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1 Johdanto 

Viime vuosikymmeninä sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat kasvaneet 2,5-kertaiseksi, 

kun luku ennen oli 1/1000 synnytyksestä. Määrän nousu johtuu muun muassa siitä, että 

synnytyssairaaloita sijoitetaan suurempiin keskuksiin sekä se, että niihin kohdistuu ajoittain 

ruuhkaa. Tämä ruuhka saattaa johtaa siihen, että synnyttäjiä pyydetään odottamaan kotona 

aikaisempaa pidempään. (Lyyra 2016.) Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tilastojen mukaan 

suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten määrä on ollut nousujohteinen 

vuodesta 2011 alkaen. Vuonna 2021 synnytyksiä tapahtui 103 matkalla sairaalaan. Tämä 

on 20 synnytystä enemmän verrattuna vuoteen 2020. (THL 2022.) 

Opinnäytetyömme aiheena on LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden koke-

mukset sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidon osaamisesta. Tutkimuksia ja opinnäy-

tetöitä aiheesta löytyy vain muutamia. Sairaalan ulkopuolisten synnytysten määrä ensihoi-

don kentällä on kasvujohdanteinen, jonka vuoksi on tärkeää selvittää, kuinka ensihoitaja-

opiskelijat kokevat sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidon koulutuksen sekä oman 

osaamisensa aiheesta. 

Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää opintojaksojen suunnittelussa ja ensihoitajakou-

lutuksen kehittämisessä. Koulutusta kehittämällä parannetaan ensihoitajaopiskelijoiden val-

miuksia ja osaamista hoitaa sairaalan ulkopuolisia synnytyksiä työelämässä. 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää, miten ensihoitajaopiskelijat kokevat oman 

osaamisensa synnytysten hoidossa käytyään aihetta käsittelevät opintojaksot ja millaisena 

ensihoitajaopiskelijat kokevat aiheeseen liittyvän koulutuksen. Tavoitteena oli lisätä tietoi-

suutta ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksista hoitaa sairaalan ulkopuolisia synnytyksiä. 

Opinnäytetyömme tutkimuskysymyksiä ovat: 

1. Millaisina ensihoitajaopiskelijat pitävät omia valmiuksiaan synnytysten hoitamiseen? 

2. Millaiseksi ensihoitajaopiskelijat kokevat synnytyksiin liittyvän koulutuksen? 

3. Millaisia muutoksia ensihoitajaopiskelijat toivovat matkasynnytysten koulutukseen? 
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2 Ensihoitopalvelu 

2.1 Ensihoidon ympäristö 

Ensihoito on terveydenhuollolle kuuluvaa päivystystoimintaa, jonka päätarkoituksena on 

turvata akuutisti vammautuneen ja sairastuneen ihmisen hoito. Hoito on tarkoitettu tapah-

tumapaikalle ja mahdollisen kuljetuksen ajaksi, sekä tiedonantamiseen tarvittaessa hoita-

vaan sairaalaan. Ensihoito työskentelee viranomaisyhteistyössä poliisin ja pelastustoimen 

kanssa, esimerkiksi onnettomuuksissa tai tilanteissa, jotka sisältävät väkivaltaa. (Kuisma 

ym. 2021, 15.) 

Ensihoitopalvelu käyttää toiminnassaan erilaisia operatiiviseen toimintaan sisältyviä ajo-

neuvoja, joihin kuuluu eri kokoonpanoilla henkilöstöä. Näitä kutsutaan ensihoitopalvelun yk-

siköiksi. Ambulanssien lisäksi ensihoitopalvelun yksiköihin kuuluvat myös esimerkiksi lää-

käri- ja lääkintähelikopterit sekä kenttäjohtajan johtoauto. (Sosiaali- ja terveysministeriön 

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§.) 

Tehtävätyyppien kirjo ensihoidossa on laaja ja tehtävät voivat vaihdella alkoholipäihtymyk-

sestä rintakipuun tai suuronnettomuuteen. Väestön ikääntymisen myötä sekä pitkäaikais-

sairauksien määrän kasvettua ensihoitotehtävien määrät ovat lisääntyneet. Myös tervey-

denhuollon rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset ja päivystyspalveluiden keskittäminen 

ja hoitoajan lyhennys ovat vaikuttaneet ensihoidon tehtävien luonteeseen ja tehtävämääriin. 

(Kuisma ym. 2021, 15–16.) 

Ensihoidon suunnittelusta sekä sen lainsäädäntöjen valmistelusta vastaa Sosiaali- ja ter-

veysministeriö. Hyvinvointialueet puolestaan määrittelevät ensihoidon palvelutason. Tässä 

palvelutasopäätöksessä tarkennetaan ensihoitopalvelun sisältö, jotta palvelu toteutuisi 

mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti, tuottavasti sekä olisi mitoitettu oikein. (STM 2023.) 

2.2 Ensihoitaja 

Ensihoitaja on usein ensimmäinen terveydenhuollon ammattilainen, joka kohtaa sekä hoi-

taa potilaan. Ensihoitajan tulee osata johtaa hoitoryhmää sekä häneltä odotetaan ongel-

manratkaisukykyä ja itsenäistä päätöksentekoa. Ensihoitajalta vaaditaan halua kehittää 

omia tietojaan ja taitojaan jatkuvasti. (Opintopolku.) 

Perustasoisella ensihoidolla pystytään tekemään tilanarvio potilaan peruselintoiminnoista 

sekä tekemään ensimmäiset toimenpiteet henkeä uhkaavissa tilanteissa. Lääkehoidollisesti 

perustasolla luvat koskevat luonnollista tietä annosteltavia lääkkeitä.  Perustasoisessa yk-

sikössä on oltava kaksi ensihoitajaa, joista toisen on ainakin oltava koulutukseltaan 
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ensihoitoon suuntautunut terveydenhuollon ammattihenkilö. Tutkinnoista parhaiten perus-

tasoisen ensihoidon tehtäviin soveltuu lähihoitaja ensihoidon koulutusohjelmalla. (Sosiaali- 

ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§.) 

Hoitotason vaatimuksiin kuluu perustason osaamisen lisäksi potilaan tarkennettu tilanarvio 

ja hoidon tarpeen arvio. Myös oireenmukainen ja löydöksiin viittaavat tutkimukset sekä vaa-

tivammat hoitotoimenpiteet kuuluvat hoitotasoiselle ensihoidolle. Hoitotasoinen ensihoitaja 

saa annostella suonensisäisiä lääkkeitä. Hoitotasoisessa yksikössä tulee olla kaksi ensihoi-

tajaa, ja heistä toisen tulee olla AMK-tutkintonimikkeen saanut ensihoitaja tai sairaanhoi-

taja, joka on käynyt lisäkoulutuksen ensihoitoon. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus en-

sihoitopalvelusta 585/2017, 8§.) 

Potilaan tutkiminen tehdään ensihoidossa pääsääntöisesti työparityöskentelynä, jossa va-

kiintuneista käytännöistä yksi on esimerkiksi hoitaja 1 ja hoitaja 2-malli (H1 ja H2). Tällöin 

ensihoitajista hoitovastuussa oleva on H1 ja hänellä tulee olla kokonaiskuva hoitotilan-

teesta. Ensihoitotilanne yleisesti etenee niin, että H1 haastattelee ja H2 tutkii sekä ottaa 

perusmittaukset. Ensihoidossa voidaan lisätä hoitotilanteen turvallisuutta kysymällä hoito-

ohjetta lääkäriltä. Ennen hoito-ohjeen pyytämistä tulee ensihoitajalla olla selvitettynä kaikki 

tarpeelliset tiedot potilaasta. Ensihoitajan tulee siis osata riittävän hyvin haastatella potilas 

sekä tutkia hänet oikein. Lääkäri pystyy antamaan asianmukaiset hoito-ohjeet vain, jos en-

sihoitaja on tutkinut potilaan oikein. (Alanen ym. 2017, 15–18.) 

2.3 Ensihoidon koulutus 

Ensihoitaja AMK on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinto. Tutkintoon 

kuuluu myös sairaanhoitajan kelpoisuus. Sairaanhoidonkoulutus ei anna itsessään päte-

vyyttä toimia ensihoidossa, jonka vuoksi sairaanhoitajan tulee suorittaa vähintään 30 opin-

topisteen laajuinen ensihoitoon suuntaava lisäkoulutus halutessaan toimia ensihoidossa. 

(Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§.) Ensihoitaja AMK- 

tutkinto antaa pätevyyden toimia hoitotason ensihoitoyksikössä. Tutkinto antaa lisäksi EU-

direktiivien mukaisen sairaanhoitajan kelpoisuuden. (LAB-ammattikorkeakoulu.) 

Ensihoitaja AMK koulutus koostuu 240 opintopisteestä ja valmistuessa saadaan kaksi tut-

kintonimikettä; ensihoitaja (AMK) sekä sairaanhoitaja (AMK). Valmistuessaan ensihoitajalla 

on siis myös yleissairaanhoitajan pätevyys sekä osaaminen. (Opintopolku.) 

Ensihoidon opinnot ovat moninaisia sekä käytännönläheisiä. Opintoihin liittyy myös kiinte-

ästi työelämänohjaus. Harjoittelutunnit ja simulaatioharjoitukset ovat iso osa koulutusta. 

Työelämän harjoittelut käydään monipuolisesti terveydenhuollon erilaisissa 
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toimintaympäristöissä, kuten esimerkiksi ambulanssissa, tehohoidon yksiköissä sekä leik-

kaussalissa. (Opintopolku.) 

LAB-ammattikorkeakoulussa yli kolmasosa ensihoidon koulutuksesta on työelämänharjoit-

telua hoitotyön toimiympäristössä. Opintojen toisena vuotena pääpaino on perustason en-

sihoidon opinnoissa, jolloin suoritetaan harjoittelu ambulanssissa. Tämän jälkeen opiskeli-

joille järjestetään perustason osaamisen arviointi, jonka suorittamisen jälkeen opiskelija voi 

hakeutua töihin perustasoisena ensihoitajana. Viimeiset kaksi opiskeluvuotta opiskellaan 

hoitotason ensihoitoa sekä sairaanhoidon osaamisaloja kuten lasten hoitotyö ja päivystys-

hoitotyö. Tässä vaiheessa opintoja keskitytään kuitenkin eniten hoitotason opintoihin, ensi-

hoidon tilannejohtamiseen ja viranomaisyhteistyöhön. Opintojen lopuksi jokainen suorittaa 

valtakunnallisen hoitotason tentin sekä näytöt, joissa osoitetaan osaaminen simulaatioluon-

teisissa ensihoitotilanteissa. Itse ensihoidon osaamista koulutuksessa on 60 opintopistettä 

ja harjoitteluita 90 opintopistettä. Opintojen kesto on 4 vuotta. (LAB-ammattikorkeakoulu.) 
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3 Raskaus ja synnytyksen normaali kulku 

3.1 Raskauden aiheuttamat muutokset elimistössä 

Raskaus vaikuttaa monin eri tavoin naisen elimistön toimintaan. Raskaana olevalla on suu-

rempi riski sairastua henkeä uhkaavasti, verrattuna ei-raskaana olevaan naiseen. Raskaus 

voidaan siis luokitella terveysriskiksi. Riskit ovat suurimmillaan raskauden loppuvaiheessa, 

synnytyksen yhteydessä ja lapsivuodeaikana. (Kuisma ym. 2021, 735.) 

Raskaana olevan hoidossa tulee ottaa huomioon, että hoidettavana on äidin lisäksi myös 

sikiö, ja sikiön selviämismahdollisuudet riippuvat raskauden kestosta. Normaali raskaus 

kestää keskimäärin 40 viikkoa. Sikiön elinmahdollisuudet paranevat viikosta 23 eteenpäin. 

Raskausviikolla 26 syntyneistä 85 % jää henkiin, ja viikon 32 jälkeen ennenaikaisina synty-

neiden ennuste on jo lähes täysiaikaisena syntyneiden kaltainen. Äiti on tärkeää saada sai-

raalahoitoon mahdollisimman nopeasti, mikäli ennenaikainen synnytys uhkaa. Raskausai-

kana äiti on ensisijaisesti hoidettava potilas ja hänen elinmahdollisuuksistaan huolehtiminen 

on etusijalla. (Kuisma ym. 2021, 735.) 

