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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda omakatilémalliin
sovellettavuutta seka omakatilomalliin liittyvia hyotyja ja haittoja. Tavoitteena oli tuottaa
taustatietoa Naistenklinikalle sen arvioimiseksi, voisiko se hyddyntaa omakatilomallia
omassa toiminnassaan.

Suomen aitiyshuolto perustuu yhtaalta kattavaan perusterveydenhuollon
neuvolajarjestelmaan ja toisaalta erikoissairaanhoidossa hoidettavaan synnytykseen. Meilla
ei ole kaytdssa omakatilomallia, jossa sama katilo tai katildtiimi hoitaisi asiakasta lapi koko
aitiyshuollon aina raskauden seurannasta ja synnytyksen hoidosta lapsivuodeaikaan.

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Omakatilomallista ei ole
saatavilla suomenkielista tai Suomea koskevaa tutkimusta. Tiedonhaku kohdennettin HAMK
Finna-, Science Direct- ja PubMed-tietokantoihin maalis-toukokuussa 2023.
Kirjallisuuskatsauksen haku kohdentui eurooppalaiseen, englanninkieliseen, vertaisarvioituun
ja sahkdoisesti saatavilla olevaan tutkimukseen vuosilta 2016—-2023. Lopulliseen
tutkimusaineistoon valikoitui 26 tutkimusartikkelia, jotka kasittelivat omakatilomallia.
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Suomessa on perinteikds neuvola- ja synnytyssairaalajarjestelma, jossa aitiyshuollon
tehtavat jakaantuvat terveydenhoitajien ja katildiden kesken ja johon omakatildmallien
katilokeskeiset ratkaisut eivat sellaisenaan sovellu.

Avainsanat Aitiyshuolto, omakatildmallit, hoidon jatkuvuus

Sivut 40 sivua ja liitteitd 9 sivua



I\/| HAMK

JAY sttt

Social and Health Care Development and Management Abstract
Author Sanna Simila Year 2024
Subject Caseload Midwifery Model — Lessons from abroad

Supervisors Paula Vikberg-Aaltonen

The purpose of this thesis was to review the applicability as well as the advantages and
disadvantages of the caseload midwifery model. The thesis aimed to produce background
information for the maternity hospital Naistenklinikka to assess whether it could apply the
caseload midwifery model in its own practice.

In Finland antenatal services (neuvola) are offered by the comprehensive primary health care
system whereas the actual childbirth takes place in the specialised health care. Caseload
midwifery models where same midwife or small team of midwives provides care for women
throughout the antenatal phase, childbirth and postnatal period do not exist in Finland.

The thesis was carried out as a systematic literature review. There is no research available
on caseload midwifery models in Finnish or concerning Finland. The source material for the
systematic literature review was obtained from the databases of HAMK Finna, Science Direct
and PubMed in March-May 2023. The source material was limited to European research
articles that were published between 2016 and 2023 in English, had been peer-reviewed and
were electronically available. Eventually the source material comprised of 26 research
articles on caseload midwifery models.

Through data-driven content analysis different caseload midwifery models were identified.
Continuity of care was central in all of these models. Improved continuity of care supported
positive customer experience and sometimes also improved job satisfaction. On the other
hand in some models the care did not continue uninterrupted through all phases of maternity
care.

The applicability of the caseload midwifery model in Finland can be challenging due to the
Finnish system having developed differently. The Finnish maternity care system is based on
separate antenatal and childbirth services — the tasks of which are divided between public
health nurses and midwives — and thus the applicability of the midwife-centric solutions
offered by caseload midwifery models can be poor.
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1 Johdanto

Syntyvyydesta, synnyttdmisesta, niihin liittyvista trendeista ja asiakaskokemuksista kdydaan
julkista keskustelua. Vastikaan Helsingin Sanomat uutisoi synnytyspelosta johtuvasta
keisarileikkausten maaran kasvusta, jonka katsotaan uhkaavan jopa potilasturvallisuutta.
Syiksi epaillddn mm. synnytysvalmennuksen loppumista ja puutteellista neuvolatoimintaa.
(Sinkko-Westerholm HS, 2024). Samaan aikaan uutisoidaan myos katildiden kiireesta ja

tybuupumuksesta seka sairaalan tilanpuutteesta (Aholainen HS, 2021; Jamsén, 2020).

Euroopan maissa on kaytdssa erilaisia omakatildmalleja, joita on syyta tarkastella myds
suomalaista aitiyshuoltoa kehitettdessa. Niukkenevien resurssien ja henkildstépulan
vaivaamalla alalla olisi tarkeaa I0ytaa tasapaino resurssien kayton ja hyvan

asiakaskokemuksen valilla. Omakatilomallit saattavat tarjota tahan nakokulmia.

Omakatilomalleille tyypillistd on keskittyminen hoidon jatkuvuuteen katil6johtoisesti. Ne voivat
kattaa koko aitiyshuollon raskaudenseurannasta synnytykseen ja lapsivuodeaikaan tai

keskittya vain ensin ja viimeksi mainittuun.

Omakatilomalleista puhuttaessa usein korostetaan niiden tuomia hyoétyja
asiakaskokemukseen, tyontekijatyytyvaisyyteen ja hoitotuloksiin. Toisaalta hyotyjen ja

haittojen syy-seuraussuhteita on kuitenkin vaikea osoittaa.

Suomen aitiyshuolto perustuu kattavaan neuvolajarjestelmaan, eikd meilla ole toistaiseksi
katsottu tarpeelliseksi ottaa kayttoon laajamittaisia omakatilomalleja. Meilla terveydenhoitaja
tydskentelee padsaantoisesti neuvolassa ja vastaa raskaana olevan seurannasta ja katild
puolestaan vastaa synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidosta. Itse asiassa Suomen mallissa on

paljon yhtalaisyyksia niihin ulkomaisiin ratkaisuihin, joita omakatilomalleiksi kutsutaan.

Helsingissa sijaitseva Naistenklinikka on yksi HUS-alueen neljasta synnytyssairaalasta.
Sairaala on iso jopa Euroopan mittakaavassa. Vauvoja syntyy vuosittain noin 8000—9000
(THL, 2023-e). Naistenklinikalla hoidetaan normaalien synnytysten lisdksi HUS-alueen

vaikeimmat riskiraskaudet ja ennenaikaiset keskossynnytykset (HUS, n.d.-a).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa omakatilomallin sovellettavuutta seka
omakatildmalliin liittyviad hyodtyja ja haittoja. Opinnaytetyon taustalla on Naistenklinikan

toimeksianto, jolle halutaan hankkia perustietoa omakatilomallin sovellutuksista eri maissa ja



pohtia, miten omakatildmallia voisi soveltaa suomalaisessa ja erityisesti Naistenklinikan

kontekstissa.



2 Aitiyshuolto Suomessa ja kitilén rooli muissa maissa

Aitiyshuollolla tarkoitetaan tassé tutkimuksessa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilld tapahtuvaa raskauden seurantaa, synnytyksen hoitoa ja
lapsivuodeaikaa, joka tarkoittaa aikaa, joka menee synnytyksesta toipumiseen — yleensa
noin 6—12 viikkoa. Perusterveydenhuolto kattaa aitiysneuvolapalvelut seka tarvittaessa
terveyskeskuksen muut palvelut, kuten esim. ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, suun
terveydenhuolto ja psykologi. Osana perusterveydenhuoltoa tarjotaan myos
sosiaalipalveluja, kuten lastensuojelu ja perheneuvola. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013,
s. 23). Erikoissairaanhoito vastaa puolestaan synnytyssairaalatoiminnasta kattaen

esimerkiksi aitiyspoliklinikat ja synnytysosastot (Kalliolehto, 2022, s. 7).

Julkisen sektorin ohella aitiyshuollon asiakkaan ja perheen tarpeisiin voivat vastata myos
yksityisen puolen palveluntarjoajat, kuten esimerkiksi doula-palvelut ja yksityiset
synnytysvalmennukset seka kolmannen sektorin toimijat, kuten A-klinikat ja ensi- ja
turvakodit (Kalliolehto, 2022, ss. 37, 61; Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 23). Tassa
tutkimuksessa keskitytaan ensin mainittuihin eli perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valiseen raskauden seurantaan, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan
jattaen esim. perusterveydenhuollon laajemmat palvelut, lastenneuvolan palvelut seka

yksityisen sektorin palvelut kasittelematta.

2.1 Laki, asetukset ja ohjeistus

Suomen aitiyshuollon keskeiset periaatteet — kuten asiakas- ja perhelahtdisyys, terveyden
edistdminen, tasa-arvo, laatu, turvallisuus ja vaikuttavuus — perustuvat ihmisoikeuksiin,
lainsdadantoon, yleisiin ohjeisiin seka sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 18; Suomen Katil6liitto, 2004; STM, n.d.; Tuominen, 2016, s.
19).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on mm. edistaa ja yllapitada vaeston terveytta
ja hyvinvointia seka taata palveluiden yhdenvertainen saatavuus, laatu ja potilasturvallisuus.
Lisaksi lain tarkoitus on parantaa terveydenhuollon toimijoiden ja hyvinvointialueiden eri

toimialojen valista yhteisty6ta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Terveydenhuoltolain 15 § mukaan hyvinvointialueen on jarjestettdva alueensa raskaana
olevien naisten ja perheiden neuvolapalvelut, joihin kuuluvat mm. sikion ja naisten terveyden

seuranta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 15). Asiaa on tarkennettu valtioneuvoston



asetuksella (338/2011), joka edellyttaa tarpeelliseksi arvioituja maaraaikaisia
terveystarkastuksia (peruskaynteja) seka terveysneuvontaa ensi- ja uudelleensynnyttjjille.
Lisaksi asetuksessa todetaan, etta hyvinvointialueiden on tarjottava kaikille perheille
suunnitelmalliset seka tasoltaan yhtenaiset ja vaestdn tarpeet huomioonottavat
aitiysneuvolapalvelut. Jokaisen hyvinvointialueen on hyvaksyttava yhtenainen

toimintaohjelma neuvolatoiminnalle. (Valtioneuvoston asetus 338/2011).

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan lain (559/1994) tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palveluiden laatua varmistamalla, etta
terveydenhuollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittava
ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat muut valmiudet. Lisaksi laki sisaltaa
saannodkset terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksista, esimerkiksi ammattieettiset
velvollisuudet, salassapito- ja tdydennyskoulutusvelvollisuus. Terveydenhuollon
ammattihenkil6ita ovat laillistetut, luvan saaneet tai nimikesuojatut ammattihenkilot. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kattaa potilaan oikeudet. Lain mukaan
potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun.
Lisdksi laissa sdadetaan potilaan oikeudet, jotka liittyvat hoitoon paasyyn, tiedonsaantiin,
itsemaaraamisoikeuteen ja kiireellisyyteen. Laissa sdadetaan lisdksi mm. potilasasiakirjoista.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Neuvolatyota koskevat kansalliset ohjeistukset ja suositukset seka uusin nayttoon perustuva
tieto on koottu kaikille avoimeen ja maksuttomaan NEUKO-tietokantaan. Tietokannan avulla
muun muassa maaraaikaisten terveystarkastusten suorittaminen on toteutettavissa
yhdenvertaisesti huomioiden kuitenkin yksilolliset tarpeet. Tietokannan sisallosta ja

paivityksesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL. (THL, 2023-a).

Maaraaikaiset terveystarkastukset voivat maarallisesti vaihdella. Valtioneuvoston asetus
(338/2011) edellyttaa kuitenkin, etta yksi kaynneista on oltava raskaudenaikainen laaja
terveystarkastus ja yksi kdynneista on oltava kotikaynti synnytyksen jalkeen ensimmaisen
lapsen saaneen perheen luokse. Lisaksi ensimmaista lasta odottavalle perheelle on
jarjestettava suun terveystarkastus seka moniammatillista perhevalmennusta, joihin sisaltyy

vanhempainryhmatoimintaa. (Valtioneuvoston asetus 338/2011).

