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ESIPUHE

PETUS- JA KULTTUURIMINISTERIO myOnsi Tampereen am-

mattikorkeakoululle valtionavustuksen hankkeelle, jos-

sa selvitettiin, millaisilla koulutusrakenteilla katiloiden
siirtyminen tydeldamaéan olisi mahdollisimman joustavaa ja nope-
aa. Selvitys tehtiin yhteistydssd Metropolia ammattikorkeakou-
lun vastaavan terveydenhoitajakoulutusta koskevan selvityksen
kanssa.

Tyon lahtokohtana oli Karttusen & Vallimies-Patom&en (2015) sel-
vitys 'Katilokoulutukselle uusi suunta — Selvitys rakennevaihto-
ehdoista’, jossa ehdotetaan kitilokoulutusta ylemmaéksi ammat-
tikorkeakoulututkinnoksi. Selvitystyod toteutettiin yhtdaikaisesti
Opetus- ja kulttuuriministerion ja Sosiaali- ja terveysministerion
Osaamisella soteen -hankkeen sekd Opetus- ja kulttuuriministe-
rion koulutusta ja tutkimusta koskevan visiotyon kanssa ottaen
huomioon néissd hankkeissa esitettyja linjauksia osaamisen kehit-
tamiseen.

Katilokoulutusta koskevaa selvitystyotd pidettiin tarkedna. Tés-
td osoituksena oli se tiivis ja kannustava yhteisty6, joka oli selvi-
tystyon tekijoiden ja ohjausryhmén vaélilla. Kukaan ei eparoinyt
kayttdd aikaansa kitilokoulutuksen uudistamisen suunnitteluun.

Tampereen ammattikorkeakoulusta selvitystychon osallistuivat
lehtori Marika Mettild, lehtori Anna-Mari Aimald, koulutuspaal-
likko Sari Himanen sekaé johtaja Lea Yli-Koivisto ja Metropolia am-
mattikorkeakoulusta lehtori Heli Kondelin ja lehtori Sari Haapio.

Selvitystyotd ohjasi aktiivinen ohjausryhmd. Lampimat kiitok-

set ohjausryhmén puheenjohtajalle vararehtori Paivi Karttuselle
Tampereen ammattikorkeakoulutusta sekd jdsenille neuvotteleva
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virkamies Marjukka Vallimies-Patomadelle Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriostd, vs. ylihoitaja Taina Lampulle Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiristd, puheenjohtaja Marjo Lyyralle Suomen Katiloliitto ry:sts,
koulutus- ja tutkimuspdallikkd Pia Ahoselle Turun ammattikor-
keakoulusta, lehtori Eva Matintuvalle Yrkeshogskolan Noviasta
sekd osaamisaluepaillikk6é Pédivi Haaralalle ja lehtori Eija Raus-
si-Lehdolle Metropolia ammattikorkeakoulusta. Lisdksi kiitos
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja Tiina Surakalle
huomioista katilon osaamiseen sote-uudistuksessa, yliopettaja
Jouni Tuomelle ja yliopettaja Sari Rédisdselle Tampereen ammatti-
korkeakoulusta asiantuntemuksesta selvityksen eri vaiheissa seka
Ammattikorkeakoulujen katiloopettajien verkostolle yhteistyosta.

Lea Yli-Koivisto
johtaja, Terveys- ja sosiaalipalvelut
Tampereen ammattikorkeakoulu







THVISTELMA

ATILO AMK -tUuTKINTO YAMK-tutkintona -selvityksestd

vastasi Tampereen ammattikorkeakoulu. TAMK teki yh-

teisty6td Metropolia Ammattikorkeakoulun katilokou-
lutuksen asiantuntijoiden kanssa. Selvityksessd kuvataan katilo
AMK -tutkinnon kehittamistd katilo YAMK -tutkinnoksi. Tavoit-
teena on kehittdd kansainvalisesti vertailukelpoinen ja kilpailuky-
kyinen YAMK-tasoinen katilokoulutus, joka vastaa EU-direktiivi-
en vaatimuksia kaikilta osin.

Selvityksessd tarkasteltiin kéatilokoulutuksen muutostarvetta
useista ndkokulmista. Lahtokohtana oli 2014 esiin tullut tarve
pidentdd koulutuksen kestoa, jotta EU-direktiivit toteutuisivat.
Vuonna 2015 tehdyssd ensimmadisesséd selvityksessa (Karttunen
& Vallimies-Patomaéaki 2015) todettiin muun muassa, ettd katilo-
koulutusta tulisi edeltdd sairaanhoitajatutkinto, koska nykyinen
kaksoistutkinto ndhtiin ongelmallisena. Selvityksessa paadyttiin
ehdottamaan katilokoulutuksen toteuttamista 2-vuotisena YAMK-
tutkintona. Siten katilokoulutus tayttdisi EU-direktiivien vaati-
mukset kaikilta osin ja olisi kansainvilisen kehityksen mukainen
ja seuraisi Pohjoismaista katilokoulutuksen kehityksen suuntaus-
ta. Lisaksi se olisi kilpailukykyinen ja Bolognan prosessia vastaa-
va sekd se korjaisi kaksoistutkinnon ongelman.

Katilokoulutuksen tason nostoa voidaan perustella kéatilon nykyi-
selld tyonkuvalla ja muutoksessa olevan terveydenhuollon vaa-
timalla osaamisen kehittdmiselld. Tédtd raporttia laadittaessa teh-
tiin terveydenhuollon toimijoille kétilon tyonkuvaa ja osaamisen
kehittdmisen tarpeita koskeva kysely, jonka johtopaatoksena voi-
daan todeta kétilon osaamisen jo liukuneen uusien tehtdvien ja
tehtdvansiirtojen kautta padosin ylempda korkeakoulututkintoa
vastaavalle EQF 7 -tasolle. Tastd johtuen myos kétilon tutkinnon
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taso olisi tarpeellista nostaa edistyneen asiantuntijan (Advanced
Midwife Practitioner) -tasoiseksi, jota ty0elaman osaamisvaati-
mus jo kyselyn mukaan on.

Suomalaisen katilokoulutuksen tason nosto vastaamaan kansain-
valistd Advanced Midwife Practitioner -tasoa on toteutettavissa
sairaanhoitaja (AMK) koulutukseen pohjautuvalla kaksivuotisel-
la katilo YAMK -koulutuksella. Koulutusuudistuksella voidaan
vahvistaa katilon roolia seksuaali- ja lisddntymisterveyden laa-
ja-alaisena asiantuntijana ja hyddyntdd kédtilon osaamista entistd
tehokkaammin kansainvélisten (World Health Organization, In-
ternational Confederation of Midwives, European Midwives As-
sociation) suositusten mukaisesti ennen raskautta, raskauden ai-
kana, synnytyksessd ja syntymaén jdlkeen.

Kansainviliset tutkimukset osoittavat selkedsti katilojohtoisten
normaalia synnytystoimintaa toteuttavien toimintamallien olevan
kansantaloudellisesti kaikkein kustannustehokkaimpia. Luomal-
la naisille katilojohtoinen palvelujdrjestelmd koko elamankulun
aikaiselle seksuaali- ja lisddntymisterveydelle, pystytdan tarjoa-
maan asiakasldhtoinen, vaikuttava ja kustannustehokas palvelu.
Palvelusta hyotyvat myos naisten kumppanit ja koko yhteiskunta.
Uudistus vahvistaisi kétilon osaamista myo6s naisen koko elamén-
kulun aikaisessa hoitoty6ssa.

Selvitys tuotti kuvauksen kitilon EQF 7 -tasoisesta osaamisesta
sekd ehdotuksen koulutuksen rakenteesta, siséllosta ja hakume-
nettelyistd. Lisdksi selvityksessa kuvattiin, mitd muutoksia uudis-
tuksen toteutuminen edellyttda.

Télla hetkella EU-direktiivit eivat toteudu katilokoulutuksen osal-
ta. Suomessa on sitouduttu noudattamaan EU-direktiivejd, joten
joka tapauksessa katilokoulutusta on muutettava.

O—O0—0O0—0O0—0O0—O—6O0—60——0
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Selvityksen
tavoite ja tehtavat



ELVITYKSEN TARKOITUKSENA ON kuvata tarkemmin kétilokou-

lutuksen kehittamistd YAMK-tutkinnoksi ja perusteluja sille.

Lisdksi selvityksessa kuvataan millaisilla koulutusrakenteil-
la kéatiloiden siirtyminen tydeldm&an olisi mahdollisimman jous-
tavaa ja nopeaa.

Tavoitteena on kansainvélisesti vertailukelpoinen ja kilpailuky-
kyinen YAMK-tasoinen kétilokoulutus, joka vastaa EU-direktiivi-
en vaatimuksia ja houkuttelee opiskelijoita my6s ulkomailta.

Selvityksen tehtiviana on
1. Kuvata, miten EU-direktiivit mddrittelevat katilokoulutusta ja
kéatilon ammattia

2. Kartoittaa katilon laaja-alaiseen asiantuntijuuteen tulleet muu-
tokset Suomessa

3. Kuvata keskeiset uudistamisen tarpeet kétilon asiantuntijuus-
alueella

4. Kartoittaa, miten katilokoulutus toteutuu EU-maissa, joissa
kitilon toimenkuva on ldhinna suomalaisen kitilon toimenku-
vaa

5. Kuvata kétilon osaaminen EQF-tasolla 7 ja pdivittdad katilon
osaamisen kuvaus

6. Tehd& aiempaa selvitystd tdydentdava ehdotus kétilokoulutuk-
sen rakenteesta

7. Selvittda opiskelijavalinnan periaatteet

8. Kuvata aiemman osaamisen tunnistamisen periaatteet pyrki-
myksend luoda joustavia opintopolkuja

9. Selvittdd jatko-opintokelpoisuus tiedekorkeakouluun

O—O0—0—O0—O0—O—60—60—O0
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2.

Selvityksen

lahtokohdat ja tausta



Katilokoulutuksen uudistaminen osana
korkeakouluopetuksen kehittamisprosesseja

AMA SeLvITYS PERUSTUU Karttunen & Vallimies-Patomdki

(2015) tekemalle "Katilokoulutukselle uusi suunta — Selvitys

rakennevaihtoehdoista”. Karttunen & Vallimies- Patomé&en
tekemad selvitys kytkeytyi vuoden 2013 toimilupakierroksella esil-
le nostettuun tarpeeseen kehittda sosiaali-, terveys- ja kuntoutus-
alan koulutuksen kokonaisuutta. Toimilupakierroksen yhteydes-
sa todettiin, ettd alalla on tdarked tunnistaa koulutuksen maaralliset
haasteet sekd turvata vahva osaaminen tulevaisuudessakin. Ke-
vaalla 2014 opetus- ja kulttuuriministerio ja ammattikorkeakou-
lut kdynnistivdat korkeakouludialogin edelld mainituilla aloilla.
Dialogissa olivat mukana ammattikorkeakoulujen ja opetus- ja
kulttuuriministerion ohella sosiaali- ja terveysministerio, Valvira
ja alan keskeiset sidosryhmit. Dialogin yhteydessa kiinnitettiin
huomio mm. seuraaviin kaksoistutkintoihin: kitilo (AMK) -tut-
kinto, terveydenhoitaja (AMK) -tutkinto sekd ensihoitaja (AMK)
-tutkinto, joihin kaikkiin sisdltyy sairaanhoitaja (AMK) -tutkinto.
Kaksoistutkinnot olivat tulleet tiensd padhan.

Valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakouluista 1129/2014
todetaan, ettd katilo (AMK) -tutkinnon tulee tayttdd Euroopan uni-
onin lainsddddnnon asettamat vaatimukset. Asetuksessa katilo- ja
sairaanhoitajakoulutusta ohjaavaa Euroopan parlamentin ja neu-
voston vuonna 2005 antamaa direktiivid 2005/36/EY ammattipa-
tevyyden tunnustamisesta muutettiin direktiivilla 2013/55/EU.
Muutosten yhteydessa tarkennettiin myos koulutuksen laajuutta
maddrittelevid kriteereitd. Taman direktiivin mukaisesti katilokou-
lutus ei nykyisellddn tdayta EU-direktiivien vaatimuksia koulutuk-
sen kestosta.
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Kevaalld 2014 opetus- ja kulttuuriministerié pyysi ammattikor-
keakouluja ilmoittamaan tdyttavatko sairaanhoitajan ja katilon
koulutukset EU-direktiivissd sdddetyt vdhimmaisvaatimukset.
Sisalloltadn suomalaisen katilokoulutuksen todettiin ammattikor-
keakouluille tehdyn kyselyn mukaan téyttdvan Euroopan unio-
nin direktiivien vaatimukset, mutta koulutuksen kestoa ei pidetty
EU-direktiivien mukaisena. Vastauksissa tuli esille, ettd sairaan-
hoitajakoulutusta pidettiin edelleen vilttimé&ttomana osana ké-
tilokoulusta. Ammattikorkeakouluille tehdyn kyselyn ja korkea-
kouludialogin perusteella todettiin, ettd eri mailla on erilaisia
tapoja jdrjestdd kdtilokoulutusta ja Suomen on tarkasteltava erityi-
sesti kdtilokoulutuksen pituutta ja korjattava se EU-direktiivien
mukaiseksi.

Télta pohjalta Opetus- ja kulttuuriministerio asetti vuonna 2015
vararehtori Pédivi Karttusen ja Sosiaali- ja terveysministerion neu-
votteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomden arvioimaan
katilokoulutuksen kuutta eri rakennevaihtoehtoa ja tekemédn
ehdotuksen sopivammaksi kétilokoulutuksen rakenteeksi. Kuut-
ta eri vaihtoehtoa arvioitiin suhteessa kansalliseen ja kansain-
vdliseen kehitykseen. Arviointi nosti esille moninaisen syiden ja
seurausten kentdn, ja analysoiduilla kuudella kitilokoulutuksen
vaihtoehdolla oli sekd vahvuuksia ettd heikkouksia. Selvitystyo-
hon sisdltyneiden kuulemisten ja saatujen lausuntojen perusteella
ei Ioytynyt yhtad yksimielistd kantaa siihen, mika olisi paras vaih-
toehto katilokoulutuksen jdrjestamiseksi. Kaikki vastaajat olivat
kuitenkin yksimielisid siitd, ettd sairaanhoitajakoulutuksen tulisi
olla pohjana kitilokoulutukselle. Selvityksen tuloksena ehdotet-
tiin kdtilokoulutuksen jdrjestdamistd ylempdnd ammattikorkea-
koulututkintona.
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Karttunen & Vallimies-Patoméaen (2015) mukaan:

”Ehdotuksella ratkaistaan sekd nykyisia katilokoulutuksen
ongelmia ettd suunnataan koulutusta tulevaisuuden osaa-
misvaatimusten mukaisesti. Ehdotus avaa toteutuessaan
mahdollisuuksia ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
kehittamiseen erityisesti katilotyon kliinisen asiantuntijuu-
den syventamiseksi ja hoitokdytantojen kehittamiseksi tyo-
eldamadssd. Ndin ollen ehdotus antaa mahdollisuuksia luoda
uutta osaamista terveydenhuoltoon ja uudistaa tyorooleja.”

Katilokoulutuksen uudistamisessa ei kuitenkaan ole vield ryhdyt-
ty konkreettisiin toimenpiteisiin edelld kuvatun selvityksen val-
mistumisen jdlkeen. Koko korkeakoulutusta, samoin kuin sosiaa-
li- ja terveysalan koulutuksen uudistamista linjaavia prosesseja on
talla hetkelld menossa useita. Naista keskeisimmat ovat opetus- ja
kulttuuriministerion vuonna 2017 kdynnistimé Korkeakoulutuk-
sen ja tutkimuksen visio 2030 -ty 6 sekd Osaamisella soteen -hanke.

Vuonna 2017 julkistetussa Korkeakoulutus- ja tutkimus 2030 -lu-
vulle hankeen visiossa korostetaan menestyvan Suomen raken-
tamista sivistyksen, osaamisen, tieteen ja teknologian varaan.
Visiossa painotetaan korkeakoulujen dynaamista kehitystd ja
vaikuttavuutta sekd erilaistumista niin koulutuksessa kuin tut-
kimus- ja innovaatiotoiminnassakin. Koulutuksen tulee jatkossa
myos mahdollistaa jatkuva oppiminen seké joustavat ja yksilolli-
set opintopolut ja tutkinnot. Visioty6 on edennyt vision toimeen-
panoa tukevan tiekartan laatimisvaiheeseen. (Opetus- ja kulttuu-
riministerio 2017.)
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Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen kehittdmiseksi opetus- ja
kulttuuriministerié kdynnisti vuonna 2017 Osaamisella soteen
-hankkeen. Hankkeen tehtdvana on luoda tiekartta sote-uudistuk-
sen vaikutuksista osaamisen uudistamiseen. Tutkintoon johtavan
koulutuksen muutostarpeet on ko. hankkeessa tarkoitus kartoit-
taa vuoden 2018 loppuun mennessa.

Sote-uudistukseen liittyy myo6s Kangasniemi ym. (2018) tutkimus-
hanke, jossa analysoitiin sote-uudistuksen edellyttamid osaamis-
tarpeita. Sote-uudistuksen yhtend keskeisend edellytyksena ko-
rostetaan sote-ammattiryhmien geneeristd osaamista sekd vahvaa
ammattialakohtaista substanssiosaamista. Edelleen sote-uudistuk-
sen osaamistarpeita analysoitaessa esille nousi tarve moniamma-
tilliseen ja monitieteelliseen yhteistychon sekd tutkimus- ja kehit-
tamisosaamisen valttdiméattomyyteen toiminnan kehittdmisessa.
Tamad osaltaan kytkeytyy myds vaikuttavuus-, laatu- ja kustannus-
osaamiseen, joiden avulla voidaan vaikuttaa asiakasturvallisuu-
teen ja palvelun tehokkuuteen. Nykyistd osaamista on tutkimuk-
sen mukaan kehitetty yksildiden ja yksittdisten ammattiryhmien
osaamiseen keskittymalld. Jatkossa huomio pitdisi entistd enem-
maén kiinnittdd osaavaan yhteisoon. (Kangasniemi 2018.) Tama on
tarpeen ottaa huomioon myos katilon osaamista ja koulutusta ke-
hitettdessd. Kangasniemi ym. (2018) korostavat tutkintoon johta-
van koulutuksen osaamisperusteisuutta ja tydeldméavastaavuutta.
Ammattikorkeakoululain mukaan ammattikorkeakoulujen tehta-
vd on tuottaa osaamista ammatillisiin asiantuntijatehtdviin seka
antaa valmiuksia tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan,
mikd erityisesti korostuu ylemmén ammattikorkeakoulututkin-
non osaamistavoitteissa.
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Katilokoulutuksen toteutus - nykytila

Talla hetkelld katilokoulutuksen koulutusvastuu on kahdeksassa
ammattikorkeakoulussa, joita ovat Jyvaskyldan ammattikorkea-
koulu, Metropolia ammattikorkeakoulu, Oulun ammattikorkea-
koulu, Savonia-ammattikorkeakoulu, Tampereen ammattikor-
keakoulu, Turun ammattikorkeakoulu, Yrkeshogskolan Arcada ja
Yrkeshogskolan Novia.

Kétilo (AMK) tutkinnon laajuus on 270 opintopistettd (4,5 vuot-
ta). Tutkinnon suoritettuaan opiskelija saa sairaanhoitaja (AMK)-
ja katilo (AMK) -tutkinnon ja tutkinnon suorittaneet laillistetaan
sekd sairaanhoitajana ettd kétilond terveydenhuollon ammatti-
henkiloiksi laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 559 /949
mukaisesti.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana sisddn otettavien opiskeli-
joiden madrdt ovat vaihdelleet vuosittain 223 ja 331 opiskelijan
valilla (ks. liite 1). Valmistuneiden kitiloiden méaira on viimei-
sen kymmenen vuoden aikana jonkin verran lisdantynyt. Vuonna
2008 valmistui 144 ja vuonna 2017 yhteensa 221 kitilo (AMK) -tut-
kinnon suorittanutta. Vuoden 2012 jialkeen valmistuvia katiloita
on ollut vuosittain yli 200 (ks. liite 1). Nykyisen ylemméan AMK-
tutkinnon (90 op) suorittaneita kétiloitd on viimeisen kymmenen
vuoden aikana valmistunut yhteensa 55. (ks. liite 1)
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Katilokoulutuksen uudistamisen tarve
EU-direktiivien nakokulmasta

Euroopan Unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 45 artiklan
mukainen tydvoiman vapaan liikkuvuuden periaate Euroopan
tyomarkkinoilla edellyttdd automaattista tunnustamisjdrjestel-
mdd katilotutkinnolle. Eurooppalaisten katildtutkintojen tuot-
taman osaamisen varmistamiseksi EU-direktiivit méadrittelevét
yksityiskohtaisesti katilokoulutusta ja niiden noudattaminen on
luottamukseen perustuva velvoite. (2013/55/EU.) Suomen lain-
sddddnto edellyttdd EU-direktiivien noudattamista katilokoulu-
tuksessa. ”Sairaanhoitaja (AMK), katilo (AMK) ja rakennusark-
kitehti (AMK) -tutkintonimikkeisiin johtavan koulutuksen seka
merenkulun ammattikorkeakoulututkintoon johtavan koulutuk-
sen tulee tayttdd Euroopan unionin lainsddddnnon asettamat vaa-
timukset.” (Asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014).

Vuonna 2013 korjattiin osin edelleen voimassa olevaa EU-direk-
tiivia 2005/35/EY. Téassa yhteydessa ajantasaistettiin koulutuksen
sisdltojd, otettiin huomioon Bolognan prosessi, eurooppalainen
tutkintojen viitekehys ja ECTS-pisteytys. EU-direktiiviin muu-
tettiin mdardys edeltdvistd yleissivistdavista 12 vuoden opinnois-
ta ja potilasturvallisuuden takaavan kielitaidon varmistamisesta
testaamalla. EU-direktiiveissa (2013/55/EU; 2005/35/EY) maa-
ritellddn edelleen koulutuksen sisdltdd ja koulutuksen kestoa.
Tama EU-direktiivi tuli voimaan 18.1.2014 ja jasenmaille annettiin
2 vuotta aikaa implementoida se kansalliseen lainsddadantoonsa.
Jasenvaltiot ilmoittavat komissiolle automaattisen tunnustamisen
lainsdadannosta IMI-jarjestelman kautta ja ilmoitukseen on sisal-
lytettdva tiedot koulutuksen kestosta ja sisdllosta.
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Kuten edelld on todettu, tidlld hetkelld toteutuva kitilo (AMK)
-tutkinto ei tdytd Euroopan unionin direktiivid koulutuksen kes-
ton osalta. Nykyisen tutkintorakenteen mukaisen koulutuksen
pidentdminen ammattipatevyysdirektiivin mukaisesti 5 vuoteen
tuottaisi pitkdn yhtédjaksoisen ensimmadisen syklin mukaisen am-
mattikorkeakoulututkinnon ja samalla siséltdisi kaksi tutkintoa.
Kun koulutuspituutta on lisdttdvd, on tarpeen tarkastella katilo-
koulutusta myds Bolognan prosessin ndkokulmasta. Nykyisen
suomalaisen 3,5-vuotisen sairaanhoitajatutkinnon ja 2-vuotisen
katilotutkinnon yhdistelméd ilman jdlkimmdisen tutkinnon ta-
son korotusta tuottaisi kaksi saman alan perustutkintoa 5,5 vuo-
den aikana. Kétilokoulutuksen rakenne vaihtelee Euroopassa eri
maissa. Maissa, joissa katilokoulutuksiin on rakennettu 3+2 malli,
kitilo saavuttaa maisteritason (EQF 7) tutkinnon. Koulutuksen 3
ensimmadistd vuotta ovat joko sairaanhoitajaopintoja (mm. Ruotsi,
Norja, Islanti) tai kitiloopintoja (Tanska, padosin muu Eurooppa).
Aihetta késitelldan luvussa 3.4.

Katilokoulutuksen uudistamista voidaan perustella useista eri
ndkokulmista. Karttunen & Vallimies-Patomden (2015) selvityk-
sen pohjalta voidaan todeta, ettd nykyaikaisin, tulevaisuuden
haasteisiin suuntaava ja kestdvin vaihtoehto on seurata muiden
Pohjoismaiden suuntausta ja toteuttaa katilokoulutus kaksivuoti-
sena ylempédna ammattikorkeakoulututkintona, jolloin se tayttda
EU-direktiivit ja on Bolognan prosessin mukainen. Ehdotuksen
toteutumisen myo6ta koulutus olisi my6s muiden Pohjoismaiden
kanssa yhdenmukaisempi. Lisdksi se poistaisi kaksoistutkinnon ja
ennen kaikkea tunnistaisi ja legitimoisi jo tapahtuneen katildiden
toimenkuvan laajenemisen. Uudistuksen my6td tuleva osaamis-
tason nosto vastaa yhteiskunnalliseen tarpeeseen, kun sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ollaan uudistamassa.
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3.

Selvityksen tulokset



3.1 EU-DIREKTIIVIN VELVOITTEET

3.1.1 EU-direktiivit ja katilokoulutus

ATILOKOULUTUKSEN UUDISTUSTARPEITA ARVIOITAESSA on tar-

peen tarkistaa EU-direktiivien maédrdykset kokonaisuu-

dessaan, ei ainoastaan koulutuksen keston suhteen. Ilmoi-
tus komissiolle on annettava koulutuksen kestosta ja sisdllosta.
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivit 2005/36/EY ja
2013/55/EU ammattipatevyyden tunnustamisesta (ammattipate-
vyysdirektiivi) ja koulutuksen vihimmaisvaatimusten yhdenmu-
kaistamiseen perustuva tunnustamisjirjestelmd (automaattisen
tunnustamisen jdrjestelméd) ohjaavat jasenvaltioiden koulutusta.
Kétilot ja yleissairaanhoidosta vastaavat sairaanhoitajat kuuluvat
ammattipdtevyysdirektiivin automaattisen tunnustamisjdrjestel-
man piiriin.

Uudistuksen tavoitteena on varmistaa EU-direktiivien tdyttymi-
nen kéatilokoulutuksessa. EU-direktiivit osoittavat minimin, mika
on toteuduttava, kansalliset koulutustoteutukset sen sijaan voivat
olla vaativampia, kunkin maan tarpeen mukaisesti.

EU-direktiivit maarittelevat katilokoulutusta hyvin tarkasti ja seu-
raavassa on tarkasteltu yksityiskohtaisemmin seuraavia kohtia:

1. Koulutuksen kesto vuosina ja tunteina, my0s edeltdvan
yleissivistavan koulutuksen kesto (nyt 12 v) seka edellytettava
kielitaito.

2. Koulutuksen toteutus joko suorana 3-vuotisena katilokoulu-
tuksena tai sairaanhoitajatutkinnon jalkeisena katilokoulu-
tuksena, johon on kaksi erilaista vaihtoehtoa. (18 kk + 1 vuosi
tyOssad tai 2 v)
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3. Tutkintonimike on katilo.

4. Koulutuksen teoriaopetuksen ja kliinisen harjoittelun suhteen
on oltava tasapainossa, siten etta teoreettiset ja kdytannon
vaatimukset tayttyvit.

5. Madraykset koulutuksen teoreettisesta sisdllostd ja maarallisis-
td suorituksista kliinisissd opinnoissa, sekd harjoittelupaikka-
ja harjoittelun ohjausvaatimukset.

6. Katilotoimen sisalto jasenvaltioissa (lisdd kohdassa 3.1.2).

Talla hetkelld suomalaisessa katilokoulutuksessa toteutuvat koh-
dat 3. 4. ja 5. Kohdissa 1. ja 2. on omia suomalaisia sovelluksia ja
kohta 6. ei toteudu. Nykyinen katilokoulutus antaa katiloille val-
miudet kohdan 6. toteutumiseen sekd perusterveydenhuollossa
ettd erikoissairaanhoidossa. Kansanterveyslain (ei endd voimassa)
mukaisesti rakennettu organisaatiomalli ei hyodynnad parhaalla
mahdollisella tavalla kidtiloosaamista EU-direktiivin (2005/36/
EC) mukaisesti, jonka mukaan jasenvaltioiden on varmistettava,
ettd katiloilld on oikeudet mm. todeta raskaus ja seurata normaa-
lia raskautta, tehda tutkimuksia, jotka ovat tarpeen normaalin ras-
kauden seuraamiseksi (tarkemmin kohdassa 3.1.2).
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Kohdat 1-2, Katilokoulutuksen kesto ja
koulutuksen toteutus Suomessa talla hetkella

EU-direktiivin (2013/55/EU) mukaan sekd sairaanhoitajatutkin-
toa ettd katilotutkintoa edeltdva yleissivistava koulutus on 12 vuot-
ta tai sitd vastaava koe. Suomessa yleissivistavan koulutuksen tai
sitd vastaavan ammatillisen koulutuksen pituus on 12 vuotta.