Kuuden ensimmäisen raskausviikon aikana veritilavuus kasvaa 50 %. Veriplasman tilavuus 

kasvaa enemmän kuin punasolujen, jolloin veri laimenee. Tämän vuoksi raskaana olevan 

hemoglobiiniarvo pienenee. Syketaajuus suurenee 15–20 lyöntiä minuutissa. Munuaisten 

verenkierto lisääntyy yli 50 %, ja lantion alueen verenkierto kasvaa kymmenkertaiseksi. 

(Kuisma ym. 2021, 735.) Raskaana olevan hormonitoiminta muuttuu, progesteronin erityk-

sen lisääntyminen veltostuttaa laskimoiden seinämiä, joka yhdessä veritilavuuden kasvun 

myötä voi aiheuttaa raskaana olevalle pyörryttävää oloa paikallaan seisoessa (Botha & Ryt-

tyläinen-Korhonen 2016, 130). 

Kohtu alkaa kasvaessaan työntämään suolistoa kohti ylävatsaa, jolloin mahalaukun tyhje-

neminen hidastuu ja aspiraatioriski kasvaa. Pallea nousee noin 4 cm korkeammalle. Virtsa-

tiet venyvät ja veltostuvat, ja virtsarakko saattaa laajeta ja olla alttiimpi vaurioille. (Kuisma 

ym. 2021, 735.) 

Keskiraskaudessa verenpaine laskee, hengitystaajuus lisääntyy ja hapenkulutus kasvaa, 

mikä tulee ottaa huomioon vitaalielintoimintoja mitattaessa ja tulkittaessa. Raskaana olevan 

kohdalla pitää kuitenkin muistaa myös vakavien terveyttä uhkaavien tilojen mahdollisuus, 

eikä selittää poikkeavia vitaalielintoimintoja vain raskauden fysiologisilla muutoksilla. Ras-

kauteen liittyvistä muutoksista johtuen raskaana oleva saattaa menettää paljonkin verta en-

nen sokin oireiden ilmaantumista. (Kuisma ym. 2021, 735.) 
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3.2 Synnytyksen normaali kulku 

Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan synnytys on normaali silloin, kun se alkaa spon-

taanisti, synnytykseen ei liity ennalta tiedettäviä riskejä. Synnytys etenee pienen riskin syn-

nytyksenä, jossa sikiö on päätilassa 37.–42. raskausviikolla ja äiti sekä vastasyntynyt ovat 

hyväkuntoisia syntymän jälkeen. Synnytyksen kulku jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, joita 

ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jälkeisvaihe. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 

143.) 

Avautumisvaihe 

Säännöllisten supistusten alkamisen ja kohdunsuun täyden avautumisen välistä aikaa kut-

sutaan avautumisvaiheeksi. Avautumisvaiheen alkuosa pitää sisällään latenssivaiheen, jol-

loin supistukset tulevat harvakseltaan, ovat lyhyitä (usein alle 30 sekuntia) ja epäsäännölli-

siä. Tämän aikana kohdunkaula lyhenee ja häviää. Latenssivaihe voi kestää pitkään, ja sen 

aikana synnyttäjä voi tilanteen mukaan pysytellä vielä kotona. (Botha & Ryttyläinen-Korho-

nen 2016, 144.) 

Aktiivisen avautumisvaiheen aikana supistukset alkavat tulla tiheämmin ja voimistuvat. En-

simmäistä kertaa synnyttävillä avautumisvaihe on pitkä, keskimäärin 10 tuntia ja kohdunsuu 

avautuu noin 1 cm tunnissa. Uudelleensynnyttäjillä kohdunsuun avautumisvaihe etenee 

yleensä nopeammin. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 144.) 

Ponnistusvaihe 

Ponnistusvaihe kestää kohdunkaulan täydellisestä avautumisesta lapsen syntymiseen. 

Kohdunsuu on täysin auki ollessaan 10 cm avautunut. Sikiö alkaa tällöin laskeutua synny-

tyskanavassa alaspäin. Kun sikiön pää alkaa painaa synnyttäjän peräsuolta, synnyttäjä ko-

kee voimakasta ponnistuksen tarvetta. Ponnistusvaiheen kesto voi olla muutamasta minuu-

tista pariin tuntiin. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 144.) 

Ponnistukset tapahtuvat usein vaistonvaraisesti. Monet synnyttävistä äideistä tuntee voi-

makkaan tarpeen ponnistaa ja tunnistavat myös, kuinka pitkään tulee ponnistaa. Synnytyk-

sessä tulisi välttää jatkuvaa, aktiivista ponnistamista, sillä siihen liittyy ilman pidättäminen 

ja sikiön hapettumisen huonontuminen. (Paananen ym. 2015, 266.) 

Jälkeisvaihe 

Lapsen syntymän jälkeen kohdusta poistuu vielä jälkeiset, joita ovat sikiökalvot ja istukka. 

Lapsen syntymän ja jälkeisten poistumisen välistä aikaa kutsutaan jälkeisvaiheeksi, jolloin 

kohdun voimakas supistuminen saa istukan irtoamaan. Tällöin kohdusta voi tulla veristä 

vuotoa noin 500 ml (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 144.) 
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Aikaa jälkeisten syntymiseen voi kulua muutamasta minuutista tuntiin. Jälkeisten syntymi-

sestä voi yleensä odottaa rauhassa, mikäli äiti ei vuoda. Napanuorasta ei saa vetää kovalla 

voimalla, sillä kohtu voi tulla vedon yhteydessä ulos, ja kalvot voivat revetä ja jäädä kohtuun. 

Voimakkaasti vetäminen voi myös katkaista napanuoran, joka suurentaa verenvuodon ja 

komplikaatioiden riskiä. (Ihme & Rainto 2015, 303; Paananen ym. 2015, 276.) 

Tehostetun tarkkailun vaihe 

Jälkeisten syntymisen jälkeen alkaa tehostetun tarkkailun vaihe, joka kestää kaksi tuntia. 

Tarkkailussa tulisi keskittyä erityisesti äidin elimistön palautumiseen synnytyksen jäljiltä 

sekä vastasyntyneen lapsen hyvinvointiin. (Paananen ym. 2015, 281.) 
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4 Sairaalan ulkopuolinen synnytys 

4.1 Valmistautuminen synnytyksen hoitoon 

Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen perusajatuksena on, että synnyttävä äiti on kuljetettava 

sairaalaan mahdollisimman pian mahdollisten komplikaatioiden ehkäisemiseksi ja erityis-

toimenpiteiden saatavuuden turvaamiseksi. Tärkeimpiä tilanteessa huomioitavia asioita 

ovat turvallinen kuljetus, tilanteen rauhoittaminen, mahdollisen tukihenkilön mukaan otto, 

tilanteen kartoittaminen ja riskien arviointi, synnytyksen vaiheen mukainen toiminta, tarvit-

tavien välineiden varaaminen sekä kommunikointi vastaanottavan synnytyssairaalan 

kanssa. (Paananen ym. 2015, 385.) 

Ensihoidon tehtävänä on arvioida synnyttäjän vointi ja synnytyksen vaihe, sekä pyrkiä rau-

halliseen toimintaan synnyttäjän ja lapsen hyvinvoinnista huolehtien (Ihme & Rainto 2015, 

294; Kämäräinen 2022). Ensihoitajan olisi hyvä selvittää raskauden kesto, raskauden ete-

neminen ja sikiön tarjonta (jos tiedossa), monisikiöisen raskauden mahdollisuus, monesko 

raskaus on kyseessä ja edellisen synnytyksen kulku, mahdollinen lapsiveden väri, milloin 

ja miten synnytys on käynnistynyt, verenvuoto, supistusten aikaväli, paineen tunne pe-

räsuolessa ja äidin kokema kipu. Myös sikiön liikkeistä on tärkeä kysyä, sillä sikiön vointia 

pystytään arvioimaan sen perusteella. (Paananen ym. 2015, 386; Botha & Ryttyläinen-Kor-

honen 2016, 155.) 

Mikäli tilannearvion jälkeen päädytään kuljettamaan synnyttävä äiti, kuljetuksen aikana tu-

lee huolehtia synnyttäjän sekä vauvan turvallisuudesta. Synnytystä voi yrittää hidastaa lait-

tamalla äiti vasemmalle kyljelleen lievään Trendelenburgin asentoon. Asento vähentää koh-

dunsuuhun kohdistuvaa painoa ja saattaa hillitä supistustoimintaa. Vasen kylkiasento on 

myös turvallisin sikiön voinnin kannalta, sillä tällöin elimistön oikealla puolella sijaitsevan 

alaonttolaskimon verenvirtaus on vapaana, eikä kohtu estä laskimoveren virtausta sydä-

meen. (Paananen ym. 2015, 385–386.) 

Synnytystä jäädään hoitamaan kohteeseen vain, jos synnyttäjä on ponnistusvaiheessa ja 

vauvan tarjoutuva osa on näkyvillä (Paananen ym. 2015, 385; Botha & Ryttyläinen-Korho-

nen 2016, 154). Jos todetaan synnytyksen olevan käynnissä, tärkeää olisi keskittyä synnyt-

tävän äidin tukemiseen ja valmistautua vauvan vastaanottamiseen. Äidin turvallisuudentun-

netta lisätään rauhoittelemalla häntä. Samalla äidin luottamus kykyynsä synnyttää paranee 

ja äiti rentoutuu. Rentoutuminen helpottaa äidin kokemaa kipua ja parantaa sikiön hapen-

saantia. Kohdunsuuta ei tule tunnustella infektioriskin vuoksi. Tapahtumat pyritään kirjaa-

maan mahdollisimman hyvin kellonaikoineen ylös. Ponnistaminen aloitetaan vasta, kun 
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äidillä on pakonomainen tarve siihen. Tärkeää on antaa synnytyksen edetä omalla painol-

laan, eikä puuttua sen kulkuun. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 155.) 

Lapsen vastaanottamista varten tulisi varata tilaa ja kerätä tarvittavat välineet valmiiksi esille 

(Ihme & Rainto 2015, 296; Kämäräinen 2022). Synnytyksen hoitamiseen tarvittavia välineitä 

ovat tehdaspuhtaat käsineet, paljon pyyhkeitä vauvan kuivaamista ja lämpimänä pitämistä 

varten, suonenpuristimia tai sideharsoa napanuoran sulkemiseksi, sakset, imukykyistä suo-

jaa äidin lantion alle, imulaite ja taitokset (Ihme & Rainto 2015, 296). 

4.2 Normaalin synnytyksen kulku sairaalan ulkopuolella 

Lapsen syntyessä sairaalan ulkopuolella, on synnytys yleensä helppo ja nopeasti etenevä. 

Lapsen syntymä tapahtuu itsestään, eikä tällöin hartioita keretä auttamaan erikseen ulos. 

Synnytyssairaalaan tulee olla herkästi yhteydessä neuvojen saamiseksi. (Tihtonen ym. 

2023.) 

Avautumisvaihe 

Synnytys etenee kohti avautumisvaiheen loppua, kun supistukset ovat säännöllisiä ja niiden 

kesto ja voimakkuus lisääntyy. Kipua voi lievittää hieromalla synnyttävän äidin selkää ja 

muistuttamalla häntä rentoutumisesta. Supistusten aikana äitiä voidaan kehottaa läähättä-

mään, jotta äiti ei ala ponnistamaan liian aikaisin. Kun avautumisvaihe muuttuu ponnistus-

vaiheeksi, kipua tuottavat supistukset vaihtuvat ponnistuksen tarpeeksi ja synnyttäjän olo 

helpottuu. Avautumisvaiheen annetaan edetä itsestään, eikä hoitaja saa puuttua sen ete-

nemiseen. (Paananen ym. 2015, 387.) 

