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Matkasynnytysten maara on kasvanut Suomessa koko 2000-luvun. Erdana syyna niiden kasvuun on
synnytyssairaalaverkoston keskittdmisessa ja harventamisessa yha suurempiin yksikdihin, mika aiheuttaa
synnytysmatkojen pitenemista. Pitk& synnytysmatka ei kuitenkaan selitd kokonaan matkasynnytysten maaran
kasvua, silla padkaupunkiseudulla ja Uudenmaan alueella niiden méara on myds kasvanut. 1lmién taustalla on
myds useita yhteiskunnallisia syitd, kuten sosioekonomisen eriarvoisuuden lisddntyminen seka sen aiheuttamat
terveyserot, jotka ovat yhtend elementtind matkasynnytykseen altistavista riskitekijoista. Useiden
matkasynnytyksia kéasittelevien tutkimusten mukaan matkasynnyttajaksi profiloituu yksindinen nainen, joka
tupakoi, ei ole osallistunut raskauden aikaiseen seurantaan neuvoloissa ja jonka sosioekonominen asema on
alhainen. Oma lukunsa riskirynmana ovat uudelleen synnyttdjat, joiden aikaisemmat synnytykset ovat sujuneet
nopeasti.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoitaa
matkasynnytyksia kenttdolosuhteissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, kuinka ammattikorkeakoulutusta voitaisiin
kehittéda ja tehostaa. Tutkimuskysymyksina olivat, mihin matkasynnytykseen liittyvaén asiaan opetuksessa tulisi
kiinnittdd huomioita ja millainen opetus hyodyttéisi ensihoitajien oppimista tehokkaimmin.

Tatd opinnaytetydtd varten tehtiin kvantitatiivinen kyselytutkimus ensihoitajille ja ensihoitajaopiskelijoille.
Kyselyyn vastasi 116 ensihoitajaa ja 77 ensihoitajaopiskelijaa. Kyselytutkimuksessa Kyselytutkimuksella
selvitettiin, kuinka vastaajat kehittaisivat koulutusta, jotta ensihoitajien ammattitaito vastaisi matkasynnytysten
kasvavaa maaraa. Vastauksista ilmeni, ettei ammattikorkeakoulusta saatava (matka)synnytykseen liittyva
koulutus ole heidan mielestaan riittavaa. Useimmissa opetussuunnitelmissa synnytysta kasitelladn osana muita
opintokokonaisuuksia, joissa aihetta kasitellaan teoria- ja simulaatio-opetuksen keinoin ja opintojen laajuus on
yleensa alle viisi opintopistettd. Harvalla ammattikorkeakoululla synnytykseen liittyy tyOharjoittelujakso
synnytysosastolla, mutta ne opiskelijat ja ensihoitajat, jotka ovat suorittaneet tySharjoittelujakson
synnytysosastolla, kokevat omat valmiutensa paremmiksi kuin muut. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan
ensihoitajat ja ensihoitajaopiskelijat kehittdisivat koulutusta niin, ettd synnytystd kasiteltdisiin enemmén
opiskeluaikana, jotta peruskoulutuksesta saataisiin paremmat lahtokohdat tydelamaan. Parhaimmaksi tavaksi
tulevan ammatin kannalta molemmat haastatellut ryhméat kokivat tyéharjoittelun synnytysosastolla. Yllapitavasta
koulutuksesta puolestaan vastaisi tynantaja.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa ensihoitajaopiskelijoiden ja ensihoitajien (lisd)koulutuksen
kehittamiseen. Nykyinen synnytysta kasitteleva opetus ammattikorkeakouluissa ei anna Tutkittavien mukaan
valmiuksia matkasynnytyksen hoitamiseen, joten potilasturvallisuuden vuoksi siihen on syytd Kkiinnittaa
huomiota. On kuitenkin hedelméaténta verrata katildiden ja ensihoitajien saaman synnytykseen liittyvaa
koulutusta toisiinsa, joten tarvitaan tehokas ja tiivis paketti rakentamaan riittdva ammattitaito vastauksena
matkasynnytysten kasvavaan maaraan.

Avainsanat Matkasynnytys, sairaalan ulkopuolinen synnytys, ensihoito,
koulutus
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The number of unplanned out-of-hospital births in Finland has increased since the beginning of the 2000s. One
reason behind it is the centralization of maternity hospitals, which lengthens the distances. Long distance to the
hospitals is not the only reason for the growing numbers, since out-of-hospital births have also increased in the
capital and Uusimaa area. Behind this phenomenon is a multitude of sociological reasons like the increased
difference in socio-economic statuses and the health differences that follow. They are an element that
predisposes to an unplanned out-of-hospital birth. According to many studies that cover out-of-hospital births,
the mother is identified as a lonely woman who smokes, has not attended the prenatal check-ups and whose
socio-economic status is low. A whole different risk group are mothers whose previous deliveries have been
quick.

The purpose of this study was to chart the readiness of paramedics and paramedic students to manage out-of-
hospital births out in the field. The aim was to find out what kind of ability the university of applied sciences gave
them to handle these assignments and how the respondents would improve it to measure up to the increasing
number of out-of-hospital birth assignments. The study questions were which matter relating to the out-of-hospital
births should be paid attention to in teaching and what type of teaching method would benefit the paramedics'
learning the most.

For this final project, a quantitative survey was made for the paramedics and paramedic students, 116
paramedics and 77 paramedic students responded. Both groups were asked how they would develop the
education so that paramedics' expertise would correspond with the growing numbers of unplanned out-of-
hospital births. From the responses, it was clear that sufficient childbirth related education was not given. In most
syllabi, childbirth is taught as a part of other study modules, where the subject is covered by theory and simulation
methods and the extent is usually less than five credits. In very few universities of applied sciences a practical
study period is offered, but for those that it is offered evaluate their readiness to be better than others do.
According to the results gotten by this study the paramedics and paramedic students would improve the
education by increasing childbirth coverage during their studies, so their basic education would give a better
basis for when they go to work. The best way to do that, agreed by both respondent groups, was to add a brief
practical study period in a maternity unit. The maintenance education in turn would be a responsibility for the
employer.

Results from this study can be utilised to develop paramedic students' basic education and paramedics'
maintenance education. The education given in universities of applied sciences right now is not sufficient so in
the name of patient safety it should be paid attention to. It is not productive to compare paramedics' education
with the one of midwives, so we need an efficient and compact package to build a sufficient expertise for
paramedics to answer the increasing numbers of unplanned out-of-hospital births.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd  kasittelee  ensihoitajien  koulutuksen  kehittamistarvetta
matkasynnytyksissa sekd matkasynnytysta ilmiona Suomessa. |Imiotd peilataan
ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden koulutuksesta saamiin valmiuksiin hoitaa
synnytystehtava kenttdolosuhteissa. Aiheena matkasynnytys on ajankohtainen, koska
synnytyssairaaloiden keskittdminen suurempiin yksikoihin pidentda syrjaseutujen
synnyttgjien  kotipaikan ja synnytyssairaalan valistda matkaa ja suurella
todennakoisyydella se on tulevaisuudessa entista keskeisempi tehtdva ensihoidon
vaikutuspiirissa.  Lisaksi  sosioekonomisen eriarvoisuuden  karjistyminen ja
lisdantymisikdisten maahanmuuttajanaisten maaran nopea kasvu kasvattavat
matkasynnytysten riskia myos kaupunkialueilla. Ammattitaidon yllapitamisen kannalta
ensihoidolle tulevien synnytystehtavien harvinaisuus lisda haasteellisuutta, silla harvalle

- jos kenellekaan - syntyy rutiinia synnytystehtavan hoitamiseen.

Ensihoitajien (AMK) koulutuksen kehittdminen vastaamaan tehtavakentan muutoksia on
monimutkainen yhtalé. Samaan aikaan kun ensihoidon tehtdvéakenttda muuttuu
erityisosaamista vaativampaan suuntaan, ensihoitajien koulutus painottuu yha
enemman EU-direktiivin mukaiseen yleispatevaan sairaanhoitajakoulutukseen, jolloin
vaarana on se, etta ensihoidon erityisolosuhteet jadvat koulutuksen aikana vahalle
huomiolle. Matkasynnytysten lisaantyminen on oiva esimerkki tehtdvien vaativuuden
muutoksesta, kun taas ensihoitajien koulutuksessa synnytykseen liittyvat opinnot on
siséllytetty jonkin muun opintokokonaisuuden osaksi. Synnytyssairaaloiden mé&aréa
supistuu ja saman aikaisesti koulutukseen suunnattavat maararahat ja valtionosuudet
pienenevat, jolloin ensihoitopalvelun tehtavien ja tydévoiman saatavuuden seka
valmiuksien vadlille syntyy epésuhta, jotka kaikki vaikuttavat potilasturvallisuuteen seka
potilaiden yhdenvertaisuuteen. Potilasturvallisuus vaarantuu synnytyksen tapahtuessa
suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella, silla kenttédolosuhteissa komplikaatioiden
hoitaminen on hankalampaa vélineiston puuttumisen vuoksi ja eriarvoisuus puolestaan

iimenee esimerkiksi kivunlievityksen puutteena.

Tassa opinnaytetydssa selvitetaan kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin ensihoitajien ja

ensihoitajaopiskelijoiden osaamista matkasynnytystehtavan hoidossa. Molemmilta



tutkittavilta ryhmilta selvitetddn nakemyksia siitd, kuinka ensihoidon koulutusta
ammattikorkeakouluissa tulisi kehittda, jotta ensihoitajat hyétyisivat siitd parhaiten, seka
millainen opetusmuoto olisi ammattitaidon kannalta hedelmallisin. Kartoitusta varten

tehdaan maaréallinen kyselytutkimus, jossa on myds kolme avointa kysymysta.

TyOssa perehdytdan myds matkasynnytykseen ilmiona ensihoidon nakékulmasta ja
pohditaan my6s siihen vaikuttavia yhteiskunnallisia ja taloudellisia tekijoita. Tietoa on
haettu niin kansainvalisista kuin kotimaisistakin tietokannoista, joiden pohjalta
muodostuu kuva matkasynnytyksista ilmiond seka arvovalinnoista, jotka ovat johtaneet
matkasynnytysten maéaran kasvuun 2000-luvulla. Aineiston analysoimiseksi ja
syvéllisemman nakemyksen saamiseksi perehdytdan aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen, laéketieteellisiin seka hoitotieteellisiin artikkeleihin ja kyselytutkimuksen
tulosten perusteella tehdaan yhteenvetoa matkasynnytykseen liittyvasta koulutuksesta

ja sen hyddyntamisesta.

Aiheeksi opinnaytetydhon matkasynnytys valikoitui tekijéiden omasta intressista.
Tehtavékoodin harvinaisuus ja ajankohtaisuus ensihoidon tehtavakentassa synnyttivat
halun perehtya aiheeseen syvéllisemmin tulevaa ammattia ajatellen. Aiheen rajaus
metodeineen puolestaan kumpuaa mielenkiinnosta, kuinka jo ammatissa toimivat
ensihoitajat kokivat valmistuessaan osaavansa matkasynnytykseen liittyvat asiat ja
kuinka ty6vuodet ovat heiddn osaamiseensa vaikuttaneet. Lisaksi halu ja tarve kehittda

koulutusta vastaamaan ajan haasteita ovat kantavina voimina tassa tyossa.

Aluksi tyossé perehdytd&n matkasynnytykseen, mitéd se on ja mitka tekijat ovat siihen
altistavia tekijoita. Potilaan oikeuksia, yhdenvertaisuutta sek& ensihoidon tehtavakenttaa
kasitelladan matkasynnytyksen nakokulmasta ja kaydaan Ilapi talla hetkella
ammattikorkeakouluissa ensihoitajille annettavaa opetusta, joka liittyy synnytyksessa
avustamiseen. Seuraavaksi esitelldadn tutkimuksessa kéaytettyda metodologiaa ja
pohditaan metodien toimivuutta ja luotettavuutta. Viimeisend esitellddn
kyselytutkimuksen tulokset tulkintoineen ja peilataan tutkimuksen tuloksia
viitekehykseen.



2 Tietoperusta

Tama opinnaytetyd pyrkii maarittelemadn matkasynnytykseen liittyvid kasitteitd seka
avaamaan niitd. Tyossa tarkastellaan ensihoidon roolia niin yhteiskunnallisena toimijana

kuin yksittdisen ensihoitajankin roolia matkasynnytyksessa.

2.1 Matkasynnytys ilmiéna

Matkasynnytyksesté puhutaan, kun synnyttdja ei tahdostaan huolimatta ehdi sairaalaan
synnyttdma&an. Synnytys tapahtuu sairaalan ulkopuolella paikassa, jossa siihen ei ole
valmistauduttu, kuten kotona, ambulanssissa tai esimerkiksi julkisella paikalla

(Paananen — Pietildinen — Raussi-Lehto — Aimala 2015: 385).

Matkasynnytys voi olla myos yllatyssynnytys, silla joskus synnytyksen kaynnistyminen
on "ensimmainen oire" raskaudesta. Toki tallainen on harvinaista, mutta erityisesti sita
tavataan nuorilla naisilla, joilla on epasdanndlliset kuukautiset, jotka voivat jaada
pitkiksikin ajoiksi pois. Myds vaihdevuosista karsivat naiset voivat luulla kuukautisten
pois jaamistd sek& mahdollista lihomista menopaussin oireiksi, toisaalta taas
hormonaalista ehkaisya kayttavilla kuukautisvuotoa saattaa esiintya pitkdankin
raskauden edetessa, jolloin epdilys raskaudesta saattaa jadda huomiotta. Ensihoidossa
onkin syytad ottaa huomioon raskauden mahdollisuus hoidettaessa 15 - 50-vuotiaita

naisia. (Kuisma — Holmberg — Nurmi — Porthan — Taskinen 2013: 640)

Matkasynnytys on monitahoinen yhteiskunnallinen ilmié. Monessa Euroopan maassa
synnytetddn useimmiten kotona — siis sairaalan ulkopuolella — kun Suomessa taas
tlanne on péin vastainen: sairaalassa synnyttaminen on normaalia ja sairaalan
ulkopuolella synnyttaminen poikkeus. Matkasynnytykset sek& niiden yleistyminen
Suomessa on katsottu olevan yhteydessd synnytysyksikdiden keskittamiseen
suurempiin yksikoihin. Aikaisemmin matalanriskin synnytysten hoitaminen katsottiin
olevan turvallista yksikdissa, joissa hoidettiin 500 synnytysta vuodessa (Ministeri Paula
Risikon vastaus kirjalliseen kysymykseen 2009: 3), mutta nyttemmin katsotaan, etta
kyseisten yksikdiden vastaavan luvun pitéisi olla 1000 synnytystd vuodessa, mika on
johtanut useiden synnytysyksikdiden lakkauttamiseen. Samankaltainen nouseva trendi
matkasynnytysten méaarassa on havaittavissa myds muualla Euroopassa, kuten

Ranskassa ja Ruotsissa, joissa keskittdminen on johtanut suunnittelemattomien



sairaalan ulkopuolella tapahtuviin synnytyksiin (Blondel — Drewniak - Pilkington — Zeitlin,
2011: 1172; Erlandsson — Lustig — Lindgren 2015: 227).

Synnytysten keskittaminen on potilasturvallisuusndkokulman liséksi sidoksissa
suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan murrokseen. Hyvinvointiyhteiskunnan
rakennusvaiheesta 1950-luvulta lahtien, synnytykset siirtyivat nopeasti kotioloista
sairaaloihin — vuonna 1975 synnytyssairaaloita oli jo 62 ja sairaalassa synnyttamisesta
oli tullut normaalia. Tultaessa  1990-luvulle  ensimmaéaisen  varsinaisen
hyvinvointiyhteiskuntaa ravistelevan laman seurauksena, kehitys synnytyssairaaloiden
lukumaarassa puolestaan nakyy laskevana, kun paine vyhteiskunnan varojen
tehostamiseen kasvoi. Vuoteen 2010 mennessa niiden maara oli jo puolittunut (Gissler
2014), minka jalkeen on tehostamis- ja potilasturvallisuusperustein lopetettu pienimpia
alle 1000 synnytysta vuodessa hoitavia yksikoitd, niin ettd vuonna 2017 on jaljella enda
26 synnytyssairaalaa, kun synnytykset Porvoossa on jo lopetettu ja Katilbopistoakin
ollaan sulkemassa (kuvio 1). Kaiken kaikkiaan synnytysyksikdiden mé&éara on pudonnut

lahes kolmannekseen huippuvuosista.
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Kuvio 1. Synnytyssairaalat ja lakkautusuhan alla olevat synnytysosastot (HS/THL)

Lakkautusten taustalla ovat erityisesti kuntien taloutta rasittavat terveys- ja
sosiaalipalvelut seké tarve niista aiheutuvien kulujen karsimiseen. Jokaisella kunnalla on
lakisdateinen velvollisuus jarjestdd kuntalaisilleen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelut sek& lukuisia muita terveys- ja sosiaalipalveluita (STM
2005: 11-14), jotka on pystyttava jarjestamaan kunnan koosta ja huoltosuhteesta (=
tilastoidun tyovoiman ulkopuolella olevan véaestdn maara suhteessa tydvoiman

maaraan) rippumatta.

