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Katilolla on tarked rooli synnytyksen aikaisessa hoitotydssa niin naisen kuin hanen per-
heenséakin kannalta. Katilon tavoitteena on luoda turvallinen ja luottavainen ilmapiiri synny-
tykselle. Katilo pyrkii luomaan vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen naiseen, jossa nainen
huomioidaan yksil6llisesti h&nen tarpeitaan kuunnellen ja mukaillen. Opinnaytetydssa keski-
tyttiin Pohjoismaisen kétilétyon hoitomallin, k&tilon roolin ja naiskeskeisen hoidon merkityk-
seen synnytyksen aikaisessa hoitotydssa. Tavoitteena oli kerata tietoa Pohjoismaisesta ka-
tilotyon hoitomallista, katilon roolista mallissa seka naiskeskeisen hoidon tarkeydesta suo-
malaisen kéatilokoulutuksen tueksi hytdyntamalla aiheeseen liittyvia tutkimusartikkeleita.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineisto ke-
rattiin hoito-, ladke- ja terveystieteellisista tietokannoista tarkoin rajattujen hakusanojen
seka kriteerien avulla. Aineistoksi valittiin yhteensa 8 englanninkielista tutkimusartikkelia,
paasaantoisesti Pohjoismaista. Naista kahdeksasta artikkelista 6 oli laadullisia ja 2 sekame-
netelmalla tehtyja tutkimuksia. Sisallonanalyysi tehtiin kaikille kahdeksalle tutkimukselle. Ai-
neistoa ei l6ytynyt suomeksi. Aineisto kaannettiin englannista suomeksi, jonka jalkeen etsit-
tiin tuloksia tukevia ilmauksia tutkimuskysymysten avulla. Luokittelua varten ilmaisut pelkis-
tettiin ja ryhmiteltiin ala-, yla- sek& paaluokkiin.

Tuloksissa avasimme aineiston pohjalta katilétydon hoitomallin teoreettista pohjaa, kayttoon-
oton tarpeellisuutta seka katilon roolia ja sen merkitysta naiskeskeisessa hoidossa. Keskei-
simpia tuloksia olivat tyytyvaisyys katilotyon hoitomalliin, josta hyotyivat seké katilot etta
naiset. Katilén rooli on merkittdva synnytyksen ilmapiirin luomisessa seka naiskeskeisen
hoidon edistajana. Naiskeskeisyys koettiin tarkedksi seka naisten etta katildiden toimesta.
Aineistossa toivottiin mallin kaytt6onottoa seka lisdtutkimusta naiskeskeisyydesta.

Pohjoismaista katilotydn hoitomallia, kétilon roolia ja naiskeskeista hoitoa on tutkittu ja hyo-
dynnetty verrattain v&han, vaikka tutkimustuloksista ilmeneekin niiden positiiviset hyodyt.
Opinnaytetydssa paadyttiin johtopaatoksiin, etté perheet kokivat olonsa turvalliseksi, koska
katilon rooli hoidon jatkuvuudessa ja naiskeskeisyyden edistamisessa korostui. Naiset otet-
tiin yksil6llisesti huomioon, joka on yksi edellytyksistd hyvassa naiskeskeisessa hoidossa.

Katilétyon hoitomalli, naiskeskeisyys, jatkuvuus, synnytys, poh-
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Midwives have an important role in a woman- and family-centred childbirth care. They are
supposed to make a safe and trustful environment for childbirth, woman, and her family.
Midwives try to create reciprocal interaction between woman and midwife. In woman-cen-
tred care is important to consider woman as an individual and listen to her needs.

This study focused on midwifery model of care in Nordic, role of a midwife in the model
and woman-centred childbirth care. Main goal was to gather information on the above
themes from studies for midwifery education in Finland.

This study was conducted as a narrative literature review. The research material was col-
lected by using nursing, medical and health science databases. Articles were chosen by
keywords and criteria, for example year, location where study was made and language. 8
articles were selected as the research material. All the material is in English. 6 studies out
of 8 were qualitative and 2 studies out of 8 used mixed method. They were translated by
using online dictionaries and our own competence. Expressions, that support results were
found after translating articles to Finnish. Expressions are categorized to lower, upper, and
main classes.

Theoretical basis and the need for deployment of the midwifery model and the role of mid-
wife and its importance in woman-centred care are opened in the results. The results also
indicated that women and midwives were satisfied of the midwifery model and woman-cen-
tred care. The role of a midwife in midwifery model is significant in creating positive envi-
ronment for childbirth and promoting woman-centred care. Implementing the model and
further research for woman-centred care in the future are hoped for in the material.

Midwifery model in Nordic settings, role of a midwife and woman-centred care have been
studied and used quite little. Although the studies show positive benefits. The conclusions
of this study were that families felt safe in the hands of a midwife, because of the continuity
of care and promoting woman-centredness in childbirth care in which women’s individuality
is taken care of.

Midwifery model of care, MiMo, woman-centred, continuity,

Keywords childbirth, Nordic
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1 Johdanto

Kétilé on henkild, joka on suorittanut katilokoulutuksen Kansainvalisen Katiloliiton maa-
rittimien tavoitteiden pohjalta. K&tilot ovat velvollisia ja vastuullisia tydskentelem&an
yhteistydssa naisten kanssa taaten heille tarvittavan tuen, hoidon, ohjauksen ja neu-

vonnan raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeaikana. (Kéatilot Suomessa 2017.)

Katilotyd on vaativaa ja vaihtelevaa, monipuolista ja ainoastaan koulutetut kétilét voivat
ammattia harjoittaa. Katiloilla on erityista tietotaitoa ja ammatillista asennetta yhdistet-
tynd muihin terveydenhuollon aloihin, kuten tieteeseen ja sosiologiaan. Itsenéisyys,
eettisyys ja vastuullisuus ovat iso osa katilotyotd. Katilon tydnkuva kasittaa synnytyk-
sen aikaisen hoidon ja vastasyntyneen hoidon, yhteistydn naisten kanssa kunnioittaen
jokaisen yksil6llisia tarpeita ja nakemyksiéd, naisten ja heidan perheidensa tukemisen ja
heiddn omien voimavarojen huomioimisen, yhteistyén muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa kokonaisvaltaisen hoidon turvaamiseksi seka toimimisen seksuaali-
ja lisdantymisterveyden ja seksuaalikasvatuksen asiantuntijana. (Katilot Suomessa
2017, Definition of Midwifery 2017.)

Katilot tyoskentelevat padosin itsenaisesti, mutta riippuen tydympaéristosta katilét voivat
tydskennella myds laékarin tyéparina tai yhteistydssd monien muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa, kuten sairaanhoitajien tai lastenhoitajien kanssa. Katilgita voi
tydskennellda neuvoloissa eri-ikdisten tyttjen ja naisten, raskaana olevien ja synnytta-
neiden naisten, vastasyntyneiden ja heidan perheidensa kanssa, poliklinikoilla tehden
raskaudenaikaisia tutkimuksia tai antaen sytostaattihoitoja ja avustaen paivakirurgi-
sissa toimenpiteissa, synnytys-, prenataali- ja gynekologianvuodeosastoilla seka ter-
veydenhuollon eri sektoreilla seksuaali- ja lisdantymisterveyden ja seksuaalikasvatuk-

sen asiantuntijuustehtavissa. (Katilét Suomessa 2017.)

Katilotyon hoitomalleja on ainakin kuusi kappaletta alla mainitun [&hteen mukaan.
Niissa kaikissa oleellisinta on k&tilon ammattitaito, synnyttajan ja perheen huomioimi-
nen seka heidan valisensa yhteisty6. (Eri & Berg & Dahl & Gottfredsdottir & Sommer-
seth & Prinds 2020.) Keskitymme opinnaytetydssamme yhteen malleista, joka on Poh-
joismainen naiskeskeinen kéatilotydn hoitomalli ja se pohjautuu viiteen teemaan. Ne
ovat vastavuoroinen vuorovaikutussuhde naisen, taman perheen ja katilon valilla, syn-

nytyksen ilmapiiri, vakaalla pohjalla oleva tietotaito, kulttuuristen erojen huomioiminen



edistamisen ja ehkaisemisen nakokulmasta seka teot, joita katilo tekee edistddkseen
naiskeskeista hoitoa. Naiskeskeisessa hoidossa katilén monipuolinen ammattitaito ja
keinot ottaa jokainen nainen yksil6llisesti huomioon ovat tarkeita ja vaativat toisinaan

monen osa-alueen yhtaaikaista hallintaa. (Berg & Olafsdottir & Lundgren 2012.)

