki 1. Alkuperdisilmaisut, pelkistetyt ilmaisut, alaluokat ja yléluokka.
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missaki vaiheessa, ei tarvii
miettia perusasioita.”

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty Alaluokka
iimaisu
"Muistu mieleen, et mihin asti Synnytyksen
piti kdskee ponnistaa ja tukee ulosauton otteet
sitte paata...sit sielt sai hartiat muistuvat mie-
synnytettya ja sielt kautta sitte leen.
kainalon tilalta kiinni, ja sit synty
lapsi loppuun.”
Synnytysopin
"Tietda ihan ne et, mita tehda Tietdd, mita tehda | hallinta

missakin vai-
heessa, ei tarvitse
miettia perusasi-
oita.

"ei se rutii-

nia oo kylla...aika...varma

olo kuitenki, semmonen et aika
luottavaisin mielin siihen hom-
maan lahden.”

Rutiini puuttuu,
mutta aika varma
ja luottavainen olo
hoitaa synnytys
uudestaan.

"Jannittavahan se sillataval oli,
ku ei siin 0o niinku rutiinii.”

Oli jannittava,
koska ei ole rutii-
nia.

Rutiinin puute

Aineiston abstrahoinnilla eli kasitteellistamisella yhdistetaan sisalléltaan sa-

mankaltaisia alaluokkia. Alaluokkia yhdistamalla saadaan muodostettua yla-

luokkia. Kasitteellistamisen tarkoituksena on valita aineistosta tutkimukselle

olennaista tietoa, ja muodostaa niista teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 111; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 29.) Aineistolahtdisen sisél-

I6nanalyysin tarkoituksena on saada kasitteita ja luokkia yhdistelemalla vas-

taus tutkimuskysymykseen. Abstrahointia jatketaan luokkien yhdistamisella

niin pitkaan, kun se on aineiston sisalléon kannalta jarkevaa ja mahdollista. Tut-

kija tulkitsee ja paattelee koko sisdllonanalyysin tekemisen ajan aineistoa, pyr-

kien ymmartamaan asiat tutkittavien nakdkulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2013,

111-113.) Samakaltaisia tai toisilleen merkityksellisia alaluokkia yhdistettiin

muodostaen ylaluokkia. Tassa opinnaytetydssa ylimmiksi luokiksi muodostet-

tiin ylaluokat.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Haastatteluihin osallistui yhteensa seitseméan Kymenlaakson alueella tyosken-
televaa ensihoitajaa (n = 7). Koulutukseltaan haastateltavat olivat lahihoitaja-,
ensihoitaja AMK- tai sairaanhoitajatutkinnon suorittaneita. Sairaanhoitajatut-
kinnon suorittaneilla ensihoitajilla oli lisdksi 30 opintopisteen ensihoidon lisé-
koulutus. Osa haastateltavista oli suorittanut ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon. Haastateltavat olivat tydskennelleet ensihoidossa 5-34 vuotta. Haas-
tateltavat olivat hoitaneet suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyk-
sid 1-10 kappaletta.

Opinnaytetyon tulokset saatiin analysoimalla haastatteluaineisto induktiivisella
siséllonanalyysilla. Tulokset esitetdan tutkimuskysymyksittain, aloittaen ensim-
maisesta tutkimuskysymyksesta ylaluokkien esittelylla ja edeten ylaluokkien
sisaltamiin alaluokkiin. Tuloksissa esitetaén haastateltavien alkuperéaiset il-
maukset kursivoituna. Haastateltavien anonymiteetin varmistamiseksi alkupe-
raiset ilmaukset identifioitiin antamalla haastateltavalle numero, esimerkiksi
H1 (haastateltava 1).

6.1 Ensihoitajien kokemukset suunnittelemattomien sairaalan ulkopuo-
listen synnytysten hoitamisesta

Kuvassa 1 esitellaan ensimmaiselle tutkimuskysymykselle luokittelun perus-
teella muodostetut ylaluokat. Ylaluokiksi muodostettiin: henkilokohtaiset koke-
mukset ja kokemukset synnytysten hoitamisesta. Ensimmainen ylaluokka hen-
kilokohtaiset kokemukset kuvaa ensihoitajien henkilékohtaisia tuntemuksia ja
kokemuksia suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoita-
misesta. Toinen ylaluokka kokemukset synnytysten hoitamisesta kuvaa ensi-
hoitajien kokemuksia synnytystilanteen hoitamisesta ja synnytystehtaviin liitty-

vasta rutiinin puutteesta.
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1. Miten ensihoitajat kokevat
suunnittelemattomien sairaalan
ulkopuolisten synnytysten
hoitamisen?

Kuva 1. Tutkimuskysymys 1 ja ylaluokat
6.1.1 Henkilékohtaiset kokemukset

Ensimmaiselle tutkimuskysymykselle: Miten ensihoitajat kokevat suunnittele-
mattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisen, muodostettiin yl&-
luokka henkilokohtaiset kokemukset, joka kuvaa ensihoitajien henkilokohtaisia
kokemuksia suunnittelemattomiin sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin liittyen.
Ensihoitajien vastauksien mukaan suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset
synnytykset ovat positiivisia, ristiriitaisia, jannittavia ja haastavia kokemuksia
(kuva 2).

Positiivinen Ristiriitainen Jannittava Haastava
kokemus kokemus kokemus kokemus

Kuva 2. Tutkimuskysymys 1. Ensimmainen ylaluokka ja alaluokat.

Positiivinen kokemus

Ensimmainen alaluokka kuvaa ensihoitajien positiivisia kokemuksia suunnitte-
lemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisesta. Ensihoitajien

kokemuksien mukaan suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset
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ovat sujuneet hyvin, jonka vuoksi niistd on jaanyt positiivinen tunne ja koke-
mus. Synnytyksen edetessa normaalisti ja komplikaatioitta ensihoitajat kokivat

onnistuneensa synnytyksen hoitamisessa:

Se meni niin tosi hyvin. (H2)

No sehan meni kokonaisuuten, siis niinku alust lop-
puu, ni mie oon sitd mieltd, et se meni niinku tosi hyvin. (H5)

Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys oli ensihoitajien kuvaa-
mana tehtava, josta jai tyytyvaisyyden tunne omaan toimintaan. Synnytyksen
mennessa hyvin ensihoitajat kokivat, etteivat muuttaisi omassa toiminnassaan

mitaan seuraavalla kerralla. Erds haastateltavista kuvasi kokemustaan:

Oli siitd harvinainen keikka, et vaikka, niinku yleensa, jos tulee
joku harvinaisempi, ni siit ja& aina joku, et teinkéhan mie sen oi-
kein. Tost ei jaany jalkikatee mietityttaa sillee, et ois pitany teha
toisin, tai miks en tehny tata tai miks tein noin. Et siit jai kaiken
kaikkiaan aika hyva mieli. (H7)

Ensihoitajat kuvailivat suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyk-
sen palkitsevaksi ensihoitotehtavaksi. Aidin ja lapsen saaminen vastaanotta-
vaan synnytyssairaalaan hyvavointisena koettiin onnistumiseksi synnytysteh-

tavan hoitamisessa:

Se on hyvin hoidettu, jos lapsi ja aiti paasee hyvavointisena sai-
raalaa, silloin voi taputtaa itseaan olalle, se on paras palkinto.
(H6)

Ensihoitajien kokemuksien mukaan itsevarmuus synnytysten hoitamiseen kas-
vaa kokemuksen ja toistojen myoéta. Yksikin onnistuneesti hoidettu synnytys-
tehtava tyouran aikana luo varmuutta omaan toimintaan. Suunnittelematto-
mien sairaalan ulkopuolisten synnytysten tiedostettiin sujuvan yleensa hyvin,

mika lisasi ensihoitajien itsevarmuutta synnytyksen hoitamisesta:

Ehka tuli itellee sellai tietty itsevarmuus, et aika paljon saa teha ite
vaarin et siin jotain menee radikaalisti pieleen, kuitenkii ihan luon-
nollinen tapahtuma. (H7)
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Synnytystehtavilla toiminta on ensihoitajien kuvaamana ollut rauhallista. Myos
jannittaviksi koetuilla synnytyksen erityistilanteilla ensihoitajat kuvasivat toi-

minnan rauhalliseksi ja hallituksi:

Pistaa silmaa, et se toiminta yleensa aina on rauhallista, jopa sil-
loin siin peratilakuviossaki. (H3)

Ristiriitainen kokemus

Ensihoitajien kokemuksien mukaan suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoli-
set synnytykset ja niiden hoitaminen aiheuttavat ristiriitaisia kokemuksia. Ensi-
hoitajat tiedostavat suunnittelemattomaan sairaalan ulkopuoliseen synnytyk-

seen liittyvat riskit, mika lisdé epavarmuuden tunnetta.

Ei sita siin ehtiny silla taval jannittaa. Ei, en mie kokis et minuu
jannitti. Et kylhan se kuumotti. Et kuumottava tilanne se niin ku
silla taval oli, ties mika siin voi menna monkaa. Et sit jos se me-
nee monkaa. (H5)

Haastateltavien kertomuksien mukaan synnytykset etenevét poikkeuksetta no-
peasti, mutta ajankulku tuntuu pysahtyvan. Lahes kaikki ensihoitajat mainitsi-
vat kokeneensa ajan tuntuvan pitkalta synnytysta hoitaessa. Ajan pitkalta tun-

tuminen yhdistettiin kokemattomuuteen synnytysten hoitamisesta.

Kyl toi viiminenki, vaikka se oli nopee, siina tuntu, etta aika ei kulu
millaan. (H1)

Jannittava kokemus

Haastatteluissa ensihoitajat kuvasivat suunnittelemattoman sairaalan ulkopuo-
lisen synnytyksen hoitamisen jannittavaksi tehtavaksi. Jannityksen kokemuk-
seen vaikutti ensihoitajien mukaan synnytystehtavien harvinaisuus. Jannityk-
sen ei koettu valttdmatta vaikuttavan omaan toimintaan negatiivisesti, vaan

painvastoin jannitys koettiin asiaan kuuluvana ja omaa toimintaa tehostavana.

