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Suomalaisessa terveydenhuollossa laadun kehittdminen on ollut ensisijaista jo useiden
vuosien aikana. Kansavalisen Kéatildliton (ICM) ja Suomen Katildliiton toiminnassa on ollut
paamaarana parantaa naisille, vastasyntyneille lapsille ja perheille annettua hoitoa
parantamalla katiléiden koulutusta, kaytannon hoitoty6ta ja tutkimusta. Katilon ammatin
laatuvaatimuksia voidaan hyddyntaa tydyksikko-ja organisaatiokohtaisten tai alueellisten

laatuvaatimusten laatimisessa. (Suomen katil6liitto, 2004.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata katilotyon laatua kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Lisaksi opinnaytetyon tarkoituksena kuvata miten katilétydnlaatua pyritaan

kehittamaan.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tarjota hoitotydn ammattilaisille, opiskelijoille ja muille
asiasta kiinnostuneille ajantasaista, laadukasta ja luotettavaa tietoa katilotydsta seka tukea

katilétyon opetusta.

Opinnaytetytssa kaytettavan aineiston tietoa keréattiin tieteellisista tiedonkantahauista
PubMed, CINAHL complete (Ebsco) ja MEDIC-tietokantoihin.Aineisto koostui kuudesta
tutkimusartikkeleista, jotka liittyivat katilotyon laadun kehittdmiseen ja kuvaamiseen,
sisdanotto ja poissulkukriteereiden mukaisesti vastasivat tutkimuskysymykseen.
Tutkimuksista 5 oli toteutettu Iso- Britanniassa ja yksi Etiopiassa (Eritelty taulukossa 2).

Tutkimuksista, viisi oli kyselyita ja yksi keskustelu foorumi.
Tulosten mukaan katilotyon laatua voidaan kehittaa terveydenhuolto palvelujen

parantamisella, laadun maaritelmalla, tydpaikan olosuhteinen parantamisella, katildiden

rittavan koulutuksella ja hyvan kommunikaatiotaidon avulla.

Avainsanat Katilotyo, katilotyon laatu, katilotyon laadun kehittaminen
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In Finnish healthcare, quality development has been a priority for several years. The goal
of the International Association of Midwives (ICM) and the Finnish Association of Midwives
has been to improve the care provided to women, newborn children and families by im-
proving the training, practical nursing and research of midwives. The quality requirements
of the midwifery profession can be utilized in the development of work unit- and organiza-

tion-specific or regional quality requirements. (Finnish Association of Midwives, 2004.)

The purpose of my thesis is to describe the quality of midwifery with the help of a literature
review. In addition, the purpose of the thesis is to describe how the quality of midwifery is

to be developed.

This thesis was written to provide nursing professionals, students, and other interested
parties with up-to-date, high-quality, and reliable information about midwifery, and to pro-

vide information to support the teaching of midwifery.

The data of the material used in the thesis were collected from the scientific database

searches Pub-Med, CINAHL complete (Ebsco) and MEDIC databases. The material con-
sisted of 6 research articles related to the development and description of midwifery qual-
ity. Of the studies, 5 were conducted in the United Kingdom and one in Ethiopia (specified

in Table 2). Of the studies, five were queries and one was a discussion forum.

According to the results, the quality of midwifery can be improved through the improve-
ment of health care services, the definition of quality, the improvement of workplace condi-

tions, adequate training for midwives and good communication skills.
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1 Johdanto

Suomalaisessa terveydenhuollossa laadun kehittdminen on ollut ensisijaista jo useiden
vuosien aikana. Kansavalisen Katildliiton (ICM) ja Suomen Kaétildliiton toiminnassa on
ollut pddmaarana parantaa naisille, vastasyntyneille lapsille ja perheille annettua hoitoa
parantamalla katildiden koulutusta, kaytannon hoitoty6ta ja tutkimusta. Vuonna 1995
Suomen Katiloliiton tehtavana oli laatia valtakunnallinen katilon ammatin laatukuvaus,
joka silloin toimisi katil6ille pohjana tydyksikdssa tekemallaan hoitotydn laadun
kehittamistydlle. Katilon ammatin laatuvaatimuksia voidaan hyédyntaa tydyksikko-ja
organisaatiokohtaisten tai alueellisten laatuvaatimusten laatimisessa. (Suomen
katildliitto, 2004.)

Maailmassa syntyy noin 140 miljoonaa lasta vuodessa ja useimmat naista
synnytyksista tapahtuvat ilman komplikaatioita, mutta esimerkiksi Suomessa
yleisempia synnytyksessa tapahtuvia komplikaatioita ovat synnytysrepeamat, joista
ensimmaisen ja toisen asteen repeamat ovat melko yleisia ja niihin liittyvat infektioita
esiintyvat harvoin. Synnytyksen aikainen verenvuoto eli obstetrinen verenvuoto, jolloin
seka aidin etta sikion terveys ovat uhattuna. Obstetriset verenvuodon riskitekijat liittyvat
istukan kiinnittymiseen kohtuun seka synnytyksen etenemiseen. Komplikaationa voi
esiintya myds asfyksiaa, joka tarkoittaa sikidon hengitys ja happivajausta. (Kuosa,
Kovasiipi & Airola, 2019.)

Synnytys on normaali fysiologinen prosessi, joka etenee saanndllisesti suurimmalla
osalla naisia. Maailmassa kuolee paivittain noin 830 naista raskauteen tai
synnytykseen liittyviin komplikaatioihin, suurin osa voitaisiin ehkaista laadukkaalla

raskauden ja synnytyksen hoidolla. (WHO, 2018.)