Kasittelemme opinnaytetydssdmme lisdksi naiskeskeisyytta seka sen suhdetta katilon
rooliin ja k&tilotydn hoitomalliin. Naiskeskeisessa hoidossa oleellisena piirteend on nai-
sen oleminen hoidon keskitssa. Nainen toimii oman kehonsa ja elaméntapansa asian-
tuntijana, kun taas katilon erikoisosaamista on raskauden ja synnytyksen hallinta. Nais-
keskeisessé hoidossa pyritadn tukemaan naisen itsenaisyytta, mahdollisuutta osallis-
tua hoitoprosessiin seké kunnioittamaan hanen arvojaan. (Fontein-Kuipers & de Groot
& Van Staa 2018.)

2 Teoreettinen tausta

2.1 Keskeiset kasitteet

Keskeisimpia kasitteista tassa opinnaytetytssa ovat katilotyon hoitomalli, naiskeskei-
syys, hoidon jatkuvuus, synnytys, synnytyksen aikainen hoitotyd seka Pohjoismainen
malli. Avaamme kasitteet, jotta lukija saa kasityksen, mita kyseisella kasitteelld tédssa
opinnaytetytssa tarkoitetaan. Lahteina kasitteiden avauksessa olemme kayttaneet ai-

heeseen liittyvaa tutkittua tietoa verkosta seka kirjallisuudesta.

Katilétyon hoitomallissa on keskeisté ottaa huomioon nainen ja hdnen perheensa
synnytyksen aikaisessa hoitotydsséa. Mallissa oleellisinta on vastavuoroinen vuorovai-
kutussuhde aidin ja katilon valilla, synnytysilmapiirin luominen ja katilon ammattitaidon
hyddyntaminen naiskeskeisessé hoidossa. (Nilsson & Olafsdéttir & Lundgren & Berg &
Dellenborg 2019.) Naiset kokevat tarkeédksi, ettd hoitava katilé ottaa heidat huomioon ja
tuntee heidan tarpeensa synnytyksen aikana. L&heinen, ystavallinen ja ymmartavainen
kumppanuussuhde luo naisille turvaa synnytyksen aikaisen hoitotydn lapi. (Perriman &
Davis & Ferguson 2018.)

Naiskeskeisyydessa huomioidaan synnyttajana oleva nainen tavalla, jossa han saa
itse tehda valintoja seka hallita omaa hoitoaan ja suhdettaan kétiloon. Katild tutustuu

naiseen ja selvittdd hanen sekd hanen perheensa tarpeet, kuuntelee, kunnioittaa ja



kommunikoi naisen kanssa héanelle sopivalla tavalla. Yhdessa vaihdetaan tietoa ja kun-
nioitetaan kulttuurista monimuotoisuutta seka tehdaan tietoisia valintoja kunnioittaen.
Katild kertoo synnytyksen vaiheista ja tukee naista tekemaan omia paatoksia vanhem-
muuteen liittyen. (Maputle & Donavon 2013; Berg & Olafsdottir & Lundgren 2012.)
Naiskeskeisessa hoidossa helpotetaan molemminpuolista osallistumista ja vastuun ja-
kamista, luodaan mahdollisuuksia tiedon jakamiseen ja voimaantumiseen seka koe-
taan avointa viestintaa ja kuuntelua. Katilotyd on mukautuvaa, jossa maksimoidaan in-
himillisyys ja aineellisuus (Maputle 2010). Hoidon jatkuvuus kietoutuu kéatilotyéhon ja
naiskeskeisyyteen samankaltaisten keskeisten periaatteiden vuoksi. N&ité periaatteita
ovat vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen luominen, luottamus sek& vain yhden tai
kahden katilén tarjoama hoito lapi synnytyksen aikaisen hoitotyon. (Larsson & Ruberts-
son & Hildingsson 2020.)

Synnytys on maaritelty Terveyskirjastossa raskausviikkojen ja sikion painon mukai-
sesti vahintddn 22 raskausviikkoon ja 500 grammaan. Synnytyksen kolme vaihetta ovat
avautumis-, ponnistus- ja jalkeisvaihe. Tavallisesti synnytys alkaa joko supistuksilla tai
lapsiveden menolla ja etenee omalla painollaan. Synnytyksen aikaiseen hoitotydhdn
liittyy aidin ja sikion voinnin tarkkailu, joka on tarkeaa, jotta mahdolliset hairiét voidaan
todeta ajoissa. Katilon rooli on tarkea synnytyksen edetessé ja synnytyksen jalkeen &i-

din ja vastasyntyneen tukemisessa. (Tiitinen 2021.)

Pohjoismainen (ruotsalais-islantilainen) malli on teoriamalli naiskeskeisesta katil6-
tyon hoitomallista. Sité on kehitetty laadullisen tutkimuksen perusteella naisten ja kati-
I6iden kokemuksista Ruotsissa ja Islannissa. Mallia ei ole viela otettu kayttéon, vaikka

se on koettu hyodylliseksi ja tarpeelliseksi. (Berg & Olafsdottir & Lundgren 2012.)

2.2 Katilotyd

Katilétyota ohjaa ennalta sovitut arvot ja periaatteet. Naita periaatteita ovat kokonais-
valtaisen hoidon periaate, itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, turvallisuus,
terveyskeskeisyys, vastuullisuus, hoidon jatkuvuus, perhekeskeisyys ja omatoimisuus.
Kansainvélisen katiloliton (ICM) maaritelman mukaisesti katilotyon eettinen I&htokohta
on nainen. Kaikkialla maailmassa pyrkimyksena on edistda naisen hyvinvointia ja huo-
lehtia, etta tdydet ihnmisoikeudet toteutuvat seka lainsdadantéa noudatetaan jasen-

maissa tasavertaisesti. Painopisteené katilén tydssa on naisen ja kéatilon véalinen vuoro-



vaikutus, joka perustuu molemminpuoliseen kunnioitukseen ja omantunnonarvon sailyt-
tamiseen. Hyva katiloty6d perustuu katilon ammattitaitoon, vastuuseen ja vuorovaikutus-
taitoihin seka kayttden omaa tietoaan ja ammattikokemustaan naisten parhaaksi. (Paa-

nanen & Pietildinen & Raussi-Lehto & Aiméala 2017.)

Katilétyohon kuuluu perhesuunnittelu, ehkdisyneuvonta ja lisdéntymisterveyspalvelut,
hoito raskauden ja synnytyksen aikana seka synnytyksen jéalkeen, vastasyntyneiden ja
perheiden hoito sekd gynekologinen hoito. Katilbtyota tarjotaan sairaaloissa, klinikoilla,
synnytysosastoilla ja myds kotona. Tavoitteena katilotydssa on helpottaa luonnollisia
prosesseja luoden kokonaisvaltaista hoitoa naiselle ja hanen perheelleen. Yhteisty6ta
tehddan monialaisesti terveydenhuollon ammattilaisten kesken mahdollistaen koko-
naisvaltainen ja hyva hoito raskauden ja synnytyksen kaikissa vaiheissa. (Midwifery
2016.)

Katilotydssa on todettu olevan kaksi keskeisté ajatussuuntausta liittyen synnytyksiin,
fysio-sosiaalinen katilotyd sekéa ladketieteellis-tekninen lahestymistapa. Fysio-sosiaali-
sessa katilotydssa synnytys nahdaéan tavanomaisena, sosiaalisena tapahtumana per-
heen kesken. Ladketieteellis-tekninen lahestymistapa synnytyksessé nahdaan riskind,
joka vaatii toimenpiteita ja, jossa vasta jalkikateen huomataan sen tavanomaisuus. Ny-
kyaikana on siirrytty enemman kohti la&ketieteellisempaé synnytysmallia. Fysio-sosiaa-
linen synnytys yhdistettyna katilotyon hoitomalliin, joka ohjaa kaytantda ja koulutusta,
on todettu maailmanlaajuisesti harvinaisemmaksi. Tietoa aiheesta on yha enemman ja
moniammatillinen Pohjoismainen tutkimusverkosto on tutkinut aihetta lisaa, jotta saatai-
siin syvempaa ymmarrysta ja nayttdéon perustuvaa pohjaa synnyttavien naisten ja hei-
dan perheidensa terveydenhuollon palveluiden kehittamiselle. (Berg & Olafsddttir &
Lundgren 2012.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on aineistoksi valittujen tutkimusten pohjalta selvit-
taa katilotyon hoitomallin kayttdéa naiskeskeisessa synnytyksen aikaisessa hoitotyssa.
Mallia on kehitelty Ruotsissa ja Islannissa tutkitun tiedon seka naisten ja katildiden toi-

veiden, ettd tarpeiden pohjalta. Tavoitteena on tuottaa tietoa mallista ja sen kayton tar-

peellisuudesta seké tukea suomalaisen katilokoulutuksen kehitysta.

