Heli Kolehmainen

TURVALLISESTI MAAILMAAN
Yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan osaami-

sen kehittdminen matkasynnytysvalmiuteen

Opinnaytetyo
Hoitotyon kliininen asiantuntija

2018

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Tekija/Tekijat Tutkinto Aika
Heli Kolehmainen Kliininen asiantuntija Maaliskuu 2018
(YAMK)
Opinnaytetydn nimi
49 sivua
TURVALLISESTI MAAILMAAN 17 liitesivua

Yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan osaamisen kehittami-
nen matkasynnytysvalmiuteen

Toimeksiantaja

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (PKSSK, Siunsote
1.1.2017)

Ohjaaja

Paula Makelainen

Tiivistelma

Tama opinnaytetyd on suunnattu Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyman (PKSSK) yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnalle. Opinnaytetyon tarkoituksena
on jarjestaa koulutusta yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnalle. Koulutuksessa kaydaan
lapi synnytyksen eri vaiheet ja avustaminen matkasynnytyksessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on, etta jokaisella koulutukseen osallistuvalla olisi perusvalmiudet avustaessaan
mahdollisessa matkasynnytyksessa.

Opinnaytety6 sai alkunsa opinnaytetyon tekijan omasta kokemuksesta ja muun yhteis-
paivystyksen hoitohenkilokunnan kanssa kaydyista keskusteluista. Keskusteluissa tuli
esille, etta tiedot ja taidot ovat puutteelliset, jos he joutuisivat avustamaan synnytyksessa.

Opinnaytety6 on toteutettu toimintatutkimuksena, ja opinnaytetydn tuotos on valokuvien
kanssa tehty PowerPoint-esitys synnytyksen vaiheista. Opinnaytetyota varten on keratty
anonyymisti tietoa koulutustarpeesta ja siitd, millaista koulutusta haluttiin jarjestettavaksi.
Kyselyyn vastasi kolmannes (n=32) yhteispaivystyksen hoitajista.

Opinnaytety6 on ajankohtainen ja hyédyllinen, koska esimerkiksi synnytyssairaaloiden lak-
kauttamisen takia valimatkat synnytyssairaaloihin ovat pidentyneet ja matkasynnytykset li-
saantyneet. Yhteispaivystyksessa taytyy olla valmius erilaisten yllattavien tilanteiden varalle
ja yksi tallainen tilanne on matkasynnytyksessa avustaminen.

Opinnaytetyon tuotos on vapaasti kaytettavissa koko PKSSK:n alueella, koska se on lisatty
PKSSK:n oppimateriaaleihin. Vastaavia opinndytetoita on tehty esimerkiksi ambulanssi
henkilokunnalle, mutta niissa koulutusmateriaali on suunniteltu ambulanssissa tai kotona
tapahtuvaa synnytysta varten.

Asiasanat

matkasynnytys, yhteispaivystys, moniammatillinen yhteisty6, osaamisen kehittdminen




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Author (authors) Degree Time
Heli Kolehmainen Master of health care  April 2018
Thesis Title
49 pages
SAFELY INTO THE WORLD 17 pages of appendices

Developing the competence of the emergency department nurs-
ing staff about out-of-hospital delivery

Commissioned by

North Karelia Medical care and Social Services (PKSSK, Siunsote 1.1.2017)

Supervisor

Paula Makelainen

Abstract

The thesis targets nursing staff of the emergency department at North Karelia Medical care
and Social Services (PKSSK). The objective of the thesis is to help provide in out-of-hospi-
tal delivery to the staff. The training covers the different phases of the child-birth and assis-
ting in an out-of-hospital delivery.The purpose of the thesis is to ensure that all participants
will have the basic skills in assisting in an out-of-hospital delivery.

The idea of this thesis rose from the personal experiences of the thesis author and from the
discussions with other nursing staff members at the emergency department. It became evi-
dent that both skills and knowledge were considered as inadequate to assist in an ouf-of-
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1 JOHDANTO

Yhteispaivystys on erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen yhteinen ympéri
vuorokauden (24/7) toimiva sairaanhoidon paivystys, joka palvelee koko maa-
kuntaa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
(PKSSK) sairaalassa. Vaikka synnytyssairaaloita on suljettu vahaisten synny-
tysten (alle 1000 synnytysta vuodessa) PKSSK on yksi niista sairaaloista,
joissa toimii myos synnyttgjien vastaanotto ympari vuorokauden. (Pohjois-Kar-
jalan keskussairaala 2017; Vuori, ym.2016; Koskela 2017.)

Viimeisen 17 vuoden aikana on suljettu paljon synnytyssairaaloita, mutta tutki-
muksen mukaan ei ole voitu paatelld, johtuvatko sairaalan ulkopuliset synny-
tykset pelkastaan sairaaloiden sulkemisesta vai halusta synnytta kotona sa-

noo Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) professori Gissler (Sariola 2011).

Vuonna 2013-2015 syntyi koko maassa yhteensa 171476 lasta ja (THL) tilas-
ton mukaan sairaalan ulkopuolella heista syntyi yhteenséa 328 lasta, joista
matkalla sairaalaan syntyi 231 lasta. Lisaysta edelliseen tutkimusjaksoon
2010-2012 oli 41 lasta. Suunnitellusti kotona syntyi 97 lasta, jossa on lisdysta
edelliseen tutkimusjaksoon 56 lasta. Pohjois-Karjalassa syntyi vuosina 2013—
2015 kaikkiaan 4650 lasta, joista matkalla sairaalaan syntyi 12 lasta. (Vuori
ym. 2016.)

Aiheen opinnaytetydhon olen valinnut oman kokemuksen pohjalta. Matkasyn-
nytys kaynnistyi sairaalan pihassa ja jouduin avustamaan synnytyksessa asi-
akkaan omassa henkildautossa. Kokemus jatti mieleen sen, kuinka vahan tie-
toa ja taitoa on tallaisen tilanteen hoitamisesta. Keskustelujen mydotéa tuli esille,
ettd sama tunne oli myds paivystyksen muulla hoitohenkilokunnalla. Oman ko-
kemukseni, muun paivystyksen hoitohenkilokunnan ja hoitotyon kliinisen asi-
antuntijan asiantuntijalausunnon perusteella paivystyksen hoitohenkil6kunta

tarvitsee lisakoulutusta.

Tama opinnaytetyd perustuu osaamisen kehittamiseen ja sitd kautta potilas-
turvallisuuden parantamiseen seka samalla moniammatillisen yhteistyon kehit-
tamiseen. Opinndytetydssa on kaytetty tutkittua tietoa mm. siita, ettd suunnit-

telematon, huonosti hoidettu sairaalan ulkopuolinen synnytys voi olla vaaraksi
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aidin ja vauvan seka fyysiselle etta psyykkiselle terveydelle. Opinnaytetyon ta-
voite on, etta hoitajien patevyys paranisi koulutuksen myéta niin paljon, etta
he voisivat avustaa suunnittelemattomassa matkasynnytyksessa yhteispaivys-

tyksen alueella aidin tai vauvan turvallisuutta vaarantamatta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa lisdkoulutusta PKSSK:n yhteis-
paivystyksen hoitohenkilékunnalle matkasynnytyksessa avustamisessa. Ta-
voitteena on, ettd jokaisella yhteispaivystyksen hoitohenkilékuntaan kuuluvalla
on valmius avustaa matkasynnytyksissa ensiapuolosuhteissa. Olen rajannut
opinnaytetyoni kasittelemaan normaalia loppuraskautta ja komplisoitumatonta
alatiesynnytystd, joka tapahtuu yhteispaivystyksessa tai sen piha-alueella

esim. asiakkaan omassa ajoneuvossa tai taksissa.

Toimeksiannon (liite 1) opinndytety6hdni olen saanut PKSSK:n yhteispaivys-
tyksesta ja tybelama ohjaajani on synnytysosaston katild. TAssa opinnayte-
tyossa keskeisiksi kasitteiksi olen nostanut mielestéani opinnaytetyon keskei-
simmat asiat, joita ovat; matkasynnytys, yhteispaivystys, moniammatillinen yh-
teisty0 ja osaamisen kehittaminen, (Kuva 1.) koska niistéa asioista muodostuu
runko talle opinnaytetydlle. Matkasynnytyksesta kaytetddn myos nimitysta ha-
tasynnytys ja kenttasynnytys. Tassa opinnaytetydssani kaytan nimea mat-

kasynnytys.

&=-.-
]

Kuva 1. Opinnayteyon keskeisimmat kasitteet



2 MATKASYNNYTYS

2.1 Synnytys

Normaali raskaus kestaa keskimaarin 280 vuorokautta. Raskauden kesto ja
synnytyksen laskettu aika voidaan maarittaa laskurin kanssa viimeisten kuu-
kautisten alkamispaivasta, jos kuukautiset ovat olleet saanndlliset. Poik-
keamaa tulee silloin, jos kuukautiset ovat epasaanndlliset. (Tiitinen 2017.)

WHO:n mukaan synnytys on saanndllinen, kun se alkaa spontaanisti eika sii-
hen ei liity ennalta tiedettyja riskeja, eli silloin puhutaan matalan riskin synny-
tyksestd. Matalan riskin synnytys tarkoittaa, ettd synnytys on alkanut raskaus-
viikoilla 37—-42. Avautumisvaiheen alkaessa ja koko synnytyksen ajan riski py-
syy matalana ja lapsi syntyy spontaanisti alakautta ja tarjoutuvana osana on
paa eika aidilla ole aiempia obstetrisia (synnytysopillisia) komplikaatioita. Syn-
nytys on taysiaikainen, kun raskaus on kestanyt 37 viikkoa ja yliaikainen silloin
kun raskaus on kestanyt yli 42 viikkoa. (Raussi-Lehto 2015; 216, 221 Tiitinen
2017.)

Synnytys (partus) jaetaan neljaan vaiheeseen joita ovat avautumisvaihe, pon-
nistusvaihe, jalkeisten poistumisvaihe ja tarkkailuvaihe. Joskus synnytys voi
kaynnistya siten, etta lapsivesi tulee ensin, mutta yleisimmin synnytys kuiten-
kin alkaa supistuksilla. Normaali synnytys sujuu itsestaan, eika sen kulkuun
tarvitse puuttua. Synnytyksen aikana seurataan seka aidin etta sikion vointia.
Suomessa synnytykset hoidetaan paasaantoisesti sairaaloissa, koska joskus
normaali synnytyskin voi muuttua riskitilanteeksi. Tavallisen alatiesynnytyksen
hoitaa katilo. (Tiitinen 2017.)

Kun supistukset ovat saannolliset ja kohdunsuuta avaavia, kestda avautumis-
vaihe yleensa ensisynnyttajalla 10—14 tuntia ja uudelleen synnyttgjalla 6—10
tuntia. Avautumisvaihe kestaa niin kauan, kunnes kohdunsuu on kokonaan
auki ja se on silloin halkaisijaltaan 10 cm. Ponnistusvaihe alkaa edellisen vai-
heen paattymiseen ja paattyy lapsen syntymaan. Ponnistusvaiheen aikana
synnyttgja tyontaa supistustenaikana aktiivisesti sikion ulos synnytyskanavan
kautta. Jalkeiset (istukka, napanuora ja kalvot) poistuvat synnytyskanavan
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kautta noin 10—20 minuutin kuluttua lapsen syntymasta. Synnytykseen laske-
taan kuuluvaksi viela neljas vaihe, jonka aikana elimistd palautuu synnytyk-
sestd. Tassa neljannessa vaiheessa tarkkaillaan seka aidin etta lapsen voin-
tia. (Eskola & Hyténen 2001, 211.)

2.2 Matkasynnytys

Suomi on harvaan asuttu maa, ja valimatkat esim. synnytyssairaaloihin ovat
pitkat, mika johtuu pitkalti siita, ettd synnytyssairaaloita suljetaan ja synnytyk-
set keskitetaan suurempiin synnytyssairaaloihin. Tutkimusprofessori Mika
Gisslerin mukaan suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella tapahtuvat
synnytykset ovat lisaantyneet 2000— luvulla etelaisintd suomea myéten. Vii-
meisen 17 vuoden aikana on suljettu paljon synnytyssairaaloita, mutta tutki-
muksen mukaan ei ole voitu paatelld, johtuvatko sairaalan ulkopuliset synny-
tykset pelkastaan sairaaloiden sulkemisesta vai halusta synnytta kotona, sa-
noo Gissler. (Sariola 2011.)

Vaikka synnytysten maarét ovat vime vuosina vahentyneet ovat matkasynny-
tykset vastaavasti lisaantyneet. Matkasynnytyksesta puhutaan silloin kun syn-
nytys tapahtuu paikassa, jossa siihen ei ole varauduttu kuten esim. kotona,
matkalla sairaalaan, yleisella paikalla, tai kulkuvalineessa, eika synnyttaja
paase tahdostaan huolimatta sairaalaan synnyttamaan. (Vuori ym. 2017; Ai-
mala & Jarvenpaa. 2012, 467.)

Vuonna 2013-2015 syntyi koko maassa yhteensa 171476 lasta ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilaston mukaan sairaalan ulkopuolella heista
syntyi yhteensa 328 lasta, joista matkalla sairaalaan syntyi 231 lasta. Lisaysta
edelliseen tutkimusjaksoon 2010-2012 oli 41 lasta. Suunnitellusti kotona syn-
tyi 97 lasta, jossa on lisaysta edelliseen tutkimusjaksoon 56 lasta. (Vuori ym.
2016.)

Pohjois-Karjalassa syntyi vuosina 2013-2015 kaikkiaan 4650 lasta, joista mat-
kalla sairaalaan syntyi 12 lasta. Lisaysta edelliseen tutkimusjaksoon 2010—
2012 oli nelja lasta. Sairaalan ulkopuolella suunnitellusti syntyi 2013—-2015

yksi lapsi. Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara oli
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2013-2015 viisi lasta ja edellisen& tutkimusjakson 2010-2012 oli kolme lasta.
(Vuori ym. 2016.)

Joskus synnytys saattaa kaynnistya niin yllattaen, etta se joudutaan hoita-
maan esim. sairaalan pihalla henkildautossa. Synnytys joudutaan hoitamaan
ensiapuolosuhteissa, jos aidilla on voimakas ponnistamisen tarve, tai lapsen

paa on jo nakyvissa ulkosynnyttimissa (Ihme & Rainto 2012, 291, 294).