Ponnistusvaihe 

Sikiön pään laskeuduttua synnytyskanavan alaosaan, synnyttäjä kokee voimakasta ponnis-

tuksen tarvetta. Tuntemus voi olla samantapaista kuin ulostamisen tarve, mutta synnyttäjää 

ei saa missään nimessä päästää vessaan, jottei lapsi synny sinne. (Kuisma ym. 2021, 745.) 

Lapsen laskeutuessa synnytyskanavassa peräsuoli tyhjenee ja ulosteen poistamiseen on 

varauduttava lapsen suojelemiseksi. Vauva valmistaudutaan ottamaan vastaan, kun tarjou-

tuva osa on näkyvillä. Äidin on helpompi ponnistaa ja vauvan kiinni ottaminen helpottuu, 

kun äiti on puoli-istuvassa asennossa polvet koukussa. Vauvan pään liian nopeaa synty-

mistä pyritään hidastamaan painamalla kevyesti kämmenellä sitä vastaan, kuvan 1 mukai-

sesti. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 156.) Samalla tuetaan toisella kädellä välilihaa 

ja suojellaan lasta ulosteelta pyyhkeen tai paperin kanssa mahdollisuuksien mukaan. Vau-

van pään painamisella ja välilihan tukemisella yritetään estää synnyttäjän välilihan 
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repeäminen. Synnyttäjää kannustetaan ponnistamaan aina supistuksen aikana. (Paananen 

ym 2015, 387.) 

Vauva syntyy yleensä kasvot alaspäin, jonka jälkeen vauvan pää kääntyy itsestään äidin 

jompaakumpaa reittä kohti (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 156). Kun vauvan pää on 

syntynyt, tarkistetaan, ettei kaulan ympärillä tunnu napanuoraa (kuva 1). Napanuora pois-

tetaan kaulan ympäriltä työntämällä se kevyesti olkapään tai pään yli. Napanuora voi mennä 

kaulan ympäri useammankin kerran. Mikäli napanuoraa ei saada vapautettua kaulan ym-

päriltä, asetetaan siihen suonipuristimet, ja katkaistaan napanuora varovasti, jonka jälkeen 

vauva otetaan saman tien ulos. (Kämäräinen 2022.) 

Pään synnyttyä ja vauvan kierryttyä äidin reittä kohti, vauvan päästä otetaan kiinni ja äitiä 

pyydetään ponnistamaan seuraavan supistuksen aikana, jotta saadaan vauvan hartiat ulos. 

Hartioiden syntymistä voidaan auttaa kuvan 1 mukaisesti, painamalla vauvan päätä alas-

päin, jotta ylempi olkapää saadaan ulos. Sen jälkeen autetaan alempi olkapää ulos kohot-

tamalla vauvaa ylöspäin edelleen vauvan päästä kiinni pitäen. (Botha & Ryttyläinen 2016, 

156.) 

Hartioiden syntymisen jälkeen ote vaihdetaan siten, että laitetaan etusormet vauvan selkä-

puolelta kainaloihin (kuva 1). Tässä vaiheessa vauva tulee usein helposti ulos. Vauva on 

todella märkä ja liukas, joten otteen tulee olla tukeva vauvan putoamisen estämiseksi. Tu-

kevan otteen jälkeen vauva nostetaan ylöspäin kokonaan ulos. (Kämäräinen 2022). 

 

 

Kuva 1. Synnytyksessä avustaminen (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 156) 



11 

4.3 Synnytyksen jälkeen 

Vastasyntyneen tarkka syntymäaika tulee merkata ylös ja lapsi annetaan äidin vatsan 

päälle kyljelleen (Paananen ym. 2015, 387). Vastasyntyneen annetaan itkeä rauhassa, sillä 

tämä avaa lapsen hengitysteitä. Lapsen pää voi olla hieman alaspäin äidin sylissä, jotta 

lapsivesi sekä lima valuisi pois hengitysteistä. (Ihme & Rainto 2015, 299.) Lapsen suu ja 

nenä putsataan kankaalla ja hänet kuivataan kevyesti hieromalla ja taputtelemalla. Ennen 

lapsen kapalointia hänen ulkoinen olemuksensa arvioidaan. (Paananen ym. 2015, 387.) 

Vastasyntyneen lämpötila laskee helposti ja sen seurauksena hapetus voi huonontua (Paa-

nanen ym. 2015, 387). Useiden tutkimusten perusteella sairaalan ulkopuolella syntyneen 

vauvan on huomattu olevan usein hypoterminen sairaalaan päästessään (Jones ym. 2010; 

Lazic ym 2011; McLelland ym. 2013). Hypotermiaa voidaan estä kuivaamalla lapsi hyvin, 

pitämällä hänet äidin ihokontaktissa sekä peittelemällä äiti sekä lapsi useammalla peitolla. 

Vastasyntyneen pää haihduttaa paljon lämpöä, joten myös pään peittelyyn tulee kiinnittää 

huomiota (Paananen ym. 2015, 387.) Sairaalan ulkopuolella syntynyt lapsi laitetaan kuivit-

telun jälkeen muovipussiin niin, että kasvot jäävät ulkopuolelle. Jos äiti ei ole hypoterminen 

ja lapsi voi hyvin, hänet voidaan laittaa muovipussissa ihokontaktiin äidin syliin kuljetuksen 

ajaksi. (Käypä hoito 2022.) 

Vastasyntyneelle annetaan Apgar-pisteet 1, 5 ja 10 minuutin iässä. Apgar-pisteet koostuvat 

vastasyntyneen sykkeestä, hengityksestä, jäntevyydestä, ärtyvyydestä sekä väristä (Tau-

lukko 1). Kuljetuksen aikana seurataan lapsen yleistä vointia, sykettä, hengitystä ja ihon 

väriä. (Paananen ym. 2015, 387.) Jokaisesta alueesta annetaan pisteitä 0–2. Mikäli vasta-

syntynyt on erittäin hyväkuntoinen, hän voi saada 10 pistettä. Yleisimmin lapsi saa 10 pis-

tettä vasta 10 minuutin ikäisenä. Yleensä lapsi menettää pisteen ihon väristä, sillä vasta-

syntyneellä raajat sinertävät helposti ja iho on kalpeahko. (Ihme & Rainto 2015, 300.) 

Pisteet 0 1 2 

Sydämen syke Puuttuu Alle 100/min Yli 100/min 

Hengitys Ei todettavissa Heikko itku, epäsäännöllinen 

hengitys 

Hyvä, voimakas itku 

Lihasjänteys  Veltto Joitain raajojen koukistuksia Aktiivista liikettä 

Ärtyvyys Ei reaktiota Reagointi käsittelyyn vähäistä Reagoi käsittelyyn 

Ihon väri Sininen, kalpea Punakka vartalo, siniset raajat Kokonaan punakka 

Taulukko 1. Apgar-pisteet (mukailtu Ihme & Rainto 2015, 301) 
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Napanuora suljetaan, kun siinä tuntuva syke on loppunut. Sulkeminen tehdään sulkijalla tai 

puuvillalangalla 15 cm lapsen navasta, mutta sitä ei ole tarve katkaista ennen sairaalaa. 

Mikäli kuitenkin esimerkiksi lapsen käsittelyn helpottumisen vuoksi napanuora katkaistaan, 

se suljetaan kahdesta kohdasta ja katkaistaan niiden välistä steriileillä saksilla. Napatynkä 

tulee jättää pitkäksi ja sen lopullinen katkaisu tapahtuu vasta sairaalassa. Jos napanuora 

on katkennut tarkoituksettomasti, sitä tulee hätätilassa puristaa esimerkiksi sormin lapsen 

puolelta niin kauan kunnes se saadaan suljettua. (Paananen ym. 2015, 387–388.) Napa-

nuora tulee sulkea myös istukan puolelta (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 157). Lap-

sen ollessa ihokontaktissa ja peiteltynä, tulee huolehtia, ettei napanuora vahingossa katkea 

tai jää liian tiukalle. Kuljetuksen aikana tulee tarkkailla, että sulkijat pitävät puristuksen ei-

vätkä aukea. (Ihme & Rainto 2015, 300.) 

Synnytyksen jälkeisvaiheessa äidin kohtu jatkaa supistelua. Istukka irtoaa noin 30 minuutin 

kuluessa ja syntyy näiden supistusten avulla itsestään. Napanuoralla ei saa vetää istukkaa 

ulos. Istukka otetaan pussiin ja viedään sairaalaan mukana. Kun istukka on syntynyt, äidin 

vatsaa painetaan tasaisesti kädellä selkärankaa kohden. Tämän tarkoituksena on saada 

kohtuun kerääntynyt veri ja hyytymät ulos. Myöhemmin kohtua painetaan uudestaan. (Paa-

nanen ym. 2015, 388.) Kohdun pitäisi pienentyä pian synnytyksen jälkeen, sillä supistumat-

tomana se aiheuttaa verenvuotoriskin. Kohdun supistumista voidaan myös edesauttaa pai-

namalla kohtua. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 158.) 

Verenvuotoa äidillä saattaa tulla jälkeisvaiheessa noin 500 ml. Äidille autetaan päälle siteet 

tai vaipat sekä huolehditaan, että hän makaa kuivalla alustalla. Myös äidin lämpötaloudesta 

huolehditaan. Kuljetuksen aikana seurataan äidin verenpainetta, sykettä sekä yleistilaa. 

Suoniyhteyden voi avata, mikäli jälkeisvaiheen komplisoituminen sen vaatii. (Paananen ym. 

2015, 388.) Lapsen rinnan imeminen vaikuttaa äidin hormonitasoihin, mikä lisää kohdun 

supistelua ja vuoto alkaa vähenemään. Mikäli äidin väliliha tai emätin repeää ja alkaa vuo-

taa, sitä voidaan painaa puhtaalla harsotaitoksella. (Ihme & Rainto 2015, 303.) 

Kun äidin ja lapsen vointi on vakaa, voidaan aloittaa kuljetus synnytyssairaalaan jatkohoi-

dettavaksi (Ihme & Rainto 2015, 303). Matkasynnytyksestä annetaan ennakkoilmoitus sai-

raalaan ja kerrotaan lapsen ja äidin voinnista sekä heidän hoidon tarpeestaan (Paananen 

ym. 2015, 388). Sairaalan tulee tietää, onko synnytyksessä tai vastasyntyneen voinnissa 

ollut poikkeavuutta, jotta he pystyvät varautumaan joko äidin tai lapsen tehostettuun hoi-

toon. Sairaalalle tärkeitä tietoja ovat vastasyntyneen voinnin lisäksi myös mahdolliset elvy-

tystoimenpiteet, sekä onko lapsivedessä ollut verta tai mekoniumia. (Ihme & Rainto 2015, 

298.) Kuljetuksen aikana tulee kontrolloida äidin vitaalielintoiminnot, mahdollinen veren-

vuoto ja kohdun supistuminen (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 158). 
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4.4 Vastasyntyneen hoito ja virvottelu 

Jos lapsi ei ala hengittää heti synnytyksen jälkeen, häntä on hyvä hieroa selkärankaa pitkin 

vedoin sekä taputella lapsen jalkapohjia. Spontaani itku ja hengitys alkavat tavallisesti en-

simmäisen minuutin sisällä. (Paananen ym. 2015, 387.) Vastasyntynyttä tarkkaillaan syn-

nytyksen jälkeen sekä kuljetuksen aikana. Vitaalielintoimintoja tarkkaillaan ja lapsen vointi 

kirjataan 5–10 minuutin välein. Lapselle on hyvä olla äidin rinnalla peittojen alla lämpi-

mässä. (Paananen ym. 2015, 388.) 