Taman opinnaytetydni tarkoituksena on kuvata katilétyon laatua kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena on tuottaa tietoa katilotydn opetuksen tueksi.



2 Teoreettiset lahtokohdat ja tietoperusta

Kuvaan alaluvuissa katilotyota, katilotyon laadun kehittamista, raskautta ja synnytysta.
21  Katilétyo

Katildiden tyd on huolehtia raskaana olevista ja synnyttaneista naisista, tyd pyorii sen
ymparilla, ettd olemme potilaskeskeisia ja huolehdimme aidista turvallisesti seka
lapsen hoitaminen liséa laatua ja se on prioriteetti. Aidin optimaaliset terveystulokset
voidaan saavuttaa parhaiten tehokkaan viestinnan, yhteisen paatdksenteon ja

ryhmatyd seka laadunparannusaloitteisessa ilmapiirissa. (ACOG, 2011.)

Katilotyohon kuuluu naisen ja heidan vastasyntyneiden hoito jossa kéatilot: optimoivat
synnytyksen normaalit biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja kulttuuriset prosessit ja
vastasyntyneen varhaisen elaman, he tydskentevat yhteistydssa naisten kanssa
kunnioittaen kunkin yksildllisia olosuhteita ja nakemyksia, edistda naisten
henkilokohtaisia kykyja huolehtia itsestdan ja perheestaan, tekevat yhteistyota
katildiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tarpeen mukaan
kokonaisvaltaisen tarjonnan saamiseksi hoitoa, joka tayttaa jokaisen naisen yksildlliset

tarpeet (international confederation of midwives, 2017)

Katilon kompetenssit (tiedot, taidot ja asenteet) ovat katildjen hallussa ja harjoittamia,
ja he ovat kouluttaneet katilékoulutusohjelman, joka tayttaa ICM:n maailmanlaajuiset
katilokoulutuksen standardit. Joissakin maissa, joissa kasite "katild" ei ole viela
suojattu, muut terveydenhuollon ammattilaiset (sairaanhoitajat ja ladkarit) voivat
osallistua naisten ja vastasyntyneiden seksuaali-, lisdantymis-, aitiys- ja
vastasyntyneiden terveydenhuollon tarjoamiseen. Koska nama terveydenhuollon
ammattilaiset eivat ole katildja, heilla ei ole katilon patevyytta eivatka he tarjoa
katilbtaitoja, vaan pikemminkin aidin ja vastasyntyneen hoidon nakdkohtia.

(international confederation of midwives, 2017)

2.2 Katilétyon laadun kehittdminen

Laadun kehittamisessa on tarkeaa potilaskeskeisyys, joka tarkoittaa terveydenhuoltoa

tarjoavien ja heidan kayttdmiensa menetelmien soveltamista aidin ja perheen arvoihin,



kulttuuriin, valintoihin ja mieltymyksiin, jotka ovat olennaisia optimaalisten
terveystulosten edistamisessa. Yleisiin periaatteisiin kuuluu kaikkien synnyttavin
naisten kohtelu ystavallisesti, kunnioittavasti ja kulttuurin huomioon ottaminen koko

hoidon ajan.

Potilaskeskeinen hoito tehostuu, kun naiselle tarjotaan kattavia resursseja kuten
koulutettuja ja ammattitaitoisia hoitajia. Erityisesti potilaskeskeinen hoito edellyttda
tasapainoa aidin ja lapsen turvallisuuden seka hyvinvoinnin aidin tarpeiden ja toiveiden
valilla. (ACOG, 2011.)

Kun katilét on koulutettu kansainvalisten standardien mukaisesti ja katilétoimintaan
sisaltyy perhesuunnittelu, se voisi estaa yli 80 % kaikista aitiyskuolemista, kuolleena
syntyneista ja vastasyntyneiden kuolemista. Tdman vaikutuksen saavuttaminen
edellyttda myds, ettd katildt ovat lisensoituja, sddnneltyja, taysin integroituja

terveydenhuoltojarjestelmiin ja tydskentelevat ammatinvalisissa tiimeissa. (WHO.)

Aitiys- ja vastasyntyneiden kuolemien estamisen lisaksi laadukas kéatilétyd parantaa yli
50 muuta terveyteen liittyvaa tulosta, mukaan lukien seksuaali- ja lisdantymisterveys,
rokotus, imetys, tupakoinnin lopettaminen raskauden aikana, malaria, tuberkuloosi, HIV
ja liikalihavuus raskauden aikana, varhaislapsuuden kehitys ja synnytyksen jalkeinen
masennus. Katilot pystyvat ainutlaatuisella tavalla tarjoamaan valttamattomia palveluja
naisille ja vastasyntyneille vaikeimmissakin humanitaarisissa, hauraimmissa ja

konfliktien aiheuttamissa olosuhteissa (WHO.)

2.3 Raskaus ja synnytys

Raskaus ja synnytys on jokaiselle naisille yksil6llinen fysiologinen prosessi, joka
yleensa etenee normaalisti. Yleisimmin nainen kokee perinteisen
hedelmoitysprosessin, sikion kasvun seka synnytyksen. Naisilla ja heidan perheilldan
on erilaisia nakemyksia lapsen saamisesta tiedon, kokemusten, uskomusjarjestelmien,
kulttuurin seka sosiaalisen ja perhetaustan perusteella ja katiléna niihin pitdd suhtautua

tapauskonhtaisesti, jotta synnyttavalla naisella on paras kokemus. (ACOG, 2011.)



