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edistdd synnyttdvdn naisen lisddntymis- ja seksuaaliterveytta.

Kohderyhmé@ndmme oli valmistumisvaiheen katiloopiskelijat Helsingin  ja Oulun
ammattikorkeakouluista. Synnytyksen hoidon oppimista kartoitettiin strukturoidulla kyselylomakkeella
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ABSTRACT

The goal of our final project was to find out which issues helped midwifery students in learning
of nursing and normal vaginal birth. The work was part of the project Good Birth ( in Finnish
Hyva Syntymd), which aimed to improve the sexual and reproductive health of pregnant
women.

The target group of our study consisted of midwifery students of two Finnish Universities of
applied sciences in Helsinki and Oulu. A structured questionnaire was sent to 14 student
midwives in spring 2009. The questionnaire consisted of 32 questions on clinical skills,
laboratory teaching and practical training. The Participants had also an opportunity to comment
their answers.

For the analysis of the resulting data we used the SPSS-Windows program. The results were
represented by frequency and percentage distributions. As a basis for observing the data we
gathered a theory section consisting of researches on learning and birth. The results of this
final study can not be directly generalized due to the small amount of the participants.
Nevertheless, they give hints about how to improve the contents of midwifery the studies and
the current learning methods at the moment.

The results of study showed that midwifery students felt that practical training supported the
learning the most. According to the participants practical training particularly helped in learning
the path of the foetus in to and out of the birth canal. Teaching Laboratories supported learning
pain management and perineum stitching. On the other hand lessons in laboratories were not
seen as useful way learning umbilical cord cutting and internal examination. According to the
results, teaching in general supported learning.
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1 JOHDANTO

Katilotydon ammattikorkeakoulututkinnon suorittamgnkild on kykeneva itsendiseen ja
moniammatilliseen tydskentelyyn kaikilla seksuagh- lisaantymisterveydenhuollon
osa-alueilla tavalla, joka on paras mahdollineraldsaan nadkdkulmasta. Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistdminen luo turvan tulevisukupolvien syntymiselle.

Katilotyon perustehtaviin kuuluu naisen ja lapsemwéyden edistaminen.

Synnytyksen hoitotyon tavoitteena on edistaa pddmehyvinvointia. Katilé huolehtii
perheen terveydestd ja seksuaaliterveyden edigétaisJuuri lapsen saanut pari
tarvitsee ohjausta, tukea tai hoitoa esimerkikéissaalisuuteen liittyvissa asioissa.
Perheen terveytta edistavid asioita synnytyssasaal ovat perheen ohjaaminen ja
tukeminen, imetyksen onnistuminen seka lapsen hoisaatu varmuus. Tavoitteena on
luoda perheisiin varmuus, jotta he onnistuisivahgdla olisi kotiutuessaan kykya seka
taitoa huolehtia lapsestaan, itsestdan ja toisistaatilotyota ohjaavat lapsen, naisen ja
perheen oikeudet. (Kumpula 2003: 205.) Katiloén aaigh mahdollisuudet toteuttaa
perheiden tarvitsemaa hoitoa vaikuttavat siihemkélaista hoitoa synnyttajat saavat
(Kalliomaki 2000: 73). Synnytys on pitkaan odotgtuarkea tapahtuma naisen ja koko
perheen elamassa. Siksi onkin olennaista, ettgsdgtpan hoitamaan laadukkaasti seka

aidin ja vauvan hyvinvointia tukien.

Katilotyon oppimiseen vaikuttavia tekijoita ovat iskelijan oma oppiminen,

opettaminen, ohjaus, ohjattu harjoittelu sekd& ofiigke rooli ja asema.

Katilokoulutuksessa opiskelijoita tuetaan nakemégra osuutensa oppimisessa. Talla
viitataan oppimisnakemykseen, jossa opiskelija tdtae itseddn vastuullisena ja
tietoa konstruktiovana oppijana. Tama edellyttédéslagijan kuuntelemista ja hénen
mahdollisuuttaan vaikuttaa opetuksen suunnittelusasa-arvoista kohtelemista,
itseohjautuvuutta ja luotettavuutta. Opiskelijaa oryds arvostettava tarkeana ja

yksil6llisena persoonana. (Koski 2003: 206—-208.)

Katilokoulutuksen tavoitteena on opiskelijan kasuzn sekd tyontekijaksi etté

kehittajaksi. Nain ollen oppimisnakemyksessa ylyslit hoito- ja katilotyon seka



tutkimuksen yhdistaminen. Yhteistyd tyoelaman kanssahdollistaa katilotyon
tutkimisen ja opintokokonaisuuden edelleen kehits&m (Koski 2003: 207.)

Metropolia ammattikorkeakoululla on meneilladn Hysgntyma -projekti. Projektin
tavoitteena on edistdd synnyttavan naisen lisaastynja seksuaaliterveytta
onnistuneella syntyméan hoidolla sek&a edesauttagreynt hoidon opetusta, ohjaamista

ja oppimista. (Paavilainen 2008.) Opinnaytetydommesa kyseista hanketta.

Tassad opinnaytetydssa selvitetdan kyselyn avullatkdm asiat ovat tukeneet
katiloopiskelijoita normaalin alatiesynnytyksen don oppimisessa. Kyselyyn
vastasivat valmistumisvaiheen katildopiskelijat Meblia ammattikorkeakoulusta ja
Oulun ammattikorkeakoulusta. Opiskelijat olivat stianeet synnytyksen hoidon
opinnot ja kaytannon harjoittelut. Tutkimukseenik@idut ammattikorkeakoulut ovat
Suomen suurimpia katilokoulutusyksikkéja ja tekevaen vuoksi yhteistyota
koulutuksen kehittamiseksi. Tutkimustulosten hyddymnhen katilokoulutuksessa
vaikuttaa valmistuneiden katildiden myoéta tydelamadutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntda katilokouksen sisaltoa ja kaytdssa olevia
opetusmenetelmia kehittdessa.

2 NORMAALIN ALATIESYNNYTYKSEN HOITAMINEN

Vuonna 2007 Suomessa syntyi 58 729 lasta, mikédeHigeen vuoteen verrattuna 111
lasta vahemman (Tilastokeskus 2008). Suomessa ks synnytykset tapahtuvat
sairaalassa. Saanndllisen synnytyksen hoitaa kafilérvittaessa han konsultoi

synnytyslaakaria, lastenlaakaria tai gynekolodsasfaali- ja terveysministeric 2007.)

WHO maéaarittelee normaalin synnytyksen sellaisgkg&ia kaynnistyy itsestaan ja pysyy
matalan riskin synnytyksena avautumis- ja ponnigileen ajan. Lapsen tulee syntya
raivotarjonnassa luonnollisesti raskausviikoilla—82. Lisaksi synnytyksen jalkeen
aidin ja lapsen tulee voida hyvin. Synnytys voiaalsupistuksilla tai lapsivedenmenolla

ennen kohdun supistelua. (Sosiaali- ja terveysit@nis2007.)



Meskasen tutkimuksesta ilmenee, etta katilot jakksiat kokivat synnytyksen hoidon
yleensa positiivisena kokemuksena. Katilot nakivasiakkaat rauhallisina ja

motivoituneina. Asiakkaat kokivat katilot puolesta@siantuntevina ja ystavallisina seka
tyotavoiltaan rauhallisina, kannustavina ja roh&aisa. Katildiden mielesta

keskeisimpid asioita synnytyksen hoidossa ovat lisuas, ammatillisuus,

vuorovaikutus, synnytyksen seuranta, tiedottamifeerhyvan synnytyskokemuksen
luominen. Asiakkaat odottavat katiloltd rohkaisevasennetta ja positiivista
suhtautumista tyéhon. Meskasen mukaan hyvélla Haidalkoitetaan inhimillista ja

vastuullista hoitoa. (Meskanen 1998: 121-123, 130.)

Synnyttdjan hoidon lahtokohtana on asiakaslahtitoéminta luottamuksellisessa ja
vuorovaikutuksellisessa yhteistydsuhteessa. Toamenetelmia ovat napakka,
rehellinen ja oikeaa tietoa sisaltava ohjaus, jakkivunlievitys (Vanttinen 1996: 85.)
Katilot ovat kuvanneet hyvdd syntymakokemusta adiksi tekijoiksi

luonnonmukaisuutta, aidin hyvan synnytyskokemuksakemista, vastasyntyneen
lempe&a kasittelyd, vastasyntyneen ja vanhempiekosaktia, ensi-imetysta ja hyvaa
syntymaymparistdéa. Valppaus ja tilanneherkkyys koncst tyossa. Tilanteen ehdoilla
toimiminen vaatii katiloiltd joustavaa tyoskentely@ valmiutta muuttaa omia

toimintotapojaan. (Immonen 1996: 43—44.)

Synnytyksen hoidossa olennaista on perheiden hm&mtavalla, jossa otetaan
huomioon heidan toiveensa ja tarpeensa. Hoitotyimintojen tulee perustua tutkittuun
tietoon ja synnyttdgjan tulee hyotya niista. (Katiéki 2000:74-75.) Palosen
tutkimuksessa katilopiskelijat nakivat perhekeskgilen ammatillisena toimintana,
johon siséltyy perheen kunnioittaminen. Perhekasiteen ja perheen méaarittelyyn
tulee paneutua hoitotydssa ja tarvittaessa hoitdedoiden tulee laajentaa omaa
ajatteluaan. (Palonen 2005: 43-45.)

Naisen hallinnan tunteessa on merkittdvdd naisemsjantuntijan valinen suhde.
Asiantuntija voi toiminnallaan ja vuorovaikutus kjaan vaikuttaa naisen hallinnan
tunteeseen joko edistavasti tai estavasti. Halie@istavat esimerkiksi katilon varma ja
taitava toiminta seka riittavan hyva tiedon saamijgepaatoksentekoon osallistuminen.
Vahainen ammattitaito puolestaan muuttaa edistikifat naisen hallinnan tunnetta
heikentaviksi. (Ryttyldinen 2005: 111-116.)



Synnytys jaetaan avautumis-, ponnistus-, jalkeigajkkailuvaiheeseen. (Raussi-Lehto
2006: 210.) Synnytyksen hoitoty® sisdltaa synngttaperushoidon, synnyttgjan ja
sikion tarkkailun, synnytyksen edistymisen seurannearsinaisen avustamisen ja
lapsen ja aidin synnytyksen jalkeisen voinnin taikka (Hartikainen — Tuomivaara —

Puistola — Lang 1994: 232.)

2.1 Avautumisvaiheen katilotyo

Avautumisvaihe alkaa siitd, kun kohtu supistele@ngallisesti vahintdan 10 minuutin
valein ja paattyy kun kohdunsuu on taysin auki ¢h@) ja sikion paa on laskeutunut
lantionpohjalle. Ensisynnyttgjalla avautumisvaihestéd keskimaarin 10 tuntia ja
uudelleensynnyttdjalla noin 6 tuntia. Avautumisesih kestossa on kuitenkin hyvin
yksil6llisia eroja. (Sariola 2004: 327, 328.)

Avautumisvaiheessa katilon toimenkuvaan kuuluu gitaran ja sikibn voinnin
tarkkailu sekd synnytyksen edistymisen seurantaanf@@tgjan vointia tarkkaillaan
mittaamalla verenpainetta, pulssia ja lampo6a sdbsegli neljan tunnin valein. Sikién
sydanéaania voidaan tarkkailla kardiografialait@ebynnytyksen edistymista kuvaavat
supistukset, kohdunsuun avautuminen ja sikion laskeinen synnytyskanavassa.
Naisté asioista katilo saa tietoa tekemalla ullosigatutkimuksia. (Raussi-Lehto 2006:
236- 240.)

2.1.1 Kivunlievitys hoitoty6n keinoin

Keskeista avautumisvaiheessa on synnyttgjan kipligsentaminen. Melkein kaikki
synnyttgjat kokevat supistukset kivuliaina. (Ratsshto 2006: 236.) Kaikista alakautta
synnyttaneista vahintaan yhta kivunlievitysta sai ®0vuonna 2006 (Synnyttgjat,
synnytykset ja vastasyntyneet 2006). Kivun helpoiseksi on kaytettavissa niin
ladkkeellisia kuin muitakin keinoja (Sariola 20(882). Katilon on kyettava tukemaan
kivuliasta synnyttgjadad (Vanttinen 1996: 80). Katilotulee pystyd erottamaan
synnytykseen normaalisti liittyva Kkipu sellaiseskavusta, joka ennakoi jotain
komplikaatiota. Katilotybn menetelmia kivunhoitoawvat esimerkiksi asentohoito,

hieronta ja tukihenkilon lasnaolo. (Raussi-Leht0@®46.)