Tutkimuskysymykset, joihin etsimme vastauksia ovat:



1. Miten kétilotydn hoitomallia on hyédynnetty opinnaytetyén aineistossa?
2. Millainen on katilén rooli opinndytetydn aineistossa?

3. Miten naiskeskeisyys ilmenee opinndytetyon aineistossa?

4 Menetelmat ja aineisto

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitda systemaattisena tutkimusmenetelmana, jonka ta-
voitteena on kehittda teoreettista ymmarrysta seka kehittda tai arvioida jo olemassa
olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus on tutkimus aiemmista tutkimuksista, jonka tarkoi-
tuksena on mahdollistaa kokonaiskuvan hahmottaminen tietysta aihealueesta tai asia-
kokonaisuudesta. Perimmaisena tarkoituksena kirjallisuuskatsauksessa onkin muodos-
taa aiemmista tutkimuksista kokonaiskuvaa systemaattisuuden ja yksiselitteisyyden
avulla, jotta lukijoiden on helppo arvioida muun muassa katsauksen luotettavuus. (Stolt
& Axelin & Suhonen 2016: 7, 23.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyppina narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvaa aiem-
pien tutkimusten laajuutta, syvyytta ja maaraa. Taman tyyppiset katsaukset tyypillisesti
tarkastelevat tieteellisid julkaisuja aiheesta, jotka ovat kdyneet vertaisarvioinnin Iapi.
Vaikka prosessissa kaydaan lapi aineiston hankinta, taulukoidussa muodossa aineiston
analysointi seka olemassa olevan aineiston arvon osoittaminen, saattaa katsaus sisal-
taa heikkouksia. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 9.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tehdaan yleiskatsaus aiheesta ilman tiukkoja tai
tarkkoja saantoja. Aineistot, joita kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan, ovat yleensa laa-
joja eika niiden valintaa rajaa tarkat saannoét. Tutkimuskysymykset ovat laajempialaisia
kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissa, ja tutkittavaa aihetta kuvataan laaja-alai-
sesti. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaus tyypista riippumatta katsaukset toteutetaan samalla kaavalla: tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimusongelman méaarittaminen, aineiston haku ja sen valinta,
tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. (Stolt &
Axelin & Suhonen 2016: 33.)



4.2 Aineiston haku ja arviointi

Opinnaytetydn aineisto on keratty systemaattisesti hoito-, 1aéke- ja terveystieteellisista
tietokannoista, kuten PubMed ja Cinahl. Hakua toteutettiin myds manuaalisesti Google
Scholarin avulla ja hyddyntéen systemaattisen tiedonhaun avulla I16ytyneiden tutki-
musartikkeleiden lahdeluetteloita. Google Scholar ei kuitenkaan tuottanut uusia tuloksia
systemaattisen haun jalkeen. Aineiston hakua on toteutettu lokakuu 2021 — helmikuu

2022 vélisella ajalla. Kuviossa 1 kuvataan aineiston haun eteneminen.

Hakukriteereina aineiston haussa olivat vuosiluku (2012—-2022), artikkelin kieli (suomi
tai englanti), julkaisumaa (rajattu Eurooppaan) seka koko tekstin saatavuus. Aineiston
valintaan vaikutti tutkimusartikkelin otsikko, abstrakti ja lopulta koko teksti seké sen so-
pivuus, jotta tutkimuskysymyksiin saadaan vastauksia. Huomiota kiinnitettiin myaos jul-

kaisukanavan tasoon, jonka pitéisi olla vahintaan tasolla 1 (Julkaisufoorumi 2021).

Hakusanoina kaytimme opinnaytetydn alkuperaista otsikkoa: A midwifery model of
woman-centred childbirth care — In Swedish and Icelandic settings. Lisaksi kaytimme
aiheeseen liittyvaa sanastoa: midwifery model, midwifery model of care, midwifery
model in Nordic, midwifery model Swedish, woman-centred, woman-centered care
sekd woman-centred childbirth care. Kokeilimme tiedonhakua myds suomenkielisilla
sanoilla: synnytys, synnytyksen aikainen hoitotyd, naiskeskeinen ja -keskeisyys, katil6-
tyd, katilomalli ja katilotyon malli. Suomeksi ei 16ytynyt aiheeseemme tai tutkimuskysy-

myksiimme vastaavaa aineistoa.



Aineiston seulonta Hakuloydokset

Valikoidut

Aineiston haku tietokannoista

Tietokantojen hakuldydtkset

n =930
CINAHL n =338
PubMed n =592

l

Hylatty otsikon perusteella
n =894

Hyvaksytty otsikon perus-
teella
n =36

!

Hyvaksytty abstraktin pe-
rusteella
n=11

Hylatty paallekkaisyyden
vuoksi

n=15

Hylatty abstraktin perus-
teella

n=10

!

Hyvaksytty koko tekstin pe-

rusteella

Hylatty koko tekstin perus-
teella
n=3

n=8

Hyvaksytty koko tekstin ja
laadunarvioinnin perus-
teella

n=8

Kuvio 1. Aineiston haun kuvaus




Hakutuloksia saatiin yhteensa n = 930 ja niista kaytiin otsikot I&pi, joiden pohjalta paa-
dyttiin valitsemaan 36 artikkelia. Naista 36:sta paadyttiin ensimmaiseksi hylkdamaan
15 artikkelia paallekkaisyyksien vuoksi. Lopuista valituista artikkeleista luimme abstrak-
tit huolellisesti lapi, jonka pohjalta 11 artikkelia paasi koko tekstin arviointiin. Koko teks-
tin perusteella valitsimme 8 artikkelia, joiden todettiin vastaavan riittdvan hyvin tutki-
muskysymyksiimme seka lapaisevan laadunarvioinnin. Naiden kahdeksan valitun tutki-
musartikkelin pohjalta kirjoitimme opinnaytetydmme tulokset. Artikkelit kuvataan liit-

teessa 1.

4.3 Aineiston kuvaus

Opinnaytetydn aineisto koostui 8 valikoiduista tutkimusartikkelista, jotka |6ydettiin sys-
temaattisen tiedonhaun avulla. Tutkimusartikkeleista 6 on laadullisia tutkimuksia ja 2
sekamenetelmalld tehtyja tutkimuksia. Yksi ndisté laadullisista tutkimuksista on syste-
maattista tiedonhakua hyddyntamalla tehty kasiteanalyysi, joka kasittelee aiheeseen
liittyvid aiempia tutkimuksia ja antaa kuvauksen naiskeskeisen hoidon teoreettisesta
maaritelmasta. Artikkeleista on kuvattu tarkeimmat tiedot (tekijat, vuosi, maa, lehti, jul-
kaisukanavan taso, menetelmaét, aineisto, tutkimuksen tarkoitus ja keskeisimmat tulok-

set) liitteen& 1 olevassa taulukossa.

Artikkelit kaytiin huolellisesti l&pi ennen aineistoksi valitsemista, jotta ne lapaisevat vaa-
ditut kriteerit seka vastaavat opinnaytetydmme aihetta riittavasti. Kaikki valitut artikkelit
ovat englanninkielisia ja 6 artikkeleista on julkaistu Pohjoismaissa, joka tukee tulok-

siemme luotettavuutta.

4.4 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysilla tarkoitetaan menetelmaa, jonka avulla voidaan analysoida ja tarkas-
tella kirjoitettua tekstia, asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksia.
Keratty aineisto on tiivistetty, jotta ilmididen tarkastelu on lyhyempéaa ja yleistdvampaa
tai ilmididen valiset suhteet ovat selkedmpia selvittdd. Olennaista sisallonanalyysissa
on erottaa tutkimusaineiston erilaisuudet ja samankaltaisuudet. Luokittelun, jolla kuva-
taan aineistoa, tulee olla toisensa poissulkevaa ja yksiselitteistd. On korostettu, etta si-
salléonanalyysi ei ole pelkka tekniikka yksinkertaistaa aineistojen kuvausta, vaan sen
tarkoituksena on ilment&éa merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset seka yh-
teydet aineistoissa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003: 21-23.)



