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1 Johdanto 

Kenttäsynnytys on ensihoidon harvinainen ja erityislaatuinen tehtävä. Suomessa syn-

nytyksistä noin 99,6 % tapahtuu sairaaloissa, mutta noin 0,1–0,3 % suunnittelematto-

masti sairaalan ulkopuolella, jolloin puhutaan kenttäsynnytyksestä. (Äimälä 2017a; Pe-

räjoki 2021; THL 2024.) Useiden länsimaisten tutkimusten mukaan ensihoitajat arvioi-

vat osaamisensa synnytyksessä heikoksi ja ovat epävarmoja tilanteen eteen tullessa 

(Hill & Flanagan & Mills & Hansen & Hopper 2023; Flanagan & Fitzpatrick & Andreis & 

Jackson 2024; Uunila 2017). Suomessa on lähivuosina lakkautettu ja keskitetty synny-

tyssairaaloita isompiin yksiköihin, minkä vuoksi matkat synnytyssairaaloihin ovat kasva-

neet. Sairaalan ulkopuolisia synnytyksiä tapahtuu edelleen harvoin, mutta määrä on ti-

lastojen mukaan kasvussa. (THL 2024.)  

Ensihoitajan pitää osata hoitaa normaalisti etenevä synnytys, mikäli tilanteeseen pää-

dytään. Kenttäsynnytys sujuu yleensä ilman komplikaatioita ja etenee normaalisti, 

mutta ensihoitajan pitää osata varautua yleisimpiin komplikaatioihin sekä hallita vasta-

syntyneen sekä synnyttäneen tilan tarkkailu. (Hoppu 2023.) Tilanne on stressaava syn-

nyttävälle, mutta myös ensihoitajalle, joka joutuu tilanteeseen ilman varmuutta, mitä 

tehdä.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kenttäsynnytyksestä muistikortti helpottamaan 

asioiden muistamista ja tätä kautta luoda varmuutta tehtävän hoitamiseen. Muistikortti 

tuotettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden käyttöön, ja sitä voi 

hyödyntää opiskeluiden aikana esimerkiksi simulaatioissa. Synnytystä käsitellään Met-

ropoliassa ensihoidon tutkinto-ohjelmassa suhteellisen vähän ja vain kahdella opinto-

jaksolla: seksuaali- ja lisääntymisterveys sekä ensihoidon erityisosaaminen. Lisäksi ai-

hetta sivutaan lasten ja nuorten akuuttihoitotyön opintojaksolla. (Ensihoidon tutkinto-

ohjelma.) Korttia voivat hyödyntää opiskelijoiden lisäksi myös jo työelämässä olevat en-

sihoitajat.  
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2 Keskeiset käsitteet 

2.1 Synnytys 

Kansainvälisen määritelmän mukaan kyseessä on synnytys, jos raskaus on kestänyt 

vähintään 22 viikkoa ja syntyvä sikiö painaa vähintään 500 grammaa. Raskaus on täy-

siaikainen raskausviikon 37 jälkeen. Synnytys alkaa joko supistuksilla tai lapsivesien 

menolla. Harjoitussupistuksia saattaa tulla jo aikaisemmassa vaiheessa raskautta, 

mutta synnytys, tarkemmin sen ensimmäinen vaihe eli avautumisvaihe, katsotaan alka-

neeksi, kun supistukset tulevat säännöllisesti ja tuntuvat kivuliailta, lapsivesi on mennyt 

tai kohdunsuu on alkanut avautumaan. Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita 

ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe sekä jälkeisvaihe. (Tiitinen 2023.) 

Ensimmäinen vaihe eli avautumisvaihe kestää synnyttäjästä riippuen yleensä 8–18 tun-

tia. Ensisynnyttäjällä vaihe kestää pidempään kuin toista kertaa synnyttävällä. Avautu-

misvaiheessa kohdunkaula lyhenee ja katoaa, kunnes kohdunsuu alkaa avautua. Kes-

kimäärin kohdunsuu avautuu noin senttimetrin tunnissa. (Saisto 2024a.) 

Seuraava vaihe eli ponnistusvaihe alkaa siitä, kun kohdunsuu on avautunut täysin, eli 

on halkaisijaltaan noin 10 cm eikä kohdunsuun reunaa enää tunnu. Ponnistusvaihe voi-

daan jakaa vielä kahteen vaiheeseen, siirtymävaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvai-

heeseen. Siirtymävaiheessa kohdunsuu on auki, mutta lapsi ei ole vielä laskeutunut 

synnytyskanavaan tarpeeksi pitkälle. Supistukset ovat kivuliaita, pitkiä, ja ponnistus-

tarve voi olla kova. Tässä vaiheessa synnyttäjä tarvitsee erityisesti tukea jaksamiseen 

ja ohjausta olemaan ponnistamatta. Liian aikainen ponnistaminen voi aiheuttaa koh-

dunsuun turvotusta ja pahimmassa tapauksessa estää alatiesynnytyksen. Asentohoito 

saattaa helpottaa ponnistuksen tarvetta. (Raussi-Lehto 2017b.) 

Aktiivisen ponnistuksen vaiheen tunnistaa alkaneeksi monesti synnyttäjän olemuk-

sesta. Ponnistustarpeesta tulee pakonomaista, hengitys tihenee sekä ilme ja ääntely 

muuttuvat. (Raussi-Lehti 2017b.) Tässä vaiheessa tarkistetaan, että lapsen tarjoutuva-

osa on näkyvissä ja painaa välilihaa. Lapsen laskeuduttua synnytyskanavaan tarpeeksi 

pitkälle alkaa varsinainen aktiivisen ponnistamisen vaihe. Ponnistusasento voidaan va-

lita synnyttäjälle helpoimmaksi. Ponnistusvaihe voi kestää minuutista tunteihin. (Saisto 

2024c.) Ponnistusvaiheen ohjaus on tärkeää, jotta synnyttäjä säästää voimiaan, hengit-

tää, ja lapsi saadaan turvallisesti ja hallitusti maailmaan. Synnytyksessä avustava tu-

kee kädellä välilihaa ja avustaa lapsen ulos synnyttäjän ponnistaessa. Ponnistuksissa 



3 

 

tulisi seurata synnyttäjän luontaista tarvetta ponnistaa. Normaalissa tarjonnassa ensin 

syntyy pää. Kun lapsen pää on ulkona, tarkastetaan, ettei napanuora ole kiertynyt kau-

lan ympärille. Seuraavaksi avustetaan lapsi ulos yksi hartia kerrallaan varovasti kääntä-

mällä. Lapsesta täytyy ottaa hyvä ote, sillä vastasyntynyt on todella liukas. (Raussi-

Lehto 2017b.)  

Synnytyksen viimeinen vaihe eli jälkeisvaihe alkaa lapsen ulosauttamisen jälkeen. 

Lapsi kuivataan ja tarkastetaan, minkä jälkeen hänet voi asettaa äidin rinnalle ihokon-

taktiin lämpötalouden ja varhaisen yhteyden turvaamiseksi. Jälkeisvaiheessa syntyvät 

istukka ja sikiökalvot. Sairaalassa synnyttäjälle annetaan oksitosiinia, mikä edesauttaa 

kohdun supistelua ja istukan irtoamista sekä sen syntymistä. Oksitosiinia erittyy luontai-

sesti imetyksen aikana, jonka takia lapsen ensi-imetys olisi mahdollisuuksien mukaan 

hyvä aloittaa heti syntymän jälkeen, kun lapsi on tarkastettu. Jälkeisvaiheessa on tark-

kailtava synnyttäjän sekä lapsen vointia. Pitkittynyt jälkeisvaihe altistaa verenvuodolle, 

joka voi olla runsastakin. Puolen litran verenvuotoa synnytyksen aikana pidetään nor-

maalina määränä. (Saisto 2024b.)  

Käypä hoito -suosituksessa vastasyntyneisyyskaudella tarkoitetaan ensimmäisiä 28 

vuorokautta (Elvytys (vastasyntynyt). Käypä Hoito -suositus. 2022). Myös Maailman 

terveysjärjestö (WHO) määrittelee vastasyntyneen lapseksi, joka on alle 28 päivän ikäi-

nen (Newborn health). Tässä opinnäytetyössä käytämme tätä määritelmää vastasynty-

neestä. 

2.2 Ensihoito 

Ensihoito on kiireellistä äkisti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidontarpeen 

arviointia, auttamista ja tarvittaessa kuljettamista tarkoituksenmukaiseen hoitopaik-

kaan. Ensihoidon hälyttää tehtävälle hätäkeskus, johon saa yhteyden yleisestä hätänu-

merosta 112. (Pelastustoimi.) Suomessa ensihoitopalvelut operoivat porrastetusti use-

ammalla tasolla:  

Ensivasteyksikkö: Yksikön henkilöstö muodostuu kahdesta koulutetusta ensiauttajasta. 

Ensiauttaja ei ole tutkinto, vaan ensiauttajan koulutusta järjestää Suomessa muun mu-

assa Suomen Punainen Risti. (Naarajärvi & Telkki 2019: 27–28.) Ensivasteyksikkö ei 

ole varsinaisesti osa ensihoitopalveluita, mutta yksiköt lyhentävät hätätila-asiakkaiden 

tavoittamisaikoja, voivat tehdä ensiarviota ja kykenevät aloittamaan henkeä pelastavia 

toimia ennen varsinaisten ensihoidon yksiköiden paikalle saamista (Sosiaali- ja ter-

veysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 8). 
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Perustason yksikkö: Ensihoitohenkilöstö on sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilös-

töä, koulutusvaatimuksena perustason ensihoitaja. Pelastajat voivat toimia perustason 

yksikössä perustason ensihoitajan parina. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensi-

hoitopalvelusta 585/2017 § 8.) Perustasolla on valmiudet tehdä tarkennettua tilanar-

viota, sekä kuljettaa potilas tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan varautuen mahdolli-

seen elintoimintojen heikentymiseen. Perustasolla voidaan muun muassa aloittaa hoi-

totasoinen elvytys, tyrehdyttää ulkoista verenvuotoa ja annostella lääkkeet luonnollista 

reittiä sekä aloittaa suonensisäinen nestehoito alueellisten ja lääkärin ohjeiden mu-

kaan. (Naarajärvi & Telkki 2019: 28.) 

Hoitotason yksikkö: Ensihoitohenkilöstöstä vähintään toinen on hoitotason ensihoitaja, 

eli on käynyt ammattikorkeakoulussa ensihoidon tutkinnon, 240 opintopistettä tai sai-

raanhoitaja tutkinnon, 210 opintopistettä ja hoitotason ensihoidon lisäkoulutuksen, 30 

opintopistettä. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 

8.) Hoitotason yksikkö kykenee aloittamaan jo kentällä henkeä pelastavat toimenpiteet, 

kuten vaativan lääkehoidon, rytmihäiriöiden hoidon rytminsiirrolla ja hengitystien tur-

vaamisen (Naarajärvi & Telkki 2019: 28). 

Suomessa on aiemmin ollut muunlaistakin toimintaa, esimerkiksi Lohjan alueella ensi-

hoidon potentiaaliselle kenttäsynnytystehtävälle otettiin kätilö matkaan mahdollisuuk-

sien mukaan (Mäkinen 2020). 