Erikoissairaanhoidon — johon siis synnytyskin kuuluu — paivystysvalmiuden yllapitdminen
on kallista, minkd vuoksi useat kunnat ovatkin perustaneet kuntayhtymia voidakseen
tuottaa terveyspalveluita kuntalaisilleen halvemmalla. Kuntayhtymat ovat tavallaan

avanneet tieta keskittamiselle ja viime vuosina syventyneesta hyvinvointiyhteiskunnan



kriisista ja sen uudistamisen tarpeesta lahtenyt SOTE-uudistus tavoitteleekin suurempia
saastoja erikoissairaanhoidon alueella. Sosiaali- ja terveysministerion paivystysasetus
vuodelta 2014 ennakoi SOTE-uudistusta ja silla onkin pyritty keskittam&an palveluita
suurempiin yksikoihin erikoissairaanhoidon alalla (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista §14).

Siind missa muiden erikoissairaanhoidon alojen keskittdmiselle on ollut laaja tuki,
synnytyssairaaloiden keskittdmistd on laajalti vastustettu. Synnytysosastojen
vahentamista vastaan tehtiin kansalaisaloite (Kansalaisaloite, OM 47/52/2014), joka

sittemmin hylattiin eduskunnassa joulukuussa 2015 (Eduskunta).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) perinataalitilaston mukaan
suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten mé&ara on Suomessa ollut
nousussa 1990-luvun lopulta lahtien (kuvio 3). Vaikka sairaalassa syntyi vuonna 2015
99,6 %, suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten nouseva trendi
korostuu: Vuonna 2014 niita oli 174 kappaletta ja vuonna 2015 186 kappaletta — maara
kasvaa vuosi vuodelta, miké on havaittavissa kuvioista 2 ja 3. Merkille pantavaa asiassa
on se, ettd eniten suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia on ollut
Helsingin vyliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella, jossa valimatkat
synnytyssairaalaan eivat ole Pohjois-Suomen luokkaa. (Perinataalitilasto —
synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2015: 2)
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Kuvio 2. Sairaalan ulkopuoliset synnytykset 1991 — 2004 (Finnanest)
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Kuvio 3. Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara Suomessa 2004 —
2015 (THL)

Synnytysyksikdiden keskittamista on perusteltu potilasturvallisuudella ja henkilékunnan
paremmalla  saatavuudella.  Vaikka taloudellinen  nakoékulma  nykyisessa
valtiontaloudellisessa tilanteessa onkin merkittéva ja perusteltu, tutkimusten mukaan
keskittdmisestd saadut hyodyt ovat pieni&d suhteessa matkasynnytysten riskeihin
(Hemminki — Heino — Gissler 2011: 1195; Gissler 2014). Perinataalikuolleisuusluvut
matkasynnytyksissa ovat seitsenkertaiset verrattuna sairaalassa tapahtuneisiin
synnytyksiin (Hemminki ym. 2011); matkasynnytyksissa ja  muissa
suunnittelemattomissa sairaalanulkopuolisissa synnytyksissa vuosina 2000 — 2013 kuoli
28 elavana syntynytta lasta, joista taysiaikaisia oli 13 (Gissler 2011; Gissler 2014). Jos
luvun suhteuttaa kaikkiin tuona aikana sairaalan ulkopuolella tapahtuneisiin synnytyksiin
(n = 1421), riskit ovat suuria. Tuona aikana suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella
syntyneiden lasten perinataalikuolleisuus on lahes kaksi lasta sadasta (1,9/100), kun
perinataalikuolleisuus kaikista vuonna 2015 syntyneista lapsista oli 4,1 lasta tuhannesta
(4,1/1000). On tosin mahdotonta todentaa, olisiko osa lapsista voinut selviytya, mikali
synnytys olisi tapahtunut sairaalassa, silla perinataalikuolemien auditointijarjestelma

puuttuu Suomesta (Gissler 2014).

2.2 Matkasynnytykseen altistavat riskitekijat

Suomalaisia tutkimuksia sairaalan ulkopuolisista synnytyksista ja niihin johtavista
tekijoista ei juurikaan ole tehty. Ne harvat tutkimukset, jotka sivuavat riskiryhmié (Silfvast
— Oulasvirta — Halmesmaki 2005: 40; Pirneskoski — Perdjoki — Nuutila — Kuisma 2016: 2

—3) tukevat ulkomaisia tutkimuksia (muun muassa Moscovitz — Keissling 2000: 757—



761; Rodie — Thomson — Norman 2002: 50-54) siina, etta riskiryhmaan kuuluvat naiset
ovat uudelleensynnyttgjia, maahanmuuttajia, sitoutuneet huonosti synnytysta
edeltdavaan seurantaan neuvoloissa seké lisaksi monen sosioekonominen asema on
matala. Riskiryhmiksi voi lukea myo6s yllatyssynnyttgjat — nuoret naiset, joilla on
epasaannollinen kuukautiskierto, vaihdevuosi-ikaiset seka tablettiehkaisysta huolimatta

raskaaksi tulleet naiset. (Kuisma ym 2013: 640)

Tutkimuksessaan Pirneskoski, Perdjoki, Nuutila ja Kuisma analysoivat Helsingissa
tapahtuneita sairaalan ulkopuolisia synnytyksid, joissa ensihoito oli osallisena.
Tutkimusaineisto keréttiin viiden vuoden ajanjaksolta (2010 — 2014), jolloin synnytyksia
oli kaikkiaan 799, joista synnyttdjat jaettiin kahteen ryhmaan: ensimmaisessa ryhmassa
synnytys tapahtui ennen sairaalaan paasya ja toisessa ryhmassa paastiin sairaalaan
ennen lapsen syntymad. Tutkimuksessa otettin myds huomioon synnyttdjien
kansalaisuus seka aidinkieli; kaiken kaikkiaan tutkimuksessa mukana oli 55 eri

kansalaisuutta ja 42 eri aidinkielta. (Pirneskoski ym. 2016: 2 - 3)

Ensimmaisessa ryhmassa, sairaalan ulkopuolella synnyttaneista 85,2 prosentin (n =
102) kansallinen alkupera pystyttiin maarittdmaan, ryhméssa 2 vastaava luku oli 94,7 %
(n =757). Suurin osa synnyttajista oli syntyperaisia suomalaisia (suomen kansalaisuus,
aidinkieli joko suomi tai ruotsi) ja suurin yksittdinen kantavaestosta poikkeava etninen
ryhma oli somalit (n = 110). (Pirneskoski ym 2016: 3 - 4)

Kari Nieminen puolestaan mainitsee omassa selvityksessaan synnytyssairaaloiden
keskittdmisen hytdyista sosiaali- ja terveysministeridlle etnisen alkuperén suurimmaksi
riskitekijaksi sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin (Nieminen 2015: 20). H&n ei pida
synnytysmatkojen pitenemistd ja synnytysten keskittdmistd matkasynnytyksiin
altistavana riskitekijana, vaan perustaa nakemyksensa siihen, ettd matkasynnytykset
ovat lisdantyneet eniten Etela-Suomessa, jossa matkat sairaalaan ovat lyhyita. Niemisen
mielesta synnytysten keskittdminen lisda merkittavasti potilasturvallisuutta, jota edistaa
henkilokunnan parempi saatavuus ja rutinoituminen synnytysten hoidossa. (Nieminen
2016: 2)

Useat suomalaiset kuin ulkomaisetkin tutkimukset tukevat olettamusta, etta
matkasynnyttajaksi profiloituu yksindinen, vahan koulutettu, ei-parisuhteessa elava,
tupakoiva uudelleensynnyttdjd, joka ei ole aktiivisesti osallistunut raskauden aikaiseen

neuvolaseurantaan (Moscovitz — Keissling 2000: 760; Rodie ym 2006: 52; Nieminen



2015, 2016; Pirneskoski ym 2016: 3 - 4). Tutkimuksissa viitataan l6yhasti myo6s
synnyttdjien matalaan sosioekonomiseen asemaan, joka nivoutuu monimutkaiseksi
ongelmavyyhdiksi ja ilmenee viime ké&dessa terveyseroina (esimerkiksi huonona
hoitoonsitoutuvuutena) (THL 2015).

Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan yksilon  sijoittumista  yhteiskunnan
toiminnallisiin jarjestelmiin. Sosioekonominen asema muodostuu yksilon toiminnasta,
koulutuksesta, ammatista, ammattiasemasta ja toimialasta (Tilastokeskus). THL
puolestaan maaérittelee  sosioekonomisen aseman maaraytyvan koulutuksen,
tyomarkkina-aseman, ammattiin perustuvan sosiaaliluokan, tulojen ja varallisuuden
mukaan. Se viittaa useimmissa yhteyksissda hyvinvointia maarittaviin aineellisiin
mittareihin ja niiden hankkimisen mahdollistaviin edellytyksiin, kuten tuloihin,
omaisuuteen ja asumistasoon. Nailla kaikilla tekijdilld, aineellisilla hyddykkeilla seka ne
mahdollistavalla henkisella padomalla on selkeé yhteys myds terveyteen ja hyvinvointiin,
silla ne vaikuttavat yksilon valintoihin, kayttaytymiseen seké yhteiskunnan tarjoamien

palveluiden kayttoon, joko ohjaamalla tai rajoittamalla niita. (THL 2015)

Sosioekonominen eriarvoisuus kumuloituu viime kadessa terveyseroina. Se maarittaa
yksilén  elinympéristéa, elintapoja, terveyskayttaytymistd sekd sosiaali- ja
terveyspalveluiden kaytto; liséksi elin- ja tydolosuhteet muokkaavat yksilon altistumista
terveyteen vaikuttaville haitta- tai myotavaikutuksille. Sosioekonominen asema vaikuttaa
myo6s yksilon arvoihin, asenteisiin ja sosiaalisiin verkostoihin, joiden puolestaan on
katsottu herkasti periytyvan seuraavalle sukupolvelle — vanhempien koulutus ja
ammattiasema (tydmarkkina-asema, tulot, yhteiskunnallinen arvostus seké
yhteiskunnalliset vaikuttamismahdollisuudet, arvot ja asenteet) vaikuttavat lasten
tulevaan sosioekonomiseen asemaan erilaisten omaksuttujen toimintamallien ja
valintojen kautta. (THL 2015)

Koulutuksen merkitys sosioekonomiseen asemaan, elintapoihin ja sitd kautta myos
terveyseroihin on merkittava. Vaikka terveyserot ovat havaittavissa myds maakuntien
valilla, suurissa kaupungeissa, erityisesti padkaupunkiseudulla ne korostuvat. Ne
nakyvat erityisesti tupakointi- ja alkoholinkayttdtottumuksissa, liikkumisaktiivisuudessa,

ruokavaliossa seké mielenterveysongelmien esiintyvyydessa. (THL 2015)

Etninen tausta on yksi osatekija sosioekonomisen eriarvoisuuden ja terveyserojen

takana. Tiettyjen maahanmuuttajataustaisten (kurdit, somalit) naisten koulutustaso
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eroaa jyrkasti eurooppalais-, aasialais- ja pohjoisamerikkalaistaustaisten naisten
koulutustasosta ja samalla myds heidan sosioekonominen asemansa on alhaisempi
(Castaneda, Anu — E. Rask — Shadia — Koponen, Paivikki — M6ls&, Mulki — Koskinen,
Seppo 2012: 54 - 56)

Vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa maahanmuuttajien terveydesta ja hyvinvoinnista
iimenee maamme suurimpien maahanmuuttajaryhmien koulutustaso,
terveyspalveluiden Kkaytté ja hoitoon sitoutuvuus eri etnisten ryhmien valilla.
Tutkimuksessa keskityttiin Suomen suurimpiin maahanmuuttajaryhmiin - venalaisin,
somaleihin  ja kurdeihin. Terveyserot nakyivat erityisesti pakolaistaustaisten
maahanmuuttajanaisten kohdalla, silla heidan terveyspalveluiden kaytténsa oli selvasti
muita maahanmuuttajia vahaisempaa. Koulutuksen ja etnisen taustan valinen yhteys
hoitoon sitoutuvuuteen, ennaltaehkéisevien terveyspalveluiden kayttdon ja ylipainoon
erottui selvasti kantavaestosta ja tyoperaisesta maahanmuuttajavaestosta. (Castaneda
ym 2012: 64 -69)

Matkasynnytyksia ja synnyttdjien koulutustasoa terveyseroihin peilatessa niiden valinen
yhteys nakyy erityisen selvasti somalinaisten kohdalla. Pirneskosken matkasynnytyksia
paakaupunkiseudulla koskevassa tutkimuksessa suurin ei-suomalainen ryhmé oli
somalit (Pirneskoski ym 2016: 4). Kun tarkastellaan somalinaisten koulutustasoa, se on
huomattavasti alempi kuin muiden maahanmuuttajanaisten: heistd 33%:lla ei ole
lainkaan koulutusta, 51 %:lla on ainoastaan peruskoulutus tai vastaava ja ainoastaan 16
% on suorittanut lukion tai vastaavan. Castanedan ym. tutkimuksen mukaan se vaikuttaa
heidan kohdallaan hoitoon osallistumiseen sekéa hoitoon sitoutuvuuteen, mika heijastuu
my6ds maahanmuuttajataustaisten naisten yliedustavuudessa matkasynnytyksia
tarkasteltaessa: heikko terveyspalveluiden kéaytté johtaa synnytysta edeltavien
neuvolapalveluiden laiminlyontiin. On pidettdva mielessd myds kulttuurista ja
lahtdmaasta johtuvat syyt, useinhan pakolaisena maahan tulleet ovat lahtdisin oloista,
joista puuttuu yhteiskunnan jarjestamat palvelut tai niita ei ole sielld koskaan ollutkaan,

joten niita ei edes osata kayttaa. (Castaneda ym 2012: 54-56)

2.3 Potilaan oikeudet ja yhdenvertaisuus

Synnytyssairaaloiden keskittdminen ja synnytysmatkojen piteneminen asettavat

potilaiden yhdenvertaisuuden ja oikeudet kyseenalaisiksi. Potilaan oikeuksista ja
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yhdenvertaisuudesta sdadetdan Suomessa lailla, joka maadrittaa potilaan oikeudet

hyvaan ja yhdenvertaiseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Sen mukaan:

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintdd hanen
terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvédan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 1 Luku § 3)

Lain liséksi Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE)
ottaa kantaa hoidon eettisiin osa-alueisiin. Teemat liittyvat usein potilaan oikeuksiin ja
tasavertaiseen kohteluun eettisestéa nakékulmasta ja matkasynnytysten osalta ETENE
onkin ottanut kantaa synnytyksessa toteutettavan hyvan hoidon eettisiin perusteisiin.
Sen mukaan synnytysyksikodiden lakkauttaminen ja keskittdminen asettaa syrjaseutujen
synnyttajat eri asemaan lisaamalla heidan riskidaan synnyttdd sairaalan ulkopuolella.
Lisdksi ETENE katsoo, ettd keskittdmisellda on aitiyshuolto-, sairaala- ja

neuvolaverkostoa rapauttava vaikutus. (ETENE 2010; 4)

Potilasturvallisuuden lisdksi synnytyssairaaloiden keskittaminen vaarantaa ETENEN
mukaan paikallisen aitiys- ja lastenneuvola- sekd muita akuuttihoidon palveluita.
Kivunlievityksen osalta ja potilasturvallisuuden nékdkulmasta tahtomattaan
kenttdolosuhteissa synnyttdvat ovat eriarvoisessa asemassa suhteessa sairaalassa
synnyttaviin - ambulanssissa ei ole saatavilla kaikkea sairaalassa olevaa vélineistoa,
mahdollisuutta kivunlievitykseen ja komplikaatioiden sattuessa keinot niiden hoitamiseen

ovat vahaisemmat.

Katildliiton lausunnossa eduskunnalle paivystysasetuksen muuttamisesta synnytysten
osalta (Silfvast 2005), ollaan huolissaan vastasyntyneiden korkeammasta
kuolemanriskistd matkasynnytyksissa. Pienten synnytyssairaaloiden sulkeminen ja
suurempien yksikoéiden tuomat edut, henkilékunnan saatavuuden, rutinoitumisen ja
hatasektioiden paivystysvalmiuden vuodessa pelastavat lausunnon mukaan vain kaksi
vastasyntynyttad vuodessa, kun taas sairaalan ulkopuolella syntyneiden kuolleisuusriski
on seitsenkertainen verrattuna sairaalassa syntyneisiin. Varsinainen hyoty synnytysten
keskittamisesta ja& Katildliiton mukaan pieneksi, koska pienissa yksikdissa on tahankin
asti hoidettu matalan riskin synnytyksid ja riskisynnytykset on keskitetty

yliopistosairaaloihin. (Kéatiloliiton lausunto eduskunnalle 2015: 1 - 5)
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2.4 Ensihoidon palvelutasop&étos

Matkasynnytyksia tarkasteltaessa on perehdyttdva myds ensihoidon tehtaviin ja niihin
vaikuttaviin lainsdadannollisiin tekijoihin. Synnytystehtdvéat ovat aikaa vievid, niiden
hoitamiseen tarvitaan usein useampi ensihoitoyksikko (yleensd kaksi), jolloin niiden
sitomien resurssien aiheuttamat seuraukset kertautuvat muihin alueen halytystehtaviin.
Tallaiseen  ensihoitoyksikdiden  resursointiin  pyritddn  varautumaan jokaista
sairaanhoitopiiria koskevalla palvelutasopaatoksella, jolla pyritddn estdm&an muun
muassa ambulanssityhjididen syntymista maarittamalla alueet riskien mukaan niin, etta

resurssit riittavat kaikkien kiireellisten tehtavien hoitamiseen tavoiteajassa.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa sairaanhoitopiirien palvelutason méaarittelya.
Jokainen sairaanhoitopiiri on sen alaisuudessa velvoitettu tarjoamaan yhdenvertaista
ensihoitopalvelua koko alueellaan. Palvelutasopééttsten periaatteena on turvata saman
tasoinen ensihoitopalvelu palvelutarpeiltaan samankaltaisille alueille, jolloin alueen
resursseja kaytetddn mahdollisimman tehokkaasti ja palvelu on mahdollisimman
oikeudenmukaista ja tasa-arvoista. Talla perusteella jokainen sairaanhoitopiiri jaetaan
neliokilometrin  suuruisiin  riskiluokitusalueisiin  (Taulukko 1), joille ennustetaan
ensihoidon tehtdvien méara tietyin kriteerein; kaytdnnodssa se siis tarkoittaa ensihoidon
yksikdiden maarallista sijoittelua alueille, joilla halytyksia tulee eniten. Myds alueelliset
tavoittamisajat maaritellaan palvelutasopaattksissa. (Ensihoidon palvelutaso, 2011: 14
- 16)

Taulukko 1. Alueiden riskiluokitus

Riskiluokka 1: Yli 350 tehtdvaa vuodessa (yli yksi vuorokaudessa).
Riskiluokka 2: 50 — 350 tehtdvaa vuodessa (vahintddn yksi viikossa, mutta alle yksi
vuorokaudessa).
Riskiluokka 3: 10 — 50 tehtavaa vuodessa (vahintdan yksi kuukaudessa, mutta alle yksi
viikossa).
Riskiluokka 4: < 10 tehtavaa vuodessa, mutta alueella on vakituista asutusta tai kanta- tai
valtatie.
Riskiluokka 5: Asumattomat tai tieverkon ulkopuolella olevat alueet.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011 § 5)

Tavoittamisajat on maaritelty laaketieteellisin perustein Kiireellisyysluokkin A — D

asetuksen 6 §:n mukaan (taulukko 2):



Taulukko 2. Ensihoidon kiireellisyysluokat.

