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1 Johdanto

Seksuaaliterveys on kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, johon kuuluu henkisen,
fyysisen ja sosiaalisen seksuaalisuuden ndakdkulma. Lisddntymisterveys on
mahdollisuutta seksieldmaéan, jossa toteutuvat vastuullisuus, tyydyttavyys ja
turvallisuus, seka lisddntymiseen, jossa henkil6lld on mahdollisuus ja vapaus omaan
paatoksentekoon ja oikeuteen saada ehkaisya, neuvontaa seka palveluita. (Edist3,

ehkaise, vaikuta 2014, 10)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen on katildiden asiantuntijuutta ja
perusosaamiseen kuuluu etiikan, arvojen ja lainsdddannon osaaminen. Eettinen
tyoskentely ohjaa katilotyota, jolloin katilo toimii arvojen ja periaatteiden mukaisesti
lakia noudattaen. Katilon tehtdvana on tukea naista ja tdman omia tietoisia
valintojaan seka itsemaardamisoikeuttaan seksuaaliterveyden osa-alueella. Katil6lla
on myos yhteiskunnallinen vastuu edistaa tasavertaisuuden ja oikeuksien
toteutumista, niin naisen kuin koko perheen osalta. (Ammattikorkeakoulusta

terveydenhuoltoon 2006, 79)

Opinndytetyo on osa laajempaa kokonaisuutta, jossa tarkastellaan seksuaali- ja
lisdantymisterveytta katilokoulutuksessa. Tassa tyossa nakokulmana on tarkastella,
miten seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistaminen on sisdllytetty

katilokoulutuksen opetussuunnitelmiin vuosina 1975-2006.

Irwinin (1997, 170-174) tutkimuksessa 1990-luvulla Englannissa seksuaaliterveyden
edistamiselle ja hoitotyossa tehtaville interventioille seksuaaliterveydesta on koettu
suurta tarvetta, silld ne eivat ole vastanneet kysyntaa ja tarvetta riittavasti. Hoitotyon
koulutus onkin pyrkinyt muuttamaan yleisia asenteita seksuaalisuudesta ja
seksuaalisesta kayttdaytymisestd kohti monipuolisempaa seksuaaliterveyden
edistamista. Irwinin tutkimus toimii hyvana esimerkkina siita, miksi ilmion |ahempi
tarkastelu on merkityksellista. Opinnaytetyossa tulee ilmi, ettd eri vuosikymmenten

asenteet ja arvot nakyvat opetussuunnitelmien sisalldissa.



2 Opinndytetyon tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, miten ja millaisin kdsittein seksuaali- ja
lisdantymisterveytta on kuvattu opetussuunnitelmissa vuosien 1975-2006 aikana.
Opinndytetyon tavoitteena on syventda ymmarrysta katilokoulutuksen seksuaali- ja
lisdantymisterveyden sisallosta ja siitd, miten se on muuttunut ajan saatossa.
Tuloksia voidaan hyodyntaa katilokoulutuksen ja katilotyon kehittdmiseen lisdamalla
tietoisuutta seksuaali- ja lisdantymisterveyden laaja-alaisuudesta
katilokoulutuksessa. Lisaksi opinndytetyo tuottaa hoitohenkildston kayttoon tietoa

seksuaali- ja lisdantymisterveyden kasitteistosta.

Opinndytetyon tutkimustehtdavana on selvittad, kuinka katilotyon
opetussuunnitelmissa ja ammatillisen osaamisen kuvauksissa nakyy seksuaali- ja

lisdantymisterveys.



3 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden kasitteesta

Seksuaaliterveyden kasite termina vakiintui kayttéon 1990-luvulla. Muutosta
seksuaali- ja lisdantymisterveyden kéasitehierarkiaan esitettiin Yhdistyneiden
Kansakuntien vaesto- ja kehityskonferenssin jalkeen, joka jarjestettiin Kairossa
vuonna 1994, Esityksen mukaan seksuaaliterveys on lisddntymisterveytta laajempi
kasite, kasittden koko ihmisen elamankaaren. Nain ollen seksuaaliterveys on

edellytys lisaantymisterveydelle. (Kosunen 2006, 9)

Seksuaaliterveytta ei voida maaritella ja ymmartaa, mikali seksuaalisuutta ei ensin
oteta huomioon (Developing sexual health programmes 2010, 4). Seksuaalisuus on
osa ihmista lapi koko elaman. Siihen kuuluu biologinen sukupuoli, sosiaalinen
sukupuoli-identiteetti, seksuaalinen kehitys, seksuaalinen suuntautuminen,
eroottinen mielenkiinto, nautinto ja intiimiys seka lisddntyminen. Seksuaalisuutta
koetaan ajatuksin, uskomuksin, asentein ja arvoin, seka niin kayttaytymisessa kuin
rooleissa suhteessa ihmiseen itseensa ja toisiin. Se on kykya reagoida fyysisesti ja
psyykkisesti aistimuksiin kokemalla seksuaalista mielihyvaa ja pyrkimysta naihin

kokemuksiin. (Apter ym. 2006, 450)

Maailman terveysjarjesto WHO on tyoskennellyt seksuaaliterveyden kanssa vuodesta
1974. Vuonna 2006 he maarittelivat seksuaaliterveyden olevan fyysinen,
emotionaalinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila suhteessa
seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveys ei tarkoita ainoastaan tautien tai vammojen
puuttumista, vaan vaatii myos positiivista ja kunnioittavaa otetta seksuaalisuutta ja
seksuaalisia suhteita kohtaan, kuten myoés mahdollisuuden nautintoa tuottavaan ja
turvalliseen seksuaaliseen kokemukseen ilman vékivaltaa, syrjintaa tai pakottamista.
Jokaisen ihmisen seksuaaliset oikeudet on taytyttava ja niitd on kunnioitettava.

(Developing sexual health programmes 2006, 3)

Seksuaaliterveytta ei voida saavuttaa ilman, ettd kunnioitetaan ihmisoikeuksia.
Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia, joihin kuuluu ihmisen oikeus elamaan,
vapauteen, autonomiaan ja turvallisuuteen. Ne ovat oikeutta tasa-arvoisuuteen ja
syrjimattomyyteen seka oikeutta yksityisyyteen ja vapauteen kidutuksesta,

julmuuksista, epdinhimillisista teoista ja rangaistuksista. Seksuaalioikeuksiin kuuluu



myos oikeus tietoon ja kouluttamiseen seka vapaus mielipiteen ilmaisemiseen.

(Developing sexual health programmes 2006, 4)

Seksuaaliterveys koskettaa yhteisdjen ja maiden sosiaalista ja taloudellista kehitysta.
Se on seka yksilon ettd parien ja perheiden fyysista ja henkista terveytta.
Seksuaaliterveyden ja hyvinvoinnin yllapitdminen vaatii ihmisten mahdollisuutta
tiedonsaantiin niin seksista kuin seksuaalisuudestakin, seksuaalisen aktiivisuuden
seurauksista ja mahdollisuuksista paasta seksuaaliterveydenhuollon piiriin.
Olennaista on myo6s ympdristo, joka vahvistaa ja edistad seksuaaliterveytta.

(Developing sexual health programmes 2006, 1-3)

Seksuaaliterveyden edistamiseen liittyy avainkysymyksia, kuten esimerkiksi
seksuaalisuuden monimuotoisuuden tunnistaminen ja kunnioittaminen seka tarve
lisata tietoisuutta riskeista ja haavoittuvuudesta (Developing sexual health
programmes 2006, 46). Seksuaali- ja lisaantymisterveys voidaankin laskea osaksi
kansanterveyttd, silla niilla on hyvinkin keskeinen osa ihmisen terveytta ja

hyvinvointia (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 10).

Lisddntymisterveys tarkoittaa mahdollisuutta turvalliseen, tyydyttavaan ja
vastuulliseen seksielamaan. Se tarkoittaa vapautta, mahdollisuutta ja pdatantavaltaa
omasta lisddntymisestd seka oikeutta valita omat ehkaisyvalineet ja palvelut, jotka
takaavat turvallisen raskauden, synnytyksen, seka raskauden jalkeisen tuen ja
hoidon. (Edistd, ehkaise, vaikuta 2014, 10) Lisddntymisterveys on fyysista ja
psykososiaalista miellyttamistd, emotionaalista ldheisyytta ja sosiaalista kypsymista.
Lisdantymisterveyden luullaan helposti koskevan perhesuunnittelua tai tauteja,
mutta se tarkoittaa asioita kuten sukupuolista kypsymistd, lapsettomuuden ehkaisya,
raskauden aikaansaantia, raskauden ehkaisya, sukupuolielinten sairauksia ja
sukupuolitauteja. Taysin yhtenevaa selitysta siita, mita kaikkea lisdantymisterveyden

kasite kattaa, ei kuitenkaan ole. (Nurmi 2000, 218)



Seksuaali- ja lisdantymisterveyden kasitteiden hierarkia heradttaa edelleen
keskustelua. Kuvio 1 esittaa erilaisia hierarkiasuhteita. Kuviossa 1
lisdantymisterveyden (A) katsotaan olevan ylakasite sisdltden seksuaaliterveyden.
Kuviossa 1 seksuaaliterveys (B) taas on ylakasite, joka sisaltda lisddantymisterveyden
kasitteen. Nykyisin seksuaali- ja lisddntymisterveys ymmarretaan rinnakkaisina ja
paallekkaisena kokonaisuutena (kuvio 1 C). Molemmilla kasitteilla on omat
erityispiirteensa, mutta ne yhdessd muodostavat toisiaan tdydentavan
kokonaisuuden, joka on nykyisin vakiintunut myos kansainvaliseen kayttoon. (Edistd,

ehkaise, vaikuta 2014, 10)

Seksuaaliterveys Lisadntymisterveys

Seksuaali- ja
lisdantymisterveys

Kuvio 1. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden hierarkia (Edistd, ehkaise, vaikuta 2014,

11)



4 Katilokoulutus Suomessa

Katilokoulutus on alkanut Ruotsi-Suomessa vuonna 1688, kun ladkintdasetuksessa
annettiin ensimmaistad kertaa maarays katilon ammatin harjoittamisesta. Talldin
valvontaoikeutta hallitsi kuninkaallinen ladkariyhdistys Collegium Medicum, joille
katiloksi haluavien tuli suorittaa tutkinto sekd vannoa katilévala. Tutkinnon opettivat
jo ammatissa toimivat katilot ja tutkinnon kesto maarattiin nelivuotiseksi. (Viisaista
vaimoista nykyajan katiloiksi 1991, 16) Ensimmainen katiloohjesaanto laadittiin
vuonna 1711, ja se maaritti myos sen, ketka olivat kelpoisia harjoittamaan katilon
ammattia. Naihin ominaisuuksiin kuuluivat mm. Jumalan pelkdaminen, hyva nimi ja
maine, noin neljankymmenen vuoden ika seka karsivallinen ja paattavainen luonne.