2.3 Kenttäsynnytys 

Kenttäsynnytys tarkoittaa tilannetta, jossa synnytys tapahtuu suunnittelemattomasti 

paikassa, jossa siihen ei olla varauduttu, kuten kotona, kulkuneuvossa tai muualla sai-

raalan ulkopuolisessa paikassa. Kenttäsynnytys on usein synnyttäjän toinen synnytys, 

joka etenee nopeammin kuin mihin on varauduttu, jolloin sairaalaan siirtymiseen ei jää 

tarpeeksi aikaa. Kenttäsynnytys etenee useasti ilman suuria komplikaatioita niin sanot-

tuna säännöllisenä synnytyksenä. (Äimälä 2017a.) Sairaalan ulkopuolisesta suunnitte-

lemattomasta synnytyksestä käytetään ensihoidossa termiä kenttäsynnytys, siksi me-

kin käytämme työssämme tätä termiä (Peräjoki 2021; Pystynen ym. 2023). 

Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaan synnytystä pidetään säännöllisenä, kun se 

alkaa spontaanisti, siihen ei liity ennalta tiedossa olevia riskejä ja se etenee matalaris-

kisenä. Säännöllisessä synnytyksessä sikiö syntyy päätilassa 37.–42. raskausviikolla, 

ja sekä äiti että lapsi ovat hyväkuntoisia synnytyksen jälkeen. (Raussi-Lehto 2017a.) 
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3 Synnytyksen hoito ensihoidossa  

Ensihoidon kohdattua synnyttäjän tehdään cABCDE-protokollan mukainen arvio syn-

nyttäjän tilasta. Tilanarvio etenee kuten muillakin ensihoitotehtävillä ja aluksi pyritään 

tunnistamaan hätätilanteet. Mahdollisessa hätätilanteessa arvioidaan, voidaanko tila 

stabiloida kohteessa vai tarvitaanko nopea kuljetus synnytyssairaalaan. (Naarajärvi & 

Telkki 2019: 354.) 

cABCDE-protokollalla viitataan potilaan peruselintoimintojen strukturoituun arviointiin 

kehitettyyn työkaluun. Nimi tulee sanoista Catastrophic haemorrhage, Airway, Breat-

hing, Circulation, Disability ja Exposure ja nimi toimii samalla myös muistisääntönä me-

netelmälle. Siinä perusajatuksena on tutkia potilas systemaattisesti, eli ensin tunnistaa 

ja hoitaa c eli henkeä uhkaava verenvuoto, seuraavaksi A eli hengitysteiden avoimuus 

ja mikäli c ja A ovat kunnossa, voi siirtyä seuraavaksi vaiheeseen B eli hengitykseen. 

Kohdassa C tutkitaan verenkierto, D-kohdassa tajunnantaso ja E-kohdassa paljaste-

taan potilas eli tutkitaan ulkoiset vammat. Jos jossain kohdassa on ongelma, eli esi-

merkiksi hengitys on riittämätöntä, korjataan ongelma ensin ja siirrytään vasta sitten 

seuraavaan kohtaan. (Suomen Sairaanhoitajat ry 2018.) 

Potilaan ensiarvio tehdään aistinvaraisesti ja siitä käydään läpi kirjaimet cABC. Tarken-

netussa tilanarviossa käydään läpi ABCDE. Menetelmää voi hyödyntää sekä aistinva-

raisesti ilman mittareita sekä tarkentaa tilanarviota mittareiden kanssa. Menetelmä so-

pii myös kaikille potilaille, esimerkiksi sekä lapsi- että aikuispotilaille. (Suomen Sairaan-

hoitajat ry 2018.) 

Tiedot, jotka selvitetään, ovat raskauden kesto, mahdolliset poikkeamat raskauden ku-

lussa, tiedossa olevat riskit, kuten kaksosraskaus, kuinka tiheitä supistukset ovat, pon-

nistamisen tarve, mahdollisten aiempien synnytysten kulku ja synnytystapa, sekä nä-

kyykö tai palpoituuko tarjoutuva osa. (Pystynen ym. 2023; Naarajärvi & Telkki 2019: 

354.) 

Olennaista on selvittää, onko ponnistusvaihe käynnissä tai todennäköisesti alkamassa 

pian. Synnytys hoidetaan kohteessa, jos ensihoidon saavuttua kohteeseen todetaan 

ponnistusvaiheen olevan käynnissä ja lapsen tarjoutuvan osan näkyvän eli lapsen ole-



6 

 

van syntymässä. (Pystynen ym. 2023; Äimälä 2017a.) Jos synnytys on avautumisvai-

heessa, synnyttäjän vointi on hyvä ja raskaus on edennyt normaalisti, voidaan ohjata 

synnyttäjä hakeutumaan synnytyssairaalaan omalla kyydillä tai taksilla. Tarvittaessa 

päätöstä tehtäessä voi konsultoida päivystävää lääkäriä. (Naarajärvi & Telkki 2019: 

354–355.)  

Mikäli synnyttäjällä on poikkeuksellisen kovaa vatsakipua, supistus, joka ei laukea, äkil-

listä kirkasta tai runsasta verenvuotoa, voimakasta painontunnetta ja ponnistamisen 

tarvetta tai synnytyssairaalaan on pitkä matka ja edellinen synnytys on ollut nopea, voi 

olla aiheellista kuljettaa synnyttäjä ambulanssilla synnytyssairaalaan. (Peräjoki 2021.) 

Länsimaiset ohjeet synnytyksen hoitoon ensihoidossa ovat suurimmalta osalta saman-

laiset. Pieniä eroja ohjeistuksista kuitenkin löytyy. Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa artik-

kelissa ”EMS Prehospital Deliveries” neuvotaan, että mikäli synnytyssairaala on riittä-

vän lähellä, ei synnytystä jäädä hoitamaan kohteeseen, vaikka ponnistusvaihe olisikin 

käynnissä. Synnyttäjää pyydetään olemaan ponnistamatta ja syntyvää päätä voidaan 

painaa hieman vastaan, jotta sairaalaan ehditään ajoissa ja lapsi syntyisi vasta siellä. 

Mikäli tämä ei mitenkään onnistu, lapsi synnytetään sairaalan ulkopuolella. (Beaird & 

Ladd & Jenkins & Kahwaji.) 

3.1 Valmistautuminen synnytyksen avustamiseen 

Synnyttäjä ohjataan asentoon, jossa synnytystä voidaan avustaa. Sikiön kannalta pa-

ras asento on kyljellään tai kyykyssä, mutta avustaminen on helpointa, kun synnyttäjä 

on puoli-istuvassa asennossa. (Äimälä 2017a; Peräjoki 2021.) Ambulanssissa synnyt-

täjä tuetaan paareille puoli-istuvaan asentoon pää auton perää kohti niin, että jalat ovat 

kohti auton keulaa. Näin saadaan enemmän työskentelytilaa. Synnyttäjän alavartalo rii-

sutaan paljaaksi ja hänen alleen laitetaan vuodesuojia, pyyhkeitä tai peittoja. Mikäli ai-

kaa on, avataan synnyttäjälle suoniyhteys. Lisäksi valmistaudutaan vastasyntyneen 

hengityksen hoitoon tarkistamalla imulaite ja laittamalla siihen vastasyntyneille tarkoi-

tettu imukatetri ja ottamalla esille vastasyntyneelle soveltuvan hengityspalje ja maski. 

Vastasyntyneen kuivaamiseen ja suojaamiseen varataan pyyhkeitä, peittoja tai vuo-

desuojia sekä avaruuslakana, peitto ja päähine. Napanuoran sulkemiseen varataan 

peang-pihdit, napanuoransulkijat tai kanttinauhaa sekä kirurgiset sakset. Avustaja pu-

kee käsiinsä steriilit käsineet. Ensihoidossa on käytössä synnytyssettejä, joista löytyy 

tarvittavia välineitä. (Naarajärvi & Telkki 2019: 355.) 
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3.2 Ponnistusvaiheen hoito 

Synnyttäjää pyydetään avaamaan jalat mahdollisimman leveälle. Avustaja asettuu syn-

nyttäjän jalkopäähän. (Naarajärvi & Telkki 2019: 356.) Synnyttäjää tulee ohjata ponnis-

tamaan vasta sitten, kun hänellä on pakonomainen tarve siihen (Äimälä 2017a). Aktiivi-

sen ponnistuksen vaiheen aikana synnyttäjä ponnistaa ohjeistetusti kolmesta viiteen 

kertaa supistuksen aikana. Supistusten välissä on hyvä neuvoa synnyttäjää hengittä-

mään ja säästämän voimia. (Saisto 2024c.) Synnyttäjän välilihaa tuetaan toisella kä-

dellä välilihan vaurioiden estämiseksi ja toisella kädellä kontrolloidaan pään syntymistä 

eli painetaan koko kämmenellä kevyesti vastaan ja estetään pään liian nopea syntymi-

nen (Äimälä 2017a; Peräjoki 2021; Saisto 2024c). 

 

Kuva 1. Ensihoitajan käsien asento ponnistusvaihetta avustettaessa. (Kuva: Eeli Selin 2025). 

Synnyttäjä saa ponnistaa omassa tahdissaan. Lapsi syntyy yleensä kasvot synnyttäjän 

selkärankaa kohti, niin sanotussa takaraivotarjonnassa ja pään synnyttyä lapsi kääntyy 

kasvot sivulle päin. Jos napanuora on kaulan ympärillä, se löysätään ja viedään pään 

yli. (Äimälä 2017a; Peräjoki 2021; Saisto 2024c.) Seuraavalla supistuksella syntyvät 

lapsen hartiat. Tämä tapahtuu yleensä helposti. Jos hartiat eivät synny, voidaan avus-

taa ensin ylempää hartiaa syntymään painamalla lapsen päätä alaspäin ja sitten alem-

paa hartiaa päätä ylöspäin nostamalla. Tämän jälkeen lasta otetaan kainaloista etusor-

milla kiinni lapsen selän puolelta ja vartalo syntyy kevyesti vetämällä. Vastasyntynyt on 
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todella liukas, joten lapsesta on otettava hyvin kiinni. (Peräjoki 2021; Naarajärvi & 

Telkki 2019: 356.) 

3.3 Jälkeisvaiheen hoito 

Istukan syntymistä ei jäädä odottamaan, vaan tärkeää on päästä nopeasti sairaalaan, 

sillä jälkeisvaihe on synnyttäjälle synnytyksen vaarallisin vaihe. On mahdollista, että 

kohtu ei supistu ja verenvuoto jatkuu ja voimistuu. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 

2016: 158.) Voimakkaasta jälkeisvaiheen verenvuodon hoidosta kerrotaan alempana, 

kohdassa mahdollisia komplikaatioita kenttäsynnytyksessä.  

