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Matkasynnytysten maara on lisdantynyt Suomessa viimeisten vuosien aikana. Matkasynnytys
maaritellddn suunnittelemattomaksi sairaalan ulkopuolella tapahtuvaksi synnytykseksi. Synny-
tysopinnot kuuluvat osaksi ensihoitokoulutusta, mutta niiden toteutustavat vaihtelevat alueelli-
sesti.

Opinnaytetydssa tarkasteltiin Turun ammattikorkeakoulun valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden
ja valmistuneiden ensihoitajien nakemysta synnytysosaamisestaan sairaalan ulkopuolisissa syn-
nytyksissa. Liséksi opinndytetydssa kartoitettiin mitka tekijat ovat edistaneet valmistuvien ensi-
hoitajaopiskelijoiden ja valmistuneiden ensihoitajien synnytysosaamista ja miten synnytyksiin liit-
tyvia opintoja voitaisiin kehittda tulevaisuudessa. Opinnaytetyd suoritettiin kyselytutkimuksena.
Aineiston keruuseen ja tilastolliseen analysointiin kaytettiin Webropol-ohjelmaa. Avointen vas-
tausten analysointiin kaytettiin sisalldn erittelya. Kyselyyn vastasi 27 ensihoitajaopiskelijaa ja val-
mistunutta ensihoitajaa. Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun kanssa.

Tutkimuksen tuloksena selvisi neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijoiden ja valmistuneiden en-
sihoitajien ndkevan valmiutensa matkasynnytyksissa keskimaarin kohtalaisena. Vastauksien pe-
rusteella synnytystehtdvan tilannearvio, avautumisvaiheen hoito sekd ponnistusvaihe hallittiin
parhaiten. Heikoin osaaminen nahtiin synnytyksen jalkeisvaiheen seka poikkeavien synnytysten
hoidossa.

Lisdkoulutuksen tarve sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin liittyen mainitaan useissa vastauk-
sissa. Tarkeimpia opetuksen kehityskohteita olivat synnytyssaliharjoittelun ja kdytannén opetuk-
sen lisddminen seka teoriaopintojen laajentaminen. Naiden lisdksi simulaatioita toivottiin lisaa.
Vastaavanlaisia tuloksia on saatu muissakin ensihoitajaopiskelijoiden ja ensihoitajien synnytys-
osaamista arvioivissa opinnaytetodissa. Jatkotutkimusehdotuksena ensihoitajaopiskelijoiden seka
ensihoitajien osaamista voisi selvittaa viela tarkemmin. Toiminnallisena tyona lisdkoulutuksen ja
simulaatioiden suunnittelu voisi edistda niin opiskelijoiden kuin valmistuneiden ensihoitajienkin
oppimista.
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OUT-OF-HOSPITAL BIRTH

- Paramedic students’ expertise in birth and the contributing factors of it

The amount of out-of-hospital births has grown in Finland in the past years. Out-of-hospital birth
is defined as unpredicted birth outside hospital. Birth studies are part of paramedic student edu-
cation, but the practices vary nationwide.

The aim of this thesis was to describe paramedic students and paramedic graduates perceptions
of their expertise of out-of-hospital births. This thesis also views aspects affecting their knowledge
and possible development suggestions for future. The data used in this thesis has been collected
and analysed with the Webropol software and by content analyses. The data from the open ques-
tions was summarized by using exploratory differentiation. Total 27 paramedic students and grad-
uates have answered to the questionnaire. The thesis has been done in collaboration with Turku
University of Applied Sciences.

The results showed that the students and the graduates experienced their expertise in birth as
mediocre. Our study showed that, opening phase and pushing phase of the birth were best pos-
sessed by the participants. The lack of knowledge were the births after period and the abnormal
births.

The need for further education was mentioned repeatedly in the results. The most important de-
velopment suggestions were delivery ward practice, practical training and wider theoretical
knowledge. In addition more birth simulation training was requested. Similar results have been
shown in another studies. As an additional study proposal paramedic students’ and paramedics’
expertise in birth could be more closely examined.

KEYWORDS:

Prehospital emergency care, birth, out-of-hospital birth, expertise in birth, paramedic
student, paramedic student education
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Apgar-pisteytys = Nopea menetelma arvioida vastasyntyneen vointia, seka elvytyksen
vastetta (Simon ym. 2020). Apgar-pisteita annetaan sydanfrekvenssista, hengityksesta,
lihastonuksesta, artyvyydesta ja varista. Jokaisesta elementista saa 0, 1 tai 2 pistetta.
(Taulukko 1.) Pisteet annetaan yhden minuutin ja viiden minuutin iassa. Mikali viiden
minuutin iassa lapsi saa pisteita alle seitseman, annetaan pisteet viela kymmenen mi-
nuutin iassa. (Raussi-Lehto 2015b, 274; Simon ym. 2020.)

Istukka = Istukka on aidin ja lapsen yhteinen elin, joka yhdistyy napanuoren kautta siki-
oon. Istukan tehokas toiminta on valttamatonta sikion kehitykselle. Istukan tarkeimpia
tehtavia on hengityskaasujen vaihto, ravinnon varastointi ja niiden valitys sikiolle, kuona-
aineiden siirto, sikion suojaaminen haittatekijoilta seka hormonituotanto. Synnytyksessa

istukka poistuu jalkeisina napanuoran ja sikidkalvojen kanssa. (Litmanen 2015, 128.)

Jalkeiset = Istukka, napanuora seka sikidkalvot, jotka poistuvat synnytyksessa jalkeisina

lapsen syntyman jalkeen (Litmanen 2015, 128; Raussi-Lehto 2015b, 276).

Kohtu = Lihaksikas elin naisen kehossa, jossa siki® kasvaa ja kehittyy (Terveyskirjasto
2020a, Vantaa 2020). Kohtu painaa normaalitilassa noin 100 g ja raskauden lopussa
1000-2000 g (Vantaa 2020).

Lapsivesi = Kohdussa sikion ymparilla on sikidkalvo, jonka sisélle vesikalvon pintasolut
tuottavat lapsivetta. Kalvon ja lapsiveden tehtdvana on suojella sikiéta kuivumiselta ja
mekaanisilta vaurioilta. (Vantaa 2020.) Taysiaikaisessa raskaudessa lapsivetta on nor-
maalisti 500—-800 ml. Se on varitdnta ja hajutonta tai imelan hajuista. (Alanen ym. 2017,
267.)

Mekonium = Kokkaremainen tai puuromainen vihrea lapsivesi. Tama kertoo siita, etta
sikid on ulostanut kohdussa. Mekonium saattaa olla merkki sikidon ahdingosta, sillé ha-

penpuute laukaisee sikion ulostamisrefleksin. (Alanen ym. 2017, 267.)

Napanuora = Sisaltda napavaltimon, jonka kautta sikidsta veri virtaa istukkaan ja jossa
ravinteiden vaihto tapahtuu seka napalaskimon, jota kautta hapekas veri virtaa takaisin
sikioon (Vantaa 2020).



Napanuoraprolapsi = Napanuoran esiinluiskahdus. Napanuora tulee ulos kohdusta
emattimeen tai kokonaan sen ulkopuolelle ennen lapsen syntymaa. Napanuoraan koh-
distuva paine vaikeuttaa lapsen hapensaantia ja aiheuttaa syntymattémalle lapselle hen-
genvaaran. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 155.)

Supiinisyndrooma = Syntyy kohdun painaessa alaonttolaskimoa aidin maatessa pitkaan
selallaan (Helin ym. 2016, 14; Tiitinen 2018). Tilanne heikentdd kohtuverenkiertoa ja ai-
heuttaa aidille heikkoa ja huonoa oloa, pyorrytysta seka sykkeen nousua. Tilan pitkitty-
essa, sikiota uhkaa hapenpuute. Tilannetta helpottaa aidin kdantyminen kylkiasentoon.
(Helin ym. 2016, 14.)

i



1 JOHDANTO

Vuositasolla lasten syntyvyys on Suomessa ollut jo pidempaan laskussa. Tama osaltaan
vaikuttaa pienten synnytyssairaaloiden lakkauttamiseen ja toiminnan keskittamiseen
suuriin sairaaloihin. Siind missa keskittaminen turvaa synnyttdjien ja vastasyntyneiden
parhaan mahdollisen hoidon, on kaantépuolena valimatkojen kasvu etenkin harvaan
asutuilla alueilla. (THL 2018.) Osa syyna synnytyssairaaloiden lakkauttamiseen on ollut
vuonna 2015 voimaan astunut sosiaali- ja terveysministerion paivystysasetus. Tassa
synnytyksia hoitavilta yksikoiltd edellytetdan ymparivuorokautista paivystysvalmiutta ja

vahintaan tuhatta synnytysta vuodessa. (Paivystysasetus 2014.)

Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat olleet nousussa 2000-lu-
vun alkupuolelta asti (Hemminki ym. 2011). Valimatkojen kasvaessa myds matkasynny-
tykset ovat lisdantyneet. Aina sairaalan ulkopuolisen synnytyksen syyna ei kuitenkaan
ole pitkat valimatkat. Syyna saattaa olla myds synnytyksen nopea eteneminen, jolloin
synnyttdja ei yksinkertaisesti ehdi sairaalaan. (Terveyskyla 2019.) Molemmissa tilan-
teissa paikalle kutsutaan usein ensihoito, jolloin ensihoitaja toimii katilon asemassa. En-
sihoitajien osaamisesta sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa on verrattain vahan tut-
kimusta niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Olemassa olevissa tutkimuksissa nou-
see kuitenkin vahvasti esille ensihoitajien lisdkoulutuksen tarve. (McLelland ym. 2014;
Uunila 2017; Vagle ym. 2019.)

Opinnaytetydssa tarkastellaan Turun Ammattikorkeakoulun valmistuvien ensihoitaja-
opiskelijoiden ja valmistuneiden ensihoitajien ndkemysta omasta osaamisestaan synny-
tyksen eri vaiheissa. Lisaksi opinnaytetydssa kartoitetaan, minka tekijdiden vastaajat na-
kevat edistdneen synnytysosaamistaan ja miten siihen liittyvaa koulutusta Turun ammat-
tikorkeakoulussa voitaisiin kehittda. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa ensihoi-
tajakoulutuksen synnytysopintojen kehittdmisessa ja suunnittelussa. Opinnaytetyd on

tehty yhteisty6ssa Turun ammattikorkeakoulun kanssa.
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2 SYNNYTYS

Tilastokeskuksen raportin mukaan Suomessa vuonna 2018 eldvana syntyneiden lasten
lukumaara oli 47 577. Naista synnytyksista 99,5 % tapahtui jossain Suomen kahdesta-
kymmenestaneljasta synnytyssairaalasta. THL:n vuoden 2018 "Perinataalitilasto — syn-
nyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2018” -tilastoraportin mukaan suurin osa lapsista
kuitenkin syntyi joko HYKS:n (Naisten klinikka ja Jorvin sairaala) tai HUS:n (HYKS, Hy-

vinkaan ja Lohjan sairaalat) sairaaloissa. (THL 2019, 2-3.)

Kansainvalisesti maariteltyna kyseessa on synnytys, kun raskaus on kestanyt vahintaan
22 viikkoa tai kun sikié painaa vahintaan 500 g. Synnytys on taysiaikainen, kun se on
kestanyt 37 viikkoa, ja yliaikainen, kun sen kesto ylittaa 42 viikkoa. (Tiitinen 2019a.) Syn-
nytyksen alun merkkeja ovat supistukset, lapsivedenmeno seka vereslimainen vuoto
emattimesta. Synnytys katsotaan kaynnistyneeksi, kun supistukset ovat saanndllisia ja
tulevat alle 10 minuutin valein seka kohdunsuu on avautunut 3—4 senttimetria. (Raussi-
Lehto 2015a, 221.) Synnytys voi alkaa lapsivedenmenolla sikidkalvojen puhjetessa.
Useimmiten supistukset alkavat tastd muutaman tunnin kuluessa, mutta mikali nain ei
tapahdu, supistukset kaynnistetdan. (Tiitinen 2019a.) Lapsivedenmenolla alkaneista
synnytyksistd noin 60 prosenttia kdynnistyy vuorokauden sisalla (Raussi-Lehto 2015a,
221).