EU-direktiivin mukaista 18 kk tai 2 vuoden katilotutkintoa edeltda
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan muodollista péte-
vyyttd osoittava asiakirja. Tdlld hetkelld Suomessa toteutuvassa
4,5-vuotisessa katilokoulutuksessa todistus sairaanhoitajakoulu-

tuksesta annetaan vasta koulutuksen péaattyessd yhdessa kétilo
(AMK) -todistuksen kanssa. (kuvio 1)

Suomalainen katilokoulutus on Euroopan unioniin liittymisesta
alkaen toteutettu koulutuksena, joka sisdltdd sekd sairaanhoitaja-
ettd katilokoulutuksen. Laskentatapana on ollut EU-direktiivin
2005/36/EY ja siihen liittyvien 2013/55/EU direktiivimuutosten
artiklan 41, kohta 1 ¢ mukainen: 3-vuotinen sairaanhoitajatutkin-
to, jota seuraa 18 kk kétildopinnot eli 3 v + 18 kk = 4,5 vuotta.
Tunneissa laskien koulutuksen kesto on 7290 tuntia. Tama lasku-
tapa ei taytd EU-direktiivid. EU-direktiivien vaatimus sairaanhoi-
tajapohjaiselle katilokoulutuksen kestolle on 3 v + 18 kk eli 7600
tuntia ja tdmadn lisdksi EU-direktiivin mukaan kétilon tutkintoto-
distuksen saaminen edellyttdd, ettd koulutuksen jdlkeen on yhden
vuoden ajan harjoitettava ammattiin liittyvia tehtdavia. EU-direk-
tiivin vaatimus 7600 tunnista lisdisi kdtilokoulutuksen pituutta 10
opintopisteelld, mutta se olisi edelleen bachelor-tason koulutus ja
sisédltdisi ongelmallisen kaksoistutkinnon. Lisdksi yhden koulu-
tuksen jadlkeisen ammatinharjoittamisvuoden toteuttaminen olisi
ongelma, silld suomalaisessa jdrjestelmdssda ammatin harjoittami-
nen ilman suoritettua tutkintoa ja laillistamista ei ole mahdollista.

O—EO—0O0—0——O0—O—0O0—6—-O0

23




Edelld mainituista syistd on ehdotettu sairaanhoitaja- ja katilotut-

kinnon erottamista toisistaan ja EU-direktiivien vaihtoehto 2-vuo-

tinen katilotutkinto olisi selkein. (kuvio 1)

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja
3 vuotta

Sairaanhoitaja

(AMK)
(AMK) 3,5 vuotta
Kitild (AMK) Katilokoulutus
vaiheen opinnot |18 kkk + | vuosi tyota
yht. 4,5 vuotta tai
Katilokoulutus Katild (YAMK)
2 vuotta 2 vuotta
N)fkyln"en EU-direkeiivin Selvityksessa
sh ja klo — vaihtoehdot kuvattu
kaksoistutkinto YAMK-tutkinto

Kuvio 1. Kétilokoulutuksen rakenteet nyt, EU-direktiivit tayttava ja

YAMK-taso
® ® O, ® © ® ® © ®
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Katilokoulutus YAMK-tutkintona

Vaihtoehtoja muuttaa koulutus EU-direktiivien mukaiseksi on
useita ja ne on perusteellisesti kuvattu Karttunen & Vallimies-Pa-
tomaki (2015) selvityksessd, jossa paadyttiin ehdottamaan katilo-
koulutusta 2-vuotiseksi YAMK-tutkinnoksi sairaanhoitajatutkin-
non ja tyokokemuksen jalkeen. Tassa selvityksessd tamd ehdotus
on otettu tarkemman arvioinnin kohteeksi (kuvio 1). 3-vuotista
pelkkaa katilokoulutusta ei tdssa selvityksessd kdsitellad ollenkaan,
koska se vaihtoehto ei 2015 tehdyn selvityksen puitteissa saanut
kannatusta.

EU-direktiivin mukaisen sairaanhoitajakoulutuksen minimikesto
on 3 vuotta, 4600 tuntia. EU-direktiivin mukaan sairaanhoitaja-
koulutuksen jdlkeisen 2-vuotisen katilokoulutuksen vahimmais-
kesto on 3600 tuntia. Kaikissa EU-direktiivien vaihtoehdoissa ka-
tilokoulutus on madritelty taysipdivaiseksi.

Katilo (YAMK)-tutkinto on Karttunen & Vallimies-Patomiden
(2015) selvityksessa ehdotettu toteutettavan 2-vuotisena, 120 op
laajuisena ylempand AMK-tutkintona, jolloin se olisi EU-direktii-
vin 41 artiklan mukainen 2 vuotta ja 3600 tuntia kestdava koulutus.
Direktiivin tdyttyminen edellyttdd kuitenkin tdssd tapauksessa
em. ehdotuksen mukaan muutosta valtioneuvoston asetukseen
ammattikorkeakouluista (1129/2014), jossa nyt sdddetdan yhden
lukuvuoden opintojen tyopanoksen médrdksi keskimaarin 1600
tuntia ja 60 opintopistettd. Taménhetkisen sdddoksen mukaan 120
opintopistettd tunteina olisi tunteina 3240 tuntia, mika ei viela rii-
ta tayttamaan EU-direktiivien mukaista tuntimaaraa (3600 tuntia).
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Vaihtoehtoina vaadittavan tuntimiirin saavuttamiseen ovat seu-

raavat:

o Koulutuksen keston tulee olla EU-direktiivin 2013/55/

EU artiklan 41 kohdan b mukaisesti kaksi vuotta ja 3600
tuntia ilman tutkintoa seuraavaa tyokokemusvaadetta.
Taméan vuoksi ammattikorkeakoululain 14§:44n ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen pituu-
teen tulisi tehdd muutos, jossa poikkeuksena mainittaisiin
enintddn kahden vuoden laajuinen ylempi ammattikor-
keakoulututkinto. Samoin muutosta edellyttdisi ammatti-
korkeakouluasetuksen 3§, jossa sdddetddan opintojen mitoi-
tuksesta ja laajuudesta. Ensimmadisen momentin mukaan
yhden lukuvuoden opintojen suorittamiseen keskimaarin
vaadittava 1600 tunnin tyGpanos vastaa 60 opintopistetta.
Katilokoulutukselta edellytetddn kuitenkin 3600 tunnin
laajuutta, joka vastaa 1800 tunnin tyopanosta vuodessa.
Tama tulisi lisata asetuksen 3§:44n EU-direktiivin mu-
kaisena poikkeuksena. (Karttunen& Vallimies-Patomaki,
2015.) Bolognan prosessin yhteydessa laadittujen euroop-
palaisten linjausten mukaan taysipdivdisen opiskelun
tyomaara vaihtelee 1500-1800 tunnin valilla (ECTS User’s
Quide 2015)

Esimerkiksi Norjassa 60 opintopistettd maaritelldan 1700
tunnin laajuiseksi. (Matintupa 2014). EU-direktiivin mu-
kaan yksi ECTS-piste vastaa 25-30 tunnin tyomaéaraa, ja
yhden korkea-asteen opintovuoden suorittaminen edellyt-
tad yleensa 60:té pistettd (2013/55/EU, 17).

Tama vaihtoehto muuttaisi my6s harjoittelun tuntimaéaréaa.
Yksi harjoitteluviikko on 40 tuntia. 60 (op) x 30 (h) = 1800h,
jolloin harjoittelun maara nousee noin 40 viikosta 45 viik-
koon.

®
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e Suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on
3,5 vuotta, 210 op, tunteina 5670. Télla hetkelld suomalai-
nen sairaanhoitajakoulutus on siis 1070 tuntia pidempi
kuin EU-direktiivin vaatimus. Taman pohjalta voitaisiin
tunnit laskea my0s sairaanhoitajakoulutusta seuraavassa
katilokoulutuksessa kumulatiivisesti vastaavalla tavalla
kuin ladkdrikoulutuksessa EU-direktiivien mukaan teh-
ddan. EU-direktiivissa 2013 /55/EU (18) ladkarikoulutuk-
seen on hyvaksytty kumulatiivinen tuntien laskutapa.

”Jotta voidaan varmistaa kansanterveyden ja potilasturval-
lisuuden korkea taso ja ajantasaistaa EU-direktiivi 2005/36/
EY, ladkadrin peruskoulutuksen madrittelyperusteita olisi
muutettava niin, ettd vihimmaiskestoon vaadittavat vuodet
ja tunnit otetaan huomioon kumulatiivisesti. Tdlld muutok-
sella ei pyritd madaltamaan lddkarin peruskoulutuksen vaa-
timustasoa.”

e Kitilo (YAMK) -koulutus voisi olla jatkossa kestoltaan
kaksi vuotta ja laajuudeltaan 120 op ja maisteritasoa kuten
Ruotsissa Goteborgin yliopistossa.

©
O
®
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Taulukko 1. Yhteenveto nykyisestd, EU-direktiivit tayttavastd ja YAMK-tasoisesta
katilokoulutuksesta

Katilokoulutus
Suomessa 2018

EU-Direktiivin vaih-
toehdot

YAMK-tutkinto
ehdotus

Haku

Suora haku katilo-
koulutukseen

Maan kielitarto
(ruotsi/suomi)

virkamiessuomi/

ruotsi ja englanti

suoritetaan opin-
tojen aikana

|. Suora haku katilo-
koulutukseen tai

2. 3-vuotisen sairaan-
hoitajakoulutuksen
jalkeinen katilokou-
lutus

Maan kielitarto tarkas-
tettava

(2013/55/EV)

Suora haku katildkoulu-
tukseen sairaanhoitaja
(AMK) tutkinnon jalkeen
suomen/ruotsin kielitaito
englanti (vaativan viestin-
nan taso)

Tyokokemus 0-3 v

Koulutuksen
kumulatiivinen
kesto

4,5-vuotinen
koulutus,

josta saa seka
sairaanhoitajan
(AMK) ettd katilon
(AMK) tutkinnon
yhteensa 2/0 op,
7290 h

4.5 vuotta

I) 3-vuotinen
katilokoulutus (4600
h) tai

2) 3-vuotinen sairaan-
hoitajakoulutus
(4600 h), jonka
jalkeen |8 kk
(3000 h) katilokou-
lutus ja vuosi tydssa
katilona tal

3) 3 v sairaanhoitaja-
koulutus (4600 h)
+ 2 v kitilokoulu-
tus (3600 h)
= 8200 h

5 vuotta

3,5-vuotisen (210 op)
sisaltdvan sairaanhoitaja
(AMK) (5670 h) jalkeen,

Tyokokemusta valissa
0-3v
2 vuotta katilo

(YAMK) tutkinto,
120 op (3240 h)

=8910 h

5,5 vuotta + tyokoke-
mus valissa

Eri vaihtoeh-
tojen haasteet

Koulutuspituus el
taytd EU-direktii-
vin vaatimusta.
Nykyinen koulutus
tuottaa kaksi
saman tasoista

Vain 3) vaihtoehto on
(2013/55/EU artiklan
4| kohta b) on Suo-
messa toimiva, tuntien
sovittamisessa haaste

Bolognan prosessin

Motivortuminen pitkaan
koulutukseen on haaste,
ellei se mahdollista
padsya kaikkiin katilon
tydtehtaviin ilman th-
lisdopintoja

(AMK),
Ktils (AMK)

Sairaanhoitaja ja Katilo

perustutkintoa mukaan ei voi olla
kahta saman alan
perustutkintoa
Tutkinto Sairaanhoitaja Katilo, Sairaanhoitaja (AMK)

Kitils (YAMK)




Kohta 3, EU-direktiivin mukaisesti
tutkintonimike on katilo

EU-direktiivien (2013 /55/EU; 2005/35/EY) mukaan tutkinnon tu-
lee olla katilon tutkinto. Tutkinnot ja tutkintonimikkeet on mé&ari-
telty ammattikorkeakouluasetuksen 1129 /2014 liitteessa. Voimassa
olevan lainsdddannon mukaan kitilo (AMK) voi saada tutkintoni-
mikkeen kitilo (YAMK) suoritettuaan minké tahansa sosiaali- ja
terveysalan ylempaéan tutkintoon johtavan koulutusohjelman.

Mikali katilokoulutus muutetaan YAMK-tutkinnoksi, vain katilo
(YAMK) -tutkintonimikkeeseen johtavan koulutuksen suoritta-
neet voisivat jatkossa saada kétilon nimikkeen ja laillistetaan kati-
16na. Tama tarkoittaisi kuitenkin sité, ettd katilo (YAMK) tutkinto-
nimikkeen saisi jatkossakin sisdlldltddn erilaisista koulutuksista.
EU-direktiivien ndkdkulmasta tédstd ei kuitenkaan muodostuisi
ongelmaa, koska nykyiset kétilo (YAMK) opiskelijat ovat saavut-
taneet EU-direktiivien asettamat vaatimukset jo edeltdavissa katilo
(AMK) opinnoissa.

Mikali seurataan eurooppalaista linjausta, YAMK-koulutuksen li-
sdmaddre olisi Maisteri, kitilotyo tai Maisteri, seksuaali- ja lisddn-
tymisterveys (Master in Midwifery, Master in Sexual and Repro-
ductive Health). Midwifery sanan kddnnokseksi vakiintunut
"katilotyo” viittaa profession haltijaan, profession taustalla ole-
vaan tieteenalaan ja profession toiminnan alaan, ja se olisi kan-
sainvalisesti vertailukelpoinen. Kansainvélisesti hoitotyon aloilla
kaytossd ovat termit Nursing ja Midwifery, jotka ndhddéan itsendi-
sind toimialueina. Hoitotiede, Nursing science on Suomessa va-
kiintunut kédsite, mutta vastaavaa kansainvdlisesti kdytOssd olevaa
katilotyohon liittyvad termid katilotiede, Midwifery science, ei ole
Suomessa vield kdytetty juurikaan. Kansainvalisesti ndiden mo-
lempien yldkdsite on Health science. Talloin rinnakkaiskésitteet

O—EO—0O0—0——O0—O—0O0—6—-O0
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voivat olla Nursing science ja Midwifery science. Ruotsin Barn-
morskevetenskap on kdsitteen Midwifery science kddnnos Ruot-
sissa, mutta pddaineena sielld on Perinatal och Reproduktiv hilsa,
mikd ndkyy myo0s tutkintonimikkeessa.

Midwifery on yksi EU-direktiivin (2013 /55/EU, kohta 3a) edellyt-
tdmistd oppiaineista. Se on EU-direktiivissd suomennettu sanalla
“ditiyshuolto”, joka on virheellinen kdannos eikd kata késitteen
midwifery alaa. Kitilokoulutuksen pddaineeksi on vakiintunut
kétilotyo, jonka taustalla on kétilotiede. Seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden edistdiminen on katilon tehtava ja katilotyon paamaara.

Kohta 4, EU-direktiivien mukaan teoreettisen ja
kliinisen opetuksen on oltava tasapainossa

EU-direktiivin (2013/557EU) mukaan kétilokoulutuksessa on
teoreettisen ja kliinisen opetuksen oltava tasapainossa (aikaisem-
min puolet/puolet). Télld hetkelld tétd toteutetaan suomalaisissa
ammattikorkeakouluissa siten, ettd koulutuksessa noin puolet on
teoriaa ja puolet harjoittelua (ks. liite 2). Kehitettdessa katilokou-
lutusta YAMK-tutkinnoksi on tarpeen arvioida myos EU-direktii-
vien mukaista harjoittelun toteutusta. EU-direktiivin mukaan klii-

ninen opiskelu tapahtuu suorassa kontaktissa sairaan tai terveen
asiakkaan kanssa. (2013/55/EU.)

"Teoreettisen ja teknisen opetuksen on oltava tasapainossa ja so-
vitettu yhteen kliinisen koulutuksen kanssa niin, ettd opiskelijalla
on mahdollisuus hankkia riittdvasti tassa (tarkoitetaan 2005/36/
EY Liite V; koko kuvaus sisallosta liite 3) tarkoitettua tietoa ja ko-
kemusta. Kliininen opetus annetaan ohjattuna kdytinnon tyo-
paikkakoulutuksena sairaalan osastoilla tai muissa toimivaltais-

ten viranomaisten tai elinten hyvidksymissd terveydenhuollon
yksikoissa.” (2005/35/EY liite V.)

O—EO—0O0——0—©
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Kohta 5, EU-direktiivien mukainen
koulutuksen teoreettinen sisalto ja
harjoittelun maaralliset suoritukset

2013/55/EU, artikla 40, kohta 3: ”Kitilon koulutuksella on taattava,

ettd asianomainen ammattihenkil6 on hankkinut seuraavat tiedot ja
taidot:

e Yksityiskohtaiset tiedot kétilotyon perustana olevista tieteen-
aloista, erityisesti ditiyshuollosta (kéatilotyostd; EU-direktii-
vissd kdytetty midwifery sana kddntyy suomeksi kétilotyo,
sanan kdannos suomeksi ditiyshuolloksi on harhaanjohtava ja
virheellinen), synnytys- ja naistentautiopista. Riittavat tiedot
katilon ammattietiikasta ja ammatinharjoittamista koskevasta
lainsdddannostd; riittdvat synnytysoppia ja vastasyntyneitd
koskevat yleiset lddketieteelliset tiedot (biologiset toiminnot,
anatomia ja fysiologia) ja farmakologian tiedot seka tiedot
ihmisen terveydentilan ja fyysisen ja sosiaalisen ympériston
vélisestd yhteydesta ja kdyttaytymisesta.

e Riittdva kliininen kokemus, joka on hankittu hyvaksytyissa
laitoksissa ja jonka ansiosta kétild kykenee itsendisesti ja omal-
la vastuullaan tarvittavassa médrin ja patologisia tiloja lukuun
ottamatta huolehtimaan raskaudenaikaisesta hoidosta, hoita-
maan synnytyksen ja sen jatkotoimet hyvaksytyissa laitoksis-
sa, valvomaan synnytystd, postnataalista hoitoa ja vastasynty-
neen elvytystd lddkdrin apua odoteltaessa.

e Riittdva kasitys hoitohenkilokunnan koulutuksesta ja riittava
kokemus tyoskentelysta tdllaisen henkilokunnan kanssa.”

Edelld mainittujen lisdksi katilokoulutuksen teoreettista ja teknista
opetusta, kdtilotyon oppiaineita sekd kliinistd ja kaytannon koulu-
tusta madritelldadn tarkemmin liitteessa 3.
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Teoreettinen opetus

Kétilo (YAMK) -tutkinto perustuisi jatkossa sairaanhoitajakoulu-
tuksen tuottamaan osaamiseen. Katilokoulutuksen perustuessa
sairaanhoitajakoulutukseen tulee opetussuunnitelmaa laadittaes-
sa tarkastella suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen tuottamaa
osaamista suhteessa EU-direktiivin (2005/36/EY, liite 3) mukai-
siin teoreettisen opetuksen vaatimuksiin.

EU-direktiivin (2013/55/EU) mukaan voidaan ottaa huomioon
tieteenalan kehitys ja kdyttdad muutakin terminologiaa. Esimerkik-
si osa oppisisdlloistd sisdltyy pddaineen kétilotyo ja seksuaali- ja
lisdantymisterveys sisddn. Lisdksi kdytossd on jo nyt obstetriikka,
perinatologia, pediatria, gynekologia, farmakologia, anestesiolo-
gia, genetiikka jne. Suomessa opetussuunnitelmien terminologia
on kehittynyt useiden vaiheiden kautta. Opintojen kuvaaminen
osaamisina on vaikuttanut opetussuunnitelmien kieleen. Taustal-
la olleet tismalliset EU-direktiivien mukaiset oppiaineet ovat osin
kadonneet opetussuunnitelmista. Ehdotuksena esitetdan, ettd
osaamispohjaisiin uudemmilla késitteilld kirjoitettaviin opetus-
suunnitelmiin kirjataan my06s opintojaksoon sisdltyvit oppiaineet
sisdltojen vertailtavuuden ja EU-direktiivin vaatimusten tayttami-
sen osoittamiseksi kansainvilisissd yhteyksissa.

Kliininen opetus

EU-direktiivin 2005/36/EY, liite V mukaiset kliinisen opetuksen
madaralliset tavoitteet (liite 3) on saavutettu suomalaisessa katilo-
koulutuksessa koko EU-jdsenyyden ajan. Yli 20 vuoden ajan Suo-
men katilokouluttajat ovat seuranneet yhtendisen rekisterdinnin
avulla ohjatun harjoittelun suoritteiden toteutumista (Katil6opis-
kelijan harjoittelun tyokirja, 2013). Tamén seurannan perusteella
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voidaan todeta, ettd kliininen opetus on toteutunut Suomessa hy-
vin, jopa paremmin kuin monessa EU-maassa, joissa osan Suo-
messa katilolle kuuluvista tehtavista tekee ladkari.

Suomessa maddralliset tavoitteet on mahdollista saavuttaa keski-
madrin 40 harjoitteluviikon aikana (60 op, 1600 tuntia). Nama har-
joitteluviikot sisaltavat myos naisen hoitotyon harjoittelun (liite 2).

Valmistuvan kétilon hyva kliininen osaaminen on saavutettu talla
hetkelld toteutuvassa koulutuksessa edelld mainituilla harjoittelun
toteutustavoilla. YAMK-tutkinto voidaan rakentaa télle pohjalle
ja arvioida, mitd uusia haasteita ndiden lisdksi on YAMK-tasolla
syventdvan harjoittelun suhteen.

3.1.2 EU-direktiivin mukainen katilon tyonkuva

“Jokaisen jasenvaltion on asetettava ladkérin, yleissairaanhoidos-
ta vastaavan sairaanhoitajan, hammaslaakarin, eldinladkarin, ka-
tilon ja proviisorin ammattitoiminnan aloittamisen ja harjoit-
tamisen edellytykseksi liitteessia V olevassa 5.1.1, 5.1.2, 5.2.2,
5.3.2,5.3.3, 5.4.2, 5.,5.2 ja 5.6.2 kohdassa tarkoitettu muodollista
patevyytta osoittava asiakirja, jolla vahvistetaan asianomaisen
ammattihenkilon hankkineen koulutuksensa kokonaiskeston
aikana tapauksen mukaan 24 artiklan 3 kohdassa, 31 artiklan 6
kohdassa, 31 artiklan 7 kohdassa, 34 artiklan 3 kohdassa, 38 artik-
lan 3 kohdassa, 40 artiklan 3 kohdassa ja 44 artiklan 3 kohdassa
tarkoitetut tiedot, taidot ja patevyydet.” (2013/21/EU kohta 6,
katilokoulutusta koskeva lihavoitu.)
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EU-direktiivi 2005/36/EY maéaérittelee k&tilon ammattitoiminnan
harjoittamisesta jasenvaltiossa ja kuvaa kétilon itsendiseksi toimi-
alaksi sadannollisen (ei komplisoitunut) raskauden, synnytyksen ja
lapsivuodeajan hoidon, joissa hdn on ylin asiantuntija. EU-direk-
tiivin 2005/36/ EY kohta 42 kuvaa kétilon itsendisen vastuualueen
ja rajapinnan laakarin vastuualueeseen (vastaa jo nyt EQF 7 -ta-
soa). EU-direktiivin mukaan

“Jasenvaltioiden on varmistettava, ettd katilolla on oikeudet ryhtya
harjoittamaan ja harjoittaa vahintdan seuraavia toimintoja:

e antaa luotettavaa perhesuunnittelutietoa ja -neuvontaa

e todeta raskaus ja seurata normaalia raskautta, tehda
tutkimuksia, jotka ovat tarpeen normaalin raskauden
seuraamiseksi

* madratd ja suositella tutkimuksia, jotka ovat tarpeen
riskiraskauksien toteamiseksi mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa

e toteuttaa vanhempien valmennusohjelmia ja antaa kattavaa
synnytysvalmennusta, johon kuuluu hygienia ja
ravintoneuvontaa

e hoitaa ja avustaa ditid synnytyksen aikana ja seurata
sikion tilaa kohdussa asianmukaisia kliinisid ja teknisia
apuvdlineitd kdyttden

e hoitaa normaaleja alatiesynnytyksid, mukaan luettuna
vélilihan leikkauksen tekeminen tarvittaessa ja
perétilasynnytyksen hoitaminen hétatapauksissa

e havaita didissa tai lapsessa tavallisesta poikkeavat vaaran
merkit, jotka vaativat 1ddkarin hoitoa, ja avustaa ladkéaria
tarvittaessa, sekd hoitaa valttamattomat hatatapaukset, jos
ladkarid ei ole saatavilla, erityisesti irrottaa istukka késin ja
mahdollisesti sen jalkeen tutkia kohtu kdsin
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e tutkia vastasyntynyt ja hoitaa hantd; ryhtya kaikkiin
tarvittaviin toimenpiteisiin ja aloittaa tarvittaessa elvytys
valittomasti

e hoitaa ditid ja seurata hdnen toipumistaan synnytyksen
jalkeisend aikana ja antaa hénelle kaikki lapsen hoitoon
liittyvat tarpeelliset neuvot, jotta diti pystyisi huolehtimaan
siitd, ettd vastasyntynyt saa mahdollisimman hyvat
kehitysmahdollisuudet

e antaa ladkirin maiariaama hoito

* laatia tarvittavat potilasasiakirjat”

(2005/36/EY, 42 artikla)

Suomessa ndméd EU-direktiivin kuvaamat osa-alueet toteutuvat
sairaaloissa hyvin, jopa laajemmin kuin monissa Euroopan mais-
sa, ja lisdksi katilon osaamista kdytetddn laajalti my6s mm. nais-
tentautien sairaanhoidossa ja hedelmallisyyshoidoissa. Sen sijaan
on poikkeavaa muihin Euroopan maihin verrattuna, ettd Suomes-
sa raskaana olevia voi hoitaa jokin muu ammattiryhm4, joka vas-
taavan EU-direktiivin puuttuessa ei koulutuksensa aikana tayta
EU-direktiivin mukaista kompetenssia raskauden seurannasta.
Euroopassa raskausajan seurannan hoitaa EU-direktiivin mukai-
sesti katilo tai ldakari.

Johtopaatokset

Yli 20 vuoden EU-jdsenyyden aikana Suomessa koulutus on tayt-
tanytja tayttad seka sisallolliset ettd harjoittelun méaéralliset tavoit-
teet. Ainoastaan koulutuspituus on tarkastettava EU-direktiivien
mukaiseksi ja tutkintotodistus sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnosta
pitdisi antaa erillisend jo ennen katilokoulutusta.
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Suomessa kitilon tyonkuva poikkeaa jonkin verran direktiivien
kuvauksesta. Suomalaisen katilon tyonkuva on erityisesti raskau-
den ajan seurannassa ja hoidossa suppeampi kuin muissa Pohjois-
maissa tai useimmissa Euroopan maissa, koska terveydenhoitajat
vastaavat raskauden ajan seurannasta. Suomalainen katilokou-
lutus on antanut koko EU-ajan katiloopiskelijoille EU-direktiivin
mukaiset valmiudet laaja-alaiseen kitil6tyon harjoittamiseen, laa-
jan itsendisen asiantuntijuuden raskausajan seurantaan ja hoitoon
sekd patologisen raskauden hoitoon yhdessa ladkéarin kanssa. Mui-
den katilon ammatin osa-alueiden syvéllinen tuntemus kumuloi
ja syventdd raskaana olevan ohjausta ja asiantuntevan synnytys-
valmennuksen toteuttamista. Vaikka syntyvyys ei nouse Suomes-
sa, raskaana olevien ja synnyttdvien naisten hoitotarve muuttuu
koko ajan vaativammaksi synnyttdjien keski-idn noustessa, mika
edellyttda erityisosaamista (Raussi-Lehto & Hemminki 2015).

Kétiloiden osaamista ei hyodynnetd EU-direktiivien ohjauksen
mukaisesti tdysimdadrdisesti. Kadtilokoulutuksen raskauden ajan
seurantaan ja ohjaukseen seké laaja-alaiseen seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden edistdmiseen liittyvét teoreettiset ja kdytannolliset
opinnot ovat terveysalan tutkinnoista laajimmat. Ehdotetun sai-
raanhoitaja (AMK) -tutkinnon jalkeen toteutuvan kitilé (YAMK)
tutkinnon tuottamalla osaamisella on mahdollisuus korjata suo-
malaisen jdrjestelmédn aukkoja (mm. raskautta edeltdvan hedel-
mallisyyden suojelun implementointi terveydenhuoltoon) ja tuot-
taa laaja-alaiseen osaamiseen perustuvia palveluja.