(Viisaista vaimoista nykyajan katiloiksi 1991, 16-17)

Vuonna 1751, melkein sadan vuoden paasta katilokoulutuksen aloittamisen jalkeen,
koulutettiin ensimmainen suomalainen kétild, Margareta Forssman, Tukholmassa.
Koska katiloista oli kova puute, laadittiin vuonna 1777 kéatildohjesdanto, jonka
mukaan Ruotsi-Suomen jokaisessa kaupungissa ja pitajassa oli oltava koulutettu

katilo. (Viisaista vaimoista nykyajan katiloiksi 1991, 18-21)

Aikaisemmin Tukholmassa toiminut katilonkoulutus loppui, kun Haminan rauha
solmittiin vuonna 1809, ja Suomi erkaantui Ruotsista (Viisaista vaimoista nykyajan
katiloiksi 1991, 23-24). Vuonna 1810 alettiin toivoa parannuksia lddkintalaitoksen
tilaan Suomessa ja ehdotettiinkin katilolaitoksen yleistamistd koko maassa seka
katilokoulutuksen aloittamista. Keisarille ldhetetyssa kirjeessa vuonna 1813 vedottiin
katildiden puutteeseen ja siitd aiheutuneisiin onnettomuuksiin synnytyksissa etenkin
Itd-Suomessa. Keisarillinen kirje 14.5.1816 ehdotettiin perustettavaksi mm. laitoksia
katildiden opettamista varten ja maarattiin, ettd Turkuun oli perustettava
synnytyslaitos katildopetusta varten. Katilokoulutuksen aloittamista pidettiin jopa
tarkeampana kuin ladkarikoulutukselle valttamatonta kliinista taitoa. (Hanninen

1965, 98-99)

Teoksessa Viisaista vaimoista nykyajan katiloiksi (1965, 98-99) kirjoitetaan seuraavaa:
“koska maa ei kauempaa ilman melkoista vahinkoa véestén liscédntymiselle voisi olla
laitosta, jonka tarkoituksena olisi valmistaa taitavia ja kokeneita kétilGitd, niin

olemme Armosta suvainneet mddrdtd, ettd lapsenpddstétalo, jossa neljé lapsen



synnyttdjéd on hoidettava ja ylldpidettdvd ilmaiseksi seké yhté monta vahvistettua

korvausta vastaan on kiiremmiten téhén kaupunkiin (Turkuun) perustettava...”

Maamme ensimmainen synnytyslaitos, joka tarjosi katilokoulutusta, avattiin
marraskuun 1. paivana vuonna 1816 Turkuun. Synnytyslaitos oli aikaansa ndhden
vaatimaton: esimerkiksi muoviliinojen asemesta kaytettiin vasikannahkoja ja

synnytyssohvien taytteeksi laitettiin lehmankarvoja. (Hanninen 1965, 98-99)

Turun synnytys- ja katildoppilaitoksen kirurgian ja synnytysopin apulainen laakari
Daniel von Haartman julkaisi vuonna 1821 kasikirjan “Handbok for barnmorskor”
katiloita varten. Kirjaa kaytettiin katildiden oppikirjana kolmenkymmenen vuoden
ajan. Katiloita valmistui oppilaitoksesta yhteensa 74, joista lahes kaikki olivat
ruotsinkielisid opetuskielen ollessa pelkastdan ruotsi. Opiskeluaika vaihteli kahdeksan

kuukauden ja kahden vuoden vililld. (Hanninen 1965, 103-105)

Turun palon jalkeen katilokoulutus siirtyi vuonna 1833 Helsinkiin Suomen
Keisarillisen Aleksanterin yliopiston yhteyteen. Katildohjesaanto laadittiin Suomen
katiloolojen parantamiseksi 18.10.1859. Pohjakoulutusvaatimuksia ei ollut; luku- ja
kirjoitustaito vaadittiin. Sen seurauksena koulutuksen kesto maarattiin
kaksivuotiseksi ja katiloita opetettiin sekd suomen etta ruotsin kielella.
Katilokoulutukseen luettiin kuuluvaksi katildopintojen lisdksi mm. suoneniskentaa,
rokottamista ja iilimatojen asettamista. Keisarillinen ohjesaanto uudisti
katilokoulutusta vuonna 1879 pyrkien parantamaan katiléiden valmiuksia
haastavissakin synnytystilanteissa esimerkiksi opettaen pihtien kayttoa
synnytyksissa. (Lahti 2014, 22-23) Vuonna 1896 lapsenpaastotaidon professori ja
lapsenpdastolaitoksen yliopettaja Gustaf Heinricius perusti Katilélehden. Vuonna
1904 katilokoulutuksen edellytykset parantuivat, silld oppilaitos muutettiin
sisdoppilaitokseksi ja sinne saatiin kirjasto. (Viisaista vaimoista nykyajan katiloiksi

1991, 29)

Koulutettujen katildiden toimintaa on siis ollut Suomessa jo 1700-luvulta ldhtien,
mutta vield 1900-luvun alussa, etenkin maaseudulla kouluttamaton synnytysapu oli
tavallista. Kehitys ladketieteellisen mallin mukaiseen synnytysapuun onkin vienyt

vuosikymmenia. (Lahti 2014, 24)
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Suomen itsendistymisen jalkeen katilokoulutusta ja katilolaitosta alettiin kehittas,
jotta katilotyo laajentuisi myos aitiys- ja lastenhuoltotyoksi. Jo aikaisemmin mainitun
Heinriciuksen aloitteesta laadittiin uusi katiloohjesadantd vuonna 1920. Tama
ohjesaanto kielsi katilontoimen harjoittamisen henkildilta, jotka eivat olleet
koulutusta kdyneet, seka vaati katildiden toimintaa maalaiskuntiin. (Viisaista

vaimoista nykyajan katiloiksi 1991, 48)

Katildopetuksen asetus vuonna 1926 kumosi vanhentuneen katiloohjesdannon
(1879) opetusta koskevien saddosten osalta. Uuden asetuksen mukaan
katilooppilaalta vaadittiin 20-30 vuoden ikaa, kansakoulun oppimaaran suorittamista,
katilon tyohon tarvittava terveyttd sekd moitteetonta elamaa. Merkittavin uudistus
ndista oli kansakoulun suorittaminen aiemmin riittaneen luku- ja kirjoitustaidon
tilalle. Katilokurssin pituus oli 15 kuukautta. Opetettavia aineita olivat yleinen
synnytysoppi ja vastasyntyneen hoito, koneellinen synnytystaito, yleinen lastenhoito,
tautien tuntomerkit ja varovaisuus tautien ehkdisemiseksi ja voimassa olevan
katildasetuksen tunteminen. Tutkinnon hyvaksytysti suorittaneille todistukseksi

annettiin katilokirje. (Hanninen 1965, 196-197)

Katildopetus siirtyi Naistenklinikalle vuonna 1934 sen néin ollessa myds
katiloopetuksen itsendistymisen vuosi. Oppiaika pidentyi muutoksen myota kahteen
vuoteen. Mikali katildoppilas oli jo aiemmin suorittanut sairaanhoitajatutkinnon,
lyheni tdman opiskeluaika kolmeentoista kuukauteen. Aitiysneuvonta tuli mukaan
uutena oppiaineena ja opiston yhteyteen perustettiin ditiysneuvola. My0s
opetettavat aineet laajenivat koskemaan gynekologiaa, tuberkuloosihuoltoa,
ditiysvalmennusta sekd mentaalihygieniaa. Gynekologia laajensi katildiden osaamista

gynekologisiin sairauksiin. (Hanninen 1965, 198-204)

Vuonna 1937 tuli voimaan laki, jonka mukaan katilontointa oli harjoitettava
kunnallisesti, seka aitiysavustuslaki, joka mahdollisti neuvolapalvelut avustusta
saaville (Viisaista vaimoista nykyajan katiloiksi 1991, 55). Neuvolapalvelut aloitettiin
vuonna 1945, jotta katildoppilaat paasisivat harjoittelemaan niihin. Katildiden
harjoittelupaikkoja laajennettiin maakuntiin. Aitiysvalmennukset alkoivat aluksi
ditiysvoimistelunimikkeell3, joka sisalsi myos henkista valmentamista. (Hanninen

1965, 198-204)
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Terveydenhoitohenkildston koulutusta tutkivan komitean ehdotuksen pohjalta
katilokoulutuksen peruskoulutuksena olisi ollut sairaanhoitajan 2,5-vuotinen tutkinto
sekd 12 kuukauden aitiyshuolto-opiston opetus eli katilopatevyyden saavuttaminen
olisi kestanyt kaiken kaikkiaan 3,5 vuotta. Katilon koettiin olevan tarkedssa asemassa
myos tekemaan valistustyota edistddkseen didin ja vastasyntyneen hyvinvointia.
Nama jarjestelyt ehdotettiin toteutettavaksi vuoteen 1965 mennessa, mutta tata ei

hyvaksytty. (Viisaista vaimoista nykyajan katiloiksi 1991, 69)

Laakintohallituksen ja ammattikasvatushallituksen mukaan katilonkoulutus ei ollut
tarpeellinen avoterveydenhuollossa, vaan terveydenhoitaja voisi hoitaa tata virkaa.
Vuonna 1969 aloitettiinkin Katiloopistossa erikoissairaanhoitaja-katilon tutkinnot,
joiden kesto oli yhdeksan kuukautta, ja jotka painottivat synnytys- ja
naistentautiosastojen tehtavia. Ennen annettu katilonvala lakkautettiin ja viimeiset
katilovakuutuksen antaneet katilot valmistuivat vuonna 1970. Vuonna 1972 annettu
kansanterveyslaki oli kddnnekohta katilotyon kehittymisessa, silla katilon nimikkeesta
luovuttiin kokonaan perusterveydenhuollossa. Téll6in terveydenhoitajien vastuulle
tuli terveydenneuvontaa, johon kuului myds aitiyshuolto ja raskauden

ehkaisyneuvonta. (Viisaista vaimoista nykyajan katiloiksi 1991, 70-71)

