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Abstract

In Finland the first occupation that women have been allowed to educate themselves in is
midwifery. Midwifery education in Finland celebrated its 200" anniversary in the year
2016. There was a project named Midwifery education 200 years which was executed in
the jubilee year and the thesis is a part of it. During these 200 years of educating midwives
the education has been improved to respond the needs of sexual and reproductive health.

It was examined in the thesis how sexual and reproductive health shows and how it has
been dealt with in the textbooks of midwifery education. The purpose was to deepen the
understanding of how sexual and reproductive health has changed during the education of
midwifery.

The thesis was executed as a qualitative research. Method of analysis chosen to the thesis
was a content analysis. The content used were the textbooks of midwifery education from
the year 1873 to 2015 using K&tilon ammatillisen osaamisen kuvaus (Pienimaa 2014) as a
structure of the analysis.

In the earliest midwife education textbooks, reproductive health and knowing the female
anatomy were strongly emphasised. The phenomena of sexual health were described in
the textbooks at the end of the 20™ century. Social, economic and especially cultural
changes of the society show as widening of the contents in textbooks. The results also re-
vealed changes in language, emphasis and terminology in relation to sexual and reproduc-
tive health.
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyo kuuluu osaksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun katilokoulu-
tuksen 200-vuotisjuhlavuonna toteutettua projektia. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvata seksuaali- ja lisaantymisterveyden nakymista katilokoulutuk-
sessa kaytetyissa oppikirjoissa vuodesta 1873 vuoteen 2015 asti, jonka aikana

katilokoulutus ja katilon ammatti ovat muuttuneet merkittavasti.

Opinnaytetyon tavoitteena on kiinnittda huomiota siihen, miten seksuaali- ja
lisdaantymisterveyden ilmié on muuttunut katilokoulutuksessa kaytettavissa
oppikirjoissa vuosikymmenten aikana. Seksuaali- ja lisddntymisterveys -kasit-

teen tarkastelun pohjana toimii nykyajan katilon ammatti ja osaaminen.

Kétilo on yksilon, naisen ja perheen seksuaali- ja lisdaantymisterveyden asian-
tuntija. Katilon koulutus on 270 opintopisteen laajuinen ammattikorkeakoulu-
tutkinto, joka kattaa muun muassa raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan
katilotyon osaamisen. Valmistuneen katilon toiminta on ndyttoon perustuvaa,
vuorovaikutus- sekd yhteistyotaitoista ja hanelld on vahvat teoreettiset ja klii-
niset hoitotyon perustaidot. (Pienimaa 2014, 4.) Katilon ammattipatevyys vaa-
tii EU-direktiivien mukaisen hyvaksytysti suoritetun katilokoulutuksen (Am-

mattipatevyysdirektiivi 2013/55/EU).

Seksuaali- ja lisddntymisterveys on seksuaalisuteen ja lisdidntymiseen liittyvan
emotionaalisen, fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tila (Seksu-
aali- ja lisdantymisterveys 2015). My0s synnytykset, hedelmattomyys ja perhe-
suunnittelu ovat osana seksuaali- ja lisadntymisterveyden kasitteen maaritel-

maa (Seksuaalikasvatuksen lahtokohdista n.d.).



2. KATILOKOULUTUKSEN HISTORIAA

Kétilo on ensimmainen ammatti Suomessa, johon nainen sai kouluttautua
(Viisaista vaimoista nykyajan katiloiksi 1991). Ammattinsa alusta lahtien kati-
16t ovat olleet naisten ja perheiden tukena erityisesti lisdaantymisterveyden
alueella. Ajan saatossa myos seksuaaliterveys osa-alueineen on tullut osaksi
katilon ammattia ja koulutusta. Ammatin piirteet ja merkitys on muuttunut
yhteiskunnallisten muutosten mukana. Oppikirjakirjallisuus tuo esille erityi-
sesti tabujen poisjaamisen, teollistumisen seka perhekeskeisyyden vaikutukset

seksuaali- ja lisddntymisterveyden muutoksiin katilokoulutuksessa.

Vuonna 2016 Suomessa juhlittiin katilokoulutuksen 200-vuotista taivalta. Suo-
men ensimmadinen katildille suunnattu opetuslaitos perustettiin Turkuun
vuonna 1816, ja ennen tata suomalaiset katilot opiskelivat Tukholmassa. 1700-
luvulla koulutettujen katiloiden maara oli vahainen, ja suurin osa heista tyos-
kenteli kaupungeissa. (Viisaista vaimoista nykyajan katiloiksi 1991, 22.)
Suomalaisia katiloita koskevan ohjesaannon (1777) mukaan jokaisessa kau-
pungissa, kunnassa ja pitdjassa tuli olla koulutettu katilo. Tama saanto joudut-
tiin kuitenkin purkamaan, silla koulutettujen katildiden maara oli alhainen ja
synnytysapua tarvitsevien naisten maara suuri. (mts, 21.) Synnytyksia hoita-
via kouluttamattomia naisia kutsuttiin katilovaimoiksi (mts. 22), viisaiksi vai-
moiksi ja lapsenpddstdjiksi (mts. 3). Vield vuonna 1904 Suomessa koulutettu-
jen katiloiden maara oli riittdmaton, vain 706 koulutettua katiloa (mts. 38). Ka-
tilon ty0 rajoittui padosin syntyman ja lapsivuodeajan hoitamiseen. Téna pai-
vana koulutuksen saaneet katilot voivat tydskennella neuvoloissa, terveyskes-
kuksissa, sairaaloissa, kotiolosuhteissa tai muiden terveyspalveluiden piirissa

(Pajukangas 1996).



Yhteenvetona voidaan todeta, ettd katilokoulutus on kehittynyt 200 vuoden
aikana vastaamaan entista paremmin yhteiskunnan tarpeita, muutoksia, la-
keja seka asetuksia. Viisaat vaimot ja kouluttamattomat lapsenpaastajat ovat

hiljalleen vaistyneet nykypdivan koulutettujen katildiden tielta.

Seksuaali- ja lisddntymisterveys sekd niiden edistaminen ovat tarkea ja keskei-
nen osa nykyajan katilokoulutusta. Katilona toimiva on seksuaali- ja lisdaanty-

misterveyden asiantuntija, edistdja seka kliininen osaaja (Pienimaa 2014, 5).

3. SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

Kasitteind seksuaaliterveys ja lisddntymisterveys ovat vahvasti rinnakkaisia ja
kasitteiden valisid yhtéldisyyksia 10ytyy paljon. Tasta johtuen on otettu kayt-
toon seksuaali- ja lisddntymisterveyden kasite, joka kattaa seksuaaliterveyden
ja lisaantymisterveyden sisdllon. Aiheeseen liittyvista asioista voidaan keskus-
tella laajasti seksuaali- ja lisaantymisterveyden kasitteen alla. (Paananen 2015,

41))

Lisdantymisterveydestd on puhuttu jo ennen seksuaaliterveyden ja lisddnty-
misterveyden kasitteiden yhdistymista. Maailman terveysjarjest6 WHO:n mu-
kaan lisdantymisterveys tarkoittaa mahdollisuutta vastuulliseen, turvalliseen
ja tyydyttavaan seksielamaan, mahdollisuutta ja vapautta lisdéntyd, oikeutta
omakohtaisesta paatoksesta lisdidntymisensa ajankohdasta ja toistettavuu-
desta, oikeutta valita itse sopiva ja hyvaksyttava ehkadisyvaline sekda mahdolli-
suutta saada palveluita, jotka tarjoavat mahdollisuuden turvalliseen raskau-
teen ja synnytykseen seka mahdollisuuden saada terve vastasyntynyt. (Edistd,

ehkaise ja vaikuta, 9.)



Seksuaaliterveyden kasite koostuu WHO:n maaritelman mukaan seksuaali-
suuteen liittyvasta sosiaalisesta, psyykkisesta ja fyysisesta hyvinvoinnista.
Seksuaaliterveys nahdaan kunnioittavana ja positiivisena lahestymismuotona
mm. seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin seka seksikokemuksiin liittyvissa asi-

oissa ilman painostusta, vakivaltaa ja syrjintdd. (Edistd, ehkaise ja vaikuta, 9.)

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden kasitteen kaytto on maailmanlaajuisesti va-
kiintunut kaytanto. Seksuaaliterveyden ja lisaantymisterveyden kasitteiden
omat erityisulottuvuudet tdydentdvat toisiaan ja paallekkaisyyksien vuoksi
kansallisessa Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa kasitepari

ndhddan kattavana kokonaisuutena. (Edistd, ehkaise ja vaikuta, 9.)

4. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miten seksuaali- ja lisddntymisterveys
nakyy katilokoulutuksen oppikirjoissa vuosina 1873-2015. Tavoitteena on sy-
ventaa ymmarrysta siitd, miten seksuaali- ja lisdantymisterveys on muuttunut

katilokoulutuksen aikana.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

- Miten seksuaali- ja lisaantymisterveys nakyy katilokoulutuksen oppikir-
joissa?

- Miten seksuaali- ja lisdantymisterveyden ilmiota on kasitelty katilokoulu-

tuksen oppikirjoissa?



5. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinndytetyon tutkimusmenetelméana on kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tulokset koostuvat paaosin tulkin-
noista ja paattelyista, joiden avulla tutkimuskohdetta pystytaan ymmarta-
maan kokonaisvaltaisemmin (Heikkila 2008, 16). Lahtokohtana laadullisessa
tutkimuksessa on tosiasioiden l0ytdminen ja paljastaminen sen sijaan, etta tut-
kimuksessa tuotaisiin esille jo olemassa olevaa tietoa (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 161). Laadullinen tutkimus sopii tutkimusmenetelmaksi tahan
opinndytety6hon, silla tavoitteena on tuoda esille seksuaali- ja lisdantymister-

veyden nakymista katilokoulutuksen oppikirjoissa.

5.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa tunnetuimpia aineistonkeruumenetelmia ovat
haastattelu, kysely, havainnointi seka erilaiset dokumentit (Tuomi & Sarajarvi
2012, 71). Harkinnanvaraisessa aineistonkeruussa on tarkeda rajata aineisto
mahdollisimman tarkasti, silld aineistoa voi olla olemassa ehtymaton maara.
Aineiston mahdollisimman hyva tunteminen ohjaa laadullisen tutkimuksen
teoreettista viitekehysta. Rajauksen kriteerina kadytetaan tutkimusaineiston
kiinnostavuutta valitun tutkimusongelman ratkaisussa. (Eskola & Suoranta

2008, 64-65).

Opinndytetyon aineistona olivat harkinnanvaraisesti valitut katilokoulutuk-
sen oppikirjat vuosilta 1873-2015. Oppikirjoista valitut tekstindytteet ovat har-

kinnanvaraisesti valittuja ndytteitd, joissa kuvataan seksuaali- ja lisdadantymis-



terveytta katilotyossa vuosina 1873-2015. Oppikirjojen valintaan vaikutti nii-

den saatavuus Keski-Suomen ja Satakunnan alueella. Oppikirja-aineisto rajat-

tiin kattamaan lahes jokainen vuosikymmen katilokoulutuksen 200-vuotisella

taipaleella. Valitut oppikirjat on jarjestelty taulukkoon 1. kronologisesti julkai-

suvuoden mukaan.

