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Matkasynnytysten maarén kasvaessa ensihoitajat halytetaan yha useammin matkasynny-
tystehtavalle. Ensihoitajilla taytyy olla tietoa, taitoa ja valmiutta hoitaa synnytys sairaalan
ulkopuolella ilman katilon tai laakarin lasnaoloa. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli
kartoittaa ensihoitajien kokemuksia sairaalan ulkopuolisista synnytyksista. Tavoitteena oli
lisatd ymmarrysta aiheesta ja selvittdd ensihoitajien kokemuksiin vaikuttavia tekijéita. Opin-
naytetydta varten haastateltiin kahdeksaa ensihoitajaa heidén kokemuksistaan matkasyn-
nytyksiin liittyen.

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena tyond, joka koostui tietoperustasta seka haas-
tattelututkimuksesta. Tietoperustassa kasiteltiin normaalin synnytyksen vaiheet, synnytyk-
sen yleisimpia riskeja ja komplikaatioita, ensihoitajien ohjeistuksia sairaalan ulkopuolisen
synnytyksen hoitamiseen seka sairaalan ulkopuolisen synnytyksen riskeja. Tietoperusta
rakennettiin alan kirjallisuutta, aikaisempia tutkimuksia seka eri tietokannoista l0ytyneita
l&hteita hyodyntaen. Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena,
jonka aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Tutkimusaineisto analysoitiin in-
duktiivisen sisallénanalyysin menetelmin.

Tutkimustulosten perusteella ensihoitajien kokemukset matkasynnytyksista olivat positiivi-
sia, mutta toisaalta ristiriitaisia. Ristiriitaiset kokemukset sisalsivat epavarmuutta, jannitysta
ja pelkoa, mutta my6s helpotuksen ja onnistumisen tunteita. Ensihoitajien matkasynnytys-
kokemukseen vaikuttavat tekijat luokiteltiin siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Ensihoitajat ku-
vailivat epdvarmuuden liittyvan usein matkasynnytysten harvinaisuudesta johtuvaan koke-
mattomuuteen ja rutiinin puutteeseen. Aikaisempi onnistunut matkasynnytyskokemus taas
lisdsi itsevarmuutta ja valmiutta matkasynnytystehtéavan hoitamiseen.

Matkasynnytystehtdvien yleisyydesta huolimatta on melko harvinaista, etta lapsi syntyy
tehtavan aikana ja ensihoitaja joutuu avustamaan synnytyksessa. Tarkeda on ymmartaa,
ettd synnytys on luonnollinen tapahtuma ja ettd yleensa ensihoidon kohtaamat synnytykset
sujuvat ilman komplikaatioita. Ensihoitajan tehtavana on luoda synnyttgjalle mahdollisim-
man turvallinen ymparistd seka tukea synnyttdjaa ainutlaatuisella hetkelld. Ensihoitajien
valmiutta matkasynnytysten hoitamiseen voitaisiin kehittaa lisaéamalla koulutukseen lyhyt
harjoittelu tai tutustuminen synnytyssalissa, jossa ensihoitajat paasisivat harjoittelemaan
synnytyksessa avustamista seka vastasyntyneiden kasittelya ja tilanarviointia. Itsenaisen
kertaamisen tarkeytta olisi hyvéa korostaa ja tyopaikan jarjestamia koulutuksia tehostaa. Ai-
hetta olisi hyva tutkia viela maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin, jotta saatai-
siin laajempaa ndkemysta ensihoitajien kokemuksista matkasynnytyksiin liittyen. Tama
opinnaytety6 on kaytetty plagiointijarjestelman lapi.

Avainsanat Ensihoito, matkasynnytys, kokemus, haastattelu
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As the number of births outside of the hospital rises, paramedics are increasingly dis-
patched to a pre-hospital delivery scene. Paramedics must have the knowledge, skills and
readiness to perform these childbirths without the presence of a midwife or doctor. The
purpose of this thesis was to map paramedics' experiences of out-of-hospital births. The
aim was to increase comprehension of the topic and to investigate the factors affecting the
experiences of paramedics. Eight paramedics were interviewed about their encounters
with pre-hospital births.

The thesis was carried out as a research-based work, which consisted of a knowledge
base and an interview study. The knowledge base covered the stages of normal childbirth,
the most common risks and complications of childbirth, paramedics' guidelines for handling
pre-hospital deliveries and the risks of an out-of-hospital delivery. This was built using liter-
ature in the field, previous research and sources found in various databases. The thesis
was conducted as a qualitative study, the material for which was collected through semi-
structured interviews. The transcribed research data was analyzed by means of inductive
content analysis.

Based on the research results, paramedics' experiences of pre-hospital deliveries were
positive, but on the other hand contradictory. Conflicting experiences included uncertainty,
nervousness and fear, but also feelings of relief and success. Paramedics described un-
certainty often associated with inexperience and lack of routine due to the rarity of pre-hos-
pital deliveries. Previous successful out-of-hospital birth experiences increased confidence
and readiness to handle the call. A paramedic's experience of out-of-hospital birth can be
influenced by good preparation, one's own attitude and good co-operation with the emer-
gency response center, work partner, additional help, the woman giving birth and her rela-
tives.

Despite the prevalence of pre-hospital delivery tasks, it is rare for a child to be born during
a call and for a paramedic to have to assist in childbirth. It is important to understand that
childbirth is a natural event and that in general, births faced by emergency medical ser-
vices go without complications. The readiness of paramedics to handle such out-of-hospi-
tal births could be developed by including training in the delivery room, where paramedics
would be able to practice assisting in childbirth, handling newborns and assessing their
conditions. It would be a good idea to emphasize the importance of independent reviewing
and to make the training organized by the workplace more efficient or possibly more fre-
guent. It would be important to study the topic further by means of quantitative research to
gain a broader view of paramedics' experiences related to out-of-hospital delivery and
births. This thesis has been used through a plagiarism system.

Keywords Emergency care, out-of-hospital birth, experience, interview
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1 Johdanto

Synnytysosastoja on lakkautettu eri puolella Suomea alhaisen syntyvyyden vuoksi,
minka& takia synnytysmatkat pitenevéat ja matkasynnytysten méara kasvaa (Makinen
2018). Suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia eli matkasynnytyksia oli
vuonna 2021 yhteensa 208. Matkasynnytysten maaréa on ollut nousussa vuodesta 2012
[&htien, jolloin niita oli yhteensa 123. (Kiuru & Gissler & Heino 2022: 1-3.) Synnytys-
matkojen piteneminen ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa selitd matkasynnytysten
maaran kasvua, vaan muita selittavia tekijoita ovat muun muassa synnytyksen lyhyt

kesto seka synnyttgjan sosiaaliset ja henkiset ongelmat (Ovaskainen 2021).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksista (782/2014 § 14) maarittelee, etta synnytyksia hoitavan
sairaalan taytyy hoitaa vahintd&dn 1000 synnytysta vuodessa seké sairaalalla taytyy olla
valmius ymparivuorokautiseen hatasektioon. Vuonna 2021 Suomessa oli 23 synnytys-
sairaalaa ja kuudessa niista Sosiaali- ja terveysministerion asettama raja synnytystoi-
minnalle alittui. Suomessa syntyvyys on ollut laskussa vuodesta 2011 lahtien, kunnes
vuonna 2020 se on kaantynyt nousuun. Vuonna 2021 synnytyksia oli 49 069 ja synny-

tyksista 99,3 % tapahtui sairaaloissa. (Kiuru ym. 2022: 1-3.)

Matkasynnytysten méaaran kasvaessa ensihoitajat kohtaavat synnytystehtavia entista
enemman tulevaisuudessa. Ensihoitaja saattaa joutua synnytystilanteeseen ja kohdata
vastasyntyneen lapsen ensimmaista kertaa matkasynnytystehtavalla, jolloin on téar-
kedd, ettd ensihoitaja pystyy hoitamaan roolinsa terveysalan ammattilaisena ja tukea
synnyttavaa aitid. Taman vuoksi onkin tarke&é kuulla ensihoitajien kokemuksia ja tun-
temuksia matkasynnytyksista seka valmistaa nykyisia ja tulevia ensihoitajia synnytys-

ten hoitoon.

Opinnaytetydssa kasitellaan sairaalan ulkopuolisia synnytyksia eli matkasynnytyksia

ensihoitajan nakokulmasta kasin. Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa ensihoita-
jien kokemuksia sairaalan ulkopuolisista synnytyksista, ja tavoitteena on lisata ymmar-
rysté aiheesta seka selvittéda ensihoitajien kokemuksiin vaikuttavia tekijoitd. Opinnayte-
tyota varten haastateltiin kahdeksaa ensihoitajaa heidan kokemuksistaan matkasynny-

tyksiin liittyen. Opinnaytetyon tilaajana toimii Metropolian Ammattikorkeakoulu.



2 Synnytys

2.1 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Ensihoitaja Ensihoitaja on ensihoidossa tydskenteleva terveydenalan am-
mattilainen. Opinnaytetyéssamme ensihoitajia ei eritella tutkin-

non perusteella.

Ensihoito Ensihoito on kiireellisen hoidon antamista akillisesti sairastu-
neelle tai loukkaantuneelle potilaalle ja tarvittaessa potilaan kul-

jettamista hoitoyksikkddn (Sosiaali- ja terveysministerio 2023).

Synnytys Synnytyksella tarkoitetaan lapsen syntymisté alateitse tai sekti-
olla, kun sikid painaa vahintadan 500 g tai raskaus on kestanyt
vahintaan 22 viikkoa (Tikkanen & Tekay 2019).

Matkasynnytys Matkasynnytyksella tarkoitetaan suunnittelemattomasti sairaalan
ulkopuolella tapahtuvaa synnytysta esimerkiksi kotona, matkalla
tai ambulanssissa (Terveyskyla 2019; Paananen & Pietildinen &
Raussi-Lehto & Aiméala 2015: 385).

Sektio Sektio eli keisarileikkaus on leikkaustoimenpide, jossa vatsan-
peitteet ja kohdun seinama avataan ja lapsi syntyy sita kautta il-

man alatiesynnytysta (Tiitinen 2022).

2.2 Normaali synnytys

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan synnytys on normaali eli toisin sanoen saan-
ndllinen, jos se etenee matalan riskin synnytyksena, siihen ei liity ennalta tiedettyja ris-
keja ja se alkaa spontaanisti raskauden ollessa taysiaikainen. Lisaksi aiti ja lapsi voivat

hyvin syntyman jalkeen. Kun raskaus on kestanyt vahintdan 37 viikkoa, synnytysta voi-



daan pitaa taysiaikaisena, ja kun se on kestanyt yli 42 viikkoa, sita aletaan pitaa yliai-
kaisena. Synnytys kaynnistyy joko supistuksilla tai lapsiveden menolla. (Botha & Rytty-
lainen-Korhonen 2016: 143.)

Matalan riskin synnytyksessa lapsi syntyy spontaanisti, synnytys tapahtuu 37.—42. ras-
kausviikolla ja tarjoutuvana osana on paa (Paananen ym. 2015: 216). Tampereen yli-
opistollisen sairaalan mukaan matalan riskin synnytys maaritellaan siten, etta raskaus
on yksisikidinen, sikié on paatilassa, raskaana olevalla ei ole perussairauksia, raskau-
den kulku on saanndllinen ja raskaana olevalla streptokokkiantigeeni B ei ole positiivi-
nen (Tays 2020).

Synnytys jaetaan kolmeen (tai joskus neljaén) vaiheeseen (Botha & Ryttylainen-Korho-
nen 2016: 144). Ensimmainen vaihe katsotaan synnytyksen kaynnistymisesta siihen
hetkeen, kun kohdunsuu on taysin auki (10 cm). Toinen vaihe maaritellaén ensimmai-
sen vaiheen paattymisesta siihen hetkeen, kun vauva syntyy. Kolmannella vaiheella
tarkoitetaan syntyman jalkeista aikaa, lapsen syntymasta istukan ja sikiokalvojen synty-
maan. (Tikkanen & Tekay 2019.) Neljannella vaiheella tarkoitetaan kahden tunnin mit-
taista ajanjaksoa, joka alkaa istukan ja sikibkalvojen syntymisesté (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016: 145).

Ensimmainen vaihe on avautumisvaihe, joka katsotaan alkavaksi, kun supistukset
muuttuvat saanndllisiksi ja paattyvaksi, kun kohdunsuu on kokonaan auki. Avautumis-
vaihe voidaan jakaa latenssivaiheeseen ja aktiivisen avautumisen vaiheeseen. Latens-
sivaiheessa supistukset ovat vield epasaanndllisia ja tulevat harvakseltaan. Aktiivi-
sessa avautumisvaiheessa supistukset tihenevat ja muuttuvat voimakkaammiksi.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 144.)

Toinen vaihe on ponnistusvaihe, joka alkaa, kun kohdunsuu on taysin avautunut ja
paattyy siihen hetkeen, kun lapsi syntyy. Kun kohdunsuu on taysin avautunut, siki6 al-
kaa pikkuhiljaa laskeutua synnytyskanavassa. Kun sikid on laskeutunut, sikion tarjou-
tuva osa alkaa supistuksen aikana painaa synnyttajan perasuolta, ja talléin synnyttaja
tuntee voimakasta ponnistamisen tarvetta. Ponnistamisen tarve auttaa synnyttgjaa
ponnistamaan oikeaan suuntaan ja aikaan. Ponnistusvaihe voi olla vain muutaman mi-
nuutin pituinen, mutta se voi myos kestaa jopa kaksi tuntia. (Botha & Ryttyldinen-Kor-
honen 2016: 144.)



Avautumisvaihe voi kestda ensisynnyttdjalla keskimaarin 10 tuntia, jolloin kohdunsuun
avautumisvauhti on keskimé&érin 1 cm tunnissa. Uudelleensynnyttajalla kohdunsuu au-
keaa yleens& nopeammin ja avautumisvaihe on lyhyempi. (Botha & Ryttylainen-Korho-
nen 2016: 144.) On hyvin yksil6llista, kuinka kauan avautumisvaihe ja ponnistusvaihe
kestavat. Vajaa 4 % kaikista synnytyksista etenee epéatavallisen nopeasti, jolloin puhu-
taan syoksysynnytyksesta. Sydksysynnytyksen kulkua on vaikea ennakoida, mutta se
saattaa olla ohi alle kahdessa tunnissa ja avautumisvaihe saattaa kestaa alle tunnin.
Syoksysynnytyksen riski on suuri uudelleensynnyttdjilla, joilla edelliset synnytykset ovat

olleet nopeita. (Kuisma & Holmstrém & Nurmi & Porthan & Taskinen 2018: 667.)

Kolmas vaihe on jalkeisvaihe, joka alkaa lapsen syntymasta ja loppuu jalkeisten synty-
maan. Jalkeisten syntyessa kohtu irrottaa istukan supistaen voimakkaasti. Jalkeisilla
tarkoitetaan sikitkalvoja ja istukkaa, ja ne poistuvat kohdusta, kun katilo tai laakari pai-
naa vatsan paalta ja vetaa samalla kevyesti napanuorasta. (Botha & Ryttylainen-Kor-
honen 2016: 144-145.) Sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa diti kuljetetaan mah-
dollisimman nopeasti sairaalaan, ja istukan syntymisté ei jAdda odottamaan. Istukka
syntyy usein itsekseen noin 5-30 minuutin kuluttua vauvan syntymastd, ja jalkeiset ote-
taan muovipussissa mukaan sairaalaan. Jalkeisten syntyessa napanuorasta ei saa ve-
téaa vakisin. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016: 158.) Jalkeisvaiheessa kohdusta tu-
lee veristd vuotoa noin 500 ml. Neljas vaihe katsotaan noin kahden tunnin mittaiseksi
ajanjaksoksi jalkeisten syntymisesta. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016: 144-145.)

2.3 Yleisimmat synnytyksen riskit ja komplikaatiot

Yleisimpia synnytyksen aikana havaittavia riskeja ja komplikaatioita ovat sikion ahdin-
gon merkit, runsas verenvuoto ja peratilasynnytys. Sikion ahdingosta voivat kertoa
muun muassa vihreda lapsivesi ja poikkeava KTG. (Elvytys. Kaypa hoito -suositus
2022). Erityisesti poikkeavissa synnytyksissa sairaalan ulkopuolista synnytysta on pyrit-
tava valttamaan. (Oksanen & Turva 2015: 171.)