Valtioneuvoston asetus seulonnoista (339/2011) on osa raskaana olevan ehkaisevaa

terveydenhuoltoa. Kaikkiin raskaudenaikaisiin seulontoihin (varhaisraskauden yleinen



ultradani, kromosomipoikkeavuuksien seula seka vaikeiden rakennepoikkeavuuksien
selvittamiseksi tehty ultradani) osallistuminen on vapaaehtoista. Hyvinvointialueen on
huolehdittava siita, etta raskaana olevalla on riittavasti tietoa muun muassa seulonnan
tavoitteista ja vaikuttavuudesta seka seulontaan mahdollisesti liittyvista riskeista.
(Valtioneuvoston asetus 339/2011).

Aitiysneuvolapalveluihin on oikeutettu jokainen raskaana oleva asiakas ja lasta odottava
perhe. Palvelut ovat asiakkaille maksuttomia ja vapaaehtoisia. (THL, 2023-b). THL:n vuonna
2021 teettdman asiakaspalvelukyselyn mukaan suomalaiset ovat yleisesti tyytyvaisia
neuvolapalveluihin (THL, n.d.), ja palvelun kattavuus on Suomessa korkeaa luokkaa, silla
l&hes kaikki raskaana olevat osallistuvat raskaudenaikaiseen neuvolaseurantaan (Tiitinen,
2022-a).

2.2 Perusterveydenhuolto; aitiysneuvola

Perusterveydenhuollon aitiysneuvolapalveluilla on keskeinen rooli koko perhetta koskevassa
ennaltaehkaisevassa toiminnassa (THL, 2023-c). Terveydenhoitaja on ennaltaehkaisevan ja
terveytta edistavan perusterveydenhuollon asiantuntija. Han vastaa yleensa Suomessa
raskaana olevan maaraaikaisista terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta.

(Terveydenhoitajaliitto, n.d.).

Maaraaikaisten terveystarkastusten ja terveysneuvonnan keskeisena tavoitteena on turvata
raskaana olevan ja sikion terveys ja hyvinvointi. Toiminta on vastavuoroista ja tavoitteena on,
ettd vanhemmat voivat aktiivisesti osallistua raskauden aikaiseen hoitoon ja, ettd he kokevat
tulleensa kuulluksi, kokevat saavansa ajantasaista tietoa ja valmiuksia tulevaan

elamanmuutokseen. (THL, 2023-c).

Terveystarkastusten perusrunko kasittda minimimaaran kaynteja, jotka on suunniteltu
normaalisti eteneviin, matalan riskin raskauksiin. (Tiitinen, 2022-a). Ensisynnyttajalle
terveystarkastuksia suositellaan vahintdan yhdeksan ja uudelleensynnyttajalle vahintaan
kahdeksan (THL, 2023-b). Seurantaan riittavat yleensa tutkimukset, kuten raskaana olevan
punnitseminen, verenpaineen mittaus, kohdun tunnistelu ja sikidon sydanaanten kuuntelu.
Lisaksi hemoglobiinin mittaus seka virtsan puhtaus on helppo tarkistaa useimpien kayntien
yhteydessa. (Tiitinen, 2022-a).

Laajan terveystarkastuksen suorittaa terveydenhoitaja tai katilé yhdessa ladkarin kanssa
raskausviikoilla 13—18. (Tiitinen, 2022-a). Tarkastukseen voi osallistua myds raskaana

olevan puoliso. Kaynnin aikana kasitellaan syntyvan lapsen, vanhempien ja koko perheen



terveytta ja hyvinvointia laaja-alaisesti eri nakokulmista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen,
2013, s. 108)

Neuvolalaakarille suositellaan kahta peruskayntia; yksi alku ja toinen loppuraskauden aikana.
Ensimmaisen laakarikaynnin aikana selvitetddan muun muassa raskaana olevan laakitys,
krooniset sairaudet seka mahdolliset gynekologiset sairaudet. Toinen, loppuraskauden
laakarikaynti liittyy [8hestyvan synnytyksen suunnitteluun, jolloin muun muassa synnytykseen
liittyvat riskitekijat tunnistetaan ja tarvittaessa asiakas lahetetaan aitiyspoliklinikalle
tarkempaa synnytyksen suunnittelua varten. Nain esimerkiksi, jos sikid on peratilassa.
Ylimaaraiset, tarveharkintaiset 1adkarintarkastukset voivat olla tarpeen, jos raskaana olevalla
on esimerkiksi jokin krooninen sairaus tai jos esimerkiksi sairauslomalle on tarvetta. (Tiitinen,
2022-a).

Jalkitarkastuksen, joka on yleensa 5-12 viikkoa synnytyksesta, suorittaa neuvola. Talloin
arvioidaan muun muassa tuoreen aidin mieliala ja jaksaminen seka huomioidaan mahdolliset
masennuksen merkit. Myds imetykseen ja vauvanhoitoon seka synnytykseen liittyvat
kokemukset lapikaydaan. Jalkitarkastuksen yhteydessa suunnitellaan myoés mahdollista

raskauden ehkaisyn tarvetta ja tapaa. (Tiitinen, 2022-a).

THL-tilastoista (2021-2022) selviad muun muassa aitiysneuvolakayntien toteumat.
Tilastoista kay ilmi, ettd esimerkiksi ensimmaista lasta odottaville oli kirjattu hyvin vahan suun
terveystarkastuksia ja laaja terveystarkastus toteutui vajaassa viidenneksessa kaikista
alkaneista raskauksista. Vuosina 2021-2022 laaja terveystarkastus oli suunniteltu
jarjestettavaksi kunnissa hyvin kirjavasti raskauden eri vaiheissa ja tama voi THL mukaan
johtaa siihen, etta aitiysneuvoloissa on epaselvyytta, milloin terveystarkastus tulisi kirjata
laajaksi terveystarkastukseksi. Aitiysneuvolan maaraaikaisia terveystarkastuksia ja
lisakaynteja asiakasta kohden oli 3,3 laajan terveystarkastuksen lisaksi. Maaraaikaiset
terveystarkastukset eivat siten toteutuneet maarallisesti tarkasteltuna valtakunnallisen
suosituksen mukaisesti. (THL, 2023-d).

Vuonna 2019 yhta taytta tydpaivaa tekevaa terveydenhoitajaa kohden oli 68 raskaana olevaa
naista valtakunnallisen suosituksen ollessa enintaan 76 raskaana olevaa kokopaivatoimista
terveydenhoitajaa kohden (THL, 2021). Terveydenhoitajan tehdessa yhdistettya aitiys- ja
lastenneuvolaty6ta, jolloin puolet ajasta on aitiysneuvolaty6ta, hanen vastuullaan voi olla 38
raskaana olevaa naista. Lisaksi lukuja on aina tarkasteltava alueen demografian perusteella.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 309).



2.3 Erikoissairaanhoito; synnytyssairaala

Suomessa erikoissairaanhoidon palvelut, kuten aitiyspoliklinikkakaynnit ja synnyttaminen,
ovat asiakkaalle maksullisia. Aitiyspoliklinikkakaynteihin vaaditaan lahete, mutta
raskaudenaikaiset hatatilanteet (kuten verenvuoto) ja synnytyksen kaynnistyminen eivat
vaadi lahetetta. (Tiitinen, 2022-b). Lahetekaytanndista sovitaan paikallisesti (Duodecim,
2020-a) ja jokainen synnytyssairaala laati neuvoloille tarkat ohjeet siita, milloin raskaana
oleva on lahetettava erikoissairaanhoidon puolelle tutkimuksiin ja seurantaan. Joissakin
tapauksissa, kuten aiemman raskauden vakava komplikaatio, aitiyspoliklinikkakaynti on

tarpeellinen jo ennen raskauden alkua. (Tiitinen, 2022-b).

Alkuraskauden aikana raskaana oleva asiakas lahetetaan aitiyspoliklinikalle arviota varten,
jos asiakkaalla on taustalla vaikea pre-eklampsia (raskausmyrkytys), hyvin ennenaikainen
synnytys, sikibkuolema tai sikion vaikea kasvuhidastuma. Raskautta seurataan yhteistydssa
neuvolan ja aitiyspoliklinikan kanssa, jos raskaana olevalla on esimerkiksi insuliini- tai
tablettihoitoinen diabetes, epilepsia, autoimmuunisairaus, krooninen verenpainetauti,
krooninen munuaissairaus, aiemmin sairastettu laskimotukos tai perinndllinen
hyytymistekijahairio. (Tiitinen, 2022-b).

Raskaan oleva lahetetaan aitiyspoliklinikalle myos, jos epailldan esimerkiksi sikion
kasvuhidastumaa tai poikkeavan kookasta sikitéta. Myds pidempiaikainen anemia,
raskausdiabetes, synnytyspelko ja raskauden yliaikaisuus ovat aitiyspoliklinikan kaynnin
aihe. (Tiitinen, 2022-b).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 52 § on maaritelty hoitoon paasy. Lain mukaan
hyvinvointialueet vastaavat siita, etta l[ahetteeseen perustuvan ja kiireellisen hoidon tarpeen
arviointi ja hoito jarjestetaan yhtenaisin laaketieteellisin perustein. Hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta sairaalaan. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 52 §). Aitiyspoliklinikkakaynnin ajankohdan mé&arittaa sairauden vaikeusaste
(Duodecim, 2020-a) ja kdytanndssa raskaudenaikaiset lahetteet kasitelladn aina kiireellisena
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 294). Raskaana oleva voi myoés itse soittaa
synnytyssairaalan paivystykseen, jos epailee esimerkiksi, etta sikio ei liiku normaalisti
kohdussa (Duodecim, 2020-b).

Syntyvyys on Suomessa laskusuuntaista. Vuonna 2022 lapsia syntyi 45 186, mika on 9 %
vahemman kuin edeltdvana vuonna. Synnytys tapahtuu lahes poikkeuksetta

erikoissairaanhoidon puolella sairaalassa; vuonna 2022 99,2 % synnytyksista tapahtui
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sairaalassa. Keisarileikkausten osuus kaikista synnytyksista on kasvanut tasaisesti vuodesta
2019, jolloin 16—17 % kaikista synnytyksista tehtiin keisarileikkauksella. Vuonna 2022 jo joka
viides synnytys paatyi keisarileikkaukseen (19,6 %). (THL, 2023-e).

Katilot tyoskentelevat paasaantoisesti erikoissairaanhoidon puolella synnytyssairaalassa.
Suomessa katilo toimii normaalin alatiesynnytyksen ensisijaisena ja itsenaisena hoitajana
konsultoiden tarvittaessa laakaria. Katilon tehtaviin kuuluvat muun muassa synnytykseen
liittyva ohjaus ja neuvonta, aidin tukena oleminen seka aidin ja sikién ja vastasyntyneen
voinnin tarkka seuranta. Lisaksi katilon tehtaviin kuuluvat jatkuva riskitekijoiden arviointi
aidissa, sikidossa ja lapsessa seka ladkarin avun hankkiminen ja tarvittaessa toimenpiteiden,

kuten kalvojen puhkaisu ja valilihan leikkaus, suorittaminen. (Suomen Katiloliitto, 2004).

Synnytykset voivat kestdad useita tunteja ja joskus jopa yli vuorokauden. Synnytyksen
pitkittyessa asiakasta voi hoitaa useampi eri katild. Synnytettydan nainen siirtyy sairaalassa
lapsivuodeosastolle ja hdnen hoidostansa vastaa osastolla tydskenteleva katilo.
Lapsivuodeosastot ovat paikkoja, jonne perhe siirtyy synnytyksen jalkeen. Osastolla aidin ja
vastasyntyneen vointia seurataan ja annetaan ohjausta muun muassa imetykseen ja vauvan
hoitoon. (HUS, n.d.-c). Kotiuduttuaan sairaalasta hoitovastuu siirtyy jalleen neuvolalle ja
terveydenhoitajalle. Kotikaynti pyritdan tekemaan 1-7vrk sisalla eritoten ensisynnyttjille tai

vastaavasti asiakas saa ajan vastaanotolle neuvolaan. (Hakulinen ym., 2023).

2.4 Yhteistyo ja hoidon jatkuvuus suomalaisessa aitiyshuollossa

Synnyttdessaan Suomessa nainen tarvitsee palveluita seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon puolelta. Tama edellyttaa tiivista yhteistyota aitiysneuvolan ja
synnytyssairaalan valilla, jotta molemmille palveluntarjoajille muodostuisi yhtenaiset
hoitolinjaukset ja kokonaiskuva palveluista. Tiedonkulku, tiedon vaihto, tiedon
yhdenmukaisuus, seka yhtenaiset lahete- ja konsultaatiokaytanteet ovat oleellisia asioita
toiminnallisen kokonaisuuden saavuttamiseksi. Lisaksi aitiyshuollon eri toimijoiden tyon
tunteminen seka ja suunnitelmallinen johtaminen edistavat yhteistyota ja palveluiden

yhteensovittamista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 23).