Asentohoito ja liikkuminen ovat merkityksellisid kmlsynnytyksen ajan. Pystyasento
synnytyksen alussa saattaa olla hyva usealle sgp@ie. Talldin kohdunsuu avautuu
tehokkaasti ja nopeammin, koska sikibn tarjoutuvsa gpainaa kohdunkaulaa.
Seisominen saattaa lisata synnyttajan itseluottemusiin kykyihinsa. Konttausasento
taas rentouttaa ristiselan linaksia seka ehkaiseedikaista ponnistamista. Vasyneelle
synnyttgjalle kylkimakuu on hyva asento. (Rausstbe2006: 246, 247.)

Hieronta poistaa jannitystd ja vaikuttaa lihastemtoutumiseen, mika vilkastuttaa
verenkiertoa ja edelleen synnytyksen edistymisenellyggkset paranevat.
Synnytyksessa jannittyvat etenkin hartioiden, r@aga kasvojen lihakset. Tukihenkild
tai katilo voi auttaa synnyttdjaa rentouttamaaakgia koskettelemalla hanta eritavoin.
Hierottaessa synnyttdjdd on tarkeaa ottaa huonhéoen toiveensa, silla kaikki eivat
valttaméatta halua, ettd heihin kosketaan ollenkaamytyksen aikana. (Raussi-Lehto
2006: 247.)

Synnyttdjan turvallisuudentunnetta lisdd isan tauum tukihenkilon lasnaolo

synnytyksessa. Isan tai tukihenkilon lasnéolo véesynnyttajan pelkoa ja kipua. Jos
isa osallistuu synnytykseen, tapahtuma valmistaatéhauuden perheenjasenen
vastaanottamiseen. Synnytyksella voi olla myds spaidetta vahvistava vaikutus.

(Raussi-Lehto 2006: 248.) Jaroman mukaan valmistaenablevat katiloopiskelijat

olivat kehittyneet koulutuksen aikana hyvin perheekijan roolissa toimimisessa

(Jaroma 2000: 98). Katilon tulee jarjestaa howotieet sellaiseksi, ettd isan lasnaolo
mahdollistuu (Palonen 2005: 44). Katilén on esitgit synnytyksenhoitoa koskeva
tutkimustieto ymmarrettavalla tavalla, jolloin salyelee perheitd parhaiten (Kalliomaki
2000: 75).

2.1.2 Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmét

Laakkeellinen kivunlievitys vaikuttaa supistuksija synnytyksen kestoon. Kaikkiin
ladkkeellisiin eli farmakologisiin menetelmiin tyly sivuvaikutuksien riski. Tasta
syysta synnyttdjan tulee saada asianmukaista tistamnitelluista ladkkeellisista

kivunlievitysmenetelmista, jotta hé&n voi tehda disen paatdoksen niiden kaytosta.



(Raussi-Lehto 2006: 248-249.) Esittelemme seuravalyhyesti yleisimpia

ladkkeellisia kivunlievitysmenetelmia.

llokaasu on typpidioksidin ja hapen seos, jostapkapon noin puolet. llokaasu ei
vaikuta sikioon tai supistuksiin haitallisesti. feistuu elimistdsta hengityksen kautta.
Sen maksimi vaikutus alkaa noin 20 sekunnin kudutlddkkeen aloittamisesta.
Synnyttdja hengittelee ilokaasua maskista supestustkana. llokaasua voi kayttaa
synnytyksen alusta ponnistusvaiheen alkuun astar@a kevean olon synnyttajalle ja
auttaa rentoutumaan. Haittavaikutuksia voivat bliémaus, tasapainon heikentyminen
ja humalainen olotila. (Raussi-Lehto 2006: 249.}ilKk& on kuitenkin huomioitava

terveytensa, silla ilokaasu on kasvihuonekaasenapgoisuudet saattavat ylittaa sallitut
arvot aika ajoin synnytyssalissa. llokaasualtistuksterveydelliset riskit ovat

esimerkiksi keskenmenot, sybpa, munuaissairaudetvagikeus tulla raskaaksi.

Hammashoitohenkilokunnalla ja KatilGilla on pysgyttosoittamaan selvimmat

muutokset keskenmenoalttiudessa ja hedelmallisggdé€Salo 2000: 266.)

Katilo toimii anestesialddkarin avustajana epidiypaadutusta laitettaessa. Vuonna
2006 alakautta synnyttgjista lahes 41 % oli saapiuduraalipuudutuksen. Vastaavasti
vuonna 1999 Iluku oli 28,5 %. (Stakes 2006: Syrgtt synnytykset ja
vastasyntyneet.) Epiduraalipuudutus on tehokas kewitysmenetelma. Puudutus
laitetaan vasta, kun synnytys on varmasti kaynniBs@dute ruiskutetaan selkarangan
epiduraalitilaan. Katilon tulee seurata puudutukseahdollisia haittavaikutuksia
synnyttajassa, kuten pyortymisalttiutta, liikkumideatta, supistusten valiaikaista
heikentymisté ja virtsaamistarpeen huomaamattormukgiduraalipuudutuksen aikana
k&tilo seuraa synnyttdjan verenpaineita saannétliseuudutus alkaa vaikuttaa noin 20
minuutin kuluttua laitosta, ja sen vaikutus kestain kaksi tuntia. (Raussi-Lehto 2006:
250, 251.)

Spinaalipuudutus on samankaltainen kuin epiduraatiptus, mutta se pistetdan
selkarangassa selkaydinnesteeseen. Taman ansiastammen tapahtuu nopeasti.
Spinaalipuudutus on myo6s tehokas kivunlievitysmelned lyhytaikaisempaan
tarpeeseen. (Raussi-Lehto 2006: 251, 252.) Anesiégidri laittaa myos
spinaalipuudutuksen (Sarvela — Toivonen — Viitage@7: 5).



2.2 Ponnistusvaiheen katilotyo

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on avautunkbri@an ja sikibn paa on

laskeutunut lantionpohjalle. Synnytyksen toinen heaipaattyy lapsen syntymaan.
Synnyttdjan on tarkeaa loytdad itselleen hyva pdusésento. Asennon etsimisessa
otetaan huomioon myods mahdollisen tukihenkilon nmaikdo (Raussi-Lehto 2006:

253-254.) Ponnistusvaihe voi kestda muutamasta utgta pariin tuntiin (Sariola

2004: 330). Sikion vointia tarkkaillaan ponnistusgessa kuuntelemalla syketta aina
supistusten valissd. Ponnistusvaiheessa katiltetjgkehjaa synnyttgjaa seka tarkkailee
synnytyksen edistymista ja toimii sen mukaisefauyssi-Lehto 2006: 253-255.) Sikion
ulosauttoa varten katilo varaa alapesuvélineet, pusdalineet, synnytyspakkauksen,
joka sisaltaa liinat, sakset, napanuoran katkaismam latex-renkaan, nayteputket ja

ladkkeet istukan irrottamista varten. (Eskola 2B82.)

Katilon tehtavana on rauhoittaa synnytysymparikiin tarvittava valineistd on koottu,
katilon tulee tarkistaa, ettéa ulkosynnyttimet opahtaat. Omaa aseptisuuttaan hén tukee
kayttamalla kasineita ja suojaamalla itsednsaimalilh. Avustavan katilon kanssa aitia
rohkaistaan ponnistamaan ja aitia informoidaan aske ponnistussuunnasta seké
hengitystekniikasta. Supistusten aikana valilihayye ja ké&tild voi sen tarvittaessa
leikata. Kéatilon tulee seurata valilihan venymistiion paan painaessa sita ja arvioida
leikkaustarve. Han voi myods estaa valilihan repeysgn venyttamalla oikean kaden
etusormella ja peukalolla ematinta ymparoivaa ktalosivuilta keskustaan pain.
Valilihan tukemisella edistetddn valjyytta, jottaltyttaisiin repeytymiselta. (Eskola
2002: 380-381.) Kalliomaen (2000: 69) mukaan kdl#don tietoa episiotomian
valttamiseen liittyvista tutkimuksista. Valilihamk&aukset ovatkin vahentyneet.
Vuonna 2006 niitad tehtiin enda 28,8 %: lie kaikistatiesynnyttgjista. Vastaavasti
valilihan kolmannen ja neljannen asteen repeamapetnden maara on kasvanut.
(Stakes 2006.)

Paan lilan nopeaa syntymistad kétilo estdd vaserankatielladn, asettamalla sormet
tarjoutuvan osan paalle, kunnes niskakuoppa onlhé@pyalla, jolloin otetta hellitetaan.

Katilon on varottava koskettamasta ulkosynnyttirsila se voi hairita ponnistamista ja
tuntua ikavalta synnyttajasta. Katilbn saatua otté@psen leuasta ponnistaminen

lopetetaan. Sikion kasvoja nostetaan leuasta gaiindliliha jaa leuan alle. P&an



synnyttyd odotellaan sikion hartioiden kdantymistéssa kéatilo voi olla avuksi. Paata
alas - ja ulospain painettaessa etummainen haytdyys Taaempi hartia syntyy

puolestaan kohottamalla paatad ylos- ja ulospainttididen synnyttya katild ottaa

etusormiotteen lapsen kainaloista tukemalla samalkaraivoa peukaloilla ja lapsi

vedetdan ulos. Katilon tehtavanéd on synnytykseegil auttaa lapsi aidin syliin. Katilo

maadrittelee syntyneen lapsen kunnon Apgar pisteglykmukaan heti synnyttyd, seka
minuutin ja 10 minuutin kuluttua syntymasta. (Eskd002: 381-382.)

2.3 Jalkeisvaiheen katilotyo

Synnytyksen kolmas vaihe alkaa lapsen syntymastpapttyy istukan ja kalvojen

syntymiseen. Istukka irtoaa noin 10 minuutin kulatiapsen syntymasta. Irtoamista
saatetaan nopeuttaa antamalla aidille kohtua swpiat [Adkettd. Kohdun koon ja
muodon muutokset sekd napanuoran valuminen ulospdpistuksen aikana ovat
merkkeja istukan irtoamisesta. Spontaanille jategissyntymiselle on edellytyksena
saanndllinen synnytys. Jalkeisvaiheessa katilolla kaksi tarkkailtavaa: vauva ja

synnyttgja. Katilon tulee havainnoida vauvan vainja synnyttdjan toipumista

synnytyksesta. (Raussi-Lehto 2006: 262—-264.) Istudgmnyttya katilon tehtavana on
tarkistaa istukan lohkot, nukkapinta ja kalvojenyshg@ vari. Lisdksi h&n punnitsee sen
ja mittaa l&pimitan ja napanuoran pituuden, katdadionittymiskohdan ja ottaa

napaverinaytteet. Jalkeiset tulee tarkastaa haglgtta kétilé varmistuu ettd ne ovat
taydelliset. Taman jalkeen katilo tarvittaessa degpedlilihan aidin maatessa rentona
ja liikkumatta. Katilon asettama alusastia kerdkiyaotoa ja parantaa ompelukohdan
nakyvyyttd. Tarkeintda on kartoittaa haavan koko nauut repeédmat. Kipuja

lievittaakseen katilo kayttda puudutetta ja tarjamblle ilokaasua. Emattimen puoleinen
haava suljetaan ensin, ja sitten yhdistetdan hyengais. Haava suljetaan kerroksittain.
(Eskola 2002: 390-392.)

2.4 Tarkkailuvaiheen katilotyo

Neljas vaihe kasittad kaksi seuraavaa tuntia sykegsta. Tana aikana kétilo jatkaa
aidin ja vauvan hyvinvoinnin tarkkailua. Yleensddi& ollaan viela synnytyssalissa.

Tarkkailuvaiheessa vauva asetetaan aidin rinnaig-ienetysta varten. Tahan tulee
antaa riittavaa ohjausta, silla ensi-imetykselldantettu olevan vaikutusta myéhempaan

imetyksen onnistumiseen. Tarkkailuvaiheessa on mistddkayda lapi synnytysta, jos
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synnyttgja haluaa. (Raussi-Lehto 2006: 266, 26anhémmille annetaan mahdollisuus
tutustua uuteen perheenjdseneen rauh&sdid voi kehottaa vanhempia silittelemaan
ja halailemaan vauvaa ja toisiaan. Kéatilon tuleerhiwida isan lasnédolo. Tasta iloisesta

perhetapahtumasta hoitava kétilo6 saa voimaa onyéaiinsa. (Eskola 2002: 402.)

