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Synnytys on ensihoidossa harvinainen ja erityistd osaamista vaativa tilanne. Tama voi johtaa siihen, ettei toi-
minta ole yhta systemaattista ja jarjestelmallistéd kuin muilla ensihoitotehtavillda. Taman opinnaytetydn tavoite
oli selvittaa, olisiko synnytystehtavan hoitamiseen liittyen tarvetta lisdkoulutuksille Kymenlaakson alueella.
Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena yhteistydssa Kymenlaakson akuuttipalveluiden
kanssa. Neljaa Kymenlaakson alueen ensihoitajaa haastateltiin etdna Teamsin valityksella heidan kokemuk-
sistaan synnytystehtavan hoitamisesta. Vaatimuksena tutkimukseen osallistumiseen oli omakohtainen koke-

mus Kkyseisesta ensihoitotehtavasta. Aineiston analyysi perustui induktiiviseen sisalldnanalyysiin.

Tutkimuksen tulokset paljastivat, ettd synnytystehtava herattda paljon erilaisia tunteita. Yleisesti sairaalan ul-
kopuoliset synnytystehtavat koettiin hyvin jannittdvind. Yhtena merkittdvimpana tekijana osaamisen kannalta
haastateltavat toivat esiin riittdvan koulutuksen. Tutkittavilla oli keskenaan erilaisia koulutuspolkuja, joten saa-
dun koulutuksen maara ja taso vaihteli tdman mukaan. Lisdksi koulutuksessa ilmeni alueellisia eroja. Myds
oma mielenkiinto ja motivaatio perehtya ja opiskella itsendisesti vaikutti ensihoitajan osaamiseen. Tuloksista
voitiin paatella, ettd synnytystehtavien osalta lisdkoulutusta otettaisiin mielellaan vastaan erityisesti Kymen-
laakson alueella. Toki alueellisia eroja on myds tydpaikkojen tarjpamassa koulutuksessa. Nain ollen jatkossa
tutkimusta voisi laajentaa esimerkiksi koko Suomen kattavan kyselytutkimuksen avulla, joka kertoisi laajem-

min ensihoitajien osaamisesta synnytystehtavalla.
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JOHDANTO

Synnytys on luonnollinen tapahtuma, mutta ensihoitajat kohtaavat sen tyéurallaan harvoin. Taman
vuoksi toiminta ei valttamatta ole yhta systemaattista ja jarjestelmallista kuin muilla ensihoitotehta-
villa. Opinnaytetyon aihe valikoitui, silla synnytys on monelle vanhemmalle harvinainen ja tarkea
hetki elamassa. Olisi hienoa, ettd ensihoitajat pystyisivat omalla ammattitaidollaan tarjoamaan sai-
raalan ulkopuolisesta synnytyksesta turvallisen kokemuksen. Tahan kuitenkin vaaditaan ensihoita-
jalta osaamista ja itsevarmuutta, jonka vuoksi asiaa on tarkeaa tutkia. Ensihoitajat kokevat oman
osaamisensa ja koulutuksensa vajavaiseksi yleisesti lapsipotilaiden hoitoon liittyen. TAma voi hei-

kentaa potilasturvallisuutta ja vaikuttaa negatiivisesti hoidon laatuun. (Rouvinen 2024.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2023 Suomessa syntyi 43 705 lasta.
Naista lapsista 83 syntyi matkalla sairaalaan ja muista syista suunnittelemattomia sairaalan ulkopuo-
lisia synnytyksia oli 111. Nain ollen suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten osuus
kaikista synnytyksista oli 0,4 %. Ajoittain sairaalan ulkopuolella syntyneiden lasten kohdalla jaa epa-
selvaksi se, onko synnytyksen ollut tarkoituskin tapahtua sairaalan ulkopuolella. (THL, Tilastoraportti
2024.) Tassa opinnaytetydssa kasitelladn nimenomaan suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolella

tapahtuneita synnytyksia.

Vuonna 2015 STM on asettanut vuosittaisen tuhannen synnytyksen rajan synnytystoiminnan jatku-
miselle synnytyssairaaloissa. Taman jalkeen synnytystoiminta on lakkautettu muun muassa Porvoon
sairaalasta, Katildopiston sairaalasta Helsingista, seka Oulaskankaan sairaalasta Oulaisista.
Vuonna 2023 Suomessa oli 23 synnytyssairaalaa. Samana vuonna tdma tuhannen synnytyksen raja
alittui seitsemassa sairaalassa. Sittemmin synnytyssairaalatoiminta on lopetettu edella mainittujen
lisdksi muun muassa Kemissa Lansi-Pohjan keskussairaalassa seka Lohjan sairaalassa. (THL, Ti-
lastoraportti 2024.) Joissain tilanteissa sosiaali- ja terveysministerid voi myés mydntaa hyvinvointi-
alueelle poikkeusluvan synnytystoiminnan jarjestdmiseen. Poikkeuslupa voidaan myo6ntaa jos noin
1000 synnytysta vuodessa ei toteudu, mutta synnytyssairaala katsotaan tarpeelliseksi ja synnytystoi-

minnan laatua turvaavat edellytykset sairaalassa toteutuvat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022.)

Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara luultavasti kasvaa tulevaisuu-
dessa, silla kuten jo aiemmin kerrottiin, on synnytyssairaaloiden lukumaaraa supistettu viime vuo-
sina voimakkaasti. Talla hetkella Iahimpaan synnytyssairaalaan saattaa olla jopa useiden satojen
kilometrien matka, jonka vuoksi synnyttajat eivat aina kerkea sairaalaan ajoissa. (Elomaa & Silven-
noinen 2012.) Osa synnytyksistd myos etenee niin nopeasti, ettei sairaalaan ehdita, vaikka sairaala
olisikin 1&hella. Tallbin sairaalan ulkopuolella tapahtuva synnytys kaytanndssa tarkoittaa lapsen syn-
tymaa esimerkiksi kotiin tai ambulanssiin tai autoon matkalla sairaalaan. (Pystynen ym. 2023.) Teh-
tavan harvinaisuuden vuoksi on tarkeaa, ettad ensihoitajat yllapitdvat omaa ammattitaitoaan synny-

tykseen liittyen tyOpaikkakoulutusten ja itsenaisen opiskelun avulla.

Opinnaytetytn yhteistyétahona toimi Kymenlaakson hyvinvointialue, akuuttipalvelut. Opinnaytetyo
toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tarkoituksena oli tutkia ensihoitajien ammatillisia valmiuksia
sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamiseen seka kuvailla ja ymmartada heidan kokemuksiaan

aiheeseen liittyen. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, olisiko synnytystehtadvan hoitamiseen liittyen
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tarvetta lisdkoulutuksille Kymenlaakson alueella seka lisata ensihoitajien tietoa sairaalan ulkopuoli-
sesta synnytyksesta. Tutkimuskysymykset olivat: "Minkalaiset valmiudet ensihoitajilla on toimia sai-
raalan ulkopuolisella synnytystehtavalla?” ja "Tulisiko synnytystehtavaan liittyen lisata koulutusta

tydpaikoille tai kouluun?”. Lopuksi saatuja tutkimustuloksia verrattiin aiemmin tutkittuun tietoon.
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SYNNYTYKSEN KULKU

Suomessa lahes kaikki lapset syntyvat sairaalassa. Suunnittelemattomat, sairaalan ulkopuoliset syn-
nytykset etenevat usein nopeasti ja niihin liittyy harvoin vakavia komplikaatioita. Nopeaa synnytysta
ennustavat muutamat esitiedot. Yksi ensihoitajan tarkeimmista tehtavista synnytystehtavalla onkin
tunnistaa nopean synnytyksen merkit ja sen perusteella arvioida, hyétyyké synnyttdja nopeasta kul-
jetuksesta vai hoidetaanko synnytys kohteessa. Synnytyksen vaiheen arviointi ensihoidossa on
haastavaa. Oleellisinta on selvittda, onko synnyttaja jo ponnistusvaiheessa, tai onko ponnistusvaihe
pian alkamassa. Synnyttdjan tilan arviointi sujuu alussa samalla tavalla, kuin muillakin ensihoitoteh-
tavilla, eli ABCDE-protokollan mukaisella tutkimisella. (Pystynen ym. 2023.) Tama tarkoittaa toimin-
tamallia, jonka mukaan tutkitaan ja arvioidaan potilaan peruselintoiminnot maaratyssa jarjestyk-
sessa. Protokollassa A tarkoittaa ilmatietd, B hengitysta, C verenkiertoa, D tajuntaa ja E paljasta-
mista. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus, 2021.) Protokollan avulla tunnistetaan kriittisesti hoitoa vaati-
vat osa-alueet ja maaritellaan taktiikka niiden mukaan. Synnytystehtavalla ensihoitaja voi arvioida

hoidon taktiikkaa esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla:

- Kuinka pitkalla raskaus on?

- Aikaisempien synnytysten lukumaara ja niiden kesto, ovatko aiemmat synnytykset olleet no-
peita?

- Sikididen lukumaara ja tarjoutuva osa?

- Supistusten tiheys, onko ponnistusvaihe jo kaynnissa?

- Onko tarjoutuva osa jo nakyvissa?

- Ovatko sikidkalvot puhjenneet?

- Onko synnytys jo siina vaiheessa, ettei sairaalaan kereta?

- Onko tiedossa olevia riskeja komplikaatiosta, joihin tulisi valmistautua?

- Onko todennakoista, etta vastasyntynyt tai aiti tarvitsee synnytyksen jalkeen hoitoa? (Pysty-
nen ym. 2023.)

Aitiyskortista 1d6ytyy paljon tarkeita tietoja synnytyksen kannalta. Niité ovat raskausviikot, sikididen
lukumaara, nykyraskauden kulku, edellisen raskauden ja synnytyksen kulku, sikidn tarjoutuva osa
(paa tai perd), istukan paikka, aidin taustatiedot sekd synnyttaneisyys. Synnytténeisyys ilmoitetaan
niin, ettd G tarkoittaa monesko raskaus on kyseessa ja P, kuinka monta synnytysta ollut aikaisem-
min. Esimerkkina G3P2, jolloin potilas on ollut kolme kertaa raskaana ja synnyttanyt kaksi lasta.
Tasta syysta on aina tarkeaa lukea aitiyskortti ja pitaa se tallessa sairaalaan asti. (Alanen, Jor-
makka, Kettunen 2023, 272.)

Normaalin synnytyksen kesto vaihtelee. Uudelleensynnyttdjalla se on usein nopeampi, noin puolet
ensisynnytyksen kestosta. Voidaankin sanoa, ettad seuraava synnytys on lahes aina edellista nope-
ampi. Tdman vuoksi uudelleensynnyttajan seuraavaa synnytysta voidaankin hyvin ennustaa aiem-
pien raskauksien perusteella. Ensisynnyttajalle nopea synnytys on harvinaista ja usein sairaalan ul-
kopuolella synnyttavat ovatkin uudelleensynnyttajia. (Pystynen ym. 2023.) Sairaalan ulkopuolisissa
synnytyksissa ensisynnyttajien osuus on n. 11 %. Yleensa ndma synnytykset sujuvat hyvin. (Alanen

ym. 2023, 271.) Tavoitteena on, ettd sairaalaan suunniteltu synnytys tapahtuisi aina sairaalassa ja
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tama pitdd muistaa myds ensihoidossa. Kuljetuksen aloitusta ei tule tarpeettomasti viivyttaa. (Pysty-
nen ym. 2023.)

Synnyttdjan kuljetustavan valinta synnytyssairaalaan tulee tehda aina yksil6llisesti. On muutamia
tilanteita, jolloin ambulanssikyytia tulee miettia synnytyksen kaynnistyttya. Naita ovat poikkeavan
kova laukeamaton vatsakipu tai supistus, akillisesti alkava kirkas tai runsas verenvuoto, pitka kulje-
tusmatka ja nopea edellinen synnytys seka voimakas paineen tunne tai ponnistamisen tarve. (Pera-
joki 2021, 749.) Normaalisti supistukset kestavat alle minuutin (Alanen ym. 2023, 268). Muutoin siir-
tyminen taksilla tai yksityiskyydilla on mahdollista, silld avautumisvaihe kestaa yleensa useita tunteja
(Perajoki 2021, 749).

Synnytystehtavalla ensihoitajan on otettava huomioon synnyttajan seka mahdollisen puolison tuke-
minen. Vaikka tilanne on ensihoitajalle jannittava, on silti pystyttava omalla toiminnallaan luomaan
turvallinen ilmapiiri ja kunnioittaa synnyttajan itsemaaradmisoikeutta mahdollisuuksien mukaan. (Ala-
nen ym. 2023, 267, 273.) Ensihoidon toimintaa maarittda hyvin paljon olosuhteet ja niiden aiheutta-
mat rajoitteet esimerkiksi tilan suhteen. Tasta syysta on jarkevampi hoitaa nopeasti eteneva synny-
tys kohteessa, jossa on enemman tilaa synnytykselle ja mahdollisille komplikaatioille. Tallaisessa
tilanteessa tulee kuitenkin olla valmiudet siirtyd ambulanssiin jatkamaan synnytyksen hoitoa, jos ti-

lanne ei etenekaan nopeasti. (Pystynen ym. 2023.)