Laaja-alainen kéatilon osaaminen ditiyshuollossa ja saumattomien
‘perhesuunnittelu ennen raskautta — raskaus — synnytys — lapsi-
vuodeaika’ -hoitoketjujen kehittdminen olisi parhaaseen osaami-
seen perustuvaa katilotyotd ja EU-direktiivien mukaisesti kdtilon
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itsendisen profession alaa. Lisdksi vahvan kansainvélisen tutki-
musndyton perusteella se olisi my0s taloudellisin, asiakasldhtoi-
sin ja sekd parhaisiin hoidon tuloksiin johtava ratkaisu (ten Hoo-

pe-Bender & al. 2014).

3.2 KATILON OSAAMINEN
EQF 7 -TASOLLA

Kitilé (YAMK)

Karttunen & Vallimies-Patoméen (2015) selvityksessd mainitaan,
ettd “Kansainvalisesti katiloltd edellytetyn osaamisen katsotaan
vastaavan maisteritasoiseen koulutukseen perustuvaa Advanced
Nurse Practitionerin (APN) tehtaviakuvaa.” (Karttunen & Valli-
mies-Patomaéki 2015).

Tassd luvussa tarkastellaan katilon osaamista EQF 7 -tasolla. Poh-
jana on kaytetty tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien
viitekehyksestd annettua valtioneuvoston asetusta 120/2017, kan-
sainvdlistd kirjallisuuskatsausta Advanced Midwife Practitione-
rin (AMP) maééritelmistd ja tdmén selvitystyon aikana laadittua
ehdotusta katilo (YAMK) osaamiskuvaukseksi. Ehdotus tdyden-
tad vuonna 2014 tehtya Kétilon osaamiskuvausta (Pienimaa 2014).
Kuvaukset rinnastettiin Suomen sairaanhoitajaliiton APN-ty6-
ryhmaén tekemdédn raporttiin ”Sairaanhoitajien uudet tyonkuvat
— laatua tulevaisuuden sote-palveluihin”. Kétilo6 AMP on saman
tasoinen kuin sairaanhoitaja APN, mutta kitilo AMP on profes-
sionaalinen YAMK-tutkinto (professional excellence), jota seuraa
laillistaminen kéatilon ammattiin (taulukko 2).
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Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden osaamiskokonai-
suuksien viitekehyksesta

”Valtioneuvoston paddtoksen mukaisesti sdddetddn tutkintojen ja mui-

den osaamiskokonaisuuksien viitekehyksestd annetun lain (93/2017)

2 §n 2 momentin nojalla:

1 § Tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viiteke-
hyksestd annetussa laissa (93/2017) tarkoitetut tutkinnot ja
oppimaddrdt sekd muut laajat osaamiskokonaisuudet sijoittu-
vat tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viiteke-
hyksen tasoille liitteen mukaisesti.

Liitteessd 1 madritellddn tutkintojen, oppimadérien ja muiden
osaamiskokonaisuuksien sijoittuminen vaativuustasoille.
Ylemmat ammattikorkeakoulut sijoittuvat tasolle 7.

Kansallinen vaativuustaso / eurooppalaisen tutkintojen
viitekehyksen taso, taso 7 maaritellian seuraavasti:

Hallitsee laaja-alaiset ja pitkdlle erikoistuneet oman alansa
erityisosaamista vastaavat kdsitteet, menetelmat ja tiedot,
joita kdytetdan itsendisen ajattelun ja/tai tutkimuksen perus-
tana. Ymmartdd oman ja muiden alojen rajapintojen tietoihin
liittyvid kysymyksid ja tarkastelee niitd ja uutta tietoa kriit-
tisesti. Ratkaisee vaativia ongelmia myds luovin toteutuksin
tutkimus- ja/tai innovaatiotoiminnassa, jossa kehitetdan uu-
sia tietoja ja menettelyjd sekd sovelletaan ja yhdistetdan eri
alojen tietoja.

Tyoskentelee itsendisesti alan vaativissa asiantuntijatehta-
vissd ja kansainvilisessd yhteistyOssé tai toimii yrittdjana.
Johtaa ja kehittdd monimutkaisia, ennakoimattomia ja uusia
strategisia lahestymistapoja. Johtaa asioita ja/tai ihmisid. Ar-
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vioi yksittdisten henkiliden ja ryhmien toimintaa. Kartuttaa
oman alansa tietoja ja kdytantojd ja/tai vastaa muiden kehit-
tymisesta.

Valmius elinikdiseen oppimiseen. Toimii erilaisten ihmisten
kanssa opiskelu- ja tyoyhteisdssd sekd muissa ryhmissa ja
verkostoissa huomioiden yhteisolliset ja eettiset nakokul-
mat. Viestii hyvin suullisesti ja kirjallisesti sekd alan ettd alan
ulkopuoliselle yleisolle didinkielellddn. Viestii ja on vuo-
rovaikutuksessa toisella kotimaisella kielelld sekd kykenee
vaativaan kansainvaliseen viestintddn ja vuorovaikutukseen
omalla alallaan ainakin yhdelld vieraalla kielelld.” (Valtio-
neuvoston asetus tutkintojen ja muiden osaamiskokonai-
suuksien viitekehyksesta 2017.)

Katilon (Advanced Midwifery practice, AMP) kuvaus ja
maaritelma kansainvalisessa kirjallisuuskatsauksessa

Goemas ym. julkaisivat 2016 laajan kirjallisuuskatsauksen kétilo
AMP:n maéaritelmastd. Tutkijat pdatyivat sithen, ettd selkeédtd ja
kansainvalisesti yhtenevada kuvausta katilo AMP -tutkinnosta ei
ole vield muodostettu. Advanced-tason kétilo ja katiloty6 on kui-
tenkin ollut keskustelun aiheena eri maissa jo n. 40 vuotta, ja yhta
kauan sitd on myos kehitetty. Goemas ym. (2016) mukaan aiheesta
tarvitaan laajempaa kansainvdlistd keskustelua ja edelleen on tar-
ve muodostaa konsensus kéatilo AMP:n tehtédvistd ja vastuista seka
masters-tason koulutuksesta. Kitilo6 AMP -nimikkeitd on erilaisia
eri maissa ja jopa maiden sisdllakin on katilo AMP:lle eri nimityk-
sid. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena pystyttiin kuitenkin nimeé-
madn neljd kansainvélisesti yhtenevéaa tekijaa katilo AMP:lle. Ne
olivat itsendinen hoidon toteuttaminen, johtajuus, asiantuntijuus
sekd tutkimus- ja kehittdmisosaaminen. (Goemas ym. 2016.) Kir-
jallisuuskatsauksen tulokset ovat tiivistetysti esitettynd taulukos-
sa 2.
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Goemas ym. (2016) kuvaavat artikkelissaan tekemaansa kirjalli-
suushakua. Tassd selvityksessa se toistettiin pienin muutoksin, ai-
kavdliksi valittiin 2016-2018 ja kieleksi pelkédstddan englanti. Haku
ei tuottanut merkittavaa lisdtietoa. Goemas ym. (2016) tekeman
kirjallisuuskatsauksen mukaan katilo6 AMP edistdd naisen ja ha-
nen perheensd hyvinvointia, tarjoaa terveydenhuollon palveluita
seka lisaa tietoisuutta ja kykya tehda terveellisid elaméntapavalin-
toja monissa eri tilanteissa yhteisty6ssda muiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden kanssa sovittujen kaytantéjen mukaisesti.
Kétilo AMP hyodyntdd nayttoon perustuvaa kétilotyon tietoa ja
kriittisen ajattelun taitoja pystydkseen hoitamaan itsendisesti asi-
akkaansa terveydentilaan vaikuttavia akuutteja ja/tai kroonisia
ongelmia. (Goemas ym. 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena Goemas ym. ehdottavat uudek-
si katilon (AMP) maéaaritelméksi seuraavaa:

“Advanced midwifery practice is characterized by a level of
midwifery practice at which midwives use their

expertise, management and clinical leadership skills to
provide evidence-based, tailored care for women and their
tamilies independently and autonomously. Professional
leadership and research skills are used to evaluate and
improve practice and to advance midwifery as a

profession and science” (Goemaes et al. 2016)

Goemas ym. tekemdn kirjallisuuskatsauksen avulla muodostui
késitys kansainvalisestd katilo AMP madarittelysta ja sithen heijas-
tettiin suomalaisen kétilon (YAMK) osaamiskuvausta.
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Ehdotus suomalaisen katilon (YAMK)
osaamiskuvaukseksi EQF 7 -tasolla 2018

Taman selvitysprosessin aikana pdivitettiin Pienimaa (2014) teke-
maa katilon osaamiskuvausta vastaamaan EQF 7 -tason kriteerei-
ta. Paivitystd laadittaessa ja arvioitaessa osaamista suhteessa EQF
7 -tason osaamiseen, todettiin, ettd kitilotyon ydinosaaminen on
suurelta osin jo EQF 7 -tasoa (kuva 1).

Kitilon ammatissa toimiminen Suomessa edellyttdda EQF 7 -tason
mukaista, itsendisen toiminnan ja tutkimuksen mahdollistavaa
erityisosaamista, joka rakentuu laaja-alaisista ja pitkille erikoistu-
neista kitilotyon teoreettisista tiedoista, kliinisistd taidoista seka
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-osaamisesta. Tutkimus- ja
kehittdmisosaamista ja sen hyodyntdmistd tyGelamaéssa tulee pai-
nottaa kehitettdessa katilo YAMK-tutkintoa.

Kétilon kehittamisosaamiseen sisdltyy kyky ratkaista vaativia ka-
tilotyon ongelmia tutkimus- ja innovaatiotoiminnassa, jossa kehi-
tetddn uusia tietoja ja menettelyjd sekd sovelletaan ja yhdistetdan
eri alojen tietoja kitilotyon eri osa-alueilla. Kétilo omaa laaja-alai-
set ja pitkélle erikoistuneet k&tilotyon erityisosaamista vastaavat
kédsitteet, menetelmat ja tiedot, joita kdytetddn itsendisen ajattelun
ja tutkimuksen perustana.

Ammattietiikka on kétilon tyossad keskeistd ja eettistd toimintaa
ohjaavat lainsddadanto sekd katilotyon kansainviéliset eettiset oh-
jeet. Katilotyon lahtokohtana ovat yksilon, perheen seka erilaisten
vdestoryhmien seksuaali- ja lisddntymisterveys sekd niihin liitty-
vien oikeuksien toteutumisen edistiminen yksilon kaikissa ela-
ménkulun vaiheissa ja ymparistoissa.
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Katilon itsendinen toiminta seksuaali- ja lisddntymisterveyden
erityisasiantuntijana sadnnollisen raskauden, synnytyksen ja lap-
sivuoteen aikana edellyttdd hyviad ohjaus- ja neuvontataitoja seka
yhteistyOkykya. Kitilo johtaa asioita ja ihmisid, arvioi ndiden
toimintaa sekd tekee paatoksid monimutkaisissa ja ennakoimat-
tomissa tilanteissa. Kitilo kykenee tydskentelemdidn itsendisesti
yrittdjand tai vaativissa asiantuntijatehtdvissd ja han voi toimia
kansallisen- ja kansainvdalisen tason verkostoissa.

Kétilo ymmartdd oman alansa tietoperustan yhteyden eri tieteen-
aloihin, kuten obstetriikkaan, gynekologiaan, perinatologiaan,
embryologiaan, neonatologiaan ja psykologiaan, sekd osaa tarkas-
tella niihin liittyvid kysymyksid kriittisesti. Seksuaali- ja lisddnty-
misterveyden erityisasiantuntijana katilo tutkii ja tekee itsendises-
ti raskaana olevan, synnyttdvan sekd synnyttaneen naisen hoidon
tarpeen arviointia, seuraa asiakkaan voinnissa tapahtuvia muu-
toksia sekd toteuttaa tilanteen tai oireiden vaatiman hoidon. Ka-
tilo vastaa matalan riskin raskauden seurannasta ja hoidosta seka
raskaudenaikaisesta ohjauksesta, joka sisdltdd mm. synnytys- ja
vanhemmuusvalmennuksen sekd synnytyspelkoisen naisen ohja-
uksen. Kitilo arvioi asiakkaan kokonaisvaltaista hoidontarvetta ja
ottaa hdnet tarvittaessa sairaalan asiakkaaksi.

Kétilo vastaa kokonaisvaltaisesti sdannollisen synnytyksen hoi-
dosta, johon sisdltyy esimerkiksi synnytyksen kivunlievityksen
sekd neste-ja ladkehoidon toteuttaminen, niiltad osin, kuin kussakin
organisaatiossa on sovittu. Kétilo leikkaa tarvittaessa valilihan ja
ompelee sen tai mahdolliset repedmat, seka ladkarin poissa olles-
sa ulosauttaa perdtilassa olevan sikion. Kitilo vastaa lisdksi sikion
hyvinvoinnista synnytyksen aikana ja hanelld on erityisosaamista
sikion hyvinvointia uhkaavien vaaran merkkien havaitsemisesta.
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Kitilo vastaa my0Os terveen vastasyntyneen lapsen ja synnyttaneen
naisen hoidosta ja han voi itsendisesti kotiuttaa synnyttaneen. Ka-
tilo voi tehda synnytyksen jélkeisid kotikdynteja. Ongelmatilan-
teissa katilo konsultoi ladkarid. Katilolla on erityisosaamista my0s
erityistarkkailua vaativan vastasyntyneen hoitoon ja han pystyy
itsendisesti, sekd ldakdrid konsultoiden, aloittamaan vastasynty-
neen valttamattoman hoidon seka elvytyksen.

Kétilon osaamiseen sisdltyy lisdksi varhaisen vuorovaikutuksen
ja imetyksen edistiminen ja tukeminen. Kitilollda on osaamista
itsendisen vastaanoton pitdmiseen imetysongelmien ilmaantues-
sa. Kétilo voi itsendisesti suorittaa synnytyksen jalkitarkastuksen
saannollisesti synnyttdaneelle naiselle ja antaa hanelle ehkdisyneu-
vontaa. Kétilo toimii seksuaali- ja lisddntymisterveyden asiantun-
tijana ja edistdjand naisen koko eldaménkulun ajan, ottaen huomi-
oon hédnen ja hdanen kumppanin yksil6lliset tarpeet. Katilollda on
my0s erityisosaamista toimia moniammatillisen ryhman jasene-
nd hoidettaessa gynekologisia potilaita. K&tilo pystyy toimimaan
tyoryhmén jasenend myos muissa vaativaa asiantuntijuutta edel-
lyttavissa tehtdvissd, esimerkiksi hoidettaessa seksuaalirikoksen
uhreja ja lapsettomuudesta karsiviad perheita.

Suunnitelmana on laatia yksityiskohtaisempi osaamiskuvaus
osaamistavoitteineen valtakunnallisessa katildopettajien verkos-
totyOssd, mikali paatos katilo (YAMK) koulutuksesta tehdaan.
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KATILO YAMK (120 op)
— Seksuaali- ja lisaantymisterveyden asiantuntija

Naisen ja Raskauden Synnytyksen Synnytyksen
perheen aikainen aikainen jalkeinen
kitilotyo katilotyo katilotyo kitiloty 6

Vastasyntyneen
kitiloty 6

Kitilon kliininen
ja teoreettinen Etiikka, eettinen toiminta
erityisosaaminen Seksuaaliterveyden edistiminen
Itsenidinen ongelmanratkaisu ja paatoksenteko
Katilén Kulttuurisensitiivisyys
erityisasian- Yrittijyys ja johtaminen, Ohjaaminen ja neuvonta
tuntijuus

Kﬁﬁlan . . - . -
kehittimis- Tutkimus, kehitys ja innovaatio
osaaminen

Kuva 1. Ehdotus ké&tilon osaamiskuvauksesta EQF 7 -tasolla (Haapio &
Kondelin, 2018)

APN - Laajavastuisen hoitotyon asiantuntija maaritelma

International Council of Nurses (ICN 2002.) maérittelee etta:

“Hoitotyon asiantuntija on rekisterdity sairaanhoitaja, jolla
on vaadittava erityisosaaminen, kyky monimutkaiseen ja
vaativaan pdatoksentekoon seka kliininen patevyys laajenne-
tulle tyonkuvalle, jota muovaavat asiayhteydet ja maa, jossa
asiantuntijana tyOskentelevalld on lupa toimia.”

Tama madrittely on Suomessa ohjannut ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon kliinisen asiatuntijan koulutusohjelman toteutus-
ta ja sen suunnittelua (Ahonen 2012).
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Sairaanhoitajien uudet tyonkuvat - laatua
tulevaisuuden sote-palveluihin

Suomen sairaanhoitajaliiton ANP -ty6ryhmad on tehnyt sairaanhoi-

tajien uudet tyonkuvat -selvityksen. Sen pohjalta sairaanhoitajien

osaaminen, joka on tason EQF 7 mukaista, on jaettu kahteen eri ni-

mikkeeseen, Kliininen asiantuntijasairaanhoitaja (NP) ja Kliinisen

hoitotyon asiantuntija (CNS). Yhteinen nimittdja molemmille on

laajavastuinen hoitoty6, Advanced Practice Nursing (APN).

Tyoryhma selventdd kliininen asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse

Practitioner, NP) tehtaviakuvaa muun muassa seuraavasti:

”Kliininen asiantuntijasairaanhoitaja toimii itsendisesti ja
tutkii ja arvioi systemaattisesti potilaan hoidon tarvetta seka
hoitaa ja seuraa tavanomaisia terveysongelmia ja sairauk-
sia. Keskeistd kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan tyossa

on kokonaisvaltainen kliininen potilastyo seka tyotehtavat
liittyen eettiseen pddtoksentekoon, opetukseen, konsultoin-
tiin, tutkimus- ja kehittdamisty6hon seka tilannejohtamiseen.
Ty0Ossa korostuvat sairaanhoitajan ammatillisen péatevyyden
ja vastuun edelleen syventdminen ja laajentaminen sekd mo-
niammatillinen yhteisty6. Asiantuntijasairaanhoitajalla on
laaja-alainen kokemus omalta erikoisalaltaan sekd ylempi
korkeakoulututkinto laajennettuun tyonkuvaan.

Kansainvalisesti tydnkuvaan on tunnistettu kuuluvan esi-
merkiksi konsultointi muille terveydenhuollon ammatti-
laisille, 1dhetteet muille terveydenhuollon ammattilaisille,
omien potilastapausten hoitaminen, oikeus maarata ladkkei-
td, itsendinen tyOskentely ilman lddkarin valvontaa, oikeus
tilata tai jakaa lddkkeitd, haavojen ompelu, kitilon tehtavia,
murtumien hoito ja pienet kirurgiset toimenpiteet.” (Sairaan-

hoitajien uudet tyonkuvat — laatua tulevaisuuden sote-palve-
luihin 2017.)
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Hoitotyon kliininen asiantuntijan tehtdvid kuvataan muun muas-
sa seuraavasti:

”Hoitotyon kliininen asiantuntija (Clinical Nurse Specialist,
CNS) tyoskentelee laaja-alaisesti potilas- ja hoitotyon sekéa
organisaatio- ja tiedeperustaisen tyon osa-alueilla. Tyo on
joustavaa ja tybalueiden painotus voi vaihdella. Hoitotyon
kliiniset asiantuntijat ovat kokeneita, itsendisid ammattihen-
kilgitd, joiden ty0 sisdltdd erikoistumiseen sekd laajennettui-
hin tehtdavankuviin ja vastuualueisiin liittyvia tehtavid. Tyos-
sd keskeistd on varmistaa ja kehittdd hoitotyon laatua seka
vahvistaa ndytto6on perustuvaa hoitotyota.

Tyonkuvat ja tehtdvien painotukset vaihtelevat eri organisaa-
tioissa. Asiantuntijan ty0 voi esimerkiksi painottua enemman
toiminnan kehittdmiseen kuin potilashoitoon. Hoitotyon
kliiniset asiantuntijat ovat kokeneita, itsendisid tyOntekijoitd,
jotka tukevat henkil6stod korkeatasoisten palvelujen tuotta-
misessa, varmistavat ja kehittdavit palvelujen laatua, tukevat
organisaatiota sen strategioiden toteuttamisessa sekd vahvis-
tavat ndyttoon perustuvia toimintatapoja. Tyon tulee kohdis-
tua kliiniseen hoitotyohon.” (Sairaanhoitajien uudet tyonku-
vat — laatua tulevaisuuden sote-palveluihin.)

Sairaanhoitajaliiton asettaman ANP-ty6ryhmaén selvitystd kayte-
taan vertailukohtana ja tukena, kun muodostetaan kokonaiskuvaa
suomalaisen katilon AMP-tasosta. Kansainviliset lahteet tukevat
ja rikastuttavat kétilo (YAMK) -tutkinnon linjauksia. Taulukossa
2 rinnastetaan edelld kuvat Valtioneuvoston asetus 120/2017, jos-
sa kuvataan osaaminen 7-tasolla, Advanced Midwife Practitioner
(AMP) -osaaminen ja kétilo (YAMK) osaamiskuvaus EQF 7 -tasol-
la (ehdotus) ja sairaanhoitaja ANP -kuvaus.
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Taulukko 2. Kitilon osaaminen EQF 7-tasolla, rinnastukset: valtioneuvoston asetus 120/2017,
Advanced Midwife Practitioner (AMP) ja kétilo (YAMK) osaamiskuvaus (ehdotus) ja
sairaanhoitaja ANP.

Valtioneuvoston asetus
tutkintojen ja muiden
osaamiskokonaisuuksien
viitekehyksesta

Taso 7 (Ylemmat ammatti-
korkeakoulututkinnot)

Katilon (AMP)
ominaisuudet
Goemas et al. 2016

Ehdotettu Kitil6 (YAMK)
osaamiskuvaus EQF 7 -tasolla
2018

Sairaanhoitaja ANP ominaisuudet
(Sairaanhoitajien uudet tyénkuvat — laatua
tulevaisuuden sote-palveluihin)

Asiantuntija-
sairaanhoitaja

(Nurse Practitioner,
NP)

Kliinisen
hoitotyon
asiantuntija
(Clinical Nurse
Specialist, CNS)

Itse-
ndinen
hoidon
toteutta-
minen

Hallitsee laaja-alaiset ja pitkdlle
erikoistuneet oman alansa
erityisosaamista vastaavat kdsitteet,
menetelmét ja tiedot

joita kdytetddn itsendisen ajattelun
jaftai tutkimuksen perustana

Ymmartad oman ja muiden alojen
rajapintojen tietoihin liittyvia
kysymyksid ja tarkastelee niitd ja
uutta tietoa kriittisesti

[tseohjautuva ja itsendi-
nen tydnkuva

Toiminnan vastuullisuus
ja tilivelvollisuus

Katilotyon tietoperusta
(midwifery)

vrt. obstetriikka/ gyne-
kologia

Hallitsee laaja-alaiset ja pitkdlle
erikoistuneet katilotyon
erityisosaamista vastaavat kdsitteet,
menetelmadt ja tiedot, joita
kdytetddn itsendisen ja eettisen
ajattelun ja/tai tutkimuksen
perustana

Hallitsee katilotydn kliiniseen

ja teoreettiseen osaamiseen
kuuluvat asiakokonaisuudet

naisen ja perheen, raskauden
aikainen, synnytyksen aikainen,
synnytyksen jdlkeinen katilotyd seka
vastasyntyneen katildtydn alueilta

Edistdd seksuaali- ja lisddntymis-
terveyttd naisen (perheen) eldman
eri vaiheissa ja ympdristoissd

Ymmartdd ja tarkastelee kriittisesti
alan ja eri alojen rajapintojen
tietoihin liittyvid kysymyksid ja uutta
tietoa

Toimii itsendisend erityisasiantun-
tijana matalan riskin raskauden,
saanndllisen synnytyksen seka lapsi-
vuodeajan seurannassa ja hoidossa

Hoitaa jalkitarkastuksen
sddnndllisen synnytyksen jalkeen
sekd tukee ja edistdd varhaista
vuorovaikutusta ja imetystad

Tutkii ja tekee itsendisesti

raskaana olevan, synnyttavan

sekd synnyttdneen naisen hoidon
tarpeen arviointia, seuraa asiakkaan
vointia sekd toteuttaa tilanteen tai
oireiden vaatiman hoidon

Toimii moniammatillisen ryhman
jasenena riskiraskauksien, kompli-
soituneiden synnytysten, erityistark-
kailua vaativien vastasyntyneiden ja
gynekologisten potilaiden hoidossa

Toimii itsendisesti ja tutkii
ja arvioi systemaattisesti
potilaan hoidon tarvetta
sekd hoitaa ja seuraa tavan-
omaisia terveysongelmia ja
sairauksia

Tydskentelee laaja-
alaisesti potilas- ja
hoitotyon seka
organisaatio- ja
tiedeperustaisen
tydn osa-alueilla

Tyd on joustavaa ja
tydalueiden paino-
tus voi vaihdella

Hoitotydn kliiniset
asiantuntijat ovat
kokeneita, itsendisia
ammattihenkildits,
joiden ty® sisattdd
erikoistumiseen
sekd laajennettui-
hin tehtavankuviin
ja vastuualueisiin
liittyvid tehtdvid
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Valtioneuvoston asetus
tutkintojen ja muiden
osaamiskokonaisuuksien
viitekehyksesta

Taso 7 (Ylemmat ammatti-
korkeakoulututkinnot)

Kitilon (AMP)
ominaisuudet
Goemas et al. 2016

Ehdotettu Kitilo (YAMK)
osaamiskuvaus EQF 7 -tasolla
2018

Sairaanhoitaja ANP ominaisuudet
(Sairaanhoitajien uudet tyonkuvat — laatua
tulevaisuuden sote-palveluihin)

Asiantuntija-
sairaanhoitaja

(Nurse Practitioner,

Kliinisen

hoitotyon

asiantuntija
(Clinical Nurse

NP) Specialist, CNS)
Johta- Tybskentelee itsendisesti alan Kliiniset johtamistaidot: | Kyky johtaa asioita ja ihmisid sekd Keskeistd tydssd on tyo- Kokenut, itsendinen
juus vaativissa asiantuntijatehtavissa ja kehittdd ja tukee kehi- arvioida ndiden toimintaa seka tehtdvat liittyen eettiseen tydntekijd, joka
kansainvalisessd yhteistydssd tai tystd aktiivisesti omassa | toimia ja tehdd padtoksid moni- padtoksentekoon ja tilanne- | tukee henkildstéa
toimii yrittdjand tydssadn yksildtasolla ja | mutkaisissa ja ennakoimattomissa johtamiseen korkeatasois-
Johtaa ja kehittis monimutkaisia, organisaation tasolla tilanteissa ten palvleIUJen.
. o : , . , L ; . tuottamisessa ja
ennakoimattomia ja uusia strategi- | Professionaaliset Kyky ohjata ja konsultoida sekd L
- . : , s - S % . organisaatiota
sia ldhestymistapoja johtamistaidot: kehit- monialaisesti eri asiantuntijoita ettd .
o o et sen strategioiden
o . 144 ja tukee kehitystad asiakkaita ;
Johtaa asioita ja/tai ihmisid. Arvioi S toteuttamisessa
e o : . aktiivisesti katilotyotd ja . A R
yksittdisten henkildiden ja ryhmien , Omaa valmiudet kansainvalisiin
o -koulutusta kansallisella e § N
toimintaa . . tehtaviin ja kansainvdlisissa verkos-
ja kansainvdliselld tasolla , T
T , e toissa viestimiseen
Viestii hyvin suullisesti ja kirjallisesti
sekd alan ettd alan ulkopuoliselle Pystyy kommunikoimaan sujuvasti
yleisolle didinkielellddn maan virallisella kielelld ja kykenee
Viestii ja on vuorovaikutuksessa vaativaan viestintddn englanniksi
toisella kotimaisella kielelld seka
kykenee vaativaan kansainvaliseen
viestintddn ja vuorovaikutukseen
omalla alallaan ainakin yhdelld
vieraalla kielelld
Asian- Kartuttaa oman alansa tietoja ja Yhdistdd teoreettisen Tyoskentelee itsendisesti kdtilotydon | Keskeistd kokonaisvaltainen | Keskeistd hoitotydn
tuntijuus | kdytdntdjd ja/tai vastaa muiden ja kdytannollisen tiedon | vaativissa asiantuntijatehtdvissa tai Kliininen potilastyd sekd tyd- | laadun varmistami-
kehittymisestd hyddykseen yrittdjand tehtdvat liittyen opetukseen | nen ja kehittdmi-
Valmius elinikdiseen oppimiseen Kayttda tydssdan Eettistd toimintaa ohjaa lainsda- Ja konsultointiin nen sekd nayttpon
. . . o e g - , perustuvan hoito-
L G tieteellisen tutkimuk- dantd ja katildtydn kansainvaliset Ammatillisen patevyyden B : .
Toimii erilaisten ihmisten kanssa . . . . e . tyodn vahvistaminen
. L e 3 sen tuottamaa tietoa eettiset ohjeet Ja vastuun syventaminen ja
opiskelu- ja tydyhteisdssa sekd . . . .. . . .
. Lh . hyvakseen C o laajentaminen sekd moniam- | Tydnkuvat ja
muissa ryhmissa ja verkostoissa Huomioi yksilon, perheen ja eri- o o v .
L o , : W . . matillinen yhteistyd korostuu | tehtédvien painotuk-
huomioiden yhteisolliset ja eettiset laisten vdestdryhmien seksuaali- ja : .
al x g : " , . set vaihtelevat eri
nakdkulmat lisddntymisterveyteen liittyvien Laaja-alainen kokemus S
. . . L , organisaatioissa
oikeuksien toteutumisen omalta erikoisalaltaan seka
Osaa arvioida asiakkaan koko- ylemp| |<or|<eal<o“ulututl<|nto ASIIaﬂtIUﬂtljaﬂ tyd
. . . . laajennettuun tydnkuvaan VoI painottua
naisvaltaista hoidontarvetta ja o
. ] : C CLo enemman toimin-
ottaa hdnet tarvittaessa sairaalan Kansainvdlisesti tydnkuvaan e
. S - . . o nan kehittdmiseen
asiakkaaksi ja tilanteen niin salliessa | kuuluu esim. Konsultointi i tilashort
kotiuttaa hanet ja lahetteet muille tervey- <uin potiashortoon
. . denhuollon ammattilaisille, Tydn tulee kohdis-
Vastaa synnytyksen aikana neste- ja . , o .
. 1 Rt omien potilastapausten tua kliiniseen hoito-
|ddkehoidosta sekd kivunlievityk- L . e e .
cests hoitaminen, oikeus mddratd | tyohdn
[ddkkeitd, itsendinen tydsken-
Leikkaa ja ompelee tarvittaessa tely ilman |ddkarin valvontaa,
valilihan oikeus tilata tai jakaa lidkkei-
Havaitsee vaaran merkit, aloittaa ta,hh?aY.OJen omplelu,rl:a’glon
oireen mukaisen hoidon ja tarvitta- J_[e tlawa, Turtumlen '0|to
essa konsultoi ladkarid ja pienet kirurgiset toimen-
piteet
Tutki- Ratkaisee vaativia ongelmia my&s Kehittdd katilotyotd Kyky ratkaista vaativia katil&tyon Tutkimus- ja kehittdmistyd Keskeistd hoitotydn
mus- ja luovin toteutuksin tutkimus- ja/tai professiona ja tieteen- | ongelmia tutkimus- ja innovaatio- sekd tilannejohtaminen laadun varmistami-
kehit- innovaatiotoiminnassa, jossa kehi- | alana toiminnassa, jossa kehitetddn uusia T nen ja kehittdmi-
. o S N Kansainvilisesti tydonkuvaan N
tamis- tetdan uusia tietoja ja menettelyja o s tietoja ja menettelyja sekd sovelle- . - nen sekd ndyttdon
: i , .| Toteuttaa ndyttdon : e T T | kuuluu esim, konsultoint .
osaami- | sekd sovelletaan ja yhdistetddn eri : , taan ja yhdistetddn eri alojen tietoja . perustuvan hoito-
nen perustuvaa ja kokonais- muille terveydenhuollon

alojen tietoja

valtaista katilotydtd

Jakaa tieteellistd tietoa
ja pohdintoja

katilotyon eri osa-alueilla

ammattilaisille

tydn vahvistaminen

Ty voi esimerkiksi
painottua enem-
man toiminnan
kehittdmiseen kuin
potilashoitoon




Johtopaatokset

Paivittamalla koulutus nykyistd katilon laaja-alaista ja itsendista
tyonkuvaa vastaavaksi sekd hyodyntamalla tutkinnossa saatu ka-
tilon osaaminen ja taitojen kapasiteetti, voidaan parantaa seksuaa-
li- ja lisddntymisterveyspalvelujen laatua ja saavutettavuutta seka
mahdollistetaan alan kehittyminen. Hoito on kustannustehok-
kaampaa ja asiakkaalle joustavaa, kun asiakkaan ensimmdinen
kontakti on alan paras asiantuntija. Asiantuntijan antama hoito ja
hoitoon ohjaus mahdollistavat hoidon jatkuvuuden. TyGelaméan
tarpeita vastaavalla koulutuksella saavutetaan myo6s valmiudet
ajankohtaiset tarpeet huomioon ottavaan hoitokédytantsjen kehit-
tdmiseen, niiden valvontaan ja edistaimiseen sekd vaikuttavuuden
arviointiin.