2.4 Raskaus

Raskauden pituus ja laskettu aika voidaan maarittaa viimeisten kuukautisten
alkamispaivista, jolloin oletetaan etta kuukautiskierto on saanndllinen, mutta jos ei ole
nain ja kierto on epasaanndllinen niin ei silloin voida laskettua aikaa maarittaa
kuukautisista. Monella naisella voi my6s olla alkuraskaudesta ylimaaraista verista
vuotoa (valekuukautiset) jolloin raskauden kesto varmistetaan ultradanitutkimuksen
avulla. Raskauden kesto merkitdan taysina viikkoina ja paivina, esimerkiksi 35+4, joka

tarkoittaa, etta raskausviikko 36 on menossa. (Tiitinen, 2021.)

Sikion kehityksenkannalta on tarkoituksenmukaista jakaa raskaus kolmenneksiin eli

trimestereihin.

Ensimmainen raskauskolmannes viikko 1 — viikko 12 (| trimester)

Ensimmaisen kolmanneksen aikana keho kay lapi monia muutoksia. Hormonaaliset
muutokset vaikuttavat I&hes kaikkiin kehon elinjarjestelmiin, jonka takia nama
muutokset voivat laukaista oireita jopa ensimmaisten viikkojen aikana. Kuukautisen
loppuminen on merkki siita, ettéd henkild voi olla. Muita muutoksia ovat: 8arimmainen
vasymys., turvonneet rinnat., nannit voivat myds tyéntya ulos, vatsavaivat
oksentamalla tai ilman (aamupahoinvointi), himo tai vastenmielisyys tiettyja ruokia
kohtaan, mielialan vaihtelut, ummetus (vaikeus suolen liikkeissa), usein virtsaaminen.,

painon nousu tai lasku.

Kehon muuttuessasi saattaa joutua tekemaan muutoksia paivittaiseen rutiinisi. Suurin
osa naista vaivoista haviaa raskauden edetessa ja jotkut naiset eivat tunne lainkaan
epamukavuutta. Aivan kuten jokainen nainen on erilainen niin jokainen raskaus on myés
erilainen. (OASH, 2019.)

Toinen raskauskolmannes viikko 13 — viikko 28 ( Il trimester)

Useimpien naisten mielesta toinen raskauskolmannes on helpompaa kuin
ensimmainen. Silti on tarkeaa pysya ajan tasalla raskaudesta ndina kuukausina. Voi
huomata etta oireet kuten pahoinvointi ja vasymys ovat haviamassa mutta uusia ja
havaittavampia muutoksia tapahtuu kehossa niin kuin ettad vatsa laajenee kun vauva
jatkaa kasvuaan. Ennen kuin toinen raskauskolmannes on ohi vauva alkaa liikkua
aktiivisesti vatsassa. (OASH, 2019.)



Keho muuttuu tehdakseen tilaan kasvavalle vauvalle, jolloin voi olla: kehokipuja kuten
selka-, selka-, vatsa-, nivus-, tai reisikipua, raskausarpia vatsassa, rinnoissa, reisissa
tai pakaroissa, ihon tummuminen nannejen ymparilla, molemmissa poskissa, otsalla,
nenalla tai ylahuulessa, kasien puutuminen tai pistely, jota kutsutaan
rannekanavaoireyhtymaksi, kutina vatsassa kdmmenissa ja jalkapohjissa, nilkkojen

sormien ja kasvojen turvotus.

Toisen raskauskolmanneksen aikana sikion koko ja paino kasvaa edelleen. Sikion ihon
rasvakerros on vield ohut jolloin, se on viela punainen, ryppyinen ja lapikuultava, seka

untuvakarva eli lanugo peittda ihoa. (Ekholm, Vaarasmaki & Kaaja, 2019.)

Aistit alkavat toimia ensimmaisena kuulo ja tuntoasti, sitten maku- ja hajuaistit ja
viimeisena nakdaisti, joka kehittyy syntyman jalkeen. Sikid reagoi arsytyksiin
likkeillaan, silmillaan rapyttdmalla ja sydadmensykettdan kiihdyttamalla. (Ekholm &
Vaarasmaki, 2019.)

Kolmannes raskauskolmannes viikko 29—40 viikko ( lll trimester)

Kolmas raskauskolmannes kestaa raskausviikosta 29. synnytykseen. TallGin sikio
paino kolminkertaistuu. Sikion liikkeet lisdantyvat ja voimistuvat. Viimeisen
raskauskolmanneksen aikana uni-valverytmille on tyypillistd 40-50 minuuttia kestavat
unijaksot ja niiden aikana aktiiviset 15-20 minuuttia kestavat vaiheet, jolloin aiti tuntee

yli 10 potkua tai vartalonojennukseen liittyvaa liikettd. (Ekholm & Vaarasmaki, 2019.)

Naita uusia kehon muutoksia saattaa tapahtua kolmannella raskauskolmanneksella:
Hengenahdistus, perapukamat, arat rinnat, joista voi vuotaa vetista esimaitoa, jota
kutsutaan ternimaidoksi, napa saattaa tydntya ulos, nukkumisen vaikeuksia, vauva
liikkuu alemmas vatsassa, supistuksia jotka voivat olla merkki todellisesta tai vaarasta
synnytyksesta. (OASH, 2019.)