Pulssioksimetrilla tarkkaillaan lapsen hapetusta ja lukemat laitetaan ylös. Mikäli vastasyn-

tyneen hengitystä pitää auttaa, se aloitetaan ventiloimalla huoneilmaa (21 % happi) ja jos 

tämä ei ole riittävä, pyydetään lääkäriltä hoito-ohjetta. (Paananen ym. 2015, 388.) Hengi-

tyksen arvioinnissa tulee kiinnittää huomiota hengitystiheyteen ja sen syvyyteen, rintakehän 

liikkeiden symmetrisyyteen sekä lapsen hengitystyöhön (Käypä hoito –suositus 2022). Vas-

tasyntyneellä ääreisosat voivat sinertää, sillä elimistö huolehtii tärkeiden elinten verenkier-

rosta. Mikäli hapetus vaikeutuu, alkaa lapsen iho kalpenemaan ja sinertämään, hengitysti-

heys nousee, alkaa nenäsiipihengitys ja lapsi muuttuu reagoimattomaksi. (Ihme & Rainto 

2015, 300.) Syanoosi voi olla vastasyntyneeltä vaikea tunnistaa, joten pulssioksimetrin 

käyttö antaa luotettavimman tiedon hapettumisesta. Happisaturaation tavoitteet ovat 2 mi-

nuutin ikäiselle 65 %, 5 minuutin ikäiselle 85 % ja 10 minuutin ikäiselle 90 %. (Käypä hoito 

–suositus 2022.) 

Normaali lämpö vastasyntyneelle on 36,5–37,5 astetta. Syke on yleensä yli 100 lyöntiä mi-

nuutissa, ja sitä voidaan mitata napa-, kainalo- ja nivusvaltimosta tai vaihtoehtoisesti kuun-

nella stetoskoopilla lapsen sydänääniä. (Ihme & Rainto 2015, 300.) Hidas syke vastasynty-

neelle on 60–100 lyöntiä minuutissa ja sitä on pidettävä poikkeavana, sillä se mahdollistaa 

hapenpuutteen. Syke on erittäin hidas, jos se on vähemmän kuin 60 lyöntiä minuutissa. 

Tällöin syke on kriittisen hidas ja hapenpuute todennäköinen. (Käypä hoito -suositus 2022.) 

Vastasyntyneistä noin 10 % tarvitsee virvoittelua. Virvoittelutoimenpiteisiin kannattaa va-

rautua, jos äidillä on olemassaan vaikea perussairaus, kyseessä on monisikiöraskaus, äi-

dillä on päihteiden käyttöä, äidillä on kuumeileva infektio, lapsivesi on mennyt ennenaikai-

sesti tai raskaus on ennen- tai yliaikainen. Synnytyksenaikaisia riskitekijöitä, jotka vaikutta-

vat virvoitteluun ovat: istukan irtoaminen tai etinen istukka, napanuora luiskahtaa esiin, syn-

nytys ennen raskausviikkoa 32, kohdun repeäminen, lapsiveden menosta on yli 18 tuntia, 

ponnistusvaihe on pitkittynyt, vihreä lapsivesi, sikiö on perätilassa sekä opioidilääkkeen 

käyttäminen synnytystä edeltävästi. (Ihme & Rainto 2015, 301.) 
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Virvoitteluun kuuluvat vastasyntyneen kuivaus, lämpimänä pito, imu sekä lapsen stimulointi 

(Ihme & Rainto 2015, 302). Lasta voidaan stimuloida esimerkiksi taputtelemalla tämän ja-

lanpohjia sekä puhaltamalla rintakehälle (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 157). Stimu-

loidessa voidaan myös hieroa selkää samalla, kun lasta kuivataan. Liian voimakasta stimu-

laatiota tulee välttää. (Käypä hoito -suositus 2022.) Hengityksen avustaminen aloitetaan, 

jos vastasyntyneen stimuloinnin jälkeenkään ei saavuteta riittävää hengitystä, syketaso ei 

nouse tai se alkaa hidastua oltuaan >100 lyöntiä minuutissa (Käypä hoito -suositus 2022). 

Vastasyntyneelle usein elvytystoimiksi riittävät avoin ilmatie, keuhkojen avaaminen sekä 

ventilaation riittävyys, kuten kuvan 2 elvytyskaavio havainnollistaa. Vastasyntyneen elvy-

tystoimet aloitetaan, mikäli lapsen hengitys on vaikeutunutta, syke on alle 100 lyöntiä mi-

nuutissa tai hengitysyrityksiä on vähän tai ne puuttuvat kokonaan. Paineluelvytys aloitetaan 

30 sekuntia kestäneen ventiloinnin jälkeen, jos vastasyntyneeltä puuttuu syke tai se pysyy 

hitaana (alle 60 lyöntiä minuutissa). Mikäli painelu joudutaan aloittamaan, nostetaan lisäha-

pen pitoisuus 100 %:iin ja kutsutaan lisäapu. Painelun aloittamisen jälkeen tulee myös val-

mistautua mahdolliseen intubaatioon. Paineluun käytetään kahden käden tekniikkaa, jossa 

painetaan yksi kolmasosa rintakehän syvyydestä alaspäin kahdella peukalolla. Elvytyksen 

rytmi on 1:3, jolloin ventiloidaan kerran ja painetaan kolmesti. Syklejä tulee 30 sekunnin 

aikana noin 15. Elvytyksen vastetta arvioidaan 30 sekunnin välein. (Käypä hoito -suositus 

2022.) 
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Kuva 2. Vastasyntyneen elvytys –kaavio (Käypä hoito -suositus 2022) 
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5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Tiedonhaku 

Aloitimme aineiston keräämisen tutustumalla aiheeseen Pubmed- ja Medic-tietokantojen 

avulla. Haimme julkaisuja esimerkiksi hakusanoilla sairaalan ulkopuolinen synnytys, mat-

kasynnytys ja ensihoitaja tai näitä lyhentämällä. Rajasimme julkaisujen ilmestymispäivä-

määrän alkaen vuodesta 2017. Hyödynsimme tiedonhaussa myös terveysportin tietokan-

toja, kuten Lääkärin käsikirja ja Ensihoito-opas. Tietokantojen lisäksi käytimme tiedon-

haussa apuna suomalaisia, ensihoitoon tai synnytykseen keskittyviä oppikirjoja, kuten En-

sihoito (Kuisma ym. 2021) ja Kätilötyö (Paananen ym. 2015). 

Hakusanat Osumat 

“Sairaalan ulkopuolinen synnytys” 0 

Sairaal* AND ulk* AND synnyt* 5 

Matkasynnyt* 4 

Ensihoit* AND synnyt* 8 

Taulukko 2. Medic-tietokannassa käytetyt hakusanat ja osumat 

5.2 Laadullinen tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyömme on tutkimuksellinen opinnäytetyö, jonka tutkimusmenetelmäksi valit-

simme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on 

pyrkiä ymmärtämään tutkittavaa kohdetta kokonaisvaltaisesti (Jyväskylän Yliopisto 2015). 

Tietoarkiston “Laadullisen tutkimuksen verkkokäsikirja” määrittelee laadullisen tutkimuksen 

ominaispiirteiksi muun muassa strukturoimattoman ja luonnollisen aineiston suosimisen, 

subjektisuuden arvostamisen sekä haastateltavien omien merkitysten ja tulkintojen koros-

tamisen (Juhila 2021). Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kerätä opiskelijoiden omakoh-

taisia kokemuksia, jonka takia laadullinen tutkimusmenetelmä soveltui opinnäytetyömme 

toteutukseen parhaiten. 

5.3 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön prosessin aloitimme tekemällä opinnäytetyön suunnitelman syksyllä 2021. 

Tutustuimme valitsemaamme aiheeseen eli sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen 



17 

erilaisten tietolähteiden avulla, jonka jälkeen aloimme pohtia aiheeseen liittyvää ensihoidon 

koulutusta ja tutkimusteemoja, joita valikoitui kolme: 

1. Millaisina ensihoitajaopiskelijat pitävät omia valmiuksiaan synnytysten hoitamiseen? 

2. Millaiseksi ensihoitajaopiskelijat kokevat synnytyksiin liittyvän koulutuksen? 

3. Millaisia muutoksia ensihoitajaopiskelijat toivovat matkasynnytysten koulutukseen? 

Koimme teemahaastattelun sopivan parhaiten opinnäytetyömme aineistonkeruumenetel-

mäksi. Teemahaastattelussa tutkija perehtyy ensin aiheen tietoperustaan, jonka perusteella 

määritellään haastattelun kannalta olennaisimmat teemat. Kyseinen haastattelumuoto an-

taa haastateltavalle mahdollisuuden vastata vapaammin, kuin esimerkiksi strukturoitu haas-

tattelu. (Hyvärinen ym. 2021.) 

Teemahaastattelussa oleellisinta on, että haastattelu etenee teemojen mukaisesti ja antaa 

mahdollisuuden haastateltaville tuoda esiin heidän kokemuksensa vapaamuotoisesti. Tee-

mahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmä, sillä haastatteluteemat ovat sa-

mat kaikille, mutta kuitenkaan kysymykset ja niiden järjestykset eivät toistu joka haastatte-

lussa kuten strukturoidussa haastattelussa. Haastattelu siis etenee teemojen mukaan, ei 

tarkkojen kysymysten. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 48.) 

Haastatteluja varten loimme haastattelurungon, joka oli samanlainen jokaisella haastatelta-

valla (Liite 3). Teemahaastattelu mahdollisti haastattelurungon toteuttamisen niin, etteivät 

valitsemamme haastattelukysymykset rajoita liikaa haastateltavien vastauksia, vaan toimi-

vat ikään kuin muistilistana meille haastattelijoille. Uskoimme saavamme laajempia ja to-

tuudenmukaisempia vastauksia, kuin avoimen kyselylomakkeen avulla. Pyrimme selvittä-

mään valmiiksi mietityillä laajoilla kysymyksillä, millainen käsitys ensihoitajaopiskelijoilla on 

aiheesta, miten he arvioivat omia valmiuksiaan ja millaisia muutoksia he toivoisivat koulu-

tusohjelmaan. 

Vapaaehtoisten haastateltavien keräämistä varten kirjoitimme saatekirjeen (Liite 1). Saate-

kirjeessä kerroimme lyhyesti, mitä opinnäytetyömme käsittelee, ketkä opiskelijoista voivat 

osallistua haastatteluihin, haastatteluiden toteuttamisesta sekä korostimme vapaaehtoi-

suutta ja haastateltavien anonymiteetin säilymistä läpi prosessin. Tämän avulla vapaaeh-

toiset olivat tietoisia siitä, mihin osallistuvat. 

Koska haastateltavien tuli olla LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoita, haimme 

tutkimuslupaa opinnäytetyötämme varten LAB-ammattikorkeakoululta elokuussa 2022. Tut-

kimuslupahakemukseen liitimme opinnäytetyömme suunnitelman, saatekirjeen (Liite 1), tie-

tosuojailmoituksen (Liite 2) ja haastattelurungon (Liite 3). Haastateltavien tuli olla LAB-
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ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoita, joilla on suoritettuna Perhe- ja yhteisöhoito-

työn sekä Sairastuneen potilaan –opintojaksot. Vapaaehtoisia haastateltavia kerättiin oman 

ammattikorkeakoulumme ensihoitajaopiskelijoiden Facebook-ryhmän välityksellä, sekä en-

sihoitajaryhmien ohjaavan opettajan avulla sähköpostitse. Alun perin haastattelut oli tarkoi-

tus järjestää fyysisesti kampusalueella, mutta koronapandemian vuoksi haastattelut käytiin 

viestintäpalvelu Zoomin välityksellä. 

Haastattelut käytiin yksilöhaastatteluina. Ensimmäiset haastattelut käytiin loppusyksystä 

2022 ja viimeiset alkuvuodesta 2023. Haastattelun aluksi kartoitimme, milloin ensihoidon 

opinnot on aloitettu, ja onko opinnäytetyötämme varten vaaditut opintojaksot suoritettuna. 

Kysyimme myös, onko synnytyssaliharjoittelu käytynä, sillä se ei ollut haastatteluun osallis-

tumisen vaatimuksena, mutta saattaa vaikuttaa opiskelijan kokemuksiin omista valmiuksis-

taan. Samasta syystä kysyimme myös, onko opiskelijalla työelämän kokemusta aiheesta. 