Perusterveydenhuollossa hoidon jatkuvuutta pidetdan yhtena tarkeimmista laatukriteereista.
Hoidon jatkuvuus on laaja-alainen kasite ja sen tarkka maarittdminen ja mittaaminen on
vaikeaa. Jatkuvuutta voidaan tarkastella esimerkiksi Haggertyn ym. (2006) jaottelun mukaan,
johon tutkija Tuominen (2016) viittaa. Naitd nakdkulmia ovat 1) tiedon, 2) johtamisen seka 3)

hoidon tarjoajan ja potilaan valisen hoitosuhteen jatkuvuus. Tiedon jatkuvuudella tarkoitetaan



muun muassa hiljaisen tiedon kayttoon, tiedon kulkuun ja tallentamiseen liittyvia tekijoita.
Johtamisen jatkuvuudella tarkoitetaan puolestaan palveluiden yhdenvertaista tuottamista ja
jarjestamista seka asiakkaiden erilaiset tarpeet joustavasti mukaan ottavaa nakdkulmaa.
Hoitosuhteen jatkuvuus hoidon tarjoajan ja potilaan valilla edellyttaa pysyvaa hoitosuhdetta,
mika edesauttaa molemminpuolisessa luottamuksessa ja vastuunkannossa. (Tuominen,
2016, s. 24).

Kalliolehto (2022) on tutkinut aitiyshuollon vertikaalista integraatiota aitiyshuollosta
vastaavien johtajien (n=8) nakoékulmasta. Tutkimus toteutettiin neljalle
perusterveydenhuollosta ja neljalle erikoissairaanhoidosta vastaavalle johtajalle.
Tutkimustuloksista kay ilmi, etta aitiyshuollosta vastaavat johtajat kokivat nykyisen
integraation toteutumisen haasteellisena aitiyshuollon rakenteesta ja raja-aidoista johtuen.
Integraation haasteina seka tulevaisuuden kehittamisen esteind koettiin muun muassa
erilliset hallintorakenteet, erillisen johtaminen, erilliset ja rajalliset resurssit, totutut
toimintamallit, tydntekijdiden vastustus uusia toimintatapoja kohtaan, julkisen
terveydenhuollon hidas uudistuminen seka paattajien tietdmattomyyden aitiyshuollon
kehittamistarpeista. (Kalliolehto, 2022, ss. 54-56).

Tutkimustuloksista selviaa, etta johtajat pitivat haasteellisena integraation toteutumiselle
myds aitiysneuvoloiden ja synnytyssairaalan valisten roolien osittaisen epaselvyyden seka
ammattikuntien valiset jannitteet terveydenhoitajien ja katildiden valilla. Naiden kahden
toimijan valille toivottiin enemman yhteistyota, yhteisia koulutuksia ja molemminpuolista
osaamisen hyddyntamista. Kaytannon esimerkkina ilmaistiin muun muassa tyonkierto.
Lisaksi synnytys- ja lastenlaakareiden seka katildiden jalkautumista ja osaamisen viemista
perusterveydenhuollon puolelle toivottiin enemman. Katilot voisivat esimerkiksi pitaa
synnytyspelkovastaanottoa neuvolan puolella tai osallistua synnytysvalmennukseen
laajemmin. Kaytannon yhteistyota ja integraatiota estavat kuitenkin ammattikuntien valiset eri
toimintakulttuurit ja -tavat, yhteisen paamaaran puuttuminen, epaselvat roolit, epaluottamus
ja epaasiallinen kaytos. (Kalliolehto, 2022, ss. 43—-48, 55, 64).

Hoidon jatkuvuus koettiin myods tarkeaksi asiaksi aitiyshuollossa. Tarkeana pidettiin, etta
terveydenhoitaja ei vaihdu kovin usein. Toisaalta haasteena pitkdssa hoitosuhteessa nahtiin
se, etta jotakin voi jAdda huomaamatta, jos yksi ja sama henkilé hoitaa perhetta pitkaan.
Integraation optimaaliselle toteutumiselle perheiden nakdkulmasta johtajat nostivat esille
omakatiléomallin — katildista tai katildista ja terveydenhoitajista muodostetun tiimin. Esille

nousi myds hybridimalli, jolloin aitiyshuollossa olisi erilaisia toimintamalleja, kuten
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omakatilémalli tai perinteinen malli. Naista perheet voisivat valita itselleen sopivimman.
(Kalliolehto, 2022, ss. 51-52, 55).

Jos tutkimukseen osallistuneet johtajat saisivat paattaa, tulevaisuuden aitiyshuollossa
rakenteet ja resurssit olisi yhdistetty, jolloin asiakas saisi palvelut "saman katon alta”. Tama
lisaisi asiakastyytyvaisyytta ja potilasturvallisuutta, helpottaisi hoitoon paasya ja vahentaisi
turhia kaynteja ja yhteydenottoja. Asiakkaat, jotka tarvitsevat enemman tukea seka
asiakkaat, jotka ovat vaarassa pudota jarjestelmasta, hyotyisivat paremmin, jos yhteistyo ja
tiedonkulku olisi tiivimpaa perussairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon valilla. Synnytyksen
jalkeinen aika ja kotiutumisvaihe nahtiin yhtena osa-alueena, jonka hoitoprosessia pitaisi
kehittda. Lyhentyneet sairaalassaoloajat luovat painetta aitiysneuvolan puolella, koska tallGin
terveydenhoitajan pitaa kyetd vastaamaan palveluntarpeeseen nopeammin. Neuvoloiden
resurssipula nahtiin ajavan asiakkaita herkemmin takaisin erikoissairaanhoidon piiriin.
(Kalliolehto, 2022, ss. 50, 52).

Tuominen (2016) vertasi vaitdskirjatutkimuksessaan erillista aitiys- ja lastenneuvolaa seka
yhdistettya aitiys- ja lastenneuvolaa Suomessa ja tutki naiden neuvolamallien merkitysta
vanhemmille. Yhdistetylla neuvolla tarkoitetaan neuvolaa, jossa yksi ja sama
terveydenhoitaja vastaa perheen seurannasta aina alkuraskaudesta lapsen kouluikdan asti.
Tallainen perusterveydenhuollon palvelurakenne on maailmanlaajuisesti ainutlaatuinen.
Tutkimus tehtiin asiakkaiden nakokulmasta, mutta tutkimuksessa verrattiin myds molempien
neuvolamallien vaikuttavuutta kayttaen aidin ja lapsen syntymarekisteritietoja. (Tuominen,
2016, ss. 4, 26).

Tutkimustulokset osoittivat hoitosuhteen jatkuvuuden tarkeyden ja hyddyn. Hoidon
jatkuvuutta kokeneet aidit olivat tyytyvaisempia ja kokivat muun muassa saavansa enemman
tukea esimerkiksi liikuntaan ja terveysongelmiin. Tutkimuksessa todetaan, etta tama on
terveyden edistamisen nakokulmasta parempi tulos verrattuna erilliseen aitiys- ja

lastenneuvolaan. (Tuominen, 2022, ss. 77—78).

Tuomisen (2016) tutkimuksen mukaan hoidon jatkuvuus osoittautui hyodylliseksi eritoten
paljon tukea tarvitseville, kuten masennusoireista karsiville vanhemmille. Tutkimuksessa
todetaan, etta hoidon jatkuvuus suojaa vanhemmuuden kyvykkyytta ja tulos voi viitata
parempaan kommunikaatioon ja luottamukseen pitkdkestoisessa suhteessa ammattilaisen ja
asiakkaan valilla. Tahan ovat puolestaan voineet vaikuttaa seikat, kuten esimerkiksi se, etta
masennusoireista karsiva on uskaltanut kertoa ongelmistaan avoimemmin tutulle

terveydenhoitajalle, joka on siten kyennyt paremmin vastaamaan asiakkaan tarpeisiin.
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Tutkimustulosten mukaan molemmat neuvolamallit olivat kuitenkin yhta vaikuttavia, el
malleilla ei ollut merkittavasti eroja aidin ja lapsen kliinisiin hoitotuloksiin. (Tuominen, 2016,
ss. 4,74, 78-79).

Tuomisen (2016) mukaan neuvolajarjestelman ongelmana on rakenteellinen hajanaisuus,
kansallisen ohjauksen puute sekd ammattilaisten valiset jannitteet. Laki ei saatele sit3,

kuinka neuvolapalvelut organisoidaan. (Tuominen, 2016, ss. 9-10, 35).

THL:n vuonna 2021 teettdman asiakaspalautekyselyn mukaan suomalaiset arvostavat ja
luottavat neuvolapalveluihin. Perheen hyvinvoinnin kokonaisvaltainen huomiointi,
kohtaamisen kiireettdmyys ja asianmukaisen tiedon saatavuus koettiin hyvaksi. Kehitettavaa
I6ytyi myds ja negatiivinen palaute koski eritoten palveluiden resurssointia, jarjestamista ja
organisointia. Hoidon jatkuvuutta samalta terveydenhoitajalta ja ladkarilta toivottiin
enemman. Henkilokunnan (terveydenhoitajat ja |adkarit) suuri vaihtuvuus koettiin
heikentavan muun muassa tiedonkulkua organisaatiossa, ja se vaikeutti myos
luottamussuhteen kehittymista asiakkaan ja ammattilaisen valille. Laakariaikojen huono
saatavuus, neuvolaan paasyn vaikeus ja yhteydenoton hankaluus koettiin haastavaksi ja
parannusta toivottiin muun muassa sahkdiseen ajanvarauspalveluun. Sahkoisen tiedon tilalle

toivottiin ammattilaisten pitamaa ohjausta. (THL, n.d.)

2.5 Aitiyshuoltoa maailmalta

Maailman terveysjarjestd WHO (2018) mukaan positiivinen synnytyskokemus koostuu
useista eri asioista, ei vain terveen vauvan saamista. WHO suositteleekin, etta jokaisen
raskaana olevan naisen tulisi saada katildjohtoista hoitoa raskaus-, synnytys- ja
lapsivuodeaikana maissa, joissa on toimiva aitiyshuolto. Suositusten taustalla ovat WHO:n
mukaan jo useamman vuosikymmenen ajan vallinneet huolestuttavat trendit, kuten
synnytysten medikalisoituminen seka normaalin synnytyksen kulkuun puuttuminen.
Suositukset koskevat terveiden, niin kutsuttujen matalan riskin synnyttajien raskautta ja
synnytysta. Jarjesto tosin mainitsee, ettd normaaliuden kasite ei ole yleismaailmallinen tai
standardoitu. (WHO, 2018).

Aitiyshuoltoa toteutetaan maailmalla monin eri tavoin, mika heijastaa kunkin maan
terveyspoliittisia realiteetteja (Symon ym., 2016). Jopa maan sisaisissa toimintamalleissa voi
olla suuria eroja. Julkisen ja yksityisen tarjoamat hoitomallit voivat erota toisistaan

huomattavasti ja tama voi lisatd epatasa-arvoisuutta (Donnellan-Fernandez ym., 2018).
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Naisten valinnanvapaus ja itsemaaraadmisoikeuden parempi toteutuminen korkean tulotason

maissa ovat tuoneet vaihtoehtoisia toimintamalleja aitiyshuoltoon (Symon ym., 2016).

Joissain maissa raskaudenaikaisesta hoidosta ja synnytyksesta vastaa yksinomaan |aakari
tai katilo tai vastuu on jaettu — shared care. Pohjois-Amerikassa synnytyslaakari vastaa
valtaosasta raskaana olevien hoidosta ja |adkari on myds paikalla synnytyksessa
(Choudhary ym., 2020; Sandall ym., 2016). Uudessa-Seelannissa omakatildmalli on
vallitseva aitiyshuollon malli (Offerhaus ym., 2020). Iso-Britanniassa katildilla on vahva rooli
aitiyshuollon asiantuntijana ja katildiden tiimitydskentely on yleista (NHS England, 2021).
Maassa esimerkiksi katildjohtoiset (midwife-led) synnytysyksikdt matalan riskin synnyttgjille
ovat yleisia (Taylor ym., 2019). Hollannissa puolestaan katildiden hoitamat kotisynnytykset
ovat Euroopan yleisimpia (Galkova ym., 2020). Italiassa vallitsevana toimintamallina on
yksityinen gynekologi, jonka valitsee enemmistd raskaana olevista naisista (66 %)

(Poggianella ym., 2023).