Taulukko 1. Opinnédytetyohon valitut katilokoulutuksen oppikirjat

Pietildinen, S.,

synnytys ja lapsivuo-
deaika (640 sivua)

TEKIJA JULKAISU- | OPPIKIRJAN NIMI | KUSTANTAJA
VUOSI

Sirelius, K. 1873 Suomalainen oppi- Helsinki: Suo-
kirja katiloimille (73 malaisen kirjal-
sivua) lisuuden Seuran

kirjapaino

Torngren, A. 1906 Lapsenpaastotaidon | Helsinki: J. Si-
oppikirja katildille melius’en peril-
(166 sivua) listen kirjapaino

Hahl, C. 1918 Koneellisen lapsen- Helsinki: Sime-
paastotaidon oppi- liusen perillis-
kirja (51 sivua) ten kirjapaino

Torngren, A. & 1922 Lapsenpdastotaidon | Valtioneuvoston

Hahl, C. oppikirja katiloille + kirjapaino
Epdsaannollinen syn-
nytys (115 sivua)

Lilja-Johnsson, R. | 1929 Katilon kasikirja (197 | Katiloyhdistys-
sivua) ten keskusliitto

Soiva, K. 1968 Synnytysopin oppi- Porvoo: WSOY
kirja katiloille (321 si-
vua)

Eskola, K., Hyto- | 1978 Aitiyshuolto ja nais- | Porvoo: WSOY

nen, E. & Komu- tentautien sairaan-

lainen, S. hoito (603 sivua)

Eskola, K. & Hy- | 1996 Naisen eldma ja hoito- | Porvoo: WSOY

tonen, E. tyo (699 sivua)

Ihme, A. & 2008 Naisen terveys (283 Helsinki: Edita

Rainto, S. sivua)

Paananen, U., 2015 Katilotyo — Raskaus, Helsinki: Edita




Raussi-Lehto, E.
& Aimails, A.

5.3 Aineistoanalyysi

Aineiston analyysimenetelma on sisdllonanalyysi. Asioiden ja tapahtumien
merkityksien, seurauksien sekd yhteyksien tarkastelu sisdllonanalyysin avulla
(Janhonen & Nikkonen 2001, 21-23) antaa tutkittavasta ilmiosta ytimekkaan
kuvauksen yleisessa muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2003, 105). Sisallonanalyysi
on prosessi, jossa tutkittavaa aineistoa jarjestellaan, kuvaillaan ja analysoidaan
(Kyngds & Vanhanen 1999, 4). Sisallonanalyysia voidaan kayttaa seka yksittai-
sena metodina ettd valjana teoreettisena viitekehyksend, jonka avulla voidaan

tehda erilaisia tutkimuksia (Tuomi & Sarajarvi 2012, 91).

Sisdllonanalyysissa on valittava jokin kapea, tarkkaan rajattu ilmi6 ja kuvat-
tava se kokonaisuudessaan mitaan pois jattamatta (Tuomi & Sarajarvi 2012,
92). Koko aineisto nahdaan sisallonanalyysissa apuna ja mahdollisuutena, ei

tutkimukseen sisallytettivana pakkona (Eskola & Suoranta 2000, 83).

Tutkimusaineiston analysointi voidaan tehda joko induktiivisesti eli aineisto-
lahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialdhtoisesti (Latvala & Vanhanen-Nuuti-
nen 2001, 24). Opinndytetyossa kaytettiin teorialdhtoista sisallonanalyysia,
silla aineiston analyysia ohjaa Katilon ammatillisen osaamisen kuvaus (Pieni-
maa 2014). Ensimmadinen vaihe teorialdahtdisessa sisallonanalyysissa on ana-
lyysirungon muodostaminen aineiston luokittelun ja kategorioinnin avulla.
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 113.) Analyysirunkona opinnaytetyossa toimi Kati-
16n ammatillisen kuvauksen osaamisalueet (Pienimaa 2014), joita olivat kati-
16n ammatillinen toiminta, katilotyon asiakkuus ja katilo seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden edistdjana seka kliinisend osaajana. Katilotyon kehittaminen ja

johtaminen kuuluvat my0s katilon osaamisalueisiin, mutta se jatettiin pois
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opinndytetyon analyysirungosta, koska siihen liittyen tekstisisaltod ei noussut

esiin tarkastellusta materiaalista lainkaan.

Alkuperdisilmauksia oli yhteensa 62 sivua (n=264 kpl, fontti Calibri, rivivali

1,0). Pelkistettyja ilmauksia tuli 27 sivua (n=108 kpl, fontti Calibri, rivivali 1,0).

Valittuja naytteita tarkasteltiin ja karsittiin aineistosta tutkimukselle kaikki

epaolennainen pois ja alkuperaiset ilmaukset kirjoitettiin pelkistetyiksi ilmai-

suiksi (Tuomi & Sarajarvi 2003, 111-112).

Taulukko 2. Esimerkkeja pelkistamisesta

Alkuperdisilmaus

Pelkistys

"Katilon eli lastenmuorin welwolli-
suus on olla neuwon-antajana ja
apuna tarwitsewille ei ainoastansa
synnyttamisen tyosta, waan usein
raskaudenkin aikana ja lapsiwuo-
teessa, johon wiimeiseen myos kuu-
luu wastasyntyneen lapsen hoito."

Sirelius K., Suomalainen oppikirja
katiloimille, 1873

Kétilo neuvoo ja auttaa naisia synny-
tyksen, raskauden ja lapsivuoteen ai-
kana, seka hoitaa vastasyntyneita.

”Transseksuaaleilla on voimakas
tunne, ettd he kuuluvat toiseen su-
kupuoleen. Tunnusomaista heille on,
ettd he tuntevat vastenmielisyytta
omia sukupuoliominaisuuksiaan
kohtaan ja haluavat muuttua anato-
misesti identiteettiddn vastaaviksi.”

Eskola & Hytonen, Naisen eldma ja
hoitoty0, 1996

Transseksuaali kokee kuuluvansa
toiseen sukupuoleen, tuntee vasten-
mielisyyttd omaa sukupuoltaan koh-
taan ja haluaa muuttua anatomisesti.

” Asiakas kohdataan erittdin intii-
milld elaméanalueella. Lapsettomuus
on kiped asia, ja siitad voi olla vaikea
puhua.”

Ihme & Rainto, Naisen terveys, 2008

Lapsettomuus on intiimi asia, josta
voi olla vaikea puhua.
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Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin ensin paaluokkiin, jonka jal-
keen ne ryhmiteltiin alaluokkiin analyysirungon (Pienimaa 2014, 5) kuvauk-

sen mukaisesti. Pelkistetyt, luokitellut ja ryhmitellyt naytteet ovat tiivis tutki-

musaineisto (Tuomi & Sarajarvi 2003, 112-113), jossa padluokkia on 3 ja ala-

luokkia 15.

Taulukko 3. Esimerkkeja analyysitaulukosta

aikana, seka hoitaa
vastasyntyneita.

Sirelius K., Suoma-
lainen oppikirja ka-
tiloimille, 1873

PELKISTYS KESKEINEN PAALUOKKA | ALALUOKKA
SISALTO

Kétilo neuvoo ja Itsendisyys, vas- | Katilon amma- | Paatoksenteko,

auttaa naisia syn- | tuullisuus tillinen toi- ammatillinen

nytyksen, raskau- minta itsendisyys ja

den ja lapsivuoteen vastuu

Transseksuaali ko-
kee kuuluvansa
toiseen sukupuo-
leen, tuntee vasten-
mielisyyttd omaa
sukupuoltaan koh-
taan ja haluaa
muuttua anatomi-
sesti.

Eskola & Hytonen,
Naisen elama ja
hoitotyo, 1996

Seksuaali- ja li-
saantymisterveys
naisen eldman eri
vaiheissa

Kaétilo seksu-
aali- ja lisaan-
tymistervey-
den edistajana
ja kliinisena
osaajana

Naisen hoito-
ja katilotyo

Lapsettomuus on
intiimi asia, josta
voi olla vaikea pu-
hua.

Lapsettomuus

Katilo seksu-
aali- ja lisdan-
tymistervey-
den edistdjana

Naisen hoito-
ja katilotyo
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ja kliinisena
Ihme & Rainto, osaajana
Naisen terveys,
2008

6. TULOKSET

6.1 Katilon ammatillinen toiminta

Yhteiskunnallinen valveutuneisuus katilotydssa nousee vanhemmassa kirjal-
lisuudessa esille 1dhinna vain lainsddadannon ja ohjeiden ja suositusten muo-
dossa. 1800-luvun lopulla katildita neuvottiin poistamaan taikauskoa ja esta-
maadn puoskarointia ja taikatemppuja katilon ammattiin liittyen (Sirelius 1873,
72). Seuraavan vuosisadan alussa laki alkoi ohjata katilon ammatillista toimin-
taa. Katilo saattoi esimerkiksi saada sakkoja tai ankaran rangaistuksen, mikali
tyoskentelyllaan vaaransi jotenkin raskaana olevan tai synnyttavan naisen ja
taman lapsen terveyden. Sakkoa voitiin antaa 20-100 markkaa. Rangaistuk-
sista mainitaan pahimmillaan katilon niskoittelusta aiheutuva kielto harjoittaa
katilon ammattia siihen saakka, kunnes vaaditut velvollisuudet oli taytetty.

(Torngren 1906, 2; Hahl 1918, 4-8.)

Aitiyshuolto ja naistentautien sairaanhoito —oppikirjassa on lueteltu erilaisia
hoitoty6hon liittyvid lakeja. Kirjaan on my®os liitetty kokonaisuudessaan uu-
simmat lait, jotka koskevat steriloimista ja raskaudenkeskeytyksia. Isyyslaki
seka lait ja asetukset raskauden keskeyttamisesta ja steriloimisesta olivat 1970-
ja 1980-lukujen taitteessa paljon puhetta ja ajatuksia herattaneita asioita, mutta

kertovat myos aikaan kuuluneesta seksuaalisesta vallankumouksesta. Sa-
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massa oppikirjassa kerrotaan myos ditiysavustuslaista. Ndin ollen lains&a-
dant6 on 1900-luvun lopulla oppikirjoissa nakyvasti esilla. (Eskola, Hytonen

& Komulainen 1985, 44; 305-312.)

Katilotyo-oppikirjassa kerrotaan direktiiveistd, jotka ohjaavat katilokoulutusta
ja -tyotd, mutta ei niinkdan lainsdddannosta. Edelleen hoitotyota ohjaavat
aiemmin saddetyt lait ovat voimassa, ja kaikkia lakeja on tarkistettu ja paivi-
tetty viimeksi 2000-luvulla. Lisaksi katiloiden ammatillista toimintaa yhden-
mukaistamaan ja sdadtelemdan on tuotu ajan kuluessa lukuisia muitakin lakeja.
Nykyaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille kansallisia ohjeita ja
suosituksia antaa mm. sosiaali- ja terveysministerio STM, terveyden ja hyvin-
voinninlaitos THL ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.
Kansainvilisia ohjeita ja suosituksia antaa mm. World Health Organization

WHO. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimila 2015, 32-34.)