Normaali synnytys sujuu usein itsestaan, eikd sen kulkuun tarvitse puuttua (Tiitinen
2019a). Suomessa synnytykset pyritdan paasaantoisesti hoitamaan sairaaloissa, koska
taysin normaali synnytys voi muuttua muutamissa minuuteissa riskitilanteeksi, jossa niin

aidin kuin sikidnkin henki saattaa olla vaarassa (Sariola & Tikkanen 2011, 315).

2.1 Avautumisvaihe

Avautumisvaihe alkaa, kun aidin supistukset ovat sdanndéllisia ja ne tulevat alle 10min
valein seka kohdunsuu alkaa avautumaan ja loppuu siihen, ettd kohdun suu on avautu-
nut 10 cm eli kokonaan ja tarjoutuva osa on laskeutunut lantion pohjalle (Raussi-Lehto
2015b, 248; Sariola & Tikkanen 2011, 317; Tiitinen 2019a). Keskimaarin kohdunsuu
avautuu noin senttimetrin tunnissa (Raussi-Lehto 2015b, 248). Avautumisvaihe voidaan

jakaa latenttivaiheeseen seka aktiiviseen vaiheeseen. Latenttivaiheessa kohdunsuu
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pehmenee ja haviaa. Verrattuna aktiivivaihneeseen supistukset ovat heikompia, harvem-
pia ja lyhytkestoisempia. Kohdunsuun avauduttua 3—4 senttimetriin katsotaan aktiivi-
vaihe alkaneeksi. (Sariola & Tikkanen 2011, 317.) Talléin synnytys luokitellaan kaynnis-
tyneeksi. (Tiitinen 2019a). Avautumisvaiheen kesto on hyvin yksildllinen ja riippuvainen
kaytettavasta lahteesta. Paasaantoisesti kuitenkin ensisynnyttajilla se kestaa kauemmin

kuin uudelleensynnyttgjilla (Tiitinen 2019a).

2.2 Ponnistusvaihe

Ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun ollessa kokonaan auki (10 cm) ja loppuu lapsen syn-
tymaan (Raussi-Lehto 2015b, 265). Ponnistusvaihe kestaa lyhyimmillddn muutaman mi-
nuutin ja pisimmilldan jopa useita tunteja (Tiitinen 2019a). Ponnistusvaihe voidaan jakaa
laskeutumisvaiheeseen ja ponnistusvaiheeseen. Kohdunsuun ollessa kokonaan auki,
vauvan paa lahtee vahitellen laskeutumaan synnytyskanavassa alaspain. (Sariola & Tik-
kanen 2011, 319-320.) Liian aikaisen aktiivisen ponnistamisen aloittaminen laskeutu-
misvaiheessa saattaa johtaa synnyttdjan vasymiseen eli ekshaustioon ja muuttaa syn-
nytyksen talléin epasaanndlliseksi. Sikion laskeuduttua riittavan alas, tuntee aiti ponnis-
tamisen tarvetta sikion paan painaessa perasuolta ja valilihaa. Tahan liittyy myos aitien
kokema ulostamisen tarve. (Raussi-Lehto 2015b, 265-266.)

Ennen aktiivisen ponnistamisen aloittamista, tulee varmistaa, ettd kohdunsuu on taysin
auki, paa painaa valilihaa ja tarjoutua osa on riittavasti laskeutunut (Raussi-Lehto 2015b,
266). Tama siksi, etta toisinaan kohdunsuu aukeaa nopeasti, mutta sikié laskeutuu hi-
taasti, jolloin asiasta tulee varmistua liian aikaisen ponnistamisen aloittamisen valtta-
miseksi (Sariola & Tikkanen 2011, 319). Lapsi syntyy aidin ponnistamisvaiheiden aikana,
samalla kun avustaja tukee aidin valilihaa ehkaistdakseen repedmia. Toisinaan vauva ei
mahdu syntymaan synnytyskanavasta, jolloin valilihaa joudutaan leikkaamaan. (Tiitinen
2019a.)

2.3 Jalkeisvaihe

Synnytyksen kolmas vaihe eli jalkeistensyntyminen kestaa lapsen syntymasta istukan ja
kalvojen syntymiseen (Raussi-Lehto 2015b, 275). Lapsen synnyttyd napanuora katkais-
taan 1-2 minuutin kuluttua (Tiitinen 2019a). Lapsen syntyman jalkeen aidille annetaan

kohtua supistavaa laaketta lihakseen tai suonensisaisesti. Laakkeen tarkoituksena on
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saada kohtu supistelemaan, jolloin istukka irtoaisi mahdollisimman vaivattomasti seka
jalkeisvaihe lyhenisi ja vuodon maara pienenisi. (Raussi-Lehto 2015b, 275.) Istukka ir-
toaa kohdun nopean supistumisen my6ta yleensa tunnin kuluessa synnytyksesta (Tiiti-
nen 2019a). Istukan irrottua verenvuoto tyrehtyy aluksi mekaanisesti, silla kohtua kutis-
tavat ja supistavat lihassaikeet puristavat niiden valissd kulkevat verisuonet Kkiinni
(Raussi-Lehto 2015b, 275).

Merkkeja istukan irtoamisesta ovat kohdun koon ja muodon muutokset, emattimen lo-
rahdusmainen verenvuoto seka napanuoran valuminen ulospain supistuksien aikana ja
sen veltostuminen. Istukan irtoamisesta kertoo myds se, ettd alavatsaa painettaessa,
napanuora ei enda vetaydy sisaanpain (Kustnerin ote). Istukka synnytetdan supistuksen
aikana aidin samalla ponnistaen. Synnytyksen avustaja painaa tassa kohtaa kohtua vat-
san paalta ja vetaa varovaisesti napanuorasta. (Raussi-Lehto 2015b, 276.) Synnytyksen
kolmannen vaiheen aikana kohtu vuotaa noin 500 ml. Aidin elimisté on varautunut tahan

lisddmalla raskauden aikana verivolyymiaan. (Sariola & Tikkanen 2011, 320.)

Jalkeistensynnytyksessa on valtettava voimakkaita otteita, jotta valtetddn napanuoran
katkeaminen seka istukan kalvojen irtoaminen ja kohtuun jddminen. Jalkeisten synty-
mista voidaankin odottaa rauhassa, jos aiti ei vuoda. Jalkeisten synnyttya, autetaan koh-
tua tyhjentymaan painamalla sitéd vatsanpeitteiden paaltd voimakkaasti. (Raussi-Lehto
2015b, 276.)

2.4 Jalkeisten tarkastaminen

Jalkeisten syntymaaika kirjataan ylds synnytyskertomukseen. Jalkeiset tarkastetaan
huolella, jotta voidaan varmistua, ettad ne ovat taydelliset. Mikali tasta ei taytta varmuutta
ole, tulee aidin vuotoa seurata erityisen tehokkaasti. Istukka tulee kayda lapi jarjestel-
mallisesti. Ensin tarkastetaan istukan reunat, ovatko ne siistit vai repaleiset/puuttuuko
niista paloja, taman jalkeen on hyva katsoa napanuoran I&htopaikka; onko se istukan
reunassa vai keskustan alueella. Napanuoran leikkauspinnasta varmistetaan myos, etta
siina kulkee kaksi valtimoa ja yksi laskimo. Taman jalkeen napanuora mitataan. Taman
jalkeen istukka on hyva kaantaa ympari ja tarkastaa milta se paallisin puolin nayttas;
onko se lohkoinen, onko siina kalkkeumaa seka onko siina mahdollisia vanhoja hyytymia
merkkina vuodosta. Istukan kalvoista tulee my0s tarkistaa, ettd ne ovat puhkeamiskoh-
taa lukuun ottamatta ehjat ja mitaan ei puutu. Tarkastamisen jalkeen jalkeiset punnitaan.
(Raussi-Lehto 2015b, 277.)
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2.5 Vastasyntyneen hoito

Vastasyntynyt vauva on erittdin herkka [ammaonhukalle, joten on syyta huolehtia hyvin
hanen kuivaamisestaan ja sijoittamisestaan lampimaan paikkaan, kuten aidin rinnalle
ihokontaktiin peitteiden alle (Raussi-Lehto 2015b, 274). Vastasyntyneen kuivaamisen
yhteydessa on hyva hieroa kevyesti lapsen selkaa ja vatsaa seka taputella hanen jalka-
pohjiaan. Nama toiminnot avustavat lapsen oman hengityksen kaynnistymista. (Kaypa-
hoito 2014.) Hengitysteiden imemista ei rutiininomaisesti suoriteta, silla taysiaikainen
vastasyntynyt purskuttelee itse mahdolliset lapsivedet pois hengitysteistaan. Napanuora
suljetaan usein vasta kun siina ei tunnu enada syketta. Sulkeminen tapahtuu siihen tar-
koitetuilla valineilla, useimmiten kahdella kocherilla. Kocherien valiin jaavalta alueelta
otetaan valtimo- ja laskimonaytteet. (Raussi-Lehto 2015b, 274). Vastasyntyneelle anne-
taan Apgarin pisteet minuutin ja viiden minuutin idssa (Raussi-Lehto 2015b, 274-275;
Simon ym. 2020; Taulukko 1).

Taulukko 1. Apgarin pisteet.

Apgarin pisteet

| Sydanfrekvenssi 0 = ei todettavaa sydamen toimintaa
1 = syke <100/min
2 = syke >100/min

Il Hengitys 0 = ei hengita
1 = hengitysyrityksia, itkee vaimeasti
2 = voimakas itku

[l Lihastonus 0 = veltto
1 = muutamia kouristuksia raajoissa

2 = liikkuu aktiivisesti, raajat koukistet-

tuina
IV Artyvyys 0 = ei reaktiota
1 =irvistelee

2 = yskii tai aivastaa
V Vari 0 = sininen, kalpea
1 = vartalo punakka, raajat siniset
2 = kauttaaltaan punakka
(Raussi-Lehto 2015b, 274)
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3 ENSIHOITO

Ensihoitojarjestelma on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa. Ensihoidon perusteh-
tavana on turvata akillisesti sairastuneen potilaan hoito tapahtumapaikalla, matkalla sai-
raalaan seka raportoida eteenpain potilaan tilanteesta sairaalassa hoitavalle yksikdlle
jatkohoidon varmistamiseksi. (Kuisma ym. 2016, 14—15.) Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta maarittelee, etta sairaanhoitopiiri vastaa kuntayhtyman ensi-
hoidon jarjestamisesta. Sairaanhoitopiiri laatii ohjeet muun muassa potilaan hoitoon, hoi-
don tarpeen arviointiin, kuljetukseen, kuljettamatta jattdmiseen seka hoitoon ohjaukseen

liittyen. (Sosiaali- ja terveysministeridn asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun yksikoélla tarkoitetaan ensihoitopalvelun jarjestamiseen osallistuvaa
henkilostd6a seka sen toimintaan tarvittavia kulkuneuvoja. Ensihoitopalvelun yksikk6on
kuuluu ambulanssin ja sen henkildkunnan liséksi ensivaste kulkuneuvoineen, erilaiset
|&akari- ja laakintayksikot seka muut tarpeelliset kulkuneuvot. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) Sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa ensihoi-
topalvelua johtaa vastaava ensihoitolagkari. Paivystava ensihoitoladkari ja kenttgjohto
johtavat oman toimialueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista toimintaa ja vastaavat
hoito-ohjeiden antamisesta ensihoidon henkildstdlle. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Ensihoitoyksikot jaetaan perustason ja hoitotason yksikoihin henkiléston ylimman koulu-
tustason mukaan. Perustason yksikdssa tulee olla vahintaan yksi sairaanhoitaja tai en-
sihoitoon suuntautunut Iahihoitaja. Hoitotason yksikéssa tulee olla vahintaan yksi ensi-
hoitaja AMK-tutkinnon suorittanut ammattihenkil6 tai sairaanhoitajakoulutuksen seka 30
opintopisteen ensihoidon lisdkoulutuksen suorittanut ammattihenkild. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.) Hoitotason ensihoitajalta vaadi-
taan pidempaa terveydenhuoltoalan koulutusta. Perustason valmiuksien lisaksi hoitota-
son ensihoitaja vastaa syvemmasta hoidon tarpeen arvioinnista seka laajemmasta 1aa-
kehoidosta. (Castrén ym. 2012, 20.)