Näiden jälkeen esitimme sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen liittyviä laajoja ydinkysy-

myksiä, kuten millaiseksi opiskelija kokee omat valmiutensa toimia hoitajana sairaalan ul-

kopuolisessa synnytyksessä ja millaisia ajatuksia hoitajana toimiminen kyseisessä tilan-

teessa herättää. Tämän jälkeen kysyimme haastateltavan kokemuksia aiheeseen liittyvästä 

opetuksesta ja opetuksen kehittämisestä. 

Lopuksi pyysimme jokaiselta palautetta haastattelutilanteesta. Kaikki haastattelut tallennet-

tiin ja siirrettiin Office 365-palveluun. Pääsy tallennettuihin haastatteluihin oli ainoastaan 

opinnäytetyön tekijöillä. 

5.4 Aineiston analyysi 

Kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus perustuu induktiiviseen prosessiin. Induktii-

vinen prosessi on kiinnostunut monesta yhtäaikaisesta tekijästä, jotka vaikuttavat lopputu-

lemaan. Induktio on päättelemistä yksityisestä yleiseen. Laadullinen tutkimus tuo esiin tut-

kittavien huomiot tilanteista sekä mahdollistaa heidän menneisyytensä ja taustojensa huo-

mioimisen. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 25–27.) 

Haastateltavia saimme viisi. Näistä neljää haastattelua käytettiin aineiston keräämisessä. 

Haastateltavat olivat LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksen eri ryhmistä. Am-

mattikorkeakoulumme ensihoidon koulutuksen opetussuunnitelma muuttui syksyllä 2020, 

jolloin vaatimiemme opintojaksojen kurssisisällöt muuttuivat, eivätkä vastaavat uudet opin-

tojaksot enää käsitelleet sairaalan ulkopuolista synnytystä. Tämän vuoksi jouduimme rajaa-

maan yhden haastattelun aineistomme ulkopuolelle. 

Aineiston tallentamisen jälkeen se kirjoitetaan tekstimuotoon puhtaaksi eli litteroidaan. 

Tämä tehdään koko haastatteludialogista tai vaihtoehtoisesti valikoimalla esimerkiksi 
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ainoastaan teema-alueet. Aineisto voidaan purkaa myös tekemällä päätelmiä suoraan ai-

neistosta, jolloin haastattelua ei pureta tekstiksi. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 138.) Haastatte-

luiden purkamisessa käytimme litterointia eli kirjoitimme tallennetut Zoom–haastattelut teks-

tiksi. Vaihe tehtiin anonyymisti, jolloin haastateltava ei ollut tunnistettavissa tekstistä, eikä 

henkilötietoja mainittuna. Litteroinnissa haastattelutilanteet eriteltiin H1, H2, H3 ja H4 (H= 

haastattelu). 

Aineisto pelkistetään eli redusoidaan, jolloin aukikirjoitetusta aineistosta otetaan kaikki tut-

kimukselle epäolennainen pois. Redusointi voi olla esimerkiksi tiedon tiivistämistä. 

Redusointi voidaan tehdä niin, että aukikirjoitetusta aineistosta pyritään etsimään tutkimus-

teemoihin vastaavia ilmaisuja, jotka alleviivataan eri värisillä kynillä. (Tuomi & Sarajärvi 

2009, 109.) Aineistoa analysoidessa värjäsimme teemoja vastaavat ilmaisut litteroiduista 

haastatteluista eri värisillä korostuksilla. Jokainen vastaus tutkimusteemoihin lyhennettiin 

1–3 sanan mittaisiksi pelkistyksiksi. Näin saimme lyhyitä pelkistyksiä vastauksiksi tutkimus-

kysymyksiimme. 

Aineiston ryhmittely on keskeinen vaihe analyysissä. Ryhmitellessä aineiston eri osia ver-

taillaan toisiinsa. Luokkien avulla voidaan kehittää teoriaa ilmiöstä tai nimetä suuresta ai-

neistosta keskeisimmät osat. Luokittelu on siis päättelyä. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 147.) 

Aineiston ryhmittelyssä aineistosta käydään lävitse samaa asiaa tarkoittavat käsitteet. 

Nämä käsitteet yhdistellään luokaksi ja nimetään luokan sisältöä havainnollistavalla käsit-

teellä. Tällöin aineisto tiivistyy, sillä yksittäiset vastaukset sisällytetään laajempiin käsittei-

siin. Luokituksia yhdistellään niin kauan, kun se aineiston kannalta on järkevää. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 124.) 

Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut niiden samankaltaisuuksien mukaan ja saimme näin ala-

luokkia, joille annoimme otsikon. Alaluokat jaettiin tulkintamme mukaan edelleen yläluokiksi 

sen mukaan, kuinka käsitteet loivat yhdessä vastauksen tutkimuskysymykseen (Taulukko 

3). 
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Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka  

Moniammatillinen tiimi 
apuna 
Moniammatillisen tiimin tuki 
Konsultoinnin mahdollisuus 
Tiimin tuki tarpeen 
Työparin työkokemus 

 
 
 

Moniammatillinen tuki apuna 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Epävarmuus 
  
  
  

Kokemus lisäisi varmuutta 
Vaatii kertausta 
Teoriaa pitäisi kerrata 
Muistin apuvälineiden tärkeys 
Keikalle valmistautuminen 
Valmiudet heikot 

 
 
 

Vaatii lisää kokemusta/kertausta 

Synnytyksen erikoistilanteet 
jännittävät 
Epävarmuus synnytyksen eri-
koistilanteista 
Synnytyksen mahdolliset 
komplikaatiot jännittävät 

 
 
 

Erikoistilanteet haastavia 

Vastasyntyneen hoito jännit-
tää 
Synnytyksen jälkeinen hoito 
epävarmaa 

 
Epävarmuus synnytyksen jälkei-

sestä hoidosta 

Taulukko 3. Ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksia omista valmiuksistaan 
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6 Tulokset 

Laadullisessa tutkimuksessa tuloksia ei pystytä kuvaamaan numeraalisesti, vaan tulokset 

esitetään usein teema-alueina tai käsitekarttoina (Aira 2005). Käsittelemme opinnäyte-

työmme tuloksia opinnäytetyömme teema-alueiden mukaan. Lainausmerkeissä olevat il-

maukset ovat haastatteluista opiskelijoilta saatuja suoria ilmauksia. 

6.1 Ensihoitajaopiskelijoiden kokemat valmiudet sairaalan ulkopuolisen synnytyk-

sen hoidon osaamisesta 

Kolme haastateltavaa neljästä toi ilmi moniammatillisen tiimin tuen tarpeellisuuden, mikäli 

joutuisi toimimaan hoitajana synnytystilanteessa. Jokainen haastateltava oli kuitenkin yhtä 

mieltä siitä, että synnytystilanteessa tarvitaan apua oman osaamisen tueksi. Haastatte-

luissa mainittiin muun muassa toive työparin kokemuksesta synnytyksiin liittyen ja konsul-

toinnin mahdollisuus. 

“Tavallaan toivois et siin olis semmonen työpari, joka olis nähny tilanteen ja osais 

toimia siinä”  

“Toivottavasti siinä kohtaa, jos tulee semmonen tilanne kohalle, olis moniammatillinen 

tiimi apuna” 

Kolme opiskelijaa neljästä koki tarvitsevansa lisää kokemusta tai kertausta aiheesta. Kah-

dessa haastattelussa tuotiin esille tarve kerrata teoriatietoa valmiuksien parantamiseksi. 

Yksi haastateltavista arveli kokemuksen lisäävän itsevarmuutta synnytyksen hoitamisessa 

ja mainitsi myös muistinapuvälineiden tärkeyden sekä keikalle valmistautumisen kyseisissä 

tilanteissa. 

Synnytyksen erikoistilanteet koettiin haastaviksi ja omia valmiuksia huonontaviksi tekijöiksi. 

Kaikissa haastatteluissa tuotiin jollain tavalla esille valmiuksien olevan riittävät, mikäli syn-

nytys etenee normaalisti. Synnytyksen erikoistilanteiden hoitaminen koettiin jännittävänä ja 

haastavana. Yksi haastateltavista mainitsi myös synnytyksen jälkeisen hoidon sekä vasta-

syntyneen hoidon olevan epävarmaa. 

“Mä koen sen sillein, että se (synnytys) on aika luonnollinen asia ja se tapahtuu sit 

luonnostaan“ 

“--Kyl siinä vähän jännittäis, mutta kyllä se varmaan tulis ihan hoidettua se homma” 

“Heti, jos siihen tulis jotain komplikaatioita, niin kyl se sekottais pakkaa, kun ei oo 

mitään rutiinia” 
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Opiskelijat kokivat valmiutensa riittäviksi synnytyksen edetessä normaalisti. Synnytyssali-

harjoittelu valmiuksia lisäävänä tekijänä mainittiin kahdessa haastattelussa. Yksi haastatel-

tavista ei ollut vielä käynyt synnytyssaliharjoittelua, mutta oli päässyt toisessa työharjoitte-

lussa osalliseksi sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen, ja koki sen valmiuksiaan vahvista-

vana tekijänä. 

6.2 Ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksia synnytykseen liittyvästä koulutuksesta 

Kahdessa haastattelussa korostui synnytyssaliharjoittelun tärkeys osana synnytyksen hoi-

toon liittyvää koulutusta. Haastateltavista yksi ei ollut vielä käynyt synnytyssaliharjoittelua 

ollenkaan, ja toisella synnytyssaliharjoittelussa synnytystilanteiden toistomäärät jäivät vä-

häisiksi. Synnytyssaliharjoittelun koettiin havainnollistavan synnytyksiin liittyvää hoitoa, ja 

harjoittelussa saatu hyvä ohjaus nostettiin esille koulutuksen laatua kohottavana tekijänä. 

"Kyl mä ainakin koen et mä sain siit (synnytyssaliharjoittelusta) paljon irti ja se oli 

hyödyllinen, ku ei sitä pelkästään niil nukeilla voi oppia” 

Jokainen haastateltava toi eri tavoin esille asiantuntijuuden merkityksen koulutuksessa. 

Kaikki haastatteluissa olleet ajattelivat ammattikorkeakoulussa saamansa opetuksen olleen 

pääosin hyvää kattavan sisällön, hyvän opetuksen tason sekä laadun vuoksi. Kaksi haas-

tateltavaa mainitsi koulutusta antaneen opettajan asiantuntijuuden tärkeänä osana saa-

maansa hyvää koulutusta. Opettajana oli näissä tapauksissa henkilö, jolla oli kätilön koulu-

tus. 

“Oli tosi kivaa, et sitä ei opettanu kukaan ensihoidon opettaja, vaan et se oli ihan 

kätilö” 

“Meil oli ihan hyvä opettaja kans joka oikeesti ohjas ja opetti” 

Kaikki haastateltavat kokivat aiheeseen liittyvän koulutukseen teoriaosuuden olleen katta-

vaa. Yhdessä haastattelussa nostettiin esille tyytyväisyys normaalin synnytyksen kulun pai-

nottamiseen, kun taas toisessa haastattelussa kerrottiin normaalin synnytyksen puuttuneen 

teoriaosuudesta, ja opetuksen painottuneen liikaa synnytyksen hätätilanteiden hoitami-

seen. Yksi haastateltavista totesi koulutuksen keskittyvän paljolti synnyttävän äidin hoitoon 

sekä synnytyksen hoitoon, ja synnytyksen jälkeisen sekä vastasyntyneen hoidon opettami-

sen jääneen riittämättömäksi. 

Kolme neljästä opiskelijasta toi ilmi tyytyväisyytensä saamaansa opetuksen määrään ja ko-

kivat määrän olevan riittävä kentällä tapahtuvien synnytysten harvinaisuuden vuoksi. Syn-

nytystilanteiden opetuksen ajateltiin olevan määrällisesti vähäistä, mutta kuitenkin riittävää. 