Katilokoulutuksen uudistaminen tapahtui vuonna 1987, kun koko keskiasteen
ammatillinen koulutus uusittiin. Taman koulutuksen avulla katilo oli pateva
tyoskentelemaan niin sairaalassa kuin avoterveydenhuollossakin ylioppilaspohjaisella
3,5 vuoden koulutuksella. Ammattikasvatushallitus vahvisti vuonna 1989
opetussuunnitelmien valtakunnalliset perusteet, joiden pohjalta jokainen oppilaitos
laati oman koulukohtaisen opetussuunnitelmansa. (Viisaista vaimoista nykyajan

katiloiksi 1991, 79-80)

Vuonna 1991 opetussuunnitelmia uudistettiin vastaamaan koulutuksen
erikoistumista katilon hoitotydhon. Erikoistumisopinnot kestivat puoli vuotta. Taman
jalkeen vuonna 1996 katilon koulutus muutettiin vastaamaan EU-direktiiveja, jolloin

koulutus pidentyi 4,5 vuoteen. (Katilokoulutukselle uusi suunta 2015, 26)

Katildiden opinnot siirtyivat ammattikorkeakouluihin seuraavana vuonna. Sosiaali- ja
terveysalan hoitotydn koulutusohjelmia ammattikorkeakoulussa uudistettiin vuonna

1999, jolloin katilonkoulutus oli suuntautumisvaihtoehto. Tama muuttui vuonna
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2006, kun sairaanhoitajakoulutus sisallytettiin katilokoulutukseen Opetusministerion
maaraykselld. Katiloista tuli taten seka laillistettuja katiloita ettd sairaanhoitajia,
koulutus kesti 4,5 vuotta sisadltdaen 270 opintopistettd. (Koulutettu katilo kanssasi 200

vuotta 2016, 13)

Viimeisin katilon ammatillisen koulutuksen kuvaus, jossa on tarkemmin maaritelty
katilon ammatillisesta osaamista ja tavoitteita, on vuodelta 2014. Koulutuksen pituus
on edelleen EU-direktiivien mukaisesti 4,5 vuotta ja 270 opintopistetta. Tutkinnossa
on kuitenkin maaritelty ammattitaitoa edistdavan harjoittelun pituus, joka on 135
opintopistetta. Katilotyon ammattitaitoa edistavien harjoitteluiden
toimintaymparistoiksi on maaritetty: synnytyssali, naistentautien osasto/
naistentautien poliklinikka, antenataaliosasto/ ditiyspoliklinikka, &itiys- ja
lastenneuvola seka lapsivuodeosasto. Naiden lisdksi opiskeluissa suoritetaan
keskeiset hoitotyon toimintaymparistdjen harjoittelut sekd tehdaan
kdaytannonldaheinen opinnaytetyo ja kypsyysnayte. (Katilon ammatillisen osaamisen

kuvaus 2014, 2)

Tana paivana katilo on seksuaali- ja lisddntymisterveyden asiantuntija (Katilon
ammatillisen osaamisen kuvaus 2014, 4). Seksuaali- ja liséantymisterveyden
edistamista voidaan tarkastella katilokoulutuksessa esiintyvien ilmididen avulla, jotka
ovat lasna katilotyon jokaisella osa-alueella (Koulutettu kétilo kanssasi 200 vuotta
2016, 29-34). Teoksessa Koulutettu katilo kanssasi 200 vuotta Tiainen ja Tuomi
(2016, 33-34) erittelevat naita ilmiocita alla olevan kuvion mukaisesti osoittaen sit3,
kuinka seksuaali- ja lisddantymisterveyden edistaminen on laaja-alaista osaamista

katilon tyossa.
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Seksuaali- ja lisdantymisterveys kétilokoulutuksessa

N

Kasvun ja kehityksen ilmiona Terveyden edistamisen ilmiona Sosiokulttuurisena ilmiona
Fyysinen ja psyykkinen kasvu ja kehitys ~ Omaehtoinen seksuaali- ja Lait ja suositukset

Seksuaalinen kehittyminen lisaantymisterveyden edistaminen Kulttuurisidonnaisuus
Sukupuolielinten rakenne ja toiminta Riskitekijoiden tunnistaminen, arviointi ja Eettiset |ahtokohdat
Lisaantyminen ehkaisy Seksuaaliokeudet

Seksuaali- ja liséantymisterveyden palvelut

[ \
Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen ilmiona Hoitamisen ilmiona
Naiseus Katilotyo raskauden aikana
Parisuhde Katilotyo synnytyksen aikana
Seksuaalisuus Katilotyo synnytyksen jalkeen
Vanhemmuus Katilotyo vastasyntyneen hoidossa
Varhainen vuorovaikutus Katilotyd naisen sukupuolielinten toimintahéirisiden ja
sairauksien yhteydessa

Katilotyo lapsettomuuden hoidossa
Katilotyo raskauden keskeyttdmisen ja keskeytymisen
yhteydessa

Kehittdmisen ja johtamisen ilmiéna Seksuaaliongelmien tunnistaminen ja ohjaus
Lahisuhde- tai seksuaalista vakivaltaa kokeneen hoito

Nayttdon perustuva toiminta
Kehittava ja tutkiva tydote
Katilgjohtoinen toiminta
Moniammatillinen yhteistyo

Kuvio 2. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden ilmiot katilokoulutuksessa (Koulutettu

katilo kanssasi 200 vuotta 2016, 33)

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on nakynyt katilokoulutuksen ohjesdanndissa alun
perin pelkastaan lisdantymisterveytena ja lddketieteena seka kdytannon osaamisena.
Vuoden 2015 katilotyon oppikirjassa nakyy, kuinka suhtautuminen seksuaali- ja
lisdantymisterveyteen on muuttunut yhteiskunnassa kasittelemalla seksuaalisuutta
esimerkiksi myos nautinnollisuuden ndkdkulmasta. (Koulutettu katild kanssasi 200

vuotta, 27-28)
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5 Toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Tassd opinnaytetyossa kuvattiin katilokoulutuksen opetussuunnitelmista poimittuja
ilmioita laadullisen tutkimuksen menetelmin. Tutkimus oli todellisen eldman
kuvantamista, jolloin tutkittavaa kohdetta pyrittiin analysoimaan kokonaisvaltaisesti
(Hirsjarvi ym. 2009, 161). Opinnaytetyossa kaytettiin vanhimpia ja uusimpia
mahdollisia opetussuunnitelmia, jotta tutkimus osoittaisi daripaat tutkimukselle siita,
millainen ilmid on (Patton 2002, 20). Opetussuunnitelmista l6ytyneitd ilmioita
avattiin ja kuvailtiin, jotta lukijalle hahmottuisi kasitys siitd, miten kyseinen ilmié on
ajansaatossa esiintynyt katilokoulutuksessa. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana
olikin ndiden ilmididen kasitteellistaminen ja syvallinen kuvaaminen. Nain ilmidista
saatiin muodostettua kokonaisuus ja tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa kaytannon
tyossa kehitettdessa katilotyota. (Janhonen & Nikkonen 2001, 8; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkinen 2009, 57) Opinnaytetyossa haluttiin luoda kuvausta siitd, miten
seksuaali- ja lisdantymisterveys on kulkenut opetussuunnitelmissa, ja minkélaisia

ilmioita koulutuksessa on nakynyt.

5.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineistona olivat opetussuunnitelmat vuosilta 1975, 1987, 1991, 1996
ja 2006. Vuoden 1975 opetussuunnitelma saatiin Jyvaskylan ammattiopiston
kirjastosta. Vuoden 1987, 1991 ja 1996 vuosien opetussuunnitelmat loytyivat
Jyvaskylan yliopiston kirjastosta. Vuoden 2006 opetussuunnitelma loytyi séhkdisena

versiona.

Tassa tutkimuksessa kohdejoukkona toimi opetussuunnitelmat, jotka valittiin
tarkoituksenmukaisesti harkinnanvaraisella otoksella (Hirsjarvi ym. 2009, 164).
Aineistoa kerattiin vaiheittain tutkimuksen aikana, silld alussa keratty aineisto
todettiin liilan suppeaksi. Aineistoksi saatiin kerattya 11 opetussuunnitelmaa, joista
tutkimukseen valikoituivat ne opetussuunnitelmat, joiden saatavuus oli mahdollista

ja ndista eteenpdin valikoituivat vain ne opetussuunnitelmat, joiden sisallot olivat
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riittavan laajoja tutkimuskayttoon. Opetussuunnitelma otettiin mukaan, mikali siita
oli mahdollista poimia seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvia kasitteita.
Opetussuunnitelma hylattiin, mikali siind ei ollut riittdvan tarkasti maaritelty sisaltoa,
jolloin aineiston sisallon kasittely oli mahdotonta. Hirsjarven ym. (2009, 182) mukaan
laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa tutkittavaa kohdetta, joten
aineistoa valittiin mahdollisimman monelta vuodelta, jotta katilokoulutuksen
muutokset nakyisivat aineiston kasittelyssa. Talla pyrittiin myos varmistamaan, etta

johtopaatokset aineistosta olivat luotettavia.

Alla olevassa taulukossa on lueteltu aineistona olleet opetussuunnitelmat.

