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1 JOHDANTO

Synnytyssairaaloita on viime vuosina vahennetty koko ajan ja koko suomen
kattavien THL:n tilastojen mukaan suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset
synnytykset ovat hitaassa mutta varmassa nousussa. Sairaalan ulkopuolisten
synnytysten maaran lisddntyminen ei selity pelkastaan synnytyssairaaloiden
vahenemisella, silla kaupunkialueilla sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat

myos kasvussa. (Gissler 2011, 22.)

Vaikka tiedotusvalineissa usein puhutaan kotisynnytyksistd, niin varsinaisia
kotisynnytyksia ei juurikaan ole (Hiilesmaa 2004, 366). 2000 - luvulla alle yksi
lapsi tuhatta syntynytté lasta kohden on syntynyt matkalla sairaalaan ja saman
verran suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolelle. Vuonna 2010 luvut olivat
61 suunnittelematonta synnytysta sairaalan ulkopuolella, joista 57 syntyi mat-
kalla sairaalaan. Suunnitellusti sairaalan ulkopuolella syntyi 12 lasta ja 20
lasta syntyi sairaalan ulkopuolella siten, ettei suunnitelmallisuudesta ole tietoa.
Vajaa 4 % kaikista lapsista syntyy todella nopeasti eli alle kahdessa tunnissa.
(Yla-Outinen 2013, 639.)

Opinnaytetydssa kasittelemme Kymenlaakson aluetta, joka on maantieteelli-
sesti laaja alue ja jonka kokonaispinta-ala on 7455.51 km2. Vuoden 2009 kun-
taliitoksista johtuen Kymenlaakson suurin kunta, seka pinta-alaltaan etta vaki-
luvultaan, on Kouvola 86 258 asukkaallaan. Véakiluvultaan toiseksi suurin
kunta on Kotkan kaupunki, jossa asuu 54 382 ihmista. Ainoassa kaksikieli-
sessa kunnassa, Pyhtéalla, asuu 5 347 asukasta, joista ruotsinkielisia on 448.
(Tilastokeskus 2015.)



Kymenlaakson keskussairaalan saavutettavuus

KYMENLAAKSON KESKUSSAIRAALA
+ 30 min alueella 91 300 asukasta
- 50 min alueella 182 000 asukasta

« 200 000 asukkaan raja kulkee noin
60 minuuti 1t I rajalla

ETELA-KARJALAN KESKUSSAIRAALA
« 30 min alueella 88 000 asukasts
- 50 min alueella 120 500 asu)_(asta
+ 200 000 asukkaan raja kulkee noin
80 minuutin saavutettavuusalueen rajalla
-
PAIIAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA
» . - 30 min alueella 159 000 asukasta
| S putitmeSimin + 50 min alueella 301 100 asukasta
By + 200 000 asukkaan raja kulkee noin
0 Saavutettavuus 50min 40 minuutin Saavutettavuusalueen rajalla
: s B e MIKKELIN KESKUSSAIRAALA
73 Saavutettavuus 60min - 30 min alueella 52 000 asukasta
n. 200 000 asukasta LSO min alueella 74 000 asukasta

Kuva 1. Valimatkoja keskussairaalaan Kymenlaakson alueella. (Kymen Sanomat
21.11.2015)

Vuonna 2002 kaikki Kymenlaakson synnytykset keskitettiin Kymenlaakson
keskussairaalaan Kotkaan. Vuosina 2009 - 2013 Kymenlaaksossa sairaalan
ulkopuolella syntyi yhteensa 26 lasta, joista 15 matkalla sairaalaan ja 11 muu-
ten suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella. (THL 2015). Kymenlaak-
sossa ei ole varsinaista synnytysohjeistusta sairaalan ulkopuolisten synnytys-
ten osalta vaan ohjeistuksena kaytetddn Ensihoito-opas kasikirjaa (Silfvast, T.,
Castrén, M., Kurola, J.,Lund, V. & Martikainen, M. 2014).

Opinnaytetydomme on maarallinen opinnaytetyd. Opinnaytetyoélle on tilaus tyo-
elamasta ja silla tavoitellaan ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan
kehittamista, ohjeistamista ja jarjestamista. Toimeksiantajana toimii Kymen-

laakson sairaanhoitopiiri.

Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa ensihoidossa toimivien hoitajien omaa
kokemusta hoitaa sairaalan ulkopuolisia synnytyksia ja kehittdd toimintaa

(koulutus, ohjeistus kentalle). Opinnaytetydmme tuloksia on tarkoitus hyédyn-
tda mahdollisen lisdkoulutuksen tarpeen maarittamiseksi ja yhtendisen sairaa-

lan ulkopuolisten synnytysten hoito-ohjeistuksen maarittdmiseen.
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2 ENSIHOITO JA ENSIHOITOHENKILOSTON SYNNYTYSTA KOSKEVA KOULUTUS

2.1 Ensihoito ja ensihoitohenkildsto

Suomessa ensihoidon jarjestamisvastuu on ollut vuodesta 2013 alkaen sai-
raanhoitopiirien vastuulla. Sairaanhoitopiirit voivat jarjestaa ensihoidon joko
itse, yhteistydssa pelastustoimen kanssa, ostaa palvelun muulta tuottajalta tai
tehda yhteisty6ta toisen sairaanhoitopiirin kanssa. Sairaanhoitopiiri tekee pal-
velutasopaatoksen, jossa maaritelladn ensihoitopalvelun sisalté. Ensihoitopal-
velu tulee olla mitoitettu oikein ja se tulee olla toteutettu tehokkaasti ja tarkoi-
tuksenmukaisesti. Palvelutasopaatoksessa maaritelladn ensihoidon jarjesta-
mistapa ja siina paatetaan tavoiteajoista, joiden sisalla ensihoitopalvelun tulisi
tavoittaa potilaat sairaanhoitopiirin eri osissa. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 340/2011)

Ensihoitopalvelu on osa sairaanhoitoa. Ensihoito on &killisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan kiireellista hoidon tarpeen arviointia, hoitoa ja kuljet-
tamista hoitoyksikkdon. Sosiaali- ja terveysministerié vastaa ensihoitoa koske-
vasta lainsdaddannosta ja ohjaa ja valvoo toimintaa yleisella tasolla. (STM
2011.) Tarkeimmat asetukset ja lait selkiyttdmé&an ja yhtenaistamaan ensihoi-
topalvelun kasitteitd ovat terveydenhuoltolaki seka asetus ensihoitopalvelusta.
(Maatta 2013, 17.)

Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun toimintaan kuuluvaa
kulkuneuvoa ja sen henkildstéd. Ensihoitopalvelun yksikdita ovat ambulanssit
ja naiden lisaksi mm. johto- ja la&kariautot. Ambulanssit jaetaan perustason ja
hoitotason yksikdihin. Ensihoidon valmius perustuu henkiléston osaamiseen.
Ambulanssin tyontekijat ovat joko perustason tai hoitotason ensihoitajia. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Tyoskentely sairaalan ulkopuolella on vaativaa, ja tyo vaatii hatatilanteissa riit-
tavia toimenpide- ja hoitovalmiuksia niin perustasolla kuin hoitotasolla. Nama
valmiudet ja valtuudet perustuvat perus- ja tdydennyskoulutukseen, maaraai-
kaiseen hoitolupaan ja tilannekohtaiseen laakarikonsultaatioon. (Maatta 2013,
21)
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Sosiaali- ja terveysministerio (Sosiaali-ja terveysministerion asetus ensihoito-

palvelusta 340/2011) méaarittda perustason yksikdn miehistdon koulutuksen:

”a) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenki-
|6istd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelas-

tajatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo”

Sosiaali- ja terveysministerio (Sosiaali-ja terveysministerion asetus ensihoito-

palvelusta 340/2011) maarittaa hoitotason yksikdon miehiston koulutuksen:

"a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveyden-
huollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoi-
taja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opin-
topisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikor-
keakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukai-

sesti ensihoidon koulutusohjelma; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenki-
|6istd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelas-
tajatutkinnon taikka sitéa vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild.”

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Hoitotason kustannukset ovat suuremmat kuin perustason. Kustannusten pie-
nentamiseksi monin paikoin on yksikdita, joissa toinen on hoitotason ja toinen
perustason ensihoitaja. Hoitotason kustannuksia kasvattavat lahinna laakkeet,
tietyt laitehankinnat ja laajemman taydennyskoulutuksen tarve. Suurien kus-
tannusten vuoksi hoitotasonyksikkoa ei kayteta pelkastaan korkeariskisiin teh-
taviin, silla tehtavia, joissa on valiton tarve laékkeelliselle hoidolle ja erityistoi-

menpiteille, on vahan. (Maatta 2013, 23)

Ensihoitoasetus maaraa, etta sairaanhoitopiirilla on oltava ympéarivuorokauti-
nen ensihoitopalvelun kenttdjohto. Ensihoidon kenttdjohtajat ovat sairaanhoi-
topiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajia ja toimivat ensihoitopalvelusta vas-
taavan laakarin ja paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa. Kenttajohtajat
ovat hoitotason ensihoitajia. (Maatta 2013, 17, 25)

Ensihoitajaksi voi opiskella kahdeksassa ammattikorkeakoulussa. Ensihoidon

koulutusohjelma on 240 opintopistetta ja suositeltu suoritusaika nelja vuotta.
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Terveydenhuollon oikeusturva (TEO) mydntaa ensihoitajille ammatinharjoitta-
misoikeuden laillistettuna sairaanhoitajana. Tutkintonimike on ensihoitaja. Am-
mattitaidon yllapito edellyttaa jatkuvaa alan seuraamista ja oma-aloitteista itse-
opiskelua. (Ensihoidon koulutusohjelma)

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun nettisivuilla todetaan, ettéa ensihoito on
hoitoa hadan hetkella. Ensihoitajat saavat tieteelliset, tekniset ja toiminnalliset
valmiudet akuutti- ja ensihoitoty6hon. AMK-tutkintotodistuksen lisaksi opiskeli-

jat saavat sairaanhoitaja AMK-tutkintotodistuksen. (Kyamk 2015)

2.2 Synnytys ensihoitajien koulutuksessa Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa

Vuoteen 2015 asti Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-
joille oli opintojakso nimeltd Naisen ja lapsen hoitotyd. Tama opintojakso sisal-
tda 5 op eli 113 tuntia tyota opiskelijalle ja kuuluu isompaan kokonaisuuteen
nimelta hoitotyd eri toimintaymparistdissa. Tahan opintojaksoon sisaltyy myds
lasten hoitotydn teoriat. Tavoitteena naistentautien osalta on, etta opintojak-
son suoritettuaan opiskelija tietdd naistentautien aiheuttamista ongelmista
seka raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikaisista ongelmista. Lisaksi
opiskelijan tulee osata naistentautien, aitiyshuollon ja seksuaaliterveyden klii-

niset hoitomenetelmat. (Kyamk 2014b)

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun kokonaisuuteen kuuluu anestesiahoito-
tyon ja synnytyksen hoidon harjoittelu. Tavoitteina synnytyksen hoidon osalta
on ymmartaa synnytyksen hoitamisen periaatteet hatasynnytysta varten. Si-
saltoon kuuluu synnytyksen hoitoon tutustuminen. Synnytyssalissa tehtavaa

harjoittelua on 70 tuntia. Tavoitteet synnytyssaliharjoittelussa ovat:

1. Opiskelija perehtyy aitiyshuollon kaytannodn tydn opiskeluun. Opiskelija pe-
rehtyy synnyttdvan naisen ja perheen hoitotyéhon.

2. Opiskelija saa valmiuksia auttaa sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa ja
tietdd, mita synnytyksen hoitotyd on niin synnyttavan aidin kuin vastasynty-
neen ensihoidon osalta.

3. Opiskelija ymmartda ensi- ja uudelleensynnyttajan ponnistusvaiheen erot ja
osaa soveltaa tietdmystaan ensihoidon tilanteisiin.

4. Opiskelija ymmartaé lapsen syntymisen vaikutukset perheeseen, aitiyteen ja
isyyteen.

5. Opiskelija syventaa taitojaan hoidollisessa vuorovaikutuksessa.

(Kyamk 2014a; Kyamk 2014b.)
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3 SAIRAALAN ULKOPUOLINEN SYNNYTYS

3.1 Tausta ja synnytysten maara

Vuonna 2007 Finnanest-lehdessa julkaistiin tuloksia liittyen Medi-Heli 1:n toi-
minta-alueella tapahtuviin suunnittelemattomiin sairaalan ulkopuolisiin synny-
tyksiin. Julkaisussa todetaan, etta suomalaisen ensihoitojarjestelmén hoita-
mista synnytyksista on niukasti tietoa. Koska tarkoituksemme on selvittaa ni-
menomaan suomalaisen ensihoitojarjestelman ensihoitajien kokemusta
omasta osaamisestaan, pyrimme ensisijaisesti Ioytdmé&an suomalaista tutki-
mustietoa. Tutkimusnayttéa on kuitenkin kovin vahan, joten joudumme mainit-
semaan myo6s ulkomailla saatuja tutkimustuloksia. (Silfvast, Oulasvirta, & Hal-
mesmaki 2007, 449 - 452)

Finnanestin julkaisussa kerrottiin sosiaali- ja terveysalan tutkimus-ja kehitta-
miskeskuksen (Stakesin) tilastoista, joiden mukaan 2000-luvulla yha enem-
man lapsia on syntynyt sairaalan ulkopuolella. Julkaisussa todetaan, etta
vaikka syntyneiden lasten mé&éra on laskenut, sairaalan ulkopuolella syntynei-
den lasten maara on noussut. Samansuuntainen kehitys nakyy myoés tuoreim-
missa tilastoissa, joita THL on julkaissut sairaalan ulkopuolella syntyneista lap-
sista. Sairaalan ulkopuolella syntyneiden lasten maara on kasvussa. (kuva 2)
(Silfvast, Oulasvirta, & Halmesmaki 2007, 449 - 452)
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Kuva 2. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2004 - 2013 (THL 2015)

Finnanestin omien tutkimusten seka ulkomaisten tutkimusten yhteenvetona he
tulevat siihen tulokseen, etta sairaalan ulkopuoliselle synnytykselle on tyypil-
listd, ettd se tapahtuu taysiaikaisilla viikoilla ja uudelleensynnyttgjalle. Muita
yhtenevaisia tekijoitd ulkomaisiin tutkimustuloksiin Finnanestin julkaisussa
mainitaan kirjaamisen vajavaisuus, etenkin lapsen lampdétilan dokumentoin-
nissa. (Silfvast, Oulasvirta, & Halmesmaki 2007, 449 - 452)