"Jos kitiloin laiminlyé — - saakoon hin — - Lidkintihallitukselta muistutuksen — - jos
hin yhd edelleen niskoittelee, kiellon kitiloimenammattia harjoittaa siksi kuin hin on

tayttanyt sanotun velvollisuuden.” (Hahl 1918, 8)

Kitilon yhteiskunnalliseen valveutuneisuuteen kuuluu myos katilon tietamys
kansallisista ja kansainvalisistad katilgjarjestoistd, joista 1800-luvun loppupuo-
len oppikirjoissa ei ole mainintaa. Liiemmin 1900-luvun alun oppikirjoissa-
kaan ei katilojarjestoista puhuta, vaikka vuonna 1929 onkin julkaistu teos Ka-
tilon kasikirja, jossa on tiiviissa paketissa esitelty katilon tarpeellisimpia tietoja
ja taitoja. Kasikirjassa on my0s sanakirja aikansa vierasperdisista sanoista joh-
detuista ja suomennetuista katilon ammattiin liittyvista sanoista. Kasikirja on
Suomen Katiloyhdistysten keskusliiton toimittama teos. (Lilja-Johnsson 1929.)

Vuoden 2015 oppikirjassa mainitaan katilotyon ohjeita laatineiksi Suomen Ka-
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tiloliiton, International Confederation of Midwives ICM:n ja WHO:n, eli kan-
sainvalisyys katilotyossa on tuonut uusia ulottuvuuksia katilon ammattiin.

(Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimaila 2015, 31-33.)

Katilot ovat 1900-luvun alussa maalaiskunnassa palvelevia katiloita eli nyky-

termeilla he olisivat julkisella sektorilla toissa (Hahl 1922, 4). Toisaalta yksityi
nen ja kolmas sektori ovat palveluntuottajina verrattain melko uusia asioita.
Palvelujarjestelma on laajentunut ja palveluntuottajia on tullut enemman siir-
ryttiessa 1800-luvulta 2000-luvulle. Aitiyshuolto nostettiin 1900-luvun puoli-
valin jalkeen oppikirjoissa isoksi kokonaisuudeksi. Kaikkien kolmen sektorin
katilotyota esimerkiksi ditiyshuollossa ohjataan lain, sddddsten ja ohjeiden
mukaan. (Soiva 1968; Eskola, Hytonen & Komulainen 1985; Ihme & Rainto

2008; Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015.)

"Suomen Kitiloyhdistysten Keskusliiton 11 yleisessi kokouksessa pdiitettiin ylikitilo
Gunilla Lindahlin ehdotuksesta julkaista Kitilon Kdsikirja, johon koottaisiin kaikki k-
tiloitd, Kitiloyhdistyksid ja Kitiloliittoa koskevat tiedonannot, lait ja asetukset, seki

mahdollisuuksien mukaan muita hyodyllisid kirjoituksia.” (Lilja-Johnsson 1929, 3)

Paitoksenteko, ammatillinen itsendisyys ja vastuu katilotyossa koostuu mm.
ndyttoon perustuvan tiedon omaksumisesta, katilon tyokuvan tuntemisesta ja
vastuualueesta sekd oman osaamisensa hahmottamisesta ja monialaisuuden
hyodyntamisesta katilotyossa (Pienimaa 2014). Katilotyon tietoperusta varhai-
semmissa tarkastelluissa oppikirjoissa painottuu vahvasti anatomian tunte-
mukseen ja lapsen saamiseen liittyvaan naisten- ja vastasyntyneen hoitoon (Si-
relius 1873; Torngren 1906; Hahl 1918; Torngren & Hahl 1922). Jokaisella tar-
kastellulla aikakaudella tietoperusta on pikkuhiljaa laajentunut 2015 vuoteen
saakka kattamaan varsin laajasti edeltdvien oppikirjojen siséltojen lisaksi kati-
16n ammatin seksuaali- ja lisidntymisterveyden asiantuntijana, naisen tervey-

den edistdjand ja perheen hyvinvoinnin tukijana (Paananen, Pietildinen,
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Raussi-Lehto & Aimaila 2015). Lastenmuorin eli kitilon ammatillinen tehtava
on 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alussa kirjallisuudessa esiintynyt saman-
kaltaisena. Katilon tehtavéana on ollut auttaa naisia, jotka ovat raskaana, syn-
nyttavat tai ovat lapsivuoteessa, ja hoitaa vastasyntyneita. (Sirelius 1873; Torn-
gren 1906; Hahl 1918; Torngren & Hahl 1922.) Sireliuksen oppikirjassa Suoma-
lainen oppikirja katiloimille raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan

viitataan vaimollisilla tiloilla (Sirelius 1873).

Vuonna 1918 julkaistu Koneellisen lapsenpaastotaidon oppikirja katiloille on
tarkoitettu oppikirjaksi erilliseen kurssiin koneellisessa synnytysopissa. Aino-
astaan kyseisen kurssin suorittanut kétilo saa, silloinkin vain pakon edessd,
suorittaa synnytyksessa operaatioita, joissa tarvitaan apuvalineita. (Hahl 1918,
9.) Keijo Soivan Synnytysopin oppikirja katildille -kirjassa taas mainitaan en-
simmaista kertaa, ettd ainoastaan katilo saa antaa synnytysapua (Soiva 1968,
311). Hoitoprosessiajattelua Aitiyshuolto ja naistentautien sairaanhoito -oppi-
kirjan mukaan alettiin 1970- ja 1980-lukujen taitteessa myo6s kdyttamaan hoito-
tyOssd. Samassa yhteydessa todetaan potilaan osallistuvan hoitoonsa mahdol-

lisuuksien mukaan. (Eskola, Hytonen & Komulainen 1978, 13.)

Naisen terveys —oppikirjan (Ihme & Rainto 2008) mukaan katiloltd odotetaan
ammatillisuutta, joka koostuu naisen seksuaali- ja lisddntymisterveyden tie-
doista ja taidoista (mts, 19). Vuodesta 2015 eteenpdin kaytettavassa Katilotyo -
oppikirjassa kuvataan katilotyota seuraavasti: "Kétilotyo on naisen ja perheen
kanssa ja vierelld kulkemista. Se on taitavaa toimintaa, ammattitaitoa, joka pe-
rustuu tutkittuun tietoon. Tieteellisen tiedon lisdksi katilotyon perusta lepaa
vahvassa kokemuksellisessa, historiallisessa ja eettisessa perinteessd, jossa nai-
set ovat aina auttaneet ja tukeneet toisiaan.". Tulevaisuuden nakymiksi kir-
jassa pohditaan, etta katilon tarkeimpia taitoja tulevat olemaan vuorovaiku-
tus, kliinisen tyon osaaminen ja uuden teknologian hallinta. (Paananen, Pieti-

ldinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 31; 34.)
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Vaikka ndyttoon perustuva tieto kasitteena tuli oppikirjoissa keskioon vasta
2000-luvulla, jo vuoden 1873 oppikirjassa ohjeistetaan katiloa turvautumaan
laaketieteelliseen oppiin ja rauhoittamaan raskaana olevaa, joka pelkaa luo-
manmerkkeja tai rumasyntyisyytta sikiolleen (Sirelius 1873, 72). 1900-luvun
alun oppikirjan esipuheessa mainitaan, etta katilonoppilaille on vaikeaa mo-
nessa suhteessa menestyksella tarpeellista opetusta, silld oppilaiden alhainen
sivistysmaara koettiin tuolloin yhdeksi suurimmista loukkauskivista (Torn-
gren 1906). Varhaisemmassa kirjallisuudessa osa tiedosta on my6s ennemmin
uskomusten perusteella totena pidettavaa, kuin nayttoon perustuvaa tietoa.
Lahinna instrumenttien huolto ja naisen anatomia ovat 1800-luvun lopulla ja
1900-luvun alussa ainoaa tutkittua ja ndyttoon perustuvaa tietoa oppikirjoissa

(Sirelius 1873; Torngren 1906; Hahl 1918; Torngren & Hahl 1922).

Aitiyshuolto ja naistentautien sairaanhoito —oppikirjan johdannossa todetaan,
ettd hoitotyotd on ainakin vuosina 1978-1985 kehitetty jarjestelmallisesti tutki-
tun tiedon perusteella (Eskola, Hytonen & Komulainen 1985). Vuonna 2015 il-
mestyneen Kitilotyo -oppikirjan johdannossa vuorostaan todetaan, etta kirja
on laaja ja eri asiantuntijoiden nayttoon ja tutkittuun tietoon perustuva oppi-

kirja (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 11-12).

"Hiin oli hankkinut itselleen monipuoliset tietonsa murrosaikana, jolloin oli luovuttu
vanhoista n. s. mietinnollisistd tutkimustavoista ja ryhdytty fysiologis- ja patologisa-
natomisten, fysikaalisten ja kemiallisten tutkimusmenetelmien avulla selittimdin ter-
veitd ja sairaalloisia elon ilmiditd eldin- ja ihmisruumissa.” (Lilja-Johnsson 1929, 6-

9)

Aina vanhimmista oppikirjoista uusimpiin teoksiin asti katilotyon paatoksen-
tekoon liittyva ammatillinen itsendisyys ja vastuu, nakyy ennakointina ja paa-

toksentekotaitoina. Kéatilon tehtdava on kautta aikojen ollut padasiassa raskau-
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den seuraaminen, synnytyksessd avustaminen ja lapsivuoteisen naisen ja ta-
man lapsen hoitaminen, mutta on lastenmuorilla, eli katilolla, ollut tarkea
rooli my0s neuvonantajana. Katilon tehtavat naisen hoitotydssa ovat myos
sdilyneet varsin itsendisind ja vastuullisina 1800-luvulta tahan hetkeen. (Sire-
lius 1873; Torngren 1906; Hahl 1918; Torngren & Hahl 1922.) Lisaksi katilo on
tehnyt ladkarin kanssa yhteisty6td ja jopa joitakin tyotehtdvid ainoastaan laa-
karin luvalla koko tamaéan ajan. Varhaisemmassa kirjallisuudessa opetettiin esi-
merkiksi, etta katilon tuli puhutella suoraan ladkaria tutkintojensa havain-
noista, eikd suinkaan raskaana olevaa tai tdiman perhetta. (Sirelius 1873, 31.)
Lisdksi katilo sai kayttda synnytyksessa tarvittavia apuvalineitd ainoastaan,
jos ladkarin apua ei ollut saatavilla (Hahl 1918, 6-7). Katilon kasikirjassa oh-
jeistettiin katiloa tekemaan asianomaiselle ladkarille ilmoitus havaitessaan
synnyttajassa tai vastasyntyneessa kuppatautia (Lilja-Johnsson 1929, 121).
1800-luvun loppupuolelta 1900-luvun alkuun katilokoulutuksessa kaytetyt

oppikirjat olivatkin padasiassa ladkdrien kirjoittamia.