Ensihoidon halytystehtavat jaetaan kiireellisyysluokkiin riskinarvion perusteella. Luokat

ovat A, B, C ja D. Luokat A ja B koskevat korkean riskin ensihoitotehtavia, jossa avun
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tarvitsijan peruselintoiminnot ovat mahdollisesti uhattuna. C-luokan ensihoitotehtavalla
avuntarvitsijan peruselintoiminnot on todettu vakaiksi tai hairié lievaksi, mutta nopea ti-
lanteen arviointi on tarpeen. D-luokan tehtava on kiireetdn ja avuntarvitsijan tila on va-
kaa, mutta hoidon tarpeen arviointi on tarpeen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.) Kiireellisyysluokat vaikuttavat muun muassa vasteaikaan
(Castrén ym. 2012, 19).

3.2 Ensihoidon koulutus

Ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelma on nelivuotinen ja yhteensa 240 opin-
topistetta. Ensihoitaja AMK-tutkinnon suorittaneet saavat myds sairaanhoitajan patevyy-
den. Turun ammattikorkeakoulussa ensihoitajaopiskelijat aloittavat opintonsa syksyisin
ja kevaisin. Ensihoitajan opinnot on mahdollista suorittaa paiva- tai monimuotototeutuk-

sessa. (Turun Ammattikorkeakoulu 2020.)
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Taulukko 2. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen, lasten ja perheen hoitotyd
opintojakson tavoitteet (5 op).

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen, lasten ja perheen hoitotyo ta-

voitteet (5 opintopistetta)

Osaa kuvata seksuaali- ja lisdantymisterveyden kasitteiden sisallon ja merkityksen yk-
silén ja perheen terveyden edistamisessa
Osaa raskauden ajan hoitotyon keskeisimmat tarkkailumenetelmat ja terveysneuvon-
nan sisallot
Osaa kuvata normaalin synnytyksen vaiheet ja hoitotydn menetelmat
Osaa synnyttaneen aidin hoidon ja tarkkailun perusteet lapsivuodeaikana
Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvaa tur-
vallista ja vaikuttavaa ladkehoitoa
Osaa hyodyntaa terveysteknologiaa raskaana olevan, synnyttavan, synnyttaneen ja
naistentautipotilaan hoidossa
Tietaa tavallisimmat korkean riskin raskaudet, niiden syyt, oireet ja hoidon
Tietaa tavallisimmat naistentaudit, niiden ennaltaehkaisyn, syyt, oireet ja hoidon (gy-
nekologia)
Tietaa tavallisimmat miesten taudit (andrologia)
Osaa maaritella ja dokumentoida hoidon tavoitteita, menetelmia, toteutusta ja arvioin-
tia hoitotydon nakokulmasta
Osaa ottaa huomioon ihmisen kulttuurisen taustan ja arvot osana seksuaali- ja lisdan-
tymisterveytta
Osaa tukea asiakkaan osallistumista potilasturvallisuuden edistdmiseen

(Turun Ammattikorkeakoulu 2020.)

Turun Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden synnytykseen liittyvat opinnot si-
joittuvat kahteen eri kokonaisuuteen. Naistenhoitotydn opintojakso koostuu seksuaali- ja
lisdantymisterveyden kurssista seka kaytannonharjoittelusta. Tama sisaltaa tydpajahar-
joitteluja ja synnytyssimulaation. Tassa opintokokonaisuudessa kaydaan lapi synnytyk-
siin liittyen erityisesti seksuaali- ja lisdantymisterveyden tutkimus- ja hoitotoimenpiteita,

valineistda ja mahdollisesti tarvittavia laitteita seka synnytys, sen vaiheet ja mahdollisia
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poikkeustilanteita. Kokonaisuus on viiden opintopisteen laajuinen. (Taulukko 2.) Synny-
tysopintoihin sisaltyy myos kolmen vuoron mittainen synnytyssaliharjoittelu Turun yli-

opistollisen Keskussairaalan TYKS:n synnytysosastolla.

Synnytyssaliharjoittelu on osa synnytysopintoja, mutta sisaltyy eri opintojaksoon myo-
hempana opinnoissa. Naistenhoitotydn kurssi jarjestetdan paasaantdisesti 3. lukuvuo-
den alussa, kun taas synnytyssaliharjoittelu vasta 3. lukuvuoden lopulla. (Maika Kummel
2020.)

3.3 Ensihoito synnytystehtavalla

Sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara on ollut viime vuosina tasaisesti kasvussa.
Synnytyksia on edellisena vuosikymmenenad keskitetty isoihin synnytyssairaaloihin,
joissa on jatkuva hatasektio- seka tehohoitovalmius. Pienempien synnytyssairaaloiden
sulkeminen on johtanut valimatkojen kasvuun, etenkin haja-asutusalueilla. Pitka vali-
matka synnytyssairaalaan lisaa riskia matkasynnytykseen. (Naarajarvi & Telkki 2019,
350.) Vuonna 2018 sairaalan ulkopuolella syntyi 243 lasta. Naistd 69 oli suunniteltuja
kotona tapahtuvia synnytyksid, 76 matkalla sairaalaan tapahtuneita synnytyksia ja

muista syista sairaalan ulkopuolella tapahtuneita synnytyksia oli 98. (THL 2019, 3.)

Ensihoitoyksikkd saa synnytystehtavan hatdkeskukselta tehtdvakoodilla 791. Kiireelli-
syysluokitus (A, B, C, D) riippuu synnytyksen etenemisesta. Kaynnissa oleva synnytys
on usein kiireellisyysluokkaa A. (Kalliomaki 2014.) Sairaalan ulkopuolella tapahtuva syn-
nytys on harvinainen, mutta mahdollinen ensihoidolle suuntautuva tehtava (Aimala 2015,
385).

Ensihoitajat tarvitsevat matkasynnytyksen aikaisen paatoksenteon tueksi laajaa tietotai-
toa. Ensihoitajat ovat usein ensimmaisina terveysalan ammattilaisina paikalla sairaalan
ulkopuolisissa synnytyksissa. Ensihoitajat eivat osallistu pelkastaan kuljettamiseen,
vaan kayttavat myos tarvittaessa kliinisia taitoja ja nopeaa paatoksentekokykya. (McLel-
land ym. 2014.) Esille nousee ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden kokema lisakou-
lutuksen tarve synnytyksiin liittyen (Aartiala & Forsstrdm 2017; Granholm
& Mommo 2017; Vagle ym. 2019; Pelkonen & Turunen 2016; Skaffari & Strommer-
Niemi 2018; Uunila 2017). Uusia toimintamalleja tulisi kehittda ja koulutusta lisata sai-

raalan ulkopuolisten synnytysten riskien minimoimiseksi (McLelland ym. 2014).
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3.4 Matkasynnytys

Sairaalan ulkopuolista synnytysta hoidettaessa tulee tilanteessa menetella johdonmu-
kaisesti ja rauhallisesti. Synnyttaja tulee kuljettaa kiireellisesti sairaalaan. Kohteeseen
jaadaan vain silloin, jos aiti on ponnistusvaiheessa ja lapsen paa nakyy. (Botha & Rytty-
ldinen-Korhonen 2016, 154; Aimala 2015, 385.) Paasaantdisesti suunnittelemattomasti
sairaalan ulkopuolella synnyttava on uudelleensynnyttdja, jonka synnytys onnistuu nor-
maalisti (Botha & Ryttaldinen-Korhonen 2016, 154; Kuisma ym. 2017, 667—668; Aimala
2015, 385). Synnytyksessa on kuitenkin aina komplikaatioiden mahdollisuus, joiden hoi-
tamiseen sairaalan ulkopuolella ei ole mahdollisuutta (Aimala 2015, 385). Hemmingin
ym. (2011) tekeman tutkimuksen mukaan kuolleisuus sairaalan ulkopuolisissa synnytyk-
sissa on suurempi sairaalassa tapahtuviin synnytyksiin verrattuna. Aidille uhkaavin vaihe
on istukan syntyminen, eika sita ole syyta jadda kohteeseen odottamaan. Mikali istukka
kuitenkin syntyy matkan aikana, tulee napanuora katkaista ja pakata jalkeiset muovipus-
siin ja toimittaa ne &idin ja vastasyntyneen kanssa sairaalaan. (Aimala 2015, 385.) Lap-

selle uhkaavinta on synnytyksen jalkeinen hypotermia (McLelland ym. 2014).

Ennen paatoksentekoa kohteeseen jaamisesta on hyva selvittdd muun muassa raskau-
den kesto. Jos synnytys on ennenaikainen, on myos varauduttava ennenaikaisen lapsen
ongelmiin, talléin lapsi saa parhaan mahdollisen hoidon sairaalassa. Taysiaikaisen lap-
sen ennuste on parempi. Sikididen lukumaara taytyy selvittda. Monisikidiset raskaudet
komplisoituvat herkemmin, joten paras hoito on sairaalassa. Tarkeaa on selvittaa ras-
kauden kulku, onko kaikki sujunut normaalisti ja onko sikidn tarjonta tiedossa. Perati-
lasynnytys on aina korkean riskin synnytys ja ne on syytd hoitaa sairaalassa, missa
komplikaatiot on mahdollista hoitaa. Raskauksien maara ja aikaisempien synnytysten
kulku antaa arvokasta tietoa. (Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016, 155; Aimala 2015,
386.) Nama asiat I6ytyvat helposti fyysisesta aitiyskortista tai yha yleistyvasta sahkaoi-
sesta Ipana-appista (VSSHP 2019). Aidilta selvitetdan lapsiveden meno ja sen vari seka
mahdollinen verenvuoto. Runsas verenvuoto ei kuulu synnytykseen ja jos sellaista ilme-
nee ei kohteeseen ole syyta jdada kuluttamaan aikaa. Synnyttdjan ponnistuksen tarve ja
supistusten tiheys tulee my0s arvioida. Kiputilanne selvitetaan aitia haastattelemalla. Yh-
tajaksoinen kova kipu ei kuulu normaaliin synnytykseen. Supistuskivut tulevat rytmisesti
kestden noin minuutin, tdman lauettua seuraa kivuton vaihe ennen uutta supistusta.
(Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 155; Aimala 2015, 386.)
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Synnytysta voi pyrkia hidastamaan ohjaamalla synnyttaja vasempaan kylkiasentoon ja
asettamalla paarit lievaan trendelenburgin asentoon siten, ettéd synnyttajan paa on lan-
tiotason alapuolella. Tall6in tarjoutuva osa painaa vahiten kohdunsuuta ja se voi vahen-
taa supistuksia. Kylkiasento on suositeltavaa sikion hapen saannin kannalta. Selallaan
ollessa synnyttajalle voi aiheutua supiinisyndrooma, jossa kohtu painaa alaonttolaski-
moa vaikeuttaen veren palaamista alaraajoista sydameen. Tama aiheuttaa synnyttajalle
huonovointisuutta seka sikidlle sykemuutoksia ja hapenpuutetta. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 154; Pietilainen & Vayrynen 2015a, 163.)

Ensihoitajan ei tule lahtea tekemaan sisatutkimusta, silla siitd aiheutuu turha infektioriski,
jos sita ei osata tehda oikein (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 155). Ensihoidossa
turvalliseen synnytyspaikkaan tulee kiinnittaa huomiota. Lapsi on syntyessaan liukas,
joten paikaksi on hyva valita esim. lattia, jossa aiti pystyy istuessaan nojaamaan samalla
seinaan. Mikali synnytys tapahtuu ambulanssissa, ponnistusvaiheen kaynnistyttya voi-
daan aiti sijoittaa paareille jalat menosuuntaan kohti, jotta avustavalle ensihoitajalle jaa

enemman tilaa toimia. (Alanen ym. 2017, 272.)

Tarkeaa sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa on aidin valilihan tukeminen vasem-
man kaden peukalolla ja etusormella sen vaurioitumisen ehkaisemiseksi. Samaan ai-
kaan oikealla kadella kontrolloidaan paan syntymista. Paan synnyttya, kokeillaan etusor-
mella vauvan niskasta, ettei napanuora ole kaulan ymparilla. Mikali on, vedetaan se ke-
vyesti vauvan takaraivon yli. Mikali mekonium on tiedossa, imetaan lapsen hengitystiet
téssa vaiheessa. Useimmiten vauvan paa kaantyy syntymisen jalkeen jommankumman
reiden suuntaan. Molemmilla kasilla tartutaan paan sivuille ja seuraavan supistuksen ai-
kana painetaan kevyesta alaspain, jolloin ylempi hartia syntyy. Taman jalkeen kohote-
taan paata ylos hapyliitosta kohti alemman hartian synnyttamiseksi. Paan ja hartioiden
synnyttya otetaan vauvasta tukeva ote viemalld molempien kasien etusormet vauvan
selan kautta kainaloihin. Lapsen vartalo syntyy kevyesti nostamalla. (Kuisma ym. 2017,
668—669; Kuva 2.)
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Kuva 1. Hartioiden ulosauttaminen A) ylemman hartian synnytys B) alemman hartian
synnytys C) vartalon syntyminen (Tikkanen & Tekay 2019).

