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Opinnaytety® on kooste kétilotydhon liittyvista nayttéon perustuvista hoitotyén suosituksista.
Ty6 on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan kehittdmis- ja tutkimus-
hankkeen Teho Pro:n (2011-2013) nayttdon perustuvan toiminnan oppimisymparistoa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli koota katilétyon eri osa-alueisiin liittyvia nayttéon perustuvia hoi-
totyon suosituksia. Tydn tavoite oli, ettd saatua tietoa voidaan hyédyntaa katilétyon koulu-
tusohjelmassa.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja aineisto on analysoitu soveltaen induk-
tiivista sisallonanalyysia. Aineisto on koottu hakemalla tietokannoista seka -lahteista hoito-
tydn suosituksia, joita voisi kayttda suomalaisessa katilotydssa. Aineistoksi l6ytyi 42 suosi-
tusta, joista lopulliseen ty6hon valikoitui 21 suositusta opinnaytetyon aineistoksi. Naista 12
oli englanninkielisi, loput yhdeksén suomenkielisia.

Tulokseksi saatiin seka aitiyshuoltoon etta naistentautien hoitoon luokitelluksi useita suosi-
tuksia, joita voidaan kayttaa katilokoulutuksen teoriaopinnoissa seka harjoitteluissa.

Erilaista ja eritasoista tutkimustietoa tulee kéatilotyohon liittyen jatkuvasti lisdd. Nayttoon pe-
rustuvien hoitotyon suositusten kayttd seka opinnoissa etta tydelaméassa helpottaa seka yk-
sittaista hoitajaa etta tydyhteisda ja esimiehia luomaan laadukasta ja tasapuolista hoitokult-
tuuria. Suositukset ovat helppolukuisia seka kaytannonlaheisia.
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This final project is a compilation of evidence-based clinical guidelines in midwifery. The final
project is part of Metropolia University of Applied Sciences’ nursing and health care devel-
oping and research project Teho Pro (2011-2013) and its study environment in evidence-
based nursing.

The purpose of the final project was to assemble clinical guidelines in different fields of mid-
wifery. Its aim was to provide conclusions that can be utilized in midwifery education.

This final project was accomplish by adapting the principles of literature review and the data
was analyzed by adapting the principles of content analysis. Data was collected from data-
bases and different social and health care sources of information and comprised of clinical
guidelines applicable to Finnish midwifery. Of the 42 clinical guidelines found 21 were used
as data in this final project. Twelve of the chosen guidelines were in English and the remain-
ing nine in Finnish.

As a conclusion many useful clinical guidelines were found both in the area of maternal
health care (including newborns and infants) and in women’s diseases. These can be used
in theoretical studies and clinical practice in midwifery education.

Studies of varying subject matter and quality are continuously released in the field of mid-
wifery. The use of evidence based clinical guidelines during studies and in working life will
help nurses, working communities and managers create high-quality and equal health care.
The clinical guidelines are practical and easy to read.

Keywords midwifery, midwifery education, evidence based nursing, clin-
ical guidelines, maternity health care, women’s diseases
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1 Johdanto

Tama opinnaytety6 kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan kehit-
tamis- ja tutkimushankkeen Teho Pro:n (2011-2013) nayttddn perustuvan toiminnan op-
pimisymparistdon. Nayttdon perustuvan toiminnan oppimisympariston tehtavana on
edistaa nayttbon perustuvaa toimintakulttuuria, -malleja sekad kaytantdja. Taman oppi-
misymparistn tavoitteena on lisdtd osaamista ja osaamisvaatimusten tunnistamista niin
johtajien, terveydenalan ammattilaisten kuin opiskelijoidenkin tasolla. Nayttéon perustu-
vaan hoitoty6hon tutustumisen tulisi vahvistaa osaamista kaytdnnon ongelmien tunnis-
tamisessa seké nayttdon perustuvan tiedon hankinnassa ja kayttdonotossa. (Metropolia
Ammattikorkeakoulu 2013a; Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013b.) Nayttéon perustu-
vaan hoitoty6hon velvoittaa myos laki, joka maaraa, etta toiminnan on oltava muun mu-
assa laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua ja perustuttava hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8).

Nayttdoon perustuvaa hoitotydtd on tarkeaa kehittdd ammattikunnan itsendisen aseman
vahvistukseksi, koska se ryhmittda ja selkeyttaa hoitotyon omaa tietoperustaa. Kaytan-
t6ON nayttdéon perustuvaa toimintaa saadaan hoitotydn suositusten laatimisella ja niiden
systemaattisella kayttdmisella, jota helpottaa se, ettd suositukset on pyritty tekemaéan
mahdollisimman yksinkertaisiksi. Tasta syysta suositukset ovat siis kuvattu lyhyesti, sel-
keasti ja yleisesti, mahdollisesti moniin eri tilanteisiin sopivaksi. Toisaalta erikoisalojen
suositukset saattavat olla hyvinkin sidoksissa joihinkin tiettyihin aiheisiin, jolloin niiden

yleisyys luonnollisesti karsii. (Lauri 2003a: 151-152.)

Taman tyon tarkoitus oli koota katilotydon eri osa-alueisiin liittyvid nayttdon perustuvia
suosituksia. Tavoite oli saada tdman hetkiseen nayttotietoon perustuvat suositukset hel-
posti lI6ydettaviksi ja sisalldllisesti jAsenneltyd, jolloin niiden tarkastelu aiheittain helpot-
tuisi. Tybn tavoite on, ettéd saatua tietoa voidaan hyodyntda katilétyon koulutusohjel-
massa. Talla hetkella suositukset ovat hajallaan toisistaan, joten niiden kokoaminen on
tarkeda. Jokaisen katiloopiskelijan ja ammatissaan toimivan katilon tulee olla tietoinen

suositusten sisallosta, jotta voi perustella toimintaansa niihin pohjautuen.



2 Teoreettinen perusta

2.1 Katils ja katilotyd

Katilé on henkild, joka on koulutuksensa perusteella saanut laillisen luvan toimia katilén
ammatissa. Katilon ammatin harjoittaminen on katilbty6t&, johon péépiirteittain sisaltyy
raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikainen hoito, ohjaus ja neuvonta. Naiden li-
saksi katilotydohon kuuluu seksuaalikasvatus, perhesuunnittelu ja erilaisten gynekologis-
ten potilaiden hoitoty6. Katilo tydskentelee eri-ikaisten naisten ja tyttjen sek& heidén
perheidensa parissa niin itsenéisesti kuin moniammatillisen tyéryhméan jasenené. Kéatilo
voi harjoittaa ammattiaan monilla eri terveydenhuollon sektoreilla, mutta myods asiakkai-
den kotona. Katilon tydnkuvan voi siis karkeasti jakaa kahteen osa-alueeseen: aitiys-
huoltoon ja naisten terveyteen. (Suomen katil6liitto 2009.)

Katilén tyota ohjaavat voimassa oleva lainsdadanto (Terveydenhuoltolaki 1326/2010;
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) seka kétilotydn eettiset ohjeet ja yleiset
ohjeet. Kéatilon tulee jatkuvasti kehittaa ja yllapitda ammattitaitoaan katilétydhon liittyvaan
koulutukseen ja tutkimukseen osallistumalla seka nykyisin entistd enemman monikult-
tuurisuuteen liittyvia tietoja ja taitoja opettelemalla. Yhteistydssa kollegojen ja muiden
alojen ammattilaisten kanssa, katildiden tulisi kannustaa tyoyhteistjaan korkeatasoisen
hoitotydn kehittamiseen mm. valvoen antamiensa palveluiden laatua. (Suomen katilo-
liitto 2004: 6.)

Katilotyossa keskeisia kasitteita ja periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo,
vastuullisuus, turvallisuus, perhe- ja terveyskeskeisyys, yksilollisyys, jatkuvuus seké
omatoimisuus ja kokonaisvaltaisuus. Kéasitteet ovat lueteltu ja maaritelty Suomen Katil6-
liton asettaman laatutydéryhman laatimassa raportissa "Laatua katildtydéhon - katilétyon
eettiset ja laadulliset perusteet”, jossa on pyritty mahdollisimman yksiselitteisesti maarit-
telem&an katilbtyon ideologinen pohja seké ydinolemus. Raportissa on myds listattu Ma-
nilan kongressissa 1999 taydennetyt ja hyvaksytyt katildiden kansainvéliset eettiset oh-
jeet (ICM 1993). Raportin tavoite on ollut tukea ja antaa pohjaa seka yksittaisille katiloille
ettd tydyhteisdille niin jokapdaivaisessa tydssa kuin laadullisessa kehittamisessakin.
(Suomen katildliitto 2004.)