Kiireellisyysluokka A: Korkeariskiset
ensihoitotehtavat, jossa esi- tai
tapahtumatietojen perusteella on syyta epailla,
ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat
valittdmasti uhattuna.

Kiireellisyysluokka B:
Todennakoisesti korkeariskinen
ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan
peruselintoimintojen hairion tasosta ei
kuitenkaan ole varmuutta.

Kiireellisyysluokka C: Ensihoitotehtava, jossa
avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on
arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi mutta tila
vaatii ensihoitopalvelun nopean arvioinnin.

Kiireellisyysluokka D:
Ensihoitotehtava, jossa avuntarvitsijan
tla on vakaa, eikd héanella ole
peruselintoimintojen hairiotd, mutta
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ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon
tarpeen arviointi.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011 § 6)

Kiireellisyysluokittain maaritellyt tavoittamisajat ovat: Kiireellisyysluokka A halytyksesta

kahdeksan minuuttia, B 15 minuuttia, C 30 minuuttia ja D kaksi tuntia halytyksesta.

Lain mukaan:

Saman riskialueluokan vaestdn tulee saada yhdenvertainen palvelu koko
sairaanhoitopiirin  alueella ensihoitopalvelun jarjestdmistavasta riippumatta.
Sairaanhoitopiirien tulee sopia yhtendisistda kaytannoistd reuna-alueidensa
ensihoitotehtavien hoitamisesta.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011 § 7)

2.5 Asetus ensihoitajien koulutusvaatimuksista ja ammattikorkeakoulujen opetus

Ensihoitajista ja heiddn koulutustasostaan saadetaan valtioneuvoston asetuksella.

Asetus maaraa ensihoitajien koulutustason niin, ettd henkilostd ensihoidon yksikoissa

Ensivasteyksikossd vahintadn kahdella on ensivastetoimintaan soveltuva

ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon
ammattihenkild, joka on suuntautunut ensihoitoon ja toisen oltava joko

terveydenhuollon ammattihenkil, pelastajatutkinnon tai vastaavan tutkinnon

on
1)
koulutus.
2) Perustason yksikéssad toisen
suorittanut henkild.
3)

Hoitotason yksikéssa vahintddn toinen ensihoitajista on ensihoitaja AMK tai

laillistettu sairaanhoitaja, jolla on hoitotason ensihoitoon suuntaava 30
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opintopisteen opintokokonaisuus, sellaisessa ammattikorkeakoulussa, jossa on
ensihoidon koulutusohjelma. Toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon
ammattihenkil® (I&hihoitaja) tai pelastajatutkinnon suorittanut henkild.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011 § 8)

Hoitotason ensihoitajia (AMK) Suomessa koulutetaan kahdeksassa  eri
ammattikorkeakoulussa. Kyseiset ammattikorkeakoulut sijaitsevat Helsingissa
(Metropolia ja Arcada), Turussa, Tampereella, Kotkassa, Lappeenrannassa, Kuopiossa
seka Oulussa ja lisdksi ne tuottavat 30 opintopisteen ensihoidon tdydennyskoulutusta
sairaanhoitajille. Opetussuunnitelmia tarkastellessa kaikissa ammattikorkeakouluissa
varsinaista opetusta on viitisen opintopistetta teoria-, laboraatio- seké& simulaatio-
opetusta. Saimia Lappeenrannassa tarjoaa tydssaoppimisjakson synnytysosastolla 40
tuntia, muiden koulujen opinto-oppaista ei kdy ilmi, onko se mahdollista myds muualla.
(Opinto-opas KYAMK 2016; Opinto-opas Metropolia 2014; Opinto-opas OAMK 2016;
Opinto-opas Saimia 2016; Opinto-opas Savonia 2016; Opinto-opas TAMK 2016; Opinto-
opas TurkuAMK 2016)

2.6 Yhteenveto tietoperustasta

Matkasynnytyksissa ei ole kyse ainoastaan ensihoitajien tai synnyttgjien kohtaamista
haasteista. Kyseessd on laajempi ilmid niin  yhteiskunnallisesti  kuin
kansalaisyhteiskunnankin nakokulmasta. Yhtaalta synnytyssairaaloita on
yhteiskunnan/valtion taloudellisin ja osittain ideologisestikin perusteltujen arvovalintojen
pohjalta keskitetty suurempiin yksikoihin, toisaalta taas synnyttdjien sosioekonominen
seka demografinen tausta ovat muuttuneet. Sosioekonomisista syistd aiheutuvat
terveyserot johtavat herkemmin matalaan hoitoon sitoutuvuuteen, jolloin muun muassa
raskauden aikainen neuvolaseurantaan osallistuminen jAd heikommaksi. Kaikki nama
elementit lisaévat matkasynnytysten riskia, mutta eivét toki selita ilmiota kokonaan vaan

usein kyseessa on monen tekijan yhteissumma.

Ensihoitopalvelun nakokulmasta matkasynnytykset ovat haasteellisia.
Synnytystehtavalle maaratyt yksikot ovat pitkddn poissa valmiudesta, miké taas asettaa
palvelutasopaatoksen kovalle rasitukselle, varsinkin jos yksikot ovat alueensa ainoita
ensihoitoyksikoita. Tallgin paljon aikaa vieva tehtava jattaa alueille ambulanssityhjion,
jolloin taas muiden saman alueen kansalaisten oikeus hyvaan hoitoon ja tasavertaiseen

kohteluun joutuvat kyseenalaisiksi. Toki tyhji6ta paikataan tarvittaessa viereisten
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alueiden ambulansseilla, mutta varsinkin syrjaseuduilla alueet saattavat olla hyvinkin
kaukana toisistaan, jolloin ambulanssityhjién aiheuttama rasitus kumuloituu ja pidentaa

tavoittamisaikoja entisestaan.

Synnyttdjien tasavertaisuus puolestaan kyseenalaistuu muun muassa synnytyksen
kivunlievityksen ja potilasturvallisuuden ollessa kyseessa. Jos synnytys tapahtuu
muualla kuin sairaalaolosuhteissa, kivunlievityksen keinot ovat vahaiset ja
potilasturvallisuus vaarantuu kenttdolosuhteissa ensihoitoyksikon ammattitaidosta

huolimatta, silla mahdollisuudet komplikaatioiden hoitoon ovat rajalliset.

Ensihoitajien koulutustaso on parantunut lakimuutosten ja ammattikorkeakoulutuksen
my6td, mutta silti harvalla ensihoitajalla kokemusta synnytyksessa avustamisesta.
Peruskoulutuksen aikainen synnytystehtaviin liittyva opetus on paasaantdisesti
siséllytetty muiden kurssien osaksi: muutaman tunnin teoria- ja simulaatio-opetukseksi.
Varsinainen  synnytys ja siind  avustaminen ja&  teoriatasolle  niissa
ammattikorkeakouluissa, joissa synnytysosastolla tapahtuva tyOharjoittelu ei kuulu
pakollisiin  opintoihin.  Lisdksi suuntaus ensihoitajien koulutuksessa on yha
universaalimpaan sairaanhoitajakoulutukseen, minka vuoksi ensihoitajien kohtaamat

erityistehtavat saattavat jaada entista vahemmalle k&sittelylle opetuksessa.

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehitystehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoitus on kartoittaa ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden
valmiuksia hoitaa matkasynnytyksia seka (matkasynnytys)koulutuksen

kehittdmistarvetta seka pohtia matkasynnytysta ilmiona.

Tavoitteena on kyselytutkimuksen pohjalta tuottaa tietoa ammattikorkeakouluille,
millaisella koulutuksella voitaisiin parantaa ensihoitajien matkasynnytysvalmiuksia,
kuinka opetusta voitaisiin tehostaa ja millainen opetusmateriaali ja -muoto hyddyttaisi

eniten oppimista.

Tutkimuskysymyksissa pyritddn vastaamaan:

1. Mihin matkasynnytykseen liittyvassd koulutuksessa olisi erityisesti tarvetta

kiinnittda huomiota?
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2. Millainen opetusmuoto olisi tehokkain tapa kehittdd ensihoitajien

matkasynnytysosaamista?

Taman opinndytetydn kehitystehtdvanad on ensihoitajille ja ensihoidon opiskelijoille
toteutettavan kyselyn avulla selvitetddn syntyman hoidon osaamisen kehittdmistarvetta

erityisesti potilasturvallisuuden ja eriarvoisuuden nakokulmasta.

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetybn metodologinen ldhtdkohta on vankan tietopohjan rakentaminen
matkasynnytyksesta. Tata opinnaytetyotd varten perehdyttin  matkasynnytysta
kasittelevaan tutkimuskirjallisuuteen ja -artikkeleihin ensihoidon néakokulmasta,
ensihoitoa ja sosiaali- ja terveysalaa koskevaan lainsaadanttén seké sosioekonomisen
taustan aiheuttamiin terveyseroihin. Rakennetun tietopohjan seka kvalitatiivisiin ja
kvantitatiivisin  metodeihin  perehtymisen jalkeen laadittin  kyselytutkimuksen
kysymykset, jotka tulkittiin valituin laskemalla vastausten frekvensseja seka niiden valisia

riippuvuussuhteita ristiintaulukoimalla kdyttden SPSS-ohjelmaa.

4.1 Tutkimuksen kvantitatiivinen osio

Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta on totuttu pitdmaan toistensa vastakohtina
niiden menetelmien ja lahestymistapojen perusteella. Tand paivana niiden pitdminen
toisensa poissulkevina ei kuitenkaan enda ole hedelmallista, vaan niita voidaan kayttaa
samassa tutkimuksessa rinnakkaisina menetelmina ja niiden kayttdé onkin perusteltua

silloin, kun ne voivat tdydentaa toisiaan. (Tuomivaara 2005: 28-40)

Kvantitatiivinen tutkimus on maarallinen tutkimusmenetelma. Sen tarkoituksena on
vastata kysymyksiin mika, missa, kuinka usein seka paljonko (Heikkila 2008: 17).
Kvantitatiivista tutkimusta voi nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi, koska sen
avulla selvitetédan kysymyksia liittyen prosenttiosuuksiin seka lukumaariin (Heikkila 2008:
16). Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillista on tutkittavien suuri maara. Vilkan mukaan

tutkittavien suositeltava vahimmaismaara on 100 henkiloa (Vilkka 2007: 17).
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Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin verkkokyselya Kyselynetti.fi -
sivustolla. Verkkokysely oli tdssd tutkimuksessa ideaali tapa, silla tutkittavia oli
potentiaalisesti paljon ja he olivat hajallaan ympé&ri Suomea. Linkki kyselyyn oli talla
tavoin helposti tavoitettavissa missa vain. Kysely sopi tutkimusmenetelmaksi myos siksi,
ettéd tutkimuksessa havainnoitiin henkildd ja hanen mielipiteitddn ja kokemuksiaan
matkasynnytyksen opetuksesta. Kysymysten muoto oli vakioitu, jokaiselta kyselyyn
vastanneelta siis kerattiin vastaukset samoihin kysymyksiin samassa jarjestyksessa ja
samalla tavalla (Vilkka 2007: 28).

Tutkimuksen perusjoukko oli varsin suuri: koko Suomen ensihoitajat ja
ensihoitajaopiskelijat. Otantatutkimus oli tdman opinnaytetydn kannalta paras ja
hedelmaéllisin ratkaisu: talldin otos muodostui heistd, jotka kyselyyn vastasivat.
Otantamenetelmana kaytettiin  yksinkertaista satunnaisotantaa: kenella tahansa
ensihoitajalla tai ensihoitajaopiskelijalla, jotka kuuluivat jollain tavalla siihen
verkkoyhteisdon, jossa kysely toteutettiin, oli halutessaan mahdollisuus osallistua
tutkimukseen. Kaiken kaikkiaan yhteisoihin kuuluu yhteenséa 12 500 jasenta, mutta niissa
on paallekkaisyytta, silla kukin vastaaja voi kuulua noihin kaikkiin yhteiséihin yhta aikaa.
Suurin yhteiséista on Lanssaria haukotuttaa, johon kuuluu 8 328, SEHLIn yhteis66n

kuuluu 1 194 ja Akuuttimedian yhteis6on 3 004 jasenta.

Tutkimuksen tekijat eivat olleet tekemisissa vastaajien kanssa, eivatkd siten voineet
vaikuttaa vastauksiin. Tutkimus suunnattiin sek& jo ammatissa toimiville ensihoitajille

etta ensihoitajaopiskelijoille.

Kyselytutkimuksen tulokset siirrettiin verkkokyselysta Exceliin, josta vastaukset siirrettiin
SPSS-ohjelmaan tulkittavaksi. Suljetut kysymykset analysoitin SPSS- ohjelmalla
kvantitatiivisin menetelmin laskemalla vastausten frekvenssejd, prosenttiosuuksia ja
tekemalla ristiintaulukointeja. Avoimiin kysymyksiin sovellettiin osin kvalitatiivista ja osin
kvantitatiivista metodia vakioimalla vastaukset numeraalisiksi, jolloin niiden vélisia

suhteita, frekvensseja ja ristiintaulukointien perusteella oli mahdollista tehda tulkintoja.

4.2 Tutkimuksen kvalitatiivinen osio

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kyse laadullisesta tutkimuksesta. Metodia k&ytetaan

silloin, kun tutkimuksen tarkoitus on heikosti tunnettujen ilmididen ymmartaminen tai
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kuvaileminen ja naktkulmana on tarkastella ilmiota sisalta pain ja pyritdan luomaan kuva
tilanteesta. (Field — Morse 1985: 13-29)

Kvalitatiivista tutkimusmetodia on totuttu pitdamaan vahemman luotettavana kuin
kvantitatiivista metodia. Kyse on kuitenkin nakotkulma- ja menetelméaerosta, jonka
perusteella kvalitatiivisessa  tutkimuksessa katsotaan olevan mahdollisuus
subjektiivisten tekijoiden vaikutukseen tutkimustuloksiin, silla menetelméa toteutetaan
usein henkilokohtaisin haastatteluin ja ymmartavalla otteella (Tuomikoski 2005: 28 — 40).
Siin& on lisaksi vaikea maaritella haastattelijan roolia tutkittavien ja tutkimusympariston
vuorovaikutukseen, joten tutkijoiden onkin tarkasti raportoitava omasta vaikutuksestaan

tutkittaviin ja tutkimusymparistéon (Field — Morse 1985: 136).

Tasséa tutkimuksessa oli perusteltua yhdistdd kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

seuraavin perustein:

1. Kuvalitatiivisella menetelmalla saatua seikkaperéistd asiaa voidaan taydentaa
kvantitatiivisin menetelmin tapauksen tyypillisyytta tai yleisyytta.
Makrotason ilmion ymmarrysta voidaan syventaa ilmiéon liittyvia toimijoita.

3. Menetelmét tdydentavat toisiaan, enemman kuin kyseenalaistavat toisiaan.
(Tuomikoski 2005: 40)

Menetelmien yhdistamista kutsutaan menetelmatriangulaatioksi, jolla voidaan parantaa
tutkimuksen luotettavuutta. Menetelmatraingulaatiolla on omat heikkoutensa (sen
kritisoidaan johtavan teoriattomuuteen, kasitteiden sekaantumiseen ja ristiriitojen
hyvaksymiseen), on sen kaytto silti hedelmallista "ihmistieteissd”, kuten kasvatustiede,
sosiaalipsykologia ja hoitotiede, joissa keratadn tietoa inhimillisestéd toiminnasta ja sen
erilaisista vaikuttimista. Erityisesti sellaisissa tutkittavissa ilmidissa, jotka eivat ole
yksiselitteisid, sen kayttd on perusteltua, vaikkakin se on menetelmana tyélaampi ja

aikaa vievampi kuin tavanomainen tutkimus. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006)

4.3 Tutkimuksen puolueettomuus ja objektiivisuus

Kysely toteutettin verkossa verkkokyselyna. Vastaajiin ei oltu mink&anlaisessa
kontaktissa; heihin, heidan vastauksiinsa tai tutkimuksen etenemiseen ei ollut
mahdollista vaikuttaa ja lisdksi vastaajat pystyivat halutessaan keskeyttamaan

tutkimukseen vastaamisen milloin tahansa.
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Kyselytutkimuksessa kaytettiin puolistrukturoitua kysymyslomaketta ja mukana oli myds
kolme avointa kysymysta. Suljetut kysymykset tulkittiin kvantitatiivisin menetelmin
laskemalla vastausten vdlisid eroja, samankaltaisuuksia seka niiden valisia
riippuvuussuhteita SPSS-ohjelmalla, avoimet kysymykset puolestaan tulkittiin
kvalitatiivista tutkimusmetodia noudattaen hyddyntamalla sisdllonanalyysia seka

esittamalla suoria lainauksia avoimista kysymyksista.