Mikali hartioiden syntymisessa on ongelmia, loitonnetaan synnyttajan reisia mahdollisim-
man kauas toisistaan (polvet korviin) ja painetaan synnyttdjaa hapyluun ylapuolelta
ylemman hartian vapauttamiseksi, mikali se on juuttunut. Lapsen synnyttyd annetaan
napanuoran sykkia tyhjaksi. Napanuoran sulkeminen voidaan tarvittaessa tehda vasta
synnytyssairaalassa. Tarkeda on lapsen huolellinen kuivaus ja lampétaloudesta huoleh-
timinen. Parhaiten se onnistuu nostamalla vastasyntynyt aidin rinnalle ihokontaktiin ja
peittelemallda molemmat huolellisesti. TAman jalkeen on syyta suorittaa aidin ja vasta-

syntyneen turvallinen kuljetus sairaalaan. (Kuisma ym. 2017, 668-669.)

3.5 Poikkeavat synnytykset ensihoidossa

Poikkeavat synnytykset ovat normaaleista synnytyksista eroavia, ja niissa on tavan-
omaista suurempi riski erilaisiin aidin, sikion tai vastasyntyneen komplikaatioihin. Tallai-
set raskaudet ovat keskendan hyvin erilaisia ja luonnollista on, ettd raskauden hoito ja

ennuste vaihtelevat suuresti. (Uotila 2015, 352-353.) Tahan tyéhén on valittu kolme
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mahdollisesti ensihoidossa yleisimmin vastaan tulevaa poikkeustilaa synnytyksiin liit-

tyen, naita ovat peratilasynnytys, napanuoraprolapsi sekd monisikidraskaus.

3.5.1 Peratilasynnytys

Peratilasynnytys on todennakoisin ennenaikaisissa ja kaksossynnytyksissa. Tarjoutuvan
osan painaessa valilihaa, avautuneesta emattimesta nahdaan pakaravako ja peraaukko,
jalkatera tai molemmat jalkaterat. (Kuisma ym. 2017, 669; Aimala 2015, 490—491.) Tyy-
pillisesti pera ei paina kohdunsuuhun kuten paa ja nain ollen |0ydos jaa epamaaraiseksi
(Aimala 2015, 490—491).

Peratilatarjonnan ollessa tiedossa ja lapsiveden mentya, on aidin syyta hakeutua viipy-
mattd synnytyssairaalaan. Turvallinen kuljetusasento on makuuasento. (Aimala 2015,
492-493.) Napanuoranesiinluiskahtamisen mahdollisuus lapsiveden menon yhteydessa
on kasvanut, kunnes tarjoutuva pera laskeutuu riittévasti peittddkseen kohdunsuun (Ai-
mala 2015, 492—493; Kuismanen ym. 2004).

Synnytyksen annetaan edeta spontaanisti ponnistusvaiheeseen asti. Peratilasynnytyk-
sen ponnistusvaihe koostuu kolmesta osasta; sikion lantion ja jalkojen syntymisesta, har-
tioiden ja ylaraajojen syntymisesta seka paan syntymisesta. Synnyttyjaa kannustetaan
ponnistamaan vasta kun kohdunsuu on taysin auki ja sikid on laskeutunut painamaan
valilihaa. Synnytyksen aikana on tarkeaa, ettei lapseen kosketa, vaan annetaan aidin
ponnistaa, kunnes lapsi on syntynyt napavartta ja lapaluita myodten. Tama on tarkeaa,
jotteivat lapsen kadet vetaydy yldspain ja ndin ollen hankaloitta hartioiden syntymista.
(Kuisma ym. 2017, 669; Aimala 2015, 492—-498.) Mikali lapsen jalat eivat vapaudu itses-
taan, autetaan ne ulos koukistamalla vauvan polvea luonnolliseen suuntaan reiden takaa
painamalla (Aimala 2015, 492-498). Mikali lapsen hartiat eivat synny spontaanisti, vie-
daan oikean kaden etusormi lapsen alemman hartian yli ja haetaan olkavarsi, joka aute-
taan syntymaan koukistetulla etusormella. Sama toistetaan vasemman kaden etusor-
mella ylemman hartian syntymiseksi. (Kuisma ym. 2017, 669.) Hartioiden synnyttya, syn-
nytetdan lapsen paa viemalla oikean kaden etu- ja keskisormi selan kautta lapsen mo-
lempien hartioiden etupuolelle ja viemallda vasemman kaden etusormi lapsen suuhun.
Lapsen vartaloa nostetaan ylospain jopa aidin vartalon paalle, jolloin paa syntyy.
(Kuisma ym. 2017, 669; Kuva 3.)
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Kuva 2. Mauriceau-Smellie-Veit ote (Uotila & Tihtonen 2019).

3.5.2 Napanuoraprolapsi

Suomessa napanuoran esiinluiskahdus (prolapsi) tapahtuu noin 0,1 %:ssa synnytyk-
sista. Napanuoraprolapsin riskitekijoita ovat poikkeava tarjonta, ennenaikainen synnytys
ja monisikiéraskaus. (Kuisma ym. 2017, 666.) Mikali sikidbn asento on taysiaikaisen ras-
kauden kohdalla varmistettu niin, ettd tarjoutuvana osana on paa, ei napanuoran esiin
luiskahtamisen vaaraa lapsivedenmenon jalkeen ole (Pietildinen & Vayrynen 2015b,
204). Mikali tarjoutuva osa ei ole laskeutunut, on tilanne sikidlle vaarallinen ja voi johtaa
nopeasti sikion hapenpuutteeseen. Ensimmainen toimenpide on kutsua lisdapua. Ta-
man jalkeen synnyttdja avustetaan kontalleen rinta alaspéin ja takapuoli yl6spain, nain
puristus napanuorassa helpottaa. Kuva 4 havainnollistaa miten napanuoraa tyénnetaan
kadelld takaisin sisdanpain, nain tehtdessa otetta ei irroteta ennen vauvan syntymaa.
Synnytys tapahtuu keisarileikkauksella. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 155;
Kuisma ym. 2017, 666.)
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Kuva 3. Napanuoraprolapsi. Konttausasento ja napanuoran puristumisen estaminen
(Kuisma ym. 2017, 666).

3.5.3 Monisikioraskaus

Suomessa kaikista synnytyksistd noin 1,5 % on kaksossynnytyksia. Kolmoisraskaudet
ovat harvinaisia. Monisikidisyyteen liittyy monia raskautta komplisoivia tekijoitd. Mita
useampi sikid, sitd suurempi riski raskauden aikaisiin komplikaatioihin. (Nupponen 2011;
Tiitinen 2019b.) Monisikidraskaus on yleensa etukateen tiedossa. Mikali kuljetuksen ai-
kana joudutaan kaksossynnytykseen, hoidetaan ensimmaisena syntyva (A-lapsi) tarjon-
nan mukaan. On tarkeaa, ettd A-lapsen syntyman jalkeen B-lapsi pyritdan saamaan pit-
kittaistilaan, joko paa tai pera tarjoutuvaksi osaksi, vatsanpeitteiden paalta painamalla
ennen kuin aidin annetaan uudelleen ponnistaa. (Kuisma ym. 2017, 669.) Olisi hyva, etta
B-sikio syntyisi 15—30 minuutin kuluessa A-lapsen syntymasta. Pidempaan synnytysva-
liin liittyy kohdunkaulan supistumisen, napanuoraprolapsian ja B-sikion keisarileikkauk-

sen suurempi todennakadisyys. (Raudaskoski 2011, 434.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnadytetydn tarkoituksena on kartoittaa, miten Turun Ammattikorkeakoulun
valmistuvat ensihoitajaopiskelijat ja Turun Ammattikorkeakoulusta vuonna 2019 joulu-
kuussa valmistuneet ensihoitajat ndkevat oman osaamisensa sairaalan ulkopuolisissa
synnytyksissa. Opinnaytetydssa selvitetdan, minka valmistuvat ensihoitajaopiskelijat ja
valmistuneet ensihoitajat nakevat edistdneen synnytysosaamistaan ja miten synnytyk-
siin liittyvaa opetusta voitaisiin kehittaa. Opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Turun Am-

mattikorkeakoulun kanssa.

Tutkimuskysymykset ja ongelmat:

1. Millaisena valmistuvat ensihoitajaopiskelijat ja valmistuneet ensihoitajat nake-
vat synnytysosaamisensa synnytyksen eri vaiheissa?

2. Millaisten tekijoiden valmistuvat ensihoitajaopiskelijat ja valmistuneet ensihoita-
jat nakevat edistaneen synnytysosaamistaan?

3. Miten valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden ja valmistuneiden ensihoitajien mie-

lesta synnytyksiin liittyvaa opetusta voitaisiin kehittda?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimustavat voidaan karkeasti jakaa kahteen yleisimpaan tutkimusmenetelmaan;
kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen tutkimustapaan. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
mustapa perustuu muuttujien numeeriseen mittaamiseen, tilastollisten menetelmien
kayttédn seka muuttujien valisten yhteyksien selvittdamiseen. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 40—41.) Kyselylomake on tavallisin kvantitatiivisessa tutkimustavassa
kaytetty aineistonkeruumenetelma (Vilkka 2009, 73). Kvalitatiivisessa eli laadullisessa
tutkimustavassa pyritdan ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkitaan muun muassa uskomuksia, asenteita seka kayttaytymisen muutoksia. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49.)

Opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytetdan metodologista triangulaatiota eli
kvantitatiivisen seka kvalitatiivisen tutkimustavan yhdistelmaa. Kvantitatiivinen tutkimus-
tapa on kayttdkelpoinen vastaajien osaamisen numeerisessa kartoittamisessa. Laadul-
linen menetelma taydentaa kvantitatiivisen menetelman tuottamaa aineistoa ja mahdol-

listaa avoimien kysymysten kayton. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 58-59.)

Tutkimuksen aineistona voidaan kayttaa primaari- tai sekundaariaineistoa. Primaariai-
neisto tarkoittaa tiettya tutkimusta varten kerattya aineistoa. Sekundaariaineistot ovat
taas muiden aikaisemmin kerdamia aineistoja, kuten tilastot ja rekisterit. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 86.) Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineistona kaytetaan
primaariaineistoa, joka kerattiin osittain strukturoidulla ja standardoidulla kyselylomak-
keella hyédyntden Pelkosen ja Turusen (2016) opinndytetydn mittaria. Strukturoitu ky-
sely tarkoittaa, ettd kyselyssa on valmiit vastausvaihtoehdot. Standardoidussa kyselyssa
kaikki osallistujat vastaavat samoihin kysymyksiin. (Vilkka 2009, 84—86.) Kysely on to-
teutettu poikittaistutkimuksena (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 42). Peltosen
ja Turusen mittarin kayttéon ja muokkaamiseen on hankittu asianmukaiset luvat (Liite 3
& 4). Mittari on muokattu tdman opinnaytetyon tarkoitukseen sopivaksi. Suurin muutos

on avointen kysymysten lisdaminen.

Kyselylomakkeen alussa selvitetdan vastaajien taustatietoja, joita ovat sukupuoli, val-
mistumisen tila, aikaisempi tyokokemus ensihoidossa seka kokemus sairaalan ulkopuo-

lisissa synnytyksissa.
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Kyselylomakkeen monivalintaosuus rakentuu synnytyksen eri vaiheita kasittelevista alu-

eista.

o Tilannearvio: kysymykset 6-9

o Avautumisvaihe: kysymykset 10-13
o Ponnistusvaihe: kysymykset 14—21
o Jalkeisvaihe: kysymykset 22—-25

o Poikkeavat synnytykset: 26-31

o Avoimet kysymykset: 32—-33

(Liite 2.)

Kysely on toteutettu opiskelijan itsearviointina ja kyselyn vastaukset ovat monivalintaisia
ja asteikolla 1-5; 1 = erittdin huonosti, 2 = huonosti, 3 = kohtalaisesti, 4 = hyvin, 5 =

erittain hyvin (Pelkonen & Turunen 2016). Kyselyn lopussa on kaksi avointa kysymysta.