2.1 Synnytyksen avautumisvaihe

Avautumisvaihe on synnytyksen ensimmainen ja pisin vaihe. Se kestaa ensisynnyttgjalla noin 7-9
tuntia ja uudelleensynnyttajalla karkeasti ajateltuna puolet siitd. Avautumisvaihe alkaa, kun supistuk-
set muuttuvat sdanndllisiksi ja kohdunsuu on avautunut 2—4 senttimetria. Avautumisvaiheen aikana
kohdunsuu avautuu taysin aukinaiseksi, 10 senttimetriin asti. Téman aikana tarjoutuva osa, paa tai
pera, laskeutuu lantion pohjalle. (Tiitinen 2023a.) Synnyttaja voi olla kotona siihen asti, kunnes ko-
kee, ettei enda parjaa. Jos edellinen synnytys on ollut hyvin nopea ja synnyttdja on kerennyt olla
sairaalassa vain hyvin lyhyen aikaa ennen lapsen syntymaa, on nopea synnytys todennakdista.
Naissa tilanteissa puhelinkatilélla on hyvin merkittava rooli synnyttajien ohjaamisessa sairaalaan
ajoissa ja sairaalan ulkopuolella tapahtuvien suunnittelemattomien synnytysten ehkaisemisessa.
(Pystynen ym. 2023.)

2.2 Synnytyksen ponnistusvaihe ja synnytyksessa avustaminen

Ponnistusvaihe on synnytyksen keskimmainen vaihe ja useimmiten se kestaa ensisynnyttajalla 50
minuuttia ja uudelleensynnyttajalla 25 minuuttia (Pystynen ym. 2023). Ponnistusvaihe alkaa siita,
kun sikion tarjoutuva osa on laskeutunut synnytyskanavassa painaen perasuolta ja valilihaa. Talloin
kohtu supistuu ja aiti kokee voimakasta ponnistamisen tarvetta. (Pystynen ym. 2023; Tiitinen
2023a.)

Kun tilanne on jo niin pitkalla, ettei sairaalaan kereta, tehdaan ensihoidossa lisdapupyyntd. Samoin

toimitaan, jos tulee tieto riskiraskaudesta tai poikkeavasta tarjonnasta. (Kdmarainen 2023a.) Naista

kerrotaan tarkemmin komplikaatioiden yhteydessa. Epaselvissa tilanteissa kannattaa herkasti hyo-
dyntaa hoito-ohjeen pyytamista tehtavalle liittyneelta katilolta, 1adkariyksikolta tai synnytyssairaalasta
(Alanen ym. 2023, 271).
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Jos synnyttdja siirretddn ambulanssiin, tulee hanet tilanpuutteen vuoksi sijoittaa paareille jalat meno-
suuntaan pain. Nain synnytyksessa avustamiseen jaa enemman tilaa. Lisaksi synnyttaja tulee aset-
taa vasempaan kylkiasentoon. (Alanen ym. 2023, 273.) Erityisesti loppuraskauden aikana odottavat
aidit karsivat supiinioireyhtymasta. Selinmakuulla kohtu voi painaa alaonttolaskimoa siten, etta ve-
renkierto hairiintyy. Tama aiheuttaa aidille verenpaineen laskun vuoksi heikotusta ja pyorryttavaa
oloa. Myoés sikidn sydamen syke hidastuu. (Perdjoki 2021, 737.) Kohteeseen jaatdessa synnyttija
pystyy yleensa itse valitsemaan parhaan ponnistusasennon (Tiitinen 2023a). Tarvittava valineistod
varataan valmiiksi ja aidin monitorointiarvoja seurataan tarpeeksi usein. Naita ovat verenpaine, sy-
damen syke ja happisaturaatio. My6s lapsiveden varia tulee tarkkailla. Ambulanssin takatila Iammi-
tetdan mahdollisimman lampimaksi tulevaa lasta varten. (Elomaa & Silvennoinen 2012.) Ensihoito-
yksikdssa on kaksi ensihoitajaa ja myos synnytystehtavalla heidan valilldan on jo aikaisemmin
sovittu tydnjako. Toinen hoitaa lapsen vastaanottamisen ja toinen toimii avustavana hoitajana. Tar-

keinta on, etta toiminta on rauhallista ja johdonmukaista (Elomaa & Silvennoinen 2012).

Normaalissa synnytyksessa paa syntyy ensimmaisena. Talléin ensihoitajan tehtdvana on jarruttaa
syntymaa painamalla oikealla k&della lapsen paata ja samalla tukea vasemmalla kadella valilihaa.
Nama toimenpiteet ehkaisevat valilihan repeytymista. Synnyttdjan annetaan ponnistaa tarpeen mu-
kaan ja tarvittaessa kannustetaan ja tuetaan aidin supistuksia. Ponnistusten valissa kehotetaan syn-

nyttdjaa huokaisemaan ja kerdadamaan voimia seuraavaa ponnistusta varten. (Pystynen ym. 2023.)

Paan synnyttya lapsi kaantyy automaattisesti siten, ettd kasvot osoittavat toiselle sivulle. Tallin tar-
kastetaan, ettei napanuora ole kiertynyt kaulan ymparille. Jos nain on, I6ysatdan napanuora kevyesti
paan yli. Tassa vaiheessa kannattaa asettaa omat kadet lapsen paan sivuille niin, ettd sormet osoit-
tavat lapsen selkaa kohti. Seuraavalla supistuksella voidaan auttaa olkapaiden syntyminen. Ylempi
olkapaa syntyy samalla, kun lapsen paata painetaan kevyesti alaspain. Taman jalkeen kohotetaan
lasta yldspain, jolloin saadaan myds alempi olkapaa syntymaan. Yleensa hartiat syntyvat ilman
avustusta. (Pergjoki 2021, 746; Pystynen ym. 2023.)

Hartioiden synnyttya hoitaja vie molempien kasien etusormet lapsen selan kautta kainaloihin. Pitada
muistaa, etta lapsi on hyvin liukas. Otteen on oltava tukeva, jotta lapsi ei paase luiskahtamaan. (Ka-

marainen, 2023a.) Lapsen vartalon pitdisi syntya kevyesti vetamalla (Pystynen ym. 2023).

Kivunhoito synnytyksessa on rajallista ambulanssissa. Sairaalassa kivunhoitoon kaytetdan esimer-
kiksi ilokaasua tai epiduraalipuudutusta (Tiitinen 2023a). Naita ei pystytd ambulanssissa kuitenkaan
antamaan, joten laakkeetdn kivunhoito korostuu. Jos aidilld on oma TNS-laite tai Idmpdpusseja, voi-
daan naita kayttda apuna. Myos fyysinen laheisyys, esimerkiksi ponnistusvaiheessa aidin selan hie-
ronta ja puolison l&sn&olo, voivat toimia 1ddkkeettdmana kivunhoitona. (Tiitinen 2023b.) Laakkeellisia
vaihtoehtoja ensihoidossa ovat parasetamoli, tulehduskipuladkkeet lihakseen pistettyna seka tarvit-
taessa opioidit (Hoppu, 2023).

Synnytyksen jalkeisvaihe

Synnytyksen viimeisintd vaihetta kutsutaan jalkeisvaiheeksi. Se alkaa lapsen synnyttya ja paattyy
istukan ja kalvojen syntymiseen. (Raussi-Lehto 2015, 275-276.) Tdma on &idille synnytyksen uh-
kaavin vaihe (Alanen ym. 2023). Sen vuoksi lapsen synnyttya on tarkeaa tarkkailla aidin vointia ja
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istukan irtoamisen merkkeja. Normaalisti istukka irtoaa noin viidenkymmenen minuutin kuluttua lap-
sen syntymasta. (Raussi-Lehto 2015, 275-276.)

Jos lapsi on syntynyt kohteessa, voidaan kuljetus aloittaa ennen istukan ulostuloa (Kamarainen
2023a). Kuitenkin kuljetusmatkan ollessa pitka, aloitetaan istukan syntymisen avustaminen. Ennen
napanuoran vetoa tulee varmistaa, etta istukka on irronnut kohdun seinamasta. Taman voi tarkastaa
painamalla hapyliitoksen ylapuolelta. Napanuoran vetaytyessa takaisin pain, istukka ei ole viela irti.
Kun vetaytymista ei tapahdu, voidaan istukan syntymisen avustaminen aloittaa. Kohdun korkeinta
kohtaa painetaan vatsan paalta ja samalla vedetaan kevyesti napanuorasta. Aiti voi avustaa istukan

syntymista kevyesti ponnistamalla. (Saisto 2024.)

Kohtu on lapsen ja istukan syntymisen jalkeen iso veltto pussi. Kohdun sisapinnalla on runsaasti
paljaita verisuonten paitd. Kohdun supistuessa myos verisuonet supistuvat ja verenvuodon riski va-
henee. Kohdun supistumista voidaan edesauttaa painamalla sitad vatsan paaltd voimakkain ottein.
(Saisto 2024.) Lisaksi potilaalle voidaan antaa Syntocinon-ladkevalmistetta, joka supistaa kohdun
sileda lihaskudosta ja nain ollen hillitsee verenvuotoa. Ladke sisaltaa oksitosiinia, mutta huonon sai-
lyvyyden vuoksi sita ei useimmissa ensihoidon yksikdissa ole saatavilla. (Duodecim Laaketietokanta
2020.) Myos aikaisen rintaruokinnan aloittaminen lisda aidin omaa oksitosiinin tuotantoa (Saisto
2024).
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3 SYNNYTYKSEN KOMPLIKAATIOT

Vaikka suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen komplikaatiot ovat harvinaisia, tu-
lee niihin varautua. Jos synnytystehtavalla iimenee valittdmia toimia edellyttavia hatatilanteita, tulee
miettid, voidaanko potilaan tila stabiloida kohteessa, vai hy6tyyko han nopeasta kuljetuksesta (Pys-
tynen ym. 2023). Istukan sijainti kohdunkaulan suulla, eli etinen istukka on este alatiesynnytykselle
(Laatio & Vaarasmaki 2023). Runsas vuoto, napanuoraprolapsi tai raaja tarjoutuvana osana ovat
indikaatioita hatakuljetukselle. Hatékuljetuksen tulee kaynnistyd 5—10 minuutin aikana. Talldin tar-

keintd on tunnistaa kiireellinen tilanne ja tehda nopea paatés. (Kamarainen 2023a.)

3.1 Napanuoraprolapsi

Napanuoran esiinluiskahdus on tila, jossa napanuora paasee sikidn tarjoutuvan osan vierelle tai ala-
puolelle. Altistavia tekijéita ovat ahdas lantio, lapsiveden runsas maara, poikkeuksellisen pitka napa-
nuora seka istukan kiinnittyminen kohdun alaosaa. (Alanen ym. 2023, 270.) Ensihoidossa tilan voi
nahda parhaiten, kun napanuora on tullut kohdunsuun alapuolelle. Napanuoran esiinluiskahdus uh-
kaa sikidon hapensaantia ja on taten sikiolle vaarallista. Napasuonet puristuvat joko taysin tukkoon,
tai tapahtuu osittainen napasuonien supistuminen. Napanuoran esiinluiskahdus on jaettu kolmeen
osaan. Ensimmainen on napanuoran esiinluiskahdus kohdunsuun alapuolella, jolloin napanuora
tydntyy ulos emattimesta. Toisessa napanuora jaa kohdunsuun ja sikién tarjoutuvan osan valiin. Vii-
meisena yhdistelmatarjonta, jossa napanuora on kohdunsuun ylapuolella ja sikion tarjoutuvan osan

vierelld. (Vuontisjarvi & Kauppinen 2023.)

Hoitona napanuoraprolapsiin on nopea synnytys. Ensihoidon on tarpeen aloittaa hatakuljetus. Mat-
kan aikana ensihoidon tehtavana on nostaa manuaalisesti omilla sormilla sikidn tarjoutuvaa osaa
poispain napanuorasta. Talla voidaan estaa napanuoran puristuminen. Myos asentohoito on hyvin
tarkeaa, silla sen avulla saadaan lievitettya tarjoutuvan osan aiheuttamaa painetta. Esimerkiksi kont-
tausasennossa painovoima auttaa sikion tarjoutuvaa osaa perdantymaan kohdunsuulta. Toinen
vaihtoehto on vasen kylkiasento ja lantion tukeminen yldasentoon tyynyn avulla. Aidin voi asettaa
myds trendelenburgin asentoon, jolloin potilaan jalat ovat korkeammalla kuin kasvot. (Vuontisjarvi &
Kauppinen 2023.)

3.2  Hartiadystokia

Hartiadystokia on tilanne, jossa sikié on ahtautunut hartioistaan synnytyskanavaan. Tall6in ylempi
hartia on voinut kiilautua hapyliitoksen alle. Tallaisessa tilanteessa synnyttajan lantioon tulee saada
mahdollisimman paljon tilaa. Tata voidaan edesauttaa muutamilla eri toimenpiteilla. Takapuolen alle
voidaan asettaa koroke, esimerkiksi tyyny. Lisaksi polvia loitonnetaan ja koukistetaan mahdollisim-
man paljon. Kaytannéssa tama tarkoittaa sita, ettéa synnyttajan polvet tulevat hanen korviensa ta-

solle. (Pystynen ym. 2023.)