2.5 Synnytys

Raskauden on kestettava vahintdan 22 viikkoa tai sikidon painon on oltava vahintaan

500 grammaa voidakseen synnyttaa, johon usein liittyy supistuksia tai lapsiveden



menolla sikidkalvojen puhjetessa. Useimmissa tapauksissa synnytys tapahtuu
luonnollisesti, ilman puutumista. Suomalaiset synnytykset hoidetaan useimmiten
sairaaloissa, jolloin riskitilanteet tunnistetaan nopeasti. (Tikkanen & Tekay, 2019: 552-
553)

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisten
poistuminen. Avautumisvaiheessa supistukset ovat sdanndllisempia, pidempia ja
voimakkaampia, jolloin kohdunsuu on avautunut 2-4 senttimetriin. Useimmissa
tapauksissa supistukset tapahtuvat joka 2 %2-3 minuutin valein, mutta joillakin naisilla ei
ole niitd useammin kuin 5 minuutin valein. Kohdunsuu avautuu 10 senttimetriin jolloin
vauva alkaa laskeutua lantion pohjalle. Ensisynnyttajalla tdma vaihe saattaa kestaa 5-7
tuntia tai pidempaankin, jos henkild on saanut aikaisemmin vauvan tdma vaihe voi

kestda vahemman. (Marple, 2020)

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin avautunut. Ponnistamisen tarve tulee
siitd, kun sikién paa painaa valilihaa ja perasuolta. Vauva syntyy, kun synnyttaja
ponnistaa supistuksen aikana. Aktiivinen ponnistusvaihe voi kestda minuuteista
tunteihin. (Tikkanen & Tekay, 2019: 557-558).

Minuutteja synnytyksen jalkeen kohtu alkaa jalleen supistua ja istukka irtoaa yleensa
noin tunnin kuluessa. Istukka poistetaan vatsan paalta painaen ja samalla kevyesti
napanuorasta vetaen. (Tikkanen & Tekay, 2019.: 557-559).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata katilotyon laatua kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla. Lisaksi opinnaytetydn tarkoituksena kuvata miten

katilétyonlaatua pyritdan kehittdmaan.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tarjota hoitotydn ammattilaisille, opiskelijoille ja
muille asiasta kiinnostuneille ajantasaista, laadukasta ja luotettavaa tietoa katilotydsta

seka tukea katildétydn opetusta.



1. Miten katilotyon laatua kuvataan?

2. Miten katilotydn laatua pyritdan kehittdmaan?

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyoni menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tassa opinnaytetytssa
toteutan soveltaen kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta tutkimustiedoista, jonka edellytyksena on tutkitun tiedon
kriittinen arviointi ja syntetisointi. Kirjallisuuskatsauksen avulla tiivistetaan
tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi seka tulkinta ja
tulosten esittdminen. Kirjallisuuskatsaus tarjoaa laajan kuvan aihetta kasittelevasta

kirjallisuudesta. (Salminen, 2011: 7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa tulee tekijéiden maaritella
katsauksen tarve seka tarkistaa kuinka paljon aihetta on tutkittu ennestaan. Lopullisen
tydn tulee koota aiempien tutkimustiedon aiheesta yhteen. Tuloksia ei saa ennakoida,
silla toiveet tietynlaisista tuloksista-vaaristda kuvaa tutkittavasta ilmiésta. Kuvailevan
katsaukseen liittyy yleensa viisi vaihetta. Aluksi nimetaan tutkimusongelma, jonka
jalkeen haetaan sopivaa aineistoa huolellisesti tutkimuksen laatua arvioiden. Sopivan
aineiston 10ydyttya sita tulkitaan ja analysoidaan seka lopuksi tulokset julkaistaan ja
raportoidaan. Katsauksen jokaisessa vaiheessa on oltava huolellinen seka
noudatettava hyvaa tieteellista kaytantéa. (Stolt, 2015: 24-33)

4.2 Systemaattinen tiedonhaku

Opinnaytety0ssa kaytettavan aineiston tietoa kerattiin tieteellisista tiedonkantahauista
PubMed, CINAHL complete (Ebsco) ja MEDIC-tietokantoihin. Seka hakemalla
manuaalisesti Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston tieteellisista lehdista. Hain
tutkimuksia vuonna 2010-2021 valisena aikana. aiheeni hakusanoilla “katilétyd” ja
“katilotydn laatu” “Katilon laadun kehittdminen®, “birth”, “midwifery”, “labor” “midwifery

quality”, "midwifery quality improvement” , sosiaali- ja terveysalan tietokannoista.



Artikkeleiden valintakriteerina on kieli, vuosi ja etta vastaa tutkimuskysymykseeni. Luen

ensin tutkimusartikkelin otsikon, tiivistelman ja lopuksi koko artikkelin. Luettuani

artikkelin valitsin artikkelin aineistoon.

Taulukko 1  Tiedonhaun taulukko
Tietokanta Osumia Otsikon Abstraktin Koko tekstin
hakulausekkeella | perusteella perusteella perusteella
rajattu rajutta rajattu
PubMed 658 113 41 14
Cinahl 13 6 3 2
Medic 207 76 13 4
Manuaalinen 7 3
haku
Yhteensa 878 195 64 23

Taulukossa 1 on esitetty numeerisesti kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun vaiheet.