5.2 Kohderyhma ja otoksen valinta

Kyselytutkimuksen perusjoukko koostuu joulukuussa 2019 valmistuneesta ensihoitaja-
ryhmasta seka joulukuussa 2020 valmistuvasta ensihoitajaryhmasta. Osallistujien maara
on liian vahainen satunnaisen otoksen ottamiseksi, joten otos toteutetaan kokonaistutki-
muksena (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 79-81). Kokonaistutkimus tarkoit-
taa, etta otokseksi valitaan koko perusjoukko (Vilkka 2009, 78). Kokonaisotannan muo-
dostavat kaikki Turun ammattikorkeakoulun paivatoteutuksessa opiskelleet ensihoitaja-
opiskelijat, joilla on ollut mahdollisuus suorittaa kolmen vuoron mittainen synnytyssali-
harjoittelu. Otanta kasittaa yhteensa 49 valmistuvaa ensihoitajaopiskelijaa ja valmistu-

nutta ensihoitajaa.

5.3 Tutkimuksen toteutus

Kyselytutkimus toteutettiin WebPropol-ohjelman kautta sahkoisella kyselylomakkeella.
Linkki kyselyyn lahetettiin sahkopostilla valmistuville ensihoitajaopiskelijoille ja teksti-
viestiryhman kautta valmistuneille ensihoitajille. Kyselyyn vastaaminen suunniteltiin si-
joittumaan viikoille 25-26. Vastausaikaa pidennettiin kuitenkin kesékuun loppuun eli 30.6

asti ja samalla vastaajia muistutettiin vastaamisen tarkeydesta. Ennen tutkimukseen
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osallistumista valmistuvat ensihoitajaopiskelijat ja valmistuneet ensihoitajat saivat saa-
tekirjeessa tietoa opinnaytetydsta ja sen tarkoituksesta. Saatekirjeen ohessa oli linkki
tietosuojailmoitukseen, jossa kerrottiin tarkemmin henkil6tietojen kasittelysta (Liite 1).
Saatekirjeessa painotettiin vastaamisen vapaaehtoisuutta. Jokainen kyselyn vastaajista
on antanut vastaamalla suostumuksensa kyselyssa saatujen tietojen kayttamiseen opin-

naytetydssa. Kyselyn toteuttamiseen on saatu lupa Turun Ammattikorkeakoululta.

5.4 Tutkimustulosten analysointi

Kyselyn strukturoidun osion vastaukset analysoitiin tilastollisia menetelmia hyédyntaen.
Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin kuvailevia tunnuslukuja, kuten frekvenssi-, medi-
aani-, prosentti- sekd keskiarvojakaumaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
100). Mediaani on luku, joka jakaa saadut arvot kahteen yhta suureen joukkoon, jolloin
molemmissa osissa on puolet saaduista havainnoista. Mediaani ei ole yhta herkka poik-
keaville ariarvoille kuin mita aritmeettinen keskiarvo. (Tilastokeskus 2020.) Kyselytutki-
mus on jaettu viiteen eri osa-alueeseen; tilannearvioon, avautumis-, ponnistus- ja jalkeis-
vaiheeseen sekad poikkeaviin synnytyksiin. Jokaisesta osiosta on laskettu vastausten

keskiarvo, jotka on sijoitettu pylvasdiagrammiin helpottamaan havainnointia. (Kaava 1.)

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisallon erittelylld. Kvantifioitaessa tutki-
musaineistoa puhutaan sisallon erittelysta. Kvantifiointi tarkoittaa kirjallisen tekstin muut-
tamista numeeriseen muotoon. (Vilkka 2005, 139; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 131-132.) Sisallon erittelyn avulla avointen kysymysten vastauksista saatiin halu-
tut frekvenssit, prosentit ja keskiarvojakaumat. Sisalt6a eriteltdessa kirjalliset vastaukset
pelkistettiin havaintoyksikoihin eli yksittaisiin sanoihin ja lyhyisiin lausumiin. Yksittaiset
havaintoyksikét jaettiin edelleen sisaltéluokkiin numeerisina arvoina. (Vilkka 2005, 139.)
Sisallon erittelyssa samaa asiaa tarkoittavat asiat yhdistettiin. Kysymyksesta 32 sisalto-
luokkia muodostettiin yhteensa 16 kappaletta. Kysymyksesta 33 sisaltéluokkia muodos-
tettiin kuusi. Sisallén erittelyssa osa vastauksista jatti jonkin verran tulkinnanvaraa, joten
kaikkien vastauksien tarkoitusta ei pystytty varmasti todentamaan. Kyselyn vastauksista

muodostettiin havainnollistamisen helpottamiseksi taulukoita ja kaavioita.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustakysymykset

Kyselytutkimus lahetettiin Turun Ammattikorkeakoulusta joulukuussa 2019 valmistu-
neelle ensihoitajaopiskelija ryhmalle (n=23) seka jouluna 2020 valmistuville ensihoitaja-
opiskelijoille (n=26). Kohderyhmassa oli yhteensa 49 opiskelijaa. Kyselyyn vastasi yh-
teensa 27 valmistuvaa ensihoitajaopiskelijaa ja valmistunnutta ensihoitajaa, jolloin vas-
taus prosentiksi muodostui 55 %. Vastaajista 17 (63 %) oli valmistunut ensihoitajaksi ja
kymmenelld (37 %) vastaajalla tutkinto oli vield kesken. Puolella kysymykseen vastan-
neista tydkokemusta ei ollut vield ollenkaan tai sitéa oli kertynyt alle vuoden verran (50
%). Sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa avustamaan oli paassyt vastaajista kaksi (7
%). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Kyselytutkimuksen taustatiedot.

Taustatiedot n %
Sukupuoli nainen 20 74 %
mies 7 26 %
Valmistumisen valmistunut  ensi- 17 63 %
tila hoitaja AMK
valmistuva ensihoi- 10 37 %
taja AMK
Tyokokemus ensi- 0 vuotta 13 50 %

hoidossa vuosina

1 vuotta 7 27 %
2 vuotta 3 12 %
3-5 vuotta 0 0%
6—8 vuotta 3 12 %
Avustanut sairaa- Kylla 2 7 %
lan ulkopuoli-
sessa synnytyk-
sessa
Ei 25 93 %
Sairaalan ulko- 1 kerran 2

puolisten synny-
tysten avustusten

lukumaara (kpl)

6.2 Osaaminen synnytyksen eri vaiheissa

Kyselyn jokaisessa osiossa vastaajat arvioivat tietdmyksensa vahvemmaksi kuin osaa-
misensa. Vahvimmin vastaajat nakivat tietdvansa ponnistusvaiheessa toimimisen (ka
3,8) ja heikoiten poikkeaviin synnytyksiin liittyvat asiat (ka 2,6). Vastaajien nakemys
osaamisestaan oli vahvinta avautumisvaiheen hoitamisessa (ka 3,5) ja heikointa poik-

keavien synnytysten hoitamisessa (ka 2,2). Pienin ero vastaajien tiedon ja osaamisen
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valilla oli avautumisvaiheen hoitamisessa ja suurimmat erot ponnistusvaiheen ja poik-

keavien synnytysten hoidossa. (Kaava 1.)

Tilannearvio ja synnytyksen vaiheet

Tilannearvio Avautumisvaihe Ponnistusvaihe Jalkeisvaihe Poikkeavat
synnytykset

3,5

w

2,

(¢}

N

1,

- O,

0,

()}

o

m Tieddn mOsaan

Kaava 1. Tilannearvio ja synnytyksen vaiheiden keskiarvot.

6.3 Tilannearvio

Kyselylomakkeen kysymyksistéd numerot 6-9 kasittelivat tilannearvion tekemista. Synny-
tystehtavan (791) tilannearvion tekemisessa vastaajista suurin osa (59 %) naki tietdmyk-
sensa hyvana. Vastaajien mukaan osaaminen tilannearvion tekemisessa oli paaasiassa
hyvaa (41 %) tai kohtalaista (41 %). Keskimaarin aitiyskortin tulkinnassa niin tietdmys

kuin osaaminen oli vastausten perusteella kohtalaista. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Tilannearviosion vastaukset kootusti.

Tilannearvio

Tilannearvion te- 0% 7 % 33 % 59 % 0 % 3,4 4
keminen (tiedan) (n=2) = (n=9) (n=16)

Tilannearvionte- 0% 19 41 % 41 % 0% 3,2 3
keminen (osaan) (n=5) | (n=11)  (n=11)

Aitiyskortista 7 % 15 % 30% 33% 15 % 3,3 3
loytyvat tiedot (n=2) (n=4) (n=8) (n=9) (n=4)

(tiedan)

Aitiyskortista 4 % 2% | 37T% 22% 15 % 3,2 3

Ioytyvan tiedon (n=1) (n=6) (n=10) (n=6) (n=4)
tulkitseminen

(osaan)

6.4 Avautumisvaihe

Kyselylomakkeen kysymyksistd numerot 10-13 kasittelivat avautumisvaiheen hoita-
mista. Supistusten tiheyden ja niiden keston seuraamisessa suuri osa (41 %) vastaajista
naki tietdmyksensa hyvana. Vastaajat arvioivat osaavansa seurata supistusten tiheytta
ja kestoa keskimaarin kohtalaisesti. Yli puolet (52 %) vastaajista oli sitd mielta, ettéd he
osaavat tunnistaa hyvin lapsivedenmenon ja sen varin. Lapsiveden menon ja sen ulko-
naon tunnistamiseen liittyva tietdmys sekd osaaminen nahtiin keskimaarin hyvana. (Tau-
lukko 5.)
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Taulukko 5. Avautumisvaiheosion vastaukset kootusti.

Supistusten ti- 4% 19 % 19% 41% 19 % 3,5 4
heyden ja keston (n=1) (n=5) @(n=5) (n=11) (n=5)

seuranta (tiedan)

Supistusten ti- 7% 19% 26% @ 30% 19 % 3,3 3
heyden jakeston | (n=2) | (n=5) | (n=7) | (n=8) | (n=5)

seuranta (osaan)

Lapsiveden 0 % M% 22% 44% 22% 3,8 4
meno ja sen ul- (n=3) (n=6) (n=12) (n=6)

kondko (tiedan)

Lapsiveden 0 % 11 % 22 % 52 % 15 % 3,7 4
meno ja sen ul- (n=3) (n=6) (n=14) (n=4)

kondko (osaan)

6.5 Ponnistusvaihe

Kyselylomakkeen kysymyksista numerot 14-21 kasittelivat ponnistusvaiheen hoitamista.
Kolmasosa (33 %) kyselyyn vastaajista naki tietdvansa erittdin hyvin, missa vaiheessa
aitia tulee ohjeistaa ponnistamaan. Osaaminen taas nahtiin keskimaarin kohtalaisena.
Reilu kolmasosa (37 %) vastaajista naki tietdvansa kohtalaisesti, kuinka aitia tulisi ohjata
ponnistamaan. Osaaminen aidin ponnistamisen ohjauksessa nahtiin myds keskimaarin

kohtalaisena. (Taulukko 6.)

Tulosten mukaan yli puolet (56 %) vastaajista naki tietdmyksensa aidin valilihan tukemi-
sessa erittain hyvana ja suurin osa osaamisensa hyvana (48 %). Keskimaarin aidin vali-

lihantukemisen tietdmys seka osaaminen oli vastausten perusteella hyvaa. (Taulukko 6.)

Reilu kolmasosa vastaajista (37 %) naki oman tietdmyksensa vauvan hartioiden ulosaut-
tamisessa erittain hyvana. Osaaminen vauvan hartioiden ulosauttamisessa nahtiin suu-
relta osin hyvana (37 %) tai kohtalaisena (33 %). Keskimaarin tietdmys oli hyvaa ja osaa-
minen kohtalaista. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Ponnistusvaiheosion vastaukset kootusti.