Hartioita voidaan auttaa syntymaan painamalla ylempaa hartiaa voimakkaasti hapyluun ylapuolelta.
Jos tdma ei auta tilannetta, viedaan kasi emattimeen ja painetaan ylemman lapaluun takaa. Talla
toimenpiteella yritetdan kiertda lapsen hartialinja suorasta mitasta viistoon. (Pystynen ym. 2023.) Jos

tdmakaan ei onnistu, viedaan katta viela syvemmalle kohtuonteloon ja vedetaan lapsen alempi kasi
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paan edestd ulos. Taman pitaisi viimeistdan vapauttaa hartioiden kiilautuminen. (Perajoki 2021,
747.)

Peratilasynnytys

Peratilasynnytys on erittdin harvinainen ulostulo ensihoidossa ja se vaatii erilaista toimintaa synny-
tyksen avustamisessa. Tarkeda on muistaa, ettei lapseen kosketa ennen kuin lapsi on syntynyt lapa-
luitaan myéten. (Pystynen ym. 2023.) Liian aikainen koskeminen aiheuttaa moroheijasteen, jolloin
sikid heilauttaa kasidan kohdun sisalla (Kamarainen 2023a). Talléin sikid ei mahdu enda syntymaan

kunnolla.

Koska peratilasynnytyksessa lapseen ei alkuvaiheessa kosketa, onnistuu synnyttaminen parhaiten
konttausasennossa. Painovoima auttaa lapsen hartioiden ja paan syntymisessa. (Pystynen ym.
2023.) Jos paa ei synny spontaanisti, otetaan lapsen vartalosta kiinni niin, etta lapsi on hajareisin
avustajan vasemmalla kyynarvarrella ja saman kaden kaksi sormea laitetaan lapsen ylahuulelle ne-
nan molemmille puolille. Oikealla kadella tuetaan lapsen niskaa. (Perajoki 2021, 748.) Lasta taivute-
taan ensin alaspain, jotta paastaan hantaluusta ohi, jonka jalkeen pyoraytetaan lapsi yléspain eli
aidin vatsan suuntaan. Tassa avustaja voi auttaa painamalla hapyliitoksen paalta. (Pystynen ym.
2023.)

Synnytyksen jalkeinen verenvuoto aidilla

Useimmiten sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa aiti on hyvavointinen, mutta komplikaatioiden
mahdollisuus on aina olemassa (Pystynen ym. 2023). Yksi aidille aiheutuva komplikaatio synnytyk-
sessa on suuri verenvuoto, joka johtuu kohdun huonosta supistuvuudesta (Tiitinen 2024 a). Aidin

hoidossa yksi tarkein tekija onkin verenvuodon arviointi ja hallinta (Saisto 2024).

Normaali verenvuodon maara synnytyksessa on noin 500 ml (Saisto 2024). Verenvuodon arviointi
ensihoidossa on kuitenkin haastavaa, silld se joudutaan tekemaan silmamaaraisesti (Pystynen ym.
2023). Eritteiset sidokset ovatkin tarkeda ottaa sairaalaan mukaan niiden punnitusta ja vuodon arvi-

oimista varten.

Jos verenvuotoa on runsaasti, aloitetaan hoitotoimet verenkierron tukemiseksi. Alkuun verivolyymia
korjataan suonensisaisesti kirkkailla nesteilla. Aikuispotilaalla annostus on 250 ml:n kerta-annos,
jonka jalkeen arvioidaan, onko nestehoidosta hy6tya. Tarvittaessa annostus voidaan toistaa useaan
otteeseen. Vuotopotilasta ei saa kuitenkaan nesteyttaa liikaa, silla se vaikuttaa negatiivisesti hyyty-
misjarjestelman toimintaan. Nestehoidon lisaksi verenkiertoa voidaan tukea laakehoidolla. (Lund
2023.) Aidille annetaan suonensisaisesti traneksaamihappoa 1 g, mikali vuotoa on yli 800 ml (K&ma-
rainen 2023a). Traneksaamihappo vastustaa elimiston omaa kykya liuottaa verihyytymia tilanteissa,

joissa verihyytymia hajottava jarjestelma toimii lilan tehokkaasti (Duodecim 2023).
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4 VASTASYNTYNEEN HOITO

Erilaisesta toimintaymparistdsta huolimatta vastasyntyneen hoito pyritdan toteuttamaan kaypahoito-
suositusten mukaisesti. Valittdmasti lapsen synnyttya kirjataan syntymaaika ylés. Tama on tarkeaa,
jotta vointia voidaan seurata suositusten mukaisesti. Lasta arvioidaan Apgarin pisteiden mukaisesti,
johon sisaltyy arvio vastasyntyneen varista, jantevyydesta, artyvyydesta sekd hengityksen ja syk-
keen riittdvyydesta. Jokaisesta osa-alueesta voi saada nollasta kahteen pistetta. Vointia tulee seu-

rata sdanndllisesti 1, 5 ja 10 minuutin idssa. (Pystynen ym. 2023.)

4.1  Vastasyntyneen lampdtalous

Lampdtaloudesta huolehtiminen on erityisen tarkeaa, silla vastasyntynyt lapsi on hyvin altis hypoter-
mialle. Hyvavointinen lapsi kuivataan pyyhkeilla ja peitellddn mahdollisimman nopeasti ihokontaktiin
aidin rinnalle. Lisaksi ambulanssin takatila lammitetdan mahdollisimman Idmpimaksi. Yksi hyva

keino ensihoidossa lammon haihtumisen ehkaisemiseksi on pipon pukeminen lapsen paahan. (Pys-
tynen ym. 2023.) Keskosvauvat (syntynyt ennen raskausviikkoa 37+0) asetetaan tilanteeseen tarkoi-
tettuun muovipussiin, jotta lampd6taloudesta huolehtiminen onnistuisi mahdollisimman hyvin (Elvytys

(vastasyntynyt): Kaypa hoito — suositus, 2022).

Ensihoitotilanteessa napanuora suljetaan viivastetysti, >1 min syntymasta. Napanuoran voi sulkea,
kun siita ei ole enaa syketta tunnusteltavissa. Ennen sulkemista napanuora tyhjataan niin, etta vas-
tasyntynyt saa kaiken mahdollisen veren elimisté6nsa. Napanuoraklipsit asetetaan noin 10 cm paa-

han toisistaan, jonka jalkeen napanuora voidaan katkaista. (Kdmarainen 2023a.)

4.2  Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys

Jos vastasyntyneen hengitys on riittdmatonta, aloitetaan lapsen stimulointi hieromalla jalkapohjia ja
selkda pyyhkeelld kuivaamisen yhteydessa. Jos stimuloinnin avulla ei saavuteta riittdvaa hengitysta
ja lapsi on veltto, aloitetaan hengityksen avustaminen. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito — suosi-
tus, 2022.) Tyypillisesti vastasyntyneen reagoimattomuus syntyman jalkeen liittyy hengitysteiden
tukkeutumiseen ja tasta johtuvaan riittdmattémaan ventilaatioon. Hengityksen tukeminen aloitetaan
avaamalla vastasyntyneen hengitystiet kasin. (Pystynen ym. 2023.) Tdma tapahtuu asettamalla lap-
sen paa neutraaliin asentoon, eli nena kohti kattoa, samalla kuitenkin niskaa tukien. Paata ei saa
kaantaa liilan eteen tai taakse, ettei se aiheuta hengitysteiden tukkeutumista. Vartalon alle kannattaa
asettaa jokin koroke, esimerkiksi pyyhe. Nain pdan asento saadaan optimoitua. limateihin saadaan
lisaa tilaa nostamalla alaleukaa. Mikali eritteita on paljon, voidaan ylahengitysteitd imea nakoyhtey-
dessa hengitysteiden avaamiseksi. Tama tulee kuitenkin tehda varoen, ettei limakalvoihin aiheuteta

vauriota. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito — suositus, 2022.)

Hengitysteiden avaamisen jalkeen hengityksen tukeminen aloitetaan maski-palje-ventilaatiolla venti-
loimalla huoneilmalla 5 kertaa siten, etta yksi ventilaatio kestda 2—3 sekuntia. Ventiloinnin aikana
varmistetaan rintakehan nouseminen ja kiinnitetaan raajaelektrodit vastasyntyneen torsoon. Satu-
raatiomittari kiinnitetdan oikeaan kateen. Syketaajuuden riittavyytta on helpoin arvioida elektrodien
kautta. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa hoito —suositus, 2022.) Mikali elektrodien kayttd ei onnistu,
alle yksivuotiaan lapsen syketta voi tunnustella olkavarren sisapuolelta (a. brachialis) (Kustannus Oy
Duodecim Kuvatietokanta, 2004).
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Jos viiden ventilaation jalkeen syke ei lahde nousemaan, tarkistetaan, liikkuuko rintakeha. Mikali rin-
takeha ei nouse, tarkastetaan paan asento ja maskin koko seka tiiviys kasvoilla. Oikea venti-
laatiotekniikka on myds olennaista ventilaation onnistumisen kannalta. Lisaksi tarvittaessa voidaan
imea hengitysteista uudelleen limaa ja harkita kurkunpaamaskia tai intubaatiota. Taman jalkeen tois-
tetaan jalleen viisi ventilaatiota. Ventiloinnin jalkeen arvioidaan syketaajuus ja hengityksen riittavyys.
Rintakehan noustessa jatketaan ventilointia 30 sekunnin ajan siten, etta sisdan- ja uloshengityksen

vélinen suhde on 1:2. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypa hoito —suositus, 2022.)

Kolmenkymmenen sekunnin ventilaatiojakson jélkeen arvioidaan sykettd aina uudelleen. Jos syke-
taajuus on yli 100 kertaa minuutissa ja hengitys riittdvaa, voidaan virvoittelutoimet lopettaa. (Elvytys
(vastasyntynyt): Kaypa hoito —suositus, 2022.) Talléin lapsi nostetaan ihokontaktiin aidin rinnalle
(Kurola & Sankilampi 2023a). Vaikka vastasyntyneen elintoiminnot ovat kunnossa, tulee vointia tark-

kailla jatkuvasti. My6s aitia kannattaa pyytaa tarkkailemaan lasta.

Syketaajuuden ollessa 60—100 kertaa minuutissa, jatketaan ventilaatiota ja nostetaan happiprosent-
tia (FiO2). Jos syketaajuus on alle 60 lydntid minuutissa, aloitetaan painelupuhalluselvytys 3:1 suh-
teella. Vastasyntynytta painellaan peukaloilla niin, etta lapsen rintakeha ymparéidaan kammenilla.
Painelusyvyys on 1/3 lapsen rintakehasta. (Elvytys (vastasyntynyt): Kéypa hoito —suositus, 2022.)
Talloin aloitetaan myds 100 % lisahappi. Viimeistdan tassa vaiheessa konsultoidaan ensihoitolaaka-
ria. (Kurola & Sankilampi 2023b.) Viimeistaan elvytystoimien alkaessa otetaan hengitystiet haltuun
joko intuboimalla tai kurkunpaamaskilla. Liséksi avataan suoni- tai luuydinyhteys ja annostellaan ad-
renaliinia alueellisen ohjeistuksen mukaan. Vastasyntyneelle voidaan annostella adrenaliinia myo6s
suoraan henkitorveen. Paatoksen ilmatievalineesta ja ladkehoidosta tekee ensihoitolaakari. (Elvytys
(vastasyntynyt): Kdypa hoito —suositus, 2022.) Laakehoitoon siirrytdan kuitenkin vasta, kun paikalla
on riittdvasti auttajia. Tassakin vaiheessa paapaino on kuitenkin painelussa ja ventilaatiossa. (Kurola
& Sankilampi 2023b.)
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ENSIHOIDON TOIMINTA JA VALINEISTO

Ensihoidon toiminta

Ensihoito on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa. Se on akillisesti sairastuneen potilaan hoitoon
tarkoitettua paivystyksellistd erikoissairaanhoitoa, jonka paatehtdvana on tunnistaa kriittisesti apua
tarvitsevat potilaat ja hoitaa heita tasokkaasti. Lisdksi ensihoidon tehtdvana on tarvittaessa kuljettaa
potilas ambulanssilla jatkohoitoon hoitoyksikkédn. Ensihoito on osa hyvinvointialueiden jarjestamaa
terveydenhuoltoa ja se toimii tiiviissa yhteistydssa muiden terveydenhuollon toimipisteiden kanssa.
Se voi olla hyvinvointialueen itse tuottamaa, tai muualta hankittua. Sen yleisesta suunnittelusta seka

lainsadadannostéa vastaa sosiaali- ja terveysministerio. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 15.)

Suomessa hatanumeroon 112 voi soittaa akillisessa hatatilanteessa, jolloin hatakeskus arvioi paikalle
tarvittavan avun tarpeen ja vaélittaa tarvittaessa tehtavan eteenpain ensihoidolle (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2023). Todellisuudessa suurin osa ensihoidon tehtavista on muita kuin akuutteja sai-

raskohtauksia tai loukkaantumisia (Maatté & Harve-Rytsdla 2021, 15).