4.4 Toimintaymparistod, kohderyhma ja hyddynsaajat

Taman opinndytetydn toimintaymparistond ovat ensihoidon tydkentta ja ensihoitajia
kouluttavat ammattikorkeakoulut. Tutkimustulosten kohderyhména sek& hyoddynsaajina
ovat ensihoitajaopiskelijat, ammattikorkeakoulut sek& niiden opettajat; myds
tydyhteisdille tutkimuksen tuloksista olisi hyétyd mahdollisen lisékoulutuksen

kohdentamisessa.

Tulosten perusteella voidaan kehittdd ensihoitajien matkasynnytykseen liittyvaa
koulutusta ja osaamista niin, ettd heidan valmiutensa ja ammattitaitonsa mahdollistaa
potilasturvallisuuden myés kenttaolosuhteissa hoidetuissa synnytyksissa. Tutkimuksen
tuloksista  hyotyvat  vélillisesti  siis myds  matkasynnyttdjat  kohentuneen

potilasturvallisuuden muodossa.

4.5 Lahtotilanteen kartoitus

Ensihoitajien matkasynnytysosaamista on tutkittu aikaisemmin laadullisilla tutkimuksilla,
joiden otannat ovat olleet pienid. Tutkimukset ovat olleet [ahinna opinnaytetoita, joissa
on kaytetty pienid vastaajamaaria ja niiden tuloksena on havaittavissa, etta ensihoitajien
valmiudet hoitaa matkasynnytyksia ovat rajalliset, eika koulutus takaa ensihoitajien
mielesta riittavia valmiuksia avustaa kentélla synnytyksessd. Opinnédytetdistd on
havaittavissa, ettd monet toivovatkin lisdkoulutusta tydnantajan taholta (mm. Laitinen, J
— & Lanz, E 2011, Logren, A. — Pylkkdnen, S. 2013; Salonen, P. — Uppa, E. 2009).
Maardllista tutkimusta aiheesta ei puolestaan ole tehty, joten sellaisen toteuttaminen ol

siitékin syystéa perusteltua.
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Tutkimuskirjallisuudesta ilmenee matkasynnytysten lisaantyminen 1990-luvun lopulta
2010-luvulle tultaessa. Syita ilmi6on on pohdittu monessakin tutkimuksessa ja lahes
kaikissa on paadytty samoihin syihin: synnytyssairaalaverkoston harvenemiseen ja
maahanmuuttajataustaisten synnyttdjien lisdantymiseen. Kaikkia tutkimuksia yhdistaa
huoli ilmion yleistymisesta synnytysyksikoiden lakkauttamisen vuoksi lukuun ottamatta
yhtd, valtioneuvostolle sekd eduskunnalle annettua selvitysraporttia (Nieminen 2015),
joka on eri linjoilla tutkimuskirjallisuuden kanssa matkasynnytysten maaran
lisdantymisen syista, sen riskeista seka keskittamisesta saaduista hyodyista suhteessa

sen riskeihin.

4.6 Tyonjako, toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Aineistoa kerattiin kayttamalla kirjastojen eri tietokantoja, kirjallisuutta seka

internetin hakukoneita. Tietoa haettin  sekd suomeksi ettd englanniksi ja

hakusanoina kaytettiin muun muassa "matkasynnytys", "sairaalan
ulkopuolinen synnytys", "out-of-hospital birth", "unplanned birth out-of-hospital”,
"unplanned birth”,”"EMS”, “paramedic”, "obstetrics", "pre-hospital", "ensihoitaja",
"suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys” ja "synnytys

ensihoidossa". Tiedonhakutaulukko on Liitteena 1.

Ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoitaa matkasynnytys tutkittiin
internet-pohjaisella kyselytutkimuksella. Kaytetty alusta oli Kyselynetin opiskelijoille
tarjoama ilmainen kyselytutkimuspohja ja vastaajien rekrytointiin kéytettiin sosiaalista
mediaa (Lanssaria haukotuttaa, Akuuttimedia, Suomen Ensihoitoalanliitto (SEHL),
hoitajat.net sekd omat Facebook-sivut). Kaikilta sosiaalisen median yhteisdiltd kysyttiin
lupa sivustojen kayttoon ja jokaiselta siihen saatiinkin lupa, jotka ovat lopussa Liitteina
2,3jad4.

Kirjoitus- ja tiedonhakuprosessissa tyot jaettiin tekijoiden kesken tasapuolisesti.
Lopullinen tekstiasun yhtendistaminen ja hionta tehtiin yhdessd mahdollisimman

yhtendisen kokonaisuuden aikaansaamiseksi.
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5 Tutkimuksen tulokset

Kyselytutkimukseen vastasi 79 ensihoitajaopiskelijaa ja 118 ensihoitajaa ympari
Suomen. Kummastakin ryhmasta rajattin pois kyselyn kesken jattdneet, jolloin
opiskelijoita oli mukana tuloksissa 77 ja ensihoitajista 116. Huomioitavaa on, etta
mukana oli my6s kolme lahihoitajaopiskelijaa ja ensihoitajissa 38 perustason ensihoidon
koulutuksen saanutta ensihoitajaa, jotka otettiin tutkimuksessa huomioon kartoittaessa
matkasynnytysilmion laajuutta, mutta heidat rajattiin pois ammattikorkeakoulutuksen
kehittdmiskysymyksissa. Vastanneet ensihoitajat ovat tdissa ympari Suomen,
ammattikorkeakouluopiskelijat olivat niin ik&dn eri ammattikorkeakouluista ympari

Suomen (Taulukko 3 ja taulukko 4)

Taulukko 3. Vastanneiden ensihoitajien tydskentelyalue.
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Taulukko 4. Vastanneiden ensihoitajaopiskelijoiden koulu/tydskentelyalue.

Maakunta EH-opiskelija AMK EH-opiskelija perustaso

Eteld-Karjala

Eteld-Pohjanmaa

Eteld-Savo

Ita-Savo

Kanta-Hame

Keski-Suomi

AU |(R[FRP[IFPIN|N

Kymenlaakso
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Satakunta

Uusimaa 18

Varsinais-Suomi 4

Ei vastannut 12

Yhteensa 77

Ensihoitajaopiskelijoille ja ensihoitajille tehtin omat kyselylomakkeet. Valinta tehtiin
kysymysten asettelun, teknisen toteuttamisen sek& vastausten tulkinnan
helpottamiseksi. Kaikille kaytetyille Facebook-yhteisdille jaettin molemmat linkit
mahdollisimman suuren otannan ja vastaajajoukon varmistamiseksi, eikd siina
vaiheessa viela haluttu rajata perustason koulutuksen saaneita pois, koska tarkoitus oli
kartoittaa myods matkasynnytysta ilmién laajuutta. Ei tuntunut perustellulta rajata
perustason ensihoitajia pois senkdan vuoksi, koska jos matkasynnytystehtavélle
héalytetty ensihoitoyksikkd onkin perustasoinen yksikkd, on senkin osattava hoitaa
tehtava siita huolimatta, onko yksikon koulutus perustasoinen lahihoitajan tai pelastajan

tutkinto vai ammattikorkeakoulututkinto.

5.1 Ensihoitajaopiskelijat

Kyselytutkimuksen loppuun asti suorittaneita ensihoitajaopiskelijoita oli 77 (n=77). Luku

pitda sisdlladn kolme lahihoitajaopiskelijaa, loput olivat ensihoitajaopiskelijoita (AMK)
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(74). Kaikista kyselyyn mukaan otetuista vastaajista loppuvaiheen (3. vuosi tai valmistuu
vuoden 2017 aikana) opiskelijoita oli 58 eli 75 % ja tyokokemusta ensihoidosta

perustasolla 52 opiskelijalla (67 %).

Opiskelijoilta kysyttiin, kuinka paljon heidan ammattikorkeakoulunsa
opetussuunnitelmaan kuuluu synnytyksen avustamiseen liittyvaa opetusta. Useimpien
vastauksista (55 vastaajaa) ilmeni, ettd opetus on osa naisten, lasten ja
lisdantymisterveyden jaksoa (koko kurssi 5-6 opintopistettd). Liséksi ensihoidon
erikoistumisopinnoissa kasitelldan matkasynnytystda muutamalla teoriatunnilla ja
simulaatioilla. Joissain (muun muassa Saimia) ammattikorkeakouluissa puolestaan on
pakollinen tydssaoppimisjakso synnytysosastolla vaihdellen laajuudeltaan 40 — 80 tuntia

(kuvio 5), jolloin opintopistemaaréa on luonnollisestikin suurempi.

Ammattikorkeakoulu opintoihini kuuluu synnytyksen ja matkasynnytyksen
oitamiseen liittyvia asioita

Lt a=]

fityvia asioita
3

Ammattikorkeakoulu opintoihini kuulw
synnytyksen ja matkasynnytyksen hoitamiseen

T
o Lo 20 30 40 50 &0

Frequency

Kuvio 5. Synnytykseen liittyvien opintojen laajuus vastaajan ammattikorkeakoulussa.

Suurin osa opiskelijoiden mainitsemasta opetuksesta on teoriaopintoja (64 vastaajaa) (n
= 77) — luentomuotoista opetusta tai itseopiskelua verkossa. Lahes kaikki mainitsivat
opetukseen kuuluvan myos laboraatioita tai simulaatioita, joissa opetellaan kadentaitoja
ja simuloidaan todellisia tilanteita nukella. Vain harvalla (10 vastaajaa)
opetussuunnitelmaan kuuluu myds tyoharjoittelujakso. Jakauman voi ndhda kuviosta 6.
Vaikka tama tutkimus koskikin vain ammattikorkeakoulujen opetusta, tdssa kuviossa
ovat mukana myds kyselyyn vastanneet lahihoitajaopiskelijat (3 vastaajaa), joiden

mukaan heidan opinnoissaan ei kasitella lainkaan synnytyksen hoitamista.
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Kuvio 6. Synnytykseen liittyvan opetuksen muoto vastaajan ammattikorkeakoulussa.

Opiskelijoilta kysyttiin, oliko opintojen tai tydharjoittelujaksojen aikana ollut mahdollisuus

paastd seuraamaan/osallistumaan synnytyksessd avustamiseen. Suurin osa (46

vastaajaa) (n = 77) vastasi saaneensa mahdollisuuden, mutta siihen oli tarvittu omaa

aktiivisuutta (ellei ollut tybharjoittelujaksoa synnytysosastolla). Ne, jotka vastasivat

kieltdvasti (25 vastaajaa), olivat sitd mieltd, ettd oman ammattitaitonsa vuoksi he

haluaisivat p&astd edes kerran seuraamaan normaalia synnytyksessa avustamista

(kuvio 7).

Opintojeni aikana on mahdollisuus tygharjoittelussa paasta osallistumaan

synnytykseen
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Kuvio 7. Mahdollisuus osallistua synnytyksen avustamiseen tydharjoittelussa.

Avoimessa kysymyskentassa annettujen vastausten mukaan opiskelijoiden suurin toive
oli paasta tydharjoitteluun synnytyssaliin. Seuraavassa vastauksessa tiivistyy useista

vastauksista esiin nousseet toiveet:

"Lisaa luottamusta omiin kykyihin aivan valtavasti, kun on edes kerran nahnyt ihan
vieresta synnytyksen normaalin kulun ja alkamisen, &idin voinnin ja tukemisen tarpeen.
Lisaksi vauvan ulostulon jarruttelun, vastasyntyneen virvoittelu, napanuoran sitominen,
kohdun painaminen, vuodon maaran arviointi jne, mistdan niistd ei saa todellista
tuntumaa, jos ei ole oikeasti omin k&tdsin ollut siina tilanteessa.”

Kysyttaessa, mitkd osa-alueet ensihoitajaopiskelijoiden mielesta eniten kaipaisivat
paneutumista, tarkeimmaksi osa-alueeksi koettiin vastasyntyneen hoito (25 vastaajaa,
32 %, n = 77). Synnyttdjan tutkiminen (12 vastaajaa), varsinainen synnytystapahtuma
(15, vastaajaa) seka jalkeisvaiheen hoito (10 vastaajaa) olivat my6s esiin nousseita
teemoja, joihin opetuksessa tulisi heiddn mielestaan syventyd. Poikkeustilanteita ei

maininnut kuin harva (2 vastaajaa). Jakauman voi nédhda kuviosta 8.

Oppimani ja/tai tyokokemukseni perusteella (matka)synnytykseen
iittyvista asioista eniten paneutumista vaatisi

Polkkeustilanteiden holtaminen—

haastatteli. Mvuh vauvan hypotarmian ennaltashlkalsy.

Kalkki edella malnittu—

Kallkhkia malta, mutta ertyisestl Tse sy mmyly s ja |.l|.1l:|||.1|.1r1_]

Ei osaa samoa—] |

Jalkaiswaibe |

Vastasyntyneen holto=]

S ri vy Ly a— |

UPpIMani Ja/Tal TOKOKEmMUKSEen! Perusteeia ...

Swrimgttajam tutkirmimemn=| |
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Kuvio 8. Eniten paneutumista vaativat osa-alueet synnytysopetuksessa.

Vastuu synnytyksiin liittyvan lisdkoulutuksen jarjestamisestad pitaisi opiskelijoiden
mielesta jakaa ammattikorkeakoulujen seka tyénantajien kesken (kuvio 9). Suurin osa
opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd ensihoitajien synnytykseen liittyvan osaamisen perusta

olisi luotava ammattikorkeakoulussa riittavalla teoriaopetuksella ja
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kaytannodnharjoittelulla/tytharjoittelulla - tydnantaja puolestaan tarjoaisi taitoja ja tietoja

yllapitavaa kertauskoulutusta riittavan tihein valiajoin. Moni mainitsi myos ensihoitajan

oman vastuun tietojensa yllapitamisesta.

Mahdollinen (mMmatka)synnytyhk=siin liittywil lisiikoulutus pitidisi mMmiclestini

kuulua
Fin o Saam S ]

Ko b s e

AR o s s s e e

Mahdollinen (matka)synmytylsin littyv
lisakoubtus pr[aﬁ|sr!lr|mnksta1| kuulsz

Ei tarvetts lishkoulutu ksl le—

Tyénantajan lnbkow et keeen—] |
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Kuvio 9. Matkasynnytykseen liittyvan lisdkoulutuksen jarjestamisvastuu.

Kyselyssa tiedusteltiin opiskelijoilta oppimisen kannalta sopivinta opetusmuotoa
synnytykseen  liittyvissa  asioissa.  Ammattitaitoa  parhaiten hyodyttavina
opetusmuodoista selkeimmin esiin nousivat teoriaopetus ja ty6harjoittelu (teoria oli 45
opiskelijan vastauksissa ja tyGharjoittelu 64:n vastauksissa, n = 77). Moni halusi

vastauksissaan yhdistaa teoriaopetuksen simulaatioihin ja tyoharjoitteluun (kuvio 10).

(Matka)synnytyksiin liittywvan lisidkoulutuksen tulisi olla

= Teoria + Laboraatio + Simu + Tydharjoitielu—]
A
=2
=
=5 Tooria + Simiu + Tydharjoittelis—
-'_E Simulaatio + Tydharjoittele=] |
! é Tearia + Tydharjeitiele=] |
[=]
B = Tydaharjoirrelu—] ‘
A
% Teoria + Laboraatio + Simulaatio—]
= |
3 Teoria + Laboraatio—]
S
—_ Sl lmario=] |
T T T T
o 10 20 30 40
Freguency

Kuvio 10. Synnytyksiin liittyvan opetuksen muoto vastaajan ammattikorkeakoulussa.
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Avoimiin kysymyksiin vastasi kaikkiaan 30 opiskelijaa (n = 77). Niissa heiltd kysyttiin,
kuinka he kehittaisivat ensihoitajien koulutusta vastaamaan matkasynnytysten vaatimaa
osaamista. Vastanneista 46 prosenttia (14 vastaajaa) kaipaisi
tydharjoittelujakson/kaytanndnharjoittelua lisaa opintoihin. Erityisesti huomiota tarvitsisi
opiskelijoiden mukaan paatoksenteko noudatettavasta taktiikasta tilanteessa, jossa
synnytys on jo kaynnissd (4 vastaajaa). Lisaksi poikkeustilanteet (2 vastaajaa),
vastasyntyneen hoito, lampimana pitaminen sek@ synnyttdjan tutkiminen olivat

vastaajien mielesta yksityiskohtia, joihin tulisi kiinnittda huomiota koulutuksessa.