Katilon tuli 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa konsultoida lddkaria aina kun ha-
vaitsi raskaana olevassa, synnyttajassa tai lapsivuoteen aikana naisessa jotain
poikkeavaa. Mikali synnytyksessa tarvittiin apuvalineita, taytyi katilon kutsua
ladkari synnytykseen. Katilon ylittdessa vastuualueensa, maarattiin katilolle
rangaistus rikkeesta riippuen. (Sirelius 1873; Torngren 1906; Hahl 1918; Torn-
gren & Hahl 1922.) Kitilolla on oikeus konsultoida synnytysladkaria tarvitta-
essa, riskisynnytyksessa on aina mahdollisuuksien mukaan synnytyslaakari
mukana. Moniammatillisuus on lisdantynyt huomattavasti katilotyossa siir-
ryttdessa 2010-luvulle. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015,

28-29).

"Kitilon eli lastenmuorin on welwollisuus on olla neuwon-antajana ja apuna tar-

witsewille ei ainoastansa synnyttimisen tyostd, waan usein raskaudenkin aikana ja



18

lapsiwuoteessa, johon wiimeiseen kuuluu myos wastasyntyneen lapsen hoito.” (Sire-

lius 1873, 1)

Aikaisemmissa oppikirjoissa eettisyyttd kasitelldan vihemman. Eettisyys na-
kyy teksteissd ainoastaan vaimon eli naisen intimiteetin ja kunnian suojelemi-
sena sekd katilon oman toiminnan ammatillisuutena. (Sirelius 1873; Torngren
1906; Hahl 1918; Torngren & Hahl 1922.) Jo alusta saakka katilon ammatillisen
toiminnan eettisyys ulottautuu my0s katilon omaan henkilokohtaiseen ela-
maadn: hdnen tulee jattaa tieto kotoa poistuessaan minne menee ja milloin pa-
laa takaisin kotiin (Lilja-Johnsson 1929, 119). Vasta 1900-luvun lopulla kétilon
luonteva ja eettinen tyoskentely edellyttdd oman seksuaalisuutensa tuntemista
ja hyvaksymista. Aikaisemmin katilona tyoskenteleville ei vield opeteta omien
arvojen ja moraalikasitysten pohtimista. Omien tunteiden hallinta ja normien
selvittaminen mahdollistavat kokonaisvaltaisemman kohtaamisen asiakkaan

kanssa (Eskola & Hytonen, Naisen elama ja hoitotyo 1996).

Vaitiolovelvollisuus, hienotunteisuus, kiireettomyys ja luottamuksellisen hoi-
tosuhteen syntyminen ovat asioita, jotka 1970- ja 1980-luvuilla nousevat hoito-
tyon etiikassa tarkeaan asemaan. Raskaudenkeskeytyslain myota 1980-luvulla
eettiseksi dilemmaksi esitellddan raskaudenkeskeytyksen tekeminen ja kuiten-
kin siihen liittyvan hoitotyOn eettisen periaatteen edellyttama elaman suojele-
minen (Eskola, Hytonen & Komulainen 1985). Eskola ja Hytonen korostavat
kirjassaan Naisen elama ja hoitoty6 katilon oikeutta ja vastuuta toimia naisen
oikeuksien puolustajana, erityisesti naisen ja hanen perheensa hoitoon liitty-
viin paatoksiin (Eskola & Hytonen 1996, 13-14). Nykyaan eettisyys on nahty
niin tarkednd osana katilotyota, ettd se on omana kappaleenaan Katilotyo-op-
pikirjassa. Eettisyyteen katilotyossa 2000-luvulla liittyy katilotyon moraali ja
etiikka, ammattietiikka, tyon periaatteet ja katilon oikeudet. K&tilon ammatil-
lisen kuvan laajeneminen ja yhteiskunnan muuttuminen on samalla tuonut

katilotyohon uusia ja erilaisia eettisid ongelmia, kuten esimerkiksi raskauden
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keskeytyksiin tai pdihdeditien raskauksiin liittyen. Paananen ja kumppanit to-
teavatkin, ettd etiikka maarittelee katilon ammatillisen kdyttaytymisen. (Paa-

nanen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 26-27.)

"Wiilttidksensd waimon kainouden loukkaamista, kiskekoon kitilo pois kaikki jouta-
wat katselijat dlkoonkd itse hinen ruumiistaan, etenkin hipyseudusta, paljastako
muuta, kuin miti tarwe waatii. Olkoon muutoinkin siisti ja kaytoksistdin ja puheis-

taan.” (Sirelius 1873, 31)

Katilon ammatillisen toiminnan turvallisuuteen liittyen aiemmassa kirjalli-
suudessa on keskitytty synnytyksessa kdytettavien instrumenttien huoltoon
sekd painotettu katilon desinfektiomenettelytapojen tuntemusta (Hahl 1918,
12; Torngren & Hahl 1922, 35-39). Torngren varoittelee kirjassaan, etta katilon
naiselle synnytyksen aikana tekema sisatutkimus on vaarallinen naiselle
(Torngren 1906, 34). Jo 1920-luvulla tiedettiin, etta katilon epdaseptinen toi-
minta voi johtaa potilaan kuolemaan. Kitilo huolehti synnyttdjan turvallisuu-
desta my06s varmistamalla, ettei asiaankuulumattomia henkil6ita padse synny-
tyshuoneeseen, silla Torngrenin ja Hahlin mukaan liian monen henkilon las-
naolo hairitsee synnyttdjaa ja lisaa tartuntojen riskia. (Torngren & Hahl 1922,

36; 128.)

Oppikirjoissa aletaan 1900-luvun loppupuolella ottaa ensimmadisid kertoja
huomioon katilon oma turvallisuus tyossaan. Talloin aletaan myos ergonomi-
aan kiinnittdd huomiota seka katilon tyoskentelyssa, etta synnyttajalla. (Eskola
& Hytonen 1997, 13.) 1980-luvulla isdn tai muun tukihenkilon ldsnadolo synny-
tyksessa on yleistynyt, ja tdima on osaltaan lisainnyt synnyttdjan kokemaa tur-
vallisuuden tunnetta (Eskola, Hytonen & Komulainen 1985, 117-118). 2000-1u-
vulla turvallisuus katilotyossa pyritddn takaamaan mm. ammattipatevyysdi-
rektiivilld ja katilon tutkinnolle asetetuilla viitekehyksilld (Paananen, Pietilai-

nen, Raussi-Lehto & Aimila 2015, 31-34).
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"Puhtauden laiminlyominen kitilon puolelta voi maksaa potilaalle hengen.” (Torn-

gren & Hahl 1922, 36)

6.2 Asiakkuus katilotyossa

Ensimmaisissa oppikirjoissa katilotyon asiakkuus painottuu naisen katilotyo-
hon ja naisen intimiteetin ja siveyden kunnioittamiseen ja suojelemiseen eli on
hyvin naiskeskeistd. Naisen lepdamista ja rauhassa oloa korostetaan erityisen
tarkedksi synnytyksessd ja synnytyksen jalkeen. Jopa vastasyntynyt koetaan
aidille rasitteeksi synnytyksen jalkeen, minka vuoksi katilon tulee jaada tark-
kailemaan synnyttanyttd ja hoitamaan vastasyntynytta synnytyksen jalkeen.
My0s naisen viihtyminen koetaan tarkedksi, joten kétiloita ohjeistetaan salli-
maan asioita jotka edistavat viihtymista. (Sirelius 1873; Torngren 1906; Torn-
gren & Hahl 1922.) 1900-luvun alkupuolella synnytys ja lapsivuodeaika ovat
siis olleet hyvin naiskeskeisia. Aitiyshuoltotydn opettaminen 1900-luvulta l&h-
tien on tuonut enemman seksuaali- ja lisddntymisterveyden sisaltoa naiskes-

keiseen katilotyohon (Soiva 1968; Eskola, Hytonen & Komulainen 1985).

Perhekeskeisyys kitilotyossa on ilmennyt oppikirjoissa alusta alkaen synny-
tykseen mukaan paastettavan tukihenkilon muodossa. Synnytyshuoneeseen
lasketaan 1920-luvulla vain sellainen omainen, joka on synnyttéjalle lohdutuk-
sena ja apuna. (Torngren 1922, 128.) Siirryttdessa 1900-luvun loppupuolelle ai-
dille ldheisen henkilon ldasndolo synnytyksessd on edelleen pyritty mahdollis-
tamaan. Lisdksi mainitaan, ettd hoitajalla on suuri vaikutus millainen muisto
synnytyksesta didille ja isalle jaa. Tarkeina perhesiteiden lujittajina pidetaan
aidin ja vastasyntyneen, sekd vastasyntyneen ja isin ensimmaisia hetkia syn-

nytyksen jalkeen. (Eskola, Hytonen & Komulainen 1985.) Vierihoidon ja per-
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hehuoneiden yleistyminen 2000-luvulla ovat parantaneet omalta osaltaan per-
hekeskeisyytta ja asiakaslahtoisempaa hoitotyota (Paananen, Pietildinen,

Raussi-Lehto & Aimald 2015, 29).

"Ei pidd ymmadrtamdittomyydestd ja litkanaisesta muka sddannollisyyden halusta kiel-
tdd hineltd hintdi hoidettaessa sellaista, minkdi hin pitid viihtymisekseen tarpeellisena,
joll” ei hin siiti rasitu tai sitd suorittaessa tee vahingollisia litkkeitd.” (Torngren

1922, 137)

Ammatillinen vuorovaikutus ja kohtaaminen katilokoulutuksen alkuaikana
on ollut paljolti uskonnollisen yhteiskunnan ohjailemaa. 1800-luvun lopulla
seksuaali- ja lisddntymisterveys kuuluu avioelamaan, silla oppikirjassa wai-
molliset tilat kasittavat raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan. Moraa-
linormien kunnioittaminen ja waimon siveyden suojeleminen raskauden ai-
kaisen tutkimuksen aikana ovat omalta osaltaan auttaneet katiloa kohtaamaan
asiakkaan ammatillisesti. (Sirelius 1873.) 1900-luvun alussa oppikirjoissa ku-
vataan tarkasti, millainen hyva katil6 oli. Hyvan katilon ominaisuuksia ovat
muun muassa: uhrautuva velvollisuuden tunne, rehellinen ja moitteeton
elama, vaatimaton, luonteeltaan jarjestystd rakastava ja siisti seka fyysisen

kunnon tulee olla hyva. (Toérngren 1906, 1-2; Torngren & Hahl 1922, 3.)

Puheeksi ottaminen on ndkynyt kautta historian oppikirjoissa, alkuun "pu-
heellisesti tutkimalla" eli kyselemalla (Sirelius 1873, 25). Talla hetkella pu-
heeksi ottamista opetetaan katiloopiskelijoille erilaisten puheeksi ottamisen
mallien mukaan. Kétilon on tullut pystya puhumaan seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden vaikeista ja vaietuistakin asioista jo katilokoulutuksen alusta

saakka. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 27-28.)