Istukka syntyy yleensä itsekseen noin 5–30 minuutin kuluttua vauvan syntymästä. Na-

panuorasta ei saa vetää, sillä se voi katketa. Jos istukka syntyy ensihoidossa, se paka-

taan muovipussiin ja toimitetaan sairaalaan synnyttäjän mukana (Botha & Ryttyläinen-

Korhonen 2016: 158; Naarajärvi & Telkki 2019: 357). Metropolian kätilöhoitotyön lehto-

rina toimivan Janni Kosken mukaan, jos synnytyssairaalaan on matkaa yli 30 minuuttia, 

voi istukan ulosauttoa pohtia. Tällöin istukkaa voi kokeilla auttaa syntymään ottamalla 

napanuorasta kiinni ja painamalla kevyesti kohdun pohjasta sekä katsomalla, seuraako 

istukka. (Koski 2025.) Istukan mukaan pakkaaminen kokonaisuudessaan on tärkeää 

siksi, että sairaalassa voidaan arvioida, onko koko istukka syntynyt, vai onko siitä jää-

nyt osia kohtuun. Mahdolliset istukan rippeet täytyy poistaa kohdusta sairaalassa infek-

tioriskin vuoksi. (Beaird yms. 2023.) 

On tärkeää tarkkailla synnyttäjän vointia ja verenvuotoa emättimestä. Suoniyhteys ava-

taan synnyttäjälle viimeistään tässä vaiheessa ja seurataan mahdollisia verenhukasta 

kertovan sokin oireita. (Naarajärvi & Telkki 2019: 357.) Kohdun tulisi supistua ja veren-

vuodon emättimestä loppua. Kohdun supistumista edistetään hieromalla tai painamalla 

kohdun päältä kohti synnyttäjän selkärankaa. Imetys edistää synnyttäjässä oksitosiinin 

muodostumista, mikä auttaa kohtua supistumaan. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 

2016: 158.) Oksitosiinia annetaan myös lääkevalmisteena ensihoidossa, mikäli sitä on 

saatavilla tai viimeistään synnytyssairaalassa. (Peräjoki 2021; Naarajärvi & Telkki 

2019: 357.) 

3.4 Vastasyntyneen hoito ambulanssissa  

Lapsen synnyttyä vastasyntyneen vointi tarkistetaan ja vastasyntynyt kuivataan huolel-

lisesti. Vastasyntynyt alkaa yleensä itkeä tässä vaiheessa. Lapsi sopeutuu kohdun ul-

koiseen elämään ensimmäisen minuutin aikana syntymästä. Lapsen hengitystaajuus 
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on yli 30 krt/min, syke yli 100 krt/min, hän irvistelee, liikuttelee kaikkia raajojaan ja on 

jäntevän tuntuinen. Aluksi kehon ääreisosat voivat sinertää, mutta niiden väri muuttuu 

pian punaiseksi. (Naarajärvi & Telkki 2019: 356.)  

Synnyttäjän annetaan tarkastaa lapsen sukupuoli. Lapsen tarkka syntymäaika kerro-

taan synnyttäjälle ja kirjataan ylös. Apgarin pisteet lasketaan yhden ja viiden minuutin 

iässä. (Naarajärvi & Telkki 2019: 356; Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016: 157.) Na-

panuoran annetaan sykkiä rauhassa loppuun ja se suljetaan napanuoransulkimilla, 

kanttinauhalla tai peang-pihdeillä kahdesta kohdasta. Viiden senttimetrin mittainen na-

panuoran pätkä jätetään lapseen kiinni. Napanuoran katkaisulla ei ole kiire ja se voi-

daan katkaista joko ensihoidossa tai vasta sairaalassa. (Naarajärvi & Telkki 2019: 356.) 

Lapsi kuivataan hyvin (Peräjoki 2021).  

Jos lapsi vaikuttaa terveeltä, hänet asetetaan synnyttäjän rintakehälle ja peitellään hy-

vin esimerkiksi avaruuslakanalla (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016: 157). Myös lap-

sen pää suojataan päähineellä tai avaruuslakanasta muotoillulla hupulla (Naarajärvi & 

Telkki 2019: 356). Huolehtimalla vastasyntyneen kuivaamisesta ja lämpimänä pitämi-

sestä ehkäistään hypotermiaa (Peräjoki 2021). Englannissa tehdyssä tutkimuksessa 

todettiin, että jopa 35 % ensihoidon sairaalaan tuomista vauvoista, jotka olivat synty-

neet sairaalan ulkopuolella, oli hypotermisia. Samassa tutkimuksessa kerrotaan tulok-

sen olevan linjassa suomalaisen tilaston kanssa. (Goodwin ym. 2024). 

Vastasyntyneen vointia ja elvytysvastetta arvioidaan Apgarin pisteillä, jotka näkyvät 

taulukossa 1. Pisteytyksessä pisteitä annetaan viideltä eri osa-alueelta kultakin 0–2 ja 

pisteitä voi saada enintään 10. Arvioitavat osa-alueet ovat sydämen syke, hengitys, 

jäntevyys, ärtyisyys ja väri. (Naarajärvi & Telkki 2019: 358; Metsäranta & Rahkonen & 

Haataja 2021.) 

Taulukko 1. Apgarin pisteet (Raussi-Lehto 2017b mukaillen). 

 0 pistettä 1 piste 2 pistettä 

Sydämen syke ei todettavaa sydä-
men toimintaa 

syke < 100 krt/min syke > 100 krt/min 

Hengitys ei hengitä hengitysyrityksiä, it-
kee vaimeasti 

voimakas itku 

Lihastonus eli jän-
tevyys 

veltto muutamia kouristuk-
sia raajoissa 

liikkuu aktiivisesti, 
raajat koukistettuina 

Ärtyvyys ei reaktiota irvistelee yskii tai aivastaa 
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Väri sininen, kalpea vartalo punakka, raa-
jat siniset 

kauttaaltaan punakka 

 

Apgar-pisteytys tehdään ensimmäisen kerran, kun vastasyntynyt on minuutin ikäinen, 

toisen kerran viiden minuutin iässä ja tarvittaessa pisteytystä voidaan toistaa edelleen 

viidestä kymmeneen minuutin välein (Naarajärvi & Telkki 2019: 358). 

3.5 Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys  

Vastasyntynyt lapsi tarvitsee usein hieman virvoittelua tai niin sanotusti kannustusta, 

jotta spontaani hengitys alkaa. Reagoimattoman lapsen selkää hierotaan rangan suun-

taisesti voimakkaasti sormilla. Myös jalkapohjia hierotaan. Napanuora katkaistaan, sti-

mulaatiota jatketaan ja lapsi pidetään kuivana ja lämpimänä. Mikäli vastasyntyneen 

hengitys on edelleen riittämätöntä tai syke liian alhainen, aloitetaan seuraavat elvytys-

toimet. (Elvytys (vastasyntynyt). Käypä Hoito -suositus. 2022). 

Ensimmäiseksi stabiloidaan lapsi, eli kuivataan ja pidetään hänet lämpimänä. Leuka-

linja nostetaan neutraaliksi, ei siis yli, toisin kuin aikuisilla. Ilmateiden avoimuus tarkas-

tetaan ja tarvittaessa imetään suusta varovasti mahdolliset nesteet. (Elvytys (vastasyn-

tynyt). Käypä Hoito -suositus. 2022). 

Hengitystä avustetaan maskilla. Silikoninen hengitysmaski asetetaan tiiviisti lapsen 

kasvoille niin, että se peittää suun ja nenän. Maski ei saa vuotaa reunoilta. Ventiloidaan 

viisi kertaa huoneilmalla (2–3 sekuntia/kerta) ja tarkastetaan, nouseeko rintakehä. Jos 

ei nouse, tarkastetaan esteet ja tarvittaessa imetään sekä korjataan pään asentoa, 

jonka jälkeen toistetaan viiden kerran ventilaatiot. Jos rintakehä nousee, ventiloidaan 

noin 30 sekuntia. (Elvytys (vastasyntynyt). Käypä Hoito -suositus. 2022). 

Paineluelvytys aloitetaan, jos oikein annetusta ventilaatiosta ja hengityksen tukemi-

sesta huolimatta lapsen syke ei nouse yli 60 kertaan minuutissa. Painelu-ventilaatio-

suhde vastasyntyneellä on kolme painallusta ja yksi puhallus. Lasta painellaan siten, 

että noin yksi kolmasosa rintakehästä painuu alaspäin. Yksi tapa on ottaa lapsi sormien 

päälle käsiin ja painella peukaloilla. Lasta arvioidaan 30 sekunnin välein. (Elvytys (vas-

tasyntynyt). Käypä Hoito -suositus. 2022). 

Lapselle annetaan intubaatioputkeen tai laskimoon adrenaliinia alueellisten ohjeistus-

ten tai ensihoitolääkärin määräyksen mukaan, jos elvytyksestä ei ole vastetta halutulla 
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tavalla. Adrenaliinin annokset vastasyntyneelle Käypä hoito -suosituksen mukaan nä-

kyvät taulukossa 2. Lääkkeitä annosteltaessa tulee aina noudattaa ensihoitolääkärin 

määräyksiä. (Elvytys (vastasyntynyt). Käypä Hoito -suositus. 2022). 

Taulukko 2. Lääkäriseura Duodecimin Käypä hoito -suositus vastasyntyneen adrenaliiniannok-
sista (Elvytys (vastasyntynyt). Käypä Hoito -suositus. 2022).  

Adrenaliini 0,1 mg/ml 3–5 min välein 

Paino 1 kg 2 kg 3 kg 4 kg 

I.V./I.O. 0,1–0,3 ml 0,2–0,6 ml 0,3–0,9 ml 0,4–1,2 ml 

Henkitorveen 0,5–1,0 ml 1–2 ml 1,5–3 ml 2–4 ml 

 

Elvytystä jatketaan, kunnes syketaajuus on yli 100 kertaa minuutissa ja lapsi hengittää 

itse (Naarajärvi & Telkki 2019: 359). Elvytetty vastasyntynyt tarvitsee jatkohoitoa teho-

osastolla sekä jatkuvaa peruselintoimintojen arviointia ja tarvittaessa tukemista, joten 

on ensisijaisen tärkeää päästä sairaalaan mahdollisimman nopeasti (Elvytys (vastasyn-

tynyt). Käypä Hoito -suositus. 2022).  

4 Mahdollisia komplikaatioita kenttäsynnytyksessä 

Yleensä kenttäsynnytys sujuu normaalisti ja ilman komplikaatioita (Äimälä 2017a). Syn-

nytykseen liittyviä mahdollisia komplikaatioita ensihoidossa esitellään seuraavaksi. 

Seuraavaksi esiteltäviin komplikaatioihin on päädytty, koska ne mainitaan ensihoidon 

kirjoissa (Naarajärvi & Telkki 2019: 359–361; Peräjoki 2021). Myös yhdysvaltalaisessa 

kenttäsynnytysohjeessa esiteltiin juuri nämä seuraavat komplikaatiot yleisimpinä. 

(Beaird ym.)  

4.1 Napanuoran esiinluiskahdus 

Napanuoran esiinluiskahdus eli prolapsi on tila, jossa napanuoran osa luiskahtaa ulos 

kohdusta. Kun lapsi syntyy, jää napanuora lapsen pään ja synnytyskanavan väliin ja 

estää sikiötä saamasta verta. Mikäli ensihoitaja havaitsee tällaisen tilanteen synnytyk-

sessä, on synnyttäjää heti käskettävä lopettamaan ponnistaminen. Synnyttäjä asete-

taan konttausasentoon, jossa hän on polvillaan takamus ylhäällä. Asento tuetaan esi-

merkiksi tyynyillä sekä turvavöillä ja synnyttäjää käsketään olemaan ponnistamatta. 