Finnanestin julkaisema tutkimus tehtiin aikavalilla 1.4.2003 - 31.12.2005 ja
tuona aikana yhteensa 32 tehtavaa (0,7 % kaikista tehtavista) liittyi raskaana
olevan naisen ongelmiin. 16 heisté katsottiin synnyttaviksi ja 16 ei synnytta-
viksi, silla heilla ei ollut merkkeja k&ynnissa olevasta synnytyksestéa. Kaikki
synnytykset olivat yksisiki6isia, joten tuona aikavalilla tuolla alueella syntyi 16
lasta sairaalan ulkopuolella. Synnytystehtavissa ensihoitohenkiloston suoritta-
mien tehtavien ja Apgar-pisteytyksen raportoinnissa huomattiin puutteita. Syn-
tyneista lapsista vain seitseman lampdo oli mitattu. Kolmella [ampd oli alle 36
astetta, kolmella 36 - 37 astetta ja yhdella yli 37 astetta. (Silfvast, Oulasvirta, &
Halmesmaki 2007, 449 - 452)
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Finnanestin tutkimuksen aikana syntyi vain 16 lasta, joten tutkimusmaara on
melko pieni ja kaikkia yhtenevaisyyksia, mita ulkomaisissa tutkimuksissa on
tullut esille, ei heilla ilmennyt mahdollisesti pienen maaran vuoksi. Siksi
kaymme lapi mitd ulkomaisissa tuloksissa on saatu selville liittyen sairaalan
ulkopuolisiin synnytyksiin ja niihin liittyviin tutkimustuloksiin. Naista tutkimustu-
loksista on kerrottu Finnanestin tutkimuksessa. (Silfvast, Oulasvirta, & Hal-
mesmaéaki 2007, 449 - 452)

Vuosina 1991-1994 tutkittiin sairaalan ulkopuolisia synnytyksia USA:ssa Yale-
New Haven hospitalin alueella. Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta jos oli
osallistuttu huonosti neuvolatoimintaan, riski synnyttaa sairaalan ulkopuolella
oli suurempi. Tassa tutkimuksessa sairaalan ulkopuolella syntyneilla lapsilla oli
suurempi riski kuolla vastasyntyneena ja heilla esiintyi enemman hypotermiaa
verrattuna sairaalassa syntyneisiin. Tutkimuksessa tuli esille, etté ensihoito-
henkiloston merkinnat tehtavasta olivat puutteellisia. (Silfvast, Oulasvirta, &
Halmesmaki 2007, 449 - 452)

Toinen tutkimus, johon Finnanestin tutkimuksessa viitattiin, tehtiin Britanniassa
Glasgow Royal Maternity hospitalin alueella vuosina 1995 - 1999. Yhtenevai-
syyksid USA:n tutkimustulosten kanssa oli mm. yhteys huonolla raskaudenai-
kaisella neuvolatoimintaan osallistumisella ja sairaalan ulkopuolisella synny-
tyksella. Lisaksi tassakin tutkimuksessa havaittiin korkeampi riski kuolla vasta-
syntyneena verrattuna sairaalassa syntyneisiin. Sairaalan ulkopuolella synty-
neiden lasten yleisin syy joutua valvontaan oli hypotermia. (Silfvast, Oulas-
virta, & Halmesmaki 2007, 449 - 452)

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin sairaalan ulkopuolella synnytta-
neet 2009 - 2013

Matkalla sairaalaan 15
Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys 11
Synnyttdjat yhteensa 7695

(Vuori 7.5.2015)
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Pienten synnytyssairaaloiden kohtalosta ja sitd myo6ta myos sairaalan ulko-
puolisten synnytysten maaran kasvusta on puhuttu l&hiaikoina kovasti. Vuo-
den 2015 sosiaali- ja terveysministerion "Pienten synnytyssairaaloiden tulevai-

suus"-raportissa mainitaan:

"Kotkan ylilaakari Marja-Liisa Mantymaa toi esiin, etta Kotka pystyy nykyhenki-
I6kunnalla hoitamaan 1500 synnytysta vuosittain (vuonna 2014 noin 1 400).
Synnytyslaakareita tarvittaisiin enemman, lastenladkareita on tarpeeksi. Mat-
kasynnytyksia oli viime vuonna 12 (aikaisempina vuosina enintaan 4), vaikka

alueen sairaalaverkko on ollut sama 13 vuotta." (Nieminen 2015)

"Sairaalan ulkopuolisten synnytysten méaréa on Suomessa jonkin verran li-
saantynyt. Suurin lisays on kuitenkin Etela-Suomessa tihean sairaalaverkon
alueella. Nakemykseni mukaan pienten synnytysyksikoiden lopettaminen Suo-
messa ei merkittavasti lisaa matkasynnytyksia. Maahanmuuttajien osuus mat-
kasynnytyksista on erityisen korkea HUS-alueella kuvaten tarvetta parantaa
naiden synnyttajien ja perheiden huomiointia neuvolatydssa ja synnytysval-
mennuksessa. Luvuissa on jonkin verran my6s sattuman aiheuttamaa vaihte-
lua, kuten Kotkan viime vuoden luvut osoittavat." Taman raportin on laatinut
Kari Nieminen, sosiaali- ja terveysministerion selvityspaallikkod. (Nieminen
2015)

3.2 Synnyttgjan tilan arvio ja kuljettaminen

Kun ensihoitaja kohtaa mahdollisesti synnyttédvan naisen, on tarkeaa selvittaa,
missa vaiheessa synnytys on. Asioita, joista tulee ottaa selvaa, on laskettu
aika, monesko raskaus ja synnytys, onko todettuja ongelmia raskauden ai-
kana, supistusten vali ja sdannollisyys, onko ollut verenvuotoa, onko lapsivesi
tullut ja sen vari, seké se, ettd onko ponnistamisen tarvetta. Synnytys on ta-
pahtumassa pian, jos tarjoutuva osa nékyy emattimen ulkosuulla, synnyttajalla
on ponnistamisen pakko tai supistukset ovat sddnndllisesti alle 5 minuutin va-
lein. Jos tarjoutuva osa on nakyvissa, valmistaudutaan synnytykseen koh-

teessa eika lahdetéa kuljettamaan. (Oksanen & Turva 2015,164)
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3.3 Normaali ja poikkeava synnytys

Taysiaikainen, normaali synnytys tapahtuu raskausviikoilla 38 - 42. Ennen viik-
koa 37 synnytys on ennenaikainen ja vastaavasti viikon 42 jalkeen raskaus on
yliaikainen. Kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai kun siki6¢ painaa
vahintaan 5009, kansainvalisen maaritelman mukaan kyseessa on synnytys.
Ennen tatd on kyseessa keskenmeno. (Sariola & Haukkamaa 2004b, 325)
Synnytyksista poikkeuksellisen nopeasti etenee vajaa 4 % kaikista synnytyk-
sistd, ja varsinkin uudelleensynnyttéjien kohdalla voidaan harkita synnytyksen
kaynnistamista lasketun ajan kohdilla, jos edellinen synnytys on ollut nopea
(Yla-Outinen 2013b, 639).

Normaali taysiaikainen synnytys voi alkaa supistuksilla tai lapsiveden me-
nolla. Supistuksia tulee koko raskauden ajan, mutta ne ovat niin heikkoja ja
epasaanndllisia, ettei niita tunne. Loppuraskaudessa kohtulihaksen supistu-
misherkkyys lisdantyy. Synnytyssupistukset tulevat alussa vahintaan 10 mi-
nuutin valein ja ovat saanndllisia. (Sariola & Haukkamaa 2004b, 325.) Synny-
tyksen edetessa supistusten voimakkuus lisaéntyy ja supistusten valinen aika
lyhenee (YI&-Outinen 2013b, 639). Lapsivedenmeno eli sikiokalvojen puhkea-
minen aloittaa synnytyksen 6 - 19 %:ssa synnytyksista. Useimmilla naisilla su-
pistukset alkavat muutaman tunnin kuluttua lapsivedenmenosta itsestaan.
(Sariola & Haukkamaa 2004b, 327)

Synnytyksen kulku on jaettu kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe, el
avautumisvaihe, alkaa sdanndllisten supistusten alkamisesta ja loppuu kun
kohdunsuu on taydellisesti auki. Avautumisvaiheen kestossa on suuria yksil6l-
lisia eroja. Normaalisti ensisynnyttajilla avautumisvaiheen kesto on 10 - 12
tuntia ja uudelleensynnyttgjalla 6 - 8 tuntia. Syoksysynnytyksesséa avautumis-
vaiheen kesto on jopa alle tunnin. (Yl&-Outinen 2013b, 639) Avautumisvaihee-
seen ei ole varsinaista hoitoa, vaan synnyttajaa lahdetaan kuljettamaan sai-
raalaan. Kuljetus tapahtuu vasemmassa kylkiasennossa. Selinmakuulla olo
saattaa litistad alaonttolaskimoa, kun kohtu painaa vatsaontelossa. Tata kut-
sutaan supiinioireyhtymaksi. Pahimmillaan vahentynyt laskimopaluu sydamen
oikeaan eteiseen vahenee yli kolmanneksen ja aiheuttaa verenpaineen laskua

ja huonovointisuutta. Supistuksen aikana tulevaa kipua voi lievittaa ohjeista-
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malla synnyttdja hengittamaan pinnallisesti, eli ladahattamaan. (Castrén, Helve-
ranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisdnen 2012, 367; Yla-
Outinen 2013b, 632)

Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin
auki ja loppuu kun lapsi on syntynyt (Yla-Outinen 2013b, 639). Ponnistusvai-
heen kesto on muutamasta minuutista jopa pariin tuntiin (Sariola & Haukka-
maa 2004b, 330). Kun synnyttdja kokee voimakasta ponnistamisen tarvetta ja
supistusten vali on 1 - 2 minuuttia ja kesto noin 1 minuutti, ei synnytysta saa
enda millaan tavoin estaa. Talléin on tarkeintd toimia rauhallisesti ja valmistau-
tua avustamaan synnytyksessa. Synnyttaja avustetaan makuulle ja alapddhén
on varattava tilaa vahintddn 60 cm. Jos synnytys tapahtuu ambulanssissa,
synnyttaja asetetaan poikkeuksellisesti jalat auton etuosaan pain. (Castrén
ym. 2012, 368)

Ponnistaminen tapahtuu helpoimmin p&& kohoasennossa. Kun lapsen péaa on
nakyvissa ja synnyttajalla tulee supistus, kehotetaan hanta ponnistamaan.
(Castrén ym. 2012, 368) Valilihan tukeminen on tarke&a, kun paa on synty-
massa. Se tapahtuu tukemalla valilihaa vasemman kaden peukalolla ja etusor-
mella ja samalla oikean kdden kammenell& kontrolloidaan paan syntymista.
(Yl&-Outinen 2013b, 641) Lapsen paatad on muistettava koko ajan kannatella
ja paan synnyttya tarkistetaan, ettei napanuora ole kaulan ymparilla. Jos nain
on, niin sen saa usein kevyesti tydntamalla luiskautettua paan ja olkapaan vyli.
Jos tdma ei onnistu, on konsultoitava ensihoidosta vastaavaa laakaria. Tarvit-
taessa napanuora katkaistaan tassa vaiheessa lasta varoen. Talloin lapsi on
autettava valittomasti ulos. Paan synnyttya seuraavan supistuksen aikana au-
tetaan ensin ylempi olkapaa ulos painamalla kevyesti lapsen paata alaspain ja
sen jalkeen alempi olkapaa kohottamalla lasta ylospain. Taman jalkeen lapsi

tulee helposti ulos. (Castrén ym. 2012, 368)

Muita ongelmia synnytyksen yhteydessa voi olla peratilasynnytys, muut tarjon-
nat sek& napanuoran esiinluiskahdus. Perétilasynnytyksessa lapsen annetaan
syntya supistusten tyontamana ilman avustusta, kunnes lapsi on syntynyt kai-
naloihin asti. Sen jalkeen avustetaan alempi hartia ulos lasta varovasti nosta-

malla, jonka jalkeen vartaloa painetaan alapain ylemman hartian syntymiseksi.
Taman jalkeen ensihoitaja laittaa toisen kaden kaksi sormea lapsen taka-

raivolle ja toisen k&den etusormen lapsen suuhun ja painaa varovasti lapsen
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paata eteenpain. Ponnistuksen aikana vedetaan varoen lasta ensin alas, ja
sitten lapsi kiepautetaan aidin vatsan paalle selka edella. Muuten toiminta on
samanlainen kun normaalissa synnytyksessa. Mikali kyseessa on jokin muu
tarjonta, kuten kasi tai jalka, synnytys on mahdollista ainoastaan sairaalassa.

Kuljetus tulee tapahtua talldin kiireellisena. (Castrén ym. 2012, 370)

Kiireellinen kuljetus tulee myds kyseeseen, jos kyseessa on napanuoran esiin-
luiskahdus. Talléin on mahdollista, ettd sikid painaa synnytyskanavassa napa-
nuoraa kasaan, jolloin verenkierto on estynyt. Synnyttaja asetetaan vasem-
malle kyljelle Trendelenburgin asentoon ja ensihoitaja laittaa toisen katensa
emattimeen. Ensihoitaja pyrkii typntamaan lapsen tarjoutuvaa osaa ylospain
niin, etta syke on tunnettavissa kadella napanuoraa varovasti puristamalla.
Jos syke ei tunnu tassa kohtaa, laitetaan synnyttaja kontalleen polvien ja kyy-
narpaiden varaan ja yritetdan tarjoutuvan osan tyontamista uudelleen. Synny-

tyssairaalaan annetaan ennakkoilmoitus. (Castrén ym. 2012, 370)

Synnytyksen kolmas vaihe eli jalkeisten (istukka ja sikidkalvot) syntyminen
kestaa yleensa 5 - 30 minuuttia (Yl&-Outinen 2013b, 639). Lapsen synnyttya
kohtu supistuu nopeasti ja istukka irtoaa supistuksen myoéta. Kohdun nopea
supistuminen ehkaisee verenvuotoa, jota saattaa kolmannen vaiheen aikana
tulla noin 500 ml. (Sariola & Haukkamaa 2004b, 330.) Kohdun supistumista
voidaan auttaa laakehoidolla, joka hillitsee myds jalkivuotoa. Lyhyilla kuljetus-
matkoilla ladkehoito voidaan toteuttaa myos vasta synnytyssairaalassa. (Yla-
Outinen 2013b, 641) Istukan irtoamista ei tarvitse jadda odottamaan. Istukan
synnyttya se laitetaan muovipussiin ja otetaan mukaan sairaalaan. Jos istukka
ja muut jalkeiset eivat synny spontaanisti, istukkaa ei saa vetaa ulos vékival-
loin. Istukan irtoamista voi edistaa laittamalla lapsen aidin rinnalle. (Castrén
2014, 307) Istukan syntymisen jalkeen verenvuoto kohdusta tyrehtyy yleenséa
parissa minuutissa. Jos nain ei tapahdu, kuljetuksen aikana vuotoa voidaan
yrittaa hillitd puristamalla kohtua vatsanpeitteiden paalta. (Yl&-Outinen 2013b,
642) Aiti ja lapsi peitellaan lampimaésti kuljetuksen ajaksi ja turvavyoét kiinnite-
taan normaalisti. Synnytyssairaalaan on hyva ilmoittaa synnyttajan ja vasta-
syntyneen tulosta. (Castrén ym. 2012, 370)
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3.4 Vastasyntyneen hoito ja virvoittelu

Vastasyntynyt on synnyttyaan marka ja liukas, joten lasta on pidettava tuke-
vasti mutta hellasti. Napanuoran sulkemisella ei ole kiire. Napanuora katkais-
taan noin 5 - 10 cm etaisyydella navasta, kun se on ensin sidottu tai puristettu
pihdeilla. Kuvassa 3 esitetddn napanuoran katkaisu. Napanuoran katkaisun
jalkeen tulee varmistaa, ettei se vuoda verta. Jos hapanuorasta vuotaa verta,
tulee se sitoa tai puristaa varmemmin. lhon kuivaaminen on olennaista lapsen
lAmpimé&na pidon kannalta ja myos stimuloi lapsen hengitysta. (Yla-Outinen
2013b, 641, Jarvenpaa 2004c, 338; Castrén 2014, 301 - 304)

Kuva 37.50. Solmi kanttinauhat napanuo-
raan parin senttimetrin paahan toisistaan
ja katkaise napanuora kanttinauhojen va-
lista.