Taulukko 1. Opinnaytetyossa mukana olleet opetussuunnitelmat

Tekija Opetussuunnitelma Julkaisuvuosi
Keski-Suomen Katilotyon opintolinjan 1975
sairaanhoito-oppilaitos opetussuunnitelma

erikoiskoulutusjaosto

Ammattikasvatushallitus Katilon opetussuunnitelma: peruskoulu- 1987
ja ylioppilaspohjaista koulutusta varten

Opetushallitus, Sairaanhoitaja, katilo ja terveydenhoitaja | 1991

ammatillisen koulutuksen | opetussuunnitelman perusteet 1 4,5v.

linja

Opetushallitus Sosiaali- ja terveysalan 1996

opetussuunnitelman perusteet
opistoasteella
Opetusministerio Ammattikorkeakoulusta 2006
terveydenhuoltoon. Koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen,
keskeiset opinnot ja
vahimmaisopintopisteet




16

5.3 Aineistoanalyysi

Aineiston analysoinnin tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseen siita, kuinka
katilotyon opetussuunnitelmissa nakyi seksuaali- ja lisdantymisterveys.
Sisdlldonanalyysia kaytettiin, kun tarkasteltiin tutkimuksessa ilmenneiden
tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21)
Aineistoa pyrittiin tiivistdmaan, jotta tutkitulle ilmidlle saatiin lyhyt kuvaus, seka
ilmididen valiset suhteet tulivat esille. Imenevat merkitykset, tarkoitukset,
aikomukset, seuraukset seka yhteydet saatiin selville sisallénanalyysin avulla, jolloin

kyse ei ollut vain aineiston kasittelyn tekniikasta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23)

Tutkimusprosessi aloitettiin lukemalla aineistoa ja tekemalla siitd havaintoja.
(Hirsjarvi ym. 2009, 266) Taman jalkeen valittiin analyysiyksikkd, jona voi toimia lause
tai sana, tai jopa ajatuskokonaisuus, ja jonka avulla aineistosta etsittiin
alkuperaisilmauksia. Nama ilmaukset toimivat pelkistysten pohjana. (Kylma ym.
2007, 117; Tuomi & Sarajarvi 2012, 109) Opetussuunnitelmat luettiin huolellisesti
lapi, jonka jalkeen tekstista alettiin etsid alkuperaisilmauksia. Alkuperdisilmaisuiksi
kelpasivat lauseet, lauseenosat ja virkkeet, mikali ne vastasivat

tutkimuskysymykseen.

Esimerkki alkuperaisilmauksesta Sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelman

perusteista opistoasteella vuonna 1996:

“Opiskelijalla on valmiudet ohjata sekd naista ettd tdmdn kumppania
lisééntymisterveyden hoidossa, seksuaalisuudessa ja perhesuunnittelussa. Hdn
huomioi seksuaali- ja vanhempainohjaukseen vaikuttavia ja sitd muuttavia tekijéitd,
kuten ohjattavan ikd, terveydentila, eldmdntilanne ja elinolosuhteet sekéd kulttuuriset

ja yhteiskunnalliset tekijét.”

Pelkistdessa alkuperdisilmaukset tiivistettiin niin, ettd niiden sanoma kuitenkin sailyi
(Kylma ym. 2007, 117). Alkuperaisilmauksista pelkistettiin pienempia lauseita, silla
virkkeessa saattoi olla useampia sisallollisesti merkittavia asioita. Pelkistamisen avulla

sisallot saatiin erotettua luokittelua varten. (Ks. liite 1)
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Taulukko 2. Esimerkkeja pelkistyksista

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Katilokoulutuksen tavoitteet... - Katilo tukee eri-ikdisia
seksuaalisessa kypsymisessa

- Katilo tukee eri-ikaisia parisuhteessa

seksuaalisessa kypsymisessa, parisuhteessa - Katilo tukee eri-ikaisia

vanhemmuudessa

Kykenee tukemaan eri-ikdisia

ja vanhemmuudessa.

Katilokoulutuksen tavoitteet... - Katilo tukee naista lapsen syntyman
aiheuttamassa elamanmuutoksessa

- Katilo tukee perhetta lapsen

lapsen syntyman aiheuttamassa syntyman aiheuttamassa

eldamanmuutoksessa

Osaa tukea naista ja hanen perhettdan

eldmanmuutoksessa.

Katilo toimii naisten tukena seka edistaa - Katilo toimii naisten tukena edistaen
sukupuolten valista tasa-arvoa

- Katilo edistaa naisten oikeuksia

lasten oikeuksia seka seksuaalisia - Katilo edistaa lasten oikeuksia

- Katilo edistaa seksuaalisia oikeuksia

sukupuolten vilista tasa-arvoa, naisten ja

oikeuksia.

Katilon ammatillisen toiminnan osaamisalueiden kuvaus (Pienimaa, 2014) toimi
opinnaytetyon viitekehyksend. Pelkistettyjen lauseiden sisallot luokiteltiin Pienimaan
(2014) laatiman kuvauksen katilon ammatillisten toiminnan osaamisalueiden
mukaisesti, jolloin havaintoja tarkasteltiin perustuen maaritettyyn ndkokulmaan
(Alasuutari 1999, 79). Opinnaytetyon analyysirunkona toimivat katilon ammatillisen
toiminnan osaamisalueiden luokat 1. Katilon ammatillinen toiminta, 2. Katilotyon
asiakkuus, 3. Katilo seksuaali- ja lisddantymisterveyden edistdjana ja 4. Katilotyon

kehittdminen ja johtaminen. (Ks. liite 2)

Pelkistykset luokiteltiin sisaltdjen perusteella ensin alaluokkiin, jotka maarasivat
niiden paaluokat. Luokittelussa kaytettiin vareja, jotta luokkien esiintyvyys tuli
selkedmmin esille ja aineistosta pystyttiin luomaan kokonaiskuvaa heti alusta alkaen.
Pelkistykset koottiin erilliseen tiedostoon luokkien alle vuosilukujen mukaan. T&lla
luokittelulla pyrittiin siihen, ettd opetussuunnitelmissa esiintyneita ilmidita pystyttiin

seuraamaan vuodesta 1975 vuoteen 2006.
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1. Katilon ammatillinen toiminta

1.1 Yhteiskunnallinen valveutuneisuus
1.2 Paatoksenteko, ammatillinen
itsendisyys ja vastuu

1.3 Eettisyys

1.4 Turvallisuus

1.5 Ammatillinen kasvu

2. Katilotyon asiakkuus

2.1 Nais- ja perhekeskeinen katilotyo /
Woman centered midwifery

2.2 Ammatillinen vuorovaikutus ja
kohtaaminen

2.3 Opetus- ja ohjaustaidot

2.4 Kulttuurinen sensitiivisyys

3. Katilo seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistdjana ja kliinisena osaajana

3.1 Seksuaali- ja lisddantymisterveyden
edistaminen

3.2 Naisen hoito- ja katilotyo

3.3 Raskauden aikainen katilotyo

3.4 Synnytyksen aikainen katilotyo
3.5 Synnytyksen jalkeinen katilotyo
3.6 Katilotyo vastasyntyneen hoidossa

4. Katilotyon kehittaminen ja johtaminen

4.1 Nayttoon perustuva katilotyon
kehittdminen
4.2 Yhteistyo ja johtaminen katilotyossa
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6 Tulokset

6.1 Katilon ammatillinen toiminta

Vuoden 1975 opetussuunnitelmassa katilon ammatilliseen toimintaan sisallytetdaan
katilotyon yhteiskunnallinen valveutuneisuus ja lainsdadanto seka toimintaohjeet.
Opetussuunnitelmassa korostetaan ammatillista itsenaisyytta ja vastuullisuutta:
katilon halutaan olla kykeneva tyonsa itsendiseen suunnitteluun, toteuttamiseen ja

arviointiin sekd yhteistyohon.

Opetussuunnitelmassa vuonna 1987 katilon ammatillista toimintaa pidetdan katilon
asemaa erikoisasiantuntijana, jossa asiantuntijuus sisaltyy ndyttoon perustuvaan

tietoon, ja jonka tietoperustana toimii sen aikainen hoito-oppi.

Opetussuunnitelmassa vuonna 1991 kuvataan katilon paatéksentekoa, ammatillista
itsendisyytta ja vastuuta. Katilén toiminnan on oltava nayttéon perustuvaa. Katilon
on osattava arvioida hoitotyon prosessia ja tuloksia seka tehda paatoksia arvioinnin
pohjalta. Katilon ammattitaidon on oltava monipuolista, ja sitd pohjaa humanistis-

eettinen arvoperusta.

Vuoden 1996 opetussuunnitelmassa nakyy yhteiskunnallinen valveutuneisuus, jossa
katilon tehtdavana on vaikuttaa yhteiskunnalliseen kehitykseen edistdakseen vaeston
ja ympariston terveytta seka naisten ja lasten oikeuksia ja tasa-arvoa. Katilotyon
eettisiin ohjeisiin ja periaatteisiin on viitattu katilon tehtavalld seksuaali- ja
vanhempainneuvontaan liittyvien eettisten ongelmien tunnistamisessa ja
ratkaisemisessa. Ammatillista kasvua opetussuunnitelmassa on kuvattu oman tyén

arvioimisena yhdessa hoitoon osallistuneen perheen kanssa.

Vuoden 2006 opetussuunnitelmassa nakyy erityisesti katilon yhteiskunnallinen
valveutuneisuus: katilon tehtdvana olla naisten oikeuksien edistdjana.
Opetussuunnitelmassa kuvataan katilotyon nayttoon perustavuutta ja tietoperustaa:
toimintaa ohjaavat tekijat ovat eettiset periaatteet ja katilotyon arvot seka

lainsdaadanto ja terveyspoliittiset linjaukset.
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6.2 Katilotyon asiakkuus

Vuoden 1975 opetussuunnitelmassa katilotyon asiakkuudessa painotetaan nais- ja
perhekeskeistd hoitotyota perhesosiologian ja aitiyden psykologian nakékulmasta.
Katilon tehtavana on ohjata ditid ja perhetta seka toimia mielenterveystyon tekijana
ja vuorovaikutussuhteen edistdjana. Katilotydssa hyodynnetdan naisen ja perheen
tukiverkostoja. Perhesosiologia kattaa sisdlleen sukupuolirooleja, ihmisen
sukupuolista kayttaytymista, perheen rakennetta ja tehtavia seka avioituvuutta ja
syntyvyytta. Talloin katilotyon sisdltonad on vanhemmuuteen kasvuprosessin ja

varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen.

Vuoden 1987 opetussuunnitelmassa viittauksia katilon asiakkuudessa on painotettu
katilon opetus- ja ohjaustaitoja. Katilo kdyttdaa voimavarakeskeisid menetelmia ja
terveyttd edistavaa tydotetta ohjatessaan terveysriskien ja mielenterveysongelmien
hoitoon seka asiakkaan omien tarpeiden tiedostamiseen, hoitoon hakeutumiseen ja
hoitoon. Opetussuunnitelmassa huomioidaan nais- ja perheldhtoisyys seka tuetaan
vanhemmuuteen kasvuprosessiin, silla katilon tehtdvana mainitaan perheen ja

parisuhteen tukeminen vastasyntyneen aiheuttamassa eldamanmuutoksessa.