Terveydenhuollon jédrjestimisen ajankohtaisina tavoitteina on
saada terveydenhuollon niukat ja yhd niukkenevat taloudelliset
resurssit tehokkaammin kayttoon ja huolehtia samanaikaisesti
hoitotyon laadusta, helpottaa hoitoon pédsyad sekd jarkevoittaa
hoitotyon ammattilaisten ja ladkéreiden tyonjakoa.

[Imio osaamisen oikeasta kohdentamisesta ei ole vain kansallinen,
vaan se on my0s kansainvilinen. Ottamalla huomioon hoitotyon
ammattilaisten laaja-alainen osaaminen ja hyodyntamalla tata po-
tentiaalia, urakehityksen mahdollisuus tuodaan nakyvammaksi ja
hoitotyon ammattien vetovoimaisuus lisddantyy. Tama edellyttaa
hoitoty6n koulutuksen ja tyonkuvien kehittamistda. Suomessa hoi-
totyon ammattilaisten tyonkuvien kehittdmisen taustalla tarkeim-
pind tekijoind on ollut tydjako ja sen kehittdminen, kustannuste-
hokkuus, hoitoon péasy seka alan vetovoimaisuuden lisdaminen.
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Arvioitaessa edelld kuvattua katilon osaamista ja tyokenttda ja
verrattaessa sitd ty0eldman vaatimuksiin ja asiakkaiden toiveisiin
sekd sote-uudistuksen suunnitelmiin, huomataan, ettd katilon
osaaminen on juuri sitd laaja-alaista asiantuntijuutta mita sote-uu-
distuksella sosiaali- ja terveyspuolen ammattilaisilta tulevaisuu-
dessakin toivotaan ja odotetaan.

Osaamisella soteen -hankeen véliraportissa kuvaillaan sitd, kuin-
ka sote-uudistus voidaan toteuttaa osaamisen uudistamisella ja
vahvistamisella. Valiraportissa visioidaan uusista osaamistarpeis-
ta, joita syntyy, kun sote- ja maakuntauudistuksen my6td sote-
jarjestelméan palveluita tullaan ohjaamaan, tuottamaan ja jarjesta-
madn uudella tavalla. Talld pyritddn tarjoamaan sote-palveluiden
kuluttajille asiakasldhtéisempid, vaikuttavimpia ja kustannuste-
hokkaimpia palveluita. Tavoitteena on kaventaa asiakkaiden hy-
vinvointi- ja terveyseroja. Osaamisen kehittdminen, ja saavutetun
osaamisen kohdentaminen oikein, tukee sote-uudistuksen tavoit-
teita. Luomalla naisille palvelujirjestelmd, jossa katilot vastaavat
koko eldménkaaren aikaisesta seksuaali- ja lisddntymisterveydes-
td, pystytddn tarjoamaan vdestolle asiakasldhtoinen, vaikuttava
ja kustannustehokas palvelu. Palvelusta hyotyvdt myos naisten
kumppanit ja koko yhteiskunta. Tuomalla kétilon asiantuntijuus
naisen seksuaali- ja lisddntymisterveyden alalle, luodaan palvelu,
jolla tuotetaan asiantuntevinta hoitoa, ohjausta ja neuvontaa kus-

tannustehokkaasti, asiakaslahtoisesti ja vaikuttavasti. (Osaamisel-
la soteen 2018.)

Jotta ylld kuvatun kaltainen palvelu olisi toteutettavissa, vaatii se
Osaamisella soteen -hankkeen viliraportissa kuvailtuja toimen-
piteitd. Maakuntien, alueen sote-palvelujen tuottajien ja korkea-
koulujen jérjestdjien on tehtdva yhteistyotd. On yhdessa tunnistet-
tava rakenteet sekd niiden vaatimat osaamiset ja asiantuntijat, jotta
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toimintaa voidaan aidosti kehittda ja tuottaa. Véliraportissa tode-
taan ettd, sote-uudistuksessa asetettuihin tavoitteisiin pddsemisen
edellytyksend on, ettd asiantuntijoiden osaamista hy6dynnetdan
tehokkaasti ja nykyistd laajemmalla tavalla. Asiakaslaht6isyys, di-
gitalisaatio ja monialaisuus on nostettu keskioon tavoitteiden saa-
vuttamisessa. (Osaamisella soteen 2018.)

Lisédksi Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd Yhdyspinnat
yhteiseksi mahdollisuudeksi — Selvitys lapsi-, nuoriso- ja perhe-
palveluiden toteuttamiseen liittyvistd yhdyspinnoista muuttuvas-
sa toimintaymparistossa (2018) todetaan, ettd

"Kasvava kansainvilinen vuorovaikutus, talouden, teknolo-
gian ja ihmisten verkottuminen sekd sitd kautta tapahtunut
muutosvauhdin kiihtyminen, kansalaisten palvelutarpeiden
moninaistuminen ja ennakoitavuuden heikkeneminen ovat ky-
seenalaistaneet aikaisemmin hyvin toimineet julkisen palvelun
toimintamallit. Tyonjakoon perustuva viranomais- ja professio-
malli on ndyttdytynyt heikosti kansalaisten elaméantilanteita ja
kokonaistarpeita palvelevana.”

Sote-uudistuksessa palveluiden asiakas on huomioitu keskeisena
palvelunsaajana, kuluttajana. Suunnitteilla olevalla sote-uudis-
tuksella pyritddn parantamaan hoitoon padsya oikea-aikaisesti,
hoidon laadun edistdmista ja kustannustehokasta hoitoprosessia.
Sote-uudistuksen my6ta olisi mahdollisuus kehittda tarkoituksen-
mukaista ja asiakasldhtoistd tyGjakoa ja tehtavankuvia. Vdestossa
tapahtuvat muutokset luovat tarpeen myos terveydenhuollon ra-
kenteiden muutokselle, jotta sote-uudistuksen tavoitteet voidaan
saavuttaa. Tdmd muutos vaatii my6s hoitotyon ammattilaisten
koulutukselta muutosta ja kehittymista. (Heinonen ym. 2018.)
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3.3 KATILON TYONKUVA
SUOMESSA 2018

Kysely Suomen synnytyssairaaloille, perusterveydenhuollolle ja
yksityiselle sektorille kitilon tyonkuvasta 2018

Kyselyn tavoite, tarkoitus ja tehtavat

Osana kitilo (YAMK) -selvitystyotd tehtiin kysely, jonka tavoit-
teena oli saada kdsitys suomalaisen kétilon tyonkuvasta ja verrata
sitd EQF-luokittelun 7-tason osaamisiin. Kyselyn tarkoituksena oli
saada mahdollisimman kattava kuvaus suomalaisen kétilon tyon-
kuvasta synnytyssairaaloissa, perusterveydenhuollossa ja yksityi-
selld sektorilla ja siind tapahtuneista muutoksista viimeisen vuosi-
kymmenen aikana.

Kyselyn paatehtavana oli arvioida suomalaisen katilotyon tyon-
kuvaa suhteessa EQF 7 -tasoon. Alatehtidviksi muodostui:
1. Selvittdd, millainen on suomalaisen katilon toimenkuva

a. erikoissairaanhoidossa,
b. perusterveydenhuollossa
c. yksityiselld sektorilla

2. Selvittas, mitd osaamisen vahvistamista

a. vastavalmistuneet katilot tarvitsevat

b. tydssad olevat katilot tarvitsisivat
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Aineiston keruu

Aineisto kerittiin sdhkoiselld lomakkeella. (Kyselyt liite 4) Kysely
kohdistettiin Suomen synnytyssairaaloihin, perusterveydenhuol-
lon toimipisteisiin ja yksityisille ammatinharjoittajille. Jokaiselle
kohderyhmalle laadittiin hieman toisistaan poikkeavat kysymyk-
set, koska katilon tyonkuva on erikoissairaanhoidossa erilainen
kuin perusterveydenhuollossa ja yksityissektorilla katilon tyonku-
va vaihtelee laajasti erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuol-
toon. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattava kuvaus
suomalaisen kétilon tyonkuvasta kunkin toimijatahon nakokul-
masta katsottuna.

Erikoissairaanhoidon kysely ldhetettiin Suomen synnytyssairaa-
loiden ylihoitajille ja osastonhoitajille. Perusterveydenhuollon ky-
sely ldhetettiin valtakunnallisen katiloopettajien verkoston kaut-
ta katilokoulutusta tarjoavien paikkakuntien neuvolatoiminnan
esimiehille. Yksityisen sektorin kysely lahetettiin kitilopalveluja
tarjoaville yksityisyrittdjille, jotka 10ytyivat internetistd. Lisdksi
saatekirjeessd toivottiin, ettd vastaanottaja jakaisi kyselylinkkid
verkostojensa kautta eteenpdin muille yrittdjand toimiville kati-
16ille. Kysely ldhetettiin my6s Suomen hedelmoityshoitoklinikoil-
le.

Kysely oli avoinna 27.2.-23.3.2018. Kyselysta ldhetettiin yksi muis-
tutus vastaajille. Kyselyyn tuli vastauksia perusterveydenhuol-
losta 4 kpl, erikoissairaanhoidosta 23 kpl ja yksityiseltd sektorilta
3 kpl.
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Kyselyaineiston analysointi

Aineiston analyysi tapahtui moniportaisesti, koska aineistosta ha-
luttiin monen eri tason tietoa. Aineiston analyysi aloitettiin kay-
malld systemaattisesti kaikki vastaukset useaan otteeseen lapi.

Kyselyn
aineisto

Perus-
terveyden-
huolto

Erikois-
sairaan-
hoito

Yksityinen
sektori

osaamisen
vahvistaminen

osaamisen
vahvistaminen

osaamisen
vahvistaminen

Osaamisen
vahvistamisen
osa-alueet

Suomalaisen
katilon
tyonkuva

oNCy Vi

Kuvio 2. Aineiston analyysi

O—EO—O0O——©0

54

®
©
®
O©



Analyysin ensimmadisessa vaiheessa vastaukset luokiteltiin teoria-
lahtoisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018) organisaatioiden perusteella.
Kunkin organisaatioluokan kohdalla tyonkuvaan liittyvat kuva-
ukset kirjoitettiin auki. Analyysin toinen vaihe toteutettiin teoria-
ohjaavasti (Tuomi & Sarajarvi 2018) nojautuen EU-direktiiveihin.
Toinen vaihe aloitettiin muodostamalla samaa tarkoittavista vas-
tauksista aineistoldhtdisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018) tehtdvaluok-
kia. Ne olivat sisdllollisesti yksiselitteisid ja toisensa poissulkevia.
Analyysia jatkettiin luokittelemalla tehtdavaluokat kahteen luok-
kaan EU-direktiivien maarittdman tyonkuvan (kuvattu luvussa
3.2) ohjaamana: suomalaisen katilon tyonkuva (kuvio 2, nuoli 1)
ja osaamisen vahvistaminen. Ensin mainittu luokka kuvaa EU-di-
rektiivin mdarittdmad osaamista ja jalkimmadinen osaamista, joka
tuli esille kyselyn vastauksissa lisdkoulutustarpeina tms., mutta
joita EU-direktiivissa ei mainita. Analyysin kolmannessa vaihees-
sa suomalaisen kitilon EU-direktiivin mukaan luokiteltua tyon-
kuvaa ja osaamista arvioitiin suhteessa EQF 7 -tason osaamisku-
vaukseen (kuvattu luvussa 3.3). (kuvio 2, nuoli 2.)

K&tilon osaamisen vahvistamista tarkasteltiin omana osanaan sen
mukaan, mikd kuuluu kétilokoulutuksen ydinalueisiin, ja mika
osaaminen on lisdkoulutuksella saavutettavaa katilon osaamisen
kehittamista.
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Tulokset

Téassd alaluvussa kuvataan suomalaisen kitilon toimenkuva eri-
teltynd erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksityis-
sektorin ndkokulmasta. Lisdksi kuvataan tyOnantajien esittamat
osaamisen vahvistamista koskevat nakemykset.

Kyselyn tuottama kasitys katilon toimenkuvasta
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja
yksityisella sektorilla

ERIKOISSAIRAANHOITO

Erikoissairaanhoidossa seksuaali- ja lisddntymisterveyden osaa-
mista kétilo toteuttaa kyselyn tuottaman tiedon mukaan hormo-
ni- ja lapsettomuusklinikoilla muun muassa lapsettomuushoito-
jen yhteydessd, kartoittaen asiakkaiden terveystietoja sekd antaen
neuvojajaohjeitalapsettomuushoitojen ladkityksiinja etenemiseen
liittyen. K&tilo toimii my0Os raskauden keskeytys- ja keskenmeno-
potilaiden hoidossa, ohjauksessa, tukemisessa ja seurannassa. Li-
sdkoulutuksen saaneet kitilot toimivat my06s seksuaalineuvojina,
-ohjaajina tai -terapeutteina sairaaloiden seksuaalipoliklinikoilla.

Kétilo hoitaa gynekologisia sydpépotilaita osastoilla ja oirepolikli-
nikoilla, sytostaattihoidoissa ja haavahoidoissa. Hoitotyon lisdk-
si katilo ohjaa ja neuvoo sekd tukee eri ikdisid naisia erilaisissa
gynekologista hoitoa vaativissa tilanteissa. Katilo tekee paatoksia
gynekologisen potilaan oireen mukaisen hoidon aloittamisesta ja
kykenee itsendisesti seuraamaan potilaan vointia hoidon aikana ja
tarpeen mukaan konsultoimaan gynekologia.

Raskausaikana katilo huolehtii raskaana olevan, sikion ja koko
perheen terveydestd ja hyvinvoinnista. Ty6 on kokonaisvaltaista
ja laaja-alaista. Kitilo keskustelee synnyttdjan kanssa synnytyk-
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sestd ja siihen liittyvistd peloista sairaaloiden synnytyspelkopo-
liklinikoilla. Kétil6 vastaa riskiraskauspotilaan hoidosta yhdessa
ladkdrin kanssa, havaitsee raskaana olevan tai sikion voinnissa
tapahtuvat muutokset ja tarvittaessa muuttaa hoitosuunnitelmaa
tai tekee ehdotuksia sen muuttamisesta havaintojensa pohjalta.
Han huolehtii raskaana olevan diabeetikon hoidosta, hin toimii
syrjaytyneiden tai syrjaytymisuhan alla olevien sekad paihdeaitien
hoidosta ja hoitoon sitoutumisesta. Kétilo kotiuttaa itsendisesti
loppuraskauden aikana sikion liikehalytyksen, lapsivedenmenon
tai sen epdilyn takia sairaalaan hakeutuneen synnyttdjan.

Kitilo tukee perheen hyvinvointia ohjaamalla ja neuvomalla ras-
kaana olevaa ja hdnen perhettdan kliinisen osaamisen, kokemuk-
sen ja uusimpaan tutkittuun tietoon perustuen.

Kétilo edistad, suojelee ja tukee fysiologista synnytystd, hoitaa it-
sendisesti ja vastuullisesti sddnnollisen synnytyksen avautumis-
vaiheen, ponnistusvaiheen ja jalkeisvaiheen sekd vastasyntyneen
alkuhoidon. Kitilo huolehtii ja tekee synnyttdjan toiveita, voimia
ja mahdollisuuksia huomioiden paatoksid synnyttdjan kivunhoi-
dosta sekd ldakkeellisin ettd lddkkeettomin menetelmin. Kétilod
pitdd synnyttdjdn tietoisena synnytyksen edistymisestd ja antaa
hénelle tietoja, jotta synnyttdja pystyy toimimaan aktiivisena osa-
puolena ja tekemédn tietoisia paatoksia. Katilo havaitsee synny-
tyksessa tai synnyttdjan ja sikion voinnissa tapahtuvat muutokset
ja konsultoi tarvittaessa obstetrikkoa. Katilo tulkitsee itsendisesti
KTG-kdyrad ja sen ja muiden merkkien perusteella toimii perheen
terveyttd ja potilasturvallisuutta edistden.

Vilittomasti synnytyksen jdlkeen ja lapsivuodeaikana kétilo hoi-
taa synnyttdanyttd ja vastasyntynyttd kunnioittavasti, ennakoivasti
ja joustavasti. Hoito on didin ja vastasyntyneen tarpeista lahtevés,
yksilollistéd ja perhekeskeistd hoitoa. K&tilo tukee ja ohjaa ditid ime-
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tyksessd, perheen varhaisen vuorovaikutuksen kdynnistymisessa
ja siing, ettd diti ja perhe pystyvit itse hoitamaan vastasyntynytta
ja huolehtimaan omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan. Ka-
tilé hoitaa itsendisesti naisen kotiuttamisen ja siihen liittyvit tar-
kastukset synnytyksen jalkeen.

Erikoissairaanhoidossa kyselyn tuottaman tiedon mukaan katilo
toteuttaa laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoitoty6ta eri-ikdisten
naisten ja heidén perheidensa hyvinvointia ja terveyttd edistden ja
tukien. Erikoissairaanhoidossa toimivalla katilolld on katilotyon
tietoperustasta (midwifery) hyva ja laaja tuntemus. Han toimii
erikoissairaanhoidossa tyoskennellessddn asiantuntijana ja kehit-
tad omaa ja yksikossddn tehtdvad tyotd osana asiantuntijaryhmaa.

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Perusterveydenhuollossa kétilo toteuttaa laaja-alaista ja kokonais-
valtaista hoitotyotéd eri-ikdisten naisten ja heidan perheidensa hy-
vinvointia ja terveyttd edistden ja tukien. Kétilo ottaa huomioon
hoitoa toteuttaessaan naisen oikeudet yksilond ja ihmisend, seka
kunnioittaa tdman seksuaali- ja lisddntymisterveysoikeuksia. Ka-
tilo on kulttuurisensitiivinen ja tukee naisen hyvinvointia taméan
taustasta tai kulttuurista riippumatta tasavertaisena, asiantunti-
juutensa asiakkaan kdyttoon antaen.

Kétilo huolehtii keskenmeno- ja keskeytyspotilaiden alkuoh-
jauksesta, hoidosta ja seurannasta. Katilo hoitaa seksuaali- ja li-
sddantymisterveyttd neuvomalla ja ohjaamalla raskaudenehkaisya
koskevissa asioissa. Raskausajan seuranta kuuluu katilon asian-
tuntijuuteen. Kitilo tukee naista ja hdanen perhettdan raskausaika-
na luomaan hyvan, voimallisen ja turvallisen olotilan raskautta,
synnytystd ja vauva-arkea varten. Kitilo antaa naiselle asiantun-
tevia neuvoja huomioiden tdimé&n voimavarat yksilollisesti. Kéti-
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16 kykenee havaitsemaan poikkeamat naisen ja sikion voinnissa
sekd toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla. Kétilo huolehtii vau-
vaperheen terveydestd ja hyvinvoinnista ja tekee itsendisesti syn-
nyttaneen naisen jdlkitarkastuksen.

YKSITYINEN SEKTORI

Kétilo voi toimia yksityiselld sektorilla sekd yrittdjand ettd pal-
kansaajana. Kyselyn tuottaman tiedon mukaan yksityisyrittdjana
katilon tehtdvankuvaan kuuluu ohjausta, neuvontaa ja tukemista.
Kétilo ohjaa muun muassa raskaana olevaa perhevalmennuksen
tai synnytysvalmennuksen avulla tai toimimalla tukihenkilona
raskaudessa, synnytyksessa tai lapsivuodeaikana. Yksityinen ka-
tilo voi tarjota valmennusta ja ohjausta ryhmille tai yksittdisille
perheille tai naisille.

Hedelmoityshoitojen kysyntd kasvaa tulevaisuudessa sekd jul-
kisen ettd yksityisen puolen tarjoamana palveluna. Synnyttdjien
ikdantyminen, tahattoman lapsettomuuden ja perheiden moninai-
suuden lisdantyminen, esimerkiksi yksin lapsen hankkivat naiset
tai naisparien hedelmoityshoidot, lisddvat hoitojen kysyntdd ja
ohjauksen sekd neuvonnan tarvetta. Yksityisen sektorin tarjoami-
en palveluiden kysynta tullee tulevaisuudessa kasvamaan.

Kiteytys katilon tyonkuvasta kyselyn perusteella

Kétilon tyonkuva erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollos-
sa ja yksityiselld sektorilla on itsendinen, laaja-alainen ja vastuul-
linen, hdn on oman alansa erityisasiantuntija. Eri alojen valisten
rajapintojen tunnistaminen kuuluu kitilon koulutuksen tuomaan
ammattitaitoon, esim. normaalin muuttuessa poikkeavaksi seurat-
tavien parametrien mukaan han kykenee tekemaan ”tyddiagnoo-
sin”, aloittamaan hoidon ja tarvittaessa konsultoimaan laakaria.
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Kétilo toteuttaa asiakasldhtoisesti kokonaisvaltaista hoitoty6té eri-
ikdisten naisten ja heiddn perheidensa hyvinvointia seka terveytta
edistden ja tukien. Moniongelmaiset, vaativat tai monikulttuuriset
asiakkaat edellyttdvat korkeatasoista etiikkaa, edistyneen tason
vuorovaikutustaitoja sekd kykyd tukea asiakkaan omia voimava-
roja. Eettinen ja laadukas kétiloty6 pohjautuu katilokoulutukseen
ja kehittyy tyGeldmassd sekd kokemuksen ettd uuden tieteellisen
tiedon kautta.

Kétilo tutkii ja hoitaa asiakasta itsendisesti, hdn arvioi kokonais-
valtaisesti hoidon tarpeen ja aloittaa asiakkaansa tilanteen tai oi-
reiden vaatiman hoidon sekd seuraa asiakkaan voinnissa tapah-
tuvia muutoksia. Katilo toteuttaa itsendisesti kliinistd hoitotyota
pohjaten toimintansa vahvaan teoriaan, ndytt6on perustuvaan
tutkimukseen ja eettisesti kestdviin perusteluihin. Héan johtaa ak-
tiivisesti omaa toimintaansa toimien samalla osana moniammatil-
lista yhteisoa.

Voidaan todeta, ettd kitilon korkea asiantuntijuus omalla alallaan;
raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan ammattilaisena, tayt-
tdd jo EQF 7 -tason osaamisvaatimukset. Lisdksi kdtilon toimen-
kuvaan tulleet muutokset ja laajentuneet vastuualueet painotta-
vat yhd vahvemmin kétilon osaamisen EQF 7 -tasolle.

Katilon itsendinen asiantuntijuus naisen seksuaali- ja lisddntymis-
terveyteen liittyvissa asioissa sekd kyky kehittda ja tuottaa palvelui-
ta asiakkaiden ldhtokohdat ja tarpeet huomioiden nédkyy kyselyn
tuloksissa. Sen sijaan yllattavaa oli, ettd tutkimus- ja kehittamis-
osaamisen alue ei kyselyn vastauksissa tullut ndkyviin. Erityisesti
suurissa synnytysyksikoissd vaativat tutkimus- ja kehittamisteh-
tavat on kohdistettu esimiehille ja asiantuntijahoitajille. Kliinisen
tyOn erityistehtaviin liittyva spesifi kehittiminen kuuluu ko. hen-
kilolle tai tiimille, esim. pelkopoliklinikoiden toiminta tai synny-
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tysvalmennus. Erot sairaaloiden valilld ovat kyselyn vastauksista
tehtyjen havaintojen mukaan suuret. Eneneviassd madrin katiloilta
edellytetddn osallistumista ja vastuunottoa toimintaymparistdjen
ja -tapojen kehittdmiseen moniammatillisessa yhteistyossa.

Kyselyssa esiin tulleet
osaamisen vahvistamisen tarpeet

TyOnantajat toivat kyselyssd esille osaamisen vahvistamista vaati-
via osa-alueita. Niitd olivat tydeldamaétaitoihin, tutkimus- ja kehit-
tamistaitoihin, kulttuuriseen sensitiivisyyteen, mielenterveyteen ja
kétilotyon ydinalueisiin liittyvid asioita. Tydeldmataidoissa tuli esil-
le muun muassa itsensd johtaminen, vuorovaikutustaidot ja omasta
jaksamisesta huolehtiminen sekd muutososaaminen. Tutkimus- ja
kehittdmisosaamisen osa-alueella mainittiin ndytto6on perustuvan
tiedon haku ja sen hyodyntaminen kaytannon tydssa seka tutki-
muksen tekeminen. Kulttuurinen sensitiivisyys tuli esille 1dhinna
siten, ettd maahanmuuttajien erilaiset erityistarpeet tulisi osata huo-
mioida sensitiivisesti ja etenkin paperittomien maahanmuuttajien
hoidosta ja asioiden etenemisprosessista tulisi osaamista vahvistaa.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoito nousi esille nyky-yh-
teiskunnan tilanteesta ja mediassakin esitetyistd syistd johtuen.
Paihteiden kaytto ja erilaiset riippuvuudet olivat mainittuina ja
niihin tarvittaisiin lisd4 osaamista.