Katiloille on opetettu katilokoulutuksen koko 200:n aikana opetus- ja ohjaus-

taitoja. Jo 1800-luvulta saakka kitilo on toiminut neuwonanatajana, johon
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vaimo on saattanut tukeutua seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvissa asi-
oissa. Ensimmaisista oppikirjoista opetus- ja ohjaustaidot kasittelivat raskau-
teen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan, eli lisaantymisterveyteen liittyvaa
terveysneuvontaa. (Sirelius 1873; Térngren 1906; Torngren & Hahl 1922.) Rin-
nalle nousi 1900-luvulla pikkuhiljaa my0s seksuaaliterveyteen liittyva terveys-
neuvonta. Esimerkiksi rintojen tarkastelun opettaminen potilaille tai perhe-
suunnitteluun liittyva opetus ja neuvonta ovat seksuaaliterveyden ilmentymia
1900-luvun lopulla. (Eskola, Hytonen & Komulainen 1985.) Seuraavalla vuosi-
tuhannella jo olemassa olevien opetus- ja ohjaussisdltdjen vanhentunutta tie-
toa on pdivitetty, mutta my0s erityista huomiota kiinnitetadn esimerkiksi oh-
jauksen laatuun. Thme ja Rainto tdsmentavat, ettd seksuaalineuvonnan tulee
olla jokaisen saatavilla. Lisdksi seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja ehkaisyn
tarpeesta on keskusteltava jokaisen asiakkaan kanssa. (Ihme & Rainto 2008,
12.) Talla hetkella katiloita opetetaan ohjaamaan ja opettamaan yksiloita, per-
heita ja ryhmia voimavaraldhtoisesti. Katilon tulee laaja-alaiseen tieto- ja taito-
pohjaansa perustuen pystyd suunnittelemaan ja toteuttamaan opetus- ja oh-

jaustilanteita. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 36.)

"Niin kuin ne waimolliset tilat, joissa lastenmuorin tulee antaa neuwoja ja apua owat

moninaiset, niin on niiden tutkiminenkin.” (Sirelius 1873, 24)

Vanhemmassa oppikirjallisuudessa kulttuurinen sensitiivisyys ei ole ollut
tarkedssa osassa katiloopetusta, mutta ajoittain sitd nousee hieman esiin. Kir-
jassa Lapsenpaastotaidon oppikirja katildille yhteiskunnallinen muutos on na-
kyva: pitkat rautatiematkat ja huonoilla teilla ajaminen koetaan raskaana ole-
ville vaaralliseksi ja tehdastyOstd raskaana olevien tuli jddda pois muutamia
viikkoja ennen synnytysta. (Toérngren 1906, 79.) Torngrenin oppikirja on ajalta,
jolloin naisten osallistuminen tydeldméaan on alkanut yleistya. Eskola ja Hyto-

nen taas toteavat, ettd naiset ovat eldneet yhteiskunnassa jonka arvot ovat ol-
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leet taysin vastakkaiset naisten elamalle ja tydlle, jotka kasitetddan synnyttami-
sena ja hoivaamisena (Eskola & Hytonen 2008, 13). Paasaantoisesti yhteiskun-
nan muutokset eivat kuitenkaan nay yhta selkeédsti uudemmissa oppikirjoissa

kuin vanhemmissa katilokoulutuksen oppikirjoissa.

Vieraasta kulttuurista kotoisin olevista synnyttdjistd, eri kulttuurien tavoista
tai kohtaamisesta ei l0ydy mainintoja ensimmaisista oppikirjoista. 1990-luvun
lopulla todetaan, ettd vieraasta kulttuurista tulevaan edustajaan voi suhtautua
monin eri tavoin. Kétil6lla on ollut vapaus valita hoitaako han téllaista poti-
lasta huomioiden potilaan oman kulttuurin erityispiirteiden ja arvojen mukai-
sesti vai hoitaako han potilasta oman kulttuurinsa ja sen normien ja arvojen
mukaisesti. Kuitenkin samalla tarkeana pidetaan, etta jokaisella on tiettyyn ra-
jaan saakka oikeus sailyttda oman kulttuurinsa erityispiirteet. (Ihme & Rainto
2008, 26.) Kulttuuritaustaltaan erilaisten yksiloiden ja perheiden ammatillinen
kohtaaminen, kulttuurinen herkkyys ja seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liit-
tyvien kulttuuristen tekijoiden ymmartaminen koetaan 2010-luvulla katilo-
koulutuksessa jo tarkedksi opetussisalloksi. (Paananen, Pietildinen, Raussi-

Lehto & Aimaila 2015, 28; 37.)

"Kitilotyon historia on naisen historiaa.” (Eskola & Hytonen 1996, 14)

6.3 Katilo seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistdjana ja kliini-

sena osaajana

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistiminen kasitteineen nayttaytyy var-
haisimmissa oppikirjoissa padasiassa anatomian ymmartamisend ja sanaston
tuntemisena. Varhaisimmat oppikirjat tekevat selvan eron naisen ja tyton va-
lilla: naiset mainitaan oppikirjoissa aina vaimoina tai synnyttaneina, tytot im-

pina tai neitsyind. Sukukypsyytta eli hedelmallista ikda kutsutaan naimaidksi.
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(Sirelius 1873; Torngren 1906; Torngren & Hahl 1922.) Oppikirjat ennen 1900-
luvun puolivalia eivat suoranaisesti opeta, etta seksuaalisuus kuuluu ainoas-
taan avioliittoon, mutta tekstista saa kasityksen, ettd avioliiton ulkopuolista
seksuaalisuutta ja sukupuolielamaa ei ole. Katilon kasikirjan (Lilja-Johnsson
1929) sanakirjassa onania on kaannetty itsesaastutukseksi, kun taas nykyaan
sana kasitetaan itsetyydytyksena (Lilja-Johnsson 1929, 84). Vuodesta 1968
eteenpain katilokoulutuksen oppikirjat pohjaavat seksuaali- ja lisddntymister-
veyden edistimisen osaksi ihmisen kokonaisuutta (Soiva 1968; Eskola, Hyto-
nen & Komulainen 1985; Ihme & Rainto 2008; Paananen, Pietildinen, Raussi-

Lehto & Aimaila 2015).

"Parri eli kutkutin, jota myos sanowat kieleksi, on pikkarainen, hellantuntoinen sii-
tinkappale luoman ylanurkasta, miltei peitetty wesihuulien yllimainituilla sipaleilla.”

(Sirelius 1873, 20-21)

Naisen hoito- ja katilotyd on kahdessasadassa vuodessa kasvanut lisaanty-
misterveyden tuntemuksen kasittavasta katilotyosta laajaksi seksuaali- ja li-
saantymisterveyden kokonaisuudeksi. Ensimmaista kertaa ehkaisyyn liittyvaa
sisaltod 10ytyy Katilon kasikirjasta vuodelta 1929: “Antikonseptionellinen, hedel-
moittymisti ehkdisevi.” (Lilja-Johnsson 1929, 74). Aiemmassa kirjallisuudessa
ehkdisymenetelmistd ei kuitenkaan 16ydy tietoa, silld raskaudenehkdisemi-
selle ei ndhty tarvetta sen ajan yhteiskunnassa. Keijo Soivan Oppikirja suoma-
laisille katildille esittelee erilaisia ehkdisymenetelmia (Soiva 1968, 113). Naisen
elama ja hoitotyo — oppikirjassa seksuaalisuus taas nostetaan esille tunteiden,
kokemusten, identiteetin ja ihmissuhteiden kautta. Talloin seksuaali- ja lisdan-
tymisterveys on tullut kdsiteparina mukaan katilokoulutuksen oppikirjoihin.
(Eskola & Hytonen 1996, 109.) 2010-luvulla on naisen seksuaali- ja lisddnty-
misterveyden hoito- ja katilotyossa alettu painottaa my06s elamankaariajatte-

lua (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 28-29).
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Raskauden mahdollisuudella uhkaileminen muuttuu oppikirjojen myota per-
hesuunnitteluksi (Sirelius 1873; Torngren 1906; Torngren & Hahl 1922; Soiva
1968; Eskola, Hytonen & Komulainen 1985). Ajan hengen mukana muuttunut
perhesuunnittelu pyrkii nykyaan turvaamaan jokaiselle lapselle mahdollisuu-
den syntya toivottuna (Eskola & Hytonen 1996; Ihme & Rainto 2008; Paana-
nen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015). Lapsettomuus mainitaan en-
simmaista kertaa Katilon kasikirjassa: “Steriliteetti, hedelmdittomyys, naisen ky-
vyttomyys saada lapsia.”, kun taas 1990-luvun loppupuolella opetetaan seka
miehen ettd naisen hedelmattomyydesta ja esimerkiksi elintapojen vaikutuk-
sesta hedelmallisyyteen (Lilja-Johnsson 1929, 87; Eskola, Hytonen & Komulai-
nen 1985, ??). Siirryttdessa 2000-luvulle lapsettomuus koetaan perheen tai pa-
riskunnan intiimiksi asiaksi, josta voi olla vaikea puhua (Thme & Rainto 2008;

Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimila 2015).

Vieraiden kulttuurien yleistyessa Suomessa my0s naisten ja tyttdjen ympari-
leikkaukset ovat lisddntyneet. Tastd syysta uudemmat katilokoulutuksessa
kaytettavat oppikirjat ottavat ymparileikkauksen puheeksi. Suomessa teko on
kielletty, ja se on seksuaalisen vakivallan tavoin tyttojen ja naisen arvokkuutta
loukkaavana pidetty teko. Monikulttuurisuus tulee osaksi katilokoulutuksen
oppikirjoja 1990-luvulla, ja osaksi kdtildopintojen osaamisalueita 2000-luvulla.
(Eskola & Hytonen 1997, 26; Ihme & Rainto 2008, 190; Paananen, Pietildinen,
Raussi-Lehto & Aimala 2015, 41.)

Hahl maarittaa keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen kasitteet vuonna
1922 oppikirjassaan Epasaannollinen synnytys (Hahl 1922, 69). Raskauden
keskeytys kasitteend mainitaan ensimmaista kertaa Katilon kasikirjassa (Lilja-
Johnsson 1929, 73). Enemman raskaudenkeskeytykseen liittyvaa tekstisisaltoa
on kuitenkin vasta Keijo Soivan teoksessa Synnytysopin oppikirja katilille.
Samassa asiayhteydessa Soiva mainitsee raskauden keskeytyksen olevan lailli-

nen teko, miti se ei ollut vield ennen 1950-lukua. (Soiva 1968). Aitiyshuolto ja
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naistentautien sairaanhoito -oppikirjassa esitelldan taulukko, johon on kirjattu
vuosina 1951-1983 suoritetut lailliset raskaudenkeskeytykset. Lisaksi oppikir-
jassa esitetaan monia sosiaalisia vaikeuksia ja ongelmia, miksi nainen on saat-
tanut paatya raskaudenkeskeytykseen. (Eskola, Hytonen & Komulainen 1985.)
2000-luvulla ajatellaan jo hyvin individualistisesti ja naiskeskeisesti raskau-
denkeskeytyksen olevan usein vaiettu ja hyvin henkilokohtainen asia, johon
hoitohenkilokunnan tulisi osata suhtautua empaattisesti. (Ihme & Rainto 2008;

Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimila 2015.)