2.3 Matkasynnytyksen riskit

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on
linjannut, etta yksi tarkeimmista synnytyksiin liittyvista hoidon tavoitteista on
olla vaarantamatta synnytyksessa lapsen terveytta ja turvallisuutta. Ammatti-
henkildston vastuullinen osaaminen taytyy toteutua myos hoidettaessa mat-
kasynnytysta (Jarvenpaéa & Harkanen 2017, 18 — 19).

Suunnittelematon synnytys sairaalan ulkopuolella voi olla riski niin synnytta-
jalle kuin myds lapselle. Itd-Suomen yliopistossa on vuonna 2016 tehty tutki-
mus, jossa on tarkasteltu suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synny-
tysten aiheuttamia potilas turvallisuusriskeja. Tutkimuksessa on tullut esille,
ettd suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella tapahtunut synnytys vaikut-
taa naisen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Naiset, jotka synnyttivat suun-
nittelemattomasti sairaalan ulkopuolella ilman katilon tai ladkarin apua, kokivat
synnytyksen kivuliaaksi, stressaavaksi ja turvattomaksi tapahtumaksi. Liséksi
naisilla oli enemman mm. synnytysvaurioita kuten toisen ja kolmannen asteen
repedmia, verenvuotoa ja ongelmia istukan irtoamisessa. (Jarvenpaa & Har-
kdnen 2017, 18-19.)

Suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella syntyneilla vauvoilla on seitse-
man kertaa suurempi riski kuolla. Suurimpana syyna tahan pidetdéan hypoter-
miaa (alilampoisyys). Tutkimuksessa todettiin myds, ettd suunnittelematto-
masti sairaalan ulkopuolella syntyneilla vauvoilla olit alhaisempi syntyma-
paino, joka Silfast (2007) mukaan on yksi syy nopeisiin synnytyksiin eli mat-
kasynnytyksiin. Tutkimuksen mukaan alhainen syntymapaino vaikutti synty-

manijalkeisiin kuolemiin. Sairaalan ulkopuolella syntyneilla vauvoilla oli myds
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ongelmia verensokeritasapainossa ja he saivat herkemmin infektioita kuin sai-

raalassa syntyneet. (Jarvenpéa & Harkanen 2017, 18 — 19.)

Tutkimuksessa on todettu, etta suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella
tapahtunut synnytys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti synnyttavaan naiseen ja
syntyvaan lapseen. Tutkimuksessa todettiin myds etté sairaalan ulkopuolella
tapahtuvassa synnytyksen hoidossa oli puutteita. (Jarvenpaa & Harkanen
2017,18 -19.)

2.4 Tilastotietoa synnytyksista sairaalassa ja sairaalan ulkopuolella

Vuonna 2015 synnytyssairaaloita oli yhteensa 27 ja keskimaarin synnytyssai-
raaloissa oli 2037 synnytystad. Joka kolmas sairaala oli kuitenkin sellainen,
joissa synnytyksia oli alle 1000 vuodessa, mika on sosiaali- ja terveysministe-
rion (STM) asettama raja synnytystoimintojen jatkamiselle sairaaloissa. Syn-
nytystoiminta lakkautettiin viidesta sairaalasta 2010—2015. (Vuori ym. 2016.)

Vuonna 2016 lakkautettiin kolme synnytyssairaalaa, mm. Savonlinnan keskus-
sairaala. Synnyttajat voivat valita synnytyspaikan, joista yhtend on Pohjois-
Karjalan keskussairaala. Véalimatka Savonlinnasta Joensuuhun on 141 kilo-
metrid ja normaali ajoaika melkein kaksi tuntia. Kolmella synnytyssairaalalla

on poikkeuslupa vuoden 2017 loppuun saakka (Vihavainen 2016).

Tutkimusprofessori Mika Gisslerin mukaan sairaala on turvallisin paikka syn-
nyttdd. Suomessa matkasynnytyksissa kuoli vuosina 2000—-2013 viisi elavana
syntynytta lasta, joista kaksi oli taysiaikaisia eli yli 37 raskausviikolla. Muissa
sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa lapsia on menehtynyt 23 joista 11 oli
taysiaikaisia. Suomessa ei ole kaytossa perinataalikuolemien auditointijarjes-
telm&a, jossa voitaisiin selvittdd kuolemansyyt, ja olisiko terveydenhuollon toi-
minnoilla kuolemat voitu valttaa. Nain ollen ei tiedet&, onko kuolemien taus-

talla muita tekijoita kuin syntyminen sairaalan ulkopuolella. (Gissler 2014.)

Vaikka synnytysten maarat ovat viime vuosina laskeneet Suomessa, mat-
kasynnytysten maarat ovat kuitenkin suhteessa lisaantyneet. Yhtena syyna
matkasynnytysten maaran kasvuun pidetaan lakkautettavia synnytyssairaa-

loita jolloin valimatkat kasvavat. THL:n tutkimuspaallikkdé Klemetin mukaan
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sairaalamatkaan kuluvan ajan pituus on yksi selittava tekija. Toinen syy mat-
kasynnytyksiin on se, ettd useamman lapsen jalkeen synnytys tapahtuu nope-
ammin. Kolmantena syyna Klemetti toteaa, ettéa synnyttajalla ei ole tietoa, mil-

loin sairaalaan pitaa lahtea. (Ora 2017.)

Kuvassa 2 on esitetty, ettd vuonna 2015 kaikista synnyttajista 41 prosenttia oli
ensisynnyttgjia. Ensisynnyttdjien keski-ikd on hieman noussut ja vuonna 2015
se oli 28,8 vuotta. Kaikista synnyttajista yli 35-vuotiaiden maara oli 20,8 pro-
senttia. Kaikista synnyttajista alle 20-vuotiaiden osuus laski ja vuonna 2015
luku oli vajaa kaksi prosenttia. (Vuori ym. 2016.)

25

20

15

%

10

U I I I I 1 I I I I I I I 1 I I I I I I

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 200% 20N 213 2015

Ao 20-vuctiaat 35 vuotta tayttinest

Kuva 2. Ensisynnyttdjien ikdjakauma ja maara vuonna 2015 (Vuori ym. 2016).

THL:n (2016) julkaiseman tutkimuksen mukaan vuonna 2015 syntyvyys on
laskenut koko maassa 3,5 prosenttia verrattuna vuoteen 2014. Syntyvien las-
ten mé&aré on vahentynyt jo viiten& vuonna perdkkain. Eniten lapsia syntyy
Pohjois-Pohjanmaalla ja vahiten Itd-Savossa. THL:n (10/2016) syntymarekis-
terin mukaan Pohjois-Karjalassa ja koko Suomessa vuosina 2004-2015 syn-

tyneet lapset (taulukko 1a ja 1b).

Taulukko la.Lapsen syntymapaikka Pohjois-Karjalassa vuosina 2004—-2015
(Vuori ym. 2016).
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2004-2006 2007 - 2009 | 2010-2012 |2013-2015
Sairaalassa | 4666 4677 4875 4650
Matkalla sair. | 8 7 8 12
Suunnitellusti | - - - 1
kotona
Suunnittele- | 7 7 3 5
mattomasti
sairaalan ul-
kopuolella

Taulukko 1b. Lapsen syntymapaikka koko maassa vuosina 2004-2015 (Vuori

ym. 2016).
2004 — 2006 | 2007 — 2009 |2010-2012 | 2013- 2015

Sairaalassa | 174311 179116 181039 171476
Matkalla sair. | 150 168 190 231
Suunnitellusti | 38 30 41 97
kotona
Suunnittele- | 111 189 198 281
mattomasti
sairaalan ul-
kopuolella
Sairaalanul- |9 111 4 -
kopuolella *

1 Sairaalan ulkopuolella syntynyt, ei tietoa onko suunniteltu vai suunnittelema-

ton tapahtuma (Vuori ym. 2016).

Tuoreimman THL:n (2017) tutkimustilaston ennakkotietojen mukaan vuonna

2016 Suomessa syntyi 53619 lasta. Synnytysten maarassa oli laskua lahes

nelja prosenttia (3,8 %) vuoteen 2015 verrattuna. Joka viides eli 22 prosenttia

synnyttgjista oli tayttanyt 35 vuotta. Alle 20-vuotiaita synnyttéjia oli 1,6 pro-

senttia (839) kaikista synnyttajista. Raskauden aikana tupakoivia aiteja ol

14,2 prosenttia kaikista synnyttgjista. Heista joka toinen on lopettanut tupa-

koinnin raskauden alussa. Synnyttdjien painoindeksi oli keskimaarin 24,7 pro-
senttia. Kakista synnyttgjista ylipainoisia (BMI yli 25) oli 36 prosenttia ja lihavia
(BMI yli 30) oli 13 prosenttia vuonna 2016. (Vuori ym. 2017.)
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THL:n tilaston mukaan (Kuva 3.) vuonna 2016 syntyi 92 lasta matkalla sairaa-
laan, joka on kymmenen lasta enemman kuin edellisend vuonna. Muita sai-
raalan ulkopuolisia synnytyksia oli 142, joista suunniteltuja kotisynnytyksia oli
45 ja suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia 97. Vuonna 2016
syntyi ennenaikaisesti ennen 37 raskausviikkoa 5,7 prosenttia lapsista ja 4,3
prosenttia oli alipainoisia eli painoivat alle 2500 grammaa. (Vuori ym. 2017.)
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synnytysten lkm

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 213 2014 2015 2016°

m Matkalla sairaalaan Muu suunnittelemat on sairaalan ulkopudlinen synnytys

Kuva 3. Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset 2006 — 2016
(Vuori ym. 2017).

2.5 Muita tutkimuksia suunnitelluista ja suunnittelemattomista
sairaalan ulkopuolisista synnytyksista

Kehittamistyon alussa kaytin hakusanaa "matkasynnytys”. Haussa sain useita
aiheeseen liittyvia opinnaytetoita, joissa viitattiin matkasynnytykseen, kent-
tasynnytykseen tai hatadsynnytykseen. Sairaalan ulkopuolisista synnytyksista
on paljon kirjoituksia ja mielipiteiden vaihtoa internetiss&, mutta erittain vahan
varsinaisia tutkimusjulkaisuja. Tutkimuksia, joita kaytin omassa tyéssani, ol
julkaissut mm. Silfast, ym. 2007, Moscovitz ja Keissling 2000, brittil&iset tutki-
jat Rodie, Thomson ja Norman 1995-1999 Glascow Royal Maternity Hospita-
lin alueella. Tutkimuksissa selviteltin mm. synnytyskauden aikaisen kauden ja
juuri ennen syntymaa tai heti syntyman jalkeista (perinataali) kuolleisuutta
matkasynnytyksen seurauksena.
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Useissa tutkimuksissa Viisainen, ym (1999) Robbie ym. (2002) ja Sheiner, ym.
(2004) on pystytty osoittamaan suurentunut riski perinataalikuolleisuuden ja
sairaalan ulkopuolisten synnytysten valilla. Suurentunut riski synnyttaa sairaa-
lan ulkopuolella oli &ideilla, joilla oli huono osallistuminen neuvolaseurantaan.
Myds yksinaisilla aideilla, monisynnyttaneilla ja tupakoivilla aideilla oli korke-
ampi riski synnyttaa sairaalan ulkopuolella. Syntyneet lapset olivat usein ali-
painoisia, ennenaikaisia ja heidan perinataalikuolleisuus oli suurempi kuin sai-

raalassa syntyneilla. (Silfast ym. 2007.)

Brittitutkijat, Robie, Thomson ja Norman tarkastelivat Glaskow Royal Maternity
Hospitalin alueen suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia ja to-
tesivat selkeédn yhteyden huonon raskaudenajan neuvolaseurannan ja sairaa-
lan ulkopuolisten synnytysten valilla. Useissa tapauksissa synnytykset kayn-
nistyivat noin viikko ennenaikaisesti ja vauvat joutuvat tarkkailuun usein hypo-
termian (alilampdisyys) takia. Vastasyntyneiden perinataalikuolleisuus oli tutki-
muksessa korkeampi 51,7/1000 vastaan sairaalassa syntyneet 8,6/1000. (Ro-
bie, 2002 50-53.)

Yhdysvalloissa on tehty tutkimus, johon on osallistunut 75000 matalan riksin-
synnyttajad. Tutkimus on tehty vuosina 2012 ja 2013. Tutkimuksessa on tullut
esille, ettd lapsikuolleisuuden riski on kaksi kertaa suurempi synnytettaessa
sairaalan ulkopuolella kuin sairaalassa. Tassa ei eroteltu, onko kyseessa
suunniteltu vai suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys. (Stein
2015.)

Tohtori Michael Greene toteaa tutkimuksessaan, ettd jokaisesta tuhannesta
sairaalan ulkopuolella syntyneesta lapsesta 3,9 kuoli ennen synnytystd, sen
aikana tai heti synnytyksen jalkeen tai kuukauden sisalla synnytyksesta, kun
taas sairaalassa syntyneista 1,8 lasta 1000 lasta kohden kuoli samalla aikaja-
nalla (Stein 2015).

Yhdysvalloissa on tehty tutkimus vuosina 1991-1992, jossa on tarkasteltu
suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia. Moscovitzin ja Keiss-
lingin tutkimuksessa oli mukana 91 naista, jotka synnyttivat ei-suunnitellusti

sairaalan ulkopuolella. Naissa tapauksissa ensihoitohenkil6sto oli mukana
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synnytyksissa. Tutkimuksista ei kdy ilmi tilanteet, joissa laakari tai katilo olisi
ollut paikalla. Mydskin tassa tutkimuksessa on todettu yhteys huonon neuvola-
seurannan ja sairaalanulkopuolisten synnytysten valilla. (Moscovitz & Keiss-
ling 2000, 757 — 761.)

Satu Aartiala ja Venla Forsstrom (2017) ovat kasitelleet opinnaytetytssaan
samoja tutkimuslahteita kuin tassakin opinnaytetydssa, seka lisdksi suoma-
laisten tutkijoiden Nieminen, (2015, 2016) ja Pirnekoski, (2016) tutkimuksia,
joissa pohditaan matkasynnytyksiin vaikuttavia tekijoitda. Yhtena tekijana mat-
kasynnytysyen lisdantymiseen todetaan sosioekonomiset syyt ja lisaksi maa-

hanmuuttajataustaiset rynmat. (Artiala & Forsstrom, 2017, 8-10.)

