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Suunnittelemattomat sairaalan
ulkopuoliset synnytykset

Tarinoita ensihoitajien ja katiloiden osaamisesta

Jussi Hinninen & Laura Pylvis & Anna Wallin & Jari Eskola

Johdanto

Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset puhuttavat niin
Suomessa kuin muissakin Euroopan maissa (ks. Blondel, Drewniak, Pilking-
ton & Zeitlin 2011; Seppdld & Héanninen 2017; Valtavaara 2014). Kotimaassa
niiden maird on kolminkertaistunut kuluneen kahden vuosikymmenen ai-
kana (Kiuru & Gissler 2019, 3; Marttala 2015). Suunnittelematon sairaalan
ulkopuolinen synnytys voi tapahtua esimerkiksi asiakkaan kotona, kulku-
vilineessd, yleiselld paikalla tai ambulanssissa (Gissler 2015, 15; Ryttyldi-
nen-Korhonen, Raussi-Lehto & Hénninen 2016, 269-270). Synnyttdjan ja
vastasyntyneen turvallisuuden vuoksi sairaalaa suositellaan kuitenkin en-
sisijaiseksi synnytyspaikaksi. Tutkimusten mukaan vauvan menehtymisen
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tai komplikaatioiden riskit ovat moninkertaiset sairaalan ulkopuolella ver-
rattuna sairaalasynnytykseen. (ks. Engjom, Morken, Hoydahl, Norheim &
Klungseyr 2017; Gunnarsson, Smarason, Skogvoll & Fasting 2014; Nieminen
2016, 1876; Ovaskainen, Ojala, Gissler, Luukkaala & Tammela 2015.) Suun-
nittelematonta sairaalan ulkopuolista synnytystd pidetddn turvallisuus- ja
komplikaatioriskind myds synnyttdjélle, vaikka viime vuosina ditien kuole-
mia ei ole esiintynyt (Jarvenpaa & Harkdnen 2017; McLelland, Morgans &
McKenna 2014; Nieminen 2016, 1876; Sheiner, Hadar & Ohel 2016). Suomessa
vuonna 2018 suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksié oli 174
kaikista 47 274 synnytyksestd (Kiuru & Gissler 2019, 1-3). Helsingin ensihoi-
don vuosina 2010-2014 hoitamista kiireellisistd synnytystehtdvistd noin 10
prosenttia padttyi sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen, mutta niiden maara
kasvoi seurantajakson aikana (Pirneskoski, Perdjoki, Nuutila & Kuisma 2016,
2-4).

Pitkd matka synnytysyksikkoon on nahty yhtend merkittdvimpéana suun-
nittelemattomaan sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen altistavana taus-
tatekijand (ks. Blondel ym. 2011; Gissler 2015, 14; McLelland, McKenna &
Archer 2013; Ylikorkala 2011, 2482). Ajoissa alkaneen matkan merkitys kohti
sairaalaa on synnytyssairaalaverkoston harvenemisen my6td muuttunut yha
tairkeimmaksi. Sairaalaan ei kuitenkaan aina ehdité riittdvin ajoissa. (Gre-
kula 2017; Ylikorkala 2011, 2482.) Suomessa pienten synnytyssairaaloiden
vahentdminen ja synnytysten keskittiminen kuluneiden vuosikymmenten
aikana ovat muuttaneet synnytyskulttuuria ja lisinneet suunnittelematto-
mien sairaalan ulkopuolisten synnytysten méarad (ks. Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 242; Rytkonen 2017, 3). Vuonna 2018 Suomessa oli enda
24 synnytyssairaalaa; synnytystoiminta on loppunut yhdeksastd sairaalasta
vuoden 2010 jalkeen (Kiuru & Gissler 2019). Suomessa suunnittelemattomia
sairaalan ulkopuolisia synnytyksid ilmenee kuitenkin eniten Eteld-Suomessa,
jossa vdlimatkat ovat lyhyitd, mutta sairaalaan saatetaan hakeutua my6éhem-
min (Gissler 2015, 15-16; Nieminen 2016, 1876). Muita taustatekijoita suun-
nittelemattomalle sairaalan ulkopuoliselle synnytykselle voivat olla esimer-
kiksi monisynnyttaneisyys, alhainen koulutustaso, kulttuurierot, paihteiden
kayttd, nopea synnytys, parisuhteettomuus ja harvat neuvolakontaktit (ks.
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McLelland ym. 2013; Ovaskainen ym. 2015). Synnytys voi tapahtua myos sai-
raalasiirron aikana (Gissler 2015, 15-16; Nieminen 2016, 1876).

Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset asettavat haas-
teita niitd hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten osaamiselle (Hanni-
nen, Seppild & Ryttyldinen-Korhonen 2018; Marttala 2015; Vihavainen 2017).
Yhteisend tavoitteena voidaan ndhdi synnytyksen turvallinen ja laadukas
hoitaminen niin synnyttdjan kuin vastasyntyneenkin osalta (Jarvenpad &
Hirkdnen 2017, 19). Jos synnyttdjin ei ole mahdollista synnyttda sairaalaym-
péristossi, jaa synnytyksen hoitaminen usein ensihoitajan tai paikalle halyte-
tyn katilon vastuulle. Synnytystehtdvin hoitaminen poikkeuksellisessa tilan-
teessa voidaan kuitenkin ndhdd monin tavoin haasteellisena tehtdvdnd myos
alan ammattilaiselle tilanteessa, jossa rutiinit tydhon puuttuvat ja toimitaan
synnytyssairaalaan verrattuna huomattavasti riskialttiimmassa ymparistos-
sd. Valmistuvien ensihoitajien osaaminen suunnittelemattoman sairaalan
ulkopuolisen synnytyksen hoidossa ja annettavan koulutuksen laatu onkin
herattanyt huolta (ks. Uunila 2017, 25-33, 47-48). My0s kansainvilisessa tut-
kimuksessa korostetaan, etta ensihoidossa tarvitaan lisia koulutusta suunnit-
telemattomasta sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta. Lisdksi tulisi kehit-
taa selvat toimintaohjeet riskien minimoimiseksi. (ks. McLelland ym. 2013;
McLelland ym. 2014; Uunila, Vehvildinen-Julkunen & Sormunen 2018, 26.)

Tassd artikkelissa tarkastellaan suunnittelemattomaan sairaalan ulko-
puoliseen synnytykseen liittyvan ammatillisen osaamisen tarpeita ensihoita-
jien ja katiloiden tarinoissa. Tutkimuksen tavoitteena on syventdd ymmarrys-
td sekd asiantuntijuutta vaativista synnytystilanteista, ettd niihin liittyvistd
ammatillisista valmiuksista. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntda tyonteki-
joiden tyopaikalla tapahtuvan ammatillisen osaamisen kehittymisen tukemi-
sessa sekd alan koulutuksen kehittdmisessa.

Ensihoitaja on ensihoidon asiantuntija, mutta saa tutkintoon johtavassa
koulutuksessaan perusvalmiuksia avustamisesta synnytyksessd. Téssa ar-
tikkelissa ensihoitaja-nimikkeelld tarkoitetaan ambulanssissa tyoskentelevaa
hoitoty6n ammattilaista, eikéd tarkemmin eritelld heiddn tutkintoon johtanut-
ta koulutustaustaansa. Lahtokohtaisesti synnyttédjd pyritadn saamaan synny-
tyssairaalaan, eika tarkoituksena ole hoitaa synnytysta, vaikka valmiudet sii-
hen olisivatkin olemassa. Ambulanssin hoitomahdollisuuksia ei voi verrata
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synnytyssairaalaan ja synnytystehtavid kisitelldan riskitapahtumina. (Hén-
ninen ym. 2018, 25, 27; Pirneskoski ym. 2016, 5; Uunila 2017, 4-5.)