Vuoden 1991 opetussuunnitelmassa pdapainona ovat katilon opetus- ja ohjaustaidot
kayttden terveyttd edistdvaa tyootetta ja voimavarakeskeisia menetelmia. Katilon
tehtdvana on tunnistaa, ohjata ja huolehtia yksildiden, perheiden ja yhteisojen
uhkaavat hairioita seka kehitys- ja tilannekriiseja. Katilon tulisi kyetad kunnioittavaan
ja hyvinvointia edistavaan vuorovaikutukseen, jotka sisaltyvat katilotyon

ammatilliseen kohtaamiseen.

Vuoden 1996 opetussuunnitelmassa katilon tehtavaan seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistdamisen ohjauksessa eri toimintaymparistoissa viitataan
seksuaali- ja vanhempainohjauksella seka seksuaalisuuteen liittyvien sairauksien
ongelmien ratkaisemisella. Katilon on huomattava erityistuen tarpeessa olevat
asiakkaat ja perheet sekd perheiden moninaisuus, ja nain ollen ohjata lapsen
hankkimiseen ja vanhemmuuteen kasvuun sekd huomioida seksuaalisuuteen liittyvat

tekijat ohjaustyossaan.



21

Vuoden 2006 opetussuunnitelmassa katilotyon asiakkuutta kuvataan katilon
tehtdvana terveyden edistdjand monikulttuurisessa yhteiskunnassa seka eri-ikdisten
voimavarojen vahvistajana. Katilo kdyttaa terveyttd edistavaa tydotetta hydodyntaen
tutkimus- ja kokemustietoa tyonsa pohjana seka nayttoon perustuvaa toimintaa
edistadkseen lasten oikeuksia, vastasyntyneen ja perheen hyvinvointia, voimavaroja

ja tyytyvaisyytta.

6.3 Katilo seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistdjana

Vuoden 1975 opetussuunnitelmassa viittauksissa katilon asemaan seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistdjana on painotettu naisen hoito- ja katilotyota. Katilon
tehtaviin kuuluu gynekologisten sairauksien hoito, gynekologisen potilaan
hoitoprosessi ja kliiniset taidot naistentautipotilaan hoidossa. Katilotyo on

raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteisen didin seka vastasyntyneen hoitoa.

Opetussuunnitelmassa vuonna 1987 katilon tehtavat seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistdjana ja kliinisena osaajana ovat painottuneet naisen
hoito- ja katilotyohon seka synnytyksen jalkeiseen katilotyohon. Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistaminen elamankulun eri vaiheissa nakyy katilon tehtavana
tukea eri-ikaisia seksuaalisessa kypsymisessa. Opetussuunnitelmassa kuvataan
sisaltoja liittyen raskauden suunnitteluun, gynekologisten sairauksien hoitoon ja
kliinisiin taitoihin naistentautipotilaan hoidossa, vanhemmuuteen kasvuun
tukemiseen ja turvallisen synnytyksen hoitoon, suunnitteluun ja toteutukseen seka
arviointiin eri toimintaymparistoissa. Katilo kayttaa ehkdisevan terveydenhoidon ja
sairaanhoidon keinoja synnytyksen jalkeisen voinnin, palautumisen ja

terveysneuvonnan parissa tyoskentelyyn.

Vuoden 1991 opetussuunnitelmassa katilo vastaa seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistamisestad elamankulun eri vaiheissa. Katilon halutaan erityisesti tekevan
raskauden aikaista katilotyota: raskauden suunnittelua, terveysneuvontaa ja
vanhemmuuteen kasvun tukemista seka vastaavan saanndllisen raskauden hoidosta.
Turvallinen synnytyksen hoito, ja sen suunnittelu, toteutus ja arviointi, on itsendisen

katilon tyotehtava.
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Vuoden 1996 opetussuunnitelmassa mainitaan ensimmaista kertaa katilon olevan
lisdantymisterveyden asiantuntija, jonka lisdksi opetussuunnitelmassa nakyy
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen menetelmat sekd seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen mallit ja tasot. Katilo tukee my0ds naisen ikddntymista ja tdhan
liittyvaa seksuaali- ja lisddntymisterveyttd naisen elaman eri vaiheissa. Naisen
hoitotyohon liitetaan kliinisten taitojen lisdksi naisen ohjaus ja auttaminen
naistentautien seksuaalisuuteen aiheuttamissa ongelmissa. Katilon tehtavat
raskauden ja synnytyksen aikaisessa katilotyossa sisadltavat terveysneuvontaa ja
ennaltaehkaisya seka turvallisen synnytyksen suunnittelua ja hoitoa. Synnytyksen
jalkeinen katilotyo sisaltda terveysneuvontaa ja vastasyntyneen lapsen voinnin

seurantaa.

Vuoden 2006 opetussuunnitelmassa on kuvattu seksuaali- ja liséantymisterveyden
edistamisen menetelmia ja yhteiskunnallisia ilmiditad ja visioita, jotka ovat pohjana
katilon tyolle hyvinvoinnin edistdjana. Terveyden edistamisen tasot, mallit ja
prosessit nakyvat katilon tyossa koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdjana.
Katilon tehtavana on myos edistaa seksuaalisia oikeuksia huomioiden keskeiset
kansainvaliset ja kansalliset seksuaali- ja lisdantymisterveytta koskevat ohjeet ja
suositukset. Katilon tehtdvat naisten hoitotyossa on kliinisen naistentautien hoidon
lisdksi tasa-arvoa edistdvaa tyoskentelyd. Raskauden ja synnytyksen aikaisen
katilotyon seurauksena asiakkaiden tulisi olla tietoisempia perhesuunnittelusta,
seksuaalisuudesta, raskaudesta ja synnytyksestd. Syntyman jalkeinen katilotyo on

ohjausta ja neuvontaa, mika suuntautuu perheen tarpeiden mukaisesti.

6.4 Katilotyon kehittaminen ja johtaminen

Opetussuunnitelmassa vuonna 1975 katilotyon kehittdmiseen ja johtamiseen

viitataan katilon taidoilla olla kykeneva johtamaan oman tyoyksikkonsa toimintaa.

Vuoden 1987 opetussuunnitelmassa viitataan katilotyon yhteistyohon ja johtamiseen
katilon tehtavalla tyoskennelld yhteistyossa muiden hoitoon osallistuvien kesken,

mika viittaa suoraan katilotyon tyoyhteisotaitoihin ja monialaiseen tydskentelyyn.

Vuoden 1991 opetussuunnitelmassa viitataan katilotyon kehittdmiseen ja

johtamiseen katilon nayttéon perustuvalla toiminnalla.
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Opetussuunnitelmassa vuonna 1996 viitataan katilotyon yhteistyohon ja johtamiseen
katilon tehtavalld arvioida toteutunutta hoitoa ohjaukseen osallistuneen tyoryhman
kanssa. Oman tyon laadun kehittaminen ja arviointi on osa katilotyon kehittdmista ja

johtamista.

Vuoden 2006 opetussuunnitelmassa katilon tehtavana on kehittaa katilotyota
kayttamalld tutkimus- ja kokemustietoa perustana tyolleen, mikd on nayttoon

perustuvaa toiminnan kehittamista.

7 Pohdinta ja johtopaatokset

7.1 Keskeiset tulokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda millaisin kasittein ja miten seksuaali- ja
lisdantymisterveytta on kuvattu opetussuunnitelmissa vuosien 1975-2006 aikana.
Tavoitteena oli syventdd ymmarrysta katilokoulutuksen seksuaali- ja
lisdantymisterveyden sisallosta ja siitd, miten se on muuttunut ajan saatossa.
Tutkimusta voidaan hyddyntaa katilokoulutuksen ja katilotyon kehittamiseen seka
seksuaali- ja lisdantymisterveyden kasitteiston tuottamiseen hoitohenkildston
kayttotarkoituksiin. Tutkimustehtavana oli selvittaa, kuinka katilotyon
opetussuunnitelmissa ja ammatillisen osaamisen kuvauksissa nakyi seksuaali- ja

lisdantymisterveys.

Tuloksissa tarkasteltiin aineiston esiintymistd Pienimaan (2014) maarittelemien
katilon ammatillisen osaamisalueiden paaluokkien mukaisesti. Tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveys osana katilon koulutusta on
vaihdellut sisall6ltddan vuosikymmenien aikana. 1970-luvun opetussuunnitelmassa
painotetaan enemman kliinista naisen hoitotyota, kun taas 2000-luvulla katilon
osaamisen olisi oltava laajempaa seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamista,

oikeuksien ajamista ja asiantuntijuutta.

Opetussuunnitelmissa nakyy selkeasti sen vuosikymmenen asenteet ja arvot katilon

asemasta. 1970-luvulla katiloita oli ainoastaan erikoissairaanhoidossa, jolloin
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ditiyshuolto ja raskauden ehkaisyneuvonta kuuluivat terveydenhoitajille
perusterveydenhuollossa (Viisaista vaimoista nykyajan katiloiksi 1991, 70-71). Tama
nakyy siina, kuinka katilon kliinistd osaamista naistentautien hoitajana on arvostettu.
Seksuaali- ja lisdantymisterveys on tdana vuosikymmenena esiintynyt hoitamisen
ilmiona, sosiokulttuurisena ilmiona seka kasvun ja kehityksen ilmiona. 1970-luvulla
nakyy jo hadivahdys kehittdmisen ja johtamisen ilmiosta katilokoulutuksessa.

(Koulutettu katilo kanssasi 200 vuotta 2016, 35)

Seuraavalla vuosikymmenella 1980-luvulla katilon seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistaminen on nakynyt kasvun ja kehityksen ilmiéna seka vuorovaikutuksen ja
kohtaamisen ilmiona hoitamisen ilmion lisdksi. (Koulutettu katild kanssasi 200 vuotta
2016, 35) Opetussuunnitelmassa arvostettiin edelleen naistentautien hoitoa, mutta
esille otettiin myos kéatilon tehtdva seksuaalisen kypsymisen asiantuntijana.
Edellisvuosikymmeneen verraten 1980-luvulla sosiokulttuurista nakokulmaa

katilotyohon ei nakynyt lainkaan.