Kitilotyon ydinalueista lisdvahvistamista tarvitaan kautta linjan.
Osa asioista on kuitenkin sellaisia mitkd kehittyvat ammattitaidon
karttumisen my6td, kuten esimerkiksi KTG-tulkinta, fysiologinen
synnytys ja sen tukeminen sekd synnytyspelkopotilaiden hoito.
Kyselysséa tulivat esille mm. my0s osaamisen vahvistamisen tar-
peet imetysohjauksessa, vastasyntyneen ja aikuisen elvytyksessd,
turvallisessa lddkehoidossa ja raskausdiabeetikon hoidossa, nama
edelld mainitut ja gynekologisen potilaan hoito, vahvistuvat tyo-
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kokemuksen sekd hyvén ja toimivan tyokierron tuella. Tyokierto
tukee ja yllapitad katilon laaja-alaista osaamista katilotyon kaikil-
la eri osa-alueilla.

Kitilotyon alueella laajennettuihin tehtdavankuviin liittyvid kou-
lutustarpeita tuli esille mm. alkuraskauden ultraddnitutkimus,
uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen arviointi, synnytyksen
jalkitarkastus, kierukan laitto, kotiutus, lyhytjadlkihoitoisen syn-
nytyksen ja keisarileikkauksen jdlkeen sekd synnytyspelkopoli-
klinikkatoiminta. Suunniteltavaan katil6tutkintoon ei ole mahdol-
lista sisdllyttdd nyt lisa- tai tdydennyskoulutuksella hankittavaa
erityisosaamista. Erityisosaamisiin voidaan katsoa kuuluvan esi-
merkiksi kliininen ultraddnihoitaja koulutus (60 op) tai seksologin
I-tason koulutus (30 op). Sama kaytdnto on esimerkiksi Ruotsissa.

EU-direktiivissd (2013) kehotetaan rohkaisemaan kétiliden jat-
kuvaa ammatillista kehittymistd ja jasenvaltioiden toimet taméan
edistdmiseksi pitdisi antaa tiedoksi komissiolle. Rinnan YAMK-
tutkinnon kehittdmisen kanssa tulisi kdynnistda katildiden lisa-
ja tdydennyskoulutuksen suunnittelu. Kahden vuoden kitilo
(YAMK) koulutuksen aikana vakiinnutetaan vasta uuden amma-
tin ydinasioiden osaaminen.

Yhteenveto tuloksista ja johtopaatokset

Taulukkoon 3 on keritty yhteenvetona EU-direktiivien maaritta-
ma tyonkuva, suomalaisen kétilon tyonkuva jaoteltuna EU-direk-
tiivin ohjaamana ja Kitilo (YAMK) osaaminen EQF-luokittelun
7-tasolla. Taulukon 3 pohjalta on paiteltdvissd, ettd suomalaisen
kdtilon tyonkuva ja osaaminen ovat EQF 7 -tasolla. Taulukossa
kiinnittdd huomiota se, ettd tutkimus- ja kehittdmisosaaminen ei-
vét tule tyOnantajien vastauksissa esiin.
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Taulukko 3. Ty6nantajakyselyn tulosten luokittelu ja vertailu EU-direktiivin tyonkuvaan ja
selvityksen tuottamaan kétilo (YAMK) osaamiseen EQF 7 -tasolla.

EU-direktiivien
mukainen
katilon tyonkuva

Kyselyn tulosten tuottama laa-
jentunut katilon tyénkuva 2018

Kitilo (YAMK) osaamiskuvaus
EQF 7 -tasolla, ehdotus 2018

Katilon ammattitoiminnan
harjoittaminen

Katilon tehtavat erikoissairaan-
hoidossa ja perusterveydenhuol-
lossa seka yksityisella sektorilla

Seksuaali- ja lisadntymisterveyden
asiantuntija

2005/36/EY, 42 artikla

kysely tydnantajille 2018

selvitystyon tulos

Henkilokunnan koulutus

Koulutus ja luennointi ammattilaisille
Ja asiakkaille

Tutkimus- ja kehittimisosaaminen

Korkeatasoinen eettinen tydskentely

Toimii itsendisesti katilotydn vaativissa
asiantuntijatehtavissa, verkostoissa tal
yrittajand

Kyky johtaa asiorta ja ihmisid seka
arvioida naiden toimintaa

Kyky toimia ja tehda paatoksia moni-
mutkaisissa ja ennakoimattomissa
tilanteissa

Kyky ratkaista vaativia katilotyon
ongelmia tutkimus- ja/tai innovaatio-
toiminnassa, jossa kehitetddan uusia
tietoja ja menettelyja seka sovelletaan
Ja yhdistetdan eri alojen tietoja
katilotydn eri osa-alueilla

Omaa laaja-alaiset ja pitkdlle erikois-
tuneet katildtyon errtyisosaamista
vastaavat kasitteet, menetelmat ja
tiedot, joita kdytetdan itsendisen
ajattelun ja/tai tutkimuksen perustana

Kansainvaliset asiantuntijatehtavat

Ennen raskautta
(preconception health and care)

Antaa luotettavaa perhesuunnittelutietoa
Ja -neuvontaa

Ehkdisyn aloitus
Keskeytysten organisointi

Keskenmenojen alkuohjaus, -hoito
Ja kontrollit

Seksuaalineuvojan vastaanottoa ja
seksuaaliterapeutin vastaanotto-
tyota

Lapsettomuushoitojen esitietojen
kartoitus, ladkehoidon aloituksen
ohjaus (IVF-hoitaja)

Seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden edistaminen

Kykenee vastaamaan itsenaisesti
raskautta edeltavasta ohjauksesta

Erityisosaaminen naisen elamankulun
seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistamisessa

Ohjaus ja neuvonta lapsettomuus-
hoidoissa ja erityistilanteissa, kuten
esim. seksuaalirikosasioissa




EU-direktiivien
mukainen
katilon tyonkuva

Kyselyn tulosten tuottama laa-
jentunut katilon tyénkuva 2018

Kitilo (YAMK) osaamiskuvaus
EQF 7 -tasolla, ehdotus 2018

Raskausaika

Todeta raskaus ja seurata normaalia
raskautta, tehda tutkimuksia, jotka ovat
tarpeen normaalin raskauden seuraami-
seksi

Madratd ja suositella tutkimuksia, jotka
ovat tarpeen riskiraskauksien toteamisek-
si mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

Toteuttaa vanhempien valmennusohjel-
mia ja antaa kattavaa synnytysvalmennus-
ta, johon kuuluu hygienia ja ravintoneu-
vontaa

Isyyden tunnustaminen
UA-seulonta

Tarjonnan tarkastus, istukanpaikka-
kontrollit

lvm ja lvm-epadilyt tarkastus ja
kotiutus

Litkehalytykset tarkastus ja kotiutus
HAL

Synnytyspelko

Raskausdiabetes

Tromboosiprofylaksian aloitus
kriteerien mukaisesti

Genetiikan poliklinikalla perinnélli-
syysneuvonta osin siirtynyt ldakarilta
hoitajalle

Raskauden aikainen katilotyo

ltsendinen erityisasiantuntija matalan
riskin raskaudessa

Raskauden aikainen ohjaus ja valmen-
nukset, sekd synnytyspelkopotilaiden
hoito

Riskiraskauksien hoito yhteistydssa laa-
karin kanssa

Synnytys

Hoitaa ja avustaa ditida synnytyksen aikana
ja seurata sikion tilaa kohdussa asian-
mukaisia kliinisid ja teknisid apuvdlineita
kayttaen

Hoitaa normaaleja alatiesynnytyksia, mu-
kaan luettuna valilihan leikkauksen teke-
minen tarvittaessa ja peratilasynnytyksen
hoitaminen hatatapauksissa

Havarta didissa tai lapsessa tavallisesta
poikkeavat vaaran merkit, jotka vaativat
ladkarin hoitoa, ja avustaa ladkarid tarvit-
taessa, sekd hoitaa valttamattomat ha-
tatapaukset, jos ladkaria el ole saatavilla,
erityisesti irrottaa istukka kasin ja mah-
dollisesti sen jalkeen tutkia kohtu kasin

Pudendaalipuudutus
Katilon hatdimukuppi
Synnytyksen kivunlievityksen hoito

Paatos itsendisesti epiduraalipuudu-
tuksesta, tarkkailu ja lisdykset sovi-
tun protokollan mukaan

Synnytyksen kdynnistdminen sovitun
protokollan mukaan itsendisesti

KTG-kdyrdn tulkinta

Oksitosiinin aloitus avautumisvai-
heessa, loppuvaiheessa tai ponnis-
tusvaiheessa

Avustaminen toimenpidesynnytyk-
sissa

Perioperatiivinen hoito (esim. hata-
sektiossa instrumentointi, anestesian
aloitus, postoperatiivinen tarkkailu)

Sdanndllisen synnytyksen
diagnosointi

Atonian hoidon aloittaminen itse-
naisesti

Istukan syntyman patologian havait-
seminen ja hoidon aloitus

Synnytyksen aikainen kitiloty6

ltsendinen erityisasiantuntija saannolli-
sen synnytyksen hoidossa

Komplisoituneiden synnytysten hoito
yhteistyossa ladkarin kanssa

Neste- ja ladkehoidosta vastaaminen
Kivunlievityksesta vastaaminen
Vililihan leikkaus ja ompelu tarvittaessa

Havaita vaaran merkit, aloittaa hoito ja
konsultoida lagkaria
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EU-direktiivien
mukainen
katilon tyonkuva

Kyselyn tulosten tuottama laa-
jentunut katilon tyonkuva 2018

Kitilo (YAMK) osaamiskuvaus
EQF 7 -tasolla, ehdotus 2018

Vastasyntynyt

Tutkia vastasyntynyt ja hoitaa hants;
ryhtya kaikkiin tarvittaviin toimenpitei-
siin ja aloittaa tarvittaessa elvytys valit-
tomast

Ensi-imetys, imetys

lho-iho -kontaktin tarkkailu
Calmetointi

Kotikaynnit

Vauvojen tarkastuskontrollit

Vastasyntyneen kitilotyo

ltsendinen erityisasiantuntija vasta-
syntyneen hoidossa

Erityistarkkailua vaativien vastasynty-
neiden hoito

Vastasyntyneen elvytys

Synnytyksen jalkeinen aika

Hortaa drtid ja seurata hanen toipu-
mistaan synnytyksen jdlkeisend aikana
ja antaa hanelle kaikki lapsen hoitoon
littyvat tarpeelliset neuvot, jotta diti
pystyisi huolehtimaan siitd, ettd vas-
tasyntynyt saa mahdollisimman hyvat
kehitysmahdollisuudet

(Sdann.)synnytysten jalkitarkas-
tukset

Synnyttdjien kotiinlahtotarkastuk-
set (myds imukuppisynnytyksen
jalkeen, lagkarit kirjorttavat
epikriisit).

Imetyspoliklinikka

Synnytyksen jalkeinen katilotyo

ltsendinen erityisasiantuntija saanndl-
lisen synnytyksen jalkeen seka varhal-
sen vuorovaikutuksen ja imetyksen
edistamisessa ja tukemisessa

Kotiuttaa itsendisesti synnyttaneen
Jalkitarkastus

Ehkdisyneuvonta

Antaa ladkarin madraama hoito

Laatia tarvittavat potilasasiakirjat

Moniammatillinen
hoitotyo erikois-
sairaanhoidossa

| aboratoriovastausten katso-
minen ja normaalien vastausten
kurttaaminen

Kanylointi
Naistentautien hoitotyd
Haavahoidot

Oirepoliklinikan hoitotyd gyne-
kologisen sydpdpotilaan horto-
tyOssa

Urogynekologia
Prolapsirenkaan vaihto

Sytostaattihoidot verikokeiden
katsomisesta tiputuksiin, asiakkaan
tilanteen tarkastus katilén/sairaan-
hoitajan puhelinsortolla

Toimii moniammatillisen
ryhman jasenenad

Ymmartdd alan ja eri alojen rajapin-
tojen tietoihin, kuten obstetriikan,
gynekologian, perinatologian,
neonatologian, embryologian ja
psykologian, liittyvida kysymyksia ja
tarkastelee niitd ja uutta tietoa
krirttisesti

Gynekologisten potilaiden hoito

Naisen ja perheen terveyden edista-
minen eri eldman vaiheissa ja ympa-
ristoissa




Suomessa kitilo tyoskentelee itsendisesti alan vaativissa asiantun-
tijatehtavisss, jotka edellyttavat pitkille erikoistuneita, alan huip-
puosaamista vastaavia tietoja, erikoistuneita ongelmanratkaisu-
taitoja sekd alan rajapintojen ymmartadmistd. Suomalaisen kétilon
osaaminen on laajempaa kuin mitd EU-direktiivit madrittelevat
kéatilon osaamiseksi.

Taman selvityksen mukaan tdmén hetkinen suomalaisen katilon
tyonkuva vastaa hyvin ehdotettua suomalaisen katilon (YAMK)
osaamiskuvausta. Kitilon tyonkuvalle on ominaista laaja ja itse-
ndinen asiantuntijuus, joka vastaa naisen ja hdnen perheensa ter-
veydestd ja seksuaali- ja lisddntymisterveydestd koko eldaménkaa-
ren ajan.

Tehdyn kyselyn yksittdisissa vastauksissa tuli esille, ettd talld het-
kelld katilon tutkinto ei ole riittdva esimerkiksi perusterveyden-
huollossa, joka on organisoitu laajavastuisesti tai sektoroidusti,
jolloin neuvolan ammattilainen vastaa raskaana olevan seuran-
nan lisdksi lastenneuvolan toiminnoista ja mahdollisesti my0s
tyoikdisten tai vanhusten terveydenhuollosta ja -edistamisesta.
Samalla todettiin my0s, ettd pelkka terveydenhoitajan tutkinto ei
riitd tuomaan henkilokunnalle riittdvda osaamista raskauden seu-
rantaan ja fysiologisen raskauden ja synnytyksen edistamiseen ja
tukemiseen.

ViVa, Viisaat valinnat -hankkeessa (Terve raskaus, normaali syn-
nytys: tietoa, tukea ja ohjausta perheen terveeseen elaméntapaan),
jota rahoitti STM, Terveyden edistimisen méadrarahasta vuosina
2015-2017), esille tuli selkedsti neuvolan asiakkaiden kokema oh-
jausvaje. Se tuli esille muun muassa seuraavasti: ViVa-hankkeen
mahdollistamana Tampereen yliopistollinen sairaala pilotoi “Kysy
katilolta” -verkkopalvelun. Vuonna 2015 marraskuussa avatus-
sa chat-palvelussa synnyttsjilld oli mahdollisuus kysya katilolta
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verkossa ohjeita ja neuvoja esimerkiksi raskautta tai synnytysta
koskevissa asioissa. Kysy kitiloltd -palveluun tuli sataméadrin ky-
symyksid ympéri Suomea. (Tuomi & Aimala 2017.) Kysy kétilol-
ta -verkkopalvelu koettiin hyvin tarpeelliseksi ja toimivaksi, sitd
paétettiin jatkaa Taysin tuottamana palveluna. Ohjausvaje nousi
esille ViVa-hankkeen aikana useasti ja eri yhteyksissa.

Suomessa ditiysneuvolatoiminnot rakennettiin Kansanterveys-
lain mukaisesti, mutta tama laki ei ole endd voimassa. Peruster-
veydenhuollon toimet ovat terveydenhoitaja-nimikkeelld, eika
katilovakansseja ole tarjolla. Tama on johtanut siihen, ettd &itiys-
neuvolaan haluavat kétilot ovat hankkineet lisdksi terveydenhoi-
tajan patevyyden, jolloin kolmen perustutkinnon yhteenlaskettu
koulutuspituus on 5,5 vuotta. My6s terveydenhoitajat ovat kou-
luttautuneet katiloiksi. Tallda hetkelld yli viidennekselld katiloista
ja terveydenhoitajista on kolme rinnakkaista tutkintoa; sairaanhoi-
tajan tutkinnon lisdksi heilld on seké kitilon ettd terveydenhoita-
jan patevyys. Katiloistd 16 % on hankkinut lisdksi terveydenhoita-
jan patevyyden ja terveydenhoitajista 5,8 % on hankkinut kéatilon
patevyyden. (vuosina 1972-2017, tieto Valvirasta 29.5.2018). Asia-
kaspalvelun tai yhteiskunnan kustannusten ndkdkulmasta ei ole
kestdvidd, ettd toimiakseen ditiysneuvolassa henkilon tulee laajen-
taa osaamistaan horisontaalisesti hankkimalla kolme saman ta-
soista tutkintoa. Se ei ole myd&skdan Bolognan prosessin mukaista.
Koulutuksen tulisi olla vertikaalista ja kumuloituvaa. Lisdkoulut-
tautumisella tulisi saavuttaa ylempad, edistyneempéd ja syvem-
pdd osaamista.

Kétilon osaaminen on laaja-alaista. Erikoissairaanhoidossa kati-
16lle on siirtynyt tehtdvia ja vastuita ladkareiltd vuosien mittaan.
K&tilo toimii itsendisesti vastaten tekemistdan padtoksistd. Kati-
16114 on osaamista tehda pdatos hoidon aloittamisesta ja myoskin
asiakkaan kotiuttamisesta. Yksityinen sektori on laajenemassa ka-
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tilotyonkin osalta. Lapsettomuushoidot ja yksityiset neuvolat eri-
laisine valmennuksineen ja ohjauksineen tulevat yleistyméaan.

Katilollda on erityisosaamista seksuaali- ja lisddntymisterveyden
alalla. Talld hetkelld terveydenhuoltojdrjestelmdmme ei kaytd
katilon ydinosaamisen eri alueita hyodykseen tuottaakseen asi-
akkaalle parasta ja asiantuntevinta palvelua (vertaa WHO 2018).
Kétilon osaamisen ydin on kétilotyOssd, sen eri osa alueilla ja eri
alojen yhdyspinnoilla.

Osa seksuaali- ja lisddntymisterveyden osa-alueista, esim. ras-
kautta edeltdvd neuvonta ja hoito, on tdlld hetkelld hoitamatta,
muutamia korkean riskin potilasryhmié lukuun ottamatta. Jarjes-
telméssa on aukko, ja seuraukset nakyvait jo synnytystilastoissa.
Asiakkaat eivit saa hedelmaéllisyyden suojelua edistdvaa ohjausta
nykyisen jarjestelmén puitteissa. Kyse on naisen ja miehenkin 10—
15 hedelmallisimmistéd vuosista ja ohjauksen puute tuottaa henki-
l16kohtaisten murheiden lisdksi suuria taloudellisia kuluja muun
muassa lisdantyvien lapsettomuushoitojen myo6ta. Katilokoulu-
tuksen antamaa laajaa asiantuntijuutta kannattaa jatkossa kayttaa
EU-direktiivien, perinteisen suomalaisen kdytannon (1970-luvul-
le asti) sekd muissa Euroopan maissa toteutettavan nykypaivan
mallin mukaisesti.

Jos seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvat asiat keskitettdi-
siin erikoistuneille asiantuntijoille, saisi nykyisin ilman ”koti-
pesdd” olevat toiminnot selkedn ohjaus-, neuvonta- ja hoitopaikan
katilovastaanotoilla — ndilld tarkoitetaan esimerkiksi raskautta
edeltivdad neuvontaa, lapsettomuuden perustutkimuksia, sek-
suaalividhemmistoille kohdistettua neuvontaa ja ohjausta seka
vaihdevuosi-ikdisten naisten ohjantaa ja hoitoa. Suuri osa naisen
seksuaali- ja lisddntymisterveyden tukemisesta ja hoidosta on nyt
privatisoitu lddkareille lukuun ottamatta raskauden, synnytyksen
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ja lapsivuodeajan hoitoa sekd seulonta-asetuksen mukaisia seu-
lontatutkimuksia. Voidaan todeta, ettd naisen ja miehenkin seksu-
aali- ja lisddntymisterveyden elamdnkulun aikaisessa seurannassa
ja tuessa on aukkoja. Palvelun saaminen ei toteudu tasa-arvoisesti,
koska puuttuvat palvelut on haettava yksityissektorilta.

Meneillddn oleva sote-uudistus on karsinut ja karsii sairaalaver-
kostoa seka vie ldhipalveluiden tukena toimivat ditiyspoliklinikat-
kin yhd kauemmas asiakkaasta. Taman vuoksi kétilon laaja-alai-
sen asiantuntijuuden tuominen ldhipalveluihin vastaa muutoksen
tuomiin haasteisiin. Lasten saamiseen liittyvét terveydenhuollon
palvelut pitdisi ndhda jatkumona, jossa diti on keskigssa ja toimin-
ta suunnitellaan hdnen kannaltaan. Talloin kyetddn havaitsemaan

terveyttda uhkaavat ongelmat mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. (Raussi-Lehto & Hemminki 2015.)

3.4 KANSAINVALINEN KATILON
OSAAMINEN JA KATILOKOULUTUS
EUROOPASSA

Suomalaista kétilokoulutusta kehitettdessad on hyva ottaa huomi-
oon katilokoulutuksen kehittdmistd koskevat uusimmat kansain-
véliset ja globaalit haasteet. Téssa selvityksessa katilotyon ja ka-
tilon osaamiseen liittyvid kansainvalisid linjauksia, suosituksia ja
katilokoulutusta Euroopassa kartoitettiin kirjallisuudesta ja kati-
I6koulutusta tarjoavien organisaatioiden kotisivuilta seké tehtiin
tutustumiskdynti Ruotsissa Goteborgin yliopiston juuri uudistet-
tuun maisteritason katilokoulutukseen.

Aluksi kuvataan uusinta kansainvalistd keskustelua, haasteita ja
ohjeistuksia, jonka jdlkeen tarkastellaan Euroopan maiden katilo-
koulutusten kehittymistd, erityisesti koulutuksia, jotka rakentuvat
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sairaanhoitajatutkinnon pohjalle, ovat edistyneelld EQF 7 -tasolla,
ja johtavat suomalaista toimenkuvaa vastaaviin tehtaviin.

Kansainvaliset haasteet katilokoulutukseen ja
katilon osaamisen kehittamiseen

Ké&tilon osaamisen merkitys ja asiantuntijuuden vahvistaminen
perus- ja korkeamman tason koulutusta lisdidmalld on nostettu
voimakkaasti keskioon kansainvilisessd synnytyksen hoitoon,
synnyttdjiin ja vastasyntyneisiin liittyvdssa tutkimuksessa ja ke-
hittdmisessd. On todettu, ettd kétilo, joka kohtaa ldhes koko vies-
ton ja kaikki vdestoryhmaét, on avainasemassa védeston terveyden
edistdjand. (The Lancet 2014.) Kansainvailistd ohjausta ja suosituk-
sia kéatilotyohon ja kétilokoulutukseen antaa WHO (World Health
Organization), joka nojaa katilokompetenssin méaérittelyssa ICM:n
(International Confederation of Midwives) katilon osaamista ja
koulutusta koskeviin kuvauksiin. Euroopassa EMA (European
Midwives Association) tukee katilokoulutuksen ja katilotyon ke-
hittdmistd sekd mm. WHO:n ohjeiden soveltamista Euroopan alu-
eella.

ICM, International Confederation of Midwives

ICM (International Confederation of Midwives) on méaritellyt ka-
tilon ydinosaamiset ja laatinut standardit katilokoulutukselle 2010
“Global Standards for Midwifery Education”. Standardien tarkoi-
tuksena on vahvistaa kétiloty6td maailmanlaajuisesti siten, ettd
koulutetut katilot kykenisivit tarjoamaan korkealaatuisia, ndyt-
toOn perustuvia terveyspalveluja naisille, vastasyntyneille ja lap-
siperheille. Kéatilokoulutuksen standardien tarkoituksena on laa-
dun ja turvallisuuden takaaminen, ICM kompetenssit tayttavan
katilokoulutukseen edistdminen ja kéatiloprofession autonomian
vahvistaminen sekd koulutusohjelmien kehittaminen. (ICM 2013)

70



International Definition of the Midwife:

“A midwife is a person who has successfully completed a
midwifery education programme that is based on the ICM
Essential Competencies for Basic Midwifery Practice and the
framework of the ICM Global Standards for Midwifery
Education and is recognized in the country where it is
located; who has acquired the requisite qualifications to be
registered and/or legally licensed to practice midwifery and
use the title ‘midwife’; and who demonstrates competency in
the practice of midwifery:.

Scope of Practice

The midwife is recognised as a responsible and accountable
professional who works in partnership with women to give
the necessary support, care and advice during pregnancy,
labour and the postpartum period, to conduct births on the
midwife’s own responsibility and to provide care for the
newborn and the infant. This care includes preventative
measures, the promotion of normal birth, the detection of
complications in mother and child, the accessing of medical
care or other appropriate assistance and the carrying out of
emergency measures. The midwife has an important task in
health counselling and education, not only for the woman, but
also within the family and the community. This work should
involve antenatal education and preparation for parenthood
and may extend to women'’s health, sexual or reproductive
health and child care. A midwife may practise in any setting
including the home, community, hospitals, clinics or health
units.” (ICM 2017)
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WHO, World Health Organization

13.6.2018 WHO julkaisi: “Definition of skilled health personnel
providing care during childbirth: the joint statement by WHO,
UNFPA, UNICEE ICM, ICN, FIGO and IPA”. Siind maaritellaan
kompetenssit henkil6lle, joka hoitaa synnytyksid sekd, mitd ym-
paristotekijoiltd edellytetddn korkeatasoiseen ‘'normaalin’ raskau-
den, synnytyksen ja postnataaliajan hoitoon. Tavoitteena on lisata
synnyttdjien ja vastasyntyneiden terveyttd ja vahentaa ditien seka
lasten kuolleisuutta vuoteen 2030 mennessd. Ensisijainen tydkalu

on koulutetut synnytysten hoitajat, joiden kompetenssit kattavat
kaikki merkityksellisiksi osoitetut osaamiset. (WHO/RHR/18.14)

MNH (maternal and newborn health) kompetenssien kategoriat
ovat:

1. Laaja-alainen tietoperusta

2. Laajat kdytdnnon taidot

3. Raskautta edeltdvén ja raskauden ajan hoito
4. Synnytyksen hoito

5. Synnytyksen jalkeinen hoito

6. Vastasyntyneen hoito

7. Keskenmenojen ja keskeytysten hoito

8. Johtajuus

Hoidon jatkuvuuden mahdollistaa se, ettd hoidosta vastaavalla
henkil6lld on kaikki tarvittava edelld mainittuihin kategorioihin
liittyvd osaaminen. Han kykenee edistimaddn nadyttoon perustu-
vaa, ihmisoikeuksia kunnioittavaa, laadukasta, sosiokulttuurises-
ti sensitiivistd, naista ja vastasyntynyttd arvostavaa hoitoa. Han
kykenee edistimdédn raskausajan ja synnytyksen fysiologisia pro-
sesseja ja hyvaa synnytyskokemusta. Han kykenee tunnistamaan
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ja joko hoitamaan komplikaatiot tai ldhettdmé&an naisen tai vas-
tasyntyneen eteenpdin sekd toimimaan hététilanteissa. Ohjeessa
viitataan ICM Kitilon standardeihin, jotka 1dhes kattavat edelld
mainitut kompetenssit. (WHO/RHR/18.14)

Edelld mainitun “Definition of skilled health personnel providing
care during childbirth” taustaselvityksessd mainitaan yhtend stan-
dardina laadukas peruskoulutus, joka on "peruskallio” katiloiden
korkealaatuisille turvallista hoitoa tuottaville kompetensseille. Li-
saksi nostetaan esiin professionaalinen kehitys ja sen mahdollis-
taminen ja monipuolistaminen. On havaittu, ettd monissa maissa
jatko-opinnot vievit opetus- ja johtamistehtaviin. WHO suositte-
lee, ettd urakehitystd pitdisi kannustaa myos clinical excellence
suuntaan, milld tarkoitetaan korkealaatuista synnytyksen aikaista
hoitoa, roolimallina olemista ja korkeiden laatukriteerien yllapita-
mistd. WHO suosittelee katilokoulutuksen laadun tarkastamista
ja vahvistamista sekd kehittamistd ICM kompetenssien mukaisek-
si, katiloiden vastuun lisdamisté ja kétilgjohtoisen hoidon talous-
vaikutusten tutkimista. (WHO 2018, 7-8, 16-17.)