KTG:n eli kardiotokografin on tarkoitus rekisterdida sikion sydamen lyontitiheytta ja
kohdun supistuksien voimakkuutta, ja ndma suhteutetaan aikaan. Sikion syketta voi-
daan seurata sahkoisesti joko kohdun ulkoisesti tai siséisesti. Normaali sikion syke on
110-160 lyontia minuutissa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 147.) Ensihoidossa

sikion vointia voidaan seurata kuuntelemalla stetoskoopilla odottajan vatsan paalta,



mutta se vaatii paljon kokemusta. Sikion sydamen syketté voidaan seurata myos dopp-
ler-laitteella tai kannettavalla ultragéanilaitteella, jos sellainen on saatavilla. (Kuisma ym.
2018: 664.) Jos sikion syke on minuutteja alle viitearvojen, didille annetaan happea ja
hanet asetetaan vasemmalle kyljelle makuuasentoon, tai hetkeksi konttausasentoon
(Oksanen & Turva 2015: 164).

Normaali lapsivesi on varitonta, kirkasta tai harmahtavaa ja hajutonta (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016: 147; Paananen ym. 2015:; 252). Kokkaremainen tai puuromainen
vihreda lapsivesi kertoo siitd, etté sikio on ulostanut kohdussa, mika voi kertoa sikion ah-
dingosta, koska hapenpuute laukaisee sikién ulostamisrefleksin (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016: 147). Ongelmia voi syntya, jos siki® aspiroi vihreaa lapsivetta, jolloin

riskind on keuhkoinfektio (Paananen ym. 2015: 252).

Peratilasynnytyksessa lapsi syntyy niin, ettd alaosa tarjoutuu ensin. Tarjoutuvan osan
painaessa vdlilihaa emattimen ulkosuusta nakyy sikién pakaravako, toinen jalkatera tai
molemmat jalkaterat. (Kuisma ym. 2018: 668.) Peréatilasynnytyksessa synnytyksen kul-
kuun ei tule puuttua ennen kuin lapaluiden kérjet ndkyvat. Taman jalkeen sikion varta-
loa voi kannatella tarvittaessa. Tarjoutuvasta osasta ei saa vetaa, jotta kadet eivat ve-
taytyisi kohdussa yléspain ja ulosautto nain hankaloituisi. (Oksanen & Turva 2015:
171.)

Jéalkeisvaihe on uhkaavin vaihe aidille, silla riskina on, etta verenvuoto jatkuu ja liséén-
tyy. On tarkeaa, etta aiti kuljetetaan sairaalaan mahdollisimman pian, eiké jaada odot-
tamaan istukan syntymista. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 158.) Jatkuva ja li-
saantyva verenvuoto voi johtua synnytyksen aiheuttamista repedmista tai istukan epa-
taydellisesta irtoamisesta (Synnytyksen kulku 2020). Jos istukan syntymisen jalkeen
emattimesta tulee runsasta vuotoa, vatsanpeitteiden hierominen voi auttaa kohtua su-
pistumaan. Myds esimerkiksi imetyksen avulla voidaan aikaansaada kohdun supistumi-
nen, koska rintojen arsyttaminen voi auttaa kohtua supistumaan. Jos vuoto ei lakkaa,
didille annetaan oksitosiinia 10 yksikkda intramuskulaarisesti eli lihakseen. (Oksanen &
Turva 2015: 170.) Kuljetuksen aikana verenvuotoa voi my6s yrittda hillita puristamalla
toisella k&delld kohtua vatsanpeitteiden paalta ja toisella kadella emattimesta (Kuisma
ym. 2018: 670).

Jos sikiokalvot puhkeavat, ja tarjoutuva osa ei ole kiinnittynyt lantioon, napanuoralenkki

Voi paasta valumaan tarjoutuvan osan eteen emattimeen. Seurauksena voi olla, etta



synnytyksen edetessé verenkierto napanuorassa estyy. (Synnytyksen erityistilanteet
2020.) Tata kutsutaan napanuoran esiinluiskahdukseksi. Tallgin sikitlle kehittyy nope-
asti hapenpuute napanuoran puristuessa kohdun suun ja tarjoutuvan osan valiin (Paa-
nanen ym. 2015: 546). Ensihoitona tydnnetdaan kasi emattimeen (steriili hanska) ja pai-
netaan laakealla otteella tarjoutuvaa osaa kohtuun péain, jotta tima ei painaisi napa-
nuoran verenkiertoa tukkoon. Tavoitteena on, etta pulssi tuntuu. Jos pulssi ei tunnu, aiti
pyydetaan nelinkontin takapuoli kattoa kohti ja jatketaan tarjoutuvan osan painamista.
(Oksanen & Turva 2015: 166.) Tarjoutuvaa osaa tulisi painaa emattimen kautta niin

kauan kunnes lapsi syntyy sektiolla (Tihtonen & Uotila 2019).

3 Matkasynnytys

THL:n perinataalitilaston mukaan vuonna 2021 synnytyksista alle 1 prosentti tapahtui
sairaalan ulkopuolella. Matkalla sairaalaan tapahtui 103 synnytysta, ja muista syista
suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli 105. Suunniteltuja kotisynny-
tyksia oli 119. (Kiuru ym. 2022: 3.) Ensihoito saattaa saada halytyksen myds suunnitel-
tuihin kotisynnytyksiin (Lyyra 2016). Kaypa hoito -suosituksen mukaan sairaalasynny-
tysté suositellaan kaikille synnyttdjille (Elvytys. Kéaypa hoito -suositus 2022), ja kotisyn-
nytysta suunnittelevan tulisi olla perusterve uudelleensynnyttaja eli niin sanottu matalan

riskin synnyttdja (Tays 2020).

Matkasynnytyksella tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa synnytysta. Se voi
tapahtua esimerkiksi kotona tai matkalla sairaalaan, autossa tai ambulanssissa ensi-
hoitajan avustamana tai ilman. (Ovaskainen 2021.) Nama synnytykset etenevat
yleensa aina nopeasti (Terveyskyla.fi 2019). Sairaalan ulkopuoliset synnytykset voi-
daan jakaa suunniteltuihin ja suunnittelemattomiin. Suunnittelemattomat sairaalan ulko-
puoliset synnytykset tapahtuvat joko odottamatta tai johtuen &aidin toiminnasta esimer-

kiksi liittyen sosiaalisiin ongelmiin tai mielenterveysongelmiin. (Ovaskainen 2021.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etté riski sairaalan ulkopuolella tapahtuvaan synnytyk-
seen on suurempi, jos diti on joko uudelleensynnyttdja, nuori, tupakoiva tai paihteita
kayttava, jos raskaudenaikainen seuranta on huonoa tai sita ei ole, aidilla on lyhyempi
niin sanottu kantoaika eli raskauden kesto tai didin synnytykset ovat nopeita verrattuna
sairaalassa synnyttaviin (Ovaskainen 2021). Pitk& matka synnytyssairaalaan katsotaan

mya@s riskiksi sairaalan ulkopuoliselle synnytykselle (Ovaskainen & Ojala & Tammela



2022). Huomioitavaa on, etta pitk& matka synnytyssairaalaan ei ole aina syy sairaalan

ulkopuoliselle synnytykselle, vaan syitd on monia.

Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys tapahtuu usein uudelleensynnytta-
jalle, ja synnytys etenee normaalisti. Jos synnyttaja on perusterve, sikié on taysiaikai-
nen ja raskaus on sujunut normaalisti, ainoa riski synnytyksessa on se, etta se tapah-
tuu poikkeavissa olosuhteissa. Erityistoimenpiteisiin ei ole mahdollisuuksia, mikali
komplikaatioita ilmenee. (Paananen ym. 2015: 385.) Sairaalan ulkopuoliseen synnytyk-

seen sisaltyy aina riskeja, ja niita kasitellaan luvussa 3.1.

Perusperiaate on, ettd synnyttava nainen kuljetetaan mahdollisimman pikaisesti sairaa-
laan asianmukaisessa kulkuvélineessa ja osaavimman henkilén saattaessa. Kannattaa
mieluummin lédhestya sairaalaa, kuin jadda kohteeseen hoitamaan synnytysta. Vas-
taanottajille annetaan ennakkoilmoitus, jotta synnyttdja ja mahdollisesti vastasyntynyt
lapsi saadaan viivytyksettd asianmukaiseen hoitoon. Vain, jos synnyttdja on ponnistus-
vaiheessa ja lapsi on jo syntymassa, synnytys jaddaan hoitamaan kohteeseen. (Paa-
nanen ym. 2015: 385.)

3.1 Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen riskit

Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys saattaa aiheuttaa potilasturvallisuus-
riskin synnyttavalle naiselle ja lapselle (Jarvenpaa & Harkanen 2017: 18). Tutkimuksen
mukaan suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella syntyneiden lasten varhainen
kuolleisuus oli viisinkertainen verrattuna sairaalassa syntyneisiin lapsiin (Ovaskainen
2021).

Suurimpana syyna sairaalan ulkopuolella syntyneiden vauvojen varhaiseen kuolleisuu-
teen pidetaan vastasyntyneen hypotermiaa (Jarvenpaa & Harkanen 2017: 19; Vik &
Haukeland & Dahl 2016; McLelland & Morgans & McKenna 2013). Hypotermian eh-
kaisy olisi elintarkeaa, koska se saattaa altistaa vauvoja joillekin sairauksille, kuten
apnealle ja keuhkoverenpainetaudille (Ovaskainen 2021). Hypotermian lisdksi sairaa-
lan ulkopuolella syntyneilla vauvoilla on raportoitu olevan infektioita, hengitysongelmia,
ennenaikaisuutta, hypoglykemiaa ja ravitsemusongelmia. Sairaalan ulkopuolella synty-
neet vauvat vaativat useammin hoitoa verrattuna sairaalassa syntyneisiin vauvoihin, ja

heidan sairaalahoitojaksonsa ovat mygs pitkittyneita. (Ovaskainen 2021.)



Vuonna 2016 toteutetussa tutkimuksessa todetaan, etta Helsingin alueella ensihoidon
vastaanottamissa halytyksissa vuosien 2010-2014 valilla ei kuollut vastasyntyneita, ta-
pahtunut vakavia komplikaatioita tai synnytyskuolemia (Pirneskoski & Peréjoki & Nuu-
tila & Kuisma 2016.) My6s vuonna 2007 toteutetussa tutkimuksessa, jossa tutkimusai-
neistona olivat Medi-Helin ensihoitokertomukset seka hoitolaitoksissa tarkastetut syn-
nytyskertomukset noin kahden vuoden ajalta todetaan, etta sairaalan ulkopuolinen syn-
nytys tapahtuu yleensa taysiaikaiselle uudelleensynnyttajalle, ja se sujuu ilman kompli-
kaatioita (Silfvast & Oulasvirta & Halmesmaki 2007). Suurin osa (88,3 %) ensihoitajien
kokemista synnytyksista on sytksysynnytyksia ja tapahtuu ilman komplikaatioita
(McLelland & McKenna & Morgans & Smith 2018).

Sairaalan ulkopuolella synnyttaneiden naisten on todettu saavan enemman vaurioita
synnytyskanavaan ja joutuvan herkemmin istukan kasinirrotukseen verrattuna sairaa-
lassa synnyttaneisiin naisiin (Jarvenpaéa & Harkénen 2017: 19). Sairaalan ulkopuolinen
synnytys lisda aidin riskia vuotohairidihin (Jarvenpda & Hark&nen 2017: 19; McLelland
ym. 2013).

3.2 Ensihoitajien ohjeistuksia synnytystehtavalle

Tassa luvussa kasitelladn hoitotason ensihoitoyksikkjen ohjeistuksia synnytystehta-
valle. Synnytyksista hatakeskuksen ensihoidolle antama tehtavakoodi on 791, ja koodi
jaetaan kiireellisyysluokkaan A-D, kuten muutkin hatakeskuksen antamat tehtavat.
(Alanen & Nurmi 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion paatdksen mukaisesti terveydenhuoltolaissa sdadetéan,
ettd sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoitovalmiuden yllapitamisesta omilla alueillaan,
laativat ohjeet potilaiden hoidon tarpeen arviosta ja hoitoon ohjauksesta seké haly-
tysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalveluista 585/2017 § 2). Ensihoitoyksikkdjen ohjeistukset vaihtelevat

alueittain.

Ensihoitotehtdva etenee seuraavasti. Hatéakeskus tekee tehtavan riskinarvion, halyttaa
avun ja tukee ensihoitoyksikoita esimerkiksi opastamalla potilaan luokse ja valittamalla

lisdapua. Ensihoitoyksikot menevat potilaan luokse porrastetusti tarpeen mukaan, ja



jarjestys on: ensivasteyksikkd, ensihoitaja ja ensihoitoladkari. Potilaan tutkittua ensihoi-
taja tekee paatdksen hoidon tarpeesta ja paikasta, kuljetuksesta tai kuljettamatta jatta-
misesta seka tarvittaessa halyttaa lisdapua. (Kuisma ym. 2018: 22.)

3.2.1 Synnyttavan aidin tilan arvio ja kuljettaminen

Synnyttavan aidin tilan arviossa selvitetaan laskettu aika, monesko raskaus ja synnytys
on, onko raskauden aikana todettu ongelmia, mik& on supistusten vali ja saanndllisyys,
onko emattimesta tullut verta, onko lapsivesi tullut, oliko lapsivesi kirkasta ja onko pon-
nistamisen tarvetta. Lisaksi kuunnellaan sikion sydanaanet, tutkitaan aidin verenpaine
ja pulssi ja selvitetaan, nakyykod emattimen ulkosuulla sikion paata tai muuta tarjoutu-
vaa osaa. (Oksanen & Turva 2015: 164.) Neuvolakortti sisdltaa tarkeimmaét tiedot ras-
kaudesta, ja suositellaan, ettd raskaana olevat kantaisivat sitd aina mukana. Se on
hyva apuvéline ensihoitajalle synnyttavan aidin tilan arvion tekemista varten. (Paana-
nen ym. 2015: 386.)

Ponnistusvaiheeseen siirtymisté ei ole suositeltavaa varmistaa sisatutkimuksella, silla
sisatutkimus on infektioriski, jos kaytdssa ei ole puhtaita kasineita. Jotta sisatutkimus
olisi luotettava, sen tekemiseen tarvitaan kokemusta. Sen sijaan ponnistusvaiheen ti-
lanteen voi tarkistaa kurkistamalla supistuksen aikana valilihan ja perdaukon seutua.
Synnyttgjan kannattaa alkaa ponnistaa vasta, kun siihen on pakonomainen tarve. (Paa-
nanen ym. 2015: 387.) Jos tarjoutuva osa nakyy emattimen ulkosuulla, ja aidilla on
ponnistamisen pakko ja ulostamisen tunne, ei lahdeta kuljettamaan, vaan valmistaudu-

taan synnytykseen (Oksanen & Turva 2015: 167).

Avustaja tai isd pyydetaan paapuoleen tukemaan ja kannustamaan aitia, koroke asete-
taan selan alle helpottamaan asentoa, liina laitetaan jalkojen valiin pitamaan lapsi irti
eritteista, synnytyssetti avataan viereen ja puetaan steriilit hanskat (Oksanen & Turva
2015: 167). Kiireessa valilihan tukeminen on kuitenkin tarkedmpaé kuin aseptiset toi-
menpiteet (Kuisma ym. 2018: 668). Kuljetuksessa synnyttavaa aitia makuutetaan kyljel-
l[&an (Oksanen & Turva 2015: 164; Paananen ym. 2015: 385-386.) Kylkiasento saattaa
heikentaa supistustoimintaa ja vahentaa tarjoutuvan osan painoa kohdunsuuhun. Li-
séksi sikion hyvinvoinnin kannalta kylkiasento on turvallisin. (Paananen ym. 2015: 385—
386.) Synnytt4jaa ei saa kuljettaa selallaan, koska seléllaan ollessa kohtu painaa vena

cava inferioria eli alaonttolaskimoa, jolloin laskimoveren virtaus raajoista sydameen



heikkenee. Sikidlle voi talldin tulla sykemuutoksia ja &idille huono olo. (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016: 154.)