1990-luvulla katiléiden koulutusta paivitettiin vastaamaan EU-direktiiveja ja
koulutusta pidennettiin, ja katildiden haluttiin olevan seksuaali- ja
lisdantymisterveyden asiantuntijoita (Katilokoulutukselle uusi suunta 2015, 26). Talla
vuosikymmenella seksuaali- ja lisddntymisterveyden ilmidina ovat vallinneet
kohtaamisen ja vuorovaikutuksen ilmio, sosiokulttuurinen ilmio, kehittamisen ja
johtamisen ilmio ja terveyden edistamisen ilmio sekd hoitamisen ilmio (Koulutettu
katilo kanssasi 200 vuotta 2016, 35). 1990-luvulla katilon koulutus seksuaali- ja
lisdantymisterveyden asiantuntijana on selkeasti laajentunut kattamaan kaikkia

katilotyon osa-alueita.

Katilokoulutuksen laajentuminen tapahtui 2000-luvulla, jolloin katildiden
koulutukseen sisdltyi myos sairaanhoitajakoulutus (Koulutettu katild kanssasi 200
vuotta 2016, 13). Talla vuosikymmenellad nakyi seksuaali- ja lisddntymisterveyden
painotus, silld opetussuunnitelmassa esiintyvat terveyden edistaminen ja
asiantuntijuus seka kasvun ja kehityksen, terveyden edistamisen, sosiokulttuurisen,
hoitamisen ja kohtaamisen ja vuorovaikutuksen ilmiot. (Koulutettu katilé kanssasi
200 vuotta 2016, 35) Sisalloltdan 2000-luvun opetussuunnitelma on
edellisvuosikymmenta runsaampi mista voidaan huomata, etta verrattuna aiempiin

vuosikymmeniin 2000-luvulla seksuaali- ja lisaantymisterveyttd on katettu useamman
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ilmion osalta paljon laajemmin kuin aikaisemmilla vuosikymmenilla. Katilon koulutus
ei ole enaa vain kliinistd osaamista, vaan ndhddaan myos esimerkiksi kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen ilmiona. Kuten myos Tiainen ja Tuomi (2016, 34) toteavat, etta
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen on ldsna kaikessa katilotyossa, eika

sen voida ajatella olevan erillinen osa katilotyota.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Taman tutkimuksen tavoitteena oli auttaa saavuttamaan monipuolisempi ja syvempi
ymmarrys katilokoulutuksen kehittymisesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 59). Aiheen valinta ja tutkimuskysymysten muodostaminen olivat jo itsessdan
eettisia valintoja (Kylma & Juvakka 2007, 143). Opinnaytetydssa on ollut mukana
opetussuunnitelmia opistotasolta ja ammattikorkeakoulutasolta, eri
vuosikymmenilta ja eri tahojen laatimina: vanhemmat ovat

ammattikasvatushallituksen opetussuunnitelmia ja uusimmat opetusministerion.

Opinndytetydssa on kaytetty mahdollisimman paljon aineistoja, jotka ovat
esimerkiksi kirjan muodossa, jotta ne olisivat kdytettavissa myés myohemminkin,
tutkimukselle ei ole eettista hyotya aineistosta, jota ei ole endd myohemmin
kaytettavissa. Aineiston tekijana on toiminut tutkija itse, joka on myos tutkimuksen

suunnitellut ja toteuttanut. (Kuula 2006, 223-224)

Laadullisessa tutkimuksessa eettista kestavyyttad on vahvistettu aikaisemmin
kuvailemalla aineistoyksikkoa, eli kaikkia tutkimukseen kaytettyja aineistoja, seka
kuinka ne ovat tahan tutkimukseen valikoituneet. Lisdksi aineiston kohdalla on myds

selvitetty, miltad aikakaudelta aineistot ovat. (Kuula 2006, 224-225)

Opinndytetyon aineisto on ollut sisalloltdan vaihtelevaa, silla opetussuunnitelmat
ovat laadultaan erilaisia. Osa opetussuunnitelmista on ollut siséll6ltdan kattavampia
ja osa suppeampia. Jotta tutkimustulokset ja opinnaytetyo olisivat luotettavia,
analyysivaiheessa suppeampia opetussuunnitelmia on karsittu pois. Aineistoa on
kasitelty perusteellisesti ja kokonaisvaltaisesti pyrkien laadukkaan aineiston
saavuttamiseen. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36) Opetussuunnitelmien vaihtelevuus

vaikutti vaistamattomasti myos tuloksiin, silla sisalloltdan suppeampien
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opetussuunnitelmien pelkistaminen ja sisaltdjen luokittelu hankaloituivat, kun taas
sisalloltdan runsaampien opetussuunnitelmien pelkistysten sisaltdja olisi voinut

luokitella useamman eri luokan mukaisesti.

Pelkistysten sisaltdon on vaikuttanut se, miten tutkijana olen itse alkuperaisilmaisun
ymmartanyt, erityisesti vanhemmissa opetussuunnitelmissa, minka vuoksi
pelkistysten luotettavuutta kuvaamaan alkuperaistekstid voidaan kyseenalaistaa.
Sisdlldonanalyysissa aineistoa on pelkistetty hyvin perusteellisesti, useasti tarkastaen,
jotta alkuperdisen tekstin sanoma valittyisi myos pelkistyksiin ja sdilyttaisi
tutkimuksen luotettavuuden. Tutkimuksissa esiintyneiden ilmididen kuvaaminen oli

mahdollista pelkistysten avulla. (Janhonen & Nikkonen 2006, 36)

Alkuperaisilmausten etsiminen opetussuunnitelmista rajoittui tutkijan omaan
ndakemykseen siitd, millainen tekstin patka vastasi tutkimuskysymykseen.
Tutkimukseen olisi tullut ottaa opetussuunnitelmista jokainen lause tai virke, jotta
analyysista ja tuloksista olisi tullut kattavammat ja luotettavammat. Reflektiivisyys on
pinnalla sisdllénanalyysin menetelmalla toteutetussa tutkimuksessa, silla tutkija
vaistamatta vaikuttaa aineistoonsa seka tutkimusprosessiinsa. Tutkijan on osattava
itse arvioida omat lahtokohtansa ja niiden vaikutus aineiston kasittelyyn. (Kylma &

Juvakka 2007, 129)

Tutkittua aineistoa ja lahtokohtia, aineiston kasittelya ja analyysia on pyritty
kuvaamaan kattavasti, jotta siirrettavyys mahdollistuisi ja tutkimustuloksia voitaisiin
hyodyntaa muissakin tilanteissa. Tallda myos varmistettiin, ettd lukijalle valittyy
kokemus tutkimuksen tulosten siirrettdavyydesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129)
Opinndytetyota on tehty tavoitteena tuottaa hyodynnettavaa tietoa muulle
hoitohenkilokunnalle, jolloin on valtetty laadullisen tutkimuksen kompastuskivena
olevaa subjektiivisuutta (Kylma & Juvakka 2007, 133). Tutkimus ei itsessdan ole
subjektiivinen, mutta laajuudeltaan se saisi olla kattavampi, jotta tuloksia voitaisiin
hyodyntaa jatkossa. Tutkimuksen tulokset ovat enemman pintaraapaisu isommalle

ilmiolle, jota tulisi tutkia tarkemmin.

Sailyttaakseen tutkimuksen vahvistettavuuden, aineiston kasittelysta on kerrottu
monipuolisesti, seka kuinka analyysista ovat juontuneet kyseiset johtopaatokset.

Analyysin tekoa ja tuloksia on myos kuvattu perinpohjaisesti. Tutkimuksen
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kirjaamisesta on huolehdittu, jotta lukija on kykeneva seuraamaan tutkimuksen

kulkua. (Kylma & Juvakka 2007, 129)

Tutkimuksen viitekehykseksi valittiin jo valmis teoreettinen viitekehys, johon aineisto
luokiteltiin. Pelkistykset luokiteltiin alaluokan mukaisesti myos paaluokkiin. Tama
vahvistaa luokittelun luotettavuutta, jotta myds tuloksista saadaan péatevia.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 37) Jotta tutkimustulokset olisivat uskottavia ja
luotettavia, opinndytetydssa on kdytetty aineistotriangulaation menetelmaa
keraamalla aineistoa eri aikoina, eri paikoista seka eri koulutustasoilta (Kylma &
Juvakka 2007, 128). Aineistoa oli keréatty eri aikoina, eri paikoista seka eri
koulutustasoilta, mutta aineiston maara jai suppeaksi kuvaamaan laajasti
katilokoulutuksen kehitysta. Tutkimusta katsoessa heraa kysymys, vastaako tutkimus
uskottavuuteen, silla tutkimustulokset eivat valttamatta vastaa taysin ilmion

todellisuuteen. (Janhonen & Nikkonen 2001, 196)

Tassa tutkimuksessa on noudatettu tieteellisen tutkimuksen hyvaksyttavaa
tutkimusmenetelmas, jota on tutkimuksessa avoimesti kasitelty. Tutkimuksen kulkua
on raportoitu huolellisesti ja yksityiskohtaisesti. Eettisesti luotettava tutkimus on
tehty noudattaen hyvia toimintatapoja, jotka patevat kaikissa oppiaineissa. Hyvia
toimintatapoja ovat esimerkiksi aineiston ja tulosten rehellinen ja huolellinen
kasittely. Opinnaytetyo on tarkoin ja yksityiskohtaisesti suunniteltu, toteutettu ja
viimeiseksi raportoitu. (Kuula 2006, 34-35) Opinndytetyon kappaleessa “Tutkimuksen
luotettavuus ja eettisyys” on kasitelty tdman tutkimuksen luotettavuutta, joka myos
vastaa tutkimuksen eettiseen kestavyyteen perusteluillaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

127)

7.3 Johtopaatokset

Tutkimuksesta voidaan vetda kolme keskeisinta johtopaatosta. Ensinnakin tutkimus
osoittaa, etta vuosikymmenten arvot ovat vaikuttaneet siihen millainen katilon
asema on ollut ja miten katil6ita on koulutettu seksuaali- ja lisdantymisterveyden
asiantuntijoiksi. Vasta 1990-luvulla tapahtui suurempi muutos, jolloin katildiden
haluttiin erityisesti olevan seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijoita ja

koulutus saddettiin vastaamaan EU-direktiiveja.
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Toisekseen erilaiset seksuaali- ja lisadntymisterveyden ilmiot ovat vaihdelleet reilusti,
1970-luvulla seksuaali- ja lisdantymisterveys on nahty kliinisena tyéna, kun 2000-
luvulla painotetaan jo enemman asiantuntijuutta, terveyden edistamista ja

asiakkaiden kohtaamista.