Onnistunut hatatilapotilaan hoito edellyttda vahvaa ammatillista osaamista seké mutkattoman hoito-
ketjun esimerkiksi ensihoidon ja paivystyksen valilla. Hoitoketju kdynnistyy kansalaisen soittaessa
hatdnumeroon 112 ja paattyy tavallisesti sairaalaan. Sujuvan hoitoketjun muodostuminen edellyttaa
ensihoitajalta hyvid vuorovaikutustaitoja. Liséksi ensihoitajan tulisi osata toimia tiukoissakin pai-
koissa maaratietoisesti ja rauhallisesti. Ammattimainen ensihoitaja ottaa fyysisen hoidon lisdksi myos
potilaan psyykkisen puolen huomioon tukemalla ja kuuntelemalla hanta. Liséksi han ohjeistaa ja tu-
kee parhaansa mukaan myds omaisia. (Maatta & Harve-Rytsald 2021, 17.) Ensihoito tekee tiiviisti
yhteisty6ta muiden ammattiryhmien kanssa. Niihin kuuluvat pelastustoimi, poliisi sekd muut sosiaali-
ja terveysalan toimijat. (Maatta & Harve-Rytsdla 2021, 15.)

Synnytystehtavan valineisto

Ensihoito on varautunut synnytystilanteisiin tarvittavalla valineistolld. Saimme Kymenlaaksoon hyvin-
vointialueelta kayttddn kuvia ambulanssin valineistésta, jotka on kuvattu kuvassa 1 (kuva 1). Ambu-
lanssista 16ytyy synnytyslaukku, joka sisaltda synnytyssetin. Laukusta I6ytyvien vélineiden avulla
synnytystehtava voidaan hoitaa sairaalan ulkopuolella. Synnytyssettiin kuuluu vuodesuojia, keitto-
suolaliina, taitos 10x10 cm, ihon pesupyyhkeita, steriilit hanskat, steriilit napanuoraklipsit, suorat sak-

set, iso side, istukkapussi seka vastasyntyneen muovipussi. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2024a.)

Synnytyslaukku sisaltda valineet vastasyntyneen hengitysteiden hallintaan seka virvoitteluun ja elvy-
tykseen. Hengitysteiden hallintaa varten laukusta I6ytyy pieni imukatetri, pediatrinen palje, palkeen
maskit, igel (koot 1, 1.5, 2 ja 2.5) seka intubaatiosetti. Intubaatiosetti sisaltda laryngoskoopin ja kielet
(koot 0 ja 1), intubaatioputket (koot 3, 4, 5), ruiskun kuffin tayttéa varten, pienen karan seka magillin
pihdit. Muita tarvittavia valineitd ovat kanylointivalineet seka tippaletkut ja rajattu infuusioletku. (Ky-
menlaakson hyvinvointialue 2024a.) Lisdksi ambulanssista on kuivia pyyhkeitd vastasyntyneen kui-
vaamiseen. Synnytyslaukusta |16ytyy avaruuslakana, fleecehuopa ja pipo lapsen ldmmoénhukan eh-

kaisemiseksi. (Pystynen ym. 2023.)
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Lisaksi on kaytdssa muistikortit, joiden avulla voidaan varmistaa, etta kaikki tarvittavat esitiedot on
selvitetty. Muistikortti sisaltda myds tietoa hatatilanteiden tunnistamisesta ja toimii paatdksenteon
tukena. Laukusta 16ytyy myds tarkistuslista vastasyntyneen virvoitteluun ja elvytykseen. (Kymenlaak-

son hyvinvointialue 2024a.)

Kuva 1. Ambulanssin valineistd synnytyksen hoitoon (Kymenlaakson hyvinvointialue 2024a)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tarkoituksena oli tutkia ensihoitajien ammatilli-
sia valmiuksia sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamiseen seka kuvailla ja ymmartaa heidan
kokemuksiaan aiheeseen liittyen. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, olisiko synnytystehtavan hoi-
tamiseen liittyen tarvetta lisdkoulutuksille Kymenlaakson alueella seka lisata ensihoitajien tietoa sai-

raalan ulkopuolisesta synnytyksesta.
Tutkimuskysymykset olivat:

- Minkalaiset valmiudet ensihoitajilla on toimia sairaalan ulkopuolisella synnytystehtavalla?

- Tulisiko synnytystehtavaan liittyen lisata koulutusta tydpaikoille tai kouluun?
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7  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelman esittely

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kyseinen tutkimusmenetelma
valikoitui, silla tavoitteena oli syvallisesti selvittaa, kuvata ja tarkastella tutkittavien subjektiivisia ko-
kemuksia ja ajatuksia aiheesta. Taman tyyliseen tyéhon laadullinen toteutustapa sopii hyvin. (Polit &
Beck 2017, 17-18.) Laadullisen tutkimuksen avulla pystytdan paremmin ymmartdmaan yksilén omia
kokemuksia ja ndkemyksia, ja sen tavoitteena onkin saada yksilén omia kokemuksia monipuolisesti
esille ja ymmartaa niitd mahdollisimman monimuotoisesti. Lisaksi laadullinen tutkimus antaa mah-
dollisuuden joustavuuteen ja tutkimusprosessia pystyy muokkaamaan tutkimuskysymysten seka I6y-

dosten perusteella. (Kananen 2014.)

Menetelman toteutustavaksi valikoitiin puolistrukturoitu teemahaastattelu. Haastattelutilanteessa tut-
kittava pystyy ilmaisemaan ja sanoittamaan itseaan paremmin, minka vuoksi saadaan monipuoli-
sempi ja syvallisempi kasitys tutkittavan osaamisesta. Tutkimusmenetelmaa pohtiessa keskeisinta
oli miettid, miten saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Kajula, Rantala & Ruotsalainen 2025, 51.)
Laadullisen tutkimuksen keskeinen tavoite on lisatd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta erityisesti sil-
loin, kun maaralliset mittarit eivat riitd kokonaiskuvan hahmottamiseen. Monia hoitoalan ilmi6ita ei
voida mitata maarallisesti, vaan usein tarvitaan ihmisten omien kokemusten sanallistamista, jotta

iimiét voidaan ymmartaa paremmin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 74.)

Puolistrukturoitu teemahaastattelu mahdollistaa kysymysten muodon ja esittamisjarjestyksen muut-
tamisen ja myds vapaalle keskustelulle jaa tilaa. Tama mahdollistaa, etta aineisto on mahdollisim-
man rikasta ja syvaa. Haastattelun taustalla oli etukateen mietityt tutkimuskysymykset, joiden poh-
jalta mietittiin haastattelukysymykset. (Palonen & Kylma 2022.) Teemahaastattelurunko 16ytyy opin-

naytetyon lopusta (liite 1).

Haastattelukysymykset laadittiin siten, ettd ne mahdollistivat tutkittavien kokemusten ja nakemysten
esiin tuomisen laajasti koskien tutkittavaa aihetta. Tama toteutui laatimalla avoimia kysymyksia, joi-
hin tutkittavat pystyivat vastaamaan omin sanoin mahdollisimman monipuolisesti. Haastattelussa

esitetyilla kysymyksilla on suuri merkitys siihen, minkalaista aineistoa aineistonkeruu tuottaa ja tama

vaikuttaa laadullisen aineiston analysointiin. (Kajula, Rantala & Ruotsalainen 2025, 53.)

7.2 Tutkimusymparistdn kuvaus

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Kymenlaakson hyvinvointialueen akuuttipalvelut. Haastattelut
toteutettiin etdyhteydelld Teams-sovelluksen valityksella. Alkuperainen suunnitelma oli toteuttaa
haastattelut lasna Kymenlaaksossa ryhmahaastatteluna, mutta pitkan valimatkan ja aikataulujen yh-
teensopimattomuuden vuoksi tama ei onnistunut. Tilanteeseen valmistauduttiin varaamalla rauhalli-
nen tila ja varmistumalla siita, ettéa haastattelu pystyttiin suorittamaan ilman keskeytyksia. (Kajula,
Rantala & Ruotsalainen 2025, 53.)

7.3 Aineisto ja aineiston keruu

Tutkimuksen tekemista varten haettiin tutkimuslupa Kymenlaakson hyvinvointialueelta, silla tutkimus

kohdistui Kymenlaakson hyvinvointialueen tydntekijoihin. Tutkimuslupahakemuksessa kerrotaan
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opinndytetyon tavoitteet seka lyhyt kuvaus toteutuksesta. Tutkimuksessa tulee huomioida tietosuoja
ja anonymiteetti, jota avataan tarkemmin tietosuojailmoituksessa (liite 2). (Kymenlaakson hyvinvoin-
tialue 2024b.) Tietosuojailmoitus tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti (Sa-
vonia 2024). Tutkimuslupaa hakiessa lisattiin liitteeksi tietosuojailmoitus, allekirjoitettu yhteistydsopi-
mus seka oppilaitoksen hyvaksyman tutkimussuunnitelma (Kymenlaakson hyvinvointialue 2024b).

Tutkimuslupa mydnnettiin syyskuussa 2024.

Tutkimusaineisto kerattiin haastatteluiden avulla. Haastateltavien kerddminen aloitettiin syksylla
2024. Tutkimustiedote (liite 3) lahetettiin maaratylle tydelamanohjaajalle, joka valitti sen eteenpain
alueen ensihoitajille. Tutkimustiedotteesta kavi ilmi muun muassa keitd olemme, minkalaista tutki-
musta olemme tekemassa seka mihin tutkittua tietoa tullaan kayttamaan. Ennen haastattelua tieto-
suojailmoitus lahetettiin sdhkdpostitse haastateltaville. Tietosuojailmoituksesta kavi ilmi, miten henki-
Iotietoja (tydkokemus, koulutus) kasitellaan. Lisaksi kerrottiin tutkittavan oikeuksista, esimerkkina
mahdollisuudesta peruuttaa annettu suostumus tutkimukseen missa tahansa sen vaiheessa (Tenk
2019). Lopulta tutkimukseen valikoitui nelja ensihoitajaa (n=4). Vaatimuksena osallistumiseen oli

omakohtainen kokemus synnytystehtavan hoitamisesta ensihoidossa.

Haastattelut toteutettiin syyskuussa 2024 etayhteydella Teams-sovelluksen avulla. Kaksi haastatte-
lua toteutettiin yksildhaastatteluna ja yksi haastattelu parihaastatteluna. Haastattelutilanteisiin osal-
listui meista kaksi. limapiirista pyrittiin luomaan luottamuksellisen ja avoin ja etayhteydesta huoli-
matta tdma onnistui. Rento ilmapiiri edesauttoi haastateltavien vapaata ilmaisua ja kokemusten jaka-
mista. (Kajula, Rantala & Ruotsalainen 2025, 53.) Haastattelijalla on suuri merkitys haastattelun su-
jumisen kannalta. Hyvan haastattelijan ominaisuuksia ovat kyky keskittya ja kuunnella seka osoittaa
mielenkiintoa aiheeseen liittyen. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 68—69.) Onnistuneisiin haastatteluihin vai-
kutti huolellinen valmistautuminen. Lisaksi haastattelutilannetta ja Teams-sovelluksen kayttdéa harjoi-
teltiin esihaastatteluiden muodossa, jotta toiminta olisi mahdollisimman sujuvaa ja mutkatonta. (Ka-
jula, Rantala & Ruotsalainen 2025, 53.)

Opinnaytetydn kirjoittamiseen kuuluu olennaisesti luotettavien lahteiden etsiminen ja valinta. Teo-
reettinen tieto toimii kaiken ajatuksen pohjana, joten jasennellyn tekstin kirjoittaminen ilman laadu-
kasta ja ajankohtaista teoriatietoa on mahdotonta. Luotettavia lahteita etsiessa on otettava huomi-
oon muun muassa julkaisun ajankohta ja paikka. Lisaksi on kaytettava lahteitd monipuolisesti ja niita
on oltava riittdvasti. Lahteen on sovelluttava omaan tieteenalaan. (Karuaho & Kyytsdnen 2025.)
Opinnaytetydhon etsittiin tietoa monipuolisesti eri tietokannoista. Tiedonhaussa hyédynnettiin muun
muassa CINAHL- ja PubMed-tietokantoja. Liséksi tietoa etsittiin tarkoilla hakulausekkeilla hakuko-
neista. Parhaimmat hakutulokset saatiin lopulta esimerkiksi Duodecimin kasikirjoista ja artikkeleista.

Lisaksi alan muuta kirjallisuutta, kuten ensihoidon ja katilotyon oppikirjoja hyodynnettiin laajasti.
Esimerkki hakulausekkeesta:

(paramedics OR” emergency medical technicians” OR “emergency nurses” OR “emergency medical
services” OR “prehospital care” OR “ambulances” OR “out-of-hospital”) AND (“delivery, obstetric”
OR parturition OR labor OR childbirth OR birth OR “postnatal care”)
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Aineiston kasittely ja analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisena sisalldnanalyysina. Tama tarkoittaa, ettéd analyysi on aineistolah-
toista. Teoriaosioita ei kayteta aineiston jasentelyyn. (Elo & Kyngas 2008.) Induktiivisessa sisal-
I6nanalyysissa aineisto puretaan osiin, jonka jalkeen se kootaan uudelleen loogiseksi kokonaisuu-
deksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127). Tama analyysimenetelma valikoitui, koska haluttiin selvit-

taa millaisia tuloksia aineisto itsessaan tuottaa.