3.2.2 Ponnistusvaiheen hoito sairaalan ulkopuolella

Syntyma on taysin normaali fysiologinen tapahtuma, ja ihmiskunta on jo 200 000 vuo-
den ajan lisdaantynyt ilman asiantuntevaa synnytysapua. Vaikka synnytys saattaa vai-
kuttaa varsin dramaattiselta tilanteelta, synnyttajan on syyta pysya rauhallisena ja
muistaa, etta kyse on aivan normaalista nisakkaan elintoiminnosta. Kun sikién paa on
laskeutunut synnytyskanavan alaosaan ja kohdunsuu on taysin avautunut, synnyttgja
tuntee voimakasta ponnistamisen tarvetta. Supistusten véliaika on 1-2 minuuttia ja
kesto yleenséa noin 1 minuutti. Kun tarjoutuva osa painaa valilihaa, synnytysta ei voi
millaan tavoin estda, vaan tarkeinta on toimia rauhallisesti. (Kuisma ym. 2018: 668.)

Synnytyksen kulkuun kannattaa puuttua mahdollisimman véahan, ja ponnistusvaiheessa
aitia voidaan kehottaa olemaan ponnistamatta ja antaa lapsen syntyd spontaanisti,
jotta ei syntyisi repeamid (Makinen 2018). Supistuksen tullessa synnyttaja ponnistaa
(Kuisma ym. 2018: 669). Ponnistaminen kyljella tai kyykyssa olisi paras valinta sikion
hapensaannin kannalta, mutta synnyttdjan ollessa puoli-istuvassa asennossa avusta-
jan on helpompi toimia (Paananen ym. 2015: 387). Aitia kehotetaan ponnistamaan koh-
dun supistuessa ja lepddmaan supistusten valilla (Oksanen & Turva 2015: 167). Peri-
aatteena on, ettd synnyttdja vetaa keuhkonsa tayteen ilmaa ja ponnistaa sen jalkeen
niin kauan kuin ilmaa riittaa. Sama tehdaan toistamiseen, kunnes supistus on ohi.
(Kuisma ym. 2018: 669.)

Valilihan vaurioitumista on tarkea pyrkia estamaan tukemalla sitd vasemman kaden
etusormella ja peukalolla (Kuisma ym. 2018: 668). Toisella kadella varmistetaan, etta
vauvan paa ei synny lilan nopeasti (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 156). Jos
emattimen suuaukko on kovin ahdas, reittia voidaan laajentaa leikkaamalla saksilla li-
saa tilaa alas oikealle kello 7 suuntaan, kun vdliliha on pingottunut. Tata toimenpidetta
kutsutaan episiotomiaksi. Valilihan leikkaus ei ole kuitenkaan juuri koskaan ensihoito-

olosuhteissa tarpeellista, varsinkaan uudelleensynnyttgjilla. (Kuisma ym. 2018: 668.)

Paan synnyttya tunnustellaan, onko napanuora mahdollisesti kiertyneena kaulan ympa-

rille ja tarvittaessa vapautetaan se. Seuraavan supistuksen aikana autetaan lapsen
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hartiat ja vartalo ulos. (Synnytyksen erityistilanteet 2020.) Hartioiden syntymista voi-
daan auttaa painamalla kevyesti p&ata ulos- ja alaspain, jolloin ylempi hartia tulee na-
kyviin ja ylemman hartian synnyttya nostetaan paata ulos- ja yléspain ja saadaan alem-
pikin hartia syntyméaéan (Paananen ym. 2015: 388).

Hartiadystokialla tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsen paan syntymaén jalkeen hartioiden
syntyminen on hankalaa. Jos hartioiden ulosautto on hankalaa, synnyttdjan asentoa
voidaan joutua muuttamaan. Tarkoitus on saada synnyttajan lantio sellaiseen asen-
toon, etta hartioiden synnyttdminen helpottuu. (Synnytyksen erityistilanteet 2020.) Li-
saksi synnyttdjaa tai paikalla olevaa muuta henkil6d voidaan pyytaa loitontamaan syn-
nyttajan reisid mahdollisimman kauaksi toisistaan ja painamaan hapyluun ylapuolelta,

koska ylempi hartia saattaa olla juuttunut sinne (Kuisma ym. 2018: 669).

3.2.3 Syntyman jalkeiset toimenpiteet

Kannattaa muistaa, etta vastasyntynyt on hyvin liukas ja etté niskaa on tuettava hyvin
(M&kinen 2018). Syntyman jalkeen lapsi tulee kuivata hyvin ja pitaa lampimané hypo-
termian ehkaisemiseksi. Parhaiten vauva pysyy lampimana, kun hénet kuivattuna laite-
taan aidin rintakehan paalle ja peitetdén huolellisesti. (Kuisma ym. 2018: 669.) Synty-
maaika kirjataan yl6s. Jos lapsi ei ala hengittéd& 30 sekunnissa, lapsen selkaé hierotaan
kahdella sormella ja annetaan "luunappeja” jalkapohijiin. Jos télla ei saada vastetta, on

aloitettava elvytys. (Oksanen & Turva 2015: 170.)

APGAR-pisteet lasketaan minuutin ja 5 minuutin kuluttua syntymasta. APGAR-pisteilla
tarkoitetaan kuntopisteitd, joiden avulla arvioidaan vastasyntyneen vointia sydamen
sykkeen, hengityksen, lihasjantevyyden, artyvyyden ja ihonvérin perusteella (Ladketie-
teen sanasto 2021). Kun lapsi hengittaa ja pulssi lakkaa tuntumasta napanuorassa, na-
panuora katkaistaan. Napanuoran on annettava sykkia rauhassa tyhjaksi. (Oksanen &
Turva 2015: 170.) Lapsen synnyttya aiti synnyttaa viela istukan ja sikidkalvot (Synny-
tyksen erityistilanteet 2020). Istukka ja sikitkalvot eli jalkeiset syntyvat yleensa spon-
taanisti puolen tunnin sisdéan lapsen syntymasta. Niiden syntymisté ei saa nopeuttaa
napanuorasta vetdmalla, koska kohtu voi kaantyd ympari. (Kuisma ym. 2018: 669—
670.)
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4 Tiedonhaku

Tietoperusta on koottu keraamalla tietoa luotettavista lahteistd, kuten painetusta kirjalli-
suudesta ja eri sdhkoisistéa tietokannoista I6ydetyistéa alakohtaisista tieteellisista julkai-
suista. T&Ahan opinnaytetydhdn soveltuvia aikaisempia tutkimuksia etsittiin eri tietokan-
noista eri hakusanoja kayttamalla seka suomen etta englannin kielella. Tiedonhaku
suoritettiin useissa eri tietokannoissa: kotimaisessa Medicissa seka kansainvalisissa
tietokannoissa Pubmedissé ja Cinahlissa. Tiedonhakua on havainnollistettu tiedonha-
kutaulukossa (liite 1). Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin muun muassa sanoja en-
sihoito, ambulanssi, synnytys, matkasynnytys ja kokemus seké eri yhdistelmi& naista.
Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin sanoja paramedic, ems, emergency medical
service, prehospital, pre-hospital, ambulance, birth ja experience seka eri yhdistelmia
naista.

Haun tulokset rajattiin englanninkielisiin, suomenkielisiin tai molempiin 5 tai 10 vuoden
aikavaliltd. Mukaan otettiin tutkimukset 10 vuoden aikavaliltéa, koska tutkimuksia oli va-
han, ja jokaisen tutkimuksen luotettavuus voitiin arvioida erikseen. Opinnaytetythén
valikoitui yksi vanhempi tutkimus vuodelta 2007, jonka tulokset arvioitiin luotettavaksi
tana paivana. Samankaltaista uudempaa tutkimusta Suomessa ei olla tehty taman tut-
kimuksen jalkeen. Tutkimus esitellaan tarkemmin luvussa 4.1. Naiden lisaksi tehtiin in-
ternethakuja ja manuaalisia hakuja hyddyntéen eri tutkimuksissa kaytettyja lahteita.
Tarkoituksena oli [6ytaa kattavasti tietoa sairaalan ulkopuolisista synnytyksista ja ensi-
hoitajien kokemuksista niihin liittyen. Sairaalan ulkopuolisista synnytyksista l6ytyi jonkin

verran tietoa, mutta vain kaksi tutkimusta ensihoitajien kokemuksista aiheeseen liittyen

4.1 Aiemmat tutkimukset aiheesta

Aiheesta l6ytyy jonkin verran aiempia tutkimuksia, joissa naktkulmana on naisten tai
muiden matkasynnytyksessa mukana olleiden kuten isien kokemukset matkasynnytyk-
sista. Tutkimuksia |6ytyy myds erilaisista ndkdkulmista liittyen ensihoitajien valmiuksiin
hoitaa eri synnytyksen vaiheita ja komplikaatioita. Ensihoitajien kokemuksista 16ytyi
vain kaksi tutkimusta, joista toinen on toteutettu Ruotsissa vuonna 2019 ja toinen Aust-

raliassa vuonna 2022.
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Ruotsissa vuonna 2019 toteutettu tutkimus oli laadullinen tutkimus, jossa data keréttiin
puolistrukturoiduilla henkilohaastatteluilla. Tutkimukseen osallistui yhdeksan ensihoita-
jaa, ja tulosten perusteella ensihoitajien kokemuksia matkasynnytyksista kuvataan se-
koituksena pelkoa ja riemua seké kaipauksena olla turvassa poikkeuksellisessa roo-

lissa synnytyksen avustajana. (Persson & Engstrém & Burstrém & Juuso 2019: 43.)

Australiassa vuonna 2022 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin sairaalan ulkopuolisten
synnytysten ilmaantuvuutta, niihin liittyvia riskitekijoita ja komplikaatioita seké kokemuk-
sia synnyttavan vanhemman, tukihenkilon ja ensihoitajan nakoékulmasta (Hill & Miles &
Flanagan & Mills & Hopper 2022). Lisaksi tutkittiin, mita esteita ja haasteita on ensihoi-
tajan optimaaliselle hoitovalmiudelle sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen ja siihen liit-
tyviin komplikaatioihin. Valitettavasti tutkimuksen tuloksia ei ollut ilmaiseksi saatavilla,

joten niita ei voida vertailla taman tutkimuksen tuloksiin.

Naisten kokemuksista matkasynnytyksista on tehty kolme tutkimusta Ruotsissa vuo-
sina 2015, 2016 ja 2020, yksi tutkimus Norjassa vuonna 2016 ja yksi tutkimus Australi-
assa vuonna 2019. Tutkimuksen tulokset ovat samankaltaisia. Naisten haastatteluista
kay ilmi, ettéd synnytyksessa kaydaan lapi monenlaisia tunteita: onnea, ylpeytta, iloa,
pelkoa, stressia ja erityista voimaantumista. Myds Suomessa on tehty yksi tutkimus liit-
tyen naisten kokemuksiin, ja siin& tulee esille negatiivisiakin tunteita. Aiemmat tutki-
mukset on kuvattu taulukossa, joka Ioytyy liitteesta 2.

Opinnaytetyohon valikoitui my6s kaksi Suomessa toteutettua tutkimusta, joissa tutki-
taan ladkarihelikopterille ja ensihoidolle tulevia synnytyksiin liittyvid halytyksia. Vuonna
2007 toteutetussa tutkimuksessa selvitetaan, millaisia synnytykseen liittyvia halytyksia
ladkarihelikopterille tulee, kuinka suuressa osassa ndista nainen synnyttaa ja miten ti-
lanne hoituu. Tutkimuksen tulosten perusteella suunnittelematon sairaalan ulkopuoli-
nen synnytys nayttaisi yleensa tapahtuvan uudelleensynnyttajalle, se tapahtuu taysiai-
kaiselle (viikoilla 37—41) ja se sujuu ongelmitta. (Silfvast ym. 2007.) Lahde voidaan ar-
vioida luotettavaksi, koska uudempia tutkimuksia ei ole tehty tésta aiheesta ja sen pe-
rusteella paatellaén, ettd tutkimuksen tulokset eivat todennakoisesti ole muuttuneet

verrattuna tdhan paivaan.

Toinen Suomessa toteutettu opinndytety6hon valikoitunut tutkimus on vuodelta 2016,
ja siina selvitetaan ensihoidon Helsingin alueella hoitamien sairaalan ulkopuolisten syn-

nytysten ilmaantuvuutta ja mahdollisia komplikaatioita. Tutkimuksen mukaan 12,8 %
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halytyksista johti synnytykseen matkalla sairaalaan. Tutkimuksessa ei ilmaantunut
kuolleena syntyneita tai synnytyskuolemia, eika vakavia komplikaatioita. (Pirneskoski
ym. 2016.)

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien kokemuksia sairaalan
ulkopuolisista synnytyksista.

Opinnaytetytn tavoitteena oli lisatd ymmarrysté ensihoitajan kokemuksesta ja roolista
matkasynnytyksen hoidossa. Tavoitteena oli my6s pohtia, mitka tekijat vaikuttavat mat-
kasynnytyskokemukseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mit& tarkoitetaan matkasynnytyksella?
2. Mitka ovat yleisimmat matkasynnytyksen riskit?

3. Millainen kokemus matkasynnytys on ensihoitajan nakokulmasta?

6 Opinnaytetydn menetelmat

6.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmin, jossa
aineisto hankittiin puolistrukturoiduilla henkildhaastatteluilla. Tassa tutkimuksessa pyrit-
tiin ymmartamaan kokonaisvaltaisemmin ja syvemmin ensihoitajien kokemuksia mat-
kasynnytystehtavista seka loytamaan kokemukseen vaikuttavia tekijoita. Laadullinen
tutkimus valikoitui tutkimusmenetelmaksi, silla se soveltuu hyvin tilanteeseen, jossa py-
ritadn kuvaamaan tiettya ilmi6ta tai tapahtumaa kohteena olevien henkiliden nakékul-
masta (Pitkaranta 2014: 20). Laadullinen tutkimus siséltaa paljon erilaisia lahestymis-
ja analyysitapoja, joten sille on vaikea antaa yhtd maaritelmaa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006c).
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Laadullinen tutkimus nayttaytyy usein fenomenologisena eli sellaisena, jossa halutaan
selvittda kuinka ihmiset itse kokevat ilmitt, joiden sisélla he elavat. Keskeisen& omi-
naispiirteena laadullisessa tutkimuksessa on subjektiivisuus. Subjektiivisuus laadulli-
sessa tutkimuksessa liittyy tutkittaviin henkildihin seka tutkijaan itseensa. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritdén tarkastelemaan tutkittavaa ilmiota tutkittavien henkildiden nako-
kulmasta ja ollaan kiinnostuneita heidan kokemuksistaan. Tutkijan kohdalla subjektiivi-
suudella tarkoitetaan, etta tutkija tunnistaa ja hyvaksyy sen, etta hanen oma toimin-

tansa vaikuttaa tutkimusprosessiin ja tulkintoihin. (Puusa & Juuti 2020: 2.)

Laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu useimmiten induktio eli aineistoléahteisyys
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c¢). Aineistolahttisessa eli induktiivisessa tut-
kimuksessa teoria rakennetaan aineisto lahtokohtana. Tama tarkoittaa sita, etta ede-
taan yksittaisista havainnoista yleisimpiin vaitteisiin. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006a.) Tassa tutkimuksessa pyritaan yksittaisten ensihoitajien kokemuksista
muodostamaan yleisempia johtopaattksia. Kun tutkimus perustuu erilaisiin aineistoihin
ja niiden analyysiin, sita kutsutaan empiirisyydeksi. (Juhila.) Empiirisessa tutkimuk-
sessa tehdaéan tutkimusaineiston valityksella erilaisia paatelmia, ja tarkoitus on koros-
taa havaintoja ja kokemuksia. (Vuori.)

Kvalitatiivisen aineiston suosiminen tassa opinnadytetydssa nakyy siind, etta aineistona
kaytetaan empiirista aineistoa, joka on keratty haastatteluilla. Haastattelu on joustava
tiedonkeruun muoto, jossa kerdtdan tietoa suullisesti tutkittavien ajattelusta, kokemuk-
sista ja motivaatiosta liittyen tutkittavaan aiheeseen. Haastattelu voi olla strukturoitu,
puolistrukturoitu, teemahaastattelu tai avoin eli syvahaastattelu. Haastattelija ja haasta-
teltava kayvat keskustelua, jolloin on mahdollista toistaa kysymykset, oikaista vaarinka-
sitykset ja selventaa ilmaukset. (Pitkaranta 2014: 84—85.) Muita empiirisen aineiston
muotoja ovat esimerkiksi tekstit, keskustelut, havainnointipaivékirjat ja kuvat. Kvalitatii-
visen aineiston suosiminen tarkoittaa my0s sité, ettei aineistoja ensisijaisesti kasitella
numeerisesti, eika laadullisen tutkimuksen tuloksia paatella numeeristen vastausten

perusteella. (Juhila.)