Ruotsin, Tanskan ja Suomen aitiyshuollossa on samankaltaisuutta; raskautta seurataan
perusterveydenhuollon puolella katilon (Suomessa terveydenhoitajan) ja 1adkarin seka
mahdollisesti muiden ammattilaisten yhteistydéna. Synnytys tapahtuu paaasiassa
synnytyssairaalassa, jossa asiakasta hoitaa sairaalan katild. (Hildingsson ym., 2020; Jepsen
ym., 2018; Wassen ym., 2023). Ruotsissa (samoin kuin Suomessakin) katildiden tyonkierto
on synnytyssairaalan sisalla mahdollista, mutta tyonkierto aitiysneuvolan ja

synnytyssairaalan valilla on hyvin epatodennakoista (Hildingsson ym., 2018).

Tanskassa puolestaan katilot voivat kiertaa aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan valilla.
Tallainen tyoskentelytapa on edella kuvattua tavanomaista tapaa yleisempi; jopa 61 % maan
aitiysneuvoloista ja synnytyssairaaloista on kaytdssa jonkinasteinen hoidon jatkuvuuteen

perustuva omakatilémalli. (Jepsen ym., 2016; Jepsen ym., 2018).

Kuten edella tulee ilmi, aitiyshuollossa 16ytyy huomattavia variaatioita ja eroavaisuuksia jopa
Euroopan sisalla siitakin huolimatta, etta katilét ovat monessa maassa ensisijaisia hoidon
tarjoajia ja hoidosta vastaavia, ja katildiden koulutustaso on Euroopassa samankaltaista
(Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU). Katildjohtoisista
omakatildmalleista kdydaan jatkuvaa keskustelua siita, onko toiminta turvallisia, mitka ovat
hyddyt ja haitat sekd tuoko toiminta esimerkiksi kustannussaastéja (Sandall ym., 2016).
Lisaksi eri toimintamallien sovellettavuutta eri maiden kontekstiin on tutkittu
maailmanlaajuisesti jo useamman vuosikymmenen ajan ja nayttaa silta, etta vertailu on

varsin vaikeaa — tdman muutamat tutkijatkin toteavat suoraan (kts. esim. Escuriet ym., 2015).
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Escuriet ym. (2015) tarkastelivat vertailuun kaytettyja tyokaluja ja indikaattoreita. Tutkijat
toteavat, etta tapa, jolla aitiyshuoltoa ja muita terveydenhuollon palveluita mitataan, riippuu
pitkalti siita, kuka arvioinnin suunnittelee ja suorittaa, mitkd ovat tdman toiminnan tavoitteet ja
minkalaisia paatoksia sen seurauksena tehdaan. Usein aitiyshuoltoa mitataan varsin
teknisesti — seuraamalla esim. keisarileikkausten ja saanndllisten synnytysten osuutta
kaikista synnytyksista tai imettavien aitien osuus kaikista synnyttajista. Tutkijat ehdottavatkin,

ettd mittaamiseen tulisi kehittda kokonaisvaltaisempia malleja. (Escuriet ym., 2015).

3 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tavoite on tuottaa taustatietoa Naistenklinikalle sen arvioimiseksi,

voisiko se hyddyntaa omakatildmallia omassa toiminnassaan.
Tutkimuskysymyksina ovat
1. Miten omakatildmallia sovelletaan Euroopassa?

2. Mita hyétyja ja haittoja omakatildmalleihin liittyy?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmana on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka avulla kaydaan
l&pi aiempaa tutkimusta olemassa olevan tiedon tunnistamiseksi, arvioimiseksi,
tulkitsemiseksi ja yhdistamiseksi. Menetelmassa keskeista on, etta silla pyritaan tiivistamaan
olennainen tieto aihepiirista ja tekemaan keskeiset johtopaatdkset ennalta asetettuihin

tutkimuskysymyksiin kokonaiskuvan saamiseksi. (Vilkka, 2023, s.16).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa jarjestelmallistéa protokollaa; aineisto kerataan
tietyin, yhdenmukaisin kriteerein. Lahtékohtana on metodin tarkkuus, luotettavuus,
yleistettavyys, lapinakyvyys, toistettavuus, kurinalaisuus ja jarjestelmallisyys. (Vilkka, 2023,
s. 26, 52, 191).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus valittiin, koska omakatildmallista ei ole saatavilla
suomenkielista tai Suomea koskevaa tutkimusta. Tarvitaan systemaattinen katsaus
aiempaan kansainvaliseen tutkimukseen, jonka jalkeen muissa tutkimuksissa voidaan
syventya aiheeseen tarkemmin. Tutkimuskysymysten vastaamiseksi on pyritty [0ytamaan
oleelliset ja tarkoituksenmukaisemmat vertaisarvioidut alkuperaistutkimukset noudattaen

tarkkaa menettelytapaa.

4.2 Keskeiset kasitteet

Aiheeseen perehtyminen kaynnistyi erdanlaisella esiselvitysvaiheella syksylla 2022. Melko
pian keskeisiksi kasitteiksi tunnistettiin englanninkieliset 'continuity of midwifery care’ ja
‘caseload midwifery’ -kasitteet seka ruotsinkielinen ‘'min barnmorska’ -kasite. Naiden
avainkasitteiden kautta saatavilla oleva aineisto alkoi hahmottua ja esiselvitysvaiheessa

kaytetyn aineiston lahdeluetteloiden avulla aiheeseen perehtyminen laajeni ja myo6s helpottui.

Muita usein toistuvia englanninkielisia kasitteita olivat 'team midwifery model’, 'caseload
model’ ja "'midwife-led continuity models’. Esiselvitysvaiheessa perehdyttiin myds Suomen
aitiyshuoltoa koskevaan lainsaadantdon ja yleisesti saatavilla olevaan tietoon, jota

hyodynnettiin nykytilan kuvauksessa, mutta joka ei sinansa ole osa tutkimusaineistoa.
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Kasitteiden vivahde-erot tarkentuivat esiselvitysvaiheessa. Hoidon jatkuvuudesta kaytetaan
englanninkielista termia 'continuity of care’ ja omakatilétoiminnan yhteydessa naita termeja
on yhdistetty monin tavoin. Usein nakee kaytettavan esimerkiksi termia 'continuity of

midwifery care’. Nailla kasitteiden vivahde-eroilla ei kuitenkaan tunnistettu olevan keskeista

merkitysta taman tutkimuksen aiheeseen nahden.

'Caseload’-termilla — eli suoraan kadannettyna tapausten maara — viitataan
omakatilétoiminnassa yhden katilén hoidettavana olevien naisten maaraan. Usein on myods
niin, etta tassa mallissa yksi katild hoitaa ja vastaa tietysta maarasta naisia apunaan tietty
maara "taustakatilita”. Tiimimallissa (team midwifery model) hoitovastuu on jaettu
useamman katilon kesken. Naissa eri variaatioissa kuitenkin tavoitteena on, etta naista
hoitaa tuttu — mutta ei valttdmattd koko ajan sama — katilé koko raskauden, synnytyksen ja

toisinaan myds lapsivuodenajan.

Tassa tutkimuksessa omakatildmallilla viitataan kaikkiin edelld mainittuihin malleihin. Jos
eroilla on erityistd merkitysta, on se kerrottu erikseen ko. asiakohdassa. Laakarivetoisesta tai
katilon ja 1dakarin kesken jaetuista toimintamalleista kaytetdan johdonmukaisempia ja ehka
helpommin ymmarrettavia termeja, kuten esimerkiksi 'obstetrican-led model’ tai 'shared

model’.

4.3 Aineistonkeruu

Varsinainen tutkimusaineisto on keratty kolmen paakriteerin avulla: 1) se on saatavilla
sahkoisista tietokannoista, 2) se on englanninkielista ja 3) aineisto I0ytyy tietokannoista

tiettyjen hakusanojen avulla (naista alla lisaa).

Sahkaisista tietokannoista on kaytetty 1) HAMK Finna, 2) ScienceDirect ja 3) PubMed -
tietokantoja. Kaikki mainituissa sahkoisissa tietokannoissa julkaistut tutkimukset ovat
vertaisarvioituja, joten ne tayttavat tieteen lapinakyvyysvaatimuksen. Kaytannon tekemista
viitoitti myds paasy tietokantoihin. HAMK Finna on Hdmeen ammattikorkeakoulun
verkkokirjasto, johon opiskelijoilla on ilmainen paasy ja josta 16ytyy lukuisia tutkimuksia eri
tieteenaloilta (HAMK, n.d.). ScienceDirect on monitieteinen kokotekstitietokanta, joka tarjoaa
vertaisarvioituja lehtiartikkeleita (ScienceDirect, n.d.). ScienceDirect tunnistettiin relevantiksi
tietokannaksi esiselvitysvaiheessa, koska erityisesti useat ruotsalaiset tutkimukset viittaavat
siihen. PubMed niin ikdan on kattava kansainvalinen laaketieteen tietokanta, josta I0ytyy
my®os lahialojen, kuten hoito- ja terveystieteiden, viitteita ja johon useat kansainvaliset
tutkimukset viittaavat (PubMed, n.d.).
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Lopullinen tiedonhaku tehtiin maalis-toukokuussa 2023 mainittuihin tietokantoihin.
Esiselvitysvaiheessa tunnistetulla englanninkielisella hakusanalla ’continuity of midwifery
care’ saatiin yli 500 hakutulosta esimerkiksi HAMK Finna tietokannasta. Hakusanoilla
"continuity of midwifery care’ OR ’caseload midwifery’ hakutulokset vahenivat HAMK
Finnassa 149 tutkimukseen. Aineistoa taytyi edelleen rajata jo pelkastaan tydekonomisista

syista.

4.4 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineistoa rajattiin koskemaan tutkimuksia, jotka on julkaistu aikaisintaan vuonna 2016. Vuosi
2016 valikoitui rajaukseksi, koska esiselvitysvaiheessa tunnistettiin keskeiseksi tutkimukseksi
Sandall ym. 2016, johon merkittdvassa osassa sen jalkeen julkaistuja tutkimuksia viitattiin ja

jonka my¢éta tieteellinen keskustelu aiheesta naytti lisdantyneen. Nain hakutulokset vahenivat

esimerkiksi HAMK Finnassa tasan 100 kappaleeseen.

Hakutuloksia rajattiin edelleen koskemaan vain tutkimuksia, joista oli sahkdisesti saatavilla
koko teksti ja jotka oli vertaisarvioitu. HAMK Finna -tietokannassa hakutulokset vahenivat 88

kappaleeseen.

Tutkimusaineistoa I6ytyi eri puolilta maailmaa: Yhdysvalloista Australiaan ja Afrikasta
Eurooppaan. Eritoten australialaisia tutkimuksia 10ytyi paljon. Tassa tutkimuksessa paapaino
oli eurooppalaisessa tutkimuksessa, jotta vertailu suomalaiseen jarjestelmaan olisi
helpompaa. Tama rajasi aineistoa jo huomattavasti. Osasta tutkimuksista selvisi jo otsikosta
tai tiivistelmasta, minka maan aitiyshuoltojarjestelmaa tutkimus kasitteli. Kuitenkin osassa
aineistoa oli selvitetty esimerkiksi omakatildmallien vaikutuksia synnytystuloksiin tai
kustannustehokkuutta maailmanlaajuisesti (kts. esim. Sandall ym.) ja nain
esiselvitysvaiheessa tuli tutustuttua jonkin verran myos ei-eurooppalaiseen tutkimukseen ja

osa naista tutkimuksista paatyi myos taman tutkimuksen aineistoksi.

Lopuksi tehtiin viela laadullinen analyysi aineistosta, etta se tosiasiassa vastaa
tutkimuskysymyksiin eika koske jotain erityisalaa, kuten esimerkiksi ‘'caseload midwifery and
cystic fibroid’ -aiheeseen. Nain aineistoksi maarittyi paaosin eurooppalainen,
englanninkielinen, vertaisarvioitu ja sdhkoisesti saatavilla oleva aiempi tutkimus vuosilta
2016-2023. Lisaksi laadullisen analyysin my6ta aineiston lahdeluetteloista tunnistettiin kaksi
keskeista, usein viitattua tutkimusta, jotka otettiin myds tdman tutkimuksen aineistoon.