Katilo-nimikkeelld viitataan synnytyssalissa tyoskentelevdén, joko opis-
toasteen tai ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneeseen katiloon. Am-
mattipatevyysdirektiivin (2013/55/EU) seka kitilon pitevyyden mééritelméan
mukaan kitilo kykenee koulutuksensa antamilla valmiuksilla vastaamaan
synnytyksen hoitamisesta (Pienimaa & Raussi-Lehto 2015, 31-33). Valmistut-
tuaan kitilo hallitsee edistyneet taidot, jotka osoittavat kykya soveltaa ja toi-
mia luovasti sekd asioiden hallintaa ennakoimattomien tai monimutkaisten
ongelmien ratkaisemiseksi (Pienimaa 2014, 2, 4). Eri puolilla Suomea on kehi-
tetty jdrjestelmii, joissa synnytyssalin katilo pyritddn noutamaan ensihoita-
jien avuksi suunnittelemattomassa synnytystapahtumassa (Ryttyldinen-Kor-
honen ym. 2016, 270).

Eurooppalainen tutkintojen ja osaamisen viitekehys (EQF) sekd tutkin-
tojen ja muun osaamisen kansallinen viitekehys (NQF) luovat perustan tut-
kintojen osaamistasokuvauksille sekd opetussuunnitelmatyolle. Tutkittuun
tietoon nojautuva ammatillinen osaaminen tai ammattitaito voidaan puo-
lestaan maadritelld teoreettisen tiedon, kdytdnnollisen tiedon ja itsesditely-
tiedon integraationa (ks. Collin & Tynjdld 2003; Virtanen & Tynjald 2008),
joka muotoutuu kvalifikaation ja kompetenssin kasitteiden kautta. Suun-
nittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitaminen edellyttaa
katilolta tai ensihoitajalta yksilollistd ominaisuutta: tiedoista, taidoista, ylei-
sistd tyoelamavalmiuksista sekd itsesddtelyvalmiuksista muotoutuvaa kompe-
tenssia, mikd muuttuu tydelamén muuttuessa. Kun kidytinnon kokemukset
yhdistyvit aiheen teoreettisiin opintoihin, syntyy tietimisté. Selviytydkseen
suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamisesta tar-
vitaan kliinistd osaamista eli taitoja, jotka kehittyvat yksilon potentiaalisista
kyvyistd tydelamén ja koulutuksen yhteistyona. Yleisid tyoeldmavalmiuksia
ovat muiden muassa viestinta- ja paatoksentekotaito. Motivaatiosta, pitkdjan-
teisyydesta ja itsereflektiosta koostuvilla itsesddtelyvalmiuksilla tarkoitetaan
muun muassa oppimaan oppimisen taitoja, jolloin pyritdan aktiivisesti en-
nakoiden etsiméddn uutta tietoa, kun se on tarpeellista. Katiloiden tai ensi-
hoitajien tutkintovaatimukset ndkyvat ulkopuolelta annettuina pysyvampina
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kvalifikaatioina, mika liittyy tyon asettamiin vaatimuksiin ammatillisesta
osaamisesta. (Kyronlahti 2005, 116-130; Zimmerman 2000.)

Synnytystehtavin hoitamisessa puhutaan teknisten, kliinisten kdden
taitojen ohella tiimityohon liittyvistd ei-teknisista taidoista (ks. Eraut 2004,
265), kuten paitoksenteosta. Uunilan (2017) tutkimuksessa valmistuvat en-
sihoitajaopiskelijat arvioivat suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen
synnytyksen hoitamisen kliinisen osaamisensa matalaksi ja pédatoksente-
ko-osaamisensa kohtalaiseksi (Uunila 2017, 36). Suunnittelemattoman sai-
raalan ulkopuolisen synnytyksen laadukkaan hoitamisen varmentajana
toimii hoitotyontekijéiden muodostama tiimi. Moniammatillinen yhteistyo
toimii synnytysturvallisuuden parantajana monimutkaisten terveydenhuol-
lon tarpeiden ristiaallokossa ja edellyttad ammattilaisilta yhteistyotaitojen ke-
hittdmista. (Hdnninen ym. 2018, 27.) Nykyisessi tyoelaméssé asiantuntijuus
perustuukin yhd enemman erilaisissa tyéryhmissd ja moniammatillisissa tii-
meissd toimimiselle (Lehtinen & Palonen 2011).

Vaativissa ammateissa, kuten katil6illd ja ensihoitajilla, muodollinen kou-
lutus luo perustan asiantuntijaksi kehittymiselle myéhemmin (Lehtinen &
Palonen 2011, 33). Tynjdld (2008, 131) kiteyttdd, ettd tydelamdn muutoksis-
sa vaadittavaan asiantuntijuuteen tarvitaan tyopaikan oppimisymparistéjen
ja muodollisen kouluoppimisen integraatiota. Tydpaikka onkin tirked in-
formaalin oppimisen tila ja ammatillisen osaamisen kehittédjd (ks. Fuller &
Unwin 2004; Hager 2011, 17-18; Tynjdla 2008, 150). Oppilaitoksen ja tyoela-
man valilla tulisi olla sisdlto- ja prosessiyhtenevi silta opiskelijan tyoelamain
siirtymisen sujuvoittamiseksi (Poikela 2006, 16-17). Oppiminen tyopaikalla
ei ole yhtendinen ilmi6, vaan vaihtelee eri konteksteissa ja eri toimijoiden va-
lilld tyon teknisen suorittamisen, verkostoitumisen, tiimityon seké sosiaali-
sen vuorovaikutuksen ulottuvuuksissa (Collin & Tynjald 2003; Tynjala 2008,
150). Téssa artikkelissa tyopaikalla oppimisympéristona (ks. Rintala, Mik-
konen, Pylvis, Nokelainen & Postareff 2016) tarkoitetaan ensihoitajien tai
kitiloiden omilla tyOpaikoillaan tapahtuvaa oppimista, jolloin he itse aktii-
visesti rakentavat omat merkityksensa kokemustensa pohjalta. Kulttuurisesti,
historiallisesti ja tilanteellisesti vérittyneen tiedon oppimiseen ty6paikan op-
pimisympaéristojen yhteisollisissd ja sosiaalisissa ulottuvuuksissa voivat vai-
kuttaa synnytystehtéville osallistaminen seké tarkoituksellinen suora tai epé-
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suora ohjaaminen (ks. Billett 2000, 263; Eraut 2004, 268-269; Fuller & Unwin
2004; Tynjala 2008, 150). Suoralla ohjauksella tarkoitetaan vuorovaikutusta ja
ohjausta kokeneempien tyontekijoiden ja oppijoiden vililld, kun epdsuora oh-
jaus on tyopaikan fyysisen ja sosiaalisen ympériston vaikutusta oppimiseen
(Billett 2000; ks. Rintala ym. 2016, 11).

Ensihoitajilla ja katiloilld voi olla tukenaan erilaisia resursseja ja ohjaus-
ta suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamisessa.
Hitéakeskuslaitos vastaanottaa ja vilittdd hatdilmoitukset sekd yhdessd kent-
tdjohdon kanssa koordinoi ensihoitoty6td, ja antaa synnytystapahtumaan
liittyvid ohjeita ilmoituksen tekijille seka ensihoitajille (Hanninen ym. 2018,
26). Hoitotyossd usein kdytetty paivystysvalmiuden kisite sisaltdd puoles-
taan osaamisen, kokemuksen, riittivin henkilokunnan, laitteet, tilat sekd
tukipalvelut. Synnytyssairaalassa ylldtys- ja hatatilanteita varten on kaytet-
tavissd synnytysldakari. Sairaalassa on myos valmius keisarinleikkauksiin
anestesialddkareineen seka lastenlddkarin palvelut. (Gissler 2015, 14-15; Nie-
minen 2016, 1875.) Ladketieteen erityisosaamista voidaan tarvita myos suun-
nittelemattomissa sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissd; ladkdriambulanssi
tai ladkarihelikopteri FinnHEMS voivat tuoda ensihoitolddkérin kohteeseen
esimerkiksi didin vakavan verenvuodon tai vastasyntyneen elvytystarpeen
vuoksi (Ryttyldinen-Korhonen ym. 2016, 270).