Kolmanneksi huomataan, etta katilokoulutus on laajentunut sisalloltdan ja talloin
seksuaali- ja lisdantymisterveys nahdaan erilaisina ilmidina, jotka eivat sisalla vain
kliinista tai terveytta edistdvaa tyotd, vaan sisaltyy jokaiseen katilon koulutuksen

toimialueeseen.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia sita, miten kdytannossa tana paivana seksuaali- ja
lisdantymisterveytta opetetaan katiloopiskelijoille sekd mitkad ovat tdmanhetkiset

arvot ja asenteet katildiden tyota seka seksuaali- ja lisdantymisterveyttd kohtaan.
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Liitteet

Liite 1.

pelkistyksista ja luokittelusta

ALKUPERAISILMAISU
Opiskelija rohkaisee
naista hyvaksymaan
seksuaalisuuden osaksi
naiseuttaan ja auttaa
hanta ratkaisemaan
seksuaalisuuteen liittyvia
ongelmia. Han ymmartaa
seksuaalisuuteen
vaikuttavia tekijoita ja
ottaa ne huomioon
ohjauksessa. Han osaa
ohjata ja auttaa naista ja
tdman kumppania eri
sairauksien
seksuaalisuuteen
aiheuttamissa ongelmissa

PELKISTYS

Naisen tukeminen
hyviksymadn
seksuaalisuuden
osaksi naiseuttaan

Naisen auttaminen

seksuaalisuuteen
liittyvien
ongelmien
ratkaisemiseksi

Seksuaalisuuteen
vaikuttavien
tekijoiden
ymmadrtaminen ja
huomiointi
ohjauksessa

Naisen ohjaus ja
auttaminen
sairauksien
seksuaalisuuteen
aiheuttamissa
ongelmissa

Kumppanin ohjaus
ja auttaminen
sairauksien
seksuaalisuuteen
aiheuttamissa
ongelmissa

SISALTO
Seksuaali- ja 3.2 Naisen
lisddntymisterveys hoito- ja
naisen eldman eri  katilotyo
vaiheissa

Seksuaalisuuden 3.1 Seksuaali-

puheeksi ja

ottamisen mallit  lisdantymister

ja tasot veyden
edistdminen

Seksuaali- ja

lisddntymistervey
den edistdmisen
ohjaus eri
toimintaymparist
oOissa

Seksuaali- ja 3.2 Naisen
lisddntymisterveys hoito- ja
naisen eldman eri katilotyo
vaiheissa,

gynekologisen

potilaan

hoitoprosessi

Erityistuen
tarpeessa olevat
asiakkaat ja
perheet,
perheiden
moninaisuus

ALALUOKKA
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Ote vuoden 1996 opetussuunnitelman alkuperaisilmauksen

PAALUOKKA

3. Katilo
seksuaali- ja
lisddntymisterve
yden edistdjdna
ja kliinisend
osaajana

3. Kétilo
seksuaali- ja
lisddntymisterve
yden edistdjdand
ja kliinisend
osaajana

3. Kdtilo
seksuaali- ja
lisddntymisterve
yden edistdjdna
ja kliinisend
osaajana
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Taulukko 1. Katilon ammatilliset osaamisalueet
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1. Katilon ammatillinen
toiminta, 10 op

1.1 Yhteiskunnallinen valveutuneisuus

1.2 Paatdksenteko, ammatillinen itsenaisyys ja
vastuu

1.3 Eettisyys

1.4 Turvallisuus

1.5 Ammatillinen kasvu

2. Katilotyon asiakkuus,
10 op

2.1 Nais- ja perhekeskeinen kéatilétyd / Woman
centered midwifery

2.2 Ammatillinen vuorovaikutus ja kohtaaminen
2.3 Opetus- ja ohjaustaidot

2.4 Kulttuurinen sensitiivisyys

3. Kétilo seksuaali- ja li-
sddntymisterveyden edista-
jana ja kliinisena osaajana,
60 op

3.1 Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden edistami-
nen

3.2 Naisen hoito- ja katilotyd

3.3 Raskauden aikainen katilotyd

3.4 Synnytyksen aikainen katilotyo

3.5 Synnytyksen jalkeinen katilotyo

3.6 Katilotyd vastasyntyneen hoidossa

4. Kitilotyon kehittaminen
ja johtaminen, 10 op

4.1 Nayttoon perustuva katilétyon kehittaminen
4.2 Yhteisty0 ja johtaminen katilotyossa




Katilon ammatilliset osaamisalueet, osaamistavoitteet ja keskeiset sisallot
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Osaamisalue

Osaamistavoitteet

Keskeiset sisallot

1. Katilon ammatil-
linen toiminta,
10 op

Valmistuva katilo

1.1 Yhteiskunnalli-
nen valveutunei-
suus

e tuntee keskeiset katilotydohon liitty-
vat lait, ohjeet ja ammatilliset normit
seka noudattaa niita tydssaan

e o0saa seurata kansallista ja kan-
sainvalista katilotyota ja toimia sen
kehittdmiseksi

e tuntee seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistamisen tuki- ja palvelu-
jarjestelmat seka toimii yhteistyossa
yksildiden, perheiden ja yhteisdjen
seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamiseksi

Lainsaadanto
Keskeiset kansainvaliset ja
kansalliset terveytta, seksu-
aali- ja lisaantymisterveytta
seka naisen ja perheen
asemaa ja oikeuksia koske-
vat ohjeet ja suositukset

e Kansalliset ja kansainvaliset
katilojarjestot

o Katilotyon kehittamisen vai-
kutusvaylat ja verkostot

e Julkisen, yksityisen ja kol-
mannen sektorin tarjoamat
palvelujarjestelmat

e Monialaisuus toiminnassa

1.2 Paatoksenteko,
ammatillinen itse-
ndisyys ja vastuu

e osaa maaritella katilétyon itsenai-
sen toiminta-alueen ja kehittamis-
kohteen seksuaaliterveyden edis-
tamisessa, aitiyshuollossa ja naisen
hoitoty6ssa

e tuntee oman vastuualueensa kati-
16na, kykenee itsendiseen paatok-
sentekoon ja jakamaan omaa asi-
antuntijuuttaan

e osaa hyddyntaa ohjausta ja tukea
vastuualueensa ylittavissa tilanteis-
sa

Katilotyon tietoperusta
Nayttoon perustuva tieto
Paatoksenteko katilotyossa
Itsendisyys ja vastuullisuus
Konsultointi

Toimintatavat vastuualueen
ylittavissa tilanteissa

e Monialainen paatoksenteko

1.3 Eettisyys

e osaa toimia katilotyon arvojen ja
periaatteiden mukaisesti

e tunnistaa omat arvot ja asenteet
seka ymmartaa niiden vaikutukset
toimintaansa

o Katilotyon ammatilliset arvot,
eettiset ohjeet ja periaatteet
ja niiden mukainen toiminta

e Tietoisena annettu suostu-
mus (informed consent) kati-
I6tydssa

e Yksilon, naisen ja perheen
edun puolustaminen

o Kollegiaalisuus

o Itsemaaraamisoikeuden ra-
joitukset katilotyossa

o Eettiset ristiriitatilanteet kati-
I6tyossa
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1.4 Turvallisuus

e o0saa toteuttaa turvallista katilotyota
e o0saa toteuttaa ladkehoitoa ja rokot-
taa turvallisesti katilotyossa

Ennakoiva tydote ja suunni-
telmallinen toiminta
Tybskentelytapojen turvalli-
suus

Laitteiden turvallinen kayttoé
Vaaratapahtumien ehkaisy,
tunnistaminen, ilmoittaminen
ja analysointi

Katilétyon raportointi ja kir-
jaaminen

Laakehoito

Rokottaminen

1.5 Ammatillinen
kasvu

e osaa tarkastella kriittisesti omaa
toimintaansa ja kehittda toimintata-
pojaan

e o0saa kehittaa itsedan ammatillises-
ti.

Oman toiminnan reflektio
Kriittinen ajattelu
Palautteen vastaanottami-
nen ja antaminen
Elinik&inen oppiminen
Uraohjaus

Osaamisalue

Osaamistavoitteet

Keskeiset sisallot

2. Asiakkuus kati-
lotyossa, 10 op

Valmistuva katilo

2.1 Nais- ja perhe-
keskeinen katilotyo
/ Woman Centered
Midwifery

o edistaa perheen terveytta ja yhteis-
kunnallista hyvinvointia ja ymmar-
taa naisen terveyden merkityksen
koko perheen terveyden kannalta

e o0saa toimia asiakaslahtoisesti ja
ymmartaa kumppanin ja perheen
merkityksen katilotydssa

e tunnistaa ja osaa tukea erityisen
tuen tarpeessa olevia asiakkaista ja
perheita

Nais- ja perhelahtoisyys
Yhteiskunnalliset, yhteisolli-
set ja kulttuuriset tekijat yksi-
I6n, naisen ja perheen katilo-
tyossa

Perheiden moninaisuus
Erityistuen tarpeessa olevat
asiakkaat ja perheet
Yksilén, naisen ja perheen
tukiverkostot ja niiden hyo-
dyntaminen

2.2 Ammatillinen
vuorovaikutus ja
kohtaaminen

e |uo turvallisen ja luottamuksellisen
yhteistydsuhteen yksilon ja perheen
kanssa ja tarjoaa heidan tarpeis-
taan lahtevaa tukea

e osaa toimia varhaista vuorovaiku-
tusta edistavasti

Ammatillinen kohtaaminen
katilotyossa

Kohtaamis- ja puheeksi ot-
tamisen mallit
Vanhemmuuteen kasvupro-
sessi

Varhaisen vuorovaikutuksen

havainnointi ja tuen mene-
telmat

2.3 Opetus- ja oh-
jaustaidot

e o0saa ohjata yksil6a ja perhetta voi-
mavaralahtoisesti ja paatoksente-
kotaitoja vahvistavasti

e osaa ennakoida ja tunnistaa mah-

Terveytta edistava tydote
katilotyossa
Voimavarakeskeiset mene-
telmat
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dollisia riskeja yksilon ja perheen
seksuaali- ja lisdantymisterveydes-
sa seka ymmartaa ennaltaehkaisyn
ja varhaisen puuttumisen merkityk-
sen katilétyossa

e o0saa suunnitella ja toteuttaa asian-
tuntijaohjauksen/-opetuksen

e Seksuaali- ja lisaantymister-
veyden edistdmisen ohjaus
eri toimintaymparistoissa