“Naisen seksuaalisuutta on kautta historian vihdtelty ja pidetty miehille vaaralli-

sena.” (Eskola & Hytonen 1996, 109)

Raskauden aikaista katiloty6ta on ensimmaisissa oppikirjoissa opetettu ras-
kauden muutosten tunnistamisen ja raskaana olevan tutkimisen kautta. Jo
varhain tiedettiin selvimman raskauden merkin olevan poisjdaneet kuukauti-
set. Sireliuksen oppikirjassa ohjeistetaan katiloa kayttaimaan kaikkia aistejaan
raskauden toteamisen, kulun ja muutosten tutkimiseen. Lisdksi katilon tulee
tuntea raskauden vaikutukset ja tuntomerkit naisen kehossa ja psyykkisessa
hyvinvoinnissa ja ohjata raskaana olevaa elamaan mahdollisimman terveelli-
sesti. (Sirelius 1873; Torngren & Hahl 1922.) Soivan oppikirjassa nousee en-
simmaistd kertaa esiin, ettd imetykseen on hyva valmistautua jo raskauden ai-
kana (Soiva 1968). Eskolan ja Hytosen mukaan raskausaika herkistaa didin ja
valmistaa hanta hoivaamaan ja antamaan hellyytta. Lisaksi he toteavat, etta
raskauden aikaisessa hoitoty0ssa korostuvat terveys- ja perhekeskeisyys. (Es-
kola & Hytonen 1996.) Edelleen katilon tulee tuntea raskauden tuntomerkit
vaikutuksineen, mutta 2000-luvun katilon tulee lisdksi osata antaa neuvoa ja
ohjausta naiselle ja hanen perheelleen my0s raskauden suunnittelussa. Riski-
raskauksien aikainen naisen ja sikion voinnin seuraaminen on myos 2000-lu-
vulla tullut kéatilon osaamiseen mukaan. (Ihme & Rainto 2008, 74; Paananen,

Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimald 2015, 28.)
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"Liian tihedit ja rajut parittelemiset owat waarallisia, warsinkin raskauden neljin en-
simmdisen kuukauden kuluessa, ne kun usein saattawat matkaan werenjuoksuja

emdsti ja keskenmenoja.” (Sirelius 1873, 72-73)

Kitilotyosta synnytyksen aikana 1800-luvun lopulla katiloille opetettiin op-
pikirjoissa ainoastaan synnytyksen fysiologiaa ja anatomiaa (Sirelius 1973).
Synnytys kuvaillaan 1900-luvun alussa munan eridmiseksi aidin ruumiista.
Lisaksi vuosisadan vaihteessa oppikirjoihin sisaltyy myos synnytyksessa
avustamisen teoriaa. (Torngren 1906.) 1920-luvulla taas synnytys ymmarret-
tiin tilaksi, jossa vaimo on silloin kun munan ulospaasylle aukeaa tie ja muna
tyontyy ulos emédnontelosta (Torngren & Hahl 1922). Fysiologisen synnytyk-
sen lisdksi 1960-luvun oppikirjassa on otettu jo huomioon synnyttdjan pelko ja
kivut, ja laakkeellisten kivunlievitystapojen kerrotaankin yleistyneen vasta
1950- ja 1960-luvuilla (Soiva 1968). Alusta saakka synnytykseen liittyvat fysio-
logian ja anatomian tiedot ovat laajentuneet ja alkaneet perustua enemman
ndyttoon ja tutkittuun tietoon 200:n vuoden aikana. Naisen ja sikion voinnin
seuraaminen on myos tullut tarkedksi osaksi synnytyksen aikaista katilotyota.
Moniammatillisuus ja katilon velvollisuus ja oikeus konsultoida laakaria tai
gynekologia synnytyksen aikana on sdilynyt kautta historian, vaikka ajan ku-
luessa katilon itsendisyys synnytyksen hoitamisessa on myos lisaantynyt. (Si-
relius 1873; Torngren 1906; Torngren & Hahl 1922; Soiva 1968; Eskola, Hyto-
nen & Komulainen 1985; Eskola & Hytonen 1996; Ihme & Rainto 2008; Paana-

nen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimila 2015.)

"Sen lisiksi tulee hinen valvoa naisen voimia, hinen tulee katsoa, etti nainen nauttii
riittdvdsti ja soveliasta ravintoa sekd ettd hin saa leviti ja olla rauhassa ja myoskin
ettd kaikki ruumiin toimet jatkuvat hiiriytymitti. Vihdoin tulee kitilon auttaa naista

tarpeen ollessa mydskin kaikellaisilla pikkupalveluksilla.” (Torngren 1906, 115)
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Synnytyksen jilkeinen katilotyo ja kitiloty6 vastasyntyneen hoidossa osa-
alueena aiemmassa kirjallisuudessa kasittelee naiskeskeisesti paljon naisen
tarvetta levata synnytyksen jalkeen. Lapsivuodekuume on 1800- ja 1900-luku-
jen taitteessa pelatty tauti ja sitd pyritdan ehkdisemdan hyvalla aseptiikalla.
(Sirelius 1873; Torngren 1906; Torngren & Hahl 1922.) Imetys koetaan didin
velvollisuuksiin lastaan kohtaan 1900-luvun alusta ja sen kerrotaankin kesta-
van tavallisesti vuoden ajan (Torngren 1906). Ensi kertaa lapsi nostetaan aidin
rinnalle n. 8-12 tuntia synnytyksesta 1900-luvun alussa, kun taas 2010-luvulla
lapsi pyritdan nostamaan didin syliin mahdollisimman pian (Torngren 1906;
Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015). Lisiaksi 1920-luvulla lasta
ei tule imettdd yoll4, jotta diti saa levata ja lapsen vatsa ja suolistokin saavat le-
vata (Torngren & Hahl 1922). Viela 1900-luvun alussa opetetaan, etta lasta ei
tule imettad kolmen ensimmadisen elinvuorokauden aikana kuin 2-4 kertaa
paivassa, koska aidilla ei talloin ole vield maito kunnolla noussut, nykyaan tie-
detddan maidon nousevan rintoihin rintojen aktivoinnin seurauksena (T6rn-

gren 1906; Torngren & Hahl 1922).

Jo 1920-luvulla tiedettiin ditien joskus karsivan mielenvioista lapsivuoteen ai-
kana (Hahl 1922, 104). Mielenviat ovat tarkentuneet 200:ssa vuodessa ja 2000-
luvun kirjallisuus painottaakin katiloita herkasti havaitsemaan synnytyksen
jalkeisen masennuksen merkkeja. My0s lapsivuodepsykoosia tiedetdan esiin-
tyvan. (Ihme & Rainto 2008; Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala
2015.) Lapsivuodeajan kerrotaan 1800-luvun lopulla kestavan 6-8 viikkoa, ja
tand aikana raskauden ja synnytyksen aiheuttamat muutokset naisen kehossa
palautuvat eika tama tieto ole aikojen saatossa muuttunut (Sirelius 1873; Torn-
gren 1906; Torngren & Hahl 1922; Soiva 1968; Eskola, Hytonen & Komulainen
1985; Eskola & Hytonen 1996; Ihme & Rainto 2008; Paananen, Pietildinen,
Raussi-Lehto & Aimala 2015).
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Seksuaali- ja lisdaantymisterveys ilmiona on 1900-luvulta 2010-luvulle saakka
alkanut entista nakyvammin ja laajemmin liittymaan myo6s synnytyksen jal-
keiseen katilotyohon. Synnytyksen jalkeisten yhdyntdjen aloittamiseen ja per-
hesuunnitteluun liittyva ohjaus on nykyaan tarkeda. Synnytyksesta kokemuk-
sena on alettu puhua jo 1900-luvun lopulla mutta sen purkaminen ja siita kes-
kusteleminen on nostettu tarkeaan asemaan vasta 2000-luvulla katilokoulu-
tuksessa. Lapsen syntymaan liittyvat tunteet ja vanhempien ja lapsen valinen
kiintymyssuhde ja vuorovaikutus ovat 2010-luvulla nousseet synnytyksen jal-
keisen ja vastasyntyneen katilotyon peruspilareiksi. (Soiva 1968; Eskola, Hyto-
nen & Komulainen 1985; Eskola & Hytonen 1996; Ihme & Rainto 2008; Paana-

nen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015.)

"Seksuaalinen liheisyys voi olla koskettelemista, hellimisti tai yhteisid lepohetkid vie-
rekkdin. Lapsen imettaminen voi olla myos seksuaalisesti sivyttynyt kokemus niin di-

dille kuin isdlle.” (Eskola & Hytonen 1996, 113)

7. POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten seksuaali- ja lisddntymisterveys
nakyi katilokoulutuksen oppikirjoissa vuosina 1873-2015. Tavoitteena oli sy-
ventda ymmarrysta siitd, miten seksuaali- ja lisddntymisterveys on muuttunut
katilokoulutuksen aikana. Tutkimustehtdvana oli selvittad, miten seksuaali- ja
lisdadntymisterveys nakyi katilokoulutuksen oppikirjoissa ja miten sen ilmioita
on kasitelty oppikirjoissa. Opinnadytetyon tulokset antavat tietoa seksuaali- ja

lisdaantymisterveydesta oppikirjojen nakokulmasta noin 200 vuoden ajalta
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sekad historiallisen katsauksen siihen, mita on pidetty tarkeana katilokoulutuk-

sen oppikirjoissa seksuaali- ja lisdaantymisterveyteen liittyen.

Tuloksissa tarkasteltiin ainestoa Pienimaan (2014) maarittelemien Katilon am-
matillisten osaamisalueiden, -tavoitteiden ja keskeisten sisaltdjen mukaisesti.
Tulosten perusteella voidaan todeta, etta seksuaali- ja lisddantymisterveys aihe-
alueena on laajentunut katilokoulutuksen oppikirjojen sisalloissa. Yhteiskun-
nan sosiaalisten, taloudellisten ja varsinkin kulttuurillisten muutosten myota
seksuaali- ja lisddntymisterveys on aiheena kokenut valtavan muutoksen 200

vuoden aikana.

Katilokoulutuksen varhaisen vaiheen oppikirjoissa tietoperusta oli varsin ana-
tomiapainotteista, silla kaytetyt oppikirjat olivat paaasiassa ladkarien kirjoitta-
mia. Oppikirjojen sisalto on laajentunut pikkuhiljaa ja tietoperusta on muuttu-
nut enemman ja enemman nayttoon perustuvaksi. Alussa katilon osaaminen
pohjautui lisddntymisterveyteen. Yhteiskunnallinen muutos seksuaalisuu-
dessa sai seksuaaliterveyden nousemaan lisddantymisterveyden rinnalle katilo-

koulutuksen oppikirjoissa.