6.2 Aineiston keruumenetelma

Aineiston keruumenetelméksi valikoitui puolistrukturoitu haastattelu, koska haastattelui-

den haluttiin sisaltdvan toistuvan rakenteen ja kaikissa haastatteluissa kasiteltavan en-
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nalta maaritellyt aiheet ja kysymykset. Menetelmé& antaa tilaa myo6s aiheen vapaalle k&-
sittelylle. Haastattelun etuihin lukeutuu se, ettd haastateltaviksi voidaan valita henkil6t,
joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta (Pitkaranta 2014: 84). Puolistrukturoidussa
haastattelussa esitetddn kaikille haastateltaville paapiirteittain samat kysymykset. Joi-
denkin maaritelmien mukaan kysymysten jarjestysta voidaan vaihdella kuten teema-
haastattelussa. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006d.) Teemahaastattelussa
taas kasitellaan tiettyja ennalta valittuja teemoja, ja siina voidaan esittaa tarkentavia ky-
symyksia (Pitkédranta 2014: 85). Toteutetussa haastattelussa kaytiin lapi tietyt kysymyk-
set, mutta kysymysten jarjestysta saatettiin vaihdella. Kysymyksissa toistuivat tietyt tee-
mat. Haastattelun keruumenetelma on kuitenkin lahempana puolistrukturoidun haastat-

telun maaritelmaa kuin teemahaastattelua.

Haastatteluja varten rakennettiin haastattelurunko, joka sisalsi kysymyksia aiheista, joi-
hin haluttiin keskittya. Puolistrukturoidussa haastattelussa sekd teemahaastattelussa
pyritaan loytamaan tutkimuksen tarkoituksen mukaisia merkityksellisia vastauksia ja
etukateen paatetyt kysymykset ja teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen (Pitka-
ranta 2014: 86). Tutkimuksen haastattelurunko mukaili aikaisemmin Ruotsissa tehdyn
tutkimuksen haastattelurunkoa samasta aiheesta (Persson ym. 2019: 43), jotta tutki-
muksessa saatuja tuloksia voitiin verrata aikaisemman tutkimuksen tuloksiin. Osa
haastattelurungon kysymyksista oli yksityiskohtaisempia ja tarkemmin rajattuja, ja nii-
den avulla kerattiin taustatietoa, jotta aineistoa kasiteltdessa voitiin pohtia mahdollisia

syita esiin nousseille ilmidille. Haastattelurunko 16ytyy liitteesta 5.

Haastatteluissa pyydettiin aluksi haastateltavaa kertomaan itsestaan ja selvitettiin
haastateltavan koulutus, tyéuran pituus, matkasynnytystehtavien maara seka niiden
ajankohdat ja tapahtumapaikkakunnat. Taman jalkeen haastateltava sai kertoa va-
paasti synnytystehtavan kulusta. Lisaksi selvitettiin yksityiskohtaisesti, tapahtuiko
komplikaatioita, syntyivatko jalkeiset ambulanssissa vai sairaalassa ja oliko synnyttaja
uudelleensynnyttdja, jos niita ei haastateltavan kertomuksessa tullut esille. Seuraavaksi
haastateltavaa pyydettiin kuvailemaan omia tuntemuksia tehtavaa vastaanottaessa,
synnytyksen aikana sek& tehtavan jalkeen. Liséksi kysyttiin tehtdvan haasteista, ensi-
hoitajan roolista synnyttgjan tukijana, tuen tarpeesta tehtavalla, tehtavan antamista
opeista seka koulutuksen antamasta valmiudesta synnytystehtavan hoitamiseen. Kysy-

mysten jarjestys riippui siitd, tuliko tieto esille haastatellun kertomuksessa vai taytyiko
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sitd kysya erikseen. Haastatteluissa pyrittiin antamaan tilaa haastateltavien omalle ker-
ronnalle ja valttaa johdattelemasta keskustelua haastattelijoiden mahdollisten tyéhypo-

teesien vahvistamiseksi.

6.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tarkoitus on osoittaa tutkijoiden oppineisuutta omalla alalla, eika aineis-
ton koko siin& mielessa ole opinnaytetydn merkittavin kriteeri. Aineiston kokoa on kui-
tenkin hyva pohtia. Laadullisessa tutkimuksessa pyrita&n kuvaamaan ilmiota ja tar-
keintéa on, etta tutkittavat henkilét omaavat tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta.
(Pitkaranta 2014: 90-91.) Tavoitteena oli saada 5-10 tutkimukseen soveltuvaa haasta-
teltavaa tutkimusjoukkoon. Maara rajattiin resurssien perusteella mutta kuitenkin niin,

etta tutkimusaineiston maaréa tukisi tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimusjoukkoon haettiin ensihoitajia, joilta edellytettiin omaa henkilokohtaista koke-
musta matkasynnytyksesta, joka on tapahtunut sairaalan ulkopuolella joko hélytyskoh-
teessa tai ambulanssissa ja jossa tutkimukseen osallistuva on toiminut ensihoitajan
roolissa. Tutkimusjoukkoa lahdettiin kerddmaan aluksi lumipallo-otannalla lahettamalla
muutamalle tutulle ensihoitajalle tutkimustiedote (liite 3) seka pyynt6 osallistua tutki-
mukseen, jos osallistumisehdot tayttyvét. Ensihoitajia pyydettiin myos jakamaan tutki-
mustiedote heidan tytkavereilleen. Lumipallo-otannassa tutkija kysyy tuntemaltaan
avainhenkilolta, tietaakoé han mahdollisista informanteista. Sama kysytdan mahdollisilta
informanteilta. Kun informantteja saadaan tarvittava méaara, tutkimusjoukko on valmis.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Tavoite tutkimusjoukon koosta ei tayttynyt kyseisella menetelmalla, joten haastateltavia
etsittiin myds Facebookin ensihoitajalle tarkoitetusta ryhmasta lahettamalla tutkimustie-
dote ryhmé&an. Facebookin kautta saapui useita yhteydenottoja ensihoitajilta, joista vali-
koitui haastateltaviksi ne, jotka tayttivat osallistumisehdot ja joiden kanssa haastattelu-
ajan sopiminen onnistui. Valituille haastateltaville l1ahetettiin tutkimukseen osallistumi-
sesta kaksi suostumuslomaketta (liite 4) allekirjoitettavaksi, joista toinen jai haastatelta-

valle ja toinen lahetettiin takaisin tutkimuksen tekijoille.

Aineisto kerattiin heindkuussa 2022. Kaikki haastattelut toteutettiin Teams-videopuhe-
lun valityksella ja jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa 45 minuuttia. Haastattelut nau-

hoitettiin haastateltavien luvalla, jotta alkuperaiset ilmaukset sailyivat ja keskusteluihin

17



pystyttiin palaamaan haastattelujen jalkeen aineiston analysointivaineessa. Haastatte-
lussa haastateltavia pyydettiin kertomaan omista kokemuksistaan ennalta maariteltyjen
kysymysten avulla. Tarkentavia kysymyksia esitettiin, kun haluttiin lisatietoa johonkin
haastateltavan kertomaan asiaan. Toinen haastattelijoista kirjoitti kysymyspohjaan
haastattelijan vastaukset lyhyesti, jotta aineistosta voitiin analysointivaiheessa loytaa
halutut kohdat nopeasti ja helposti. Aineisto litteroitiin Teams-litterointiohjelman avulla
haastattelun aikana, jonka jalkeen aineisto kaytiin I&pi uudestaan ja tarkeimmat kohdat

litteroitiin sanatarkasti nauhoitteiden avulla.

Tutkimukseen osallistuminen oli haastateltaville taysin vapaaehtoista. Haastateltavilla
oli my6és mahdollisuus keskeyttaa tutkimus syyta ilmoittamatta. Tutkimuksessa kasitel-
tiin henkilttietoja seka terveystiedon kaltaisia tietoja, jotka ovat EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia tietoja (Tietosuojalaki 1050/2018 § 6). Nai-
den tietojen kasittelyperusteena oli haastateltavan suostumus. Tutkimusaineisto ja nau-
hoitteet nimettiin jokaisen tutkimukseen osallistuvan kohdalla koodinumeroin ja haasta-
teltavien anonymiteetti sailytettiin koko tutkimuksen ajan. Tutkimusaineisto, nauhoitteet
ja muut kerétyt tiedot séilytettiin muistitikulla, ja ne tuhottiin tutkimuksen valmistumisen
jalkeen.

6.4 Aineiston analysointimenetelméa

Tutkimusaineiston analysointi toteutettiin induktiivisen eli aineistolahtdisen sisallénana-
lyysin menetelmin, jolla pyrittiin tutkimusaineiston pohjalta luomaan yleistyksia ja paa-
telmié haastatteluissa esille nousseista seikoista ja asiayhteyksista. Induktiivisen sisal-
I6nanalyysin vaiheisiin kuuluu analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineis-
ton pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan
ennakko-oletukset ja tydhypoteesit vaikuttavat vaistamaétta aineiston hankintaan ja ana-
lysointiin. Aineiston analyysi alkaa jo aineiston keruun aikana, ja aineiston analysointi-
vaiheessa tutkija pilkkoo aineiston osiin, yhdistelee ja erottelee eri kategorioihin ja luok-
kiin. Lopulta tutkija rakentaa aineiston uudestaan kasaan, jonka jalkeen kootusta ai-

neistosta tehdaan johtopéatoksia. (Puusa & Juuti 2020: 4.)

Aineiston analyysiyksikoksi valikoitui ajatuskokonaisuus, jotta saatiin kerattya ylos
kaikki tutkimuksen kannalta oleelliset ajatukset. Kerattya tutkimusaineistoa lahdettiin
kasittelemaan kuuntelemalla haastattelunauhoitteet useaan kertaan. Nauhoitteiden si-

sallét muutettiin kirjalliseen muotoon eli aineisto litteroitiin. Sen jalkeen aineisto
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redusoitiin eli kaikki ajatuskokonaisuudet, jotka vastasivat haastattelukysymyksiin tai

tutkimuskysymyksiin, kirjattiin ylos pelkistetysti poistamalla ep&olennaiset tiedot mutta

sailyttamalla sisaltd. Lisaksi kaikki esiin nousseet tutkimuksen kannalta mahdollisesti

tarkeat huomiot kirjattiin ylos pelkistetysti. Taman jalkeen aineisto kluseraoitiin eli ryhmi-

teltiin sisallollisten samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella eri luokkiin.

Luokittelua jatkettiin aineiston abstrahointiin eli alaluokista johdettiin ylaluokat ja paa-

luokat.

Taulukko 1. Esimerkki 1. Alkuperaisilmaisut, pelkistetyt ilmaisut ja muodostetut luokat.

tio tydparin

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty il- | Alaluokka | Ylaluokka | Paa-
maus luokka
"No synnytystehtavia niinku Synnytyskoo- | Synnytys-
halytyskoodillahan on aika pal- | dilla tulevia tehtavien
jon.” tehtavia on esiinty-
paljon vyys
"Ennen sita ensimmaista on Ajatus, etta Matkasyn- | Esiinty-
aina ajatellu, et ei nda synny sairaalaan nytysten vyys
niiku kotiin, et kyl niitten kans ehditaan en- | esiinty-
aina ehtii sairaalaan.” nen kuin VYYS
lapsi syntyy
"Ne esitiedot mita sieltd hata- Hatakeskuk- | Yhteisty® Ulkoiset
keskukselta ensimmadisena tu- | sen antamat | hatakes- tekijat
lee, niin kannattaa aina kuiten- | esitiedot kan- | kuksen
kin varmistaa, et nytkin ne nattaa var- kanssa
muuttu niinku aivan toisenlai- mistaa
siks.”
”Se tiimityon tarkeys, kommu- | Tiimityo, Y hteisty6
nikaatiota ei voi niinku liikkaa tyonjako ja tyoparin
korostaa tyoparin kanssa ja kommunikaa- | kanssa Yhteistyo
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tyonjako on niinku aika tarkee | kanssa tar-

asia.” keaa

"Semmonen tietty varmuus tuli | Laakarin tuki, | Yhteisty®
my0s siita, etta ma tiesin et ja mahdolli- lisdavun

mulla on backuppina laékari ja | suus kenttd- | kanssa

myo6skin se kenttdjohtaja ois johtajan ja

tarvittaessa sita katilookin katilon tu-

niinku ollu sieltéd tuomassa.” keen toi var-
muutta

Y14 olevassa taulukossa kuvataan aineiston kasittelya alkuperaisista ilmauksista pel-
kistettyihin ilmauksiin ja edelleen alaluokkiin, ylaluokkiin ja paaluokkiin.

7 Tulokset

Tutkimukseen osallistui yhteensa kahdeksan (n = 8) ensihoitajan tehtavissa tydskente-
levaa henkilda, joilla oli kokemus suunnittelemattomasta sairaalan ulkopuolella tapah-
tuneesta synnytyksesté ensihoitajan roolissa Suomessa. Haastateltavista kuusi ty0s-
kenteli hoitotason ensihoitajana ja kaksi perustason ensihoitajana ambulanssissa.
Haastateltavilla oli kertynyt ensihoidon tydkokemusta 1-15 vuotta ennen haastatte-
lussa kasiteltavad matkasynnytysta. Jokainen haastateltava oli hoitanut 1 tai 2 suunnit-
telematonta sairaalan ulkopuolista synnytysta tyduransa aikana. Monilla haastateltavilla
oli kuitenkin ollut tyduransa aikana useampia matkasynnytystehtavia, joissa synnyttaja

oli ehditty kuljettaa sairaalaan ennen lapsen syntymista.

Haastattelun avulla oli tarkoitus kartoittaa ensihoitajien kokemuksia matkasynnytyk-
sistd. Liséksi tavoitteena oli selvittd& kokemukseen vaikuttavia tekijoita. Tutkimusai-
neisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin menetelmin, jonka avulla aineisto luo-
kiteltiin. Tutkimuksen tulokset esitellaan kuvaamalla muodostetut ylemmat ylaluokat,
paaluokat, ylaluokat ja alaluokat. Liséksi esitelladn haastatteluissa esiin nousseita tee-

moja, ja vastauksista annetaan esimerkkeja siteeraamalla sanatarkasti haastateltavia.
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Haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi haastateltavat nimettiin koodinimilla, esi-

merkiksi H1 eli haastateltava 1.

Kuvio 1. Ylempi ylaluokka ja p&aéaluokat

Ensihoitajien kokemuksia
matkasynnytyksista

Tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimuskysymyksen perusteella aineisto jaoteltiin kahteen

paaluokkaan. Ensimmaéinen paaluokka oli matkasynnytys ensihoitajan néakdkulmasta,

ja toinen paaluokka oli kokemuksiin vaikuttavat tekijat.

Kuvio 2. Ensimmainen paaluokka, ylaluokat ja alaluokat

Millainen kokemus
matkasynnytys on
ensihoitajan nakokulmasta?

. Epavarmuus  Unohtumaton :j/.ltsevarmuus
ey " Helpotus | Miellyttéva tehtiva
Pelko " Onnistumisen

‘ ' tunne
| Itsevarmuuden
. lisdéntyminen
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Matkasynnytys ensihoitajien ndkokulmasta jaettiin kahteen ylaluokkaan, jotka olivat ris-
tiriitainen ja positiivinen. Ristiriitainen kokemus sisélsi epavarmuutta, jannitysta ja pel-
koa, mutta my6s helpotuksen ja onnistumisen tunteita. Kokemus oli unohtumaton ja li-
sasi itsevarmuutta. Positiiviseen kokemukseen liittyi itsevarmuutta, ja tehtava oli laht6-
kohtaisesti miellyttédva, mutta samalla se oli unohtumaton kokemus, joka siséalsi helpo-
tuksen ja onnistumisen tunteita. Nama tuntemukset lisdsivat itsevarmuutta synnytys-

tehtavalla toimimiseen.

