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A
paramedic is usually the first healthcare professional who meets the person in an
labour in out-of-hospital childbirth situation. Although the number of childbirths outside
the hospital has increased over the years, out-of-hospital deliveries represent a small
minority of EMS dispatches and because of this pre-hospital delivery scenes are
perceived as challenging. The purpose of this thesis was to study perceived
competence of unplanned out-of-hospital childbirths among paramedics employed by
Rescue Department located in southern Finland. The aim of the thesis was to bring up
possible training and further education needs on the subject of unplanned out-of-
hospital childbirths.

The thesis was conducted as a qualitative study, the material for which was collected
by semi structured interviews with paramedics (n=7) employed by Rescue Department
located in southern Finland. Inclusion criteria was previous experience of out-of-
hospital deliveries. The collected data was analysed by means of inductive content
analysis.

The results showed that the sample group felt they needed expertise in creating a
calming situation, expertise in decision making, ability to assess risks, ability to
recognise and treat complications as well as expertise in neonatal care. The results
further showed that prior experience in out-of-hospital childbirth situations improved
the sense of competence among paramedics. Furthermore, the paramedics felt a need
for additional training, and they wish to be able to practice assisting in childbirth in the
delivery room. Paramedics feel this would add to their experience of deliveries. In a
pre-hospital environment, guidance in assisting delivery given to the paramedics by
midwives was perceived as very desirable and skill-enhancing experience.

The development idea of the thesis is that cooperation between local maternity
hospitals and Rescue Department should be increased and practical training in the
delivery room should be added to personnel training for paramedics.
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1 Johdanto

Suunnittelematon sairaalan ulkopuolella tapahtuva synnytys eli matkasynnytys voi
tapahtua kotona, matkalla sairaalaan, yleisella paikalla tai kulkuvalineessa eika
synnyttgja toiveestaan ja tahdostaan huolimatta paése synnyttdmaan sairaalaan.
(Aiméala 2020:385.) Matkasynnytykset ovat olleet puheenaiheena jo useampana
vuonna synnytyssairaaloiden vahentdmisen takia. Vuoden 2015 jalkeen
synnytystoiminta on lopetettu kolmessa sairaalassa ja talla hetkellda Suomessa on 23
synnytyssairaalaa. Vuonna 2021 Suomessa oli synnytyksia yhteenséa 49 069, joista
syntyi suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella 208 ja naista sairaalan ulkopuolella
syntyneistd matkalla sairaalaan syntyi 103. Viimeisen 10 vuoden aikana
matkasynnytysten maara on ollut nousussa, vaikka synnytysten kokonaismaara onkin
ollut laskussa lukuun ottamatta koronavuosien hetkellistd maaran nousua. Vuonna
2019 synnytyksia oli enaa vain 45 279, mutta suunnittelemattomasti sairaalan
ulkopuolella syntyneita oli kuitenkin tuonakin vuonna 223. Suunnittelemattomasti
sairaalan ulkopuolella syntyneiden mé&ara on Suomessa ollut vuosien 2018-2021
aikana 0,42 % kaikista synnytyksista. (Perinataalitilasto 2022: 3,17.)

Suomessa matkasynnytykset ovat puhuttaneet sairaaloiden vahentamisen takia
(Perinataalitilasto 2022), mutta my6s ulkomailla matkasynnytykset ovat lisdantyneet
(Strozik & Smereka & Pomorski 2022). Vastasyntyneiden seka aitien kuolleisuus on
laskenut dramaattisesti johtuen siita, ettd lAdketiede on kehittynyt paljon lyhyen ajan
sisélla (Strozik ym. 2022). Matkasynnytykset lisdavat kuitenkin selkeasti riskeja niin
aidille kuin vastasyntyneille. Sairaalan ulkopuolella syntyneilla lapsilla on kiistatta
huonompi perinataalinen eli syntyman aikainen lopputulos seka vastasyntyneiden
kuolleisuus on suurempi kuin sairaalassa syntyneilld. (Nguyen & Lefevre & Dreyfus
2016.)

Matkasynnytyksissé ensihoitajat ovat yleensa ensimmaéinen terveydenhuollon
ammattilainen, joka kohtaa synnyttajan. Vaikka matkasynnytysten maaré on vuosien
saatossa lisdantynyt, on ensihoidolle ja varsinkin yhdelle ensihoitajalle tehtava edelleen
hyvin harvinainen. (Pirneskoski & Peréjoki & Nuutila & Kuisma 2016). Harvinaisuudesta
johtuen matkasynnytykset koetaan hyvin haastavana ensihoidon tehtavana, koska
kokemusta ndista tehtavista on hyvin vahan. Synnytyssairaaloiden vahentaminen seka
niiden ruuhkautuminen lisdéa entisestaan riskia kohdata matkasynnytys (Hanninen &



Pylvas & Wallin & Eskola 2019:7), joten onkin tarkeaa tutkia kyseista asiaa ja sita,
miten ensihoitajat kokevat osaamisensa néissa tilanteissa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ensihoitajien kokemuksia omasta
osaamisestaan suunnittelemattomissa sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille mahdollisia perehdytys- ja
tdydennyskoulutustarpeita suunnittelemattomista sairaalan ulkopuolisista
synnytyksista.

2 Teoreettinen viitekehys

Ensihoitajan tyd on vaativaa ja vastuullista ja siina tarvitaan hyvaa osaamista, silla
ensihoitaja on yleensa ensimmainen terveydenhuollon ammattilainen, joka kohtaa ja
hoitaa potilasta. Ensihoitajaksi (AMK) kouluttaudutaan ammattikorkeakoulussa
(Opintopolku). Valmistuttuaan ensihoitajalla on vahva osaaminen sairaalan
ulkopuolisen operatiivisen toiminnan, hoidon tarpeen arvion ja ensihoidon
toteuttamisessa. Ensihoidon koulutusohjelmassa on kuitenkin vain hyvin pieni osa
opintoja, jotka liittyvat jollain tavalla matkasynnytykseen. (Opinto-opas 2023.)

2.1 Normaali synnytys

Synnytys voidaan maarittdd matalan riskin synnytykseksi WHO:n (World Health
Organization) kriteerien mukaan. Naitd on synnytyksen kaynnistyminen raskausviikolla
37-42 alatiesynnytyksend, lapsi syntyy spontaanisti raivotarjontana eli paa edella ja
aidilla ei ole aiempia raskauskomplikaatioita eikd muitakaan sairauksia, jotka voisivat
vaikuttaa synnytyksen hoitoon. (WHO 2018:3-7.) Matalan riskin synnytyksessa
synnyttgjan tulee-saada yhteys synnytysosaston henkilékuntaan ja saada tarvittaessa
heilté tukea ja ohjetta alkavaan synnytykseen. Lisaksi synnytysosaston henkildkunnalta
tulee saada ohjausta lahdosta sairaalaan synnyttdméaén ja huomioimaan kodin ja
sairaalan valinen matka, jotta synnytys tapahtuisi siihen suunnitellussa ymparistossa.
Synnytysympariston tulisi olla turvallinen ja rauhallinen ja sen tulisi mahdollistaa
synnyttajan yksityisyys, likkuminen ja rentoutuminen. (Raussi-Lehto 2020:216.)



Matkasynnytyksissa useimmiten synnyttaja on uudelleen synnyttaja ja synnytys sujuu
normaalisti. Mikali synnyttdja on terve ja raskaus on sujunut ongelmitta seka
raskausviikot alkavat olla lahes taynna, ei matkasynnytyksessé ole muuta riskia kuin
se, ettd se tapahtuu poikkeavissa olosuhteissa ja ymparistossa eikd mihink&an
erityistoimenpiteisiin ole mahdollisuuksia, jos sellaiseen olisi tarvetta.
Matkasynnytyksen tilanne vaihtelee suuresti sen mukaan, saadaanko paikalle katilo,
joka osaa hoitaa synnytyksen, voidaanko synnyttdja siirtdd sairaalaan ennen lapsen
syntymaa, tai onko paikalla ensihoitaja. Kun synnytysta joudutaan hoitamaan muualla
kuin sairaalassa, on ensihoitajana tarkeaa erottaa oleellinen ja epaoleellinen seka se,
mita tehd&an ja mita ei tehda. (Aimala 2020:385.)

2.2 Ensihoitajien tarvitsema osaaminen matkasynnytyksissa

Opinnaytetytn aineiston keruussa kaytettiin useita eri tietokantoja. Suomalaisia
tutkimusartikkeleja haettiin systemaattisesti hakusanoilla ensihoit* ja synnytys Medic-
tietokannasta ilman rajauksia. Kansainvalista aineistoa haettiin kahdesta eri
tietokannasta; CHINAL Completesta seka PubMedista. Naissa hakulausekkeena
kaytettiin paramedic or ems or "emergency medical service" or prehospital or
pre-hospital or ambulance or "emergency medical technician" or emt AND
"giving birth" or birth. Rajauksina kaytettiin vertaisarvioituja tutkimusartikkeleja
vuosilta 2015-2023. Artikkeleja saatiin my6s toisten tutkimusten lahdeluetteloita
selailemalla. Otsikoinnin ja tiivistelmien avulla valittiin 16ydetyista tutkimusartikkeleista
kattava aineisto, joka vastasi tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui
lopulta 19 tutkimusartikkelia.

Tassa opinnaytetydssa aineiston hakuprosessi on kuvattu PRISMA Flow-kaaviolla.
PRISMA lyhenne tulee sanoista Preferred Reporting Items for Systematic Rewiews
and Meta-Analyses. Taman tarkoituksena on kehittda systemaattisten arvosteluiden ja
meta-analyysien raportointia. (PRISMA 2020.) Alla vapaasti kdénnettyna suomen
kielelle PRISMA-kaavio kuvaamaan taman tyon aineiston valikoitumista.



PRISMA Flow-kaavio
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Kuvio 1. PRISMA-kaavio mukaan valituista artikkeleista

Matkasynnytykset lisdavat selkeasti riskeja niin aidille kuin vastasyntyneille. Sairaalan
ulkopuolella syntyneilla lapsilla on huonompi perinataalinen lopputulos, lisaksi
vastasyntyneiden kuolleisuus on suurempi kuin sairaalassa syntyneilla. (Nguyen &
Lefevre & Dreyfus 2016.) Kuolleisuus sairaalan ulkopuolella syntyneilla vauvoilla on
kolminkertainen verrattuna sairaalassa syntyneisiin ja syntyman ennenaikaisuus lisaa
entisestddn kuolleisuusriskia. (Engjom & Morken & Hoydahl & Norheim & Klungsoyr
2017.) Suomessa valtaosa kentélle syntyneista vastasyntyneista on onneksi
taysaikaisia ja hyvakuntoisia, mutta esimerkiksi vuonna 2020-2021 HUS-alueella
kentalle syntyneista vauvoista 11 oli ennenaikaisia, 18 sai alle yhdeksan Apgarin
pistetta ja seitseman lasta tarvitsi alkuvaiheessa hengityksen avustamista (Pystynen &
Ayras & Harve-Rytséla & Perajoki & Tommila & Pirneskoski 2023:1299). Tasta syysta
uhkaavan matkasynnytyksen perusperiaatteena on, etta synnyttdva nainen paasisi
sairaalaan ennen lapsen syntymaa. (Aimala 2020:385.)



Synnytyksissa ei voi koskaan tietdd, mitd komplikaatioita mahdollisesti tulee. My6s
syntyvan lapsen tila saattaa vaatia akuuttia hoitoa. Synnytyksen lahestyttya on parempi
lahteéd kohti sairaalaa, kuin jaada kohteeseen hoitamaan synnytysta. Kohteeseen tulee
jaada vain, jos synnytys on jo ponnistusvaiheessa ja lapsi on jo syntymassa. (Aimala
2020:385.) Ensihoitajilla on todettu olevan hankaluuksia tehdd paatosta siitéd, hoitaako
synnytys kentélla vai lahted kuljettamaan &itia sairaalaan (McLelland & Morgans &
McKenna 2015.) Lahinta synnytyssairaalaa tulee informoida uhkaavasta synnytyksesta
jo matkalla sairaalaan. (Aimala 2020:385.) Suomessa jarjestetyssa tutkimuksessa
vuosien 1996-2011 aikana ilmeni muun muassa, ettéa kuljetusmatkojen pitkittyessa yli
35 km, on se vastasyntyneiden merkittava kuoleman ennustaja. (Ovaskainen & Ojala &
Gissler & Luukkala & Tammela 2015.) Norjalainen tutkimus puolsi selkeéasti tata
samaa; mitd kauemmin matka sairaalaan kesti, sitéa suurempi oli kuolleisuusriski.
(Engjom ym. 2017.)