Kuva 3. Kuvaohje napanuoran katkaisuun. (Castrén 2014, 304)

Apgarin pisteytyksen avulla seurataan lapsen vointia synnytyksen jalkeen. Ku-
vassa 4 on kuvattu Apgarin pisteytystaulukko. Pisteytys helpottaa ja yhtenais-

téda synnytysta hoitavan henkilokunnan toimintaa. Apgarin pisteet arvioidaan
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ensimmaisen kerran kun syntymasta on kulunut minuutti. Mikali pisteet jaavat
alle yhdeksan, tulee pisteytys uusia kerran tai tarvittaessa useamman kerran.
Pisteet annetaan sydamen sykkeesta, lapsen hengityksesta, artyvyydesta, li-
hasjanteydesta ja ihonvarista. Jokaisesta kohdasta voi saada enintaan kaksi

pistetta eli maksimissaan kymmenen. (Jalanko 2015; Jarvenpaa 2004c, 338)

Taulukko 37.50a. Apgarin pisteet.

Ei tunnu. AIIe 100 YI| 100

»EI todettavnssa Harva haukkova ‘ { YI| 30/min, |tkee

Ei reagoi Reagou hltaastl Vastustelee kosketukseen
| kosketukseen. '

Kouklstaa ranOJa Lnkehtu hyvm

Syanoottlnen ;  Punakka aarelsosat ' Punakka kauttaaltaan
kalpea ' sinertavia '

Kuva 4. Apgarin pisteytys-taulukko. (Castrén 2014, 304)

Ensihoidossa apgarin pisteet annetaan yhden minuutin ja noin viiden minuutin
kuluttua syntymasta. Jos Apgarin pisteet ovat 7 tai alle, aloitetaan vastasynty-
neen virvoittelu tai elvytys. Syke tunnustellaan joko napavaltimosta navan ty-
vesta tai laskemalla sydanaania stetoskoopin avulla kuuntelemalla. (Castrén
2014, 304)

Jos lapsi voi hyvin, riittaa ettéa hanet pidetaan lampimana. Jos lapsi voi huo-
nosti, mitataan jatkuvasti happisaturaatiota ja syketta anturilla isovarpaasta
sekd mitataan 5 min vélein hengitystiheys ja arvioidaan lapsen varid. (Castrén
2014, 301 - 304)

Yleisimman ongelmatilanteen synnytyksissa aiheuttaa vihreé lapsivesi. Vihrea
lapsivesi johtuu siita, etta lapsi on ulostanut lapsiveteen. (Jarvenpaa 2004,
338 - 339) Ensihoidon ohjeena naissa tilanteissa on, etta lapsen hengitystei-

den imeminen tehdaan, jos:
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"vastasyntynyt ei hengita tai hengitystiheys on alle 30
syke on alle 100
lapsi on veltto, kalpea tai sininen" (Castrén 2014, 177, 305)

Jos lapsi ei hengita itse, tulee hanta ventiloida maskipalkeella imujen valilla
puolen minuutin ajan. Talldin ventilaatiotiheys on 50 krt/min. (Castrén 2014,
177)

Ensihoidossa vastasyntyneen virvoittelun ja elvytyksen valittdmaan tilanarvi-
oon kuuluu, etta elvytys aloitetaan, jos lapsi ei reagoi 10 - 15 sekunnissa. Tal-
|6in tulee lasta arsyttdd mm. kuivaamalla ja hieromalla, taputtelemalla jalka-
pohjiin ja imemalla hengitystiet puhtaiksi nenan kautta. Suun voi puhdistaa
myds puhtaalla sormen ymparille kaaritylla liinalla. Mikali tamé ei auta, aloite-
taan tarvittaessa puhalluselvytys suusta suuhun, jota jatketaan maskilla, johon
on liitetty 30-prosenttinen happi. Maski-paljehengitys on ensisijainen hengityk-
sen tuen muoto. Tarvittaessa lapsi intuboidaan. Onnistunut ventilointi nakyy
rintakehan kohoamisena. Lapsen lammoénhukka pyritddn estamaan. (Castrén
2014, 305; Jalanko 2015)

Mikali merkkeja verenkierrosta ei havaita tai lapsen syke on alle 60 krt/min,
aloitetaan paineluelvytys. Paineluelvytys tehdaan kahdella sormella paina-
malla rintalastan alaosasta ja painelutaajuus on 100 krt/min. Tassa kohtaa tay-
tyy viimeistaan varmistaa, etta lisdapu on matkalla. Painelupuhallusrytmityk-
sena pidetaan 3:1. Jos auttajia on kolme tai enemman, avataan luunsisainen
nestereitti, jonka kautta annetaan adrenaliinia 0,01 - 0,03 mg/kg i.0 seka nes-

teytetddn Ringerin liuoksella 10 ml/kg i.o. (Castrén 2014, 306.)
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VASTASYNTYNEEN ELVYTYS

Esta ‘)S »; §
«© lammon- —»
=
£ hukka
f, Lamposéteilija Kuivaa ja poista Stimuloi
N mérét liinat
3
AL ) 4
m . .
Arvioi > (@3
Hengitys: korjaa paan Syke Jéntevyys
asento ja ime tarvittaessa
| | |
y
Riittimaton hengitys Jos maskiventilaatio Happisaturaation
Anna ylipainehengitysta ei onnistu, tavoitearvot
;\a' vtent||c:| 'Im:’",a' . - tarkista maskin koko Ika Sa0,%
_ie 4 p“k:m simet ja tiiviys 3min | 50-70 %
Qiiaan. tatesh. - korjaa p&an asento
Aloita EKG-seuranta. SSvaaisiu 5 min 70-85 %
v -ime ensin suu ja sitten 10 Fiif >90 %
sieraimet
Syke < 100/min - intuboi tarvittaessa

Korjaa ventilaatio. - harkitse kurkunpaa-

Ventiloi 1 min. maskia.

Y Y Y
Syke alle 60/min Syke 60-100/min Syke yli 100/min
Harkitse intubaatiota. Jatka ventilaatiota. Jos lapsi hengittaa,
Lis&a happea ja ventiloi. Lisaa happea, jos syke lopeta ventilaatio.

ei suurene.
Harkitse intubaatiota.
A A

A
Syke alle 60/min
Intuboi ja ventiloi lisdhapella.
Jos vastetta ei synny, aloita
ventilaatiopaineluelvytys 1:3.

+ Adrenaliinin annostelu (1:10 000, 0,1 mg/ml)
El vineot Paino 1kg 2kg 3kg 4kg
Jatka ventilaatiota ja paineluelvytysta.
Avaa suoniyhteys. Anna adrenaliinia. Suo- 01-03ml | 02-06ml | 0.3-09ml |04=1.2ml
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© inen Ladkari Di im 2014

Kuva 5. Vastasyntyneen elvytyskaavio. (Duodecim 2014)
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3.5 Toimintatapoja muissa sairaanhoitopiireissa

Sairaanhoitopiiri Kétilo mu- Ensihoidossa toimi- Toimintaohjeistus

kaan ken-  vien hoitajien harjoit-
talle telu synnytyssa-

lissa/muu koulutus

Herkasti

Ei synnytyssaliharjoitte-  Ei tiedossa, synnytysten
mukaan siir- lua hoito Ensihoito-kirjan
roille seka mukaisesti
saatavilla

mukaan

kentélle jos

synnytyssa-

lissa ei

ruuhkaa

Pohjois-Savo Synnytyssa- Ei synnytyssaliharjoitte- ~ Oma hoito-ohjeistus
lin resurs- lua

sien mu-

kaan katilo

kentalle

Keski-Suomi Ei Ensihoitajien pienryhmé- Ei tiedossa
koulutuksissa on synny-

tys ollut yhtena aiheena

(gynekologi ja katilo ja

ensihoidon vastuulaa-

kari ovat luennoineet ja

vetéaneet kaytannon har-

joitteita). Synnytyssali-

harjoittelu on mahdol-

lista.
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Satakunta Ei lahde Synnytyssaliharjoitusta  Ei tiedossa
kentélle mu- Shp:n omalle ensihoito -

kaan henkilostdlle

Etela-Savo Tiettyjen kri- Synnytysten osalta asi- Oma ohjeistus
teerien tdy- antuntijalaakarin pita-

tyttyd katild  maa koulutusta, ei syn-

mukaan nytyssaliharjoittelua
kentélle

Kymenlaakso Resurssien  Ei synnytyssaliharjoitte-  Ensihoito - opas+lami-
mukaan lua noitu hoito-opas
mahdollista,
ei selkeda

ohjetta kati-

[6n liittymi-

sesta ken-

talle

Pirkanmaa Katilo mu- Ei sdanndllista synnytys- Ei tiedossa
kaan poik-  saliharjoittelua

keaviin syn-

nytyksiin

Kuva 6. Taulukko muiden sairaanhoitopiirien toimintatavoista. (Lahde Hamalainen 2015, Jaas-
keldinen 2015, K&dmaréainen 2015, Lund 2015, Paso-Mankinen 2015 & Pulkkinen 2015)

Opinnaytetydmme tavoitteena on kartoittaa ensihoitajien synnytysosaamista
Kymenlaakson sairaanhoitopiirisséd sekéa mahdollisen lisdkoulutuksen tarvetta.
Vertailutietoa toimintatavoista hankkiaksemme lahetimme séhkdpostia eri sai-
raanhoitopiirien edustajille. Sairaanhoitopiirin edustajilta kysyimme heidan
kaytantdansa katilon liittymiseksi ensihoidon mukaan synnytystehtaviin seka
ensihoitohenkildston mahdollisuutta synnytyssaliharjoitteluun. Vastauksia
saimme Kainuusta, Pohjois-Savosta, Pirkanmaalta, Keski-Suomesta, Sata-
kunnasta seka Etela-Savosta (kuva 6).
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3.6 Synnytyksen hoidon ohjeistus Kymenlaaksossa

Ensihoito-opas (Silfast, Castrén, Kurola, Lund, Martikainen) toimii Kymenlaak-
son alueella synnytyksen hoidon ohjeistuksena. Synnytysta koskevassa osi-
ossa on useampi alaotsikko, joiden perusteella tarvittavat tiedot |10ytaa nope-

ammin. Seka perus- etta hoitotasolla on samat alaotsikot. Alaotsikot tassa:
"Synnyttgjan valitdn tilanarvio ja esitiedot
Synnytyksen monitorointi
Hoito normaalissa synnytyksessa
Hoito peratilasynnytyksessa
Vastasyntyneen tutkiminen ja hoito
Synnytyksen ongelmatilanteet
Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys
Istukan syntyminen
Synnyttdjan kuljetus ja hoitopaikka
Hoitolaitossiirto"
(Silfast, Castrén, Kurola, Lund, Martikainen 2014, 298)

Kirja ohjeistaa, mita esitietoja ensihoitajan tulee selvittaa synnyttajalta. Ensi-
hoitajan tulee tehda tilanarvio ja paattaa, lahtedko kuljettamaan synnyttajaa
vai hoitaa synnytys paikan paalla. Kirja antaa ohjeistukset, kuinka tama paatos
tehdaan. Ohjeistus on taysin sama laéakitysta lukuun ottamatta hoitotasolla

seka perustasolla.

Kirja ohjeistaa normaalin ja poikkeavan synnytyksen hoidon eri synnytyksen
vaiheissa seka vastasyntyneen hoidon ja elvytyksen. Lisaksi on kayty lapi syn-

nytyksen ongelmatilanteet.

Taman lisaksi Kymenlaakson ensihoidon yksik6issa on laminoitu kaksipuolei-
nen ohje synnytyksen hoitoon. TAma ohje on selkeé ja nopealukuinen, vaihe

vaiheelta eteneva. Sen avulla on helppo tarkistaa, mita kyseesséa olevassa ti-
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lanteessa tulee tehdé. Ohjeen alussa on puhelinnumero synnytyssalin paivys-
tavaan puhelimeen, johon voi tarvittaessa soittaa ja kysya neuvoa eri tilan-

teissa.

Mitaan erillistd ohjeistusta siita, missa tilanteissa katilon olisi hyva lahted mu-
kaan synnytystehtavalle, ei ole. Nykyisessa jarjestelmassa synnytyssaliin saa-
tetaan olla yhteydessa erityisesti poikkeavissa tilanteissa ja joskus esim. toi-
nen auto kay hakemassa kétilon ja lahtee kuljettamaan tata synnyttajaa kuljet-
tavaa ambulanssia vastaan. Katilon mukaan lahté on kuitenkin kovin epéavar-

maa, ja ohjeistuksen puutteen vuoksi tilanteet voivat olla epaselvia.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydlle on tilaus tybelamasta ja silla tavoitellaan ammatillisessa ken-
tassa kaytannon toiminnan kehittdmista, ohjeistamista ja jarjestamista. Toi-

meksiantajana toimii Kymenlaakson sairaanhoitopiiri.