Kuvio 3. Toinen paaluokka, ylaluokat ja alaluokat

Kokemukseen
vaikuttavat tekijat

S Ulkoiset
Valmius Asenne Esiintyvyys mulku Yhteistyd Olosuhteet
Koulutus Motivaatio Yleinen keikkakoodi Komplikaatiot Hake Etaisyys sairaalaan
I I I | | I
Tyokokemus Kertaaminen Syntyma harvinainen riskit Ty6pari Tyo6valineet
| | | I
Omat lapset Paatoksenteko Lisaapu Paikka
I I I
Aikaisemmat Synnyttaja Asento
synnytyskokemukset |
Omainen
I
Palaute

Toinen p&aluokka oli kokemukseen vaikuttavat tekijat, jotka jaettiin sisaisiin ja ulkoisiin
tekijoihin. Sisaiset tekijat jaettiin valmiuteen ja asenteeseen. Valmiudella tarkoitetaan
sitd, kuinka hyvin ensihoitaja on valmistautunut synnytystehtavalla toimimiseen. Val-
miuteen vaikuttavia tekijoita olivat koulutus, tytkokemus, omat lapset ja aikaisemmat
synnytyskokemukset. Asenteeseen vaikuttivat henkilokohtainen motivaatio ja itsenéi-

nen kertaaminen.

Ulkoiset tekijat jaettiin esiintyvyyteen, synnytyksen kulkuun, yhteistython ja olosuhtei-
siin. Esiintyvyys sisalsi matkasynnytystehtavien méaaran, tehtavan aikana tapahtuvien
synnytysten mé&aran seka niiden valisen suhteen. Tama merkitsee, etta tehtavalla ta-

pahtuvat synnytykset ovat harvinaisia matkasynnytystehtavien maaraan verrattuna, ja
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se vaikuttaa ensihoitajien kokemukseen. Synnytyksen kulkuun siséltyivat riskit, kompli-
kaatiot ja paatoksenteko. Yhteistyo sisalsi yhteistyon hatakeskuksen, tyoparin, lisé-
avun, synnyttgjan ja omaisen kanssa seka palautteen. Olosuhteisiin vaikuttivat etéisyys

sairaalaan, tyévalineet, synnytyspaikka, synnyttdjan asento ja ensihoitajan tybasento.

Tuntemukset tehtavaa vastaanottaessa

Ensihoitajien mukaan halytyskoodi 791 eli synnytystehtava, on yleinen halytystehtava
ensihoitoyksikélle. Synnytystehtavia tulee paljon, ja yleensa ensihoitoyksikkd kuljettaa
synnyttavan aidin synnytyssairaalaan ilman suuria hoitotoimenpiteita tai kehottaa ha-

keutumaan sairaalaan omalla kyydilla.

No synnytystehtavia niinku halytyskoodillahan on aika paljon, tai et niit tu-
lee niinkun mun kokemuksen mukaan yksittdiselle ensihoitajalle, et sehén
on niinku rutiinihdlytys. Ja monestihan se ei johda edes kuljetukseen, et

siina mielessa se oli niinku halytyskoodi muitten joukossa. (H5)

Onhan se aina jannittdvaa, mut ehka ennen sita ensimmaisté on aina aja-
tellu, et ei naa synny niiku kotiin, et kyl niitten kans aina ehtii sairaalaan.
(H4)

Harvinaisempaa on, etta sairaalaan ei ehdita ja lapsi syntyykin tehtavan aikana. Joskus
hatédkeskuksen antamat lisétiedot kuitenkin viittaavat siihen, ettd sairaalaan ei ehdita
ajoissa, ja silloin ensihoitajat kuvailivat tuntemuksiaan jannittyneiksi ja epavarmoiksi eri-

tyisesti, jos kyseessé oli ensimmainen synnytystehtava.

Kyllahan se silla lailla syketta ja jannitystasoa nosti, et niinkun ei ollut kos-

kaan aiemmin ollu l&helldkaan sellanen tehtava. (H2)

Ensihoitajan tuntemuksiin tehtavaé vastaanottaessa vaikuttivat myds kokemukset aikai-
semmista synnytystehtavista, ja erityisesti aikaisempi onnistunut synnytystehtava toi it-

sevarmuutta tulevaan tehtavaan.

Kyl sen toisen kaa oli vaa sillai et no tiatsa, jos se syntyy, niin sit se syn-
tyy, et siit selvitd&n niinku kaikki, et kyl siit niiku yhest keikast saa ihan

niinku jarjettéman itseluottamuksen ja sellasen varmuuden siita. (H4)
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Monet kuvailivat my6s oman lapsen syntyman vaikuttaneen asenteeseen synnytysteh-

tavaa vastaanottaessa.

Ma sanosin, ettd synnytystehtavan kun ottaa vastaan, niin sitten, ku oot

ite pari kertaa ollu oman lapsen synnytyksessad mukana ja nahny sen ko-
konaan sen prosessin, niin ainakin itselle se oli niinku paljon helpompaa
sitten. (H1)

Tuntemukset synnytyksen aikana

Ensihoitajat kertoivat, ettd synnytykset sairaalan ulkopuolella ovat usein nopeita, eika
tehtavan aikana ehdi miettimaan tuntemuksia. Ensihoitajat kuvailivat tilanteen olevan
jannittava, mutta keskittyvansa tehtavaan ja uppoutuvansa toimimaan tilanteen vaati-

malla tavalla.

Ne on niinku ne pelot ja epavarmuudet mitka sit rupes kumpuamaan mie-
leen siind vaiheessa, ku ma tajusin et nyt tas ilmeisesti joudutaan katilon
hommiin. (H5)

Synnytyksen aikana sitd menee vahan niinku siihen toimintamoodiin, mut
kylla se niinku tietysti sen aikanaki oli janna paikka mutta se oli tapahtu-
mana lopulta tosi nopea. (H3)

Vastasyntyneen ensimmainen parkaisu kuvailtiin helpottavaksi ja jannitteen purkavaksi

tekijaksi.

Siin& vaiheessa, kun se vauva saatiin huutamaan, niin paallimmaéainen

tunne oli helpotus. (H2)

Sitten maa vaan muistan et ma toivoin, etta ala radkymaan, ala raaky-
maan, ala raakymaan ja siind ne muutama sekunti tuntu aika pitkalta, en-
nen ku sielté tuli se adaéa, mutta sen jalkeen tuli semmonen niinku helpo-

tus. (H7)

Tuntemukset synnytystehtavan jalkeen
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Kaikki haastatteluissa kasitellyt synnytykset olivat sujuneet ilman suurempia komplikaa-
tioita, joten tuntemukset tehtavan jalkeen olivat padsaantoisesti positiivisia. Tehtavan
jalkeisia tuntemuksia ensihoitajat kuvailivat suurena onnistumisen tunteena, helpotuk-

sena, euforisena tunteena ja unohtumattomana kokemuksena.

Kyllahan siina oli aika semmonen euforinen olo itsellakin sen jalkeen ja

kyllahén se niinku tunnelataus oli ihan valtava. (H5)

Useampi haastateltava kertoi kokemuksen poistaneen pelkoja ja muuttaneen asen-
netta synnytystehtavia kohtaan, mutta tiedostavan, ettd vaikutus olisi voinut olla pain-

vastainen, jos kokemus olisi ollut negatiivinen.

Kyl siit jai niinkun tosi hyva mieli ja ajatus siita, ettd mun autoon ei tarvi
synnyttaa, ni poistu kyl samantien. Varmaan jos se lopputulos olis ollu
joku toisenlainen, niin sit se seurannaisvaikutuskin olis ollu hyvin toisen-
lainen. (H5)

Toisaalta jalkeenpéin on saattanut jaada miettimaan erilaisia vaihtoehtoja, mité olisi

voinut kayda.

Kyl sen jalkeen oli aika takki tyhja tietysti, kun se oli suoritettu ja ehka
vasta jalkeenpain rupes miettii, et mitas jos siina ois kaynykki talleen ja
télleen ja sit vahan saikahti sitd et kui joutuu noinkin isoja asioita tavallaan
niinku tekemaan ilman mitdan kokemusta siita asiasta ja ollaan tosiaan
kahestaan tydparin kanssa ni sillain hurja paikka sillon oli nuorelle mie-
helle. (H8)

Synnyttajan tukeminen tehtavan aikana
Synnyttdjan tukeminen synnytyksen aikana koettiin vaikeaksi, jos kokemusta synnytys-
ten hoidosta ei ollut. Ensihoitajat kertoivat my6s tydnjaon vaikuttaneen siihen, kumpi

keskittyy avustamaan ja tukemaan synnyttajaé ja kumpi keskittyy vastaanottamaan

vauvaa.
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Kyl se oli niinku, aika paljon mun tehtava tukee, ihan hirveen vaikeetahan
se oli niinku varsinki siin ensimmaisessa, ku oli itte aika sillai “apua taa ta-
pahtuu nyt oikeesti” (H4)

Useimmat kokivat kuitenkin pystyneensa tukemaan ja luomaan turvallisen ymparistén
synnyttgjalle. Ensihoitajat kertoivat synnyttdjien olleen tyytyvaisia ja kiitollisia hyvasta

hoidosta, vaikka tilanteet olivat olleet synnyttdjillekin odottamattomia.

Sen ensimmaisen perhe itseasiassa lahetti sen keikan jalkeen sit tosi po-
sitiivisen palautteen ja valokuvan minka he oli ottanu musta ja vauvasta ja
kiitti niinku tosi vuolaasti siita et kaikki oli menny tosi hyvin, mika oli tosi

ihanaa, et he ainakin sit ilmeisesti koki etta oli tuettu hyvin. (H4)

Haasteet

Kysyttdessa synnytystehtavan haasteista vastauksia tuli monesta eri nakokulmasta.
Haasteita tuottivat erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Vastauksissa tuli
esille, etté4 esimerkiksi ulkoiset olosuhteet ja ahtaat tilat aiheuttivat haasteita tehtavalla.

Isoin haaste liitty siihen tilaan ja siihen et mulla oli aarimmaisen hankala

asento tyoskennella. (H2)

Synnytystehtavien harvinaisuuden takia teknisen suorituksen muistaminen ja kokonai-
suuden hallinta kuvattiin haastavaksi. Myds vastasyntyneiden tilanarviointi koettiin vai-

keaksi, koska ensihoitajat kohtaavat vastasyntyneita harvoin tyotehtavissa.

Siind ekassa oli se tekninen suoritus tai niinku sen muistaminen, et miten
se meni ja ehka sit yleisesti molemmissa oli se et sun pitaa teha samalla
mut sit tukee sita synnyttajad, mut sit sun pitda tukee sitd omaista ja sit

sun pitdd huomioda niinku kaikki ni se kokonaisuus. (H4)

Vastasyntyneet on kauheen vaikeit arvioitavii kun niité tulee niin vahan.
(H5)

Useimmat vastaajista kuvailivat haastavimmaksi tekijiksi oman epéavarmuuden ja ko-

kemattomuuden synnytysten hoitamisesta.
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Epavarmuus siitd, ettd muistaako kaiken niinkun se on opetettu ja par-

jaéks siind. (H5)
Tuen tarve

Kun kysyttiin, mita tukea ensihoitajat olisivat tarvinneet tehtavan aikana, useimmat haas-

tateltavat vastasivat, etteivat kokeneet tarvetta lisatuelle.

Hyvalla tavalla pakko selvita siita itse, et jos siina olis sit ollu joku kentta-
johtaja tai laékari tai joku muu ni sit siit ois saattanu tulla semmonen vaa-
ranlainen varmistelun rinki et meneehan taa nyt nain ja pitihdn taa teha

noin ja sit ois niinku tavallaan se fokus siitd itse tekemisesta havinny. (H5)

Useassa tapauksessa paikalle oli tulossa ladkariyksikkd tai muuta lisdapua, ja jos lisa-
avun saaminen paikan paalle ei ollut mahdollista, katild saattoi olla puhelimitse ensihoi-
tajan tukena. Tieto siitd, ettd tukea oli tulossa, toi varmuutta tehtavalla toimimiseen.

Semmonen tietty varmuus tuli myds siitd, ettd ma tiesin et mulla on
backuppina laékari ja myoskin se kenttdjohtaja ois tarvittaessa sita kati-

[66kin niinku ollu sieltd tuomassa. (H1)
Tieto siita, etté apu ei ole lahella pelotti. (H8)
Koulutuksen taso ja valmius synnytystehtavan hoitoon

Useimmat vastaajista kertoivat koulutuksen ja tytpaikan koulutusten valmistaneen hei-
dat hyvin synnytystehtavid varten, mutta vastauksissa korostui myds omatoimisen ker-

taamisen ja harjoittelun tarkeys.

Minusta suurin juttu on siing, ettéd on se keikka kun keikka, tehtava kun
tehtava ni jos on motivoitunu ensihoitaja, joka niinkun aina ennen tehta-

valle menoa valmistautuu keikkaan, joka on vaha erikoisempi, silla tekee

jo hyvin paljon. (H1)

Musta se on tarkeinta, etta on motivoitunu ja kiinnostuu jokaisesta kei-
kasta ja jokaisesta potilasryhmasta ja sdanndéllisesti kay niité l1api itsendi-

sesti ja tyopaikalla on oma vastuu mydskin. (H1)
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Mahdollinen harjoitteluviikko synnytysosastolla opiskeluaikana koettiin tarkeimmaksi te-

kijaksi sen kannalta, ettd miten hyvin oli valmistautunut synnytystehtavan hoitoon.

Tarkeimmaéksi ehk& koen sen, etté kouluaikana paasi viikoks oikeesti
sinne synnarille. Koin sen aarimmaisen arvokkaaksi kokemukseksi kylla.
(H7)

Tehtavan opetus

Haastattelun lopussa ensihoitajilta kysyttiin, mita oppeja he saivat synnytystehtavalta.
Vastauksissa nousi esille teknisen suorituksen ja kéddentaitojen harjaantuminen, tiimi-
tyon ja kommunikaation tarkeyden ymmartaminen seka ajatusmaailman kehittyminen

ja synnytyksen luonnollisuuden ymmartaminen.

Se tiimityon tarkeys, kommunikaatiota ei voi niinku liilkaa korostaa tydpa-
rin kanssa ja tyonjako on niinku aika tarkee asia. (H6)

Antaa sen menna niinku luonnollisesti sen synnytyksen, jos se nayttaa
siltd, et tukee sita &itia ja hidastaa mut ei niinku yritd sen enempaa. (H3)

Koska synnytystehtavat yleensd menevat hyvin ja ovat positiivisia tehtavia, niiden ku-

vailtin myds parantavan tydssa jaksamista.

Kylla nda tehtavat niinku antaa hirveesti potkua siihen niinku tydssa ole-

miseen ja tydssa jaksamiseen. (H1)

Muut ilmiot

Haastatteluista kavi ilmi, etté ensihoitajan on valttamatonta kerrata synnytystehtavan
kulkua itsendisesti. Haastateltavat kokivat, etta ensihoitajat joutuvat toimimaan tehta-
valla liian vahalla kokemuksella, minka todettiin johtuvan synnytystehtavien harvinai-
suudesta. He kokivatkin tarkeadksi sen, etta koulutuksen aikana ensihoitajaopiskelijat

voisivat paasta synnytysosastolle harjoittelemaan.

Ei tarvi niitd perusjuttuja opetella, niitd voi hioa mité tulee toistuvasti mut

sit naita harvinaisempia ni sulla pitédé jonkunékdnen mielikuva olla miten
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se menee ja kdya mielikuvaharjotuksia ja kaya teoriaa lapi, etta ne ossaa.
(H1)

Liian vahilla tiedoilla meilla taytyy sita tehda ja pienella kokemuksella (H1)

Me oltiin ihan niinku ensimmaista kertaa sitten niinku niissa karkeloissa.
(H8)

Tunnustettiin, ettd mahdollisten synnytyskomplikaatioiden hoitaminen on ensihoito-olo-

suhteissa hankalaa.

Ensihoitajahan tietda paljosta vahan ja niinku se ettd semmonen synny-
tyskomplikaatioitten hoitaminen niinku ambulanssivélineilla on mun mie-
lesta vahan hankalaa ja se on mun mielesta ihan tunnustettukin, et lasten

ambu on esimerkiks turhan iso (H4)

Haastateltavien mukaan ensihoidon kohtaamissa synnytyksissa lahtokohdat ovat
yleensa hyvat. Synnytykset sairaalan ulkopuolella ovat paasaantdisesti syoksysynny-
tyksid, ja sairaalan ulkopuolella synnyttavat ovat padsaantoisesti nuoria ja peruster-
veita. Synnytys on kuitenkin aina terveysriski seka aidille etta lapselle, ja synnytyk-
sessa voi tulla komplikaatioita, joihin ei voi vaikuttaa. Raskaana olevat, joiden synny-
tyksissa on odotettavissa ongelmia tai joiden raskaus on muuten luokiteltu riskiraskau-
deksi, ovat yleensé etukateen tiedossa ja usein sairaalaseurannassa synnytyksen |&-

hestyessa.