3 OSAAMISEN KEHITTAMINEN YHTEISPAIVYSTYSYMPARISTOON

3.1 Yhteispaivystys

Pohjois-Karjalan keskussairaalan ensiapu on toiminut vuodesta 2014 yhteis-
paivystyksena, jolloin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivys-
tykset yhdistyivat. Kaikki potilaat, jotka hakeutuvat hoitoon, ilmoittautuvat sa-
massa paikassa, josta heidat jaetaan sitten joko erikoissairaanhoitoa tai ter-
veyskeskustasoista laakéarin tai sairaanhoitajan hoitoa vaativiin potilaisiin. Yh-
teispaivystys on tarkoitettu akillista hoitoa vaativille potilaille, mutta terveys-
keskuspaivystykset ovat niin ruuhkautuneita, ettd terveyskeskuspaivystyksiin
kuuluvia potilaita tulee paljon myds yhteispaivystykseen hoitoa saamaan. Vii-
konloppuisin ja ilta-aikaan my6s synnyttajat ilmoittautuvat yhteispaivystyk-
sessd, josta heidat ohjataan synnytyssaliin. Joskus synnytys voi kdynnistya jo
paivystysalueella, jolloin synnytys joudutaan avustamaan yhteispaivystyk-
sessé ja kyseessa on silloin matkasynnytys, johon tulisi varautua. (Pohjois-

Karjalan keskussairaala 2017.)

Matkasynnytyksia tapahtuu yhteispaivystyksesséa aika ajoin, mutta niista ei ole
mitaan tilastollista tietoa. Viimeisin yhteispaivystyksessa tapahtunut matkasyn-
nytys oli helmikuussa 2016, jossa opinnaytetyon tekija itse oli mukana. Niin
sanottuja "laheltapiti” tilanteita on toistuvasti. Tapahtuman jalkeen kaytiin kes-
kustelua matkasynnytyksista ja valmiudesta niiden avustamisessa. Yhteis-
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paivystyksen hoitohenkilokunta oli sitd mielta, etta "jos vain vahankin mahdol-
lista, niin kylla kiirehditdan asiakkaan kanssa synnytysosastolle, etta ei itse
tarvitse alkaa avustaa synnytysta”. Hoitajat olivat myds sita mielta, etta "kylla
hiki nousee otsalle, kun tilanne on paalla”. Hoitajat kertoivat aiemmista pai-
vystyksessa tapahtuneista matkasynnytyksistd, miten joku vauva syntyi suk-
kahousujen sisdan ja joku taas talvella reilussa pakkasaassa henkilbauton
etupenkille. Kertoman mukaan kaikki synnytykset paattyivat onnellisesti. Hoi-
tajat osasivat toimia ripedsti ja huolehtia valitttmasti vauvan l[ampimana pita-
misesta seka aidin hyvinvoinnista. Silfastin ym. (2007) tutkimuksesta kay ilmi,
etta tilanteet, joita harvoin tapahtuu, eivat kerrytd kokemusta niin, etta esim.
synnytyksen avustaminen paivystysolosuhteissa sujuisi rutiininomaisesti (Sil-
fast ym. 2007).

Kuten kaikissa tilanteissa, joissa ihminen joutuu hakeutumaan terveyden- tai
sairaanhoidon palvelujen piiriin, on hanelle annettava mahdollisuus parhaa-
seen mahdolliseen hoitoon, joka on myos laissa maaritelty seuraavasti. "Poti-
laalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoi-
tonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen inmisarvoaan
loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Poti-
laan aidinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon”. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut asetuksen kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (782/2014). Kunnan
tai kuntayhtymé&n on huolehdittava siita, etta kiireellistd hoitoa on saatavilla
kaikkina vuorokauden aikoina. Lisaksi paivystyksen kaytdssa on oltava mo-
niammatillinen henkildkunta, jolla on riittava koulutus ja ty6kokemus ja silla on
oltava riittava tuntemus alueeseen ja sen olosuhteisiin. (Terveydenhuoltolaki,
2010/1326.) Taman jalkeen kaksitoista sairaalaa jarjestaa laajan ymparivuoro-
kautisen paivystyksen yksikon. Namé& ovat erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteispaivystyksia, jossa on my6s sosiaalipaivystys. Naita yksi-
koita tulee olemaan kaikissa viidessa yliopistollisessa sairaalassa, Helsinki,
Kuopio, Oulu, Tampere ja Turku ja néiden liséksi seitsemassa keskussairaa-
lassa, Joensuu, Jyvaskyla, Lahti, Lappeenranta, Pori, Seingjoki ja Rovaniemi.
(Koskela 2017.)
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3.2 Moniammatillisuus yhteispaivystyksesséa

Moniammatillisuus hoitoty6sséa voidaan kuvata asiakastytssa eri asiantuntijoi-
den tydskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa korostuu viisi eri seikkaa, joita ovat asiakaslah-
toisyys, tiedon ja eri ndkokulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutuksellinen
yhteisty0, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Yhteispaivystyksessa
tyoskennellessa kaikki ndma seikat korostuvat, koska laékareilla ja muulla hoi-
tohenkilostolla taytyy olla ajantasainen tieto hoidettaessa potilasta. Joskus
joudutaan menemaan niin sanotusti mukavuusalueen ulkopuolelle ja hoita-
maan sellaistakin, mikéa ei rutiininomaisesti kuulu vahvuusalueeseen, kuten

mm. synnytyksen hoitaminen. (Isoherranen 2005 14,17.)

Tassé kehittamistydprosessissa moniammatillinen yhteistyd muodostuu syn-
nytysosaston ammattilaisten ja yhteispaivystyksen moniammatillisesta yhteis-
tyostd. Moniammatillista transdisciplinary- periaatteella toimivaa tydryhmaa
kuvaa mm. sellaiset kasitteet kuin kyky jakaa tietoa ymmarrettavasti, ammatil-
listen rajojen valjyys, kyky ottaa yhteista vastuuta, kyky olla samanaikaisesti
niin oppija kuin erikoisasiantuntija, valmius sopeuttaa tiimin sisalla olevia roo-

leja asiakkaan tarpeista lahtien (Isoherranen 2005 14,17).

Sosiaali- ja terveysalalla maaritelladn monin eri tavoin moniammatillisen yh-
teistyon kasitteitd. Payne (2000) mukaan moniammatillinen yhteisty6 tar-
koitta, ettd useat ammattiryhmat sopeuttavat roolejaan ottaen huomioon toiset
ammattiryhmat. Sullivan (1998) mukaan moniammatillinen yhteistyd on dy-
naaminen prosessi, jonka tarkoituksena on jakaa hoitamiseen liittyvia pulmia
muiden kanssa. Lochart-Wood (2000) ja Kenny (2002) mukaan moniammatilli-
nen yhteisty0 tarkoittaa, etta on kaksi tai useampia ammattilaisia yhdessa ka-
sittelemé&ssa ongelmaa ja niissa yhdistyy eri ammattiryhmien tietotaito laaja-
alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi potilaan hoitoa koskevassa paatok-

senteossa (Isoherranen 2005, 20-21).
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3.3 Osaamisen kehittaminen

Osaamisen johtamisella on pitk& historia ja sen isdhahmona pidetaan Peter
Sengea. Hanen ajatuksensa mukaan yksi jasen organisaatiossa ei takaa or-
ganisaation oppimista, mutta organisaatio voi kuitenkin oppia vain oppivien ja-
senten kautta. Senge (1990) mukaan on olemassa viisi elementti& oppimi-
selle, joita ovat; henkilokohtainen kasvu, mielenmallit, yhteisen vision luomi-
nen, systeeminen ajattelu ja timioppiminen. (Tuomi & Sumkin 2012, 13; Vii-
tala 2004, 190.)

Kun organisaatiossa toteutetaan nayttoon perustuvaa hoitotyota, tyoyhteiso
on sitoutunut korkealaatuiseen ja turvalliseen hoitotyéhon. Yleenséa organisaa-
tiossa on vahva johtaja, prosesseja ja kaytantoja kehitetaan, tiimi tydskentely
on moniammatillista ja kommunikointi on tehokasta. Tallaisessa organisaa-
tiossa hoito perustuu parhaisiin kaytantoihin ja siina tuetaan jatkuvaa oppi-
mista ja kehittamista. (Holopainen ym. 2014, 48.)

Laakarilehden laakareille suunnatun kyselyn pohjalta on todettu, etta paivys-
tystoiminta on keskitetty yh&a suurempiin yksikéihin, kuten esim. sairaalan yh-
teyteen. Vuonna 2002 vain 17 prosenttia terveyskeskuksista jarjesti ympari-
vuorokautista paivystysta. Tama tarkoittaa samalla sitd, etté yhteispaivystyk-
sen kavijamaarat kasvavat ja henkilékunta tarvitsee laajempialaista osaa-
mista, jotta osaisi vastata kysyntaan. Osaamisen johtaminen lahtee visiosta,
strategiasta ja tavoitteista. Jos organisaation tavoitteena on jatkuva osaami-
sen kehittdminen, niin on pyrittéva jarjestamaan jatkuvaa kouluttautumista,
jotta organisaatio olisi kykeneva suoriutumaan tehtavistaan. Perinteisia osaa-
misen kehittdmistapoja ovat mm. erilaiset kehittimistarpeiden maarittamiset,
kuten tassa tapauksessa yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan lisakoulutuk-
sen tarpeen maarittaminen ja osaamisen kehittdminen matkasynnytysvalmiu-
teen. (Sydanmaanlakka 2012, 131-134.)

Osaamisen kehittymisesséa organisaation sisalla yksi tarkea tekija on hiljainen
tieto (tacit knowledge) joka on subijektiivista ja kokemusperaista, sita on vai-
kea esittaa sanoin, siind on mukana uskomuksia, mielikuvia, ajatusrakenteita

ja ndkemyksia, mutta kuitenkin se on ammattitaitoa ja osaamista. Toisena
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kohtana on tdsmallinen tieto (explicit knowledge) joka on objektiivista ja ratio-
naalista, se numeraalisesti ja kuvin ilmaistavissa ja siihen sisaltyy teoreettista
tietoa, ongelmanratkaisuja, ohjekirjoja ja tietopankkeja. Molempia osaamisen
aloja verrattaessa, hoitoty pitaa sisalladn molempia osaamisen aloja ja ne
molemmat tukevat toisiaan, mutta se vaativat molempien hankittujen osaamis-
ten valilla kommunikointia, jota vaatii myds moniammatillinen yhteisty6. (Vii-
tala 2004, 178.)

Voiko sitten esimies tukea millaan tavalla tydhon kytkettyd osaamista? Esimie-
hen tyossa yksi elementti on mm. auttaa tyontekijaa nakemaan muutoksessa
jarkeda. Eiriita, ettd koko ajan kerrotaan muutoksista, vaan muutokset taytyy
pystyd myds perustelemaan, miksi muutos on tarpeellinen ja mihin muutos
johtaa. Jokaisella tydpaikalla on koulutusalasta riippumatta tyontekijoita, joilla
on eripituinen tydhistoria takana. Osa organisaation tyontekijoista on aloitteli-
joita ja joillakin on takana jo useamman kymmenen vuoden tybkokemus. Esi-
miehen tulisi huomioida mm. tyévuorolistoja tehdessa, etta yhdistetaan esim.
tyopareiksi sellaisia, joilla on seka hiljaista tietoa, etta tasmallista tietoa, seka
tyopareina olisi osaaja ja oppija, jolloin siita tulisi ilmi®, joka kasvaa syklisesti
neljassa eri vaiheessa. (Viitala 2004, 179-180; Viitala 2005, 306.)

Sosialisaatio on yksil6llisen tiedon ja osaamisen oppimisprosessi. Tassa kes-
keinen asia muodostuu kokemuksesta ja mallioppimisesta, jossa osaajien toi-
mintamallit siirtyvat oppijoille tarkkailun ja yhdessa tekemisen kautta. Tallainen
prosessi tapahtuu parhaiten tydn yhteydessa ja se vaatii yhdessa tydskenteli-
joilta kommunikaatiota, vuorovaikutusta ja moniammatillisuutta. (Viitala 2004,
179-180; Viitala 2005, 306.)

Artikulaatio on prosessi, jossa eri toimintamalleja ja muuta olemassa olevaa
kasitelladn tarkoituksellisesti yhdessa. Tallaisia yhdessa kasittelyn tilanteita
ovat muun muassa kehittdmispalaverit, joissa luodaan yhteista linjausta eri toi-
mintamalleista. Tdma johtaa syklin seuraavaan osaan. (Viitala 2004, 179-180;
Viitala 2005, 306.)

Yhdistamisessa voidaan kayttaa esimerkkina hoitoty6ta, jossa yhteiset saan-

not ja toimintamallit ovat tarkeita niin potilas- kuin ty6turvallisuustekij6ita. Tal-
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laisina yhteisina toimintamalleina ovat mm. potilaan hoitopolut, jotka ovat yhte-
nevét ja helpottavat tydskentelya. Tallaiseen hoitopolkuun tahtaa myos osaa-
misen kehittdminen matkasynnytysvalmiuteen. Talla tavoin yksilon hiljainen
tieto saadaan nakyvéksi ja muidenkin tekijoiden tietoon. Tassa vaiheessa mu-
kaan liittyy usein myos tietojarjestelma, jossa tietoa muokataan, kasitellaan ja
varastoidaan. (Viitala 2004, 179-180; Viitala 2005, 306.)

Sisadistamisvaiheessa organisaation yksilo ottaa edellisten prosessien tuotta-
mat tiedot omaan kayttoon ja kayttaa niitd omassa tyéssaan. Hanella on laaja-
alaisesti tietoa, jolloin han voi valikoida tiedon joukosta sellaiset asiat, mita
han kulloinkin tarvitsee tyéssaan. Hiljainen tieto on joskus vaikea saada kaik-
kien kayttoon, mutta yhta haastavaa on saada julkaistu tieto sisdistymaan
tyontekijan hiljaiseksi tiedoksi. (Viitala 2004, 179-180; Viitala 2005, 306.)