Tyon tarkoituksena on myds parantaa potilasturvallisuutta synnyttavien nais-
ten ja syntyvien lasten osalta. Opinnaytetydmme tydelaman edustaja, Carean
ensihoitokoordinaattori, haluaa saada mahdollisimman laajan kuvan ensihoita-
jien omasta kokemuksesta suoriutua sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoi-
dosta. Lisaksi ensihoitokoordinaattori toivoo, ettd tuomme ideoita, kuinka ke-
hittaa sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitoa esimerkiksi katilon mukaan

[ahdon osalta.

Tavoitteena on kartoittaa kyselyn avulla ensihoitajien nakemyksid omasta
osaamisestaan hoitaa sairaalan ulkopuolisia synnytyksia. Liséksi kyselylla sel-
vitimme, minkalaiselle lisékoulutukselle olisi tarvetta, silla jos lisdkoulutukselle
on tarvetta, asia tulee samalla kyselylla selville. Voimme selvittda samalla ky-
selylla naitd molempia asioita, koska silla osa-alueella misséa ensihoitajat ko-
kevat epavarmuutta, tarvitaan myds lisakoulutusta. Ensihoitajilta itseltd&n on
hyva kysya, miten heidan omasta mielestaan tulisi lisdakoulutus suorittaa, silla

nain kohdataan parhaiten tybelaman tarpeet.
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Tutkimuskysymykset:

Miten ensihoitajat kokevat osaavansa hoitaa sairaalan ulkopuolisia synnytyk-

sia?

Minkélaiselle lisakoulutukselle on tarvetta?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimusmenetelmat

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmene-
telmaa, koska kiinnostus kohdistuu erilaisiin luokitteluihin, syy- ja seuraussuh-

teisiin, vertailuihin ja numeerisiin tuloksiin perustuvien ilmididen selittAmiseen.

Maarallinen tutkimusote soveltuu parhaiten tutkimuksen tavoitteisiin, silla vas-

taus halutaan kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Maaral-
liselle tutkimukselle tyypillistd on teoreettisten kasitteiden muuttaminen empiiri-
sesti mitattavaan muotoon. (Vilkka 2007a, 81)

5.2 Aineistonkeruu ja kohderyhma

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto saadaan Kymenlaakson sairaanhoito-
piirin ensihoitohenkildstélle lahetetyn strukturoidun kyselylomakkeen vastauk-
sista. Kysely sopii tutkimuksen aineistonkeruun tavaksi, koska vastaajien
maara on suuri ja he tydskentelevat eri tydnantajien alaisuudessa. Kyselyssa
kaikilta vastaajilta kysytaan samat kysymykset, samassa jarjestyksessa ja sa-
malla tavalla. Kysymyksissa pyritdan ottamaan huomioon, ettd samaa sisaltoa
koskevat asiat seurasivat toisiaan teoriasta johdettujen aihealueiden mukai-
sesti (Vilkka 2007a, 81). Kyselylomake muotoillaan siten, etté alussa kysytaan
vastaajien taustatietoja mm. ikad, sukupuolta, koulutustaustaa, tyékokemuk-
sen pituutta ja toimipaikkaa. Varsinaisissa asennevaittamissa kaytetaan neli-
portaista Likert - asteikkoa (1 = tdysin samaa mielta, 2 =jokseenkin samaa
mielta, 3 = jokseenkin eri mieltd, 4 = taysin eri mieltd) seka viisiportaista Likert
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- asteikkoa (1 = taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = jokseenkin sa-
maa mieltd, 4 = taysin samaa mieltd, 5 = ei aiempaa kokemusta) eli muuttujat
ovat jarjestysasteikollisia. Neliportaista Likert — asteikkoa kaytimme, koska
emme halunneet antaa ammattilaisille mahdollisuutta valita neutraalia "en
osaa sanoa” -vastausvaihtoehtoa. Viisiportaista asteikkoa kaytimme kah-
dessa kysymyksessa siita syystd, etta esikyselyssa havaitsimme tarpeelliseksi
lisata ei kokemusta -vaihtoehdon kysymyksiin, joissa késiteltiin haastavia asia-
kastilanteita. Kaytamme mittauksessa Likert-asteikkoa, jota kaytettaan tyypilli-
sesti juuri asenne- ja motivaatiomittauksissa, joissa koehenkilo itse arvioi kasi-
tystaan vaittaman tai kysymyksen sisallosta. (Metsdmuuronen 2011) Vastaus-

vaihtoehdoissa on mukana myds yksi avoin kysymys.

Tutkimus tehdaan séhkdisena kyselynd Webropol-ohjelman avulla. Lahe-
tamme kyselyn kolmelle palveluntuottajalle, jotka valittavat kyselyn eteenpéain
ensihoitajille. Palvelun tuottajia ovat Kymenlaakson pelastuslaitos, Falck Ensi-
hoito oy Kotka seka Med Group Kymenlaakso. Kaikki palvelun tuottajat ovat

Carean alaisuudessa, joten kyselyyn riittda Carean tutkimuslupa.

Kyselylomake tulee sahkoisena versiona ja vastaajina on koko Kymenlaakson
alueen ensihoitajat. Kyselylomakkeen haittapuolena voi olla, ettd vastauksia
saadaan melko vahan ja niiden saapumisessa on pitka viive. (Vilkka 2007, 74)
Otamme viiveen huomioon aikatauluja suunnitellessa. Vastausprosenttia
voimme korottaa silla, ettd kerromme tarkasti, mitd olemme tekemassa ja
miksi, jotta mahdollisimman monella olisi motivaatiota vastata kyselyyn. Emme
myoskaan tee kyselysta liian tyolasta vastata. Tyopaikalla ollessaan jokaisella
ensihoitajalla on mahdollisuus kayttaa tietokonetta ja internettid, joten kaikilla
on taman asian suhteen samat tietotekniset resurssit, etenkin kun ensihoitajat

joutuvat tydssaan kayttamaan tietokonetta. (Vilkka 2007, 74.)

Joukolle, jonka lukumé&ara on suuri ja ihnmiset tydskentelevat eri tyopisteissa,
paras aineiston kerdamisen tapa on sellainen, jossa vastaaja itse lukee kirjalli-
sesti esitetyn kysymyksen ja vastaa siihen myds kirjallisesti. Tama tapa mah-
dollistaa myo6s arkaluontoisten asioiden kysymisen niin, etté niihin saadaan
mahdollisimman totuudenmukainen vastaus, etenkin, kun kyselyn vastaaja jaa
aina tuntemattomaksi. (Vilkka 2007, 74; Heikkila 2008, 69 - 70)

Perusjoukko on kohdejoukko, josta tutkimuksessa halutaan tehda paatelmia

(Vilkka 2007b, 51). "Parhaiten sahkopostikysely tai internetkysely toimii, kun
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perusjoukko muodostuu yritysten ja organisaatioiden toimijoista, joissa perus-
joukko on riittdvan suuri ja voidaan helposti varmistaa, etta kaikilla on yhtalai-

set mahdollisuudet teknisesti vastata kyselylomakkeeseen. " (Vilkka 2007, 75.)

Ennen varsinaisen kyselyn lahettamista testaamme kyselylomakkeen kayton
perusjoukkoa vastaavilla ihmisilla. Testaajat arvoivat mm. vastaamiseen kay-
tetyn ajan kohtuullisuutta, kysymysten selkeytté ja vastausvaihtoehtojen toimi-
vuutta. (Vilkka 2007, 88.) Muutamme kyselylomaketta paremmaksi arvioinnin
jalkeen. Tama on tarkeaa, silla tulokset voivat vaaristya, jos vastaajat eivat ole
ymmartaneet kysymyksia niin kuin olemme olettaneet. Vaaristyneet tulokset
huonontavat tutkimuksen patevyytta (validius) ja siitd syysta asiaa tarkastel-
laan jo tutkimusta suunniteltaessa. Tydelaman edustajamme haluaa saada ky-
symykset luettavakseen ennen kuin ne menevét varsinaiseen jakoon ja

saamme haneltd muutamia ehdotuksia ja kommentteja kysymyksiin.

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Palautuneet kyselylomakkeet analysoidaan Webropol — ohjelmaa kayttaen.
Tulokset analysoidaan tutkimuskysymyksittain. Analyysissa kaytetaan pro-
sentteja ja aritmeettisia keskiarvoja. Ristiintaulukointia kaytetddn myds selvit-
tamaan kahden tai useamman muuttujan valisia riippuvuuksia. (Vilkka 2007b,
122-123,129.)

Jotta taulukointia ja analysointia pystytaan toteuttamaan, tulee muuttujille an-
taa jokin arvo joka voi olla joko numero tai kirjainsymboli (Vilkka 2007, 89).
Muuttujilla tarkoitetaan esimerkiksi sukupuolta seka suoritettua tutkintoa. No-
peammin vastauksia paasee analysoimaan, kun muuttujille on annettu arvo jo
tutkimuslomaketta suunniteltaessa. Maarallisessa tutkimusmenetelméssa pe-
rustellaan muuttujia koskevia véitteitd numeroiden ja tilastollisten yhteyksien
avulla taulukkomuodossa. Taulukkoa kutsutaan havaintomatriisiksi, ja tAma on

siis muuttujien arvoja sisaltava havaintoaineisto. (Vilkka 2007, 90.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen vastasi 53 henkilda ja kysely lahetettiin 222 ensihoidon tyonte-
kijalle. Vastausprosentti oli koko henkilostosta 23,87 %. Tulosten raportoin-
nissa on kasitelty koko vastaajaryhmaa.

Vastaajien sukupuoli, ammatti, ik&, tydkokemus ja koulutus

Taustatiedot n %
mies 40 75,47
_ nainen 13 24,53

lka -19 1 1,89

20-25 4 7,55
26-30 9 16,98
31-35 13 24,53
36-40 11 20,75
41-45 7 13,21
46-50 5 9,43
51-55 3 5,66
Ammatti pelastaja 6 11,32
palomies-sai- 3 5,66

raankuljettaja
lahihoitaja, ensi- 7 13,21
hoidon koulutus-

ohjelma
sairaanhoitaja 8 15,09
sairaanhoitaja 5 9,43
AMK, 300p lisa-
koulutusta ensi-
hoidosta
ensihoitaja AMK 22 41,51
ensihoitaja 2 3,77
YAMK

Tyokokemus alle 3v 11 20,75
3-5v 7 13,21
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6-10v 16 30,19
yli 10v 19 35,85
perustaso 18 33,96
hoitotaso 35 66,04

Kuva 7. Taustatiedot

Vastaajista enemmisto (75,47 %) oli miehia. Suurin osa vastaajista oli 31 - 40
-vuotiaita ja koulutukseltaan iso osa (41,51 %) oli ensihoitaja AMK - tutkinnon
omaavia. Vastaajilla oli vankka kokemus ty6elamasta, silla perati 66,04 %:lla

vastaajista on vahintd&n kuuden vuoden tyokokemuksen ja kaksi kolmasosaa
tyoskentelee hoitotasolla.

6.1 ENSIHOITAJIEN ARVIO OMASTA SYNNYTYKSEN HOIDON OSAAMISESTA

Kartoitimme vastaajien synnytysosaamista kysymalla teoriatiedosta nousseita

kysymyksia. Kysymykset on jaoteltu synnytyksen vaiheiden mukaan.

6.1.1 Koulutuksen tuottama synnytysosaaminen

Tassa esitetdan vastauksia ensihoitajien opintojen aikana saadusta synnytys-
koulutuksesta. Kysymys on jaettu kolmeen osaan: synnytyksen aikaisen hoito-
tyon teoriaopinnot, synnytyksen aikaisen hoitotyon simulaatio-opinnot ja kay-
tannon harjoittelu synnytyssalissa (kuva 8).
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Kuva 8. Synnytyskoulutus

Synnytyksenaikaisia hoitotydn teoriaopintoja on kuulunut kaikille vastaajille
koulutuksesta riippumatta. Simulaatio-opintoja on kuulunut valtaosalle (73,58
%) vastaajista. Harjoittelua synnytyssalissa on kuitenkin kuulunut vain alle

puolelle (41,51 %) vastaajista (kuva 8).
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Vastaajien arvio omasta synnytysosaamisesta (kuva 9)

vastaajien lukumaara
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Kuva 9. Arvio omasta synnytysosaamisesta

Lahes kaikki (94,34 %) vastaajista ovat nahneet synnytyksen. Synnytyksessa
avustaneiden maara oli myds varsin korkea (73,58 %). Vastaajista noin puolet

(52,83 %) vastasi hallitsevansa sairaalan ulkopuolisen synnytyksen (kuva 9).
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Vertailu omasta osaamisesta sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidossa
(kuva 10).

vastaajien lukumaara

244

4 4
|:| .l .y
kyll& Ei

.perustasnlla hoitotasolla
(M=18) (M=35)

Kuva 10. Vertailu osaamisesta perus- ja hoitotasolla

Vertailimme perustasolla ja hoitotasolla tydskentelevien arviota omasta osaa-

misesta sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoidossa. Hoitotasolla tydskente-
levistad 68,57 % vastasi osaavansa hoitaa sairaalan ulkopuolisen synnytyksen.
Perustasolla tydskentelevista 77, 78 % vastaajista ei kokenut hallitsevansa

asiaa.