Erés vastaajista tiivisti useimpien vastauksissa esiintyneet asiat seuraavasti:

"Ehdottomasti kaytannon harjoittelua synnytyssalissa katilon ohjauksessa.
Samainen harjoittelu opettaisi ymmartama&an hoitoketjun toimintaa sairaalan
sisalla seka antaisi ndkemysta siihen, kuinka koko synnytys alusta loppuun tulisi
hoitaa. Synnytyksen hoitaminen kenttéolosuhteissa on erittdin haastavaa, siksi
pelkka teoria tieto ei pitkélle kanna. On melkeinpa vastuutonta laittaa tyontekijat
tilanteeseen (synnytys) johon ei ole kdytdnndsséa minkaénlaisia valmiuksia ja asiat
hoidetaan mutu-tuntumalla ja hyvalla tuurilla.”

Opiskelijoilta kysyttiin my6s heidan osaamistaan hoitaa matkasynnytystehtava, mikali
sellainen osuisi heidan kohdalleen juuri talla hetkella. Vastaajista 20 % (15, jotka kaikki
loppuvaiheen opiskelijoita, n = 77) uskoi pystyvansa hoitamaan sen hyvin (alkuvaiheen
opiskelijoista ei yksik&an), tyydyttavasti 57 % (42 opiskelijaa) ja loput 22 % (7) eivat

uskoneet kykyjensa riittdvan tehtéavan hoitoon (kuvio 11).

Jos talla sekunnilla tulisi matkasynnytystehtava,
osaisin hoitaa sen Total
Tyydyttavas [En riittdvan
Hyvin ti hyvin En lainkaan
Opintojen 1.-2. vuosi 0 7 7 2 16
vaihe 3. vuosi 8 16 P 1 27
Valmistun 20177 19 A 1 31
aikana
Total 15 42 13 4 74

Kuvio 11. Opintojen vaiheen vaikutus luottamukseen hoitaa matkasynnytystehtava.
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Perustason ensihoidosta kokemusta oli 70 %:lla (n= 77) vastanneista. Heista 79 % (42)
suoriutuisi omasta mielestddn matkasynnytystehtavastd joko hyvin tai tyydyttavasti
(kuvio 12). Loput (21 %) kokivat, ettei heiddn osaamisensa riitd hoitamaan

synnytystehtavaa riittavan hyvin (kuvio 12).

Jos talla sekunnilla tulisi matkasynnytystehtava,
osaisin hoitaa sen Total
Tyydyttava | En riittavan En
Hyvin sti hyvin lainkaan
Minulla on 0-2 vuotta 10 19 8 2 39
kokemusta > 2 yyotta 3 9 1 0 13
ensihoidosta Ei
perustasolla | o to 4 15 4 2 25
Total 17 43 13 4 77

Kuvio 12. Tyokokemuksen vaikutus luottamukseen hoitaa matkasynnytys.

Kaikista kyselyyn vastanneista opiskelijoista kahdeksan oli hoitanut synnytyksen kentalla
joko ambulanssissa tai kohteessa. Heista valtaosa koki osaamisensa joko hyvéaksi tai

tyydyttavaksi (kuvio 13).

Jos talla sekunnilla tulisi matkasynnytystehtava, osaisin
hoitaa sen Total
En riittavan
Hyvin Tyydyttavasti hyvin En lainkaan

Olen joutunut Kylla 2 5 1 0 8
hoitamaan
matkasynnytykse
n ambulanssissa En 15 38 12 4 69
/ kohteessa
Total 17 43 13 4 77

Kuvio 13. Synnytyksen hoitaneiden oma kasitys kyvystdaan hoitaa matkasynnytystehtéava.

5.2  Ensihoitajat

Ensihoitajista kyselyyn vastasi 116 hoitajaa, joista hoitotasolla toimivia oli yhteensa

76. Suurin osa vastaajista oli suorittanut ensihoitaja AMK -tutkinnon (39/116), osa oli
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sairaanhoitajia, jotka olivat suorittaneet 30 opintopisteen ensihoidon
taydennyskoulutuksen (31). Loput 6, jotka toimivat ensihoidossa olivat joko
sairaanhoitaja AMK, sairaanhoitajia, jotka opiskelevat ensihoitajiksi sek& yksi, joka oli
my0ds kétild. Lahihoitajan/pelastajan/palomies-sairaankuljettajan tutkinnolla téita tekevia
oli 38. Tassa osiossa kaytdamme tietoja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneilta (n =
76), mikali toisin ei mainita. Taman tyon tarkoitus on kartoittamisen perusteella keskittya

nimenomaan ammattikorkeakouluopetuksen mahdolliseen kehittamiseen.
Kaikista kyselyyn vastanneista ensihoitajista 81 prosenttia (62) oli ollut tydelamassa

enemman kuin kaksi vuotta. Heista yli viiden vuoden kokemus oli 49 prosentilla (Kuvio

14). Alle kahden vuoden kokemuksella vastanneita oli 14 (n = 76).

2. Olen tydskennellyt ensihoitajana

Wi S

==

2. Olen tydskennellyt ensihoitajana

T
o 10 20 a0 40
Frequency

Kuvio 14. Vastaajien tyokokemus.

Useimmissa ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajille ja ensihoitajille oli kyselyn mukaan
ollut niukasti synnytykseen liittyv&& koulutusta. Vastaajista 66 prosenttia (50) kertoi
opetusta olleen 5 opintopistetta tai vAhemman, vain 6 vastaajaa (n = 76) kertoi sita olleen
enemman kuin 5 opintopistetta ja lopuilla ei ollut end& muistissa opintopisteiden maaraa
(Kuvio 15).



30

6. Ammattikorkeakouluopinnointoihini kuului synnytykseenimatkasynnytykseen
liittyv &4 opetusta

En imuilsta

Do tel vl

6. Ammattikorkeakouluopinnointoibini kuubui
synnytykseenimatkasynnytyk seen littyvis opetusta
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Kuvio 15. Synnytysopetuksen maéara vastaajan ammattikorkeakoulussa.

Padosin synnytysta kaytiin lapi yhdella tai muutamalla teoriatunnilla, jonka lisaksi
harjoiteltiin nuken avulla. Muutama mainitsi synnytyksen I&pikaynnin olleen osa jotakin
muuta kurssikokonaisuutta (Kuvio 16). Avoimista vastauksista paallimmaiseksi nousi se,
etta synnytysta oli teoriatunneilla kayty lapi vahén tai jonkin verran "normaalisynnytysta"
ja sairaalasynnytystd. Ensihoidon nakokulmasta matkasynnytystd ja synnytysta
(valineet, muut auttamiskeinot, olosuhteet) oli kasitelty pintapuolisesti tai ei lainkaan.
Muutama vastaajista oli ollut tyéharjoittelussa synnytyssalissa ja heista kaikki kokivat
sen erittdin  hyddylliseksi. Muuta -kohdan vastauksissa mainittiin  erityisesti
synnytyssaliharjoittelut, tehty opinnaytetyd aiheesta ja yhdessa oli kuvattu

kaytannodnharjoittelua koulussa.

7. Ammattikerkeakoulussanl synnytykesenimatkasynnytvkesen holtamista
opetettiin

TeEora-+simu+lal s

Teorim+mime

Teaiiasial e

Pt e

Ern muixtm

Shinilaatio

Lalsormatio

Teoria

T. Ammattikorkeakoulussani
synmytyksenimatkasynnytyksen hoitamista opetetiin

Fregquency
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Kuvio 16. Synnytyksen opetusmetodit vastaajan ammattikorkeakoulussa.

Ensihoitajilta kysyttiin, oliko heilla ollut mahdollisuus paasta osallistumaan synnytykseen
tydharjoittelussa opintojensa aikana. Vastaajista 24 (n = 76) oli paassyt synnytykseen
mukaan, 29 vastasi kieltavasti ja 23 vastaajaa kertoi, ettei ollut paassyt, mutta olisivat
(ehdottomasti) halunneet (Kuvio 17). Yksi vastaajista kertoi, ettd synnytykseen
osallistuminen ei kuulunut harjoitteluun, mutta omalla aktiivisuudella oli paassyt mukaan.
Erds vastaajista mainitsi, ettd tydharjoittelupaikan synnytyskeikoille opiskelija ei ollut

saanut lainkaan osallistua, vaan joutui odottamaan ulkopuolella.

8. Opintajeni aikana oli mahdollisuus tydharjoittelussa paasta osallistumaan
synnytvkseen

Ei, alizir halurruat

8. Opintojeni aikana ofi mahdallisuus
tydharjoittelussa padsti osallistumaan synnytykseen

Frequenecy

Kuvio 17. Mahdollisuus osallistua synnytykseen vastaajan opintojen aikana.

Tutkimuksessa kysyttiin lisdkoulutuksen tarpeesta ylipdataan ja siitd, kenelle siita
huolehtiminen kuuluisi: ammattikorkeakouluopintoihin vai tyOnantajan tarjoamiin
lisdkoulutuksiin. Vastaajista 62 (n = 76) haluaisi lisda koulutusta aiheeseen liittyen, 70
vastaajaa (92 %) oli sita mieltd, ettd koulutuksen pitaisi kuulua seka peruskoulutukseen
etta tydnantajien lisdkoulutukseen (Kuvio 18). My6s ne, jotka eivéat kokeneet tarvetta

lisdkoulutukselle vastasivat, etta koulutuksen kuitenkin pitéisi kuulua molemmille tahoille.
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4. Tydnantajani on tarjonnut
minulle lisékoulutusta
(matka)synnytykseen liittyen

Kylla Ei Total
12. Kaipaisin Kylla 40 22 62
enemman koulutusta
(matka)synnytyksiin Ei 12 2 14
liittyen
Total 52 24 76

Kuvio 18. Tydnantajan tarjoama matkasynnytykseen liittyva lisékoulutus.

Tutkimuksessa kysyttiin ensihoitajien mielipidettéa siitd, minkalaista opetusta he
kaipaisivat lisdd. Suurin osa haluaisi lisda simulaatioita ja kaytanndnharjoittelua, kukaan
vastanneista ei toivonut ainoastaan teorian lisdamista. Lisdkoulutuksen toivottiin
keskittyvan lahinnd itse synnytykseen ja vastasyntyneen hoitoon (33 %, n = 76).
Vastaajista 21 prosenttia (16) toivoi lisakoulutusta naiden kahden osa-alueen lisaksi
myo6s synnyttavan potilaan tutkimiseen ja jalkeisvaiheen hoitoon (Kuvio 19). Myos

seuraavanlainen toive esitettiin:

"Erityisesti kaipaisin lisda koulutusta kivunlievityksen mahdollisuuksiin kentalla,
niin laakkeellisiin kuin ladkkeettdmiin. Myds suunnitellut kotisynnytykset ovat
yleistymassa, joten naihinkin tulisi kiinnittdé& huomiota koulutuksessa.”

15. Mielesténi lisiikoulutuksen tulisi keskitty#

mynhytyE+vmetmey rtyryt - dikesizvmibe—]
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Kuvio 19. Lisékoulutuksen painotus.
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Valmistumisen jalkeiset valmiudet matkasynnytyksen hoitoon koettiin seuraavasti: 25
prosenttia vastaajista (19, n = 76) oli sita mielta, etta tehtava olisi hoitunut hyvin. Jossain
maarin riittaviksi valmiutensa koki 41 prosenttia (31), mutta olisivat kuitenkin kaivanneet
lisdkoulutusta. Vastaajista 25 (34 %) oli sitd mieltd, etta koulutus ei ollut ollut riittdvaa
(Kuvio 20).

5. Valmistuttuani koin (matka)synnytykseen liittyvat valmiuteni riittaviksi

Foylldha Jammmir s |‘i|

Ei

domaain mdbcin, haldan lisdkoulotosta

valmiuteni riittaviksi

Pyl

§. Valmistuttuani kein (matka)synmytykseen lithpvit

L) T T T
(5] 10 20 30 40

Fraguenoy
Kuvio 20. Valmiudet matkasynnytystehtavan hoitamiseen valmistumisen yhteydessa.

Tutkimuksessa kysyttiin kykya hoitaa synnytystehtava, mikali se tulisi juuri nyt. Lahes
puolet vastanneista (46 prosenttia, n = 76) tunsi kykenevéansa hoitamaan tehtavan
tyydyttavasti. Vastaajista 41 prosenttia (31) uskoi osaavansa hoitaa tehtdvan hyvin ja 10
tunsi osaamisensa riittAmattomaksi. Kuviosta 21 ndkee my6s verrannollisuuden
tybvuosien maaran ja osaamisen vélilla; mitA enemman tybvuosia, sitd varmempi

vastaaja oli omasta osaamisestaan hoitaa synnytystehtava.

11. Jos talla sekunnilla tulisi
matkasynnytystehtéva, osaisin hoitaa sen

Osaamiseni ei

Kylla, riitd hyvin
Kylla, hyvin | tyydyttavasti | hoitamiseen Total
2. Olen 0-2v 5 7 2 14
tydskenne”yt 2-Bv 7 13 3 23
ensihoitajana )
yli 5v 19 15 5 39

Total 31 35 10 76
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Kuvio 21. Tyévuosien vaikutus synnytystehtavan hoitamiseen

Kyselyssa kysyttiin myos, olivatko ensihoitajat joutuneet uransa aikana hoitamaan
synnytyksen (Kuvio 21). Synnytyksen oli hoitanut 41 ensihoitajaa (54 %), 35 (46 %)ei

ollut ollut synnytystehtavalla tyduransa aikana (n = 76).

10, Olen joutunut holtamaan synnytyksen ambulanssissa/lkohteessa

a
1

Foylid

10. (e joutunut hoitamaan synnytyksen
ambulanssissalkohteessa

T T T
5] 10 =20 30 40 50

Fregquency

Kuvio 22. Olen hoitanut synnytyksen ambulanssissa/kohteessa

Kuviossa 23 voidaan havaita, miten jo aiemmin hoidettu synnytys vaikuttaa oman
osaamisen arviointiin. Ne, jotka olivat synnytyksen hoitaneet, kokivat osaamisena

paremmaksi verrattuna niihin, joille ei ollut synnytysta kentalla sattunut.

11. Jos talla sekunnilla tulisi
matkasynnytystehtava, osaisin hoitaa
sen

Osaamiseni
Kylla, ei riitd hyvin
Kylla, tyydyttavast | hoitamisee

hyvin i n Total
10. Olen Kylla 21 15 5 41
joutunut
hoitamaan Ei
synnytyksen 10 20 5 35

ambulanssissa/

kohteessa
Total 31 35 10 76
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Kuvio 23. Synnytyksen hoidon merkitys luottamukseen hoitaa synnytys, jos tehtava tulisi nyt.

Avoimia kysymyksia oli kolme, vastaajia oli yhteensd 62 (n=62), luvussa on mukana
my6s perustasoiset vastaajat (16). Toisin kuin opiskelijat, ensihoitajat toivoivat
opetuksen keskittyvdn ongelmatilanteisiin. Seuraava vastaus Kkiteytti monessa

vastauksessa nousseet ongelmatilanteet:

"Ongelmatilanteisiin. Kenttakoulutuksissa aina sanotaan, etta ei ne lapset kentélle
synny, jos ne ei ole syntyakseen. Tamahan ei pida paikkaansa, napanuoran
kiertyminen vauvan ympadri, aidin vuoto tai istukan kiinnijjdaminen on ihan
arkipaivaa normisynnytyksissékin niin miksei kentallakin”

Poikkeustilanteisiin liittyvissa toiveissa nousivat esille erityisesti peratilasynnytykset,
monikkoraskaudet, keskoset sekd se, ettd ensihoitajalla tulisi olla osaamista myds
keskenmenojen hoitoon. Muutamassa vastauksessa verrattiin synnytykseen liittyvaa
kertauskoulutusta intubaatio-paiviin leikkaussalissa, jolloin hoitotason ensihoitajat
paasevat (tydnantajasta riippuen) ajoittain leikkaussaliin harjoittelemaan intubaatiota
kontrolloiduissa olosuhteissa. Siihen viitaten esitettiin toive mahdollisuudesta paasta
osastolle harjoittelemaan paivéksi vaikkapa kerran vuodessa. Vastaajista 18 (29 %, n =
62) toivoi vastauksissaan synnytysosastopdivda tai opintojen aikaista Iyhytta
synnytysosastoharjoittelua. Seuraava vastaus kuvastaa tyOharjoittelun merkitysta

ensihoitajan synnytysosaamiselle:

"Itse koin erityisen tarkeadksi sen, ettd paasin synnytysosastolle harjoitteluun ja
koulu vaati, ettd jokainen opiskelija hoitaa itse lapsen ulosauton. Vasta harjoittelun
jélkeen koin, ettd minulla on mahdollisuus selviytyd matkasynnytyksen
hoitamisesta. Mikaan koulussa opittu ei kaytdnndn harjoittelua tassa
asiayhteydessé korvaa. Nuken ja oikean lapsen ulosautto on kuin yo ja paiva.”

Muut esiin nousseet lisékoulutustarpeet olivat verenvuodon maaran arviointi, jalkivuodon
hallinta, vastasyntyneen virvoittelu ja lampétaloudesta huolehtiminen. Synnytyksen
opetuksessa harvemmin huomioidaan ensihoidon olosuhteita tai ambulanssissa olevia
valineitd. Koulutusta toivottiin sellaiselta ihmiseltd, jolla olisi kokemusta seka

ensihoidosta etta synnytyssalista.