Ottaen myds huomioon, etta ne nimenomaan on paasaantoéisesti syok-

sysynnytyksia, eikd komplisoituneita. (H7)

Synnyttdjathan monesti on verrattaen nuoria, lahtokohtasesti melko pe-
rusterveita. Aiteja kuitenkin monitoroidaan niin voimakkaasti sen raskau-
den aikana et naa riskisynnyttajat ja muut ni nehén on sit monesti joko tie-
tosia siité riskista tai sitten niin et he on jo sairaalaseurannassa siina lop-

puraskaudesta. (H5)

Vastaajien mukaan on hyva muistaa, ettd synnytys on luonnollinen tapahtuma. Ensihoi-
don tehtavat liittyvat usein sairauksiin, onnettomuuksiin ja ikaviin asioihin, mutta synny-

tystehtdva on siina mielessa uniikki ensihoidon tehtava, etta siiné ei ole lahtékohtaisesti
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tapahtumassa mitaan pahaa ja ensihoitajat ovat mukana silté varalta, ettd komplikaati-

oita ilmenee.

Synnytys on silla tavalla luonnollinen ja luonteva tilanne moneen muuhun
vaivaan verrattuna tai no kun ei se ole vaiva vaan se on osa ihmisyytta ja

ylipaataan elainlajien olemassaoloa. (H5)

Semmosen niinku aidan yli oon hypanny ettd on huomannu et synnytys
on kuitenki niin luonnollinen tapahtuma ja se vaan pitas niinku ymmartaa

ja koittaa tukea (synnyttajaa). (H1)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Ensihoitajien kokemukset matkasynnytyksista olivat positiivisia. Jotkut ensihoitajista ku-
vailivat synnytystehtavaa yleensakin "kivaksi keikaksi”. Suurin osa ensihoitajista koki,
ettd synnytystehtavat ovat rutiinitehtavia, joissa synnyttava aiti kuljetetaan pikaisesti
sairaalaan, ja vauva syntyy vasta sairaalassa. Tehtavélle lahdettiin usein silla suhtautu-
mistavalla, ettéa vauva ei kuitenkaan ehdi syntya tehtavan aikana. Monen ensihoitajan
kohdalla tehtavaa vastaanottaessa tuntemukset olivat melko neutraaleja. Kun tehtavan
aikana todettiin, ettéa vauva syntyy nyt, eikd sairaalaan ehditd, monia alkoi jannittaa.
Kuvailtiin, ettd tuntemukset unohtuivat kuitenkin nopeasti, koska oli "vaihdettava suori-

tusmoodi paalle”.

Kun vauva syntyi, tunnetta kuvailtiin poikkeuksetta mahtavaksi ja ainutlaatuiseksi erityi-
sesti sen jalkeen, kun vauva parkaisi ensimmaisen kerran. Tehtavan jalkeen tuntemuk-
set olivat positiivisia. Kokemus oli unohtumaton, ja onnistumisen tunne oli suuri. Tutki-
muksen tuloksista kavi ilmi, etta jalkeenpdin saattoi mietityttédd, mita jos jotakin olisikin
sattunut. Haastatelluilla ensihoitajilla tuntui olevan ymmarrys siita, ettd jos komplikaati-
oita tulee, heilla ei ole valmiuksia tilanteen hoitamiseen. Ensihoitajien kokemuksista on
tehty tAman tutkimuksen liséksi vain kaksi tutkimusta. Toinen tutkimus oli toteutettu
Ruotsissa vuonna 2019 ja toinen Australiassa vuonna 2022. Valitettavasti Australiassa
toteutetun tutkimuksen tuloksia ei ollut ilmaiseksi saatavilla, joten tdman tutkimuksen

tuloksia verrataan Ruotsissa toteutettuun tutkimukseen.
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Ruotsissa toteutetun tutkimuksen tulokset ensihoitajien tuntemuksista olivat hyvin sa-
mankaltaisia (Persson ym. 2019: 43). Ensihoitajien tuntemukset vaihtelivat pelosta rie-
muun. Tutkimuksen tulokset oli luokiteltu neljaan eri teemaan. Teemat olivat kauhun ja
riemun tuntemukset, kaipuu tuntea olonsa turvalliseksi vieraassa roolissa, huolen ja riit-
tamattomyyden tuntemukset liittyen suureen vastuuseen seka ilon ja helpotuksen tun-
temukset vauvan syntyman jalkeen. Kauhun tuntemuksia lisasivat pelko komplikaatioi-
den mahdollisuudesta ja huoli yhden potilaan sijaan kahdesta potilaasta. Kun syntymén
jalkeen sai varmuuden siitd, ettd molemmilla potilailla on kaikki hyvin, pelon ja kauhun

tuntemukset katosivat ja tilalle tulivat euforian ja riemun tuntemukset.

Ensihoitajan kokemukseen synnytystehtavasta voisivat taman tutkimuksen mukaan po-
sitiivisesti vaikuttaa muun muassa ensihoidon koulutuksen sisaltdma harjoitteluviikko
synnytysosastolla, tytpaikan tarjoamat koulutukset, synnytyksen kulun itsendinen ker-
taaminen, oman lapsen syntyma, aikaisemmat onnistuneet synnytystehtavat seka tyo-
kavereilta kuulleet onnistuneet synnytystehtavat. Oman lapsen syntymaan osallistumi-
nen tuo kokemusta eri nakokulmasta, mika lisda itseluottamusta myés ensihoitajan roo-

lissa toimimiseen synnytyksen aikana.

Monet tekijat saattavat luoda epavarmuutta tehtavalla toimimiseen, tehda niista vaikeita
tai negatiivisesti vaikuttaa ensihoitajan kokemukseen synnytystehtavasta. Synnytysteh-
tavien harvinaisuuden vuoksi ensihoitajat kokivat, ettd he eivat saa tarpeeksi harjoi-
tusta niilla toimimiseen, ja niitd on harjoiteltava itsendisesti. Ensihoitajat kokivat hanka-
laksi muun muassa vastasyntyneen tilan arvioinnin, teknisen suorituksen muistamisen,
kokonaisuuden hallinnan seka tyétilan, joka saattoi olla aivan liilan ahdas. Kavi ilmi, etta
ensihoitajien olisi tarkeaa saada koulutuksensa aikana harjoitella synnytyksessa avus-
tamista synnytyssalissa edes viikon ajan. Taméa on todettu jo aikaisemminkin muun
muassa Anna Uunilan tutkimuksessa "Valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden synnytyk-
sen hoidon osaaminen sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa” (Uunila 2017). Myos
Ruotsissa toteutetun tutkimuksen perusteella ensihoitajat kokivat vastasyntyneen tilan
arvioinnin haastavaksi seka koulutuksen ja tiedon puutetta liittyen synnytystehtavalla

toimimiseen (Persson ym. 2019: 43).
Ensihoito-olosuhteissa mahdollisten synnytyskomplikaatioiden hoito on haastavaa seka

puutteellisen valineistdn etta vahaisen kokemuksen takia. Komplikaatioita ei kannata

turhaan pelatd, jotta pystyy keskittymaan synnytyksen hoitoon. On kuitenkin hyva tie-
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dostaa komplikaatioiden riski ja tietd&d, miten niitd hoidetaan. Toisin sanoen synnytyk-
sessd avustamista ei ole tarpeen turhaan pelétd, mutta rooli on syyta ottaa vakavis-
saan. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd ensihoitajat tiedostivat sen, etté jos kompli-
kaatioita tulee, heilla ei ole valmiuksia tilanteen hoitamiseen. Tasté ei kuitenkaan ky-
sytty tarkentavia kysymyksia, etté pelottivatko mahdolliset riskit ja komplikaatiot ensi-
hoitajia ennen synnytyksen tapahtumista tai etté kuinka paljon riskien ja komplikaatioi-
den tiedostaminen vaikutti synnytystehtavalla toimimiseen. Ruotsissa toteutetun tutki-
muksen perusteella ensihoitajat kokivat, ettéd synnytykseen liittyvien riskien ja kompli-
kaatioiden tiedostaminen lisési kauhun tuntemuksia synnytystehtavalla ja ettd ambu-

lanssin valineisto oli puutteellinen liittyen synnytystehtaviin (Persson ym. 2019: 43).

Tutkimuksen tulosten mukaan ensihoitajien saama tuki katildiden ja ladkarien toimesta
oli riittavaa, mutta myos valttamatonta. Ruotsissa toteutetun tutkimuksen mukaan ensi-
hoitajat olisivat kaivanneet kentalla katilon apua (Persson ym. 2019: 43). Taméan tutki-
muksen tulosten perusteella se, etté tiedostaa l&akarin tai kéatilon tulevan paikalle tai
olevan puhelimen p&aassa, luo turvan tunnetta. Tulosten perusteella vaikutti silta, etta
ensihoitajat kokivat, ettd synnyttdjan tukeminen ei ollut kovin haastavaa. Potilaan tuke-
minen liittyykin jokaiseen ensihoitotehtavaan, joten se lienee ensihoitajille rutiinin-

omaista.

Tassa tutkimuksessa seké Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa kaikkien vastaajien
kohdalla matkasynnytystehtavat sujuivat ilman komplikaatioita, mutta aiempien tutki-
musten perusteella komplikaatioita kuitenkin tapahtuu jonkin verran enemman verrat-
tuna sairaalasynnytyksiin (Ovaskainen 2021; Vik ym. 2016; McLelland ym. 2013).
Tassa tutkimuksessa ja Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa tutkimusjoukot olivat pie-
nid ja on sattumaa, ettd tutkimusaineisto koostui vain matkasynnytyskokemuksista,
jotka olivat sujuneet ongelmitta. Tutkimukseen osallistuneet ilmoittautuivat itse vapaa-
ehtoisesti haastateltaviksi, joka voi olla syyna sille, etté haastattelujoukkoon ilmoittautui
vain positiivisen kokemuksen omaavia ensihoitajia. Vuonna 2016 Suomessa toteute-
tussa tutkimuksessa todetaan, etta Helsingin alueella ensihoidon vastaanottamissa ha-
lytyksissa vuosien 2010-2014 valilla ei kuollut vastasyntyneita, tapahtunut vakavia
komplikaatioita tai synnytyskuolemia. Vuonna 2007 toteutetussa tutkimuksessa tode-
taan, ettéa suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys nayttéisi sujuvan ongel-

mitta ja tapahtuvan taysiaikaiselle (Silfvast ym. 2007).
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Voiko olla, ettd matkasynnytyksissa tapahtuu vahemman komplikaatioita Suomessa
verrattuna muihin maihin? Jos n&in on, ilmi6 voisi johtua esimerkiksi siita, ettd Suomen
neuvolajarjestelma ja raskaudenaikainen seuranta neuvolassa on laadukasta verrat-
tuna muiden maiden vastaaviin jarjestelmiin. Nain ei voida kuitenkaan paatella, koska
vuonna 2021 tehdyssa tutkimuksessa todetaan, ettd Suomessa suunnittelemattomasti
sairaalan ulkopuolella syntyneiden lasten varhainen kuolleisuus seitseméan vuorokau-
den ikddn mennessa oli viisinkertainen verrattuna sairaalassa syntyneisiin lapsiin
(Ovaskainen 2021).

Seka taman tutkimuksen etté aikaisempien tutkimuksien perusteella matkasynnytyk-
sissa synnyttdjat ovat lahes poikkeuksetta perusterveita uudelleensynnyttgjia (Ovaskai-
nen 2021; McLelland ym. 2018; Silfvast ym. 2007). Riskisynnyttajat on todennakoisesti
neuvolaseurannassa jo huomattu, ja heidan raskaudenaikainen seurantansa on tiiviim-
paa. Lisaksi riskisynnyttdjien synnytys saatetaan kaynnistaa sairaalassa raskauden ol-
lessa taysiaikainen. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettéa ensihoitajan on hyva ymmar-
téda synnytyksen olevan luonnollinen elamén kiertokulkuun kuuluva tapahtuma, jossa ei
lahtokohtaisesti ole tapahtumassa mitdan pahaa. Ei kannata yrittda vaikuttaa synnytyk-
sen etenemiseen kiirehtimalld, vaan sen on hyva antaa edeta luonnollisesti. Tassa tar-
koitetaan tilannetta, kun ponnistusvaihe on jo alkanut ja synnytyksen etenemisté ei
voida en&é hidastaa.

8.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia uskottavuuden, luotettavuuden
ja eettisyyden kautta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille tyypillista on,
ettad sita tarkastellaan tutkimuksessa kaytettyjen menetelmien mukaisesti ja tutkimuk-
sen viitekehyksien sisalla. Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa tulee arvioida menetel-
mien soveltuvuutta tutkimuksen tavoitteisiin ja tutkittavaan ilmiéén. (Puusa & Juuti
2020: 5.) Luotettavuus on otettu huomioon opinnaytetydprosessissa varmistamalla,
etta tutkimuksen jokainen vaihe on toistettavissa. Tiedonhaku on suoritettu ja tallen-
nettu niin, etta hakuprosessi on néhtavissa. Tutkimusaineistoa on kasitelty tarkasti ja
sitd muuttamatta, sailyttamalla alkuperaiset ilmaukset. Tassa opinnaytetydssa on nou-

datettu hyvaa tieteellista kaytantoa, mika lisaa opinnaytetyon luotettavuutta.
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Uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen kulku, analyysi ja tulokset on kuvattu tar-
kasti ja selke&sti siten, etta tutkimuksen lukijat pystyvat luottamaan tutkimuksen ja tu-
losten olevan tosia (Puusa & Juuti 2020: 5). Uskottavuuden kriteerit tayttyvat tutkimuk-
sessa, silla tutkimuksen tulokset on pyritty kuvaamaan selkeasti, jotta lukija ymmartaa
analyysimenetelmat seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Lisaksi tutkimuksessa
muodostetut luokitukset kuvaavat empiirista aineistoa ja ne on muodostettu keratyn tut-
kimusaineiston pohjalta. Uskottavuuden varmistaminen toteutuu vain osittain tutkimuk-
sessa. Analyysi kuvataan raportissa, mutta alkuperdisiin tiedonantajiin eli tutkimusjouk-
koon ei oltu kontaktissa aineiston keruun jalkeen, joten tutkimusjoukko ei ole hyvaksy-
nyt analyysia ennen tutkimuksen julkaisua. Opinnaytety6n valmistumisesta lahetettiin

tutkimusjoukolle sahkdpostitse viesti seka linkki valmiiseen opinnaytetydhon.

Tutkimuksen pysyvyytta arvioidaan tulosten vahvistettavuuden kautta (Tuomi & Sara-
jarvi 2018). Tutkimustulokset esitetddn niin, etta lukija voi seurata haastattelujen etene-
mistd, ja tutkijan paattelypolkua. Pysyvyys varmistettiin hydédyntamalla opinnaytetyon
ohjaajan ohjausta koko opinnaytetyoprosessin aikana. Aineiston vahvistettavuus nakyy
siing, etta aineisto on relevanssia eli merkityksellista tutkimuksen kannalta ja vastaa

tutkimuskysymyksiin.

Siirrettéavyys varmistetaan huolellisella tutkimuskontekstin kuvauksella, osallistujien va-
linnan ja taustojen kuvauksella, aineiston keruun tarkalla kuvauksella ja aineiston ana-
lysoinnin tarkalla kuvauksella (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimuksen tulokset eivat ole
suoraan yleistettavissa, vaan ne ovat sidoksissa tutkimuksen kontekstiin ja ovat subjek-
tiivista tietoa. Reflektiivisyys tarkoittaa, etta tutkija on tietoinen omista lahtékohdistaan
ja ennakko-oletuksistaan tutkimuksen tekijana (Puusa & Juuti 2020: 5). Tutkimuksen
tekijat tiedostivat, ettd omat lahtokohdat, ennakko-oletukset ja tybhypoteesit vaikuttivat
mahdollisesti haastatteluiden rakenteeseen, kysymyksiin ja teemoihin seka tulkintoihin

ja tutkimusaineiston analyysiin.