6.1.2 Ensihoitajien arvio omasta synnytysosaamisesta

Tassa kasitellaan vastauksia synnyttajan valittomasta tilanarviosta ja esitieto-
jen selvittdmisesta. Kysymysten avulla tarkastellaan ensihoitajan arviota, eh-
tiikd synnyttdjan kuljettamaan sairaalaan ennen synnytysta ja millaisia asioita

on hyva selvittda raskauden kulusta (kuva 11).
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vastaajien lukumaara

tarkastan didin raskauteen ja
synnytyksen suunnitteluun litbywat
tieclot neuvolakortista

i} B 10 15 20 25 30 35 40 45 a0
haastattelen synnyttajaa E

raskauden kulusta ja aiemmista
synnytyksista

en aloita kuljetusta, kun Sidilla on
ponnistamisen tarve

kyseessd voi olla istukan
itoaminen, jos supistus on
jathuvaa ja poikkeavan kivulias

W 1 t&ysin samaa mieltd & 2 jokseenkin samaa mieltd W 3 jokseenkin eri mieltd © 4 tAysin eri mieltd

Kuva 11. Synnyttajan valitdn tilanarvio ja esitiedot

Valtaosa vastaajista (86,79 %) tarkastaa aidin raskauteen ja synnytyksen
suunnitteluun liittyvat tiedot neuvolakortista. Samoin lahes kaikki vastaajista
(96,23 %) haastattelee synnyttajaa raskauden kulusta ja aiemmista synnytyk-
sista. Suurin osa vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta, (92,46 %)
ettd kuljetusta ei aloiteta, kun synnyttajalla on ponnistamisen tarve. Vastaajista
valtaosa (84,91 %) tunnistaisi mahdollisen istukan irtoamisen oireiden perus-
teella (kuva 11).
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Vaittamia synnytyksen hoidosta ja sen eri vaiheista (kuva 12).

vastaajien lukumaara
0 5 10 15 20 25 an 35 40 45 50

asetan synnyltdjdn kylkiasentoon
supiinisyndrooman vattamiseksi

synnytys on avautumisvaiheessa,
kun supistusten vali on alle Smin

synnytys on ponnistusvaiheessa,
kun synnyttdjd tuntee painetta
perésuclessa

synnytyksen kynnistyttyd asetan
synnyttijan seldleesn, jalat
koukussa
annan synnyttEjsn rauhassa
ponnistaa lapsen maailmaan

tuen lapsen paitd

W 1 taysin samaa mieltd W 2 jokseenkin samaa mieltd M 3 jokseenkin erimieltd o 4 tiysin eri mielti
Kuva 12. Synnytyksen hoito

Vastaajista (84,95 %) oli tAysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd synnyt-
taja tulee asettaa kylkiasentoon supiinisyndrooman valttamiseksi. Kaikki vas-
taajat olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta, ettd synnytyksen kaynnistyttya
synnyttaja asetetaan seldlleen, jalat koukussa. Vastaajista 75,47 % oli sita
mielta, ettd synnytys on avautumisvaiheessa, kun supistusten vali on alle 5
min. 83,02 % vastaajista tunnistaa, koska synnytys on ponnistusvaiheessa.
Kaikki vastaajat olivat joko taysin tai jokseenkin samaa mielta, etta lapsen
paata tulee tukea synnytyksen aikana. Vastaajista 86,79 % antaisi synnyttajan
rauhassa ponnistaa lapsen maailmaan (kuva 12).



36

Vaittamia synnytyksen hoidosta poikkeavissa tilanteissa (kuva 13.)

vastaajien lukumaara
10 15 20 25 30 35 40

o
w

napanuoran esiinluiskahduksessa

synnyttd latetaan trendelemburg

asentoon ja painetaan tarjoutuvaa
osaa koko matkan sairaala

perdtiasynmytyk & tulee ensin
rdkyviin lapsen rasja tal pakarat

perdtlasynnytyksessa lapseen
=aa koskea vasta kun lapsen
lapaluut niakyvat

napanuoran ollessa kaulan
ympariliE, tydnnén sits kevyest
péEn ja olkapasn yi

k ‘ 1

W 1 taysin samaa mieltd & 2 jokseenkin samaa mieltd M 3 jokseenkin eri mieltd © 4 taysin er mieltd
Kuva 13. Hoito poikkeavissa tilanteissa

Vastaajista 73,59 % oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mieltd, etta napa-
nuoran esiinluiskahduksessa synnyttaja laitetaan Trendelenburg -asentoon ja
painetaan tarjoutuvaa osaa koko matkan sairaalaan (syke tuntuu napa-
nuorassa). Vaittdmassa peratilasynnytyksesta 96,23 % oli taysin tai jokseen-
kin samaa mielta, etta ensin tulee nakyviin lapsen raaja tai pakarat. Vastaa-
jista 84,91 % oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mieltd, etté peratilasynny-
tyksessa lapseen saa koskea vasta, kun lapsen lapaluut nakyvat. Napanuoran
ollessa lapsen kaulan ymparilla 96,22 % on sitd mieltd, etta tyontaisi napa-

nuoraa kevyesti paan ja olkapaan yli (kuva 13).

Avoimeen kysymykseen vastanneen kommentti aiheesta: ” - Katilon tai l[a&ka-
rin pitama luento ja simulaatioharjoitus poikkeavista tilanteista (peratilasynny-
tys, napanuoran luiskahdus, vastasyntyneen elvytys) saanndllisesti toteutet-

tuna esim. kerran vuodessa."
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Vaittdmia vastasyntyneen tutkimisesta ja hoidosta (kuva 14.)

vastaajien lukumaara
0 = 10 15 20 25 30 35 40

katkaisen napanuoran noin 5-10cm
etaisyydeltd navasta, kun se on
engin sidottu tai puristettu pihdeills

arvioin Apgarin pistest, kun
synnytyksestd on kulunot 1 minuutti

apgarin pisteiden cllessa 7 tai alle,
noudatan ohjeistusta lapsen
virvoittelusta ja elvytyksestd

B 1 taysin samaa mieltd @ 2 jokseenkin samaa mieltd B 3 jokseenkin eri mieltd © 4 tAysin eri misltd

Kuva 14. Vastasyntyneen tutkiminen ja hoito

Vastaajista 92,45 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etté lapsen
napanuora katkaistaan noin 5-10cm etéisyydelta navasta, kun se on ensin si-
dottu tai puristettu pihdeilla. Lahes kaikki vastaajista (94,34 %) arvioisi Apgarin
pisteet, kun synnytyksesta on kulunut 1 minuutti. Apgarin pisteiden ollessa 7
tai alle 84,9 % noudattaisi ohjeistusta lapsen virvoittelusta ja elvytyksesta
(kuva 14).
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Vertailu ohjeistuksen hallinnasta koskien lapsen virvoittelua ja elvytysta, apga-

rin pisteiden ollessa 7 tai alle (kuva 15.)

vastaajien lukumaara
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1 taysin samaa miehs
2 jokseenkin samaa miehd
3 jokseenkin eri mieta

4 taysin eri mielta

.perustasnlla hoitotasolla
(M=18) S (N=35)

Kuva 15. Vertailu perus- ja hoitotason toimista Apgarin pisteiden ollessa alle 7

Vertailimme perustasolla ja hoitotasolla tydskentelevien vastauksia koskien
lapsen virvoittelua ja elvytysta. Hoitotasolla tyoskentelevista 17,14 % oli jok-
seenkin tai taysin eri mieltd, etté ohjeistuksen mukaan aloitettaisiin vastasynty-
neen virvoittelu ja elvytys, jos Apgarin pisteet on 7 tai alle. Perustason tyonte-

kijoista 11,11 % oli jokseenkin eri mieltéa asiasta (kuva 15).

Vaittdmia vastasyntyneen virvoittelusta ja elvytyksestéa (kuva 16.)

vastaajien lukumasrsd
0o 2 4 & 85 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

aloitan elvytyksen, jos lapsi ei
reagoi 10-15 sekunnissa

jos vauvan syke on alle 80, aloitan
paineluelvytyksen

B 1 tAysin samaa mieltd @ 2 jokseenkin samaa mieltd ™ 3 jokseenkin eri mieltd © 4 tAysin eri mielta

Kuva 16. Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys
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Vastaajista 30,19 % oli taysin samaa mieltd, ettéa aloittaisi elvytyksen, jos lapsi

ei reagoi 10-15 sekunnissa ja 20,75 % oli taysin eri mielta. Vastaajista suuri

osa oli taysin samaa mielta, (69,81 %) etta jos vauvan syke on alle 60, aloite-

taan paineluelvytys (kuva 16).

Vaittamia istukan syntymiseen (kuva 17.)

vastaajien lukumaara
20 25 30 35 40 45

(=]
o
iy
(=]
iy
w

jadn odottamaan istukan
syntymistd kohteeseen

jos verenvucto jatkuu istukan
synnyttyd, hieron kohtua kahdela
kacella

A

jos vuoto on runsasta, seuraan
verenpainetta, syketta ja
nesteytan aitia

W 1 tdy=sin samaa mieltd © 2 jokseenkin samaa mieltd M 3 jokseenkin eri mieltd © 4 tdysin eri mieltd

Kuva 17. Istukan syntyminen

Vastaajista 16,98 % oli jokseenkin samaa mieltd, etta jad odottamaan istukan

syntymisté kohteeseen, kun 49,06 % vastaajista oli taysin eri mieltd. Vaitta-

mMAasséa, jossa verenvuoto jatkuu istukan synnyttya, aiheutti suuren hajonnan

vastauksissa. Taysin tai jokseenkin samaa mielta vastaajista oli 60,38 % ja

taysin tai jokseenkin eri mielta vastaajista oli 39,62 % (kuval?).
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6.1.3 Toimintaympariston muutoksesta aiheutuvat osaamistarpeen muutokset

Vaittamia haastavista asiakastilanteista (kuva 18.)

vastaajien lukumadrd
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 26 30 32 34 36

olen kokenut, ettd synnyttéis on
kyseenalaistanut ensihoitajan
synnytysosaamisen

olen térmannyt synnytystilanteissa
haastaviin tilanteisin yhteisen
kiglen puuttumisen vuoksi

olen térmannyt synnyttajan kanssa
kuttuurieroihin

olen kokenut Sidin
paihteidenkaytén haittaavan
synnytystehtdvan hoitoa

e

W 1 taysin samaa mieltd & 2 jokseenkin samaa mieltd ™ 3 jokseenkin eri mieltd © 4 taysin eri mielta

W 5 ejkokemusta
Kuva 18. Haastavat asiakastilanteet

Vastaajista 15,1 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta, ettéa synnyttgja oli
kyseenalaistanut ensihoitajan synnytysosaamisen ja 50,95 % vastaajista oli
taysin tai jokseenkin eri mielta vaittamasta. 33,96 %:lla vastaajista ei ollut asi-
asta kokemusta. Suurimmalla osalla (67,92 %) vastaajista ei ollut kokemusta
siitd, ettd synnyttajan paihteiden kaytto olisi haitannut synnytystehtavan hoitoa

ja vain 9,44 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta etta se olisi haitannut.

Vaittdmissa kulttuurieroista seka yhteisen kielen puuttumisesta molemmissa
45,28 %:lla vastaajista ei ole ollut kokemusta aiheesta. Kuitenkin 28,3 % on

térméannyt haasteisiin yhteisen kielen puuttumisen vuoksi (kuva 18).



41

6.1.4 Sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisen kaytannot

Kokemuksia nykyisesta hoito-ohjeistuksesta ja yhteistydsta synnytystilanteissa
(kuvat 19. ja 20.)

vastaajien lukumaara
1] 2 4 [ g 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

olen saanut k&tilodn yhteyden
tarvittaessa

olen saanut konsultaatioapua
ensihotoladkarits

B 1 tiysin samaa mieltd = 2 jokseenkin samaa mieltd M 3 jokseenkin eri mieltd © 4 tdysin eri mieltd
W 5 ei kokemusta

Kuva 19. Yhteisty®

vastaajien lukumaara
1] 2 4 B 8 10 12 14 16 18 20 22 24 28

Kymenlaaksossa noudatettavat
sairaalan ulkopuolisen
synnytyksen toimintachjest ovat
ritt&vat?

W 1 tAysin samaa mieltd =& 2 jokseenkin samaa mieltd W 3 jokseenkin eri mieltd © 4 taysin eri mieltd

Kuva 20. Toimintaohjeet

Noin puolet vastaajista oli saanut tarvittaessa yhteyden katiloon, 30,19 %:lla
vastaajista ei ollut asiasta kokemusta. Ensihoitoladkarin konsultaatiosta ei ollut
yli puolella kokemusta (54,72 %), kuitenkin 26,42 % koki saaneensa konsul-

taatioapua ensihoitolaékarilta.

"Carean tulisi parantaa asiakaslahtoista palveluaan siten, ettd synnytysosas-
tolta lahetettaisiin katildo herkasti asiantuntija-avuksi kentalle. Nyt Katilén saa-
minen on varsin vastahakoista ja epavarmaa. - " (Suora lainaus kyselyn avo-
mesta kohdasta)
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Suurin osa vastaajista (69,81 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta, etta
Kymenlaaksossa on riittavat toimintaohjeet sairaalan ulkopuolisen synnytyk-

sen hoitoon (kuva 19 ja 20).

"Autoissa on valmis tarvikesetti, joka hyva, niihin olisi hyva saada selkeéat ly-
hyet yksinkertaiset tarvittaessa varivalokuvin varustettu toiminta/tsekkilistat,

yms ohjeet.” (Suora lainaus kyselyn avoimesta kohdasta)

"Selkeat ohjeet/tarkistuslista, jota voi vaivattomasti seurata tilanteen ede-

tessd." (Suora lainaus kyselyn avoimesta kohdasta)

6.2 TAYDENNYSKOULUTUS

Taydennyskoulutustarpeita pyrittiin kartoittamaan tarjoamalla vastaajille erilai-
sia koulutusvaihtoehtoja. Yksittdiseen kysymykseen oli vastaajilla mahdolli-

suus vastata useampaan mahdolliseen koulutusvaihtoehtoon.

Kartoitus taydennyskoulutuksesta ja mahdollisista koulutusmuodoista (kuva

21.)
koulutusmuoto
harjoitus: 39
kyll&: 52
koulutusmucto

luento: 35 kouluttajana

[&akari: 16

muu asiantuntija: 4

kouluttajana katilo:
43

Kuva 21. Taydennyskoulutuksen tarve
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Vastaajista 52 vastasi tarvitsevansa tdydennyskoulutusta ja ainoastaan yksi
vastaajista koki sen tarpeettomana. Koulutusmuodoista eniten kannatusta sai
harjoitus ja kouluttajana katilo (kuva 21).

Kartoitus tdydennyskoulutuksen tarpeesta synnyttajan valittbman tilan arvioin-
tiin (kuva 22).

koulutusmucto
harjoitus: 11

koulutusmucto
luento; 29

muu asiantuntija; 1

kouluttajana k&tilé:
29

kouluttajana
|&akaEri: 14

Kuva 22. Synnyttajan valittéman tilan arviointi

Vastaajista 35 vastasi tarvitsevansa tadydennyskoulutusta aiheesta. Koulutus-
muodoista suosituin oli luento ja kouluttajana katilé (kuva 22).

Kartoitus taydennyskoulutuksen tarpeesta synnytyksen hoidossa (kuva 23).

koulutusmuoto
harjoitus: 36

koulutusmucto
luento: 25

kouluttajana
[8&kari: 9

muu asianturtija; 0

kouluttajana katils:
42

Kuva 23. Koulutuksen tarve synnytyksen hoitoon
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Vastaajista 47 vastasi tarvitsevansa tdydennyskoulutusta ja 4 koki sen tar-
peettomana. Koulutusmuodoista suosituin oli harjoitus ja kouluttajana kéatilo
(kuva 23).