2.2 Nayttdéon perustuva hoitoty6

Nayttdon perustuva hoitotyd tavoittelee toiminnan toteutusta seka paatoksentekoa, joita
perustellaan parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinnin ja kaytdén pohjalta. Nayttdon
perustuvalle hoitotydlle on oleellista vaikuttavuus ja tehokkuus, joita voidaan arvioida ja
todistaa mahdollisimman objektiivisesti. Oleellisena osana nayttéén perustuvaa hoito-
tyéta on nain ollen tiedon harkittu kayttd kun punnitaan hoitomenetelmia ja -kaytantoja
potilaan hoidossa, ottaen huomioon potilaan tilanteen lisdksi olemassa olevat resurssit
seka toimintaymparisto ja potilaan laheiset. (Lauri — Leino-Kilpi 2003: 7; Hoitotydn tutki-
mussaatio 2013a.)

Hoitotyon tietoperusta koostuu kolmesta osa-alueesta, joista tietoa tuottavat myés muut
tieteenalat, kuten ladketiede tai psykologia. Yksi osa-alue on tieto ihmisesta eri ika-, ke-
hitys- ja elamanvaiheissa, toinen on tieto ihmisen ja ympariston valisesta vuorovaikutuk-
sesta, kuinka se vaikuttaa ihmisen kayttaytymiseen, toimintaan ja kehitykseen seka ter-
veena etta sairaana ja kolmas on tieto hoitomenetelmien ja hoitotyén toimintojen vaikut-

tavuus ihmisen selviytymiseen ja hyvinvointiin. (Lauri — Leino-Kilpi 2003: 10-11.)

Useasti ndyttdon perustuvaa toimintaa kuvatessa, on se voitu jakaa erilaisiin osa-aluei-
siin, yleisimmin tieteellisesti havaittuun tutkimusnayttéon, hyvaksi havaittuun toiminta-
nayttoon sekd kokemukseen perustuvaan nayttoon. Ensimmainen tarkoittaa tieteellisen
tutkimuksen kriteerien tayttamaa nayttda, joka on voitu saavuttaa hyvinkin erilaisilla tut-
kimusmetodeilla. Tavallisimmin niiden yhtena paatavoitteena on yleistettavyys, mutta
tutkittavasta asiasta riippuen, se voi myds olla suppea otos, jonka tarkoitus on ymmartaa
yksittaisten asioiden merkityksia. Hoitotieteellinen tutkimusnaytté on saanut merkitysta
hoitotydn tietoperustan kehittdjana 1970 -luvulta l&htien, mutta voimakkaasti ja maail-
manlaajuisesti se on lisdantynyt vasta 1990 -luvulla (Lauri — Leino-Kilpi 2003: 7-9, 11).
Toiseksi mainittu hyvaksi havaittu toimintanaytto ei valttamatta tayta tutkimustiedon tie-
teellisia kriteereitd, mutta se perustuu erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa luo-
tettavasti seka jarjestelmallisesti kerattyyn nayttotietoon. Téllaisen tiedon hankkimisen
taustalla on ollut jokin kehittamis- tai laadunarviointitarkoitus. Lisaksi terveydenhuolto-
alan ammattilaisten laatimat konsensuslausumat voidaan luokitella hyvaksi havaitun toi-
mintanayton piiriin. Kolmantena lueteltu, kokemukseen perustuva nayttd, voidaan jakaa
edelleen kahteen alueeseen: Ammattilaisten kaytannén kokemuksen kautta kertynyt
tieto ja todettu vaikuttavuus seké potilaan kokema, omakohtaisiin kokemuksiin perustuva

nayttd vaikuttavasta hoidosta hanen kohdallaan. Historiallisesti merkittdvassa roolissa



on ollut ammattilaisten k&ytannon opettama tietotaito, joka on periytynyt sukupolvilta toi-
sille. Sen perusteltavuus saattaa olla heikkoa, ellei sita ole jarjestelmallisesti tarkistettu
tieteellisiin kriteereihin pohjautuvaksi. Perusteltavuuden heikkous ei kuitenkaan tarkoita
sitd, etteikd se voisi olla vaikuttavaa. Potilaan kartuttama tieto siita, minkalainen oma ja
ammattilaisten toiminta vaikuttaa hanen terveysongelmaansa auttavasti seka milla ta-
valla hoitoa tulisi organisoida, ovat yhdistettyna potilaan omakohtaisiin kokemuksiin pe-

rustuvassa nayttssa. (Lauri — Leino-Kilpi 2003: 9-10.)

2.3 Hoitotydn suositukset ja nayton asteet

Hoitotyon suositusten tavoitteena on edistdaa korkeatasoista ja nayttéon perustuvaa toi-
mintaa samalla vahentaen hoitoon sopimattomien kaytantdjen ja toimenpiteiden kayttoa.
Suositukset laaditaan nayttddn perustuvan tiedon pohjalta ja niiden laatimiselle tulee olla
perusteltu tarve, joko laajempaan kokonaisuuteen tai yksittaiseen asiaan liittyen. Suosi-
tusten tulee olla tieteellisesti perusteltavissa, asiantuntijoiden jarjestelmallisesti ja kriitti-
sesti laatimia seka oikein ajoitettuja. (Lauri 2003b: 40; Hoitotydn tutkimusséaatio 2013b.)

Uudet suositukset ovat tarkeita niiden luotettavuuden ja perusteltavuuden vuoksi, jotta
saadaan véahennettya eriarvoisuutta ja parannettua hoidon laatua. Vaikka suositukset
ovatkin padasiassa tarkoitettu ohjaamaan hoitavaa henkilokuntaa ja tukemaan heidéan
paatoksentekoaan, niista on apua ja hyotyd myds muille asiantuntijoille, johtaville tahoille
seka potilaalle itselleen ja taman omaisille. (Hoitotyon tutkimussaéatio 2013c.)

Suositusten testaamisen ja arvioinnin jalkeen niita aletaan kehittda kansalliselle tasolle.
On sanomattakin selvaa, etteivat kaikki hoitokaytannét ole kansainvalisesti relevantteja,
joten niiden kayttokelpoisuutta ja luotettavuutta tulee aina arvioida ja kehittdd asiantun-
tijaryhmissa kansallisiin tarpeisiin. (Lauri 2003b: 41, 44; Hakulinen-Viitanen — Jouhki —
Klemetti 2013: 16.)

Suosituksiin on koottu mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkedasti luettelomaisesti vii-
meisin tutkimusnayttd, joka on nahty parhaana mahdollisena. Suomessa tehdyt hoito-
tyon suositukset julkaistaan kolmena erilaisena versiona Hoitotydn tutkimussaation In-
ternetsivuilla. Suositusten tiivistelmassa on koottuna ainoastaan suosituslauseet, kun
laajemmassa versiossa on niiden lisdksi myos suosituksen taustaa. Laajin versio sisal-
taa suosituslauseiden ja taustan lisdksi myts menetelmakuvauksen. Koska suosituk-

sissa yksi tarkein ominaisuus on niiden ajankohtaisuus, tulee niita paivittaa vahintaan



kolmen vuoden valein, tarvittaessa useammin, jolloin siitd tehdaan aina uusi julkaisu.
Uuden julkaisun lisdksi julkaistaan lyhyt yhteenveto keskeisistd muutoksista. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2013c: 19-21.)

Suosituksista l0ytyy aina luokka (eng. grade), joka on merkitty sulkuihin tekstin loppuun.
Luokan tarkoitus on viestid suosituksen kayttajalle tiedon luotettavuudesta ja vahvuu-
desta ja sen laatimisessa on otettu huomioon kyseisen suosituksen perusteena olevien
lahteiden menetelmat seka metodit. (Lauri 2003b: 42—-43.)