Tulosten perusteella varhaisimmissa oppikirjoissa seksuaali- ja lisdantymister-
veys nahtiin aviollisen suhteen osana ja naisesta puhuttiin vain vaimona tai
neitsyend. Uskonnon ohjaama moraali vaikutti sithen, miten seksuaali- ja li-
saantymisterveydesta puhuttiin ja opetettiin. My0s naisen intimiteetin suojele-
misen tarkeys pohjaa katilokoulutuksen alkuajan uskonnollisiin moraalikasit-
teisiin. Seksuaali- ja lisdantymisterveys muuttui 1960-1980-luvuilla hyvaksyt-
tdvampdan ja avoimempaan suuntaan. Esimerkiksi ehkaisypillerit ja voimaan-
tullut laki raskauden keskeyttamisestd muuttivat seksuaalisuuteen liittyvia
moraalikasityksia. Lisaksi 1960-luvulla lisddntymiseen liittyvid oikeuksia alet-
tiin madritelld osana ihmisoikeuksien maarittelya (Edistd, ehkaise ja vaikuta,

22).
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Lainsaadanto, ohjeet ja suositukset ovat ohjanneet katilon tyota 200 vuoden
ajan. Varhaisemmissa oppikirjoissa lainsaadanto oli selkeasti yksi katiloopis-
keljan tarkeimmista osaamisalueista. Taman hetken katilotyon oppikirjassa
(Katilotyo - Paananen ym. 2015) ei lainsdadantod, ohjeita ja suosituksia niin-
kaan opeteta, mutta niiden osaaminen kuuluu katilokoulutuksen keskeisiin si-
saltoihin. Katilon ammatillinen osaaminen rakentuu mm. sairaanhoitajan am-
matillisesta osaamisesta. Sairaanhoitajien koulutukseen kuuluvissa oppikir-
joissa lainsdadantoa ja ohjeita ja suosituksia kasitellaan myos katilokoulutuk-
sen osaamistavoitteiden mukaisesti, minka takia naihin ei tarvitse enaa varsi-

naisessa katiloopetuksessa uppoutua.

Alun perin kitilotyo oli hyvin naiskeskeista. Raskaus ja synnytys koettiin ko-
vasti naista rasittavaksi. Jotta didin oli mahdollista levatd, vietiin vastasynty-
nyt didin luota pois. Perhekeskeisyys katilotyossa alkoi lisdaantya 1980-luvulla.
Oppikirjat nostavat esiin erityisesti isien osallistamisen raskauden, synnytyk-
sen ja lapsivuoteen aikana synnyttdjan tukemiseen. Vierihoito, isien osallistu-
minen sekd perhehuoneet ovat vahvistaneet perhekeskeisemman nakokulman

seksuaali- ja lisdantymisterveyteen katilotyon toteuttamisessa.

Nykyajan seksuaali- ja lisddntymisterveyden haasteet mielletadan esimerkiksi
lapsettomuuteen, keskenmenoihin ja raskauden keskeyttamisiin liittyviksi. So-
sioekonomisen aseman ja elintapojen katsotaan vaikuttavan hedelmattomyy-
teen eniten (Edistd, ehkaise ja vaikuta, 92). Raskauden keskeytys mielletdan
turvalliseksi maissa, joissa se on laillinen. Suomessa turvallisia raskauden kes-
keytyksia ohjaa Kaypa hoito —suositus. (mts, 130.) Edelld mainitut aiheet eivat
nayttaytyneet tutkimukseen valituissa katilokoulutuksen oppikirjoissa ennen
vuotta 1968, jolloin Soiva kirjoitti Synnytysopin oppikirja katiloille —teoksen.
Tuloksia tarkastelemalla voidaan pohtia, onko esimerkiksi lapsettomuus ja
keskenmenot koettu ongelmaksi, vaikeiksi tai pelottaviksi aiheiksi puhua vai

ymmarrettiinko niitd ilmidina ollenkaan katilokoulutuksen alkuaikoina.
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Vuoteen 1950 mennessa raskauden keskeytys ei ollut lain mukaan mahdol-
lista. "Hedelmoittymista ehkaiseva" termina esiintyi valitussa kirjallisuudessa
kuitenkin jo 1900-luvun alussa. Vanhemmissa oppikirjoissa raskauden kes-
keyttaminen ei kuulunut osaksi katilokoulutuksen oppikirjojen sisaltod, vaan
syntyvyyden sddnnostely eli perhesuunnittelu ja ehkaisy tulivat osaksi katilo-
koulutusta vasta Soivan (Synnytysopin oppikirja katiloille 1968) myota. Uusi
laki raskauden keskeyttamisesta vaikutti keskeytysten maaraan niita lisaa-
vasti. Raskauden keskeytysten maarallinen kasvu kuitenkin pysahtyi ja kaan-
tyi laskuun ehkdisyneuvonnan ansiosta lukujen 1970-1980 taitteessa. Edelli-
seen viitaten voidaan kdantda ajatus myos toisinpdin; tuliko ehkadisyneuvonta
vastaamaan seksuaali- ja lisadntymisterveyden tarpeisiin raskaudenkeskeytys-

ten huomattavan kasvun aikana.

Aineistoa tutkiessa ja tulosten raportoinnin yhteydessa yllattavaksi haasteeksi
tuli ilmi ensimmaisen suomenkielisen katilotyon oppikirjan Suomalainen op-
pikirja katiloimille (Sirelius 1873) vanhahtava kieliasu ja painetun tekstin his-
toriallinen ulkoasu. Luettavuus ja tekstin ymmartaminen hidastuivat nyky-
kaytosta poistettujen sanojen ja muuttuneiden ulkoasun ja merkityksen
vuoksi. Esimerkiksi sanojen “rypalekuuvasikka” ja “mykewa” merkitys oli
haastavaa hahmottaa. Valittujen oppikirjojen perusteella todetaan katilokou-
lutuksen asiasisallon laajenemisen seka tiedon lisdantymisen vaikuttaneen
my0s oppikirjojen sivumadrien kasvamiseen. Ensimmadisen oppikirjan (Sire-
lius 1873) 30:sta sivusta on 200 vuoden aikana paasty 640 sivuiseen teokseen
(Paananen ym. 2015). Painettua tekstia havainnollistamaan 1900-luvun alun
oppikirjoihin lisdttiin piirrettyja kuvia. Kirjoja kuvitettiin valokuvilla 1900-1u-
vun lopulla ja uusimmassa katilokoulutuksen oppikirjassa (Paananen ym.

2015) on jalleen paaasiassa piirrettyja kuvia.
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Katiloopiskelijoiden oppikirjat ovat aina 1800-luvusta nykypaivaan perustu-
neet tutkittuun tietoon ja nayttoon siten, etta tiedon ja tutkimustulosten van-
hetessa on painoksia uusittu, paivitetty tai kirjoitettu uusia oppikirjoja. Lisaksi
nayttoon perustuvuus ja tutkitun tiedon tekstisisalto on laajentunut 200:n
vuoden aikana ja opetusta ja oppikirjoja on taytynyt muovata muuttuvan yh-
teiskunnan mukana. Seksuaali- ja lisadntymisterveys ilmenevat varsin monivi-
vahteisina erilaisten sisaltojen kautta eri aikakausina. Voidaan my®0s ajatella,
ettd yhteiskunnan muutokset ja ilmiét eri alueilla ovat vaikuttaneet myos kati-

16ty6n arvoihin ja asenteisiin.

Opinndytetyon tulokset osoittavat mitd on katilokoulutuksessa pidetty tar-

kedna ja millaisena katilon tyonkuva ja ammatin arvostus on nakynyt eri aika-
kausilla. Tulosten avulla nykyajan katilo oppii tuntemaan seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden historiaa, mika luo osaltaan ymmarrysta ja pohjaa 2000-luvun
seksuaali- ja lisddntymisterveyden ilmidille. Historiallinen nakokulma katilon

tyohon voi lisata arvostusta ja ylpeyttd omaa ammattia kohtaan.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on jo itsessaan eettinen valinta (Tuomi & Sarajarvi
2012, 129). Tutkimusaiheen kiinnostavuus ja ajankohtaisuus ovat keskeinen
osa tutkimusetiikkaa (Hirsjarvi ym. 2014, 23-27). Opinndytetyon aiheeseen pe-
rehdyttiin huolella tutustumalla katilokoulutuksessa kaytettyihin ja kdytetta-
viin oppikirjoihin. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden nakyminen kéatilokoulu-
tuksen oppikirjoissa on ainutlaatuinen, mielenkiintoinen ja ajankohtainen tut-

kimusaihe katilokoulutuksen 200-vuotisjuhlavuoden kannalta.

Laadullista tutkimusta ohjaa sitoutuneisuus ja tutkimuksen luotettavuus- ja

arviointikriteereihin muodollisesti kietoutuva eettisyys (Tuomi & Sarajarvi
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2012, 127). My®s riittava taustatyo ja tutkimuskysymysten huolellinen muo-
toilu tuovat ilmi eettista ajattelua (Kangasniemi ym. 2013, 197). Tutkimusky-
symyksiksi opinnaytetyolle valikoitui kaksi hyvin keskeista tutkimuskysy-
mystd. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusetiikkaan suhtaudutaan erilais-
ten tutkimuskeinojen, kuten aineistonkeruun, kédytettyjen menetelmien ja tut-
kimustulosten esittamistapojen strategisena tai metodologisena seikkana,
jonka vuoksi tutkimuksessa tehdyt paatokset ja valinnat ovat kaikki moraali-

sia valintoja (Tuomi & Sarajarvi 2012, 128).

Eettisend nakokulmana opinndytetydssa nousee esille my0s tutkijoiden oma
subjektiivisuuden myontaminen seka sen erindiset vaikutukset harkinnanva-
raisesti valittuun aineistoon ja sen lapikdayntiin. Laadullisen tutkimuksen lah-
tokohtana on, etta tutkija on tutkimuksensa tarkein tutkimusvaline. (Eskola &
Suoranta 200, 210). Opinnaytetyossa tutkijoiden oma tietamys, kasitys ja ym-
marrys seksuaali- ja lisddntymisterveydesta on saattanut vaikuttaa lopulliseen

karsittuun nédyteaineistoon.

Raportoinnissa huomiota kiinnitettiin oikeudenmukaisuusteen, rehellisyyteen
ja tasavertaisuuteen tutkimusaineistoa kasiteltaessa ja rajatessa (Kangasniemi
ym. 2013, 197). Tutkimuksen raportoinnin tulee olla harkittua ja selkeda (Hirs-
jarvi ym. 2014, 23-27). Johdonmukainen eteneminen ja huolellinen dokumen-

tointi parantavat tutkimuksen eettisyytta (Kangasniemi ym. 2013, 297).

Deduktiivinen sisdllonanalyysi oli tutkimusmenetelméana tutkijoille uusi ja sii-
hen perehdyttiin tutustumalla moniin eri ldhteisiin. Opinnaytetyon vaiheet
kadytiin lapi ja kuvattiin huolellisesti raporttiin. Opinnaytetyon eteneminen to-
teutui loogisesti tutkijoiden kannalta. Raportoinnissa huomio kiinnittyi tutki-
mustulosten tarkkaan ja selkedan kirjoittamiseen, jotta opinndytetyota luke-

van on myohemmin mahdollista selvittaa tyossa kaytetyt alkuperaislahteet.
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Tutkijoiden eettiset valinnat sekd laadullisen tutkimuksen uskottavuus kulke-
vat kasi kadessa. Hyvaa tieteellista kdaytantoa noudattamalla tutkijat lisaavat
tutkimuksensa eettisyytta. Kaytanto tarkoittaa mm. yleisen huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustyossd, toimintatapojen noudattamista, muiden tutkijoi-
den tyon ja saavutusten huomioimista seka tutkimustulosten kriteerien mu-
kaista esittamista tyota julkaistaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 132.) Opinnay-
tetyOssa pyrittiin saamaan katilokoulutuksessa kaytetty oppikirja lahes jokai-
selta vuosikymmenelta tutkimusetiikka huomioiden. Tutkimusaineisto koos-
tui suurimmaksi osaksi oppikirjoista harkinnanvaraisesti valittujen alkupe-
rdisndytteiden pelkistyksista seka pelkistysten luokitteluista. Apuna tutkimus-
aineiston luokittelussa toimi Katilon ammatillisen osaamisen kuvaus (Pieni-

maa 2014).