Kartoitus taydennyskoulutuksen tarpeesta synnytyksen hoidosta poikkeavissa
tilanteissa (kuva 24).

koulutusmucto
harjoitus: 31

koulutusmucto
luento; 35

kouluttajana
lagkari: 29

muu asiantuntija: 2

kouluttajana katild:
38

Kuva 24. Koulutuksen tarve synnytyksen poikkeavissa tilanteissa

Vastaajista 50 koki tarvitsevansa taydennyskoulutusta ja yksi vastaajista koki
sen tarpeettomana. Koulutusmuodoista luento sai muutamia vastauksia enem-

man kuin harjoitus. Kouluttajana katilo oli suosituin (kuva 24).
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Kartoitus tdydennyskoulutuksen tarpeesta vastasyntyneen tutkimisessa ja hoi-

tamisessa. (kuva 25.)

koulutusmucto
harjoitus: 22

koulutusmucto
luento; 29

muu asiantuntija; 2

kouluttajana
[&3kaEre: 17

kouluttajana katild:
35

Kuva 25. Koulutustarve vastasyntyneen tutkimiseen ja hoitoon

Vastaajista 44 koki tarvitsevansa lisakoulutusta tasta aiheesta, seitseman koki
sen tarpeettomana. Tassa suosituin koulutusmuoto oli luento ja kouluttajana
katilo (kuva 25).

Kartoitus taydennyskoulutuksen tarpeesta vastasyntyneen virvoittelussa ja el-
vytyksessa (kuva 26).

koulutusmuoto
harjoitus: 37

koulutusmucto
luento: 33

kouluttajana
lagkéri: 31

muu asianturtija; 3

kouluttajana lkatils:
33
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Kuva 26. Koulutustarve vastasyntyneen virvoittelussa ja elvytyksessa.

48 vastaajista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta tasta aiheesta ja nelja piti sita
tarpeettomana. Koulutusmuodoista harjoitus oli suosituin ja kouluttajana kétilo,

vaikkakin laakaria toivoi lahes yhta moni (kuva 26).

Kartoitus taydennyskoulutuksen tarpeesta istukan syntymisessa (kuva 27).

koulrtusmucto
harjoitus: 21

koulutusmuoto
luento: 23

muu agianturtija; 1

kouluttajana
1a3kari: 7

kouluttajana katilo:
32

Kuva 27. Koulutustarve istukan syntymisessa.

Vastaajista 36 koki tarvitsevansa lisakoulutusta tassa asiassa ja 15 koki sen

tarpeettomana. Koulutusmuodoista luento oli suosituin ja kouluttajana katilo

(kuva 27).
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Kartoitus taydennyskoulutuksen tarpeesta haastavissa asiakastilanteissa
(kuva 28).

koulutusmucto
harjoitus: 8
kylld: 26
koulutusmucto

luento: 19 .

muu asiantuntija:
14

kouluttajana katild:
11

kouluttajana
[&&kari: 3

Kuva 28. Koulutustarve haastavissa asiakastilanteissa

Vastaajista 26 koki tarvitsevansa lisakoulutusta aiheesta ja saman verran koki
sen tarpeettomana. Koulutusmuotona suosituin oli luento ja kouluttajana muu

asiantuntija (kuva 28).

Avoimen kysymyksen sisallonanalyysi

Siséllénanalyysin ideana on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon
niin, etta sen sisaltama informaatio ei katoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108)
Kaytimme avoimen kysymyksen analysoinnissa induktiivista sisallénanalyysia.
Induktiivisen sisallonanalyysin lahtokohtana on kerétty aineisto ja aineistoa
tarkastellaan tutkimuskysymysten ohjaamana. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 134-136) Kysymyslomakkeen viimeisessa kysymyksessa kysyt-
tiin vastaajien toiveita sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoidon kehitta-
miseksi. Vastaajista 16 kirjoitti kommentin avoimeen kysymykseen, silla kysy-
mykseen ei ollut pakko vastata. Vastaajien kommenteista on vahvasti nahta-
vissa se, etta toiveena on lisdkoulutusta. Vastaukset on esitetty opinnéayte-

tyomme tutkimuskysymysten mukaisesti.
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Ensimmaisella tutkimuskysymyksella haluttiin selvittda ensihoitajien omaa ar-
viota synnytyksen hoidon osaamisestaan. Avoimien kohtien kommenteista tuli
esille, ettd sairaalan ulkopuoliset synnytystehtavét ovat harvinaisia eik& koulu-
tusta ole aiheesta ollut l&hiaikoina. Kaksi vastaajaa totesi, ettd olo hoitaa sai-
raalan ulkopuolisia synnytyksia on varmempi, kun on kerrannut asioita. Vas-
tauksessa kerrottiin, ettd osaaminen ja resurssit hoitaa sairaalan ulkopuolisia
synnytyksid ovat huonot, ja tasta syysta pitaisi sairaalan ulkopuolisten synny-
tysten maaraé saada laskettua, kun nykyaan ne ovat olleet nousussa.

"Tehtavien harvinaisuuden vuoksi voisi esim. synnéaripaiva tietyin valiaijoin (ku-
ten intub.harjoittelu) tukea toimintakykya synnytystehtavalla." (Suora lainaus

kyselyn avoimesta kohdasta)

Avoimien kommenttien kautta saimme selville, etta jos ei ole paassyt opiskelu-
aikana synnytyssaliin harjoitteluun, aihe on jaanyt lahinna itseopiskelun va-
raan. Vastauksissa tuli esille, ettd katiloa kaivataan kentélle asiantuntija-

avuksi, mutta nykyisessé toimintamallissa se on epavarmaa ja vastahakoista.

Toinen opinnaytetyodn tutkimuskohteita oli saada selville, mita koulutustarpeita
ensihoidossa tydskentelevat esittavat koskien sairaalan ulkopuolisia synnytyk-
sia. Tahan kysymykseen saimme avoimien kohtien kautta paljon vastauksia.
Vastaajat toivovat simulaatiokoulutusta ja osa on eritellyt toivovansa erityisesti
katilon tai ladkarin pitamaa simulaatiokoulutusta. Katilolta ja 1&a&karilta toivo-
taan my0s luentoa, ja moni vastaaja toivoo harjoittelua synnytyssalissa. Vas-
taajilla on tarkkoja toiveita koulutuksen suhteen ja esille tulee koulutustoiveita
napanuoran esiinluiskahduksen hoitoon, peratilasynnytyksen hoitoon seka

vastasyntyneen elvytykseen.

Vastaajilta tuli toiveita ja ehdotuksia siihen, kuinka usein koulutusta tulisi jar-
jestaa. Moni vastaaja on sitd mieltd, etta lisdkoulutusta aiheeseen tulisi olla
vuosittain. Ehdotuksia oli my6s, etta lisakoulutusta tulisi olla vahintaan joka toi-
nen vuosi tai kolmen - viiden vuoden valein. Vastauksissa toistui lisdkoulutuk-
sen jarjestamisen saannollisyys ja ehdotettiin, etta synnytyksen hoidon lisé-
koulutuksesta, etenkin kaytannon harjoittelusta, tehtéisiin tietyin valiajoin tois-

tuva koulutus, kuten nykyaan ensihoitajilla jo on intubaation suhteen.
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" Kéatilon tai laékarin pitama luento ja simulaatioharjoitus poikkeavissa tilan-
teissa - " " - saanndllisesti toteutettuna esim. kerran vuodessa.” (Suora lainaus

kyselyn avoimesta kohdasta)

Ensihoitajilla on myds muita kuin koulutukseen liittyvia ehdotuksia sairaalan
ulkopuolisten synnytysten hoidon kehittamiseksi. Toiveissa on selkeét ohjeet
tai tarkistuslista synnytystilanteisiin. Ne olisivat mahdollisesti liitteenad nykyi-
sessé jo olemassa olevassa synnytyksen hoidon tarvikesetissa. Katilon toivo-
taan lahtevan herkasti kentalle mukaan synnytystilanteisiin, toimintamallin tu-
lisi olla aktiivisempi ja sen tulisi tukea kentan toimintaa. Toimintamallista esi-

tettiin kilpailuvalttia synnytysten pitdmiseksi Careassa.

Ehdotuksissa toistui my6s synnytyssalin toimintaan liittyvia asioita. Toiveissa
on, etta etenkin toissynnyttajat otettaisiin nopeammin tarkastettaviksi ja puhe-
linohjaukseen kiinnitettaisiin huomiota. Esille tuli, ettéd usein on kaynyt niin, etta
synnyttajat ovat lahteneet ohjeistuksen takia lian my6haan sairaalan ja taméa

johtaisi sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin.

Tarkat toiveet
i Kuinka usein I Koulutusmuoto
i koulutusta f

,:oweena lisakoulutus |
Kaytantd
Muu

Sairaalan

ulkopuolisten
synnytysten
harvinaisuus

Kuva 26. Analyysiyksikot
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Luettelo, kuinka usein tietyt asiat ovat tulleet esille avoimen kohdan vastauk-

sissa:

e Toiveena lisdkoulutus 4 krt.
e Kuinka usein koulutusta
= Saanndllisesti 3 krt.
= Kerran vuodessa 4 krt.
Poikkeavat tilanteet
= Vastasyntyneen elvytys 2 krt.
Koulutusmuoto
=  Simulaatio 2krt
o Katilon/laakarin pitdma simulaatio 2 krt.
= Katilon/laakarin pitama luento 3 krt.
= Harjoittelu synnytyssalissa 6 krt
Sairaalan ulkopuolisten synnytysten harvinaisuus 2 krt.
= Olo varmempi jos kertaa 2 krt.
Kaytantod (ehdotukset)
= Selkeét ohjeet/tarkistuslista 2 krt.
= Ehdotukset synnytyssalin toimintaan 2 krt.
= Saanndllinen synnytyssaliharjoittelu 4 krt.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa ensihoidossa toimivien hoitajien omaa
kokemusta suoriutua sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamisesta ja an-
taa kehitysehdotuksia lisdakoulutukseen ja ohjeistukseen kentalle. Opinnayte-
tydmme tuloksia on tarkoitus hyddyntaa mahdollisen lisakoulutuksen tarpeen
maarittdmiseen ja sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoito-ohjeistuksen laati-

miseen

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri haluaa parantaa sairaalan ulkopuolisten syn-
nytysten turvallisuutta seka ensihoidon toiminnan laatua. Opinnaytetyon tar-
koitus on kuvata synnytysten hoitoa ensihoidossa ja selvittaa ensihoitajien
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synnytysosaamista aiheesta tehtyjen tieteellisten tutkimusten analysoinnin
avulla. Tarkoituksena on parantaa potilaan ensihoidossa saaman hoidon laa-

tua.

Tutkitun tiedon pohjalta voimme antaa ehdotuksia toiminnan kehittamiseksi
sairaalan ulkopuolella tapahtuvan synnytyksen ensihoitoon ja hoito-ohjeistuk-
seen seka antaa vinkkeja siihen liittyvien tdydennyskoulutustarpeiden suh-
teen. Tavoitteenamme oli my6s selvittaa nykyisin kaytdssa olevien ohjeiden

toimivuutta.

Ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli ensihoitohenkiléston nakemysta osaa-
misestaan sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoidossa. Lahes kaikki vastaa-
jista ovat ndhneet synnytyksen (kuva 9). Kysymys oli muotoiltu niin, etta vas-
tauksista ei saatu selville, missa synnytys oli néhty. Puolet vastaajista koki hal-
litsevansa synnytyksen hoidon sairaalan ulkopuolella, vaikka suurempi osa oli

avustanut joskus synnytyksessa (kuva 9).

Ristiintaulukoinnin perusteella hoitotasolla tydskentelevat kokivat hallitsevansa
sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidon paremmin kuin perustasolla, jossa
jopa 77,78 % koki, ettei hallitse sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitoa
(kuva 10). Ristiintaulukoinnin perusteella vastauksissa ei kuitenkaan ollut

osaamisen suhteen eroavaisuuksia.

Avoimien kysymyksien vastauksissa toistui, etta sairaalan ulkopuoliset tehta-
vat ovat harvinaisia, eika ensihoitajilla valttamaétta ole kovin vahvaa luottoa
omiin taitoihinsa hoitaa synnytyksid. Avoimessa vastauksessa todetaan suo-

raan, etta osaaminen ja resurssit ovat huonot synnytyksen hoitoon kentalla.

Kysymykset synnytyksen hoidosta oli asetettu loogisesti synnytyksen hoidon
etenemisen mukaan. Synnytyksen hoidon osiossa oltiin hyvin yksimielisia
siita, ettéd lapsen paata tuetaan ponnistusvaiheessa. Ponnistusvaiheesta on
kyse, kun kohdunsuu on avautunut 10cm ja supistukset tulevat saanndllisesti
1-2 minuutin valein. (Sariola & Haukkamaa 2004b, 330)

Suurta hajontaa vastauksissa aiheutti poikkeavien synnytysten hoidon osio,
joka kasitteli napanuoran esiinluiskahdusta. Hajonnan aiheutti mahdollisesti
kysymyksen asettelu. Synnyttaja tulee asettaa Trendelenburgin asentoon, jos
napanuora on luiskahtanut, ja ensihoitajan tulee painaa tarjoutuvaa osaa ylos-

pain niin, ettéa syke tuntuu napanuoraa varovasti puristamalla. (Castrén yms.
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2012, 370) Jos syke ei tasta toimenpiteesta huolimatta tunnu, tulee talléin syn-
nyttdja asettaa kontalleen (ns. muhamettildiseen asentoon) ja yritetaan tarjou-
tuvan osan tyontamista uudelleen. (Castrén 2014, 305) Kymenlaakson hoito-
ohjeistus neuvoo laittamaan synnyttajan naissa tapauksissa suoraan kontal-

leen ja taméa vaikuttaa mahdollisesti vastausten hajontaan.

Hajontaa vastauksissa aiheutti my6s kysymys vastasyntyneen virvoittelusta ja
elvytyksestéa. Vastasyntyneen virvoittelun ja elvytyksen valittomaan tilanarvi-
oon kuuluu, etta elvytys aloitetaan, mikali lapsi ei reagoi 10 - 15 sekunnin kulu-
essa. (Castrén 2014, 305) Vastaajista vain 30,19 % oli tdysin samaa mielta
vaittamasta, vaikka hoito-ohjeistuksessa lukee néin. Jopa 20,75 % vastaajista

oli taysin eri mielta.