On se semmonen tilanne, et aina sykkeet nousee, ku ei ne 00
paivittaisia keikkoja. Mut sitten, kun menee hyvin, niin se on pal-
kitseva tunne. (H2)
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Kyl ne niin ku tommoset harvinaiset keikat, kyl ne pistad kummasti
sen adrenaliinin siel jylladmaa. (H5)

Etenkin ensimmainen sairaalan ulkopuolinen synnytystehtava koettiin jannitta-
vaksi, vaikka muutoin synnytyksista olisikin kokemusta. Ensihoitajat kuvasivat
kokeneensa synnytystehtavan alkuvaiheessa jannitysta, mutta sen koettiin
siirtyvan taka-alalle synnyttajan kohtaamisen jalkeen.

Eka synnytys niinku ikin&...ni olihan se aika kuumottava tilanne.
(H5)

Synnytystilanteen ennakoimattomuus koettiin jannitystéa aiheuttavaksi ja lisaa-
vaksi. Synnytykseen liittyvien riskien tiedostaminen aiheutti ensihoitajien mu-

kaan epatietoisuuden tunnetta ja pelkoa tilanteen etenemisesta.

Tietysti sité jannittaa sita aina, et jos se ei meekaa sitte niinkun
hyvin. (H7)

Ehka se on ainoo jannitys, se meneeks se normaalisti. Et ei se
synnyttaminen niinkaan. Se aina hirvittaa, et miten se lahtee me-
nee. (H3)

Haastattelujen perusteella ensihoitajat kokevat jannitysta tilanteessa, mutta
jannitys ei yleensa nay muille tehtavalla olijoille. Jannityksesta huolimatta en-
sihoitajat pystyivat toimimaan rauhallisesti ja valittamaan oman rauhallisuuden
kautta turvallisuudentunnetta synnyttajalle. Rauhallisen tydskentelyotteen ko-

ettiin vaikuttavan positiivisesti koko synnytystehtavan hoitamiseen.

Siin ei 00 sellast haslaamista. En tiia mist se johtuu, vaik on nuorii
ensihoitajii, ketka on ollu vaikka vuoden hommis, ni neki pysyy
ihan iisind. Ei naa ainakaa jannittais hirveesti, vaikka vahan ehka
jannittaaki. (H3)

Osa ensihoitajista, jotka olivat hoitaneet useita suunnittelemattomia sairaalan
ulkopuolisia synnytyksia, kokivat jannityksen vahentyvan toistojen myoéta. Jan-
nityksen vdhenemisen vuoksi koettiin tilanteen etenemisen hallinnan parane-
van.

Se voi...eskaloitua se tilanne suuntaan tai toiseen...mut en aina-
kaan itse koe sitd sykkeitd nostattavaks ainakaa keksimaarasta
enemman. (H6)



34

Alkuvaiheen vahaiset resurssit mainittiin jannitysta aiheuttavaksi. Ensihoitajien
kokemuksien mukaan synnytystehtavalla ollaan usein alkuvaiheessa kahdes-
taan tyOparin kanssa. Synnytystehtavat etenevat haastateltavien kokemuksien
mukaan nopeasti ja lisdapu saapuu paikalle usein myohéssa. Tieto siitd, ettei
lisdapu todennakoisesti ehdi kohteeseen ennen lapsen syntymaa, koettiin jan-

nitysta lisaavaksi.

Ensin aateltiin, et me ollaan kahdestaan siella...ni kylla se vahan
jannitti. (H2)

Synnytystehtavaan liittyvan jannityksen kuvattiin vaikuttavan tehtavan jalkeen-
kin. Ensihoitajat kuvasivat lapikayvansa toimintaa harvinaisempien tehtavien
jalkeen huumorin avulla, mutta synnytystehtavan jalkeen tunnelma koettiin

hartaaksi ja huumorille sopimattomaksikin.

Adrenaliinia oli hirveest veres. Ku lahettii sairaalalt pois ku se ti-
lanne laukes, ni kyl me aika hiljast poikaa oltii. Kaet taris niin hel-
vetist. (H5)

Haastava kokemus

Ensihoitajat kuvasivat useita haastavilta tuntuvia kokemuksia suunnittelemat-
tomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisessa. Synnytystilanteen
hoitamisesta koettiin haastavaksi vastasyntyneen ulosauton loppuvaihe ennen
paan kiertymista ja hartioiden vapauttamista. Ensihoitajien kertomana tilan-

teen haastavuus kuvastui ajankulun hidastumisen tunteena.

Haastavin tai no pisin vaihe, kun paa tullut ja sit jaat ootte-

lee et tulis se uus ponnistus sielta ja et sen jalkee sais ottaa kai-
naloitten alta kiinni, tuntuu ettei se aika kulunu viimeks olenkaa.
(H1)

Normaalisti etenevasta synnytyksesta poikkeavat asiat aiheuttivat ensihoita-
jille kokemuksen tilanteen haastavuudesta. Poikkeava tilanne synnytyksen
etenemisessa tai lapsen ulosautossa hankaloitti tilanteen hoitamista. Ensihoi-
tajilla ei ole kokemusta synnytysten poikkeustilanteiden hoidosta, minka

vuoksi niiden hoitaminen koettiin haastavaksi ja pelottavaksi.
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No ma sitten kokeilin napanuoran, et sehan on kaulan ymparilla.
Sit ma& koitin ottaa sita pois, mut se oli kaks kertaa kaulan ympéri,
ni just se kauhuskenaario, enka saanu millaa sita pois, yritin sita
ottaa, mut ei, ei se vaan tule, tiukkaa niin kovasti. (H2)

Vastuun maara synnytystehtavalla tuntui ensihoitajista suurelta. Synnytysteh-
tavan vastuullisuutta lisdavaksi koettiin jannitys, joka johtui usein kokematto-
muudesta hoitaa tilanne. Ensihoitajat kuvasivat vastuun tuntuvan isolta ilman

tyOparin tai tyotiimin tukea.

...tada viimesin synnytys, mika oli, ni kyl m& sanon, ettei oo aikoihin
kadet sheikannu nii paljoo...ku yksin&a joutuu sen koko paletin ve-
tamaan, kun kukaa muu ei sita vastuuta ollu jakamassa siina.
(H1)

Ensihoitajilla on synnytystehtavalla kaksi potilasta: &iti ja vastasyntynyt. Kah-
den potilaan koettiin lisdavan tehtavaan liittyvaa vastuuta ja luovan painetta
suoriutua tehtavastd mahdollisimman hyvin. Kahden potilaan huomioimisen ja

hoitamisen koettiin lisdavan tilanteen haastavuutta.
Sulla on siin& kuitenkin kaks henkea sun vastuulla. (H1)

Synnytyksen jalkeisvaiheen komplikaatiot seka yllattavat tilanteet aidin tai vas-
tasyntyneen voinnissa ja hoidossa lisasivat kokemusta tilanteen haastavuu-
desta. Ensihoitajat kokivat jalkeisvaiheen verenvuodon tilannetta hankaloitta-
vaksi. Laadukkaan ja potilasturvallisen ty6skentelyn varmistamiseksi koettiin

tarvittavan lisdresursseja yllattavien tilanteiden varalta tehtavélle.

Istukan irtoamista ooteltiin, sit sielta lahtiki jotenki repeytyméaan, et
se rupes vuotelee vahan reippaammin sitte, niin siin vaihees tie-
tyst sitte piti ottaa lisakasia, et yks hoitaja hoitaa aitia, et lapsi ei
voi olla nyt siina aidin sylissa, et rupes menee matalapaineiseks ja
huonon variseks nii sit oli pakko ottaa sillee toinen yksikko, et
lapsi menee toisella autolla ja aiti toisella autolla, et se oli jo sitte
potilasturvallisuutta. (H6)

Suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen komplikaatiot ai-
heuttivat ensihoitajien mukaan haasteita. Komplikaatioiden ilmaantumista ei

voida ennustaa, ja niiden hoito sairaalan ulkopuolella on haastavampaa kuin
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sairaalaolosuhteissa. Ensihoitajat kokivat, etteivat pysty hoitamaan synnytys-
ten komplikaatiota sairaalan ulkopuolella kunnolla, koska komplikaatioiden

hoito vaatii usein sairaala- tai leikkaushoitoa.

Ongelmaks muodostu se, etta se oli erittdin lyhyt napanuora ja se
oli katkennu siin synnytyksen aikana. (H4)

Vastasyntyneen virvoittelu ja muutokset vastasyntyneen voinnissa aiheuttivat
ensihoitajien kokemuksien mukaan eniten tunnetta tilanteen haastavuudesta.
Ensihoitajat kokivat pelkoa hoitaa huonokuntoinen vastasyntynyt sairaalan ul-
kopuolella. Haastattelujen perusteella ensihoitajat joutuivat sairaalan ulkopuo-
listen synnytysten maar&én ndhden melko usein stimuloimaan vastasyntynytta
hengittdméaéan. Hengityksen stimulointi koettiin henkisesti haastavaksi koke-
mukseksi. Vastasyntyneen hoitaminen koettiin myds tiedollisesti ja kéddentai-

dollisesti huomattavasti haastavammaksi kuin didin hoitaminen.

Siin meni muutama minuutti, ku se laps suostu hengitta-
maa ni tota, sen verran et ehin jo ambun vetaa kaa-
pista. Sit ku se rdékas ni huokasin helpotuksesta. (H5)

Se muuttuja oli siin se uloste ja se ettei se lahteny heti hengittaa.
Ja sit se, ettei tieda miten péin se napanuora on. Mut ei ollu kau-
lan ymparilla. Se ois ollu jo ihan liikkaa. (H3)

Suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen erityistilanteen hoi-
taminen kuvattiin haastavaksi. Ensihoitajien mukaan kokemus erityistilantei-
den hoitamisesta puuttuu. Erityistilanteen etenemista ei osata ennustaa ja sen
hoitamiseen on hyvin rajalliset keinot sairaalan ulkopuolella. Osa ensihoitajista

koki, ettei osaisi hoitaa synnytyksen erityistilannetta.