Ensihoitaja voi keventää painetta työntämällä lapsen tarjoutuvaa osaa takaisinpäin, 
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jotta vältetään napanuoran puristuminen ja sikiön verensaanti turvautuu. (Peräjoki 

2021; Naarajärvi & Telkki 2019: 361.) Asento on hyvä, jos napanuorasta tuntuu yli 110 

syke. Mikäli sykettä ei tunnu, on sikiö todennäköisesti menehtynyt. (Koski 2025.) Yh-

dysvaltalainen ohje on muuten sama, mutta synnyttäjä neuvotaan asettamaan trende-

lenburgin asentoon paineen vähentämiseksi. (Beaird yms.) 

4.2 Hartiadystokia  

Hartiadystokian määritelmä vaihtelee riippuen lähteestä, mutta pääasiallisesti sillä tar-

koitetaan tilannetta, jossa sikiö kiilautuu hartioistaan kiinni synnyttäjän lantion luihin, 

eikä mahdu syntymään normaalisti ilman avustusta. Viitteitä hartiadystokiasta voivat 

olla ennalta tiedetty sikiön suuri koko (arvio yli 3500 g), synnyttäjän pieni lantio, hitaasti 

etenevä pään syntyminen, synnyttäjän pakottavan kova tarve ponnistaa jo ennen tar-

joutuvan osan laskeutumista tai edellisessä synnytyksessä tapahtunut hartiadystokia. 

Hartiadystokia pitkittää synnytystä ja heikentää lapsen hapetusta. Tilanne täytyy saada 

purettua nopeasti. (Äimälä 2017b.) 

Hoitotoimien tavoitteena on lisätä luisen lantion tilavuutta, kaventaa sikiön hartiale-

veyttä sekä pyrkiä muuttamaan lantion ja hartialevyjen suhdetta, jotta lapsi saadaan 

autettua ulos. Paras tapa valitaan tilanteen mukaan. Ensimmäinen keino on maksimaa-

linen fleksio, eli synnyttäjän polvien vetäminen rintatasolle, kylkiin saakka, jotta lantion 

luiseen alueeseen saadaan tilaa. (Äimälä 2017b.) Sikiön pään painaminen voimak-

kaasti voi vaurioittaa hartiapunosta jopa pysyvästi, joten voimaa ei pidä tässä tilan-

teessa käyttää. Päätä ei myöskään pidä kiskoa eikä kiertää varsinkaan, jos ei olla var-

moja, miten päin lapsi on syntymässä. (Grahn & Jokihaara & Pääkkönen & Soikkeli & 

Nietosvaara 2022.) 

Synnyttäjän ohjaaminen nelinkontin voi helpottaa tilannetta antamalla lisää tilaa luiseen 

lantioon ja siten auttaa hartiaa syntymään. Lapsen asentoa voi pyrkiä muuttamaan 

emättimestä käsin avustamalla. Ensihoitaja työntää kätensä emättimeen välilihanpuo-

lelta, seuraa hartialinjaa ja etsii lapsen käden. Lapsen kädestä tartutaan kiinni, ja käsi 

käännetään lapsen kasvojen puolelle. Hartiadystokiassa avustamiseen on muitakin kei-

noja, kuten hätävaihtoehtoina luiden katkaisu, mutta tämän tasoiset toimenpiteet suori-

tetaan sairaalassa. Hartiadystokia pitää kirjata tulevaisuutta varten ylös, sillä se voi 

toistua tulevissa synnytyksissä. (Äimälä 2017b.)  
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Metropolian kätilöhoitotyön lehtorina toimivan Janni Kosken mukaan ensihoitajien pa-

ras toimintatapa on yllä mainittu sikiön asennon korjaaminen kohdusta käsin. Koski pe-

rustelee tämän sillä, että ensihoidossa on mahdotonta tietää, miten päin lapsi on koh-

dussa, ja tässä vaiheessa kaikenlainen vetäminen ja painaminen voi aiheuttaa vauri-

oita synnyttäjälle sekä sikiölle, eikä ambulanssissa ole välineitä hoitaa näitä vaurioita. 

(Koski 2025.) 

4.3 Perätilasynnytys  

Noin 4 % täysiaikaisina syntyneistä lapsista syntyy perätilassa, eli sikiö ei ole kääntynyt 

synnytyskanavassa raivotarjontaan. Jos lapsen havaitaan olevan perätilassa, synnyt-

täjä kuljetetaan kiireellisesti synnytyssairaalaan, mikäli hänellä ei ole ponnistamisen 

tarvetta. Jos synnyttäjällä on ponnistamisen tarve, hoidetaan perätilasynnytys poikkea-

valla tavalla raivotarjontaan nähden. Perätilasynnytyksen avustamisessa on tärkeää, 

ettei lapseen kosketa, ennen kuin hän on syntynyt lapaluita myöten, sillä liian aikainen 

koskeminen voi aiheuttaa yläraajojen ylöspäin suuntautumisen, jolloin olkapäiden syn-

tyminen vaikeutuu. Synnyttäjä asetetaan vuoteen reunalle tai konttausasentoon niin, 

että lapsi pystyy syntymään tyhjän päälle. Kun lapsi on syntynyt lapaluita myöten, ote-

taan lapsesta tukeva ote ja lapsi asetetaan avustajan käden päälle. Lapsen päätä 

avustetaan syntymään laittamalla etu- tai keskisormi lapsen suuhun ja painamalla varo-

vasti lapsen leukaa kohti rintaa. Toinen avustaja painaa samaan aikaan voimakkaasti 

kohdun päältä. (Naarajärvi & Telkki 2019: 359–360; Peräjoki 2021.) 

4.4 Runsas jälkeisvaiheen verenvuoto  

Jälkeisvaihe on synnyttäjälle vaarallisin vaihe, eikä sitä pidä jäädä hoitamaan kohtee-

seen. Jälkeisvaiheessa kohdusta vuotaa aina verta, normaali verenvuoto on noin 500 

ml. Kohdun tulisi supistella voimakkaasti, jotta jälkeiset, eli sikiökalvot ja istukka voivat 

syntyä. Kohdun supistumista voi edesauttaa painamalla kohtua voimakkaasti vatsan-

päältä. (Saisto 2024b.) Oksitosiini lisää supistelua, ja sitä voi annostella alueellisten oh-

jeiden mukaan. Vastasyntyneen lapsen on hyvä antaa imeä äidin rintaa, sillä tämä li-

sää äidin oksitosiinin luontaista tuotantoa. Mikäli istukka ei tunnu syntyvän, sitä ei saa 

vetää väkisin, sillä tämä voi pahentaa verenvuotoa. (Kämäräinen 2023.)  

Yleensä verenvuoto tyrehtyy itsestään sen jälkeen, kun istukka on syntynyt, mutta mi-

käli niin ei käy ja vuoto on yli 800 ml, avataan suoniyhteys, aloitetaan nestehoito sekä 

kiireellinen kuljetus sairaalaan. Tällaisessa tilanteessa pyydetään hoito-ohjeita tai lisä-
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apua sekä tehdään sairaalaan ennakkoilmoitus synnyttäjän tilasta. Hoito-ohjeiden mu-

kaisesti synnyttäjälle voidaan antaa lisäannoksia oksitosiinia ja vuodon ollessa voima-

kasta (yli 800 ml) myös traneksaamihappoa 1 g suonensisäisesti. (Kämäräinen 2023.)  

Runsas jälkeisvaiheen vuoto on edelleen yksi viidestä suurimmasta kuolleisuutta ai-

heuttavasta syystä synnytystilanteessa. WHO:n mukaan runsasta vuotoa voidaan eh-

käistä antamalla synnyttäjälle oksitosiinia välittömästi synnytyksen jälkeen. (WHO 

2024.) 

Toisin kuin muilla vuotopotilailla, raskaana olevilla tai synnyttävillä vuotopotilailla laite-

taan kirkas kolloidi vapaasti tippumaan, sillä synnyttäjä voi menettää huomattavan 

määrän verivolyymistaan lyhyessäkin ajassa, ja tavoiteltava yläpaine on yli 100 mmHg 

jotta turvataan sikiön verenkierto. Tämän vuoksi myös sairaalassa ”ylihoidetaan” ras-

kaana olevia vuotopotilaita. (Koski 2025.) 

4.5 Synnyttäjän kohtaaminen ensihoidossa 

Ensihoitajan asiaton käytös altistaa synnytystraumalle ja sitä kautta mielenterveys on-

gelmille, PTSD:lle ja imetyksen haasteille. Australialaisen tutkimuksen mukaan ensihoi-

tajien suhtautuminen vaikuttaa synnytyksen onnistumiseen synnyttäjän turvallisuuden 

tunteen kautta. Jos synnyttäjä tuntee tilanteen turvattomaksi, voi avautumisvaihe ja 

synnytys jopa hidastua. (Findlay & Anderson & Francis & Clegg & Maria 2024.) Synnyt-

täjien palautteen perusteella hoitajan kommunikaatiotaidot ovat jopa tärkeämmät kuin 

kliiniset taidot synnytystilanteessa. Synnyttäjän tunnetilaan vaikuttaa negatiivisesti 

muun muassa hoitajan epäkunnioittava käytös, synnyttäjän huomiotta jättäminen kivun 

ja tuntemusten suhteen sekä kiire. (Järvenpää & Haaranen & Kangasniemi 2024.) 

Positiivisia vaikutuksia puolestaan aiheuttaa kannustaminen synnytystilanteessa, syn-

nyttäjän tuntemusten huomioon ottaminen, synnyttäjän kokemus kontrollista ja läsnäolo 

(Järvenpää & Haaranen & Kangasniemi 2024). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan 

kenttäsynnytyksessä yhden suuren haasteen luo synnyttäjän valmistautumattomuus. 

Ruotsissakin kenttäsynnytys on harvinainen ja tilanne tulee synnyttäjälle yleensä yllät-

täen ja luo paniikkia, joka ensihoitajien täytyy osata kohdata. (Svedberg & Strömbäck & 

Engström 2020.) 
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5 Minkälainen on laadukas muistikortti 

Kotimaisten kielten keskuksen ohjeistus ohjeiden tekijöille neuvoo muun muassa käyt-

tämään oheistuksissa käskymuotoa. Käskymuoto auttaa lukijaa hahmottamaan, mitä 

hänen täytyy tehdä. Ohjeiden täytyy lisäksi olla selkeässä järjestyksessä. Ohjeisiin vali-

taan sopivat väliotsikot, toiminnan aikajärjestys tai aihepiireittäin esittäminen. Ohjeen 

lukijalle täytyy jäädä selkeä kuva, mitä tehdään ensin, mitä sen jälkeen tai mitkä asiat 

ovat vapaaehtoisia. Ohjetta tehdessä täytyy käyttää yksiselitteisiä ilmauksia, jotka eivät 

jätä tulkinnanvaraa. Ohjeen kirjoittajan oma käsitys aiheesta vaikuttaa ohjeeseen, ei-

vätkä itsestäänselvyydet välttämättä ole ohjeen lukijalle itsestään selviä. Kotimaisten 

kielten keskuksen ohje myös neuvoo visualistamaan ohjetta joko luetteloimalla tai nu-

meroinnilla ja tarvittaessa käyttämään havainnollistavia kuvia. (Hyvän virkakielen oh-

jeita.)  