Vastauksissa nostettiin esille meneilladn oleva synnytyssairaaloiden keskittdaminen ja
sen merkitys matkasynnytysten lisdantymisessa. Maininnan saivat myds niin kutsutut
"saastot" osastopéaivissa, jolloin odottava aiti laitetaan takaisin kotiin odottamaan

synnytyksen kaynnistymistd, vaikka matkaa synnytyssairaalaan olisi yli sata kilometria.
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Niill&, joilla matka synnytyssairaalaan on jo ennestaan pitkd, se saattaa keskittamisen

myo6ta pidentyd entisestaan.

Kehitysta koulutukseen toivottiin myds sairaanhoitopiireittain:

"Myds sairaanhoitopiireittéin. Talla hetkella on alueita, joissa matkaa lahimpaan
synnytyssairaalaan on yli 200 km ja riskiraskauksissa tai komplikaation sattuessa
matkaa yliopistolliseen sairaalaan vield& enemmén. Esimerkiksi jos raskauden
kesto on alle 33 viikkoa ja synnytys kaynnissd/vaistamatta edessa, kuinka
jarjestelmélla ja ensihoidolla on tdssa kohtaa valmiuksia ja osaamista hoitaa ko
tilanteet pitkanmatkalaisilla?”

5.3 Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta synnytykseen liittyvaa opetusta on kaiken kaikkiaan
vahan. Suurin  osa ammattikorkeakouluista tarjpaa alle 5 opintopisteen
opintokokonaisuutta ja opetus koostuu padosin teoriasta, jonka lisaksi harjoitellaan
simuloiden nukella. Molemmat haastatellut ryhmat, opiskelijat ja ensihoitajat, kaipasivat
lisaa kaytannénharjoittelua ja suuri osa toivoisi myds paésevansa synnytysosastolle joko

harjoitteluun, tai edes ndkemaan synnytyksen.

Mihin sitten matkasynnytykseen liittyvass& koulutuksessa olisi erityisesti tarvetta
kiinnittdd huomiota? Paallimmaiseksi aineistosta nousee kaksi teemaa: niin ensihoitajien
kuin opiskelijoidenkin vastauksissa esiintyvat vastasyntyneen hoito ja itse
synnytystapahtuma. Ero opiskelijoiden ja jo valmistuneiden valilla oli se, ettad
tybelamassa olevat ensihoitajat toivoivat erityisesti keskittymista erityistilanteisiin. Eras
vastaajista muistutti, ettd "normaali” synnytys (normaalitarjonta, taysiaikainen siki®)
sujuu yleensa hyvin, oli ensihoitaja/katilé paikalla tai ei. Ehka juuri sen takia toivottiinkin
panostusta ongelmatilanteiden lapikayntiin ja keinoja, kuinka erottaa korkean riskin

synnyttajat seka synnytykseen liittyvat komplikaatiot.

Ensihoitajista lahes puolet ja loppuvaiheen opiskelijoista suurin osa oli sitd mieltd, etta
jos nyt tulisi synnytystehtava kentalla, se hoituisi tyydyttavasti. Ensihoitajista lisdksi 41
prosenttia (31 vastaajaa, n = 76) koki, etta tehtava hoituisi hyvin. Kohtalaista osaamista
ja uskoa omiin kykyihin [6ytyi molemmista ryhmista, mutta tarvetta lisakoulutukselle tunsi
suurin 0osa vastaajista ja yhtenevdinen mielipide molemmissa ryhmissd oli, etta

koulutuksen tulisi  kuulua niin ammattikorkeakouluille  kuin  tyonantajillekin.
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Tutkimusaineistosta kay ilmi, ettd ensihoitajista synnytyksen hoitaneet kokivat
osaamisensa paremmaksi, minka lisdksi myo6s yli viisi vuotta ensihoitajana
tyoskennelleet olivat luottavaisempia omaan osaamiseensa. Vastanneista ensihoitajista

yllattavan moni (Iahes puolet vastaajista) oli joutunut urallaan hoitamaan synnytyksen.

Vastaajista yksi tuo kuitenkin esiin hyvan huomion:

’(Matka)synnytys on kuitenkin ensihoitotehtéavistd melko pieni prosentuaalinen
osuus, jopa meidan kohtalaisen pitkilla matkoilla. Asiana sen hoitaminen kunnialla
on toki tarkead, mutta mielestani sitd ei pida korostaa liikaa ja antaa liilan suurta
roolia koulutuksissa. Opiskelijoiden peruskoulutuksessa toki niin paljon kuin
mahdollista opintopisteiden puitteissa, mutta tydssad olevilla ensihoitajilla

unohtaa.”

On muistettava, ettd synnytykset kentalla ovat harvinaisia. Vaikka ne lisdantyvat
vuosittain, el niihin  yletttmasti  kannata  koulutuksessakaan  keskittya.
Tutkimusaineistosta saadut tulokset kuitenkin tukevat olettamusta siita, ettei tdman
hetkinen  koulutus  useimmissa  ammattikorkeakouluissa  riitd  takaamaan
potilasturvallisuuden kannalta asianmukaista ammattitaitoa matkasynnytyksen
hoitamiseen. Poikkeuksena tastd mainittakoon koulut, joissa opetussuunnitelmaan
kuuluu tydssaoppimisjakso synnytysosastolla — naiden koulujen oppilaat ovat
tyytyvaisimpia saamaansa ammattitaitoon ja kokevat luottamusta omiin kykyihinsa

tehtavan hoidossa.

Millainen opetusmuoto olisi vastaajien mielesta tehokkain tapa kehittda ensihoitajien
matkasynnytysosaamista? Vastaus nousee aineistoista yllattdvankin selvasti molempien
haastateltujen ryhmien joukosta. Parhaimpana keinona riittdvan ammattitaidon
saavuttamiseen ja sen yllapitamiseen on tyoharjoittelu synnytysosastolla, jota tukevat
teoriaopetus ja simulaatiot seka riittdvan usein tapahtuva kertauskoulutus, sita

haluaisivat niin opiskelijat kuin ensihoitajatkin.

6 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja tulosten hyédyntaminen

6.1 Tutkimuksen luotettavuus
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Taman tutkimuksen luotettavuus pyrittiin varmistamaan hyvéan tieteellisen kaytannon
toimintatapoja noudattaen. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu useita periaatteita,
joita noudattamalla ja soveltamalla voidaan tuottaa luotettavaa materiaalia.
(Tutkimuseettinen  neuvottelukunta). Tyota tehdesséd pyrittin  rehellisyyteen,
huolellisuuteen ja tarkkuuteen seka sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteereita
tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja tulosten arvioinnissa, minka lisaksi pyrittiin

avoimuuteen tuloksia julkistaessa.

Metodien luotettavuuteen puolestaan tahdattiin perehtymalla niin kvantitatiiviseen kuin
kvalitatiiviseenkin tutkimusotteeseenkin. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta
parannettiin hankkimalla mahdollisimman suuri otanta ja vakioimalla kysymykset
helposti tulkittaviksi. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulkintaan kaytettiin tyypittelya
vastauksissa esiintyvien avainsanojen mukaan. Vastausten tulkinnassa pidettiin kiinni

niiden oikeellisuudesta ja kayttokelpoisuudesta hyvaa tieteellista kaytant6a noudattaen.

Opinnaytetyon lahteet valittin tarkasti asiaankuuluvaa l&hdekritiikkia noudattaen.
Lahdeaineistona kaytettiin padasiassa tieteellisia artikkeleita, muita tieteellisia julkaisuja,
lakitekstejd ja raportteja, mutta asioiden ymmartamiseen ja syventamiseen kaytettiin
myos muita teksteja, joiden alkuperd, kirjoittajien viitekehys ja luotettavuus pyrittiin

varmentamaan lahdekritiikin keinoin.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka on oleellinen osa hyvaa tieteellista kaytantta. Sen keskeisia osa-alueita
ovat muun muassa: tutkimuksessa kaytetdaan tiedeyhteisén yhdessa hyvaksymia
toimintatapoja, tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmi&, jotka ovat eettisesti
kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Lahdeviittaukset on syyta tehda
tarkasti seka tutkijoiden tyota kunnioittaen ja viitata heidan tdihinsd asianmukaisesti.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta)

Tyotd tehdessa pyrittin  varmistumaan kaytetyn materiaalin luotettavuudesta,
rehellisyydestd ja ajanmukaisuudesta. Lahteisiin viittaamiseksi kaytettiin Metropolia
ammattikorkeakoulun tieteellisen kirjoittamisen kaytanndén mukaisia ohjeita. Mukaan
pyrittin  ottamaan mahdollisimman paljon erilaisia lahteitd eri nakokulmista
mahdollisimman kattavan nakemyksen ja ymmartamyksen saamiseksi tutkittavasta

ilmidsta.
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Haastatteluiden toteuttamisessa huomioitiin, ettd haastateltavat pysyivat anonyymeiné.
Nimitietoja, IP-osoitteita tai muitakaan tunnisteita ei tallennettu vastaajien
identifioimiseksi. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, sen saattoi
halutessaan jattda kesken ja halutessaan mydskin jatkaa loppuun. Kahteen kertaan

vastaaminen samalta paatelaitteelta ei ollut mahdollista.

Lupa haastatteluaineiston kerdé&miseksi sosiaalisen median yhteisgilta pyydettiin
vastaajia rekrytoitaessa. Lupa niiden kayttoon myoéskin saatiin. Liséksi plagioinnin

valttamiseksi lopullinen opinnaytetyo tarkistettiin Turnitin —palvelun avulla.

6.3 Opinnaytetyon tulosten hyédyntaminen

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd ensihoitajien koulutuksen
kehittamisessd ammattikorkeakouluissa seka ensihoitajien lisdkoulutuksessa.
Tutkimuksen perusteella voidaan tuottaa oppimateriaalia ja kehittdd koulutusta
vastaamaan ensihoitajien tarpeita, jotta he saisivat koulutuksesta paremmat valmiudet

hoitaa matkasynnytyksia.

7 Pohdinta

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella ensihoitajat ja ensihoitajaopiskelijat ovat
huolissaan matkasynnytysten lisdantyvasta maarasta. Kumpikin haastateltu ryhma olisi
kaivannut liséa opetusta jo opiskeluaikanaan ja heidan mielestdan paras tapa oppia, olisi
kaytannon harjoittelu/tydharjoittelu. Heidan mielestaan koulutusvastuun
matkasynnytyksiin liittyen pitaisi kuulua niin ammattikorkeakouluille kuin tytnantajallekin,
jolloin koulu antaisi riittavéat perusvalmiudet ja tydnantaja yllapitaisi kertauskoulutuksin

koulusta saatua oppia.

Yllattdvaa vastauksissa oli se, ettd ensihoitajista lahes puolet oli joutunut avustamaan
synnytyksessa joko ambulanssissa tai kohteessa. Toki kyseessa voi olla sekin, etté juuri
sellaisen tehtdavan kokeneet ensihoitajat ovat halukkaampia vastaamaan aiheeseen
littyvaan kyselyyn, mutta sama huoli koulutuksen antamien valmiuksien
rittdmattomyydesta vaivasi myos niitd, jotka eivat olleet sellaiselle tehtavélle koskaan

joutuneet.



40

Saadut vastaukset vahvistivat sitd olettamusta, joka ennen tyohon l&htemista oli.
Ensihoitajien matkasynnytyksiin liittyva koulutus on riittamatonta, mutta yllattavaa silti oli,
ettd  joidenkin  koulujen  opetussuunnitelmaan  kuuluu  tyGharjoittelujakso
synnytysosastolla. Vaikka moni mainitsee, ettd on turha demonisoida synnytystehtavaa
sen harvinaisuuden ja luonnollisuuden vuoksi, silti huoli siita, ettd omat valmiudet eivat
riitd kyseisen tehtavan hoitoon, yhdistaa niin opiskelijoita kuin ensihoitajiakin. Erityisesti
potilasturvallisuuden vaarantuminen, kivunlievityksen vahaiset mahdollisuudet ja
synnyttdjan mahdolliset traumaattiset kokemukset ovat monen paallimmaisena

ajatuksena aihetta kasitellessa.

Matkasynnytystehtavien lisddntymiseen 2000-luvulla on johtanut monen seikan
yhteisvaikutuksesta. Yhteiskunnallisista tekijdistd samanaikainen hyvinvointivaltion
kriisi, valtiontaloudelliset tekijat, poliittiset arvovalinnat ja arvojen muutos, vaestdpohjan
muutos, sosioekonominen eriarvoisuus ja terveyserot ovat luoneet olosuhteet, joissa

matkalla tapahtuvien synnytysten lisddntyminen on mahdollista.

Hyvinvointivaltion kriisi, joka alkoi jo 1990-luvun laman aikana, on vahitellen muuttanut
poliittista ja taloudellista ilmapiirid, jossa taloudellisin perustein on ajettu alas
yhteiskunnan aikaisemmin hoitamia tehtévia ja palveluita. Valtiontaloudelliset seikat ovat
toimineet  perusteena  niin  mielenterveyspalveluiden,  synnytyssairaaloiden,
paivystyspoliklinikoiden, koulutuksen kuin sosiaaliturvankin leikkauksille, joiden vaikutus
ulottuu varsin laajasti lapi yhteiskunnan. Useimmiten kyse on puhtaasti arvovalinnoista,
silloin kun paatetddn mahdollisen velanoton ja leikkausten valilla seka paéatetaan, miten

jaetaan valtion rahaa budjetista eri tahoille.

Poliittisten arvovalintojen, kuntien lakisaateisten tehtavien, yksilon oikeuksien seka
yhdenvertaisuuden valilla vallitsee usein ristirita. Hyvinvointivaltion tehtavat ovat
ristiridassa  valtiontaloudellisten  intressien kanssa, mistd muun muassa
synnytyssairaalaverkoston harventaminen keskittdmisen keinoin on osoituksena.
Keskittdminen on perusteltua taloudellisesta ndkokulmasta, onhan erikoisairaanhoidon
paivystysvalmiuden yllapitiminen Kkallista. Sen puolesta on argumentoitu myoés
henkildkunnan paremmalla saatavuudella ja rutinoitumisella niin normaalisynnytysten
kuin erikoistilanteidenkin hoidossa, jolloin potilasturvallisuus paranee, mutta selvitysten

mukaan henkilokuntaa ei kuitenkaan ole siirtynyt tydn mukana uusiin yksikoihin
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(Katiloliiton lausunto eduskunnalle 2015) ja riskisynnytykset on téahankin asti hoidettu

yliopistollisissa sairaaloissa.

Maassamme vallitsee ristiriitainen asetelma. Suomi Kkarsii kestavyysvajeesta ja
negatiivisesta huoltosuhteesta suuria kaupunkeja lukuun ottamatta, samaan aikaan
leikataan sellaisista palveluista, jotka voisivat tulevaisuudessa kaantda suunnan
positiiviseksi. Synnytystoimintaa keskitetdan suurempiin yksikdihin, jotka sijaitsevat
suuremmissa kaupungeissa, joka pahimmassa tapauksessa rapauttaa paikallisen
neuvolaverkoston ja vaikuttaa muihin raskauden aikaisten ja sen jalkeisten julkisten
palveluiden saatavuuteen. Tama voi johtaa siihen, ettd my6s neuvolapalvelut siirtyvat
suurempiin yksik6ihin — vaikutus saattaa ulottua jopa kouluterveydenhuoltoon.
Valtiontaloudellisesti se voi olla kannattavaa, mutta melko suurella todennakoisyydella
se saa haja-asutusalueet tyhjenemé&éan synnytysikaisista naisista ja lapsista — ja lopulta

noiden paikkakuntien huoltosuhde muuttuu entista kestamattémampaan suuntaan.

Sosioekonominen eriarvoisuus ja terveyserot nivoutuvat myds samaan vyyhtiin.
Terveyserot nakyvat maakuntien sekd haja-asutusalueiden ja kaupunkien valilla. Tasta
nakokulmasta synnytysyksikoiden vahentaminen lisdéd pahimmassa tapauksessa noiden
alueiden terveyseroja kaventamalla niilla saatavia palveluita ja sita kautta mahdollinen
neuvolamatkojen pidentyminen huonontaa hoitoon sitoutuvuutta ja raskauden aikaista
neuvolaseurantaa. Neuvolaseurannan laiminlydminen puolestaan johtaa siihen, etta riski
matkasynnytykseen kasvaa ja pahimmassa tapauksessa riskiraskaudet jaavat

huomaamatta.

Etnisen  alkuperan  merkitystd = matkasynnytyksissa  tuskin  voi kiistaa.
Maahanmuuttajakeskittymien syntyminen Eteld-Suomeen ja erityisesti
paakaupunkiseudulle lienee suuri tekija matkasynnytysten lisdantymisessda, mutta
etnista alkuperdaa hedelmallisempi lahtokohta lienee kuitenkin monisyisempi.
Sosioekonomisen aseman merkitys terveyseroihin, terveyspalveluiden kayttéon ja
hoitoon sitoutuvuuteen lienee suurin yksittdinen tekijd maahanmuuttajataustaisten
matkasynnyttdjien maaran kasvuun, eikd kumpikaan tekijd johdu suoraan etnisesta

taustasta, vaan on osa laajempaa kokonaisuutta.

Terveyserot kumuloituvat maahanmuuttajataustaisissa synnyttdjissa. On liian
yksinkertaistavaa sanoa, ettd maahanmuuttajatausta on yksin matkasynnytyksen

riskitekijd, = koska taustalla on paljon  monisyisempi  vyyhti: tiettyjen
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maahanmuuttajaryhmien sosioekonominen asema on matala ja noiden ryhmien naiset
ovat erityisen huonossa asemassa. Heidan koulutuksensa on puutteellinen, he eivat
osaa kielta, eivat tunne terveydenhuoltojarjestelmaa eli terveyserot korostuvat heissa

viela vahvemmin kuin kantavaestossa.