* Hoitoketjut

e Yksilo- ja ryhmaohjauksen ja
-opetuksen menetelmat

o Opiskelijaohjaus ja mento-
rointi katilotyossa

2.4 Kulttuurinen

e ymmartaa kulttuuristen piirteiden ja

e Yksilon, perheen ja yhteis-

sensitiivisyys moninaisuuden merkityksen katilo- kunnan seksuaali- ja lisdan-
tyossa isterveyteen liittyvat kult-
e o0saa kohdata kulttuuritaustaltaan tym' yt ftyv
erilaisia yksildit ja perheiti tuuriset tekijat
ap : o Kulttuurinen herkkyys Katilo-
tyossa
Osaamisalue Osaamistavoitteet Keskeiset sisallot

3. Kétilo seksuaali-
ja lisaantymister-
veyden edistdjana
ja kliinisena osaa-
jana, 60 op

Valmistuva kitilo

3.1 Seksuaali- ja
lisdantymistervey-
den edistaminen

e ymmartaa seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden edistamisen merkityksen
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
nakokulmasta

e osaa tarkastella ja edistaa seksuaa-
li- ja lisaantymisterveytta nayttoon
perustuvasti

e o0saa toimia seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden edistdjana ja ohjata
asiakasta seksuaali- ja lisdantymis-
terveyteen liittyvissa kysymyksissa

o Seksuaali- ja lisaantymister-
veyden edistamisen kasitteet

e Seksuaali- ja lisaantymister-
veyden edistamisen yhteis-
kunnalliset ilmiét ja visiot

e Seksuaali- ja lisaantymister-
veyspalvelut

e Seksuaali- ja lisaantymister-
veyden haasteet kansallises-
ti ja kansainvalisesti

e Monialainen yhteistyo sek-
suaali- ja lisdantymistervey-
den terveyden edistamises-
sa

e Terveyden edistamisen ta-
sot, mallit, prosessit ja me-
netelmat osana katiloty6ta

e Seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistamisen mene-
telmat

e Seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistaminen ela-
mankulun eri vaiheissa

e Seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistaminen eri toi-
mintaymparistdissa

e Seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen mallit ja tasot
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Seksologia

3.2 Naisen hoito- ja
katilotyo

tunnistaa eri-ikaisten naisten ter-
veyteen vaikuttavia yksildllisia, kult-
tuurisia ja ymparistdllisia tekijoita
osaa naistentautipotilaan hoitopro-
sessin, pystyy ennakoimaan ja ana-
lysoimaan naisen voinnin muutok-
sia seka osaa toimia niiden edellyt-
tamalla tavalla moniammatillisesti

Seksuaali- ja lisdantymister-
veys naisen elaman eri vai-
heissa

Kulttuuriset voimavarat ja
haasteet naisen hoitotydssa
Yksildllisten, kulttuuristen ja
ymparistotekijoiden yhteys
naisen seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyteen
Perhesuunnittelu
Gynekologisen potilaan hoi-
toprosessi

Gynekologisten sairauksien
hoito

e Lapsettomuus
o Raskauden keskeytyminen
o Kiiiniset taidot naistentauti-
potilaan hoidossa
¢ Naistentautien toimintaym-
paristot ja hoitopolut
e Gynekologia ja endokrinolo-
gia
3.3 Raskauden ai- osaa neuvoa, ohjata ja hoitaa nais- Raskauden suunnittelu
kainen katilotyo ta ja perhetté raskauden suunnitte- Raskauden aikainen ter-
lussa ja sen edetessa veysneuvonta
osaa seurata naisen ja sikion voin- | * :/z;\(nhgmmuuteen kasvun
tia raskauden aikana . I;‘erirzr}:nsynn ytysvalmen-
osaa ehkaista ennakoida ja tunnis- s
tfaa rgs!(auden riskitekijoita ja komp- o Raskauden toteaminen, kul-
likaatioita ku ja raskauden aikaiset
osaa seurata naisen ja sikion voin- muutokset
tia riskiraskauden aikana ja osallis- | ¢ Kliiniset taidot raskaudenai-
tua hoitoon moniammatillisen tiimin kaisessa katilotyossa
jasenena e Korkean riskin raskaudet
¢ Seulontatutkimukset
o Sikiodiagnostiikka
e Raskauden aikaiset kompli-

kaatiot

Korkean riskin raskauksien
seuranta ja hoito
Vanhemmuuteen kasvun
tukeminen korkean riskin
raskauden aikana

Synnytyspelko
3.4 Synnytyksen ymmartaa synnytyksen fysiologisen Fysiologinen synnytys
aikainen katilotyo kulun ja siina tapahtuvat poik- Sikion vointi synnytyksen
keamat aikana
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osaa hoitaa itsenaisesti matalan
riskin synnytyksen

osaa ennakoida ja tunnistaa mata-
lan riskin synnytyksen muuttumisen
korkean riskin synnytykseksi

osaa toimia korkean riskin synny-
tyksessa moniammatillisesti

Turvallisen synnytyksen hoi-
don suunnittelu, toteutus ja
arviointi eri toimintaymparis-
toissa

Synnytyksen edistymisen
seurantamenetelmat

Sikion voinnin seurantame-
netelmat

Synnytyksen aikainen kivun
lievitys

Synnytyksen aikaisen katilo-
tyon kliiniset taidot
Dokumentointi

Synnytyksen riskitekijat
Synnytyksen edistymisen
arviointi

Hairiét synnytyksen kulussa
Muutokset sikion ja synnytta-
jan voinnissa

Kliiniset taidot korkean riskin
synnytyksessa

Eri ammattiryhmien vastuu-
ja toiminta-alueet komplisoi-
tuneessa synnytyksessa
Obstetriikka

3.5 Synnytyksen
jalkeinen katilotyo

osaa itsenaisesti hoitaa synnytta-
nytta naista ja perhetta

osaa ennakoida ja tunnistaa syn-
nyttaneen naisen, vastasyntyneen
ja perheen voinnissa tapahtuvia
muutoksia

osaa ohjata synnyttanytta aitia ja
perhetta terveytta edistavasti ja
perhekeskeisesti

Synnyttaneen naisen ja per-
heen voinnin seuranta-, hoi-
to- ja arviointimenetelmat
Alateitse ja keisarileikkauk-
sella synnyttaneen naisen ja
perheen hoito
Synnytyskeskustelu
Synnytyksen jalkitarkastus
Synnytyksen jalkeiset komp-
likaatiot

Synnytyksen jalkeisen
psyykkisen hyvinvoinnin
seuranta

Moniammatillinen toiminta ja
jatkohoitoon ohjaaminen

Varhainen vuorovaikutus
Imetys

Synnytyksen jalkeisen ter-
veysneuvonnan sisallot
Synnytyksen jalkeinen pa-
lautuminen
Perhesuunnittelu ja synny-
tyksen jalkeinen ehkaisy

3.6 Katilotyo vas-

osaa vastasyntyneen hoitoproses-

Terve vastasyntynyt
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tasyntyneen hoi-
dossa

sin

e osaa ehkaistd, tunnistaa ja puuttua
ajoissa vastasyntyneen voinnin
muutoksiin

e o0saa toimia vastasyntyneen vointia
ja henkea uhkaavissa tilanteissa.

Sairas vastasyntynyt
Vastasyntyneen ensihoito
Vastasyntyneen voinnin seu-
ranta synnytyksen jalkeen
Vastasyntyneen seuranta-
menetelmat
Vastasyntyneen voinnissa
ilmenevat muutokset
Toiminta vastasyntyneen
voinnin muuttuessa
Vastasyntyneen elvytys

e Neonatologia
Osaamisalue Osaamistavoitteet Keskeiset sisallot
4. Katilotyon kehit-
taminen ja johta-

minen, 10 op

Valmistuva kitilo

4.1 Nayttoon pe-
rustuva katilotyon
kehittiminen

o osallistuu katilétyon kehittdamiseen
ja osaa kayttaa nayttoon perustu-
vaa tietoa

e osallistuu asiantuntijana katilétyo-
hoén liittyvaan keskusteluun ja so-
veltaa kriittistd medialukutaitoa

e o0saa soveltaa kehittamis-, innovaa-
tio-, tutkimus- projekti- ja yritta-
jyysosaamisen taitoja katilotyon ke-
hittamiseen

Nayttéon perustuva toiminta
Tutkiva ja kehittava tydote
Hyvinvointiteknologia
Monialainen yhteistyo
Asiantuntijaviestinta
Ammatillisten artikkelien kir-
joittaminen

Ammatillinen nakyvyys
Projektin suunnittelu ja hal-
linta

Tuotteistaminen

4.2 Yhteisty6 ja
johtaminen katilo-
tyossa

¢ ymmartaa katiljohtoisen toiminnan
merkityksen katilon tydssa ja osaa
johtaa omaa tyotaan

e osaa toimia tyOyhteisdssa rakenta-
vasti ja osallistuu tydyhteison toi-
minnan kehittamiseen

e osaa toimia katilétydon asiantuntija-
na monialaisissa timeissa

e ymmartaa toiminnan laadun arvi-
oinnin merkityksen katilotydssa

e ymmartaa katilén osaamisen anta-
mat mahdollisuudet yrittajyyteen

e osaa toimia kestavan kehityksen
periaatteiden mukaisesti katilotyos-
sa.

Asiantuntijavastuu
Itsendinen tydote

Itsensa johtaminen
TyoOyhteisotaidot
Tydhyvinvointi
Tyénohjaus

Tiimityotaidot

Monialainen tyoskentely
Oman tyon laadun kehitta-
minen ja arviointi
Laatujarjestelmat ja -mittarit
katilotyossa

Sisainen ja ulkoinen yritta-
Jyys

Yrittajyys katilotyossa
Taloudellisuus
Ekologisuus