Alko ponnistaa ni tuli jalat ekaks nakyvii sieltd. Vahan naama va-
lahti iteltéki vissii valkoseks, et mitas tas nyt sit. Ku ei tiid mis na-
panuora on ja sit ku ei uskalla koskee jalkoihin, ettei se levita kasi-
aan. (H3)

6.1.2 Kokemukset synnytyksen hoitamisesta

Ensimmaiselle tutkimuskysymykselle: miten ensihoitajat kokevat suunnittele-

mattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamisen, toinen ylaluokka
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kuvaa ensihoitajien kokemuksia synnytyksen hoitamisesta. Ylaluokkaan sisal-
tyvat kaksi alaluokkaa: synnytysopin hallinta ja rutiinin puute (kuva 3). Ensihoi-
tajien vastauksien perusteella synnytysoppi ja siihen liittyvat kadentaidot halli-

taan, mutta rutiinin ja kokemuksen puute vaikuttaa synnytyksen hoitamiseen.

Kokemukset synnytyksen
hoitamisesta

Synnytysopin hallinta Rutiinin puute

Kuva 3. Tutkimuskysymys 1. Toinen ylaluokka ja alaluokat.

Synnytysopin hallinta

Ensihoitajien kokemuksien mukaan normaalin synnytyksen hoitamisessa tar-
vittavat vastasyntyneen ulosauton otteet muistuivat mieleen. Normaalisti ete-
nevan synnytyksen ulosauton koettiin onnistuvan aiemmin opittujen kadentai-
tojen my6ta. Synnytyksen hoitamisessa tarvittavat kddentaidot opittiin ensihoi-
tajaksi kouluttautuessa. Ensihoitajien kuvauksien mukaan synnyttajan ohjaa-

minen etenee luontevasti ponnistusvaiheen hoidon aikana.

Muistu mieleen, et mihin asti piti késkee ponnistaa ja tukee sitte
paata...sit sielt sai hartiat synnytettya ja sielt kautta sitte kainalon
tilalta kiinni, ja sit synty lapsi loppuun. (H7)

Ensihoitajien vastauksista kuvastui varmuus omasta osaamisesta synnytyk-
sen hoitamisesta. Varmuus omaan osaamiseen oli vahvasti sidoksissa hoidet-

tujen sairaalan ulkopuolisten synnytysten maaraan.

Tietdd ihan ne et, mita tehad missaki vaiheessa, ei tarvii miettia
perusasioita. (H1)

Ensihoitajien kohtaamat peratilasynnytykset etenivét hyvin itsekseen. Perati-
lasynnytyksien hoidon kuvattiin sujuneen hyvin erityisid perétilassa syntyvan

lapsen ulosautto-otteita kayttaen.
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Se peratilasynnytys, ei siin nyt varsinaisia haastavuuksia ollu, se
oli vaan et se tuli sieltéd niin ku sukat edella ni se meni kaikin puo-
lin hyvin, meni niin sanotusti oppikirjan mukaan. (H6)

Rutiinin puute

Synnytyksen hoitamiseen liittyvien kokemuksien toinen alaluokka kasittelee
rutiinin puutetta. Ensihoitajien vastauksista ilmeni, ettei suunnittelemattomien
sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamiseen saa riittavaa rutiinia niiden
harvinaisuuden vuoksi. Rutiinin puutteen koettiin aiheuttavan epavarmuuden
tunnetta synnytyksen hoitamisesta. Osa ensihoitajista koki joutuvansa mietti-
maan synnytyksen ulosautto-otteita ja synnyttajan ohjeistamista.

Kyl siina joutu ite pahkimaan, et mitas tas nyt pitaa teha, et se ei
ollu vaan et se tulee ja se on siina. (H1)

Rutiinin puuttuminen yhdistettiin selke&sti jannitysta lisaavaksi tekijaksi. llman
kokemusta synnytysten hoitamisesta tilanteen ennakoiminen ja eteneminen

koettiin vaikeammaksi.
Jannittavahan se sillataval oli, ku ei siin 0o niinku rutiinii. (H4)

Riittavaa rutiinia suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten
hoitamiseen ei padase muodostumaan ensihoitajille. Useita sairaalan ulkopuoli-
sia synnytyksia hoitaneet ensihoitajat kokivat synnytyksen hoitamisen helpot-

tuvan toistojen myota, mutta silti rutiinin puuttuvan.

ei se rutiinia oo kylla...aika...varma olo kuitenki, semmonen et aika
luottavaisin mielin siihen hommaan lahden. (H1)

Se taytyy hyvaksya, et siihen hommaan ei voi tulla tassa rutii-
nia...se hoidetaan, mita pystytaan, tehdaan tietysti kaikkemme,
etta aiti ja lapsi voi hyvin. (H6)

Ensihoitajat kokivat riittavan rutiinin helpottavan tehtavan hoitamista. Osa-alu-
eena synnytystehtavat ovat vahemmistéa ensihoitajien muihin tehtaviin verra-
ten. Ensihoitajat kokivat hoitavansa ennemmin ensihoidon tehtavia, jotka he

kokivat hallitsevansa ja osaavansa hoitaa.

Ennemminhan sité tekee asioita, misté tietda. (H3)
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Erityisesti synnytyksen erityistilanteiden hoitaminen sairaalan ulkopuolella ko-
ettiin tiedollisesti ja kadentaitojen kannalta haastavimmaksi. Vahaiset koke-
mukset normaalisti etenevéan synnytyksen hoitamisesta eivat helpota epavar-

muuden tunnetta erityistilanteen hoitamisesta.

Jos nytte tulis synnytys, joka on peratilassa, niin taytyy sanoo, et
aika hataralta pohjalta lahtis kylla sita tehtavaa hoitamaa. (H7)

Paasaantoisesti kaikki ensihoitajat kokivat, ettei heilla ole riittavia taitoja syn-
nytyksen erityistilanteen hoitamiseen. Erityistilanteiden teoreettisen osaami-
sen ja niiden hoitamisen koettiin unohtuvan, koska kyseisia tilanteita osuu

kohdalle harvoin tai ei koskaan.

...Jos sielt tulis kasi tai jalka ensimmaisené vastaa, niin tota, ei tu-
lis yhtda automaattisesti otteet, et kyl siin menis pasmat sekasin.
(H7)

Et mit&, jos sielta tuleeki se pylly tai jalka, ni saiks tdhé&n nyt kos-
kea, ja mitds nyt tehaa. Varmaa sita koittais vaa paasta nopeesti
sairaalaa. Mut kaikki tallaset pelottaa, et mita, jos se jaiski jumii.
(H2)

Vastauksista ilmeni, ettd omaan toimintaan toivottiin rutiininomaisempaa otetta
siitéd huolimatta, ettei riittdvaa rutiinia synnytystehtaviin voi ensihoidossa syn-
tya. Systemaattisen toimintamallin kayttdminen koettiin synnytystehtavalla toi-
mintaa helpottavaksi ja varmentavaksi. Systemaattista toimintamallia kerrottiin
kaytettavan synnytyksen jalkeen aidin ja lapsen peruselintoimintojen varmista-
miseksi. Systemaattisen toimintamallin koettiin auttavan loogista tilanteen

eteenpain johtamista.

Et se lahtis rutiininomaisesti sen syntyman jalkeenkin, hetken ai-
kaa oli niin ku sellai ootas, ABCD mites tas nyt edettiikaa. (H7)

6.2 Ensihoitajien kokemuksiin vaikuttavat tekijat suunnittelemattoman
sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamisessa

Kuvassa 4 esitetdan toinen tutkimuskysymys: mitka tekijat vaikuttavat ensihoi-
tajien kokemuksiin suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten

hoitamisessa ja sen alla kolme haastatteluista luokittelun perusteella muodos-
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tettua ylaluokkaa, jotka ovat olleet ensihoitajien kokemuksiin vaikuttavia teki-
joita. Ylaluokkia ovat: tilanteeseen vaikuttavat tekijat, hoitoympariston merkitys

seka koulutuksen ja tyopaikkakoulutuksen merkitys.

2. Mitka tekijat vaikuttavat
ensihoitajien kokemuksiin
suunnittelemattomien sairaalan
ulkopuolisten synnytysten
hoitamisessa?

Kuva 4. Tutkimuskysymys 2. ja ylaluokat.
6.2.1 Tilanteeseen vaikuttavat tekijat

Opinnaytetytn toiseen tutkimuskysymykseen ilmeni sisallonanalyysin perus-
teella tekijoitd, jotka olivat vaikuttaneet ensihoitajien kokemuksiin sairaalan ul-
kopuolisten synnytysten hoitamisessa. Toisen tutkimuskysymyksen ensimmai-
seen ylaluokkaan eli tilanteeseen vaikuttavat tekijat sisaltyvat alaluokat: tilan-
netietoisuuden merkitys, kommunikaation merkitys, tydparin merkitys ja lisa-

avun merkitys (kuva 5).

Kommunikaation ja
vuorovaikutuksen Tyoparin merkitys Lisdavun merkitys
merkitys

Tilannetietoisuuden
merkitys

Kuva 5. Tutkimuskysymys 2. Ensimmainen ylaluokka ja alaluokat.

Ensihoitajat kokivat vaikuttavana tekijana synnytyksen hoitamiseen tilannetie-
toisuuden merkityksen. Ensihoitajat tunnistivat tilanteen, ja paatos hoitaa syn-
nytys kohteessa syntyi nopeasti. Ensihoitajat kuvasivat selvittavansa ensim-

maisend, mihin vaiheeseen synnytys on edennyt ja hoitavansa tilanteen sen
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mukaisesti. Nopean tilannearvion saaminen ilmeni tarkeaksi, koska suunnitte-

lemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset etenivat nopeasti.