Laurin (2003b: 43) listaamassa luokittelussa tutkimusnayton vahvuudesta I6ytyvat luokat
A-D, joissa luokka "A” kuvastaa vahvaa tutkimusnayttdd, "B” kohtalaista tutkimusnaytt6a,
"C” heikkoa tutkimusnaytt6a ja luokassa "D” ei tutkimusnayttoa, eli siihen kuuluvien suo-
situsten taustalla oleva nayttédn perustuva tieto ei ylla menetelmallisesti luokkiin A-C.
Suosituksen lahteesta riippuen luokissa voi olla pienta eroavaisuutta, joten aina suosi-
tusta tarkasteltaessa tulee arvioinnissa kayttda kyseisen suosituksen kyljessa olevaa
luokitusta. Loytamissani suosituksissa on kaytetty luokituksia A-C, A-D, A-E seka I-IV.
Yhteista luokituksille on se, ettd "A” merkitsee aina vahvaa tukea ja luokituksen viimeinen
kirjain (tai roomalainen numero) “ei tukea”. Joanna Briggs Instituutin suosituksissa kay-
tetyt luokat perustuvat 2006 kehitettyyn vaikuttavuuden arviointimenetelmaan "Grades

of effectiveness”, joka on hyvin samantyyppinen edelld mainitun kanssa.

Vahvaa tutkimusnayttoa (A) kuvaava suosituksen luokka kertoo, etté suosituksen taus-
talla on useita samansuuntaisia tuloksia saaneita menetelmallisesti tasokkaan tutkimuk-
sen kriteerien tayttamaa tutkimusta. Kyseessa on kohtalainen tutkimusnaytto (B), mikali
siihen sisaltyy useiden kelvollisten tutkimusten liséksi ainakin yksi menetelmallisesti ta-
sokas tutkimus ja heikon tutkimusnayttn (C) kattaa useat menetelmallisesti heikommat

tutkimukset lisdnééan vahintaan yksi kelvollinen tutkimus. (Lauri 2003b: 43.)

Naiden tavallisimpien ndyton asteiden lisaksi Polit ja Tatano Beck (Sarajarvi — Mattila —
Rekola 2011 mukaan) ovat esittaneet 2004 erilaisen tavan luokitella hoitotyon tutkimuk-
sen nakokulmasta. Heid&n esittAmassaan luokituksessa asteet ovat 1-7, joista ndytdn
aste 1 on verrattavissa Kaypa hoito -suosituksen A -luokkaan, 2 ja 3 B -luokkaan, 4 C -
luokkaan ja 5-7 D -luokkaan. Kaypa hoito -suosituksissa kaytetddn samaa asteikkoa kuin

hoitotyonsuosituksissa. (Sarajarvi ym. 2011: 13-14.)



3 Tyoén tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus oli koota kéatilotyon eri osa-alueisiin liittyvid nayttdéon perustuvia
hoitotydn suosituksia. Tyon tavoite on, etta saatua tietoa voidaan hyddyntaa katilétyon

koulutusohjelmassa.

Tutkimuskysymys oli:
1. Minkalaisia hoitotydn suosituksia I6ytyy suomalaiseen katildtyohon kaytetta-

vaksi?

4 TyOn toteutus

4.1 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon aineisto on keratty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaat-
teita mukaillen. Ominaista systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle on tarkasti valittu ai-
neisto ja usein myods ankara seulonta. Seulontaa voidaan toteuttaa useassa 0sassa,
jonka aikana aineistoon syvennytaan koko ajan lisaa, kuten tassa tyéssa on tehty. Sys-
temaattisuudella pyritdan aineiston kriteerien luomiseen, joka puolestaan tuo tyélle luo-
tettavuutta. Yleisesti ottaen kirjallisuuskatsauksella pyritd&n tiivistamaéan ja kokoamaan
yhteen paikkaan useamman eri tutkimuksen sisallosta haluttu oleellinen tieto. Liséaksi
sen avulla saadaan ylipaataan tietoon, millaista tutkimusta aiheesta on tehty. (Salminen
2011: 9-11.)

Kirjallisuuskatsauksella on luotu pohja aineistonkeruulle ja koottu I6ydetysta relevantista
materiaalista tyolle sisaltd. Koko aineisto perustuu siis kirjallisuuskatsauksen avulla 16y-
dettyihin katilotydn suosituksiin, eiké yksittaisiin tutkimuksiin. Yleisesti ottaen kirjallisuus-
katsausta laaditaan seka laadullisen eli kvalitatiivisen, ettad erityisesti maaréllisen eli
kvantitatiivisen tutkimuksen pohjalle. Kirjallisuuskatsauksen merkitys on yleensa erilai-
nen riippuen tutkimuksen tyylista. Kvalitatiivista tutkimusta varten kirjallisuuskatsaus on
usein suppeampi ja sen tarkoituksena on auttaa tutkijaa lahestym&an tutkimusilmiota,
taman lisdksi sen kautta voidaan saada hyddyllisid k&sitteitd kaytettavaksi analyysiin
seka vahvistaa tutkimuksen teoreettista herkkyytta. Kirjallisuuskatsausta laadittaessa tu-

lee olla kriittinen 16ydettya kirjallisuutta kohtaan ja etsia mahdollisuuksien mukaan eri



tietokannoista ja lahteista lahdemateriaalia. Riippuen aiheesta ja aiheeseen liittyvan tut-
kimuksen méaaréasté, voidaan aineistoa rajata hyvinkin tiukasti, esimerkiksi ajallisesti.
Naiden seikkojen lisdksi aineiston tutkimuksissa kaytetyt otoskoot ja niiden hankintatavat
voivat olla vaillinaisia esimerkiksi mittareita laatiessa. Luotettavuutta liséd myos tutki-
musraporttien laatu, joten kirjallisuuskatsausta tehdessa tulee senkin puolesta miettia,
minkéalaisen lahdemateriaalin kelpuuttaa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 69—
71.) Tassa tydssa aineistoksi kelpuutettiin lahtdkohtaisesti kaikki nayttéon perustuvat

hoitotydn suositukset, jotka liittyivat katilotyohén suomalaisen hoitotydn nakokulmasta.

Tiedonhaussa (taulukko 1, liite 1; taulukko 2, liite 1) lahdettiin liikkeelle siita, etta katilo-
tydn suositusten padsaantoisina ja tarkeimpina lahteina ovat Hoitotydn tutkimussaation
(Hotus), Joanna Briggs Instituutin (JBI), Suomen Katildliiton, International Confederation
of Midwives:n (ICM), The European Midwives Association:in (EMA) ja Maailman Ter-
veysjarjeston (WHO) tietokantahaut. Lisaksi tiedonhaussa kaytettiin kolmea muuta

yleista terveysalan tietokantaa.

Ennen varsinaista analyysivaihetta tyota varten selattiin kaikki 42 I6ydettya suositusta
[&pi otsikoittain, mutta osa niisté osoittautui keskendan joko samaksi tai toistensa kaan-
noksiksi. Talla tavoin aineistomaara valikoitui 34:een, josta vield rajattiin pois ne, joissa
ei selkeasti kaynyt ilmi suosituslausekkeiden ja nayton asteen yhteys. Lisaksi rajattiin
pois erindiset WHO:n suositukset vitamiini- tai ravintolisista, silla Suomessa on 2013 il-
mestynyt kattava THL:n Aitiysneuvolaopas, jossa otetaan kantaa useilla suosituksilla niin
ravitsemukseen, anemian hoitoon kuin vitamiinilisiinkin Suomen olosuhteet huomioon
ottaen (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 40—45, 168-169). Tassa vaiheessa tyon ai-

neisto valikoitui 23 suositukseen (taulukko 2, liite 2).

4.2 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi tehtiin induktiivisen sisallénanalyysin periaatteita mukaillen, joka tarkoit-
taa aineistolahtoista sisallon jasentelyd, jonka kautta muodostuu yksinkertaisia luokkia,
jotka puolestaan muodostavat kategorioita. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:
167-168.) Sisallénanalyysissd muodostuvilla kategorioilla niin sanotusti koodataan si-
salto ja nain ollen helpotetaan sen tarkastelua. Sisallonanalyysi menetelména on perin-
teinen ja sitd on kaytetty monen eri tieteenalan tutkimuksessa. Sen tavoitteena on ai-

neiston pelkistdminen, mutta niin, ettei ilmion laajuuden esittdminen karsi. (Kankkunen



— Vehvildginen-Julkunen 2009: 51, 55, 131-135.) Tamé&n tyon aineisto ei koostu tiedon-
antajien lausumista, kuten useasti sisdllon analyysid kayttavissa tutkimuksissa on ta-

pana, vaan katilotyohon valmiiksi laadituista hoitotydn suosituksista.