Suomen kielen ja viestinnän lehtori Marianne Roivaksen kirjoituksessa ”Kirjoita hyvä 

ohjeteksti” Metropolian blogissa annetaan samankaltaisia vinkkejä. Hyvässä ohjeessa 

huomioidaan kohderyhmä, helppolukuisuus, havainnollisuus sekä luotettavuus. Apuky-

symyksiksi ohjeiden tekijälle hän kertoo esimerkiksi: Mikä on ohjeen tarkoitus, kenelle 

ohje on suunnattu ja mitä siitä pitää jäädä mieleen. Roivas puhuu selkeästä etenemi-

sestä ja toiminnan aikajärjestyksen loogisuudesta. Kirjoituksessa myös esitetään oh-

jeen testaamista kohderyhmällä mahdollisuuksien mukaan. (Roivas 2020.) Tästä yh-

teenvetona, hyvässä muistikortissa: 

• Kieli on käskymuotoista: Avaa suoniyhteys. Tue välilihaa. 

• Sopivat, informatiiviset ja selkeät väliotsikot ovat aikajärjestyksessä tapahtumien ku-
lun mukaan: Tehtävään valmistautuminen, Ponnistusvaiheen hoito, Vastasyntyneen 
hoito  

• Visuaalisuus on huomioitu, väliotsikoiden alla on numeroitu luettelo toiminnan vai-
heista, ja kuvat ovat selkeitä ja oikeissa kohdissa 

• Ohjeen lukijalle täytyy jäädä selkeä kuva siitä, mikä on pakollista ja mikä toissijaista 
toimintaa: Soita aina lisäapua! Tee tämän jälkeen ennakkoilmoitus synnytyssairaa-
lalle! Avaa suoniyhteys, jos aikaa. 

• Informaation määrä on tarkoituksenmukainen ja kohderyhmän huomioiva.  

6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävä 

Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa muistikortti kenttäsynnytyk-

sestä ensihoitajaopiskelijoille oppimisen ja toiminnan tueksi. Opinnäytetyön tavoitteena 

on edistää ensihoitajaopiskelijoiden tietotaitoa, jotta synnytysosaaminen valmistumisen 
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jälkeen olisi varmempaa. Opinnäytetyötä ohjaa kehittämistehtävä, jonka tarkoitus on 

kehittää ensihoitajaopinnoissa hyödynnettävää itseopiskelumateriaalia.  

7 Opinnäytetyön toteuttaminen 

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö eroaa tutkimuksellisista opinnäytetöistä siten, että sen 

seurauksena syntyy aina jokin tuotos. Toiminnallinen opinnäytetyö soveltuu erityisesti 

käytännönläheisiin aiheisiin, joissa tavoitteena on kehittää, ohjeistaa tai havainnollistaa 

jotain ilmiötä tai toimintaa, ja sen tuotoksena syntyy alasta riippuen esimerkiksi amma-

tillinen opas, messuosasto, kirja, tapahtuma, kotisivut tai portfolio (Salonen 2013: 5–6; 

Vilkka & Airaksinen 2003: 9).  

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi kehittämistoiminnan muodoista. Kehittämistyö on 

yläkäsite sellaisille toiminnan kokonaisymmärtämisille, työskentelyille ja kuvauksille, joi-

den pohjalta syntyy uusi asia. Toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä opiskelija kehit-

tää ajatteluaan ja ammatillista osaamistaan tavalla, jota voi hyödyntää myös työelä-

mässä samantyyppisisä hankkeita työstäessä. (Salonen 2013: 5–7.) Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportoiminen tutkimusviestinnäl-

lisin keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.) 

Toiminnallinen opinnäytetyö etenee useassa vaiheessa. Aluksi on suunnitteluvaihe, 

jossa määritellään aihealue, kohderyhmä, toimintaympäristö ja tietoperusta. Seuraa-

vaksi kootaan aineisto, sitä eritellään vertaillen ja se ryhmitellään niin, että sieltä löyde-

tään loogiset ja vastuulliset perustelut työn ratkaisuille. Tämän jälkeen työtä arvioidaan 

ja ulkoisen arvioinnin ja itsearvioinnin perusteella jatketaan tekstin työstämistä. Tuo-

tosta ja tekstiä vertaillaan rinnakkain ja viimeistellään ne niin, että ne vastaavat toisiaan 

ja tekstissä kuvautuu olennainen tietoperusta. Tuotos ja teksti viimeistellään opponent-

tien arvioiden avulla ja valmis työ esitetään oppilaitoksessa ja toimeksiantajalle. (Kos-

tamo & Airaksinen & Vilkka 2022: Luku 1.2.) 

Päätimme toteuttaa opinnäytetyömme toiminnallisena opinnäytetyönä, koska halu-

simme konkreettisesti edistää ensihoitajaopiskelijoiden synnytysosaamista sekä tukea 

heidän valmiuksiaan toimia synnytystehtävillä. Toiminnallinen opinnäytetyö mahdollis-

taa tuotoksen, joka palvelee käytännön tarpeita ja tarjoaa parhaan mahdollisen hyödyn 



17 

 

kohderyhmällemme. Tämä prosessi mahdollisti sisällöltään ja käytettävyydeltään laa-

dukkaan ja opiskelijoita oppimisessa ja käytännön työssä tukevan materiaalin kehittä-

misen.  

7.2 Tiedonhaun kuvaus 

Tammikuussa 2025 kävimme koulumme järjestämässä tiedonhaun työpajassa, josta 

saimme apukeinoja tietokantahaun toteuttamiseen. Työpajassa käsiteltiin muun mu-

assa käsitteiden muodostamista, hakulausekkeita, aiheen rajaamista sekä varsinaisen 

tietokanta haun toteuttamista käytännössä. Aloitimme tiedonhaun muodostamalla sekä 

englanninkielisiä että suomenkielisiä keskeisiä käsitteitä. Aluksi yritimme käyttää mah-

dollisimman montaa erilaista käsitettä, jotta saisimme laajoja hakutuloksia, sillä suppe-

ammilla hakutermeillä, joita kokeilimme, emme saaneet juurikaan hakutuloksia.  

Alustavassa tiedonhaussa hakutermimme olivat muun muassa (paramedic OR EMS 

OR “emergency medical service” OR prehospital OR pre-hospital OR “emergency tech-

nician” OR EMT OR “emergency care” OR non-hospital OR “outside hospital” OR am-

bulance AND birth OR delivery OR labor OR parturition OR perinatal) OR “unplanned 

home birth” OR “travel birth” OR “non-hospital birth” OR “en route birth” OR “outside 

hospital birth” OR “pre-hospital birth” OR “in-transit birth" OR "on-the-way birth”. Näillä 

alkuperäisillä hakusanoilla saimme miljoonia tuloksia. Sen lisäksi ongelmaksi muodos-

tui se, että haut eivät vastanneet aihettamme. Kokeilimme myös eri hakutermiyhdistel-

millä ja vähensimme hakusanoja. Hakusanat ja kriteerit täsmentyivät lopulliseen muo-

toonsa tammikuun 2025 aikana karsittuamme hakutermejä ja kokeiltuamme niiden toi-

mivuutta.  

Lopullinen haku toteutettiin seuraaviin tietokantoihin tammikuussa 2025: PubMed, 

CINAHL ja Medic. Hakutermeinä PubMedissä ja CINAHLissa käytimme (paramedi* OR 

ambulanc* OR pre-hospital OR prehospital) AND (birth). Haun kriteereinä oli, että jul-

kaisu on alle viisi vuotta vanha (julkaisuvuodet 2020–2025), teksti on englanniksi tai 

suomeksi ja se on vertaisarvioitu. Medicistä haimme termeillä *synnyty* AND ensihoi*. 

Suomalaisissa teksteissä suurensimme vuosirajausta 10 vuoteen sillä alkuperäisen 

vuosirajauksen mukaisia sopivia artikkeleita ei tietokantahauista löytynyt. Muuten kri-

teerit olivat samat.  

Ryhdyimme purkamaan tietokantahaun tuloksia otsikkotasolla. Tässä vaiheessa jat-

koon pääsivät kaikki, edes etäisesti aiheeseen liittyvät tutkimukset. Kaksoiskappaleet 

poistettiin, jonka jälkeen luimme tiivistelmät niistä tutkimuksista, jotka olivat kokonaan 
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saatavilla ilmaiseksi kirjastosta tai verkkolähteestä. Maksulliset sivustot karsiutuivat 

pois. Lopulta suoritimme valikoituneille tutkimuksille laadunarvioinnin JBI laadullisen 

tutkimuksen arviointikriteeristöllä (Joanna Briggs Institute 2017). Yksi tutkimusartikkeli 

jäi vielä tässä vaiheessa pois.  

 

Kuva 2. Tietokantahausta tehty Prisma Flow -diagrammi  

Manuaalinen hakumme kohdistui aihetta käsitteleviin ensihoidon ja kätilötyön oppikirjoi-

hin. Etsimme koulun kirjaston tietokannasta, MetCat Finnasta, ensihoitajaopiskelijoille 

ja kätilöopiskelijoille tarkoitettua kirjallisuutta. Kirjoista ja lehdistä etsimme sisällysluet-

teloiden perusteella lukuja, jotka liittyivät synnytykseen tai sairaalan ulkopuoliseen syn-

nytykseen. Painetun kirjallisuuden lisäksi hyödynsimme e-kirjoja. Painetusta kirjallisuu-

desta pyrimme käyttämään työssämme aina uusinta painosta. Lisäksi etsimme Duode-

cimin terveyskirjaston synnytykseen liittyvät ohjeet, artikkelit ja käypähoito suositukset 

ja hyödynsimme niitä. 
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7.3 Toimintaympäristön ja kohderyhmän kuvaus  

Metropolia Ammattikorkeakoulu on yksi yhdeksästä ammattikorkeakoulusta, joka jär-

jestää tutkintoon johtavaa ensihoidon koulutusta Suomessa (Ensihoitaja (AMK)). Ensi-

hoidon tutkinto-ohjelma kestää neljä vuotta ja on laajuudeltaan 240 opintopistettä. Ensi-

hoidon opiskelija valmistuu Metropoliasta tutkintonimikkeillä ensihoitaja ja sairaanhoi-

taja (AMK). Tutkinto antaa valmiudet toimia hoitotason ensihoitajana ambulanssissa tai 

sairaanhoitajana eri tehtävissä. Ensihoidon tutkinto-ohjelma rakentuu teoriasta, simu-

laatioista, laboraatioista sekä harjoitteluista. Synnytystä käsitellään Metropoliassa kah-

della opintojaksolla: seksuaali- ja lisääntymisterveys sekä ensihoidon erityisosaaminen. 