3 KATILON AMMATTIIN OPPIMINEN

3.1 Katilétyon kuvaus

Katild on koulutettu ammattinenkild, joka on saanlatllisen luvan harjoittaa
katilotyota. Katilon tulee tydskennella yhteistyéiseaisten kanssa antamalla tukea,
hoitoa ja ohjausta raskauden, synnytyksen ja lapseen aikana asiakkaiden tarpeiden
mukaan. (Suomen Katiloliitto 2008.) Katilo hoitagneytyksia ja niihin littyvia
ongelmatilanteita  itsenaisesti. Tyohon  kuuluu myo6slennaisena osana
seksuaalineuvonta, perhesuunnittelun ohjaus, vamueneen kasvun ja synnytykseen
valmistautumisen tukeminen seka naisen hoitotyosigali- ja terveysministerié 2000:
16.) Katilotyd edellyttaa katiloltd hyvan tietopetars lisdksi  itsendista
paatoksentekokykyd, herkkyytta havaita ja reagotdeveyden muutostilanteissa,
kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoja sekd hyvia kfiai taitoja. Katild toimii myos
seksuaaliterveyden edistdmisen osaajana. Hanedléa tlla valmiudet tukea ja ohjata
ihmisia tyydyttavaan, turvalliseen ja vastuullisesgksuaalisuuteen ja lisd&ntymiseen.
(Opetusministerid 2006: 78.)

Kiutun (2003) tutkimuksen mukaan kétildiden osaahisista vahvimpana olivat
hoitotyon lahtokohdat ja tyon hallintaan liittyv&bsaamisalueet. Heikoimmaksi
osaamisalueeksi jai tybn kehittdminen. Tuloksista lwavaittavissa, etta kéatilot
hallitsevat hyvin hoitotydn prosessin ja paivitgistyonteon sekd hoitotydta ohjaavat
lait ja arvolahtokohdat. (Kiuttu 2003: 67—68.)

Tulevaisuudessa katilon vuorovaikutus- ja ihmisstdidet tulevat korostumaan
(Vanttinen  1996: 80). Perhekeskeisyyden toteutumineon  keskeinen
ammattitaitovaatimus katilolle, ja siksi koulutuksaikana tulisi paneutua perheen ja

perhekeskeisyyden maarittelyyn ja kdytannon totesgek hoitotydssa (Palonen 2005:



11

48). Lisdksi katilbn antaman ohjauksen on oltavallzsta eik& perustua olettamuksiin.
Tarkeda on, etta katild hoitaa synnyttdjad asiakédisesti ja uskaltaa vastata
synnyttgjan pyyntéon luonnonmukaisesta synnytykisestulevaisuudessa katilon
tulisikin toimia myds tulosvastuullisemmin ja ott@memman vastuuta. (Vanttinen
1996: 81.)

3.2 Katilokoulutus ammattikorkeakoulussa

Ammattikorkeakoulun paatehtavana on antaa korkdakpetusta asiantuntijatehtaviin.
Opetuksen tulee perustua tyoelaman ja sen kehdg&mivaatimuksiin seka
tutkimukseen ja taiteellisiin nakokulmiin. (Valtiomeoston asetus
ammattikorkeakouluista 351/20038 4.) Suomessadkakbulutusta tarjotaan kuudella
paikkakunnalla ammattikorkeakouluissa. Koulutus t&&s 4,5 vuotta kaytadnnon
harjoitteluineen. Katilon ammatissa vaadittava osaan pohjautuu suoritetulle
sairaanhoitajatutkinnolle ja siind valittuun suwntenisvaihtoehtoon. Katilékoulutus
antaa valmiudet itsendiseen ja moniammatilliseemmatydskentelyyn kaikilla
seksuaali- ja lisdantymisterveydenhuollon osa-HBudatildtutkinnon laajuus on 270
opintopistetta, josta 135 opintopistettda on ohjattuearjoittelua. Hoitotydn
ammattiopinnot sisaltavat 210 op ja katilétyon arttmpinnot 60 op. (Metropolia
2008.) Katilon toimintaa ohjaavat katilétyon aryateettiset periaatteet seka sosiaali- ja
terveydenhuollon  lainsdadantd ettd Suomen  terveisigel  linjaukset
(Opetusministerio 2006: 78). Katilé voi tyoskendekaikissa Euroopan maissa ja
yleensa Euroopan ulkopuolellakin, koska koulutisstatelevat EU-direktiivit (Suomen
Kéatiloliitto 2008.) (Liite 3.)

3.3 Synnytyksen hoidon opetussuunnitelma

Synnytyksen hoidon ammattitaito koostuu synnytyispsta ja hoitamiseen liittyvista
tiedoista, kaytannon kokemuksista ja varsinaisisigentaidoista (Hartikainen ym.
1994: 232). Tutkimukseen osallistuvien katildoplgk&len opetussuunnitelmassa
syntyman hoitotyén oppimiselle asetetaan seuradssbitteet: opiskelijan tulee
suunnitella, toteuttaa ja arvioida synnytyksendghidesséa synnyttadvan naisen, perheen
ja tyoryhman kanssa. Opiskelijan on liséksi tureitava ne tilanteet, joissa

synnytyksen eteneminen hairiintyy tai synnyttavarsera tai lapsen terveydentilassa
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tapahtuu &killisia muutoksia. Talloin opiskelijaaastoimia yhteistydssa ladkarin ja
muun hoitohenkildkunnan kanssa. Opiskelija sela@itékilliset ja epéselvat tilanteet
vanhempien kanssa ja ymmartdd vastuunsa synnyavémsesta ja perheesta.
Vammaisen tai kuolleen lapsen synnyttya, opiskelijavanhempien, mutta tarvittaessa
my6s muiden perheen jasenten emotionaalisena tulenaformaation antajana.

Opiskelija osaa soveltaa oppimaansa muuttuvissantdiissa ja erilaisissa
toimintaymparistdissa. (Kondelin 2008; Oulun seudammattikorkeakoulu 2008:

Synnyttavan perheen kétilotyo.)

Ohjattu harjoittelu on olennainen osa katilokoust&u(Metropolia 2008). Ammattitaitoa
edistava harjoittelu toteutetaan ohjattuna haghitta ammattikorkeakoulun terveysalan
hyvaksymissa toimintaymparistdissa. Koulutuksen ittegt ja sisallot toteutuvat ja
syvenevat vaadittavaksi osaamiseksi Kliinisen hiégjoin toimintaymparistoissa.

(Opetusministerio 2006: 83.) Kaytdnndn harjoittelysdateemana Metropolia
ammattikorkeakoulussa on eettisesti kestava kgdijoautonomia ja paatoksenteko
katilotyossa. Harjoittelussa painottuvat syntymarmdio perustaidoissa harjaantuminen,
toiminnan itsendisyys ja paatoksenteko, kokonaisttien hahmottuminen, toiminta
erityistilanteissa ja moniammatillinen yhteistytk@eoman etta tydéryhman toiminnan
kriittinen arviointi. (Kondelin 2008.) Oulun ammikibrkeakoulun harjoittelun

paateemat koostuvat samoista asioista kuin Metia@polOpiskelija suunnittelee,

toteuttaa ja arvioi saanndllisen synnytyksen hoidgeka tunnistaa riskitilanteet.
Toiminnallaan opiskelija edistdd myonteisen synsipkemuksen muodostumista ja
varhaista vuorovaikutusta. Opiskelija on osa mommatilista tyéryhmaa. (Oulun

seudun ammattikorkeakoulu 2008: Katilotyon hargbittlll.)

3.4 Asiantuntijuuteen oppiminen

Oppiminen on yksiléssa tapahtuva muutos (Ruohobi@02 11). Oppimisessa ei ole
ikarajoja, emme ole siis koskaan lilan vanhoja oan. Oppiminen motivoi
opiskelemaan lisaa, ja se voi muuttua jopa elangimesksi (Vakkuri 1998: 9, 12).
Vakkuri (1998: 12) ndkee oppimisen asenteena sim&sa rakastumisenkin.
Oppiessamme uutta, menemme aina eteenpain. Oppimeekitsee siis muutosta ja

uudistumista.
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Oppiminen voi olla yksilollista tai yhteisdllistgaainottuminen riippuu asiayhteydesta ja
oppimisen tavoitteista. Oppimisen merkityksellisyyakentuu opiskelijalle omien

kokemusten, kasitteiden ja tavoitteiden kautta. &ilopiskelija kokee opiskeltavan

alan itselleen merkityksellisend, han aktivoituu piopiseen ja oman itsensa
kehittamiseen. (Janhonen 2005: 31-48.)

Janhonen (2005: 32, 40-43) on jaotellut asianuutien oppimisen sosiaali- ja
terveysalalla neljaan ulottuvuuteen. Hanen mukaapgaminen onnistuu, jos kaikki

osallistujat ymmartavat opittavan asian juonen @kityksen tietyssa asiayhteydessa ja
yhteisdssa. Juonellisessa oppimisessa on tarkd#@#ottaa opittavan asian yhteys ja

hyoddynnettavyys kaytannon tydssa. Talldin opittasat eivat jaa irrallisiksi.

Oppiminen voi olla yksilollista tai yhteisdllistgainottuminen riippuu asiayhteydesta ja
oppimisen tavoitteista. Oppimisen merkityksellisygsiovautuu oppijan kokemukseen
kasitysten ja tavoitteiden kautta. Kokemukset olgha valintoja. Opiskelun
lahtokohtana on asiantuntijaksi kehittyminen jameskiksi halu oman itsensa
toteuttamiseen. Oman toiminnan tiedostaminen autt@amaan vastuuta oppimisesta.
(Janhonen 2005: 34.)

Kontekstuaalisessa oppimisessa opittua tietoa Isetaah kaytadntoon eli
tydymparistoon. Téllainen tilanne- ja ymparistdsidaisuus voi olla heikkoa, jolloin se
perustuu muilta kuultuun tietoon, keskinkertaissmerkkitilanteiden ratkaisua tai
vahvaa eli konkreettista osallistumista kaytann@mndn. (Janhonen 2005: 36-38.)

Yhdesséa oppiminen voi olla yhteistoiminnallista d&logista pienryhmissa oppimista.
Yhteistoiminnallinen oppiminen ilmenee esimerkikghméatyoskentelynéd kasvotusten
tai verkon valityksellda. Sen on havaittu olevaroksellisempaa kuin yksin oppiminen
ja solidaarisuutta lisdavaa. Myos toisista valiitien ja hyvinvointi ndhdéén sen

keskeisina piirteina. (Janhonen 2005: 45.)
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3.5 Katilétydhon oppiminen

Kaiken oppimisen ensisijainen perusta on oma mativa Opiskelijan taytyy tietaa,
miksi han haluaa oppia. Lisdksi hanen tulee haloteymata, tehdd ja saada jotakin
haluamaansa. (Vakkuri 1998: 22.) Tutkimusten muka@iskelumotivaatiota lisda tai
heikentaa opiskelija itse. Hoitotyon opiskelijoideppimista edistavia tekij6itd ovat
ammattitaitoiset opettajat ja kaytdnnon ohjaajdtasbyva kliininen harjoittelujakso
(Jaroma 2000: 92; Hietaharju 2002: 28). Opiskel@wna vaikuttaa motivaatioon siten,
ettd mita oleellisempi aine on kaytdnnon hoitotyamnalta, sitd motivoituneempi
opiskelija on (Hietaharju 2002: 36). Katilbopiskali olivat oman arvionsa mukaan
motivoituneita oppimaan suorittaessaan Kliinistgt#&anon harjoittelua synnytyssalissa.
Motivoituneisuus ilmeni lahinna kyselemisend, kwlenisena ja keskittymisena.
(Sonntag 1998: 60.) Kairan (2006: 63) tutkimuksessiakelijoiden oma aktiivisuus ja

k&dentaitojen oppiminen olivat selvasti yhteyddsssiinsa.

Eskolan (1999: 98) mukaan opettajan olisi tarkegi@d, miten opiskelijan oppimista
voitaisiin edistdd ja tukea. Jaroman (2000) tekésndkyselysta ilmeni, etta

opiskelijoista enemman kuin neljd viidesta arvioieysmenetelmind kaytettavan
oppilaitoksissa paljon luento-opetusta ja kirjadlisehtavia (Jaroma 2000: 89). Eskolan
(1999: 98) mukaan opetusmenetelmia valittaessai taliosia itseohjatun oppimisen
tyoskentelytapoja. Nain tuetaan opiskelijan perstistea ja ammatillista kasvua.