Sisallonanalyysin tarkoituksena on aineiston systemaattinen ja objektiivinen analyysi.
Se voidaan toteuttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivisessa eli aineistolahtoi-
sessa sisallénanalyysissa mennaan aineiston ehdoilla, kun taas deduktiivisessa eli teo-
rialahtdisessa sisadllonanalyysissa luodaan analyysirunko ja etsitdén tietoa sen perus-

teella aineistosta. (Kyngas & Elo & Poélkki & Kéériginen & Kanste 2011.)

Sisallénanalyysi prosessin vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustumi-
nen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka lopulta sen luotetta-
vuuden arviointi. Ensimmainen vaihe aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa on aineis-
ton pelkistaminen. Aineistosta kerataan ilmauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin
ja nama pelkistetaan. Pelkistamisen jalkeen ilmaukset ryhmitellaén, erilaisuudet ja yh-
talaisyydet etsitddn ja naiden mukaisesti yhdistetaan luokiksi, joita nimitetdan ala-
luokiksi. Kolmannessa vaiheessa abstrahoidaan, eli yhdistetddn samankaltaisia luokkia
edelleen ylaluokiksi. Lopulta ylaluokista voidaan edelleen abstrahoida paaluokkia. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2003: 24, 26-29.)

Opinndytetydbmme aineiston lapikaymisen jalkeen kerdsimme yhteensa 99 ilmausta,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Nama ilmaukset kaannettiin ja pelkistettiin,
jolloin alaluokkia saatiin muodostettua yhteensa 34. Alaluokista ilmaukset edelleen ryh-
miteltiin 10 ylaluokaksi samankaltaisuudet huomioiden. Ylaluokkien yhdistelyn my6ta
saatiin muodostettua 3 paaluokkaa. Kaytimme luokkia muodostaessa tutkimuskysy-
myksiamme apuna, jotta saatiin muodostettua niihin vastaavia ilmauksia helpottaak-

semme tuloksien kirjoittamista.

5 Tulokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli perehtya katilotydn hoitomallin kayttoon, katilon
rooliin seké naiskeskeisyyden ilmenemiseen synnytyksen aikaisessa hoitotydssa. Tu-
lokset on kuvattu tutkimuskysymyksittéin. Tuloksien kuvaamisessa on hyodynnetty liit-
teistd l0ytyvid taulukoita, joissa on esitetty tutkimusartikkelit seké luokittelu. Tuloksiin
viitataan jarjestysnumeroilla, joiden avulla tutkimusartikkelit on numeroitu liitteessa 1

seka liséksi alkuperaisten ilmausten sivunumerot I0ytyvat viitteista jalkimmaisena.

Ensimmainen tutkimuskysymys: Miten katilotydn hoitomallia on hyddynnetty opinnayte-

tyon aineistossa?
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5.1 Pohjoismaisen katilotyon hoitomallin vaikutus katildihin ja synnytta-
jaan

Tutkimusartikkeleista iimenee, etta katilotyén hoitomallille 16ytyy teoreettista pohjaa,
itse hoitomallia on kehitelty koko ajan eteenpain seka sen kayttdonotolle olisi perustel-

tua tarvetta.

5.1.1 Teoreettinen pohja

Aitiyshoidossa on todettu olevan kaksi keskeista ajatusta, jotka ovat fysio-sosiaalinen
katilotyo ja ladketieteellis-tekninen lahestymistapa katilotyohon (1:79). Laaketieteellisen
ja institutionaalisen synnytysnakemyksen myota katilotydssa on huomattu ristiriitoja,
jotka kohdistuvat hoitomallien ja ohjeiden vélille (7: 8). Olennaista on ollut, etté jannitty-
neella tydymparistolla katildt joutuvat tasapainottelemaan vastakohtaisten ja ristirii-
dassa olevien synnytysmallien, ladketieteen, laitoshoidon ja sairaalaorganisaatioiden
valilla (7: 4). Huomionarvoisena asiana tutkimuksissa on ilmennyt katildiden kyseen-
alaistus siita, etta harjoittavatko he todellista katilotyota ja naiskeskeistd hoitoa synny-

tysosastolla vai eivat (7: 11).

Teoreettinen kéatilotyén naiskeskeinen hoitomalli (MiMo) on kehitelty Pohjoismaissa,
joissa on todettu kulttuuristen lahtokohtien synnytykselle ja katildiden ammatillisen roo-
lin olevan samankaltaiset. MiMo:n kehittely perustuu kvalitatiivisiin tutkimuksiin, joissa
on haastateltu naisia ja kétil6itd heidan synnytyskokemuksistaan. Kolme toisiinsa kie-

toutunutta keskeisté ndkdkulmaa koostaa mallin yhteen. Naméa nakdkulmat ovat katilon
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kayttama perusteltu tieto, vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen muodostaminen ja

synnytysilmapiirin luominen. (6: 2-3.)

Katildiden tietotaito perustuu ja muodostuu erityyppisista tiedoista, joita on muun mu-
assa teoreettinen, kokemukseen perustuva ja ymmartavainen tieto (1: 84). Tutkimuk-
sissa on ilmennyt, ettd malli voisi toimia teoreettisena viitekehyksena katilotyon kaytan-
nodlle, koulutukselle, johtamiselle seka tutkimukselle (1: 86). Kéatildiden tietoisuus siita,
mika on hyvaa katilotyota, on kehittynyt suositeltujen raamien kayton myota ja samalla
vahvistanut turvallisuuden tunnetta (8: 4). Tydympadristdn vaikutusta kéatildiden toimin-
taan seka heidan kokemuksensa taso, tietotaito ja harjoittelu ovat tekijoita, joilla on to-

dettu olevan vaikutus katilon antamaan tukeen synnytyksen aikana (8: 2).

5.1.2 Katilotyon hoitomalli

Kansainvalisen katil6liiton maéaritelman mukainen katiltyd, jossa keskeisend ndhdaan
naiskeskeisyys yhdistettyné synnytyksen normaaliuteen siséltda monia yhdistavia teki-
joita taman uuden katilotyon hoitomallin kanssa (1: 85). Mallissa on todettu olevan
my6s muiden aiemmin kehiteltyjen mallien kanssa yhtalaisyyksia, lahinna liittyen katilo-
tyon keskeisiin kasitteisiin, joita on muun muassa lasnaolo, vastavuoroisuus ja voi-
maantuminen. Erona kuitenkin aiempiin malleihin ja niiden teoriaan on, etté tama uusi

malli hyédyntaa teemoja tasapainottelu ja synnytysilmapiiri. (1: 86.)

Katilotyon hoitomallin tarvetta on perusteltu silld, etté nykyinen aitiyshuollon malli on
menossa ladketieteellisempaédn suuntaan, jossa hallinnollisuus ja kontrolli lisdaantyvat
(1: 79). Kétilot velvoitetaan hoitamaan montaa naista yhtdaikaisesti, mik& saattaa vai-
kuttaa hoidon laatuun (1:85). On kuitenkin todettu, etta katilotyén hoidon jatkuvuusmal-
leista aiheutuu naisille vahemman riskeja ja lisdksi he ovat tyytyvdisempia saamaansa
hoitoon (6: 2). Jatkuva tukeminen synnytyksen aikana taytyisi maaritella ja sisallyttaa

uusiin ohjeisiin (6: 6).

Katilotyon hoitomalli on auttanut katilditd keskindisessé tyoskentelyssa tietotaidon li-
saantyessa ja toistensa tukemisessa seka orientoitumaan naiskeskeiseen hoitoon pai-
vittdin. Tutkimuksissa on huomattu mallista olleen apua ty6ssa esiintyvien huonojen ja

raskaampien asioiden prosessoinnissa seka oman tyonteon reflektoinnissa. (6: 6—8.)
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5.1.3 Hoitomallin kayttéonotto

Ruotsissa joissakin sairaaloissa on kdynnistetty aloitteita, joiden tarkoituksena on hel-
pottaa katildiden tydskentelyd synnytysté edeltavassa hoidossa seka synnytysosas-
tolla. Taman on huomattu olevan lupaavaa. Kétilotydn hoitomallin hyddyntamista testa-
tessa on kaynyt ilmi muutakin positiivista. Mallin mukaisessa tydskentelyssa loppuun
palamisen riski on vahentynyt ja katildiden tydtyytyvaisyys ja asiakasvuorovaikutus on
vahvistunut. (4: 31.)