4 KEHITTAMISTYON TAVOITE TARKOITUS JA TEHTAVAT

Kehittamistyon tarkoituksena on jarjestaa lisakoulutusta PKSSK:n yhteis-
paivystyksen hoitohenkilékunnalle. Tavoitteena on, etté jokaisella PKSSK:n
yhteispaivystyksessa tyoskentelevalla hoitohenkilokuntaan kuuluvalla ja koulu-
tukseen osallistuvalla on koulutuksen jalkeen perustiedot, ettéa he voivat toimia
normaalin alatiesynnytyksen avustamisessa paivystysolosuhteissa. Koulutuk-
sella hankittua osaamista pyritdan pitamaan ylla jatkuvilla kertauksilla. Mat-
kasynnytysohjeistus julkaistaan intrassa ja kaytannon harjoittelut pyritdén jar-
jestamaan aikataulujen sallimissa puitteissa. Koulutukseen osallistuminen on

vapaaehtoista.

Kehittdmistyon tehtéavia on kolme:

1. Selvittda yhteispéaivystyksen hoitohenkilokunnan koulutuksen tarve mat-

kasynnytyksessa avustamisessa

2. Selvittaad katildiden mielipide yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnan

koulutuksen tarpeesta matkasynnytyksessa avustamisessa

3. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida koulutus matkasynnytyksessa avusta-

misessa yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Tomintatutkimus

Toimintatutkimus on menetelma, jossa samanaikaisesti toteutetaan seka tutki-
musta etta kaytannon tilanteen tai tutkittavan ilmion muutosta. Toimintatutki-
muksen ideana on hankkia tietoa muunneltavasta kaytannosta tai muuttaa jo-
takin tutkimusprosessin osana olevaa todellisuutta. Toimintatutkimus soveltuu
juuri siksi parhaiten erilaisten organisaatioiden toiminnan kehittdmiseen. Toi-
mintatutkimuksen yhtena ideana on sen eteneminen spiraalimaisesti. (Kuva
4.) Kehittdmistyon edetessa koko kehittdmisen ajan prosessi etenee spiraali-
maisesti suunnittelu, toiminta, havainnointi, reflektointi. Naista muodostuu aina
yksi kierros, ja yhta téllaista kierrosta voidaan pitda vasta tutkimuksen alkuna.
Jokaiseen toimintakierrokseen voi tulla lisékierroksia sen mukaan, miten pal-
jon lisa- tai tukitoimintoja suunnittelun tai valmistuksen prosessiin liittyy. Syklin
yksi kierros muodostaa perustan seuraavalle ja tarkoituksena on koko ajan
tarkastella suhdetta, joka muodostuu aiemman syklin havainnoista. (Anttila
2008.)

Taman kehittamistyon lahestymistapa on toimintatutkimus (action research) ja
se toteutettiin tiiviissa yhteistydssa kohdeorganisaation kanssa. Tassa kehitta-
mistyossa se tarkoitti sitd, ettéd kun matkasynnytysohjeistus oli suunniteltu,
kaytiin ty6 lapi pilotoimalla ja arvioidaan se. Pilotoiminen tapahtui siten, etta
vapaaehtoisista hoitajista valittiin ryhmia, jotka voivat kdayda koko ohjeistuksen
l&pi ja arvioida sen ja esittaa muutosehdotuksia. Teoriaosuudessa kerrotaan
synnytyksen eteneminen PowerPoint-esityksessé kuvin ja tekstein ja kerro-
taan suullisesti mita taytyy tehda ja mitéa ei saa tehda, jos joutuu synnytystilan-
teeseen paivystysalueella. Kaytannon osuus tapahtuu siten, etta jokainen hoi-
taja suorittaa synnytyksessa avustamisen kayttaen synnytyslantiota. Hoitajat
arvioivat ohjeistuksen sisallon ja toteuttamisen suullisesti ja halutessaan myds
kirjallisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 59).

Tutkija eli mina en ole missaan vaiheessa ulkopuolinen henkilo ja tietoja ei
hankita jalkeenpain, niita ei tallenneta muualle vaan kaikki tapahtuu ajantasai-
sesti "tassa ja nyt”. Tarpeellisen tiedon prosessointiin ja kaytantoon saatta-

miseksi tarvitaan toiminnan seuraamista (Anttila 2008).
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EpERE

Kuva 4. Kehittamisprosessin eteneminen

5.2 Kehittdmistarve ja ideointi

Kehittamistydssani ensimmainen vaihe oli aiheanalyysi eli ideointi. Aiheana-
lyysissa pohdin, ettéd mitka asiat olisivat sellaisia, jotka tarvitsisivat osaamisen
kehittdmistd omassa tydyksikdssani. Mieleeni tuli tilanne, jolloin jouduin avus-
tamaan matkasynnytyksesséa sairaalan paikoitusalueella ja jalkitilanne, jossa
pohdin sita miten vahan tietoa ja taitoa minulla oli tilanteen hoitamiseksi. Mie-
lenkiinnosta taté asiaa kohtaan aloin miettid, voisiko téassa olla aihe kehitta-
misty6lle. Tilanteen jalkeen puhuimme my6s synnytyksessa avustamisesta
yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan kanssa ja kaikkien keskusteluun osal-
listuneiden mielesta mydskaan heilla ei ollut riittavaé osaamista, jos joutuu

avustamaan matkasynnytyksessa.
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Paivystyksen hoitohenkilokunnan kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen, kun
idea kehittamistydsta oli syntynyt, esittelin ensin idean yhteispaivystyksen
muulle hoitohenkilokunnalle paivapalaverissa. Yhteispaivystyksen hoitohenki-
I6kunnan mielesta oli hyva, etta koulutusta jarjestettaisiin matkasynnytyksessa
avustamisessa, joten esittelin opinnaytetyon aiheen kirjallisesti (liite 2) yhteis-
paivystyksen hoitohenkilokunnalle ja sen jalkeen suoritin viel&a anonyymin ky-
selyn hoitohenkilokunnalle, jossa oli kaksi kysymysta. (lite 3/1, 3/2)

1. Koetteko tarvitsevanne lisdkoulutusta matkasynnytyksessa avustami-
sessa.

2. Jos koet tarvetta lisdkoulutukselle, miten koulutus toteutetaan.

Kun tehdaan tutkimusta niin tutkimukseen kerataan aineistoa esim. kyselylla,
havainnoimalla ja ryhmahaastattelulla. Kun kerattya aineistoa analysoidaan,
pyritdan se jarjestamaan tiiviiseen ja selkeadn muotoon kadottamatta kuiten-
kaan sen informaatiota jota painvastoin pyritddn lisddmaan siten, ettd hajanai-
sesta aineistosta luodaan mielekas ja yhtenadinen informaatio. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 110 — 111.) Taman tyon aineisto oli keratty anonyymilla kyselylla ja
kysymyksia oli kaksi. Lisaksi aineistoa oli keratty keskusteluista ja kommen-
teista joista tuli esille toive koulutuksen jarjestamisesta. Keskusteluja ei ole tal-
lennettu mihinkaan, vaan ne ovat olleet vapaamuotoisia taukokeskusteluja,
joissa tutkija on kayttanyt havainnointia yhtend menetelmana. Havainnointi (ob-
serving) sopii aineistojen keruuseen, jos tutkimusaiheesta tiedetdan vahan tai
ei juuri lainkaan. Havainnoinnin avulla tutkittavasta ilmidsta voi saada monipuo-
lisen kuvan. Havainnointia voi olla seka systemaattista etta osallistuvaa havain-
nointia. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija toimii aktiivisesti ryhmassa tut-
kittavien kanssa. Tallainen toiminta soveltuu hyvin esim. toimintatutkimuksen
tiedon hankintaan. Hirsjarvi (2007) mukaan havainnoinnissa on niin etuja kuin
haittojakin, joita on kuvattu taulukossa 2. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 121-123.)
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Taulukko 2. Havainnoinnin edut ja haitat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 123).

Havainnoinnin edut Havainnoinnin haitat

Saadaan valitonta ja suoraa tietoa Todellisen maailman tilanne voi
karsia

Mahdollistaa vuorovaikutuksen tut-

kimisen Jos tutkija sitoutuu tunnetasolla
tutkittavaan ryhmaan, voi objektii-

Tutkitaan todellista maailmaa visuus karsia

Saadaan sellaista tietoa, mita tut- Havainnointi on aikaa vievaa

kittava ei muuten kertoisi
Voidaan tarvita rinnakkaishavain-
Saadaan mielenkiintoista ja moni- noijaa

puolista tutkimusaineistoa

Yhteispaivystyksessa tydskentelee noin sata hoitohenkilékuntaan kuuluvaa.
He ovat koulutukseltaan terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, l&hihoitajia ja l1aa-
kintavahtimestareita. Tyokokemus vaihtelee yhdesta vuodesta kolmeenkym-
meneen vuoteen. Ensimmaiseen kysymykseen tarvitsetko mielestéasi lisakou-
lutusta matkasynnytyksessa avustamisessa, vastasi noin kolmannes (n=32)
yhteispéaivystyksen hoitohenkildkunnasta. Toiseen kysymykseen koulutuksen
muodosta vastasi noin seitsemasosa (n=14) yhteispaivystyksen henkilokun-
nasta. Ensimmaiseen kysymykseen vastaus oli yksisanaisesti "kylla”. Koska
kyselyn vastaukset olivat hyvin yksisanaisia, kaikista vastauksista tuli esille,
ettéd lisakoulutus on tarpeen. Avoimissa keskusteluissa tuli laajemmin esille se,
ettd hoitohenkildkunnan mielesta heilla ei riittavasti ollut tietoa ja taitoa, miten

toimia matkasynnytystilanteessa.

Toiseen kysymykseen koulutuksen sisallosta ja toteuttamistavasta vastaajat
olivat sita mieltd, ettd koulutuksen tulisi olla sellainen, missa olisi ensin teoria-
osuus ja sitten kaytantdosuus. Koulutuksen tulisi kuitenkin olla sellaista, jonka
ilman laajempaa koulutusta ymmartaisi. Koulutuksesta toivottiin selkedé, jossa
olisi ensin teoriaosuus mm. video- tai PowerPoint-esityksen muodossa ja sen
jalkeen kaytannon harjoittelu pienryhmissa. Koulutuksen jalkeen olisi palaute-
keskustelu ja koulutuksen arviointi. Katilo olisi ohjaamassa oikeanlaiseen toi-

mintaan matkasynnytyksessa avustamisessa.
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Koska yhtena tutkimustehtavana oli myds selvittda katildiden mielipide koulu-
tuksen tarpeesta, niin esitin myds synnytysosaston katiloille litteesséa 4 olevaa
kaksi kysymysta.

1. Tarvitseeko yhteispaivystyksen hoitohenkilékunta koulutusta matkasyn-
nytyksessa avustamisessa.

2. Jos tarvitsee koulutusta, milla tavalla koulutus tulisi jarjestaa

Synnytysosastolla tydskentelee noin kaksikymmenta katiloa. Heista kysymyk-

siin vastasi viidesosa (n=4) loput jattivat vastaamatta.

Vastaajista yksi vastasi;
” tulevaisuudessa kylla, jos synnytysyksikkoja suljetaan. Mat-
kasynnytyksia kuitenkin sen verran vahan, etta pysyyko tietotaito
koulutuksesta huolimatta ylla. Koulutus tapahtuisi synnytyssali

harjoittelulla ja katilon koulutuksessa”.

Kolme vastaajista olivat yksiselitteisesti sita mielta, etta koulutusta ei tarvitse
jarjestaa, koska ”...ambulanssista voidaan soittaa ja katild6 menee yhteis-
paivystykseen synnyttajaa vastaan...”. Vastauksissa ei kuitenkaan ajateltu,
ettd synnyttaja voisi olla tulossa esim. taksilla tai oman auton kyydilla, jolloin
kukaan ei olisi soittamassa katiloa yhteispaivystykseen, vaan synnytystilan-

teessa avustajina toimisivat yhteispaivystyksen hoitohenkilokunta.

Kun kehittdmistyon idea oli selvinnyt tein tutkimussuunnitelman. Tutkimus-
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen hain tutkimuslupaa. Kun tutkimuslupa oli
myonnetty, aloitin toteuttamistavan suunnittelun. Koulutustarpeen alkukysely
muodostui seka taukokeskusteluista etta kyselysta, jonka suoritin anonyymisti
yhteispéaivystyksen hoitohenkildkunnalle. Kysymyksia oli kaksi, lisékoulutuk-
sen tarve ja koulutuksen muoto. Sairaanhoitajien koulutus keskittyy yleisesti
ottaen sairaanhoidollisiin asioihin, ja naistentaudit ja synnytys kokonaisuus on
arviolta 0,5 — 1 opintopistetta. Se on liilan vahan, etta silla saataisiin riittava tie-
totaitopohja synnytyksissa avustamisessa. Y hteispaivystyksen hoitohenkil6-
kuntaan kuuluvista ja kyselyyn vastanneista kaikki olivat sita mielta, etta kou-

lutus on tarpeellinen.
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5.3 Koulutuksen suunnittelu

Koska alkukyselylla oli tullut esille se, etta yhteispaivystyksen hoitohenkil®-
kunta tarvitsee ja haluaa liséakoulutusta matkasynnytyksessa avustamisessa,
aloin suunnitella koulutuksen sisalt6a. Yhten& osana koulutusta olisi sairaalan
intranetissa julkaistava matkasynnytysohjeistus. Edellinen ohjeistus oli vuo-
delta 2002 ja siina oli vain tekstein kerrottu matkasynnytystapahtuma ja mita

tehdd, mutta sita ei oltu kuvitettu.

Elokuussa 2016 pidimme palaverin synnytysosaston katilon kanssa. Asialis-
talla olivat mm. sellaiset asiat, ettd millaisen koulutuskokonaisuuden muodos-
taminen olisi mielekasta ja mahdollista seka koulutuskokonaisuuden opiskelu
ja voiko sen tehda itsenaisesti jonka jalkeen olisi sitten valvottu taitopaja-
nayttd. Talven 2016 ja 2017 aikana kokosin lahdeaineistoa ja suunnittelin run-
koa kehittamistyolle.