Ohjatun harjoittelun ja asioiden omaksuminen tutista tekemalla on todettu olevan
yhteydessa monipuolisen ammattitaidon kehittymée@smroma 2000: 130.)

Yhteistyd  korostuu  sosiaali- ja  terveysalalla. Tamédlmenee  niin
asiakassuhdetydskentelynd kuin moniammatillisenaistyna. (Janhonen 2005: 31—
48.) Katilbopiskelijat kehittyivat koulutuksen aika muita paremmin laakarin avustajan

toimimisessa (Jaroma 2000: 98).

Jaroman (2000) tutkimuksesta ilmeni, ettd katiloktuksessa oli eniten opiskelijoita,

joiden opetuksessa Kkiinnitettiin  opiskelijoiden hagd paljon huomiota
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hoitotoimenpiteiden tekemiseen. Liséksi katiloopigéidla oli koulutuksessaan muita

enemman potilaan palpoinnin opetusta. (Jaroma 20f10)

Vertailun vuoksi Salmelan (2004) tutkimuksen mukasalmistumassa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitamisen taidot okeskitasoiset. Heidan taitonsa ovat
parhaimmat terveytta tukevassa hoitamisessa. Tukgsen mukaan hoitamisen taitoa
selittivat opetuksen maara, suuntautuvien opintojeainottuminen, kaytannon
harjoittelu ja aiempi tutkinto. Tautispesifissa taonisessa taidot olivat heikoimmat.
(Salmela 2004: 16-20.) Viitteellisesti terveydenmaj@iopiskelijoita koskevassa
tutkimuksesta voidaan todeta, ettd he kokivat tsaNiansa terveydenhoitajan tyéssa
vaadittavat kadentaidot hyvin. Sairaanhoitajan s§tsvaadittavien erikoistaitojen

osaamisessa oli terveydenhoitajaopiskelijoilladwukin puutteita. (Kaira 2006: 62.)

Katilon ammattiin  liittyvien kliinisten kadentaiten oppimisessa painottuu
alkuvaiheessa kadesta pitden opettaminen (Sonn&f) 88). Opiskelijoiden mielesta
vankka teoreettinen tieto on edellytys kadentaitopgpimiselle. Opiskelijat pitivét
tarkedna, etta saivat harjoitella kddentaitoja daatiotunneilla tutussa ja turvallisessa
ymparistdssa eika vain kaytannon harjoittelujakaoilKaira 2006: 62—63.) Honkolan
mukaan opiskelijoiden oli helpompaa soveltaa téieti@a laboraatioihin kuin aitoihin
potilaskontakteihin. Opiskelijat kokivat, ettd labtorioharjoittelun tulee perustua
teoreettiseen tietoon, jolloin harjoittelusta saadaodellista hyodtya. Tutkimuksen
mukaan opiskelijat kokivat teoriaopetuksen riitlésia ennen laboraatiotunteja.
Riittamattomind opiskelijat kokivat oppilaitosteroitovélineet ja -laitteet, eivéatka
harjoitusluokat mahdollistaneet todentuntuistalpati hoitotilannetta. (Honkola 2000:
53-54, 59.) Laboraatiotunteja oli opiskelijoidenetasta myos liian vahan (Kaira 2006:
62; Honkola 2000: 57).

Kliininen opiskelu synnytyssalissa on koettu momehvalla raskaaksi ja vaativaksi.
Sonntangin mukaan synnytyksen ponnistus- ja jaliageen hoitotaidot on koettu
vaikeasti opittaviksi. Oppimista edistavat ohjaava&ilon rauhallisuus ja kannustus
seka tilanteen kiireettomyys. (Sonntag 1998: 67, 83jattua kaytannon harjoittelua
voidaan pitda parhaana kadentaitojen oppimisen telem&na (Kaira 2006: 63).
Oppimisen kannalta on tarkead hahmottaa opittagéamn ayhteys ja hyodynnettavyys

kaytannon tyossa. Talloin opittavat asiat eivatijealisiksi. (Janhonen 2005: 31-48.)
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Louhivuoren tutkimustulosten mukaan opiskelija & kbulutuksen jalkeen viela pateva
vaan ammatillinen kasvu jatkuu kaytannon tyotilesse. Hanen tutkimuksensa mukaan
katiloiltd kuluu aikaa vahintddn vuosi ennen kuirt sisaltd selkiintyy. (Louhivuori
1994: 100, 104.)

4 TYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd valmisswaiheen katildopiskelijoiden
normaalin alatiesynnytyksen hoidon oppimista. Tatksena on myds kartoittaa, mitka

asiat ovat tukeneet synnytyksen hoidon oppimista.

Paaongelma:
Miten synnytyksen hoidon opetus tuki keskeistennidien taitojen ja anatomisten
seikkojen oppimista ja hoitokaytantdjen ymmartaatst

Alaongelmat:

1. Miten laboraatio-opetus tuki oppimista?

2. Miten kaytannon harjoittelu tuki oppimista?

3. Miten opetus tuki teorian ja kaytanndn yhteydppimista?

4. Missa maarin opetus on ollut merkityksellistantekstuaalista, juonellista?

5. Missa maarin yhdesséa oppiminen on toteutunut?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on maarallinen eli kvantitatiivinetutkimus. Maarallisen

tutkimuksen avulla saadaan vastauksia esimerkikgirhaariin ja prosenttiosuuksiin
liittyviin kysymyksiin ja voidaan tutkia eri asioidevélisid riippuvuussuhteita seka
muutoksia tutkittavassa ilmiossa. Kvantitatiivisetutkimuksen kautta saadaan

vastauksia kysymyksiin kuinka paljon, miten usenikéd ja misséa. (Heikkila 2004: 16.)
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Muita maarallisen tutkimuksen ominaispiirteita oedjektiivisuus, muuttuja ja mittari.
Objektiivisuudella viitataan tutkijan puolueettomeeih. Tutkimustuloksen tulee siis
olla tutkijasta riippumaton. Tutkijalta edellytet@éavainnointia, ei osallistumista.
Muuttujaksi méaaritelladn se asia, josta tietoa lalutesimerkiksi mielipide tai ik&.
Mittari on méaaréllisen tiedon hankintaan tai kerdganallisen tiedon muuttamiseen
kaytettava valine. Tallaisia mittareita ovat kyselyaastattelu- ja havainnointilomake.
(Vilkka 2007: 16.)

Kvantitatiivisessa tutkimustavassa tietoa tarkéstel numeerisesti. Tutkimustieto
saadaan joko numeroina tai muutetaan laadullisas&istosta humeeriseen muotoon.
Numerot auttavat kuvaamaan tutkittavia asioita jdem ominaisuuksia. (Vilkka 2007:
13-15.) Tuloksia havainnollistetaan taulukoin ja ikirv (Heikkila 2004: 16). Sen
jalkeen olennainen numerotieto tulkitaan, seloatetsanallisesti ja kuvaillaan eri
asioiden eroavuuksia ja liittyvyyksia suhteessaiitmsa (Vilkka 2007: 14). Yleensa
olemassa oleva tilanne kartoittuu, mutta syidervits@ninen jaa vahaiseksi. Talla
viitataan tutkimustavan pinnallisuuteen, josta j&guéis riittavan syva tutustuminen
tutkittavan maailmaan. (Heikkila 2004: 16.)

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Aloitimme  kyselylomakkeen laadinnan  kirjoitettuammeensin  teoreettisen
viitekehyksen. Perehdyimme huolellisesti aihettasitkg@levaan kirjallisuuteen ja
katilokoulutuksen synnytyksen hoidon opetussuuimaan. Laadimme
kyselylomakkeen yhteistydssa ohjaavan opettajasyaytyksen hoitoon perehtyneen
opettajan kanssa. Kyselylomakkeen laadinta oli maheinen kasittden useita

luonnosversioita ja kysymysten asetteluun liittywidotoiluja.

Kyselyllda saadaan kerattya tutkimukseen tarvittae@@eistoa suurelta tutkittavalta
maaralta, joka on hajallaan. Kysymysten muoto daoita eli standardoitu. Nain ollen
kaikilta osallistujilta kysyttavat asiat ovat samabmassa jarjestyksessa ja samalla
tavalla esitettyja. Havaintoyksikkond oleva henKilikee itse kysymykset ja vastaa
niihin.  (Vilkka 2007: 28.) Onnistunut kyselylomakedellyttdd tadsmennettya
asiaongelmaa ja siitd maariteltya tutkimusongelresiksi on selvitettava, mitéa asioita
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mitataan ja onko ndaita asioita kysytty lomakkeedsgsymyksia lapi kaydessa on
mietittava kaikkien niiden tarpeellisuutta ja hdtaa jonkin kysymyksen puuttuminen.
Jokaisesta kysymyksesta mietitddn, mitd se mitaaittaako se haluttavaa asiaa.
Kysymyksen tulee olla tasmallinen, eiké siina sda tirhia tai vastaajaa johdattelevia
sanoja. (Vilkka 2007: 63, 65.) Lyhyiden kysymystgnmarrettavyys on parempi kuin
pitkien. Myo6s yksittaisilla sanavalinnoilla voidaaraikuttaa kysymysten selkeyteen.
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara: 2007: 197-198)a#isiélto tulee hajauttaa niin, etta
yksi kysymys siséltaa vain yhden asiasisallon. ¥sédekysymyksessa ei voida kysya
useampaa asiaa. (Vilkka 2007: 63, 65, 88.)

Kyselylomakkeen kysymykset on laadittu kayttden apopimisen neljaa ulottuvuutta,
jotka ovat merkityksellisyys, juonellisuus, kontlaalisuus ja yhdessd oppiminen
(Janhonen 2005: 33). Kyselylomakkeen kysymyksat giittdmia ja vastaaja valitsee
niistd sen, miten voimakkaasti h&n on samaa tamélta kuin vaittdma. Skaaloihin

perustuva kysymystyyppi on Likertin asteikko. Vaiihdot muodostavat nousevan
skaalan. (Hirsjarvi 2007: 195.) Kysymykset 1 ja\abikaa ja aikaisempaa koulutusta
kartoittavia taustakysymyksida. Kysymykset 3-14 #émvat hoitokaytantéjen ja

teoriatiedon omaksumista. Kysymyksilla 15-25 saadetoa laboraatio ja kaytannon
harjoittelun oppimista tukevista vaikutuksista. Kolad26—-32 pyritdan kartoittamaan

Kliinisten taitojen oppimista. Kyselyn lopussa desiyavoinkysymys, johon vastaaja voi

kirjoittaa ajatuksiaan kysymyksista. (Liite 2.)

Kyselylomakkeen ulkonadllisilla seikoilla on myos erkitystéd houkuttelevuuden,

pituuden, selkeyden ja kysymysten asettelun kamnallysymyksissda kannattaa
puolestaan edeta loogisesti ja vaikeusasteenrkayiden mukaisesti asettamalla helpot
ja tarkeimmaét kysymykset heti alkuun. (Heikkila 20@8, 49, 61.) Kyselylomakkeen

etuihin voidaan lukea suuren vastaaja m&aran tawuiten, useiden kysymysten
esittdminen, vaivattomuus ja tutkijan ajan saastami Lomakkeen kayton heikkoina
puolina ovat pinnallisuus, vastaajien orientoituming rehellisyys seka vastaajan
perehtyneisyys aiheeseen, kysymysten onnistuneisauskato eli vastaamatta

jattaminen. (Hirsjarvi ym. 2005: 184.)

5.3 Kohderyhma ja aineistonkeruu
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Tutkimuksemme kohderyhmané olivat Metropolia ja ulammattikorkeakoulujen
valmistumisvaiheen katildopiskelijat. Tutkimukseriettavuuden kannalta oli tarkeaa,
ettd kohderyhma oli suorittanut kaikki synnytyksbnidon opinnot ja kaytannon
harjoittelut, jotta he pystyivat vastaamaan kaikkkyselylomakkeen kysymyksiin.
Metropolia ammattikorkeakoulusta valmistui 21 héwkijoulukuussa 2008 kéatiloksi.
Kyseessa on yksi katiloopiskelijaryhmé. Kaytann@rstd johtuen kysely toteutettiin
heidédn ollessa jo valmistuneita katiloita. Ouluskallistuneet opiskelijat suorittivat
synnytyksen hoidon opinnot loppuun vuoden 2009salu®ulusta osallistui myos yksi
opiskelijaryhmé seka toisesta ryhmasta muutama-bppkelija eli henkilokohtaisen

opetussuunnitelman omaavaa opiskelijaa.