Osaamistavoitteiden saavuttamiseksi voidaan kayttdd tarkoituksellista
harjoittelua (ks. Ericsson 2008), mika edellyttdd oppimisen sditelyd ja voi-
daan toteuttaa esimerkiksi taitopaja- ja simulaatio-oppimisen (ks. Tynjald
2008, 150) menetelmilld, joissa harjoittelun laatu muuttuu matkan varrel-
la kohti asiantuntijuuden saavuttamista. Tamén tutkimuksen kontekstissa
koulutuksen keskeisid sisdltdja voivat olla esimerkiksi synnytystapahtumaan
varautuminen ja ennakointi, tilannepaikan turvallinen saavuttaminen, syn-
nytyksen etenemisen arviointi, synnytyssalin kétilon konsultointi ja mahdol-
linen noutaminen kohteeseen, vastasyntyneen sekd didin hoito ja valvonta
sekd turvallinen siirto synnytyssairaalaan (Hanninen ym. 2018, 26-27; Lehti-
nen & Palonen 2011, 35-36).

Ensihoidon henkiloston synnytyksen hoidon osaamisen kehittdmiseen
pyrkiville non-formaalille, erityistason osaamisen tuottamiseen tdhtaaville
jatko- tai tdydennyskoulutukselle eli ammatilliselle lisdékoulutukselle on il-
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mennyt suurta tarvetta viime vuosina. Suunnittelemattomien sairaalan ul-
kopuolisten synnytysten lisddntyessd muuttunut tilanne ja tyéeldmén tarpeet
edellyttavat etenkin ensihoitajilta, mutta myos kétiloiltd ammatillisen osaa-
misen kehittdmista. (ks. Grekula 2017; Hinninen ym. 2018, 25; Jarvenpdd &
Hiérkdnen 2017, 18-19.) Jo tydelimissd olevien suomalaisten ensihoitajien
synnytyksen hoidon osaamisesta puuttuvat myos tutkimusnaytto ja osaami-
sen mittarit (Uunila 2017). Tilanteena usein ainutkertaisena, monimutkaise-
na ja epavarmana ilmenevéssid suunnittelemattomassa sairaalan ulkopuoli-
sessa synnytyksessi tarvitaankin asiantuntijaosaamista, kun tyoskennellddan
nopeasti muuttuvassa tilanteessa paineen alla. Asiantuntijaosaamisella vii-
tataan hyvéddn tai useimmiten tavallisuudesta poikkeavan hyvdan suorituk-
seen, mikd perustuu ammatilliseen ja tieteelliseen tietoon seké alakohtaisiin
tiedonmuodostuksen kéytéinteisiin. Tietylld toimialalla jatkuvasti poikkeuk-
sellisen korkeatasoiseen suoritukseen kykenevii henkilod voidaan pitdad asi-
antuntijana. (ks. Ericsson 2006, 3; Isopahkala-Bouret 2008, 84; Lehtinen &
Palonen 2011, 25, 31.)

Taman tutkimuksen tavoitteena on tarkastella suunnittelemattomia sai-
raalan ulkopuolisia synnytyksié joskus uransa varrella hoitaneiden kitiléiden
ja ensihoitajien nakemyksid, huolia ja toiveita kyseisistd synnytystilanteista.
Tutkimuksessa vastataan seuraavaan kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Millaiset tekijdt voivat johtaa suunnittelemattomaan sairaalan ulko-
puoliseen synnytystilanteeseen?

2. Millainen merkitys ensihoitajien ja kitiléiden ammatillisella osaami-
sella on suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytystilan-
teen hoitamisessa?

Tutkimusmenetelmit ja aineisto

Tutkimusaineisto (N = 34) kerittiin eldytymismenetelmalld loka-joulukuussa
2018 neljdn sairaanhoitopiirin ja pelastuslaitoksen (Kymenlaakso, Péijat-Ha-
me, Ita- ja Eteld-Savo) ensihoitajilta (n = 22) ja katiloilta (n = 12). Tutkimuk-
seen osallistumisen kriteerind oli, ettd he olivat joskus uransa varrella olleet
hoitamassa suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksid. Osallis-
tujat elaytyivat kuvitteelliseen, kehyskertomuksessa osoitettuun tilanteeseen,
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ja kirjoittivat sen pohjalta tarinan. Oli sattumanvaraista, minka kehyskerto-
musversion kukin osallistuja sai. Kéytetyt kehyskertomukset olivat:

A) Kuvittele, ettd eletddan vuotta 2030 ja Suomessa on jéljelld kymmenen
synnytyssairaalaa. Vauva on syntynyt suunnittelemattomasti sairaa-
lan ulkopuolella ja osallistuit synnytystehtavin hoitamiseen. Tilanne
sujui ammattilaisen silmin niin kuin piti: diti ja vastasyntynyt voivat
hyvin. Kirjoita pieni tarina tapahtumien kulusta. Mitka tekijat vaikut-
tivat tilanteeseen?

B) Kuvittele, ettd eletddn vuotta 2030 ja Suomessa on jéljelld kymmenen
synnytyssairaalaa. Vauva on syntynyt suunnittelemattomasti sairaa-
lan ulkopuolella ja osallistuit synnytystehtdavan hoitamiseen. Tilanne
ei sujunut ammattilaisen silmin niin kuin piti: diti ja/tai vastasyntynyt
eivdt voi hyvin. Kirjoita pieni tarina tapahtumien kulusta. Mitka teki-
jat vaikuttivat tilanteeseen?

Ennen aineistonkeruuta kehyskertomukset luetutettiin eldaytymismenetelmaa
aiemmin kéyttaneilld asiantuntijoilla, ja testattiin esitutkimuksena suunnit-
telemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksid hoitaneilla terveydenhuol-
lon ammattilaisilla. Kehyskertomusten todettiin toimivan hyvin, joten niitd
ei muokattu. Esitutkimusaineiston keruussa osallistujilta ei keratty taustatie-
toja, joten siti ei siséllytetty tutkimusaineistoon.

Tutkimusaineisto kerdttiin synnytyssaleissa sekd ensihoitoasemilla vas-
tauspapereille ja joissain tilanteissa vastauksen ldhettdmisessd hyddynnet-
tiin myos kirjepostia. Osallistujille kerrottiin etukiteen oleellinen tieto
tutkimuksesta ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, anonymiteetin
suojaamisesta seka luottamuksellisuudesta. Vastaustarinan kirjoittamisen li-
siksi kerdttiin myds taustatietoja aineiston kuvailemiseksi: ammattiryhma,
synnytystehtdvien lukumaard, hoidettujen suunnittelemattomien sairaalan
ulkopuolisten synnytysten lukumiiré, tydkokemus vuosina synnytyssalista
tai ensihoidosta seka ikd ja sukupuoli. Vastausaikaa ei ennalta rajattu.

Kerdtyistd taustatiedoista laadittiin havaintomatriisi, jonka pohjalta tyds-
tettiin graafinen kuvio 1 (Vastaajien ammatillinen kokemustausta ja ikd am-
mattiryhmittdin) luokittelemalla taustamuuttujat uudelleen. Tutkimukseen
vastanneet ensihoitajat (n = 22) ja katilot (n = 12) olivat olleet mukana hoi-
tamassa yhteensi 74 suunnittelematonta sairaalan ulkopuolista synnytysta ja
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osallistuneet yhteensa 545 synnytystehtdvddn. Kummankin ammattiryhmén
edustajat olivat hoitaneet keskimddrin kaksi suunnittelematonta sairaalan
ulkopuolista synnytysta. Ylipaataan katilot olivat olleet mukana keskimaa-
rin neljissa ja ensihoitajat 23 synnytystehtavissa. Katiloiden keskiméardinen
tyokokemus synnytyssalista oli 17 vuotta ja ensihoitajien tydkokemus ensi-
hoidosta 14 vuotta. Tutkimukseen vastanneiden katiloiden keski-iké oli 44 ja
ensihoitajien 40 vuotta. Katiloistd kaikki olivat naisia. Ensihoitajista naisia oli
seitsemén ja miehid 15.