Aidin ohjaami- 0 % 2% 22% 22% 33% 3,7 4
nen ponnista- (n=6) = (n=6) (n=6) @ (n=9)

maan oikeaan

aikaan (tiedan)

Aidin ohjaami- 4% 19% | 37% 19%  22% 3.4 3
nen ponnista- (n=1) | (n=5) | (n=10) @ (n=5) | (n=6)

maan oikeaan

aikaan (osaan)

Aidin ponnista- 4 % 19% 37% 22% 19 % 3,3 3
maan ohjaami- (n=1) (n=5) (n=10) (n=6) (n=5)

nen (tiedan)

Aidin ponnista- 4 % 30 % 22 % 30 % 15 % 3,2 3
maan ohjaami- (n=1) | (n=8) | (n=6) | (n=8) | (n=4)

nen (osaan)

Vililihan tukemi- 4 % 4 % 7% 30% 56 % 4,3 5
nen (tiedan) (n=1) (n=1) (n=2) (n=8) (n=15)

Vililihan tukemi- 4 % 11 % 19% 48 % 19 % 3,7 4
nen (osaan) (n=1)  (n=3) (n=5) (n=13) (n=5)

Vauvan hartioi- 4 % 7 % 22 % 30 % 37 % 3,9 4

den ulosauttami- (n=1) (n=2) (n=6) (n=8) (n=10)

nen (tiedan)

Vauvan hartioi- 4 % 15 % 33 % 37 % 11 % 3,4 3
den ulosauttami- (n=1) (n=4) (n=9) (n=10) (n=3)

nen (osaan)

6.6 Jalkeisvaihe

Kyselylomakkeen kysymyksista numerot 22-25 kasittelivat jalkeisvaiheen hoitamista. Ky-
symyksissa numero 22 ja numero 23 oli a, b ja c alakysymykset. Alle puolet (44 %) vas-
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taajista naki tietdvansa hyvin, kuinka synnytyksen jalkeista vuotoa tulisi hillitd kohtua hie-
romalla. Kolmasosa (33 %) vastaajista naki osaavansa kohtalaisesti vuodon hillitsemi-

sen kohtua hieromalla. Keskimaarin tietdmys ja osaaminen oli kohtalaista. (Taulukko 7.)

Vastaajista noin kaksi vildesosaa (41 %) naki tietdmyksensa hyvana synnytyksen jalkei-
sen verenvuodon hillitsemisessa oksitosiinia antamalla. Hieman alle kolmasosa (30 %)
kyselyyn vastaajista naki oman osaamisensa hyvana synnytyksen jalkeisen verenvuo-
don tyrehdyttamisessa oksitosiinia antamalla. Keskimaarin tietdmys ja osaaminen oli
kohtalaista. (Taulukko 7.)

Hieman alle kolmasosa (30 %) vastaajista naki tietdmyksensa erittdin huonoksi veren-
vuodon tyrehdyttdmisessa rintoja stimuloimalla. Alle kolmasosa (30 %) naki myds osaa-
misensa olevan erittdin huonoa. Keskimaarin aidin verenvuodon hillitseminen rintoja sti-

muloimalla oli tietamykselta kohtalaista ja osaamiselta huonoa. (Taulukko 7.)

Alle puolet (44 %) kyselyyn vastanneista naki tietdvansa kohtalaisesti jalkeisten synty-
misen seka istukan eheyden tunnistamisen. Vastaajista hieman alle kolmasosa (30 %)
naki osaamisensa olevan huonoa jalkeisten syntymisen ja istukan eheyden tunnistami-

sessa. Keskimaarin tietdmys ja osaaminen nahtiin kohtalaisena. (Taulukko 7.)
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Jalkeisvaihe
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Aidin vuodon hil-
litseminen koh-
tua hieromalla
(tiedan)

Aidin vuodon hil-
litseminen koh-
tua hieromalla
(osaan)

Aidin vuodon hil-
litseminen anta-
malla oksitosii-
nia (tiedan)
Aidin vuodon hil-
litseminen anta-
malla oksitosii-
nia (osaan)

Aidin vuodon hil-
litseminen  rin-
toja stimuloi-
malla (tiedan)
Aidin vuodon hil-
litseminen  rin-
toja stimuloi-
malla (osaan)
Jélkeisten synty-
minen ja istukan
eheys (tiedan)
Jalkeisten synty-
minen ja istukan

eheys (osaan)

4%
(n=1)

11 %
(n=3)

7%
(n=2)

11 %
(n=3)

30 %
(n=8)

30 %
(n=8)

4%

(n=1)

15 %
(n=4)

22 %
(n=6)

22 %
(n=6)

7%
(n=2)

19 %
(n=5)

15 %
(n=4)

26 %
(n=7)

22 %

(n=6)

30 %
(n=8)

19 %
(n=5)

33 %
(n=9)

22 %
(n=6)

15 %
(n=4)

26 %
(n=7)

19 %
(n=5)

44 %

(n=12)

22 %
(n=6)

44 %
(n=12)

30 %
(n=7)

41 %
(n=11)

30 %
(n=8)

19 %
(n=5)

22 %
(n=6)

15 %

(n=4)

19 %
(n=5)
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1 %
(n=3)

7 %
(n=2)

22 %
(n=6)

26 %
(n=7)

1 %
(n=3)

4%
(n=1)

15 %

(n=4)

15 %
(n=4)

3,4

3,0

3,6

3.4

2,7

24

3,1

29
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6.7 Poikkeavat synnytykset

Kyselylomakkeen kysymyksistd numerot 26-31 kasittelivat poikkeavien synnytysten hoi-
tamista. Suuri osa vastaajista naki tietdvansa joko hyvin (30 %) tai kohtalaisesti (30 %),
miten peratilasynnytyksessa tulee avustaa. Hieman yli kolmasosa (37 %) vastaajista
naki oman osaamisensa huonona peratilasynnytyksessa avustamisessa. Keskimaarin

tietdmys nahtiin kohtalaisena ja osaaminen huonona. (Taulukko 8.)

Noin neljdsosa (26 %) vastaajista naki tietdmyksensa napanuoran esiin luiskahtamisti-
lanteessa huonona. Hieman yli kolmasosa (37 %) naki osaamisensa olevan huonoa na-
panuoran esiin luiskahtamistilanteessa toimiessa. Keskimaarin tietamys nahtiin kohtalai-

sena ja osaaminen huonona. (Taulukko 8.)

Vastaajista reilu kolmasosa (37 %) naki oman tietdmyksensa erittdin huonona monisi-
kidraskauksissa toimimiseen liittyen. Alle puolet (44 %) naki osaamisensa olevan erittain
huonoa monisikiéraskauksiin liittyen. Keskimaarin vastaajat nakivat tietdmyksen ja osaa-

misen olevan huonoa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Poikkeavat synnytykset -osion vastaukset kootusti.

Poikkeavat syn-

nytykset

Perdtilasynnytys 22 % 15 % 30 % 30 % 4% 2,8 3
(tiedan) (n=6) (n=4) (n=8) (n=8) (n=1)
Perdtilasynnytys 26 % 37 % 22 % 15 % 0 % 2,3 2
(osaan) (n=7) (n=10) (n=6) (n=4)

Napanuoran 19 % 26 % 22 % 19 % 15 % 29 3

esiin luiskahta- (n=5) (n=7) (n=6) (n=5) (n=4)

minen (tiedan)

Napanuoran 22 % 37 % 26 % 1 % 4% 2,4 2
esiin luiskahta- (n=6) (n=10) (n=7) (n=3) (n=1)

minen (osaan)

Monisikio-ras- 37%  33% 19 % 11 % 0 % 2,0 2
kaus (tiedan) (n=10) (n=9) (n=5) @ (n=3)
Monisikio-ras- 44% 26 % 19 % 1% 0 % 2,0 2
kaus (osaan) (n=12) (n=7) (n=5) (n=3)
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6.8 Avoimet kysymykset

Kyselylomakkeen kysymyksistd numerot 32-33 olivat avoimia kysymyksia. Kysymyk-
sessa numero 32 kysyttiin opiskelijoiden ja valmistuneiden ndkemyksia erilaisista teki-
jOista, jotka ovat edistaneet heidan synnytysosaamistaan. Kysymys numero 33 kasittel
synnytyksiin liittyvan opetuksen kehittamista. Kyselylomakkeen vastaukset on lapikayty
sisallon erittelylla. Suurin osa kysymyksiin vastanneista on nostanut esille yhden tai use-

amman osaamistaan tukevan tekijan tai synnytysopintoihin liittyvan kehittdmiskohteen.

Kysymykseen numero 32 on vastannut yhteensa 24 osallistujaa. Vastaajista 58 % on
vastannut “synnytyssaliharjoittelun” osaamistaan tukevaksi tekijaksi. "Prekliininen har-
joittelu ja simulaatiot” on nostanut esille 38 % vastaajista. Kolmasosa vastaajista (33 %)
on nahnyt "naistentautien kurssin teoriaosuus” on tukenut heidan osaamistaan. "Lisa-
koulutus” (13 %) ja "itsenainen opiskelu” (13 %) nousi esille neljasosalla vastaajista. Yh-
teensa nelja vastaajaa on vastannut, ettd oma synnytys” (8 %), tai "ammattitaitoinen
opettaja” (8 %) on tukenut heidan synnytysosaamistaan. Lisaksi vastauksissa on mai-

nittu joitain yksittaisid osaamista tukevia tekij6ita. (Taulukko 10.)
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Taulukko 9. Kyselylomakkeen kysymyksen numero 32 vastaukset sisallon erittelyna.

Mitka asiat ovat tukeneet osaamistasi synnytyksiin

liittyen?
Harjoittelu synnytysosastolla 14 58 %
Kaytannon harjoittelu 9 38 %
Synnytysopintojen teoriaosuus 8 33 %
Itsendinen opiskelu 3 13 %
Lisédkoulutus 3 13 %
Ammattitaitoinen opettaja 2 8 %
Oma synnytys 2 8 %
Vahva tietoperusta 1 4%
Baby Baker -nettipeli 1 4 %
Keskustelut alan asiantuntijoiden kanssa 1 4%
Laakariluennot 1 4 %
Runsas ja selkea materiaali 1 4%
Tyo6n kautta saatu kokemus 1 4 %
Vapaavalintainen synnytyksiin liittyva kurssi 1 4%
Itsearviointi 1 4 %
Ei mikaan 1 4%

Vastaajia 24

Kysymykseen numero 33 on vastannut yhteensa 22 osallistujaa. Synnytysopintojen ke-
hittdmiseen kohdistuvaan avoimeen kysymykseen on eniten tullut vastauksia liittyen syn-
nytysharjoitteluun. Vastaajista 36 % on maininnut vastauksessaan "synnytysharjoittelun
lisddminen” kehittdmiskohteena synnytysopinnoille. ”Synnytysharjoittelun jatkuminen
tulevaisuudessa” on nostettu esille seitsemassa vastauksessa (32 %). "Prekliinisen har-
joittelun lisddminen” on mainittu 27 %:ssa vastauksista. "Matkasynnytyssimulaatioiden
lisddminen” (23 %) ja "teoriaopintojen laajentaminen” (23 %) on mainittu yhteensa kym-
menessa vastauksessa. Yksittaisiksi kehittdmiskohteiksi on vastattu "asiantuntijaluen-
not” (5 %) ja "matkasynnytysosion siirtdminen opintojen myéhempaan vaiheeseen” (5
%). (Taulukko 11.)
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Taulukko 10. Kyselylomakkeen kysymyksen numero 33 vastauksen sisallon erittelyna.

Miten synnytyksiin liittyvaa opetusta voitaisiin ke-

hittaa?

misen kynnyksella

Synnytyssaliharjoittelun lisddminen 8 36 %
Kaytannon opetuksen lisdaminen 6 27 %
Matkasynnytyssimulaatioiden lisddminen 6 27 %
Teoriaopintojen laajentaminen 5 23 %
Asiantuntijaluennot 1 5%
Synnytys omaksi kokonaisuudeksi ja toteutus valmistu- 1 5%

Vastaajia 22
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tutkimustulokset us-
kottavia vain, jos se on suoritettu hyvia tieteellisia kaytantéja noudattaen (TENK 2020).
Tassa opinnadytetydssa noudatetaan Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston "Ammat-
tikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset” (ARENE) -asiakirjaa (ARENE ry
2020).