Tutkimuksen perusjoukko on kaikki Suomen valmistwaiheessa olevat
katiloopiskelijat. Otannalla tarkoitetaan menetéingonka avulla saadaan otos
perusjoukosta. Otos on puolestaan kohderyhman ©Otzksessa tulisi olla kaikkia
perusjoukon ominaisuuksia ja ilmenemistapoja. (Kalk 2007: 52-57.) Tassa

tutkimuksessa otos on harkinnanvaraisesti valitiengerusjoukosta.

Metropoliassa opiskelleille katiloopiskelijoille rjastettin alustava infotilaisuus
tutkimusta koskien 7.11.2008. Ryhma oli tuolloimstiamassa viimeista harjoitteluaan
ja valmistui joulukuussa 2008. Tassa vaiheessalWgseakkeen laadinta oli viela
kesken, silla laadinnassa oli otettava huomioonitaisasioita, kuten kysymysten

yhteensopivuus opetussuunnitelman kanssa.

Sahkdpostin valityksella selvitimme halukkaidenllisajien postiosoitteet. Saimme 15
vastausta, joihin lahetetyistd kyselylomakkeistaldrhaketta palautui. Loppu ryhméaa
lahestyimme uudella sahkdpostiviestilla, jossa donme lisda osallistujia. Tama
yhteydenotto ei kuitenkaan tuottanut tulosta. @sajan tuli palauttaa kyselylomake

yhteyshenkil6lle valmiiksi maksetussa kirjekuoregideon kuluessa.

Oltuamme yhteydessa Oulun ammattikorkeakoulun wtyéhenkilon kanssa selvisi,
ettd tutkimukseen soveltuva opiskelijaryhma oli rjutsuorittamassa viimeista
synnytyksen hoidon harjoittelujaksoa useilla erkkakunnilla. Tasta johtuen heidan
tavoittaminen kotiosoitteistaan ei ollut mahdo#lisKkatsoimme parhaaksi tutkimuksen

onnistumisen kannalta muuttaa paperinen kyselylemsdhkoiseen muotoon. Oulun
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ammattikorkeakoulun yhteyshenkiloltd saimme opigkgihman séhkopostiosoitteen.

Liséksi saimme toisen opiskelijaryhman osoitteestg muutama hops-opiskelija taytti

vastaajalta edellytetyt kriteerit. Opiskelijoilléhetetyssa sahkodpostissa oli linkki, josta
paasi vastaamaan verkosta |oytyvaan kyselylomakleses Laheté-painikkeesta

kyselylomake palautui opinnaytetyota tekevien s@bktiin. Hyddynsimme sahkoista

kyselylomaketta lahettdmalla sen myds niille Metdan opiskelijoille, joilta emme

saaneet postiosoitetta.

5.4 Aineiston analysointi ja tulosten tulkinta

Aineisto analysoitiin syottamalla palautettujen ddytpomakkeiden tiedot SPSS-
tilastointiohjelmaan. SPSS on amerikkalainen tillisten ohjelmien paketti
(Vehkalahti 2008: 195). Tutustuimme ohjelmaan Iste@ tyopajojen avulla, joissa
opimme luomaan tydmme havaintomatriisia syottdmaan vastaukset ohjelmaan.
Paperisten kyselylomakkeiden palauduttua yhteysh#lgknumeroimme lomakkeet ja
syotimme tuloksen numerojarjestyksessa SPSS- ohgelm Talla toimintatavalla
varmistimme, ettd jokainen paperi tuli analysoiua@n kerran. Numerointi mahdollisti
my0s yksittaisten kyselylomakkeiden tarkistamisd?SS:ta jalki kateen. Sahkoisesti
palautuneet kyselylomakkeet syotettiin ohjelmaanojémjestyksessa huolellisuutta

noudattaen.

Kyselylomakkeessa taustamuuttujina olivat ika jaesempi koulutus. Homogeenisesta
vastaajajoukosta johtuen emme ndhneet mielekkaikia miitd. Synnytyksen hoitoa
kasittelevien  kysymysten analysointimenetelmingd tikéiye frekvenssi- ja
prosenttijakaumia. Lomakkeen lopussa oli mahdalsskommentoida kysymyksia tai
vastauksia. Naitéa vastauksia emme analysoineeliésighalyysilla siita aiheutuvan
runsaan tyomaaran vuoksi. Huomioimme kommentit ekikiin tuloksissa.
Tutkimukseen vastasi kahden ammattikorkeakoulunilokgiskelijoita. V&ahaisen
osallistujamaaran vuoksi emme kuitenkaan vertdildetropolia ammattikorkeakoulua

ja Oulun ammattikorkeakoulua.

Tulkintavaiheessa tutkija pohtii analyysin tulokgatekee niistd omia johtopaatoksia.
Maarallisesta tutkimuksesta saatuja tuloksia taddat etsimalla ensin eri muuttujien
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vdlille tilastollisia yhteyksia. Taméan jalkeen stallisille yhteyksille etsitdan tulkinta.
Tulkinta puolestaan tapahtuu vertailemalla saadureiston tilastollista yhteytta

aiemmissa tutkimuksissa saatuihin tutkimustulokghilkka 2007: 86.)

Tutkimustuloksista olisi hyva laatia synteesejéikgokokoavat paaseikat yhteen. Niiden
avulla saadaan myo6s vastauksia asetettuihin onigelesimerkiksi, mika merkitys
tuloksilla on tutkittavalle alueelle tai voisikollsi olla laajempaa merkitysta. Tutkijan

tekemat johtopaatokset pohjautuvat synteeseihimsi{étvi 2005: 214-215.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Kyselylomake lahetettin  kaikkiaan 21  Metropolia raattikorkeakoulusta
vastavalmistuneille katildopiskelijalle. Oulun amtilkrkeakoulusta sahkoisen
kyselylomakkeen saivat kaksi katiléopiskelijaryhmgéssa toisessa oli muutama hops-
opiskelija. Kyselyyn vastasi kaikkiaan yhteensahbhkiloa, joista 11 oli suorittanut
ylioppilastutkinnon. Kolmella vastaajista oli aikampi toisen asteen koulutus. Yhdella
vastaajalla oli ylioppilastutkinnon lisaksi suotitea toisen asteen koulutus. Vastaajista
kahdeksan oli ialtddn 20-25 vuotiaita, nelja vgataoli 26—-30 vuotiaita ja yksi
vastaaja oli yli 30-vuotias. Kyselylomakkeen lopusdi avoin kysymys, johon viisi oli
kommentoinut kysymyksia ja vastauksia.

6.2 Laboraatio-opetuksen merkitys oppimista tukeMakijana

Puolet (n=7) vastaajista oli lahes samaa mielt&,setta hoitotyon kivunlievitys-
menetelmia oli mahdollista opetella laboraatiotulten@piskelijaryhméassa. Laboraatio-
opetuksen koettiin mahdollistavan valilihan ompelyppimisen melko hyvin (n=9).
Puolestaan viisi arvioi, ettei tama ollut harjolugkassa mahdollista. Katilo-
opiskelijoiden arvioimana laboraatio-opetus ei tukelainkaan tai tuki hyvin vahan

sisatutkimuksen oppimista (n=9). Viisi vastaajaa klitenkin sitd mielta, etta
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sisatutkimuksen oppiminen harjoitusluokassa malsfoil Avoimessa kysymyksessa
yksi opiskelija kommentoi oppineensa vélilihan oiopeja sisatutkimuksen teon
kunnolla vasta kaytdnnon harjoittelussa. Napanuokeikkaamista kasittelevassa

kysymyksessa mielipiteet jakaantuivat koko skaal@Baulukko 1.)

Taulukko 1. Katildopiskelijoiden mielipiteet lab@t#o-opetuksesta oppimista
tukevana menetelména

taysin
taysin eri | jokseenkin eri en osaa jokseenkin samaa
ASTEIKKO mielta mieltd sanoa samaa mielta mieltd

Vaittama n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Hoitotydn
kivunlievitysmenetelmia oli
mahdollisuus opetella
opiskelijaryhmissa
Napanuoran oikea- aikaista

leikkaamista harjoiteltiin 2 (14 %) 5 (36 %) 3 (21 %) 4 (29 %)
yhdessa

4 (29 %) 2(14%) |7 (50 %) 1(7 %)

Valilihan ompelun
oppiminen
harjoitusluokassa oli
mahdollista
Sisatutkimuksen oppiminen
harjoitusluokassa ol 5 (36 %) 4 (29 %) 5 (36 %)
mahdollista

3(21%) |2 (14 %) 7 (50 %) 2 (14 %)

Sisatutkimusta oli

mahdollisuus opetella 3(21%) | 4(29 %) 3(21%) | 4(29 %)
opiskelijaryhmassa

6.3 Kaytannon harjoittelun merkitys oppimista tukea tekijana

Katildopiskelijat kokivat ohjaavan Kkatilon merkityks kaytdannon harjoittelussa
tarkeaksi (n=9). Avoimessa kysymyksessa tuli ilreitd opiskelija koki erityisen
tarkedksi oman ohjaajan ensimmaisen synnytyssglitialun aikana. Kymmenen
katiloopiskelijaa arvioi omien harjoittelutavoittiein laatimisen helpottavan oppimista.
Katildopiskelijoiden arvioimana teoriatiedon soeattinen sikion ulosautossa onnistui
kaytannon harjoittelussa hyvin. Teoriatiedon s@rmalhen eri ponnistusasennoista jakoi
mielipiteet kahtia. Puolet koki teoriatiedon sometisen mahdolliseksi kaytannon
harjoittelussa ja puolet vastaavasti eivat. Ykstaaja perusteli vastaustaan avoimessa
kysymyksessa, jossa ilmeni, etta teoriatiedon sanehen oli mahdollista vasta toisen
synnytyssaliharjoittelujakson aikana. Sisatutkimarksmerkitys daidin seurannassa

synnytyksen aikana oli tullut I1&hes kaikille vagitBaselvaksi (n=13). (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Kéatil6opiskelijoiden kasitykset kayt@mbharjoittelusta oppimista tuke-
vana menetelmana

taysin
taysin eri | jokseenkin eri en osaa jokseenkin samaa
ASTEIKKO mielté mieltéd sanoa samaa mielta mieltd
Vaittama n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Kaytannon harjoittelussa
ohjaavan katilon merkitys 5 (36 %) 9 (64 %)

oppimiseeni oli olennainen.
Harjoittelun tavoitteet
selventyivat minulle 1(7 %) 7 (50 %) 6 (43 %)
harjoittelun aikana.

Minun oli helppo ymmartaa
harjoittelun tavoitteiden 2 (14 %) 10 (71 %) 2 (14 %)
merkitys.

Oppimistani auttoi omien
harjoittelutavoitteiden 3 (21 %) 1 (7 %) 7 (50 %) 3 (21 %)
laatiminen.

Kéaytannon harjoittelu auttoi
minua oppimaan sikion 2 (14 %) 7 (50 %) 5 (36 %)
kulun synnytyskanavassa.
Sikidn ulosauton
teoriaopetusta olen voinut
soveltaa kaytdnnon
harjoittelussa.

Kaytannon harjoittelussa
opin ponnistustekniikan 6 (43 %) 8 (57 %)
ohjaamisen.

Kéaytannon harjoittelussa
sain soveltaa teoriatietoa 4 (29 %) 3 (21 %) 6 (43 %) 1(7 %)
eri ponnistusasennoista.
Sisatutkimuksen tarkoitus
aidin seurannassa tuli 1 (7 %) 3 (21 %) 10 (71 %)
minulle selvaksi.