Pohdimme, etta vastausten hajontaa saattoi aiheuttaa kasite vastasyntyneen
elvytys. Ohjeistukseen kuuluu, etta elvytys aloitetaan, jos lapsi ei reagoi 10 -
15 sekunnissa. Talloin lasta arsytetadn ensin esimerkiksi kuivamalla, hiero-
malla ja imemalla hengitystiet. TAama arsyttdminen kuuluu ohjeistuksen mu-
kaan elvytykseen mutta ensihoitajat eivat mahdollisesti miella tata vaihetta el-
vytykseksi. (Castrén 2014, 305)

Hajontaa saatiin vastauksissa, jotka kasittelivéat istukan syntymista. Istukan
syntymista ei tarvitse jaada odottamaan. (Castrén 2014, 307) Vastaajista kui-
tenkin 16,98 % oli jokseenkin samaa mielta, etta jaisivat odottamaan istukan
syntymista kohteeseen. Jalkeisvaiheessa verenvuoto voi olla varsin runsasta,
jopa 500ml. (Sariola & Haukkamaa 2004b, 330) Yleensa verenvuoto tyrehtyy
istukan syntymisen jalkeen. (Castrén 2014, 307) Vain 26,42 % prosenttia vas-
taajista oli taysin samaa mieltd, etté hieroisivat kohtua, jos verenvuoto jatkuu
istukan synnyttya, vaikka néain kehotetaan hoito-ohjeistuksessa. (Castrén
2014, 307)

Kyselylomake esitestattiin kuudella henkil6ll&, jotka arvioivat kyselylomakkeen
toimivuutta. Kysymyslomakkeessa olevat kysymykset koskien haastavia asia-
kastilanteita seka sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamisen kaytant6ja
aiheuttivat esivastaajille ongelmia, silla osalla ei ollut kokemusta aiheesta,
vaikka olivatkin tydskennelleet ensihoidossa. Tastd saimme idean lisata vas-
tausvaihtoehtoon kohdan "ei kokemusta", jotteivat umpimahkaan keksityt vas-

tausvaihtoehdot sekoittaisi oikeaa tulosta.
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Paattdseminaarivaiheessa saimme tietoomme, ettd FinnHems - tutkija on
aloittanut tutkimuksen Kymenlaakson alueella koskien sairaalan ulkopuolisia
synnytyksid. T&h&n mennessa keratysta tiedosta kay ilmi etta synnytystehta-
vat ovat alueella kasvussa. Vuonna 2013 synnytystehtavia(A791) oli kahdek-
san ja ensihoidon lasna ollessa lapsia syntyi kolme. Vuonna 2014 tehtavia oli
18 kappaletta joista seitseman syntyi ensihoidon lasna ollessa ja kolme lasta
oli syntynyt ennen ensihoidon saapumista paikalle. Tutkijan mukaan kielellisia
eroja loytyi ja kahdeksan potilasta puhui aidinkielenaan muuta kuin suomea.

Kyseisen tutkimuksen on maara valmistua kevaalla 2016.

Kyselymme tuloksista kay ilmi etta ainoastaan 15,1 % vastaajista oli koke-
musta siita, etta ensihoitajien synnytysosaamista on kyseenalaistettu. Vastaa-
jilla, joilla oli kokemusta synnytystehtavista, oli ollut jonkin verran enemman
ongelmia yhteisen kielen puuttumisesta kuin kulttuurieroista. Verrattaessa
omia tuloksia ja FinnHems — tutkijan saamia tuloksia on havaittavissa kasvua

aidinkielena muuta kuin suomea puhuvien potilaiden maarissa.

Toinen tutkimuskysymys kasitteli ensihoidossa tytskentelevien tdydennyskou-
lutustarpeita koskien sairaalan ulkopuolista synnytysta. Yhta vastaanottajaa
lukuun ottamatta kaikki halusivat lisdkoulutusta sairaalan ulkopuolisen synny-
tyksen hoitoon. Kouluttajaksi haluttiin melko yksimielisesti kétiloa ja harjoitus-
muotona simulaatio seké luento olivat mieluisimpia vaihtoehtoja. Laakaria pi-
dettiin lahes yhta suosittuna kouluttajana liittyen vastasyntyneen virvoitteluun
ja elvytykseen. Kuten tulokset edella osoittivat, vastasyntyneen virvoittelu ja

elvytys eivat ole taysin selkeita juttu vastaajille.

Puolet vastaajista koki, tarvitsevansa lisdkoulutusta haastaviin asiakastilantei-
siin ja puolet eivat kokeneet tarvitsevansa lisakoulutusta tahan aiheeseen.
Kouluttajana haastavien asiakastilanteiden hoitoon toivottiin muuta asiantunti-

jaa, jota ei ollut kyselyssa erikseen maaritelty.

Kysymyslomakkeen kysymyksessa 17 huomasimme jalkeenpain ongelman.
Kyselyn perussaantona on, etta kysytdan vain yhta asiaa kerrallaan. Kylla ja
Ei -vastauksesta olisi pitanyt tehda oma kysymyksensa ja kouluttajatoiveesta

erillinen kysymys. Nyt piirakkakuviot vaaristavat vastausten jakaumaa.
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Avoimiin kysymyksiin vastanneiden toiveet lisdkoulutukselle olivat hyvin sa-
mankaltaisia kuin mita itse strukturoidussa kyselyn osiossa tuli esille. Tark-
kana toiveena lisdkoulutukseen esitettiin vastasyntyneen elvytysta seka poik-
keavien tilanteiden hoitoa, kuten napanuoran esiinluiskahdusta seka perati-
lasynnytyksen hoitoa. Avoimien vastauksien perusteella synnytyksen hoidon
lisdkoulutuksesta toivotaan saanndllista, erityisesti saanndllisesti toteutettavaa

harjoittelua synnytyssalissa.

Haimme myads tietoa sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoito-ohjeistuksen
riittdvyydesta. Ensihoidossa tyoskentelevét hoitajat olivat saaneet tarvittaessa
hyvin yhteyden katiloon seka ensihoitolddkariin. Vain muutama vastaaja ol
taysin tai jokseenkin eri mielta siité etta on saanut konsultaatioapua ensihoito-
laakarilta tai katilolta. Tuloksista on havaittavissa, ettd kétilod konsultoidaan
ensihoitoladkaria useammin, yli puolella vastaajista ei ollut kokemusta ensihoi-

tolaakarin konsultaatiosta.

Kyselyssa kysyttiin Kymenlaaksossa noudatettavien sairaalan ulkopuolisten
synnytysten toimintaohjeiden riittavyytta. Vastaajista suurin osa koki ohjeistuk-
sen riittdvana mutta 30,19 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta ohjeistuk-
sen riittdmattomyydesta. Avoimessa kysymyksessa oli lisdksi toivottu toiminta-
mallia, joka mahdollistaisi k&tilon lAhtemisen mukaan synnytystehtaviin. Talla

hetkella selkeda ohjeistusta tasta ei ole.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

"Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus muodostavat yhdessa mittarin koko-
naisluotettavuuden. Kun tutkittu otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa
on mahdollisimman véhan satunnaisuutta, tehdyn tutkimuksen kokonaisluotet-
tavuus on hyva." (Vilkka 2007, 161-162) Tutkimuksen luotettavuudella (relia-
biliteetti) tarkoitetaan sitd, etta toistettaessa saman henkilén kohdalla mittaus,
saadaan sama mittaustulos. Luotettavuutta on se, ettd saadaan mahdollisim-
man vahan sattumanvaraisia tuloksia. Valtimme naita sattumanvaraisia tulok-
sia tekemalla kyselysta mahdollisimman ymmarrettavan, helpon vastata seka

olimme huolellisia vastauksia taulukoitaessa. (Vilkka 2007, 161-162)
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Tutkimusaineiston kerdysmenetelméana verkkokyselyn vastausprosentti on tyy-
pillisesti alhainen. Maarallisessa tutkimuksessa katoa voidaan pienentdd mm.
hyvalla saatekirjeelld, antamalla lyhyt vastausaika seka muistutuksen lahetta-
misella. (Hirsjarvi yms. 2007, 196) Kaytimme kaikkia edella mainittuja toimia,
mutta vastausprosenttimme jai silti 23,8%:iin. Muistutuksen lahettamisella ei
ollut suurtakaan vaikututusta. Kysely lahetettiin vastaajille 3.11.2015 ja viimei-

nen vastauspaiva oli 15.11. 2015.

Kysely esitestattiin kuudella ensihoidossa tyoskentelevalla, jotka tydskentele-
vat eri alueella kuin Kymenlaaksossa. Testaajina siis toimivat perusjoukkoa
vastaavat henkilot. Testauksessa on oleellista, etta perusjoukkoa vastaavat
henkilot tayttavat kyselylomakkeen ja arvioivat miten vastaaminen onnistuu.
Onnistuneessa testauksessa vastaajat pystyvat perustelemaan kommentte-
jaan. (Vilkka 2007, 88-89) Esitestaajamme arvioivat testausajan kohtuulliseksi
(reilu kymmen minuuttia) seka testin selkeaksi tayttaa. Lisdkoulutuskysymyk-
seen toivottiin mahdollisuutta vastata moneen kohtaan ja tamé tehtiin mahdol-
liseksi. Lisaksi saimme ohjeen siitd, ettd muutamaan kysymykseen piti lisata
kohta "ei kokemusta", silla synnytystehtavien harvinaisuuden vuoksi kaikilla ei
ole kokemusta aiheesta. Jos kokemusta ei ole, on kovin vaikea vastata kyse-
lyssamme kaytettyyn Likertin - asteikkoon. Tama muutos paransi tutkimustu-
lostemme luotettavuutta. Tulosten luotettavuutta parantaa se, etta tutkimus
tehtiin Webropol - sovelluksella, joka oli ohjelmoitu niin, ettei vastausta voinut
l&hettéaa kuin kerran. Luotettavuutta parantaa itse luotu kysely Ensihoito — op-
paan pohjalta seka kyselyn toistettavuus. Kyselyn otos edustaa riittavasti pe-
rusjoukkoa, joka lisaa ulkoista validiteettia ja tulosten yleistettavyytta. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-154)

Tutkimuksen luotettavuutta vahentaa se, etta tutkijat eivat olleet aiemmin teh-
neet tieteellista tutkimusta. Luotettavuutta heikentd& myos se, ettd Webropol —
ohjelmaan ei saanut koulutusta koska kouluttajan ei ollut mahdollista paasta
paikan paalle. (Vilkka 2007, 149-154)

Suomessa on tutkimushankkeiden eettisen laadun kontrollointia varten erilai-
sia eettisia toimikuntia sairaanhoitopiireissa. Tutkimuslupaprosessin lapiviemi-
seen on kehitetty erilaisia ohjeita ja lomakkeita, mutta toimikuntia saatelevat
samat normit. (Leino-Kilpi & Valiméki 2010, 372-373).
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Tutkijan omalla vastuulla on selvittaa alueensa tutkimusluvan saamisen ehdot.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 373) Me emme saa tutkimuslupaa, jos tutkimuk-
semme ei ole eettisesti hyvaksyttava. Taman perusteella voimme luottaa sii-
hen, ettd koska olemme saaneet luvan toteuttaa tutkimuksemme, on tutkimus
eettisesti hyvaksyttava. Liséksi toteutamme tutkimuksemme mahdollisimman
hyvan etilkan mukaisesti. Kyselyyn vastaaminen oli vastaajille vapaaehtoista.
Saatekirjeessa oli selostettu tutkimuksen tarkoitus seka korostettu anonymi-
teetin sailyttamisesta. Vastaajille selostettiin kuinka kysely toteutetaan. Tutki-
musaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja raportoitiin luotettavasti ja huolel-
lisesti. Tutkimusaineisto havitetddn tutkimuksen valmistuttua. (Vilkka 2007,
164-166)

8 TUTKIMUKSEN HYODYNTAMINEN JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli kartoittaa ensihoitajien synnytysosaamista ja
lisdkoulutuksen tarvetta. Tulosten avulla voidaan luoda ratkaisuja tytelaman
tarpeisiin. Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu voi myds hyddyntaa tutkimus-

tamme ja sen pohjalta luotuja jatkotutkimusaiheita.

Tutkimustuloksista on selkeésti havaittavissa ensihoidossa tydskentelevien
hoitajien tarve ja halu lisdkoulutukseen. Etenkin toive sdénndéllisesta harjoitte-
lusta synnytyssalissa nousee tuloksista selkeasti esiin. Tulosten perusteella
hoitotasolla tydoskentelevat kokevat hallitsevansa sairaalan ulkopuolisen syn-
nytyksen hoidon paremmin kuin perustasolla, jossa jopa 77,78 % kokee, etta
ei hallitse sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitoa. Tulosten perusteella
synnytysten hoitoa koskevat vaittamat toivat esiin eroja osaamisessa. Etenkin
kyselyn kohdat koskien lapsen virvoittelua ja elvytysta seka synnytysten hoi-

toa poikkeavissa synnytystilanteissa aiheuttaa hajontaa vastauksissa.

Jatkossa ensihoitohenkildstoélle voisi pitdd heidan tarpeitaan vastaavaa koulu-
tusta sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoidossa. Vastaajista kétil6 oli sel-
kedsti suosituin vaihtoehto kouluttajaksi, joten taman jarjestaminen vaatisi yh-
teystyota esimerkiksi Kymenlaakson keskussairaalan synnytysosaston

kanssa.
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Saamiemme tutkimustulosten perusteella d@idinkielenddn muuta kuin suomea

puhuvien synnyttdjien maara on kasvussa ja tassa olisi selkea jatkotutkimuk-

sen aihe. Aihetta voisi lahestya esimerkiksi neuvola vaiheessa olevien synnyt-
tajien kohdalla. Onko neuvolassa jo havaittavissa mahdollisesti syita aidinkie-
lend&n muuta kuin suomea puhuvien synnyttgjien maarien kasvuun ensihoi-

dossa.

Tutkimustuloksista nousee myds esiin nykyisen hoito-ohjeistuksen puutteelli-
suus katilon osallistumisesta synnytystehtaviin. Kymenlaaksossa kaytossa
olevassa laminoidussa hoito-ohjeistuksessa voisi olla selkea ohjeistus k&tilon
liittymiseksi ensihoidon tueksi. Vastauksista nousi myds esiin toive selkeén
ohjeen tai tarkistuslistan laatimisesta nykyisen ohjeen tueksi. Nykyiseen oh-

jeeseen voisi lisata esimerkiksi ohjeistuksen Apgarin - pisteiden laskemiseksi.
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Saatekirje

Liite 1

Hyva Kymenlaaksossa ensihoitotyota tekeva henkild.

Opiskelemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ensihoitajiksi ja olemme
tekemassa opinnaytetyota aiheesta "Ensihoitajien synnytysosaamisen kartoit-
taminen Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa”. Opinnaytetydmme tilaajana toi-
mii Carea ja tybeldman edustajana ensihoidon palvelukoordinaattori Janne
Wall. Koulun puolesta ohjaavana opettajana toimii Anneli Airola. Tyon kysely

toteutetaan séhkodisena ja vastaamiseen menee aikaa noin 10minuuttia.