Potilasturvallisuuden nakdkulmasta synnytysten keskittdminen vaarantaa myds muiden
kansalaisten potilasturvallisuuden. Synnytystehtava sitoo ensihoitohenkiléston — kaksi
ensihoitoyksikkda tai jopa Finnhems-yksikon - pitkaksi aikaa yhteen kohteeseen ja
mahdolliset samanaikaiset kiireellisyysluokan A- tai B-tehtavat (rintakivut,
hengitysvaikeudet, aivotapahtumat ja muut vastaavat), jotka vaativat nopean hoidon tai
kulijetuksen sairaalaan, asettavat potilaat eriarvoiseen asemaan erityisesti
syrjaseuduilla, missa on mahdollisesti vain yksi ambulanssi suurta aluetta kohden.
Vaikka ambulanssityhjiota paikattaisiin viereisen alueen ambulanssilla, on siina riski
vasteajan kasvuun - ja toisaalta taas ongelma siirtyy viereiselle alueelle, josta syntyy siis

noidankeha — yha suurempi alue on ilman ensihoitoyksikkda.

Arvovalinnoista on kyse myo6s koulutukseen suunnattavissa valtionosuuksissa seka
synnytysyksikdiden vahentdmisesséa. On huolestuttavaa, etta valtioneuvoston saamissa
selvityksissd ei jaeta samaa huolta potilasturvallisuudesta tai kansalaisten
yhdenvertaisuudesta ja tasa-arvosta — ja lisdksi matkasynnytyksiin johtavat riskitekijat
yksinkertaistetaan maahanmuuttajataustaisten synnyttdjien ongelmaksi. Tallaiset
selvitykset seka niiden johtopaatdkset tuntuvat taloudellisista - ja ehka ideologisistakin -
lahtokohdista tilatuilta. Synnytysten keskittdamisesta saatavat taloudelliset hyddyt ovat
painavampia kuin potilasturvallisuuteen tai yhdenvertaisuuteen vaikuttavat tekijat.
Potilasturvallisuuteen vetoavat ja keskittdmistd puoltavat nakokulmat pelastavat
Katiléliiton mukaan vain kaksi syntynyttd lasta vuodessa ja saman aikaisesti
kenttdolosuhteissa synnyttaminen vaarantaa kohta 200 syntyvan lapsen hengen,

dideista puhumattakaan. (Katiléliiton lausunto eduskunnalle 2015)

Ensihoitajien koulutuksen kehittdmisessa puolestaan ei ole kyse ainoastaan koulutuksen
jarjestgjasta riippuvista tekijoistd, vaan paljon monitahoisemmasta asiasta.
Ammattikorkeakoulujen opetus ja siihen kaytettavat resurssit ovat pitkalti kiinni valtion
myontadmistd  valtionosuuksista, joihin  kohdistuvat leikkaukset  vaikuttavat
lahiopetukseen kaytettaviin tunteihin, tyoharjoitteluihin, opetusmateriaaleihin, -tiloihin
sekd muuhun opetukseen liittyvaan ymparistoon. Kun valtioneuvoston saamat

selvitysraportit matkasynnytyksista ja niihin liittyvista syista ovat eri linjoilla kuin alan
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muiden asiantuntijoiden lausunnot, heraa kysymys, ymmartavatko poliittisia linjauksia
tekevat paatostensa todellisia seurauksia. Kun valtio ja kunnat painivat tiukan budjetin
kanssa ja pdaatoksentekijat miettivat saastbkohteita, saattaa helposti unohtua
taloudellisten p&atdsten epésuora vaikutus saastokohdetta ymparoiviin tahoihin.
Saastetaanpa sitten koulutuksesta tai synnytysyksikoista, paatdsten vaikutus ulottuu

laajemmalle kuin varsinaiseen saastokohteeseen.

Miten ratkaista kysymys sopivasta maarastd synnytyksen avustamiseen liittyvasta
koulutuksesta ensihoitajille? Ei ole jarkevaa rinnastaa kétildiden ja ensihoitajien
synnytyksiin liittyvdn opetuksen maarda toisiinsa (katilgilla 90 opintopistettd ja
ensihoitajilla alle 5 opintopistettd), vaan kehittdd sopiva kokonaisuus, jolla saadaan
ensihoitajille riittdva ammattitaito synnytyksen avustamiseen kenttaolosuhteissa, silla
tehtdva on kaikesta huolimatta kovin harvinainen ensihoidon tehtavékentassa. Riittaisiko
painotuksen muutos jonkin kurssikokonaisuuden sisélla, jolloin keskityttaisiin useamman
l&ahiopetustunnin  ajan  synnytyksen keskeisimpiin asioihin  kuten yleisimpiin
komplikaatioihin, neuvolakortin tulkintaan, vastasyntyneen hoitoon ja synnyttgjan
tutkimiseen? Olisiko ratkaisu synnytyksen avustamiseen keskittyvan
opintokokonaisuuden rakentaminen ensihoitajaopiskelijoille vai viikon tydharjoittelujakso
synnytysosastolla? Kyselytutkimuksen perusteella simulaatiot ja erityisesti tydharjoittelu
synnytysosastolla olisivat ensihoitajien eniten toivoma ja heista toimivin tapa oppia

synnytyksessa avustamisessa.

On kuitenkin muistettava, ettd olisi resurssien hukkaan heittdamista “ylikouluttaa”
ensihoitajaa sellaista tehtavaa varten, jota han ei valttdmatta koskaan kohtaa uransa
aikana. Riittavien koulutuksesta saatavien valmiuksien ja ammattitaidon yllapitdmisen
tarkeytta ei  kuitenkaan voi liikkaa  korostaa.  Voitaisiinko  yhteistyota
ammattikorkeakoulujen, synnytyssairaaloiden ja ensihoidon tydnantajien kesken
kehittaa siten, etta opiskeluaikana saatua oppia Yylldpidetddn ja syvennetddn
tyoelamassa sairaanhoitopiirien toimesta niin, ettd ensihoitajilla olisi mahdollisuus
paastad synnytyksiin mukaan tietyin valiajoin? Aiheeseen liittyvaa lisakoulutusta on jo
tarjolla muun muassa XAMK:ssa (Kymenlaakson ja Mikkelin ammattikorkeakoulut
yhdistyivat), joka tarjoaa nykyaan kahden opintopisteen laajuisen "Matkasynnytyksen
hoito" -nimella kulkevan opintokokonaisuuden. Kokonaisuus on kuitenkin
omakustanteinen, mutta se sisaltdd synnytysopetusta ensihoidon néakdkulmasta,
keskittyen juuri niihin osa-alueisiin, jotka tutkimusaineistosta nousevat esiin. Olisiko

vastaava opintokokonaisuus joskus sisdllytettavissa varsinaisiin  ensihoidon
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ammattikorkeakoulututkintoihin, jolloin ty6nantajalle jaisi vain koulutuksesta saadun

osaamisen yllapitaminen?

7.1 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa kaytetty kvantitatiivinen kyselytutkimus oli toimiva ratkaisu. Sen
onnistuneisuutta lisasi sosiaalisen median kayttd vastaajien rekrytoinnissa, mika
mahdollisti ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden tavoittamisen laajalti ympari
Suomen. Facebook-yhteiséjen innokas vastaanotto ja aktiivinen mukanaolo antoivat

mydskin tunteen siitd, ettd aihe on tarkea muidenkin alan toimijoiden mielesta.

Itse kyselyn toteutuksessa olisi voinut rohkeammin rajata sen koskemaan ainoastaan
ensihoitajia (AMK). Pelkona tosin oli, ettd se olisi rajoittanut kyselyyn vastanneiden
maaraa, minka vuoksi rajausta ei tehty. Muutoin menetelmana kvantitatiivinen tutkimus
muutamine avoimine kysymyksineen oli onnistunut, vaikka periaatteellista luotettavan
tutkimuksen vastaajien rajaa (100) ei saavutettu kummankaan vastaajarynma osalta.
Jalkikateen ajatellen ja saatujen vastausten perusteella kyselytutkimuksen kysymykset
ja kysymyksenasettelu olisivat voineet olla rohkeampia ja parempia, mutta vaikkei niihin

nyt olisikaan tyytyvainen, antoivat ne silti tirkeda oppia.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyden vaatimukset taytettiin. Kyselytutkimukseen osallistuneisiin
vastaajiin ei pyritty vaikuttamaan milldan lailla, kyselyyn vastaaminen oli taysin
vapaaehtoista, vastaamisesta ei tarjottu palkkiota tai jarjestetty kilpailua vastaajien
kesken. Kyselyn saattoi myos jattdd halutessaan kesken. Kaikilta kaytetyiltd yhteisoilta

saatiin lupa kyselytutkimuksen julkaisuun niiden sivuilla.

Lahteind kaytettin ainoastaan tieteellisida julkaisuja ja tutkimuksia. Ne pyrittiin
merkitsemaan mahdollisimman tarkasti tutkijoiden tydta arvostaen ja niihin viitaten.
Lahdekritiikkid noudatettiin aineistojen viitekehysta, luotettavuutta ja ajanmukaisuutta
arvioiden seka pyrittiin valikoimaan mahdollisimman monipuolisia lahteita, ettei asioista

saatu kuva jaanyt liian yksipuoliseksi.
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Tutkimuksen luotettavuus saavutettiin, vaikka sadan vastaajan maarasta jaatiinkin
hiukan. Kvantitatiivinen metodi oli toimiva tahan tarkoitukseen ja varsinkin sosiaalisen
median kayttdminen vastaajien rekrytointiin onnistui yli odotusten, vaikka ensimmaisten

paivien hurjan vastaajamaaran myoéta odotukset nousivat ehka lilankin suuriksi.

Avointen kysymysten kvalitatiivinen tulkitseminen oli yllattavankin helppoa, vaikka kolme
avointa kysymysta aluksi hirvitti mahdollisella laajalla vastausten Kkirjolla. Lopulta
kuitenkin vastaukset olivat niin saman sisaltdisia, etta vakioinnin jalkeen tulkinta eteni

jouhevasti.

Kyselytutkimukseen paasi vastaamaan periaatteessa kuka tahansa, joka toisaalta
hiukan kyseenalaistaa luotettavuutta. Kyselyyn vastaajia kuitenkin rekrytoitiin sellaisissa
yhteisdissd, joissa jasenind on alan ammattilaisia ja opiskelijoita, joten on
epatodennakdista, etta joukkoon eksyi vastaajia, jotka eivat ole asiaan vihkiytyneita.
Lisdksi samalta paatelaitteelta kahteen kertaan vastaaminen oli kyselytutkimuksen
palveluntuottajan taholta estetty, joten ei ole todennékdistd, etta joku vastaajista tehtaili

vastauksia, vaikkakaan ei mahdotonta.

Tietopohjan rakentamiseen kaytettiin ainoastaan tieteellisia artikkeleita, julkaisuja ja
tutkimuksia. Valitut [8hteet pyrittin  pitamaén mahdollisimman ajanmukaisina,

monipuolisina ja lahdekritiikki ohjasi niiden valintaa.

7.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn  toteuttaminen  maarallisena  tutkimuksena  opetti  erityisesti
tutkimusmetodologiaa ja sen soveltamista kaytantdon. Kvalitativisen metodin osalta
vakioinnin k&yttoonotto helpotti tulkintaprosessia ja alkoi lahentya lopulta kvantitatiivisen
tutkimuksen metodeja, mika puolestaan opetti, etteivat nuo kaksi metodia ole toisiaan
poissulkevia, vaan pikemminkin pdainvastoin, tukivat toisiaan ja antoivat syvemman
kuvan tutkittavasta aiheesta. Vakiointia kaytettiin avoimissa vastauksissa niin, etta
esiintyvat asiat numeroitiin niissa esiintyvien avainsanojen mukaan, jolloin vastauksissa
esiintyvat samanlaiset teemat oli mahdollista viedd SPSS-ohjelmaan ja laskea sen avulla

niiden frekvensseja seka riippuvuussuhteita.
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Tietopohjan rakentaminen kehitti tiedonhaku- ja argumentaatiotaitoja seka kykya
soveltaa tietopohjaa eri ndkdkulmista. Tiedonhaku vaati sinnikkyyden ja kekselidisyyden
lisksi kykya pyytaa ammattilaisen apua ja opetti tdssékin yhteydessa moniammatillista
yhteistyota. Itse matkasynnytykseen perehtyminen loi pohjan asiantuntijuudelle, jota
tulevassa ammatissa voi kayttaa sitd vaativissa tehtavissd, mutta ilman kaytannon

kokemusta matkasynnytystehtdvan hoitaminen tuntuu edelleenkin haasteelliselta.

7.4 Tulosten hyédyntaminen, suositukset seka kehittamishaasteet

Kyselytutkimuksen tuloksia voi hyédyntdd koulutuksen jarjestdmisessa. Vastauksista
kay ilmi, etta niin ensihoitajaopiskelijat kuin ensihoitajatkin kokevat tyéharjoittelun olevan
paras tapa saada kuva synnytyksessa avustamisesta. On ymmarrettavaa, etta normaalit
viiden viikon tyoharjoittelujaksot synnytysyksikoisséd vievat liikaa harjoittelupaikkoja
esimerkiksi katilbopiskelijoilta, mutta ehka ensihoitajien lasten ja nuorten akuuttihoidon

tydharjoittelujaksoon voisi siséllyttéa yhden viikon harjoittelun synnytysosastolla.

KehittAmishaasteena ovat erityisesti koulutusmaardrahat ja valtionosuuksien
leikkaaminen. Koulutuksen jarjestdjan resurssit eivat maararahojen supistuessa riita
nykyisenkdanlaiseen koulutukseen, saati tuntimadrien lisdamiseen harvinaista tehtavaa

varten.

7.5 Jatko-opinnayte- ja kehittamisideat

Tama opinnaytetyé tarjoaa useita jatko-opinndyte- ja  kehittdmisideoita.
Kyselytutkimuksen pohjalta voidaan tuottaa opinnaytetdind opetusmateriaalia, joilla
matkasynnytykseen liittyvia asioita voidaan opettaa tuleville ensihoitajille seka
taydennyskouluttaa jo valmiita ensihoitajia. Opetusmateriaali voi pitdd sisallaan niin
simulaatio-opetusta, videoita, teoriaa tai jopa harjoittelua synnytysosastoilla ja sen
tuottaminen sopii niin ensihoitajaopiskelijoille kuin katiléopiskelijoillekin. Kehittamisideat
puolestaan koskevat erityisesti koulutuksen jarjestdmistd ja sen painottamista
ensihoitajaopiskelijoille niin, ettd he saavat synnytyksessd avustamisesta sellaisen

kuvan ja tuntuman, etta kentalla tapahtuva synnytys ei olisi enaa niin vieras tehtava.
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Liitteet

Liite 1. Kirje kyselytutkimuksen laittamiseksi sosiaaliseen mediaan.

Vastaanottajina Facebook- yhteisot:
Lanssaria haukotuttaa, Akuuttimedia, Hoitajat.net ja Suomen

ensihoitoalanliitto

Hei!

Olemme kaksi ensihoitajaopiskelijaa Metropoliasta ja teemme
opinnaytetyota matkasynnytyksestd ensihoitajien nakodkulmasta.
Tarkoituksemme on selvittda ensihoitajien koulutuksesta saamia
valmiuksia matkasynnytyksen hoitoon kyselytutkimuksella, joka tehdaan
ensihoitajaopiskelijoille ja jo valmistuneille tydssa oleville ensihoitajille.
Tavoitteena on siis kyselyn avulla kehittdd ensihoitajien koulutuksesta
saamia valmiuksia matkasynnytyksen hoidossa seka tuottaa kyselyn
osoittamaan tarpeeseen koulutusmateriaalia. Kysymys siis kuuluukin,
saammeko kayttdd fb-sivuanne rekrytoidaksemme mahdollisimman

monta vastaajaa?

Ystavallisin terveisin,

Satu Aartiala ja Venla Forsstrom

Liite 1
1(31)



Liite 2. Kirjeenvaihto sosiaalisessa mediassa yksityisviesteilla Lanssaria

haukotuttaa-yhteisén kanssa.

16 JANUARY 10:39

Hei! Olemme kaksi ensihoitajaopiskelijaa Metropoliasta ja teemme
opinndytetyotda matkasynnytyksestd ensihoitajien nékokulmasta.
Tarkoituksemme on selvittdd ensihoitajien koulutuksesta saamia
valmiuksia matkasynnytyksen hoitoon Kkyselytutkimuksella, joka
tehddén ensihoitajaopiskelijoille ja jo valmistuneille tydsséd oleville
ensihoitajille. Tavoitteena on siis kyselyn avulla kehittédé ensihoitajien
koulutuksesta saamia valmiuksia matkasynnytyksen hoidossa seké
tuottaa kyselyn osoittamaan tarpeeseen koulutusmateriaalia.
Kysymys siis  kuuluukin, saammeko kayttdd fb-sivuanne
rekrytoidaksemme mahdollisimman monta vastaajaa? Ystavillisin

terveisin, Satu Aartiala ja Venla Forsstrom

16 JANUARY 10:39

Liite 2
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- Moro! Mitd muita kanavia aiotte kayttad? Meidan kautta tavoittaa koko

kohderyhman. Pystyn myds akuuttimediaan jakamaan kyselyn.

16 JANUARY 10:39

- Mielellamme siis autamme. Kannattaa kayttd4d suoraan kohderyhmaa, esim

hoitajat.netin kautta en usko teidédn saavuttavan yhtédén ensihoitajaa, siis

sellaista joka ei meidan sivustojamme seuraisi.
Kirjoitatko valmiin paketin mit4d voimme kanavissamme jakaa.