Analyysivaiheessa muodostui kolme erilaista taulukkoa, joista ensimmaéinen sisalsi
kaikki suositukset sisaltdineen, niiden otsikot ja lahteet. Suositukset kategorisoitiin sen
mukaan missa katilotydn osa-alueella tai -alueilla suositusta voitaisiin kayttaa. Analyysi-
vaiheessa mietittiin myds vaihtoehtoisia tapoja kategorisoida aineisto, kuten aiheiden
mukaan (esim. imetys, hoitotoimenpiteet, synnytyksesta toipuminen). Tybtssa kaytetty

kategorisointi oli johdonmukaista ja lopulta se vastasikin paremmin tydn tavoitteeseen.

Toinen taulukko muodostui tarpeesta yksinkertaistaa ensimmainen taulukko ja havain-
nollistaa muodostuneet kategoriat selkeammin luettaviksi. Kolmannesta taulukosta (liite
2) suositukset loytyvat katilotydn osa-alueittain. Lukemista helpottamaan suositukset,
jotka esiintyvat useammassa kuin yhdessa alakategoriassa, ovat merkitty *-merkilla. Ta-
man vaiheen aikana aineistosta jatettiin pois kaksi suositusta, silla niiden todettiin olevan
l&hinna ladketieteellista ohjeistusta hoitomuodoista, joka ei palvele katilbtydn opiskelua
eika tdman tyon tavoitetta. Kategorisoituja suosituksia esiintyy valmiissa tydssa 21 kap-
paletta. Lopullisiksi alakategorioiksi muodostuivat raskaana olevan hoito, synnytyksen
hoito, lapsivuoteisen hoito, vastasyntyneen ja imevaisikaisen hoito sekd naistentautien
hoito (taulukko 3, liite 2).

5 Tulokset

Katilétyon keskeiset osa-alueet ovat aitiyshuolto seka naistentaudit, taman tydn tulokset
osoittavat samaa. Vastasyntyneet ja imevaisikaiset yhdistettiin aitiyshuollon aiheeseen,
johon ne kétilotyén nakokulmasta suurelta osin kuuluvat. Terveydenhuoltojarjestelméssa
aitiysneuvola muuttuu lasten neuvolaksi synnytyksen jalkeen ja sen hoidosta vastaavat
terveydenhoitajat. KatilGilla on kuitenkin monia mahdollisuuksia tyéllistyda myos vasta-
syntyneiden ja imevéisten hoitoon keskittyviin paikkoihin ja lisdksi ammattitaidon kan-

nalta on oleellista tuntea aihetta.



Raskaana

olevan hoito

* 8 suositusta

Synnytyksen
foito Aitiyshuolto
+ 10 suositusta
(sisaltdad vastasyntyneen Suomalaiseen
! ! ja imevaisikaisen e
LapSngi?gelsen hoidon) katilotyohon

liittyvat hoitotyon
suositukset

9 suositusta

Vastasyntyneen
ja imevaisikaisen
hoito

12 suositusta

Naistentaudit
hoito

* 4 suositusta

Kuvio 1. Tulokset. Suomalaiseen katilotyon liittyvat hoitotydn suositusten aihealueet.

Seuraavissa kappaleissa on eriteltynd taman tyon tulokset aitiyshuoltoon liittyvista suo-
situksista yhdistettyna vastasyntyneiden ja imevaisikéisten hoitoon seké naistentautien
hoitoon liittyvista suosituksista. Lisaksi kappaleissa on lyhyesti avattu kyseista katilétyon

osa-aluetta. Suositukset I0ytyvat taulukoituna myds liitteesta 2.

5.1 Aitiyshuolto ja siihen liittyvat hoitotyon suositukset

Aitiyshuolto on Suomessa toimiva verkosto palveluja, joiden ansiosta muun muassa
Suomen aitiys- ja perinataalikuolleisuus ovat maailmanlaajuisesti alhaisinta tasoa, lisaksi
raskausajan hoito ja poikkeamiin puuttuminen on tehokasta ja kattavaa, joka nayttaytyy
esimerkiksi alhaisena ennenaikaisien synnytysten maérana. Naméa edella mainitut ovat
kansainvalisesti kdytettyja mittareita, joilla voidaan kuvata &itiyshuollon tasoa. (Nuutila
2011: 352-353, 357-358.)

Aitiyshuolto koostuu perusterveydenhoidon itiysneuvolasta, erikoissairaanhoidon &i-
tiyspoliklinikasta ja synnytyksen aikaisesta seka jalkeisesta hoidosta. Aitiysneuvolan pii-
riin kuuluu yli 99 % odottajista ja Suomessa sairaalassa synnyttavat miltei kaikki naiset,

2011: 352.)
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5.1.1 Raskaana olevan hoito

Raskaana olevan hoito alkaa Suomessa yleensa raskausviikoilla 8-12 &itiysneuvolan en-
sikaynnilla. Yhteensa raskauden aikaisia kaynteja on keskimaarin 15, joista useimmin
kolme on laakarin tarkastuksia ja loput terveydenhoitajan tai katilo-terveydenhoitajan
vastaanottoja. Uudelleensynnyttdjilla kaynteja kertyy usein véhemman kuin ensisynnyt-
tajilla. Tiiviissa yhteistydssa neuvoloiden kanssa toimii synnytyssairaaloiden aitiyspolikli-
nikka, johon neuvolasta lahetetdén tietyin syin joko ajanvarauksella tai paivystykselli-
sesti, indikaatiosta riippuen. (Nuutila 2011: 353—-357.) Raskaus kestaa keskiméaéarin 40
viikkoa ja se lasketaan alkaneeksi viimeisten kuukautisten ensimmaisesta paivasta. Nai-
sen elimistdssa tapahtuu paljon muutoksia, joista moni on seka toivottuja etta odotetta-
vissa eli normaaleja. Raskauden seuranta perustuu suurelta osin kuitenkin siihen, etta
havaittaisiin poikkeamat tarpeeksi aikaisin, jolloin niihin voidaan puuttua. Poikkeavuus
voi olla sikidperaistd, aidin fysiologiassa tapahtuvaa tai psyykkista. Jokainen raskaus voi
muuttua missa vaiheessa tahansa riskiraskaudeksi. (Sariola — Tikkanen 2011: 308-314.)

Raskaana olevan hoitoon liittyvid suosituksia 16ytyi kahdeksan, joista nelja oli suomeksi.
Suositukset sisalsivat aiheet lantionpohjanlihasten harjoittamisesta (Joanna Briggs Ins-
titute 2005b), imetykseen liittyvasta kivun ja/tai trauman hoidosta (Joanna Briggs Insti-
tute 2009a), naisten kokemuksia ja odotuksia imetystuesta (Joanna Briggs Institute
2010b), raskaana olevan imetysohjauksesta (Hoitotydn tutkimusséaéatio 2010), synnytyk-
seen liittyvan valilihan repeamisen ehkaisymahdollisuuksista (Suomen katiloliitto 2011),
synnytyksen kaynnistamisesta (WHO 2011a) seka pre-eklampsian eli raskausmyrkytyk-
sen ja eklampsian eli kouristuskohtauksen ehkaisysta ja hoidosta (WHO 2011b). Lisaksi
tahan ryhmaan osoittautui sopivaksi viela aineiston tuorein suositus, jonka aihe oli tuki-
henkilon valmistamisesta synnytykseen ja lapsen syntymé&éan (Joanna Briggs Institute
2014).

Raskaana olevan hoidossa, samoin kuin naissa suosituksissa moni asia perustuu ennal-
taehkaisyyn ja valmistautumiseen tulevien haasteiden edessa. Yksikdan kokonainen
suositus ei ole suunnattu pelkastaan raskauden aikaiseen hoitoon, mutta suosituksissa

oli runsaasti ohjeita tahan katilotyon osa-alueeseen liittyen.