Matkasynnytyksiin paatyvat synnyttgjat ovat yleisesti naimattomia, raskauden aikana
tupakoivia nuoria naisia ja heilla on alhainen koulutustaso. Liséksi he ovat yleensa
synnyttédneet aiemmin ja synnytykset ovat edenneen nopeasti. On ajateltu, etta nuori
ika ja alhainen koulutus on syita siihen, ettd synnyttdjat eivat osaa huolehtia itsestdan
asianmukaisesti ja heiltd puuttuu tieto synnytyksesta ja sen etenemisesta. (Ovaskainen
ym. 2015.) Suomessa haastateltujen ensihoitajien seka katiléiden mielesta suurin syy
matkasynnytysten lisdéntymiseen ovat pidentyneet matkat synnytyssairaaloihin sekéa
synnytyssairaaloissa olevat potilasruuhkat ja suurten synnytysyksikdiden resurssien
puute. Tasta esimerkkind se, ettéa synnyttaja on kaannytetty kotiin sairaalasta ja lopulta
synnytys eteneekin matkasynnytykseen. (Hanninen ym. 2019:7.)

Kun synnytys etenee ja tarjoutuva osa alkaa nakya, tulee paan liian nopeaa syntymista
estaa painamalla koko kdmmenella kevyesti vastaan. Talla yritetddn estdd mahdollisia
repeamia. Synnyttajan tulee antaa ponnistaa omaan tahtiinsa. Tarvittaessa avustajana
toimiva ensihoitaja voi avustaa vauvan hartioiden syntymista painamalla vauvan paasta
tarvittavaan suuntaan. (Aimala 2020:387.) Vauvan synnyttya syntymaaika tulee painaa
mieleen ja vauva nostaa aidin rinnalle. Mik&li vastasyntynyt ei ala heti hengittaa, tulee
vauvan selk&a hieroa pitkin vedoin ja taputella jalkapohjia. Lapsi jaahtyy erittain
helposti. Sita estetdan lapsen hyvalla kuivatuksella seka ihokontaktilla aitiin. Lisaksi
vastasyntyneen paa tulee peittad lammon haihtumisen estamiseksi. (Aimala 2020:387 -
388.)



Tutkimuksissa ilmeneva selkeasti huonompi perinataalinen lopputulos seka
vastasyntyneiden suurempi kuolleisuus matkasynnytyksissa pitaa sisallaan erityisesti
hypotermian. Vastasyntyneiden hypotermia koetaan suurimmaksi syyksi huonompaan
perinataaliseen lopputulokseen seka vastasyntyneiden kuolemaan. (Nguyen & Lefevre
& Dreyfus 2016.) Norjassa hypotermian sijaan yleisimpid vastasyntyneiden kuolinsyita
ovat infektiot, sikidsté itsestaan johtuvat syyt seka istukkaperéiset syyt (Gunnarson &
Fasting & Skogvoll & Sméarason & Salvesen 2016).

Kaypéa hoito -suosituksen mukaan vastasyntyneen paras paikka on &idin rinnalla
jaéhtymistéa ehkaisevassa pussissa, kasvot ndkyvissa ja nain ollen vastasyntyneen
kuljetus sairaalaan ohjeistetaan toteuttamaan ihokontaktissa aidin kanssa, mikali lapsi
seka aiti ovat hyvavointisia (Elvytys (vastasyntynyt) Kaypa hoito -suositus 2022).
Kuitenkaan kyseisessé suosituksessa ei kiinnitetd huomiota ollenkaan
kuljetusturvallisuuteen. Vastasyntyneen kuljetukseen on kehitetty Kangoofix, jossa Aiti
kiinnitetd&n paareihin omilla turvavailldan, ja taman jalkeen vastasyntynyt kiinnitetaan
aidin turvavéihin Kangoofix:n omilla viisipistevailla. Kangoofix:ssé on huomioitu
vastasyntyneen lampo6talous pdamyssylla seka vauvan ymparéivalla pussilla, jossa
vauva sijaitsee. (Germa Kangoofix 2016:4—7.) Kangoofix:ssa vastasyntynyt on niin
kutsutussa kenguruhoidossa &idin rinnalla ja Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan tama
vahentaa aidin ja lapsen erottamisesta syntyneita negatiivia kokemuksia kuljetuksen
aikana. Lisaksi aiti pystyy seuraamaan lapsen kaytosta ja tarpeita paremmin.
(Lundqvist & Jakobsson & Terp & van der Berg 2021).

Synnyttavalle aidille uhkaavin vaihe synnytyksessa on jalkeisvaihe. Jalkeisvaiheessa
kohtu jatkaa supistelua ja niiden voimasta istukka irtoaa ja syntyy itsestaén. Istukkaa ei
tule vetdd napanuorasta. Istukan irtoamiseen saattaa menna 30 minuuttiakin, mutta
kohteeseen sita ei kannata jadda odottelemaan vaan lahtea kiireesti sairaalaan lapsen
synnyttya. Jos istukka kuitenkin syntyy kentélld, tulee &idin vatsan paalta painaa
tasaisella kadella kohtisuoraan alas, jotta kohtu paasee tyhjenemaan sinne kertyneesta
veresta. Mikali verenvuoto voimistuu, voi sita yrittaa vahentaa laittamalla kylma pyyhe
alavatsalle. Liséksi vauva autetaan imemaan aidin rintaa. On tarkeaa huolehtia, etta
myads aiti pysyy lampiméané. Kohdun painaminen tulee toistaa jonkin ajan kuluttua
uudestaan. (Aimala 2020:388.) Australiassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin
kymmenen vuoden aikana tapahtuneita matkasynnytyksia. Tutkimuksessa ilmeni, etta
naisilla, jotka ajautuvat matkasynnytykseen on lisdantynyt synnytyksen jalkeinen riski
verenvuotoon ja se on synnyttajan johtavin kuolinsyy valittdmasti synnytyksen



jalkeisena aikana. On tutkittu, ettéd joka neljas minuutti yksi nainen kuolee synnytyksen
jalkeiseen massiiviseen verenvuotoon. (Thornton & Dahlen 2018.)

Synnyttajan tukemisen liséksi ensihoitajat auttavat aitia synnytyksessa, sen aikana
seka valittomasti sen jalkeen, mutta myo6s osallistuvat vastasyntyneiden hoitoon.
Ensihoitajat itse kokevat matkasynnytykset hyvin harvinaisiksi tapahtumiksi, mutta
kuitenkin ndmé& ovat yleensa mutkattomia ja normaaleja synnytyksia. Flanaganin &
Lordin & Barnesin (2017) tutkimuksen mukaan kaikki ei kuitenkaan mene aina
oppikirjojen mukaan. Esimerkiksi ensihoitajat olivat Australiassa toteutuneessa
tutkimuksessa havainneet vain 27 % synnytyskomplikaatio-tapauksista. Naita oli muun
muassa vastasyntyneen hypotermia seka aidin massiiviverenvuoto. (Flanagan ym.
2017.) Toisessa australialaisessa tutkimuksessa ilmeni ensihoitajien kirjausten
perusteella se, ettd ensihoitohenkildstolla on vaikeaa arvioida synnytyksen edistymista
ilman riittavia kliinisia taitoja (McLelland & Morgans & McKenna 2015).

Suomalaisen tutkimuksen mukaan ensihoitajien oma kasitys osaamisestaan jakautui
kahtia. Toinen puoli vastaajista oli sitéd mielta, etta tiedot ja taidot matkasynnytyksista
ovat riittavalla tasolla, kun kyseessé on normaali komplisoitumaton synnytys, kun taas
toinen puoli vastaajista koki teoreettisten tietojen ja kliinisen osaamisen olevan taysin
riittdmatontd normaalistikin sujuvissa synnytyksissa. Erityisesti kokematon,
vastavalmistunut ensihoitaja koki tilanteet kaoottisena ja pelottavina. Koettiin, etta
rutiinin puute ja kokemuksen vahyys vaikutti ammatillisen osaamisen huonoon tasoon.
Liséksi oltiin huolissaan tydparin osaamisesta. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuvista
ensihoitajista tydkokemuksesta riippuen kokivat komplisoituneissa matkasynnytyksissa
teoreettisten taitojen seka kliinisen osaamisensa olevan riittdmatonta. Etenkin
yllattavissa tilanteissa kuten ennakoimattomassa jalkeisvaiheen verenvuodossa oli
haasteita. My6s vastaajina toimineiden katiléiden ajatus puolsi tata arviota. (Hanninen
ym. 2019:9.) Australialaisesta tutkimuksesta ilmeni tAma sama ilmi6, ettéd mita
vahemman ensihoitajalla oli kokemusta ja koulutusta matkasynnytyksista, sita
enemman kyseiset tehtavat ahdistivat ja he kokivat heikkoa itsevarmuutta nailla
tehtavilla. Liséksi pitkat kuljetusmatkat tai mahdolliset komplikaatiot lisasivat néita
tunteita. (Hill 2023.) Matkasynnytykset Suomessa muodostavat hyvin pienen osan
kaikista ensihoitajien tehtavista ja taman takia osaaminen ja valmiuksien yllapitaminen
on hyvin haasteellista. Ensihoitajat kokevatkin selkeasti taitonsa huonommaksi
lapsipotilaiden seka synnytystehtéavien parissa kiireellisissa ensihoitotehtavissa. Myos
yksittaisten toimenpiteiden hallitseminen koetaan haastavana. (Kumpulainen
2023:103-104.)



Erilaisia komplikaatioita, joita voi esiintya synnytyksissa ovat muun muassa
peratilasynnytys, hartiadystokia, kasvotarjonta, napanuoran prolapsi, kaksossynnytys,
synnytyksen jalkeinen verenvuoto seka vastasyntyneen kuolema. Pirneskoski ym.
(2016) tutkivat vuonna 2010-2014 Suomessa tapahtuneita matkasynnytyksia. Niissa
komplikaatioita ei syntynyt tai ne olivat hyvin vahaisia. Aidin seka vastasyntyneiden
kuolemia ei esiintynyt tutkimusaineistossa lainkaan. Tutkimusaineisto oli aika pieni
matkasynnytysten harvinaisuuden takia (Pirneskoski ym. 2016.)

Tutkimusten mukaan matkasynnytyksissa on ilmennyt erilaisia komplikaatioita kuten
vastasyntyneen jadhtymisté tai aidin massiivista verenvuotoa. Ensihoitajille tulee
jarjestaa kattava ja riittdva koulutus kaytannoén taitojen lisdksi myos erilaisista
mahdollisista synnytyskomplikaatioista. Koulutuksen avulla tulee kasvattaa
ensihoitajien luottamusta omiin taitoihinsa niin, etta heilla on valmius sopeuttaa
vastasyntynyt vauva kohdun ulkopuoliseen elamaan seka niin, ettéa synnytyksen
jalkeisvaihe etenee ilman aidin komplikaatioita. Lisdksi olisi tarked& osata ennakoida ja
reagoida ajoissa mahdollisiin komplikaatioihin (McLelland & McKenna & Morgans &
Smith 2018.)

Myds Hannisen ym. (2019:10) tutkimuksesta ilmenee ensihoitajien toive paremman
koulutuksen tarpeesta. Toivottiin synnytyksen hoidon perusasioiden opettamista entista
syvéllisemmin sekd myos synnytyksen hoidon erityispiirteista kuten
peratilasynnytyksesta tai ennakoimattoman jalkeisvaiheen verenvuodon hallinnasta.
Liséaksi vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys nousi koulutustarpeissa esille. Liséksi
toivottiin tutkintoon johtavan koulutuksen kehittamisen liséksi tydpaikkakoulutuksia tai
ammatillista lisdkoulutusta. Hyvin tarkeadksi koettiin se, etta katilot tulisivat pitamaan
ensihoitajille synnytysharjoituksia tydpaikoille, myds sdanndollista ohjattua harjoittelua
synnytyssalissa kaivattiin. (Hanninen ym. 2019:10.) Vuonna 2017 tutkittiin
ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoitaa matkasynnytyksia ja tutkimuksen mukaan
koulutuksesta saatavat taidot ja tiedot eivat ole riittévid koulutuksesta valmistuttua ja
valmistuneiden kliininen osaaminen on vahaista. Tutkimuksesta ilmeni myods, etta
synnytyssaliharjoittelu opintojen aikana oli merkittdva oppimista edistava tekija. (Uunila
2017:31-32))

Moni odottava aiti pelkaa tulevaa synnytysta ja siksi on tarkeaa, etta synnyttaja saa
tukea niin terveydenhuollon ammattilaisilta kuin perheelta ja sukulaisilta. Naiset eivat
ole valmiita synnyttdmaan sairaalan ulkopuolella ja tasta syysta tukea tarvitaan entista
enemman. Ensihoitajilla on matkasynnytyksien hoidossa seka itse synnyttajien



tukemisessa suuri rooli. Synnyttajat odottavat ensihoitajien olevan rauhallisia ja
turvallisia oli tilanne synnytyksessa mika tahansa. Liséksi synnyttajat toivoivat
ensihoitajien kuuntelevan synnyttavia aiteja ja toimimaan heidan toiveidensa
mukaisesti. (Svedberg & Stromback & Engstrom 2020.) Norjassa synnyttajien
kokemuksista matkasynnytyksista ilmenee, ettd osa synnyttajista oli kokenut
ensihoitohenkildston olevan epaystavallisia ja stressaantuneen oloisia ja tietaméattomia
siitd, mita pitdisi tehda (Skirnisdottir & Haukeland & Dahl 2016).