Siséltden tarpeelliset tiedot, linkit yms.


https://www.facebook.com/Lanssariahaukotuttaa/

Liite 2
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- Kiitos, toivomuksena sellainen ettd haluamme olla ensimmaisena tahona,
joka sitd jakaa sosiaalisessa mediassa.

Jos vain onnistuu.


https://www.facebook.com/Lanssariahaukotuttaa/

Liite 3
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Lite 3. Kirjeenvaihto sosiaalisessa mediassa yksityisviesteilld

Suomen Ensihoitoalanliiton sivuston kdyttdmiseksi.

1.1k people like this,

Non-profit 54rganization
16 JANUARY 10:39

Hei! Olemme kaksi ensihoitajaopiskelijaa
Metropoliasta ja teemme opinndytetyotta
matkasynnytyksesta ensihoitajien
nakokulmasta. Tarkoituksemme on selvittaa
ensihoitajien koulutuksesta saamia valmiuksia
matkasynnytyksen hoitoon
kyselytutkimuksella, joka tehd&én
ensihoitajaopiskelijoille ja jo valmistuneille
tydssé oleville ensihoitajille. Tavoitteena on siis
kyselyn avulla kehittdd ensihoitajien
koulutuksesta saamia valmiuksia
matkasynnytyksen hoidossa seké tuottaa
kyselyn osoittamaan tarpeeseen
koulutusmateriaalia. Kysymys siis kuuluukin,
saammeko kayttaa fb-sivuanne
rekrytoidaksemme mahdollisimman monta
vastaajaa? Ystavdllisin terveisin, Satu Aartiala

ja Venla Forsstrom

16 JANUARY 13:57

Moikka! Selvitelladn asiaa, palaan asiaan mahdollisimman pian

20 JANUARY 10:30



Liite 3
1(1)

Moikka Satu! Laitatko mulle sahkdpostia! Piia.kokko@sehl.fi? Sivuston

kayttd onnistuu, niin sovitaan asiasta tarkemmin
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Liite 4. Kirjeenvaihto sosiaalisessa mediassa yksityisviesteilla

Hoitajat.net-sivuston kayttdmiseksi.

16 JANUARY 10:39

Hei! Olemme kaksi ensihoitajaopiskelijaa Metropoliasta
16 JANUARY 10:39 ja teemme opinnéytetyotd matkasynnytyksesta
ensihoitajien ndkokulmasta. Tarkoituksemme on selvittéda ensihoitajien
koulutuksesta saamia valmiuksia matkasynnytyksen hoitoon
kyselytutkimuksella, joka tehddén ensihoitajaopiskelijoille ja jo
valmistuneille tydssé oleville ensihoitajille. Tavoitteena on siis kyselyn
avulla kehittdd ensihoitajien koulutuksesta saamia valmiuksia
matkasynnytyksen hoidossa seké tuottaa kyselyn osoittamaan
tarpeeseen koulutusmateriaalia. Kysymys siis kuuluukin, saammeko
kayttaa fb-sivuanne rekrytoidaksemme mahdollisimman monta vastaajaa?

Ystavillisin terveisin, Satu Aartiala ja Venla Forsstrom

16 JANUARY 18:15

%8
HOITAJATE

Moikka. Kannattaa laittaa myos tdnne:
https://hoitajat.net/forums/forum/57-hoitoty % C3%B6n-tutkimukset/

Hoitotyon tutkimukset - Hoitajat.Net

Etsik0 haastateltavia tutkimukseesi? Laita ilmoitus tanne.

hoitajat.net


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fhoitajat.net%2Fforums%2Fforum%2F57-hoitoty%25C3%25B6n-tutkimukset%2F&h=ATPV0Y0E0RpaxdLW5XXTgDFiJEUmY82tE1jtzh2iYAUErguxsGchyTStrfvrbs3j3dsueiBEjtm1m-vplR_b2Mi7nzg-KT_i9-uhL_-2g1K1NryERKwrrOzufqggrZ0w6Juc_VSoBH0
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https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fhoitajat.net%2Fforums%2Fforum%2F57-hoitoty%25C3%25B6n-tutkimukset%2F&h=ATOHsRapHJ0q9Soax6O1VXNR6Ly4Vr1S2HVj3uSx2hx1SzlR_lKpJB8pAPQcnd9FPXrWgJjF0xZvoZRR7fx5gLOjpkyB5nJIvaHUdack-enUQcDUPdEh5vkA9kOoxVDk7muGzl77tHo&s=1
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https://www.facebook.com/hoitajat.net/

Liite 2. Kyselylomakkeen saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijaa ja opiskelemme
ensihoidon tutkinto-ohjelmassa. Teemme opinnaytety6ta aiheesta
“ensihoitajien osaaminen matkasynnytyksissa”.
Opinnaytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme sinut
osallistumaan. Osallistuminen tarkoittaa oheisen Internet —kyselyyn
vastaamista. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista,
kyselyyn vastataan anonyymisti.
Kysely on suunnattu niin ensihoidon ammattilaisille kuin alan loppuvaiheen
opiskelijoille. Tarkoituksenamme on kartoittaa ensihoitajien omaa kasitysta
ja kokemusta heiddn osaamisestaan matkasynnytyksen hoidossa.
Vastausten perusteella pyrimme kartoittamaan puutteita oppilaitosten
opetuksessa seka tydelaman koulutuksissa.
Kyselyyn vastaaminen vie 5-10 min ja kysymykset ovat monivalintoja.
Loppuun on lisétty muutama vapaaehtoinen avoin kysymys. Toivomme, etta
autat meita kehittdamaan matkasynnytysosaamista ja koulutuksen tarpeen

kartoittamista.
Kysely ei vaadi tutkimuslupaa.
Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Eija Raussi-Lehto Metropolia

ammattikorkeakoulusta ja opinnaytety6 tullaan julkaisemaan osoitteessa

www.theseus.fi.

Vastausaikaa on 8.3. saakka. Voit osallistua kyselyyn mobiilisti puhelimella,
tabletilla tai perinteisesti tietokoneella. Voit myos keskeyttdd kyselyyn
vastaamisen valilla ja jatkaa siitd, mihin jait. Useampaan Kkertaan

osallistuminen ei ole mahdollista.

Isot kiitokset osallistumisestasi!

Satu Aartiala ja Venla Forsstrom
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Liite 3. Kyselylomake ensihoitajaopiskelijoille

Ensihoitajaopiskelijoiden osaaminen matkasynnytyksissa

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijaa ja opiskelemme
ensihoidon tutkinto-ohjelmassa. Teemme opinnaytetyota aiheesta
"ensihoitajien osaaminen matkasynnytyksissa”.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme sinut
osallistumaan. Osallistuminen tarkoittaa oheisen Internet — kyselyyn
vastaamista. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista,

kyselyyn vastataan anonyymisti.

Kysely on suunnattu niin ensihoidon ammattilaisille kuin alan loppuvaiheen
opiskelijoille. Tarkoituksenamme on kartoittaa ensihoitajien omaa kasitysta
ja kokemusta heiddn osaamisestaan matkasynnytyksen hoidossa.
Vastausten perusteella pyrimme kartoittamaan puutteita oppilaitosten
opetuksessa seka tydoeldmén koulutuksissa.

Kyselyyn vastaaminen vie 5-10 min ja kysymykset ovat monivalintoja.
Loppuun on lisétty muutama vapaaehtoinen avoin kysymys. Toivomme, etta
autat meita kehittamaan matkasynnytysosaamista ja koulutuksen tarpeen

kartoittamista.

Kysely ei vaadi tutkimuslupaa.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Eija Raussi-Lehto Metropolia
ammattikorkeakoulusta ja opinnaytety6 tullaan julkaisemaan osoitteessa

www.theseus.fi.

Vastausaikaa on 8.3. saakka. Voit osallistua kyselyyn mobiilisti puhelimella,
tabletilla tai perinteisesti tietokoneella. Voit myos keskeyttdd kyselyyn
vastaamisen valilla ja jatkaa siita, mihin jait. Useampaan kertaan

osallistuminen ei ole mahdollista.

Isot kiitokset osallistumisestasi!

Satu Aartiala ja Venla Forsstrom


http://www.theseus.fi/
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1. Opiskelen ensihoitajaksi
Ammattikorkeakoulussa

Muualla, missa?

2. Opintojen vaihe
1. - 2. Vuosi
3. vuosi

Valmistun kevaalla tai syksylla 2017
3. Minulla on kokemusta ensihoidosta perustasolla
Kylla

Ei

4. Sairaanhoitopiiri, jossa tyoskentelen

5. Jos télla hetkella tulisi matkasynnytystehtava, osaisin hoitaa sen
Kyll&, osaisin hoitaa sen hyvin

Osaisin hoitaa sen tyydyttavasti

Koen, ettd osaamiseni ei riité tehtavan hyvin hoitamiseen

En osaisi lainkaan ilman apua

6. Olen joutunut hoitamaan matkasynnytyksen ambulanssissa/kohteessa
Kylla
Ei

7.  Ammattikorkeakoulu opintoihini kuuluu synnytyksen ja matkasynnytyksen
hoitamiseen liittyvia asioita

0-5 opintopistetta

> b5 opintopistetta

En tieda

8. Ammattikorkeakoulussani synnytyksen/matkasynnytyksen hoitamista opetetaan
Teoriatunneilla
Laboraatioissa
Simulaatioissa

Muuten, miten?
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9. Opintojeni aikana on mahdollisuus tyoharjoittelussa péaéasta osallistumaan
synnytykseen

Kylla

Ei

Jos vastasit "ei", kaipaistko sellaista mahdollisuutta tulevaa ammattiasi varten?

10. Opintojeni aikana synnytykseen ja matkasynnytykseen liittyvia asioita kaydaan
lapi seuraavasti

11. Mahdollinen (matka)synnytyksiin liittyva lisékoulutus pitéisi mielestéani kuulua

AMK-tutkintoon (lisda tunteja aiheesta)
Ty6nantajan lisakoulutuksiin
Molempiin

En koe tarvetta lisakoulutukseen

12. (Matka)synnytyksiin liittyvan lisdkoulutuksen tulisi olla
Teoriaa

Simulaatioita

Kaytannon harjoittelua

En koe tarvetta lisékoulutukselle

Muuta, mita?
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13. Oppimani ja/tai tydbkokemukseni perusteella (matka)synnytykseen liittyvista

asioista eniten paneutumista vaatisi

Mikali et osaa vastata, valitse vaihtoehto 5.

Synnyttavan potilaan tutkiminen

Itse synnytys

Vastasyntyneen hoito ja siihen liittyvat seikat

Jalkeisvaiheen hoito

En opintojen vaiheen/kokemuksen vahyyden takia osaa vastata

Muu, mika?

14. Kehittaisin ensihoitajien koulutusta vastaamaan (matka)synnytyksen vaatimaa

osaamista

15. Muita terveisia (matka)synnytys osaamiseen liittyen?
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Liite 4. Kyselylomake ensihoitajille

Ensihoitajien osaaminen matkasynnytyksissa

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijaa ja opiskelemme ensihoidon
tutkinto-ohjelmassa. Teemme opinnaytety6td aiheesta “ensihoitajien osaaminen
matkasynnytyksissa”.

Opinnaytety6 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme sinut osallistumaan.
Osallistuminen tarkoittaa oheisen Internet — kyselyyn vastaamista. Osallistuminen on
taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista, kyselyyn vastataan anonyymisti.

Kysely on suunnattu niin ensihoidon ammattilaisille kuin alan loppuvaiheen opiskelijoille.
Tarkoituksenamme on kartoittaa ensihoitajien omaa kasitystd ja kokemusta heidan
osaamisestaan matkasynnytyksen hoidossa. Vastausten perusteella pyrimme
kartoittamaan puutteita oppilaitosten opetuksessa seké tydelaméan koulutuksissa.
Kyselyyn vastaaminen vie 5-10 min ja kysymykset ovat monivalintoja. Loppuun on lisatty
muutama vapaaehtoinen avoin kysymys. Toivomme, ettd autat meitd kehittamaan

matkasynnytysosaamista ja koulutuksen tarpeen kartoittamista.

Kysely ei vaadi tutkimuslupaa.

Opinnaytetydbmme ohjaajana toimii Eija Raussi-Lehto Metropolia ammattikorkeakoulusta

ja opinnaytety6 tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi.

Vastausaikaa on 8.3. saakka. Voit osallistua kyselyyn mobiilisti puhelimella, tabletilla tai
perinteisesti tietokoneella. Voit myds keskeyttda kyselyyn vastaamisen valilla ja jatkaa

siitd, mihin jait. Useampaan kertaan osallistuminen ei ole mahdollista.

Isot kiitokset osallistumisestasi!

Satu Aartiala ja Venla Forsstrom


http://www.theseus.fi/
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1. Suorittamani tutkinto

Ensihoitaja AMK

Sairaanhoitaja AMK + 30 op lisakoulutus ensihoidosta
Lahihoitaja/pelastaja/palomies-sairaankuljettaja

Muu, mika?

2. Olen tyoskennellyt ensihoitajana
0-2 vuotta
2-5 vuotta

> 5 vuotta

3. Sairaanhoitopiiri, jossa nyt tydskentelen

4. TyOnantajani on tarjonnut minulle lisdkoulutusta (matka)synnytykseen liittyen
kylla

ei

5. Valmistuttuani koin (matka)synnytykseen liittyvat valmiuteni riittaviksi

Kylla
Jossain maarin, mutta olisin kaivannut lisaé opetusta/koulutusta aiheesta
Ei

6. Ammattikorkeakouluopintoihini kuului synnytykseen/matkasynnytykseen liittyvaa

opetusta

0-5 opintopistetta
> 5 opintopistetta

en muista
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7. Ammattikorkeakoulussani synnytyksen/matkasynnytyksen hoitamista opetettiin

Teoriatunneilla
Laboraatioissa
Simulaatioissa
En muista

Muuten, miten?

8. Opintojeni aikana oli mahdollisuus tyoharjoittelussa péaasta osallistumaan

synnytykseen

Kylla
Ei

Jos vastasit ei, olisitko kaivannut sellaista mahdollisuutta tulevaa ammattiasi varten

9. Opintojeni aikana synnytyksen/matkasynnytyksen hoitamiseen liittyvia asioita kaytiin

lapi seuraavasti:

10. Olen joutunut hoitamaan synnytyksen ambulanssissa/kohteessa
kylla

el
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11. Jos talla sekunnilla tulisi matkasynnytystehtava, osaisin hoitaa sen

Kylla, osaisin hoitaa sen hyvin.
Osaisin hoitaa sen tyydyttavasti.
Koen, ettd osaamiseni ei ole riittdva tehtavan hoitamiseen hyvin.

En osaisi lainkaan hoitaa tehtavaa ilman konsultaatiota.
12. Kaipaisin enemman koulutusta (matka)synnytyksiin liittyen

kylla

ei
13. Mielestani mahdollinen (matka)synnytykseen liittyva koulutus pitéisi kuulua

Peruskoulutukseen

Tybnantajan lisékoulutuksiin
Molempiin

En koe tarvetta lisékoulutukselle

en muista
14. Kaipaisin eniten (matka)synnytykseen liittyvaén koulutukseen liséa

Liséa teoriaa
Lisda simulaatioita
Lisaa kaytannonharjoittelua

Kerro tarkemmin millaista koulutusta kaipaisit (matka)synnytykseen liittyen
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15. Mielestani lisdkoulutuksen tulisi keskittya
Synnyttavan potilaan tutkimiseen

Itse synnytykseen

Vastasyntyneen hoitoon synnytyksen jalkeen
Jalkeisvaiheen hoitoon

Muuhun, mihin?

16. Kehittdisin ensihoitajien koulutusta vastaamaan (matka)synnytyksen vaatimaa

osaamista

17. Muita terveisia liittyen matkasynnytykseen ja siihen liittyvaan koulutukseen
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Taulukko 1
Hakusana +
hakukriteerit
(Eurooppa/Pohjois- Rajaus
Tietoka | Amerikka, julkaistu Rajaus otsikon | tiivistelman Valitut artikkelit koko
nta 2001 - 2017) Viitteitd | mukaan mukaan tekstin mukaan
Cinahl | out-of-hospital birth 44 7 7 3
unplanned-birth out-of-
Cinahl | hospital 257 5 2 2
Cinahl |unplanned birth 22 2 2 2
Cinahl [EMS + birth 9 0 0 0
Cinahl | paramedic + birth 22 4 2 1
obstetrics + ems (or
paramedic or
emergency services +
Cinahl | unplanned) 38 0 0
Cinahl | pre-hospital 229
Pubme
d out-of-hospital birth 155 1 0 0
Pubme | unplanned-birth out-of-
d hospital 130 21 11 7
Pubme
d unplanned birth 331 15 10 3
Pubme
d EMS + birth 17 2 1 1
Pubme
d paramedic + birth 91 0 0 0
obstetrics + ems (or
paramedic or
Pubme |emergency services +
d unplanned) 6 1 1 1
Pubme
d pre-hospital birth 4 0 0 0
Medic | out-of-hospital birth 2
Medic | unplanned birth 155
Medic |EMS 0
Medic | paramedic
Medic | obstetrics
Medic | pre-hospital
Medic | ensihoitaja 38 0 0 0
suunnittelematon
sairaalan ulkopuolinen
Medic | synnytys 522 7 7
Medic | synnytys ensihoidossa | 218 3 2 2
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