Toukokuussa 2017 pidin uuden palaverin synnytysosaston kéatilén kanssa. Pa-
laverissa sovimme koulutuksessa kaytettavasta materiaalista ja siita, etta ku-
vaamme synnytyksen vaiheittain kayttden apuna opetuskayttoon tarkoitettua
synnytyslantiota. Kuvasin ja valmistin PowerPoint-esityksen. (Liite 5/1 — 5/12)
Kun olin saanut PowerPoint-esityksen valmiiksi niin esittelin sen synnytys-
osaston laakarille ja synnytysosaston kétilolle, jotka hyvaksyivat uudistetut oh-

jeet PowerPoint-muodossa.

Taydennyskoulutuksen tavoitteena ei ole ainoastaan tietojen lisdéminen tai
paivittaminen, vaan uuden tietamyksen siirtdminen toimintakaytantoéihin.
Tyb6ssé kehittymista voidaan seurata erilaisilla kyselytutkimuksilla. Lisaksi kou-
lutuksen jarjestaja voi kannustaa osallistujia itsearviointiin ja pohtimaan koulu-
tuksen vaikutusta omiin toimintakaytantdihin. (Taydennyskoulutusopas, 2014,
7.)

Kun yhteispéivystyksen hoitohenkildkunnalle alettiin jarjestamaan synnytys-
koulutusta niin tarkoituksena ei ollut katilétasoinen koulutus, vaan etta jokai-

sella koulutukseen osallistuvalla yhteispaivystyksen hoitohenkildkuntaan kuu-
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luvalla olisi koulutuksen jalkeen perusvalmiudet matkasynnytyksessa synny-
tyksessa avustamisessa paivystysolosuhteissa ja varmuutta toimia tilan-

teessa.

Matkasynnytyksissa avustamista on lisakoulutuksena annettu sairaankuljetta-
jille, mutta paivystyksen hoitohenkilokunta ei ole saanut riittavaa peruskoulu-
tusta tai lisdkoulutusta synnytyksessa avustamisessa. Yhteispaivystyksen hoi-
tohenkilokunnan toivomuksesta ja tarvekartoituksen perusteella p&étin suunni-
tella matkasynnytysohjeet yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle, jossa kay-
taisiin lapi PowerPoint-esityksena (Liite 5/1 — 5/12) synnytyksen vaiheet, vas-

tasyntyneen virvoittelu ja toiminta kaiken taman jalkeen.

PowerPoint-esityksen jalkeen varattiin aikaa synnytyksessa avustamiseen si-
mulaatio harjoitteluun tarkoitetulla synnytyslantiolla. Synnytysharjoittelussa oli-
vat mukana kétilo, mina kehittdmistyon tekija ja koulutukseen osallistuvat yh-
teispaivystyksen hoitajat. Yhteispaivystyksen normaalissa potilashuoneessa
paarisangylla valmisteltiin tilanne, jossa opetuskayttoon tarkoitetun synnytys-
lantion kanssa simulaatioharjoitteluna suoritetaan matkasynnytyksessa avus-
taminen. Kun Seka PowerPoint-esitys ettd synnytysharjoittelu oli saatu tehtya,
niin sen jalkeen on palautekeskustelu. Palautekeskustelussa kaytiin lapi sita,

onko koulutus tarpeellinen.

5.4 Koulutuksen toteutus

Opetuskayttoon tarkoitetussa PowerPoint-esityksessa kaydaan synnytys lapi
vaiheittain. Esityksessa on selkeat kuvat ja tekstit, joita viela opetustilanteessa
selvennetaan kertomalla mitéa tehd&an ja mita ei saa tehda. Kun matkasynny-
tysohjeet oli hyvaksytty, esittelin PowerPoint -esityksen paivapalaverissa yh-
teispaivystyksen hoitohenkilokunnalle, jossa oli mukana ensimmaisella ker-
ralla viisitoista hoitajaa ja apulaisosastonhoitaja ja toisella kerralla kahdeksan
hoitajaa. Kolmannella kerralla koulutus toteutettiin niin, etta siihen osallistui
kymmenen hoitajaa. Koulutus muodostui kahdesta osasta, jossa oli seka syn-
nytyksen eri vaiheet PowerPoint-esityksen muodossa ja sen jalkeen vield syn-
nytysote harjoittelu synnytyslantion kanssa. Koulutustilanteessa oli mukana
kymmenen yhteispaivystyksen hoitajaa ja my6s tybelamaohjaajana toimiva

synnytysosaston kéatilo joka ohjasi otteita ja tdydensi suullisesti teoria esitysta.
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5.4.1 Koulutuksen sisalto

Synnytys jaetaan kolmeen varsinaiseen vaiheeseen. Avautumisvaihe, joka
kestaa saanndllisten, alle kymmenen minuuttia tulevien supistusten alkami-
sesta kohdunsuun taydelliseen avautumiseen eli kymmeneen senttimetriin.
Avautumisvaiheessa katilén osuus on ainoastaan olla hoitamassa ja tarkkaile-
massa aidin ja sikion niin fyysista kuin psyykkistakin hyvinvointia. (Eskola &
Hytdnen 2002, 211; Raussi-Lehto 2015, 248.)

Ponnistusvaihe alkaa siita, mihin edellinen vaihe paattyy ja paattyy lapsen
syntymaan. Ponnistuksen aikana synnyttaja tyontaa supistusten aikana sikién
ulos synnytyskanavaa pitkin. Sikion koko vaikuttaa siihen, kuinka pitka ponnis-
tusvaihe on. Ensisynnyttajalla pehmytosavaste on suurempi kuin uudelleen-
synnyttgjalla joka vaikuttaa my6s ponnistusvaiheen pituuteen. Ensisynnytta-
jalla ponnistusvaihe voi kestaa noin puoli tuntia, kun se uudelleen synnyttgjalla
voi olla 15 - 30 minuuttia. Ponnistusvaiheessa vauva pyrkii syntymaan valiliha
l&pi, silloin on hyva tukea vélilihaa repedmisen estamiseksi. (Eskola & Hyt6-
nen 2001, 211; Raussi-Lehto 2015, 270.)

Jalkeisvaihe tarkoittaa sitd, kun lapsen synnyttya jalkeiset (istukka, napa-
nuora ja kalvot) syntyvat ulos. Jalkeisvaihe voi kestaa 10 — 20 minuuttia. Nel-
jas vaihe, jota ei valttamattd mainita synnytyksen kulussa, on tarkeda tarkkai-
luvaihe, jossa seka aidin ettd lapsen vointia tarkkaillaan. Tana aikana aidin
elimistd alkaa palautua raskaudesta ja synnytyksesta. Tallin myds korjataan
mahdolliset synnytyksen aikana tulleet pehmytosien vauriot. (Eskola &Hyt6-
nen 2002, 211.)

5.4.2 Matkasynnytyksen hoitaminen ensiapuolosuhteissa

Synnytys joudutaan hoitamaan ensiapuolosuhteissa, jos aidilla on voimakas
ponnistamisen tarve, tai lapsen paa on jo nakyvissa ulkosynnyttimissa. Aitia ei
saa lahted silloin siirtamaan enéé, vaan synnytys taytyy hoitaa siiné paikalla.
Jos aiti on ehditty saada turvallisesti paareille, voidaan aiti siirtda rauhallisem-
paan paikkaan, mm. E-huone (elvytyshuone). Pohjois-Karjalan keskussairaa-

lan aiemmissa (2002) hatasynnytysohjeissa ohjataan toimimaan seuraavasti,
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jos joudut tilanteeseen, kun synnytys on jo kaynnissa. Ota jos mahdollista ku-
vassa 5 oleva synnytyssetti mukaan ja avustamaan synnytyksessa. Synnytys
kehittyy itsestdan, joten anna sen tapahtua. Yritd itse pysya rauhallisena ja

rauhoittele tarvittaessa myds aitia. Kun supistus tulee, aiti ponnistaa supistuk-

sen aikana pitkaan, tasaisesti ja rauhallisesti. (Ihme & Rainto 2012, 291, 294;

Pohjois-Karjalan keskussairaala, hatasynnytysohje 2002.)

Kuva 5. Synnytyssetti

Liian nopea syntyminen ei ole hyva, joten tue lapsen paata lilan nopean syn-
nytyksen estamiseksi. Paa syntyy ja samalla kiertyy, (kuva 6 a) jolloin vauvan
kasvot ovat joko oikealle tai vasemmalle. Paan synnyttya kiella aitia ponnista-
masta, ettei vauva tule liian nopealla vauhdilla ulos. Samalla voit tarkistaa,
onko napanuora kiertynyt kaulan ympaérille (6 b), jos on kiertynyt, yritd auttaa
se lapsen paan yli, jos se seuraa kevyesti mukana. Ala veda vékisin. Jos na-
panuora on tiukasti kaulan ymparilld, purista kahdet pihdit napanuoraan ja kat-
kaise valista. (Pohjois-Karjalan keskussairaala, hatasynnytysohje 2002;
Kuisma, ym. 2013, 640.)

Kun paa on syntynyt kokonaan tartu tukevalla kimmen otteella lapsen paahan
(kuva 6c¢ ja 7) ja veda varovasti ja joustavasti maahan pain, jolloin etummai-
nen hartia syntyy. Otetta muuttamalla ja nostamalla vauvan paata etuviistoon
yl6s (kuva 6 d ja 7.) syntyy takimmainen hartia. Taman jalkeen laita etusormet

vauvan kainaloihin, tue paata ja nosta vauva etuviistoon ylos. Aseta vauva kyl-
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jelleen &idin jalkojen valiin. Jos lapsivesi on kirkasta tai vinredd mutta juokse-
vaa silloin lapsen hengitysteita ei tarvitse ime&, mutta jos lapsivesi on vihre&aa,
ime huolellisesti hengitystiet puhtaiksi tai jos imua ei ole saatavilla, pyyhi lap-
sen suu puhtaaksi puhtaalla taitoksella. Anna lapsen huutaa, kuivaa vauva
kuivaksi ja huolehdi etté vauva pysyy mahdollisimman lampiméana. (Pohjois-
Karjalan keskussairaala, hatadsynnytysohje 2002; Kuisma ym. 2013, 640.)

Napanuoran katkaisulla ei ole kiire vauvan synnyttya, mutta jos se taytyy kat-
kaista jo ensiapuolosuhteissa, laita napanuoraan kaksi sidontaa noin kymme-
nen senttimetrin valein ja katkaise valista. British Medical Journal lehdessa
julkaistun Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan neljan kuukauden ikaisilla vau-
voilla oli parempi ferritiini (veren rautapitoisuus) arvo, jos hapanuora oli kat-

kaistu aikaisintaan kolme minuuttia lapsen syntyman jalkeen (Vierula 2011).

Lopuksi kaari vauva lampimaan peitteeseen ja aseta aidin rinnalle kylkiasen-
toon. Muista huomioida vauvan hengitys. Synnytyksen jalkeen istukka syntyy
itsestaan jonkin ajan paasta. Yleensa aiti vuotaa verta vain vahan, mutta run-
saassa vuodossa paina navan korkeudelta vatsaa lujasti selkarankaan pain ja
muista sokin hoito-ohje. Toimita &iti ja vauva mahdollisimman pian synnytys-
osastolle. Muista kirjata syntyma aika. (Pohjois-Karjalan keskussairaala, Ha-

tasynnytysohje 2002; Kuisma ym. 2013, 64.)
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Kuva 6. Normaali synnytys (Kuisma ym. 2013, 640).

Kuva 7. Hartioiden ulosauttaminen ja etusormi kainalo-ote (Raussi-Lehto
2015, 271).

Vastasyntyneen hoidossa pyritdan valttamaan kaikkia turhia toimenpiteita.
Lapsen kasittelyn taytyy olla hellavaraista ja rauhallista. Koska vastasyntynyt
on herkka lammaonvaihtelulle, on huolehdittava vauvan kuivaamisesta ja
mahdllisimman lampimasta paikasta, joista paras mahdollinen on &idin paidan
alla ihokontaktissa. Vastasyntyneen hegitysteita ei tarvitse automaattisesti
imed, vaan se tehdaan ainoastaan tarvittaessa. Jos lapsivesi on vihreda ja
sakeaa, imetddn hengitystiet infektioiden valttamiseksi. Jos paikalla ei ole
saatavilla imua, niin puhdista lapsen suu puhtailla taitoksilla (Raussi-Lehto,
2015, 274). Varaudu lapsen virvoitteluun syntyméan jalkeen. Lapsen virvoitte-
luohjeina Kaypahoitosuositus (2014) mukaan jalkapohjien lapsyttely, kuivaa-
minen ja ihon hierominen hellavaraisesti. (kuva 8). Vastasyntyneen elvytysoh-
jeet l16ytyvat osoitteesta http://www.ebm-guidelines.com/xme-
dia/hoi/hoi50065.pdf



http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/hoi/hoi50065.pdf
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/hoi/hoi50065.pdf
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Kuva 8. Vastasyntyneen virvoittelu (Kaypahoito, 2014).

Vauvalle annetaan syntyman jalkeen Apgarin pisteet (taulukko 3) yhden ja vii-
den minuutin paasta syntymasta. Pisteytyksessa arvioidaan vauvan sydamen
syketta, hengitys, ihonvéria, lihasjantevyytta ja lapsen artyvyytta. Ensimmaiset
pisteet annetaan vauvalle jo silloin vaikka lapsi syntyisi yhteispaivystyksessa.
Synnytysosastolla lapsi pisteytetdan uudelleen. Samalla lapsi punnitaan ja
otetaan pituus seka tehdaan muu tarpeellinen tarkastus. (Katajamaki 2004,
52-53; Eskola & Hytonen 2002, 248 — 249.)