MiMo voisi tarjota ratkaisua ohjeiden eroavaisuuksiin ja avartaa nakdkulmia naiskeskei-
sestad hoidosta. MiMo:n on myds todettu tehneen katilotydstd nakyvampdaa ja rohkais-
seen katildita tutkimaan syvempia puolia tydssadn prosessoiden omia reaktioitaan nai-

siin seka jarkyttaviin kokemuksiin, joita osastoilla tapahtuu. (6: 6-7.)
On todettu, etta katilotyon vahvistamiseksi, olisi hyva ottaa kaytt6on tama uusi katilo-
tyon hoitomalli pohjoismaisissa synnytysymparistoissa (1: 79). Seuraavaksi askeleeksi

tutkijat ovatkin maininneet mallin kayttdonoton ja testaamisen kaytannossa (1: 86).

Seuraava tutkimuskysymys: Millainen on katilén rooli opinnaytetydn aineistossa?
5.2 Katilon roolin tarkeys naiskeskeisyyden edistajana
Katilétyon ja katilon roolin tarkeys synnytyksessa korostuu tutkimusartikkeleissa. Hoi-

don jatkuvuus ja naiskeskeisyyden merkitys seka synnytysilmapiirin luominen on sel-

vaa katiloille seka naisille.
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5.2.1 Kétiltyd

Katildiden oman terveyden ja ammatillisen tyytyvaisyyden on todettu olevan tarkeita
nakodkulmia aitiyshuollossa (4: 31). Iltsevarmuus kaytadnnon tyéssa ja parhaat tutkittuun
tietoon pohjautuvat teot auttavat katiloita edistdmaan fysiologista synnytystéa ja samalla
valttamaan mahdollisia riskeja, jonka vuoksi nama ovatkin katilbtyon hoitomallien kes-
keisia piirteita. (8: 5). Kaikkien katilotyon tavoitteiden saavuttamisen osalta k&tilot ovat

tuoneet ilmi, etta tiukan tydtilanteen vuoksi se voi olla haastavaa (3: 9).

Naiskeskeinen hoito on tarkea kasite katilétyon teoriassa seka kansainvalisissa ohjeis-
tuksissa, silla se keskittyy yksittdisen naisen hoitoon ja samalla naisen, katilon ja mui-
den terveydenhuollon ammattilaisten valisiin suhteisiin (6: 1-2). Sairaalalahtbiseen
synnytykseen ja synnytyksen aikaiseen hoitoon liittyen olisi tarke&a tutkia lisdéa nais-

keskeiseen hoitoon, ohjeisiin ja hoidon tasapuolisuuteen liittyvia kysymyksia (6: 9).

5.2.2 Hoidon jatkuvuus

Hyvaan hoidon jatkuvuuteen on listattu raskaana olevien naisten mahdollisuus paasta
tapaamaan sama katild useasti ennen synnytysta (8: 2). Katilotydn jatkuvuushoitomallit
varmistavat, etta naiset saavat hoitoa koko raskauden, synnytyksen seka synnytyksen
jalkeisen ajan korkeintaan muutamalta tutulta katilolt&, joiden kanssa on ollut mahdol-

lista kehittaa vastavuoroista vuorovaikutussuhdetta (5: 1).



14

Katilotyon jatkuvuushoitomallit liittyvat vahemman laéketieteellisiin synnytystuloksiin,
jonka vuoksi ne vahentavat keisarinleikkausten ja riskien maaraa. Kaikissa maissa,
joissa jatkuvuusmalleja on hyédynnetty, myds tyytyvaisyys hoitoon on ollut korkeam-
paa. (4: 30.) Tutkimusten mukaan hoidon jatkuvuus on yhdistetty mydnteisempiin syn-
nytyskokemuksiin (5: 2). Perinteisiin synnytysmalleihin verrattuna hoidon jatkuvuus on
vaikuttanut raskauden ja synnytyksen kasityksiin enemman kokonaisvaltaisena proses-
sina (5: 4). Jatkuva tukeminen on yhdistetty useampiin spontaaneihin alatiesynnytyksiin

ja vahaisempaan maaraan negatiivisia synnytyskokemuksia (7: 1).

Maailman terveysjarjestd (WHO) suosittelee ké&tilotyon jatkuvuushoitomalleja positiivis-
ten synnytyskokemusten edistdmiseksi, silla tutkimukset ovat osoittaneet niissé olleen

paljon etuja (5: 1). Hoidon jatkuvuudesta ja sen hyddyistad on vahvaa nayttéa (5: 5).

5.2.3 Naiskeskeisyyden merkitys

Katilot pyrkivat luomaan vastavuoroisen, valittavan vuorovaikutussuhteen synnyttajaan.
Katilét ovat ajatelleet, ettd valittdvan vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen luominen
on helpompaa, jos tuntee sympatiaa ja lamp6a naisia kohtaan seké arvostaa heita. (7:
6.) Fyysisesti ja henkisesti lasna oleva katild luo keskinaisen luottamuksen naisen
kanssa, jonka tarkoitus on myds voimaannuttaa naista. (1: 84). Katildiden tavoitteena
on auttaa naista tuntemaan olonsa kotoisaksi ilman tunnetta kiireesta (6: 4). Ahdistu-
neiden ja epavarmojen naisten auttaminen kohtaamaan pelkonsa ja uskomaan it-
seensa on tarkeda naisen kannalta, mutta myds vahvistuksena omille katiléntaidoilleen
(7:6).

Katilgille on selvadé naiskeskeisen hoidon merkitys, johon kuuluu naisen yksil6llinen
huomioiminen sek& hanen tukemisensa ja tilanteessa rauhoittaminen. Yksilollisyys voi-
tiin huomioida kuuntelemalla naista ja hdnen toiveitaan seka rohkaisemalla h&nta. (6:
4-6). Synnytyksen etenemisen kannalta olennaista on, etta katild ja nainen tuntevat toi-
sensa ja katilo tietdd naisen yksildlliset tarpeet. Tutkimuksissa havaittiin, etta tuttu katilo
mydtavaikuttaa positiiviseen synnytyskokemukseen. (5: 4-5.) Kaikissa tutkimuksissa
on ilmaistu tarkeys luoda vastavuoroinen suhde katilén ja synnyttavan naisen seka ta-
man kumppanin vdlille (1: 80). Naiset ovat myds tuoneet ilmi, ettd on tarkeda saada
mahdollisuus ottaa katildon yhteytta puhelimitse synnytyksen alkaessa tai aina, kun ky-

symyksia heraa (5: 5).
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5.2.4 Synnytysilmapiiri

Synnytysilmapiiri ja vastavuoroinen vuorovaikutussuhde naisen ja katilon valilla on
olennaista naiskeskeisessé katilotyon hoitomallissa, silla ndma yksityiskohdat ovat li-
mittain (1: 83). lImapiirin merkitys synnytyksessa on tiedostettu, mutta tiedettavasti kati-

I6tydn hoitomallissa sita ei ole tunnistettu kasitteena (1: 86).

Katildiden taytyy kayttaa tietojaan ja kokemustaan muuttaakseen ymparistéa enemman
synnytysilmapiiriksi, samaan aikaan suorittaen erilaisia tasapainottelevia toimia viedak-
seen synnytysta eteenpain (1: 86). Katilolla onkin tarkea rooli luottavaisen ympariston
luomisessa naiselle ja perheelle synnytyksen aikana. (1:84). Rauhallinen ilmapiiri syn-
nytyksen aikana ja kumppanin mahdollisuus yopya osastolla on tarkeaa ja lisédnnyt tyy-

tyvaisyytta hoitoon (4: 30).

Kolmas tutkimuskysymys: Miten naiskeskeisyys ilmenee opinnaytetyon aineistossa?
5.3 Naiskeskeisyyden vaikutus potilaan hoidossa

Naiskeskeisyys ilmenee tutkimusartikkeleissa tarkeana keskeisena kasitteena. Nais-

keskeinen hoito, yhdistettyna katilotyohon ja katildiden vaikutus naisiin hoidon aikana

ovat tarpeellisia ja tarkeitd ndkdkulmia hyvan hoidon kannalta.

5.3.1 Naiskeskeinen hoito

Naiskeskeisyys on kirjaimellisesti sitd, ettd nainen on hoidon keskiéssa (2: 8). Vasta-

vuoroisessa vuorovaikutussuhteessa katilon tulee ensin tutustua naiseen ja ymmartaa
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tatd, kuka han on ja mitk& ovat hanen seka hénen perheensa yksillliset tarpeet ja toi-
veet (1: 80). Katilot hyddyntavat erilaisia tietoja pohjautuen naisten yksiléllisiin tarpeisiin
toteuttaakseen naiskeskeista hoitoa (7: 11). Nainen on oman kehonsa asiantuntija ja
katilo puolestaan raskauden ja synnytyksen ammattilainen, jolloin heidan valisensé yh-
teistyd seké vuorovaikutus ja panos riippuvat tilanteesta (2: 6). Nainen haluaa osallis-
tua synnytysprosessiin, joka vaatii jatkuvaa vuorokeskustelua kétilon kanssa. Katilén
tulee kuunnella naista, informoida synnytyksen etenemisestéa ja samalla tukea olemaan
vastuullinen seké tekemaan omia paatoksia aitiyshoidossa. Yhteiset paatokset ja jaettu
vastuu katilon ja naisen seka taméan kumppanin valilla ovat keskeisié asioita naiskes-

keisessa hoidossa. (1: 83.)