Opinnaytetydssa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, joita ovat re-
hellisyys, vilpittdomyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus niin tutkimustydssa, kuin tulos-
ten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa (TENK 2020; Vilkka 2005, 30). Huo-
lellisuutta ja tarkkuutta ovat opinnaytetyon valmistusprosessin aikana valvoneet opinnay-
tetydn ohjaajat ja ensihoidon lehtorit Jani Paulin seka Jaana Koskela, seka muut opis-
kelijat opinnaytetydoseminaareissa. Tutkimusetiikan nakdkulmasta hyviin tieteellisiin kay-
tantéihin kuuluu tutkimuksen huolellinen suunnittelu ja raportointi seka tiedon asianmu-
kainen tallennus (TENK 2020). Tata on noudatettu opinnaytetydprotokollan eli Turun
Ammattikorkeakoulun ohjeen mukaan ja valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseus-tieto-
kannassa viimeistelyn valmistuttua ja kun toimeksiantaja on siihen antanut luvan. Opin-
naytetydn valmistuttua, kyselylld saadut vastaukset on havitetty asianmukaisesti. Yksit-
taiset vastaajat eivat opinnaytetydssa ole tunnistettavissa, jolloin kyselyyn vastanneiden
yksityisyys on turvattu. Kyselyyn vastaamalla vastaaja on antanut luvan antamiensa tie-
tojen kayttamiseen tassa opinnaytetydssa. Tutkimuksessa on noudatettu tieteellisen tie-

don luonteeseen kuuluvaa avoimuutta (TENK 2020).

Taman opinnadytetydn molemmat tekijat kuuluvat joulukuussa 2020 valmistuvaan ensi-
hoitajaryhmaan. Kumpikin heistd on osallistunut ensihoitaja AMK-opintoihin kuuluviin
synnytyksen opintojaksoihin. Tastad huolimatta, tutkimuksen luotettavuuden ja avoimuu-
den kannalta tekijat eivat itse ole vastanneet jarjestdmaansa kyselytutkimukseen. Nain
opinnaytetydn tekemisessa toiminta on pystytty pitdmaan objektiivisempana. Tutkimus-
tuloksia jasennellessa tekijat ovat tarkastelleet tasaisin valiajoin pohdintojensa luotetta-
vuutta. Avointen vastausten sisallon erittely on luonut omat haasteensa opinnaytety6n
tekijoille tulkinnanvaraisuuden vuoksi. Sisallén erittely on silti pyritty toteuttamaan hyvia
tieteellisia kaytantoja noudattaen (TENK 2020).
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Kvantitatiivisen tutkimuksen laatua voidaan tarkastella vastaavuudella aikaisempiin tut-
kimuksiin, metodisten valintojen kriittisella arvioinnilla, tunnuslukujen merkityksen analy-
soinnilla, tutkimuksen rajoitusten arvioinnilla, tulosten yleistettavyyden analysoinnilla
seka otoskoon arvioinnilla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 47). Tassa opin-
naytetydssa on tarkasteltu aikaisempia tutkimuksia ja opinnaytetdiden tuloksia saatuihin

tuloksiin ja tutkittu niissa olevia yhtalaisyyksia.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin na-
kokulmista. Validiteetilla tarkastellaan, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mita on ollut
tarkoitus mitata ja ulkoisella validiteetilla sitd, kuinka hyvin saadut tulokset voidaan yleis-
taa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 152.) Opinnaytetydn aihe rajattiin valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden ja valmis-
tuneiden ensihoitajien osaamiseen synnytyksen eri vaiheissa ja osaamista edistavien
tekijoiden seka opintoihin liittyvien kehityskohtien tarkasteluun. Aiheen ulkopuolelle on
rajattu vastasyntyneen hoito ja elvytys. Olennaisin muutos aikaisempaan mittariin oli
avoimien kysymysten lisdadminen. Aiheen rajauksen vuoksi myds mittaria karsittiin vas-
tasyntyneen virvoittelun osalta. Kyselyyn muokatulla mittarilla saadut tulokset vastaavat

opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Kyselyn mittarin pohjana on kaytetty Pelkosen ja Turusen (2016) luomaa mittaria. Mitta-
ria ovat kayttaneet aikaisemmin my6s Granholm ja Mommo (2017) opinnaytetydssaan.
Opinnaytetydn luotettavuuden lisdamiseksi ennen kyselyn lahettamistd kokonaisotan-
nalle, kysely testattiin pienella opiskelijaryhmalla. Testijoukolta kerattiin palautetta kyse-
lyn toimivuudesta sekd kysymysten selkeydesta. Kyselyd muokattiin testauksen seka
opinnaytetyénohjaajilta saadun palautteen perusteella toimivampaan muotoon. Testiryh-

masta vain yksi oli terveydenhuoltoalan ammattilainen.

Odotettua suuremmasta vastausprosentista huolimatta, vastauksia on vahan, vain 27
kappaletta, joten opinnaytetydn tulosten yleistdminen opinnaytetydn ulkoiseen perus-
joukkoon on harkinnanvaraista. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 152). Netissa toimiva Webropol-sovellus todettiin toi-
mivaksi tassa yhteydessa. Nettikysely helpotti vastaamista kesaaikana. Opinnaytetydn
kysely oli tarkoituksena saada eteenpain jo toukokuun lopulla. Lopullinen kyselyn al-
kuajankohta sijoittui kuitenkin vasta kesakuun puolivaliin. Vastausaikaa kyselylle oli
kaksi viikkoa eli kesdkuun loppuun. Vaikka kyselyn osallistujamaara oli otantaan suh-
teutettuna kohtuullinen, olisi aikaisempi kyselyn ajankohta saattanut vaikuttaa vastaaja-

maaraan.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden ja val-
mistuneiden ensihoitajien nakemystd osaamisestaan sairaalan ulkopuolisiin synnytyk-
siin liittyen. Kyselyn tuloksista selvisi, etta valmistuvat ensihoitajaopiskelijat seka valmis-
tuneet ensihoitajat nakivat kaytannon harjoitukset ja synnytyssaliharjoittelun oleellisena
oppimisensa kannalta. Nama nahtiin eniten osaamista edistavina tekijoina ja naita myods
toivottiin lisdd. Moni vastaajista naki, ettei synnytysopetus ollut riittdvaa ja toivoi lisdope-
tusta synnytyksiin liittyen. Synnytysopinnoissa haasteellisimpana nahtiin poikkeavat syn-
nytykset. Itse synnytys eli ponnistusvaihe oli parhaiten hallittu osuus. Useammassa suo-
malaisessa opinndytetydssa on saatu vastaavanlaisia tuloksia. (Aarialta ja Forsstrdm
2017; Granholm ja Mommo 2017; Pelkonen ja Turunen 2016.)

Kyselyn vastausprosentti oli 55 %, mika on kohtuullinen suhteutettuna otantaan, tavoi-
tettujen valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden ja valmistuneiden ensihoitajien maaraan
seka kyselytutkimuksien yleisesti vahaiseen osallistujamaaraan. Verrattuna Pelkosen ja
Turusen (2016) sekad Granholmin ja Mommon (2017) opinnaytetdiden vastaajamaariin,
tassa opinnaytetydssa kokonaisotanta oli huomattavasti pienempi. Kuitenkin kokonais-

otantaan suhteutettuna vastausprosentti oli tdssa opinnaytetydssa korkeampi.

Kyselyn otanta kasittda valmistuvia ensihoitajaopiskelijoita ja vasta valmistuneita ensi-
hoitajia, joten suurella osalla ei ole taustalla paljoa tydkokemusta. Matkasynnytys on teh-
tavana harvinainen, mutta tehtavamaarat ovat kuitenkin kasvussa ympari Suomen (THL
2018). Toisin kuin Granholmin ja Mommon (2017) sek& Pelkosen ja Turusen (2016)
opinnaytetdissa, kyselyyn vastanneilla kokemuksia matkasynnytyksista on verrattain va-
han. Vastaajien vahainen taustalla ollut ensihoidon tydkokemus selittda osaltaan miksi
sairaalan ulkopuolisia synnytyksia ei ole tullut kohdalle. Matkasynnytysten harvinaisuu-
den seka vahaisen tydkokemuksen vuoksi oman osaamisen arviointi seka synnytykseen

littyvan kaytannon osaamisen yllapitaminen voi olla haastavaa.

Vastauksien perusteella valtaosa valmistuvista ensihoitajaopiskelijoista ja valmistuneista
ensihoitajista naki kaytdnndn osaamisensa matkasynnytyksissa keskimaarin kohtalai-
sena kaikissa synnytyksen eri osa-alueissa. MyO0s muissa opinnaytetoissa vastaajat ovat
nahneet osaamisensa keskimaarin kohtalaisena (Granholm & Mommo 2017; Pelkonen

& Turunen 2016). Kyselyn vastauksista voidaan saada viitteita siitd, mitkd osa-alueet
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kaipaavat suurempaa huomiota koulun opintojaksolla. Vastausten perusteella synnytys-
tehtavan vaiheista avautumis- ja ponnistusvaihe olivat parhaiten hallussa. Ponnistusvai-
heessa erityisesti vastasyntyneen vastaanotto nahtiin keskimaarin hyvin hallituksi osa-
alueeksi. Tilannearvion ja jalkeisvaiheen kohdalla osaaminen arvioitiin kohtalaiseksi.
Poikkeavissa synnytyksissa niin teoriatietdmys kuin osaaminenkin nahtiin vahaisina.
(Kaava 1.) Granholmin ja Mommon (2017) seka Pelkosen ja Turusen (2016) saamien
tulosten mukaan vastaajat nakivat hallitsevansa parhaiten tilannearvion tekemisen seka
avautumisvaiheen hoidon. Huonoiten hallittuja alueita olivat jalkeisvaihe ja poikkeavat
synnytykset (Pelkonen & Turunen 2016; Granholm & Mommo 2017). Ne ovat olleet myos

taman opinnaytetydn kaksi haastavimmaksi koettua osa-aluetta.

Saatujen tulosten pohjalta voidaan pohtia, kasitelladnkd synnytyksen vaiheiden etene-
mista tarpeeksi kokonaisuutena vai onko painoarvo selkeasti konkreettisessa lapsen
vastaanottamisessa. Ensihoidossa on tarkeda huomioida toimenpiteen lisdksi synny-
tysta seuraavat tapahtumat ottaen huomioon mahdollinen véalimatka lahimpaan synny-
tyssairaalaan. Matkasynnytyksen kaltaisen harvinaisen tehtdvan kohdalla voidaan poh-

tia, kuinka paljon koulutusta tarvitaan ja millaista koulutusta on jarkevaa jarjestaa.

Suurin osa vastaajista oli maininnut osaamistaan edistavaksi tekijaksi synnytyssalihar-
joittelun (Taulukko 10). Saman oli nostanut esille Uunila (2017) Pro Gradu-tutkielmas-
saan. Johdonmukaista on, etta kdytanndssa toimiminen ja siind samalla oppimansa hyo-
dyntaminen vaikuttaa positiivisesti osaamiseen. Kaytannon harjoittelu oli mainittu myos
erikseen useaan otteeseen. Kaytannon harjoittelu pitaa sisallaan Turun ammattikorkea-
koulussa tyopajoja seka simulaatioita. Kolmantena suurena synnytysosaamista edista-
vana tekijana vastaajat pitivat synnytykseen liittyvia teoriaopintoja. Verratessa moniva-
lintakysymysten vastauksiin, koulun teoriaopintojen merkitys korostuu. Avautumis- ja
ponnistusvaiheessa teoriatietdmys oli keskimaarin hyvaa tai kohtalaista. Itsenainen opis-
kelu ja lisdkoulutus oli mainittu vastauksissa muutaman kerran. Koulutus luo pohjan teo-
riaosaamiselle, jota itsenainen opiskelu ja tyon kautta saatu lisakoulutus vahvis-
taa. Tasta voidaan paatella, etta tydpaikoilla on myds oma roolinsa vastaajien synnytys-
osaamisen tukemisessa. Myos Aartila ja Forsstrom (2017) ovat saaneet omassa opin-
naytetydssaan tuloksia, joiden mukaan koulun synnytysopintoja tulisi laajentaa hyvan

perustan aikaansaamiseksi ja tydpaikan tehtavaksi jaisi osaamisen yllapitdaminen.
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Toisessa avoimessa kysymyksessa selvitetaan tapoja kehittda synnytyksiin liittyvaa ope-
tusta. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta synnytyssalissa tapahtuvaa harjoittelua
tulisi lisata entisestaan (Taulukko 11). Synnytyssimulaatioiden ja kaytanndn opetuksen
lisddminen on nostettu erikseen esille useissa vastauksissa. Vastaavanlaisia tuloksia
Uunila (2017) sai omassa Pro Gradu -tutkielmassaan. Synnytyssimulaatioiden toivottiin
jakautuvan tasaisemmin ja pidemmalle ajanjaksolle. Noin viidesosassa vastauksista ol
mainittu teoriaopintojen laajentaminen. (Taulukko 11.) Kun ajatellaan, etta synnytyssali-
harjoittelu, kdytdnndn harjoittelu ja teoriaopetus ovat tarkeimmaéat osaamista tukevat teki-
jat, on johdonmukaista, etta lisdamalla niiden kasittelya koulussa pystyttaisiin myods ope-
tusta kehittdmaan. Uusina mahdollisina kehitysehdotuksina nousi esille asiantuntija-

luennot sekd matkasynnytysten kasittely juuri valmistumisen kynnyksella.