8 (57 %) 6 (43 %)

6.4 Teoriaopetuksen ja kaytannon harjoittelun ytbeymerkitys oppimisessa

Suurin osa vastaajista (n=12) ymmarsi hoitokayt@nmttmnerkityksen harjoittelussa.
Vain kahden vastaajan mielestd teoriaopetus eintitkdarjoittelua. Lahes kaikki

vastaajat (n=13) kokivat, etta kaytannon esimesdikeyttivat teoriaopetusta. Kaikkien
vastaajien (n=14) mielesta teoriatietoa oli mahsiall soveltaa harjoittelussa ja sen
merkitys selventyi.  Vastausten perusteella teosagp antaa riittavasti tietoa
ladkkeellisesta kivunlievityksesta (n=12) ja sikigninnin seurannasta synnytyksen
aikana (n=13).
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Suurin osa vastaajista arvioi (n=13), ettd teomdod auttoi oppimaan lantion
anatomian. Kuusi vastaajaa puolestaan koki, ett@iidopetus mahdollistanut lantion
keskeisten mittojen oppimista kovinkaan hyvin. Viigastaajaa koki, ettei oppinut
teoriatiedon avulla valilihan tukemisen merkitysitBaméa ilmenee vield avoimessa
kysymyksessa, jossa yksi vastaaja korostaa kaytéamadjoittelun merkitystd asian
oppimisessa. 11 katildopiskelijaa arvioi saaneergtivasti taustatietoa valilihan
leikkaamisen hyodyista ja haitoista. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Katildopiskelijoiden kokemus teoriaggeten ja kaytannon harjoittelun
yhteydesta

taysin

taysin eri | jokseenkin eri | en osaa jokseenkin samaa
ASTEIKKO mielté mieltd sanoa samaa mielta mielta
Vaittama n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Synnytyksen hoidon
hoitokaytantoja o o o
kannustettiin 2 (14 %) 8 (57 %) 4(29%)
tarkastelemaan Kriittisesti
Hoitokaytantojen
kehittamista pohdittiin o o o
yhdessa kétildiden kanssa 9 (64 %) 4 (29 %) 1(7 %)
harjoittelussa
Teoriaopetuksessa
esiteltiin esimerkkeja o o o
todellisista 1(7 %) 7(50%) 6 (43 %)
hoitokaytanngista
Teoreettinen opetus ja 2 (14 %) 8 (57 %) 4 (29 %)

harjoittelu tukivat toisiaan

Teoreettista tietoa oli
mahdollista soveltaa 10 (71 %) 4 (29 %)
harjoittelussa

Teoriaopetuksen myéta

0, 0, 0,
opin lantion anatomian 1(7 %) 8 (57 %) 5 (36 %)

Teoriaopetuksen my6ta
opin mittaamaan lantion 1(7 %) 6 (43 %) 7 (50 %)
keskeiset mitat

Teoriaopetuksessa
annettiin riittavasti tietoa
ladkkeellisesta
kivunlievityksesta

2 (14 %) 9 (64 %) 3 (21 %)

Teoriaopetuksessa sain
rittavasti taustatietoa sikion
voinnin seurannasta
synnytyksen aikana

1(7 %) 10 (71 %) 3 (21 %)

Minua kannustettiin
ottamaan itse selvaa
ponnistusvaiheen
seurannasta

1(7 %) 3 (21 %) 4(29%) | 6(43%)

Teoriatiedon avulla olen
oppinut valilihan tukemisen 5 (36 %) 1(7 %) 6 (43 %) 2 (14 %)
merkityksen

Sain riittavasti taustatietoa
vélilihan leikkaamisen 1(7 %) 1(7 %) 1(7 %) 9 (64 %) 2 (14 %)
hyddyista ja haitoista

Omaa aktiivisuuttani tuettiin
sisatutkimuksen teossa

3 (21 %) 1(7 %) 8 (57 %) 2 (14 %)
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Alla oleva kuvio havainnoi eri opetusmenetelmiekettaa vaikutusta synnytyksen
hoidon oppimisessa. Tulokset on saatu muodostaradll@petusmenetelmista ryhmat,
joiden keskiarvoja on vertailtu kesken&an. Tulogiehjalta voidaan todeta kaytannon
harjoittelun positiivisin vaikutus synnytyksen homo@ppimisessa. Kuviossa 1 jana

kuvaa ryhman keskihajontaa.

5

: I

3 I

Mielipide 2,5 L —

2,

15 -

1 I

0,5+

0 T 1

Laboraaatio-opetus Kéaytannon harjoittelu Teoria- ja kaytannon opetuksen
yhteys

Kuvio 1. Eri opetusmenetelmien hyddyllisyys synrkggn hoidon oppimisessa

6.5 Oppimisen ulottuvuuksien toteutuminen opetusaes

Kyselylomakkeen kysymykset oli jaettu oppimisen wietiuksien mukaisesti neljaan
ryhmaan, jotka olivat kontekstuaalisuus, merkitylisgys, yhdessa oppiminen ja
juonellisuus. Oppimisen ulottuvuudet toteutuivat emjksessa melko tasaisesti.
Kontekstuaalisuudella ja merkityksellisyydella slamat keskiarvot (3,89). Yhdessa
oppiminen toteutui opetuksessa keskiarvolliseskdien (3,1). (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Oppimisen ulottuvuuksien ilmeneminenrsgtyksen hoidon oppimisessa

Oppimisen ulottuvuudet MEAN SD
Kontekstuaalisuus 3,89 1,13
Merkityksellisyys 3,89 0,98
Yhdessa oppiminen 3,10 1,19
Juonellisuus 3,79 1,21
7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd synnytyksen haidopetus on tukenut Kliinisten
taitojen oppimista. Kliinisind taitoina olivat esémkiksi valilihan tukeminen ja

leikkaaminen, sisatutkimus ja sikion ulosautto. Oksista selvidd, etta edella
mainittujen kliinisten taitojen oppimisessa hatgilla on ollut opetusmenetelmana
merkittdva osuus. Lantion anatomian, kivunlievigksja sikion voinnin seurannan
oppimisessa teoriaopetus on toiminut hyvana opetostelmana. Teoriaopetus ja
kaytannon harjoittelu ovat tukeneet hoitokaytamogopimista tuloksellisesti hyvin.

Tosin hoitokaytantdjen kehittamista harjoittellols juurikaan tukenut.

Kyselyyn vastanneiden katiloopiskelijoiden mielgg@t laboraatio-opetuksesta
oppimista tukevana menetelméana jakautuivat kahieeesta riippuen. Laboraatio-
opetus nahtiin oppimista tukevana tekijana hoitotydvunlievityksen ja valilihan

ompelun kannalta. Sisatutkimuksen ja napanuorgikdamisen oppimista kyseinen

opetusmenetelma ei juuri palvellut.

Kaiken kaikkiaan vastaajat kokivat kaytannon h#gtun eniten oppimista tukevana
menetelmana. Tama nakyy taulukosta 2, jossa vasthukat sijoittuneet paaosin
asteikon positiiviselle puolelle. Kaytannon hatelit auttoi oppimaan sikion kulun
synnytyskanavassa ja sikion ulosauton. Kairan (2@66seydenhoitajaopiskelijoihin
kohdistetussa tutkimuksessa tulokset ovat samarasimtkaytannon harjoittelun

osalta.
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Tulosten perusteella voidaan todeta, etta teortatgen ja kaytdnnon yhteys oli selkea.
Teoriaopetuksen ja kaytannon harjoittelun koettikevan toisiaan. Lisdksi tulokset
puoltavat teoriatiedon sovellettavuutta kaytanto@dwoimessa kysymyksessa kaksi

opiskelijaa arvioi teoriaopetuksen olevan hyvakggannonlaheista.

Oppimisen nelja ulottuvuutta toteutuivat keskinkexésti synnytyksen hoidon
opetuksessa. Tastd voidaan todeta, ettd katiloelpagkolivat ymmartaneet opittavan
asian sovellettavuuden kaytantdon. Lisdksi he ndkepdtavan asian merkittavana

oppimisensa kannalta.

Aikaisempia katiléopiskelijoille suunnattuja tutkirksia ei ole aiheesta, joten
saamiamme tutkimustuloksia on hankala vertaillara@misesti. Otos koon pienuuden

vuoksi tulokset ovat suuntaa antavia, eivatka tdestettavissa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessidittarin  kokonaisluotettavuuden.
Validiteetti kuvaa mittarin kysymysten onnistuneitta, eli onko niilla pystytty
mittaamaan haluttuja asioita. (Tuomi 2007: 149-15Ryselylomakkeen kysymykset
on laadittu sellaisiksi, ettéa niilla saadaan tietadituista synnytyksen hoidon osa-
alueista. Oppimista tukevia opetusmenetelmia owaioraatio-opetus, kaytannon
harjoittelu ja kliinisten taitojen oppiminen. Mitta ei rajallisen ajan vuoksi ollut
mahdollista esitestata.

Reliabiliteetti kuvaa mittarin kykya tuottaa pysgda toistettavissa olevaa tulosta.
Negatiivisesti luotettavuuteen vaikuttavia seikkojaat kasittely-, mittaus-, peitto- ja
katovirheet seka otantavirheet. (Tuomi 2007: 14991S@tunnaisvirheita voi aiheutua
jonkin kysymyksen tai asian vaarin ymmartamisesti muistamisesta seka
merkitsemisesta (Vilkka 2005: 162). Kasittelyvirdhen minimoimiseksi numeroimme
vastauslomakkeet. Kyselylomakkeita kasiteltiin taotuksellisesti. Kasittelimme
vastauslomakkeita kahdesti, jotta estettin hudfiorauudesta johtuvat virheet.
Sahkoiseen kyselylomakkeeseen paasi vastaamaantwainsta kayttamalla. Tama

kaytanto esti ulkopuolisten osallistumisen kyselyyn
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Opinnaytetydomme luotettavuutta heikentdaa tutkimugpou pienuus. Vastausten
vahaisen maaran vuoksi tulokset eivat ole yledétetsa, mutta suuntaa antavia.
Vastauskatoon Metropolia ammattikorkeakoulusta axagimistuneiden
katiloopiskelijoiden osalta vaikutti luultavimmindelamaan siirtyminen ja vahentynyt
kiinnostuneisuus opiskelu asioihin. Oulun ammatikakoulun katilbopiskelijoilla oli
puolestaan intensiivinen harjoittelujakso, mika taa osaltaan estda kyselyyn

vastaamisen.

7.3 Tutkimusetiikka

Tutkimusta tehtdessd on noudatettava hyvaa tistéelkaytantda, jolla viitataan
tutkimusetikkaan. Sen noudattaminen lahtee jo nutkisen ideointivaiheesta ja ulottuu
tulosten julkaisuun. Nain ollen tutkimuseettinershestelu painottuu tutkimuksen alku-
ja loppuvaiheisiin. (Vilkka 2005: 29-32.)

Tutkimusetiikka koostuu yleisista pelisdannoistéta) rakentuu tutkijoiden, rahoittajien
ja toimeksiantajien valille. Lisaksi se pitdd disah tiedeyhteison hyvaksymat eettisesti
kestavat tiedonhaku- ja tutkimusmenetelmét. (Villd@05: 30-33)Kyselytutkimusta
varten haimme tutkimuslupaa Metropolia ammattikakaulusta ja Oulun
ammattikorkeakoulusta eettisten periaatteiden nselssi (Liite 1). Tutkimustulokset
annetaan tiedoksi Metropolia ammattikorkeakoululle seka Oulun
ammattikorkeakoululle.

Tutkimustulosten tulisi olla johdonmukaisesti halija ja tieteelliselle tutkimukselle
asetetut vaatimukset tayttavia. Tuloksilla tuotetaatta tietoa tai hyddynnetddn vanhaa
yhdistelemalla sita uusilla tavoilla. Tutkimustgésja tuloksissa on noudatettava
huolellisuutta, tarkkaavaisuutta ja rehellisyytta(Vilkka  2005: 29-32.)

Kyselylomakkeesta ei ollut mahdollista yksildidé&kinotukseen osallistunutta henkil6a.

Tutkimusaineiston kasittelyssd ja analyysissa pyrannoudattamaan eettisyyden
periaatteita. Aineisto oli vain omassa kaytossamiaperilla olevan tutkimusaineiston

sailytimme huolellisesti. Tehdessdmme opinnaytétyibkoonnuimme ymparistdossa,
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jossa aineistoa pystyi kasittelem&an turvalliseMielestdimme olemme toimineet
eettisesti hyvin tutkimusta tehdessamme.

7.4 Johtopaatokset seké kehittdmis- ja jatkotutkehdotukset

Opinnaytetyon tekemiseen varattu aika oli rajalHin&yselylomakkeen laadinta oli
monivaiheinen ja tydlas prosessi. Lomakkeen laadimtkaytettdva aika jai liian
lyhyeksi. Tama nakyy kysymysten ymmarrettavyydeSsitaajien palautteen mukaan
etenkin kysymysten 4, 8, 22, 23, 29 ja 32 sananatiolivat harhaanjohtavia tai muulla
tavalla epaselvid. Lyhyen ajan vuoksi kyselylomtketi ollut mahdollista esitestata.
Aikataulutusta hidasti yhteistyokumppanin hankaaoittaminen ja hidas yhteistyo.
Tasta johtuen Oulun ammattikorkeakoulun sahkoisemakkeen saaneilla opiskelijoilla

vastausaika jai Metropolian opiskelijoita selkefigtyemmaksi.