11

5.1.2 Synnytyksen hoito

Kansainvalisesti maariteltyné kyseessa on synnytys kun sikioé painaa vahintaan 500 g tai
raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa. Mikali raskaus loppuu ennen sita, maaritellaan
tilanne keskenmenoksi. Taysiaikaiseksi synnytys maaritellaén kun raskaus on kestanyt
vahintaan 37 viikkoa ja enintdaan 42. Naita viikkoja aiemmin alkava synnytys maaritellaéan
ennenaikaiseksi ja myohemmin alkava yliaikaiseksi. Synnytys jaetaan kolmeen vaihee-
seen, joista ensimmainen alkaa synnytyksen kaynnistymisesta ja kestdd kohdunsuun
taydelliseen avautumiseen, toinen vaihe eli niin sanottu ponnistusvaihe paattyy siihen
kun lapsi syntyy ja kolmas vaihe p&attyy istukan ja kalvojen syntymiseen. (Sariola — Tik-
kanen 2011: 315.) Suomessa taman jalkeen aitia ja vastasyntynytta valvotaan synnytys-
osastolla viela vahintdan kahden tunnin ajan. Koko synnytyksen ajan aidin vointia seu-
rataan ja tarvittaessa hoidetaan. Normaalissa synnytyksessa yleisimmin hoito perustuu
kivunlievitykseen, ohjaukseen seka hyvan vuorovaikutussuhteen luomiseen. Synnytyk-
sen aikana sikion voinnin tarkkailu on jarjestetty joko ulkoisen tai sisdisen KTG-laitteen
avulla, joka piirtédéa sikion sykekayraa ja lisksi aidin supistuskayrdd. Normaalikin synny-
tys voi muuttua nopeasti riskitilanteeksi, joka vaatii katilon tai laédkarin puuttumista tilan-
teeseen. (Sariola — Tikkanen 2011: 315, 321-322.) Synnytykseen liittyvia hairidita voi
olla useita, joko ennalta tiedettyja tai synnytyksen aikana ilmenevia ja niiden hoito luon-
nollisesti vaihtelevaa seurannasta puuttumiseen. Paastavia synnytysoperaatioita ovat
keisarileikkaus, imukuppi- ja pihtisynnytys laakérin toimesta, lisdksi katilé voi auttaa te-

kemalla tilaa valilihanleikkauksella, eli episiotomialla.

Synnytyksen hoitoon liittyen [6ytyi kymmenen suositusta, joista kolme oli suomeksi. Suo-
situkset sisdlsivat aiheet ravitsemuksesta (lahinna imetyksen aloittamisesta heti synny-
tyksen jalkeen)(WHO 2013a), tukihenkilén kokemuksista ja roolista (Joanna Briggs Ins-
titute 2014), keisarileikkauksen aikaisesta lammon yllapidosta (Joanna Briggs Institute
2013), suonensisdisten hoitovalineiden kaytosta (Joanna Briggs Institute 2006b), musii-
kista interventiona (Joanna Briggs Institute 2009b), synnyttavan aidin imetysohjauksesta
(Hoitotyon tutkimussaatio 2010), valilihan repeamisen ehkaisystd (Suomen katildliitto
2011), synnytyksen kaynnistyksestd (WHO 2011a), runsaan verenvuodon hoidosta ja
ehkaisystd (WHO 2012) seka pre-eklampsian ja eklampsian hoidosta ja ehkéaisysta
(WHO 2011b).
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Synnytyksen hoito sisaltdd usein yllattavia tilanteita. Naissa suosituksissa on laajasti
koottu nayttdon perustuvaa tietoa, joihin perustuen voi helpottaa omaa paatoksenteko-

osaamistaan ja saada varmuutta oman ammattitaidon kasvattamiseen.

5.1.3 Lapsivuoteisen hoito

Lapsivuoteinen tarkoittaa kasitteena synnyttanytta naista synnytyksesté alkaen ja 42 pai-
van ajan. Taman ajanjakson aikana useimmat raskauden aikaiset anatomiset ja fysiolo-
giset muutokset palautuvat seka aidin ajatellaan valtaosin sopeutuneen uuteen elaman-
tilanteeseen seka vauvan hoitoon. Taman ajanjakson lopulla neuvolassa tehdaan jalki-
tarkastus. Lapsivuodeaika jaetaan kahteen osaan, joista ensimmainen on valitbn synty-
man jalkeinen aika, joka kestdd ensimmaiset paivat synnytyksen jalkeen ja useimmin
Suomessa se aika vietetddn sairaalassa erikoissairaanhoidossa. Tavallisimmin synny-
tysosastolta siirrytddn vahintaan kaksi tuntia syntyman jalkeen lapsivuodeosastolle,
jossa seka aidin etta vastasyntyneen vointia seurataan. Lapsivuoteisen hoidossa oleel-
lista on tarkkailla kohdun supistuneisuutta, didin virtsaamista, imetyksen onnistumista ja
maidon nousua, synnytyksen jalkeisten kipujen tai muiden ongelmien esiintymista seka
keskustella synnytyksesta ja tarjota mahdollisesti siihen liittyvaa lisatukea. Synnytyksen
jalkeinen kivunhoito on tarked osa lapsivuoteisen hoitoa, jotta palautuminen voi alkaa ja
aidilla riittd& voimia hoitaa lastaan. Lapsivuoteisen hoidossa korostuu ohjaus ja henkinen
tuki. (Vayrynen 2012: 269-278.)

Lapsivuoteisen eli synnyttaneen hoitoon yhdistyi yhdeksan suositusta, joista viisi oli suo-
meksi. Synnytyksen jalkeiseen aidin hoitoon liitin aiheet lantionpohjanlihasten synnytyk-
sen jalkeisesta harjoittelusta (Joanna Briggs Institute 2005b), imetykseen liittyvéasta ki-
vun ja/tai trauman hoidosta (Joanna Briggs Institute 2009a), imetysohjelmista terveyden-
huollossa (Joanna Briggs Institute 2011), naisten odotuksia ja kokemuksia imetystukeen
littyen (Joanna Briggs Institute 2010b), synnyttdneen aidin ja perheen imetysohjauk-
sesta (Hoitotyon tutkimussaatié 2010), sairaalan vierailukaytanteiden vaikutuksista syn-
nyttaneisiin ja vieraisiin (Joanna Briggs Institute 2010c), synnytyksen jalkeisestad hoi-
dosta yleisesti (WHO 2014c), synnytyksen jalkeisen runsaan verenvuodon ennalta eh-
kaisysta ja hoidosta (WHO 2012) seka pre-eklampsian ja eklampsian hoidosta (WHO
2011b).
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Lapsivuoteisen hoidon opiskelussa tulosten pohjalta opiskelija saa laajasti lisdtukea ime-
tysohjausosaamiseen. Lisaksi kaksi vakavaa synnytyksen jalkeista komplikaatiota run-
sas verenvuoto ja pre-eklampsia ovat suosituksissa hyvin ohjeistettuina.

5.1.4 Vastasyntyneen ja/ tai imevaisikaisen hoito

Vastasyntyneella tarkoitetaan lasta, joka on alle 28 paivaa vanha. Lapsen syntymasta
ensimmaiset 28 paivaa ovat kriittisimmat elossa jaamisen kannalta. (WHO 2014a.) Suo-
messa kaikista vastasyntyneista noin 6 % syntyy ennenaikaisena, eli ennen 37. raskaus-
viikkoa ja kaikista vastasyntyneista lahes 10 % tarvitsee erityishoitoa ensimmaisten elin-
paiviensa aikana. (Luukkainen 2011: 326, 333.) Imevdisikaiseksi luokitellaan lapset,
jotka ovat alle vuoden ikaisia (Duodecim 2014). Vastasyntyneen elamassa alkaa heti
syntymahetkella adaptaatiovaihe, jonka aikana vastasyntyneen on tarkoitus sopeutua
kohdun ulkopuoliseen elamaan, kuten keuhkojen tayttdmiseen lapsiveden sijasta ilmalla
ja hengittdmiseen omatoimisesti. Adaptaatiovaiheessa on riski tapahtua epatoivottuja
muutoksia, jonka vuoksi lasta tarkkaillaan s&danndllisesti, varsinkin ensimmaisten elinpai-
vien ajan. Vitaalielintoimintojen seurannan liséaksi vastasyntyneen kellastumisen, hy-

poglykemian ja infektion oireita seurataan tarkasti. (Luukkainen 2011: 327, 331-334.)