Sattumanvaraisuus haastateltavien joukossa samalla seka lisaa etta vahentaa opin-
naytetyon luotettavuutta. Jos haastateltavien joukkoon olisi vaikutettu jollakin tavalla,
se olisi saattanut vahentda opinnaytetyon luotettavuutta, minka vuoksi haastateltavat
on valittu sattumanvaraisesti. Toisaalta tdssa tydssa sattumanvaraisuus haastatelta-
vien valinnassa saattaa myds vahentaa luotettavuutta, koska ensihoitajat ilmoittautuivat

tutkimukseen vapaaehtoisesti omasta tahdostaan. On mahdollista, ett vapaaehtoi-
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seen haastatteluun osallistui ensihoitajia, joiden kokemus oli onnistunut, koska onnistu-
neesta ja positiivisesta matkasynnytystehtavasta ollaan ylpeita ja siitd mielellaan halu-
taan kertoa. Epaonnistuneesta kokemuksesta ei valttamatta haluta kertoa yhtéa mielel-

laan ja sen takia tutkimukseen ei osallistuta.

Koska opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, tutkimusjoukko on melko pieni, eiké se
edusta koko Suomen ensihoitajia. Kuitenkin tutkimuksen keruumenetelma, eli puo-
listrukturoitu haastattelu tuo opinnaytetyohon luotettavuutta, koska haastateltavat paa-
sevat vapaasti kertomaan ajatuksistaan. Tassa opinnaytetydssa esimerkiksi keruulo-
makkeiden kayttd olisi saattanut vahentaa luotettavuutta, koska tutkimuksessa pyrittiin
ymmartamaan kokonaisvaltaisemmin ja syvemmin ensihoitajien kokemuksia matkasyn-
nytystehtavista, eika keruulomakkeilla saada yhta laajaa aineistoa kuin haastatteluilla.
Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut lisata myods lahettamalla haastattelukysymykset
tutkimusjoukolle etukateen, koska haastattelussa tarkeinta on saada mahdollisimman
paljon tietoa halutusta asiasta. Tallgin olisi perusteltua antaa haastattelukysymykset tai
aiheet tiedonantajille jo hyvissa ajoin etukateen tutustuttavaksi (Pitkdranta 2014: 84).

Opinnaytetyon luotettavuutta saattaa vahentdd myos se, ettd kyseessa on opinnayte-
tyon tekijoiden ensimmainen oma tutkimus. Opinnaytety6hon on valittu yksi vanhempi
tutkimus vuodelta 2007, jonka valintaperusteista on kerrottu tarkemmin luvussa 4.1.
Tutkimus on arvioitu luotettavaksi lahteeksi nykypaivana. Liséksi opinndytetytssa on
kaytetty englanninkielisia lahteita. Opinnaytetyon tekijoilla on hyvéa englannin kielen
taito, ja suomentamisessa on kaytetty apuna englannin kielen sanakirjaa. Hyvasta eng-
lannin kielen taidosta huolimatta ei voida taata taytta luotettavuutta liittyen englannin-

kielisten lahteiden suomennukseen.

8.3 Eettisyys

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantdd opinnaytetyon eettisyyden
ja luotettavuuden varmistamiseksi. Tutkimuseettinen neuvottelukunta méaérittelee hy-
van tieteellisen kaytannon keskeiset lahtokohdat, joita ovat muun muassa rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seké
arvioinnissa. My0s eettisesti kestavéat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét
seka asianmukainen viittaaminen muiden julkaisuihin kuuluvat hyvaan tieteelliseen
kaytantoon. (TENK 2012.)
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Opinnaytetyon jokainen vaihe on toteutettu hyvén tieteellisen kaytdnndn mukaisesti
eettisyys huomioon ottaen. Suunnitteluvaiheen tiedonhaku ja viittaaminen muihin ai-
neistoihin on toteutettu eettisesti. Tutkimukseen osallistuville ensihoitajille kerrottiin etu-
kateen mita haastattelu koskee, miké on eettisesti perusteltua. Tutkimusaineistoa ke-
rattdessa on painotettu sitd, etté tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutki-
mukseen osallistuvat tayttivat myos kirjalliset suostumuslomakkeet (liite 4), joissa kay-
daan lapi tutkijoiden oikeus kerattyyn materiaaliin ja tutkimukseen osallistuvien oikeus
keskeyttaa tutkimus halutessaan. Suostumuslomakkeita allekirjoitettiin kaksi kappa-

letta, joista toinen jai tutkimukseen osallistuvalle ja toinen tutkijoille.

Tutkimusaineisto kerattiin, sailéttiin, analysoitiin ja tuhottiin niin, etta tutkimukseen osal-
listuvat sailyttivat anonymiteettinsa koko tutkimuksen ajan. Jokainen haastattelu ja litte-
rointi nimettiin koodinimella esimerkiksi H1 eli haastateltava 1 ja naita aineistoja kasitel-
tiin ja sailottiin koodinimilla. Tutkimusaineistoa kasiteltiin vain toisen tutkimuksen tekijan
tietokoneella, eik& esimerkiksi nauhoitteita tai litterointeja tallennettu muualle kuin erik-
seen tutkimusta varten hankitulle muistitikulle. Muistitikun siséaltamét tiedot tuhottiin tut-
kimuksen jalkeen. Tutkimukseen osallistuville l&hettiin sahkdpostilla tieto tutkimuksen
valmistumisesta ja kiitos tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuslupaa ei tarvittu, silla
haastatteluun osallistuneet eivét koostuneet minkaan tietyn organisaation tyontekijoista
vaan satunnaisista vapaaehtoisista ensihoitajista.

8.4 Johtop&aatokset

Matkasynnytystehtavat ovat ensihoitajien mielesta harvinaisia ja positiivisia tehtavia,
mutta herattavat valilla myds ristiriitaisia tunteita. Positiivinen kokemus syntyy, jos ensi-
hoitajan valmius tehtavan hoitamiseen on riittdva ja jos tehtava sujuu hyvin ilman
komplikaatioita ja suuria haasteita. Ristiriitainen kokemus johtuu usein ensihoitajan
omasta epavarmuudesta, vaikka tehtava olisikin mennyt hyvin. Jalkikateen kokemus on
poikkeuksetta ollut helpottava, unohtumaton ja antanut voimia tytssa jaksamiseen.
Synnytystehtavéa eroaa muista ensihoitotehtavista sen uniikkiudellaan, koska lahtékoh-
taisesti synnytys on luonnollinen ja elaman kiertokulkuun olennaisesti kuuluva tapah-
tuma, jossa mitdan pahaa ei ole tapahtumassa. Taméan perusteella voidaan ajatella,
ettd ensihoitajan ei ole tarpeen pelata turhaan synnytyksessa avustamista, mutta rooli

on kuitenkin syytéa ottaa vakavissaan.
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Koska synnytykseen liittyy paljon riskeja ja mahdollisia komplikaatioita, joita ei ensi-
hoito-olosuhteissa ole mahdollista hoitaa yhté hyvin kuin sairaalassa, synnyttava aiti tu-
lisi kuljettaa aina mahdollisimman nopeasti sairaalaan kylkiasennossa, joka voi hidas-
taa synnytyksen etenemista. Synnytys hoidetaan kohteessa vain, jos vauvan paa néa-
kyy jo, eli ponnistusvaihe alkaa, ja synnytyksen etenemistéa ei enaa voida hidastaa. En-
sihoitajan olisi hyva tietaa synnytykseen seka erityisesti matkasynnytykseen liittyvista
riskeista ja mahdollisista komplikaatioista seka niiden hoidosta ensihoito-olosuhteissa,
jotta niitd voitaisiin ennaltaehkéistd mahdollisimman hyvin. Taman takia matkasynny-
tystehtavan etenemista onkin harjoiteltava itsendisesti. Liséksi on tarkeaa, etta jatkos-

sakin katilo tai ladkari on saatavilla ensihoitajan tueksi synnytystehtavalle.

Ensihoitajan henkildkohtainen valmius ja asenne vaikuttaa siihen, miten hyvin tehta-
valla kykenee toimimaan. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd epakohtiin tarttuvalla koulutus-
metodilla koulutetun ensihoitajan epéavarmuus ja pelko epaonnistumisesta oli vaikutta-
nut matkasynnytystehtavalla toimimiseen vield vuosien tyokokemuksen jalkeenkin. On
hyva ymmartaa, ettd vahvuuksien kautta oppiminen ja opiskelijoiden kannustaminen

luottamaan itseensé antaa aivan eri valmiudet tydelamaan valmistuville ensihoitajille.

Tutkimuksen tulosten perusteella paatellaan, etta Katildopiston sulkeminen aiheutti
matkasynnytysryppaén, koska kaikki synnyttgjat eivat mahtuneet Naistenklinikalle syn-
nyttdmaan ja osa joutui odottamaan kotona pidempé&éan. Yksi syy matkasynnytysten
maaran kasvulle on se, etta synnytyssairaalaan ei mahdu tarpeeksi synnyttgjia. Syyna
on siis usein tilan puute johtuen synnytyssairaaloiden lakkauttamisesta, ei niinkaan yk-
sin synnytysmatkojen piteneminen. Tasta aiheesta on uutisoitu Helsingin Sanomissa
tammikuussa (Aalto 2023). Vuonna 2021 toteutetussa tutkimuksessa todetaan, etta
matkasynnytysten maaran kasvu ei johdukaan synnytysmatkojen pitenemisesta suu-
rimmassa osassa tapauksista, vaan ilmion voisi selittaéd synnytyksen lyhyt kesto tai ai-
din sosiaaliset ja henkiset ongelmat (Ovaskainen 2021). Synnytysmatkojen pitenemi-
sen lisaksi syitd matkasynnytysten maaran kasvulle on siis monia. Aihetta ei ole viela
tutkittu paljoa, joten sité olisi hyva tutkia lisda. On kuitenkin selvaa, etta erityisesti paa-
kaupunkiseudulla synnytysosastoilla ei ole tarpeeksi tilaa synnyttgjille, mika aiheuttaa

matkasynnytysten maaran kasvua.

Koska synnyttdva nainen on yleensa perusterve uudelleensynnyttdja, synnytyksen suu-

rin riski on se, etté se tapahtuu poikkeavissa olosuhteissa. Ensihoitajalle on tarpeellista
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kerrata mahdollisia komplikaatioita ja niiden hoitomenetelmid, jotta valmius synnytyk-
sen hoitamiseen olisi paras mahdollinen. Tutkimuksen tulosten perusteella ensihoitajan
epavarmuus omasta osaamisestaan seké pelko mahdollisista komplikaatioista ovat
usein syita sille, ettéd ensihoitajan kokemus matkasynnytyksesté ei ole pelkastaan posi-
tiivinen. On ymmarrettavaa, ettd synnytyksen, vastasyntyneen ja mahdollisten kompli-
kaatioiden hoitaminen jannittéa ja pelottaa, silla kokemusta niista kertyy yksittaiselle
ensihoitajalle hyvin vahan. On tarkeaa, etta ensihoitaja ymmartaa synnytyksen olevan
luonnollinen tapahtuma ja vakavien komplikaatioiden olevan todella harvinaisia, jotta
liiallinen epavarmuus ja pelko minimoituu. Talléin ensihoitajalla on enemman resurs-
seja tukea synnyttajaa ja luoda turvallinen ympéristd omalla ammatillisuudellaan. Ensi-
hoitaja voi silloin omalla persoonallaan ja toiminnallaan mahdollistaa olosuhteisiin nah-

den positiivisen synnytyskokemuksen seka itselleen ettd synnyttajalle.

8.5 Kehittamisehdotukset

Ensihoitajien ja erityisesti valmistuvien ensihoitajien tulisi saada lisaa varmuutta synny-
tystehtavalla toimimiseen, ja synnytyksen luonnollisuutta olisi hyva korostaa. Harjoitte-
luviikko synnytysosastolla olisi hyva siséllyttaa ensihoitajan koulutukseen, koska har-
joittelun avulla valmistuvat ensihoitajat saisivat lisda varmuutta synnytystehtavalla toi-
mimiseen ja kokemusta vastasyntyneiden kasittelysta ja tilanarvioinnista. Itsenéisen
kertaamisen tarkeytta voitaisiin korostaa lisaa. Tydpaikan tarjoamia koulutuksia voitai-
siin lisata ja tehostaa niin, etté ensihoitajien olisi mahdollista toimia varmemmin synny-
tystilanteessa. Tassa tutkimuksessa ensihoitajat kokivat haastavaksi muun muassa

vastasyntyneen tilan arvioinnin ja teknisen suorituksen muistamisen.

Taman tutkimuksen ja aiempien tutkimuksien perusteella synnytysmatkan piteneminen
ei laheskaan aina ole syy matkasynnytykselle, vaan syitd on monia, ja syita matkasyn-
nytysten maaran kasvulle olisi tarkeaa tutkia lisad. Matkasynnytysté ensihoitajan n&ko-
kulmasta olisi syyta tutkia myds méaarallisen tutkimuksen keinoin, jotta mahdollisimman

moni ensihoitaja paasisi &aneen.
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8.6 Ammatillinen kasvu

Ammatillisesti olemme kehittyneet monipuolisesti timén opinnaytetyéprosessin aikana.
Toteutettu tutkimus oli molempien opinnaytetydn tekijdiden ensimmainen oma tutki-
mus, ja olemme oppineet laadullisen tutkimuksen tekoprosessista hyvin paljon. Tutki-

muksen tekeminen on ollut mielenkiintoista, mutta valilla myds haastavaa.

Teoreettiset taitomme ovat kehittyneet opinnéytetydprosessin aikana paljon. Olemme
oppineet muun muassa ensihoitajien ohjeistuksista liittyen synnytyksen ja mahdollisten
synnytyskomplikaatioiden hoitamiseen, yleisista synnytyksen riskeistéa seka erityisesti
matkasynnytykseen liittyvista riskeista. Tiedonhaku oli aluksi hieman hankalaa, vaikka
olimme kayttaneet sahkoisia tietokantoja tiedonhaussa aiemminkin. Esimerkiksi spesi-
fin tiedon I6ytAminen luotettavasta lahteesté tuntui aluksi hieman hankalalta. Olemme
harjaantuneet eri séhkoisten tietokantojen kayttamisessa, oppineet paljon lahdekriitti-
syydesta seka kehittyneet tieteellisen tekstin kirjoittajina.