Asetetulla tietokantarajauksilla hakulausekkeita kayttaen saatuja hakutuloksia oli

yhteensa 878. Naiden kaikkien hakutulosten otsikoista valittiin tutkimukset, jotka

littyvat tutkimuskysymyksen rajaamaan aiheeseen. Otsikoiden lapikaynnin perusteella

hakutuloksista valikoitui 195 tutkimusta aineistonhaun seuraavaan vaiheeseen, jolloin

jaljella olevia tutkimuksia rajataan abstrakti, eli tiivistelma tekstin avulla.

Hakulausekkeille saadusta aineistosta valittiin tiivistelmien tekstien perusteella

sisaanotto ja poissulkukriteereita kayttden noin 43 tutkimusta. Nama tutkimukset on

kayty lapi koko artikkelitekstin osalta seka tutkimuksen laatua arvioitiin, joiden

perusteella tiedonhaun avulla lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 6 tutkimusta.




4.3 Aineiston kuvailu

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin sisdanotto ja poissulkukriteeriteiden, tietokantojen
tiedonhaun seka artikkelitekstin perusteella tutkimuksia on yhteensa 6. Hain
kirjallisuuskatsauksen avulla vastausta tutkimuskysymyksiin. ” Miten katilétyon laatua

kuvataan?”, "Miten katilotyon laatua pyritaan kehittamaan?”.

Aineisto koostui kuudesta tutkimusartikkeleista, jotka liittyivat katilotyon laadun
kehittdmiseen ja kuvaamiseen, sisdanotto ja poissulkukriteereiden mukaisesti
vastasivat tutkimuskysymykseen. Tutkimuksista viisi oli toteutettu Iso- Britanniassa ja
yksi Etiopiassa (Eritelty taulukossa 2). Tutkimuksista, nelja oli kyselyita ja yksi

keskustelu foorumi

Tutkimukset kertoivat katilétydn laadun kuvaamisesta ja kehittdmisesta eri
nakokulmista esimerkiksi, miten katilonlaatua voidaan parantaa, jotta se vastaisi
naisten tarpeisiin. kuinka johdonmukaisen aitiyshoidon tarjpaminen on tarkeaa, seka
kuinka lapsen saaneiden naisten kokemukset ovat katildiden tydpaikan ahdingosta,
miten aidit reagoivat tdhan ja miten se vaikuttaa heihin. Yhdessa tutkimuksessa
keskityttiin tulevaisuutta ajattelevaan katilokoulutukseen, siina kerrottiin kuinka erilaisia
ei-perinteinen koulutuksia voi hyddyntaa katilon tutkintoa opiskeltaessa. Kolmessa
tutkimuksessa kuvailtuun erilaisia tapoja ja menetelmia, joilla laatua voidaan kehittaa

katilotyossa.

Taulukko 2. Aineistohaun eteneminen



Tietokantahaku
hakulausekkeella

l N=&78

-julkaistu 2010-2021

-oikea kohderyhmé
Hyvéksytty abstraktin
perusteella I—
N=64

10

Manuaalinen haku

N=545
Hyvéksytty otsikon Hylatty otsikon
perusteella perusteella
N=195

Sisddnottokriteerit: Poissulkukriteerit
-Vastaa -Ei vastaa
tutkimuskysymykseen tutkimuskysymykseen
-Suomep- tgi . -Ei Suomen- tai englannin
englanninkielinen kielinen tutkimusartikkeli
tutkimusartikkeli

I Hyléatty kokotekstin

-vadrd kohderyhma
Hylétty abstraktin
perusteella

N=131

N=19

Koko tekstin ja laadun
arvioinnin perusteella

hylatyt

Koko tekstin ja laadun
arvioinnin perusteella
hvviksvtvt

perusteella

N=41
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4.4 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysissa keskitytdan siihen mista asioista, aiheista ja teemoista kerrotaan
tutkimuksissa. Sisallonanalyysin avulla voidaan tuoda esille artikkelitaulukossa valitut
aineistot ja tarkeat asiat. Aiheisiin syvennettya tarkemmin, sitten voidaan koota-yhteen
tutkimuksista saatuja tietoja ja tuloksia eri kategorioihin ja teemoihin vertailemalla ja
yhdistamalla. Lopuksi tutkitaan naiden artikkeleiden yhtalaisyydet, erot ja kuvataan ne

kuvioiden ja taulukoiden avulla. (Elo & Kyngas 2007.)

Tehdessani sisallonanalyysia tarkoituksenani on tarjota tietoa, uusia oivalluksia ja
edustaa tosiasioita. Tavoitteena on saada aikaan tiivis ja selkea kuvaus ilmiosta

vastaamalla tutkimuskysymyksiin. (Elo & Kyngas 2007.)

Sisallénanalyysin toteutin lukemalla artikkelit, etsimalla tutkimuskysymyksiin vastaavaa

alkuperaiset kohdat, kdansin suomeksi, pelkistin ja luokittelit ala-, yla- ja paaluokkiin.

Artikkeleissa kerrotaan katildpalvelujen laadun mittaamisesta ja parantamisesta seka,
katilohoidon kokemuksista seka kuinka laadun parantaminen voi vaikuttaa tydpaikalla,
Artikkeleissa my0s tutkittiin syvasti ja tuotiin esille uusien aitien kasityksia

korkealaatuisesta aitiyshoidosta seka katildiden psykologisesta hyvinvoinnista.