Lisäksi aihetta sivutaan opintojaksolla lasten ja nuorten akuuttihoitotyö. (Ensihoidon tut-

kinto-ohjelma.) 

Opinnäytetyön aihetta valitessa tärkeää on pohtia myös opinnäytetyön kohderyhmää, 

eli sitä, mille ryhmälle tuotos, kuten opas, tehdään. Kohderyhmää voi määrittää esimer-

kiksi aseman, iän, koulutuksen ja toimeksiantajan toiveiden mukaan. On tärkeää miet-

tiä, ketä ongelma, jota olemme ratkaisemassa, koskee. (Vilkka & Airaksinen 2003: 38–

41.) 

Opinnäytetyömme kohderyhmä on Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tut-

kinto-ohjelman opiskelijat. Muistikortti suunnattiin tälle kohderyhmälle, koska ensihoita-

jaopiskelijoiden varmuus omasta osaamisestaan hoitaa kenttäsynnytys on heikkoa käti-

lökollegoidemme tekemän kyselyn perusteella (Skaffari & Strömmer-Niemi 2018). Ensi-

hoitajien osaamista synnytystehtävillä on Suomessa tutkittu myös muun muassa Pro 

gradu -tutkielmissa, joiden tulokset mukailevat kokemuksia siitä, että osaaminen ei ole 

riittävää (Uunila 2017). Lisäksi tilaajana työllemme toimii nimenomaan Metropolia am-

mattikorkeakoulu. Valitsemalla kohderyhmäksemme ensihoidon opiskelijat, voimme pa-

rantaa ensihoitajaopiskelijoiden varmuutta ja osaamista synnytyksen hoidossa ja täten 

vaikuttaa osaamiseen koko ensihoidon alalla tulevien työntekijöiden kautta. 

7.4 Toiminnan eteneminen ja tuotoksen kehittäminen 

Opinnäytetyömme aihe nousi alun perin esille toisen opinnäytetyön tekijän harjoitte-

lussa käymissä keskusteluissa. Tekijä suoritti ensihoidon opintoihin liittyvää harjoittelua 

hoitotason yksikössä. Työntekijöiltä kysyttäessä, mikä tehtävätyyppi tuntuu itselle vai-

keimmalta tai epävarmimmalta, vastaus oli synnytys. Syytä kysyttäessä ilmeni, että 

synnytyksiä tulee kentällä niin vähän, että kerran opitut asiat unohtuvat, eikä aihetta 

juurikaan kerrata työelämässä. Valitsimme kehitystehtäväksi aiheesta juuri muistikortin 
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sen käytännöllisyyden vuoksi. Pieni muistikortti mahtuu taskuun ja on saatavilla henki-

lökohtaiseen käyttöön. Se palvelee ensihoitajia paremmin kuin esimerkiksi suuri juliste.  

Tarkoituksemme oli toteuttaa muistikortti suunnittelemattomasta sairaalan ulkopuoli-

sesta synnytyksestä eli niin sanotusta kenttäsynnytyksestä ensihoitajaopiskelijoiden 

käyttöön opintojaksojen simulaatioihin ja harjoitteluihin. Keskityimme tässä normaalisti 

etenevään synnytykseen huomioiden yleisimmät komplikaatiot.  

Tavoitteenamme oli tehdä muistikortista selkeä, ymmärrettävä ja käytännöllinen. Tässä 

huomioitiin muistikortin sopiva koko, sisältö sekä visuaalisuus. Muistikortin tarkoituk-

sena oli auttaa opiskelijoita hallitsemaan synnytystehtävät paremmin ja saamaan var-

muutta tulevaisuuden työelämää varten. Muistikortista voi kerrata olennaiset asiat syn-

nytystehtävästä ennen simulaatiota tai harjoittelussa jo matkan aikana sekä tarkistaa 

asioita kesken simulaation tai tehtävän nopeasti ja helposti. Muistikorttia voivat hyödyn-

tää myös jo työelämässä olevat ensihoitajat.  

Pohdimme termien valintaa ja käyttöä, ja esimerkiksi päädyimme käyttämään termiä 

synnyttäjä termin äiti sijasta, sillä se on neutraalimpi eikä identifioi sukupuolta tai syn-

nyttäjän suhdetta lapseen.  

7.4.1 Muistikortin sisällön rajaus 

Hyvässä ohjeistuksessa, meidän tapauksessamme muistikortissa, asiat etenevät ta-

pahtumien kulun mukaan kronologisessa järjestyksessä (Hyvän virkakielen ohjeita.). 

Tästä syystä jäsentelimme synnytystapahtuman vaiheet omille sivuillensa. Vaiheiksi 

valikoituivat valmistautumisvaihe, ponnistusvaihe, syntymänjälkeiset toimet sekä vii-

meisenä mahdolliset poikkeustilanteet. Nämä mukailevat ensihoito-oppaan yleistä oh-

jeistusta synnytyksen hoidosta. (Kämäräinen 2023.) Vastasyntyneen elvytykseen jä-

timme kortista pois, sillä siihen löytyy asianmukainen kaavio Käypä hoito -suosituk-

sesta Elvytys (vastasyntynyt). Seuraavaksi piti valita, mitä kyseisistä vaiheista kirjoite-

taan muistikorttiin. Tiivistimme teoriapohjamme tiedot selkeiksi, yksittäisiksi käskymuo-

toisiksi lauseiksi ja luetteloiksi. Korttiin valikoitui asioita, jotka toistuivat eri lähteiden oh-

jeistuksissa. Muistikorttia tehdessämme vältimme luomasta ”käskyrunkoa”, jota nouda-

tetaan raadollisesti, koska silloin tilannekohtaisuus ja asiakkaan tai ensihoitajan mieli-

pide ja kokemukset jäävät varjoon. Muistikortti oli tarkoitus kehittää nimenomaan apu-

välineeksi, ei ohjekirjaksi.  



21 

 

Päätimme työtä tehdessämme, ja luettuamme artikkeleita ensihoitajien asiattomasta 

käytöksestä, että haluamme tarjota työssämme ratkaisua tähän ongelmaan. Tämän 

vuoksi lisäsimme tietoperustan komplikaatioihin kohdan ensihoitajan käytöksen vaiku-

tuksesta synnytyksen onnistumiseen. Muistikorttia tehdessämme meidän täytyi muis-

taa, että muistikortti on ohjeistus synnytyksen hoitamiseksi kliinisesti, mutta koska ensi-

hoitajan kohtaamistaidot ovat avainasemassa, mietimme, pitäisikö tämä asia laittaa 

muistikorttiin mukaan. Päätimme kuitenkin pitää muistikortin tiedot tiiviinä, ja tämän 

vuoksi muistikorttiin ei tullut erillistä osiota synnyttäjän kohtaamisesta.  

Päätimme tehdä muistikortista taitettavan, jotta saimme lisää tilaa ohjeistukselle, mutta 

kortti mahtuu silti esimerkiksi työhousujen taskuun. Kortti on myös tulostettavissa A4-

paperille. Kortti on näin jaettu neljään osaan, joista ensimmäisessä käsitellään valmis-

tautumista synnytystehtävälle ja synnytyksen avustamiseen, sekä päätöksentekoa teh-

tävällä toimintastrategian suhteen. Toisessa osassa kerrotaan ponnistusvaiheen hoi-

dosta. Kolmannessa käydään sekä vastasyntyneen että synnyttäjän hoito syntymän jäl-

keen ja neljännessä osassa mahdollisista komplikaatioista käsitellään perätilasynnytys, 

hartiadystokia, napanuoran esiinluiskahdus ja runsas jälkeisvaiheen verenvuoto. 

7.4.2 Palaute ja muokkaukset 

Luonnostelimme muistikortin ensimmäisen version, josta pyysimme palautetta sekä kä-

tilötyön opettajalta, että loppuvaiheen ensihoitajaopiskelijalta. Heiltä saamamme pa-

lautteen perusteella muokkasimme korttia selkeämmäksi ja yksinkertaistimme lausera-

kenteita. Testasimme myös itse muistikorttia kenttäsynnytystä käsittelevässä käytän-

nönharjoituksessa, joka kuuluu ensihoidon erityisosaamisen opintojaksoon. Muokka-

simme korttia myös oman kokemuksemme perusteella toimivampaan muotoon. 

Otimme harjoituksessa myös kuvan korttiimme siitä, kuinka ensihoitajan käsien tulisi 

olla ponnistusvaihetta hoitaessa. 

Muistikortin ulkonäöstä konsultoimme Turun AMK mainonnan suunnittelija ja kuva-arte-

saania, jolta saimme korjausehdotuksia liittyen värien käyttöön, fonttiin, riviväleihin ja 

symboleihin. Hänen mukaansa korttia tehdessä tulisi myös huomioida, että sen käyttö 

onnistuu myös mustavalkoisena. Muokkasimme tämän perusteella kortin väritystä sel-

laiseen muotoon, että tekstit ovat valkoisella pohjalla. Kortin seuraava ja lopullinen ver-

sio toteutettiin Adobe Illustrator -ohjelmalla Turun AMK mainonnan suunnittelija ja 

kuva-artesaanin avulla. 
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7.4.3 Viimeistely 

Muistikortista pyydettiin vielä uudemman kerran palautetta palautekyselyllä (Liite 4), 

joka jaettiin sähköisesti Metropolian ensihoitajaopiskelijoille. Saimme palautetta kym-

meneltä ensihoitajaopiskelijalta Metropoliasta. Selkeytimme joitain kortin kohtia ja kor-

jasimme tekstin muotoilua. Hyvää palautetta saimme kortin ulkonäöstä ja muotoilusta, 

sopivasta tiedon määrästä ja selkeydestä. Opinnäytetyön seminaarin ja opponoinnin 

perusteella teimme vielä viimeiset korjaukset muistikorttiin, kuten numeroinnin lisäämi-

sen eri vaiheille. 

8 Opinnäytetyön tuotos 

Opinnäytetyömme tuotoksena syntyi taskuun taiteltava muistikortti (Liite 3), joka tukee 

ensihoitajaopiskelijoita kenttäsynnytyksen hoitamisessa. Muistikorttia voi hyödyntää 

niin opinnoissa kuin harjoitteluissakin. Muistikortissa on kuvattu tiiviisti asiat, jotka teh-

tävällä tulee selvittää, mitä tulee tutkia, miten synnytyksen avustamiseen valmistaudu-

taan, miten ponnistusvaihe ja jälkeisvaihe hoidetaan ja miten vastasyntynyttä hoide-

taan, sekä miten yleisimmissä synnytyksen poikkeustilanteissa toimitaan. Muistikortti 

on suunniteltu käytettäväksi tehtävällä ollessa, jolloin nopea tiedonsaanti on tärkeää, 

eikä liian pitkiä tekstejä ehdi lukea. 

Muistikortissa tekstin tukena on käytetty visuaalisia keinoja, kuten symboleita ja kuvia, 

sekä tärkeitä kohtia tekstistä on lihavoitu, jotta nopeallakin vilkaisulla on mahdollista si-

säistää tärkeitä kohtia. Pohjavärinä käytettiin oranssia ja teksti on kirjoitettu mustalla 

valkoiselle pohjalle. Muistikortti on toteutettu Adobe Illustrator -ohjelmalla ja sen voi tu-

lostaa itselleen käyttöön. 
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Kuva 3. Muistikortin taittelu. (Kuva: Eeli Selin 2025). 