Aineisto kerattiin puheena haastattelun muodossa ja saadut tiedostot tallennettiin tietokoneelle.
Haastattelut litteroitiin kokonaisuudessaan sanasta sanaan kirjalliseen muotoon niin, etta puhuttu
teksti pysyi muuttumattomana. Esimerkiksi murresanat ja sanavirheet kirjoitettiin auki. Litteroinnin
jalkeen alkuperainen aineisto poistettiin asianmukaisesti. Myds litterointitiedosto poistettiin analyysin

jalkeen.

Ennen aineiston analyysia litteroituun aineistoon perehdyttiin huolellisesti. Tama auttoi saamaan ko-
konaiskuvan aineistosta, joka helpotti analysointia. (Kajula, Rantala & Ruotsalainen, 54.) Tassa vai-
heessa tutkimuskysymykset tarkentuivat keratyn aineiston pohjalta. Nama kysymykset ohjasivat ai-
neiston analyysia. (Elo & Kyngas 2008.) Tutkimuskysymykset olivat: "Minkalaiset valmiudet ensihoi-
tajilla on toimia sairaalan ulkopuolisella synnytystehtavalla?” ja "Tulisiko synnytystehtavaan liittyen

lisata koulutusta typaikoille tai kouluun?”.

Aineiston analyysi sisaltda kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pel-
kistetdan. Tekstista poistetaan tutkimuksen kannalta merkityksettémat ilmaukset, jolloin tekstista tu-
lee helpommin luettavaa (taulukko 1). Tdman jalkeen kiinnostava aineisto, eli pelkistetyt iimaukset
kootaan uuteen tiedostoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—123.) Alla havainnollistava taulukko alku-

peraisten ilmausten pelkistamisesta.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta eli redusoinnista

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

"Paras ois just, jos se katild saatais koulutuspaiville” Katilo toivottaisiin koulutuspaiville

"Tota, no hyva fiilishan niista jaa, kun ne onnistuu. Ja tota,
vaikee sanoo tollai ettéd mitka niista on ollu niinku onnistumi- | Hyva fiilis
sii, ko kaikki ku menee hyvin ni se on onnistunu suoritus.”

"En usko, vaikka nyt olisikin kymmenenkin synnytysta jo ta-
kana, ettd muuttaisko se mitaan, ettd tota se on varmasti o
Synnytystehtava jannittava
ihan niin kauan, kun tua pakettiautossa jaksaa olla tdissa ja

tdhan maailmaan ihmisia syntyy niin varmasti jannittavaa.”
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Toinen aineiston analyysin vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Pelkistetyt ilmaukset kay-
daan tarkemmin lapi ja niista etsitdan samankaltaisuuksia. Saman aihealueen ilmidista muodoste-
taan ryhmia eli alaluokkia (taulukko 2). Alaluokat nimetaan uudelleen niiden sisaltéa kuvaavalla ter-
milla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124—-125.) Alla esimerkkitaulukko pelkistettyjen ilmausten ryhmitte-

lysta alaluokittain.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta alaluokittain

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Lisdkoulutusta kaipaa.
Kaipaa lisaa taitopajoja ja simulaatioita.
Tybpaikalle lisda koulutusta siedattymisen vuoksi. Koulutuksen tarve tydpaikalla

Tybnantajan mahdollistama synnytyssaliharjoittelu olisi hy6-
dyllista.

Kahden yksikén Iasnaolo helpotti tehtavaa.
Kollegat tuovat turvaa. Kollegoiden tuki

Lisdapu rauhoitti tilanteen.

Oletus keskenmenosta tai kohdun ulkopuolisesta raskau-
desta.

Yllattava ja ennalta-arvaamaton
synnytys

Aidin tietoisuus raskaudesta epéselva.
Raskautta ei ollut seurattu.

Ei varauduttu synnytykseen.

Kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoitiin. Tama tarkoittaa sita, etta aineistosta erotetaan tutki-
muksen kannalta olennainen tieto. Tama tieto jaotellaan aina uusiin ryhmiin, eli ylaluokkiin niin, etta
lopulta ylaluokista muodostuu paaluokat. Aineiston analyysin eri vaiheissa on tarkeaa tarkastella,

etta alkuperaisten ilmausten sanoma sailyy prosessin eri vaiheissa. Johtopaatoksia verrataan jatku-

vasti alkuperaiseen dataan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1

Tutkimuksessa haastateltiin neljaa ensihoitajaa (n=4) heidan kokemuksistaan synnytystehtavalla
toimimisesta. Haastateltavilla tuli olla omakohtaista kokemusta synnytystehtavasta. Kaikki haastatel-
tavat tyoskentelivat samalla hyvinvointialueella. Lisaksi kaikkia yhdisti hoitotason ensihoitajan pate-
vyys. Aineistosta muodostui nelja paaluokkaa, jotka kokosivat aineiston yhteen (Tuomi & Sarajarvi
2018, 125-127.) Paaluokat ovat tiimitydskentely ja paatdoksenteko, synnytyksen sujuminen, koulutus
seka tunteet. Paaluokkien muodostuminen on esitetty taulukoiden 3-6 avulla. Naiden pohjalta analy-

soidaan tutkimustuloksia tarkemmin.

Tiimitydskentely ja paatoksenteko

Haastattelussa kerattyjen tulosten perusteella synnytyksen sujumiseen vaikutti monta tekijaa. Niita
olivat muun muassa kokemus, ty6pari, moniammatillisen tydyhteison saatavuus, ryhmassa toteutu-
nut tiimitydskentely seka aidin ja lapsen kunto. Koska kentélla synnyttdminen on harvinaista, ensi-

hoitajat kokivat, ettei tehtavalle kerkea muodostua rutiinia. Tama lisasi entisestaan toimivan tiimi-

tydskentelyn ja yhteisen paatdksenteon merkitysta.

“Keikkaa on niin vdhén, en tiid voiks niihin tulla ensihoitajille mitdan

rutiinia.”

Haastateltavien mukaan tydparitydskentely oli sujunut padosin hyvin. Kokenut tyépari toi varmuutta
tydskentelyyn ja antoi rohkaisua paatdksentekoon. Vastavuoroisesti jos tydparin kokemus oli puut-
teellista, jai vastuu hoidosta hoitavalle ensihoitajalle ja taten tiimityéskentely ei ollut niin sujuvaa.
Tama lisasi henkistd kuormitusta merkittdvasti. Kuitenkin ensihoitajat korostivat sita, etta tehtavalla
ollaan aina tydparina ja onnistumiset seka epaonnistumiset otetaan vastaan yhdessa tiimina. Myos
tydnjaon suunnittelu matkalla kohteeseen lisasi tydskentelyn sujuvuutta ensihoitotehtavalla. Toi-
saalta synnytystehtavat ovat niin harvinaisia, etta saattaa helposti tuudittautua siihen ajatukseen,

ettd keretdan sairaalaan ennen lapsen syntymaa.
“Me onnistutaan tiimina tai epdonnistutaan tiimind.”

“Mé tykk&én korkeariskisissé tehtévisséa toimintasuunnitelmaa tehdd ennen

kohteeseen menoa--.”

“—-Harvoin tulee niinku ennakkoon mitdan suunniteltua niinku siihen niin, koska se on

niin harvinaista, ettd myd synnytetéaén tuolla kohteessa tai autossa.”
“~Jotenkin siin vaan automaattisesti justiinsa tuli, tuli sellanen toimintasuunnitelma.”

Hoitotyd on usein moniammatillista yhteisty6ta. Myds sairaalan ulkopuolella tapahtuvilla synnytys-

tehtavilla on tarve usealle ammattilaiselle. Moniammatilliseen yhteistydhon nailla tehtavilla kuuluivat
ensihoitolaakariyksikkd, ensihoitoyksikko, katild sekd kenttajohtaja. Eri yksikdiden saapuminen tilan-
teeseen vaihteli suuresti esimerkiksi tilanteen kiireellisyyden ja sijainnin perusteella. Myds ensihoita-

jien kokemus lisdavun tarpeesta vaihteli.
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Osa haastateltavista oli aina valmiina ottamaan kaiken avun vastaan, kun taas osa oli sita mielta,
ettd normaalisti etenevassa synnytyksessa ei ole tarvetta katildlle tai lisdavulle. Ensihoitajien koke-
muksen mukaan katilén saaminen kentalle on teoriassa mahdollista, mutta monesti katild ei paassyt
tai kerennyt paikalle. Osa haastateltavista kuitenkin koki, ettd normaalisti eteneva synnytys onnistuu
ihan hyvin myos ensihoitajien kesken, mutta komplikaatioiden sattuessa lisdavun ja katilon tarve
koetaan tarpeelliseksi. Katil6lla on huomattavasti parempi tietotaito arvioida tilannetta ja hoitaa mah-
dollisia komplikaatioita. Lisaksi pohdintaa heratti se, ettd komplikaatioiden sattuessa tilanteessa
saattaa olla kaksi potilasta. Talldin useampi ensihoitoyksikkd olisi hyvinkin tarpeen. Ensihoitajat

my0s kokivat, ettd tehtavilla ollut lisdapu rauhaitti tilannetta ja kollegat toivat turvaa.

“Ainahan siihen, kun se ei oo oma tuttu alue niin ainahan siihen niinku kaipaa

pikkasen lisédtukea--.”
“Joskus tarvii ettéa sielld on oikeesti niinku kaks hoitajaa autossa.”

Kollegoiden tuki helpotti myts paatoksentekoa. Selkeissa tilanteissa, joissa synnytys oli jo kdyn-
nissa, oli helppo tehda paatds kohteeseen jaamisesta. Epaselvissa tilanteissa paatdksenteko vai-
keutui huomattavasti. Paatoksentekoon vaikuttavia tekijoita olivat synnyttajan kokemus omasta tilan-
teestaan, supistusten tiheys, synnytyksen vaihe ja kuljetusmatkan pituus synnytyssairaalaan. Haas-
tatteluissa nousi ilmi, etta erityisen hankalaa oli paatéksenteko muuttuvissa tilanteissa, joissa joudut-
tiin muuttamaan toimintasuunnitelmaa. Erityisesti naissa kollegoiden tuki ja yhteinen paatés oli hel-

pottava tekija paatoksenteossa. Lisaksi selked kommunikaatio koettiin tarkeana.
“Mun mielestéd se kommunikaatio kylla toimi molemmilla keikoilla hyvin--.”
“-Molemmat pystyy niinké tietdéa ja tekee niitd pééatoksié ja tukee toinen toisiaan.”

Taulukko 3. Esimerkkitaulukko aineiston luokittelusta: tiimitydskentely ja paatdksenteko

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Kokematon typari
Tuntematon tyopari TyOparityoskentelyn haasteet

Tyoparitydskentely ei sujuvaa

Tyo6njaon suunnittelu etukateen

Tybparin kokemus ja sita kautta Ty&paritydskentelyn onnistuminen

myds oman varmuuden lisdantymi-

nen Tiimityoskentely ja

paatdksenteko

Paéatéksenteko hankalaa
V&ara diagnoosi hoidon alussa Paatéksenteon haasteet

Muuttuvat tilanteet

Selkeat hoito-ohjeet

Paatiksenteko yhdessi tiimin Onnistunut paatiksenteko

kanssa
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8.2  Synnytystehtdvan sujuminen

Niin kuin asiaa on kasitelty teoriassa, usein kentalle syntyvat lapset syntyvat nopeasti ja hyvakuntoi-
sina. Tdma nakyi myds haastateltavien kokemuksissa. Heidan kohdalleen oli sattunut yhteensa hie-
man yli kymmenen synnytysta, joista kahdessa oli mukana pientd komplikaatiota. Komplikaatiot liit-

tyivat aidin emotionaaliseen epavakauteen ja lapsen virvoitteluun.

Toisessa tilanteessa komplikaatio oli hyvin yllattava, eika siihen ollut osattu varautua. Tama aiheutti
osaltaan hetkellista epavarmuutta toimintaan. Haastateltavat toivat esiin sen, ettd mahdollisiin komp-
likaatioihin varautuminen tarvittavalla valineistolla sujuvoittaa tilanteita huomattavasti. On tarkeaa
pyrkia olemaan aina muutaman askeleen edella tilannetta. Toki aina tdma ei ole mahdollista ja tilan-

teet voivat yllattaa.
“~Jouduttiin siihen alkuun vdhan hengitysté tukemaan, mut siihen oli varauduttu.”
“Ei oo mullakaan, ettéa ei ole jaédnyt vuotamaan tai mitddn muutakaan komplikaatioo.”
“Meilldhén ei ollu mitddn synnytyssetteja yhtaan [valmiinal.”

Fyysisen hoitamisen lisaksi synnytystehtavalla tulee kiinnittdd huomiota emotionaaliseen tukemi-

seen. Ensihoitajat kokivat emotionaalisen tukemisen haastavaksi, silla synnytyksen aikana resurssit
menevat fyysisen puolen hoitoon. Emotionaalisen tuen tarjoaminen kuitenkin helpottui lisdavun tul-
lessa paikalle sekd ponnistusvaiheen jalkeen. Monet toivat myos ilmi sen, ettd synnyttajan puolisoa

tai laheista kannattaa hyddyntda emotionaalisessa tukemisessa.
“Mul meni kaikki aika sen fyysisen puolen hoitamiseen.”
“-Tykké&an osallistuttaa sen isén ihan niin kun alkutekijéista siihen.”