Ensihoitajat kokevat synnytystilanteet haastavina ja moniammatillista osaamista
edellyttavina tilanteina, ja taman takia synnytyksissa tarvitaan ammattitaitoista
asiantuntijuutta. Hannisen ym. (2019:11) tutkimuksessa korostui ensihoitajien toive
saada matkasynnytyksiin mukaan kokenut katilo. Vastauksista ilmeni toive sille, etta
tulevaisuudessa kokenut katild paasisi tarvittaessa mukaan uhkaaviin
matkasynnytyksiin (Hanninen ym. 2019:12-13). Eradissa sairaanhoitoalueissa
Uudellamaalla tallainen kaytanto on ollut kaytdssa-vuodesta 2018. Juolahti & Lindberg
(2021) ovat tutkineet katildiden ja ensihoitajien moniammatillista yhteisty6ta
matkasynnytyksissa potilasturvallisuuden ndkdkulmasta. Tutkimuksessa tuli esille, etta
moniammatillista yhteisty6ta arvostettiin ja se koettiin toimivana seka sen koettiin
parantavan potilasturvallisuutta. Kéatilon osallistuminen tehtavélle lisasi synnyttajan
lisaksi myos ensihoitohenkiloston kokemaa turvallisuuden tunnetta. (Juolahti &
Lindberg 2021:66—68.) Katildiden kentélle saamisen lisdksi ensihoitajat toivovat myos,
ettd synnytystehtaville halytettaisiin aina vahintaan kaksi ensihoitoyksikkda, koska
pahimmassa tilanteessa kahdella ensihoitajalla on hoidettavanaan kaksi potilasta; aiti
seka vastasyntynyt (Hanninen ym. 2019:8).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ensihoitajien kokemuksia omasta
osaamisestaan suunnittelemattomissa sairaalan ulkopuolisissa  synnytyksissa.
Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esille mahdollisia perehdytys- ja
taydennyskoulutustarpeita suunnittelemattomista sairaalan ulkopuolisista synnytyksista.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
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1. Millaista osaamista ensihoitajat kokevat tarvitsevansa sairaalan ulkopuolella
tapahtuvissa suunnittelemattomissa synnytyksissa?

2. Millaisena ensihoitajat kokevat osaamisensa sairaalan ulkopuolella
tapahtuvissa suunnittelemattomissa synnytyksissa?

4 Opinnaytety6n toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa on keskeisté tutkittavien omat kokemukset matkasynnytyksista ja
heidan ndkdkulmansa saaminen tutkittavasta asiasta, joten tdméan takia laadullinen
tutkimus soveltuu tahan tutkimukseen. (Puusa & Juuti 2020:73). Kysymiseen perustuva
haastattelu aineistonkeruumenetelmista oli soveliain tdéhan tutkimukseen. Kun haluttiin
tietdd, mitd ihmiset ajattelevat, tai miksi he toimivat niin kuin toimivat, oli jarkevaa kysya
asiaa haastattelemalla heita (Tuomi & Sarajarvi 2018:83—84). Haastattelun kautta
saatiin kuvaavia esimerkkeja tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi & Hurme 2000:34.) Tassa
opinnaytetyssa haastattelumenetelméana kaytettiin puolistrukturoitua
haastattelumenetelmaa eli teemahaastattelua. Puolistrukturoidussa haastattelussa
haastattelukysymykset ovat kaikille samat, mutta vastausvaihtoehtoja ei ole sidottu
vaan haastateltavat voivat vastata omin sanoin. Teemahaastattelussa haastattelu
kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan ja teemahaastattelun avulla
voidaan tutkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia seka tunteita. Koska
haastattelu etenee tiettyjen teemojen varassa, tuo se haastateltavien kokemukset ja
mielipiteet kuuluviin, ja on tman takia hyva haastattelumenetelma tadhan
opinnaytetyohon. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 47-48.)

4.2 Kohderyhma

Taman tutkimuksen kohderyhmané on eraan etelasuomalaisen pelastuslaitoksen

hoitotason ensihoitajat, jotka tydskentelevat hieman eri puolilla Uuttamaata. Heille
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lahetettiin kohdeorganisaationa toimivan pelastuslaitoksen kompetenssihallinnossa
tydskentelevan suunnitteluvastaavan toimesta rekrytointikirje (Liite 1) kyseisesta
tutkimuksesta. Haastateltaviksi valittiin 7 tutkimukseen mielenkiintonsa osoittanutta
hoitotason ensihoitajaa, joilla oli aiempaa kokemusta suunnittelemattomista sairaalan
ulkopuolella tapahtuvista synnytyksista. Vastaajista viidella oli kokemusta 3:sta tai
enemmasta matkasynnytyksesté ja vain kahdella oli 2 tai vihemman. Yhdelle
vastaajista oli osunut jopa 10 matkasynnytysté uransa aikana. Keskimaaraisesti
vastaajien matkasynnytysten maara oli noin nelja matkasynnytysta. Katildiden
osallistuminen synnytystehtaville ensihoitajien kanssa oli ollut vaihtelevaa. Osalle
vastaajista katilod oli osallistunut jokaiselle ensihoitajan kokemalle
matkasynnytystehtavélle, joissa oli tapahtunut synnytys, kun taas osalla ei ollut
kokemusta ollenkaan katildiden kanssa tehdysta yhteistyosta.

Tassa tutkimuksessa on tarkeinta se, etta haastateltavilla on kokemusta asiasta, joten
taman takia haastateltavat valittiin harkitusti. (Tuomi & Sarajarvi 2018:97-98.) Mukaan
valitut ensihoitajat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja allekirjoittivat
suostumuslomakkeen ennen haastatteluja. Jokaiselle vapaaehtoiselle osallistujalle jai
aito tunne siita, etta heilla oli ollut myés mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta.
(Hyvérinen, Nikander & Ruusuvuori 2017:344). Haastatteluun valittiin kaikki
vapaaehtoiset ja haastatteluita ei katsottu tarvitsevan enempéaé, koska uudet
haastateltavat eivit enaa tuottaneet uutta olennaista tietoa. (Hirsjarvi & Hurme
2000:58-63.)

4.3 Aineiston keruu

Teemahaastattelussa esitettiin kaikille samat tai lahes samat haastatteluteemat ja
teemoja tarvittaessa tarkennettiin kesken haastattelun. Naitéa ennalta valmiiksi sovittuja
haastatteluteemoja (Liite 2) ohjasi teoreettisesta viitekehyksesta saadut teemat (Tuomi
& Sarajarvi 2018:88), joita ovat matkasynnytysten maara ja niiden lisaantyminen,
ensihoitajien tarvitsema osaaminen matkasynnytyksissa sekd kokemus omasta
osaamisestaan matkasynnytyksissa. Naiden teemojen ohjaamana voitiin selvittaa
ensihoitajien osaamista matkasynnytyksissa.
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4.4 Aineiston analysointi

Aineiston keruun jéalkeen saatu aineisto analysoitiin. Aineistoa keréttiin useassa
vaiheessa, jolloin myds analyysia tehtiin koko tutkimusprosessin ajan. Saadun
aineiston analyysin tarkoituksena oli saada aineistosta luotua mielekas kokonaisuus,
josta luotiin kattava ja perusteltu tulkinta sekd myos johtopaatokset. (Puusa 2020:140—-
141))

Laadullisen haastatteluaineiston analyysissa kaytettiin induktiivista siséllonanalyysia.
Saatu aineisto analysoitiin vaihe vaiheelta. Ensiksi aineisto pelkistettiin eli etsittiin
saadusta aineistosta tutkimukselle oleelliset kohdat seka karsittiin epédolennainen pois.
Lisaksi etsittiin alkuperaisilmauksia eri teemoihin viitaten. Taméan jalkeen aineisto
klusteroitiin eli ryhmiteltiin niin, ettd samaa asiaa tarkoittavat iimaukset muodostivat
omat alaluokat. Alaluokat nimettiin siséltoa kuvaavalla kasitteell&. Luokittelua jatkettiin
niin, etta saadut alaluokat yhdistettiin erilaisiksi ylaluokiksi ja ylaluokista muodostui
yhdistava paaluokka eli vastaus tutkimuskysymyksiin. Alla esimerkki analyysivaiheen
taulukosta (Taulukko 2). Taman avulla saadusta aineistosta saatiin hyva kuvaus
tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Aineisto saatiin myds jarkevaan jarjestykseen
johtopaéattsten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018:122-133.)

Taulukko 2. Taulukko induktiivisesté sisallonanalyysista.

Alkuperéinen ilmaus Pelkistaminen Alaluokka
“mahdollisesti se kétilon Katilon halyttdminen Lisdavun tarpeen
hakeminen tai sen Lis&halytykset huomioiminen ja
héalyttdminen... et jos se Vastuu lisdavunpyynngéista sen halyttdminen

tulee berttana, silloin sita
automaattisesti ei tule”

“No mun mielesté Stay and play vai load and go Taktiikan valinta
ehdottomasti se, ettd onko | Taktiikan valinta synnytyksen
se tilanne sellainen, ettd se | Kuljetus vai synnytys suhteen

olisi stay and play vai onko | Ennakointi matkalla
se, ettd mahdollisimman
nopeasti liikkeelle ja load
and go ja toivotaan, etta
ehditdén sairaalaan”

“tarvitseeko siind tehdd Tarvitaanko toimenpiteita Kyky reagoida
mitaén toimenpiteita Synnytyksen valmistelu muuttuviin
synnytyksen aikana, Riskitekijoiden mietinté tilanteisiin
synnytyksen jdlkeen” Tarvitaanko virvoittelua

“Siis jos syntyy sinne niin
sitten sitd vauvan
tarkkailua, tehdaan paatdsta
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siita, etta minkalaista
virvoittelua tarvii”

“No tarviihan siiné aika Turvallinen kuljetus Turvallisen
isoja paatoksia tehda... ja Kuljetuspaikan valinta kuljetuksen valinta
mihin lahdetéén
kuljettamaan”

Jotta aineiston alkuperén aitous ja rikkaus analyysivaiheessa sdilyi, kaytettiin suoria
lainauksia alkuperéisaineistosta. Analysoinnin jalkeen tulokset tulkittiin ja selitettiin
auki. Tama antaa aineistosta hyvan ja kattavan kokonaiskuvan seka esittaa tutkittavaa
kohdetta uudesta nakokulmasta. (Puusa 2020:141-152.)

5 Tulokset

5.1 Matkasynnytyksissa tarvittava osaaminen ensihoitajien kokemana

Ensihoitajat kokivat osaamisensa sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa
suunnittelemattomissa synnytyksissa muodostuvan rauhoittavan tilanteen luomisesta,
erilaisten paatdsten tekemisesta, riskien huomioimisesta, komplikaatioiden
huomioimisesta ja hoidosta seka vastasyntyneen turvallisesta hoidosta. Naista
muodostui tarvittavan osaamisen ylaluokat. Ylaluokat seka niiden sisaltamat alaluokat
on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Ensihoitajien tarvitsema osaaminen suunnittelemattomissa sairaalan ulkopuolisissa

synnytyksissa

Ylaluokka NI G \

Rauhoittavan tilanteen luominen Turvallisen ilmapiirin luonti
Synnytyksessa avustaminen ja tarkkailu
Henkinen tuki
Nostattaa erilaisia tunteita

Erilaisten paatdsten tekeminen Taktiikan valinta synnytyksen suhteen
Lisdavun tarpeen huomioiminen ja sen halyttaminen
Kyky reagoida muuttuviin tilanteisiin
Turvallisen kuljetuksen valinta

Riskien huomioiminen Kokemattomuus ja osaamattomuus
Synnytystilat
Valineisto
Halytysajo
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Resurssien riittavyys
Ennakoimattomuus
Komplikaatioiden huomioiminen | Synnytyskomplikaatiot
ja hoito Kokemattomuus hankaloittaa ja hidastaa
Ennakointi ja tarkkailu
Komplikaatioiden hoitokeinot
Vastasyntyneen turvallinen hoito | Jadhtyminen ehkaisy
Tarkkailu ja hoito
Turvallinen kuljetus

5.1.1 Rauhoittavan tilanteen luominen

Rauhoittavan tilanteen luominen koostui neljasté alaluokasta. Turvallisen ilmapiirin
luonti piti sisallaén ensihoitajien ajatuksia siitd, ettd heidan tarkeimpana roolinaan
matkasynnytystehtavilla on luoda turvallinen ja ammattitaitoisen oloinen ilmapiiri.
Ensihoitajat kokivat, etta on parempi esittda osaavaa, kuin nayttdd omaa

epavarmuuttaan ja kokemattomuuttaan.