Synnytystehtdvien lukumaara ammattiryhmittéin Synnytysten lukumaara ammattiryhmittain

e b

- O katilo 5 O katilo
- B ensihoitaja - B ensihoitaja

e

- |

. o

. EE 3l e
1 2 3 4 5 7

1 25 610 1115 1620 21-25 26-100

Frekvenssi
Frekvenssi

Synnytystehtavien lukumaara Synnytysten lukumaara

Tyokokemus ammattiryhmittéin Ikd ammattiryhmittéin

& 0 katilo & O katilo
=1 B ensihoitaja -7 B ensihoitaja

" [T éjliui;

15 610 1115 1620 21-25 26-30 31-35 25-30 3135 3640 4145 4650 5155 56-60
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Frekvenssi

Tydkokemus, vuosia |ké&, vuosia

Kuvio 1. Vastaajien ammatillinen kokemustausta ja ika ammattiryhmittain.

Vastaukset jakautuivat niin, ettd ensimmadisen kehyskertomuksen pohjalta
kirjoitettuja vastauksia (n = 18) tuli kaksi enemman, kuin toisen kehystarinan
pohjalta kirjoitettuja vastauksia (n = 16). Kehyskertomus A:n pohjalta kirjoi-
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tettujen vastausten laajuus oli litteroituna 17 sivua (4169 sanaa), ja keskipi-
tuus 1 sivu (232 sanaa). Kehyskertomus B:n pohjalta kirjoitettujen vastausten
laajuus oli litteroituna 8 sivua (2737) sanaa, ja keskipituus 0,5 sivua (171 sa-
naa). Analyysi aloitettiin jaottelemalla vastaukset kehyskertomusversion mu-
kaisesti, mink4 jalkeen ne litteroitiin ja koodattiin. Koodeissa olivat mukana
kehyskertomusversio ja juokseva numero, ammattiryhmd, sairaanhoitopiiri
sekd vastauspdivimaard. Aineisto teemoiteltiin tutkimuskysymyksittdin ja
sitd analysoitiin teoriaohjaavasti ja systemaattisesti realistisella analyysiot-
teella laadullisen sisdllonanalyysin keinoin. Aineistosta etsittiin tutkimus-
kysymyksiin vastaavia sitaatteja, joita jisennettiin, jarjestettiin ja tiivistettiin
teemoiksi (esim. taustatekijit, ammatilliseen osaamiseen liittyvat tekijét, ul-
kopuoliset resurssit) hyodyntden soveltuvin osin aiemmissa tutkimuksissa
esiteltyja kasitteitd. Vastauksista kvantifioitiin teemoihin liittyvid mainintoja:
yhdesté vastauksesta laskettiin vain yksi maininta, vaikka sama ilmaus olisi
toistunut tekstissd useamminkin.

Kehyskertomuksittainen vertailu aloitettiin laskemalla sanojen esiinty-
mistiheys tilastollista "R” ohjelmointiymparistod kayttden. Ohjelma laski
koko aineistosta eniten esiintyneet sanat, ja sanojen esiintymistiheyden las-
kenta osoitti, ettd ensimmaisen kehyskertomusversion pohjalta tuotetuissa
vastauksissa esiintyi tiheimmin sanat “kétilo, mukaan, saa”. Tamén jilkeen
analyysid syvennettiin hyédyntdmalld nelikenttdd. Nelikentdn sarakkeisiin
asetettiin tutkimuksen tavoitteen kannalta oleellinen vastakohtapari onnis-
tuneesta ja epdonnistuneesta suunnittelemattomasta sairaalan ulkopuolisesta
synnytyksestd. Nelikentdn riveille asetettiin vastakohtapari kitilon mukaan
saamisesta tai saamatta jadmisestd. Nelikentdn avulla tarkasteltiin aineistoa
siitd nakokulmasta, millaisia tekijoitd liittyy onnistuneisiin tai epdonnistu-
neisiin synnytystilanteisiin, joissa kitilo saadaan mukaan tai vastakohtaisesti
ei saada mukaan. Esimerkiksi tilanteessa, kun kétiloa ei saatu mukaan, syn-
nytystilanne paattyi onnistuneesti, kun ensihoitajien osaamiseen oli panostet-
tu ja kun kyseessd oli perusterve uudelleensynnyttdjd, sddnnollinen synnytys
ja hyvikuntoinen vastasyntynyt. Taman jalkeen laskettiin, kuinka monessa
tarinassa kyseiset tekijat yhdistyivdt niin, ettd sekd rivi ettd sarake pitivit
paikkansa.
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Tulokset

Ensimmadinen tutkimuskysymys oli, millaiset tekijat voivat johtaa suunnit-
telemattomaan sairaalan ulkopuoliseen synnytystilanteeseen. Moni vastaaja
(n = 22/34) - ehkipi juuri kehyskertomuksessa esitettyd skenaariota 2030-lu-
vun Suomen kymmenestd synnytyssairaalasta painottaen — nosti esiin véli-
matkan sairaalaan yleisimpand ympdristoon liittyvdnad suunnittelemattoman
sairaalan ulkopuolisen synnytyksen taustalla olevana syyna. He kuvasivat
valimatkaa joko kilometreind tai tunteina. Tulos on yhtenevdinen aiemman
tutkimuksen kanssa (ks. Blondel ym. 2011; Gissler 2015; McLelland ym. 2013;
Ylikorkala 2011). Jotkut vastaajat kuvasivat suunnittelemattoman sairaalan
ulkopuolisen synnytyksen taustalla olevana syynd vanhempien haasteen
jarjestdd lasten hoitoa (n = 6/34), minkd vuoksi ldht6 synnytyssairaalaan oli
viivastynyt liikaa: aiti oli sinnitellyt kotona, kun ei tiennyt mistd saa avun
keskelld yoté lapsenvahdiksi. Tulos juontunee epdsuorasti my6s yksiloon liit-
tyviin taustalla oleviin syihin. Toinen aikaisempaan tutkimukseen uutta na-
kokulmaa antava kasitys yhdistyi synnytyssairaaloiden keskittdmiseen liitty-
vadn potilasruuhkaan ja suurten synnytysyksikoiden resurssien puutteeseen
(n = 7/34), minka vuoksi synnyttdja oli kddnnytetty kotiin sairaalaan jo ker-
ran tultuaan (ks. Gissler 2015). Vastaajat kuvasivat, ettd niilla synnyttajilla oli
taustallaan mahdollisesti jo useampikin turha ja kallis kdynti kaukana kotoa
sijaitsevassa synnytyssairaalassa. Synnytyksen taustalla olevina syind nostet-
tiin my0s esiin ditiysneuvolan ja synnytyssairaalan yhteistyon kehittiminen
(n = 3/34) sekd neuvolan ohjauksen laatu (n = 5/34) raskauden loppupuolella
oleville synnyttdjille. Lisaksi kaksi vastaajaa perdankuulutti katiloitd ditiys-
neuvolaan terveydenhoitajien sijaan ohjauksen korkeamman laadun varmis-
tamiseksi. Katiloiden ammatillisen osaamisen kehittamistarpeisiin liittyi
joidenkin vastaajien huoli puhelimessa tapahtuneesta hoidon tarpeen arvi-
oinnin laadusta (n = 6/34) ja ensisynnyttijalle annetusta ohjauksesta (ks. Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013). Huoli koski myos uudelleensynnyttsjia,
kun aiempi nopea synnytys oli jadnyt katiléltd puhelimessa huomioimatta:
Synnyttava diti oli soittanut sairaalaan ja kertonut epiméariisesta selka-
kivusta ja liman erittymisestd, varsinaista lapsiveden menoa ei vield ol-

lut. Aiti oli ensisynnyttéji, joten sairaalassa kipuja ei noteerattu. Késket-
tiin seurailemaan ja meneméén suihkuun, jotta limmin vesi helpottaisi.
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Aidin ollessa suihkussa kivut lisaéntyivit radikaalisti; hin ei tiedostanut
kipujen johtuvan avautumisvaiheesta, silld juuri dsken kitilo oli puhe-
limessa sanonut, ettd synnytys ei ole vield kdynnistynyt: "eihdn kukaan
ensisynnyttdja synnytéd heti”.