Taulukko 3.Vastasyntyneen kuntopisteet Apgarin mukaan (Raussi-Lehto,
2015, 274).

| Sydanfrekvenssi 0 = ei todettavaa sydamen toimintaa
1 = syke alle 100/minuutti
2 = syke yli 100/minuutti

I Hengitys 0 = ei hengita
1 = hengitysyrityksi&, itku vaimeaa

2 = itkee voimakkaasti

Il Lihasjantevyys 0 = veltto
1 = muutamia kouristuksia raajoissa

2 = liikkeet aktiivisia, raajat koukistettuina

IV Artyvyys 0 = ei reagoi
1 = irvistelee

2 = yskii tai aivastaa

V Véri 0 = sininen tai kalpea

1 = vartalo punakka, raajat siniset

2 = kauttaaltaan punakka
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5.5 Koulutuksen arviointi

Matkasynnytyskoulutus toteutettiin kaksiosaisena. Ensimmainen vaihe oli Po-
werPoint-esitys, jonka esittelin yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnalle ja sa-
malla kerroin vaiheittain, mitd missakin tilanteessa tapahtuu. Toisena vai-
heena pidettiin synnytystilanteen simuloiminen synnytyslantiota kayttaen. Kou-
lutus suunniteltiin toteutettavaksi tydvuorojen vaihtuessa, jolloin hoitajien oli
helpompi paasta irrottautumaan omasta tyéstaan niin, etta se ei hairinnyt yh-

teispaivystyksen toimintaa.

Koulutus toteutettiin niin, ettd esittelin kolmelle eri ryhnmaélle (yhteensa 33 hoi-
tajaa) PowerPoint-esityksen, jonka jalkeen he arvioivat esityksen. Koska yh-
teispaivystyksen tyd on hyvin nopeatempoista ja vaihtelevaa, ja synnytysosas-
ton katilon tyéssa tapahtuu koko ajan odottamattomia asioita, aikataulujen yh-
teensovittaminen oli haasteellista. Jotta mahdollisimman moni hoitaja olisi
paassyt koulutukseen mukaan, toteutettiin koulutus nonstop -tyylilla. Kolman-
nen PowerPoint-esityksen jalkeen kokosin kaksi rynmaa, joissa molemmissa
oli viisi hoitajaa. Molemmat ryhmat saivat vuorollaan testata synnytysotteita
synnytyslantion kanssa. Powerpoint-esityksen ja oteharjoitteiden jalkeen hoi-
tohenkilokunta halusi antaa palautetta suullisesti, joten esityksen ja harjoittei-
den jalkeen jarjestin ryhmakeskustelutilaisuuden. Nauhoitin keskustelut MP3-
soittimelle, josta ne sitten kuuntelin ja poimin sieltd kommentteja. Palautteista

tuli esille seuraavanlaisia asioita.

”...esitys on hyva, looginen ja keskittyy olennaiseen. Kuvilla sel-
keyttda sita, miten toimitaan...”.

" ...koulutus on tarpeellinen ja ajankohtainen...”

" ...PowerPoint-esitys oli lyhyt, ytimekas ja napakka, ei liikaa teks-
tia...”

”... kuvat hyvat, niiden perusteella osaa toimia paremmin...”

”... tekstin voi aina ymmartaa vaarin, mutta kuvia ei...”

" ...kuvat ovat selkeitd, yksi kuva kertoo enemman kuin tuhat sa-

naa...
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” ...JOs joutuisin nyt avustamaan synnytyksessa, tietaisin aiempaa
paremmin, mité saa ja mité ei saa tehda, saannollinen harjoittelu
kuitenkin olisi tarpeellinen...”.

”...kaytannonléheinen, ohjeet helppo muistaa, kun kuitenkin on
paniikkitilanne. Teksti&a sopivasti, kompakti paketti, kuvat hyvat ja
ohjaavat...”.

”...esityksen jalkeen osaisin toimia jo huomattavasti paremmin...”
”...otteita harjoittelemalla tuli parempi tuntuma siita mitéa ja miten
taytyy tehda...”.

”...helpompi hahmottaa, kun ohjeet ovat kuvina...”

”...hyvin liitetty meidan tydymparistéon...”

”...tallainen koulutus antaa hieman itselle varmuutta toimia, jos ti-
lanne sattuu kohdalle...”.

”...ohjeet selkeat, mita taytyy tehd&, kun on kyseessa syoksysyn-
nytys, aitia taytyy rauhoitella...”

”...ei kerkia paata kaantaa, kun jo vauva muljahtaa maailmaan...”
”...hyva ja selked, ei liikaa tekstia...”

”...0hjeissa kun neuvotaan etta ala liikkuta aitia, kun vauvan péaa
on jo ulkona, niin luulin, ettéa paan taytyy olla reilusti ulkona, tuo
kuva selvensi tosi paljon...”

”...lyhyt ja ytimekas koulutus, jonka pystyy lyhyessakin ajassa
kertaamaan...”.

”...kyllah&n tuo on tarpeellinen, tieda milloin omalle kohdalle sat-
tuu...”.

”...ehdottomasti parempi, jos on teoria ja kaytannon harjoittelu yh-
dessa...”.

”...naita pitaisi olla useammin...”.

”... liiallinen teksti sekoittaa liikaa...”.

”...PowerPoint-esityksen jalkeen tietaisin jo paremmin, miten toi-
mia, mutta kyllahan sita kaytannénharjoitteluja tarvitaan...”.

”...lisda naita koulutuksia...”

Sisallonanalyysisséa tarkastellaan sisaltod yhtalaisyyksia ja eroja etsien. Tutkit-
tava aineisto voi olla melkein mita vain, kuten kirjoja, paivakirjoja, haastatte-
luja, puheita tai keskusteluja. (Tuomi & Sarajarvi 2002,105.) Sisallonanalyysin

ohella puhutaan myds siséllon erittelystd. Tuomi ja Sarajarvi (2002, 107-108)
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mukaan se tarkoittaa kvantitatiivista dokumenttien analyysia, jossa kuvataan
maarallisesti jotakin tekstin tai dokumentin sisaltdd. Tutkimusongelmasta riip-
puen voidaan esim. laskea tiettyjen sanojen esiintymista tietyssa dokumen-
tissa. Sisallonanalyysilla voidaan taten tarkoittaa niin laadullista sisallénana-

lyysia, kuin sen maarallista erittelyakin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 109-116.)

Arviointi kuuluu oleellisena osana koulutukseen. Se on osa oppimista ja antaa
tarkeaa tietoa koulutuksen jarjestajalle, mita tulisi huomioida seuraavaa koulu-
tusta jarjestettdessa. Arvioinnista on hyva sopia ennen koulutuksen aloitta-
mista, missa muodossa arviointi tapahtuu. Koulutuksen arvioinnissa on hyva
asettaa kysymyksia, miten koulutus vastasi osallistujien tarpeisiin, onnistut-
tiinko tavoitteiden maarityksessa, saavutettiinko tavoitteet, miten kaytannén
toteutus sujui, voiko jotain tehda toisin seuraavalla kerralla, miten osallistujat

arvioivat koulutusta? (Taydennyskoulutusopas 2014, 19.)

Esityksen jalkeen kaydyissa keskusteluissa arvioitiin mm. sitd, vastasiko Po-
werPoint-esitys esim. kysymykseen, miten avustan normaalisynnytyksessa.
Koettiinko harjoitteista olevan lisahyotya? Palautekeskustelussa arvioitiin niin
PowerPoint-esitysta kuin harjoitteluakin. Palautteista tuli esille se, etta oppimi-
nen ja asioiden hahmottaminen erilaisissa ohjeissa on helpompaa, kun oh-
jeista tehdaan selkeat, kuvalliset ja mahdollisimman vahalla tekstilla olevat.
Lisaksi kaytanndon harjoittelu koettiin hyvana heti teoria osuuden jalkeen.
Osallistujien mukaan kaytannonharjoittelu antoi varmuuden tunteen, ettd mat-
kasynnytystilanteessa osaisi toimia eri tavalla harjoittelun jalkeen kuin ennen
harjoittelua. Alkukyselysta tai palautekeskustelusta ei ole tehty varsinaista
analyysia. Palautekeskusteluissa toivottiin, etta PowerPoint-esitysta kaytaisiin
l&pi saanndllisin valiajoin mm. paivapalaverien yhteydessa, ja simulaatio ko-
keiluja voitaisiin jatkossa jarjestaa aikataulujen niin salliessa "nonstop” harjoit-
teluna. Jatkossa on tarkoitus, etta laaditaan omalle tyoyksikolle koulutuskalen-
teri, jota toteutetaan samalla tavalla niin kuin muitakin ty0paikalla tapahtuvia
koulutuksia, kuten elvytyskoulutus ja traumakoulutukset. Hoitohenkilokunta oli
sita mielta, etta koulutus on hyodyllinen, koska liilan usein on "melkein tilan-
teita”, ja talla tavalla on hyva saada lisavarmuutta itselle. Matkasynnytysohjeet
jadvat paivitettyind intranettiin, jossa ne ovat koko sairaanhoitopiirin alueella

oppimateriaalina. Taman koulutuksen tarkoituksena oli perusasioiden esille
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tuominen ja harjoittelu, ja tavoitteena perusasioiden hallitseminen matkasyn-
nytystilanteessa. Koulutukseen osallistujia ei mitenkaan arvioitu numeraali-
sesti, vaan tarkoitus oli, etta koulutusta pidetddn oman ammattitaidon kehitta-

miseksi ja yllapitamiseksi.

Koulutusmateriaalin arvioinnissa voidaan kayttdd SWOT-analyysia (kuva 9).
Lyhenne tulee sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Op-
portunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT -analyysi on hyva tyéva-
line, kun analysoidaan esim. tytpaikalla tapahtuvaa oppimista ja sen toimin-
taymparistoa kokonaisuutena. SWOT -analyysissa vahvuudet ja heikkoudet
ovat sisdisia tekijoita siten, etta organisaatiossa on vahvuutena hyvat tydela-
masuhteet, mutta heikkoutena puolestaan tydpaikalla tapahtuvan oppimisen
mahdollistaminen esim. resurssien tai ajan riittAmattomyyden takia. Mahdolli-
suudet ja uhat ovat ulkoisia tekijoita joita ovat mm. riskitilanteiden tunnistami-
nen ja laadittujen ohjeiden kayttéonottaminen ja noudattaminen. (Innokyla
2013))

VAHVUUDET
Osaava tyoyhteiso MAHDOLLISUUDET
Asiantuntijoiden osallistuminen Hatatilanteen huomaaminen
toimintaohjeen laatimiseen helpompaa
Synnytysosaston mukana oleminen Matkasynnytysohjeet kayttssa

yhteispéaivystyksessa seka
ensihoidossa

Potilasturvallisuus kasvaa

Koulutus antaa itsevarmuutta

Osallistujien mukaan helpot ja hyvin
ymmarrettavat ohjeet

Ohjeet helppo paivittaa

SWOT

HEIKKOUDET
Ajan jarjestaminen osaamisen UHAT
pavittamiselle Onko ohjeet otettu kayttoon

Tyon hektisyys Onko ne selkeasti esilla
Yhteispaivystyksen Onko annettu

hoitohenkilokunnan ja : : :
synnytysosaston henkilskunnan kouluttautumlsn;ikllj(?lsolllsuusmahdolll

yhteisen ajan |6ytyminen

Kuva 9. SWOT-analyysi matkasynnytyskoulutuksesta
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SWOT-analyysissa tarkeimméaksi seikaksi vahvuuksissa nousi osaava tyoyh-
teiso ja yhteistyd asiantuntijayksikon (synnytysosasto) kanssa. Asiantuntijoi-
den hyvaksymat toimintaohjeet lisdavat luotettavuutta ja antavat varmemman
pohjan koulutuksissa. Heikkouksissa SWOT-analyysissa taas huolestuttavinta
oli se, onko tydyhteisOssa riittavasti resursseja ja kykya sovittaa aikatauluja

yhteen, etta ohjeista olisi mitaan hyotya.

Kuten jo aiemmin tekstissé on viitattu, ettd synnytyssairaaloiden lakkauttami-
nen ei ole ainoa syy, miksi matkasynnytykset ovat lisdantyneet, vaan esim.
yhtena syyna tutkimuksissa on todettu, ettd on paljon raskauksia, missa aiti ei
tieda olevansa raskaana ja synnytys kaynnistyy taytena yllatyksena. Talldin
hoitohenkildkunnan on oltava valppaana ja tunnistettava tallaisen mahdolli-
suuden tunnusmerkit, kuten esim. voimakas selké- ja alavatsakipu. T&han
SWOT -analyysin mahdollisuuksista vahvana nousee héatatilanteen huomaa-

minen helpommin ja potilas turvallisuuden lisdantyminen.

Hyvia tybohjeita ja potilaan hoitopolkuja kehitetaan jatkuvasti, mutta mistaén
ohjeista ei ole hyotya, jos niita ei kunnolla jalkauteta tydyhteison kayttoon. Kun
laaditaan ohjeita, niiden tulisi olla helposti kayttdon otettavissa, jotta niiden
pohjalta opiskelu onnistuisi. Kaikki nama kolme seikkaa nousevat SWOT -

analyysin uhkissa esille.

5.6 Sisallén korjaaminen

Ennen kun PowerPoint-esityksen sain esittaa yhteispaivystyksen hoitohenkilo-
kunnalle, taytyi seka synnytysosaston ladkarin etta katilon hyvaksya synnytyk-
sen avustamisohjeet. Seka ladkari etta katilo pitivat PowerPoint sisaltéa hy-
vana. PowerPoint esitettiin ensimmaiselle hoitohenkilokunta ryhmalle, jonka
mielesta esitys oli niin hyva, etta sita ei tarvinnut muuttaa. Osallistujat olivat
sitd mieltd, etta selkeat kuvalliset ohjeet mahdollisimman vahalla tekstilla ovat
sellaiset, etta ne on helppo kerrata lyhyessakin ajassa. Koulutuksen jalkeen
suunnittelimme viela parannuksia yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnan
kanssa, miten toimintaa saataisiin sujuvammaksi, jos joutuu avustamaan mat-
kasynnytyksessa. Paaoven laheisyyteen sijoitimme yhden synnytyssetin ja

sairaalasangyn josta ne ovat helposti mukaan otettavissa. Eihan hyvistakaan
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ohjeista ole hyotya, jos ei ole riittdvaa valineistba saatavilla tarvittaessa. Sai-
raalan kaikilla osastoilla mm. synnytysosastolla on kaytdssa viranomaisverk-
kopuhelimet, (VIRVE) joten puhelimeen toivottiin lisattavaksi suora puheyh-
teys. Suorayhteys nopeuttaisi halytyksen antamista synnytyssaliin matkasyn-

nytyksen sattuessa kohdalle.