Etatytskentelyvélineiden kayttd on tuntunut sujuvalta ja tehokkaalta. Olemme tyosta-
neet opinnaytety6ta yhteisessa jaetussa Word-dokumentissa seka tavanneet tarvitta-
essa Teams-etdtapaamisalustan vilityksella. Olemme tehneet selkeat tydnjaot, mika
on mahdollistanut sen, ettd molemmat tekijat ovat pystyneet tekemaan tyota omalla
ajallaan. Yhteisty® on ollut sujuvaa ja aikataulujen yhteensovittaminen helppoa. My6s
yhteisty6taitomme ovat opinnaytetydprosessissa harjaantuneet. Kaiken kaikkiaan opin-

naytetydprosessi sujui hyvin, ja olemme tyytyvaisia opinnaytetydn lopputulokseen.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko
Tietokanta | Hakusanat, hakusanayhdistelmat Valinta- ja poissulkukriteerit Osu- Valinta ot- | Valinta tii- | Valinta
mien sikon pe- | vistelman | koko teks-
maara | rusteella perus- tin perus-
(kpl) (kpl) teella (kpl) | teella (kpl)
Cinahl Paramedic or ems or emergency medical ser- Englanninkieliset tulokset 10 vuo- | 41 5 3 3
vice or prehospital or pre-hospital or ambulance | den aikavalilta
And birth and experience
Medic Synnyt* and ensihoi* 15 6 2 2
Pubmed Paramedic and birth and experience Sek& suomenkieliset etta englan- | 19 2 1 1
ninkieliset tulokset 5 vuoden aika-
valilta
Pubmed Ambulance and birth and experience Seka suomenkieliset ettd englan- | 2 1 1 1
ninkieliset tulokset 5 vuoden aika-
valilta
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Pubmed Pre-hospital and birth and experience Seka suomenkieliset ettd englan- 1
ninkieliset tulokset 5 vuoden aika-
valilta
Manuaali- | Naisen hoitoty6
sethaut | ettty
Ensihoito

Ensihoidon taskuopas
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Artikkelin tekijat,

VUuosi, maa

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkimusmene-

telma, otoskoko

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Anna-Carin Persson,
Asa Engstrém, Oskar

Burstrom ja Paivi Juuso

Ruotsi, 2019

Specialist ambulance
nurses’ experiences

of births before arrival

Kartoittaa ensihoita-
jien kokemuksia
matkasynnytyksista
Ruotsissa

Laadullinen, puo-
listrukturoitu

haastattelu, 9

Ensihoitajien kokemuksia matkasynnytyksista ku-

vataan sekoituksena pelkoa ja riemua

Kerstin Erlandsson, He-
lena Lustig ja Helena

Women’s experience

of unplanned out-of-

Kuvata naisten ko-

kemuksia sairaalan

Laadullinen,

strukturoimaton

Naisten kokemuksia matkasynnytyksista kuvataan
onnena ja ylpeytena tilanteen hallinnasta seké pel-

Lindgren hospital birth in Swe- | ulkopuolisista synny- | haastattelu, feno- | kona siitd, mité olisi voinut tapahtua
Ruotsi, 2015 den — a phenomeno- | tyksistd Ruotsissa menologinen ku-
logical description. vaus, 8
Elina Svedberg, Ulrica | Women’s experiences | Kuvata naisten ko- Laadullinen, Matkasynnytysta kuvataan stressaavana, iloisena

Strombéck ja Asa Eng-

strom

Ruotsi, 2020

of unplanned pre-hos-
pital births: A pilot
study

kemuksia sairaalan
ulkopuolisista synny-

tyksista Ruotsissa

strukturoitu haas-
tattelu, 8

ja elaman mullistavana tapahtumana
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Eline Vik, Gunn Hau-
keland ja Bente Dahl

Norja, 2016

Women's experiences
with giving birth be-

fore arrival

Tutustua naisten ko-
kemuksiin sairaalan

ulkopuolisista synny-
tyksista Norjassa

Laadullinen,
puolistrukturoitu

haastattelu, 10

Matkasynnytysta kuvataan dramaattiseksi, mutta
jossakin vaiheessa synnytysta pelon tunteet vaih-
tuivat kuitenkin selviytymisen ja voimaantumisen

tunteiksi

Belinda Flanagan, Bill
Lord, Rachel Reed ja

Gail Crimmins

Australia, 2019

Women’s experience
of unplanned out-of-
hospital birth in para-

medic care

Tutustua naisten ko-
kemuksiin sairaalan

ulkopuolisista synny-
tyksista Australiassa

Laadullinen, nar-
ratiivinen haastat-
telu, 22

Naiset kokivat synnytyksen aikana olevansa voi-
maantuneita, itsevarmoja ja innostuneita, jotkut il-
maisivat huolensa ensihoitajien osaamisesta; yksi-

tyisyyden puute, huonot ihmissuhdetaidot

Hanna Jarvenpéaa

Suomi, 2019

Naisten kokemuksia
suunnittelemattomista
sairaalan ulkopuoli-

sista synnytyksista

Pro Gradu -tutkielma

Kuvata naisten ko-
kemuksia siita, mil-
laista on synnyttaa
suunnittelematto-
masti sairaalan ulko-

puolella Suomessa

Laadullinen, nar-
ratiivinen haastat-
telu, 15

Tutkimuksessa tulee ilmi seka positiivisia etta ne-
gatiivisia kokemuksia. Tutkimuksen tekija ei kuiten-
kaan kerro prosentuaalisia osuuksia positiivisten ja
negatiivisten valilla. Positiivisissa kokemuksissa
nainen oli kokenut, etta han kestaa kivun ja etta ha-
nella on kontrolli omasta kehostaan. Negatiivisissa
kokemuksissa synnytyskipu oli tuntunut kestamat-

tomalta, ja synnytyksesta oli jadnyt traumoja.

Jussi Pirneskoski, Katja
Perdjoki, Mika Nuutila
ja Markku Kuisma

Urgent EMS managed
out of hospital delivery
dispatches in Helsinki

Selvittda EMS:n hoi-
tamien sairaalan ul-
kopuolisten synny-

tysten ilmaantuvuus

Maarallinen, tutki-
musaineistona
kaikki synnytyk-

Matkasynnytysten ilmaantuvuus oli 3/1000 synny-
tystd, 12,8 % halytyksista johti synnytykseen mat-
kalla sairaalaan, ei kuolleena syntyneita tai synny-

tyskuolemia, ei vakavia komplikaatioita
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Suomi, 2016

ja mahdolliset komp-

likaatiot Helsingissa

seen liittyvat haly-
tykset (799) Hel-
singissa vuosilta
2010-2014

Tom Silfvast, Jelena
Oulasvirta ja Erja Hal-

mesmaki

Suomi, 2007

Suunnittelematon syn-
nytys sairaalan ulko-
puolella Medi-Heli
01:n toiminta-alueella
1.4.2003-31.12.2005

Selvittdd, millaisia
synnytyksiin liittyvia
halytyksia laékarihe-
likopterille tulee, ja
kuinka suuressa
osassa naista nai-
nen synnyttaa ja mi-

ten tilanne hoituu

Maarallinen, tutki-
musaineistona
Medi-Helin ensi-
hoitokertomukset
seka hoitolaitok-
sissa tarkastetut
synnytyskerto-
mukset 1.4.2003—
31.12.2005, syn-
nytyksiin liittyvia
halytyksia 32

Ei-synnyttavat (16):

Yleisin halytyksen syy verenvuoto. Muita syita su-
pistukset, lapsiveden meno ja kipu.

Synnyttavat (16):

Yleisin halytyksen syy supistukset. Muita syitéa ve-

renvuoto, kipu ja lapsiveden meno. Puolet lapsista
syntyi ennen ambulanssin saapumista ja puolet en-
sihoitohenkildston lasna ollessa kohteessa tai mat-

kalla sairaalaan. Suurin osa kotona.

Ensihoitajien merkinndissa paljon puutteita. Yh-
teenvetona todetaan, ettd suunnittelematon sairaa-
lan ulkopuolinen synnytys nayttaisi tapahtuvan uu-
delleensynnyttajalle, se tapahtuu taysiaikaiselle (vii-

koilla 37-41) ja se sujuu ongelmitta.
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Liite 3. Tutkimustiedote

Ensihoitajien kokemuksia matkasynnytyk-

sista

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan ensihoitajien kokemuksia mat-
kasynnytyksista haastattelemalla tutkimukseen soveltuvia henkil6ita. Olemme arvioi-
neet, ettd sovellutte tutkimukseen, jos tytskentelette ensihoidon yksikdssa ja teilla on
omakohtainen kokemus matkasynnytyksesté sairaalan ulkopuolella, joko kohteessa tai
ambulanssissa, ensihoitajan roolissa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuut-
tanne siina. Perehdyttydnne téahan tiedotteeseen teille jarjestetddn mahdollisuus esittaa
kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyydetdan suostumus tutkimukseen

osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myds keskeyttaa tutki-
muksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruu-
tatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-

nessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Tamaéan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensihoitajan kokemuksia matkasynnytyk-

sistd, jotka ovat tapahtuneet sairaalan ulkopuolella, joko kohteessa tai ambulanssissa.

Tutkimuksen toteuttajat
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Tutkimuksen toteuttaa kaksi Metropolian ensihoitajaopiskelijaa. Tutkimus toteutetaan
osana Metropolian ammattikorkeakoulun ensihoitajatutkinnon opinnaytetydprosessia.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntéé ensihoitajien koulutuksessa.

Tutkimusmenetelmét ja toimenpiteet

Tutkimukseen osallistuvaa pyydetaén ottamaan yhteytta tutkimuksen tekijoihin alla ole-
vien yhteistietojen kautta mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistédéan 1.7.2022 men-
nessa. Nain voimme sopia haastattelulle sopivan ajan. Haastattelut toteutetaan kesan
2022 aikana etayhteydella &éani- tai videopuheluna. Haastattelut nauhoitetaan tutkitta-
van suostumuksesta, jotta niihin voidaan myhemmin palata tutkimusaineiston analy-

sointivaiheessa. Haastatteluun varataan aikaa 45 minuuttia.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdén. Osallistumisesta ei mytdskaan

makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustulokset ovat nahtavilla valmiissa opinnaytetydssa, joka julkaistaan avoimesti

Theseus-tietokannassa.

Mitéa tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tutkimusaineisto ja nauhoitetut haastattelut tuhotaan tutkimuksen paattymisen jalkeen.

Tutkimuksen paattyminen

My@s tutkimuksen suorittajat voivat keskeyttda tutkimuksen sairastapauksessa, opinto-
jen keskeytyessa tai muussa vastaavassa tapauksessa, jossa tutkijat eivat kykene jat-
kamaan tutkimusta. Tutkittaville ilmoitetaan tutkimuksen keskeytymisesta ja mahdolli-
sista tutkittavan kannalta merkittavista tiedoista mutta keskeneraisia tutkimustuloksia ei

julkaista.
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Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkimuk-

sesta vastaaville henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekijat:

Veera Karki veerajk@metropolia.fi
Reetta Vaananen reetta.vaananen@metropolia.fi

Opinnaytetytn ohjaaja:

Lehtori
Pasi Miettinen
pasi.miettinen@metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Metropolid
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkildtietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkilttietoja voimassa olevan tietosuo-
jalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansalli-
nen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilttietojen kasittelyyn liittyvat
asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilGtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla Metropolia Am-
mattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteisty6taho, opinnaytetydntekija tai jotkut
edella mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyonte-
kija yndessa).

Tassa tutkimuksessa henkilttietojen rekisterinpitja on:

Metropolia Ammatti- ]
korkeakoulu

Toimeksiantaja ] Toimeksiantajan nimi:
Muu yhteistyttaho ] Yhteistydtahon nimi:
Opinnaytetydntekija X

Voitte kysya lisdtietoja henkilttietojenne kasittelystéa rekisteripitdjan yhteyshen-

kilolta
Veera Karki veerajk@metropolia.fi
Reetta Vaananen reetta.vaananen@metropolia.fi
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Tutkimuksessa teista keratddn seuraavia henkildtietoja
Henkilttietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valt-
tamatonta. Kerattavat henkilétiedot on minimoitava, niitd ei saa kerata tarpeettomasti

tai varmuuden vuoksi.

Haastattelut nauhoitetaan haastateltavien suostumuksella. Nauhoitukset nimetaan sa-
tunnaisesti keksityilla nimilla ja sailytetadn muistitikulla, joka tuhotaan tutkimuksen paa-
tyttya. Tutkimusta tehdessé ei kerata nimid, syntyméaaikoja tai tarkkoja sijainteja. Haas-
tatteluissa painotetaan tutkittavien omia kokemuksia, tunteita ja ajatuksia. Tutkittavien
anonymiteetti sailyy koko tutkimuksen ajan.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta toimit-

taa henkilttietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kerata henkilétietojanne muista lahteista.

Tutkimuksessa henkil6tietojanne kasitellaan seuraavilla tyévalineilla
Henkilbtietoja ja haastatteluita kasitelladn ainoastaan tutkimuksen tekijoéiden henkilo-

kohtaisilla tietokoneilla.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on haastatteluiden avulla kartoittaa ensihoitajien

kokemuksia sairaalan ulkopuolisista synnytyksista.

Henkilotietojenne kasittelyperuste

Suostumus

Tutkimuksen kestoaika (henkilttietojenne kasittelyaika)

Tutkimus on tarkoitus toteuttaa kevaan 2023 loppuun mennessa.
Mit&a henkildtiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilttiedot, tutkimusaineisto ja nauhoitetut haastattelut tuhotaan tutkimuksen paatyt-

tya.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
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Henkilttietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Tietojanne ei siirretéa EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilla on oikeus
Koska henkilttietojanne kasitellaén tassa tutkimuksessa, niin olette rekistergity tutki-
muksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on oikeus:

e Saada informaatiota henkilttietojen kasittelysta

e Tarkastaa itseanne koskevat tiedot

¢ Oikaista tietojanne

¢ Poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e Peruuttaa antamanne henkilttietojen kasittelya koskeva suostumus

¢ Rajoittaa tietojenne kasittelya

¢ Rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, poistosta tai ka-
sittelyn rajoittamisesta

o Siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

¢ Sallia automaattinen paattksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e Tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkilttieto-

janne on kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkilttietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekistertidyn tunnistamista ilman
lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroityd, niin oikeutta tietojen
tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen

ja siirtdmiseen ei sovelleta.
Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa keréattyja henkildtietoja ei kayteta profilointiin tai automaattiseen

paatoksentekoon

Henkilotietojen k&sittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia rapor-
toitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon
edellyttdmalla tavalla. Yksittéiselle tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hanté koskevat

tiedot sailytetdadn koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja
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tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittédinen henkild ei ole tunnistettavissa il-
man koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset
voidaan tunnistaa, sailyttavat tutkimuksen tekijat tutkimuksen paattymiseen asti, eika
tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille. Lopulliset tutkimustulokset raportoi-
daan ryhmaétasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimusaineistoa sailytetaan muistikortilla tutkimuksen paattymiseen asti, jonka jal-
keen ne havitetadn tuhoamalla muistikortti.

Kerattyja tietoja ei kaytetd myoéhempiin tutkimuksiin.

Metropolia
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Liite 4. Suostumuslomake

Tutkimuksen/opinnaytetydn nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnéytetyo

(ensihoidon tutkinto-ohjelma): “Ensihoitajien kokemuksia matkasynnytyksista”

Tutkimuksen/opinnaytetytn toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon
tutkinto-ohjelman opiskelijat Veera Karki, sahkoposti: veerajk@metropolia.fi ja Reetta
Vaananen, sahkodposti: reetta.vaananen@metropolia.fi. Opinnaytetydn ohjaajana Met-
ropolia Ammattikorkeakoulusta toimii ensihoidon tutkinto-ohjelman lehtori Pasi Mietti-

nen, sahkdposti: pasi.miettinen@metropolia.fi.

Minua on pyydetty osallistumaan yllda mainit-
tuun tutkimukseen, joka tehdaan osana Bachelor -tasoista Metropolia Ammattikorkea-
koulun “Ensihoitajien kokemuksia matkasynnytyksistd” opinnaytety6ta. Opinnaytety6-
hon liittyvassa tutkimuksessa tarkoituksena on kartoittaa ensihoitajien kokemuksia sai-
raalan ulkopuolisista synnytyksista.

Opinnaytety6hon liittyvassa tutkimuksessa kasitellaan henkiltietoja. Opinnaytetyon tut-
kimukseen liittyvien henkilétietojen kasittelyperusteena on suostumus. Opinnaytetyo-
hon liittyvassa tutkimuksessa kasitellaan myos terveystiedon kaltaisia tietoja. Nama tie-
dot ovat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia henkilo-

tietoja. Niita saa kasitelld vain rekisterdidyn nimenomaisella suostumuksella.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutki-
muksen mahdollisesti liittyvista hyddyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esit-
taa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysy-

myksiini.
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Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liitty-

vaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taméan suostu-
mukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettéd mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttéda osana tutkimus-

aineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Tutkimukseen liittyvien henkilGtietojen kasittelyperusteena on suostumus. Vah-
vistan allekirjoituksellani suostumukseni mygs henkildtietojeni kasittelyyn. Mi-

nulla on oikeus peruuttaa suostumukseni ylla kuvatulla tavalla.

OpinnaytetyOn tutkimusosiossa kasitellddn myos terveystiedon kaltaisia tietoja.
Nama tiedot ovat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklan 9 mukaisia arkaluon-
teisia henkilttietoja. Niitd saa kasitella vain rekisterdidyn nimenomaisella suos-
tumuksella. Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni terveystiedon kaltais-

ten tietojen kasittelyyn.
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Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seké kopio tutkimustiedotteesta liittei-
neen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suos-
tumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Liite 5. Haastattelurunko

1. Kerro synnytystehtavan kulusta.

2. Tuliko synnytyksessa komplikaatioita?

3. Kuvaile tuntemuksiasi tehtavaa vastaanottaessasi.

4. Kuvaile tuntemuksiasi synnytyksen aikana.

5. Kuvaile tuntemuksiasi synnytystehtavan jalkeen.

6. Miten koit pystyvasi tukemaan synnyttajaa tehtavan aikana?

7. Mika oli haastavinta synnytystehtavassa?

8. Mitad tukea olisit tarvinnut?

9. Mita opit?

10. Miten koet koulutuksen valmistaneen sinua tallaiselle tehtavalle?

11. Onko jotain, mita haluaisit lisata?