Yksiloon liittyviksi suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytys-
ten taustalla oleviksi syiksi kdsitettiin monisynnytténeisyys (n = 16/34) seka
aiemmat nopeat synnytykset (n = 14/34). My6s kulttuurierot (n = 3/34) seka
péihdedidit (n = 3/34) mainittiin muutamissa vastauksissa. Namékin tulokset
mukailevat aiempaa tutkimusta (ks. McLelland ym. 2013; Ovaskainen ym.
2013).

Toinen tutkimuskysymys oli, millainen merkitys ensihoitajien ja katiloi-
den ammatillisella osaamisella on suunnittelemattoman sairaalan ulkopuo-
lisen synnytystilanteen hoitamisessa? Ammatillista asiantuntijuutta vaati-
vat synnytystilanteet niyttaytyivit vastauksissa ammatillisesti haastavina
ja moniammatillista osaamista edellyttdvind tilanteina. Kokeneen kitilon
saaminen mukaan (n = 22/34) korostui merkittavimpéana tekijand suunnit-
telemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamisessa: Synnytysten
keskittamisen takia ovat synnytysmddrdt sairaaloissa lisddntyneet, mutta hen-
kilokunnan mddrd ei ole lisddntynyt samassa suhteessa. Oli siis erittdin hyvdi
tuuri, ettd kitilo pddsi mukaan. Analyysin ja kvantifioinnin perusteella on-
nistuneesti sujuneen synnytyksen kehyskertomuksen pohjalta Kkirjoittanei-
den vastaajien (n = 18) vastausten mukaan onnistuneesti paattynytté sairaa-
lan ulkopuolista synnytystd ennakoi kétilon saaminen mukaan (n = 9), jolloin
kdtilo otti vastuun synnytyksestd ja kaikki meni hyvin. Kun kitilod ei saatu
mukaan (n = 9), suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys péattyi
onnistuneesti, kun ensihoitajien osaamiseen oli panostettu ja kun kyseessd
oli perusterve uudelleensynnyttdjd, sidnnollinen synnytys ja hyvikuntoinen
vastasyntynyt. Toiseen kehyskertomukseen vastanneiden (n = 16) tuottamien
vastausten perusteella epdonnistuneesti pdattynyttd sairaalan ulkopuolista
synnytystd ennakoi hyvin selvisti se, ettd kditilod ei saatu mukaan (n = 11).
Talloin myoskaan ensihoitajien osaamiseen ei ollut aina riittdvdsti panostettu
ja joskus synnytykseen tai vastasyntyneen vointiin liittyi joitain komplikaatioi-
ta. Synnytykseen tai vastasyntyneen vointiin liittyi aina komplikaatioita epa-
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onnistuneesti paittyneissd suunnittelemattomissa sairaalan ulkopuolisissa
synnytyksissd, joihin katil6 oli saatu mukaan (n = 5).

Vastauksissa néhtiin tirkedna katildiden paivystysvalmiuden kehittdmi-
nen (n = 16/34). Vastaajat toivoivat, ettd tulevaisuudessa synnytyssairaaloiden
henkildstomitoitus suunniteltaisiin sellaiseksi, ettd kokenut katilo péadsisi aina
tarvittaessa mukaan. Toivottiin myos, ettd tulevaisuudessa kétilot alkaisivat
péivystda normaalin synnytyssalityonsa ohella kotona, miké helpottaisi hei-
dédn saamistaan synnytystehtaville. Lisdksi vastaajat kokivat, ettd ensihoidon
resurssipulasta huolimatta synnytystehtévien pitdisi olla aina vahintdan kah-
den yksikon tehtdvid (n = 18/34). Kuitenkin liian usein ensihoidon yksikko
joutui yksin kahden ensihoitajan voimin selviytymaan tilanteesta: Kaksi hoi-
dettavaa ja kaksi hoitajaa, joista toisen on ajettava autoa, on kauhukuva koko
jdrjestelmdlle. Tam4 heratti huolta myos eettisestd nakokulmasta, jos ensihoi-
tajien piti priorisoida didin tai lapsen hoitaminen. Muutama vastaaja toivoi
jopa sitd, ettd tulevaisuudessa riskiryhmiin kuuluvien ja aiemmin nopeasti
synnyttineiden syoksysynnyttdjien synnytykset hoidettaisiin elektiivisesti
ladkkeilld kdynnistden (n = 3/34) sairaaloissa.

Ensihoitajien kompetenssi kliinisen osaamisen ja teoreettisten tietojen
osalta suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoitamises-
sa nousi ensihoitajien vastauksissa esiin kahdenlaisena (vrt. Uunila 2017). Osa
(n = 10/22) vastaajista koki tietojensa ja taitojensa olevan riittavalld tasolla,
kun kyseessa oli komplisoitumaton synnytys, miké hoidettiin ensi- ja tarken-
netun tilannearvion protokollan mukaan (ks. McLelland ym. 2014). Nam4
ensihoitajat kuvasivatkin vastauksissaan seikkaperdisesti ja yksityiskohtai-
sesti osaavansa hoitaa normaalisti sujuvan synnytyksen synnytysopillisesti
oikein. Tama koski my6s vastasyntyneen perushoitoa: Jos kaikki menee hyvin
niin ndmd ovat kylld parhaita tehtdvid, mutta aina on se “mitds jos ei mene-
kddn...”, kiteytti erds osallistuja.

Toiset (n = 12/22) ensihoitajat kokivat teoreettisten tietojensa ja kliinisen
osaamisensa olevan tdysin riittdimattomid komplikaatioittakin sujuneissa
synnytyksissa (ks. McLelland ym. 2013; McLelland ym. 2014; vrt. Uunila ym.
2018). Talloin synnytystapahtuma néyttaytyi heille pelottavana ja kaoottise-
na: Muutama ponnistus ja vauva syntyy; mutta ei itke ja on veltto, nien heti
ettd kaikki ei ole hyvin, olen puoliksi ulkona ja puoliksi auton sisdlld, en pddse
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mihinkddn vauvan kanssa; isd kysyy huolestuneena miksei vauva itke ja diti-
kin on huolissaan! Kliinisen osaamisen ja teoreettisten tietojen puute liitettiin
usein kokemattomiin, vastavalmistuneisiin ensihoitajiin (vrt. Uunila 2017),
jotka saattoivat kokea omien synnytystensid muodostaneen merkittavin osan
tarvittavasta ammatillisesta osaamisesta. Naissd vastauksissa puhuttiinkin
osaamisen sijaan selviytymisestd, jopa hyvéstd tuurista. Rutiinin puuttumi-
sen ja kokemuksen vihyyden katsottiin erityisesti vaikuttavan ammatillisen
osaamisen huonoon tasoon. Kliinisen osaamisen ja teoreettisten tietojen puu-
te nousi esiin huolena oman tydparin osaamattomuudesta: Orientoidun itse
tilanteeseen ja toivon tuoreen ja kokemattoman tyéparini olevan mukana ku-
vioissa niin, ettd hdn tietdd mitd tehdddn ja jos ei; niin kysyy tai ainakin vaan
yrittdd pysyd rauhallisena. Ailemmassa tutkimuksessa myds suunnittelematta
sairaalan ulkopuolella synnyttineet kuvasivat ambulanssihenkildstéd usein
stressaantuneeksi ja epdammatilliseksi ilman tietoa synnytyksestd, mutta
olivat toisaalta helpottuneita avun saapuessa (ks. Skirnisdottir, Haukeland &
Dahl 2016, 12).