5.7 Uudelleen arviointi

Koulutukseen osallistui hoitajia siten, ettd osan hoitajista kanssa kavimme
synnytyksen l&pi vain PowerPoint-esityksen kanssa ja osa hoitajista osallistui
sekd PowerPoint-esitykseen ettd simulaatioharjoitteluun. Koulutuksen jalkeen
kaydyssa palautekeskusteluissa osallistujat kertoivat, etta PowerPoint-esitys
selkiyttdd sen mita saa ja mita ei saa tehda. Palautteissa tuli kuitenkin selke-
asti esille se, etta on ehdottomasti parempi, kun harjoittelu muodostuu molem-
mista osioista. Seka PowerPoint-esitys etté harjoittelu antavat paremman ko-
konaiskuvan matkasynnytyksessa avustamisessa ja samalla varmuuden tun-

teen osaamisesta.

5.8 Matkasynnytysohjeen kayttoonotto

Kun matkasynnytysohjeet oli saatettu PowerPoint muotoon ja ne oli kayty lapi
yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnan kanssa teoria ja harjoitteiden muo-
dossa, sovimme apulaisosastonhoitajan kanssa, ettéa han lisdéd ohjeet intranet-
tiin tyoohjeisiin/oppimateriaaleihin. Koulutuksia jarjestetaan aina, kun siihen

tulee mahdollisuus. Tavoitteena on, etta ohjeet eivat jaisi hyddyntamatta.

6 KEHITTAMISPROSESSIN ARVIOINTI

6.1 Kehittdmistyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudelle on laadittu omat kriteerit, joita tutkimusta tehta-
essa tulisi noudattaa. Tutkimuksen luotettavuuden kriteereina pidetaan uskot-
tavuutta, siirrettavyytta, rippuvuutta seka vahvistettavuutta. Tassa opinnayte-
tyossa edelld mainittuja seikkoja voidaan pohtia, kun hoitaja on joutunut tilan-
teeseen, jossa hdn avustaa synnytyksessa seka sen jalkeisisséa pohdinnoissa
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oliko koulutuksesta mitaan hyotya tilanteen hoitamisessa. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009,160.)

Tutkimuksen luotettavuuden taustalla ovat asetukset, joiden pohjalta tutkijan
taytyy tehda tutkimusta. Nama ohjeet ja suositukset on tarkoitettu lisddméaan
tutkimuksen luotettavuutta. Se, mita tutkitaan, voi olla ihan mita tahansa ihmis-
elamaan liittyva piirre. Aloite tutkimukseen voi tulla jostain aiemmasta tutki-
muksesta ilmenneesté ongelmasta, mutta yhta hyvin se voi saada alkunsa
jostain kaytdnnossa ilmenevasta ongelmasta. Aloite voi syntyd myds naiden
edelld mainittujen yhdistelmasta. (Heikkila ym. 2008, 45; Kuula, 2013.)

Kehittamistyoni lahtotilanne kuvaa juuri téllaista kaytdnnéssa ilmennytta on-
gelmaa eli tiedon puutetta ja selkeitd ohjeita matkasynnytyksessa avustami-
sessa. Ongelman pohjalta tarkoituksena oli koulutuksen jarjestaminen yhteis-
paivystyksen hoitohenkilokunnalle ja tavoitteena oli, etta jokaisella koulutuk-
seen osallistuvalla yhteispaivystyksen hoitohenkildkuntaan kuuluvalla olisi
koulutuksen jalkeen perusvalmiudet matkasynnytyksessa avustamisessa yh-
teispaivystyksen alueella. Varsinkin yovuorossa, kun henkilokuntaa on vahem-
man ja paaovet turvallisuussyista lukittuina, niin tilanne saattaa sattua kenen
kohdalle tahansa. Kehittamistydn aikana olemme kéyneet yhteispaivystyksen
hoitohenkilokunnan kanssa matkasynnytysasiaa monesti lapi teoriassa. Kuten
palautteista tulee esille niin selkeat ohjeet ja harjoittelu ovat selkeyttaneet sita,
miten toimia matkasynnytys tilanteessa. Se on kuitenkin selvaa, etta todelli-
suudessa synnytyksen hoitaminen on ihan eri asia kuin jos se tehdaan simu-

laationa.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida lahteiden laadun ja sovel-
tuvuuden pohjalta, seka onko tieto yleistettavissa. Lahteiden tulisi olla ensisi-
jaisia ja lahteiden kirjoittajien luotettavia, etta tiedon muuntumisen riski olisi
mahdollisimman pieni ja tietojen oikeellisuus olisi perusteltavissa Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan, kun tehdaan tutkimusta, tutkijan on
oltava kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta. Tiedon hankkimisella voi olla
taloudellista vaikutusta, joka samalla voi myds vaikuttaa hankitun tiedon luo-
tettavuuteen. Tydssani olen pyrkinyt kayttamaan mahdollisimman tuoretta tie-

toa oppikirjoista ja internet- lahteista. Vaikka matkasynnytykset ovat yleisty-
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neet ja on tehty useita opinnaytetdita liittyen matkasynnytyksiin, 16ytyi vain va-
han tuoreita tutkimuksia, joissa kasitelladn matkasynnytysta. Luotettavuuteen
vaikuttaa myos se, miten tieto on saatu. Tata kehittamisty6ta varten tietoa on
keratty keskustelemalla aiemmista kokemuksista matkasynnytyksissa avusta-
misessa, lisdkoulutuksen tarpeesta ja tekemalla moniammatillista yhteisty6ta
synnytysosaston kéatildiden ja ladkarin seka yhteispaivystyksen hoitohenkilo-

kunnan ja esimiesten kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—77.)

6.2 Kehittamistyon eettisyys

Tarkeimmat etiikan peruskysymykset ovat eron tekeminen mika on oikein ja
mika vaarin. Arkielamassa ihmiset todennakoisesti ymmartavat tai ainakin yrit-
tavat ymmartaa mita on oikea ja vaara, ja heilla kaikilla on siita eri kasitys. Tut-
kimuksen tekoon liittyy erilaisia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on huomioi-
tava. Tiedon hankintaan ja julkaisemiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet
ovat yleisesti hyvaksyttyja. Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksena on tut-
kimuksissa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda. Eettisesti oikean toiminnan
mukaan tutkija on oltava rehellinen, kunnioittaa muiden tutkijoiden tdita seka
suunnitella ja toteuttaa oman tydnsa mahdollisimman hyvin. Tutkimusaiheen

valinnassa tulee my6s huomioida eettisyys. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.)

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan keskipiste. Tutkimus-
etiikka ja sen kehittaminen ovat olleet keskeisia aiheita seka hoitotieteessa
ettd muissa tutkimusaloissa. Tutkimusetiikka on alun perin kehittynyt laéketie-
teen tutkimuksissa, koska laéketieteellisissa tutkimuksissa mukana on ollut ih-
misia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211.)

Tutkijan on oltava rehellinen eik& syyllistya vilppiin. (TENK) on kulttuuriminis-
terion asiantuntijaelin, joka edistad hyvaa tieteellistd kaytant6a ja ennaltaeh-
kaisee tutkimusvilppia. Ohjeissa korostetaan, ettd tutkimuksessa kerattyjen
tietojen on oltava oikeita, kuten mm. kyselyn tulokset. Tutkija ei saa tutkimuk-
sellaan aiheuttaa vaaraa kenellekdan, joka osallistuu tutkimukseen. lhmisar-
von kunnioittaminen on yksi kulmakivi, jota taytyy noudattaa tutkimusta tehta-
essa. Tata tutkimusta toteutetaan kehittdmistydn tekijdn omassa tyoyksikossa,

omien kollegoiden kanssa. Tutkimuksella kerétty tieto on keratty nimettémana,
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joten ei voi tietda kuka vastasi. Lisaksi palauteaineistoa on keratty haastattele-
malla ja haastattelut on tallennettu MP3-soittimelle. Aineistoa on sailytetty tut-
kijalla koko kehittamistyon tekemisen ajan, eika sité ole kukaan ulkopuolinen
paassyt kuulemaan. Kyselyn ja palautekeskustelun tulokset on kaytetty oike-
aan tarkoitukseen eli osaamisen kehittdmisen pohjaksi. Tassa ty0ssa se tar-
koittaa koulutustarpeen arvioimista, opetusmateriaalin kehittamista ja koulu-
tuksen jarjestamista. Tutkija joutuu tydssdan hyddyntamaan myos toisten tut-
kijoiden ammattitaitoa ja tutkimuksia jolloin kollegiaalinen arvostus nousee
esille. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 211-212; TENK 2012—-
2014.)

Kun tehd&an tutkimusta, jossa tutkitaan inhimillista toimintaa ja kaytetaan ih-
mista tietolahteena, eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen keskeinen. Tut-
kimusetiikassa on kyse siita, kuinka tehdaan luotettavaa ja eettisesti hyvaa
tutkimusta. Tassé toimintatutkimuksessa kehittamistyontekija ja tutkimukseen
osallistuvat hoitajat ovat kaikki mukana vapaaehtoisesti, samoin kuin osaami-
sen kehittdminen on myds tassa vapaaehtoista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003,
285.)

Yhteispaivystyksen hoitohenkilokunta joutuu tydssaan kohtaamaan paljon eri-
laisia tilanteita, joissa joutuu toimimaan nopeasti ja samalla varmistamaan,
ettd on toiminut oikein. Eettisyyteen kuuluu mygs se, etta hoitohenkildkunnalla
on kaytossaan viimeisin tutkittu, nayttdon perustuva tieto, jota han kayttaa po-
tilaan hoidossa. Hoitohenkilokunnan toiminnan pohjana ovat myos erilaiset
ohjeet ja hoitopolut, jotka ohjaavat oikeaan toimintaan. Kéaytdssa oleva tieto
voi olla tutkimuksista saatua, asiantuntijanayttoa tai seurantatietoa. Nayton li-
séksi tarvitaan viela olosuhteisiin liittyvaa tietoa, jolla tarkoitetaan mm. toimin-
taymparistoa tai kaytettavissa olevia voimavaroja, kuten esim. tydntekijan
osaaminen, johon talla kehittdmistyolla pyritdan. (Kassara, ym. 2005, 24; Ho-
lopainen ym. 2014, 15-17.)
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamisprosessin tarkastelua

Yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle tehdyn kyselyn perusteella oli selvaa,
ettd lisakoulutusta tarvitaan matkasynnytyksessa avustamisessa. Vaikka mat-
kasynnytyksia tapahtuukin harvoin yhteispaivystyksessa se ei vahenna sité to-
siasiaa, ettd hoitohenkilékunnalla tulisi olla riittavaa tieto- ja taitoperusta mat-
kasynnytyksessa avustamisessa. Synnytysten keskittdminen suuriin sairaaloi-
hin on yksi syy matkasynnytysten lisdantymiseen. Tutkimuksissa Nieminen
2015, 2016) ja Pirnekoski (2016) mukaan matkasynnytyksiin vaikuttavina teki-
j6ina on todettu olevan huono neuvolaseuranta, sosioekonomiset syyt ja maa-
hanmuuttajataustaiset ryhmat. Opinnaytetydssani lahtokohta oli, ettd yhteis-
paivystyksen hoitohenkilékunnalla tulisi olla riittava tieto- taitoperusta avustaa

matkasynnytyksissa ensiapuolosuhteissa.

Opinnaytety6ta tehdessa yllattavaa oli se, ettéd vaikka matkasynnytykset ovat
lisdantyneet koko 2000-luvun ajan, ei matkasynnytyksiin liittyvia tutkimuksia

juurikaan l6ytynyt. Internetissa on paljon keskustelupalstoja ja blogi- kirjoituk-
sia missa kerrotaan vauvan syntyneen tietydémaalla, helikopterissa jne. mutta

varsinaisia tutkimuksia matkasynnytyksista loytyy vahan.

Toinen yllattava seikka opinnaytetytta tehdessa oli katildiden suhtautuminen
yhteispéaivystyksen hoitohenkildkunnan lisdkoulutustarpeeseen. Heidan mie-
lestdan yhteispaivystyksen hoitohenkilokunta ei tarvitse lisdkoulutusta, koska
he (k&tilot) voivat olla avustamassa matkasynnytyksessa. Tasséa on kuitenkin
ongelmana se, etta aina eivat katilot ehdi synnytykseen mukaan, vaan yhteis-
paivystyksen hoitohenkilékunta joutuu avustamaan talléin matkasynnytyk-

sessa.

Artiala & Forsstrém (2017, 41) pohtivat opinndytety6ssaan ristiriitatilannetta,
joka vallitsee Suomessa. Heiddn mukaansa Suomi kérsii kestavyysvajeesta ja
negatiivisesta huoltosuhteesta, joka koettelee varsinkin pienid kaupunkeja.
Synnytystoiminnan keskittaminen suurien kaupunkien sairaaloihin voi pahim-
massa tapauksessa rapauttaa pienten kaupunkien neuvolaverkoston ja huo-

nontaa taten neuvolaseurantaa ennen ja jalkeen synnytyksen. talla on pitkalla
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tahtaimella ajateltuna haja-asutusalueita tyhjentava vaikutus synnytysikaisista

naisista.

Opinnaytetyon tarkoitus oli koulutuskokonaisuuden suunnittelu, toteuttaminen
ja arviointi. Tavoitteena oli, ettd koulutuksen jalkeen yhteispaivystyksen hoito-
henkilokunnalla olisi perustiedot ja -taidot matkasynnytyksessa avustami-
sessa. Kokonaisuutta ajatellen, olisin voinut tehda alkukyselysté laajemman ja
toistaa sen, koska silloin olisin voinut arvioida paremmin alku- ja lahtétilan-
netta ja niiden eroja. Kehittamisprosessin alussa olisin voinut kayttaa sellaista
lahestymistapaa, etta olisi ollut enemman tutkimusaineistoa analysoitavaksi.
Kehittamistydssani alkukyselyn vastaukset olivat niin yksisanaisia ja yksimieli-
sid, ja vastausten maara niin vahainen, etta niiden analysoiminen eri menetel-

milla ei ollut mahdollista.