Taulukko 4. Esimerkkitaulukko aineiston luokittelusta: synnytystehtavan sujuminen

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Lapsen hengityksen tukeminen
Lapsi syntynyt hyvévointisena Lapsen ja didin vointi

Aiti ja vauva terveita

Resurssien rajallisuus Synnytystehtévéin sujuminen
Puolison osallistaminen didin tukemiseen
Emotionaalinen tuki

Emotionaalisen tuen onnistuminen

Yhteisen kielen puuttuminen
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Koulutus

Opinnaytetyon tarkeimpana tavoitteena oli selvittda ensihoitajien valmiudet synnytystehtavan hoita-
miseen sairaalan ulkopuolella. Edellisissé kappaleissa olemme kasitelleet asiaa synnytyksen suju-
vuuden seka tiimitydskentelyn ja paatdéksenteon nakdkulmasta. Tassa osiossa analysoimme tuloksia
koulutuksen nakdkulmasta. Minkalaiset valmiudet ensihoitajan tutkinto-ohjelma antaa synnytyksen

hoitamiseen ja kuinka paljon tydpaikalla tarjotaan koulutusta synnytykseen liittyen?

Jokaisella haastateltavalla oli yhtalainen kokemus siita, etta lisda koulutusta kaivattaisiin. Kuten
aiemmin tuloksissa jo todettiin, synnytystehtavan haastava puoli on tehtavien harvinaisuus. Tehta-
vaan liittyvan rutiinin puuttuessa koulutuksen merkitys korostuu entisestaan. Opiskeluaikoina haas-
tateltavilla oli kouluissa ollut synnytykseen liittyen teoriaopetusta, sekd paikkakunnan mukaan taito-
paja- ja simulaatio-opetusta. Joissain kouluissa oli ollut myds mahdollisuus paasta viikon mittaiselle

harjoittelujaksolle synnytyssaliin.

“No. Koskaan koulutus ei oo liikaa.”

“Koulussa ois saanu olla enempi. Meilla oli teoriaa ja sit oli niinké tyd-
pajat oli sit siihen p&élle.”

TyOpaikan jarjestamaa koulutusta hankaloittaa se, ettéd vuodessa pidetaan 1-2 koulutuspaivaa ja
lapikaytavia aiheita on runsaasti. Nain ollen koettiin, ettéd koulutusta synnytykseen ei ole riittavasti.
Haastatteluista kavi ilmi, ettd Kymenlaakson hyvinvointialueella tyénantaja voi jarjestaa paivan, jol-
loin on mahdollisuus paasta paivaksi synnytyssaliin harjoittelemaan taitoja. Tahan kuitenkin on edel-
lytyksia, kuten tietty aika valmistumisesta ja edellisesta tydnantajan jarjestamasta paivasta synnytys-
salissa. Lisaksi sopivan paivan jarjestyminen koettiin haastavaksi. Haastateltavat esittivat toiveen
katilon osallistumisesta koulutuspaivalle. Talldin voitaisiin saada paremmin palautetta siita, mita kati-
16t toivoisivat ensihoitajien huomioivan toiminnassaan sairaalan ulkopuolisella synnytystehtavalla.

“~Paras ois just, jos se kétild saatais koulutuspdiville.”

“Jos multa ennen sité keikkaa ois kysytty osaanko matkasynnyttdé ni oisin varmaa

sanonut et en osaa.”
Haastateltavat kertoivat, etta itseopiskelua voisi toteuttaa enemman. Usein aiheen kertaaminen vaatii
jonkinlaisen heratteen, joka voi olla esimerkiksi aiheesta kiinnostunut opiskelija tai toisen yksikdn
saama synnytystehtava tydvuoron aikana.

“Tulee tasasin véliajoin varsinkin, jos ei omalle kohalle satu synny-

tystehtdvaéa véhéén aikaan ja sit jos kuulee viestiliikenteessé et jol-

lekkin sattuu niin vdhintdékin tulee kaivettua synnytyssetti esille ja
kerrattua se laminoitu muistikortti ja katottua misté I16ytyy mitékin.”

“Kylse jonkin herétteen vaatii [itsendinen opiskelu] --.”
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Taulukko 5. Esimerkkitaulukko aineiston luokittelusta: koulutus

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Lisda koulutusta kaipaa siedattymisen

vuoksi

Aidin emotionaaliseen tukemiseen lisa- Koulutuksen tarve
koulutusta

Taidot katoavat ajan kuluessa

Koulutusaiheita paljon koulutuspaivilla Koulutus

Lis&koulutuksen haasteet
Tydpaikan jarjestama koulutus vahaista

Itsendinen opiskelu
Taitopajat ja simulaatiot Taitojen yllapitaminen

Oma aktiivisuus

Tuloksista ilmeni, ettd synnytystehtava herattaa paljon erilaisia tunteita laidasta laitaan. Aineiston

analysoinnissa nousi selkeasti esiin kolme ylaluokkaa, joita olivat positiivinen kokemus, jannittava ja
stressaava tilanne seka tunteiden hallinnan merkitys (taulukko 6). Tunteisiin liittyen yleisimmin mai-
nittiin positiivinen kokemus onnistuneesta synnytyksen hoidosta seka jannityksen ja epavarmuuden

tunteet.

Taulukko 6. Esimerkkitaulukko aineiston luokittelusta: tunte

Alaluokka Ylaluokka Pailuokka

Hyva fiilis
Positiivinen kokemus
Kokemus onnistumisesta

Jannityksen kokeminen
Jannittava ja stressaava ti-
Rutiinin puute lisda epavar- lanne

muutta Tunteet

Tilanteiden lapikaynti tydyh-

teisossa
Tunteiden hallinta
Kyky mukautua yllattaviin ti-

lanteisiin nopeasti
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Monilla oli jaényt synnytystehtavista hyva mieli. Positiiviseen tunteeseen koettiin vaikuttaneen eten-
kin tehtdvan saaminen onnistuneesti loppuun ilman sen suurempia komplikaatioita. Lisdksi onnistu-

nut kommunikaatio ja tydparitydskentelyn sujuminen vaikutti positiiviseen kokemukseen tehtavasta.

“Tota, no hyvé fiilishén niisté ja&, kun ne onnistuu.”

“Vaikee sanoo tollai ettd mitka on ollu niinku onnistumisii, ko kaikki ku menee hyvin nii

se on onnistunu suoritus."

Synnytystehtava koettiin yleisesti myds hyvin jannittdvana tilanteena. Jannitysta aiheuttivat etenkin
tehtavan harvinaisuus ja siitad aiheutuva rutiinin puutos. Rutiinien puuttuminen aiheutti epavarmuutta
omaa toimintaa kohtaan. Toisaalta uskottiin myds siihen, ettd synnytystehtdvan hoitaminen ensihoi-
tokentalla olisi jannittavaa ja stressaavaa, vaikka kyseisesta tehtavasta olisi enemman kokemusta.
Ensihoitajat kokivat synnytystehtavalla epavarmuutta ja jannitysta koulussa ja tydpaikoilla jarjeste-

tysta koulutuksesta huolimatta.
“Joka kerta se pyorittdéa paassa.”

“Kyl se varmuus vaan on katoavaista.”

Koska tilanteeseen liittyy paljon tunteita, pidettiin etenkin epaselvien synnytystehtavien lapikaymista

yhdessa tyoparin ja muiden tehtavalle osallistuneiden kollegoiden kanssa tarkeana.
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POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Saatujen tutkimustulosten perusteella ensihoitajat Kymenlaakson hyvinvointialueella toivoisivat lisaa
koulutusta synnytystehtavaan liittyen niin kouluihin kuin tyépaikoillekin. Toisin sanoen tutkimuskysy-
mykseen vastaten sairaalan ulkopuoliseen synnytystehtévaan liittyen tulisi lisaté koulutusta, silla en-
sihoitajat olivat melko epavarmoja osaamisestaan aiheeseen liittyen. Toisaalta esiin nousi myds
pohdintaa siita, ettd vaikka kokemusta tehtavasta olisi enemmankin, voisi tekeminen kyseisella teh-
tavalla olla silti epavarmaa. Tutkimuksesta selvisi, ettd koulutusta synnytyksen hoitamiseen tarjotaan
tydpaikalla, mutta koulutuksen harvinaisuuden vuoksi taidot herkasti unohtuvat. Tyopaikoilla synny-
tykseen liittyvan koulutuksen jarjestamista hankaloittaa etenkin se, ettad opiskeltavia aiheita on run-
saasti, jolloin synnytyksen harjoittelemiseen ei voida laittaa kaikkia resursseja. Koulutuksen vahai-
syyden vuoksi itsendinen opiskelu koettiin hyddyllisena ja monesti ensihoitajat kertoivat, etta sita
olisi tarpeen tehda aktiivisemmin taitojen yllapitdmiseksi. Tutkimuksen tuloksista voidaankin paatella,
ettd itsenaisella tiedon haulla ja lisdkoulutuksiin hakeutumisella on paljon merkitystd osaamisen kan-
nalta.

Opiskeluaikainen kokemus synnytystehtavasta koettiin melko vahaiseksi. Tutkimuksessa selvisi, etta
koulujen valisia eroja on siind, kuinka paljon opetusta synnytyksen hoitamiseen tarjotaan ja minka
tasoista opetus on. Yksi merkittava eroavaisuus oli se, ettd vain osassa kouluista oli ollut mahdolli-

suus suorittaa opettavaisena pidetty harjoittelu synnytyssalissa.

Vuonna 2022 Hanninen, Pylvas, Wallin & Eskola tutkivat Tampereen yliopistossa muun muassa en-
sihoitajien osaamisen merkitystd suunnittelemattomissa sairaalan ulkopuolisissa synnytystilanteissa.
Tutkimusaineisto (n=34) kerattiin elaytymismenetelmalla vuonna 2018. Tutkimuksessa oli mukana
neljan sairaanhoitopiirin ja pelastuslaitoksen ensihoitajia ja katil6ita, joista ensihoitajia oli 22 ja kati-
16itd 12. Osallistujat elaytyivat tutkimuksessa kuvitteelliseen ennalta maarattyyn tilanteeseen ja kir-
joittivat sen pohjalta tarinan joko onnistuneesta tai epdonnistuneesta suunnittelemattomasta sairaa-
lanulkopuolisesta synnytystilanteesta. Kyseisen tutkimuksen mukaan 18/22 ensihoitajaa toivoi, etta
ensihoitajat saisivat tulevaisuudessa parempaa koulutusta sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen
liittyen. Koulutukselta toivottiin syvallisempaa perusasioiden opetusta. Lisaksi toivottiin lisdkoulutusta
mahdollisiin komplikaatioihin seka vastasyntyneen virvoitteluun ja elvytykseen liittyen. (Hanninen,
Pylvas, Wallin, Eskola 2022.) Kuten aiemmin jo todettiin, myds tassa tutkimuksessa tuloksista nousi
selvasti esiin toive lisdkoulutuksesta, joten tulokset olivat tdman suhteen yhtalaiset. Kuitenkin toiveet
lisdkoulutuksen toteutustavasta olivat tutkimuksissa hieman eroavat. Opinnaytetyon tutkimuksessa
koulutustarpeesta kysyessa keskusteluun nousivat etenkin ensihoitajien toive katilén tyépaikalle jar-
jestamasta koulutuspaivasta seka mahdollisuudesta paasta harjoittelemaan kadentaitoja synnytys-

saliin esimerkiksi tydvuoron ajaksi.

Tutkimustulosten perusteella ensihoitajat tiedostavat sen, ettd synnytystehtava on haastava ja osaa-
minen ei siind luonnollisestikaan tehtdvan harvinaisuuden vuoksi ole samalla tasolla kuin yleisim-
milla tehtavilld. Haastatteluissa esille nousi usein rutiinin puuttuminen, joka hankaloitti sujuvaa toi-
mintaa. Esille nousi myés vaikeus hoitaa samanaikaisesti synnyttajan fyysista seka psyykkista

puolta, eli didin emotionaalinen tukeminen koettiin vaikeaksi riittdmattdmien resurssien vuoksi. Usein
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kaikki keskittyminen meni fyysisen puolen hoitamiseen. Tulosten mukaan taktiikan valinta kuljetuk-
sen suhteen synnytystehtavalla koettiin yleensa melko selkeana asiana. Myds tyoparilla ja tiimityos-
kentelylla koettiin olevan suuri merkitys tehtavan sujumisen kannalta. Tehtavan harvinaisuuden
vuoksi naiden vaikutus korostui. Kokeneen ty6parin koettiin tuovan varmuutta tydskentelyyn ja hel-
pottavan paatdksentekoa. Tutkimuksemme mukaan tyoparitydskentely oli sujunut paaosin hyvin,
mutta tydparin kokemuksen ollessa puutteellista vastuu on jaanyt likaa yhdelle hoitajalle. Tyénjaon

sopiminen matkalla kohteeseen koettiin tiimitydskentelya parantavana tekijana.