Yksi vastaajista koki synnytyksiin liittyvän opetuksen määrän olevan liian vähäistä. 
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Kahdessa haastattelussa esille nousi synnytyksen hoitoon liittyvien simulaatioiden vähäi-

syys tai puute. Jokainen haastateltava kuitenkin mainitsi harjoitustuntien tärkeyden ja hyö-

dyllisyyden osana koulutusta. Yksi haastateltava mainitsi harjoittelun olleen puutteellista 

ennen synnytyssimulaatiota. Harjoitustuntien koettiin parantavan synnytyksen hoitoon liitty-

viä kädentaitoja, etenkin lapsen vastaanottamisen harjoittelemisessa. Yksi haastateltavista 

nosti esille myös nukkejen hyödyllisyyden osana havainnollistamista synnytyksen opetuk-

sessa. 

“Sillä kurssilla päästiin tosi hyvin harjotteleen, et tuleeko se vauva perätilassa vai ta-

karaivotilassa vai missä, et sit pääs ihan oikeesti kunnolla harjotteleen” 

“On se hyvä et on käytännön harjoituksia. Vaikka ne havainnollistaa vaan sen verran 

kun ne pystyy” 

“Ne oli tosi kivoja ne tunnit. Me harjoteltiin kädentaitoja, harjoteltiin sitä lapsen vas-

taanottamista sieltä äidistä” 

6.3 Ensihoitajaopiskelijoiden ajatuksia synnytyksiin liittyvän koulutuksen muutta-

misesta 

Kahdessa haastattelussa neljästä esiin tuotiin synnytyksen jälkeisen hoidon lisääminen. 

Haastateltavat kokivat, että vastasyntyneen hoito oli jäänyt vähäisemmäksi tai synnytysten 

hoidossa ei kerrottu sen jälkeisestä hoidosta. Yksi haastateltava toi esiin, että oleellista syn-

nytyksessä on myös lapsi ja tämän hoitoa toivottaisiin lisää. 

“Hyvä et me osataan hoitaa se synnytys, mut siihen synnytykseen liittyy aika oleelli-

sesti myös se lapsi, joka sieltä syntyy.” 

Kaksi neljästä toi esiin synnytyssimulaatioiden lisäämisen koulutukseen. Haastateltavat ko-

kivat simulaatiot opettavaisiksi ja esiin tuotiin opettajien kanssa käytyjen purkutilaisuuksien 

opettavan sekä jättävän muistijäljen tilanteen suorittamisesta. Toinen haastateltavista toi 

esiin myös synnytyksen kokonaisuuden opettamisen tärkeyden simulaation muodossa, 

sekä näiden synnytyssimulaatioiden liittämisen esimerkiksi hoitotason opintoihin. Esiin tuo-

tiin myös synnytyksen erityistilanteiden simulaatiot. 

Kaksi haastateltavaa koki, että lähiopetusta sekä käytännön harjoittelua tulisi lisätä koulu-

tuksessa. 

“Kyl noitaki (synnytyksiä) olis voinu muutaman kerran treenata, vaikka simulaati-

oissa.” 
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“Ois kiva, et tulis joku semmonen yks kokonaisuus tai pari kokonaisuutta (simulaati-

oihin) mitä olis. Että olis se potilaan tilan arvioiminen ja hoitaminen ja synnyttävä hä-

tätilapotilas.” 

Yksi haastateltavista toi esiin aikataulumuutokset. Esille nousi harjoitustuntien ja simulaati-

oiden järjestys. Haastateltava koki, että koulutuksessa olisi tärkeä käydä harjoittelutunnit 

ennen simulaatioita. Esiin tuli myös teoriaopintojen sekä harjoittelun aikatauluttaminen, sillä 

niiden välinen aika koettiin liian pitkäksi. 

“Sen kyl vois ehkä kääntää toisinpäin, jos miettii jotain kehitystä jatkoo varten ni ois-

han se fiksumpi käydä eka harjotustunti ja sit vast simulaatio.” 

Kaksi neljästä koki, ettei opetuksen sisältöä ole tarvetta muuttaa ja opetus koettiin määräl-

lisesti riitävänä. Yksi haastateltava ei kokenut perhe- ja yhteisöhoitotyön kurssin tarvitsevan 

muutoksia. 

“Synnytyksiin liittyvää opetusta ei kannata määrällisesti ehkä enempää lisätä, koska 

siel on nii paljon tärkeempii ja semmosii yleisempii asioita, mitkä sun täytyis osata” 

6.4 Johtopäätökset 

Omiin valmiuksiin sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidossa liittyy epävarmuutta, mutta 

opiskelijat kokevat kuitenkin valmiuksiensa olevan pääosin riittävät normaalisti etenevän 

synnytyksen hoitamiseen. Myös Uunilan (2017) pro gradu- tutkielmassa ensihoitajaopiske-

lijat kokivat pystyvänsä hoitamaan normaalisti etenevän sairaalan ulkopuolisen synnytyk-

sen, vaikka tutkielmassa todettiin valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden sairaalan ulkopuo-

lisen hoidon osaamisen olevan puutteellista. Tutkielmassa tuotiin esille opiskelijoiden osaa-

misen olevan riittämätöntä synnytyksen komplikaatioiden hoidossa ja vastasyntyneen hoi-

dossa. Valmiudet itsenäiseen päätöksentekoon koettiin heikoimpana. Samankaltaisia viit-

teitä tuli esiin myös opinnäytetyömme tuloksissa, sillä haastatteluissa tuotiin esille synny-

tyksen erikoistilanteisiin liittyvän hoidon haastavuus ja puutteellinen osaaminen vastasyn-

tyneen hoidossa, sekä jokaisessa haastattelussa mainittiin avun ja tuen tarve synnytysti-

lanteen hoitamisessa. 

Opiskelijoiden koulutukseen liittyvistä kokemuksista esille nousivat käytännönharjoittelun 

merkitys niin koulussa kuin synnytyssaliharjoittelussa, ja asiantuntijuuden sekä opetus-

suunnitelman vaikutus koulutuksen laatuun. Jokainen haastatteluun osallistunut opiskelija 

koki olevansa suurimmalta osin tyytyväinen saamaansa koulutukseen ja koki sen laaduk-

kaana, vaikka esille nostettiin myös koulutukseen liittyviä puutteita. 
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Tarpeelliseksi koettiin käytännön harjoittelun lisääminen synnytyksiin liittyvässä koulutuk-

sessa. Synnytyssimulaatioiden ja synnytyksen jälkeisen hoidon lisääminen opintoihin tuotiin 

esiin muutosehdotuksina.  Esille nousi myös opintojen aikatauluttaminen, johon kaivattiin 

muutosta. Koulutus koettiin pääosin riittäväksi ja muutoksia haluttiin ainoastaan muutamiin 

asioihin. 
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7 Pohdinta 

7.1 Opinnäytetyön prosessin ja tulosten pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksia sairaalan ul-

kopuolisen synnytyksen hoidon osaamisesta, saamastaan koulutuksesta sekä kartoittaa, 

kokevatko ensihoitajaopiskelijat tarvetta muutoksille synnytykseen liittyvässä koulutuk-

sessa. Tarkoituksena oli lisätä tietoisuutta ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksista hoitaa sai-

raalan ulkopuolinen synnytys heidän omien kokemustensa avulla. 

Anna Uunila (2017) toteaa pro gradussaan ”Valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden synny-

tyksen hoidon osaaminen sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessä”, että valmistuvilla ensi-

hoitajaopiskelijoilla ei ole tarvittavaa osaamista sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen. 

Opiskelijat arvioivat kliinistä osaamistaan matalaksi jokaisella synnytykseen kuuluvalla osa-

alueella. Tähän kyselyyn vastasi valmistuvia ensihoitajaopiskelijoita 115. (Mäkinen 2018.) 

Opinnäytetyön tuloksissa yllättävää oli opiskelijoiden kokemus siitä, ettei suurin osa koe 

tarvetta synnytyksen hoidon lisäämiselle ammattikorkeakoulussa. Tätä perusteltiin resurs-

sien puutteella ja ensihoidossa vastaan tulevien synnytystilanteiden harvinaisuudella. Syn-

nytyssairaaloita on vähennetty vuonna 2015 voimaan tulleen sosiaali- ja terveysministeriön 

päivystysasetuksen jälkeen (Mäkinen 2018). Tämän vuoksi opinnäytetyömme tulokset yl-

lättivät. 

Tutkimuksellisen opinnäytetyön toteuttaminen tuntui paikoitellen haastavalle. Aiempaa ko-

kemusta tutkimuksen teosta meillä ei ennalta ollut, joten olemme opiskelleet tutkimuksen 

toteuttamista opinnäytetyön tekemisen ohella. Kokemuksen puute tuli esille muun muassa 

haastattelukysymyksien muotoilussa ja haastattelijana toimiessa. Ennalta mietitty haastat-

telurunko muotoutui liian yksityiskohtaiseksi teemahaastattelua ajatellen. Haastattelun ete-

neminen tuntui välillä jäykältä, koska tukeuduimme liikaa ennalta mietittyyn haastattelurun-

koon. Tästä huolimatta onnistuimme luomaan haastatteluihin rennon ja avoimen ilmapiirin 

haastateltavien palautteiden perusteella. 

Lähdimme purkamaan haastatteluista saatua aineistoa tutkimusteemojemme avulla. Opin-

näytetyömme teemat olivat todella samankaltaisia, jonka vuoksi niiden erittely haastatte-

luista tuotti välillä hankaluuksia ja esille nousi tulkitsijoiden väliset tulkintaerot. Pyrimme rat-

kaisemaan asian lukemalla haastattelun läpi moneen kertaan ja keskustelemaan tulkinnois-

tamme, jonka seurauksena päädyimme yhteiseen tulkintaan. 

Haasteita tuotti myös LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksen opintosuunnitel-

man muuttuminen syksyllä 2020. Haastattelimme uuden opintosuunnitelman mukaan 
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opiskelevaa opiskelijaa, joka ei ollut vielä käynyt synnytyksen hoitoon liittyviä opintojaksoja, 

vaikka olikin käynyt opinnäytetyöhömme vaadittavat opintojaksot. Uudessa opintosuunni-

telmassa kyseiset opinnot tulevat vasta ensihoidon hoitotason opintojen yhteydessä, joka 

myös osaltaan rajasi potentiaalisten vastaajien joukon pienemmäksi ja hankaloitti haasta-

teltavien saamista. 

Jälkikäteen mietimme, olisiko haastateltavilta pitänyt vaatia opintojaksojen lisäksi myös 

synnytyssaliharjoittelun suorittamista opinnäytetyöhön osallistuessa. Synnytyssalissa käy-

tävä työharjoittelu nousi haastatteluissa vahvasti esille tarpeellisuutensa vuoksi niillä opis-

kelijoilla, jotka olivat synnytyssaliharjoittelun aikana saaneet useamman kuin yhden toisto-

määrän aiheesta. Myös Uunilan (2017) pro gradu –tutkielmassa opiskelijat tuovat esille työ-

harjoittelun merkityksen oppimisessa, sillä työharjoittelu lisäsi opiskelijoiden kädentaitoja ja 

valmiuksia synnytyksen hoidossa. Toisaalta saimme opinnäytetyöhömme hyvää vertailu-

pintaa sillä, etteivät kaikki haastateltavat olleet vielä käyneet synnytyssaliharjoittelua, jolloin 

opiskelijat tarkastelivat aihetta hieman eri näkökulmista. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Suomalainen tiedeyhteisö on sitoutunut noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä (HTK), 

joka pitää sisällään tutkimuksen etiikan. Tutkimuksen etiikassa on kyse niistä toimintata-

voista, joita tutkimuksessa pitää noudattaa, jotta tuotettu tieto on kestävää ja tutkimuksen 

kohteena olevat ihmiset ovat saaneet hyvää kohtelua. Tutkimuksessa tulee noudattaa yleis-

ten eettisten periaatteiden mukaisesti muun muassa tutkittavien ihmisten ihmisarvoa, yksi-

tyisyyttä ja itsemääräämisoikeutta. (Vuori.) Terveystutkimusta ohjaavat eettiset koodit sekä 

lait ja asetukset, kuten suomen perustuslaki, henkilötietolaki, laki lääketieteellisestä tutki-

muksesta ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Kylmä & Juvakka 2007, 139). 

Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen teossa, tulosten tallentamisessa 

ja esittämisessä ovat osa hyvää tieteellistä käytäntöä (Tuomi & Sarajärvi 2018, 150). Py-

rimme opinnäytetyön raportissamme esittelemään prosessin eri vaiheita mahdollisimman 

tarkasti ja tuomaan esille myös kohtaamiamme ongelmia peittelemättä mitään. 

Opinnäytetyöhömme osallistuvien oli oltava LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidon opiske-

lijoita, joten haimme tutkimuslupaa LAB-ammattikorkeakoululta. Tutkimuslupaa tulee pyy-

tää kohdeorganisaatiolta, mikäli tutkimukseen osallistuvia halutaan rekrytoida organisaation 

sisältä (Kuula-Luumi). Lupa hyväksyttiin elokuussa 2022. 

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, nousee eettisiksi periaatteiksi usein informointiin pohjau-

tuva suostumus, luottamus, seuraukset sekä yksityisyys. Haastateltavien tulee kyetä 
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hyväksyä tutkimus tai kieltäytyä siitä sen tiedon pohjalta, joka viittaa tutkimuksen tarkoituk-

seen sekä luonteeseen. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 20.) 

Ennen haastatteluiden käymistä haastateltaville lähetettiin opinnäytetyömme saatekirje 

(Liite 1) luettavaksi, jotta haastateltavat olivat tietoisia opinnäytetyömme tarkoituksesta, ta-

voitteesta ja etenemisestä. Saatekirje käytiin kertauksena vielä läpi haastatteluiden alussa. 

Haastatteluiden tallentamiseen oli lupa haastateltavilta. Haastateltaville tehtiin selväksi, että 

he voivat keskeyttää missä vaiheessa tahansa tai pyytää jälkikäteen haastatteluaineistonsa 

poistamista opinnäytetyöstämme. 

Aineistoon pääsivät käsiksi vain opinnäytetyön kirjoittajat, eikä aineistoa näytetty muille. Ai-

neistoa litteroidessa aineisto muutettiin anonyymiksi, jottei haastateltavia voisi tunnistaa 

vastauksista. Anonymiteettiä kunnioitettiin litterointivaiheesta eteenpäin opinnäytetyön val-

mistumiseen saakka. Kerätyt aineistot tuhottiin opinnäytetyön valmistuessa. 

Opinnäytetyö on kirjoitettu LAB-ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ohjeiden mukaisesti. 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tutkimuksessa on arvostettava aiempia tutkimus-

tuloksia ja viitata niihin oikeaoppisesti, kirjata huolellisesti käytetyt menetelmät sekä raportti. 

Tulokset eivät saa olla puutteellisia ja tulosten säilyttäminen tulisi olla huolellista. (Tuomi 

2007, 146.) Laadulliseen tutkimukseen ei ole yksittäistä ainoata ohjetta, miten luotettavuutta 

tulisi arvioida. Tutkimuksen eri vaiheiden avaaminen yksityiskohtaisesti selkeyttää tutkimus-

tuloksia lukijalle. Riittävän tiedon myötä lukija pystyy itse arvioimaan tutkimuksen tuloksia. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 141.) Opinnäytetyön raportissa tutkimustuloksiin on viitattu nou-

dattaen LAB-ammattikorkeakoulun ohjeita ja käytetyt menetelmät sekä tulokset on tuotu 

raportissa esille avoimesti. 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteerein, joita ovat 

esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuutta vah-

vistaa tutkimustulosten vastaavuus tutkimukseen osallistuneiden käsityksistä tutkittavasta 

kohteesta. Vahvistettavuus liittyy prosessin oikeaoppiseen kirjaamiseen niin, että lukija pys-

tyy seuraamaan prosessin kulkua raporttia lukiessaan. Refleksiivisyys vaatii tutkimuksen 

tekijältä käsitystä tekijän omista lähtökohdistaan ja vaikutuksistaan aineistoonsa. Siirrettä-

vyydellä tarkoitetaan tutkimuksessa saatujen tulosten siirrettävyyttä vastaaviin tilanteisiin, 

esimerkiksi kuvailemalla riittävän tarkasti tutkimukseen osallistujia ja ympäristöä. (Kylmä & 

Juvakka 2014, 127–129.) 

Opinnäytetyömme tiedonhaussa painottui lähteiden luotettavuus ja ajankohtaisuus.  Tieto-

kannoista haetut julkaisut olivat korkeintaan kuusi vuotta vanhoja. Aiheesta ei löydy paljoa-

kaan tutkimustietoa, joka heijastuu käytettyihin lähteisiimme. 
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Opinnäytetyötä tehdessä tarkoituksenamme oli pitää omat kokemukset ja ajatukset si-

vussa. Aineistoa analysoitaessa pyrimme säilyttämään neutraaliuden. On kuitenkin pidet-

tävä mielessä, että se kuinka aineisto analysoidaan ja ryhmitellään, on meidän tapamme 

tulkita aineistoa. Mahdollisesti tavat ja tulkinnat voisivat olla erilaisia, mikäli haastattelun ja 

aineiston analyysin olisi suorittanut ihminen, jolla ei ole kokemusta alan koulutukseen liit-

tyen. 

Tuloksia läpi käydessä tuli asettaa sivuun omat kokemukset ja mielipiteet esimerkiksi sai-

raalan ulkopuolisen synnytyksen koulutukseen liittyen. Mahdollisimman neutraaliin lähesty-

mistapaan pyrimme siten, että keskustelimme usein yhdessä tuloksista. Keskustelujen yh-

teydessä saatoimme karsia pois vastauksia, jotka vaikuttivat liian tulkinnanvaraisilta. Aineis-

toa analysoidessa palasimme myös usein alkuperäisiin ilmaisuihin sekä asiayhteyteen var-

mistuaksemme oikeasta tulkinnasta. 

Omat kokemuksemme olivat hyvin pitkälle samassa linjassa saatujen tulosten kanssa. Eri-

laisia käsityksiä löytyi esimerkiksi opetuksen määrän lisäämisestä. On myös hyvä huomi-

oida, että meidän mielipiteemme saattoivat muuttua haastatteluiden jälkeen haastateltavien 

antamien vastausten ja perusteluiden jälkeen. 

Kaikki haastatteluihin osallistuneet opiskelijat ovat opiskelleet valtaosan opinnoistaan ko-

ronapandemian aikana, joka on osaltaan vaikuttanut koulutuksen järjestämiseen. Pande-

mia vuoksi opintoja on pitänyt käydä etänä ja itsenäisen opiskelun merkitys kasvoi. Opin-

näytetyömme tulokset voisivat olla hyvinkin erilaisia, jos opinnäytetyömme toteutettaisiin 

uudestaan nyt pandemian väistyttyä. 

7.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, sillä hoidon keskittäminen ja synnytyssairaaloiden 

väheneminen ovat luoneet ensihoidon tehtäväkirjosta laajemman. Tämän vuoksi on tärkeää 

tutkia, painottaako ensihoidon koulutus ajankohtaisia asioita ja kuinka alalta valmistuvat 

opiskelijat asian kokevat. 

Opinnäytetyömme haastateltavat olivat edellisen opintosuunnitelman opiskelijoita, joka 

myös vaikutti tuloksiin. Tämän vuoksi haastatteluista saadut tulokset eivät kerro syksyllä 

2020 ja sen jälkeen aloittaneiden opiskelijoiden kokemuksia sairaalan ulkopuolisen synny-

tyksen osaamisesta. Jatkossa opinnäytetyön voisi tehdä uuden opetussuunnitelman poh-

jalta, missä synnytyksiin liittyvä opetus on jaksotettu opintoihin eri tavalla. 

Opinnäytetyömme tulosten perusteella osa ensihoidon opiskelijoista kokee epävarmuutta 

sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitoon liittyen, joten näiden epävarmuuksien syitä 
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voisi selvittää paremmin. Tärkeää olisi tarkempi selvitys siitä, mitkä asiat opinnoissa toisivat 

opiskelijalle lisää varmuutta. 
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Liite 1. Saatekirje 

Hei, 

Olemme kaksi ensihoitajaopiskelijaa LAB-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäyte-

työmme opiskelijoiden sairaalan ulkopuolisen synnytyksen osaamisesta, ja tätä varten tar-

vitsisimme vapaaehtoisia osallistumaan haastattelutilanteeseen. Olethan yhteydessä suo-

raan meihin, mikäli sinua kiinnostaa olla osallisena opinnäytetyössämme (yhteystiedot 

alempana). 

Vapaaehtoisilla ei tarvitse olla työelämän kokemusta aiheesta, ainoana vaatimuksena ovat 

suoritetut perustason ensihoidon opinnot sekä ”Perhe- ja yhteisöhoitotyön”-kurssi (uusi 

OPS: ”Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyön osaaminen”). 

Opinnäytetyömme perustuu pitkälti haastatteluista saamaamme materiaaliin ja sen tulkin-

taan. Tästä syystä tarvitsemme innokkaita osallistujia. Haastattelun saa keskeyttää missä 

vaiheessa tahansa ja pyydettäessä haastattelu ei päädy opinnäytetyöhön. 

Haastatteluun osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja toteutetaan sinun aikataulujesi mu-

kaisesti. Haastattelu suoritetaan etäyhteydellä joko Microsoft Teamsin tai Zoomin kautta. 

Itse haastattelu nauhoitetaan ja kuvayhteys web-kameran kautta ei ole pakollinen. Haastat-

telun arvioitu kesto on noin tunnin verran. Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluna. Val-

miista materiaalista ei voi tunnistaa henkilöllisyyttäsi ja materiaalia käsitellään luottamuk-

sellisesti. 

Opinnäytetyön olisi tarkoitus valmistua keväällä 2023. Tämän jälkeen opinnäytetyö on luet-

tavissa Theseus-julkaisuarkistossa. Mikäli olisit halukas osallistumaan opinnäytetyö-

hömme, laita rohkeasti sähköpostia osoitteeseen tanja.ilmonen@student.lab.fi. Älä siis 

vastaa viestin lähettäjälle, vaan aikaisemmin mainittuun sähköpostiosoitteeseen! 

Vastaamme myös mielellämme haastattelua koskeviin kysymyksiin, jotka voi laittaa edellä 

mainittuun sähköpostiosoitteeseen. 

Ystävällisin terveisin, EH19 –opiskelijat Pipsa Porrassalmi ja Tanja Ilmonen
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Liite 2. Tietosuojailmoitus 

Laatimispäivämäärä: 29.8.2022 

Mitä tarkoitusta varten henkilötietoja kerätään? / Henkilötietojen käsittelyn tarkoitus 

Keräämme henkilötietoja opinnäytetyötämme ”LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-
joiden kokemuksia sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidon osaamisesta” varten. Opinnäyte-
työssämme tutkimme ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksia sairaalan ulkopuolisen synnytyksen 
hoidon osaamisesta LAB-ammattikorkeakoulun koulutusohjelman perusteella. Kohteena ensi-
hoidon loppuvaiheen opiskelijat, jotka ovat käyneet Sairastunut potilas- sekä perhe- ja yhteisö-
hoitotyön kurssit hyväksytysti läpi. 
 
Tarvitsemme haastateltavien henkilötietoja yksilöhaastattelun järjestämiseen ja haastattelui-
den etenemisen seurantaan. 

 

Mitä tietoja keräämme? / Tutkimusrekisterin tietosisältö 

Haastateltavilta keräämme nimet sekä sähköpostiosoitteet. 
 

 

Millä perusteella keräämme tietoja? / Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste 

Keräämme tietoja suostumuksella. 

 

Mistä kaikkialta henkilötietoja keräämme / Tietolähteet 

Henkilötietoja keräämme ainoastaan haastateltavilta itseltään. 

Tavoittaaksemme haastateltavat henkilöt, ensihoitajaryhmien tutor-opettaja välittää opinnäyte-
työmme saatekirjeen ensihoitajaluokkien edustajille, jotka välittävät sen edelleen luokalleen. 
Näin vapaaehtoiset ja halukkaat osallistujat voivat ottaa meihin itse yhteyttä, ja voimme sopia 
haastatteluajan. 