Lopulliseksi aineistoksi muodostui 26 aiemmin julkaistua tutkimusta. Kuva 1 havainnollistaa



tutkimusaineiston valinnan etenemisen. Liitteessa 1 on listattu koko tutkimusaineisto

keskeisine parametreineen.

Kuva 1 Tutkimusaineiston valintaprosessi

Hakusanoilla 16ydetyt artikkelit

HAMK Finna 149 kpl Science Direct 653 kpl PubMed 192 kpl

Karsinta vuosien perusteella

HAMK Finna 100 kpl Science Direct 430 kpl PubMed 116 kpl

A 4

Sahkoisesti saatavilla olevat vertaisarvioidut artikkelit

HAMK Finna 88 kpl Science Direct 82 kpl PubMed 34 kpl

A 4

Rajaus eurooppalaisiin artikkeleihin ja laadullinen sisaltéanalyysi

HAMK Finna 16 kpl Science Direct 3 kpl PubMed 5 kpl

Lopullinen aineisto

HAMK Finna 16 kpl  Science Direct 3 kpl PubMed 5 kpl Muut 2 kpl

4.5 Aineiston analyysi sisallon analyysimenetelmalla

Sisalldnanalyysi on tekstianalyysia, jota hyddynnetaan kirjallisuuskatsauksissa riippumatta
siitd, analysoidaanko tutkimuskohteesta laadullista vai maarallista tietoa. Sisalldnanalyysin
tavoitteena on luoda tiivis, sanallinen ja selkea kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta
asiasta tai iimidsta kadottamatta aineiston sisaltdmaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 190, 198; Vilkka, 2023, s.181).

Sisalldnanalyysi voidaan tehda kolmella eri tavalla: aineistolahtdisesti eli induktiivisesti,
teorialahtdisesti eli deduktiivisesti tai teoriaohjaavasti eli abduktiivisesti. Aineistolahtbisessa
analyysissa aineisto ohjaa analyysin tekoa. Tama vaatii tutkijalta avoimuutta aineistolle ja
kykya analysoida aineistoa sen omilla ehdoilla ilman, etta teoriatieto vaikuttaa aineistosta
nousseisiin asioihin. Vastaavasti teorialahtoisessa analyysissa teoria ohjaa analyysin tekoa
alusta lahtien ja aineistosta etsitaan teorian perusteella tiettyja asioita, kasitteita tai
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merkityksia ja verrataan naita jo olemassa olevaan tietoon. Teorialahtdinen analyysi soveltuu
hyvin Iahestymistavaksi, jos halutaan esimerkiksi testata teorian paikkansapitavyytta uuden
asian kohdalla. Teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa seka teoria etta aineisto ohjaavat
analyysin tekoa. Tallin analyysiyksikot nousevat aineistosta, mutta niiden tulkintaa ohjaa
olemassa oleva teoria. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 173—-175, 178-181; Vilkka, s. 181).

Aineistolahtdiseen sisalldnanalyysiin kuuluvat kolme tyévaihetta: 1) aineiston pelkistaminen
eli redusointi, 2) ryhmittely eli kusterointi ja 3) yleiskasitteiden muodostaminen eli
abstrahointi. Pelkistamisvaiheessa aineistosta etsitdan tutkimukselle olennaiset kohdat, jotka
pelkistetaan ja kirjoitetaan tiivistettyyn muotoon. Ryhmittelyvaiheessa tiivistetyt tekstit
ryhmitelldan niin, ettd samaa asiaa tarkoittavat muodostavat alaluokan. Alaluokat nimetaan
sisaltda vastaavaksi. Yleiskasitteiden muodostamisvaiheessa luokittelu jatkuu alaluokkien
yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien vertailulla ja siséallollisesti samanlaiset alaluokat
yhdistetdan ylaluokaksi. Ylaluokat nimetaan alaluokkien sisaltéa vastaavaksi. Ylaluokkia
yhdistamalla saadaan paaluokkia, jotka puolestaan nimetdan aineistosta nousseen ilmiéta
kuvaavan aiheen mukaan. Kaikkien naiden tyévaiheiden kautta muodostuneesta
asiakokonaisuudesta saadaan vastauksia tutkimukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 174, 184-187, 189, 199-203; Vilkka, 2023, s. 183).

Sisalldnanalyysia analyysimenetelmana on kritisoitu sen yksinkertaisuudesta ja valjasta
soveltamisesta, jolloin tutkimustulokset riippuvat pitkalti tutkijan analyyttisesta kyvysta ja
oivaltamisen taidosta. Koska yleispatevaa keksimisen logiikkaa ei ole, tutkijan taytyy saada
lukija vakuuttuneeksi siita, ettd hanen tutkimuksensa on luotettava. Lisaksi vaarana on, etta
tutkimuksesta tulee informaatiokdyha; jo tiedetyn asian uudelleenkerrontaa vailla uutta tietoa
ja mielekkaita johtopaatoksia. Puhdas induktiivinen analyysi on Iahes mahdottomuus, silla
analyysia ohjaavat aina tutkimuskysymykset; tutkijan ennakkokasitykset, oletukset ja
ajatukset tutkittavasta ilmiodsta. (Salo, 2015, s.170, 172; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 176,
183-184, 190, 198).

Taman tutkimuksen systemaattinen kirjallisuuskatsaus analysoitiin aineistolahtoisesti.
Menetelma valittiin, koska haluttiin analysoida, jasennella ja luoda tiivis ja yleistava kuvaus
omakatildomallista. Tasta aiheesta ei ole aiempaa suomenkielista tutkimusta. Aineistoa
analysoimalla ja tulkitsemalla pyrittiin [6ytamaan merkityksia tutkittavasta aiheesta aineiston

ainutkertaisuutta kadottamatta.

Tutkimusaineistoon tutustuminen aloitettiin lukemalla aineistoa lapi useaan kertaan, jotta

saatiin kasitys, mista aineisto kertoo. Tassa vaiheessa tutkimuskysymykset viela
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tarkentuivat. Aineistoa jarjesteltiin muun muassa tutkimuksen aiheen ja tavoitteen perusteella
ja aineistosta etsittiin tutkimuskysymysten kannalta kiinnostavia ja oleellisia ilmauksia ja
asioita. Tama vaati jokaisen tutkimuksen tarkkaa lapikayntia ja epaolennaisen tiedon
karsintaa. Tutkimuskysymysten kannalta relevantit asiat alleviivattiin ja pelkistettiin pariin
lauseeseen tai ajatusviivaan kunkin kappaleen kohdalle. Samansisaltdiset pelkistetyt lauseet
tai ajatusviivat yliviivattiin samanvarisilla kynilla ja nain ryhmittely eri alaluokkiin ol
helpompaa. Alaluokka nimettiin sisaltéa vastaavaksi. Sisalldllisesti samanlaiset alaluokat
yhdistettiin yhdeksi suuremmaksi kokonaisuudeksi, ylaluokaksi ja ylaluokka nimettiin

alaluokkien sisaltoa vastaavaksi.

5 Tutkimustulokset

Aineistolahtodisen sisallonanalyysin perusteella tehty tutkimustulosten luokittelu jakautui
kolmeen omakatildmallia kuvaavaan paaluokkaan. Naita ovat omakatildmallin

luonteenpiirteet, omakatilomallin soveltaminen ja omakatilomallin hyddyt ja haitat.

5.1 Omakaitilomallin luonteenpiirteet

Tutkimusaineiston perusteella omakatilomallien taustafilosofiana nayttaa olevan ajatus, etta
raskaus ja synnytys nahdaan osana normaalia elamaa ja synnytyksen annetaan edeta
mahdollisimman luonnollisesti ilman tarpeettomia toimenpiteita. Aineistossa tunnistetuissa
omakatilémalleissa katild vastasi ensisijaisesti aitiyshuollon ammattilaisena sekd normaalin
etta riskiraskauksien, synnytysten ja lapsivuodeajan hoidon suunnittelusta, organisoinnista ja
toteutuksesta. Tarvittaessa asiakas ohjattiin myés muiden ammattilaisten hoidon piiriin ja
esimerkiksi synnytys hoidettiin yhteistydssa laakareiden kanssa komplikaatioiden
esiintyessa. (ks. esim. Fernandez Turienzo ym., 2020; Poggianella ym., 2023; Sandall ym.,
2016; Bradford ym., 2022).

Kaikissa omakatildmalleissa hoidon jatkuvuus nayttaisi olevan yksi keskeisimmista
tavoitteista — englanniksi usein kaytettiinkin termia 'continuity of midwifery care’. Hoidon
jatkuvuus toteutettiin joko nimetyn katilén tai tiimin eri katildiden (tutulta, mutta ei valttamatta
samalta) avulla. Pidempiaikaisen hoitosuhteen liséksi hoidon jatkuvuudella pyrittiin takamaan
riittdva hoidon saatavuus ja yhtenainen tiedonkulku. Tutkimusten mukaan nama hoidon
jatkuvuuden osa-alueet nayttaisivat lisdavan asiakastyytyvaisyytta, hoidon laatua,

hoitotuloksia ja kustannustehokkuutta seka katildiden tyotyytyvaisyytta ja tiimityota — hoidon



20

koordinointia. (ks. esim. Fahlbeck ym., 2022; Hildingsson ym., 2018; Olsson Markesjo, 2019;
Perrimann ym., 2018; Poggianella ym., 2023; Sandall ym., 2016; Symon ym., 2017).

Hoidon jatkuvuuden taso eli missa maarin hoidon jatkuvuus saavutettiin Iapi koko
aitiyshuollon, vaihteli tutkimusten kesken. Joskus jatkuvuus toteutui lapi raskauden,
synnytyksen ja lapsivuodeajan (Olsson Maresj6, 2019), ja joissain tapauksissa jatkuvuutta oli
vain raskauden seurannan osalta ja lapsivuodeaikana, mutta ei esimerkiksi synnytyksen
yhteydessa (Dharni ym., 2021; Aune ym., 2020).

5.2 Omakatilomallin soveltaminen

Aineistossa tunnistettiin useita erilaisia omakatildmalleja. Osaa sovellettiin kaikkiin
synnyttdjiin ja paikoin niita sovellettiin koskemaan vain tiettyd ryhmaa raskaana olevista.
Omakatilomallien soveltaminen ja jarjestaminen vaikuttaisi kuitenkin olevan haasteellista
esimerkiksi paivystystehtavissa. Onkin huomionarvoista, ettd synnytykset ovat

luonteenomaisesti paivystystoimintaa.

5.2.1 Erilaiset omakatilomallit

Tutkimusaineistosta voidaan tunnistaa kolme erilaisia omakatildmallia sen mukaan, miten ne
on toteutettu: naista voisi kayttda suomenkielisia termeja tapausmaarainen omakatiléomalli,

tiimiomakatildmalli ja raskaudenseuranta- ja lapsivuodeaikaan keskittyva omakatilémalli.

Tapausmaaraisessa omakatilémallissa yksi nimetty katilo — "paakatild” - vastasi alueensa
tietysta maarasta asiakkaita apunaan yleensa 2—4 taustakatilod. Taustakatilot huolehtivat
asiakkaasta paakatilon ollessa estynyt. TaustakatilGilla oli myds omat asiakkaat, joille he
toimivat paakatilona. Paa- ja taustakatilot muodostivatkin jonkinlaisen ryhman, jotka tukivat
toisiaan ja mallista voisi perustellusti kayttaa nimitysta tiimiomakatilémalli — mutta
tapausmaaraisena (caseload) omakatildbmallina se osassa aineistoa esitellaan. Tassa
mallissa yhden katilon vastuulla oli vuosittain tyypillisesti 35-60 asiakasta. Vaihteluvali on
verraten suuri ja esim. asiakkaiden vaativuudessa saattoi olla isojakin eroja (Fernandez
Turienzo ym., 2020; Jepsen ym., 2016; Jepsen ym., 2017; Jepsen ym., 2018; Hildingsson
ym., 2020; Olsson Markesj6, 2019; Symon ym., 2016; Wassen ym., 2023).