Kun kyseessd oli komplisoitunut synnytys, lahes kaikki (n = 18/22) ensi-
hoitajat kokivat kliinisen osaamisensa ja teoreettisten tietojensa olevan riit-
tamattomid tyokokemuksen médréstd riippumatta. Niiden koettiin olevan
puutteellisia etenkin ylldttédvissd tilanteissa, esimerkiksi ennakoimattomassa
jalkeisvaiheen verenvuodossa (ks. McLelland ym. 2014; Sheiner ym. 2016) tai
vastasyntyneen alilimpoéisyydessd (ks. Engjom ym. 2017; Gunnarsson ym.
2014; Ovaskainen ym. 2015): Siind tuskassa ehdin ajatella, ettd mitd me tehtdi-
siin, jos diti esim. alkaisi vuotaa runsaasti. Télloinkin vastauksissa puhuttiin
selviytymisestd osaamisen sijaan. Selviytyminen saattoi tarkoittaa tilannet-
ta, jossa sekd diti ettd vauva saatiin hengissd sairaalaan, vaikka molemmat
paadtyivitkin tehohoitoon. Epdsddannollisen synnytyksen hoitaminen heratti
ymmarrettavasti ensihoitajissa suurta huolta potilasturvallisuuden suhteen,
mika toisaalta yhdistettiin ndiden tilanteiden harvinaisuuteen (ks. Pirneskos-
ki ym. 2016; Uunila 2017). Toisaalta ensihoitajien teoreettisilla tiedoilla ja klii-
niselld osaamisella ei koettu olleen merkitystd, mikali kohteeseen ehdittiin
vauvan jo synnyttyé: Lapsi oli syntynyt hallitsemattomasti syoksysynnytyksel-
ld. Aidille tuli pahat repedmait, lapsi oli hypoterminen, silld ensisynnyttdjd-diti
ei osannut pitdd lasta riittdvin ldmpdoisend. Myos kdtilot antoivat vastauksis-
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saan ensihoitajien suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen
hoidon osaamisen teoreettisista tiedoista ja kliinisestd osaamisesta varsin
heikon arvosanan. He kuvasivat tilanteita, missd padn syntymisen tukematta
jattdminen oli aiheuttanut pahoja repedmié ja runsasta vuotoa. Nama katiloi-
den vastaukset yhdistyivat paasaantoisesti kokemattomiin ensihoitajiin (vrt.
Uunila 2017):
Kaitilon tullessa paikalle on ambulanssihenkilokunta jo kohteessa. Kaksi
nuorta, vastavalmistunutta ja synnytystd ennen nikeméatontéd ensihoidon
ammattilaista silmdt pyoreind. Lapsi on jo syntynyt, diti huutaa, esikoi-
nen huutaa ja isd pyytdd apua. Aiti makaa verilammikossa vastasyntynyt
nostettuna syliin. Lapsi silmét auki tuijottelee vaisuna ditia.

Ensihoitajien kokemuksen ja ammatillisen osaamisen puutteen katsottiin
vaikuttavan myds synnyttdjin hallinnan tunteen menettdmiseen sekd huo-
noon synnytyskokemukseen (ks. Skirnisdottir ym. 2016): Synnyttdji vais-
toaa herkdsti ensihoitajien kokemattomuuden ja paniikki iskee. Lisdksi katilot
kantoivat suurta huolta ensihoitajien kliinisestd osaamisesta ja teoreettisista
tiedoista tilanteissa, missd synnytykseen liittyi ongelmia: Ambulanssihenki-
lokunnan ammattitaito ei riitd synnytyksen erikoistilanteiden hoitoon. Lapset
eivit aina liv'u ulos, vaikka tamd tummasilmd syntyikin hyvin.

Ensihoitajien kompetenssin yleisiin tyoeldmavalmiuksiin ja ei-teknisiin
taitoihin luettavan paatoksenteko-osaamisen (vrt. Uunila 2017) koettiin ole-
van paremmalla tasolla. Ensihoitajat kuvasivat vastauksissaan sitd tarvitta-
van muun muassa padtokseen pysdyttdd ambulanssi, mikili nainen synnyt-
tad matkalla. Myos katilot arvostivat ensihoitajien paatoksenteko-osaamista.
Tdmai nousi esiin esimerkiksi silloin, kun péétds sairaalaan lahtemisesta oli
tehty nopeasti, eivitkd ensihoitajat olleet jadneet kdyttdimadn aikaa matalan
riskin synnyttdjin verenpaineen mittaamiseen tai aukiolotipan laittamiseen.
Paatoksenteko-osaamisen lisdksi tiimity6hon liittyvid muita ei-teknisid tai-
toja tarvittiin kaoottisten tilanteiden hallinnassa sekd kertyvén tiedon jaka-
misessa tiimin kesken. Yleisiin tydelamavalmiuksiin ja ei-teknisiin taitoihin
liittyvda ensihoitajien kommunikointi- ja viestintdosaamista arvostettiin hy-
vand tiedonkulkuna ammattilaisten vililld etenkin silloin, kun kétilo saapui
kohteeseen: Ensihoitaja antoi raportin ja pdivitti tilanteen minulle. Toisaalta
sitd tarvittiin ja osattiin kayttda myos kommunikoitaessa oman tyoparin tai
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synnyttdjan ja perheen kanssa: Rauhoitan myds ditid sekd isdd ja samalla ker-
ron, ettd vauva syntyy nyt tihdn ja se on ihan OK. Samalla infoan tyoparia
valmistautumaan avustamaan minua ja kerron samalla suunnitelmaa tilan-
teesta, kun vauva on syntynyt.

Itsesddtelyvalmiuksien osalta ensihoitajien kompetenssi liittyi vahvas-
ti heiddn kokemukseensa oman osaamisen rajallisuudesta (ks. Jarvenpad &
Harkanen 2017; Zimmerman 2000) suunnittelemattoman sairaalan ulkopuo-
lisen synnytyksen hoitamisessa: Jos ensihoitajien koulutus ei vastaa tuleviin
haasteisiin pelkdidn pahoin kuolleisuuden lisddntyvin, Kiteytti erds vastaaja.
Léhes kaikki (n = 18/22) ensihoitajat toivoivatkin, ettd tulevaisuudessa ensi-
hoitohenkil6kunta on koulutettu entistd paremmin kohtaamaan synnytykset
sairaalan ulkopuolella. Ensihoitajien tuottamissa vastauksissa toivottiin syn-
nytyksen hoidon perusasioiden opettamista entista syvéllisemmin (ks. Han-
ninen ym. 2018). Lisdksi kaivattiin ammatillista lisikoulutusta synnytyksen
hoidon erityistilanteista, kuten perétilasynnytyksen hoitamisesta, hartiadys-
tokiasta sekd ennakoimattoman jélkeisvaiheen verenvuodon hallinnasta. Li-
siksi koulutusta tulisi lisdtd vastasyntyneen virvoittelusta ja elvytyksesta.

Ensihoitajien mukaan tutkintoon johtavan koulutuksen tulisi luoda van-
kempi pohja synnytyksen hoidon ammatilliselle osaamiselle (vrt. Uunila
2017). Toisaalta sen kehittdmiseksi tutkinnon suorittamisen jilkeen voitaisiin
hyodyntaa tydpaikan oppimisympéristdja (ks. Fuller & Unwin 2004; Tynjala
2008). Osaamisen ja kokemuksen puutteeseen voitaisiin ensihoitajien mukaan
vastata myos ammatillisen lisakoulutuksen (vrt. Hinninen ym. 2018) avulla:
Ensihoidolle on jirjestetty menneen viiden vuoden aikana 15-20 opintopisteen
lisdopinnot synnytyksistd. Oppimisen mahdollistamiseksi toivottiin esimer-
kiksi simulaatioita (ks. Tynjdld 2008) sekd osaamisen sddnnollistd arviointia
naytoin ja testauksin. Myo6s tydpaikan oppimisympaéristoiltd kaivattiin erityi-
sesti toistoja tarvittavan rutiinin ja kokemuksen saavuttamiseksi. Ensihoitajat
toivoivatkin tyopaikoilta parempaa suoraa ohjausta (ks. Rintala ym. 2016) ja
osallistamista (ks. Billett 2000) harvinaisille synnytystehtaville. Myds katilon
pitdmait synnytysharjoitukset tyopaikoilla koettiin korvaamattoman tarkei-
nd, ja lisaksi toivottiin sddnnollistd ohjattua harjoittelua synnytyssalissa.