Tutkimuksen mukaan ensihoitajat kokivat synnytystehtévan yleisesti hyvin jannittdvana ja stressaa-
vana tilanteena. Myds toisella puolella maailmaa synnytys koetaan haastavana ja jannittdvana ensi-
hoitotehtavana. Australiassa vuonna 2023 Flanagan, Hansen, Hill, Hopper & Mills tutkivat ensihoita-
jien kokemuksia sairaalanulkopuolisesta synnytyksesta. Kyseisessa tutkimuksessa oli mukana 14
osallistujaa (n=14). Haastattelut toteutettiin loppuvuodesta 2021. Tutkimuksessa monet ensihoitajat
kertoivat ahdistuksesta ja heikosta itseluottamuksesta sairaalan ulkopuolisen synnytystehtavan hoi-
tamiseen liittyen. Monet tutkimukseen osallistuneet ensihoitajan kokivat, ettei koulussa ollut riitta-
vasti aikaa harjoitella sairaalanulkopuolista synnytystehtavaa varten. (Flanagan ym. 2023.) Samoja
epavarmuuden tuntemuksia oli tdman tutkimuksen mukaan myds Kymenlaakson ensihoitajilla. Fla-
nagan ym. tutkimus on julkaistu vuonna 2023 Australian Emergency Care-verkkolehdessa. Kysei-
sessa tutkimuksessa paateltiin, etta vaikka ahdistuksen ja stressin tunteita koettiin voimakkaasti,
korvautuivat nama tunteet ilolla terveen lapsen synnyttya. Tama paatelma on myoés yhteneva, silla
onnistuneesti edenneen synnytystehtavan jalkeiset tunteet olivat positiivisia myds tdman opinnayte-

tydn tulosten mukaan.

Tutkimukseen osallistuneet ensihoitajat kertoivat, ettei heidan kohdalleen ollut tullut vakavia synny-
tyksen komplikaatioita. Vuonna 2016 Pirneskoski, Perajoki, Nuutila & Kuisma tutkivat padkaupunki-
seudulla vuosina 2010-2014 tapahtuneita sairaalan ulkopuolisia synnytyksia ja niissa tapahtuvien
komplikaatioiden ilmaantuvuutta. Tutkimusjakson aikana talla alueella ensihoidolle synnytystehtavia
tuli yhteensa 799. Ennen sairaalaan saapumista tapahtuneiden synnytysten osuus tasta oli 12,8 %,
eli yhteensa 102 synnytysta. Tutkimuksessa ei raportoitu kuolleena syntyneita, eika aitien vakavia
komplikaatioita. (Pirneskoski, Perajoki, Nuutila & Kuisma 2016.) Nain ollen vakavien komplikaatioi-

den harvinaisuus on yhtalainen téassa tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa.

Tampereella saatujen tutkimustulosten mukaan onnistuneen sairaalan ulkopuolisen synnytyksen
kohdalla merkittavin tekija oli katilbn saaminen mukaan ensihoitotehtavalle (Hanninen, Pylvas, Wal-
lin, Eskola 2022). My6s tassa tutkimuksessa katilén apu koettiin tarkedna, mutta osa ensihoitajista
oli myds sitéd mielta, ettd katilén apu ei ole normaalisti sujuvassa synnytyksessa valttamatta tarpeen.
Tuloksissa nousi kuitenkin ilmi se, ettd komplikaatioiden sattuessa katilon Iasnaolo koetaan erittain
hyddylliseksi. Hannisen ym. 2022 tutkimuksen mukaan epaonnistunutta sairaalanulkopuolista synny-
tystehtavaa ennakoi se, ettei katiloa saatu paikalle. 18/34 vastaajista mainitsi onnistuneen synnytyk-
sen kannalta tarkeaksi myos sen, etta paikalla olisi aina vahintaan kaksi ensihoitoyksikkda. (Hanni-
nen, Pylvas, Wallin, Eskola 2022.) Myds tdman opinndytetydn tulosten perusteella lisdapu koettiin
tarpeelliseksi ja kollegoiden koettiin tuovan turvaa muun muassa paatdksentekoon etenkin epasel-

vissa tilanteissa.
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9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Heti opinnaytetydn alkuvaiheessa tutustuttiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaan ohjeis-
tukseen hyvasta tieteellisesta kaytanndsta seka sitouduttiin toimimaan tiedeyhteisdn toimintatapojen
mukaan opinnaytetydprosessin kaikissa vaiheissa. Nain varmistettiin tyon eettinen toteutustapa.
Naita toimintatapoja ovat muun muassa rehellisyys, avoimuus, yleinen tarkkuus seka huolellisuus.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Liséksi perehdyttiin Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry:n laatimiin opinnaytetydn eettisiin suosituksiin, joita noudatettiin opinnaytetyon te-
ossa. Suositukset ovat ensisijaisesti tarkoitettu tutkimuksellisille opinnaytetdille, joten ne soveltuvat
hyvin tahan opinnaytetydhoén. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2018). Koska opinnayte-
tydssa tutkittiin ihmisten kokemuksia, noudatettiin ihnmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaat-
teita. Niihin sisaltyvat esimerkiksi kunnioitus tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoi-
keutta kohtaan seka tutkimuksen toteuttaminen niin, ettei siitéd aiheudu merkittavia riskeja, vahinkoja
tai haittoja tutkittaville. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.) Opinnaytetyd julkaistiin opinnay-

tetoita tallentavassa tietokannassa Theseuksessa.

Opinnaytetydprosessi aloitettiin tutkimussuunnitelman tekemiselld seka tutkimusluvan hakemisella
Kymenlaakson hyvinvointialueelta (Kymenlaakson hyvinvointialue 2024b). Tutkimukseen osallistu-
ville 1ahetettiin sahkdpostitse tutkimustiedote, josta kavi ilmi tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka tut-
kimusmenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155). Tutkittavat valikoituivat mukaan tutkimukseen va-
paaehtoisuuteen perustuen ottamalla itse yhteytta tutkimustiedotteessa mainittuun sahkdpostiin.
Tutkijoiden yhteystiedot tulee ilmoittaa tutkimukseen osallistuville. (Kananen 2017, 93). Lisaksi tutkit-
taville 1ahetettiin tietosuojailmoitus, josta tutkittava pystyi tarkistamaan, miten hanen tietojaan tullaan
kasittelemaan tutkimuksessa. Tietosuojailmoituksessa kerrottiin myos tutkittavien oikeuksista, esi-
merkiksi mahdollisuudesta keskeyttdd mukana oleminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 156.)

Tutkimuksen luotettavuutta pystymme arvioimaan monen eri kriteerin avulla. Niitéa ovat uskottavuus,
riippuvuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja autenttisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2025.) Tassa
opinnaytetydssa tutkittiin ensihoitajien kokemuksia ja ajatuksia synnytystehtavasta ja nain ollen oli
perusteltua valita juuri heidat kohderyhmaksi. Keratty aineisto rajoittui pieneen (n=4) otokseen tyon-
tekijoitd. Tama vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. On kuitenkin mahdotonta paatella, olisivatko

tutkimustulokset eronneet saaduista, mikali haastateltavia olisi ollut enemman.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti myos toteutustapa, silld haastattelussa ryhman koko ja osallis-
tujien aktiivisuus vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Ryhmahaastattelussa voi helposti kayda
niin, ettd osa haastateltavista on muita enemman aanessa. Tavoitteena oli jarjestaa ryhmahaastat-
telu ja saada haastattelusta keskustelunomaista. Aikataulujen yhteensopimattomuuden vuoksi jar-
jestettiin kuitenkin kaksi yksilohaastattelua ja yksi parihaastattelu. Parihaastattelussa keskuste-
lunomaisuus onnistui hyvin. Molemmat osallistujat saivat puheenvuoron halutessaan, eika sen
vuoksi tutkimuksen kannalta tarkeita asioita jadnyt sanomatta. Yksil6haastattelun etuna oli se, ettei-
vat muiden haastateltavien mielipiteet vaikuttaneet vastauksiin. Haastattelijalla on tarkea rooli kes-
kustelun johtamisessa. Hyva haastattelija etenee rauhallisesti ja huolehtii, ettd kaikki saavat puheen-

vuoron. Lisaksi hyva haastattelija kuuntelee ja esittda kiinnostuksensa haastateltavaa kohtaan.
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(Paananen 2022.) Onnistuneen haastattelun toteutuminen varmistettiin haastattelutilanteen harjoitte-
lulla esihaastatteluiden avulla sekd miettimalla etukateen, kuinka aktiivisesti haastattelija osallistuu

keskusteluun.

Laadullisen tutkimuksen avulla pyritdan ymmartamaan haastateltavien omia ajatuksia ja kokemuksia
mahdollisimman hyvin. Aineistolahtdisyys edellyttda tutkijalta huolellisuutta, jotta omat asenteet ja
ennakkokasitykset eivat vaikuta tuloksiin. On kuitenkin inhimillista, etta tutkija vaikuttaa kerattyyn
aineistoon jo tiedonkeruuvaiheessa seka tarkastelee aineistoa omien uskomusten ja tulkintojen
kautta. Tama tulee huomioida analyysissa. Tutkijan tulee osoittaa, miten han on luokitellut aineistoa
ja muodostanut tutkimustulokset. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 188—189.) Tutkimusprosessin eri vai-
heita kuvataan opinnaytety6ssa tutkimuksen toteutus -osiossa seka tulosten kasittelyn yhteydessa.

Aineiston luokittelusta muodostettiin esimerkkitaulukot.

Aineiston kasittelyssa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita, joita ovat anonymiteetin suojaaminen
ja luottamuksellisuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8,12). Tutkimuksessa aineisto analy-
soitiin kaikkien tutkijoiden toimesta. Tuloksia kasiteltiin luottamuksellisesti ja kerattya aineistoa kay-
tettiin vain sovittuun tarkoitukseen, eli tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimuksen valmistuttua kaikki

aineistot havitettiin asianmukaisesti. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2024b.)

9.3  Ammatillinen kasvu

Peilaamme ammatillista kasvuamme sairaanhoitajan ja ensihoitajan ammatillisiin kompetensseihin,
jotka on kuvattu ensihoitajan tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmassa (Savonia-ammattikorkeakoulu
2022). OpinnaytetyOprosessia aloittaessa aiheen valitseminen oli hankalaa ja aihe muuttuikin use-
aan otteeseen ennen lopullista valintaa. Lopulta saimme kuitenkin valittua aiheen, joka kiinnostaa
meita kaikkia. Tydn toimeksiantajana toimi Kymenlaakson hyvinvointialue, akuuttipalvelut. Toteu-
timme opinnaytetydn kolmen henkilén ryhmassa. Taman vuoksi yhteistyd ja kommunikaatio koros-
tuivat. Ensihoitajan tulee osata toimia osana tydyhteis6a seka erilaisissa vuorovaikutustilanteissa.
Ryhmassa toimiminen kehitti tiimitydskentelytaitojamme seka kykya aikatauluttaa ja suunnitella yh-
teisia tapaamisia kaikkien aikatauluihin sopivalla tavalla. Ensihoitajan tulee kyeta myos itsenaiseen
tydskentelyyn. Teimme opinnaytety6ta usein eri paikkakunnilla, jolloin itsenainen tyéskentely koros-
tui. Naissa tilanteissa usein sovimme etukateen aihealueet, jotka jokaisen tulisi tietyn ajan kuluessa
tehda. Opinnaytety6ta tehdessa aikataulutus ja suunnitelman teko korostuivat. Lisaksi opimme jaka-
maan vastuuta ryhmassa. Tyobtehtavien priorisointi ja niihin liittyvien vastuiden jakaminen on tarpeel-

lista osata myds ensihoitajan tydssa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.)

Opinnaytetytn tekeminen oli jatkuvaa itsensa arviointia. Nain ollen oman tyoskentelyn kriittinen tar-
kastelu kehittyi. Itsetuntemus ja kyky reflektoida omaa ammatillista kehitysta on keskeinen osa ensi-
hoitajan tydssa kehittymista. Tama prosessi avasi meille uusia nakdkulmia siihen, kuinka voimme
arvioida omaa tekemistamme ja siten kehittya paremmiksi ammattilaisiksi. ltsemme lisaksi ar-
vioimme myds toistemme tekemia asioita, joka kehitti palautteen antamista seka vastaanottamista.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.)

Opinnaytetydprosessi on kehittényt tiedonhankinta- ja kasittelytaitojamme seka 16ydetyn tiedon kriit-
tisté arviointia. Etsimme tietoa kansainvalisista tietokannoista seka erilaisilla hakulausekkeilla haku-

koneista. Artikkeleiden ja tutkimusten etsiminen tietokannoista vaati aluksi opettelua, silla se oli
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meille kaikille uutta. Luotettavien lahteiden etsiminen oli aikaa vievaa, mutta myds hyvin opetta-
vaista. Tydelamassa tuoreen tiedon etsiminen seka sen hydédyntadminen kaytannon tydssa on hyvin
tarkea taito. Elinikaisen oppimisen avaintaidot ovatkin osa ensihoitajan osaamistavoitteita. Tama
opinnaytetydprosessi opetti meille paljon tarkeita taitoja tulevaisuutta varten. Teoriaa etsiessa ja sita
opiskellessa myds tietdamyksemme aiheesta lisaantyi. Meille oli tarkeaa valita aihe, joka hyddyttaisi
meitd myds tydelamassa. Jokainen meista kehitti prosessin aikana omaa teoriatietoaan ja valmiut-
taan hoitaa synnytystehtéava. Valmistumme kaikki ensihoitajiksi ja on tédysin mahdollista, ettd omalle
kohdalle osuu jonain paivana synnytystehtava. Talldin varmasti aiheeseen perehtymisesta koulussa

saadun opetuksen lisédksi on hydtya. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus -kompetenssin mukaisesti ensihoitajan on ymmar-
rettava tietoturvallisuuden merkitys hoitoprosessissa. Opinnaytety6ta tehdessa tuli ottaa huomioon
tietoturvallisuus, silla kasittelimme aineistoa, joka sisélsi salassa pidettavaa tietoa. Kasittelimme tie-
toja vastuullisesti ja huomioimme kaikissa opinnaytetydn vaiheissa tietosuojan. (Savonia-ammatti-
korkeakoulu 2022.)