Tulosten mukaan laboraatio-opetus opetusmenetelrj@inheikoimmaksi oppimista
tukevana menetelmana. Tahan saattaa vaikuttacaasatipetusvalineiden vahaisyys.
Avoimessa kysymyksessa kavi muun muassa ilmi, sgatutkimuksen oppiminen
mahdollistui vasta kaytanndssa. Vastaavasti kaytanmgrjoittelu koettiin tulosten
mukaan eniten oppimista tukevana. Tata puolsivaismavoimet vastaukset, jossa usea
totesi kaytdnnon harjoittelun tuoman hyddyn. Ha&ighi tarjoaa konkreettisia
oppimistilanteita, joihin opiskelija suhtautuu Itadasti vakavammin Kkuin

opiskelutoverin tai opetusnuken kohtaamiseen.

Oppimisen ulottuvuuksissa yhdessa oppiminen olkikegollisesti verrattuna muita
heikompi. Selityksena saattaa olla ryhméatdiden asnmaard opetuksessa. Taman
myOtd motivaatio ja suhtautuminen ryhmaétyota komtaeoi jadda heikoksi.
Tarkasteltuamme synnytyksen hoidon opetuksen twnisitelmaa, havaitsimme sen

siséltdvan useita ryhmataoita.

Naemme katilon tyon itsendisena ja vastuullisenaattina. Ammatillinen vaativuus
saattaa heijastua oppimisen ulottuvuuksissa etenkierkityksellisyydessa ja
juonellisuudessa. Oppimisprosessissa on tarke@&oiskelija kokee opetettavan asian

itselleen merkityksellisena ja ndkee sen sovellatiden kaytant6on. Mita oleellisempi
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aihe on kaytannon hoitotyon kannalta, sitd motiwogempi opiskelija on (Hietaharju
2006:36).

Kehittamisehdotukset:

» Laboraatio-opetuksessa kaytettdvan havaintomalierieiaminen
* Ryhmatoiden tarpeellisuuden arvioiminen

» Hoitokaytantdjen kehittamiseen liittyvien valmiu&siantaminen

Jatkotutkimusehdotukset:

Tiedonhakujen perusteella synnytyksen hoidon opgiamon tutkittu vahan. Tutkittua
tietoa |0ytyy enemman sairaan- ja terveydenhoitagkefijoita kokevissa

tutkimuksissa.

Kyselyn toteuttaminen Suomen kaikille valmistumisegn katildopiskelijoille
ja ammattikorkeakoulujen opetuksen keskinaineraiart

» Kyselyn toteuttaminen vain séhkdisesti

» Kysymysten 4, 8, 22, 23, 29 ja 32 selkeyttaminen

* Kysymysten laajentaminen kasittamaan esimerkiksitaje ja opetustiloja
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LIITE 1: Tutkimuslupapyynnot
1(3)

Elina Eriksson 13.1.2009
Metropolia ammattikorkeakoulu HELSINKI
Terveys- ja hoitoala

ANOMUS OPPILAITOKSESSA SUORITETTAVAN TUTKIMUKSEN
TEKEMISTA VARTEN

Pyydadmme kunnioittaen lupaa oheisen kyselyn saamiteen.

Tutkimuksen nimi, tarkoitus ja toteutussuunnitelma

Normaalin synnytyksen hoidon oppiminen. Kyselytutkimus vastavalmistuneille
(SHK04S1) Kkatiloille. Tutkimus toteutetaan kyselyn&Kyselylomake lahetetaan
vastaajille postitse. Tama edellyttdd opiskelijoideosoitetietojen saamista.

Vastauslomake palautetaan nimettomana ja osallisemon vapaaehtoista.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa kyselyn kEyumitka asiat ovat tukeneet
katilbopiskelijoiden normaalin alatiesynnytyksendan oppimista.

Tutkimuksen aikataulu

Tutkimus toteutetaan kevaalla 2009. Kyselylomakkéettetaan vastaajille tammikuun
2009 aikana.

Tutkimuksen suorittajat

Teija Kurko, Yhteyshenkil® Riikka Mohtaschemi
Katildopiskelija Katildopiskelija

p. 040-7256343 p. 050-3391415
Lumikintie 6B 110 Servin Maijantie 12K 143
00820 HELSINKI 02150 ESPOO

Ohjaaja

Yliopettaja, Riitta Paavilainen (riitta.paavilain@metropolia.fi).
Paatos

Anomus hyvaksytty/ Hylatty/ Hyvaksytty seuraavin rtaksin

Elina Eriksson, johtaja
Liitteena tutkimussuunnitelma
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LITE 1
2(3)
PL 222, (ALBERTINKUJA 20), 90101 QULU

PUH. (08) 312 6011, FAKSI (08) 312 6009
www.oamk.fi

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
sivu 1/2
Hakijan tiedot |Nimi Henkilétunnus
Teija Kurko
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite

teija.kurko@metropolia.fi

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteisé

Metropolia ammattikorkeakoulu

Hakijan tehtavé/virka-asema

Katiloopiskelija

Tutkimuksen
ohjaaja

Nimi

Riitta Paavilainen

Oppiarvo ja ammatti

TtT, Yliopettaja

Toimipaikka ja osoite

Metropolia ammattikorkeakoulu PL 4030, 0079 Metropolia

Puhelin Sahkopostiosoite
050-439 1906 riitta.paavilainen@metropolia.fi
Tutkimuksen |Toimeksiantaja

toimeksiantaja

Metropolia ammattikorkeakoulu

Yhteystiedot

Metropolia ammattikorkeakoulu PL 4030, 0079 Metropolia

Péivays ja
allekirjoitus

Helsingissé

Paikka ja péivamaara

2/2/2009

Allekirjoitus

Pasttaja tayttas

Tutkimusluvan my&ntadminen

] Tutkimuslupa mysnnetan

D Tutkimuslupaa ei myénnetéd

Myéntamisen ehdot / Perustelut mydntamétta jattamiselle

Paattajan nimi

Pdivays ja
allekirjoitus

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Liitteend tutkimussuunniteima

LITE 1
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OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSSUUNNITELMA
sivu 2/2
Tiedot Tutkimuksen tekija / tekijat
tutkimuksesta . . .. . I X
ja tutkijasta Katilsopiskelijat Teija Kurko ja Riikka mohtaschemi
Tutkimuksen nimi
Synnytyksen hoiton oppiminen - Kyselytutkimus valmistusvaiheen kitilsopiskelijoille.
Tutkimuksen tausta (aiheen esittely, teeman ajankohtaisuuden perustelu)
Opinndytetyd on osa Hyvi Syntymd- projektia, jossa on tavoitteena edistds synnyttdvén naisen lisdéintymis- ja
seksuaaliterveyttd. Hankeessa tuotetaan my®os tietoa synntyksen hoidon oppimisesta.
Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat
Opinndytetydn tarkoituksena on selvitti valmistumisvaiheen katiloopiskelijoiden normaalin
alatiesynnytyksen hoidon oppimista tukevista tekijoista.
Tutkimuskysymykset:
1. Miten laboraatio-opetus on tukenut normaalin alatiesynnytyksen hoidon oppimista?
2. Miten kayténnon harjoittelu on tukenut alatiesynnytyksen hoidon oppista’
3. Mitkd asiat ovat tukeneet kliinisten taitojen oppimista?
Tutkimusjoukon kuvaus ja aineistonkeruumenetelma
Tutkimukseen voivat osallistua vuonna 2008 joulukuussa Metropolia ammattikorkeakoulusta valmistuneet
kitiloopiskelijat ja Oulun ammattikorkeakoulusta valmistumisvaiheen kitiloopiskelijat. Osallistuminen
edellyttz, ettd vastaaja on suorittanut kaikki syntyman hoidon teoriaopinnot ja kiytinnonharjoittelut. Aineisto
keritiin kyselylomakkeen avulla, jossa on 32 synnytyksen hoidon oppimista kartoittavaa kysymysté.
Tutkimuksen aikataulu (tutkimuksen toteuttaminen ja raportointi)
Opinngytetyon tulee olla valmis 17.4.2009.
Metropolia ammattikorkeakoulusta tutkimuslupa on myonnetty ja kyselylomakkeet on lahetetty osallistujille.
Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoilta aineisto kerétéén vilittomésti mikéli tutkimuslupa mydnnetéén.
Oulun seudun ammattikorkeakoulun rooli tutkimuksessa (vastuut, velvollisuudet, hydty)
Tutkimusyhteistyosta on sovittu aineiston keruuta koskien sosiaali- ja terveysalan edustajan Ulla Kristiina
Paanasen kanssa.
Tutkimustulokset annetaan tiedoksi.
Toivomme yhteistyohenkilsd, jonka kanssa voimme sopia aineiston keruun kiytannon toteutuksesta.
Tutkimuksen rahoitus, rahoittajat ja budjetti
Paivdys ja Paikka ja paivamaéara Allekirjoitus
allekirjoitus
Helsingissd
2/2/2009
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LIITE 2: Kyselylomake
1(5)

Metropolia ammattikorkeakoulu KYSELYLOMAKE
Terveys- ja hoitoala 12.1.2009
Hoitotyon koulutusohjelma

Hyva vastavalmistunut katilo

Onnittelemme sinua lampimasti valmistumisesi jol@o®piskelemme Metropolia
ammattikorkeakoulussa katildiksi ja valmistumme &&#a 2010. Teemme
opinnaytety6ta normaalin alatiesynnytyksen hoidppimista tukevista tekijoista.

Toivomme sinulta positiivista suhtautumista tutkkeeemme ja ohessa olevan
kyselylomakkeen huolellista tayttamista. Kartoitekstuloksia voidaan hyodyntaa
synnytyksen hoidon opetuksen kehittamisessa. Kyselpstaaminen on vapaaehtoista
eikd lomakkeista voida tunnistaa vastaajaa.

Opinnaytetydomme liittyy kaynnissd olevaan Hyva $ymd -projektiin. Projektin
tavoitteena on edistaa synnyttavdn naisen lisaastyma seksuaaliterveytta

onnistuneella syntyméan hoidolla sek&a edesauttagreynt hoidon opetusta, ohjaamista
ja oppimista.

Toivomme, ettd palautat kyselylomakkeen viikon Ikisdmukana olevassa
kirjekuoressa. Postimaksu on maksettu valmiiksi.
Opinnaytetyotdmme ohjaa Riitta Paavilainen (rigavilainen@metropolia.fi).

Kiitamme osallistumisestasi.

Yhteistyoterveisin,

Teija Kurko Riikka Mohtaschemi
p. 040-7256343 p. 050-3391415
teija.kurko@metropolia.fi riikka.mohtaschemi@metbg.fi
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LITE 2
2(5)
OHJE VASTAAJALLE

Arvoisa Katilo!
Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan jokaikggymykseen valitsemalla yhden
mielipidettasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. &askysymyksiinympyréimalla

oikea vaihtoehto. Kysymykset koskevat synnytykseiddn oppimista.

TAUSTATIEDOT

1. Ikéaryhmasi

a) 20-25 vuotta
b) 26-30 vuotta
c) 31-35 vuotta
d) 36-40 vuotta
e) yli 40 vuotta

2. Aikaisempi koulutuksesi

a) toisen asteen koulutus
b) ylioppilas
c) korkeakoulu

d) jokin muu, mika?
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LITE 2
3(3)

Valitse jokaisen vaittdman (3-32) vieressa olevaltasteikolta omaa kasitystasi
parhaiten kuvaava numero. Ympyroi vain yksi vaihtodnto.

o i in| taysin
taysin eri| jokseenkin| €n osaa JO';Zerﬁg'a"” sa)r/naa
mieltd | erimieltd | sanoa ielt .

mielta mielta

3) Synnytyksen hoidon
hoitokaytanttja
kannustettiin 1 2 3 4 5
tarkastelemaan
kriittisesti.

4) Hoitokaytantdjen

mielekkyys selvisi 1 2 3 4 5

minulle.

5) Hoitokaytantojen
kehittamista pohdittiin
yhdessa katildiden 1 2 3 4 5
kanssa harjoittelussa.

6) Teoriaopetuksessa

esiteltiin esimerkkeja 1 2 3 4 5

todellisista
hoitokaytannoista.