Tiimiomakatilomalli (josta kaytettiin myds nimitysta midwifery group practice) koostui
useimmiten 2—6 katilosta. Asiakkaiden hoitovastuu oli jaettu tiimin katildiden kesken ja

asiakas tapasi useimmiten useamman eri katilén esimerkiksi raskaudenaikaisilla
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seurantakaynneillaan. Tavoitteena oli, etta joku tiimin katiloista hoitaa myds synnytyksen ja
asiakkaan hoito synnytyksen jalkeen (joko kotona tai sairaalassa) jatkuu tiimin katildiden
turvin. Neuvolalla/sairaalalla saattoi olla useita timeja (Bradford ym., 2022; Wassen ym.,
2023).

Raskaudenseuranta- ja lapsivuodeaikaan keskittyvassa omakatilomallissa hoidon jatkuvuus
tutulta katilolta tai katilotiimilta rajoittui raskauden seurantaan ja synnytyksen jalkeiseen
aikaan kotona. Tassa mallissa katilét eivat hoitaneet synnytyksia. Paapaino oli laadukkaassa
raskaudenseurannassa. Esimerkiksi vastaanottoajat olivat pitkia, kotikaynteja voitiin tehda jo
raskausaikana. Valiton synnytyksen jalkeinen lapsivuodeajan hoito pyrittiin tekemaan kotona
tutun katilon toimesta. Aidin voinnin, imetyksen, vastasyntyneen painon ja keltaisuuden
seuranta tapahtui sairaalan sijaan kotona. Synnytyksen jalkeisia kotikaynteja tehtiin tarpeen
mukaan. Tassa mallissa katildlla oli tyypillisesti 55—60/asiakasta/vuosi. (Aune ym., 2020;
Dharni ym., 2021).

5.2.2 Omakatilomallin kohderyhmat

Omakatilomalleissa kohderyhmat saattoivat vaihdella. Osassa tutkimuksista kohderyhma
olivat matalan riskin asiakkaat (esim. Poggianella ym., 2023) ja osassa taas korkean riskin
asiakkaat (Fernandez Turienzo ym., 2020). Omakatildmallia oli sovellettu myés koskemaan
esimerkiksi synnytyspelkoasiakkaita (Hildingsson ym., 2018; Larsson ym., 2020; Olsson
Markesjo 2019) tai kaikkia raskaana olevia asiakkaita (Jepsen ym., 2018; Symon ym., 2016).
Osa tutkimuksista kasitteli omakatilémallia, joka oli tarkoitettu asiakkaille, joilla valimatkat

synnytyssairaalaan olivat pitkia (Fahlbeck ym., 2022; Jepsen ym., 2018; Larsson ym., 2021).

Synnytyspelkoasiakkaille kohdennetussa omakatildmallissa synnytysta pelkaavat saivat
raskaudenaikaista hoitoa omakatilolta, ja tavoite oli, etta omakatilé hoiti myds synnytyksen.
Kaikilla raskaudenaikaisilla seurantakaynneilla painopiste oli asiakkaan emotionaalisen
hyvinvoinnin lisdamisessa ja pelon kasittelyssa muun seurannan liséksi. (Hildingsson ym.,
2018).

Syrjaisen seudun asiakkaille kohdennetussa omakatildmallissa katild oli yleensa
tavoitettavissa lapi vuorokauden ja tavoitteena oli, etta katilé kulkee vanhempien mukana
sairaalaan ja on nain turvana matkan ollessa pitka. Liséksi tavoitteena oli, ettd sama katild
jatkaa synnytyksen hoitoa sairaalassa (Fahlbeck ym., 2022; Hildingsson ym., 2020; Larsson
ym., 2021).
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5.2.3 Omakatilomallin jarjestaminen

Omakatildomallien jarjestamistapa vaihtelee huomattavasti eri maissa. Omakatilémalli voi olla
vaikea jarjestaa taysimittaisena ja kattavana, jossa hoidon jatkuvuus tutulta katillta
toteutetaan lapi raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan etenkin, jos henkildstdsta on
pulaa ja erityisesti, jos malliin sisaltyy paivystystoiminta. (Bradford ym., 2022; Dharni ym.,
2021; Larsson ym., 2021).

Aineiston mukaan uutta toimintamallia kehitettdessa tarkeaa on kyky johtaa tarvittavaa
muutosta. Sovellettavat tydehtosopimukset, riittava henkildstomitoitus, henkildéston koulutus,
toiminnan vapaaehtoisuus seka paikallisten olosuhteiden huomioonottaminen ovat
ensiarvoisen tarkeita ja huomioonotettavia seikkoja. Muutosprosessin monimutkaisuus on
myds huomioitava, jolloin tyontekijoilla ja tydnantajalla voivat olla erilaiset, jopa ristiriitaiset
intressit. Oleellista olisi molempien osapuolten yhteinen ja selked paamaara - mita
omakatildomallilla tavoitellaan, kuka/ketka ovat kohderyhmana, missd maarin hoidon
jatkuvuus toteutetaan ja miten toimintaa seurataan. (Hildingsson ym., 2020; Larsson ym.,
2021; Poggianella, ym., 2023; Ricchi ym., 2019; Symon ym., 2017; Taylor ym., 2019).

Ruotsissa omakatilomalli aloitettiin vuonna 2017 projektiluontoisella kokeilulla maaseudulla
tilanteessa, jossa paikallinen synnytyssairaala oli lopetettu alhaisen syntyvyyden vuoksi.
Lopetetun sairaalan katilita rekrytoitiin omakatildmalliin ja vapaaehtoisia palkattiin.
Omakatilomallista — sen tavoitteista ja kaytannon toteutuksesta (muun muassa
paivystysvuorot) sovittiin, katilét saivat tarvittavaa koulutusta ja tyotilat varustettiin
asiaankuuluvin valinein. Lisaksi suunnitteluvaihe sisalsi opintokdynnin Tanskaan, jossa
omakatildomalliin perehdyttiin konkreettisemmin. Katilot tydskentelivat maaseudun neuvolassa
ja paivystivat vuoron peraan taatakseen hoidon jatkuvuuden myds synnytyksen ja

lapsivuodeajan. (Larsson ym., 2021)

Min Barnmorska-projekti aloitettiin Tukholmassa vuonna 2018 takaamaan hoidon jatkuvuus
eritoten synnytyspelkoasiakkaille. Projekti toteutettiin yhteistydssa Karoliinisen
yliopistosairaalan ja alueen kahden aitiysneuvolan kanssa, jonne synnytyspelkoasiakkaiden
hoito oli keskitetty. Molemmissa aitiysneuvoloissa toimi kolmen katilén tiimi. Tiimi takasi
asiakkaan hoidon aina raskauden seurannasta ja synnytyksesta kotiutumiseen saakka.
Synnytys ja varhainen lapsivuodeaika tapahtui Karoliinisessa sairaalassa ja jokaiselle
asiakkaalle tarjottiin mahdollisuus varhaiseen kotiutumiseen. Jos asiakas kotiutui

varhaisessa vaiheessa, tiimi huolehti aidin ja vastasyntyneen kotihoidosta ensimmaisen
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viikon ajan, jonka jalkeen asiakas palasi tavanomaisen aitiys- ja lastenneuvolan hoidon

piiriin. (Olsson Markesjo, 2019)

5.3 Omakaitilomallin hyodyt ja haitat

Omakatildmalleja on tutkittu niin asiakkaan, katilon kuin hoitotulosten ndkékulmasta. Osa
tutkijoista on kuitenkin sita mielta, ettd omakatilétoiminnasta tiedetaan itse asiassa vahan ja
on erittdin vaikea tosiasiassa sanoa, mika toimii ja mika ei (Perriman ym., 2018; Symon ym.,
2016). Omakatilomallit, jotka tarjoavat hoidon jatkuvuutta Iapi koko raskauden, synnytyksen
ja lapsivuodeajan, ovat tutkijoiden mukaan monimutkaisia ja monipuolisia interventioita ja on
vaikeaa todentaa ja aukottomasti osoittaa, mika on syy ja mika seuraus. (Bradford ym., 2022;
Sandall ym., 2016).

5.3.1 Asiakkaan nakokulma

Asiakkaiden nakdkulmasta omakatilémalli koettiin paasaantoisesti positiiviseksi. Hoidon
jatkuvuus lisasi asiakkaiden tietoisuutta ja luottamusta omiin kykyihinsa seka vahvisti
asiakkaiden turvallisuuden- ja voimaantumisen tunnetta. Luottamusta ja turvallisuutta lisasi
entisestaan se, jos tuttu katild oli paikalla myds synnytyksessa. Talldin asiakkaan ei tarvinnut
toistella toiveitaan, vaan han kykeni luottamaan siihen, ettd omakatild tietdd asiakkaan
taustat ja toiveet. Kaikella talla oli yhteys positiiviseen synnytyskokemukseen. (Dharni ym.,
2021; Fahlbeck ym., 2022; Hildingsson ym., 2018; Larsson ym., 2021; Olsson Markesjo,
2019 Perriman ym., 2018; Poggianella ym., 2023).

Omakatildmalleissa korostui katilon ammatillinen, inhimillinen ja asiakasta arvostava asenne.
Katilon ammattitaitoa arvostettiin normaalin fysiologisen raskauden seuraajana ja
synnytyksen asiantuntijana, jolloin tarpeettomia ja turhia toimenpiteita pyrittiin valttdmaan.
Esimerkiksi synnytyksen paatyminen normaaliin alatiesynnytykseen lisasi positiivisia
synnytyskokemuksia. (Dharni ym., 2021; Fahlbeck ym., 2022; Hildingsson ym., 2020;
Jepsen, ym., 2017; Olsson Maresjo, 2019; Poggianella ym., 2023; Sandall ym., 2016).

Ajantasaisen, riittavan ja ristiriidattoman tiedon saanti koettiin oleelliseksi osaksi onnistunutta
hoitosuhdetta. Oikean tiedon saanti lisasi mahdollisuutta oman hoidon paatdéksentekoon.
Asiakkaat eivat halunneet olla vain hoidon kohteena vaan aktiivisia toimijoita. Sananvalta ja
vapaus oman hoidon paatéksentekoon ja osallistuminen seka katilén kyky sitouttaa asiakas
tekemaan omaa hoitoa koskevia paatoksia lisasi asiakastyytyvaisyytta ja positiivisia

synnytyskokemuksia. Katilon kunnioitus asiakkaan paatoksia kohtaan loi tunteen
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tuomitsemattomasta lahestymistavasta. (Dharni ym., 2021; Jepsen, ym., 2017; Olsson

Maresjo, 2019; Poggianella ym., 2023)

Asiakkaat arvostivat katilon valmentavaa ja terapeuttista otetta seka katilon kykya tarjota
emotionaalista tukea. Laheinen hoitosuhde lisasi kommunikaation avoimuutta; asiakkaat
uskaltautuivat avautua helpommin tutulle katilélle esimerkiksi ahdistuksistaan ja peloistaan.
Keskustelun dialogisuus ja kiireettémat vastaanottoajat seka katilén aito kiinnostus
asiakkaan hoidosta loi tunteen naiskeskeisyydesta ja yksiléllisesta hoidosta. (Dharni, ym.
2021; Fahlbeck ym., 2022; Larsson ym., 2020; Olsson Maresj6, 2019; Poggianella ym.,
2023).

Joustavat vastaanottoajat ja mahdollisuus tavoittaa katilé ymparivuorokautisesti, myos
viikonloppuisin ja pyhapaivina, koettiin asiakkaiden nakdkulmasta hyodylliseksi. Tieto siita,
etta katild on tavoitettavissa puhelimitse ja hanelle voi soittaa mistd asiasta tahansa, rauhoitti
asiakasta ja vahensi osaltaan aiheettomia sairaalakaynteja. Mahdollisuus saada yksi tai
useampi kotikdynti synnytyksen jalkeen koettiin arvokkaaksi; ne antoivat asiakkaalle rauhan
rentoutua ja keskittya vauvaan ja imettdmiseen sen sijaan, ettd hanen olisi tarvinnut |ahted
neuvolaan tai sairaalaan tutkittavaksi. (Dharni ym., 2021; Fahlbeck ym., 2022; Hildingsson
ym., 2018; 2022; Olsson Maresjo, 2019; Poggianella ym. 2023).