“se on enemmadn silld periaatteella, et fake it till you make it*

“taytyy néyttaa silta, ettd osaa vaikka oikeesti tietdé, ettd kuinka paljon enemmén
kétilét osaa”

Turvallisen ja rauhoittavan ilmapiirin luomisen lisaksi ensihoitajat kokivat, ettd heidan
tulee hallita synnytyksessa avustaminen ja tarkkailu. Ensihoitajat kokivat, ettd on
tarke&d osata tarkkailla seka aitia ettéa syntynyttd lasta ja avustaa konkreettisesti
mahdollisessa synnytyksessa.

“No ensihoitajan roolihan on siind synnytyksen avustaminen, aidin opastaminen ja
sitten ihan se niin kun hands on toiminta”

Henkisena tukena oleminen nousi myds vastauksista esille. Ensihoitajat kokivat tukena
olemisen yhdeksi isoksi rooliksi. Koettiin, ettd synnyttdjan tukena olemisen lisaksi oli
tarkedd muistaa tukea ja ohjata myos omaisia ndisséa stressaavissa tilanteissa.
Vastauksista nousi myos esille, ettd matkasynnytykset saattavat nostattaa erilaisia
tunteita. Ensihoitajat kokivat matkasynnytystehtavat osaltaan stressaaviksi, mutta silti
hyvin miellyttaviksi ensihoitotehtaviksi. Koettiin, etta jos kaikki meni
matkasynnytyksessa hyvin, on nama tehtéavat yksia parhaimpia ensihoitotehtavia.
Kuitenkin nostettiin esille myos se mahdollisuus, ettei kaikki menekaan hyvin. Pelattiin
erityisesti sita, ettd vauva menehtyisi ja miten ndista tilanteista selviaisi. Eras vastaaja

toi myos esille sen, ettei matkasynnytystehtavien jalkeen ole tarjottu defusingia eli
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tehtavan jalkeista jalkipurkua, vaikka olisi ollut hyvinkin haastavia ja tunteita nostattavia
matkasynnytystehtavia.

“Moni ensihoitaja loistaa jopa kuukauden sen jélkeen, kun ne on saanut osallistua

synnytykseen ja se on mennyt hyvin”

5.1.2 Erilaisten paatésten tekeminen

Erilaisten paatdsten tekeminen muodostui my6s neljasta alaluokasta, joista
ensimmaisena oli taktiikan valinta synnytyksen suhteen. Ensihoitajien mielesta
ensimmainen ja tarkein paatos, joka matkasynnytyksissa pitda tehda on se, etta
hoidetaanko synnytys kohteessa vai lahdetddnkd kuljettamaan synnyttéjaa kohti
sairaalaa. Lahes jokainen vastaaja nosti taman tarkeimmaksi ensihoitajan paatokseksi
matkasynnytyksissa. Lisaksi taktiikan valinnassa nousi mygs esille se, ettd osataan
tehda arvio ja paatos siita, tarvitaanko ensihoitoa alkuunkaan vai onko tilanne jotain
aivan muuta kuin uhkaava matkasynnytys.

“No mun mielesté ehdottomasti se, ettd onko se tilanne sellainen, etta se olisi stay and
play vai onko se, ettd mahdollisimman nopeasti liikkeelle ja load and go ja toivotaan,
etta ehditdan sairaalaan”

Lisdavun tarpeen huomioiminen ja sen halyttdminen koettiin myds yhdeksi tarkeaksi
ensihoitajan tarkeéksi ensihoitajan paatdokseksi matkasynnytyksissa. Ensihoitajien
vastauksista nousi esille se, etté on tarkeaa tarvittaessa osata pyyta lisdapua
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Katilot koettiin tarkeana lisdapuna, mutta sen
lisdksi mahdollisen ensihoitoladkarin halyttdminen tulee muistaa. Liséksi nostettiin
esille, ettéd on hyva kartoittaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, onko kohta
mahdollisesti kaksi potilasta ja tdten myos kahden ambulanssin tarve. Myos
ennakkoilmoituksen teko vastaanottavaan sairaalaan koettiin tarkedksi. Kyky reagoida
muuttuviin tilanteisiin nousi myds ensihoitajien vastauksista esille. Ensihoitajat kokivat,
etta on tarkeda miettia ennalta mahdollisia muuttuvia tilanteita. Koettiin, etta
synnytykseen tulee valmistautua ottamalla synnytysvélineisto esille, miettid tarvitaanko
synnytyksessa jotain erityistoimenpiteita ja miettia ennalta mahdollisia riskeja.
Vastauksista nousi myds esille ensihoitajien valmiudet aloittaa huonon vauvan
virvoittelu ja mahdollinen blue baby —protokolla.

“Siis jos syntyy sinne niin sitten sitd vauvan tarkkailua, tehdéén pééatosté siité, ettéa
minkélaista virvoittelua tarvii”’
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Neljas alaluokka oli turvallisen kuljetuksen valinta. Ensihoitajien vastauksista nousi
esille, etta kuljetusta ja sen sujuvuutta on myos erittéin tarkedd miettia
matkasynnytystehtavilla. Halytysajo on aina itsessaan riski, saati se etta miten
synnyttdja ja mahdollinen vastasyntynyt on kiinnitettyna ambulanssissa. Vastauksissa
tuotiin esille, ettd esimerkiksi paarit voidaan kdantaa ennen Iahtéa synnyttajalle
toisinpain seka kuljetuksen ettd mahdollisen synnytyksen sujuvoittamiseksi. Lisaksi
ensihoitajien tulee tehda paatos kuljetusosoitteesta. Riittddké mahdolliselle
synnyttajalle 1ahin synnytyssairaala, vai onko tiedossa jotain riskitekijoita tai
komplikaatioita, joiden takia synnytyssairaalaksi tulee valita jokin muu.

5.1.3 Riskien huomioiminen

Riskien huomioiminen muodostui kuudesta alaluokasta. Suurimmaksi riskiksi
ensihoitajat kokivat kokemattomuuden ja osaamattomuuden. Moni vastaaja toi esille
niin oman kokemattomuuden kuin myds kollegan kokemattomuuden. Tuotiin esille, etta
kollegana saattaa olla vastavalmistunut kesatyontekija tai jokin muu kuin
terveydenalanammattilainen, jolla on viela vahemman kokemusta kuin itsella.
Kokemattomuus ja rutiinin puute koettiin lisddvan osaamattomuutta. Rutiini puuttuu
kyseisilta tehtavilta verrattuna yleisimpiin ensihoitotehtaviin kuten vaikka rintakipuihin.

“Ja sehén on ihan sattumankauppaa, keté on téissé silloin, etta siellé voi olla
semmoinen, etta siellda on molemmat sellain ettd sa et ole ikind ndhnyt synnytysta etka
ole niin kun omin péin perehtynyt”

Toiseksi riskiksi ensihoitajat kokivat synnytystilat. Koettiin, ettda ambulanssin tilat eivat
ole kovin soveltuvat synnytystilanteeseen, koska niita ei voi pitda valttimatta tarpeeksi
puhtaana ja steriilind verrattuna sairaalan synnytyssaleihin. Lisaksi nostettiin esille,
ettei ambulanssissa ole leikkaussalia mahdollista hatasektiota varten tai
tehohoitovalmiutta didille eika vastasyntyneelle, mikali synnytyksessa ei kaikki sujujaan
normaalisti.

“Ambulanssi itsessééan, se takakontti, niin sielld saattaa olla ties vaikkapa minkélaisia
popo6ja olemassa, etté se on aika iso alttius, jos mietitddn ettd me ei pystyta toimimaan
ns. koti puhtaana tai steriilind”

Synnytystilojen lisdksi nostettiin esille myo6s valineiston tuomat riskit. Koettiin, etta
ambulanssissa oleva synnytysvélineistd on huonoa ja puutteellista. Valineistén koettiin
olevan varsinkin ennenaikaisesti syntyneille keskosille aivan lilan isoja. Lisaksi
nostettiin esille, ettd ambulanssissa lampétalouden huomioiminen on hankalampaa
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kuin sairaalassa, koska ambulanssista ei [6ydy lampo6tasoa vastasyntyneelle. Myds
lisdveren puute nousi ensihoitajien kokemana riskina esille mahdollisissa

vuotokomplikaatioissa.

“meilla on liian iso se palkeen pieninkin maski. Silla 25 viikkoisella, se upposi sen
korvia myéten sinne”

Halytysajo ja sen aiheuttamat riskit nostettiin myos esille. Koettiin, etté vaikka
ensisijaisena toiveena olisi paasta mahdollisimman nopeasti sairaalaan, jotta
matkasynnytysta ei paasisi tapahtumaan tai vauva ei liilkaa jaéhtyisi, on halytysajo iso
riski niin synnyttgjalle kuin vastasyntyneelle. Liséksi koettiin, ettd vastasyntyneiden
kiinnittaminen turvallisesti kuljetuksen aikana on riski.

“No siis se kuljetus itsesséan on riski, jos ajetaan hélytysajoa varsinkin pitkid matkoja”

Ensihoitajien vastauksista nousi my6s huoli resurssien riittavyydesta ja niiden
aiheuttamasta riskistéa matkasynnytyksissa. Nostettiin esille, ettd huonossa tilanteessa
ensihoitajilla voi synnytystehtavalla olla kaksi potilasta, jotka molemmat tarvitsevat
hoitoa. On mahdollisesti vuotava iti ja huononvarinen vauva. Kahden ensihoitajan
resurssit eivat ehka riitd molempien hoitoon, ja lisak&sien saaminen kestaa.
Sairaalassa kuitenkin on paljon enemman henkilokuntaa saatavilla heti, jos jokin
menee pieleen. Lisaksi nostettiin esille, ett ensihoitajille saattaa kehittya niin sanottu
putkinako yhté potilasta kohtaan, eika mahdollisesti huomaa, jos toisen tila heikkenee.

‘pahimmillaan tybparina on sellainen, jolla ei ole terveydenhoitoalan tutkintoa, niin
sitten sa oot tilanteessa missa sun pitaa tehda paatés, etta kumpi hoitaa vauvaa ja
kumpi aitii’

Lisaksi ennakoimattomuus matkasynnytyksissa koettiin riskiksi. Ensihoitajilla oli
kokemuksia muun muassa sellaisista matkasynnytystehtavista, missa potilas ei
esimerkiksi tiennyt olevansa raskaana tai oli laittomasti maassa, ja néin ollen
neuvolaseurantaa tai muutakaan tietoa esimerkiksi vauvan koosta, iasta tai siita,
kuinka monta sieltéd on syntyméssa, ei ollut ennalta.