WHO:n em. méaritelmén taustalla oli mm. The Lancet Series on
Midwifery (2014) laaja tutkimusnéytto. Sarjassa tarjottiin ensim-
mdinen evidence-based mddritelmd ’kitilotyon (midwifery) fi-
losofiasta’. Médaritelman mukaan midwifery on hoidon ala, jota
tarjoavat useat ammattilaiset, padasiassa katilot. Nayton pohjalta
osoitettiin, ettd 83 % kaikista ditiys ja vastasyntyneiden kuolemis-
ta voitaisiin valttda, mikali tarjottaisiin kansainvalisten standar-
dien mukaan koulutettujen ammattilaisten toimesta "full package
of midwifery care’, joka sisdltdd myos perhesuunnittelun. Katilo-
ty6 (midwifery) on ratkaiseva, mutta laajasti laiminlyoty osa-alue,
minkd avulla voidaan poistaa kokonaan ehkéistavissa olevat 4iti-
ys ja vastasyntyneiden kuolemat. (WHO 2018, 7.)
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WHO on laatinut 2015 strategisen viitekehyksen toiminnalle, jolla
pyritdan vahvistamaan sairaanhoitoa ja katiloty6ta Euroopan alu-
eella, jotta saavutettaisiin Health 2020 tavoitteet. Terveyserot ovat
edelleen suuret sekd alueen maiden valilld ettd maiden sisalld. Sai-
raanhoitajat ja k&tilot ovat avainasemassa vastaamaan nykyisiin
terveyden ja hyvinvoinnin haasteisiin. Erityisesti edistyneen ta-
son ammattilaisten rooli ndhddan merkitykselliseksi paremman,
asiakasldhtoisen ja kokonaisvaltaisen hoidon kehittamisessa. Vii-
tekehyksessa korostuu kehotus koulutuksen tason nostamiseen
ja jatkuvaan professionaaliseen kehittdmiseen. Lisdksi nostetaan
esiin katilotyon tutkimuksen lisdidminen, evidence-based kadytéan-
non kehittdminen edistyneen tason ammattilaisten toimesta ja uu-
det innovaatiot asiakasldhttisyyden ja osallistamisen lisddamiseksi
sekd koko vieston terveyden edistdmiseksi. (WHO 2015, WHO
2016)

Kaikissa WHO:n uusissa ohjaavissa dokumenteissa toistuvat sa-
mat teemat. Uutena erityispiirteend on keskiéon nostettu asiak-
kaiden tarpeet ja osallisuus, mitd korostetaan sekd tutkimusten
kohteena ettd kehittamistyon ldhtokohtana. Vastaavasti laadukas
katilotyo on vastaus tdhdn tarpeeseen. Taman selvitystyon tavoit-
teen ndkokulmasta on merkittivad, etti WHO:n voimakas tahto
on nostaa maailman kétiléiden koulutus ICM:n kuvaamalle va-
himmadistasolle ja tukea ICM:n standardien mukaista perustason
koulutusta seka lisdtd edistyneen tason koulutusta ja tutkimusta.
Koulutusosaamisen jakamista maailmanlaajuisesti suositellaan.
Kansainvélisend tavoitteena on vahvistaa kétildiden osaamista
ja roolia toteuttaa katilojohtoista saumatonta hoitoketjua: ennen
raskautta — raskaus — synnytys — syntyman jdlkeinen aika, koska
tdimdn uskotaan olevan seka taloudellisesti kannattavaa ettd kan-
santerveyttd edistdvad. Erityisesti evidence-based kehittiminen
oman alan asiantuntijarooleissa ja oman tyon kehittdminen elin-
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ikdisend oppimisena ndhdaan tarkedksi. Ndiden dokumenttien
yksityiskohtiin on syyta palata, kun edetdan opetussuunnitelmien
kehittdmiseen, jos tarkoituksena on kehittda kansainvalisesti kil-
pailukykyista katilokoulutusta.

Petra ten Hoope-Bender & al (2016) esittivat 2014 State of the
World’s Midwifery raporttiin sisdltyvan viitekehyksen, kymme-
nen kivijalan "polun’ (Midwifery2030 Pathway), joka kuvaa nais-
keskeistd, seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistdvad, ditiysajan,
vastasyntyneen ja aikuisidn terveydenhoitoa. "Polku’ sopii sekéa
matalan, keskitason ettd korkean tulotason maihin ja kaikkiin ter-
veydenhuollon jarjestelmiin. Lahtokohtana on naisen lisdanty-
misterveyden nelja vaihetta: ennen raskautta, raskaus, synnytys
ja syntyman jdlkeinen aika. Esitetty midwifery care -malli palve-
lee terveitd ja sairaita. Ohjauksen ja hoidon saumaton jatkuvuus
kattaa tytostd vanhenevaan naiseen seksuaali- ja lisddntymister-
veyden edistamisen ja myds hoidon jatkuvuuden myds, kun sai-
rastutaan. Yksi polun kivijaloista on koulutuksen kehittaminen ja

edistyneen tason lisddminen siind. (ten Hoope-Bender & al 2016,
1-8.)

Kehittyva katilokoulutus Euroopassa

Katilon ammatti onikiaikainenja eurooppalaisella kdtilokoulutuk-
sella on monisatavuotinen traditio. Katilokoulutus on kehittynyt
Euroopan maissa omia vaiheitaan irrallaan sairaanhoitajakoulu-
tuksesta, ja se on tukeutunut lddketieteelliseen synnytysopilliseen
tietoperustaan. Eri maiden terveydenhuollon jarjestelmét ja rahoi-
tusmallit sekd niistéd johtuva tyonjako ovat luoneet moninaisen kir-
jon kdtilokoulutuksia Eurooppaan. Euroopan unionin jasenmai-
den kétilokoulutusta ohjaavat EU-direktiivit (2005, 2013) sallivat
monenlaisia toteutuksia, mutta maarittavat kuitenkin tutkinnon
minimivaatimukset.
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Euroopassa kitilokoulutus on viimeisten vuosikymmenien aika-
na, useiden kehitysvaiheiden kautta, muuttumassa ammatillises-
ta koulutuksesta ja sairaalakouluista akateemiseksi koulutukseksi
yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. Diploma-tason koulu-
tukset ovat kehittyneet osassa Eurooppaa joko bachelor- tai mas-
ters-tasoisiksi. Yhdistdvana kehityksen ohjaajana ja maarittajana
ovat EU-direktiivit, Bolognan prosessin implementointi ja osaa-
misen mitoitus ECTS-pisteind. (Hermansson & Martensson 2012.)

Noin 75 prosentissa Euroopan maista katilotutkinto toteutetaan
ilman edeltdvéaa sairaanhoitajakoulutusta, ja koulutus on 3-5 vuo-
tinen. Sairaanhoitajakoulutukselle (3—4 v) rakentuva kétilokoulu-
tus (1,5-2 v) toteutuu 25 % maista ja molemmat vaihtoehdot to-
teutuvat ainakin kahdessa maassa. Sairaanhoitajakoulutukselle
rakentuva katilokoulutus on yhdeksédssa maassa (Espanja, Iso-Bri-
tannia, Portugali, Sveitsi, Norja, Islanti, Ruotsi, Viro, Suomi), jois-
ta Suomen lisdksi vain Virossa on yhtdjaksoinen kaksoiskoulutus.
Koulutusorganisaatio on pé&dasiallisesti yliopisto/ammattikor-
keakoulu, college tai sairaala. (Vermeulen 2015; Matintupa 2014b.)

Bolognan prosessin mukainen toinen sykli, edistyneen (masters)
tason opinnot, rakentuvat joko perustason kitilokoulutukselle tai
sairaanhoitajakoulutukselle. Koulutukset Euroopassa ovat jatku-
vassa kehitysliikkeessd ja suuntaus on kohti pidempié ja akatee-
misia koulutusvaihtoehtoja. Useissa maissa on mahdollista opis-
kella maisteri-tasolle midwifery-alalla ja useissa maissa voi myds
vditelld midwifery-pddaineena. Mitddn perusmallia ei ole 16ydet-
tdvissd, jokaisella maalla on omat koulutusvdylansd. My0s usei-
den maiden sisdlld on erilaisia toteutuksia.
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Kétilon tehtdvankuvat vaihtelevat eri Euroopan maissa. WHO:n
kuvaama full scope, eli normaali raskaus, synnytys, vastasyntynyt,
syntymadn jdlkeinen aika, on osassa maista kétilon autonominen vas-
tuualue, joissain maissa prosessin vaiheita jaetaan ladkarin kanssa
ladkarijohtoisesti tai kétilgjohtoisesti. Esimerkiksi ainakin Saksassa
ja Itdvallassa laki edellyttad, etta katilo on kaikissa synnytyksissd
paikalla (Luyben & al 2013), kun taas Belgiassa ladkdrin on oltava
hoitamassa ponnistusvaihetta. Syntyman jalkeinen hoito ja vasta-
syntyneen hoito jaetaan useissa maissa sairaanhoitajan kanssa.

Katilokoulutus naapurimaissa

Lahinnd suomalaista katilokoulutusrakennetta on Virossa toteu-
tuva kaksoistutkinto ja sairaanhoitajakoulutuksen jalkeinen kati-
l6tutkinto Ruotsissa, Norjassa ja Islannissa.

Viron opetussuunnitelma rakentui Viron itsendistymisen jdlkeen
suomalaiselle kaksoistutkinnon mallille. Talla hetkelld Viron ké-
tilot ovat saavuttaneet autonomisen aseman ja toteuttavat ICM:n
ja EU-direktiivin mukaista laaja-alaista katilotyotda (EMA 26—
27.9.2014).

Ruotsissa katilditd on koulutettu yli 300 vuotta. My06s suomalaiset
katilot koulutettiin Tukholmassa 100 vuoden ajan, kunnes Suomes-
sa aloitettiin oma k&tilokoulutus 200 vuotta sitten. Osa opinnoista
toteutettiin ladketieteellisessd tiedekunnassa. Sairaanhoitajan tai-
tojen merkitys katilotyossd kasvoi vasta 1900-luvun jilkipuolis-
kolla, kun synnytykset siirtyivit sairaalaan ja kotisynnytykset va-
henivat. Pohjoismaissa, joissa ldahes kaikki synnytykset hoidetaan
sairaaloissa, muutettiin katilokoulutus sairaanhoitajakoulutuksen
jalkeiseksi erikoistumisopinnoiksi 1950-1970-luvulla. Tastd poik-
keuksena on Tanska. Vuonna 1987 Suomen kitilokoulutus muu-
tettiin 3,5 vuotiseksi sairaanhoitajataidot sisaltavaksi yhtdjaksoi-
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seksi koulutukseksi, joka Euroopan Unioniin liittymisen myo6ta
pidennettiin 4,5 vuotiseksi. Ruotsi, Norja ja Islanti jatkoivat vali-
tulla mallilla: katiloopinnot sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen.

Ruotsissa katilokoulutus on toteutettu pitkdan 3-vuotisen sairaan-
hoitajakoulutuksen pohjalle. Katilokoulutusta edeltdad vuoden ty6-
kokemus. Ruotsissa kadtilokoulutusta tarjotaan 12 korkeakoulussa
tai yliopistossa 90 opintopisteen laajuisena ja lisdksi Goteborgin
yliopistossa myo6s 120 op masters-tason koulutuksena. Seka 90 etta
120 opintopisteen koulutukset ovat edistyneelld (EQF 7) tasolla ja
kaikista on suoraan jatko-opintomahdollisuus tohtoriopintoihin.

Islannissa katilokoulutus perustuu 4 vuotiseen sairaanhoitajatut-
kintoon, laajuus on 120 opintopistettd ja johtaa kandidaatin tutkin-
toon. Kandidaattitutkinnon voi tdydentda maisterin tutkinnoksi
48 opintopisteen opinnoilla, jotka sisdltavdt 30 pisteen opinndy-
tetyon. Jatko-opinnot tohtoriksi toteutuvat midwifery paaainee-
na (180 ECTS). Norjassa katilokoulutus perustuu 3 vuotiseen sai-
raanhoitajatutkintoon, ja on laajuudeltaan 120 opintopistettd ja
johtaa katilotieteen maisterin tutkintoon. Tanskassa on suora 3,5
vuotinen kitilokoulutus, jonka jédlkeen on mahdollisuus jatkaa ka-
tilotieteen maisteriopintoihin. (Matintupa 2014a)

Selvityksen aikana tehtiin opintokdynti Goteborgin yliopistoon,
missd oli kahden vuoden ajan toteutettu 2-vuotista 120 opinto-
pisteen maisteritason katilokoulutusta. Koulutus rakentuu aikai-
sempaan 90 opintopisteen koulutukseen, jota tdydennettiin 30
opintopistettd opinndytetychon liittyvilla opinnoilla. Molempia
tutkintoja tarjotaan edelleen.

Goteborgissa opinnot toteutetaan ladketieteellisessa tiedekunnas-
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sa, jossa yhteinen tutkimusalue on terveys- ja hoitotieteet. Taméan
alle sijoittuivat mm. hoitotyon perusopinnot ja kétilotyon edisty-
neen tason opinnot. Kétilon 120 opintopisteen koulutusohjelma,
Masterprogam i reproductiv och perinatal hilsa (Master Program
in Midwifery Science) tuottaa tutkintonimikkeen Legitimerad
barnmorska, Filosofi Master, Master i Reproductive hélsa (Master
of Science in Midwifery). Koulutuksen pddaine on Reproduktiv
och perinatal hélsa.

Ruotsissa hakukelpoisuus saavutetaan 3-vuotisella sairaanhoita-
jakoulutuksella sekd vahintdan vuoden tyokokemuksella. Muita
ennakkovaatimuksia ovat englannin ja ruotsin kielen taito. Kou-
lutukseen ei jdrjestetd pdasykoetta, vaan koulutukseen haetaan
todistuksilla ja tyokokemuksella. Sairaanhoitajatodistuksessa ei
ole arvosanoja, mutta kaikki korkeakoulu-opinnot antavat pistei-
ta valintatilanteessa. Hakukriteerind on vahintdan vuoden tyoko-
kemus ja pidemmastd tyokokemuksesta saa lisdpisteitd. Ruotsis-
sa 3-vuotinen sairaanhoitajakoulutus, 1 vuoden tyokokemus ja
90 opintopisteen edistyneen tason kitilokoulutus tayttavat kati-
l6koulutuksen EU-direktiivien vaatimukset. Koulutuksen nosto
Masters-tasolle (120 opintopistettd) tarkoitti 30 opintopisteen lisa-
ystd, joka sisdlsi opinndytetyon ja menetelméopintoja, sekd koko
koulutuksen toteutusta kehitettiin akateemiseksi evidence based
tyoskentelyksi, jota ohjaavat vditelleet opettajat. Opinndytetyon
muoto on tieteellinen artikkeli.

Kétilot tyollistyvat Ruotsissa kuten meilldkin sairaaloihin ja lisdksi
perusterveydenhuoltoon: nuorisovastaanotto ja kétilovastaanotto
(entinen ditiysneuvola). Kétilotyon ala Ruotsissa on WHO:n full
scope mukainen ja kétilo hoitaa kaikki seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden edistdmiseen ja hoitoon liittyvit tehtdavat koko naisen
elaménkulun aikana, kuten ehkéisyn toteutus, perhesuunnittelu,
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keskeytykset, raskausaika, synnytys, lapsivuodeaika, ultradani-
tutkimukset, papa-seulonnat jne. Katilot toimivat myo6s yksityis-
neuvoloissa. Vastasyntyneen erityishoidosta vastaavat lasten sai-
raanhoitajat. Naistentautien hoitoty0std vastaavat sairaanhoitajat.
Ruotsissa kétiloilld on ehkdisyyn liittyva lddkkeenmé&araamisoi-
keus, ja he laittavat myos kierukat. Gynekologia on osa teoriao-
pintoja, mutta siihen ei sisdlly harjoittelua. Kétilon tehtdavankuva
on laajempi kuin Suomessa.

Kaikki katilokoulutus Ruotsissa on edistyneelld tasolla ja tuottaa
professional excellence EQF 7 -tason osaamisen. Masters-tason
koulutuksessa korostuu ensimmadisestd viikosta alkaen akatee-
minen taso, tieteellinen kieli ja tieteellinen kirjoittaminen. Kaik-
ki teoreettinen opiskelu perustuu tutkimukseen ja opettajat ovat
vditelleitd. Yliopiston kétilotyon professorit tyoskentelevat yhden
pdivan viikossa (6verbarnmorska) yliopistosairaalassa. Malli on
otettu ladkariprofessoreilta. Kdtilokoulutus on tdysaikaista opis-
kelua.

Kétilovastaanotolle tehty tutustumiskaynti antoi tehokkaan ja ta-
loudellisen mallin siitd, miten asiantuntijuus ja asiakkaiden tarve
saadaan kohtaamaan. Johtaja oli véitellyt kitilo, jonka alaisuudes-
sa oli useita katilovastaanottoja. Suuren ostoskeskuksen yhteydes-
sd oli Narhélsan, jonka yhdessa kerroksessa oli 12 katilon vastaan-
otto. He palvelevat kaikissa seksuaali- ja lisddntymisterveyden
kysymyksissd. Normaalin vastaanottotoiminnan, tutkimusten ja
ohjauksen lisdksi he toteuttivat ehkéisyn, seulonnat, ditiyshuol-
lon, ndytteenoton, ultraddniseulat ja muut ultraddanitutkimukset
raskauden aikana. Ladkarilld oli vastaanotto, johon kétilo ohjasi
tarvittaessa. Keskitetty asiantuntijuus tuotti sdédstoja: yksi neuvo-
lakdynti raskausaikana oli jatetty pois ja ldakarilla ei kdyda kuin
tarvittaessa.
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Johtopaatokset

Kétilokoulutukset Euroopassa ovat jatkuvassa kehitysprosessis-
sa. Peruskoulutuksia uudistetaan bachelor-tasolle, ja rakennetaan
mahdollisuus katilotyon masters-tasolle, sekd kétilotyon tohtori-
opintoihin. Yliopistoihin avautuu kétilotyé omaksi alakseen hoi-
totieteen rinnalle, ja kitilotyOon professuurit lisddntyvat Euroopas-
sa. Koulutusten kehitys liittyy kunkin maan muihin prosesseihin,
joten malleja sellaisenaan ei ole mahdollista siirtda. Kuitenkin seka
kehityssuunnasta etté joistakin ratkaisuista voi oppia kehitettaes-
sd suomalaista kadtilokoulutusta ja katiloty6ta.

Yhteinen tausta, kielialue, saman tyyppinen yhteiskunnallinen
kehitys ja yhteiset kulttuuriset tekijat sekd hoitotyon taso ohjaa-
vat katsomaan erityisesti Ruotsin kétilokoulutuksen kehittymista.
Vierailu Go6teborgiin vahvisti késitystad katilokoulutuksen toteut-
tamisen eduista ja ajankohtaisuudesta masters-tason kaksi vuotta
kestdvana sairaanhoitaja koulutuksen jélkeisend tutkintona.

Ammattikorkeakoulujen kokemuksen mukaan ja yksittdisen ka-
tiloopiskelijan nakokulmasta jo nyt kansainvaliset vaihto-opinnot
ovat vaikeutumassa Pohjoismaissa. Ruotsissa ei solmittu en&a
2014 uutta yhteistyosopimusta katilokoulutusten opiskelijavaih-
don toteuttamiseksi, koska koulutukset eivat ole samalla tasolla
eli Ruotsin katilokoulutus on edistyneelld tasolla. Suomesta val-
mistuva kitilo saa EU-direktiivien mukaisen tutkinnon, mutta jos
vastaanottavan maan koulutus on edistyneelld tasolla, voidaan
vaatia tdydennystd. Lisdksi kansainvaliset tehtdvit katilona avau-
tuvat paddsaantoisesti maisteritason kitiloille, joita on koulutettu
pitkddn Euroopan yliopistoissa.
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Suomalaista kitilokoulutusta uudistettaessa on tdrked tarkastella
WHO:n uusia ohjeita ja varmistaa, ettd Suomessa toteutuu kati-
16n osaamisen koko alue (Full scope midwifery). Ohjeiden paino-
piste on hyvin samansuuntainen kuin Suomen sote-uudistuksen
kehittdmisperiaatteissa. Keskusteluissa on tullut esiin asiakaslah-
toisyys, asiakastiedon kerddminen, sen analysointi ja palvelujen
kehittdminen siltd pohjalta, aukkojen poistaminen hoitoketjuista,
palvelujen saatavuus taloudellisesti ja sujuvasti, mieluiten yhdesta
paikasta jne. Kun jo nyt Suomi on WHO:n 2018 kriteerien mukaan
synnytys- ja vastasyntyneiden tilastoissa kdrkimaa, terveyden-
huollon karkimaa (2018) ja koulutuksen mallimaa, on kansain-
vélisen yhteistyon ulottuvuudet rajattomat. Kehittdmisosaami-
sen lisddminen katilokoulutuksessa ja koulutustason nostaminen
maisteritasolle avaa paljon mahdollisuuksia tulevaisuudessa.
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4.

Ehdotus Kitilo (YAMK)
-koulutukseksi



4.1 KATILO (YAMK) -KOULUTUKSEN
RAKENNE JA SISALTO

Rakenne

LEMPANA AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTONA TOTEUTUVAN kou-
Ylutuksen laajuus on 120 opintopistettd ja kesto kaksi vuot-

ta. Koulutus siséltdd katilotyon syventavit opinnot (90 op)
ja opinndytetyon (30 op). Katilotyon syventédvit opinnot sisaltavat
teoreettista opiskelua ja harjoittelua sekd vapaasti valittavia opin-
toja. Teoreettisen opiskelun ja harjoittelun méaara on tasapainossa,
siten ettd 2005/36/EY liitteen V teoreettiset ja kdytannolliset ta-

voitteet tayttyvat (liite 3).

Ylemmaén ammattikorkeakoulututkinnon laajuuteen siséltyy val-
tioneuvoston asetuksen 1129/2014 ja 2§ mukaan opinnédytetyo,
jonka laajuus ammattikorkeakoulujen ylemmissé tutkinnoissa on
talla hetkelld 30 opintopistettad. Mikali katilokoulutus toteutuu 120
opintopisteen laajuisena ylempéana tutkintona, kliinisen harjoitte-
lun osuus olisi noin 60 op (kokemukseen perustuva minimi) ja
teoriaopintojen médrd on 30 op ja opinndytety6 on 30 op. T4dlloin
voidaan todeta, ettd koulutuksessa on tasapaino teorian ja klii-
nisen opiskelun vaélilld. Alan tyokokemus ennen kétilo (YAMK)
-koulutusta ja sen aikana mahdollistaisivat opiskelijoille hyvaksi-
lukujen kautta valmistumista nopeuttavia polkuja.
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Syventavat opinnot

teoreettiset opinnot 30 op Opinnaytetyd 30 op

Kitild (YAMK)

koulutuksen
rakenne

Syventavat opinnot
syventava harjoittelu 60 op

Kuvio 3. Kitilo (YAMK) -koulutuksen rakenne

Sisalto

Kitilo (YAMK) -koulutuksen sisdltoa madarittavat EU-direktiivit
ja ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa sddtelevét lait ja ase-
tukset. Alla olevassa kuviossa (kuvio 4) on esiteltynd katilotyon
tietoperusta. Kuviossa on otettu huomioon tieteenalojen kehitys,
mutta taustalla on 2005/36/EY direktiivin liite V kuvaama teo-
reettinen sisalto (liite 3).
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Laaketieteet

obstetriikka

gynekologia

gynekologinen onkologia

perinatologia

anestesiologia MIDWIFERY
katilotyo, katilotiede

Seksuaali- ja lisaantymis-
terveyden asiantuntija
katilotyossa

Yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteet
psykologia

kasvatustiede

seksologia

Kuvio 4: Kétilotyon tietoperusta

Terveystieteet

hoitotiede

Luonnontieteet
biologia, farmakologia
anatomia, fysiologia

embryologia
genetiikka

Kuviossa otetaan my6s huomioon alan viimeisimmat tutkimus-
tulokset. Maisteritason katilotutkinto avaa mahdollisuudet kan-
sainvalisiin asiantuntijatehtdviin. Valmistuvan katilo (YAMK)

-tutkinnon suorittaneen kitilon on taytettiva my0s viimeisimmat

kansainvaliset standardit.

The Lancet on julkaissut vuonna 2014 Midwifery Series -artikkeli-

sarjan, joka sisdltdd nelja tutkimusartikkelia, joissa on kehitetty ja

testattu viitekehys naisen ja vastasyntyneen tarpeisiin vastaavalle
laadukkaalle kétilotyolle (Midwifery). The Lancetin mukaan kati-
16ty madritellddn seuraavasti:

©,
©
®
©
©

86

©

®



"Definition of midwifery

Skilled, knowledgeable and compassionate care for child-
bearing women, newborn infants and families across the
continuum throughout pre-pregnancy, pregnancy, birth,
postpartum and the early weeks of life. Core characteristics
include optimizing normal biological, psychological, social
and cultural processes of reproduction and early life, timely
prevention and management of complications, consultation
with and referral to other services, respecting women’s
individual circumstances and views, and working in
partnership with women to strengthen women’s own
capabilities to care for themselves and their families.”
(Renfrew & al. 2014.)

Tama maéritelma kuvaa kéatilotyon alan (midwifery scope, package
of care) riippumatta siitd, kuka hoidosta on vastuussa. Koulutet-
tu (ICM standardien mukaisesti) kétilo voi tarjota koko hoidon
jatkumon ”full scope of care” lukuun ottamatta komplisoituneita
tilanteita, jolloin hoitovastuu siirtyy ladkérille. Vaikka eri maissa
jatkumoa toteutetaan erilaisilla ratkaisuilla ja useampien asian-
tuntijoiden toimesta, tutkimusten mukaan parhaan ja taloudelli-
simman hoidon, joka on myos asiakkaille tyydyttavintd, tarjoaa
katilo, joka vastaa koko saumattomasta hoitoketjusta. (Renfrew &
al. 2014.) Jos tdhéan lisdtdan vield perhesuunnittelu, tulokset voi-
sivat olla vieldkin parempia vdhentden &iti- ja lapsikuolleisuutta.
Kétilojohtoinen (midwife-led) hoidon jatkumo tuottaa tilastolli-
sesti merkittdviad positiivisia tuloksia sekd kehitysmaissa ettd ke-
hittyneissd maissa.

Suomalaisen kétilotyon ala on ylldkuvattua laajempi. Seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistdmisen kohderyhméana ovat tytot, po-
jat, naiset ja miehet koko elaménkulun ajan. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2013.)
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Katilon ammatillisen osaamisen lisidksi on varmistettava, etta

ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneella on valtio-
neuvoston asetuksen 1129/2014 5§ mukaisesti

”1) laajat ja syvalliset tiedot sekd tarvittavat teoreettiset tie-
dot toimia tydeldman kehittdjana vaativissa asiantuntija- ja
johtamistehtdvissé;

2) syvaillinen kuva omasta ammattialasta, sen asemasta tyo-
eldmadssd ja yhteiskunnallisesta merkityksestd sekd valmiudet
seurata ja eritelld alan tutkimustiedon ja ammattikdytannon
kehitysta;

3) valmiudet elinikdiseen oppimiseen ja jatkuvaan oman
ammattitaidon kehittimiseen;

4) hyva viestinta- ja kielitaito oman alansa tehtaviin seka
kansainvéliseen toimintaan ja yhteistyohon.”
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4.2 HAKUKELPOISUUS KATILO (YAMK)
-KOULUTUKSEEN

Aikaisemmin suoritettu tutkinto

Ammattikorkeakoululain (932/2014) mukaan ylemp&dédn ammat-
tikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin voidaan ottaa opis-
kelijaksi se, joka on suorittanut soveltuvan ammattikorkeakoulu-
tutkinnon tai muun soveltuvan korkeakoulututkinnon, ja jolla on
vahintddn kolmen vuoden tyokokemus asianomaiselta alalta tut-
kinnon suorittamisen jdlkeen. Vaadittavan tyokokemuksen tulee
olla kertynyt sen lukukauden alkuun mennesss, jolloin koulutus
alkaa.

Tatda selvitystd tehtdessd ammattikorkeakoululakiin ollaan eh-
dottamassa muutosta, jossa asianomaisen alan tyokokemuksen
madrdd ehdotetaan muutettavan kahdeksi vuodeksi. Samoin
ylempddn ammattikorkeakoulututkintoon em. esityksen mu-
kaan voitaisiin jatkossa ottaa hakija, joka on suorittanut ammat-
tikorkeakoulututkinnon tai muun soveltuvan tutkinnon, tai jolla
ammattikorkeakoulu katsoo muutoin olevan riittdavat tiedot ja tai-
dot opintoja varten. (Hallituksen esitys eduskunnalle 10.7.2018)

EU-direktiivissd 2013/55/EU Artiklan 40 kohta 2 maéérittelee ha-
kukelpoisuutta sairaanhoitajakoulutuksen jalkeiseen kitilo-kou-
lutukseen seuraavasti:

”Katilonkoulutukseen pddsyn edellytyksend on oltava, ettd yksi seu-
raavista ehdoista tayttyy:

b) hakijalla on linjan II tapauksessa liitteessd V olevassa 5.2.2
kohdassa tarkoitettu yleissairaanhoidosta vastaavan sairaan-
hoitajan muodollista patevyyttd osoittava asiakirja.”
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Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen
pddsyn edellytyksend on 12 vuoden yleissivistavd koulutus tai
vastaavan tasoisen kokeen suorittaminen.