Katottii, et onks siel tarjoutuvaa osaa, ja kylhan sielt sit saman
tien rupes tarjoutuvaa osaa ndkymaa, et kyl siin nopeesti tehtii
paatos et se syntyy tdhén nain, et ei paasta mihkaa. Hanskat ker-
kis vetaa kateen. (H7)

Tilannetietoisuuden koettiin korostuvan erityisesti, kun synnytyksen hoitoon
osallistui useampia toimijoita, jotta kaikki tilanteessa toimivat pysyvat tilanne-
tietoisina. Tilannetietoisena pysymisen koettiin auttavan tilanteen eteenpain

ajattelua ja suunnitelmallista toimintaa.

Siina korostuu tietysti...se tilannetietoisuuden yllapitdminen, jos
on useampia toimijoita siina tilanteessa. (H6)

Ensihoitajat kokivat saavansa tarvittavan tuen tydpariltaan synnytyksen hoita-
miseen kommunikaation my6ta. Kommunikaation toimiessa molemmin puolin
myads tilannetietoisuus pysyi ylld. Kommunikaation tarkeys korostui hoidetta-

essa synnytysta ahtaassa tilassa, joka rajoittaa molempien ensihoitajien paa-
sya synnyttajan luokse. Ensihoitajien mukaan kommunikaatio ja tilannetietoi-

suus pysyi ylla kayttamalla suljettua viestintaa.

Kylla kommunikaation my6téa sai tyoparilta sen tuen mita tarviki
siin tilanteessa. (H7)

Selkeédksi haastavaksi tekijaksi ensihoitajien vastauksista ilmeni vuorovaiku-
tus, kun yhteista kielta synnyttdjan kanssa ei ollut. Ensihoitajat kokivat vaike-
aksi ohjata synnyttajaé vain elekieltéa apuna kayttaen. Ensihoitajien vastauk-
sista ilmeni, ettd he kohtaavat usein ulkomaalaisia synnyttdjia. Synnytyksen

hoitamiseen aiheutui haasteita myds kulttuurierojen vuoksi.

Jos ei niinkun 16ydy yhteista kielta ni...se on vaa elekielta kaytet-
tava, mut se on vaikeaa...se on selkee haaste se yhteisen kielen
puuttuminen. (H6)

Ensihoitajien vastauksista ilmeni, etta toiminta on helpompaa tydskennelta-

essa tutun tyoparin kanssa, koska tietaa miten tydpari toimii ja mitéa tyéparilta
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voi vaatia. Tyoparilla ollessa samat hoitovelvoitteet, ensihoitajat kokivat sen

helpottavan toimintaa, koska vastuu jakautui molemmin puolisesti.

Jos se on sun tuttu oma ensihoitajapari, ni tietdéd ihan tasan tark-
kaan mita silta voi vaatia. (H2)

Vastausten mukaan entuudestaan tuntematon tydpari voisi hankaloittaa koko-
naisuudessaan tilanteen hoitamista. Vieraan tyoparin kanssa toimiessa ei valt-
tamatta tieda toisen tydskentelytapaa ja kokemusta, jonka vuoksi vastuun ja-

kaminen ei ole yhta helppoa kuin tutun tyoparin kanssa toimiessa.

En tiid sit jos ois ollu joku ihan tuntematon keikkalainen, ois saat-
tanu olla eri, ja ois varmaa ollukki. (H5)

Ensihoitajat kokivat katilén tuovan turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta
synnytyksen hoitamiseen. Haastateltavat kuvasivat toivovansa kéatilon ehtivan
kohteeseen ennen lapsen syntymaa, koska heille synnytysten hoitaminen on
paivittaista toisin kuin ensihoitajille. Ensihoitajien mukaan katilon saapuminen
synnytystehtavalle tuo helpotuksen tunteen, kun voi siirtdéd suurimman vas-

tuun katilolle.

Kyllah&n se tietyn luottamuksen tuo lisda siihen sit ku se katild as-
tuu autoo. (H7)

Vastauksista ilmeni, etta ensihoitajat kokivat parjadvansa synnytystehtavalla
hyvin silloin, kun molemmat ensihoitajat ovat hoitotasoisia. Haastateltavat ei-
vat kokeneet ensihoidon kenttdjohtajan tuovan valttdmatta lisdarvoa synnytyk-
sen hoitamiseen, mikali kenttdjohtaja ei tuonut katiléa mukanaan. Toisaalta
kenttdjohtajan saapuminen kohteeseen koetiin hyddylliseksi, koska vain kent-
tdjohtajan varustuksissa ovat vastasyntyneelle kuljetuksen ajaksi tarkoitetut

turvavaljaat.

En tieda tuoko se lisdarvoa, jos meilla on kaks hoitotason kaveria,
ellei se kenttis tuo katiloa tai jotai muuta, mut kan-
goofix on vaa kenttiksella. (H1)

Haastateltavien mukaan lisaresurssien, kuten katilén paikalle saapuminen, vii-

vastyttaa helposti aidin ja vastasyntyneen kuljetusta synnytyssairaalaan rapor-
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toinnin ja tutkimisen vuoksi. Kétilon hyotya synnytysta hoidettaessa ei kyseen-
alaistettu ensihoitajien toimesta, mutta etenkin jo kuljetuksen aloittamisen jal-

keen sen koettiin hidastavan toimintaa.

...0n se kenttis tai katilo, aina s& joudut kuitenkin antamaan sen
raportin pikaseen. Sit se katilo haluaa vahan kattoa sita potilast ja
siind menee helposti 15-20 minuuttia, joskus jopa puol tuntii. Ja sit
se on kaikki pois siita et oltais jo kenties perilla. (H6)

6.2.2 Hoitoympaéariston merkitys

Toiselle tutkimuskysymykselle: mitka tekijat vaikuttavat ensihoitajien kokemuk-
siin suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisessa,
muodostettu toinen ylaluokka kasittelee hoitoympariston merkitysta. Sisal-
|l6nanalyysin perusteella ilmeni hoitoymparistdon liittyvia helpottavia ja vaikeut-
tavia tekijoitd, jotka vaikuttivat ensihoitajien kokemuksiin. Kuvassa 6 esitetdan

hoitoympariston merkitys -ylaluokkaan sisaltyvét alaluokat.

Hoitoympériston
merkitys

Helpottavat tekijat Vaikeuttavat tekijat

Kuva 6. Tutkimuskysymys 2. Toinen ylaluokka ja alaluokat.

Helpottavat tekijat

Osa ensihoitajista koki ambulanssin synnytyksen hoitamista helpottavaksi te-
kijaksi. Ambulanssi kuvattiin omaksi toimistoksi, jossa on helppo toimia, koska
tavarat |Oytyvat nopeasti tietyiltd paikoilta. Tarvittavan valineiston l6ytamisen
koettiin helpottavan omaa toimintaa. Ensihoitajien mukaan ambulanssissa
synnyttaessa on erityisen hyodyllista, ettei lapsen syntyman jalkeen tarvitse
siirtyd muualle kuin synnytyssairaalaan. Vastasyntyneen lampdétalouden sailyt-
tamiseksi ensihoitajat kokivat ambulanssin hyvaksi paikaksi synnytyksen hoi-

tamiseen.
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Se on se oma toimisto, ni siella on helppo toimia...kaikki mita tar-
viin 16ytyy tietyist paikoista, ja se on aika turvallinen tila...lammin
koppi, eika tarvii teh& siirtymisia mihkaa...se on kotikenttaetu
siind. (H6)

Autos on kyl kaikki, 6ytyy setit ja pipo ja vehkeet. Mut joka kerta,
jos kotona synnytta&, ni sielt autosta haetaa sitd kamaa. (H3)

Ensihoitajien mukaan synnytyksen hoitamisen olosuhteet vaihtelevat paljon ja
niihin ei aina pysty itse vaikuttamaan. Synnytyksen hoitamista helpottavaksi
tekijaksi ensihoitajat kokivat tilan, jossa mahtuu hoitamaan synnytyksen.
Haastateltavien mukaan olosuhteet synnytyksen hoitamiselle ovat harvoin op-
timaaliset. Ensihoitajat kokivat synnyttajan kodin hyvaksi paikaksi synnytyksen

hoitamiselle, mikéli tila on riittava, lammin ja valoisa.

Se mika tdsséki sattu hyva sellanen iso eteinen,
et sa et 00 niinku jossain sangyn ja seindn valissa, vaan oli hyvin
tilaa niinku touhuta. (H2)

Vaikeuttavat tekijat

Vastauksissa ilmeni hajontaa: osa ensihoitajista hoitaisi synnytyksen ennem-
min ahtaassa tilassa synnyttdjan kotona kuin ambulanssissa. Osa ensihoita-

jista koki ambulanssin takaosan tilan liian pieneksi synnytyksen hoitamiseen.

Mieluummin olisin siella ahtaassa vessassa synnyttany, ku tuolla
ambulanssin sisalla, et kyl se tuntuu kuitenki sit et tuol ambulans-
sissa tila on viela rajallisempi. (H7)

Ahtaan tilan koettiin vaikeuttavan synnytyksessa avustamista ambulanssin li-
saksi kotiolosuhteissa. Valilihan tukeminen ja lapsen ulosautto koettiin vaike-
ammaksi, kun tila on haasteellinen tai ahdas. Ensihoitajien mukaan ahdas tila
hankaloittaa myds, koska tyopari ei mahdu avustamaan omaa toimintaa tarvit-

taessa.