“no joskus on ollut tammoaisii, etta se potilas oli laittomasti maassa ja se ei ollut kaynyt
missaan neuvolapalveluiden piiriss&, niin siitdhén ei ollut mitédén tietoa, etté tuleeko
sielta yksi vai 2 lasta vai 3 ja miten onks se peréatilassa...”
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5.1.4 Komplikaatioiden huomioiminen ja hoito

Komplikaatioiden huomioiminen ja hoito muodosti nelja erilaista alaluokkaa.
Ensimmaisena ensihoitajat nostivat esille erilaiset synnytyskomplikaatiot, joita
ensihoitajille voi tulla vastaan matkasynnytyksissa. Erilaisten synnytystarjontojen
aiheuttamia ongelmia ja mahdollisia komplikaatioita nostettiin esille. Myds
napanuoraongelmat ja lapsen jumiin jagadminen mainittiin. Suuririskisimpina
komplikaatioina ensihoitajat pitivat mahdollisia vuoto-ongelmia ja vastasyntyneen
jaahtymista. Koettiin myos, ettd kokemattomuus hankaloittaa ja hidastaa mahdollisten
komplikaatioiden havaitsemista. Vastauksista nousi selke&sti esille ensihoitajien
kokemus osaamisen riittamattomyydestd mahdollisten komplikaatioiden tarpeeksi
nopeaan havaitsemiseen ja reagoimiseen. Koettiin, etté kyky reagoida komplikaatioihin
on hyvin pieni ja erityisesti aidin synnytysvuodon méaaran arviointi koettiin hankalana

“se pitéisi tietenkin hoksata heti kun kéy jotain tai meilléd on kéynyt néill& molemmilla,
ettd ei ole tajuttu tarpeeksi ajoissa halyttaa sita lisdapua, etta ei ole tajuttu, ettd on 2
potilasta”

Ensihoitajat kokivat ennakoinnin ja tarkkailun seka riskianalyysin tekemisen
helpottavan mahdollisten komplikaatioiden huomaamista. Koettiin, etté on tarke&aa
halyttaa lisdapua mahdollisimman pian ja jopa ennakoivasti seké valmistautua tulevaan
synnytykseen ottamalla esimerkiksi vélineita lahelle ja tehda erilaisia
mielikuvaharjoituksia tulevasta synnytystapahtumasta. Koettiin, etta tallaisella
ennakoinnilla voi my6és huomioida mahdollisia komplikaatioita ajoissa. Vastauksista
nousi myos esille, ettd seké aidin ettd lapsen jatkuvalla tarkkailulla ja vitaalien
mittauksella saatetaan huomata mahdollisten komplikaatioiden syntyminen.

Ensihoitajat kokivat, ettéd ensihoidossa on hyvin rajalliset komplikaatioiden hoitokeinot.
Mainittiin erityisesti vuotavalle potilaalle kohdun hieronta seka erilaisia vuotoa
ehkaisevia ladkityksia, mutta koettiin ettd nama eivat ole riittavia. Koettiin, etté jos aiti
alkaa tosissaan vuotamaan, ei ensihoitajilla ole kapasiteettia eika tarvittavia valineita
naiden tilanteiden hoitamiseen. Ensihoitajat kokivat kuitenkin, ettd esimerkiksi
ensihoitajille opetettu hoidon tarpeen arviossa kaytettdva ABCDE on hyva apukeino
mahdollisen komplikaation aiheuttamalle voinnin heikkenemiselle niin aidille kuin
lapselle.
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“Se on ehkéa se pahin skenaario, jos se &iti rupeaa vuotamaan, niin meilla ei ole
kdytdnnbssé yhtdan mitaén vélineita”

“siind olikin se vihred lapsivesi, ja se lapsi ei hengittanyt kunnolla, kun se synty, mutta
siinahan nyt ei ole sitten muuta, sittenhan se on ABCD ja sitten ventiloitiin ja virvoteltiin
sitd”

5.1.5 Vastasyntyneen turvallinen hoito

Vastasyntyneen turvallinen hoito sisalsi kolme alaluokkaa. Kaikkien vastaajien
tarkeimpana vastasyntyneen turvallisessa hoidossa pitama asia oli jaahtymisen
ehkaisy. Jokainen ensihoitaja toi esille vastasyntyneen lampétaloudesta huolehtimisen
muun muassa kuivaamalla ja virvoittelemalla seké laittamalla vauvan aidin rinnalle.
Lis&ksi nostettiin esille ambulanssin sisédlampdtilan nosto sek& huonoille vauvoille

tarkoitettu muovipussi, jonka sisélle heidat laitetaan lammoénhukan estamiseksi.

“Lémpotalous! Kuivaamalla ensin, niillé pyyhkeilla. Sitten se kdariminen ja siihen &idin
rinnalle laittaminen”

Lampdtalouden liséksi koettiin tarkeéné vastasyntyneen tarkkailu ja hoito. Ensihoitajat
nostivat esille vastasyntyneen hengityksen ja verenkierron seurannan tarkeyden seka
sen huomioimisen, etta vastasyntyneen vitaalit eivat vastaa aikuisten arvoja. Apgar-
pisteiden laskeminen on myds hyva muistaa ja huomioida. Koettiin, etta
vastasyntyneiden hoito on monelle uutta ja ehkd hieman hankalaa, mutta tarkeaa on
muistaa oireenmukainen hoito. Vastasyntyneiden tarkkailun lisdksi nostettiin esille
vastasyntyneen kasittelyssa niiden liukkauden huomioiminen.

“Hyvé provosointi, hieronta, kuivaaminen, hengityksen seuranta, verenkierron
seuranta. Alkaako se vauva itkemaan niin kuin toivotaan, onko se vaisu”
Vastasyntyneen hoitamisen liséksi nostettiin tarkeaksi asiaksi vastasyntyneen
turvallinen kuljetus. Ensihoitajat kokivat vastasyntyneiden turvallisen kuljetuksen
hieman haasteellisena ja ristiriitaisena. Ensihoitajat nostivat vastasyntyneille
tarkoitettujen turvavéiden, Kangoofixin, hyvia seka huonoja puolia esille. Koettiin, etta
ne ovat hyvat ja vauva on niissa turvallista kuljettaa sairaalaan, mutta koettiin myos
ristiriitaisuutta siind, ettei vauva ole talloin taysin ihokontaktissa aidin rintaa vasten.

Liséksi nostettiin esille, ettd huonokuntoisen vauvan seuranta ja hoito Kangoofixissa on
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mahdotonta, ja talléin myds huonosti voivan vastasyntyneen kuljetus on hyvin
turvatonta, koska hanta ei voi naissa turvavoissa pitaa.

‘jos sé& siihen kangoofixiin isket ne ni siinéd on kylléa aika vaikea seurata sité lasta”

5.2 Ensihoitajien kokemus omasta osaamisestaan matkasynnytyksissa

Ensihoitajat kokivat osaamisensa sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa
suunnittelemattomissa synnytyksissa kokemusten tuoman osaamisen, lisakoulutuksen
tarpeen seka katildiden tuen kautta. Naisté kolmesta muodostui ylaluokat ensihoitajien
kokemukseen omasta osaamisestaan. Ylaluokat seka niiden sisaltamat alaluokat on

esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Ensihoitajien kokemus omasta osaamisestaan

MET €] Alaluokka

Kokemusten tuoma osaaminen Osaaminen vaihtelee
Kokemukset lisdavat osaamista
Aiheen kiinnostavuus lisda osaamista
Normaalissa synnytyksessa koetaan osaamista
Komplisoituneessa synnytyksessa koetaan haasteita
Lisdkoulutuksen tarve Koulutuksen maara
Opiskelun aikainen koulutus
TyOpaikan tarjoama koulutus
Koulutustoiveet
Katildiden antama tuki Katiléiden ammattitaito ja sen jakaminen
Katiléiden tuoma lisdarvo potilaille
Kétildiden tuoma henkinen tuki
Persoonaerojen tuomat hyddyt ja haasteet
Yhteistyon jatkuminen?

5.2.1 Kokemusten tuoma osaaminen

Kokemusten tuoma osaaminen koostui viidesta eri alaluokasta. Ensimmaisena
alaluokkana oli osaamisen vaihtelevuus. Yksi vastaajista koki osaamisensa hyvin
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heikoksi ja koki, ettéa hanella ei ole riittavasti kokemusta hoitaa matkasynnytyksia.
Lisaksi han koki synnytystehtavat pelottavana, koska ne kuuluivat hanen
epavarmuusalueensa ulkopuolelle. Suurin osa vastaajista koki osaamisensa kuitenkin
kaikesta epavarmuudesta ja kokemattomuudesta huolimatta keskivertoiseksi tai jopa
hieman paremmaksi. Koettiin, etta perustehtavilla parjatdan, mutta ei koeta kuitenkaan
kovin vahvaa itsevarmuutta, mikali kaikki ei sujukaan normaalisti. Koettiin, ettd muita
potilaita osataan kuitenkin hoitaa selkeasti paremmin.

‘kaikesta paétellen ihan hyvéa, koska kaikki on sanonut tdhén asti, ettd on ollut hyvin
siing tilanteessa ldsné, on hyvin onnistunut rauhoittamaan”

“Pérjaéan, mutta en koe semmoista itsevarmuutta silloin, jos jotain pahemmin menee
pieleen”

Ensihoitajat kokivat, ettd kokemukset lisdavéat osaamista. Koettiin, ettd mitd enemman
heille oli kertynyt kokemusta sairaalan ulkopuolella tapahtuvista suunnittelemattomista
synnytyksistd, sitd enempi he kokivat osaavansa naissa toimia. Vastauksista nousi
esille erityisesti se, ettd mitd useammassa synnytyksessa ensihoitaja oli ollut, sita
varmemmaksi han koki oman osaamisensa. Myds erilaisia erikoistilanteita tai
synnytyskomplikaatioita kokeneet ensihoitajat kokivat osaamisensa naiden
kokemusten myota paremmaksi. My6s omien lasten synnytyksessa mukana oleminen
mainittiin hieman kokemusta ja osaamista lisaavana. Lisaksi koettiin, ettd aiheen
kiinnostavuus lisaé osaamista. Vastauksista nousi esille, ettd mitd enemman
matkasynnytystehtavat kiinnostavat, sitd enemman koetaan myds osaamista niiden
suhteen. Eraskin vastaaja, joka koki osaamisensa keskivertoista paremmaksi, koki sen
johtuvan siitd, etté aihe on aina kiinnostanut hanta hyvin paljon ja h&n haaveilee
mydskin katilon urasta. Koettiin myos, ettéd aiheen kiinnostavuus on lisannyt
itseopiskelua aiheesta ja sitéd kautta osaamista matkasynnytyksista.

“Ehké voisin sanoa, etta tdssé vaiheessa rupeaa olemaan ehké ihan ihan hyva, ihan
OK. Mutta jos ei olisi ollut yhtdén synnytysta, niin olisi se aika eri tasolla”

“Ma kuvittelisin, ettd mun osaaminen on keskimaaraista parempaa, koska mulla on se
aihe kiinnostanut aina. Ma olen 2 kertaa hakenutkin katilokouluun ja se on semmoinen
lahelld sydanta aihe.”

Normaalissa synnytyksessa koetaan osaamista. Tama nakyi ensihoitajien vastauksissa
erityisesti siind, etta ensihoitajat kokivat osaavansa synnytyksissa erityisesti
rauhoittavan tilanteen luonnin ja ammattitaitoisen kuvan antamisen. Koettiin, etta
perusasiat matkasynnytyksissé on hyvin hallussa. Kuitenkin komplisoituneessa
synnytyksessa koetaan haasteita. Ensihoitajat kokivat, etté heilla ei ole tarpeeksi
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osaamista ja itsevarmuutta mahdollisten synnytyskomplikaatioiden hoidossa.
Vastauksista nousi esille erityisesti haasteita epanormaalisti etenevan synnytyksen
hoidossa. Lisaksi nostettiin esille osaamisen heikkous mahdollisten komplikaatioiden
tarpeeksi nopeassa huomaamisessa. Koettiin myos, ettd mikéali komplikaatioita
ilmenee, on niiden kanssa kovin yksin, ja lisdresursseille olisi kovasti tarvetta.

‘Jos on sellainen normaali synnytys niin kyl mé pérjaén silloin, ainaki mun omasta

mielesta talla hetkelld, mutta sit jos tulee komplikaatioita ni sillo tarvitaan lisaresursseja
et jos on siellé yksin ni sit on aika heikoilla”

5.2.2 Lisdkoulutuksen tarve

Lisakoulutuksen tarve sisalsi nelja alaluokkaa. Ensihoitajat toivat esille koulutuksen
maaran vahaisyyden. Koettiin, ettd koulutusta on saatu aivan lilan vahan ja liian
harvoin, ja tam& ehdottomasti vahentaa ensihoitajien kokemusta omasta
osaamisestaan. Ensin nostettiin esille opiskelun aikaisen koulutuksen laatu ja maara.
Koettiin, etté koulussa matkasynnytysta on opetettu havettavan vahan ja sita kayty
hyvin pintapuolisesti lapi. Ensihoitajat sanoivat suoraan, etta opetus oli huonoa ja
koulussa jopa vahateltiin aihetta sanomalla, ettei nditd synnytysasioita tarvitse osata,
koska ei naita tule oikeasti ensihoitajille kentalla vastaan. Toivottiin tasa-arvoisempaa
koulutusta eri opinahjoille. Nostettiin esille, etté joissain ammattikorkeakouluissa
paasee synnytyssaliin harjoittelemaan, kun taas useimpien mukaan téllaista ei heidan
koulussaan ollut tarjolla. Synnytyssaliharjoittelun liséksi opiskelun aikaiseen
koulutukseen toivottiin enempi simulaatio-opetusta matkasynnytyksista.