Vastasyntyneen ja imevaisikaisen hoitoon liittyi yhteensa 12 suositusta, joista kuusi oli

suomeksi. Suurin osa néista liittyi molempiin ryhmiin, jonka vuoksi ryhmat yhdistettiin.

Tahan aiheeseen l6ytyi suosituksia tutinkayton yhteydesta imetykseen, katkytkuole-
maan, infektioihin ja purentavikaan (Joanna Briggs Institute 2005a), interventioiden vai-
kutuksesta koliikkiin (Joanna Briggs Institute 2008), ravitsemuksesta (WHO 2013a), ime-
tysohjelmista terveydenhuollossa (Joanna Briggs Institute 2011), keskosen asentohoi-
dosta (Joanna Briggs Institute 2010a), lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta seka sii-
hen puuttumisesta (Hoitotyon tutkimussaatié 2008). Lisaksi aiheeseen liittyvid suosituk-
sia olivat suonensisaisen hoitovalineiston kaytté (Joanna Briggs Institute 2006b), ime-
tystukeen liittyvid naisten odotuksia ja kokemuksia (Joanna Briggs Institute 2010b), aidin
ja perheen imetysohjauksesta (Hoitotyon tutkimuss&étio 2010), vierailuaikakaytantjen
vaikutuksista lapsipotilaisiin seka heidan vieraisiinsa (Joanna Briggs Institute 2010c),
vastasyntyneen hoidosta ja tarkkailusta (WHO 2014c) seka terveen vastasyntyneen oi-

reettoman hypoglykemian hoidosta (Joanna Briggs Institute 2006a).
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Vastasyntyneen ja imevaisen hoitoon 16ytyy paljon suosituksia niin perushoidosta ja ra-
vitsemuksesta kuin henkiseen kasvuun ja kehitykseen liittyen. Lisaksi suosituksia on sai-
raan lapsen ja keskosen hoidosta. Vastasyntyneen hoidossa imetykseen liittyvat kysy-
mykset ovat yleisia ja sen osa-alueen hyvaa hallintaa ei katilbopiskelijoille voi korostaa
liikaa.

5.2 Naistentaudit ja siihen liittyvat hoitotyon suositukset

Naistentaudit ovat alueena laaja ja se pitaa sisallaan hormonaaliset hairiot, laskeumat,
virtsatieongelmat, erilaiset gynekologiset kasvaimet, trofoblastisairaudet eli istukkasolu-
jen sairaudet, rintarauhasen sairaudet, gynekologiset infektiot seka akuutit gynekologiset
ongelmat. Lisdksi naistentautitython kuuluu perhesuunnittelu, kuten raskauden ehkaisy,
sterilisaatio, raskaudenkeskeytykset, lapsettomuuden hoito ja erilaiset seksologiset on-
gelmat. (Ylikorkala - Tapanainen 2011: Siséllys.) Ensimmainen gynekologinen tarkastus
naisen eldmassa on yleensa silloin ajankohtaista kun nainen aloittaa yhdynnat, mutta
tarvittaessa se voidaan tehda aiemminkin (Raudaskoski 2011: 53). Gynekologiset tutki-
mukset tehd&én yleensa vain tarvittaessa, mutta tiettyja tutkimuksia tehdéaén seulon-
nassa tai niiden tekemista suositellaan saanndéllisin valiajoin. Tallainen on esimerkiksi
gynekologinen irtosolunayte, eli Papa-nayte, jolla seulotaan kohdunkaulan sy6paa seka
esiasteita. (Raudaskoski 2011: 58-59.)

Naistentautien hoitoon yhdistettiin aluksi kuusi suositusta, joista kaksi viel& lopulta kar-
siutui pois, silla ne keskittyivat lahestulkoon pelkastaan laéketieteellisesti ajateltuna hoi-
tomuotoihin. Lopulta siis tulokseksi saatiin nelja suositusta, joista kaksi olivat suomeksi.
Naiden suositusten aiheet olivat synnytyksen jalkeisen lantionpohjanlihasten harjoittelun
vaikutuksesta virtsainkontinenssiin (Joanna Briggs Institute 2005b), suonensisaisten hoi-
tovalineiden kayttdé (Joanna Briggs Institute 2006b), musiikki interventiona sairaalaolo-
suhteissa (Joanna Briggs Institute 2009b) ja vierailuaikakaytanttjen vaikutuksista poti-

laisiin seka vieraisiin (Joanna Briggs Institute 2010c).

Tassa alueessa suosituksia loytyi vahan, varsinaisiin naistentauteihin liittyen vain yksi.
Tulokset osoittavat, ettd naistentauteja opiskeltaessa tietoa ei saa juuri ollenkaan aineis-

ton hoitosuosituksista, joten naistentauteihin liittyvaa ohjeistusta tulee etsia muualta.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn tutkimuskysymykseen |oytyi vastaukset aineistoa analysoimalla ja tyon
tavoite voidaan nahda saavutetuksi. Keskeisiksi tuloksiksi nousivat aitiyshuoltoon liittyvét
suositukset ja erityisesti imetysta kasittelevéat suositukset. Vastasyntyneisiin ja/ tai ime-
vaisikaisiin liittyvia suosituksia oli myds suuri osa aineistosta ja niista olisikin voinut tehda
viela erillisen kategorian "Pediatrinen hoito”, mutta itsendisen& se on enemman sairaan-
hoitoa kuin katilotyota, joten ne yhdistettiin aitiyshuoltoon. Halutessaan, tamén tyon lukija
voi tutustua kuitenkin helposti niin sanottuun pediatriseen osa-alueeseen vastasyntynei-

den ja imevaisikaisten osalta.

Tuloksissa yllatti se, kuinka hyvin eri alakategorioita muodostui ja kuinka monen alaka-
tegorian alle samat suositukset sopivat. TAma vahvistaa toki ajatusta siita, ettei katilon
oma tyd ole vain siivu koko prosessia, vaan kétilon ammattitaitoon kuuluu myds muihin
osa-alueisiin tutustuminen ja tiedon jatkuva paivitys. Tuloksissa eniten yllatti se, kuinka
vahan naistentautien kategoriaan suosituksia muodostui ja kuinka vajavaista aineisto oli
naistentautien laajaan sisaltéon nahden. Suoranaisesti seksuaalisuuteen tai seksuaali-

kasvatukseen liittyvaa suositusta ei l6ytynyt.

Kuusi kaikista suosituksista paatyivat luokittelussa ainoastaan yhden alakategorian alle.
Viisi naista liittyivat vastasyntyneisiin ja imevaisikaisiin, yksi synnytyksen hoitoon. Kaksi
loppuvaiheessa poistettua suositusta olisivat siséltyneet ainoastaan naistentautien hoi-
toon. Lopullisessa tydssa kaytetyista 21 suosituksesta 12 ovat englanniksi, loput yhdek-

san ovat suomeksi.

Imetykseen liittyvié suosituksia joko paaasialliselta aiheeltaan tai lyhyesti siséllytettyna,
oli yhdeksan koko aineistosta, joka on prosentuaalisesti merkittdva osuus. Tasté voidaan
tulla siihen johtopaatdkseen, etta lahes jokaisella katilotyon osa-alueella on tarkeaa olla
tietoinen imetyksen hyodyista ja osata perustella niitda myds aideille tai raskaana oleville
naisille seka heidan perheilleen. Imetysohjaus suositellaan aloitettavaksi jo raskausai-
kana ja sité suositellaan jatkettavan pitkalle synnytyksen jalkeen (Joanna Briggs Institute

2011; Hoitoty6n tutkimussaatié 2010). Taméan hetken suositus on taysimettaé lasta 6 kk
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ikdan ja sen jalkeen jatkaa osittain imetyksella vahintddn vuoden ikaan saakka. Taysi-
metyksella tarkoitetaan sitd, etté lapsi ei saa muuta ravintoa kuin aidinmaitoa, mutta li-
séksi lapsi saa D-vitamiinilisén sek& mahdollisia muita maarattyja vitamiinilisia tai 1a8k-
keita. (THL 2014a.) Imetysohjaus on oleellinen osa kéatilon ammattitaitoa. Naistentautien
alakategoria oli ainoa, johon ei imetykseen liittyvia suosituksia yhdistynyt.