Kaksipuoleisesti tulostetun muistikortin voi halutessaan taitella kuvassa 3 esitetyllä ta-

valla haitariksi, jolloin synnytystehtävän tehtäväkoodi 791 näkyy kannessa ja takakan-

nessa on Metropolia ammattikorkeakoulun logo. Muistikortti on myös mahdollista lami-

noida sen kestävyyden parantamiseksi. Laminoidun kortin voi sijoittaa esimerkiksi syn-

nytysvälineiden yhteyteen.  

9 Pohdinta 

9.1 Tuotoksen tarkastelu 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi muistikortti kenttäsynnytyksestä (Liite 3). Skaffarin ja 

Strömmer-Niemen opinnäytetyön (2018) tulosten mukaan ensihoitajaopiskelijoiden ko-

kemus omasta synnytysosaamisestaan ei ole riittävä ja työssä tuotiin esille tarve ensi-

hoitajaopiskelijoiden lisäkoulutukselle koskien kenttäsynnytystä. Opetusta aiheesta ei 

ole tämän jälkeen lisätty (Skaffari & Strömmer-Niemi 2018; Ensihoidon erityisosaami-

nen (10 op)). Tähän tarpeeseen muistikortti kenttäsynnytyksestä vastaa osittain. Muisti-

kortti ei kuitenkaan korvaa harjoittelua käytännössä, vaan toimii sen tukena.  

Valmis tuotos palvelee tarkoitustaan mielestämme hyvin ja vastaa myös kehittämisteh-

täväämme. Muistikortti soveltuu hyvin itseopiskelumateriaaliksi, sekä hyödynnettäväksi 
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ensihoidon synnytystehtävillä. Onnistuimme luomaan muistikortin, jossa myös kohde-

ryhmältämme saadun palautteen perusteella on tietoa juuri sopivasti, se on selkeästi 

kerrottua ja muistikortti on myös visuaalisesti miellyttävä. Teksti on myös käskymuo-

toista ja helppolukuista. Muistikortti etenee selkeästi ja loogisessa aikajärjestyksessä 

synnytyksen hoidossa. Nämä ovat hyvän ohjetekstin piirteitä. (Roivas 2020.)  

Muistikortti on visuaalisesti miellyttävä ja selkeä. Se soveltuu selkeytensä vuoksi käy-

tettäväksi myös kiireellisissä tilanteissa. Kortin sisältöä on visualisoitu luetteloilla ja nu-

meroinnilla, sekä havainnollistavalla kuvalla Kotimaisten kielten keskuksen ohjeen mu-

kaisesti (Hyvän virkakielen ohjeita.). Muistikortti on tulostettavissa myös mustavalkoi-

sena, joka lisää sen käytettävyyttä.  

Muistikortin sisältö perustuu ajankohtaiseen alan kirjallisuuteen, oppikirjoihin ja viralli-

siin hoitosuosituksiin ja sen kehittämisessä on hyödynnetty sekä kätilötyön opettajalta 

että ensihoitajaopiskelijoilta saatua palautetta. 

9.2 Eettisyys  

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa -oh-

jetta, eli niin sanottua HTK-ohjetta. Metropolia Ammattikorkeakoulu on allekirjoittanut 

sitoutumislomakkeen HTK-ohjeeseen ja edellyttää meiltä opiskelijoina sen noudatta-

mista. (HTK-ohjeeseen sitoutuneet organisaatiot.) HTK-ohje sisältää perusperiaatteita, 

joita on tärkeä noudattaa tieteellisessä tutkimuksessa laadun ja luotettavuuden varmis-

tamiseksi. Kun kaikki noudattavat HTK-ohjetta, toiminta tutkimuksissa on vertailtavaa ja 

läpinäkyvää, huolimatta siitä missä organisaatiossa tutkimus on toteutettu. Nämä HTK-

ohjeen mukaiset perusperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisuus, arvostus ja vastuun 

kanto. (Keiski ym. 2023: 9–12.) Myös Arene ry:n Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöi-

den eettiset suositukset painottaa HTK-ohjeen merkitystä opinnäytetyötä tehdessä 

(Arene ry 2020: 3). 

Tärkein asia HTK-ohjeessa on ymmärtää sen sisältö ja miettiä jokaisessa opinnäyte-

työn vaiheessa, noudatammeko ohjetta. Luotettavuus ja rehellisyys ovat tärkeitä tee-

moja, jotta tutkimuksella on tiedeyhteisölle arvoa. Tutkimuksen läpinäkyvyys, tulosten 

ja lähteiden kirjaaminen sekä rehellinen raportointi ovat avaintekijöitä. (Keiski ym. 

2023: 12–14.) 
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Arvostus on myös yhtä tärkeää, niin tutkimusparia, tiedeyhteisöä kuin tutkittaviakin koh-

taan. On tärkeää ymmärtää, että tutkimuksen edetessä voi törmätä näkemyseroihin, 

mutta toista osapuolta pitää silti arvostaa ja kunnioittaa. Arvostus näkyy työssämme 

muun muassa asianmukaisilla lähde merkinnöillä, joista selviää alkuperäinen kirjoittaja. 

Emme ole kopioineet tietoa suoraan lähteistä, vaan olemme keränneet tietoa useista 

lähteistä ja jäsennelleet sitä. Työn alkuperä on myös tarkastettu Turnitin Originality 

Check -ohjelmalla.  

Vastuunkanto on teemoista viimeisin ja se käsittää suuren osan opinnäytetyön proses-

sista. Vastuu opinnäytetyöstä on tekijöillä. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava 

näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §8). 

Siksi on tärkeää, että esimerkiksi muistikorttiin tulevat asiat noudattavat Suomessa voi-

massa olevia hoitosuosituksia. Emme esimerkiksi voi laittaa muistikorttiin suoraa oh-

jeistusta lääkkeiden antomääristä, sillä suositukset ovat alueellisia.  

Työtä tehdessämme olemme pyrkineet objektiivisuuteen, mutta tiedostamme sen, että 

oma opintolinjamme sekä ennakkoasenteet ja -ajatukset aiheesta ovat saattaneet vai-

kuttaa työhömme.  

9.3 Luotettavuus 

Luotettavuus on yksi hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteista (Keiski ym. 2023: 

11–12). Työn luotettavuutta lisää se, että tiedonhaku on toistettavissa ja se, sekä käy-

tetty aineisto on kuvattu työssä avoimesti (Toikko & Rantanen 2009: 123). Tiedonha-

kumme luotettavuutta lisää se, että tiedonhakua on ollut tekemässä kaksi henkilöä ja 

näin voidaan välttää yksittäisen henkilön vaikutus tiedonhaun tuloksiin. Tiedonha-

kumme kohdentui alan keskeisiin tietokantoihin ja olemme myös tarkastelleen tiedon-

haussa löytämienne tutkimusten luotettavuutta JBI: laadullisen tutkimuksen arviointikri-

teeristöllä (Joanna Briggs Institute 2017) ja ottamalla huomioon muun muassa julkaisi-

jan sidonnaisuuksia kustantajaan.  

Manuaalinen hakumme kohdentui yleisessä käytössä oleviin ensihoidon ja kätilötyön 

oppikirjoihin sekä ohjeistuksiin. Niitä voidaan pitää luotettavina, sillä niiden pohjalta 

koulutetaan uusia ammattilaisia. Lähteiden asianmukainen merkintä lisää työn luotetta-

vuutta (Kostamo ym. 2022: Luku 4.4). Muistikortin sisältö perustuu suomalaisiin hoito-

ohjeisiin ja oppikirjoihin, jotta muistikortti on hyödynnettävissä Suomessa ensihoidossa.  
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Testasimme muistikortin ensimmäisiä versioita kohderyhmällä ja muokkasimme muisti-

korttia saadun palautteen perusteella, mikä lisää muistikorttimme käyttökelpoisuutta ja 

sitä kautta luotettavuutta. Saimme palautetta kuitenkin vain kymmeneltä ensihoitaja-

opiskelijalta, joka voi vaikuttaa saadun palautteen pätevyyteen. (Toikko & Rantanen 

2009: 123.)  

Opiskelemme ensihoitajiksi ja tämä voi vaikuttaa työmme objektiivisuuteen, sillä ensi-

hoidon opiskelijoina olemme saattaneet korostaa tiettyjä asioita kenttäsynnytyksestä 

tiedostamattamme. Tähän keskityimme huomioimalla lähdemateriaalien tiedot tasapuo-

lisesti ja esimerkiksi käyttämällä lähdemateriaaleina sekä ensihoidon, että kätilötyön 

oppikirjoja. Ymmärrämme oman subjektiivisuutemme vaikutuksen muistikortin sisäl-

töön. Olemme lukeneet aiheesta paljon, joten voisi ajatella, että tiedämme aiheesta 

enemmän kuin keskiverto ensihoitajaopiskelija, joille kortti suunnataan. Tämä voi joh-

taa siihen, että jotain keskinkertaiset tiedot omaavalle ensihoitajalle merkityksellistä 

jäisi pois muistikortista.  

9.4 Johtopäätökset ja jatkokehittämisehdotukset 

Muistikortin sisältöä tulee päivittää hoitosuositusten muuttuessa, jotta muistikortin tieto 

pysyy ajan tasalla. Ensihoito kehittyy jatkuvasti ja synnytyksen hoidon ohjeet ensihoi-

dossa saattavat muuttua. Kenttäsynnytysten lisääntyessä (THL 2024) voidaan saada 

uutta tietoa kenttäsynnytyksen erityispiirteistä ja hyvistä toimintatavoista. Muistikortin 

voisi kääntää myös ruotsin kielelle.  

Muistikortti tuotettiin lähinnä itseopiskelumateriaaliksi ja oman oppimisen tueksi opiske-

lijoille esimerkiksi harjoitteluihin, koska kenttäsynnytystä käsitellään ensihoidon opetuk-

sessa vain vähän ja käytännön harjoittelua esimerkiksi simuloimalla ei tule. Ehdotuk-

semme on, että kenttäsynnytysopetusta, etenkin käytännön opetusta, kuten simulaatio, 

lisättäisiin ensihoidon opintoihin, jolloin muistikorttia voisi paremmin hyödyntää juuri si-

mulaatiossa toimimisen tukena.  

Ongelmana on, miten muistikorttia voitaisiin konkreettisesti hyödyntää opinnoissa. 