Naiskeskeiseen hoitoon sisaltyy naisen ja katilon valinen kumppanuussuhde, itsemaa-
raamisoikeuden tunnustaminen, keskindinen kunnioitus, epavirallisempi lahestymis-
tapa, jolla on todettu olevan synnytyksessa merkittava vaikutus naisiin ja vastasynty-
neisiin (8: 1). Naisen itsenaisyyden tukeminen, arvojen kunnioittaminen ja naisen osal-
listaminen hoitoprosessiin kuuluvat tarkeinad osina naiskeskeiseen hoitoon, jonka
vuoksi ne tulisi sisallyttaa siihen (2: 8). Naiskeskeisen hoidon tarjoaminen on tietoista ja
tarkoituksellista toimintaa, jota katil®6 muokkaa tietyissa maarin yksil6llisyyden ja paivit-

taisten kaytadnnon asioiden mukaisesti (2: 6, 8).

Naiskeskeinen katilotyon hoitomalli on dynaamisesti kietoutuneen luontonsa vuoksi
valttdmaton optimaalisen naiskeskeisen hoidon tarjoamiseen synnytyksen aikaisessa
hoitotydssé (1: 86). Naiskeskeinen hoito on jasennelty potilasmaaraiseen hoitomalliin,
kumppanuusmalliin seka katildvetoiseen hoitomalliin (2: 6). Viime vuosien aikana nais-
keskeinen hoito on herattanyt yhd enemman kiinnostusta tutkimuksissa seka ohjeiden

kehittAmisessa (3: 1).

5.3.2 Naiskeskeisyys ja kéatilotyod

Katilotyossa naiskeskeisella hoidolla on filosofinen ja kaytannéllinen merkitys. Naiskes-
keinen hoito on tunnistettu laadukkaan aitiyspalvelun merkiksi. Naiskeskeisté hoitoa to-
teutetaan katilotyon yhteydessa, koska se korostaa vahvaa katilokeskeista ydinta.
Naiskeskeisessa hoidossa painotetaan naisen kokemusta hoidosta seka hoidon kliini-
siad tuloksia. Koetaan, etta naiskeskeisessa hoidossa nainen on paras tietAmaan

omasta kehostaan ja elamastéaan (2: 1, 6, 8.)
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Katilot ovat kuvanneet useita erilaisia strategioita, joiden avulla he ohjaavat naisia syn-
nytyksessa. Kyseiset strategiat perustuvat yksiléllisesti jokaisen naisen tarpeisiin, syn-
nytyksen vaiheeseen ja yksilollisiin olosuhteisiin. Katilét ovat alkaneet tulla asiantunti-
joiksi naisten nakemisessa yksil6llising, he kuuntelevat naista ja taman toiveita samalla

rohkaisten kertomalla, etta kaikki menee hyvin. (6: 5.)

Naiskeskeisen hoidon toteuttaminen on antanut katildille mahdollisuutta kehittéd omaa
ammatillista rooliaan ja parantaa itsevarmuuttaan (8: 6). Katilon lasnadolon ja vastavuo-
roisen vuorovaikutussuhteen synnytyksen aikana on todettu vaikuttavan katilén kehitty-
viin taitoihin. Tavanomaisuus ja turvallisuus synnytyksen yhteydessa liitettyna tietojen
edistamiseen ovat kehittyneet (7: 1.) Kétilét ovat kuitenkin tuoneet ilmi, etté joidenkin
ohjeiden noudattaminen saattaa olla esteena tehokkaan naiskeskeisen hoidon tarjoa-
miselle (6: 6).

5.3.3 Katilén vaikutus naiseen

Naista pyritd&n rohkaisemaan ja tunnistamaan aidoksi henkiloksi, jotta hén tulee tul-
leensa kuulluksi ja ndhdyksi. Tama vahvistaa naisen kykya ja kehittéda vastavuoroista
vuorovaikutussuhdetta katilon kanssa. Tarkeda on myos se, etta nainen kokee, etta ka-
tilo on lasna ja paikalla hanta varten. (1: 80, 83.) Vastavuoroiseen vuorovaikutussuh-
teeseen liittyy myos vakuuttamista. Naiset haluavat tulla nahdyksi ja kuulluksi, jotta he

kokevat pystyvansa synnyttamaan. (1: 80.)

Naiset ovat kertoneet, etta turvallisuuden tunne on lisdantynyt sen myoéta, kun he ovat
kokeneet katildiden tunteneen heidat ja saaneensa tukea synnytyksen aikana (5: 4).
Fyysisesti ja henkisesti lasné olevat katilét luovat luottavaisempaa suhdetta naiseen
seka tukevat ja ohjaavat hantd hanen omilla ehdoillaan (1: 80). Katilon lasnéolo ja tark-
kaavaisuus synnytysprosessin aikana helpottaa naista kohtaamaan tuntemattoman il-
man pelkoa. Naisten kokemus turvassa olemisesta vahvistaa myo6s katilon tunnetta tur-
vallisuudesta. (1: 84.)

Katilolla on vaikutusta naiskeskeisessa hoidossa. Hanen on tietoisesti tunnistettava
naiskeskeisen hoidon arvoa ja merkitysta naiselle sekd muokata ja kehittaa sita péaivit-
tain yksilollisesti. Sita kaytetaankin yleensa katilotyon yhteydessa sen korostaessa kati-
I6keskeista hoitoa. (2: 3, 8.) Katildille on myds olennaista luoda luottamuksellinen ym-

paristd, jotta naiset voivat luottaa siihen mité katilo tekee ja yhdessa toimiminen sujuu
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paremmin. K&tilot ovat kuitenkin tuoneet ilmi, ettd on haastavaa luoda tunnelma turval-
lisesta ymparistosta ja lukea synnyttavaa naista, jolla on voimakkaita kipuja tarjotak-

seen hyvaa ja tarpeenmukaista hoitoa (1: 84; 7: 6.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen avulla l16ydetyista tuloksista keskeisimpid havaintoja olivat tyyty-
vaisyys katilotyén hoitomalliin, josta ei ainoastaan hyddy hoitoa saavat naiset ja per-
heet, vaan myos katilot. Katilon rooli on merkittava synnytyksen ilmapiirin luomisessa
seké naiskeskeisen hoidon edistdmisessa. Naiskeskeisyys koettiin yhtalailla tarkedksi

niin naisille kuin katildillekin, mutta sit& pitaisi tutkia enemman.

Katilétyon hoitomallia oli hyddynnetty monipuolisesti tutkimalla sen teoreettista pohjaa
ja tarvetta, kayttoonottoa seka mallista johtuvia positiivia seurauksia. Pohjoismaisen
katilotydn hoitomallin teemoja hyddyntamalla voidaan luoda hyvan hoidon malli seka
kétiloille ettd naisille. Tutkimukset katilotyon hoitomallin kayttoénotosta ovat olleet lu-
paavia. Katildiden jaksamista ja tyotyytyvaisyytta on seurattu mallia kaytettdessa. Mal-
lin hy6dyntédminen voisi tuoda positiivisia tuloksia tyoilmapiiriin seka alan miellyttavyy-
teen. Kayttoonottoa tutkittaessa pohdittiin ohjeistuksen laatimista mahdollisten jatkotut-

kimusten kannalta.

Aineistossa kétilon roolia kuvattiin laajasti. Katilon tulee mukautua yksilollisesti naisen
tarpeisiin, kuunnella toiveita seka luoda merkityksellinen vuorovaikutussuhde, jotta nai-
nen ja perhe kokisi ilmapiirin mahdollisimman turvalliseksi. K&tilon tulisi myds toimia
naiskeskeisen hoidon edistajana. Roolin ollessa nain laaja ja muuttuva, on katil6lla ol-
tava vakaa tieto- ja taitopohja. Katilon roolin tarkeys ilmenee myds katilétyén hoitomal-
lia hyddynnettdessa, joka mahdollisesti myos vahent&a katildiden kokemaa kuormitusta
tyosta.