Pelkan otsikon perusteella kategoria olisi ollut vaikea luoda tai siita olisi tullut liian sup-
pea. Monen suosituksen kohdalla sisalté kuitenkin osoitti, etta aihe liittyy laajemmalti
kéatilotyon eri osa-alueisiin. Monen suosituksen kohdalla varsinainen kohderyhma oli syn-
nytyksen tai lapsivuoteisen hoito, mutta sisalldllisesti niiden aiheet liittyivat vahvasti myos

raskauden aikaiseen, ennaltaehkaisevaan hoitoon tai ohjaukseen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tama tyo on pyritty tekemaéan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaan. Ta-
man opinnaytetyon luotettavuutta pohdittaessa patee saman tyyppisia seikkoja kuin kva-
litatiivisen tutkimuksen luotettavuuden pohdinnassa yleensakin. Kuten usein kvalitatii-
vista tutkimusta, myos tata tyota koskee yksin tydskentely, jolloin on aina tutkijal&htdinen
ulkoisen validiteetin uhka olemassa. Yksintydskentelyssd on vaarana valikoida aineistoa
subjektiivisesti, lian kapeakatseisesti ja tutkimuskirjallisuudessa varoitetaankin niin sa-
notusta virhepéatelmasta tai holistisesta harhaluuloista, jonka mukaan tutkija on proses-
sin aikana mahdollisesti jopa virheellisesti vakuuttunut johtopaatdstensa oikeellisuu-
desta. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009: 159.) Taméan tybn uskottavuuteen ja
luotettavuuteen liittyy myds kirjoittajan kyky arvioida tyén vahvuuksia ja rajoituksia seka
niiden vaikutusta tydhon. Se, kuinka hyvin ja kattavasti on onnistuttu sisallonanalysoin-
nissa ja kategorioiden muodostamisessa, maarittelee myos tyon uskottavuutta ja luotet-
tavuutta, samoin kuin se, kuinka tarkasti tydprosessi ja analysoinnin eteneminen ovat
kuvattu. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009: 160.)

Yleisesti kvalitatiivisen tutkimuksen eettisyydesséa on olennaista muun muassa tutkimuk-
seen haastateltujen anonymiteetti, jolloin suoria lainauksia alkuperéisaineistosta voi olla
vaikea ottaa sellaisenaan, varsinkin jos vaarana on tunnistettavuus (Kankkunen, Vehvi-
lainen-Julkunen 2009: 160). Tata opinnaytetydta tehtdessa on noudatettu eettista toi-

mintaa sen vaatimasta ndkokulmasta ja tyon luonteeseen ndhden. Hyvan tieteellisen
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kaytannon keskeiset lahtékohdat tutkimusetiikan nakékulmasta on laatinut Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Taman tyén osalta

oleellisimmat ovat listattuna alle.

1. Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta,
yleisté huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmi-
sessda seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.

2. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kesta-
via tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksessa toteutetaan tieteel-
lisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen
tuloksia julkaistaessa.

3. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon
niin, ettd he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viittaavat heidéan julkai-
suihinsa asianmukaisella tavalla ja antavat heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon
ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan.

4. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan ja siita raportoidaan seka siina syntyneet tietoai-

neistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.

Opinnaytetydn aineiston rajaaminen oli valilla vaikeaa ja joidenkin suositusten tai siksi
nimettyjen artikkeleiden arviointi aiheutti pohdintaa, mikali ne eivat vaikuttaneet sellaisilta
hoitotydn suosituksilta, jotka tayttivat aineiston kriteerit. Aineiston rajausta ja arviointia

on pyritty toteuttamaan parhaan kyvyn mukaan.

Opinnaytetydn tutkimuskysymys oli: minkélaisia hoitotyén suosituksia |6ytyy suomalai-
seen katilotyohan kaytettavaksi? Aineistoa kootessa I0ytyi julkaisuja, joihin oli koottu ka-
tilotyohon liittyvia suosituksia. Tallaisia julkaisuja olivat Aitiysneuvolaopas seka Seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014—-2020. Ne sisaltavat seka suosituksia
ettd tavoitteita ja toimenpiteitd seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamiselle seka
koko raskausajan ja synnytyksen jalkeisen ajan kattavaan neuvolatyohon. (Klemetti —
Hakulinen-Viitanen 2013; Klemetti — Raussi-Lehto 2014.) Lisaksi verkosta l0ytyy Lasten-
neuvolakasikirja, johon on koottu valtakunnallisia lastenneuvolatydn suosituksia, perus-

tuen paaasiassa THL:n ja STM:n oppaisiin (THL 2014Db).

Nama olivat mahdollisesti sitd aineistoa, jota etsittiin, mutta aineisto muodostui liilan laa-
jaksi. Opinnaytetydn ohjaajan kanssa kaydyt keskustelut aineistosta ja aineiston poisra-
jaamisesta antoivat tukea tyon tekijan paatelmille. Julkaisut voitiin jattaa pois aineistosta

silla perustelulla, ettéd ne ovat jo valmiiksi koosteita suosituksista. Liséksi paatosta on
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vahventanut se ajatus, etta kyseiset aineistot olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) yhteistydsséa kansallisien asiantuntijaryhmien kanssa julkaisemia, joten on vah-
vasti syyta olettaa, etta katildopiskelijat seka katildopetus I6ytavat ne myds ilman tata
tyota.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Erilaista ja eritasoista tutkimustietoa tulee katilotydhon liittyen jatkuvasti lisda. Nayttéon
perustuvien hoitotydn suositusten kayttd seka opinnoissa etta tyéelamassa helpottaa
seka yksittaista hoitajaa ettd tydyhteisda ja esimiehia luomaan laadukasta ja tasapuolista
hoitokulttuuria. Suositukset ovat helppolukuisia seka kaytannonlaheisia, joten niihin tu-
tustumista voisi opinnoissa korostaa. Lisaksi voisi olla hyva konkreettisesti opastaa nii-
den kaytto seka tietolahteista niiden etsiminen. Tama ei tydn tekijan kokemuksen kautta
toteudu opinnoissa tarpeeksi hyvin tai ollenkaan. Opetuksen sisaltoon ja tydkaytantoihin
suositusten sisaltd kuitenkin viittaa vahvasti tai melko vahvasti kirjoittajan kokemuksen
mukaan. Nayttdon perustuvista hoitotytn suosituksista termina kuulee myds puhuttavan
opintojen aikana, joten johtop&&toksena katildopiskelijat tulisi opintojen alussa kouluttaa
etsimaan hoitosuosituksia verkosta. Katilbopiskelijoiden omaehtoinen suosituksiin tutus-
tuminen opiskeluaikana voi edesauttaa niiden kayttdd myos tydelamassa.

Katiloliiton internetsivuilla on linkitettynd muutama ndista suosituksista. Se voisi olla yksi
paikka, johon olisi hyva koota sdanndllisesti katilotydhon liittyvat suositukset. Joanna
Briggs Instituten englanninkielisiin suosituksiin tutustuminen on talla hetkella vaikeaa,
ellei omista kayttajatunnuksia tai paase oman instituution kayttajatunnusten avulla kir-
jautumaan sisélle JBI:n internetsivuille. Talla hetkella kyseisia suosituksia ei siis ole néh-
tavilla vapaasti, joten se vaikeuttaa huomattavasti niiden kayttoa yksittaisen katilon koh-
dalla. Katilokoulutuksen aikana opiskelijoilla on mahdollisuus kayttaa sivuja kokonaisval-

taisesti.