Pettymysta koettiin, jos hoidon jatkuvuus katkesi tai ei toteutunut luvatulla tavalla. Tiivis ja
laheinen hoitosuhde katiloon saattoi osaltaan estaa asiakasta olemasta rehellinen, oma
itsensa. Asiakas saattoi esimerkiksi ajatella, etta on tarkeaa nayttaa katildlle, ettd han voi
hyvin ja imetys toimii. Haittapuolena tai huolta ja hdmmennysta herattavana asiana koettiin
myds mahdolliset erot tiimin katildiden asiakkaille tekemissa fyysisissa mittauksissa
raskausaikana, kuten kohdun korkeuden mittaus. Siirtyminen normaaliin synnytyksen
jalkeiseen aitiyshuoltoon aiheutti pelkoa jarjestelmasta putoamiselle. Asiakas saattoi kokea,
ettd on hukassa ja epatietoinen, kenen puoleen kaantya ongelmatilanteessa. (Fahlbeck ym.,
2022; Jepsen, ym., 2017; Larsson, 2021; Olsson Markesjo, 2019; Poggianella ym., 2023).

5.3.2 Puolisoiden ja pariskuntien nakdkulma

Puolisoille tehdyssa omakatilétutkimuksessa korostui puolestaan vaimon kokema
turvallisuuden tunne, minka kautta puolisotkin kokivat olevansa turvassa. Osa puolisoista piti
tarkeana katildn ammattitaitoa ja patevyytta, ei niinkdan saman tai tutun katilon merkitysta
synnytyksen aikana. Osa puolestaan korosti tutun katild merkitysta juuri synnytyksen aikana.

Se, etta katildé muisti ja tiesi pariskunnan synnytystoiveet ja yritti parhaansa mukaan toteuttaa
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ne, lisasi luottamusta, rentoutti ja toi tunteen yksilokeskeisesta hoidosta - pariskunnat kokivat
olevansa enemman kuin nimettémia numeroita. (Jepsen, ym., 2017; Larsson & Thies-

Lagergren, 2021).

Myés tasa-arvo ja osallisuus koettiin tarkeaksi. Puolisoiden mukaan omakatildmallissa katilo
otti heidat mukaan ja sitoutti heidat hoitoprosessiin, mika puolestaan edisti timityota ja esti
ulkopuolelle jadmisen tunnetta. Kommunikaatio tutun katilén kanssa koettiin luontevaksi ja
avoimeksi. Mahdollisuus tavoittaa tuttu katild puhelimitse, esimerkiksi synnytyksen alkaessa,
koetiin huojentavaksi. Lisaksi omakatilon kykya ratkaista ongelmallisia tilanteita, kuten
synnytyksen alkamiseen tai synnytysosastolle paasyyn liittyvia tilanteet, arvostettiin.
Synnytyksen jalkeiset tapaamiset tutun katilon kanssa mahdollistivat synnytyksen

l&pikaymisen. (Jepsen ym., 2017; Larsson & Thies-Lagergren, 2021).

5.3.3 Katiloiden nakokulma

Katildiden nakdkulmasta omakatildmalli jakoi mielipiteitd puolesta ja vastaan.
Omakatildmallia pidettiin vaativana, mutta myoés palkitsevana. Tyd omakatildmallissa koettiin
joustavana ja luovuutta lisdavana - katilét kykenivat muun muassa suunnittelemaan ja
sovittamaan aikataulunsa asiakkaiden tarpeiden mukaan. Kyky toimia itsenaisena
paatdksentekijana ja kyky hyddyntaa laajasti koko osaamisaluetta naytti lisdavan katildiden
luottamusta ammattitaitoonsa, sitoutumista tydhénsa seka tyotyytyvaisyytta ylipaataan.
Omakatildmalli tuki ammatillisten intressien — tavoitteiden ja odotusten — toteutumista ja
omakatildmalli nahtiin myos keinona parantaa katilétyon laatua. (Aune ym., 2020; Dharni

ym., 2021; Hildingsson ym., 2023; Jepsen ym., 2016; Jepsen ym., 2017; Larsson ym., 2021).

Tarkeana koettiin, etta hoitosuhde asiakkaisiin alkaisi mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa raskautta. Talloin esimerkiksi ongelmien varhainen tunnistaminen helpottui ja
raataloity hoito oli helpompi toteuttaa. Hoidon jatkuvuus ja [&heisen suhteen luominen
asiakkaisiin lisasi molemminpuolista luottamusta ja avoimuutta, mika puolestaan auttoi
katiloita tunnistamaan asiakkaiden tarpeita ja toiveita paremmin ja nain tarjpamaan
yksilollisempaa hoitoa. Hoidon jatkuvuus koettiin erityisen tarkeaksi asiakkaiden kanssa,
joilla oli mielenterveysongelmia tai muita terveydellisia ongelmia, seka asiakkaiden, jotka
kuuluivat etnisiin vahemmistoéihin ja joilla oli usein kielivaikeuksia. Hoitosuhteen paattyminen
synnytyksenjalkeisten kotikayntien avulla kuvattiin tarkedksi muun muassa oman oppimisen
reflektoinnin nakoékulmasta; kotikaynneilla katilot saivat palautetta asiakkailta ja tama
puolestaan edesauttoi oman toiminnan kehittdmisessa. (Aune ym., 2020; Dharni ym., 2021;

Hildingsson ym. 2023; Jepsen ym. 2017; Larsson ym. 2021).
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Omakatildmalleihin liittyva paivystystoiminta koettiin etenkin vanhempien ja perheellisten
katildiden kohdalla haasteelliseksi. Kaytannoén ongelmat, kuten tyén ja perhe-elaman
yhteensovittaminen, aiheuttivat huolta ja jopa stressia. Katildille, jotka olivat tottuneet
tekemaan kolmivuoroty6ta (esimerkiksi synnytyssalikatilot) paivystystoiminta ei aiheuttanut
ongelmia. Paivystystoiminnan raskaus ja kuormittavuus sai osan katiloista jopa
kyseenalaistamaan omakatilémallin hyotyja ja kestavyytta. Osa katildista korosti hoidon
jatkuvuuden tarkeytta vain raskaus- ja lapsivuodeaikana, mutta ei varsinaisesti synnytyksen
aikana. Tahan saattoi vaikuttaa katilén mieltymys tydskennella vain sairaalan ulkopuolella ja
epavarmuus synnytysten hoidossa. (Aune ym., 2020; Dharni ym., 2021; Hildingsson ym.
2023; Larsson ym., 2021; Taylor ym., 2019).

Osa katildista koki uusien asioiden opettelun tai itsendisen paatdksenteon haasteellisena
varsinkin, jos riittdvaa koulutusta ja tukea ei ollut saatavilla. Tama johti omakatildmallin ladun
ja turvallisuuden kyseenalaistamiseen, jos ja kun katildiden oletettiin olevan asiantuntija l1api

koko aitiyshuollon. (Larsson ym., 2021; Taylor ym., 2019).

5.3.4 Hoitotulosten nakokulma

Moni tdman tutkimuksen aineistoksi paatyneista tutkimuksista viittaa jollain tavalla Sandall
ym. (2016) tekemaan tutkimukseen, jossa omakatildmallia verrattiin tavanomaiseen
hoitomalliin. Tutkimuksessa todetaan, ettd omakatildmallista ei ole tunnistettu haittoja
synnyttdjille tai vastasyntyneille. Esimerkiksi synnytyksen kulkuun puututtiin vahemman.
Instrumentaalisia synnytyksia, valilihan leikkaamista, ennenaikaisia synnytyksia tai
vastasyntyneen kuolemia oli vahemman. Asiakkaat synnyttivat todennakdisemmin alakautta.
Sen sijaan esimerkiksi keisarinleikkausten tai repeamien maarassa ei ollut eroja. (Sandall
ym., 2016).

Sandall ym. (2016) korostaa, ettda omakatildmalliin osallistuneet naiset olivat paasaantdisesti
matalan riskin synnyttjia, jolloin tutkimustuloksia ei voida yleistda koskemaan myds
korkeamman riskin synnyttdjia. Tutkimuksessa todetaan, ettd kustannusten arvioinnissa

esiintyi epajohdonmukaisuutta ja tama vaatisi lisdtutkimusta. (Sandall ym., 2016).

Offerhaus ym. (2020) vertailivat omakatildmallia ja perinteista aitiyshuoltoa Alankomaissa
eritoten 1aakarille 1ahetettyihin 1ahetteiden maaraan, synnytystapaan ja muihin perinataalisiin
tuloksiin. Tutkimustuloksista selviaa, etta asiakkaat, jotka valitsivat omakatilémallin, olivat
tyypillisesti hieman vanhempia, ensisynnyttajia, asuivat kaupungissa ja olivat taustoiltaan

hollantilaisia. Lisaksi nama asiakkaat valitsivat useammin (44,5 % vrt. 20,3 %)
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synnytystavakseen kotisynnytyksen. Tutkimustuloksista selviaa, ettd omakatildmallin
asiakkaille kirjoitettiin vahemman lahetteita kuin vastaavassa kohorttiryhmassa olleille (46,9
% vrt. 65,7 %). Lisaksi omakatildmalliin kuuluvat asiakkaat synnyttivat todennakdisemmin
normaalisti alakautta (84,0 % vrt. 77,0 %), epatodennakoisemmin keisarinleikkauksella (9,4
% vrt. 14,2 %) ja kokivat vahemman valilihan leikkaamista (16,0 % vrt. 26,4 %) tai muuta
synnytyksen kulkuun puuttumista. Tilastollisia eroja ei ollut ennenaikaisissa synnytyksissa,
synnytyksen jalkeisessa runsaassa verenvuodossa, vastasyntyneen voinnissa (apgar-
pisteet) tai lapsikuolleisuudessa. Nama kaikki lukemat olivat alhaisia molemmissa ryhmissa.
Tutkijat mainitsevat, etta tutkimus oli tosin liian pieni lapsikuolleisuuden ja vakavien

synnytyskomplikaatioiden luotettavaan vertailuun. (Offerhaus ym. 2020).

Tutkijat eivat kyenneet paattelemaan aineiston pohjalta hoidon jatkuvuuden tasoa, mutta
paattelivat, ettd omakatildmallin hoidon piiriin hakeutuneet asiakkaat olivat alun alkaenkin
motivoituneet ja asennoituneet raskauden ja synnytyksen luonnollisen kulkuun ja taten ndma
asiakkaat valitsivat mieluummin kotisynnytyksen sairaalasynnytyksen sijaan. (Offerhaus ym.
2020).

Jepsen ym. (2018) vertasi omakatildmallia tavanomaiseen aitiyshuollon malliin Tanskassa.
Tutkimuksesta selviaa, ettd useat tulokset, kuten ennenaikaiset synnytykset,
instrumenttisynnytykset, epiduraalipuudutuksen kaytto alatiesynnytyksen yhteydessa,
synnytyksen kaynnistaminen ja kohdunsuun avautuminen sairaalaan saavuttaessa, olivat
samankaltaisia omakatilomallin sekd tavanomaisen mallin valilla. Omakatildmallissa naiset
kokivat vahemman repeamia. Pieni ja odottamaton ero liittyi tavanomaisen aitiyshuollon
hyvaksi vastasyntyneen alhaisempiin yhden ja viiden minuutin Apgar-pisteisiin, synnytyksen
vauhdittamiseen laaketieteellisesti seka hatasektioiden maaraan. Tutkimuksessa todetaan,
etta korkeampi hatasektio-osuus voi omakatilomallissa selittya asiakkaiden pidemmilla
matkoilla sairaalaan. Eroa ei havaittu, jos matka oli yhta pitka. Vaikka tutkimuksen havainnot
mahdollistavat vain varovaisten johtopaatdsten tekemisen, tutkijat korostavat, etta on tarkeaa
seurata ja arvioida uusia toimintamalleja paikallisessa kontekstissa, vaikka kansainvalinen
tutkimusnaytto viittaakin omakatildtoiminnan positiivisiin hoitotuloksiin. Asiakkaat eivat
varsinaisesti hakeutuneet kyseisen omakatildtoiminnan piiriin, vaan kdytdnndn sanelemana.

(Jepsen ym., 2018).

Edella todettuja tutkimustuloksia haastaa Wassen ym., (2023), joka vertaili maailmalla
toteutettujen omakatildmallien ja ruotsalaisen tavanomaisen hoitomallinmallin eroja.