Kylla se on aika mahdotonta, kun se on siella lattianraossa se ta-
kapuoli, niin ihan vain tuin sielta. (H2)
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Vaikeuttavaksi tekijaksi ilmeni vastauksista synnytyksen hoitaminen toisen
palveluntuottajan ambulanssissa tai vara-autossa. Tarvittavat valineet sailyte-
tdan eri paikassa kuin omassa ambulanssissa. Tarvittavan valineiston etsimi-

sen tai puuttumisen koettiin sekoittavan omaa toimintaa.

Synty ambulanssiin se tenava, ni se oli yksityisen auto, jossa hoi-
dettiin ja sieltéa loppu tavarat milla kuivataan paikat, lapsi ja muut,
sit piti lAhtee meijan autosta hakemaan taas niiko liséa kroona-
reita ja muita, et saadaa paikat kuivaks. (H1)

Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen vaihtelevat olosuhteet osoittautuivat syn-
nytyksen hoitamista vaikeuttavaksi tekijaksi. Ensihoitajat kuvasivat hoita-
neensa suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia haastavissa
olosuhteissa, kuten pimedssa asunnossa. Pimean tilan koettiin vaikeuttavan

synnytyksen hoitamista.

Haasteita on varmasti, ollaan oltu pimedssa kAmpassa ilman sah-
kovaloo otsalamppu paassa. Siella oli ihan pilkkopimeeta. (H6)

Optimaalisten olosuhteiden I6ytaminen kuvattiin haasteelliseksi etenkin hoita-
essa synnytysta kotiolosuhteissa. Ensihoitajien kokemuksien mukaan olosuh-
teisiin ei aina pysty vaikuttamaan, joten tilanteesta tulee yrittaa selviytya haas-
teista huolimatta. Haastavista olosuhteista huolimatta ensihoitajat kokivat, etta
vaikka rajallinen tila vaikeuttaisi toimimista, se ei lopulta kuitenkaan esta hy-

vaa toimimista.

Vaik oltais eteisee siirrytty, nii siin ei taas ollu valoo, et se ois ollu pi-
mee paikka. (H4)

Ensihoitajat kuvasivat hoitoymparistdon liittyvana vaikeuttavana tekijana kyl-
myyden. Vastasyntyneen nopea jadhtyminen suunnittelemattomilla sairaalan
ulkopuolisilla synnytyksilla koettiin haasteelliseksi. Aidin ja vastasyntyneen
siirtAminen talviolosuhteissa ambulanssiin nimettiin haastavaksi onnistua il-
man, etta vastasyntynyt paasee jaahtymaan. Hoidettaessa synnytysta ambu-
lanssissa ilmeni, ettd ambulanssin takaosa jadhtyy nopeasti, mikali paikalla on

useita toimijoita.

Olosuhteisiin tuo haastetta se, et ambulansseissa synnyttaa, ni joku pi-
taa sitd ovea vahan valia auki et se auto jaahtyy hirmu nopeasti. (H1)
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6.2.3 Koulutuksen ja ty6paikkakoulutuksen merkitys

Kolmas toiselle tutkimuskysymykselle muodostettu ylaluokka, eli koulutuksen
ja tyokokemuksen merkitys sisaltaa alaluokat: koulutuksen merkitys ja tyopaik-

kakoulutuksen merkitys. Kuvassa 7 esitetaan kolmannen ylaluokan alaluokat.

Koulutuksen ja
tyopaikkakoulutuksen
merkitys

Tyo6paikkakoulutuksen

Koulutuksen merkitys merkitys

Kuva 7. Tutkimuskysymys 2. Kolmas ylaluokka ja alaluokat.

Koulutuksen merkitys

Vastauksista ilmeni, etta ensihoitajat kokivat koulutuksen vaikuttavan synny-
tyksen hoitamiseen. Ensihoitajat kokivat saaneensa ensihoitajaksi kouluttautu-
essaan hyvat valmiudet normaalisti etenevan synnytyksen hoitoon. Ensihoi-
taja AMK- koulutuksen koettiin antavan parhaat valmiudet sairaalan ulkopuoli-

sen synnytyksen hoitamiseen.

Koulu antaa kyl tosi hyvét valmiudet sellasen luonnollisen synny-
tyksen hoitamiseen. (H7)

Synnytyksen hoidon koettiin olevan helpompaa, mitd enemman sita opiskeltiin
ja harjoiteltiin. Toisaalta kouluttautumisen koettiin tuovan lisaa tietoa synnytyk-
seen liittyvista riskeista, mika koettiin osaltaan vaikeuttavaksi tekijaksi. Osa
ensihoitajista toivoi koulutuksen tarjoavan enemman kaytannén harjoittelua

synnytyksen avustamiseen.

Nyt helpompaa kun opiskellut enemman, et jalkikatee ku miettii, et
pelottaa oikein, et miten sitd ennen on menty, et kyl sita nii mutu-
tuntumalla on menty. (H1)

Vastauksissa ilmeni Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa Kotkan kam-

puksella jarjestettava matkasynnytyskoulutus, johon osa ensihoitajista on
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osallistunut. Osa ensihoitajista koki, ettd koulutus olisi hyddyllinen ja tarkoituk-

sena osallistua matkasynnytyskoulutukseen mahdollisuuksien mukaan.

Tyopaikkakoulutuksen merkitys

Vastauksissa ensihoitajat kertoivat mahdollisuudesta harjoitella synnytyksen
hoitamista synnytysosastolla. Ensihoitajat kokivat synnytysosastolla harjoitte-
lun hyvéksi ja opettavaiseksi, paasten seuraamaan katil6jen toimintaa lahietai-
syydeltd ja nakemaan miten normaali synnytys etenee. Myds &idin ja vasta-
syntyneen hoitoa koettiin oppivan seuraamalla katilon tydskentelya.

Kaikista opettavaisinta on, kun paésee kattomaan, miten ne van-
hat konkariké&tilot hoitaa niita. Sit ne siella kertoo sulle, miten to-
mia ja tietda sitte vahan mita sieltd on odotettavissa. (H2)

Tyo6paikkakoulutuksien maaran ja sisallon koettiin parantuneen viime vuosina.
Tyo6paikkakoulutuksiin osallistuneet ensihoitajat kokivat hyétyneensa koulutuk-
sien sisalldista. Osa ensihoitajista koki, etté tydpaikkakoulutusta voisi olla

enemmankin.

Viimisen parin kolmen vuoden aikana on saatu ihan kunnolla kou-
lutusta aiheeseen. (H1)

Tyo6paikkakoulutuksia ensihoitajilla oli keskimaarin kerran vuodessa ty6nanta-
jasta riippuen, jolloin koulutuksessa kaydaan synnytys paapiirteittain lapi. Tyo-
paikkakoulutuksissa kasitellaan teoriaa, jonka jalkeen siirtyminen kaytannén

harjoitteisiin. Ensihoitajat kokivat taman hyodylliseksi, koska synnytyksia tulee

harvoin, pysyy toimintamalli nain mielessa.

Kylla ma tykkaan, et on ollut apua. (H3)

Ensihoitajien mukaan simulaatioharjoituksissa keskitytaan normaalin synny-
tyksen hoitamiseen, mutta ei erityistilanteen tai huonovointisen vastasynty-
neen hoitamiseen, jonka osuessa kohdalle ensihoitajat kokevat pystyvansa
toimimaan, mutta tilanteen hoitaminen ei tule automaattisesti mieleen. Simu-
laatioharjoituksissa ensihoitajat kokivat kaytannon harjoittelun hankalaksi,
koska harjoitteet toteutuivat nuken avulla ja nain ollen tilanteen realistisuus oli

vaikea hahmottaa. Vastauksista ilmeni, ettd ensihoitajat toivoisivat enemman
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koulutusta synnytysten erityistilanteiden hoitoon, jonka my6té erityistilanteen
kohdatessa toiminta olisi helpompaa.

Et niita keskeisempia juttuja harjoitellaan, mutta niita erityistilan-
teita ei niin harjoitella. Sitte taytyis koittaa jostain mielen sopu-
koista vahan kaivella miten tad menikaa... Simulaatioissa keskity-
taan just silhen synnytykseen, niin voisi enemman paneutua sii-
hen, etta jos sieltd tuleekin se huonokuntoinen vauva...kyllahan
sen suunnilleen tietaa, mut jotenkin, ettd kaytanndssa. (H2)

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten ensihoitajat kokevat suunnittele-
mattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisen ja mitka tekijat vai-
kuttivat heidan kokemuksiinsa synnytysten hoitamisessa. Opinnaytetyon tar-
koitus toteutui ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Tulokset vastaavat
esitettyihin tutkimuskysymyksiin, ja opinnaytetyon tekijat saivat kasityksen en-

sihoitajien kokemuksista ja niihin vaikuttaneista tekijoista.

Opinnaytety6n tuloksien myo6ta tyon tilaaja sai tietoa ensihoitajien kokemuk-
sista ja tekijoista, jotka ovat synnytyksen hoitoon vaikuttaneet. Tulokset anta-
vat viitteita tarpeesta kehittaa ensihoitajille jarjestettavien koulutuksien sisal-
toéa. Ensihoitoa opettavat oppilaitokset voivat hyodyntaa opinnaytetydn tulok-
sien perusteella naistentauteihin ja synnytyksiin liittyvaa opetuksen sisaltoa.
Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitotydta voidaan
kehittdd kohdentamalla koulutusta ja ty6paikkakoulutusta vaikeiksi koettuihin

asioihin.