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyossa kaytettiin maariteltyja kasitteita ohjaamaan tutkimusproses-
sin kulkua ja tulosten 16ytamista tutkimuskysymysten avulla. Ihmistieteelli-
sessa tutkimuksessa kasitteiden merkitykset ovat neuvottelunvaraisia kysy-
myksia (Eskola & Suoranta 200, 211). Ennen maarittelya on tarkeaa pohtia,
mita millakin kasitteella tarkoitetaan ja huomioida kasitteellistyksen seurauk-
set. Eskolan ja Suorannan (2000) mukaan tarkeampaa on kasitteille annettu si-
salto kuin sanat sindlldan (mts, 211). Opinndytetyon luotettavuutta lisda valta-

kunnallisten ohjeiden avulla maaritellyt keskeiset kasitteet.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeista on tutkimuskysymysten sel-
kea asettelu (Kangasniemi ym. 2013, 297). Tutkimuskysymykset valittiin huo-
lellisesti siten, ettd tutkimustulokset vastaavat mahdollisimman hyvin tutki-
muksen tarkoitusta. Tutkimuskysymykset ohjasivat koko tutkimusprosessia.

Aineiston keruun aikana kuitenkin havaittiin, etta tutkimuskysymys “Miten
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seksuaali- ja lisddntymisterveys nakyy katilokoulutuksen oppikirjoissa?” oli
yksindan riittamaton. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen rinnalle muodostui
toinen tutkimuskysymys “Miten seksuaali- ja lisdaantymisterveyden ilmitta on

kasitelty katilokoulutuksen oppikirjoissa?”.

Huolellinen ja selked raportointi (Hirsjarvi ym. 2014, 231-233) ja johdonmukai-
nen eteneminen tutkimuksen kaikista vaiheista parantavat laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 297). Opinndytetyon suunnit-
telu ja tutkimuksen eri vaiheisiin tutustuminen huolellisesti paransivat tutki-
joiden ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta ja tutkimusprosessin kulusta. Opin-
ndytetyon prosessi pyrittiin toteuttamaan ja raportoimaan huolellisesti, selke-

asti seka johdonmukaisesti.

Aineistolla ja sen valinnalla on tiarked osa tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa (Kangasniemi ym. 2013, 298). Tutkimuksen luotettavuutta lisda, kun ai-
neiston keruu on kerrottu tarkasti; miten aineiston kerddminen on tapahtunut
ja onko aineiston keruun yhteydessa ollut ongelmia. Tutkijan mielesta merki-
tykselliset seikat tulee myos mainita tutkimuksen luotettavuuden lisaa-
miseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 140.) Aineiston rajaus perustui tutkijoiden
harkinnanvaraisuuteen. Aluksi valittiin aineistoksi tutkimukseen sopivat kati-
lokoulutuksessa kaytetyt ja kdytettavat oppikirjat. Taman jalkeen oppikirjoista
valittiin harkinnanvaraisesti ndytteitd, jotka sopivat Kitilon ammatillisen
osaamisen kuvauksiin (Pienimaa 2014). Naytteiden selkea ja yksityiskohtainen
analyysi teorialahtdisen sisdllonanalyysimenetelman avulla lisda myos tutki-

muksen luotettavuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa tulkitaan luokittelemalla nayt-
teet ala- ja yldluokkiin. Tutkijan tulee raportoida ja perustella luokitteluperus-

teensa luotettavuuden arvioimiseksi (Nieminen 1997, 219-220). Luokittelu oli
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haastavin osio tutkimusprosessissa. Valitut ndytteet pelkistettiin ensin ja ryh-
miteltiin sen jalkeen ensin ylaluokkiin ja sitten alaluokkiin. Alkuperaisista

naytteista pelkistettyjen ilmausten tuli vastata tutkimuskysymyksiin. Luokit-
telu toteutettiin vastaamaan Katilon ammatillisen osaamisen kuvauksen (Pie-

nimaa 2014) luokituksia.

Jotta tutkimustulokset eivat olisi harhaanjohtavia tai vaaristyisi, tulosten tul-
kintaa koskee luotettavuuskriteereille ominainen tarkkuus (Hirsjarvi ym.
2014, 231-233). Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa tutkimustulosten liian
yksipuolinen ja valikoiva analyysi (Kangasniemi ym. 2013, 298). Kanasen
(2014, 153) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisdd kahden tutkijan sama
lopputulos. Kun tutkijoita on prosessin analyysivaiheessa enemman kuin
kaksi, virheiden maara pienenee (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Kahden
opiskelijan yhdessa tekema analyysi lisasi opinnaytetyon tarkkuutta. Ensin
oppikirjat jaettiin puoliksi sattumanvaraisesti. Sitten kumpikin tahollaan va-
litsi oppikirjoista harkinnanvaraisesti naytteitd, jotka kaytiin yhdessa lapi. Al-

kuperdisilmaukset pelkistettiin ja karsittiin seka luokiteltiin yhdessa.

Tutkimusraportin luotettavuutta parantaa selked, johdonmukainen ja asian-
mukainen kirjoitustyyli. Analyysin ja tutkimustulosten kirjoittamisen avulla
opinndytetyon lukija saadaan vakuuttuneeksi tutkimuksen luotettavuudesta;
tutkijoiden tekemiset, luokitteluiden perustelut ja analyysin vaiheet. (Niemi-
nen 1997, 220.) Johtopaatokset ja mahdolliset vaittamat tulee raportoida ja pe-
rustella selkedsti (Kangasniemi ym. 2013, 298). Tulokset kirjoitettiin raporttiin
huolellisesti ja asianmukaisessa jarjestyksessa. Kaikki tutkimustulokset ha-
vainnoitiin ja kirjattiin raporttiin. Lopuksi kirjoitettiin tulosten yhteenveto,
johtopaatokset seka perustelut naihin tulkintoihin seksuaali- ja lisdantymister-

veyden ndakokulmaa hyodyntden.
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Reflektiivisyydelld, uskottavuudella, siirrettavyydelld ja vahvistettavuudella
voidaan myo0s arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127-128). Reflektiivisyys opinndytetydssa tuli esille tutkijoiden
vaikutuksena valittuun aineistoon ja tutkimusprosessiin. Opinnadytetyon us-
kottavuutta vahvistaa tutkijoiden riittavan pitkdaikainen tyoskentely aineis-
ton ja tutkittavan ilmion parissa. Opinndytetyon eri vaiheissa tutkijat kavivat
keskustelua tutkimustuloksista, mika lisda opinnaytetyon uskottavuutta. Jotta
tutkimus olisi luotettava, on tutkimuksen oltava siirrettavissa (mts, 128).
Opinndytety6 antaa kattavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen valitusta ai-
neistosta sekad tutkimusprosessin eri vaiheista. Vahvistettavuus on osittain
haastava laadullisen tutkimuksen arviointikriteeri, silla tutkijoilla ei valtta-
matta ole samoja tulkintoja aineistosta (mts, 128). Opinnaytetydssa vahvistet-
tavuus tulee ilmi tutkijoiden menetelmallisista ratkaisuista seka analyyttisista
tulkinnoista, jotka ovat suurimmaksi osaksi tutkijoiden yhdessa tehtyja paatel-

mia.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on vahintaankin haastavaa,
silla tutkimuksen luotettavuutta ei voi arvioida ja laskea kuten esimerkiksi
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tasta syysta laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuus nojaa hyvin pitkalti tutkijan omaan arvioon (Kananen 2014, 146), joten
tutkijan tulee pystya tarkastelemaan tutkimustaan mahdollisimman objektii-
visesti. Riittavalla dokumentaatiolla mahdollistetaan opinndytetyon luotetta-

vuuden arviointi (Kananen 2014, 153).

Naytteiden valitsemisessa ja luokittelussa ilmeni paljon harkinnanvaraisuutta;
useat ndytteet valittiin osaksi tutkimusta alkuperaisilmausten sisallollisen ar-
von vuoksi. Luokittelu asetti tutkijoille haastetta, silla suuri osa alkuperdisil-
mauksista olisi sopinut useampaan alaluokkaan. Useisiin alaluokkiin olisi

saattanut tulla kattavammin sisaltod, mikali tutkimusaineisto olisi ollut suu-
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rempi. Késitteend seksuaali- ja lisddntymisterveys on laaja. Perinpohjaista, kai-
kenkattavaa kuvaa seksuaali- ja lisdantymisterveyden ilmiosta ei valttamatta

ole mahdollista saavuttaa timan opinnaytetyon laajuudessa.

Laadullisessa tutkimuksessa sisdllonanalyysin luokittelujen syyt ja perustelut
on kerrottava lukijalle, mika parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi
ym. 2009, 232). Aineiston keruu, sisidllonanalyysi seka luokittelu on esitelty
vaihe vaiheelta Opinnéytetyon toteutus —osiossa. Lukija voi talla tavoin arvi-
oida opinndytetyon ja tutkimustulosten kattavuutta, osuvuutta ja luotetta-

vuutta paremmin.

Opinnaytetyo sailyttaa objektiivisen tavoitteensa lapi koko tutkimus- ja kirjoi-
tusprosessin, joten kokonaisuus sdilyy eheédna ja selkedna. Oppikirja-analyysit
tuovat ilmi seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistaimisen muutoksia seka
ajan hengen mukaista nakymista katilokoulutuksen oppikirjoista 1873-2015

valisend aikana.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti saatiin kerattya tietoa seksuaali- ja li-
saantymisterveyden nakymisestad seka seksuaali- ja lisdaantymisterveyden il-

mion kasittelysta katilokoulutuksen oppikirjoissa.

Johtopdatoksena voidaan todeta, ettd seksuaali- ja lisdantymisterveys oppikir-
jojen tekstisisalloissa on muuttunut ja laajentunut huomattavasti 200:n vuoden
aikana: alkuajan vahvasta lisdiantymisterveyden osaamisesta, yhteiskunnan
muuttuessa ja tutkitun tiedon lisdantyessd, on rinnalle kytkeytynyt seksuaali-
terveyden osaaminen. Nama ovat yhdessa rakentaneet oppikirjoihin moni-

puolisen kokonaisuuden seksuaali- ja lisddntymisterveyden.
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Jatkotutkimusehdotuksina voisi olla tarkempi paneutuminen yksittaisiin osa-
alueisiin kuten naisen anatomian ja fysiologian sisallon tutkimiseen katilokou-
lutuksen aikana. My06s synnytyksen aikaista katilotyota on kuvattu katilokou-
lutuksessa kaytetyissa oppikirjoissa koulutuksen alusta alkaen. Synnytyksen
aikaisen katilotyon muuttuminen vuosien saatossa voisi olla yksi mielenkiin-

toinen jatkotutkimusaihe.
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