Tutkimuksen mukaan malleilla on vahan tai ei ollenkaan eroa aitien ja lasten kliinisissa
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hoitotuloksissa. Pieni ero havaittiin kuitenkin keisarileikkausten maarassa omakatilomallin
hyvaksi. (Wassen ym., 2023).

Ruotsissa tehty tutkimus synnytyspelkoasiakkaille osoitti, ettd omakatildémallilla oli pelkoa
alentava vaikutus ja suurin osa omakatilétoimintaan osallistuneista asiakkaista (8/10) synnytti
normaalisti alakautta ja kaksi keisarinleikkauksella synnytyksen aikana ilmenneiden
laaketieteellisten ongelmien vuoksi. Tutkimuksessa todetaan, etta se tehtiin vain pienelle
maaralle synnytyspelkoasiakkaita, eika tuloksia voida yleistda koskemaan laajempaa

vaestoa. (Hildingsson ym., 2018).

Omakatildmalleihin liitetdan usein oletus, ettd mallin tulisi olla kustannustehokas ja laatua
parantava. Donnellan-Fernandez ym. (2018) tutkimuksesta selviaa, etta vaikka hoidon
jatkuvuus ja ennaltaehkaiseva tyo ovat ensisijaisen tarkeita asioita terveydenhuollon alalla ja
pitkdaikaiset sairaudet tulevat kalliiksi terveydenhuoltojarjestelmille, 16ytyy vain vahan
nayttoa sille, ettd katildjohtoisen hoitomallit ongelmallisissa raskauksissa tukisi
kustannustehokkuutta tai kliinista tulosta (Donnellan-Fernandez ym. 2018). Esimerkiksi
naisten kotiutumisen nopeuteen tutkimusaineisto ei juurikaan ota kantaa ja niilta osin, kuin
ottaa, sen vaikutus arvioitiin vahaiseksi — tosin kyseisen tutkimuksen kohteena ollut joukko ol
pieni (n=7) (Olsson Markesjd, 2019). Aineistossa todetaan, etta tutkimukset, joissa on yritetty
mitata naita kustannuksia osoittavat useita epdjohdonmukaisuuksia ja naiden tutkimusten
soveltaminen heikentaa patevaa aitiysmallien kustannusvertailua kehittyneissa maissa.
Olennaista kestavan aitiysmallien kehittamisessa on juuri kustannustehokkuuden, resurssien

ja kliinisten tulosten todisteet. (Donnellan-Fernandez ym. 2018).

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta tutkimuksen tekemisessa vastaa tutkija itse.
Eettisten nakdkohtien huomioonottaminen tarkoittaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksessa kaytettavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat taytyy olla paitsi kriittisen tarkastelun kestavia, myos eettisesti kestavia.
Aikaisemmin julkaistua tutkimusta kunnioitetaan asiaankuuluvalla viittaustekniikalla,
tarvittaessa tutkimusluvista huolehditaan ja rahoituslahteista raportoidaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023, ss. 11-14).
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Tassa opinnaytetydssa on kaytetty HAMKin viittausopasta, tutkimukselle ei varsinaisesti
tarvittu lupaa, mutta se perustuu Naistenklinikan tilaukseen. Ulkopuolista rahoitus niin ikdan
ei tarvittu, koska kyseessa on opinnaytety6. Aineiston hankinta on tehty systemaattisesti
tietyin kriteerein, jotka on selitetty edelld ja jokainen tutkimukseen valikoitu artikkeli on

arvioitu erikseen.

Myoés tutkijan esteellisyys on otettava huomioon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s.
14). Taman opinnaytetydn toteuttamisessa ei ole tunnistettu esteellisyyksia, mutta on
huomionarvoista todeta, ettad opinnaytetydn tekija on aiemmin ollut tyésuhteessa tyén
tilaajaan ja tydskennellyt parikymmenta vuotta synnytyssalikatilona Suomessa ja
Englannissa. Tama saattaa korostaa katilon nakdkulmaa ja vaikuttaa taustalla joihinkin
paattelyketjuihin, mutta toisaalta se tuottaa myds arvokasta, laajaa taustaymmarrysta

kasiteltavana olevaan aiheeseen.

On myds todettava, etta tekijalla on vain vahan kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Sita
voidaan kuitenkin pitda luontevana, onhan kyseessa nimenomaan opinnaytety6. Koska tyd
my0s arvostellaan ja se paatyy aiemman ja mahdollisen tulevan tyénantajan luettavaksi, on

se kuitenkin pyritty tekemaan niin objektiivisesti ja hyvin kuin mahdollista.

6.2 Omakatilomallin sovellettavuus Suomessa

Suomalainen aitiyshuolto on kaikille sama. Edella aiemmin kuvattu lainsdadantokehikko
takaa samat oikeudet asiakkaille ja velvollisuudet palveluntarjoajille. Suomessa ei juurikaan
ole yksityisia synnytyssairaaloita, vaan kaytanndssa kaikki synnytykset hoidetaan julkisella
puolella aina raskauden seurannasta synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. Terveydenhoitaja
vastaa raskaudenaikaisesta seurannasta yhteistydssa neuvolalaakarin kanssa (shared
model) ja katilé synnytyksen hoidosta yhdessa synnytyslaakarin kanssa. Tehostettua ja
kohdennettua erikoissairaanhoitoa on tarjolla ongelmallisissa raskauksissa. Asiakkaat saavat
siis palvelunsa raskauden vaiheesta riippuen eri paikoista — neuvoloista tai

synnytyssairaaloista.

Erilaisten omakatilomallien keskiossa on hoidon jatkuvuus. Niissa katilot vastaavat
raskaudenseurannasta, synnytyksesta ja lapsivuodeajan hoidosta. Suomessa tyd on jaettu
neuvoloissa toimivien terveydenhoitajien ja synnytyssairaaloissa toimivien katildiden kesken.
Tama on keskeisesti ristiriidassa omakatildmallien kanssa eika ehka optimaalisella tavalla

edista hoidonjatkuvuutta.
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THL:n mukaan aitiysneuvolan maaraaikaiset terveystarkastukset eivat ole maarallisesti
toteutuneet valtakunnallisen ohjeistuksen mukaisesti. Laajat terveystarkastukset toteutuivat
vain vajaassa viidenneksessa kaikista alkaneista raskauksista. Ensisynnyttdjan suun
terveystarkastuksia on kirjattu varsin vahan. Kunnissa on kirjavaa kaytantoa siina, miten
laajat terveystarkastukset kirjataan - tama saattaa myoés vaaristaa tilastoja.

Raskaudenaikainen seuranta ei siis toteudu vaaditulla tavalla.

Suomalaiset asiakkaat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia aitiyshuoltoon, mutta hoidon
jatkuvuudessa on puutteita. THL:n teettdman neuvolakyselyn mukaan asiakkaat
tyytymattémia hoidon jatkuvuuteen, henkildkunnan vaihtuvuuteen, huonoon
saatavuuteen/tavoittavuuteen, tiedonkulku on puutteellista, ja vastaanottoaikojen toistuva

siirtyminen heikentavat palvelujarjestelman luotettavuutta.

Perhevalmennustoiminta on siirretty synnytyssairaaloista neuvoloihin, joka osaltaan ei lisaa
hoidonjatkuvuutta. Asiakkaat eivat synnytysvalmennuksessa kdydessaan nae ja tutustu
synnytysymparistdonsa, joka saattaa lisata synnytyspelkoa ja ylla mainittuja
keisarileikkauksia. Suomessa seka terveydenhoitajien etta katildiden ammattitaito on
korkeatasoista ja osaavaa, mutta asiakkaan ndkoékulmasta hoidon jatkuvuuteen tulee ilman
muuta katkos siirryttdessa neuvolasta synnytyssairaalaan. Omakatildmallien vahvuus on,
ettd asiakas tapaa synnyttdmaan tullessaan saman (tai saman tiimin) katilén, jota on
tavannut raskaudenseurannan aikana. Ehka synnytyksia hoitavalla katilolla voi olla sellaista
annettavaa asiakkaalle myds raskaudenseurannan aikana, joka halventaa synnytyspelkoja ja

edesauttaa hyvaa asiakaskokemusta.

Suomessa siis perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat erillaan. Niilld on omat
hallinnot, omat tyontekijat ja omat toimintakulttuurit. Asiakas tarvitsee molempien palveluja ja
joutuu sopeutumaan. Katilot tai terveydenhoitajat eivat kierra perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Monessa muussa Euroopan maassa, esimerkiksi Englannissa
tai Tanskassa raskaudenseuranta voitiin toteuttaa sairaalan yhteydessa. Talloin katildiden
kiertdminen raskaudenseurannasta synnytyssalitydhon ja lapsivuodeajan hoitoon on
luontevampaa ja helpompi jarjestda — asiakkaan nakoékulmasta hoidon jatkuvuus parani.
Naita jarjestelyja kutsutaan omakatilémalleiksi. Suomalainen malli ei itse asiassa ole
kaukana esim. Englannissa kaytdssa olevasta omakatildmallista, jossa sama katilo (tai tiimi)
vastaa raskaudenseurannasta ja lapsivuodeajasta — Suomessa tata tyota tekevat

neuvoloiden terveydenhoitajat.
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Nykyinen saantely mahdollistaa sen, etta katilot toimisivat myds aitiysneuvoloissa.
Kaytannossa katil6ilta kuitenkin vaaditaan lisaksi terveydenhoitajan tutkinto ja liikkuvuus on
muutenkin vahaista. Katildiden ammattitaidon ja ennen kaikkea kokemuksen tuominen

asiakkaan saataville jo raskaudenseurantavaiheessa voisi tukea synnyttajaa monella tavalla.

Vaikka omakatildomalleja on erilaisia, tavoite niilla on sama — hoidon jatkuvuus. Vaikuttaisi
kuitenkin, ettd missaan Euroopan maassa omakatilomalli ei ollut vallitseva malli, vaan malli
oli yksi aitiyshuollon vaihtoehdoista. Ruotsissa ja Tanskassa omakatildmallien suosio
kasvaa. Malli on helpommin integroitavissa naihin maihin, koska katildé vastaa
raskaudenseurannasta. Jarjestaminen on haasteellista taysimittaisena, koska synnyttaminen
on luonteeltaan paivystystoimintaa. Tiimimalli nayttaisi olevan helpompi jarjestaa.
Tiimimallissa vastuu asiakkaan hoidosta jakaantuu useammalle katildlle ja paivystystoimintaa

on vahemman.

Taman tutkimuksen aineiston perusteella nayttaisi silta, ettd omakatildomallin hoitotulosten
yksiselitteinen ja luotettava arviointi, tulosten yleistettavyys seka johtopaatésten tekeminen
on vaikeaa. Hoitotulokset vaihtelevat ja riippuvat pitkalti tutkimuksen metodologisista
l&htokohdista, esimerkiksi miten ja minkd maan kontekstissa tutkimus on tehty ja ketka ovat
olleet kohderyhmana. Lisdksi omakatilémallien monimuotoisuus, jarjestamistapojen
erilaisuus ja ammattilaisten osaamistason laaja skaala eri maiden valilla tekee hoitotulosten

arvioinnista problemaattisen.

Asiakkaan nakokulmasta tarkeaa on siis hoidon jatkuvuus. Ideaalisti sama katilo tai katilotiimi
hoitaisi asiakasta raskaudenseurannasta synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. Taman
tutkimuksen alussa viitattiin uutiseen keisarileikkausten maaran kasvusta synnytyspelosta
johtuen. Jos omakatildmallin toteuttaminen kerralla olisi liilan suuri muutos suomalaiselle
aitiyshuollolle, toivoisin, etta se voitaisiin toteuttaa ainakin synnytyspelkoasiakkaille. Aiemmin
todetut tutkimustulokset puhuvat tdman puolesta — omakatildmallin myota pelko vahenee ja
alatiesynnytykset lisdantyvat. Toisaalta ei valttdmatta ole jarkevaa toteuttaa erilaisia,
rinnakkaisia malleja. Suomalainen aitiyshuoltojarjestelma on eurooppalaisittain erikoinen ja

vaatisi paljon rohkeutta alkaa muuttaa kuitenkin monella tapaa hyvin toimivaa jarjestelmaa.
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