Toimintatutkimus kehittamistyén menetelména on hyva silloin, kun kehitetddn
omaa tyoyksikkoa ja toimintaa sen sisélla. Kehittdamisen lahtdkohtana on tie-
don tai osaamisen tarve ja sen kehittdminen. Useissa kaytannon tilanteissa on
huomattu, etté jos tydntekijat eivat itse osallistu toiminnan kehittdmiseen
omassa tyoyksikossa ja ratkaisut tulevat aina ulkopuolelta, ei tapahdu todel-
lista muutosta tai henkista kasvua. Toimintatutkimuksen tekija on kiinnostunut
vanhoista kaytanteista ja haluaa muotoilla tyon uudestaan. Toimintatutkimuk-
sen tavoite on auttaa osallistujia teoretisoimaan omia toimintatapojaan ja

muuttamaan tydskentelytapoja. (Suojanen 2014.)

Opinnaytetydn tavoitteena oli osaamisen kehittdminen. Tiedon ja taidon kehit-
tymista ei pysty arvioimaan ennen kuin kohdalle tulee todellinen tilanne, jossa
joutuu avustamaan matkasynnytyksessa. Silloin voi pohtia, oliko koulutuk-

sesta ja ohjeista hyotya.

Tuotos eli PowerPoint-esitys oli sekd opinnaytetyon tekijan omasta mielesta
ettd koulutukseen osallistuneiden mielesta onnistunut. Palautteista tuli esille,
ettd tyo oli ajankohtainen, lyhyt ja ytimekés. Ohjeet olivat lyhyet ja ne oli
helppo kerrata ja opinnaytety® koettiin tarpeelliseksi. PowerPoint-esitysten ja
harjoitteluiden jatko riippuu siité, onko tydyksikéssa mahdollista jarjestaa jat-
kossa matkasynnytyskoulutuksia.



45

Jos mietin sit&, etté olenko paassyt tavoitteisiini mita tulee kolmeen tutkimus-
tehtavaan eli selvittdd yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnan koulutustarve
matkasynnytyksissa avustamisessa, selvittaa katildiden mielipide koulutuksen
tarpeesta ja suunnitella, toteuttaa ja arvioida koulutus matkasynnytyksessa
avustamisessa. Ensin kysyin itseltéani, teinké mita lupasin? Vastaus on, etta
tein mink& lupasin. Kartoitin koulutustarpeen, katildiden mielipiteen seka suun-
nittelin, jarjestin ja arvioin koulutuksen. Kysymys kaksi on viela kesken, koska
ohjeet on luotu, niitéa on harjoiteltu, mutta niita ei ole viela pystytty todellisessa
kaytannossa testaamaan eli avustamaan oikeassa synnytyksessa. Kolmas ky-
symys on, etta teimmeko oikeita asioita. Uskon, etta on tehty oikeita asioita
koska matkasynnytystilanteet ovat lisaantyneet ja jos ne viela lisdantyvat, niin
silloin on hyva olla mahdollisimman moniosaavaa hoitohenkilékuntaa yhteis-

paivystyksessa. (Innokyla 2013.)

7.2 Jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetyon tekijana minulla on haave, etta opinnaytetyotyo tuottaisi mah-
dollisimman paljon tulosta. Yhtena mahdollisuutena toivon, etté tydohje otet-
taisiin kayttoon ja koulutuksia kaytaisiin saanndllisesti. Toisena seikkana olisi
se, etta palo- ja pelastuslaitos ottaisi matkasynnytysohjeen ensihoitajien ope-
tusmateriaaliksi, koska ohjeet ovat selkeat ja helpot kerrata. Ohjeen kaytt6on-
ottoa voisi laajentaa myds terveyskeskuspaivystyksiin. Eraiden taksikuljetta-
jien suunnalta on esitetty toivomus, ettd myo6s he tarvitsisivat koulutusta mat-
kasynnytysten varalle. He joutuvat kuljettamaan pitkienkin matkojen paasta
asiakkaita sairaalaan, jos silloin on kyse matkasynnytyksesta, niin olisi hyva,
jos heilla olisi edes perustieto, mita saa tai taytyy tehda. Levityskohteena toi-

misi talloin taksiliitto.

Jatkotutkimuksena mielestani olisi se, ettd muutaman vuoden paasta voitaisiin
tehda tutkimus missa tutkittaisiin, ettd kuinka moni yhteispaivystyksen hoito-
henkilokunnasta on ollut avustamassa matkasynnytyksessa. Tallgin voitaisiin
tarkastella, ovatko matkasynnytysohjeet olleet kaytéssa ja onko silloin ollut oh-
jeista mink&laista hyotya. Toisen tutkimuksen ja tarkastelun kohteena voisi
olla se, ovatko ohjeet olleet miten laajalti kaytdsséa esim. palo- ja pelastuslai-

toksella seka taksiliitolla.
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OPINNAYTETYON ESITTELY

Hei

Opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulussa ylempéaa amk tutkintoa.

Opinnéaytetyo olisi ajankohtainen ja aiheeksi olen ajatellut synnytyksessé
avustamisen paivystyksen tiloissa.

Sisésivuilla on kahdella sivulla kysymys, joihin teidan toivoisin

vastaavan

Kiitos teille.

T. Heli Kolehmainen

Liite 2
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ALKUKYSELY JA VASTAUKSET Liite 3/1

Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta synnytyksessé avustamisessa?
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Liite 3/2
ALKUKYSELY JA VASTAUKSET

Jos koet tarvitsevasi lisdkoulutusta, millaisessa muodossa haluaisit, etta koulutus to-
teutetaan?
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Liite 4
KATILOILLE ESITETYT KYSYMYKSEN'T JA VASTAUKSET

Matkasynnytyksia tapahtuu nykyisin aiempaa enemman liittyen moniin eri
seikkoihin. Joskus, vaikkakin harvoin, myos yhteispaivystyksessa tapahtuu ns.
matkasynnytys. Tapahtumia on niin harvoin, etta yhteispaivystyksen hoitohen-
kilokunnalle ei paase tulemaan rutiinia synnytyksessa avustamisessa. Opin-
naytetyoni koskee matkasynnytyksessa avustamisessa osaamisen kehitta-
mista. Mika on katiléiden nakékulma?

1. Tarvitseeko yhteispaivystyksen hoitohenkildkunta téllaista osaamisen

kehittamista
/T\ O \(\"\ Tk \%\{\)“ ~ ,\,, \ N\ :,ff»)' 3 (‘,r Y s N R i 7 - w,v: Y S )\ (‘.-\! e\ o
CORNOAEIORDE Saes. o0y N 5 2\ = )
& 5 % o A G, T A N
AN TS5 SN e AN RN RO Xonee N s RRLLR BNy ; o
- i P T T O T o N N e L WA
RS-0 TRUrA 63008 Ko s WURINGS. Cuiea OIS W
- - ‘/I o N ¥ \, - \ . 3
- N i o S 68t (\)(s (T Do N ORI by
[0 U SR " NS SN EN \ <

=1 tarvitse | Mei(la on ralrae
«h‘\U\C& PD(E(LC L\ 6} /{' CAANA 6t
Syt y §

== 7 74’;1 Y TS N
CA ; /‘;’.{,Wgr s Fors @ C ¥ -/ = -
e _ N
a\)\)/zf»,‘f/() Zy R A o Wi e -
2. Jos, niin millainen teiddn mielestanne olisi hyva koulutusmuoto tallaisen
osaamisalueen kehittdmiseen
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MATKASYNNYTYS POWERPOINT Liite 5/1

MATKASYNNYTYS

MITEN TOIMIT, JOS JOUDUT AVUSTAMAAN
SYNNYTYKSESSA ENSIAPUOLOSUHTEISSA

SYNNYTYKSEN VAIHEET

Synnytys jactaan kolmeen varsinaiseen vaiheeseen.

Avautumisvaihe, joka kestii saannéllisten, alle kymmenen minuuttia

tulevien supistusten alkamisesta kohdunsuun tiydelliseen avautumiseen
cli kymmeneen senttimetriin,  Avautumisvaiheessa kitilon osuus on
ainoastaan olla hoitamassa ja tarkkailemassa didin ja sikion niin fyysista

kuin psyykkistikin hyvinvointia.

09/03/2018
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Liite 5/2

Ponnistusvaihe alkaa siitd, mihin edellinen vaihe paattyy ja
paattyy lapsen syntymiin. Ponnistuksen aikana synnyttiji tyontii
supistusten aikana sikion ulos synnytyskanavaa pitkin. Sikion koko
vaikutraa siihen, kuinka pitki ponnistusvaihe on. Ensisynnyteajilli
pehmytosavaste on suurempi kuin uudelleensynnytrijilld joka
vaikutraa myos ponnistusvaiheen pituuteen. Ensisynnyttdjalla
ponnistusvaihe voi kestdd noin puoli tuntia, kun se uudelleen
synnytedjilli voi olla 15 - 30 minuuttia. Ponnistusvaiheessa vauva
pyrkii syntymaan vililiha lapi, silloin on hyva rukea valilihaa

repeimisen estamiseksi

09/03/2018

Jilkeisvaihe tarkoittaa sitd, kun lapsen synnyttyi jilkeiset (istukka,
napanuora ja kalvot) syntyvit ulos. Jilkeisvaihe voi kestdd 10 — 20

minuuttia. Neljis vaihe, jota ei vilttimittd mainita synnytyksen
kulussa, on tirked tarkkailuvaihe, jossa scki didin cttd lapsen
vointia tarkkaillaan. Tdni aikana iidin climistd alkaa palautua
raskaudesta ja synnytyksestd. Tallin my6s korjataan mahdolliset
synnytyksen aikana tulleet pchmytosien vauriot.

09/03/2018
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Vuonna 2013 - 2015 syntyi koko maassa yhteensa 171476 lasta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tilaston mukaan sairaalan ulkopuolella heistd syntyi yhteensa 328 lasta, joista matkalla sairaalaan
syntyi 231 lasta. Lisdysti edelliseen tutkimusjaksoon 2010 — 2012 oli 41 lasta. Suunnitellusti kotona syntyi
97 lasta, jossa on lisdysti edelliseen tutkimusjaksoon 56 lasta. Pohjois-Karjalassa syntyi vuosina 2013 —

2015 kaikkiaan 4650 lasta, joista matkalla sairaalaan syntyi 12 lasta. (Vuori, ym. 2016,)

09/03/2018

* Matkasynnytyksestd puhutaan silloin, jos diti ei halustaan huolimatta paase synnyttaméin synnytysosastolle.
* Syntymd voi kilynnistyd henkiloautossa, taksissa, we:ssa, tuulikaapissa, yms,

* Jos saat ilmoituksen, ettd synnytys on kaynnissi yheeispdivystyksen alueella, lihde auttamaan

* Ota, jos mahdollista, synnytyssetti mukaasi

* Syntymi on silloin kdynnissi, kun vauvan paa on nikyvissa

* Aitia ei saa silloin endd siirtdd mihinkain, vaan synnytys taytyy hoitaa siind paikassa, missi diti silloin on

* Halyta heti synnytysosastoa virvelld, seki paivystyksen muuta henkilokuntaa avuksi.
* Pysy itse rauhallisena ja ravhoittele ditia.

* Tee riittdvisti tilaa ympirillesi mahdollisuuksien mukaan

* Jos tilaa on riittdvésti, anna didin maarta kyljellian

* Aloita synnytyksessd avustaminen

09/03/2018
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Synnytyssetti =

HELI KOLEHMAINEN
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Liite 5/5

Repeidmien vilttimiseksi tue toisella kadelld vililihaa ja
jarruta toisella kddelld vauvan lilan nopeaa syntymaa.

09/05/2018

HELI KOLEHMAINEN

Kun pia on syntynyt, tarkista onko napanuora
vauvan kaulan ymparilla

HELI KOLEHMAINEN
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Liite 5/6

Jos napanuora on kaulan ympirilld, yritd liv’uttaa napanuora
pain yli. Ald vedi, jos napanuora on kireilli

09/05/2018

o=

HELI KOLEHMAINEN
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Varmista, ettd vauvan kasvot ja leuka ovat
syntyneet

i

09/03/2018

Ota tukeva ote vauvan padsti ja auta ensin ylempi hartia

R

ulos painamalla vauvan paita alaspiin

HELI KOLEHMAINEN
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Liite 5/8

HELI KOLEHMAINEN 09/03/2018

Aseta etusormet tukevasti vauvan kainaloihin ja nosta
etuviistoon ylospiin. Auta vauva kokonaan ulos.

HELI KOLEHMAINEN 09/05/2018
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Anna vauvan huutaa ja aseta vauva éidin jalkojen valistd .
didin vatsalle mahalleen. Kirjaa syntymaaika ylos. Huolehdi g
heti vauvan limpiména pitimisesta 2

HELI KOLEHMAINI 09/05/2018

Napanuoran katkaisu

* Napanuoran katkaisulla ei ole kiire
* Napanuoran voi katkaista sitten synnytysosastolla

* Jos joudut katkaisemaan napanuoran, ota kahdet pihdit ja aseta ne noin
kymmenen senttimetrin vilein toisistaan napanuoraan ja katkaise niiden
vilistd

* Napanuoran voi joutua katkaisemaan heti esim. silloin, jos napanuora on
tiukasti kaulan ymparilli eikd sen liu’utus pédn yli onnistu.

HELI KOLEHMAINEN 09/05/2018
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Hengitysteiden imeminen

* Jos lapsivesi on kirkasta, niin vauvan hengitysteiti ei tarvitse automaattisesti
imed. Ei myoskiin siind tapauksessa jos lapsivesi on vihredd, mutta juoksevaa

* Jos lapsivesi on vihreidd ja sakeaa, ime hengitystiet huolellisesti puhtaaksi,
mutta vain nendstd ja suusta. Jos imua ei ole saatavilla, pyyhi suu puhtaaksi
puhtaalla taitoksella

09/03/2018

Virvoittelu ja hengityksen stimuloiminen hieromalla ihoa ja
lipyttelemalla jalkapohjiin. Otteiden tulee olla helldvaraisia.
(Kiypihoito 2014)

09/03/2018
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Kuivaa vauva hyvin, kdiri limpimisti ja aseta didin vatsalle
kyljelleen. Muista huolehtia vauvan hengitys

HELI KOLEHMAINEN

Taman jalkeen...

Huolehdi, etta 4iti ja vauva saadaan stirrettya
mahdollisimman pian synnytysosastolle.

- | KITTOS '

HELI KOLEHMAINEN 09/03/2018
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