Muistikortti voitaisiin jakaa opiskelijoille esimerkiksi ensihoidon erityisosaamisen kurs-

silla joko paperisena tai sähköisenä itse tulostettavaksi, jotta muistikortti saataisiin opis-

kelijoiden tietoon ja käyttöön. Näin muistikortista voisi olla aidosti hyötyä opiskelijoille.  
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Muistikortissa ei ole kuvattu kriteereitä tilanteista, joissa synnyttäjä tai raskaana oleva 

kuljetetaan ambulanssilla. Näitä asioita voitaisiin käydä paremmin läpi opetuksessa tai 

näistä voisi tehdä erillisen itseopiskelumateriaalin ensihoitajaopiskelijoille.  
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Hakutaulukko 

Tieto-
kanta 

Haku Rajauk-
set 

Hakutu-
lokset 

Karsinta 
otsikon 
perus-
teella 

Karsinta 
saata-
vuuden 
perus-
teella 

Karsinta 
tiivistel-
män pe-
rus-
teella 

Hyväk-
sytyt 
koko 
tekstin 
perus-
teella 

Medic *syn-
nyty* 
AND en-
sihoi* 

Julkaisu-
vuosi 
2015–
2025 

Kieli: 
eng/fin 

12 10 4 3 2 

Chinal (para-
medi* 
OR am-
bulanc* 
OR pre-
hospital 
OR pre-
hospital) 
AND 
(birth) 

Julkaisu-
vuosi 
2020–
2025 

Kieli: 
eng/fin 

 

49 10 9 9 5 

PubMed (para-
medi* 
OR am-
bulanc* 
OR pre-
hospital 
OR pre-
hospital) 
AND 
(birth) 

Julkaisu-
vuosi 
2020–
2025 

Kieli: 
eng/fin 

 

269 22 

(samoja 
kun 
Cinahl:issa, 
uusia haku-
tuloksia: 10 

8 4 2 
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Mukaan valitut tutkimukset 

Tekijä, vuosi, 
maa 

Tutkimuksen tar-
koitus 

Kohderyhmä/ otos Aineiston keruu ja 
analysointi 

Päätulokset Johtopäätökset JBI pisteet ja lisä-
tiedot 

Findlay, Haley 
J. ja muut, 
2024, Australia 

Selvittää ensihoita-
jien kommunikaation 
vaikutusta synnyttä-
jään  

5 artikkelia naisten 
kokemuksista syn-
nytyksestä ensihoi-
don hoitamana 
(Australia, Etelä-Af-
rikka, Norja, Ruotsi 
ja Englanti) 

kirjallisuuskatsaus, 
RTA-analyysi 

Ensihoitajien kom-
munikaatio vaikuttaa 
synnyttäjään voi-
makkaasti. Kommu-
nikaatio voi tehdä 
kokemuksesta posi-
tiivisen tai negatiivi-
sen. 

Ensihoitajille pitäisi 
järjestää kliinisten 
taitojen lisäksi kom-
munikaatio koulu-
tusta synnytystilan-
teessa.  

10/10 

Flanagan, Be-
linda ja muut, 
2024, Iso-Bri-
tannia 

Mitata ensihoitajien 
tietämystä, osaa-
mista ja asennoitu-
mista synnytystehtä-
vään sekä kartoittaa 
tarvetta koulutuk-
selle 

264 ensihoitajaa 
(Queenslandissa) 

kyselytutkimus, nu-
meerinen vastaus-
kenttä, vastauksista 
tehtiin yhteenvetoti-
lasto 

Alle puolet otan-
nasta (44 %) koki 
varmuutta hoitaa 
synnytystehtävä.  

Ensihoitajat tarvitsi-
sivat lisää koulutusta 
synnytystehtävän 
hoidosta. 

10/10 

Goodwin 
Laura ja muut, 
2024, Iso-Bri-
tannia 

Selvittää riskejä syn-
nyttää sairaalan ul-
kopuolella ja niiden 
yhteyttä vauvan hy-
potermiaan, selven-
tää ohjeistusta vas-
tasyntyneen hypo-
termian ehkäisy kei-
noista ensihoidossa 

184 vastasyntynyttä, 

kuusi eri sairaalaa 
Englannissa 

kaksivaiheinen, ana-
lysoitiin sairaalan 
vastasyntyneiden 
dataa (määrällinen 
analyysi) sekä ana-
lysoitiin ensihoito-
kertomuksia (te-
maattinen analyysi) 

35 % vauvoista oli 
hypotermisia sairaa-
laan saapuessaan. 

Epäselvyyttä oh-
jeissa vauvan läm-
pötalouden hoidosta 

Ohjeistusta vauvo-
jen hypotermian eh-
käisykeinoista täytyy 
selventää ja yhte-
näistää. 

6/10 

Artikkelista ei suo-
raan löydy tietoa 
osallistujien suostu-
muksesta tietojen 
julkaisuun, mutta 
siinä mainitaan, että 
asianomaisia on in-
formoitu riittävästi 
tutkimuksesta. Kult-
tuurisia ja teoreetti-
sia lähtökohtia ei ole 
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kuvattu. Tutkijoiden 
vaikutusta tutkimuk-
seen ei ole kuvattu. 

Hill, Michelle 
G. ja muut, 
2023, Australia 

Kartoittaa ensihoita-
jien kokemus 
omasta osaamises-
taan ja itsevarmuu-
destaan hoitaa syn-
nytys 

14 ensihoitajaa tai 
ensiapuyksikössä 
työskentelevää hen-
kilöä 

laadullinen haastat-
telu, aineisto analy-
soitiin ja koodattiin 
teemoihin teema-
analyysin avulla 

 

Monet ensihoitajista 
kokevat ahdistusta 
ja osaamattomuutta 
synnytystehtävästä. 

Ensihoitohenkilöstö 
kaipaa lisää ja tois-
tuvaa koulutusta 
synnytyksestä ja 
siinä avustamisesta. 

8/10  

Tutkijoiden taustaa 
ei ole kuvattu, teki-
jöistä kyllä selviää 
minkä tasoisia tutki-
joita he ovat ja 
missä he opiskele-
vat, mutta heidän 
teoreettisia tai kult-
tuurisia lähtökohtia 
ei olla avattu. Tutki-
joiden vaikutus 
haastattelutilantee-
seen on kuvattu 
suhteellisen suppe-
asti, eikä ole kerrottu 
miten haastattelija 
mahdollisesti vaikut-
taa haastateltaviin. 

 

Uunila Anna, 
2017, Suomi 

Selvittää valmistu-
vien ensihoitajaopis-
kelijoiden kokemuk-
sia synnytyksen hoi-
don osaamisesta ja 
opetuksesta  

 

115 loppuvaiheen 
ensihoitajaopiskeli-
jaa kuudessa Suo-
men ammattikorkea-
koulussa 

kyselytutkimus, tilas-
tollinen data-ana-
lyysi 

Ensihoitajaopiskeli-
joiden kliininen 
osaaminen synny-
tyksessä on liian vä-
häistä. Päätöksen-
teko-osaaminen 
synnytykseen liittyen 
on liian vähäistä. 

Synnytyssaliharjoit-
telu lisäsi merkittä-
västi ymmärrystä. 
Synnytysopetusta 
pitäisi lisätä. 

9/10 
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Järvenpää 
Hanna ja 
muut, 2024, 
Suomi 

Kartoittaa naisten 
kokemuksia sairaa-
lan ulkopuolisesta 
synnytyksestä 

15 sairaalan ulko-
puolella suunnittele-
mattomasti synnyttä-
nyttä naista 

haastattelut, narratii-
vinen analyysi 

Sillä, miten paljon 
nainen saa itse vai-
kuttaa synnytyksen 
kontrolliin, on vaiku-
tusta synnytyskoke-
mukseen. Enemmän 
kontrollia = positiivi-
sempi kokemus, 
Kontrollin puute = 
negatiivinen koke-
mus. 

Synnyttäjän pitäisi 
antaa mahdollisuuk-
sien mukaan itse 
vaikuttaa mahdolli-
simman paljon syn-
nytystapahtumaan, 
jotta kokemuksesta 
jäisi positiivinen 
kuva.  

9/10 

Strömmer-Ni-
emi, Jenni, 
Skaffari, 
Sanna, 2018, 
Suomi 

 

Kartoittaa Metropo-
lian ensihoitajaopis-
kelijoiden omaa ko-
kemustaan osaami-
sestaan hoitaa syn-
nytystehtävä 

30 loppuvaiheen en-
sihoitajaopiskelijaa 

kyselylomake 80 % koki lisäkoulu-
tuksen tarpeellisena 
ja varmuutensa riit-
tämättömänä.  

Ensihoitajaopiskeli-
joille tulisi opettaa 
synnytyksestä 
enemmän.   

9/10  

Huomio: kyseessä 
on opinnäytetyö, 
joita ei lähtökohtai-
sesti käytetä läh-
teinä, mutta teimme 
poikkeuksen, sillä 
kyseinen opinnäyte-
työ kohdistui suo-
raan meidän kohde-
ryhmäämme.  

Elina Sved-
berg ja muut, 

2020, Ruotsi 

Kuvata naisten ko-
kemuksia suunnitte-
lemattomasta sai-
raalan ulkopuoli-
sesta synnytyksestä 

8 sairaalan ulkopuo-
lella synnyttänyttä 
naista 

Laadullinen kysely-
lomake, joka koostui 
kuudesta avoimesta 
kysymyksestä, laa-
dullinen sisältöana-
lyysi 

Naiset eivät ole val-
mistautuneet synnyt-
tämään sairaalan ul-
kopuolella, ensihoi-
tajan olemuksella 
suuri vaikutus koke-
mukseen. 

Ensihoitajalta odote-
taan rauhallisuutta ja 
ammattimaisuutta 
synnytyksen hoito 
tehtävällä.  

10/10 
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Palautekysely  

Muistikortti kenttäsynnytyksestä ensihoitajaopiskelijoille - palautekysely 

Tämä on palautekysely opinnäytetyön tuotoksesta opinnäytetyön kohderyhmälle.  

Tarkoituksenamme on suunnitella ja toteuttaa muistikortti ensihoitajaopiskelijoille oppi-

misen ja toiminnan tueksi. Tavoitteenamme on edistää ensihoitajaopiskelijoiden tieto-

taitoa aiheeseen liittyen, jotta synnytysosaaminen valmistumisen jälkeen olisi varmem-

paa. Opinnäytetyötämme ohjaa kehittämistehtävä, joka on kehittää ensihoitajaopin-

noissa hyödynnettävää itseopiskelumateriaalia.  

Tavoitteenamme on tehdä muistikortista selkeä, ymmärrettävä ja käytännöllinen huomi-

oiden muistikortin sopiva koko, sisältö, sekä visuaalisuus. Muistikortin tarkoituksena on 

auttaa opiskelijoita hallitsemaan synnytystehtävät paremmin ja saamaan varmuutta tu-

levaisuuden työelämää varten. Muistikortista voi kerrata olennaiset asiat synnytystehtä-

västä ennen simulaatiota tai harjoittelussa jo matkalla kohteeseen, sekä tarkistaa asi-

oita kesken simulaation/tehtävän nopeasti ja helposti.  

Ovatko muistikortin tiedot riittäviä tai onko tietoa liikaa? Onko tieto hyödyllistä? Perus-

tele.  

____________________________________________________________________ 

Onko muistikortin ulkonäkö ja rakenne selkeä? Perustele.  

____________________________________________________________________ 

Mitä hyvää muistikortissa on? 

____________________________________________________________________ 

Mitä muistikortissa voisi parantaa? Miten muistikorttia voisi parantaa?  

____________________________________________________________________ 
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