Taulukko 3. Aineiston analyysin luokat



- Terveydenhuollon laitoksen avun
saanti riippumatta etaisyydesta

-Mahdollistaminen Katildiden
korkealaatuinen hoito.

-Tasapuolinen hoito jokaiselle naiselle
riippumatta

- Koulutuksen ja tydpaikan avulla
lisdantynyt kokemus ja osaaminen

-Helpottaa asioita seka katildlle etta
potilaalle kun kommunikoidaan oikein.
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Terveydenhuoltopalveluiden saatavuus

Katilotyon Laadun maaritelma

Tyo6paikan olosuhteet

Riittava koulutus

Hyvat kommunikointitaidot

5 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset kuvataan vastauksina tutkimuskysymykseen "Miten katilotyon

laatua kuvataan?” seka analyysista nousseina ylaluokkina, joita muodostui 3. Kuvaan

niité seuraavissa alaluvuissa 5.1.1- 5.1.3. Analyysin perusteella

tutkimuskysymyksekseen "Miten katilotyon laatua pyritéan kehittdmaan?” nousi 2

ylaluokkia. Kuvaan niita alaluvuissa 5.2.1 ja 5.2.2.
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5.1 Miten katilotyon laatua kuvataan

Kaétilotyon laatu kuvataan terveyspalveluiden saatavuutena, tyopaikan olosuhteina ja riittdvana

koulutuksena.

5.1.1 Terveydenhuoltopalveluiden saatavuus

Tulosten (Hoope-Bender, petra ten, Renfew & Mary J 2014) mukaan suurin osa
kyselyyn osallistuneista (99,4 %) ilmoitti voivansa kayttaa terveydenhuoltopalveluita
yhteisbissaan, ja 455 (93,8 %) tiesi, ettd nama palvelut tarjoavat synnytyspalveluja. 246
(50,7 %) naisista, jotka ilmoittivat Iahistolla olevan terveyskeskuksen, sanoi, etta lahin
oli yli tunnin kadvelymatkan paassa kotoaan. Osallistujia oli 377 (76,5 %), jotka
ilmoittivat saavansa kotoaan kuljetuksen terveyskeskukseen. Tulokset osoittivat, etta
(25,8 %) osallistujista oli saanut jonkinlaista synnytyshoitoa Iahimmasta
terveyskeskuksestaan, ja vain yksitoista (2 %) oli maksanut tasta hoidosta.
Terveystietoa aitien ja lasten terveydesta sai yhteensa 228 osallistujaa (47 %), joista
445 % oli terveydenhuollon tyontekijdéiden antamia. (Hoope-Bender, Petraten Renfew
& Mary J 2014)

Koulutustason havaittiin liittyvan vahvasti synnytyspaikkaan. Naiset, joilla ei ollut
virallista koulutusta, verrattuna koulutuksen saaneet naisiin, synnyttivat noin viisi kertaa
todennakdisemmin terveyskeskuksessa. Synnyttavalla naisella aika, joka kuluisi
paastakseen laheiseen terveyskeskukseen, oli toinen vahva ennuste siitd, missa

synnytys tapahtuisi. (Hoope-Bender, Petraten Renfew & Mary J 2014: 1109-1117)

5.1.2 Tyopaikan olosuhteet

Tutkimuksessa (Pezaro Sally, Pearce Gemma & Bailey Elizabeth 2018) kerrottiin
katildiden kokemista stressista tai vaatimuksista, jotka aiheuttavat tilapaista tai pysyvaa
haittaa yksildlle, tata kutsutaan yleisesti psyykkiseksi ahdistukseksi. Taman
seurauksena on tutkittava kaikki tydhon liittyvat tekijat, jotka lisaavat katildiden
ahdistusta, jotka puolestaan voivat vaikuttaa aitiyshoidon laatuun ja turvallisuuteen.

Tutkimuksen tarkoitus on ymmartaa ja tuoda esiin tuoreiden aitien kasitykset
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korkealaatuisesta aitiyshuollosta seka katildiden mielenterveytta tutkiva tutkimus ja
heidan tukensa verkkointerventioiden kehittdminen. Tutkimuksessa kerattiin laadullisia
tietoja 10 osallistujalta kayttamalla yhteissuunnittelun Iahestymistapaa
keskusteluryhmassa. Aineisto analysoitiin viitekehyksen avulla. Aineiston avulla [0ytyi
etta, katilot itkivat, muuttuvat tunteelliseksi ja pyysivat palvelun kayttajilta tukea.
Katil6ille tydpaikalla tuen tarjoaminen voi merkittavasti lisata aitiyspalvelun tehokkuutta.
(Pezaro Sally, Pearce Gemma & Bailey Elizabeth 2018: 659-661)

5.1.3 Riittava koulutus

Kaikkialla maailmassa katildiden on suoritettava Kansainvalisen katildiden liiton
perusopetussuunnitelmaan. Maasta riippuen joistakin katildista tulee ensin
sairaanhoitajia, kun taas toiset voivat opiskella suoraan katiloksi. Jos katilot ovat
koulutettuja, lisensoituja ja sdannelty, he saavat parempia tuloksia aikaan. (Lancet
2014; 384: 1129-45)

5.2 Miten katilotyon laatua pyritaan kehittamaan

Katilotyon laatua pyritdén kehittdméan hyvd kommunikointitaidolla ja kétilotyon laadun

maatelmalla.