“Opiskeluaikoina tuli erittdin hdvettdvan vahén”

“sitten on sanottu vaan etta ei tata tarvitse osata, koska ei tdmmdaisia tule kentalla”

Ty6paikan tarjoama koulutus koettiin myds liian vahaiseksi, vaikkakin viimeisin
koulutus, joka oli jarjestetty nyt kevaalla, koettiin hyvaksi ja paremmaksi kuin aiemmin.
Vastauksissa tuotiin kuitenkin esille, ettd ennen tata viimeista koulutusta suurimmalla
osalla vastaajista ei ollut muistikuvaa, koska matkasynnytyksista olisi aiemmin
jarjestetty koulutusta tydpaikan puolesta. Lisaksi nostettiin esille, etta tydpaikalla toimii
ensihoitaja, jolla on myos katilén koulutus, ja tama on tehnyt kirjallista
opiskelumateriaalia matkasynnytyksista ensihoitajille. Ensihoitajat toivat myos esille
erilaisia koulutustoiveitaan, joilla parantaa omaa osaamistaan. Jokainen vastaaja toivoi
paasevansa tytpaikan jarjestamana harjoittelemaan konkreettista synnytyksessa
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avustamista ja vastasyntyneen kasittelya synnytyssaliin. Koettiin, ettd tdma on ainut
tapa, jolla parantaa ensihoitajien osaamista, koska kokemusten maara synnytyksista
selkeasti toi itsevarmuutta ja osaamista lisaa. Koettiin, etta toistoja synnytyksista
tarvittaisiin tuhansia, ettd varmuus omasta osaamisesta tulisi yhta hyvaksi kuin
esimerkiksi rintakipupotilaalla. Ensihoitajat kokivat, ettd synnytyssalissa he voisivat
paasta myos harjoittelemaan kohdun hierontaa, joka toisi tAméankin toimenpiteen
suorittamiseen lisdvarmuutta. Synnytyssaliharjoittelun liséksi toivottiin erilaisia
tarkistuslistoja, joiden avulla edetd synnytyksessa. Myos videokoulutuksia toivottiin
erilaisista synnytyksista ja erityistilanteista. Myds muun perheen huomioiminen nousi
koulutustoiveissa esille.

“ma toivoisin kylld pddsevéni johonkin synnytysosastolle véhéksi aikaa harjoittelemaan
ihan konkreettisesti”

“sais siind rauhassa kétilbiden ohjauksessa, ees muutama sellainen normisynnytys, ku
sais tehtyé ni se olis ehké parasta”

5.2.3 Katiloiden antama tuki

Katiloiden antama tuki sisélsi viisi alaluokkaa. Ensihoitajat kokivat katiléiden
ammattitaidon ja sen jakamisen olevan erittdin positiivinen asia. Ensihoitajat kokivat
katildiden jakaman ammattitaidon olevan erittéin hyvaa ja opettavaista. Vastauksista
nousikin esille ensihoitajien tyytyvaisyys siihen, etta katilot tullessaan kentalle toimivat
ensihoitajien opastajina synnytystehtavilla ja jakavat synnytyksisté ja niissa
avustamisesta tietojaan ensihoitajille. Ensihoitajat kokevat, etté katiléiden saaminen
mukaan synnytystehtaville on isompi asia kuin esimerkiksi ensihoitolaékarin, silla
ensihoitajien mukaan ei ensihoitoladkareillakaan ole sellaista ammattitaitoa
synnytystehtévia kohtaan, koska heillakin naméa synnytystehtavat ovat kovin
harvinaisia. Vastauksista nousi myos esille katildiden mukana tuomat omat
synnytysvalineet seké supistusta lisdavat laadkkeet seka tietenkin lisdkadet. Koetaan,
ettd yhteistyd matkasynnytystehtavilld on sujuvaa ja niin ensihoitajat kuin katilot jakavat
tietojaan ja taitojaan toisilleen. Lisdksi nostettiin esille opastuksen liséksi tietenkin
katildiden tuoma lisdarvo potilaille matkasynnytystehtavilla. Ensihoitajien mukaan tasta
katiloiden kentélle tulosta kaikista eniten hyotyvat kuitenkin potilaat, koska silloin he
varmasti saavat ammattitaitosta hoitoa ja yleisesti kéatildiden saapuminen
matkasynnyttdjan luo on rauhoittanut ensihoitajien liséksi itse synnyttajaa.
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“se kétilb ohjasi siind vieressé ja musta tuntu ettd méa opin paljon kanssa siité uutta,
kun se katilo siind neuvo sille mun parille, etta miten kannattaa tehda niin siina tuli
monta sellaista asiaa, mitd mé en ole vélttamatta tajunnut huomioida”

Ensihoitajien vastauksista nousi erityisesti esille katildiden tuoma henkinen tuki
ensihoitajille matkasynnytystehtavilla. Koettiin, etta katildiden saavuttua avustamaan
matkasynnytystehtavilla, paasee ensihoitajalta helpotuksen huokaus ja tilanne
rauhoittuu selkeésti. Ensihoitajat kokevat kétildiden avun &arettéman isoksi ja tarkeaksi
ja he myds kokevat katildiden tuovan turvaa matkasynnytystehtaville. Vastauksista
nousi myos esille, etta katildiden saavuttua paikalle ensihoitajan rooli yleensad muuttuu
itse johtajasta enemmankin avustajaksi tai ohjattavaksi.

“Léahtbkohtaisesti kun ovi aukeaa ja kétilo tulee ovesta sisédén, niin tulee helpotuksen
huokaus. Koen etta ne on ihan &aretttman iso, tarked apu ja palanen tata
nyKkysysteemia.”

Ensihoitajien vastauksista nousi myos esille katildiden persoonaerojen tuomat hyddyt
ja haasteet. Koettiin, ettd vaikka molemmat, seka katilot ettd ensihoitajat, ovat
mukavuusalueensa ulkopuolella matkasynnytystehtavilla, ei katilot kuitenkaan mene
hamilleen oudosta ymparistostd, vaan ovat olleet paasaantdisesti hyvantuulisia ja
auttavaisia ensihoitajia kohtaan. Persoonaeroja koettiin kuitenkin siind, ettd osa
katiloistd on selkedsti enemman sellaisia, ettd haluavat itse hoitaa synnytyksen, kun
taas toiset selkeasti tulevat matkasynnytystehtéaville opastajan roolissa ja antavat
ensihoitajien hoitaa synnytyksen ja siina avustamisen vain heiddn opastaessa
vieressa. Ensihoitajien vastauksista nousi esille selkeésti toive saada paikalle
enemmankin tallainen ohjaava kétilo. Eras ensihoitaja nosti esille myos jonkinasteisen
arsyyntymisen siita, ettei itse paasisikdan synnytyksessa avustamaan vaan sen hoitaisi
katilo. Vastauksista nousi myos esille ensihoitajien kummastelu joidenkin katildiden
kepeda asennetta sitéa kohtaan, ettd synnytys olikin edennyt matkasynnytykseksi,
vaikka synnyttaja oli ollut ajoissa yhteydessa sairaalaan, mutta sielté kasketty viela
odotella kotona synnytyksen etenemista.

“kun se Kétilé tuli sinne paikalle niin ei siind suurempaa moitittavaa... ...ihmetytti se
keped asenne silla katilolla, ettd hantad ei selvastikaan harmittanut tai han ei ollut
mitenkaan katumapaalla, etta han ohjeisti jaamaan kotiin, etté se johti siihen
tilanteeseen, ettd se synty sinne kotiin”

Ensihoitajat toivat vastauksissaan selkedasti esille toiveen yhteistydn jatkumisesta
tulevaisuudessa. Koettiin, ettéa ensihoitajien ja katildiden tyd matkasynnytyksissa
perustuu hyvin paljon yhteisty6hoén ja toivottiinkin, etta sita saataisiin kehitettya jatkossa
entisestaan. Nostettiin esille toiveita muustakin yhteistydsta kuten mahdollisista
tutustumisista katildiden tyopisteisiin ja heidan tydhonsa. Lisaksi toivottiin, etta



25

yhteistyota kehitettaisiin juuri silhen suuntaan, ettd katil6t tulisivat yhteisille
matkasynnytystehtéaville ennemminkin opastamaan ensihoitajia kuin tekemaan itse.
Yhteisty®n toivottiin myos laajenevan koskemaan mahdollisesti ennenaikaisten
synnytysten avustamisessa, koska koettiin ettd vaikka Lohjan sairaalan
synnytysosastolla ei hoidetakaan ennenaikaisesti syntyneita, on katil6illa kuitenkin
naissd ennenaikaisissa matkasynnytyksissa paljon enemmaén annettavaa kuin
kokemattomalla ensihoitajalla.

“kétilot ei tule, jos on lilan aikainen raskaus, vaikka olisi syntyméssé, se pitaéa tayttaa
tietyt kriteerit”

6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan ensimmaisena eettisena ratkaisuna voidaan pitaa tutkimusaiheen valintaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 153). Taman tutkimuksen aiheen valinta perustui
hyodyllisyyden lahtékohtaan ja siihen, ettei asiaa ole aiemmin tutkittu kovinkaan
laajasti. TAssa opinnaytetydssa on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia
ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK) noudatettu tarkasti. Opinnaytetytssa
on noudatettu rehellisyytta ja yleista huolellisuutta niin tulosten tallentamisessa kuin
esittamisessé seka tutkimusten tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa on sovellettu
eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja analyysimenetelmid. Tutkimukselle on haettu
tarvittava tutkimuslupa ennen aineiston keruuta eraalta etelasuomalaiselta
hyvinvointialueelta. (ks. TENK 2023.)

Tassa tutkimuksessa kunnioitetaan tutkittavan henkilén inmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta. Tutkimus toteutettiin niin, ettei siitd aiheutunut haittaa,
vahinkoja tai riskeja tutkittavina oleville ihmisille. Tutkimukseen osallistuvan henkilon
oikeuksiin kuului, etta han sai osallistua vapaaehtoisesti, mutta myos kieltaytya
kokonaan osallistumasta. Lisaksi osallistujalla oli mahdollisuus keskeyttaa
osallistuminen tai peruuttaa suostumuksensa osallistua milloin tahansa ilman kielteista

seuraamusta hanelle itselleen. (TENK 2019.)

Osallistumissuostumus seka tiedote tutkimuksesta dokumentoitiin seka kirjallisesti etta
sahkdisesti. Tiedot tallennettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tietokantaan.
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Tietokantana toimi Z-asema, joka oli henkil6kohtainen tallennusasema, ja jonne oli
paasy ainoastaan opinnaytetyon tekijalla. Aineisto havitettiin tietokannasta tutkimuksen
valmistuttua. Suostumuslomakkeet kerattiin haastateltavilta haastatteluiden alussa ja
tallennettiin organisaation tiloissa olevaan lukittuun kaappiin, johon vain tutkijalla oli
paasy. Tama paperinen aineisto tuhottiin tutkimuksen valmistuttua lajittelemalla se
tietoturvajateastiaan. Tutkimuksen tutkimusaineiston rekisterinpitdjana oli Metropolia
Ammattikorkeakoulu. (ks. TENK 2019; Metropolia Ammattikorkeakoulu.)

Tulosten julkistamisessa on kaytetty avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa.
Opinnaytetyota tehtdessa on otettu muut tutkijat ja heidan tyonsa ja saavutuksensa
huomioon kunnioittamalla heidan tekemaa tydtaan viittaamalla heidan tekemiin
julkaisuihin asianmukaisella tavalla ja plagicimatta heidan tekstejaéan. (TENK 2023.)
Tutkimus on toteutettu ja raportoitu Metropolia Ammattikorkeakoulun viralliselle
opinnaytetydpohjalle ja ty6 syotettiin opinnéytetyon eri vaiheissa Turnitin
plagioinnintarkistustietokantaan. Opinnaytetyén valmistuttua se tallennettiin Suomen
ammattikorkeakoulujen opinnéytetdita ja julkaisuja verkossa tarjoavaan Theseukseen.