 

Kenelle tietoja siirretään? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle 

Meidän lisäksemme tietoja voidaan luovuttaa opinnäytetyömme ohjaajalle siinä määrin, mikäli 

tarvitsemme apua tietojen käsittelyyn. Ohjaaja ei todennäköisesti tarvitse haastattelun osallistu-

jien nimiä tai sähköpostiosoitteita. 
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Minne tietoja siirretään? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ul-

kopuolelle 

Kerättyjä tietoja ei siirretä EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. 

 

Kerättyjen tietojen turvallinen säilyttäminen / Rekisterin suojauksen periaatteet 

Ainestoa keräämme videohaastatteluilla, jotka toteutetaan Zoomissa. Haastattelut tallennetaan 
haastattelijoiden omille kannettaville tietokoneille, ja tietokoneille on pääsy vain tietokoneen 
omistajalla. Tietoja käsitellään korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin on pääsy ai-
noastaan opinnäytetyön tekijöillä. 

Aineisto anonymisoidaan siinä vaiheessa, kun alamme litteroimaan äänitettyjä aineistoja kirjoi-
tettuun muotoon. Litteroidut tiedostot säilytetään samoilla tietokoneilla ja opinnäytetyön suori-
tuksen jälkeen tiedostot poistetaan. 

 

Kuinka kauan kerättyä aineistoa säilytetään? / Tutkimusaineiston käsittely tutkimuksen päätty-

misen jälkeen 

Kerättyä aineistoa säilytetään niin pitkään, kunnes olemme saaneet opinnäytetyömme valmiiksi. 
Aineistoa säilytämme maksimissaan 7/2023 asti. 

 

Millaista päätöksentekoa? / Automatisoitu päätöksenteko 

Aineistoa käsiteltäessä ei tapahdu automatisoitua päätöksentekoa. 

 

Oikeutesi / Rekisteröidyn oikeudet 

Rekisteröidyllä on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilötietojen käsittely perus-
tuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä ke-
rättyjä tietoja voidaan käyttää osana tutkimusaineistoja. 

Rekisteröidyllä on oikeus tehdä valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli rekisteröity katsoo, 
että häntä koskevien henkilötietojen käsittelyssä on rikottu voimassa olevaa tietolainsäädäntöä. 

Rekisteröidyllä on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet: 

a) Rekisteröidyn oikeus tarkistaa itseään koskevat tiedot. 

b) Rekisteröidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen. 

c) Rekisteröidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilötietojen poistamiseen ei sovelleta,  
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jos tietojen käsittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisiä tai 
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistami-
seen estää tai suuresti vaikeuttaa henkilötietojen käsittelyä 

d) Rekisteröidyn oikeus tietojen rajoittamiseen. 

e) Rekisteröidyn oikeus siirtää tiedot toiselle rekisterinpitäjälle. 

Tutkimusrekisterin tiedot 

- Rekisterin nimi: LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden kokemuksia sairaalan ul-
kopuolisen synnytyksen hoidon osaamisesta 

- Kyseessä on kertatutkimus 

- Tutkimus alkaa keväällä 2022, ja päättyy kesään 2023. 

- Henkilötietoja säilytetään opinnäytetyömme valmistumiseen asti, joka tapahtuu viimeistään  

7/2023. 

 

Rekisterinpitäjän ja yhteyshenkilön tiedot 

Rekisterinpitäjä & yhteyshenkilö: Pipsa Porrassalmi, pipsa.porrassalmi@student.lab.fi 

puh. nro XXXXXXXXXX 

 

Tutkimuksen suorittajat 

Tanja Ilmonen, Pipsa Porrassalmi (opinnäytetyön ohjaaja Tia Windahl) 

mailto:pipsa.porrassalmi@student.lab.fi


 

Liite 3. Haastattelurunko 

 

Haastattelutilanne: 

Nimi? 

Milloin olet aloittanut ensihoitaja AMK opinnot? 

Oletko käynyt perustason opinnot ja Perhe- ja yhteisöhoitotyö / lapsen, nuoren ja perheen  

hoitotyön osaaminen - kurssikokonaisuudet? 

Oletko käynyt synnytyssaliharjoittelun? 

Lisäsikö työelämän kokemus omaa varmuutta? 

 

Millaista työelämän kokemusta sinulta löytyy (jos löytyy)? 

 

Millaiseksi koet valmiutesi toimia hoitajana matkasynnytyksessä? 

➔ Miksi koet niin? 

➔ (Jos kokee valmiudet ihan hyväksi, niin mitkä asiat edesauttavat tätä?) 

➔ (Jos kokee huonoksi, miksi näin?) 

Millaisia ajatuksia herättävät opintojen jälkeen tulevat mahdolliset synnytystilanteet  

työelämässä? 

 

Mitä mieltä olet ollut synnytyksiin liittyvästä opetuksesta? 

Miten synnytyksiin liittyvää opetusta voitaisiin mielestäsi muuttaa tai kehittää? 

Mitkä asiat olet kokenut hyväksi opetuksessa? 

 

(Miltä tämä haastattelutilanne tuntui? Miten voisimme parantaa?)
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Liite 4. Ryhmittelytaulukot 

Millaisina ensihoitajaopiskelijat pitävät omia valmiuksiaan synnytysten hoitamiseen? 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

Moniammatillinen tiimi 
apuna 
Moniammatillisen tiimin tuki 
Konsultoinnin mahdollisuus 
Tiimin tuki tarpeen 
Työparin työkokemus  

 
 
 

Moniammatillinen tuki apuna 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Epävarmuus 
  
  
  

Kokemus lisäisi varmuutta 
Vaatii kertausta 
Teoriaa pitäisi kerrata 
Muistin apuvälineiden tärkeys 
Keikalle valmistautuminen 
Valmiudet heikot 

 
 
 

Vaatii lisää kokemusta/kertausta 

Synnytyksen erikoistilanteet 
jännittävät 
Epävarmuus synnytyksen eri-
koistilanteista 
Synnytyksen mahdolliset 
komplikaatiot jännittävät 

 
 
 

Erikoistilanteet haastavia 

Vastasyntyneen hoito jännit-
tää 
Synnytyksen jälkeinen hoito 
epävarmaa 

 
Epävarmuus synnytyksen jälkei-

sestä hoidosta 

Synnytys tapahtuu luonnos-
taan 

 
Luonnollinen tapahtuma 

 
 
 
 
 
 
 
 

Riittävät valmiudet 
  
  
  

Usko omiin kykyihin 
Perusasiat onnistuvat 
Osaisi toimia 
Valmiudet hyvät 
Pystyisi toimimaan 
Osaisi toimia 
Hyvät valmiudet 
Synnytystilanteesta selviäisi 
Jännityksestä huolimatta 
osaisi toimia 
Avustaminen sujuu 

 
 
 
 

Valmiudet riittävät synnytysten 
hoitamiseen 
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Millaisiksi ensihoitajaopiskelijat kokevat synnytyksiin liittyvän koulutuksen? 

Pelkistetty ilmaus 

 

Alaluokka Yläluokka 

Synnytyssaliharjoittelun 

tärkeys 

Lyhytkin synnytyssalihar-

joittelu hyödyllinen 

Synnytyssaliharjoittelu tar-

peellinen 

Synnytyssaliharjoittelu ha-

vainnollistaa parhaiten 

 

 

 

Synnytyssaliharjoittelun 

tärkeys 

 

 

 

 

 

 

 

 

Synnytyssaliharjoittelu 

Synnytyssaliharjoittelun 

ohjaus opettanut 

Synnytyssaliharjoittelun 

ohjaus hyvää 

Synnytyssaliharjoittelun 

ohjaus 

Synnytyssaliharjoittelun 

ohjaus ollut hyvää 

 

 

 

Synnytyssaliharjoittelun 

ohjauksen tärkeys 

 

 

Hyvä opettaja 

Opettajana kätilö 

Hyvä luennoitsija 

 

Kouluttajan asiantuntijuus 

 

 

 

 

Koulutuksessa ei pelotella 

Kattava kokonaisuus 

Sisällöllisesti kattava koko-

naisuus 

Laadukas opetus 

Opetuksen taso hyvää 

Opetus hyvää 

 

 

 

Opetus hyvää 

 

Asiantuntijuus 

 

Määrällisesti tarpeeksi 

opetusta 

Opetusta vähän, mutta 

riittävästi 

 

Opetuksen määrä riittävä 

 

Raskaana olevan hoitoa 

Synnytyksen komplikaatiot 

Tyytyväisyys teoriaosuu-

teen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Synnytyssaliharjoittelu lisäsi 
omia valmiuksia 
Synnytyssaliharjoittelu lisäsi 
itsevarmuutta 
  

 
 

Synnytyssaliharjoittelu lisäsi val-
miuksia 
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Teorian sisältö hyvää 

Teoriaopetuksen tahti hy-

vää 

Teoriaosuudessa aikaa 

pohdinnalle 

Painotus normaalissa syn-

nytyksessä 

Teoriaosuus kattava 

Teoriaosuuden kattavuus 

 

 

 

 

 

 

Opetussuunnitelma 

Painottui liikaa hätätilan-

teisiin 

Normaali synnytys jäi 

puuttumaan teoriasta 

 

Normaalin synnytyksen 

puute 

 

Vastasyntyneen hoidon 

puute 

Synnytyksiin liittyvä ope-

tus liian vähäistä 

Harjoittelun puute ennen 

simulaatioita 

 

 

Opetuksen riittämättö-

myys 

 

Synnytyssimulaation 

puute 

Simulaatioissa ei synnytyk-

siä 

Simulaatioissa ei synnytys-

potilaita 

 

Synnytyssimulaatioiden 

puute 

 

Harjoittelutunnit hyödylli-

siä 

Käytännön harjoitukset 

hyviä 

Harjoittelutunnit toden-

mukaisia 

Harjoitustunnit hyödyllisiä 

Harjoitustuntien tärkeys 

 

 

Harjoitustuntien hyödylli-

syys 

 

 

Simulaatioiden tärkeys 

Harjoitustunnit lapsen vas-

taanottamisessa 

Synnytystilanteen hoitami-

nen 

Synnytyksen hoitoa 

Kädentaitojen harjoittelu 

kurssilla 

Lapsen vastaanottamisen 

harjoittelua 

 

 

 

 

Synnytystilanteen käden-

taidot 

 

 

Harjoittelutunnit 

 

Nuket opetusmuotona toi-

miva 

Nuket hyviä havainnollis-

tamaan 

 

Nuket havainnollistavia 
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Millaisia muutoksia ensihoitajaopiskelijat toivovat matkasynnytysten koulutukseen? 

Pelkistykset Alaluokka Yläluokka 

 

Synnytyksen jälkeistä hoitoa 

lisää 

Vastasyntyneen hoitoa lisää 

Synnytyksen jälkeinen hoito 

simulaatioihin 

Lisää syntymän jälkeistä hoi-

toa 

 

 

 

Synnytyksen jälkeisen hoidon 

lisääminen 

 

 

 

 

 

 

 

Synnytyssimulaatioita lisää 

Simulaatioita synnytyksen eri 

tilanteista 

Synnytyksiä simulaatioihin 

 

Synnytyssimulaatioiden lisää-

minen 

Käytännön harjoittelu 

 

Enemmän käytännön harjoit-

telua 

Mahdollisimman paljon lä-

hiopetusta 

 

Lähiopetuksen lisääminen 

 

Teoria ja harjoittelu lähem-

pänä toisiaan 

Harjoitustunnit ennen simu-

laatioita 

 

Aikataulumuutokset 

 

Aikatauluttaminen 

Opetus määrällisesti riittävää 

Perhe- ja yhteisöhoitotyön 

kurssiin ei lisättävää 

Opetuksen sisältöä ei tarvetta 

muuttaa 

Ei tarvetta muutokseen 

 

 

Ei muutoksia teoriaopetuk-

seen 

 

 

Ei muutoksia 

 