Opinnaytetyén ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin ensihoitajien
kokemuksia suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoita-
misesta. Ensihoitajien kuvauksista ilmeni kokemuksia ja tunteita, jotka olivat
maarittaneet kokemuksia. Taman opinnaytetydn teoriaosuus painottui teoreet-
tiseen tietoon synnytyksista ja kaytannon toimintaan synnytyksen hoitamisesta
sairaalan ulkopuolella. Ensihoitajat kokivat, etta suunnittelemattomat sairaalan
ulkopuoliset synnytykset ovat paasaantoisesti mukavia, jopa hauskoja koke-
muksia, mikéli synnytys sujuu hyvin ja ilman komplikaatiota. Tiitisen (2017)

mukaan suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset sujuvat
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yleensa hyvin. Opinnaytetyon tulokset ovat yhtenaisia taman kanssa, tulok-
sien mukaan suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset sujuvat
yleensa hyvin. Vastausten perusteella ensihoidossa harvinaisiksi luokiteltuja
peratilasynnytyksia oli ensihoitajien maaraan nahden paljon. Synnytyksen eri-
tyistilanteeksi luokiteltavat peratilasynnytykset olivat tuloksien mukaan suju-
neet hyvin.

Castren ym. (2012) toteavat, etta yksittdisen ensihoitajan kohdalle osuu har-
voin suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksiéa. Opinnaytetydn
haastatteluihin osallistui seitsemén ensihoitajaa, joista suurin osa oli hoitanut
useita suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia. Yksittaisen en-
sihoitajan on kuitenkin mahdotonta hoitaa niin monta sairaalan ulkopuolista
synnytysta, etté toiminnasta tulisi rutiininomaista. Opinnéaytetydn tuloksien mu-
kaan ensihoitajat kokivat synnytykset jannittaviksi ja haastaviksi niiden vahai-
sen maaran vuoksi. Ensihoitajien vastauksista ilmeni kokemuksia, jotka ovat
aiheuttaneet ristiriitaisia tunteita. Kaikkien ensihoitajien mukaan sairaalan ul-
kopuoliset synnytykset etenevat hyvin nopeasti, mutta osa ensihoitajista koki,

ettd tilanteessa ajantaju haviaa ja aika tuntuu pitkalta.

Synnytyksessa esiintyvia komplikaatiota on Aimalan (2015) mukaan vaikea
ennustaa. Tuloksista ilmeni ensihoitajien kohtaavan synnytykseen liittyvia
komplikaatioita harvoin, mutta synnytyksessa esiintyvat poikkeavat tilanteet,
kuten napanuora vauvan kaulan ymparilla, koettiin haastavaksi. Synnykseen
liittyviin komplikaatioihin yritettiin varautua ajattelemalla tilanteen etenemista.
Synnytyksen hoidon erityistilanteita on useita ja Uotilan ja Tuimalan (2004)
mukaan niiden hoitaminen vaatii usein keisarileikkauksen. Tuloksien mukaan
ensihoitajat kokevat epavarmuutta hoitaa synnytyksen erityistilanne, koska
niista ei ole kokemusta. Ensihoitajien kohtaamat peratilasynnytykset olivat su-
juneet hyvin. Tulokset osoittavat, etta ensihoitajat toivovat enemman harjoi-

tusta yleisimpien erityistilanteiden hoitamiseen.

Vastasyntyneen ja aidin voinnissa tapahtuvat &killiset muutokset synnytyksen
jalkeen koettiin haastavaksi. Osa ensihoitajista koki synnytyksen hoitamiseen
liittyvan vastuun suureksi ja tilanteen haastavuutta lisdavaksi. Peratilasynny-

tyksen hoitaminen koettiin haastavaksi kokemattomuuden vuoksi. Ensihoitajat
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kokivat joutuvansa miettimaan erityistilanteen hoitamisessa vaadittavia

ulosautto-otteita.

Mietola-Koiviston (2016) vaitoskirjassa kasitellaan valilihan tukemisen téar-
keytta valilihan repedmien ehkaisemiseksi. Tulokset osoittavat, etté ensihoita-
jat hallitsevat normaalisti etenevan synnytyksen hoidossa tarvittavat synny-
tysopin perusteet hyvin. Ensihoitajat mainitsivat muistaneensa ja kaytta-
neensa valilihan tukemiseen kaytettavia menetelmia. Uunilan (2017) tutkiel-
massa valmistuvat ensihoitajaopiskelijat kokivat kliinisen synnytyksen hoidon
osaamisen tasonsa matalaksi tavoiteltavaan osaamisen tasoon verraten. En-
sihoitajaopiskelijat kokivat osaavansa parhaiten synnytyksessa avustamisen
ja huonoiten komplisoituneen synnytyksen hoitamisen. Opinnéaytetyon tulokset
eivat ole suoraan verrannollisia Uunilan tutkielman kanssa, mutta tuloksista il-
menee joitain yhtenevaisyyksia. Opinnaytetyon tuloksien mukaan ensihoitajat
osaavat synnytyksen avustamisessa tarvittavat otteet, mutta joutuvat toisinaan
miettimaan niiden toteuttamista kaytannossa. Uunilan tutkielmassa kohderyh-
mana olivat ensihoitajaopiskelijat, toisin kuin tdssa opinnaytetydssa, jossa
haastateltavilla oli keskimaarin paljon tyokokemusta ensihoidosta seka osalla
useampi sairaalan ulkopuolinen synnytys hoidettuna. Tuloksien eroavaisuus
selittyneekin ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden tyokokemuksen eroavai-

suudella.

Synnytyksen erityistilanteiden hoitamisessa, kuten peratilasynnytyksessa vaa-
dittavat kadentaidot ensihoitajat kokivat haastavaksi. Erityistilanteiden hoito
tuntui tuloksien mukaan ensihoitajista haastavalta, koska niita oli harvoin, eika
niiden hoitamiseen saa rutiinia. Erityistilanteita on ensihoitajien mukaan harjoi-
teltu vahemman, joka lisdé epatietoisuuden tunnetta erityistilanteen hoitami-
sessa. Opinnaytetyon tuloksien mukaan ensihoitajat, jotka olivat hoitaneet sai-
raalan ulkopuolisen peratilasynnytyksen, kokivat peratilasynnytyksen men-
neen hyvin, mutta aiheuttaneen epétietoisuuden tunnetta tilanteen etenemi-
sestd. Osa haastateltavista ensihoitajista koki, ettei heilla ole riittavia valmiuk-
sia peratilasynnytyksen tai muun erityistilanteen hoitamiseen sairaalan ulko-

puolella.

Uunilan (2017) toteaa paatoksenteon olevan tarkea osa suunnittelemattoman

sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamista, koska ensihoitajan tekemalla
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paatokselld on vaikutus potilaan saamaan hoitoon. Opinnaytetydn tuloksien
mukaan ensihoitajat tiedostivat paatoksenteon ja tilannetietoisuuden tarkey-
den suunnittelemattomassa sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa. Tulok-
sien osoittamana ensihoitajat kokivat paatoksenteon useimmiten selkeaksi.
Ensihoitajat tunnistivat synnyttajan kohdatessaan ponnistusvaiheen alkaneen
ja tekivat paatoksen hoitaa synnytys kohteessa. Poikkeustilanteissa ensihoita-
jat konsultoivat laékaria hoito-ohjeistuksen saamiseksi.

Suunnittelemattomiin sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin on mahdollisuus
saada katil6 mukaan alueesta riippuen. Katilon saapuessa kohteeseen usein
lapsi on ehtinyt jo syntya, jolloin katilolle ja& hoidettavaksi synnytyksen jalkei-
nen aidin ja vastasyntyneen hoito ja tarkkailu. Ryttylainen-Korhosen ym.
(2016) mukaan tulisi herkasti konsultoida ké&tiloa tai ensihoitolaékaria synny-
tyksen hoidosta ja mahdollisista ongelmista. Tuloksissa ensihoitajien mukaan
komplikaatiotilanteet on tunnistettu ja niiden hoitaminen laakarin konsultaation
mukaisesti on onnistunut. Ensihoidon hoitotoimilla ei kuitenkaan voida poistaa

sairaalaan paasyn tarkeyttda komplikaatiotilanteissa.

Hoitoymparistd suunnittelemattomassa sairaalan ulkopuolisessa synnytyk-
sessa on sairaalaymparistba vaihtelevampi seka vaatimattomampi. Hoitoym-
pariston merkitys voi olla seka helpottava etta vaikeuttava tekija. Erilaiset ja
muuttuvat olosuhteet luovat haasteita synnyttaessa sairaalan ulkopuolella, to-
teaa Perajoki (2015). Tuloksien mukaan ensihoitajat hoitavat synnytyksia hy-
vin vaihtelevissa hoitoymparistdissa. Pimeat ja kylmat tilat aiheuttavat tulok-
sien mukaan suurimmat haasteet synnytyksen hoitamiselle. Hoitoympariston
kylmyys ilmeni haasteena vastasyntyneen lampétalouden huolehtimisessa.
Tuloksien mukaan ensihoitajat pyrkivat puuttumaan hoitoymparistén olosuhtei-
siin, joihin on mahdollisuus vaikuttaa. Tilan rajallisuus ja ahtaus koettiin vai-
keuttavaksi tekijaksi suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten

hoitamisessa.

Lisdkouluttautuminen l&hihoitajasta ensihoitaja AMK:ksi tuo tuloksien mukaan
varmuutta omaan toimintaan, mutta toisaalta tuo tietamysta mahdollisista
poikkeustilanteista ja niiden vaaroista. Tyopaikkakoulutukseen suhtauduttiin

positiivisesti ja sen koettiin kehittdvan omaa ammattitaitoa. Uotila & Tuimala
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(2004) toteavat, ettei synnytys aina etene normaalisti ja siihen voi liittya hairi-
0ita, jotka aiheutuvat monista eri syista. Opinnaytetyon tuloksien perusteella
ensihoitajat kokivat tarvitsevansa eniten lisa- ja tyopaikkakoulutusta erityisti-
lanteiden hoitoon ja vastasyntyneen komplikaatioiden hoitoon. Ensihoitajat ko-
kivat saaneensa tyopaikkakoulutuksia riittdvasti normaalisti etenevan synny-
tyksen hoitamisesta, mutta toivoivat enemman koulutusta huonokuntoisen

vastasyntyneen ja komplisoituneen synnytyksen hoitamiseen.