Kétilo (YAMK) -koulutukseen olisi hakukelpoinen henkilg, joka on
suorittanut sairaanhoitaja (AMK) tutkinnon tai vdhintdan 3-vuoti-
sen sairaanhoitajatutkinnon ja korkeakoulututkinnon ja on laillis-
tettu sairaanhoitajaksi Suomessa.

Tyokokemus hakukelpoisuuden edellytyksena

Ammattikorkeakoululaki (932/2014) edellyttda hakukelpoisuute-
na ylempéddn ammattikorkeakoulututkintoon ammattikorkeakou-
lu-tutkinnon suorittamisen lisdksi vahintddan kolmen vuoden tyo6-
kokemusta asianomaiselta alalta tutkinnon suorittamisen jdlkeen.
Hallituksen esitys 10.7.2018 eduskunnalle koskien ammattikor-
keakoululain muuttamista esittdad tyokokemuksen maaraksi kahta
vuotta.

Sairaanhoitajatutkinnon jilkeinen tyokokemusvaatimus tuli-
si poistaa tai se voisi olla korkeintaan yksi vuosi. Muista YAMK-
tutkinnoista poiketen kéatilo YAMK-tutkinto on professionaalinen
edistyneen tason tutkinto (professional excellence), eikd sen vuoksi
edeltdva tyokokemus ole valttamaton. EU-direktiivien mukainen
katilo YAMK -koulutus sisdltdd harjoittelua, joka vahvistaa katilon
kliinistd osaamista. Vastaavasti lddkdrikoulutuksessa ammatilliseen
erityisasiantuntijuuteen tdhtdava koulutus ei edellytd tyckokemus-
ta, vaan tyokokemusta kertyy koulutuksen aikana harjoittelussa.

Tyokokemusvaatimus pidentdd opintouraa ja viivyttda katilokou-
lutukseen hakeutumista. Opiskelijavalinnassa olisi mahdollisuus
ottaa tyokokemus yhdeksi valintapisteitd tuottavaksi osioksi. Alla
olevassa taulukossa (taulukko 4) on vertailtu tyokokemuksen etu-
ja ja haittoja.

O—0O0—0O0———O0——O0—0—60—60—O0
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Taulukko 4. Vaihtoehdot tyokokemusvaatimuksen méaédrastd sekd niiden edut ja haitat

Edut

Haitat

Vaihtoehto | Am-
mattikorkeakoululain
(11.8.2017/537),25§:n
mukainen vaihtoehto:

Vahintaan kolmen vuo-
den tyokokemus asi-
anomaiselta alalta tut-
kinnon suorittamisen
jalkeen

Tyokokemus mahdollistaa teorian
ja kaytannon kokemuksen yhdis-
tdmisen

Tyokokemus vahvistaa hoitotydn
geneeristd osaamista

Tyokokemus antaa valmiuksia
kehittdad hortotyota

Ty6voiman saatavuuden kannal-
ta lilan pitka ja kankea koulutus-
rakenne

Katilétutkinnon saavuttamiseen
kuluu vahintdan 8,5 vuotta yleis-
sivistavan koulutuksen jalkeen

Koulutuspolun pituudella saattaa
olla vaikutusta koulutuksen veto-
voimaisuuteen

Tyokokemuksen hankkiminen on
haastavaa ja riippuu tyollisyysti-
lanteesta

Hyvaksyttavan tyokokemuksen
arviointiin littyvat haasteet

Vaihtoehto 2

Yhden vuoden tyoko-
kemus asianomaiselta
alalta tutkinnon suorit-
tamisen jalkeen

Tyokokemus mahdollistaa teorian
ja kaytannon nakokulmien yhdis-
tamisen

Tyokokemus vahvistaa sairaanhoi-
dollista osaamista

Tyokokemus vahvistaa valmiutta
kehittda hortotyota

Katilotutkinnon saavuttamiseen
kuluu vahintdan 6,5 vuotta yleis-
sivistavan koulutuksen jalkeen

Koulutuspolun pituudella saattaa
olla vaikutusta koulutuksen veto-
voimaisuuteen

Tyokokemuksen hankkiminen on
haastavaa ja riippuu tydllisyysti-
lanteesta

Hyvaksyttavan tyokokemuksen
arviointiin liittyvat haasteet

Vaihtoehto 3
Ei tyokokemusvaati-
musta

Katilotutkinnon saavuttamiseen
kuluva aika lyhenee ja urapolku
nopeutuu

Tulevan katilon ajattelu kehittyy
katilotydn fysiologisuuden, nor-
maaliuden ja terveyden edistami-
sen ja tukemisen lahtokohdista.

Tyokokemuksen myoéta kehittyva
vastuu ja osaaminen jad tapahtu-
matta

Ongelmanratkaisu- ja paatok-
sentekotaidot eivdt ehdi kehittya
ammatillisessa tyossa.




Kielitaito

Hakukelpoisuuden edellytyksend on valtioneuvoston asetuksen
1129/2014 mukaan AMK-tutkinnossa osoitettu kielitaito.

EU-direktiivin 2013/55/EU mukaan maan kielitaito on tarkastet-
tava, mikali henkilo ei ole suorittanut suomalaista AMK-tutkin-
toa. Joten hakuvaiheessa on tarkedd varmistaa, ettd opiskelijalla
on riittdva kielitaito opetuskielesta. Eli suomen kieliseen tai ruot-
sin kieliseen koulutukseen hakeutuvan kielitaito tulee olla sellai-
nen, ettd opiskelija kykenee opiskelemaan ja harjoitteluissaan toi-
mimaan ilman ettd potilasturvallisuus vaarantuu.

4.3 JOUSTAVAT OPINTOPOLUT

Kétilokoulutusta kehitettdessd on téarked ottaa huomioon jatkuvan
oppimisen periaatteet ja sen my6td myds opiskelijaksi hakeutu-
van osaaminen, joka on hankittu joko muodollisessa koulutukses-
sa tai tyOeldmassa.

Ammattikorkeakoululain (932/2014) mukaan

”Opiskelija saa tutkintoa tai erikoistumiskoulutusta suorit-
taessaan ammattikorkeakoulun paatoksen mukaisesti lukea
hyvéakseen muussa kotimaisessa tai ulkomaisessa korkea-
koulussa taikka muussa oppilaitoksessa suorittamiaan opin-
toja sekd korvata tutkintoon tai erikoistumiskoulutukseen
kuuluvia opintoja muilla saman tasoisilla opinnoilla. Opis-
kelija saa ammattikorkeakoulun paatoksen mukaisesti lukea
hyvékseen sekéd korvata tutkintoon tai erikoistumiskoulutuk-
seen kuuluvia opintoja my6s muulla tavoin osoitetulla osaa-
misella.”
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Opintosuorituksen hyviksilukeminen on toimenpide, jossa opis-
kelijan aiempi opintosuoritus sisdllytetddn osaksi tavoitteena ole-
vaa tutkintoa. Opintosuorituksen hyviksilukeminen voi tapahtua
opintosuorituksen korvaamisen tai opintosuorituksen sisallytta-
misen kautta. Sekd osaamisen tunnistamisessa ettd osaamisen
tunnustamisessa voi tapahtua opintosuoritusten hyvéaksilukemis-
ta. (Opetus- ja koulutussanasto 2018.)

Osaamisen tunnistamisessa koulutuksen jarjestdja selvittda haki-
jan esittimien asiakirjojen ja muiden mahdollisten selvitysten pe-
rusteella hdnen osaamisensa sekd muut ldhtokohtansa suhteessa
taito- tai osaamisvaatimuksiin. Osaamisen tunnistamisen yhtey-
dessd osaaminen viittaa myos ammattitaidon hankkimistavasta
riippumattomaan osaamiseen, josta hakijalla ei ole asiakirjoja, jot-
ka riittavasti ilmaisisivat ammattitaidon tason vastaavuutta vaati-
musten kanssa. (Opetus- ja koulutussanasto 2018.)

Hyvaéaksilukeminen ei toteudu automaattisesti, vaan opiskelija
tekee aloitteen aiemmin hankitun osaamisen tunnustamiseksi ja
hénelld on my06s osaamisensa todistusvastuu. Koulutuksen ylei-
send kelpoisuusvaatimuksena olevan tutkinnon opintoja ei voida
hyvéksilukea. Osaamisen tunnistamista on oikeus hakea riippu-
matta siitd missd ja miten osaaminen on hankittu. Tunnustettavan
osaamisen tulee olla koulutuksen tavoitteiden mukaista. Kétilo
(YAMK) -koulutukseen valittu opiskelija voi kdynnistdd opintojen
tai osaamisen hyvéksilukuprosessin oman ammattikorkeakoulun-
sa ohjeiden mukaisesti.

Kétiloksi haluavan urapolkua voidaan tukea ja nopeuttaa toi-
mivalla opinto-ohjauksella jo sairaanhoitajaopintojen vaiheessa.
Opiskelija voi valinnoillaan mahdollisesti nopeuttaa kétilokou-
lutusvaihettaan. Kétilo (YAMK) 120 op laajuisen koulutuksen voi
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suorittaa kahden vuoden normiaikaa lyhyemmassa ajassa, mikali
opiskelija on tehnyt suunnitelmallisia valintoja aiempien opinto-
jen aikana tai hakeutunut ty6hon, josta saatu osaaminen tdyttda
YAMK-koulutuksen osaamistavoitteet.

Opinnollistaminen

Viime vuosina opiskelijoiden tydssdkdynnin lisddntyessa on useis-
sa hankkeissa kehitetty tyon opinnollistamisen muotoja. Tyon
opinnollistaminen on vaihtoehtoinen tapa opiskella. Siina tutkin-
nossa edellytettdavaa osaamista hankitaan tekemdlld ansiotyota.
Opinnollistamisessa tydssdkdynnin tuottama osaaminen tunnis-
tetaan, arvioidaan ja tunnustetaan opintopisteind. Opinnollista-
misen kohteena on aina opintojakso. Opinnollistamisen 1dht6koh-

tana on opintojen aikainen tydssdkdynti ja tydsopimuksellinen
tyosuhde. (Verkkovirta 2015.)

Kétilo (YAMK) -koulutuksessa oleva opiskelija voi opinnollistaa
sellaista tyotd, joka tuottaa osaamista, joka sisdltyy katilé (YAMK)
-koulutuksen opetussuunnitelmaan. Kitilo (YAMK) -koulutuk-
seen sisdltyvistd pakollisen syventdvan harjoittelun jaksoista osa
voi olla sellaisia, jotka voidaan suorittaa opinnollistamisen menet-
telyin, mikali opiskelija on ty0ssd, jossa opintojaksojen tavoitteet
voidaan saavuttaa.
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5.

Ehdotukset tarvittavista
toimenpiteista



ATILOKOULUTUKSEN KEHITTAMINEN YAMK-KOULUTUKSEKSI
edellyttdd muutoksia monella eri tasolla.

Laillistaminen

Katilo (YAMK) -tutkinnon suorittanut henkilo laillistetaan kéatilo-
nd Valviran toimesta

Ehdotus muutoksiksi ammattikorkeakouluista annettuun

lakiin ja asetukseen

®

Tutkintonimike Kitilo (YAMK)

Laki 932/2014 11§ vaatii muutosta, siten ettd sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinnon jalkeen kétil6 (YAMK) -tutkinnon suoritta-
nut henkild saa tutkintonimikkeen katilo (YAMK)

Hakukelpoisuuden kitilon ylempdan ammattikorkeakoulu-
tutkintoon antaa sairaanhoitaja (AMK) tutkinto tai vdhintdan
3-vuotinen sairaanhoitajatutkinto ja korkeakoulututkinto.

Ammattikorkeakoululakiin lisdtdan vaihtoehtoisia tyokoke-
musvaatimuksia, kétilokoulutuksen tyokokemusvaade poiste-
taan tai muutetaan yhdeksi vuodeksi

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista vaatii muu-
tosta siten, ettd se mahdollistaa 2-vuotisen (120 op) YAMK-
tutkinnon

Ehdotetaan muutosta asetukseen 1129/2014, etta katilokou-
lutuksen lukuvuosi on poikkeuksellisesti 1800 tuntia. Vaihto-
ehtoisesti katilokoulutuksen laajuus EU-direktiivin vaatimina
tunteina lasketaan kumulatiivisesti (vrt. Ladakarikoulutus),
jolloin muutosta ei tarvita.

Asetuksen 1129/2014 liitteestd poistetaan kétilo (AMK) ja
muutetaan se kitilo (YAMK)

Lisatdaan harjoittelu ammattikorkeakouluasetuksen 2§:n toi-
seen momenttiin, miké&li katsotaan, ettd pykadld ei nykyisessa
muodossaan sisilld harjoittelua.

()
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Muutos valtioneuvoston myontamiin toimilupiin

e Tarvittavat muutokset ammattikorkeakouluille myonnettaviin
toimilupiin

e Kitilo (AMK) poistetaan ja lisdtdan katilo (YAMK)

Ehdotus muutokseksi direktiivin 2005/36/EY liitteeseen V koh-
taan 5.5.2

Katilo (YAMK) tutkinto edellyttdisi muutosta ammattipatevyys-
direktiivin liitteeseen. Liitteessd V lueteltuihin Suomessa kétilon
koulutuksesta annettaviin asiakirjoihin tulisi lisdtd sosiaali- ja ter-
veysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto, katilo (YAMK).

Ehdotus katilokoulutusta jarjestavien
ammattikorkeakoulujen yhteistyosta koulutuksen
muuttamisesta EQF 7 -tasolle ja koulutuksen laadun
hallinnasta

* YAMK opetussuunnitelman periaatteista sopiminen

e Tarkennetaan tdssi selvityksessa luonnosteltu katilon EQF 7
-tason osaamiskuvaus yhteistydssd tydelamén kanssa.

e Suunnitellaan kétilo (YAMK) -koulutusta jarjestavien koulut-
tajien kesken yhteistd digitaalista opetustarjontaa.

Ehdotus siirtymavaiheen opintojen jarjestamisesta

Siirtymévaiheessa ja koulutuksen suunnittelussa on tarked ottaa
huomioon kaétiloiksi opiskelevien harjoittelupaikkatarpeet. Sa-
maan aikaan toteutuvat koulutukset (AMK ja YAMK) vaativat
osin kaksinkertaisen méaaran harjoittelumahdollisuuksia (liite 5).
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6.

Yhteenveto ja
johtopaatokset



ASSA SELVITYKSESSA ON arvioitu eri ndkokulmista perustelu-
ja katilokoulutuksen kehittamiseksi ylemmaéksi professio-
orientoituneeksi ammattikorkeakoulututkinnoiksi. Samalla
on arvioitu myds mahdollisesta uudistuksesta syntyvia haasteita.

Selvityksen mukaan EU-direktiivien edellyttimat muutok-
set katilokoulutukseen ja kidtilon ammattiin ovat:

e katilokoulutusta edeltda sairaanhoitajatutkinto

e katilokoulutuksen kesto on 2 vuotta ja 3600 tuntia sairaanhoi-
tajatutkinnon suorittamisen jalkeen

e katilon osaamisen hyddyntdminen tdysimadraisesti myos ras-
kauden ajan seurannassa ja hoidossa

EU-direktiivit ohjaavat Suomen lainsdddantoad joka koskee ka-
tilokoulutusta ja katilon ammattia. Suomi on sitoutunut nou-
dattamaan EU-direktiivejd, joten katilokoulutukseen on tehtava
muutos. EU-jdsenyyden ajan Suomessa on toteutettu EU-direk-
tiiveistd poikkeavaa katilokoulutusta. Kansainvilinen toiminta,
koulutuksen kehittdiminen, koulutusosaamisen jakaminen, ul-
komaalaiset opiskelijat sekd ammattihenkildiden liikkuvuuden
mahdollistuminen edellyttaviat suomalaisen katilokoulutuksen
selkeyttamistd ja kehittdmistd, ei vain EU-direktiivejd, vaan myG6s
muita kansainvélisid standardeja vastaavaksi.

On varmistuttava siitd, ettd suomalaiset katil6t ja katilokoulu-
tus sdilyvit laadultaan kilpailukykyisiné ja houkuttelevina. Ké-
tilokoulutuksen toteuttaminen kaksoistutkintona on herattanyt
vuosien aikana hammennysté ja keskusteluja osaamisesta kan-
sallisesti ja kansainvalisissa kontakteissa.

©
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Kansainvailisesti kilpailukykyinen kitilokoulutus

* koulutusrakenteen on oltava selked ja kansainvalisesti vertail-
tavissa

o tdyttdd EU-direktiivit ja ICM:n standardit

e on samaa tasoa kuin muissa pohjoismaissa

Erittdin merkityksellistd on, ettd suomalainen katilokoulutus py-
syy mukana pohjoismaisessa katilokoulutuksen kehityksessa.
Tanskaa lukuun ottamatta Pohjoismaissa katilokoulutus toteute-
taan sairaanhoitajatutkinnon jélkeisend koulutuksena. Ruotsissa
katilokoulutus on edistyneen tason koulutusta ja avaa suoraan
mahdollisuuden tohtoriopintoihin. Suomessa jatko-opintoihin
pddsy ei ole YAMK-tasolta itsestddnselvyys, vaan on tiedekuntien
paatettavissa.

Katilokoulutuksen tason nostaminen vastaamaan suomalai-
sen katilon osaamisvaatimuksia

e Tehdyn kyselyn mukaan kétilon osaaminen, tehtdvit ja vastuu
ovat liukuneet padosin edistyneen asiantuntijan tasolle

e Tydeldman muutos edellyttda muutosta my06s koulutuksen
tasolle (nosto EQF 7 -tasolle)

o Kitilon asiantuntijuus seksuaali- ja lisddntymisterveyden edis-
tdjand (full-scope of care, midwifery scope) pitda hyodyntaa,
jolloin hoito on asiakkaalle joustavaa, asiantuntevaa ja laadu-
kasta sekd yhteiskunnalle kustannustehokasta

e Luomalla palvelu, jossa kitilon asiantuntijuus tuodaan tuke-
maan naisten ja miesten seksuaali- ja lisddntymisterveyttd,
tuotetaan asiantuntevinta hoitoa, ohjausta ja neuvontaa kus-
tannustehokkaasti, asiakasldhtdisesti ja vaikuttavasti seka eh-
kdistddn ongelmia ennalta.

O—O0O—0O0——O0——O0—6O——60—0——0
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Muutospainetta ei ole ainoastaan koulutuspituuteen, vaan
my0Os tason nostoon. EU-direktiivien lisdksi muutospainetta
luo kitilon ammatissa ja osaamisen vaatimuksissa tapahtuneet
muutokset ja tehtdvasiirrot. Asiakkaiden tarpeet ovat muuttuneet
vaativimmiksi, he ovat tietoisempia, mutta vaativat myos entista
laajempaa ammatillista osaamista. Selvitystd varten tehdyn
kyselyn vastauksissa tuli kiistattomasti esille vaatimus edistyneen
tason itsendisestd asiantuntijuudesta.

KATILO YAMK (120 op)
— Seksuaali- ja lisaantymisterveyden asiantuntija

Naisen ja Raskauden Synnytyksen Synnytyksen
perheen aikainen aikainen jalkeinen
kitilotyod katilotyo katilotyo katilotyo

Vastasyntyneen
kitilotyo

Kitilon Kkliininen
ja teoreettinen Etiikka, eettinen toiminta
erityisosaaminen Seksuaaliterveyden edistiminen
Itsendinen ongelmanratkaisu ja paatoksenteko
Kitilén Kulttuurisensitiivisyys
erityisasian- Yrittajyys ja johtaminen, Ohjaaminen ja neuvonta
tuntijuus

Kﬁtjlan . - . . -
kehittimis- Tutkimus, kehitys ja innovaatio
osaaminen

Kuva 2. Ehdotus katilon osaamiskuvauksesta EQF 7 -tasolla (Haapio &
Kondelin, 2018)

Selvityksen aikana tehtiin luonnos katilon osaamiskuvauksesta
EQF 7-tasolla (kuvio ylld). Kétilon osaaminen ja asiantuntijuus on
laaja ja késittdd naisen ja hdnen kumppaninsa seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyteen liittyvét asiat monipuolisesti.
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Kansainvilinen tutkimus ja WHO:n ohjeistus osoittavat selkeas-
ti suunnan. Katilon seksuaali- ja lisdantymisterveyden osaamisen
vahvistaminen koko midwifery-alueella (perhesuun-nittelu, ras-
kaus, synnytys, syntymaén jdlkeinen aika) sekd naisen elaménku-
lun aikainen kétiloty6 ja tdmédn osaamisen hyddyntdminen, on
osoitettu olevan sekd vaikutuksiltaan ettd kustannuksiltaan teho-
kastaja asiakasldhtoistd. Asiantuntijuuden keskittaminen on myos
paras keino puuttua ennaltaehkdisevasti seksuaali- ja lisdéantymis-
terveyden ongelmiin ja haasteisiin. Tama vahvistui selvityksen
puitteissa tehdyn bench marking-matkan aikana.

Katilotutkinnon muuttaminen sairaanhoitajatutkinnon jilkeen
suoritettavaksi katilo (YAMK) -tutkinnoksi vahvistaa katilon
asiantuntijuutta ja osaamista my9s naisen hoitoty6ssa. Sairaanhoi-
taja (AMK) -tutkinto antaa pohjan, jolle kétilotyon opinnot raken-
tavat laajenevan asiantuntijuuden naisen eldmdnkulun aikaisesta
seksuaali- ja lisddantymisterveyden vahvistamisesta.

Syventavat

opinnot inna C
teoreettiset Opmnay:;cgtz')o
opinnot i
30 op

Sairaanhoitaja Kitild (YAMK)
atilo
(AMK) 2 vuotta
3,5 vuotta

Syventavat opinnot

Syventava harjoittelu
60 op

Selvityksessd ehdotettu rakenne katilo (YAMK) -tutkinnolle
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Miksi katilo YAMK -tutkinto?

Valtakunnallinen kitiloopettajien verkosto, jonka jdsenet ovat

kaikista kdtilokoulutusta tarjoavista ammattikorkeakouluista, on
vastannut yli 20 vuoden ajan katilokoulutuksen yhteisten opetus-
suunnitelmien kehityksestd ja kétilon osaamiskuvausten tekemi-

sistd. Verkosto laati lausunnon ja puolsi Karttunen & Vallimies-Pa-

tomden Kitilokoulutukselle uusi suunta selvitykseen 17.11.2015,
esitystd, jonka perusteella kitilokoulutus toteutettaisiin kaksivuo-
tisena, professio-orientoituneena ylempand ammattikorkeakoulu-

tutkintona.

“Perusteluina puoltavalle lausunnolle ovat seuraavat ndkokohdat:

®©

Koulutus tayttaa EU-direktiivin 2013 /55/EU (artiklan 41 kohta
b) mukaisen koulutuksen vaatimukset ja ndin johtaa kétilon tut-
kinnon automaattiseen tunnustamiseen EU- ja ETA-valtioissa

Kaksoistutkintorakenne poistuu; nykyisellddn koulutukseen

sisdltyy kaksi saman tasoista ammattikorkeakoulututkintoa:
Sairaanhoitaja (AMK) ja K&tilo (AMK).

Koulutus organisoituu Bolognan prosessin (bachelor-master)
mukaisesti, jossa saavutetaan kaksiportainen master-tasoinen
tutkinto: sairaanhoitaja (AMK) ja sille rakentuva kétilo (YAMK)
-tutkinto.

Koulutus on linjassa Pohjoismaisen ja kansainvilisen kehityk-
sen kanssa kliinistd asiantuntijuutta vahvistavana YAMK-tut-
kintona.

Kétilon itsendinen tyokuva sekd tehtavasiirrot ladkareilta ka-
tiloille edellyttavat vahvaa kliinistd asiantuntijuutta seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistdjand (Advanced clinical practice
-tasoiset tehtdvit). Tama on mahdollista saavuttaa kliinisesti
orientoituneessa YAMK-koulutuksessa. Téllainen on jo esim.
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Iso-Britanniassa ja Irlannissa, joissa kétilotyon osaamisalue si-
sdltdd raskaana olevien, synnyttdjien ja lapsivuoteisten hoidon.

YAMK-tutkinto vahvistaa kétilotyon tietoperustaa tutkimus-,
kehitysty6- ja innovaatio-osaamisen kautta.

Kansainvalisesti tunnettu Katilo-tutkintonimike sdilyy, mika
takaa mahdollisuuden ty6llistymiseen ulkomailla. Mikéli kou-
lutus toteutuisi esim. erikoistumiskoulutuksena ja tutkintoni-
mikkeend olisi sairaanhoitaja sekd erikoistumiskoulutuksen
jalkeinen laillistaminen kétilond, kansainvélisessd liikkuvuu-
dessa tulee ongelmia.

Sairaanhoitaja (AMK) -tutkinto pohjakoulutusvaatimuksena
varmistaa laadukkaan sairaanhoidollisen osaamisen. Suoma-
laisen kétilon tehtdvdkuva, tyollistyminen varsinkin suurten
kaupunkien ulkopuolella sekd tyovoiman liikkuvuus edellyt-
tavat sairaanhoidollista osaamista.

Kaksiportainen tutkinto vdahentdd usean rinnakkaisen ammatti-
korkeakoulututkinnon suorittamista. Nykyisellddn katilokou-
lutukseen hakeutuu jo sairaanhoitaja (AMK)-, terveydenhoita-
ja (AMK) tai ensihoitaja (AMK) -tutkinnossa opiskelevia tai jo
tutkinnon suorittaneita. Paivatutkinnossa (pohjakoulutusvaa-
timus 2. asteen tutkinto) aloittavista katiloopiskelijoista téllai-
sia on vahintddn n. 10 %, 1-4 opiskelijaa 30 opiskelijan aloi-
tusryhmaéssa. Aikuiskoulutuksessa/ monimuotototeutuksessa,
jossa pohjakoulutusvaatimuksena on sairaanhoitajan tutkinto,
on keskimdarin kolmasosa jo terveydenhoitaja (AMK) tai ensi-
hoitaja (AMK) -tutkinnon suorittaneita.

Katilon YAMK-tutkinnon organisointi edistda kliinisesti orien-
toituneen YAMK-tutkinnon kehittdmistd my6s muilla hoito-
tyOn osaamisalueilla. Siitd tulisi siten uusi jo nykyisen kliini-
sen asiantuntijan tutkinto-ohjelman rinnalle tuleva koulutus.”

(OKM 10/040/2015)
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Verkoston esittdmdssd lausunnossa esille nostetut asiat ovat saa-
neet tukea myo0s tdssd selvityksessd. Valtakunnallisissa kokouk-
sissa kuluneiden vuosien aikana katiloopettajien kanta on sdily-
nyt vahvana. Katiloliiton puheenjohtaja osallistuu kokouksiin ja
kukin heistd on antanut varauksettoman tukensa katilo (YAMK)
tutkintoehdotukselle.

Kuluneiden vuosien aikana on kdtildopettajien verkostossa tuo-
tu esiin lisda perusteita koulutuksen kehittamiseen kitilo (YAMK)
-tutkinnoksi. Opettajien kokemus ja opiskelijapalaute kertovat sa-
moista haasteista:

e Opiskeluajan kansainvélinen vaihto mahdollistuu. Nyt poh-
joismaissa on jo jatetty sopimuksia solmimatta eri tasoisen
koulutuksen takia.

e Kansainviliset katilon tehtavat kehitysyhteistyossa edellyt-
tavdt nykydan useimmiten ylempdd korkeakoulututkintoa.
YAMK-tutkinto mahdollistaa tehtdvit myos suomalaisille
katiloille.