Opinnaytetyttd varten ei ole saatu eika keratty rahoitusta. Opinnaytetyon tekija
tyoskentelee erdan etelasuomalaisen hyvinvointialueen pelastuslaitoksen hoitotason
ensihoitajana. Opinnaytety6 on tehty omalla ajalla, eikd alueen hyvinvointialue ole
vaikuttanut opinnaytetydn tekemiseen tai siitd saatuihin tuloksiin.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on hyva arvioida kokonaisuutena tutkimuksen
eri vaiheissa. Tutkimuksessa kartoitettiin ensihoitajien kokemuksia omasta
osaamisestaan suunnittelemattomissa sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa ja
tutkittavat valittiin tarkoin, jotta saatiin luotettavaa aineistoa. (ks. Tuomi & Sarajarvi
2018:163.) On hyva muistaa, etta asia, johon tassa tutkimuksessa nojattiin, oli
havaintojen teoriapitoisuus eli tutkimustuloksiin vaikutti se, millainen kasitys yksilolla
tutkittavasta ilmiosta on. (Tuomi & Sarajarvi 2018:25.)

Tutkijan ymmarrysté kohteena olevasta aiheesta lisasi aiheen kirjallisuuteen
syventyminen. Aineisto valittiin tarkoin asiankuuluvaa lahdekritiikkia noudattaen.
Teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen kaytettiin suomalaisia seka kansainvalisia
vertaisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleja. Kirjallisuusvaiheen avulla saatiin tydlle
teoreettinen peruste, joka toi esille sen, mita ilmiosta jo tiedetdan ja millaiset
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nakokulmat taas olivat jaAdneet vahemman huomiolle aiempien tutkimusten valossa.
(Puusa & Juuti 2020:80.)

Tutkijan oma kokemus tahan tutkittavaan aiheeseen, tutkittaviin sekd organisaatioon
auttoi oikeanlaisen haastattelun rakentamiseen ja toteuttamiseen, koska konteksti ja
“organisaation kieli” olivat tutkijalle entuudestaan tuttuja. (Aaltio & Puusa 2020:169—-
172.) Lisdksi ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja haastattelukysymykset
teemoineen testattiin esihaastattelulla samat kriteerit omaavalla henkil6lla, joita
varsinaisiin tutkimushaastatteluihin valittiin (ks. Hirsjarvi & Hurme 2011:184). Aineiston
keruuna kaytetty haastattelu tutkimusmenetelméana on keskeisessa asemassa
luotettavuuden arvioinnissa. Haastatteluun liittyva prosessin kuvaus on avattu
tutkimuksen aineistonkeruu kohdassa ja tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
Haastattelut toteutettiin ja nauhoitettiin kasvotusten yksildhaastatteluina, joten voidaan
olettaa, etta jokainen haastateltava on uskaltanut tuoda julki omat mielipiteensa ja
kokemuksensa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 163-164.)

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla, eli analyysia ohjasi
aineistolahtdinen siséallonanalyysi, ja saatu aineisto analysoitiin vaihe vaiheelta.
Aineiston kuvauksessa pyrittiin tuomaan tarkasti esille, kuinka tutkimuksen tuloksiin on
paadytty raportoimalla tulokset auki seka sanallisesti ettd taulukoin. Liséksi tuloksissa
on kaytetty suoria lainauksia aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2018:164, 182.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi myos se, etta tutkimuksen kesto oli aikataulutettu jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, aikataulussa pysyttiin ja tutkimus valmistui ajallaan.
Tutkimus on raportoitu selkedadn ja ymmarrettavadn muotoon ja niin, etta se on
uskottava kuvaus tutkimuksesta, sen etenemisestéa seka tuloksista. (Tuomi & Sarajarvi
2018:164.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Tutkimus tuo uutta tietoa ja vahvistaa jo aiempaa tietoa ensihoitajien kokemuksesta
omasta osaamisestaan ja siitd, millaista osaamista ensihoitajat kokevat tarvitsevansa
suunnittelemattomissa sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa synnytyksissa. Naita koettiin
olevan rauhoittavan tilanteen luominen, erilaisten paatosten tekeminen, riskien
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huomioiminen, komplikaatioiden huomioiminen ja hoito seka vastasyntyneen
turvallinen hoito.

Tahan tutkimukseen osallistuneet ensihoitajat kokivat tarvitsevansa osaamista
matkasynnytyksissa rauhoittavan tilanteen luontiin. Erityisesti turvallisen ilmapiirin
luonti seké synnyttdjan henkisena tukena oleminen nousi vastauksista esille. My6s
matkasynnytystehtavat koettiin toisaalta stressaaviksi, mutta toisaalta hyvin
miellyttaviksi ja antoisiksi tehtéviksi, mikali kaikki sujuu hyvin. Koettiin, etta
matkasynnytykset saattavat nostattaa hyvin erilaisia tunteita riippuen siitd, miten
matkasynnytystehtavat menevat. Nama tulokset on linjassa vuonna 2020 tehtyyn
tutkimukseen, jossa todettiin, ettd ensihoitajilla on matkasynnytyksien hoidossa seka
itse synnyttdjien tukemisessa suuri rooli. Synnyttajat odottavat ensihoitajien olevan
rauhallisia ja turvallisia oli tilanne synnytyksessa mika tahansa. (Svedberg ym. 2020.)

Aiemmissa tutkimuksissa ilmeni, ensihoitajilla on todettu olevan hankaluuksia tehda
paatosta siitq, hoitaako synnytys kentalla vai lahted kuljettamaan aitia sairaalaan
(McLelland ym. 2015.) Taman tutkimuksen tuloksista nousi esille myds ensihoitajien
tarvitsema osaaminen juuri paatosten tekemisessa. Myos tassa yhtena isona
paatoksena korostettiin juuri taktiikan valintaa eli hoitaako synnytys kentalla vai tulisiko
lahted kuljettamaan synnyttajaa kohti sairaalaa. TAman liséksi ensihoitajat kokivat
tarkeaksi paatokseksi mahdollisen lisdavun tarpeen ja sen halyttdmisen, kyvyn
reagoida muuttuviin tilanteisiin seka turvallisen kuljetuksen valinnan. Ensihoitajien
vastauksista nousi esille esimerkiksi paatos turvallisesta kuljetuksesta ja siihen
liittyvasta synnytyssairaalan valinnasta ja siitd, miten sinne padsee mahdollisimman
nopeasti, mutta kuitenkin turvallisesti. Myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta
mitd kauemmin matka synnytyssairaalaan kestaa, sita suurempi oli vastasyntyneiden
kuolleisuusriski (Ovaskainen ym. 2015; Engjom ym. 2017).

Tulosten mukaan ensihoitajien tarvitsema osaaminen matkasynnytyksissa sisalsi
riskien huomioimisen. Tassa korostettiin erilaisia asioita, joissa riskien huomioiminen
tulee ottaa huomioon. Nait& oli kokemattomuus ja osaamattomuus, synnytystilat,
valineistd, halytysajo, resurssien riittvyys ja ennakoimattomuus. Tassa tutkimuksessa
nousi esille, ettd ensihoitajat kokevat osaamisen ja kokemattomuuden puutteen
lisddvan matkasynnytysten riskia erityisesti. Myds tydparin kokemattomuus nousi riskia
nostavaksi ilmioksi. Myds Hannisen ym. (2019:9) tutkimuksessa nousi esille seka oma
ettd tydparin kokemattomuus, mutta siina tutkimuksessa kokemattomuutta korostettiin
vain osaamisen huonona tasona, ei niinkaan riskia lisdavana asiana. Lisdksi koettiin,
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ettd ambulanssin tila ja valineistd antavat rajalliset mahdollisuudet hoitaa
matkasynnytyksia seka naissa tapahtuvia mahdollisia komplikaatioita ja niiden
havaitsemista. Nama asiat eivét olleet nousseet aiemmissa tutkimuksissa esille.
Riskien huomioimisessa resurssien riittdvyys nousi tdman tutkimuksen ensihoitajien
vastauksista esille. Koettiin, ettd huonossa tilanteessa ensihoitajilla voi
synnytystehtavalla olla kaksi potilasta, jotka molemmat tarvitsevat hoitoa. Kahden
ensihoitajan resurssit eivat ehka riita molempien hoitoon, ja lisakasien saaminen
kestaa. Vastauksissa korostettiin huomioimaan tama mahdollinen resurssien
vahaisyys, mutta selkeaa ratkaisua ei vastauksista ilmennyt, kuten esimerkiksi
aiemmassa Hannisen ym. (2019:8) tutkimuksessa ensihoitajien toiveissa oli, etta

synnytystehtaville halytettaisiin aina vahintdan kaksi ensihoitoyksikkda.

Taman tutkimustulosten mukaan ensihoitajat kokivat tarvitsevansa komplikaatioiden
huomioimisen ja hoidon osaamista matkasynnytyksissa. Komplikaatioiden
huomioiminen ja hoito sisalsi osiot; synnytyskomplikaatiot, kokemattomuus
hankaloittaa ja hidastaa, ennakointi ja tarkkailu seka komplikaatioiden hoitokeinot.
Ensihoitajat nostivat vastauksissaan esille erilaisia synnytyskomplikaatioita, joita
matkasynnytyksissa voi esiintyd. Suuririskisimpina komplikaatioina pidettiin mahdollisia
vuoto-ongelmia seka vastasyntyneen jaahtymista. Liséksi koettiin, etta
komplikaatioiden havaitsemista hankaloittaa seké& hidastaa erityisesti kokemattomuus.
Erityisen hankalana mainittiin muun muassa aidin verenvuodon maaran arviointi.
Flanaganin ym. (2017) tutkimus puoltaa naita tuloksia. Ensihoitajat olivat Australiassa
toteutuneessa tutkimuksessa havainneet vain 27 % synnytyskomplikaatio-tapauksista.
Naita oli muun muassa samat vastasyntyneen hypotermia seka aidin
massiiviverenvuoto, jotka nousivat tamankin tutkimuksen vastauksista esille. (Flanagan
ym. 2017.)

Taman tutkimuksen tuloksissa ensihoitajien kokemus tarvitsemastaan osaamisesta
sisélsi vastasyntyneen turvallisen hoidon. Vastasyntyneen turvallisessa hoidossa nousi
esille erityisen tarkeana asiana vastasyntyneiden jadhtymisen ehkaisyn huomioiminen
eri keinoin. Tama onkin tarkea asia huomioida, silla vastasyntyneiden hypotermia
koetaan suurimmaksi syyksi huonompaan perinataaliseen lopputulokseen seka
vastasyntyneiden kuolemaan. (Nguyen ym. 2016.) Useaa vastaajaa huoletti
lampotalouden lisaksi myos vastasyntyneiden turvallinen kuljetus esimerkiksi
Kangoofix:n avulla. Koettiin, ettd Kangoofix toimii hyvin hyvakuntoisen vastasyntyneen
kuljetuksessa, koska talldin vastasyntynyt paasee aidin rinnalle kenguruhoitoon.
Tutkimusten mukaan taman on todettu vahentéavan lapsen ja vanhemman vélisia
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negatiivia kokemuksia (Lundgvist ym. 2021). Osa vastaajista toi kuitenkin esille, etta
huonokuntoisen vauvan tarkkailu ja hoito, jotka koettiin yhdeksi tarkedksi osa-alueeksi
vastasyntyneen hoidossa, on Kangoofix:ssa mahdotonta ja tallbin vauvan kuljetus

mya0s turvattomampaa.

Tutkimustulokset tuovat myds tietoa ensihoitajien kokemuksesta omasta
osaamisestaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa suunnittelemattomissa
synnytyksissa ja siitd, mitka tekijat edesauttavat tatd osaamista. Naita koettiin olevan
kokemusten tuoma osaaminen, lisakoulutuksen tarve seka katiléiden antama tuki.
Tahan tutkimukseen osallistuneet ensihoitajat nostivat esille kokemusten tuoman
osaamisen, joka piti sisdllaan osaamisen vaihtelevuuden, kokemukset ja aiheen
kiinnostavuus lisasivat osaamista seka koettiin ettd normaalissa synnytyksessa
koetaan osaamista, kun taas komplisoituneessa synnytyksessa koetaan haasteita.
Ensihoitajien arvio omasta osaamisestaan vaihteli huonosta keskivertoiseen tai jopa
hieman parempaan. Vastauksista nousi selkeésti esille, ettd mitd enemman vastaajilla
oli kokemuksia sairaalan ulkopuolella tapahtuvista suunnittelemattomista synnytyksista,
sitd paremmaksi he kokivat osaamisensa. Taman tutkimuksen ensihoitajat kokivat
myads, etta kokemusten liséksi oma kiinnostus aiheeseen lisasi osaamista. Aiemmassa
tutkimuksessa ilmeni tamé& sama ilmio, ettd mitd vihemman ensihoitajalla ol
kokemusta ja koulutusta matkasynnytyksista, sitd enemman kyseiset tehtavat
ahdistivat ja he kokivat heikkoa itsevarmuutta nailla tehtavilla. (Hill 2023). Lisaksi
tAman tutkimuksen ensihoitajat kokivat osaavansa synnytyksissa erityisesti
rauhoittavan tilanteen luonnin ja ammattitaitoisen kuvan antamisen. Koettiin, etta
perusasiat matkasynnytyksissa on hyvin hallussa. Kuitenkin komplisoituneessa
synnytyksessé koetaan haasteita. Ensihoitajat kokivat, etta heilla ei ole tarpeeksi
osaamista ja itsevarmuutta mahdollisten synnytyskomplikaatioiden hoidossa eivatka he
havaitse niiden syntymista tarpeeksi nopeasti. Myds McLellandin ym. (2018)
tutkimuksen mukaan olisi tarkeda kouluttaa ensihoitajia ennakoimaan ja reagoimaan
tarpeeksi ajoissa mahdollisiin komplikaatioihin.