Opinnaytetydprosessin aikana olemme arvioineet jatkuvasti omaa tekemistamme. Tydn tekeminen
on opettanut meille epavarmuuden sietamista. Tama on taito, joka on hyva omistaa myds muualla
elamassa. Erityisesti ensihoitajan tydssa on tarkeaa sietda epavarmuutta ja tehda haastaviakin nayt-
t66n perustuvia paatoksia vajanaisilla taustatiedoilla. Etenkin prosessin alkuaikoina seka aineiston
analyysin eri vaiheissa kyseenalaistimme omaa tekemistdamme ja mietimme, teemmeko asioita oi-
kein. Tama kuitenkin kuuluu prosessiin ja lopulta huomasimme, etta pitkdjanteinen tyo tuotti tulosta.
Epavarmuuden sietdminen opetti meille karsivallisyytta, keskeneraisyyden hyvaksymista seka oma-
toimista tyOskentelyd. Nama ovat kaikki osana ensihoitajan osaamistavoitteita. (Savonia-ammattikor-
keakoulu 2022.)

9.4  Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Opinnaytetytn avulla saatiin tietoa Kymenlaakson hyvinvointialueen ensihoitajien kokemuksista ja
ajatuksista synnytystehtavasta. Erityisesti kiinnitettiin huomiota siihen, olisiko lisakoulutukselle tar-
vetta. Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta vaikka synnytystehtavat ovatkin sujuneet paaosin
hyvin ja tehtavista on jaanyt positiivinen mielikuva, ensihoitajat kokevat epavarmuutta omasta osaa-
misestaan. Kymenlaakson hyvinvointialue voi hyédyntaa tdman tutkimuksen tuloksia omiin tarpei-

siinsa.

Kyseista aihetta olisi hyva tutkia esimerkiksi laajemman kyselytutkimuksen avulla, joka tavoittaisi
suuremman otannan Kymenlaakson ensihoitajista tai koko Suomen alueelta. Siten saataisiin laajem-
paa kokonaiskuvaa ensihoitajien osaamisesta kyseisella tehtavalla. Taman perusteella voisi tehda
myos tarkempia paatelmia siita, olisiko koulutusta tarpeen lisata jo opiskeluvaiheessa, vai kasva-

vatko alueelliset eroavaisuudet tyGpaikan jarjestaman koulutuksen mukaan.
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LITE 1: HAASTATTELURUNKO

9.
10.
11.

12.

Taustakysymykset

Millainen on tykokemuksesi ensihoidossa?

Kuinka monta synnytystehtavaa sinun kohdallesi on tullut ensihoitouran aikana?

Oliko sinulla aikaisempaa kokemusta synnytystehtavan hoitamisesta (esimerkiksi harjoittelu synny-

tyssalissa)?

Haastattelukysymykset

Tapahtuiko synnytys matkalla sairaalaan vai kohteessa, johon apu oli halytetty? Kuinka pitkd matka
sairaalaan oli?

Oliko katilo paikalla tai olitko haneen yhteydessa puhelimen valitykselld? Miten tama vaikutti tilan-
teeseen?

Miten synnytystehtava sujui? Sujuiko didin ja vastasyntyneen hoito suunnitellusti? Tuliko komplikaa-
tioita?

Jos oli kaksi hoidettavaa (&iti ja vastasyntynyt), miten tilanne hoitui?

Koitko toimintasi olevan johdonmukaista vai tuntuiko oma tekeminen epavarmalta? Miten tyopari-
tydskentely sujui?

Oliko paatoksenteko hankalaa vai helppoa esim. mahdollinen kuljetuspaatds. Mika tahan vaikuttaa?
Minkalainen fiilis tehtavasta jai itsellesi?

Onko teilla ollut tydnantajan toimesta koulutusta aiheeseen liittyen, jos on, minkalaista? Oletko oma-
toimisesti yllapitéanyt/edistanyt ammatillista osaamistasi aiheeseen liittyen?

Tarvitsisiko mielestanne ensihoitajien koulutuksia synnytystehtaviin lisata? Jos joo, miten?
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LITE 2: TIETOSUOJAILMOITUS

«J) SAVONIA OPINNAYTETYOHON LIITETTAVA
TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus

13 ja 14 artiklat

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtdvaan opinnaytetychon liittyvaan
tutkimukseen. Tassé selosteessa kuvataan, miten henkilGtietojasi kdsitelladn tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdan negatiivista
seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos
keskeytdt osallistumisesi tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin
kdyttaa tutkimuksessa. Taman selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mitad oikeuksia sinulla
on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Tutkimuksen rekisterinpitdja

Nimi: Lilian Haataja
Puhelinnumero: xxx
Sahkopostiosoite: lilian.haataja@xxx

Nimi: Kaisa Suomala
Puhelinnumero: xxx
Sahkopostiosoite: kaisa.suomala @xxx

Nimi: Anni-Maija Laurikainen
Puhelinnumero: xxx
Sahkopostiosoite: anni-maija.laurikainen @xxx

2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkilGtietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetydn aiheena on ensihoitajien kokemukset synnytystehtavalla sairaalan ulkopuolella
ja tavoitteenamme on selvittag, olisiko lisdkoulutukselle tarvetta. Kohdistamme tyon
Kymenlaaksoon ja haastattelemme alueella toimivia ensihoitajia. Kysymme tutkimuksessa
muutamia henkiltietoja, jotta saamme mahdollisimman realistisen kuvan ensihoitajien
osaamisesta verraten sitd koulutukseen ja tydkokemukseen.

3. Tutkimuksen suorittajat

Lilian Haataja, ensihoitajaopiskelija
Kaisa Suomala, ensihoitajaopiskelija
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Anni-Maija Laurikainen, ensihoitajaopiskelija
4. Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika
Tutkimuksen nimi: Ensihoitajien valmiudet hoitaa sairaalan ulkopuolinen synnytys
Henkiltietojen kasittelyn kesto: Arvio; elokuu 2024 — helmikuu 2025
5. Henkilétietojen kisittelyn oikeusperuste
Henkildtietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella

perusteella.
Henkildtietojen kdsittelyperusta tdssa tutkimuksessa on

X tutkittavan suostumus
[ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
6. Mitd henkilotietoja tutkimusaineisto sisaltaa
Tyokokemus, koulutus
7. Arkaluonteiset henkilotiedot

Tutkimuksessa ei kasitelld arkaluonteisia henkilGtietoja.

8. Mista ldhteistd henkilotietoja kerdtdan
Tiedot kerataan haastateltavilta itseltdan haastattelun aikana.
9. Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen
Henkilotietoja ei siirretd tai luovuteta edelleen.
10. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle
Henkilotietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.
11. HenkilGtietojen suojauksen periaatteet
X Tiedot ovat salassa pidettévia.

Manuaalisen aineiston sucjaaminen: Aineisto ddnitetdan haastattelun aikana esimerkiki
muistitikulle. Muistitikkua sdilytetaan niin, ettei siilhen paase kasiksi muut kuin tutkimuksen
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tekoon osallistuvat henkilot. Tutkimuksen aikana keratyt materiaalit havitetdan
asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.
12. Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jilkeen
B Tutkimusrekisteri havitetdan
O Tutkimusrekisteri arkistoidaan:
] ilman tunnistetietoja [] tunnistetiedoin

13.Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on hallinnon suunnittelija Mervi Hatinen.
Hineen saa yhteyden sdhkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@savonia.fi

Savonian tietosuojavastaavalta saat tietoa mm. tietojdrjestelmien suojauksista,
tietojdrjestelmd- ja rekisteriselosteista ja muista tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistd
menettelyistd.

14.Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1
mainittu henkild.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilGtietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen
sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitellddanko henkilGtietojasi tutkimuksessa ja mité
henkildtietojasi tutkimuksessa kasitelldan. Voit myos halutessasi pyytaa jdljennoksen
kasiteltavista henkilGtiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilétiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilGtietoja ei endd tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne keréttiin tai joita
varten niitd muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon késittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta
laillista perustetta

c) vastustat kdsittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole
olemassa perusteltua syyta
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ilotietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai
e) henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsdadantoon
perustuvan rekisterinpitdjdan sovellettavan lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen est&3 tai vaikeuttaa
suuresti kdsittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus késittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista
olosuhteista:
a) kiistat henkiltietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka
kuluessa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitdvyyden
b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilGtietojen poistamista ja vaadit sen sijaan
niiden kdytdn rajoittamista
c) tutkija ei enda tarvitse kyseisia henkilGtietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina
tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi
d) olet vastustanut henkildtietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen
todentamista, syrjayttavatka rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn
perusteet.

Oikeus siirta tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilotiedot jasennellyss3, yleisesti kaytetyssa
ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtad kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitdjalle
, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan
automaattisesti.

Kun kaytdt oikeuttasi siirtaa tiedot jérjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkildtiedot
siirrettya suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkiltietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talldin tutkija ei voi kasitelld henkilbtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, ettd
kdsittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn
edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai
puolustamiseksi. Tutkija voi jatkaa henkil6tietojesi kasittelyd myos silloin, kun sen on
tarpeellista yleista etua koskevan tehtdvan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassd kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saddetyilld perusteilla siltd osin, kuin
oikeudet estavit tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen
saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina
tapauskohtaisesti.
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Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta
henkilGtietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kéyntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sdhkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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LITE 3: TUTKIMUSTIEDOTE

Hei tulevat kollegamme!

Olemme kolme ensihoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta ja olemme tekemassa opin-
nayteydtd ensihoitajien valmiuksista sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen. Tarkoituksenamme on
selvittad, miten taman pdivan ensihoitajat kokevat ammatillisen osaamisensa kyseista tehtdvaa koh-
taan ja miettia, olisiko lisdkoulutuksille tarvetta. Haluaisimme kuulla sinun kokemuksiasi aiheesta.
Tarkoituksena on suorittaa haastattelut ryhmahaastatteluina, 3—6 henkildn ryhmissa. Kysymykset

ovat avoimia kysymyksia.

Emme kerad mitdan henkildtietoja haastateltavista. Keradmme aineiston nauhoittamalla, jonka poh-
jalta analysointi tapahtuu. Kasittelemme vastauksia luottamuksellisesti ja kdytamme niitd ainoastaan
tdman opinndytetydn tekemiseen. Kun tutkimus on valmistunut, tuhoamme kaiken keratyn aineiston

asianmukaisella tavalla.

Haastatteluiden toteutus

Ryhmahaastattelut pyrimme jarjestdmaan alkusyksysta 2024. Aikataulut sovitaan tarkemmin osallis-
tujien kesken. Haastattelu kestda noin 30—60 minuuttia. Varsinaista valmistautumista etukateen ei
tarvitse tehda. Halutessasi voit jo jasennelld omia ajatuksia aiheesta etukateen.

Haastattelut tulemme jarjestémaan joko lasna Kymenlaaksossa tai jos aikataulut ei onnistu, on haas-
tattelu mahdollista jarjestad myds Zoomin valityksella. Sovimme haastattelun toteutuksesta myo-

hemmin osallistujien kesken.

Osallistuessasi téhan tutkimukseen annat luvan aineiston kaytdlle. Osallistuminen on vapaaehtoista
ja sinulla on mahdollisuus peruuttaa osallistumisesti missa vaiheessa tahansa. Tall6in saamme kayt-
taa jo kerattyja tietoja tutkimuksessa, mutta emme keraa enaa uusia tietoja.

Valmis opinnaytetyd on luettavissa Theseus-tietokannasta. Liséksi lahetdmme opinndytetyén Kymen-

laakson hyvinvointialueen kayttéon.

Mikali sinulla on kysyttédvaa opinndytetyohon tai haastatteluun liittyen, laita viestia sahképostiin li-

lian.haataja@xxx.

Ystavillisin terveisin,

Lilian Haataja, Anni-Maija Laurikainen ja Kaisa Suomala

Opinndytetyon ohjaaja: xxx

Sahkoposti: xxx

Tutkijat
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Anni-Maija Laurikainen, sahkoposti: anni-maija.laurikainen@xxx, puhelinnumero: xxx
Kaisa Suomala, sahkdposti: kaisa.suomala@xxx, puhelinnumero: xxx

Lilian Haataja, sahkoposti: lilian.haataja@xxx, puhelinnumero: xxx
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