Naiskeskeista hoitoa kasiteltiin seka naisen etta katilon nakékulmasta. Naiskeskeisen
hoidon ydin on se, ettd nainen on hoidon keskitssa ja hanta kuunnellaan seké hoide-
taan yksil6llisyys huomioiden. Kétilén ja naisen vélisen vuorovaikutussuhteen tulisi olla

sellainen, etté nainen tuntee olonsa turvalliseksi ja k&tild ohjeistaa sekéa on lasna. Kati-



19

I6n rooli naiskeskeisessa hoidossa on merkittava, silla katilon ammattiin kuuluu jo itses-
saan naisen ja perheen huomioiminen. Naiskeskeisessa hoidossa tulisi kuitenkin viela

entisestdaan vakuuttaa ja voimaannuttaa naista ja taman kykya pystya synnyttamaan.

Tulosten etsimisen ja kirjaamisen yhteydessa pohdimme myds kéatilotyon hoitomallista
aiheutuvaa kustannuspuolta, silla sita sivuttiin yhdessa artikkelissa, joka Ioytyy liitteesta
1 jarjestysnumeron 4 alta. Kyseisessa artikkelissa mainittiin tapauskohtaisesti katil6-
tyon vaikuttavan kaikkien naisten kohdalla synnytyksen kustannuksiin positiivisesti.
Emme kuitenkaan opinnaytetytéssamme paneutuneet siihen sen tarkemmin, vaan eh-

dotammekin siité jatkotutkimusta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa jatkotutkimuksia seké mahdollisesti mallin
kayttdonottoa suunniteltaessa. Katilon roolin tarkeys, naiskeskeisyys hoitotydssa seka
vastavuoroinen ja turvallinen ilmapiiri ovat keskeisia piirteita, joita olisi hyva edistaa ter-

veydenhuollossa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta, kuten muitakin tutkimuksia tehtdessa on erityisen tarkeaa muis-
taa tutkimusetiikka sekéd hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen. Tutkimuksien ja
artikkeleiden luotettavuutta lisdavat niiden eettisyys, julkaisualusta, tutkijat ja todenmu-
kainen esittdminen. Nama edell& mainitut kriteerit ovatkin osa hyvaa tieteellista kaytan-
t64, jota olemme pyrkineet noudattamaan. Artikkeleiden luotettavuutta lisdavat asian-

mukaiset lahteet ja julkaisualusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon prosessissa kaytimme vain luotettavaksi koettuja lahteita ja tietokantoja.
Teimme tiedonhaun systemaattisesti hoito-, laéke- ja terveystieteellisista tietokan-
noista, joita olivat Cinahl ja PubMed. Kokeilimme myds manuaalista tiedonhakua, joka
ei tuottanut tulosta. Pyrimme olemaan lahdekriittisia aineiston valinnassa. Arvioimme
aineistoa myds Julkaisufoorumin tasoluokkien avulla. Opinnaytetyon luotettavuutta li-
sasi myds aineiston hausta, sisdllonanalyysista ja tuloksista tehdyt taulukot ja kuviot.

Ne selkeyttavat tekijoille ja lukijoille tiedonhaun prosessia seka tulosten kirjaamista.

liImausten pohjalta tehty luokittelutaulukko, saamamme tulokset ja ndiden molempien
kirjaaminen suoritettiin tutkimusetiikkaa kunnioittaen. Luokittelutaulukkoon tekeméamme

alaluokat ja niihin vaadittavat ilmaukset suomensimme mahdollisimman asiantuntevasti



20

omalla osaamisellamme seka luotettavia verkkosanakirjoja apuna kayttaen. Asiayhteys
tuli huomioida kaannoksia tehtaessa valttddksemme virheellisen tiedon kirjaamista. Pi-
dimme myds erityistad huolta, etta viittaamme oikeaan artikkeliin. Vastauksia etsies-
samme ja kirjatessamme paneuduimme hyvin artikkeliin ja huolehdimme, ettd ymmar-
ramme artikkelin sisallon riittdvan hyvin. Kirjasimme sielta |0ydetyt vastaukset omin sa-
noin vastausta kuitenkaan vaaristeleméattda. Koimme parhaaksi etsia vastaukset ensin

toiselle dokumentille, jonka jalkeen siirsimme ne lopulliseen opinnaytetyéhon.

Tutkittu tieto on esitetty valitsemissamme tutkimuksissa kattavasti, todenmukaisesti ja
ketaan loukkaamatta. Koimme kuitenkin paikoittain haastetta luotettavuuden varmistuk-
sen suhteen, koska aiheesta on viela verrattain vahan tutkittua tietoa. Haasteiksi
koimme myds sen, ettéa englannin kielen sanalla centred, centered — keskeinen, keskei-
syys on kaksi kirjoitusasua. Tama koitui ongelmaksi erityisesti systemaattista tiedonha-
kua tehtdessa, silla joidenkin tutkimusten avainsanoina oli woman-centred eikd wo-
man-centered. Sanasto oli myds paikoin haastavaa sen takia, etté sanoilla oli useampi
k&annosvaihtoehto eika kasitteelle ole maaritelty suomenkielisté vastinetta. Pohdimme
my0s haasteena sitd, etta teemme opinndytetydta yhdessa. Se saattaa vaikuttaa sii-
hen, kdytammekd yhtenaisia kaannoksia kirjoittaessamme opinnaytety6ta seka olem-

meko ymmarténeet termit yhtélaisesti.

Laitoimme kirjoittamaamme tekstiin asianmukaiset Metropolian ohjeistamat |ahdeviit-
teet, jos kappaleessa oli muuta kuin omaa pohdintaamme. Pyrimme jakamaan tyon-

jaon keskendmme mahdollisimman tasapuolisesti. Opinnaytety6 on lisaksi tarkistettu
Turnitin-plagiointiohjelmassa, jotta on voitu tarkistaa seka valttaa mahdolliset saman-

kaltaisuudet ja suorat lainaukset. Turnitin-prosentiksi saimme 7 %.

6.3 Johtopaatokset
Opinnaytetyon tuloksien perusteella paadyimme naihin johtopaatoksiin:
1. Katilétyon hoitomallin avulla nainen perheineen saisi turvallisen ilmapiirin syn-

nyttaa ja katildiden riski loppuun palamiseen pienenisi seka tyytyvaisyys tyohon

lisdantyisi.
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2. Katilotyon ja katilon roolin tarkeys synnytyksessa korostuu hoidon jatkuvuuden

ja naiskeskeisyyden merkityksen painotuksessa seka synnytysilmapiirin luomi-
sessa.

3. Téarke&a ja tarpeellista naiskeskeisen hoidon tarjoamisen kannalta on pitéa nai-

nen hoidon keskidssé ja samalla luoda vastavuoroista vuorovaikutussuhdetta.
6.4 Jatkotutkimusehdotukset
Opinnaytetyon perusteella ehdottaisimme jatkotutkimusta seuraavasti:
1. Voitaisiinko pohjoismaista naiskeskeista katilotyén hoitomallia hy6dyntaa suo-

malaisessa kéatilotytssa ja millaisia muutoksia malli vaatisi toimiakseen Suomen
olosuhteissa?

2. Olisiko katilotydn hoitomalleista apua hoitotydn taloudellisissa ja henkilostdva-

jauksesta aiheutuvien ongelmien ratkaisuksi?
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van taso

Menetelmat, aineisto

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeisimmat tulokset

Berg, Marie &
Olafsdottir, Olof
Asta & Lundgren,

Ingela
2012

Ruotsi, Islanti

Sexual & Repro-
ductive

Healthcare

Julkaisukanavan

taso: 1

Aineistona kaytettiin 12 aiemmin julkaistua
laadullista tutkimusta, joissa keskityttiin joko
naisten tai katildiden kokemukseen synny-
tyksesta ja synnytyksen hoidosta Ruotsissa
ja Islannissa. Aineistoon perehtymisen ansi-
osta tutkijat saivat kasityksen katilétydn hoi-
tomallista. He ottivat yhteytta 34 katiloon,
joista 30 katiloa ikaluokaltaan 28—64-vuoti-
asta vastasivat kutsuun. Heidét jaettiin kuu-

teen kohderyhmaan.

Tutkittuun tietoon perustuvan
naiskeskeisen hoidon kétilo-
tydn hoitomallin maéarittdminen
ja kehittdminen Ruotsissa ja

Islannissa.

Malli olisi hyvin keskeinen nais-
keskeisessa synnytyksen hoi-

dossa. Malli voisi toimia teoreet-
tisena pohjana myds katildtyolle
ja -opinnoille seka johdolle, etta

tutkimukselle.