Liséakoulutuksen tarve oli yksi ensihoitajien osaamista edesauttava tekija.
Liséakoulutuksen tarve sisalsi koulutuksen maarén, opiskelun aikaisen koulutuksen,
tydpaikan tarjoama koulutuksen seka koulutustoiveet. Tahan tutkimukseen
osallistuneiden ensihoitajien mielesta koulutusta on saatu aivan liilan vahan ja liian
harvoin. Opiskeluiden aikainen koulutus koettiin huonoksi ja myos sita ollut liian vahan.
Lisaksi toivottiin tasa-arvoisempaa koulutusta ja toivottiin, etta kaikissa
ammattikorkeakouluissa, joissa opetetaan ensihoitoa, olisi tarjolla
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harjoittelumahdollisuus synnytyssalissa matkasynnysta opetettaessa. Tata samaa
toivetta esiintyi my6s Uunilan (2017:31-32) tutkimuksessa. Osallistuneiden
ensihoitajien mielesta tydpaikalla jarjestettavaa koulutusta saisi myods olla enemman,
mutta koulutuksen laatu koettiin kuitenkin aikaisempaa paremmaksi. Koulutustoiveita,
joilla ensihoitajat kokivat olevan osaamista parantavaa vaikutusta matkasynnytyksissa,
oli toive paasta synnytyssaliin harjoittelemaan synnytyksessa avustamista ja
vastasyntyneen kasittelya ja hoitoa. TAma nousi vastauksista ja toiveista ehdottomasti
suurimmaksi ja tarkeimmaksi toiveeksi, jolla voisi parantaa omaa osaamistaan
sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa suunnittelemattomissa synnytyksissa. Myos
aiemmin tehdyssa Hannisen ym. (2019:10) tutkimuksessa nousi taméa sama toive
saada saanndllista ohjattua harjoittelua synnytyssalissa. Tassa tutkimuksessa nousi
myos esille toive erilaisista tarkistuslistoista, videokoulutuksista sekad koulutusta muun
perheen huomioimisesta, joita ei aiemmissa tutkimuksissa ole mainittu.

Kokemusten seka koulutuksen lisdksi tahan tutkimukseen osallistuneet ensihoitajat
toivat esille katilon antaman tuen tuoman lisdarvon omaan osaamiseen sairaalan
ulkopuolella tapahtuvissa suunnittelemattomissa synnytyksissa. Tahan kuului katildiden
ammattitaito ja sen jakaminen, katildiden tuoma lisaarvo potilaille, kéatildiden tuoma
henkinen tuki, persoonaerojen tuomat hyddyt ja haasteet seka yhteistyon jatkuminen.
Kétildiden ammattitaito ja sen jakaminen ensihoitajille nousikin vastauksista hyvin
positiivisena asiana. Erityisesti osaamista parantavana tekijana koettiin katildiden
toimiminen opettajina matkasynnytystilanteissa ja katildiden toivottiinkin enemman
ohjaavan ja opastavan ensihoitajia tekemaan, kuin etta katil6t itse hoitaisivat
synnytyksen ja siind avustamisen. Koettiin kuitenkin, etta katiléiden persoonaerojen
takia aina ei kaikilta katildilta valttamatta saa niinkaan opetustilannetta, vaan he tulevat
paikalle hoitamaan synnytyksen ja ensihoitajat toimivatkin heidan avustajinaan. Koettiin
myos, etta katildiden antama henkinen tuki rauhoittaa ensihoitajaa, ja tasta syysta
ensihoitajat kokevat osaamisensakin varmemmaksi, kun ensihoitajat pystyvat luomaan
rauhoittavan tilanteen ollessaan itsekin rauhallisempia k&tilon ollessa paikalla.
Ensihoitajat toivoivat yhteistyon ehdottomasti jatkuvan ja toivoivat myds yhteistyon
laajentamista, silla talla olisi ensihoitajille varmasti omaa osaamista parantava vaikutus.
Myds aiemmassa tutkimuksessa nousi esille toive saada katild yhdessa ensihoitajan
kanssa osallistumaan kentélla tapahtuviin matkasynnytyksiin (Hanninen ym. 2019:12—
13).
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7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ensihoitajien tarvitsema osaaminen sairaalan
ulkopuolella tapahtuvissa suunnittelemattomissa synnytyksissé on hyvin laaja-alaista
osaamista. Tulokset osoittavat ensihoitajien tarvitsevan sairaalan ulkopuolella
tapahtuvissa suunnittelemattomissa synnytyksissa osaamista rauhoittavan tilanteen
luomisesta, erilaisten paatdsten tekemisesta, riskien huomioimisesta, komplikaatioiden
huomioimisesta ja hoidosta seka vastasyntyneen turvallisesta hoidosta. Lisaksi tulokset
osoittavat, etté ensihoitajat kokevat oman osaamisensa koostuvan kokemusten
tuomasta osaamisesta, lisékoulutuksen tarpeesta seké katildiden antamasta tuesta.
Nama tulokset tuovat lisétietoa ensihoitajien kokemuksista omasta osaamisesta ja sen
mahdollisista kehitys tarpeista.

Ensihoitajat kokivat erityisesti kokemusten lisdamisen olevan yhteydessa oman
osaamisen paranemiseen. Vastauksista nousi esille, etté ensihoitajat toivoisivat
paasevansa synnytyssaliin harjoittelemaan synnytyksessa avustamista ja
vastasyntyneen hoitoa. Ensihoitajien kokemusta ja osaamista voidaan kehittaa
tarjoamalla ensihoitajille mahdollisuutta paasta harjoittelemaan synnytyksessa
avustamista ja vastasyntyneen hoitoa oikeassa synnytyssalissa kétildiden ohjaamana.
Liséksi jo olemassa olevaa yhteistyota katildiden kanssa tulisi entisestéaén kehittaa
erityisesti opetustilanteiden suhteen.

Naité tuloksia voi kayttaa hyodyksi kehitettdessa erdén etelasuomalaisen
pelastuslaitoksen ensihoitajien tyota seka heidén tydpaikkakoulutustensa suunnittelua.
Kehittdmisideana tutkimuksesta nousi yhteistytn lisdaminen paikallisten
synnytyssairaaloiden kanssa ja ensihoitajien tydpaikkakoulutukseen liséttava viikon
mittainen tydharjoittelu synnytysosastolla.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittéd, olisiko ensihoitajien ja katildiden
yhteistyon lisdamisella mink&laisia vaikutuksia niin ensihoitajien osaamiseen kuin
my6skin muuhun yhteistydhdn ja sen sujuvuuteen. Kehitysehdotuksena voisi ajatella
esimerkiksi tutkimuksellinen kehittdmistydn tekemistd yhteistyon lisdamisesta
ensihoitajien ja katildiden valilla seké vaikka mahdollisesta tydnkierrosta tai
ensihoitajille jarjestettavasta tyoharjoittelusta synnytysosastolla.

Ensihoitajien toiveissa oli niin tédssa kuin aiemmissakin tutkimuksissa, etta he

paasisivat harjoittelemaan synnytyksessa avustamista synnytysosastolle. Olisi
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mielenkiintoista tutkia, kuinka moni ensihoitaja on joskus paassyt synnytyssaliin
harjoittelemaan ja vertailla heidan osaamistaan niihin, jotka eivat ole paasseet. Onko
synnytyssaliharjoittelulla ja sita kautta kokemusten lisdamisella oikeasti

matkasynnytysosaamista parantava vaikutus?

Liséksi jatkotutkimuksena olisi hyva selvittda myos niiden ensihoitajien kokemuksia
omasta osaamisestaan matkasynnytyksissa, joilla ei ole viela yhtdan aiempaa
kokemusta matkasynnytyksista ja vertailla, onko osaamisessa ja kokemuksissa eroja.
Lis&ksi olisi mielenkiintoista kuulla myds matkasynnytyksissd mukana olleiden
katildiden seka itse synnyttdjien kokemuksia ensihoitajien osaamisesta nadissa
sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa suunnittelemattomissa synnytyksissa.
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Liitteet

Liitel: Tiedote tutkimuksesta

Arvoisa vastaanottaja!

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa ja suoritan ensihoidon kehittaminen ja johtami-
nen YAMK-tutkintoa. Teen opinnaytetyoni XXX pelastuslaitokselle koskien XXX sairaanhoitoalu-
etta. Opinnaytetyoni nimi on “Ensihoitajien kokemuksia osaamisestaan matkasynnytyksissa”.

Pyynto osallistua tutkimukseen

Pyydan teita osallistumaan opinnaytetyéhoni, minka tarkoituksena on selvittaa ensihoitajien
kokemuksia omasta osaamisestaan suunnittelemattomissa sairaalan ulkopuolisissa synnytyk-
sissd. Opinndytetyon tavoitteena on tuoda esille mahdollisia perehdytys- ja taydennyskoulu-
tustarpeita suunnittelemattomissa sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa.

Tutkimus tullaan tekemaan haastattelututkimuksena ja haenkin nyt 6—8 vapaaehtoista hoitota-
son ensihoitajaa, jotka tyoskentelevat XXX, ja joilla on kokemusta matkasynnytyksesta. Koke-
mukseksi lasketaan yhdelldkin synnytystehtdvallda mukana oleminen. Lisdksi toivotaan koke-
musta matkasynnytyksesta yhdessa kentalle tulleen katilon kanssa.

Haastattelut tullaan tekemaan yksilohaastatteluna kasvotusten tai vaihtoehtoisesti etdna. Haas-
tattelut tullaan jarjestdmaan kesan ja alkusyksyn 2023 aikana.

Liitteena tiedote tutkimuksesta ja teiddan osuutenne siina. Perehdyttydanne tahan tiedotteeseen
teilta pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta ennen tutkimuksen alkamista.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista eika yksittdisid vastaajia pysty tunnista-
maan vastausmateriaalista tai tuloksista. Voitte myo6s keskeyttda tutkimuksen koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Tarvittaessa lisatietoja tutkimuksesta saa allekirjoittaneelta.

Pyydéankin nyt ystavallisesti sinua ilmoittautumaan vapaaehtoiseksi haastateltavaksi allekir-
joittaneelle mahdollisimman pian, viimeistaan kuitenkin 30.6.2023.

Kiitos yhteistyosta!
Tutkijoiden yhteystiedot
Opinndytetyontekija Opinndytetydn ohjaaja

Saija Hyytidinen Yliopettaja lira Lankinen
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Liite 2: Haastattelurunko

10.

11.

Kuinka monessa matkasynnytyksessé olet ollut mukana? Ent& kuinka monessa
niista on ollut k&til6 mukana?

Kuvaile kokemuksiasi ensihoitajan roolista matkasynnytyksissa.

Millaisia erilaisia paatdksentekokykya vaativia toimia sinulta vaaditaan ensihoita-
jana matkasynnytyksissa?

Mistad mielestasi johtuu matkasynnytysten maaran lisdantyminen?

Kuvaile riskeja, joita mielestasi matkasynnytyksiin liittyy.

Miten huomioit ensihoitajana mahdollisia komplikaatioita matkasynnytyksissa?

Mita sinun tulee ensihoitajana huomioida vastasyntyneen hoidossa?

Kuvaile omaa osaamistasi ensihoitajana matkasynnytyksissa.

Koetko saaneesi tarpeeksi koulutusta matkasynnytyksiin ja jos niin, millaista,
kuinka usein ja missa? Jos koet tarvitsevasi koulutusta lisaa, niin millaista koulu-
tusta toivoisit?

Millaisena koet katilon Idsndolon matkasynnytyksissd? Kerro omista kokemuksis-
tasi.

Avoin kysymys, jos jai vield jotain sanottavaa/kerrottavaa.
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