7) Teoreettinen opetus ja

harjoittelu tukivat 1 2 5
toisiaan.

8) Teoriatiedon merkitys
selvisi minulle 1 2 5

harjoittelussa.

9) Teoreettista tietoa oli
mahdollista soveltaa 1 2
harjoittelussa.

10)Teoriaopetuksen
my6té opin lantion 1 2
anatomian.

w | W w | w
e N S e

11)Teoriaopetuksen
my6té opin
mittaamaan lantion 1 2 3 4 5

keskeiset mitat.

12)Hoitotyon
kivunlievitysmenetelm
ia oli mahdollisuus 1 2 3 4 5
opetella
opiskelijaryhmissa.

13)Teoriaopetuksessa

annettiin riittavasti
1 2 3 4 5

tietoa laakkeellisesta
kivunlievityksesta.
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LITE 2
4(5)

jokseenkin| taysin
samaa samaa
mielta mielta

taysin eri| jokseenkin| en osaa
mieltd | erimieltd | sanoa

14)Teoriaopetuksessa sajin
riittavasti taustatietoa
sikién voinnin 1 2 3 4 5
seurannasta
synnytyksen aikana.

15)Kaytannon
harjoittelussa ohjaava
kéatilon merkitys 1 2 3 4 5
oppimiseeni ol
olennainen.

=)

16)Ohjaavan opettajan ja
katilon kanssa kayty
keskustelu selvensi 1 2 3 4 5
tavoitteiden
realistisuutta.

17)Harjoittelun tavoitteet

selventyivat minulle 1 2 3 4 5

harjoittelun aikana.

18)Minun oli helppo

ymmartaa harjoittelun 1 2 3 4 5

tavoitteiden merkitys.

19) Oppimistani auttoi

omien
harjoittelutavoitteiden 1 2 3 4 5
laatiminen.

20)Kaytannon harjoittelu
auttoi minua oppimaan
sikion kulun 1 2 3 4 5
synnytyskanavassa.

21)Sikion ulosauton
teoriaopetusta olen
voinut soveltaa 1 2 3 4 5
kaytannonharjoitteluss
a

22) Napanuoran oikea-
aikaista leikkaamista 1 2 3 4 5
harjoiteltiin yhdessa.

23) Minua kannustettiin
ottamaan itse selvaa
ponnistusvaiheen 1 2 3 4 5

seurannasta.




24) Kaytannon
harjoittelussa opin
ponnistustekniikan
ohjaamisen.

42
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LIITE 2
5(5)
té.yS.In jokseenkin| €n O0saa jokseenkin|  taysin
erl eri mielta sanoa samaa samaa
mielta mieltd | mielta

25) Kaytannon
harjoittelussa sain
soveltaa teoriatietoa
eri
ponnistusasennoista.

1

4

5

26) Teoriatiedon avulla
olen oppinut valilihan
tukemisen
merkityksen.

27)Valilihan ompelun
oppiminen
harjoitusluokassa oli
mahdollista.

28)Sain riittavasti
taustatietoa valilihan
leikkaamisen
hyodyista ja haitoista.

29) Omaa aktiivisuuttani
tuettiin sisatutkimuksen
teon opiskelussa.

30) Sisatutkimuksen
tarkoitus aidin
seurannassa tuli minulle
selvaksi.

A

31) Sisatutkimuksen
oppiminen
harjoitusluokassa oli
mahdollista.

32) Sisatutkimusta ol
mahdollisuus opetella

opiskelijaryhmassa.

Mitd muuta haluat sanoa? Jos haluat kommentoida jobnkin kysymykseen

antamaasi vastausta, voit tehda sen tdhan.
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LITE 3: EU-direktiivit
1(1)
EU-DIREKTIIVIT
80/155/ETY

Kliininen ja kaytannoéllinen opetus
1. Raskausneuvonta, vahintadn 100 ennen synnygygia tutkimusta.
2. Vahintaan 40 raskauden seuranta ja hoito.
3. Opiskelijan on itse hoidettava vahintaan 40 gyysta. Jos opiskelija ei voi
hoitaa tata maaraa synnytyksia synnyttajien vahyydmksi, voidaan hyvaksya
30 synnytyksen hoitaminen edellyttden, ettd opigkeisaksi avustaa 20
synnytyksessa.
4. Aktiivinen osallistuminen peratilasynnytyksiijgs tdma ei ole mahdollista,
sen vuoksi, ettei peratilasynnytyksid ole, hanghitt voidaan suorittaa
stimuloidussa tilanteessa.
5. Vdlilihaleikkauksen tekeminen ja haavan ompbakgavan ompelua opetetaan
seka teoriassa ettda kaytdnnossd. Haavan ompelutnkepen kuuluu seka
vdalilihaleikkauksen ettd pelkdn repeaman ompelu.et@p voidaan antaa
stimuloidussa tilanteessa, jos se on aivan valtSmh.

6. Seuranta ja hoito 40 riskisynnyttajalle raskadesynnytyksen tai
lapsivuodeajan aikana.

7. Vahintdan 100 lapsivuoteisen naisen ja terveestaggntyneen seuranta ja
hoito synnytyksen jalkeen.

8. Erityishoitoa vaativien vastasyntyneiden sewrgat hoito, mukaan lukien
keskoset, yliaikaiset, alipainoiset ja sairaat ¢éaps

9. Gynekologisten ja obstetristen sairauksien hoito

10. Perehdytys sisatautien ja kirurgisten sairaurkbibitoon. Perehdytys sisaltaa
teoreettista opetusta ja kdytannon harjoittelua.

Lahde: Katildopiskelijan harjoittelun tydkirja. 260
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LIITE 4: Tiedonhakutaulukko
1(2)

Tekija Tutkimusmenetelma Keskeisimmat Tietokanta

tutkimustulokset Hakusana(t)
Eskola, Paivi 1999. Kvantitatiivinen tutkimus. Opettajan hyva tietaa| MetCat
Katilo- ja Sairaanhoitajaopiskelijoita | opiskelijan Katilo
sairaanhoitajaopiskelijoiden | n=56. oppimistyylit, jotta
itseohjautuvuusvalmius oppimista voidaan
seka oppimis- ja tiedon- edistaa ja paasta
hankintatyylit. tavoitteisiin.
Hietaharju, Paivi 2002. Kvalitatiivinen tutkimus. Opiskelijoiden MetCat
Motivaatio hoitamaan Terveydenhoitaja- motivaatiota lisda taj Hoitam?
oppimisessa opiskelijoita n=25 heikentdd opiskelija Oppim?
ammattikorkeakoulun itse. Motivaatioon
opiskelijoiden kuvaamana. vaikuttaa mm.

opiskeltavan  aineen

tarkeys.
Honkola, Ritva 2000. Kvantitatiivinen tutkimus. Opiskelijoiden on Medic
Hoitotydn kadentaitojen helpompi soveltaa
laboratorio-opetus teoriatietoa

laboraatioihin kuin

kaytantoon.
Immonen, Tiina 1996. Kvalitatiivinen tutkimus. Katiloilta vaaditaan Helka
Katildiden kasityksia Katil6ita n= 32 tilanneherkkyyttd ja | Katilo
vastasyntyneen hyvasta (5 eri sairaalasta) valmiuksia
syntymakokemuksesta toimintatapojensa

muuttamiseen.
Jaroma, Anneli 2000. Kvantitatiivinen tutkimus Katiloopiskelijoilla oli | Helka
Koulutus ja tuleva toiminta Katilé-, sairaanhoitaja- ja koulutuksessaan muitamidwife
hoitotydssa terveydenhoitaja enemman education

opiskelijoita n=1705 hoitotoimenpiteiden

opiskelua ja

palpoinnin

harjoittelua.
Kaira, Tiina 2006. Kvantitatiivinen tutkimus. Opiskelijoiden Medic
Hoitotydn kadentaitojen Terveydenhoitaja- mielesta kaytannén | Nurse
oppiminen terveydenhoitaja | opiskelijoita n=40 harjoittelu on paras
koulutuksen aikana — kadentaitojen
opiskelijoiden nakdkulma oppimisen menetelma.
Kalliomaki, Taina 2000. Kvantitatiivinen tutkimus. Hoitotydn toimintojen | Helka
Katilot tutkimustiedon Katiléita n=112 tulee perustua Katild
kayttajind synnytysten tutkittuun tietoon. Midw?

hoidossa. Kysely

tutkimustiedon leviamisesté ja

siihen liittyvista tekijoistéa.

|

Olennaista, etta

synnyttaja hyotyy
niista.
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LIITE 4
2(2)
Tekija Tutkimus- Keskeisimmat Tietokanta
menetelma tutkimustulokset Hakusana(t)
Kiuttu, Tuula 2003. Kvantitatiivinen Katildiden hyvin hallitsemat| Helka
Kétilén osaaminen tiedon tutkimus. osa-alueet: hoitotyon Katilo
johtamisen kysymyksena. Katiloita n=79. prosessi, tydnteon, lait ja
Itsearviointitutkimus. arvolahtkohdat.
Louhivuori, Tiina 1994. Kvalitatiivinen Katilot kokivat tydnsa Helka
Katiloiden ammatillinen kasvy tutkimus. haastavaksi. Opiskelija ei oleKétil6 and
ja hoidon humanistiset Katiloitéd n=15 vield koulutuksen jalkeen | Midw?
periaatteet synnyttajan pateva vaan ammatillinen
hoidossa. kasvu jatkuu
kaytannontyotilanteissa.

Meskanen, Kerttu 1998. Kvalitatiivinen Yleisesti synnytysta pidettiin Helka

Hyva kokemus
synnytyksen hoidosta.
Laadullinen tutkimus:
synnytyksen hoidon
kokemus katilén ja
asiakkaan arvioimana,

tutkimus.
Katiloita n=15
Synnyttgjia n=15

positiivisena kokemuksena.
Kétildiden mielesta tarkeinté
synnytyksen hoidossa oli

turvallisuus. Asiakkaat
painottivat tukemista,

kannustusta ja rohkaisua.

Synn? hoito?
1

Palonen, Kirsti 2005. Kvalitatiivinen Perhekeskeisyys keskeisengHelka

Perhekeskeisyys ja sen tutkimus. ammattitaito-vaatimuksena.| Kétilo

toteutuminen hoitotydn Katilbopiskelijoita Tukihenkilon mukanaolon | Midw?

kaytannossa katilbopiskelijan]| n=37 mahdollistaminen

arvioimana.

Ryttylainen, Katri 2005. Kvantitatiivinen Naisen hallinta raskauden | Google

Naisten arvioinnit raskauden | tutkimus seurannan ja synnytyksen | scholar:

seurannan ja synnytyksen n= 1625 hoidon aikana on nainen and

hoidon aikana — naisspesifi | synnyttéanytté naista | vuorovaikutuksellinen ilmié.| hallinta

nakokulma

Salmela, Marjo 2004. Kvantitatiivinen Opiskelijoilla oli yleisesti Kasihaku

Sairaanhoitaja- tutkimus. arvioituna keskinkertaiset

opiskelijoiden hoitamisen Sairaanhoitaja- hoitamisen taidot.

taidot ja niiden opetus opiskelijoita n=151 | Parhaimmat taidot terveytta

ammattikorkea- tukevassa hoitamisessa,

koulussa. heikoimmat tautispesifissa
hoitamisessa.

Sonntag, Pirjo 1998. Kvalitatiivinen Opiskelijoiden mukaan Medic

Noviisit synnytyssalissa. tutkimus. kliininen harjoittelu on Midwife

Katiloopiskelijoiden Katilbopiskelijoita rankkaa. Ponnistus- ja Learning

kokemuksia ja arvioita n=15 jalkeisvaiheen hoitotaidot | Labor

kliinisen opiskelun ohjauksesta ovat hankalia oppia.

ja jarjestelyista synnytyssalissa

Vanttinen, Tuija 1996. Kvantitatiivinen ja Vuonna 2020 katiloén MetCat

Katilé synnyttajan ja hanen | kvalitatiivinen esimerkiksi vuorovaikutus- | Katilo

perheensa hoitajana,
tulevaisuus orientoitunut
delfitutkimus kéatilén
kvalifikaatioista muuttuvassa
toimintaymparistossa.

tutkimus.
Synnyttgja
perheineen n=6,
kéatild n=16,
terveydenhoitaja
n=16,

laékareita n=16,
aitiyshuollon
erityisasiantuntijat
n=12.

ja ihmissuhdetaidot tulevat

korostumaan.