7.1 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on opetus- ja kulttuuriministerion asiantunti-
jaelin, joka edistaa hyvaa tieteellistd kaytantoa ja tutkimusetiikkaa. "Tieteelli-

nen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-

malla tavalla”. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)

Tutkimusetiikka ohjaa tieteellisen tutkimuksen tekijaa. Tutkimusetiikka antaa
ohjeita, jotka helpottavat hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisen tutkimuksen
tekemista. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tieteellista tutkimusta tehdessa
kuuluvat keskeisiin eettisiin lahtokohtiin tieteellista tutkimusta tehdessa. Tutki-
musprosessin auki kirjottaminen ja lukijalle nakyvéksi tuleminen kuuluu olen-
naisena osana tieteelliseen tutkimukseen. Tutkijat kunnioittavat muita tutkijoita
merkkaamalla lahdeviitteet asianmukaisesti tutkimukseensa. Hyvien kaytanto-
jen mukaisesti tutkijat arvioivat omaa luotettavuuttaan suhteessa tutkimukseen
koko tutkimuksen ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta; Helsingin yliopisto,
2018.) Opinnaytetyon tekijat noudattivat tydskentelyssaan hyvia tieteellisia

kaytantoja. Lahdeviittaukset merkittiin huolellisesti tekstiin ja lahdeluetteloon.

Eettinen kestavyys on tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli. Eettisyys kos-
kee myos tutkimuksen laatua. Eettisyys kiertyy muodollisesti tutkimuksen luo-
tettavuus- ja arviointikriteereihin mutta tutkija on moraalisesti arveluttavilla ve-
silld, jos kyseiset kriteerit ovat vain tarkistuslistoja. Hyvaa tutkimusta ohjaa

eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149-150.)

Eettiset ndkdkulmat huomioitiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Haastattelu-

aineistot sailytettiin eettisten periaatteiden mukaisesti niin, ettei ulkopuolisilla
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henkil6illa ollut paasya aineistoihin. Anonymiteetin sailyttamiseen kiinnitettiin
erityista huomiota, koska opinnaytetyon kohderyhma oli pieni. Haastateltavien
Ikéé ja sukupuolta ei mainittu, koska haastateltavien anonymiteetti olisi voinut
vaarantua. Opinnaytetyossa kaytetyt suorat lainaukset valittiin niin, ettei niista
VoI tunnistaa yksittéaista vastaajaa. Haastatteluaineistot havitetaan asianmu-

kaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon tuottaminen kuuluu ammattikorkeakoulututkinnon suorittami-
seen. Opinnaytetyota tehdessa tulee edeta tietyn mallin mukaisesti, jotta ty6
lopulta tayttaa tieteellisen tutkimuksen vaatimat asiat. (Kananen 2015, 16-17,
329.) Opinnaytetyoprosessiin kuuluu tyon luotettavuuden arviointi koko tutki-
musprosessin ajan. Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa eniten itse tekija,
koska koko prosessin ajan tehdaan valintoja, jotka vaikuttavat tuloksiin. (Ka-
nanen 2015, 338.) Tuomen ja Sarajarven mukaan laadullisessa tutkimuksessa
tutkija itse toimii tutkimusasetelman luojana ja tulkitsijana. Tutkijan tulee nain
ollen tarkastella omaa toimintaa, jotta puolueettomuus ja objektiivisuus tutki-

mukseen sailyy. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 133.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, siirret-
tavyyden, varmuuden ja vahvistettavuuden avulla (Eskola & Suoranta 2008,
211-212). Uskottavuus (credibility) luotettavuuden arvioinnissa tarkoittaa, etta
tutkija tarkastelee tekemiéan tulkintoja suhteessa tutkittavien kasityksiin (Es-
kola & Suoranta 2008, 211; Tuomi & Sarajarvi 2009, 138). Opinnaytetyon teki-
jat huomioivat koko aineiston kasittelyn ajan, etta aineiston sisalté pysyy
muuttumattomana. Aineisto luettiin useaan otteeseen lapi, jotta ymmarrettai-
siin aineisto kokonaisuudessaan ja valtyttaisiin tekemasta virheellisia tulkin-
toja. Aineiston kasitteellistaminen pyrittiin tekemaan huolellisesti tutkittavien

kokemusten perusteella eri ndkdkulmat huomioiden.

Siirrettavyydella (transferability) arvoidaan, onko tutkimustulokset siirrettavissa
toiseen kontekstiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138). Taman opinnaytetydn koh-
deryhma oli pieni, joten tutkimustulokset kuvaavat vain muutaman ensihoita-

jan kokemuksia. Nain ollen tutkimustulokset eivat ole suoraan siirrettavissa
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toiseen kontekstiin. Tutkimustuloksia ei voida yleistaa, mutta tutkimustulok-
sista voidaan paatella, etta muillakin ensihoitajilla voi olla samansuuntaisia ko-
kemuksia suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitami-
sesta. Tutkimustulokset olisivat voineet olla erilaisia, mikéali kohderyhma olisi

ollut laajempi.

Varmuus (dependability) luotettavuuden arvioinnissa tarkoittaa, etta tutkija
huomioi tutkimukseen mahdollisesti ennustamattomasti vaikuttavat tekijat ja
tutkijan ennakko-oletukset (Eskola & Suoranta 2008, 212; Tuomi & Sarajarvi
2009, 139). Opinnaytetyon tekijat pyrkivat suhtautumaan opinnaytety6n haas-
tatteluihin ja aineiston analysointiin mahdollisimman objektiivisesti ja ilman en-
nakko-olettamuksia. Opinnaytetyon tekijat pyrkivat muodostamaan opinnéyte-
tyon aineiston analysoinnin kautta tulokset todenmukaisesti tutkimuskysymyk-

siin vastaten.

Vahvistuvuus (confirmability) tarkoittaa luotettavuutta arvioitaessa, etta tehdyt
tulkinnat ovat muita samankaltaisia ilmidita tutkivia tutkimuksia tukevia (Eskola
& Suoranta 2008, 212; Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Muita taysin vastaavia
tutkimuksia aiheesta ei |6ydetty, joten néin ollen opinnaytety6n tuloksia ei
voida suoraan tutkia suhteessa samanlaiseen tutkimukseen. Uunila (2017)
tutki pro gradu -tutkielmassaan valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden synny-
tysten hoidon osaamista sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa. Uunilan
(2017) tutkimuksessa oli joitain samankaltaisuuksia huomattavissa taman
opinnaytetyon tuloksien kanssa. Tutkimukset eivat kuitenkaan ole verrannolli-
sia toisiinsa nahden, koska aihealue ja kohderyhma eroavat tutkimuksissa.
Kyseinen tutkimus oli tasoltaan pro gradu -tutkielma, jonka vuoksi sen ei voi

katsoa olevan tieteellisesti luotettava.

Opinnaytetyon tekijat eivat olleet aikaisemmin tehneet tieteellista tutkimusta,
joka voidaan lukea luotettavuutta heikentavéaksi asiaksi. Opinnaytetyon tekijat
toimivat myos ensimmaista kertaa haastattelijan roolissa. Kokemattomuus

haastattelemisesta heikentdaa tdman opinnaytetyon tuloksien luotettavuutta.
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7.3 Johtopéaatokset

Keskeisina opinnaytetyon tuloksina vastausten perusteella ensihoitajien koke-
muksiin suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitami-
sesta vaikuttivat henkilokohtaiset kokemukset ja kokemukset synnytyksen hoi-
tamisesta. Ensihoitajat kokivat, etta sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat
paasaantoisesti positiivisia kokemuksia, mutta ne aiheuttavat myaos ristiriitai-
sia, jannittavid, sekd haastavia kokemuksia ja tunteita. Ensihoitajat kokivat,
ettd synnytyksen hoitamisessa tarvittavat synnytysopin perusteet olivat hyvin
hallussa, mutta rutiinin puute vaikeuttaa toimimista etenkin haastaviksi koe-

tuissa erityistilanteissa.

Sisalléonanalyysin perusteella tilannetietoisuus ja kommunikaatio seka ty6parin
ja lisdavun merkitys muodostuivat keskeisiksi tekijoiksi, jotka ovat vaikuttaneet
ensihoitajien kokemuksiin. Tilannetietoisuuden ja kommunikaation koettiin ko-
rostuvan suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitami-
sessa. Tyoparin ja lisdavun merkitys koettiin vastausten perusteella tukea an-
tavaksi voimavaraksi. Hoitoympariston olosuhteet ilmenivat padasiassa vai-
keuttaviksi tekijoiksi synnytyksen hoitamisessa. Kouluttautumisen ja tyopaik-
kakoulutuksen koettiin auttavan synnytyksen hoitamisessa ja antavan var-

muutta omaan toimintaan.

Opinnaytetydmme tuloksien avulla saatiin jasennettyé ja koottua ensihoitajien
kokemuksia suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoita-
misesta. Tuloksien perusteella ensihoitajilla on padosin hyvia kokemuksia
suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisesta. Hyva
kommunikaatio tydparin ja synnyttajan kanssa seka tilannetietoisena pysymi-
nen ja tilannetietoisuuden jakaminen auttavat synnytyksen hoitamisessa ja ti-
lanteen kokonaisuuden hallinnassa. Ahtaat tilat ja vaihtuvat olosuhteet seka
rutiinin ja kokemuksen puute aiheuttavat haasteita synnytyksen hoitamisessa.
Synnytyksen erityistilanteet ja tilanteen muuttuminen huonommaksi aiheuttaa

jannitysta ja haasteita synnytyksen hoitoon.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksien perusteella ensihoitajat kokevat tarvitsevansa lisa-
koulutusta synnytysten erityistilanteiden hoitoon. Jatkotutkimusaiheena ehdo-
tetaan tutkimusta, jossa selvitettaisiin tarkemmin synnytyksen erityistilanteisiin
liittyvaa koulutustarvetta. Synnytyksen erityistilanteet ja huonokuntoisen vasta-
syntyneen hoito koettiin haastavaksi, jonka vuoksi ehdotetaan lisé- ja ty6paik-
kakoulutuksen jarjestamista kyseisista aihealueista.