Kitiloiden kompetenssi kliinisen osaamisen ja teoreettisten tietojen
suhteen oli kitilojen kokemusten valossa laaja-alaista seka korkeatasoista. Se
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ilmeni katilon kykyna hoitaa suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen syn-
nytys laadukkaasti, turvallisesti ja synnyttdjaldhtoisesti. Katilot osasivat arvi-
oida synnytyksen edistymistd sisdtutkimuksin, tarkkailla synnyttdjin kehon
kieltd sekéd ohjata synnyttdjaa esimerkiksi erilaisiin ponnistusasentoihin tai
kéayttdiméaan synnytyslaulua. He onnistuivat hoitamaan suunnittelemattoman
sairaalan ulkopuolisen synnytyksen usein siten, ettei repedmii tai verenvuo-
toa tullut:
Muutaman supistuksen aikana nien, ettd vauvan péad alkaa painamaan
ja siirryn ldhemmds synnyttdjad. Kalvot ovat vield ehjdt ja diti hengittelee
tyonnot hallitusti. Vidlilihaa ei ndytd olevan tarpeen tukea. Hillitsen hie-
man padn syntymistd, mutta didille ei juuri ohjeita tarvitse antaa. Lapsi
syntyy tdydellisen ihanasti kalvopussissa ja diti saa itse rikkoa kalvoihin
reidn samalla kun nostaa lapsen syliinsé ja kddntyy konttausasennosta
puoli-istuvaan asentoon paareille.

Lisdksi he kykenivét tarjoamaan synnyttdjille emotionaalista tukea ja luo-
maan synnytystapahtumasta hallitun. Katilojen kasitysten mukaan usein
pelkkd katilon ldsnédolo riitti rauhoittamaan synnyttdjan, isin sekd paikal-
la olleet ensihoitajat. Myds vastasyntyneen seuranta ja hoito olivat kétiléjen
mukaan heilld hyvin hallussa. Lisdksi kitilo saattoi antaa hoito-ohjeita myos
ensihoitajille: Hoputin toista hoitajaa laittamaan ringerin tippumaan, silld
kohta kanylointi olisi vaikeaa. My0s ensihoitajat arvostivat katiléiden klii-
nistd osaamista ja teoreettisia tietoja synnytyksen hoidossa korkealle. Katilot
osasivat toimia oikein usein myds silloin, kun synnytyksen kulussa tai vasta-
syntyneen voinnissa ilmeni ongelmia. T4dllaisista tilanteista nostettiin esiin
jalkeisvaiheen verenvuodot (ks. McLelland ym. 2014; Sheiner ym. 2016) seké
vastasyntyneen alilimpéisyys (ks. esim. Gunnarsson ym. 2014). Toisaalta ka-
tilojen tuottamissa vastauksissa korostui téllaisten tilanteiden poikkeukselli-
suus sairaalaan verrattuna, koska kétilo oli ainoa paikalla oleva synnytyksen
hoidon ammattilainen:

Kaydadn tarkastelemaan vuodon aiheuttajaa. Klo 18 suuntaan repei-
md, joka silmdmaariisesti isohko. Kokeillaan kohdun supistuneisuutta,
pehmead kiteen ja holauttaa vuodon. Istukka vaikuttaa irronneelta ja au-
tetaan istukka ulos. Hierotaan kohtu supistuneeksi. Vuoto rauhoittuu.
Laitetaan taitoksia repeamaéan ja lahdetdan kuljettamaan kohti sairaalaa.
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Peitelladn vauva matkan ajaksi limpimisti rinnalle, hieman jaahtynyt
kun on.

Katiloiden kompetenssi yleisiin tydeldimévalmiuksiin ja ei-teknisiin taitoihin
luettavan paitoksenteko-osaamisen kannalta oli merkityksellinen arvioita-
essa esimerkiksi sitd, jaddddanko synnytys hoitamaan kohteeseen vai ldhde-
taanko sairaalaan. Toisaalta sen merkitys korostui myos tehtynd paatoksend
pysdyttad ambulanssi tarvittaessa: Ensihoitajat haluaisivat jatkaa matkaa
sairaalaan, mutta pyydin odottamaan. Kitiloiden kommunikointi- ja vies-
tintdosaaminen ei ollut tulkittavissa tuotetuista tarinoista. Kétiloiden kompe-
tenssi itsesddtelyvalmiuksiin luettavien oppimaan oppimisen taitojen osalta
ei myoskddn ilmennyt tdssd tutkimuksessa tuotetuissa vastauksissa; Katilod
jannittdd aina hoitaa synnytystd muualla kuin turvallisissa sairaalaolosuhteis-
sa, totesi kuitenkin erds kitilo.

Edellisten kitiloiden ja ensihoitajien ammatilliseen osaamiseen liittyvien
tekijoiden lisdksi tarinoissa nostettiin esiin ulkopuolisia resursseja tarkei-
né synnytystapahtuman hoitamiseen liittyvina tekijoind. Ambulansseissa ei
aina ollut synnytyksen hoidon erityislddkkeitd (n = 13/34), kuten kipulaak-
keitd tai kohtua supistavia ladkkeitd. Vastaajat toivatkin esiin niiden valttd-
mattomyyden suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen
hoitamisen resurssina. Ladkityksen lisdksi vastaajat kaipasivat ambulanssei-
hin joko perusvarustukseen kuuluvaa tai kitilon mukanaan tuomaa asian-
mukaista synnytyksen hoito- ja tutkimusvilineistdd (n = 16/34). Resursseihin
yhdistettiin myds potilasturvallisuutta parantavat vastasyntyneen turvavyot
(n = 4/34), mitd ei ollut kaikissa ambulansseissa. Erityisen huolissaan vastaa-
jat olivat kuitenkin vastasyntyneen limpiméni pitdmisen mahdollisuuksis-
ta (n = 23/34) (ks. Engjom ym. 2017; Gunnarsson ym. 2014; Nieminen 2016,
1876; Ovaskainen ym. 2015): Yolld pakkasessa pimedlld metsdtielld olen yksin
hoitamassa synnytysti auton etupenkilld. Lapselle pddhdn pieni virkattu pipo.
Vastaajat kaipasivat myos tarkistuslistojen (ks. McLelland ym. 2014) kehitta-
mistd (n = 6/34): Alkaa armoton taskuoppaan selaus; MITA PITAA TEHDA
NYT? Tulevaisuuden materiaalisena resurssina esiin nostettiin myos etdseu-
rantateknologian hyddyntiminen (n = 3/34) seké synnyttajan potilastietoihin
padsy ambulanssista (n = 3/34).