Talla hetkella katilokoulutus Metropolia Ammattikorkeakoulussa on kokenut uudistuksen
koulutusohjelmasta tutkinto-ohjelmaksi, jonka myodta myos opetussuunnitelmaan on tul-
lut muutoksia. Tyon tekijan koulutuksen aikana katilotyon kurssit olivat nimetty kutakuin-
kin aiheiltaan samantyylisiksi kuin taman tyon analyysin tuloksena muodostuneet kate-
goriat olivat. Uudessa tutkinto-ohjelmassa kokonaisuudet ovat laajempia ja suureksi

osaksi eritavoin nimettyjd, joten tarkkaa sisaltta on vaikea arvioida. (Metropolia Ammat-
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tikorkeakoulu 2014.) Mahdollisesti tulevaisuudessa opinnoissa hyddynnettavad koos-
tetta katilotydn suosituksista ei ainoastaan ole tarvetta paivittaa vaan myos analysoida
sen sisaltoa eri tavalla kuin tassa tydssa on tehty.

Tydelaman katilotyon nakokulmasta analyysin tulokset pitanevat paikkansa todennakoi-
sesti tulevaisuudessakin, silla talla hetkella ajankohtainen keskittaminen suuriin yksikoi-
hin vie koko ajan kauemmas ajatusta, jossa katilotyéta paasisi tekemaan kokonaisval-
taisemmin. Kokonaisvaltaisella katilotyolla tdssa yhteydessa tarkoitetaan tyota, joka al-
kaa odottavan aidin hoidosta ja jatkuu synnytyksen kautta lapsivuodeosastolle ja siita
mahdollisesti eteenpain. Mita suurempia yksikoitd tehdaan, sitd lyhemmaksi hoitoajat
kayvat ja tyd pyritaan tehostamaan aarimmilleen. Jos katilolta vaaditaan suppeampaa
osaamista, tyo kay todennakaoisesti nopeammin. Todellisuudessa kétildilta kuitenkin vaa-
ditaan vahintdankin ymmarrysta ja ammatillista nékdkulmaa my6s muilta katilétyén osa-

alueilta kuin siitd, jossa itse tydskentelee.

Opinnaytetyon aineisto oli laaja, tarkoituksenaan tehda yleiskatsaus ja kooste siitd, mita
aiheita katilotyon suosituksista ylipdatdan loytyy. Taman vuoksi kehittdmishaasteena
voisi olla kapeampaan aiheeseen perehtyminen ja yksityiskohtaisempi analyysi suosi-
tusten sisallosta. Toisena kehittdmishaasteena voisi olla opinnaytetyo katildopiskelijoi-
den tiedoista, taidoista ja asenteista etsiad naytt6on perustuvia suosituksia.
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JBI Midwifery Care -> 12 englanti 12
CONnNECT+ Best Practice
Information Sheet
Suomen katil6- | Hoitosuos. /toimintaohjeet 3 suomi 1
liitto
ICM “Clinical guidelines” 52 englanti (1)
“Best Practice” 95 englanti | sama tulos kuin yll&a
“Guideline” 42 englanti | jalleen sama tulos
“Evidence-based practice” 1 englanti 0
WHO Guidelines on maternal, repro- 29 englanti 15
ductive and women'’s health
Taulukko 2. Opinnaytetydn tiedonhaku tietokannoista
Tieto- Hakusanat Rajaukset Osumat | Otsikon perusteella
kanta
CINAHL | "evidence-based prac- | 2009-2014 32262
tice” OR guidelines OR
“clinical guidelines” OR
best practices
AND midwifery 2008-2014 203
Research Article 72
Research Article 20 1(-3)
Evidence-based practice
Medic hoitotydn suositu* AND | 2008-2014 7 0
katilo*
katilo* hoitosuositus
Medline | “Evidence-based prac- | 2008-2014 6 0
tice” OR “guidelines”
OR “clinical guidelines”
OR “best practice” AND
midwifery




Taulukko 3. Suositukset katilotyon osa-alueittain
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Ldhde | Suositus (*=16ytyy myoOs toisesta alakategoriasta) | Alakategoria Yldkategoria | Paakategoria
ja
vuosi
JBI Effectiveness of a pelvic floor muscle exercise pro- | Raskaana olevan | Raskaus, syn- | Suomalaiseen
2005 gram on urinary incontinence following childbirth * | hoito nytys ja katilotyohon
JBI The experience and role of a companion during normal vastasynty- soveltuvia hoi-
2014 labor and childbirth* neen hoito totydn
s JBI Imetykseen liittyvan rinnanpaan kivun ja/tai imet- =aitiyshuolto | suosituksia
2009 tamiseen liittyvan trauman hoito *
s JBI Naisten odotuksia ja kokemuksia imetystuesta *
2010
Hotus | Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttdaneen ai-
2010 din sekd perheen imetysohjaus *
SKL Synnyttdjan hoito ponnistusvaiheessa - valilihan re-
2011 pedmien ehkaisemiseksi *
WHO WHO recommendations for induction of labour *
2011
WHO WHO recommendations for prevention and treat-
2011 ment of pre-eclampsia and eclampsia*®
WHO Essential Nutrition Actions - Improving maternal, Synnytyksen
2013 newborn, infant and young child health and nutri- | hoito
tion *
JBI The experience and role of a companion during
2014 normal labor and childbirth*
JBI Interventions to Assist Perioperative Temperature
2013 Management for Women Undergoing Cesarean
Section
JBI Management of peripheral intravascular devices *
2006
s JBI Musiikki interventiona sairaalassa *
2009
Hotus | Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttdaneen ai-
2010 din seka perheen imetysohjaus *
SKL Synnyttdjan hoito ponnistusvaiheessa - vélilihan re-
2011 pedmien ehkadisemiseksi *
WHO WHO recommendations for induction of labour*
2011
WHO WHO recommendations for the prevention and
2012 treatment of postpartum haemorrhage *
WHO WHO recommendations for prevention and treat-
2011 ment of pre-eclampsia and eclampsia*
JBI Effectiveness of a pelvic floor muscle exercise pro- | Lapsivuoteisen
2005 gram on urinary incontinence following childbirth * | hoito
s JBI Imetykseen liittyvan rinnanpaan kivun ja/tai imet-
2009 tadmiseen liittyvan trauman hoito *
s JBI Imetysohjelmat terveydenhuollossa *

2011
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s JBI Naisten odotuksia ja kokemuksia imetystuesta *
2010

Hotus | Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttaneen ai-
2010 din sekd perheen imetysohjaus *

s JBI Sairaaloiden vierailuaikakaytantojen vaikutukset
2010 lapsi- ja aikuispotilaisiin seka heidadn vieraisiinsa *

WHO WHO recommendations on postnatal care of the
2014 mother and newborn *

WHO WHO recommendations for the prevention and
2012 treatment of postpartum haemorrhage *

WHO WHO recommendations for prevention and treat-
2011 ment of pre-eclampsia and eclampsia*

JBI Early childhood pacifier use in relation to breast- Vastasyntyneen
2005 feeding, SIDS, infection and dental malocclusion ja/tai

JBI Effectiveness of interventions for infant colic imevaisikaisen
2008 hoito

WHO Essential Nutrition Actions - Improving maternal,
2013 newborn, infant and young child health and nutri-

tion*
s JBI Imetysohjelmat terveydenhuollossa *
2011
s JBI Keskosen asentohoito tukee optimaalista fysiolo-

2010 gista kehitysta

Hotus | Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen
2008 puuttuminen

(2013)

JBI Management of asymptomatic hypoglycaemia in
2006 healty term neonates for nurses and midwives

JBI Management of peripheral intravascular devices *
2006

s JBI Naisten odotuksia ja kokemuksia imetystuesta *
2010

Hotus | Raskaana olevan, synnyttdvan ja synnyttdaneen ai-
2010 din seka perheen imetysohjaus *

s JBI Sairaaloiden vierailuaikakaytantojen vaikutukset
2010 lapsi- ja aikuispotilaisiin sekd heidan vieraisiinsa *

WHO WHO recommendations on postnatal care of the
2014 mother and newborn *

JBI Effectiveness of a pelvic floor muscle exercise pro- | Naistentautien Naistentau-
2005 gram on urinary incontinence following childbirth * | hoito dit

JBI Management of peripheral intravascular devices *

2006

s JBI Musiikki interventiona sairaalassa *

2009

s JBI Sairaaloiden vierailuaikakaytantojen vaikutukset

2010 lapsi- ja aikuispotilaisiin seka heidadn vieraisiinsa *

s JBI = virallinen suomennettu JBI suositus
SKL = Suomen Katiloliitto