Haastatteluissa nousi esille, etteivat ambulanssien varustelut ole identtisia.
Voisikin olla hyddyllista selvittdd Kymenlaakson alueella toimivien ambulans-
sien varustuksien ja vélineistdn yhtenevaisyytta. Yhtenevaisella varustuksella
ja vélineistolla kaikkien alueen toimijoiden ambulansseissa ja vara-autoissa

voitaisiin parantaa eri toimijoiden valista yhteistyota ja potilasturvallisuutta.

Tassa opinnaytetydssa oltiin kiinnostuneita ensihoitajien kokemuksista, joten
seuraavana olisikin kiinnostavaa selvittaa suunnittelemattomasti sairaalan ul-
kopuolella synnyttéaneiden aitien kokemuksia. Myts Kymenlaakson keskussai-
raalan katilojen ja ensihoidon yhteistydsta voisi myods tehda tutkimusta, jossa

selvitettaisiin yhteistyon toimivuutta.
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Liite 1.Taulukko 2. Tutkimustaulukko.

Liite 1

Tutkimuksen teki-
jat, nimi ja vuosi

Tutkimuksen tar-
koitus

Aineisto ja ai-
neiston keruu-
tapa

Keskeiset tulokset

Mietola-Koivisto
Tarja. Suomi. Synny-
tyksen ponnistusvai-
heen hoidon kéaytén-
not. 2016. Vaitoskirja.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin synnytyksen
ponnistusvaiheen
hoitokaytantoja syn-
nytyssairaaloissa
Suomessa.

Poikkileikkaustut-
kimus, osallistu-
jina synnytyssai-
raalojen kéatilot
Suomessa
(N=662).

Kaikki katilojen kayt-
taméat ponnistusvai-
heen hoitokaytannot
eivat perustu nayt-
téon. Synnytyksen
hoito siirtyy mallioppi-
misen kautta. Tiet&-
mysta ja tdydennys-
koulutusta tulee lisata
katilgille.

Parantainen Jukka.
Suomi.
Hartiadystokia Tam-
pereen yliopistolli-
sessa sairaalassa.
2012. Syventavien
opintojen kirjallinen
tyo.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin, mitka riskiteki-
jat ennakoivat har-
tiadystokiaa, seka
kuinka usein ja minka
vuoksi hartiadystokia
johtaa komplikaatioi-
hin.

Tapaus-verrokki-
tutkimus.
TAYS:ssa vuo-
sina 2004-2012
aikaisille har-
tiadystokioille
(N=152) valittiin
verrokkisynnytyk-
set. Komplikaa-
tiota ja riskiteki-
joita verrattiin ryh-
mien valilla tilas-
tollisesti.

Suurin hartiadysto-
kian riskitekija on lap-
sen suuri syntyma-
paino ja imukuppisyn-
nytys. Olkahermo-
punosvaurio todettiin
yleiseksi komplikaati-
oksi. Diabeteksen
merkitys riskitekijana
saattaa olla luultua
vahaisempi.

Pirneskoski Jussi,
Peréjoki Katja, Nuu-
tila Mika, Kuisma
Markku. Urgent
EMS managed out-
of-hospital delivery
dispatches in
Helsinki. 2016.

Tutkimuksen tarkoi-
tus selvittda sairaalan
ulkopuolisten synny-
tysten esiintyvyytta
seka mahdollisia
komplikaatioita.

Retrospektiivinen
tutkimus. Tiedon
keruu pohjautui
potilas asiakirjoi-
hin.

Sairaalan ulkopuoliset
synnytykset kasvoivat
viiden vuoden seu-
ranta jakson aikana.
Seurannan aikana ei
ilmennyt kuolleisuutta
ennen eika jalkeen
synnytyksen.

Sheiner Eyal, Ohel

Iris, Hadar Amnon.

Out-of-hospital deli-
veries. 2016.

Selvitys sairaalan ul-
kopuolisten synnytys-
ten riskeista ja synny-
tyksen jalkeisesta
vuodosta eri sosiaali-
luokissa.

Kirjallisuuskat-
saus.

Moni nainen synnyt-
taa kodinomaisissa
olosuhteissa, joka
selvasti vaikuttaa syn-
nytyksen jalkeisen
vuodon riskiin. Aitiys-
huollon laatu vaikut-
taa ratkaisevasti aidin
kuolleisuuden maa-
raan.

Uunila Anna. Suomi.
Valmistuvien ensihoi-
tajaopiskelijoiden
synnytyksen hoidon
osaaminen sairaalan
ulkopuolisessa syn-
nytyksessa. 2017.
Pro gradu-tutkielma.

Tutkimuksen tarkoi-
tus selvittda valmistu-
vien ensihoitajaopis-
kelijoiden kokemuk-
sia sairaalan ulko-
puolisen synnytyksen
hoidon osaamisesta
ja koulutuksen ope-
tuksesta synnytyksen
hoidosta.

Kyselytutkimus,
joka teetettiin vii-
meisté lukuvuotta
opiskelevilla ensi-
hoitaja AMK opis-
kelijoilla.

Ensihoitajaopiskelijoi-
den osaaminen erityi-
sesti kliinisen osaami-
sen saralta jai hyvana
pidetyn tason alapuo-
lelle. Ensihoitajaopis-
kelijat eivat saa ensi-
hoidon koulutuksessa
tarvittavia valmiuksia
synnytyksen hoitami-
seen. Opetuksen si-
saltoa tulisi kehittad.
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Liite 2
Teemahaastattelurunko

Miten ensihoitajat kokevat synnytystilanteen hoitamisen?

- Paallimmainen muistikuva/ajatus aiheesta

- Mika onnistui hyvin? Miksi?

- Miten synnytys sujui?

- Pystyitk6 toimimaan haluamallasi tavalla?

- Mika auttoi toimimaan tilanteessa?

- Mika on ollut haastavaa? Miksi?

- Mika vaikeutti tilanteessa toimimista?

- Mité olisit tehnyt toisin?

- Mita tekisit samalla tavalla seuraavalla kerralla? Enté eri tavalla?
- Minkalaisia haasteita synnytystilanteeseen on liittynyt?
- Minkalaiset olosuhteet synnytyksen hoitamiselle olivat?
- Kerro jokin esimerkki

Miten ensihoitajat kokevat synnyttajan hoitamisen?

- Paallimmainen muistikuva/ajatus aiheesta

- Mika on onnistunut hyvin? Miksi?

- Mika on ollut haastavaa? Miksi?

- Mita haluaisit kehittada?

- Miten synnyttajan kuljetuksenaikainen hoito sujui?

- Liittyiko kuljetuksenaikaiseen hoitoon haasteita?

- Mihin mielestasi pitaisi kiinnittdd huomiota synnyttajan hoitamisessa?
- Olisiko ollut keinoja, joista olisi apua synnyttdjan hoidossa?

- Pystyitko toimimaan haluamallasi tavalla?

- Kerro jokin esimerkki
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Liite 3
SAATEKIRJE

ARVOISA KYMENLAAKSON ALUEEN ENSIHOITAJA

Opiskelemme ensihoitaja AMK-tutkintoa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
Kotkassa. Teemme opinnaytetyota, jonka aiheena on ensihoitajien kokemuksia suun-
nittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisesta Kymenlaakson
alueella. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemuksia suun-
nittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisesta, sisdltden synny-
tystapahtuman ja synnyttajan hoitamisen. Opinnaytetydémme tavoitteena on kehittaa
sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitotyota.

Olemme kiinnostuneita teidan kokemuksistanne, jonka vuoksi toteutamme opinnayte-
tydmme aineistonkeruun haastattelulla. Haastattelu toteutetaan yksildhaastatteluna,
eli paikalla on vain me kaksi teidan liséksi. Haastattelu toteutetaan teemahaastatte-
luna. Teemahaastattelussa edetéén erillisen teemahaastattelurungon avulla keskus-
tellen. Teemahaastattelurungossa on kaksi teemaa eli aihealuetta, seka niille laadit-
tuja apukysymyksia. Haastattelussa saatte vapaasti kertoa kokemuksianne ja ajatuk-
sianne aihealueista. Saatte teemahaastattelurungon etukateen luettavaksi, jotta voitte
tutustua aiheeseen ennen haastattelua. (Liite 1.)

Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan eli nauhoitukset puretaan tekstiksi. Nauhoit-
teet ja auki kirjoitetut aineistot havitetaan asianmukaisesti tyon jalkeen. Haastatte-
lussa emme kysy henkil6tietoja, joista teidat voisi tunnistaa. Haastattelujen perus-
teella saadut tulokset julkistetaan niin, ettei niista voi yksildida yksittaista vastaajaa.
Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Haastattelut suoritetaan 2.1. —11.1.2019 valisena aikana.
Haastattelu toteutetaan asemapaikallanne sovittuna ajankohtana.
Haastatteluun varataan aikaa 1-2 tuntia.

Halutessanne osallistua haastatteluun ilmoittakaa teille sopiva paiva sahkdpos-
titse 29.12.2018 mennessa. Osallistumalla haastatteluun voitte auttaa suunnittele-
mattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoidon kehittamisessa. Toivomme,
ettd osallistutte haastatteluun ja ndin myds autatte meita opinnaytetydémme onnistu-
misessa.

Opinnaytetydmme ohjaavana opettajana toimii lehtori Jussi Hanninen.
jussi.hanninen@xamk_fi

Ystavallisin terveisin

Olivia Romo olivia.romo@edu.xamk.fi
Tiia-Mari Punakallio tiia-mari.punakallio@edu.xamk.fi

Vastaamme mielellamme opinnaytety6ta koskeviin kysymyksiin séhkopostitse.