194



Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset

Toisaalta resurssina korostettiin kitilon antamaa puhelinohjausta (n =
6/34), mihin toivottiin tulevaisuudessa liitettdvan my6s videoyhteys (n = 5/34)
ohjauksen antamiseksi ensihoitajille tai synnyttéjélle. Live-stream-yhteyden
merKkitystd korostettiin myos tapahtumapaikalta ambulanssiin, jolloin ensi-
hoitajien tai kétiloiden olisi mahdollista saada kuvaa kohteesta. Myos toimiva
yhteistyd hatikeskuksen ja kenttdjohdon kanssa (n = 14/34) ndhtiin monis-
sa vastauksissa tulevaisuuden tdrkednd ammatillisena resurssina. Matkalla
kohteeseen ensihoitoyksikko sai lisatietoja hatakeskukselta, joka antoi ohjei-
ta my0s synnyttdjalle: Hitdkeskuksen saatua hyvit esitiedot perheeltd pddtyi
kenttdjohtaja pyytimdidn sairaalasta kdtilon matkaan. Kenttdjohtoyksikko oli
useissa tarinoissa se, joka pyysi ja nouti katilon sairaalasta tai tuki synnytys-
td hoitavaa yksikkod. Lisdksi tulevaisuudelta odotettiin kansallisen ohjaus- ja
neuvontapalvelun paivystysavun (n = 2/34) seka digitaalisten palvelujen tuke-
van ensihoitopalvelun ja hitakeskuksen yhteistoimintaa.

Myos ladketieteen erityisosaamisen (n = 11/34) saavutettavuutta (ks. Giss-
ler 2015, 14-15; Nieminen 2016, 1875) peradankuulutettiin. Vastaajat toivoivat,
ettd tulevaisuudessa niin ensihoitolddkérien, anestesialddkarien, pediatrien
kuin obstetrikkojenkin saatavuus synnytystehtdville olisi parempi. Tama
korostui vastauksissa, joissa vastasyntynyt oli huonokuntoinen tai ennenai-
kainen ja tarvitsi ladkérin toteuttamia erityistoimenpiteitd. Myds synnyttajd
saattoi tarvita lddkérin apua (ks. Jarvenpda & Harkdnen 2017; Nieminen 2016,
1876): Tampereen yliopistollisesta sairaalasta lihti lddkdrihelikopteri meitd
kohti. Puristin pientd tyttod sylissini ja neuvoton isd vierelldni katsoimme, kun
helikopteri hdvisi pimeddn yohon. Tulevaisuuteen kaivattiin myos toimivaa
yhteistyota sosiaalipdivystdjien kanssa (n = 5/34).

Pohdinta ja johtopéatokset

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin suunnittelemattomia sairaalan ulkopuoli-
sia synnytyksid joskus uransa varrella hoitaneiden kétiloiden ja ensihoitajien
kasityksid sekd asiantuntijuutta vaativista synnytystilanteista, ettd niihin liit-
tyvistd ammatillisista valmiuksista. Yhtend suunnittelemattoman sairaalan
ulkopuolisen synnytyksen taustalla olevana syynd vastaajat kuvasivat vas-
taustarinoissaan vanhempien haasteen jirjestdd lasten hoitoa, jolloin 14hto
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synnytyssairaalaan oli viivdstynyt. Toisaalta taustalla olevaksi syyksi nostet-
tiin myos synnytysten keskittamiseen liittyvé potilasruuhka ja suurten syn-
nytysyksikkojen resurssien puute. Kokeneen synnytyssalikitilon saaminen
mukaan puolestaan ennakoi osaltaan onnistuneesti padttynytta suunnittele-
matonta sairaalan ulkopuolista synnytysta.

Aineistosta voidaan tulkita, ettd ensihoitajien ammatillisen osaamisen
kehittdmiseen suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen
hoitamisessa tulisi panostaa entistd tehokkaammin, miké koskee erityisesti
kokemattomampia ensihoitajia. Yli puolet tahdn tutkimukseen vastanneista
ensihoitajista kuvasivat tarinoissaan tilanteita, joissa oma tai tyoparin amma-
tillinen osaaminen oli riittdimatonta siitdkin huolimatta, ettd synnytys oli su-
junut ilman komplikaatioita. Kokemuksen ja rutiinin puute leimasivat ndita
synnytystehtdvid. Sen sijaan epdonnistunutta suunnittelematonta sairaalan
ulkopuolista synnytystd ennakoi osaltaan tilanne, kun katilo4 ei ollut saatu
mukaan synnytykseen, ensihoitajien osaaminen ei ollut tilanteeseen nihden
riittdvad ja synnytykseen tai vastasyntyneen vointiin liittyi komplikaatioita.
Tulokset kannustavat ndin ollen my®6s kétiloiden pdivystysvalmiuden kehitta-
miseen siten, ettd kokenut synnytyssalikatilo paésisi viiveettd mukaan avuksi
synnytystilanteeseen.

Ammatillisen osaamisen ndkokulmasta kokeneet kitilot osasivat hoitaa
suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen, vaikka se saat-
toikin heitd jannittad. Kitilon osallisuus mahdollisti turvallisen, hallitun
ja voimaannuttavan synnytystapahtuman - usein myos komplisoituneissa
synnytyksissd. Kokeneella kitilolld voidaan sanoa olevan suunnittelematto-
man sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidon asiantuntijaosaamista (ks.
Ericsson 2006; Isopahkala-Bouret 2008; Lehtinen & Palonen 2011). Tulosten
valossa kitiloiden péivystysvalmiuden ja osallistamisen lisiksi synnytyssali-
katiloiden ammatillista osaamista tulisi puolestaan kehittda synnyttajan pu-
helimessa tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin sekd synnyttéjélle puheli-
mitse annettavan ohjauksen osalta (ks. Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013).

Koulutuksen nakokulmasta ensihoitajien synnytyksen hoidon perusval-
miuksien kehittdminen olisi hyvd huomioida jo tutkintoon johtavassa kou-
lutuksessa (vrt. Uunila 2017). Formaalissa koulutuksessa tulisi oppia paitsi
tydelamassd tarvittavaa ammatillista osaamista, myds tyoelaméssa toimimi-
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sen kaytanteitd ja tapoja (ks. Poikela 2006). Ratkaisuja opintojen aikaiseen
kliiniseen harjoitteluun voivat tarjota esimerkiksi simulaatiopedagogiikka ja
realistisen koulutusympdriston synnytystehtaville tarjoava ambulanssisimu-
laattori (ks. Hdnninen ym. 2018, 27). Koulutuspoliittisesti alan ammattilai-
sille voidaan luoda my6s kannustimia ensihoitaja/kitilo -kaksoistutkintojen
suorittamiseen ja moniammatilliseen yhteistyohoén. Moniammatillisessa ja
monitieteisessd koulutuksessa opiskelijat voivat oppia toinen toisiltaan yh-
teistoiminnan taitoja, mikd mahdollistaa asiantuntijana kehittymisen edel-
leen tyoeldmassa.

Valmius toimia oikein yllattavissd tilanteissa edellyttdd ammatillisen
osaamisen yllapitdmista ja kehittdmistd my6s tyoelamidssd. Tyopaikkojen asi-
antuntijat kdyttavit usein epamuodollista, 4dnetontd ja piilossa olevaa tietoa
perinteisten koulutusorganisaatioiden vilittiman muodollisen tiedon sijaan
oppimista ohjatessaan (ks. Isopahkala-Bouret 2008, 84; Lehtinen & Palonen
2011, 28; Tynjdla 2008, 150). Suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen
synnytyksen hoitoon liittyvdn ammatillisen osaamisen vahvistamista voi-
taisiin edistdd esimerkiksi kehittdimalld tyopaikkoja oppimisympérist6ind
ja osallistamalla katil6itd ohjaustoimintaan (ks. Rintala ym. 2016). Moniam-
matillinen, esimerkiksi pelastajan ja ensihoitajan muodostama monitoimiyk-
sikkdé on suomalainen erikoisuus. Néin ollen my6s kitilon ja ensihoitajan
muodostama synnytysyksikké voisi parhaimmillaan vastata muuttuneeseen
palveluntarpeeseen suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytys-
ten osalta. Tydorganisaatioiden esimiehet ja henkiloston kehittdjat sekd kou-
lutusorganisaatioiden koulutussuunnittelijat voidaan ndhdd avainasemassa
riittdvien ja uudenlaisten oppimis- ja ohjausmahdollisuuksien tarjoajina.
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