5.2.1 Hyvat kommunikointitaidot

Tutkimuksien avulla tuli esille kuinka tarkeaa hyvat kommunikointitaidot ovat potilaan ja
katilon valilla, omaisten ja katilon valilla seka tyontekijoiden keskella oleva
kommunikaatio. Osallistujat kertoivat, ettd huono kommunikaatio oli este laadukkaalle

aitiyshuollolle (Pezaro Sally, Pearce Gemma & Bailey Elizabeth 2018: 663)

5.2.2 Katilétydon laadun maaritelma

Dodwell (2020) tutkimus maaritteli katilétydn laadun seuraavalla tavalla: on tarkeaa
I6ytad nayttdon perustuvia ratkaisuja useisiin terveyden ja hoidon haasteisiin, joita aidit
ja vauvat kohtaavat alhaisen, keskitason ja korkean tulotason maissa.
Yksityiskohtaisten keskustelujen kautta kehittyi yhteinen ymmarrys siita, kuinka

olemassa olevaa naytt6a voidaan maaritelld uudelleen ja soveltaa aitien ja
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vastasyntyneiden hoidon kehittdmisen tukena. Tutkimuksen avulla nousi esille, kuinka
tiimina keksitiin uusia tapoja hallita haasteita, erimielisyyksia seka uusia aloituksia

tehden kollektiivista, intensiivista, teknista tyota.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimusten mukaan katilétydn laatua voidaan kehittda. Laadun kehittaminen
edellyttaa, etta terveydenhuoltopalvelut ovat jokaisen-naisen kaytettavissa seka tulee

olla myds tietoa siita, mita palveluja he voivat saada terveydenhuollosta.

Tutkimusten mukaan on tarkeaa 16ytaa nayttéon perustuvia ratkaisuja siitd miten hoitoa
voidaan kehittaa riippumatta siita asuvatko naiset alhaisen, keskitason tai korkean
tulotason maassa. Tutkimuksen mukaan yksityiskohtaisten keskustelujen kautta
kehittyi yhteinen ymmarrys siita, kuinka olemassa olevaa nayttda voidaan maaritella
uudelleen ja soveltaa eri tavalla aitien ja vastasyntyneiden hoidon parantamiseksi on
myds tarkeaa.

Tutkimusten mukaan my0s tyopaikan olosuhteet vaikuttavat potilaisiin. Katilo vaikuttaa
seka potilaaseen ettd tata kautta aitiyshuollon laatuun ja turvallisuuteen, tulosten
mukaan tyopaikan tarjoamia tuki voi merkittavasti lisata aitiyshuollon tarjoamien

palveluiden laatuun.

Koulutetut katilot saavat parempia tuloksia aikaiseksi. Myos hyva kommunikaatio
potilaan ja katilon valilla seka omaisten ja tyontekijdiden valilla on todella tarkeaa.
Huono kommunikaatio oli este laadukkaalle aitiyshuollolle. Valitettavasti sita esiintyi

seka henkilokunnan jasenten etta potilaiden ja katilon valilla.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatan tydssani hyva tieteellista kaytantda, joka tarkoittaa rehellisyytta, yleista
huolellisuutta, tarkkaavaisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentaminen, esittaminen
seka tutkimusten ja niiden tulosten arviointi. Kunnioitan muiden tutkijoiden tekemaa
tyota viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla sek& annan heidan
saavutuksellensa kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessani ja sen

tuloksia julkaistessani. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 6.).

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on olennaista tutkimustoiminnan, tieteellisen
tiedon ja sen soveltamisen kannalta. Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
mahdollisimman uskottavaa tietoa. Arvioin opinndytetyon luotettavuutta laadullisen
tutkimuksen arviointikriteereiden avulla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127). Naita ovat laadullisen
tutkimuksen kohteena on aina ajatteleva ja toimiva ihminen omassa viitekehyksessaan.
Tutkintoaineistoa valitsen harkinnanvaraisesti tutkimuskysymysten mukaan.
Opinnaytetyollani pyrin kayttdmaan mahdollisimman luotettavaa tietoa kayttamalla
tieteellisia artikkeleita erilaisista terveystietokannoista, kuten Cinahl ja PubMed.
Tutkimusmenetelma on kuvattava tarkasti. Jotta tutkimusta pidettaisiin luotettavana,

pitaisi olla useampi analysoija. (Aira, 2005.).

Tyon taustalla kaytetty materiaali koostuu tieteellisten artikkeleista.
Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on vertaisarvioitu ja niiden laatua on
systemaattisesti arvioitu osana materiaalivalintaprosessia. Muiden tutkijoiden tydn
referointi hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti korostaa, etta heidan téihinsa
opinnaytety6ssa viitataan Metropolian ohjeiden mukaisesti (TENK 2012).
Opinnaytetyon plagioinnin estamiseksi on kaytetty Turnitin-

plagioinnintunnistusohjelmaa.

6.3. Johtopaatodkset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella voidaan tehda seuraavat

johtopaatokset

katilotyon laatua voidaan kehittda, puuttumalla ty6tiimin kanssa hoidon haasteisiin,
tydpaikan olosuhteita parantamalla, katildiden riittdvalla koulutuksella, hyvalla potilaan

ja katilén valiselld kommunikaatiolla
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Jatkossa katilotyon laatua voidaan tutkia kahdesta nakokulmasta: Miten katilotyon
laatua on kehitetty sairaaloissa? Mita katilot omasta mielestaan voivat kehittda

katilotyon laatua Suomessa?