Tarkoituksemme on kartoittaa opinnaytetydn nimen mukaisesti teidan omia
kokemuksia omasta synnytysosaamisesta ja sitd kautta etsid mahdollisia tay-
dennyskoulutusalueita ja varmistaa onko nykyinen synnytyksen hoidon ohjeis-
tus riittava. Kysely lahetetdan kaikille ensihoidossa Kymenlaakson alueella
tydskenteleville henkilGille oman tydnantajan kautta.

Ainoastaan vastaamalla kyselyyn voit olla vaikuttamassa ensihoitotydn kehitty-
miseen, joten toivomme mahdollisimman paljon vastauksia. Vastaaminen ta-
pahtuu taysin anonyymisti, eiké saatuja vastauksia tai tuloksia pysty yhdista-
maan yksittaiseen henkil6on. Kyselyn vastaukset havitetd&n opinnaytetyon

valmistumisen myo6ta.

Kyselyyn p&&set vastaamaan alla olevasta linkista. Vastaaminen onnistuu
myaos alypuhelimella/mobiililaitteella. Mikali sinulla tulee kysyttavaa opinnayte-
tydostamme, vastaamme mielellamme. Pyydamme sinua vastaamaan
15.11.2015 klo 23:59 mennessa.

Kiitos osallistumisestasi!
henna.siitonen@student.kyamk.fi
jonna.salo@student.kyamk.fi

petri.joukainen@student.kyamk.fi
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Tutkimuslupa
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e K
Oppihitoslkouumohplnalwu Oppilaitoksen osoite
vamK / ¢aohos wﬁd /’ &;rceqho\-)‘o:}a Paaskrsanhe 1 48220 Kketka

1 tutkimuk:
Su'\mg{o'\ o\ko()oglisd b\“’\ﬂ“{\(&"' k\tmon'oqksOSSO\

Opinndytetyon / tutkimuksen alkamispvm i / tutkimuksen pasttymispvm
Ol-05. 2015 I‘LOJ. go 15

Opinnaytetyon / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, Kohderyhma)
Towtieend korkoitfon  erslhoidoss, Keskanlluien kokemoksia
&m\se QN Sty KSkehvisyd | Teolo Soveiklloo~ Kaxhanmin himind
O chyadomist (0 Q0 eSmisk |iten satoo\sa

\\ﬂo(‘bc\ie 3 Sveas ks

2. Hakija / hakijat

ijloﬁk% Osoite Sahkdposti Puhelin

Joora Sl doche 35 0532 Hast Krone o: |050 3932574
Vekei Nl Ragomcetub 3088 3p3 | €l [0 653549

hennm . slite e n €D =
SO0 S\li‘g\(‘\e,r\ ?\\'\*01"1\"\" e GE siudent. tyamie £ [DMSAITSSHUR

3. Opinndytetydn / tutkimuksen kustannuksista vastaava

[Rlopiskelia / tutkija [ vastuuyksikks, josta sovittu (pvm ja nimi)
kanssa (hankesopimus liitteena)

[ joku muu, mika

4. Opinndytetydn / tutkimuksen raportointi
Dmmwmmmmummmw Omlmmﬁmmnm
sdhkoisesti/paperiversiona s ‘paperiversiona

yhdyshenkildlie sahkoisesti
[ Opinnaytetytsta / raportista pidetadn osastokokous / Jokin muu tapa, mika
koulutus / muu
wmmtmmwmmumm.wmmmummmm sovita.
xmwmmpmmmjmwmmmwmmmwmmnm
toiminnassaan. Kiyttooikeudesta el suoriteta palkkiota.
CAREA = KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
K yhty Ky akson Kymaenlaskson Sosiaalipalvelut
johto Keskussairaala yii iraal Kehity Isten entyishuoo
Kotkantie 41 Kotkantie 41 Sairsalanicuja 3 D Pohjankorventie 19
48210 Kotka 48210 Kotka 45750 Sairsalamaki 45740 Kuusankoski
Puh. 05 220 51 Puh. 05 220 51 Puh, 05 220 51 Puh. 020 615 9000
Fax 05 220 5909 Fax 05 220 5514 Fax 05 220 2708 Fax 020 615 9004

Y-tunnus 0725901-5 kirjsamocarea.fi www.carea. fl
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4 HAKEMUS / LUPA
- Carea @ Lupa opinnéyte- ja tutkimustyot
{Holto- tai sosiaalialan opinnaytetyst)
5. Allekirjoitukset
Oppilaitos
Ohjaajan allekirjoitus ja nimenseivennys Puhelin / sahkdposti
et L avy 226
Fnch Bk 72
Vastuuyksikkd
Yhteyshenki&ﬂybel&m&ohjaajaWn Puhelin / séahkoposti
nimenselven 7 2
sy.r/Hu/Tn?M d20 6333923

JArn E snls

'
Jennn f-(.o/oJJ,Q Carpree, o

Osastonhoitajan / esimiehen allekirjoitus ja
nimenselvennys

Puhelin / sdhképosti

Pvm seka hakijan tai ryhmasta yhden henkilon allekirjoitus ja

nimenselvennys

6. Luvan myéntijin viranhaltijapaités

Myénnetty lupa opinnayte- / tutkimustyohon hakemuksen mukaisesti

[ Lupa edellyttaa eettisen
toimikunnan kasittelyn

lisaselvityksia

[J Pyydetaan tarkennusta /

] Hakemus hylatty

Perustelut / pyydettavat lisaselvitykset

Nm ol0.10. 00T

Allgkirjoitus ja nimenselvennys, arvo / tehtdvanimike

Yksikko- ja yhteystiedot

’ £ 7?/020 75

Pyydetyt lisdselvitykset toimitettu: aika ja paikka

Aliekirjoitus ja nimen selvennys, arvo / tehtavanimike

Yksikks ja yhteystiedot

7. Liitteet

[] Tutkimussuunnitelma (hyvaksytty oppilaitoksessa)
[] Hankkeistamissopimus

[] Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
[ Muut fiitteet, mitka:

Kopio mydnnetysts luvasta:

opetuksesta vastaavalle osastonholitajalie ja tyoelaman yhteyshenkidlle

CAREA ~ KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Kuntayhtymsn Kymenlaakson Kymenlaakson Sosiaalipalvelut

johto keskussairaala psykiatrinen sairaala Kehitysvammaisten erityishuolto
Kotkantie 41 Kotkantie 41 Sairaalankuja 3 D Pohjankorventie 19

48210 Kotka 48210 Kotka 45750 Salraalamak) 45740 Kuusankosk!

Puh. 05 220 51 Puh, 05 220 51 Puh. 05 220 51 Puh. 020 615 9000

Fax 05 220 5909 Fax 05 220 5514 Fax 05 220 2708 Fax 020 615 9004

Y-tunnus 0725901-5 kirjaamo@carea.fl www.carea,fi




Kysymyslomake

Sairaalan ulkopuolinen synnytys

1. Sukupuoli *

Nainen
® Mies

2. 1ka *

=19

20-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
60-

3. Mikd on ylin suorittamasi koulutus? *

pelastaja

ladkintavahtimestari

palomies-sairaankuljettaja

lahihoitaja, ensihoidon koulutusohjelma
sairaanhoitaja

sairaanhoitaja AMK ja 300p lisékoulutus ensihoidosta
ensihoitaja AMK

ensihoitaja YAMK

4. Koulutukseeni kuului *

synnytyksenaikaisen hoitotydn teoriaopintoja
synnytyksenaikaisen hoitoty6n simulaatio-opintoja

harjoittelua synnytyssalissa

5. Milld tasolla tyoskentelet ensihoidossa *

perustasolla
hoitotasolla

6. Miten pitkaan olet tydskennellyt ensihoidossa? *

alle 3 vuotta
3-5 vuotta

6-10 vuotta
yli 10 vuotta

7. Miten arvioit oman synnytysosaamisesi? *

olen ndhnyt synnytyksen
olen avustanut synnytyksessa

osaan synnytyksen hoidon sairaalan ulkopuolella

8. Synnyttajan valiton tilanarvio ja esitiedot *

1 tdysin samaa
mieltd
tarkastan didin raskauteen ja synnytyksen suunnitteluun littyvat 0
tiedot neuvolakortista

2 jokseenkin samaa
mieltd

Liite 3/1

3 jokseenkin eri
mieltd

0

kylia ei

Kylla

Ei

4 taysin eri
mielta



haastattelen synnyttajaa raskauden kulusta ja aiemmista
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synnytyksista - o B e
en aloita kuljetusta, kun &idilld on ponnistamisen tarve o B8 ]
kyseessa voi olla istukan irtoaminen, jos supistus on jatkuvaa ja " e
poikkeavan kivulias o i B
9. Synnytyksen hoito *
1 tdysin samaa 2 jokseenkin samaa 3 jokseenkin eri 4 taysin eri
mieltd mieltd mielta mielta
asetan synnyttajan kylkiasentoon supiinisyndrooman E = P )
<FnEia . 3 B 8 a
valttamiseksi
syn_nytys on avautumisvaiheessa, kun supistusten véli on alle B I ] &
Smin
synnytys on ponnistusvaiheessa, kun synnyttdja tuntee painetta - e =
% 4] [ B ]
perdsuolessa
synnytyksen kdynnistyttya asetan synnyttdjan seldlleen, jalat Bl £ ” "
koukussa h .
annan synnyttdjan rauhassa ponnistaa lapsen maailmaan F 1 =
tuen lapsen paata L] o n s}
10. Hoito poikkeavissa tilanteissa *
1 téysin 2 jokseenkin 3 jokseenkin eri 4 taysin eri
samaa mieltd samaa mieltd mieltd mieltad
napanuoran esiinluiskahduk synnyttaja lai trendelemburg toon ja = B ]
painetaan tarjoutuvaa osaa koko matkan sairaalaan (syke tuntuu napanuorassa) - - -
peratilasynnytyksessa tulee ensin nakyviin lapsen raaja tai pakarat B o s} B
peratilasynnytyksessa lapseen saa koskea vasta kun lapsen lapaluut ndkyvat (=] i8] B H
napanuoran ollessa kaulan ympérilld, tyénnan sitd kevyesti paén ja olkapaan yli f B8 B n
11. Vastasyntyneen tutkiminen ja hoito *
1 taysin samaa 2 jokseenkin samaa 3 jokseenkin eri 4 tdysin eri
mielta mielta mieltd mieltd
katkaisen napanuoran noin 5-10cm etdisyydeltd navasta, kun se on ‘ - F )
ensin sidottu tai puristettu pihdeilld - - '
arvioin Apgarin pisteet, kun synnytyksestd on kulunut 1 minuutti Ll i = ]
apgarin pisteiden ollessa 7 tai alle, noudatan ohjeistusta lapsen . - £l "

virvoittelusta ja elvytyksestd

12. Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys *

1 tdysin samaa mieltd 2 jokseenkin samaa mieltd 3 jokseenkin eri mieltd 4 tdysin eri mieltd

aloitan elvytyksen, jos lapsi ei reagoi 10-15 sekunnissa

jos vauvan syke on alle 60, aloitan paineluelvytyksen

13. Istukan syntyminen *

jaan odottamaan istukan syntymistd kohteeseen

jos verenvuoto jatkuu istukan synnyttyd, hieron kohtua
kahdella kadelld

jos vuoto on runsasta, seuraan verenpainetta, sykettd ja
nesteytan aitia

14. Haastavat asiakastilanteet *

olen kokenut, ettd synnyttdja on kyseenalaistanut
ensihoitajan synnytysosaamisen

olen térmannyt synnytystil haastaviin til

yhteisen kielen puuttumisen vuoksi
olen tédrmannyt synnyttdjan kanssa kulttuurieroihin

olen kokenut aidin paihteidenkdytén haittaavan
synnytystehtavan hoitoa

15. Sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisen kaytannét *

1 tdysin samaa
mieltd

1 tdysin samaa 2 jokseenkin samaa 3 jokseenkin eri 4 téysin eri

mielta mieltd mielta
B B B
[} B F
(5] B
] ] s

2 jokseenkin samaa
mielta

B ]

B

s
B

3 jokseenkin eri

mieltd

mielta

5]

L

i}
B

4 taysin eri
mielta

s ]
B

5]

5ei
kokemusta

(5]
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1 téysin samaa 2 jokseenkin samaa 3 jokseenkin eri 4 taysin eri S5ei
mieltd mielta mieltd mielta kokemusta
olen saanut katiloon yhteyden tarvittaessa a a8 a8 B B
olen saanut konsultaatioapua ) B ) B B

ensihoitolaakariltd

16. Sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoitamisen kaytannot.

1 taysin samaa 2 jokseenkin samaa 3 jokseenkin eri 4 tdysin eri
mielta mielta mieltd mieltd

Kymenlaaksossa noudatettavat sairaalan ulkopuolisen synnytyksen B ) - O
toimintaohjeet ovat riittdvat? =

17. Taydennyskoulutus Vastaa ensimmaiseen kohtaan kylla tai ei. Kun vastaat kylla vastaa myés kysymyksiin keneltd ja millaista koulutusta tarvitset
*

kouluttajana kouluttajana muu koulutusmuoto koulutusmuoto
kylla ei lagkari katild asiantuntija luento harjoitus
koen tarvitsevani taydennyskoulutusta O B 0 ] a 4]
koen tarvitsevani tdydennyskoulutusta synnyttdjan . = 3 -
e S B D B a ] o
valitéman tilan arvioinnissa
koen tarvitsevani taydennyskoulutusta X = . = =
A B E B8 (] (] B L.
synnytyksen hoidossa
koen tarvitsevani tdydennyskoulutusta 8 i . F 1 ) Fl
synnytyksen hoidossa poikkeavissa tilanteissa o j b
koen tarvitsevani tadydennyskoulutusta -
A 5 2 [ i 1 ] E ]
vastasyntyneen tutkimisessa ja hoidossa
koen tarvitsevani tdydennyskoulutusta
R 3 . [ = 1 - 0 ] B
vastasyntyneen virvoittelussa ja elvytyksessa
koen tarvitsevani tdydennyskoulutusta istukan B B - - a8 - £
J o o € = | &)

syntymisessa

koen tarvitsevani tdydennyskoulutusta haastavissa B0 - ”
asiakastilanteissa . — ] E

18. Mita toiveita sinulla on sairaalan ulkopuolisten synnytysten hoidon kehittamiseksi?

Laheta

# KYAMK

University of Applied Sciences
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Laminoitu synnytyksenhoidon-ohje Kymenlaakson alueen ensihoidon yksikoissa

SYNNYTYS

SYNNYTYSOSASTO 020-633 6000

VARAA RUTTAVASTI TILAA JA VALOA, POTILAS SELINMAKUULLE.

LAPSI EI ITKE LAPSI liTKEE
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