¢ Kliinisesti orientoitunut professionaalinen kitilo YAMK tut-
kinto rikastuttaa ja monipuolistaa ylempien ammattikorkea-
koulututkintojen kirjoa (vrt. ladkédrien erikoistumisopinnot),
lisda elinikdisen oppimisen muotoja ja mahdollistaa moni-
puolisia urapolkuja.

e Kitilokoulutuksessa jo nyt saavutettava tutkimus-, kehitta-
mis- ja innovaatio-osaaminen ei ole saanut tilaa ja toteutus-
mahdollisuuksia ditiyshuollon ja erikoissairaanhoidon or-
ganisaatioissa. Koulutustason muodollinen nosto, ylemman
tutkinnon tydeldmaéldhtoiset opinndytetyot ja niiden tuoma
kehittdmisosaaminen vaikuttaisi vdistaméttd myos katilon
professionaalisen tehtdvakentan kehittymiseen ja alan aktii-
viseen osallistumiseen yhteiskunnallisessa muutoksessa.
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o Kitilokoulutus kaksivuotisena YAMK-toteutuksena kykenee
reagoimaan ketterdsti muutoksiin ty0elamadssd verrattuna ny-
kyiseen 4,5-vuotiseen koulutukseen.

e Laaja-alainen katilon osaaminen antaa mahdollisuuden uu-
sien tehokkaiden, taloudellisten ja asiakasldhttisten palvelu-
mallien kehittdmiseen eri-ikdisten seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden ohjaukseen ja hoitoon esimerkiksi Ruotsin mallin
mukaisesti. Kdtilokoulutuksen ja -tyon laajentuessa voidaan
olemassa olevat hoitoketjun aukot korjata.

e Kitilokoulutukseen haluavat saavat aikaa pohtia valintaansa
ja kypsya vaativaan ammattiin. Kaksivaiheinen tutkinto edis-
tdad myoOs sairaanhoitajavaiheen opintojen suorittamista taysi-
painoisesti, koska opintomenestykselld on vaikutusta tuleviin
opintoihin pddsyyn. Sairaanhoitaja opinnoilla rakennetaan
luja perusta kitilotyon haastaviin tehtdviin ja asiakassuhtei-
siin. Tdlld hetkelld useiden kaitiloopiskelijoiden motivaatio
heikkenee koulutuksen sairaanhoitajavaiheessa ja he alisuo-
riutuvat, kun ymmarrys niiden merkitystd kitilon laaja-alai-
seen osaamiseen ei ole avautunut. Lisdksi tédlla hetkelld opin-
naytetyo (15 op) kuuluu sairaanhoitajavaiheen opintoihin ja
sen tekeminen aloitetaan liian aikaisin, kun syvéllisempi ym-
marrys katilotyostd ei ole vield kehittynyt ja kehittamisalueita
ei kyetd hahmottamaan.

Suomen Kitiloliitto ry otti kantaa hallituksensa kokouksessa ke-
sdkuussa 2018 katilon tutkinnon muuttamisesta AMK-tutkinnosta
YAMK-tutkinnoksi. Kannanotossa tunnistetaan katilon itsendinen
ja laaja tyonkuva seka vastuu. Katilokoulutuksella tulee varmis-
taa valmistuvan kitilon syvd asiantuntijuus kaikilla katilotyon
sekd seksuaali- ja lisdantymisterveyden alueilla. Siitd seurauksena
ndhd&dan yksiselitteisesti valttamaton tarve kehittda katilotutkin-
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toa. Liitteend ote Suomen Kitiloliitto ry:n hallituksen kokouksen
poytakirjasta (liite 6). Lausunnossaan Suomen Kétiloliitto ry puol-
taa katilotutkinnon kehittamistd YAMK-tutkinnoksi ja sen tason
nostoa EQF 7 -tasolle.

Edellisen kétilokoulutusta koskevan selvityksen (Karttunen &
Vallimies-Patomaéki 2015) jélkeiset kolme vuotta ovat vieneet ke-
hitystd ja keskustelua eteenpdin ja kétilo YAMK -tutkinnon tuo-
mat edut ja tarve ovat vahvistuneet. Ehdotettu koulutusmuutos ja
tutkinnon tuottama asiantuntijuus olisi vastaus myo6s yhteiskun-
nallisissa keskusteluissa esille nousseisiin haasteisiin. Muut vaih-
toehdot ovat jadneet pois keskustelusta edellisen selvitystyoryh-
mén raportissa esitettyjen heikkouksiensa vuoksi.

Lyhyesti voidaan todeta, ettd kitilokoulutus ylempéand ammatti-
korkeakoulututkintona on kitilotyon- ja koulutuksen kehittymi-
sen ndakokulmasta paras vaihtoehto, jolla kehitetdan kansalaisten
seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja korjataan tarjotuissa palve-
luissa tunnistettuja aukkoja.
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LITTEET

Liite I.

Taulukko a: Katilokoulutukseen sisddn otetut opiskelijat vuosina 2008-2017

2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Uudet

e 234 | 297 | 223 | 293 | 245 | 331 | 265 | 316 | 255 | 269

opiskelijat
Taulukko b: Katilo AMK-tutkinnot vuosina 2008-2017

2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Katilo
(AMK)- 144 | |77 | 177 | 178 | 217 | 236 | 206 | 206 | 231 | 22l
tutkinnot
Taulukko c: Katilo YAMK-tutkinnot vuosina 2008-2017

2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Katilo
(ylempi
AMK)- 4 4 6 3 5 8 5 | 8
tutkinnot

Téassa taulukossa kitilo (YAMK) -tutkinto on kétildtutkinnon jalkeen
suoritettu 90 opintopisteen tutkinto, jossa koulutusohjelma on esim.
johtaminen, terveyden edistiminen, terveysteknologia tms. (tauluk-

ko ).
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Liite 2.

Kartoitus Suomen kétilokoulutusta jdrjestdavien ammattikorkea-
koulujen kitilo AMK -tutkinnon nykyisten opetussuunnitelmien
mukainen ohjatusta harjoittelusta

EU-direktiivit méaarittelevat katilokoulutuksen kliinisen harjoitte-
lun tarkasti. 2013 /55/EU, artiklan 40 kohdassa 3 on todettu: ”Ka-
tilon koulutuksella on taattava, ettd asianomainen ammattihenkilo
on hankkinut seuraavat tiedot ja taidot: ... d) riittdva kliininen ko-
kemus, joka on hankittu hyvaksytyissa laitoksissa ja jonka ansios-
ta katilo kykenee itsendisesti ja omalla vastuullaan huolehtimaan,
patologisia tiloja lukuun ottamatta, raskaudenaikaisesta hoidosta,
hoitamaan synnytyksen ja sen jatkotoimet hyvaksytyissa laitok-
sissa, valvomaan synnytystd, postnataalista hoitoa ja vastasynty-
neen elvytystd ladkdrin apua odoteltaessa.”

Lisdksi 2005/36/EY liitteen V mukaan teoreettisen ja teknisen ope-
tuksen on oltava tasapainossa ja sovitettu yhteen kliinisen koulu-
tuksen kanssa niin, ettd opiskelijalla on mahdollisuus hankkia riit-
tavasti tdssd liitteessd tarkoitettua tietoa ja kokemusta. Kliininen
opetus annetaan ohjattuna kaytdnnon tyopaikkakoulutuksena
sairaalan osastoilla tai muissa toimivaltaisisten viranomaisten tai
elinten hyvaksymisséd terveydenhuollon yksikoissd. Katiloopiske-
lijat osallistuvat harjoittelun osana yksikkojen toimintaan, sikali
kuin se liittyy heiddn koulutukseensa. Heiddt perehdytetdan ka-
tilotoimeen liittyviin tehtdviin. Koulutuksen aikaiselle kliiniselle
ja kdytannon koulutukselle asetetut mddrélliset vaatimukset on
my0s lueteltu direktiivin liitteessd V.

Y1i 20 vuoden ajan Suomen katilokouluttajat ovat seuranneet yhte-
ndisen rekister6innin avulla (Kéatiloopiskelijan harjoittelun tyokir-
ja, 2013) vaadittujen maéaarien toteutumista. Direktiivin mukaiset
maadrélliset vaatimukset ovat toteutuneet Suomessa hyvin, pa-

O—0O0—0O0——O0—O0—O—60—0—0
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remmin kuin monessa EU-maassa, joissa osan Suomessa katilolle
kuuluvista tehtavista tekee laakari.

Kétiloopettajien verkosto on tehnyt 2018 kiteytyksen siitd, mil-
lda minimiviikkomadarilld kunkin ammattikorkeakoulun katilo-
opiskelijoiden EU-direktiivien mddrdlliset tavoitteet toteutuvat.
YAMK-tutkinto on hyva rakentaa tédlle pohjalle ja tarkastaa, mita
uusia haasteita ndiden liséksi on tullut.

Taulukon 5. avulla saadaan késitys katilokoulutuksen harjoittelu-
viikkojen minimimadardstd, jolla direktiivin maaralliset vaatimuk-
set saavutetaan. Harjoitteluviikkojen madaraan, jolla madralliset
direktiivit saavutetaan, vaikuttaa alueella olevien terveydenhuol-
lon ja ladketieteen opiskelijoiden méaédra sekd neuvoloiden asia-
kasrakenne. Tédten harjoitteluviikkojen jakautumista ei voi ohjata
yksittdisen ammattikorkeakoulun viikkomadéard. Tasapaino teorian
ja kdytannon valilld saavutetaan, mikaéli noin 60 opintopistettd (40
viikkoa) on harjoittelun kokonaissuositus, jota eri ammattikorkea-
kouluissa sovelletaan olosuhteiden mukaisesti. Osan opinnoista
(esim. 6 op / 4 viikkoa) voisi maaritelld katilon ammattiosaamista
syventdviksi opinnoiksi. Se olisi vaihtoehtoinen harjoittelu, jolla
varmistetaan laaja-alainen osaaminen kétilotydssd ja se voisi toteu-
tua esimerkiksi naisen, sairaan vastasyntyneen tai perioperatiivi-
sen hoidon toimintaymparistossd, riippuen opiskelijan aikaisem-
mista opinnoista ja tyokokemuksesta. Harjoittelu voisi toteutua
myos kansainviélisessd vaihdossa tai kétilotyon erityistd osaamista
vaativissa yksikoissd opiskelijan yksilollisen mielenkiinnon mu-
kaisesti (esim. raskaana olevien paihdehoito, hedelmaoityshoito).

Alla olevan taulukon mukaisilla viikko- ja opintopistemddrilla on

ollut mahdollista saavuttaa Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi 2005/36/EY, korjaukset 2013 /55/EU mainitut maaralli-
set vaatimukset.

O—0O0—0O0——O0—O0—O—60—0—0
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Taulukko 5. Kétilon-vaiheen ohjatun harjoittelun viikot ja opintopistemdaarat eri
ammattikorkeakouluissa 2018.

AMK Naisen Normaalin | Riski- Synny- | Lapsivuo- |yhteensa/ |Katilo- Katilo-
hoitotyo | raskauden |raskaus |tysviikot |de amk koulu- vaiheen
viikot seuranta/ | viikot viikot viikot / op | tuksen ohjattu

anla ohjatun harjoittelu
viikot harjoitte- Bl

lun vapaas- [s]s)

ti valittavat
viikot / op
Metropolia 5 5 5 15 5 35/525| 6/9 61,5
Arcada 5 5 5 |5 5 35/525| 6/9 61,5
JAMK 4 78 | 7 8 4| 60615
35-36/
Turku 5 6 5 | 4—15 5 52.5.54 5/75 | 60-62,5
. 36-38/
Novia 4-6 6 4 |6 6 5457 6/9 63—66
Savonia 6 4 4 |6 6 36/ 54 4/6 60
TAMK 5 5 8 |4 5 37 /555 5 60,5
Oulu 6 4 4 |4 8 36/ 54 476 60
vilkot (vaih-| 4 o | 48 | 48 |14-18| 46
telu)

op:t 6-9 6-12 | 6-12 | 2127 | 6-9 0-9 YL
vaihtelu
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Liite 3.

Katilokoulutuksen sisalto EU-direktiivin mukaan

Kitilokoulutusta koskeva direktiivi 2005/36/EY,
Liite V.5.KATILOT

5.5.1
Kétilon koulutusohjelma (koulutuslinjat I ja II)

Kétilon koulutuksesta annettavaan asiakirjaan johtavan
koulutusohjelman on siséllettdva seuraavat kaksi osaa:

A. Teoreettinen ja tekninen opetus
a. Yleiset oppiaineet

* anatomian, fysiologian perusteet

patologian perusteet

bakteriologian, virologian, parasitologian perusteet

biofysiikan, biokemian ja radiologian perusteet

lastentautioppi, erityisesti vastasyntyneiden sairaudet

terveydenhoito, terveyskasvatus, sairauksien ehkiisy,
sairauksien varhaisdiagnosointi

ravitsemus ja ravitsemusoppi, erityisesti naisten,
vastasyntyneiden ja imevdisten osalta

sosiologian ja sosiaalilddketieteen perusteet

farmakologian perusteet

e psykologia
e kasvatustiede
G) (£) 0 (2) (3) (3) () (6)
O, U, &, &, &) &) &)
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e terveys- ja sosiaalilainsdddanto ja terveydenhuollon
organisaatio

e ammattietiikka ja -lainsaddanto
e sukupuolikasvatus ja perhesuunnittelu

¢ didin ja lapsen oikeusturva

b. Kétilotoimeen liittyvit oppiaineet
* anatomia ja fysiologia
e embryologia ja sikion kehitys
 raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika
e gynekologinen ja obstetrinen patologia

e synnytys-ja vanhempainvalmennus, mukaan luettuna
psykologiset nakokohdat

e synnytykseen valmistaminen (mukaan luettuna
obstetristen teknisten apuvdlineiden tuntemus ja kaytto)

e kivunlievitys, nukutus ja elvytys Anestesiologia
e vastasyntyneen fysiologia ja patologia
e vastasyntyneen hoito ja seuranta

* psykologiset ja sosiaaliset tekijét

B. Kliininen ja kdytinnon koulutus.
Koulutukseen tulee sisdltya asianmukainen ohjaus:

e Raskausneuvonta, joka késittdd vahintdan 100 ennen
synnytysta tehtya tutkimusta

e Vihintdan 40 raskauden seuranta ja hoito




Viahintédan 40 synnytyksen hoitaminen; jos opiskelija ei
voi hoitaa ndin monta synnytysta potilaiden vahyyden
vuoksi, voidaan hyvéksya vahintdan 30 synnytyksen
hoitaminen edellyttden, ettd opiskelija lisdksi avustaa 20
synnytyksessa

Avustaminen yhdessa tai kahdessa peratilasynnytyk-
sessd. Jos tdma ei ole mahdollista sen vuoksi, ettei pera-
tilasynnytyksia ole, harjoittelu voidaan suorittaa simu-
loidussa tilanteessa.

Vililihan leikkauksen tekeminen ja haavan ompelu.
Haavan ompelua opetetaan seka teoriassa ettd kdytan-
ndssd. Haavan ompelun opetukseen kuuluu seki vilili-
hanleikkaushaavan ettd pelkén vélilihan repedmén om-
pelu. Opetus voidaan antaa simuloidussa tilanteessa, jos
se on aivan valttamatonta.

Seuranta ja hoito 40 riskisynnyttgjille raskauden, synny-
tyksen ja lapsivuodeajan aikana.

Viahintddan 100 lapsivuoteisen naisen ja terveen vasta-
syntyneen seuranta ja hoito (tutkimus mukaan luettuna)
synnytyksen jalkeen

Erityishoitoa tarvitsevien vastasyntyneiden seuranta ja
hoito, mukaan luettuna keskoset, yliaikaiset, alipainoi-
set ja sairaat lapset.

Gynekologisten ja obstetristen sairauksien hoito.

Perehdytys sisdtautien ja kirurgisten sairauksien hoi-
toon. Perehdytys sisdltda teoreettista opetusta ja kdytan-
non harjoittelua.

©,
©
®
©
®
©
®
©




Teoreettisen ja teknisen opetuksen (koulutusohjelman osa A) on ol-
tava tasapainossa ja sovitettu yhteen kliinisen koulutuksen kanssa
(koulutusohjelman osa B) niin, ettd opiskelijalla on mahdollisuus
hankkia riittavasti tassa liitteessa tarkoitettua tietoa ja kokemusta.

Kliininen opetus (koulutusohjelman osa B) annetaan ohjattuna
kdytdnnon tyopaikkakoulutuksena sairaalan osastoilla tai muis-
sa toimivaltaisten viranomaisten tai elinten hyviaksymissa terve-
ydenhuollon yksikoissad. Katiloopiskelijat osallistuvat harjoittelun
osana yksikkojen toimintaan, sikali kuin se liittyy heiddn koulu-
tukseensa. Heidat perehdytetdan katilontoimeen liittyviin tehta-
viin

(2005/36/EY liite V)
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Liite 4.

Kysely hoitotyon paallikoille, ylihoitajille ja
osastonhoitajille

Opetus- ja kulttuuriministeri6é asetti 2015 selvityshenkil6t Péivi
Karttunen ja Marjukka Vallimies-Patomaéki arvioimaan katilokou-
lutuksen eri rakennevaihtoehtoja. Selvityshenkilot paatyivat eh-
dottamaan katilon tutkinnon muuttamista YAMK koulutukseksi.
OKM on myontdnyt erityisavustuksen (29.12.2017) hankkeelle
"Katilo  AMK-tutkinto YAMK-tutkintona -selvitys”. Hankkeen
tavoitteena on selvittdd tarkemmin kétil6 AMK-tutkinnon kehit-
tamistda YAMK-tutkinnoksi. Lisdksi tarkoituksena on tarkastella,
miten katilokoulutusta voidaan kehittda siten, ettd se tayttaa EU-
direktiivit, on kansainvdlisesti vertailukelpoinen ja kilpailuky-
kyinen YAMK-tasoinen koulutus, jonka tuottama osaaminen vas-
taa tdmén hetken ja tulevaisuuden tarpeita. Katilo6 AMK-tutkinto
YAMK-tutkintona -selvityksestd vastaa Tampereen ammattikor-
keakoulu. TAMK tekee yhteisty6td Metropolia Ammattikorkea-
koulun katilokoulutuksen asiantuntijoiden kanssa.

Osana hankkeessa tehtdvaa selvitysta on tarkoitus kartoittaa Suo-
men synnytyssairaaloista ja perusterveydenhuollosta katilon toi-
menkuva ja siihen tulleet muutokset sekd tapahtuneet tehtavasiir-
rot.

Selvityksessd halutaan tuottaa tietoa, miten kéatilon toimenkuva
on muuttunut, mitd tehtavasiirtoja ladkarilta katilolle on tapahtu-
nut viimeisen vuosikymmenen aikana sekd mihin suuntaan ny-
kyistd toimenkuvaa suunnitellaan kehitettdvan tyonantajan né-
kokulmasta katsottuna. Tietoa halutaan tuottaa myos siitd, milla
katilon nykyiselld toimenkuvan osa-alueilla vastavalmistuneet
katilot tarvitsisivat osaamisen vahvistamista jo koulutuksen aika-

O—EO—0O0—0——O0—O—0O0—6—0
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na. Myds jo tyOssa toimivien katiléiden lisdkoulutustarpeesta ha-
lutaan saada tietoa. Lisédksi selvityksessd halutaan kartoittaa mi-
ten tyOnantajapuoli arvioi, ettd kdtiloiden vakanssien médra tulee
lahivuosina kehittymé&an, esimerkiksi elakditymisen johdosta.

Tama kysely on lahetetty ylihoitajille tyostettavaksi yhdessd osas-
tonhoitajien kanssa Suomen synnytyssairaaloihin, perustervey-
denhuollon toimipisteisiin, kolmannelle sektorille ja yksityisille
ammatinharjoittajille. Toivomme vastauksia viimeistdan 23.2.18
mennessa.

Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti eikd vastausten ra-
portoinnissa yksittdinen vastaaja tule nakyviin.

Jos kyselyn suhteen on jotain epaselvas, vastaamme mielellamme.

Lea Yli-Koivisto
Anna-Mari Aimali anna-mari.aimala@tamk.fi
Marika Mettdla marika.mettala@tamk.fi
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Kysely: Perusterveydenhuolto
1. Organisaatio

2. Vastaajan asema organisaatiossaa.
a. ylihoitaja
b. terveydenhoitaja
c. katilo
d. terveydenhoitaja ja kétilokoulutus

e. muu, mika

3. Toimipisteeni on

a. ane

b. AnePesu
c. AneLane
d. Laaja

e. muu seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimipiste, mika

4. Minkalaisia tehtdvésiirtoja organisaatiossanne on tapahtunut (esim. ladke-
hoito, itsendinen asiakkaan tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi seka tar-
peen mukaisen hoidon aloittaminen ja seuranta, sddnnéllisen synnytyksen
jalkitarkastus)

5. Mitd lisd- tai tdydennyskoulutusta jo tydssa olevat neuvolan tyontekijét tar-
vitsisivat?

6. Mitd osaamisen vahvistamista kétilot tarvitsisivat jo koulutuksen aikana?

7. Minkélainen visio organisaatiollanne on ldhitulevaisuuden (2-5 vuotta) tar-
peesta palkata uusia tyontekijoitd esim. elakoditymisen tai rakenteen muu-
tosten takia?

8. Millaisia rakenteellisia muutoksia organisaatiossanne on suunnitteilla ja
onko niilld vaikutusta kétilon toimenkuvaan ja osaamiseen?

I Y 0 Y 5 Y o Y
O—O—0O0O—O00—0600—C6O0—60—60—0
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Kysely: Erikoisairaanhoito

1. Organisaatio

2. Vastaajan asema organisaatiossa
a. ylihoitaja
b. osastonhoitaja
c. apulaisosastonhoitaja

d. muu, mika

3. Organisaationi on sairaala, jossa on keskimddrin
a. alle 1000 synnytystd /vuosi
b. 1000-2000 synnytystd / vuosi
c. 2000-3000 synnytystéd/vuosi
d. 4000- synnytystd / vuosi

3. Minkalaisia tehtavésiirtoja ladkarilta kéatilolle sairaalassa on tapahtunut
a. gynekologisella osastolla
b. gynekologian poliklinikalla
c. synnyttdjien vastaanotto
d. ditiyspoliklinikka
e. prenataaliosasto
f. synnytysosasto
g. lapsivuodeosasto

h. jokin muu toimipiste (mika ja mitd tehtdvasiirtoja on tapahtunut)

4. Mita lisd- tai tdydennyskoulutusta jo tyOssd olevat kitilot tarvitsisivat?

5. Mitd osaamisen vahvistamista kétilot tarvitsisivat jo koulutuksen aikana?
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6. Minkaélainen visio sairaalallanne on ldhitulevaisuuden (2-5 vuotta) tarpees-

ta palkata uusia katilgitd esim. eldkditymisen tai rakenteen muutosten ta-
kia?

7. Millaisia rakenteellisia muutoksia organisaatiossanne on suunnitteilla ja
onko niilld vaikutusta kitilon toimenkuvaan ja osaamiseen?

Kysely: Yksityinen
1. Organisaatio

2. Vastaajan asema organisaatiossa
a. yksityisyrittdja
b. yksityiselld sektorilla palkansaajana

3. Minkaélaisia palveluita organisaatiosi tarjoaa?

4. Mitd lisa- tai tdydennyskoulutusta jo tyOssd olevat kitilot tarvitsisivat?

5. Mitd osaamisen vahvistamista k&tilot tarvitsisivat jo koulutuksen aikana?

6. Minkalainen visio organisaatiollasi on ldhitulevaisuuden (2-5 vuotta) tar-
peesta palkata uusia kétilgitd esim. elakditymisen, palvelun kysynnaén li-
sddntymisen tai rakenteen muutosten takia?

7. Millainen on mielestédsi toimenkuvasi kaltaisen palvelun tarve tulevaisuu-
dessa?
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Liite 5.
Siirtymavaiheen opintojen jarjestaminen

Siirtyméavaiheen opiskelijoista koottiin taulukko, jolla pyritdan havainnollis-
tamaan tilannetta harjoittelupaikoissa, kun AMK- ja YAMK-ryhmia on yhta
aikaa opinnoissa sisdlla.

Taulukossa on esitettyna katildopiskelijoiden sijoittuminen lukukausittain
sh-vaiheen opintoihin keltaisella varilld ja kétilo-vaiheen opintoihin vihreél-
14 varilld. Taulukossa on esitettynd opiskelijoiden sisdanotto kerran vuodes-
sa syyslukukaudella tapahtuvana.

Taulukko 6a. Harjoittelua suorittavat opiskelijat siirtymé&vaiheessa

s19 | k20 | s20 | k21 | s2| | k22 | s22 | k23 | s23 | k24 | s25 | k25

AMK 2015

AMK 2016

AMK 2017

AMK 2018

AMK 2019*

AMK 2020

YAMK 2020

YAMK 2021

YAMK 2022

YAMK 2023

YAMK 2024

Katilovaiheen
opinnoissa 2 2 3 3 4 4 4 4 4 3 3 2
ryhmia
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Katilokoulutuksen (AMK) elokuussa 2019 aloittavat opiskelijat
(rivi merkittynd tahdelld) siirtyvit katilovaiheeseen tammikuus-
sa 2022 ja arvioitu valmistumisaika on joulukuussa 2023. Opinnot
ajoittuvat tammikuu 2022- joulukuu 2023 viliselle ajalle. Katilo-
vaiheen opintoja tekee ryhmén kanssa samanaikaisesti elokuussa
2018 ja elokuussa 2019 aloittaneet AMK-ryhmiit.

Harjoittelupaikkojen riittdvyys on arvioitava suhteessa ohjatun
harjoittelun paikkoihin, jotta voidaan varmistua siitd, ettd opiske-
lijat saavat harjoittelupaikan ja valmistuvat méaardajassa tai nope-
ammin. Talld hetkelld katiloopiskelijoiden harjoittelupaikoista on
pula.

Alla olevassa taulukossa on esitettynd katildopiskelijoiden sijoit-
tuminen lukukausittain sh-vaiheen opintoihin keltaisella vérilla
ja katilovaiheen opintoihin vihredlld varilld. Taulukossa 6b. on
esitettynd AMK-opiskelijoiden sisddnotto kerran vuodessa syys-
lukukaudella tapahtuvana ja siirtyméavaiheessa YAMK-koulutuk-
seen joka toinen vuosi syyslukukaudella.
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Taulukko 6b. Harjoittelua suorittavat opiskelijat siirtymévaiheessa

sl9

k20

s20

k21

s2|

k22

s22

k23

s23

k24

s25

k25

AMK 2015

AMK 2016

AMK 2017

AMK 2018

AMK 201 9%

AMK 2020

YAMK 2020

YAMK 2021

YAMK 2022

YAMK 2023

YAMK 2024

Katilovaiheen
opinnoissa 2
ryhmia

Ratkaisuna siirtymé&ajan helpottamiseksi ja lyhentamiseksi tyoryhma eh-
dottaa seuraavia: 1) Kétilo (YAMK) -ryhmit aloittavat joka toinen vuosi, 2)
Kétilo (AMK) -tutkinnon paivittdjille oma isompi kiintio (kétildiden tarve
arvioitava ennen tdtd), 3) AMK-koulutus lopetetaan heti kun paatés YAMK-
koulutuksesta on tehty.

Siirtymédvaiheen aikana on samanaikaisesti sekd katilo (AMK)- ettd katilo

(YAMK) -opiskelijoita katilovaiheen opinnoissa. Teoreettiset opinnot eivat

muodosta toteutuksen suhteen ongelmaa, kuitenkin mietittavéaksi jad, tarjo-

taanko teoriaopintoja siirtymévaiheessa kahden tasoisina. Harjoittelupaik-
kojen riittdvyyden suhteen kétilo (AMK) -tutkintoaan YAMK-tutkinnoiksi
taydentavat opiskelijat eivat kuormita harjoittelupaikkoja.
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Liite 6.

Ote Suomen Kaitiloliitto ry:n hallituksen kokouksen (10.-11.6.2018) poyta-
kirjasta

Puheenjohtaja Lyyra osallistui kokoukseen ohjausryhmaén jasenend. Katilo-
liiton hallitus keskustelee kokouksessa Liiton ndkemyksestd muuttaa kétilo
AMK -tutkinto katilo YAMK -tutkinnoksi. Kédtilon tyonkuva ja sisdllot edel-
lyttavat, ettd katilon koulutus edistda katilon syvadd asiantuntijaosaamista.
On tdrkedd, ettd katilo voi tyoskennelld kaikilla kidtilotyon sekd seksuaali- ja
lisddntymisterveyden osa-alueilla ja kaikissa toimipisteissd sekd itsendisend
yksilovastaanottotoimijana. Kétiloilld tulee olla vahva teoreettinen osaami-
nen, taito tiedon soveltamisessa kdytantoon ja ongelmanratkaisukyky. Ka-
tilotyOn monimuotoisuuden vaatiman erityisasiantuntijuuden vuoksi on
valttamatonta kehittda katilotutkintoa EQF 7 -tasolle.

Padtosesitys: Merkitddn tiedoksi ja ldhetetddn poytakirjaote padtoksestd seka
kayty keskustelu tiedoksi Kitilo YAMK -tutkinnoksi -selvitystyon raporttia
varten Tampereen ammattikorkeakouluun selvitystyon tyoryhmaille.

Paatos: Hallitus keskusteli asiasta, Katiloliitto tukee katilotutkinnon kehit-
tamistda YAMK-tutkinnoksi ja sen tason nostoa EQF 7 -tasolle. Puheenjohtaja
toimittaa poytdkirjaotteen tydryhmaiille.
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