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekemisen aikana olen oppinut omasta aiheestani paljon uutta,
opinnaytetyosta itsestaan ja sen prosessista seka laadullisesta tutkimuksesta. Tein
opinnaytetydn yksin, ja vastuu tyosta ja sen etenemisesta oli minulla, jolloin mina
suunnittelin miten kaytan aikaani ja miten jaotan aikaani opinnaytetyon tekemisen
aikana. Opinnaytetyon aikana olen oppinut enemman tiedon hakemisesta ja
tosiasioiden tarkistamisesta. Tekstin tekemisessa opin enemman tekstin ulkonadsta ja

miten tekstissa viitataan oikein ja yleiskirjottamisesta.
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Channon, tasapainon hoitoa ja tulevaisuuden
Andrew tarpeen _pglveluita, palvelujgn" .
Amos, yhteisGpohjaiset joita analyspmtun ja
Cheungn ennaltaehkaisevat raskaana' suunnitteluun.
gai fen, ja tukipalveluja plevat naiset
Silva Deb- L e ja
joita kaikKki
orah, Ra- raskaana olevat vastas.yntyne
chel ‘g et tarvitsevat
naiset ja o
g:?aebe_rtD vastasyntyneet ka|k|§s_a
ge, tarvitsevat Ymparlstmss
owne, a.
Soo; Ken-
nedy, Holly
Powell,
Malata,
Address,
McCor-
mick, Feli-
cia, Wick,
Laura, De-
clercq, Eu-
gene

2014
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Iso-Britan-
nia
Hoope- The Tutkimus tehtiin Tarkea tie Valtaosa (98,8 %)
Bender, lancet | 2012-2013 ja laadukkaase | synnytykset olivat
Petra Ten, siihen osallistui en aitien ja elavana
Renfrew 485 aitia, vastasyntyne | syntyneita.
Mary J osallistujat valittiin | iden hoitoon | Synnytyksista
systemaattisesti. tapahtui
2014 tervgydenhu.oltolai
Kvantitatiivisen toksissa; va_ln_ 153
. tiedon (31,5 %) naisista
Iso-Britan- Keraami synnytti
nia eraamiseen terveyskeskuksi
kaytettiin rvey UKSISS
o
esitestattua 2 ;r?ni‘tlti(%ﬁ %)
kyselylomaketta. sairaalassa. Vain
17 (5 %) synnytti
Kvantitatiivisen ammattitaitoisen
tutkimuksen synnyttéjén
todisteiden valvonnassa.
kolmiomittamisee
n kaytettiin
fokusryhmakesku
steluja ja
syvahaastatteluja.
Kaksimuuttuja- ja
monimuuttujatieto
jen analyysi
suoritettiin
kayttaen
Statistical
Package for the
Social Sciences -
versiota 17.0
Clift-Mat- British | Verkko-NHS- Laadukkaan | NHS Information
thews Vic- | jour- tietueiden katilonhoido | Centerin tuoreet
toria nal of | aikakaudella n luvut osoittavat
mid- (toivottavasti tarjoaminen. | suurta vaihtelua
2019 wifery | suojattu) aitiyshoidossa
yleislaakarit riippuen siita, mita
supermarketeissa sairaalaa naiset
Iso-Britan- ovat mielestani kayttavat. Se ei
nia hyva tapa liity pelkastaan
parantaa alueeseen tai
terveydenhuoltop tiettyyn vaestoon,
alvelujen vaan sita esiintyy
saatavuutta,

koska hoidon
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pysyttava
jatkuvasti
korkeina

onko niita
saatavilla

riippumatta siita,

supermarketista
tai yleislaakarin
vastaanotosta. .

standardien on jopa
naapuriyhtidissa.

Liite 2 sisallonanalyysi

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokkka

Terveydenhuollon
laitosten
perustaminen
kohtuulliselle
etaisyydelle kodeista
ja jatkuvaa
ambulanssipalveluje
n tarjoaminen

Terveydenhuollo
n laitoksen avun
saanti riippumatta
etaisyydesta

Terveydenhuoltopalvelu
t

Miten
katilotydn
laatua
kuvataan ja
pyritaan
kehittamaa

n
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- Katilét eivat pysty
tekemaan tyota, jota
he haluavat tehd3,
vaikka katilot
haluavat tarjota
korkealaatuista
hoitoa
aitiyspalvelujen
ty6luonne teki tasta
mahdotonta

Mahdollistaminen
Katildiden
korkealaatuinen
hoito.

Tyopaikan olosuhteet

-Tasapuolinen hoito,
jonka hoidon laatu ei
vaihtele naisen ian,
etnisen taustan,
postinumeron tai
sosioekonomisen
aseman mukaan.

Tasapuolinen
hoito jokaiselle
naiselle

Laadun maaritelma

Opiskelu
sairaanhoitajaksi
seka katiloksi.

-Ajan kanssa saatua
kokemusta ja
osaamista

Koulutuksen ja
tyopaikan avulla
Lisaantynyt
kokemus ja
osaaminen

Riittdva koulutus

-Katild6 kommunikoi
yksil6llisesti potilaalle
seka omaisille

-Tiedotus ja viestinta
on tarkeaa silla se
luo turvaa ja
luottamusta.

Helpottaa asioita
seka katilolle etta
potilaalle kun
kommunikoidaan
oikein.

Hyvat
kommunikointitaidot
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