Kyselytutkimus tukee aikaisemmista tutkimuksista tehtyja johtopaatoksia liittyen lisdkou-
lutuksen tarpeeseen (Aartiala & Forsstrdm 2017; Granholm & Mommo 2017; Pelkonen
& Turunen 2016, Skaffari & Strommer-Niemi 2018; Uunila 2017). Lisdkoulutuksen tarve
nakyi niin monivalintakysymysten kuin avointen kysymysten vastauksissa. Erityisesti
kaytannén harjoittelua ja synnytyssaliharjoittelua kaivataan lisaa. Odotettavissa oli, etta
synnytyssaliharjoittelua korostetaan vastauksissa. Yllatyksena oli kuitenkin vahva li-

sasimulaatioiden tarve.

Kyselysta saaduista tuloksista voidaan saada suuntaa ensihoitajaopiskelijoiden ja ensi-
hoitajien synnytysopintoja seka koulutuksia suunniteltaessa ja kehitettdessa. Jatkossa
olisi hyddyllista tutkia laajemmin ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden osaamista
seka synnyttavien aitien kokemuksia matkasynnytysten hoitamisesta (Flanagan ym.
2019). Taman opinnaytetydn kohderyhma ja osallistujamaara oli pieni, joten tulokset ei-
vat ole yleistettavissa. Suurempi kokonaisotanta antaisi paremman kuvan ensihoitaja-
opiskelijoiden ja ensihoitajien osaamisesta synnytyksiin liittyen. Toiminnallisena tyéna
synnytyssimulaatioiden ja koulutuspakettien suunnittelu seka toteuttaminen edistaisi niin

opiskelijoiden kuin ensihoitajienkin osaamista.
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Saatekirje

Hyva ensihoitajaopiskelija tai jo valmistunut ensihoitaja!

Olemme Turun ammattikorkeakoulun neljdnnen vuoden ensihoitajaopiskelijoita ja
teemme opinnaytety6ta aiheesta: “Sairaalan ulkopuolinen synnytys — Valmistuvan ensi-
hoitajan synnytysosaaminen ja siihen yhteydessa olevat tekijat”

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa millainen nakemys valmistuvilla ensi-
hoitajaopiskelijoilla ja vuonna 2019 valmistuneilla ensihoitajilla on omasta osaamises-
taan sairaalan ulkopuolella tapahtuviin synnytyksiin liittyen. Tutkimuksen tuloksia hyo-
dynnetaan ensihoitajien koulutustarpeen maarittamisessa koskien avustamista sairaa-

lan ulkopuolissa synnytyksissa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Opinnaytetydn luotettavuuden kannalta olisi
erittain tarkeaa, etta kaikki osallistuisivat. Kyselyyn vastataan alla olevan linkin kautta ja
vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia.

Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa suostumuk-
sensa vastausten hyddyntamiseen osana opinnaytetyétamme. Opinnaytetyon tekijoita
sitoo vaitiolovelvollisuus. Yksityisyyttanne suojellaan kaikissa tyon vaiheissa, eika yksit-
taiset vastaajat ole tunnistettavissa. Tutkimuksen valmistuttua saadut vastaukset havi-
tetdan asianmukaisesti. Opinnaytetydn toteuttamiseen on saatu tutkimuslupa Turun

Ammattikorkeakoululta.

Opinnaytety0 raportoidaan Turun Ammattikorkeakoulun opinnaytetydseminaarissa syk-
sylla 2020. Lopullinen opinnaytetyd julkaistaan myohemmin Theseuksessa.
Pyydamme teitd mita ystavallisimmin vastaamaan tahan kyselyyn. Mikali teilla nousee

kysymyksia, voitte ottaa meihin yhteyttd sahkdpostitse tai puhelimitse.
Ohessa linkki tietosuojailmoitukseen, jossa kerrotaan enemman henkildtietojen kasitte-
lystad opinnaytety6ssa.

https://sway.office.com/DLvo271FjzWO8IEQ?ref=Link

Turun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Ensihoitajakoulutus:

Nea Karsikas Veera Koivula
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Opinndytetydn ohjaajina toimii:

Jani Paulin, lehtori Jaana Koskela, tuntiopettaja
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Kyselylomake ensihoitajille
Taustatiedot

Valitse oikea vaihtoehto.

1. Sukupuoli:

a. mies

b. nainen

2. Tyokokemus ensihoidosta vuosina

(Avoin vastaus)

w

. Oletko valmistunut ensihoitaja AMK?

O]

. Kylla
b. En

i N

. Oletko avustanut sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa?

]

. Kylla
b. En

Kysymys vain niille, jotka ovat avustaneet sairaalan ulkopuolisessa synnytyk-

sessa

5. Kuinka monta kertaa olet avustanut sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa?

(Avoin vastaus)

MATKASYNNYTYKSESSA AVUSTAMISTA KARTOITTAVAT KYSYMYKSET

Seuraavaksi esitetdan vaittamia synnytyksen avustamiseen liittyen. Vaittamat on
jaoteltu synnytyksen eri vaiheiden mukaan. Vaittamat ovat muodossa tiedan ja
osaan. "Tiedan” kysymyksilla kartoitetaan asian teoreettista osaamista ja ’Osaan”
kysymyksilla synnytystilanteessa toimimisosaamista. Valitse parhaiten osaamis-

tasi kuvaava vastausvaihtoehto asteikosta 1-5 (5 = erittdin hyvin, 4 = hyvin, 3 =
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kohtalaisesti, 2 = huonosti ja 1 = erittdin huonosti). Jos sinulla ei ole kokemusta
synnytystilanteesta, niin arvioi osaamisesi sen mukaan millainen arvioisit sen ole-
van.

TILANNEARVIO

6. Tiedan asiat, jotka synnytystehtavan (791) tilannearviossa tulisi selvittaa: (As-
teikolla 1-5)

7. Osaan tehda tilannearvion synnytystehtavalla (791): (Asteikolla 1-5)

8. Tiedan mita tietoja aitiyskortista 16ytyy: (Asteikolla 1-5)

9. Osaan tulkita ditiyskortissa olevat tiedot: (Asteikolla 1-5)

AVAUTUMISVAIHE

10. Tiedan miten supistusten tiheytta ja kestoa tulisi seurata: (Asteikolla 1-5)

11. Osaan seurata supistusten tiheytta ja kestoa: (Asteikolla 1-5)

12. Tiedan milta lapsiveden tulisi nayttaa: (Asteikolla 1-5)

13. Osaan tunnistaa lapsivedenmenon ja sen varin: (Asteikolla 1-5)

PONNISTUSVAIHE

14. Tieddan missa vaiheessa aitia tulisi ohjata ponnistamaan: (Asteikolla 1-5)

15. Osaan ohjata aitia ponnistamaan oikeassa vaiheessa: (Asteikolla 1-5)

16. Tieddan miten &itia tulisi ohjata ponnistamaan: (Asteikolla 1-5)

17. Osaan ohjata aitia ponnistamaan: (Asteikolla 1-5)
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18. Tiedan miten vililihaa tulisi tukea ponnistuksen aikana: (Asteikolla 1-5)

19. Osaan tukea vililihaa ponnistuksen aikana: (Asteikolla 1-5)

20. Tiedan miten vauvan hartiat tulisi avustaa ulos: (Asteikolla 1-5)

21. Osaan avustaa vauvan hartiat ulos: (Asteikolla 1-5)

JALKEISVAIHE

22. Tiedan miten aidin vuotoa tulisi hillita jalkeisvaiheessa (Asteikolla 1-5)

a. Kohtua hieromalla

b. Antamalla oksitosiinia

c. Rintoja stimuloimalla

23. Osaan hillita aidin vuotoa jalkeisvaiheessa: (Asteikolla 1-5)
a. Kohtua hieromalla

b. Antamalla oksitosiinia

c. Rintoja stimuloimalla

24. Tiedan miten jalkeisten syntyminen ja istukan eheys tulisi tunnistaa: (As-
teikolla 1-5)

25. Osaan tunnistaa jalkeisten syntymisen ja istukan eheyden: (Asteikolla 1-5)

POIKEAVAT SYNNYTYKSET

26. Tiedan miten peratilasynnytyksessa tulisi avustaa: (Asteikolla 1-5)
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27. Osaan avustaa peritilasynnytyksessa: (Asteikolla 1-5)

28. Tiedan miten napanuoran esiin luiskahtamistilanteessa tulisi toimia: (As-
teikolla 1-5)

29. Osaan toimia napanuoran esiin luiskahtamistilanteessa tilanteen edellytta-
malla tavalla:

(Asteikolla 1-5)

30. Tiedan, miten monisikidraskaus tilanteessa tulee toimia: (Asteikolla 1-5)

31. Osaan avustaa ditia monisikioraskauden synnytyksen aikana: (Asteikolla 1-5)

AVOIMET KYSYMYKSET

32. Mitka asiat ovat tukeneet osaamistasi synnytyksiin liittyen? (Avoin vastaus)

33. Miten synnytyksiin liittyvaa opetusta voitaisiin kehittda? (Avoin vastaus)
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Lupa mittarin kayttoon 1

Opinndytetyd: Matkasynnytyksessd ovustominen - ensihoitajien ndkemys omisto valmiuksistoan -
kyselytutkimus

Turun Ammattikorkeokoulu, Reetta Pelkonen & Henna Turunen

2016

Luvan myé&ntdminen kyseisen opinndytetyon kyselypohjan ja mittareiden kaytt53 varten

Mydnndn kohteliaimmin luvan kayttaa aikaisernmin mainitussa opinnaytetydssa kaytettyd
kyselypohjaa sekd mittareita joko kokonaisuudessaan tai soveltuvilta osin.

Kyselypohjaa ja/tai mittareita tullaan kiyttdmadn seuraavissa projekteissa:

Opinnaytetyd "Valmistuvan ensihoitajan synnytysosaaminen sairaalan ulkopuolisessa
synnytyksessd — Opetuksen kehittdmistarpeen arviointi?* (2020), Nea Karsikas & Veera
Koivula, yhteistydssd Turun Ammattikorkeakoulu

Mittarin tekijdnoikeusmerkintad tulee liittaa siihen kaikissa kdyttovaiheissa, niin aineistonkeruussa
kuin tuloksista raportoitaessa.

Lahtesy

Turessa ﬁ ﬂ .2020

L 4 r. -

Reetta Pelkonen
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Lupa mittarin kayttoon 2

Opinndytetyd: Matkasynnytyksessd avustaminen - ensihoitafien ndkemys omista valmiuksistaan -
kyselytutkimus

Turun Ammattikorkeokoulu, Reetta Pelkanen & Henna Turunen

2016

Luvan mydntiminen kyseisen opinnéytetydn kyselypohjan ja mittareiden kdyttdd varten

Mysinndn kehteliaimmin luvan kiyttad aikaisemmin mainitussa opinnaytetybsss kdytettyd

kyselypohjaa sekd mittareita joko kekonaisuudessaan tal soveltuvilta osin.
Kyselypohjaa ja/tai mittareita tullaan kéyttdmadn seuraavissa projekteissa;

Opinndytatyd "Valmistuvan ensihoitajan synnytysosaaminen sairaalan ulkopuolisessa
synnytyksessd — Opetuksen kehittdmistarpeen arviolnti?" (2020), Nea Karsikas & Veera
Koivula, yhteisty&ssé Turun Am mattikorkeakoulu

Mittarin tekijinoikeusmerkint tulee liittad slihen kalkissa kiiyttdvalheissa, niin ainelstonkeruussa
kuin tuloksista raportoitaessa.

Turussa él_, H_.ZOED

e J—

Henna Turunan
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