Fontein-Kuipers,
Yvonne & de Groot,
Rosa & Van Staa,
AnneLoes

2018

European Jour-

nal of Midwifery

Julkaisukanavan

taso: 1

Systemaattinen aineiston haku PubMed-,
OVID- ja EBSCO-tietokannoista, jonka jal-
keen arvioitiin aineiston laadullisuus. Peri-
aateperusteinen arviointi paljasti muun mu-

assa kielelliset periaatteet ja ominaisuudet.

Naiskeskeisen hoidon teoreet-
tinen ja kasitteellinen maari-

telma.

Naiskeskeisesta hoidosta halu-
taan laaja ja syvallinen ymmar-
rys kasitteellisesti ja teoreetti-

sesti. Kyseinen konsepti on val-
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Alankomaat

Kasitteiden analyysin ja paatelmien tulokset

antoivat naiskeskeisen hoidon maaritelman.

Aineistoksi rajautui 8 artikkelia.

mis tutkittavaksi, koulutuskayt-
toon ja testattavaksi kaytan-

nossa.

Hansson, Malin &
Lundgren, Ingela &
Dencker, Anna &
Taft, Charles & Hel-

sing, Gunnel
2020

Ruotsi

International
Journal of Quali-
tative Studies on
Health and Well-
being

Julkaisukanavan

taso: 1

Kaytetty samanaikaista sekamenetelmaa.
Toissijainen induktiivinen ja deduktiivinen
sisallénanalyysi suoritettu kayttamalla rajoit-
tamatonta matriisia vertailemalla eri aikapis-

teita.

Laadullinen ydinkomponentti tehty ryhma-
haastattelulla, johon osallistui 16 katiloa.
Taydentava komponentti oli maarallinen

tydtilannekysely, johon osallistui 58 katiloa.

Katilon tyotilanteeseen ja am-
matilliseen roaliin liittyvien ko-
kemuksien tutkiminen ja analy-
soiminen synnytysosastolla
ennen ja jalkeen katilotyon
hoitomallin (MiMo) kayttéon-

oton.

Laadullinen tutkimus osoitti, etta
ennen kayttdonottoa kolme ka-
tegoriaa nousi esille ja kayt-
téonoton jalkeen puolestaan
nelja. Merkittavia eroja tyotilan-
teen mittareissa ennen ja jal-
keen kayttdonoton ei huomattu
kvantitatiivisen analyysin mu-

kaan.

Hildingsson, Inge-
gerd & Karlstrom,
Annika & Haines,
Helen & Johansson,

Margareta
2015

Ruotsi, Australia

Sexual & Repro-
ductive

Healthcare

Julkaisukanavan

taso: 1

Tutkimus, jossa kartoitettiin naisten kiinnos-
tusta mallista, jossa seurataan naista ennen
synnytysta, synnytyksen aikaista seka jal-

keista hoitoa saman katilén toimesta.

Tutkimukseen osallistui 758 naista.

Tarkoitus oli selvittaa naisten
kiinnostusta hoitomalliin, jossa
heilla on sama katilé koko ras-

kauden ajan.

Keskiméaarin puolet halusivat
saman katilén koko raskauden
ajan. Erityisesti synnytyspelosta
karsivat naiset kokivat myos,
ettd saman kéatilon lasnéolo va-

hensi myds synnytyspelkoa.
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Larsson, Birgitta &
Rubertsson, Chris-
tine & Hildingsson,

Ingegerd
2020

Ruotsi

Sexual & Repro-
ductive

Healthcare

Julkaisukanavan

taso: 1

Laadullinen tutkimus, jossa haastateltiin 8

naista ja 4 katiloa kayttden temaattista ana-

lyysia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, kuinka synnytyspe-
losta karsivat naiset ja heidan
katilonsa kokevat hoidon muo-
katussa katilotyon hoitomal-

lissa.

Seka katilot etta synnytyspe-
losta karsivat naiset kokivat ké&-
tilétyon hoitomallin lisd&van nai-
sen rohkeutta vahentaen pel-
koa. Heidan synnytyskokemuk-
sensa oli myos positiivinen. Ka-
tilot kokivat mallin hyvaksi,
koska heilla oli valineet naisten

tukena olemiseen.

Lundgren, Ingela &
Berg, Marie & Nils-

son, Christina &

Women and Birth

Julkaisukanavan

Laadullinen tutkimus. Katilétyon hoitomalli
implementoitiin ruotsalaiseen synnytyssa-

liin. Siihen osallistui 9 kohderyhmaa, joissa

Tarkoituksena oli selvittaa kati-
[6tydn hoitomallin hyddylli-

syytta kaytadnnossa.

Apulaishoitajia lukuun ottamatta
kaikki muut osallistujat hyo6tyivat

naiskeskeisen katilétyon hoito-

taso: 1

Olafsdottir, Olof oli yhteensa 43 terveysalan ammattilaista, mallin kaytdsta. Jatkotutkimusta
Asta joista 16 oli k&tiléa, 8 gynekologia, 11 apu- toivotaan, jotta jokaisen rooli
2019 laishoitajaa ja 8 johtajaa. Heité haastateltiin mallissa selkeytyisi ja olisi hyo-

ja haastatteluja analysoitiin dyllisempi.
Ruotsi, Islanti o _—

sisalléonanalyysilla.
Nilsson, Christina & | International Sekamenetelmalla tehty tutkimus. Tiedon Tarkoituksena oli syventaa tie- | Katilot tarvitsevat katilotydn hoi-

Olafsdéttir, Olof
Asta & Lundgren,

Journal of Quali-

tative Studies on

kerays, jonka teki Christina Nilsson osallis-

tuvalla havainnoinnilla, keskustelun pohjalta

toa katildiden hoitotydsta nor-
maalissa synnytyksessa syn-

nytyssairaaloissa.

tomalleja, jotka ohjaavat heidan

tyotéén erityisesti ymparis-




Liite 1 4 (4)

Ingela & Berg, Ma-
rie & Dellenborg, Li-

sen
2019

Ruotsi, Islanti

Health and Well-
being

Julkaisukanavan

taso: 1

tekemalla analyysilla ja etnografisten ku-

vausten muodossa.

Kuusi 27-63-vuotiasta katilod 1-31-vuoden
tyokokemuksella. Lisaksi kaksi muuta kati-
|64 ialtddn 35—-45-vuotiaita 2 ja 16 vuoden

tyokokemuksella.

toissa, joissa on edelleen vah-
vasti esilla ladketieteelliset ja

institutionaaliset hoitomallit.

Ahlund, Susanne &
Zwedberg, Sofia &
Hildingsson,
Ingegerd & Edqvist,
Malin & Lingren,

Helena
2017

Ruotsi

Women and Birth

Julkaisukanavan

taso: 1

Kvalitatiivinen tutkimus. Mukana kolme fo-
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neisto analysoitiin sisallonanalyysill&.

Tutkimuksen avulla pyrittiin
selvittamaan katildiden koke-
mukset naiskeskeisen hoidon
toteutumisesta synnytyksen

toisen vaiheen aikana.

Katilét, jotka tutkimukseen osal-
listuivat, kokivat tietoisuuden
omasta roolistaan katilona kas-
vaneen. Naiskeskeisen hoidon
toteuttamisen myo6ta katilét sai-
vat mahdollisuuden kehittya
ammatillisessa roolissaan ja
vahvistaa luottamustaan syn-
nyttaviin naisiin seka nakemaan
naiset ja synnytykset uudenlai-

sesta ndkdkulmasta.
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Alkuperainen ilmaus

Kaannos

Pelkistetty il-

maus

Alaluokka

A theoretical midwifery model of
woman-centred care (MiMo) has
been developed in a Nordic con-
text, where the cultural aspects of
childbirth care and professional

roles for midwives are similar. 6, 2

Teoreettinen katilbtydn naiskeskei-
nen hoitomalli (MiMo) on kehitelty
Pohjoismaissa, joissa kulttuuriset
lahtokohdat synnytyshoitotyoélle ja

katilén rooli ovat samankaltaiset.

Katilotyon nais-
keskeisen hoito-
mallin kulttuuriset
lahtbkohdat ja ka-
tilén rooli ovat sa-
mankaltaiset, kuin

Pohjoismaissa.

The MiMo consists of three cen-
tral intertwined dimensions: the
midwife is with the woman using
grounded knowledge, forms a re-
ciprocal relationship, and creates

a birthing atmosphere. 6, 2-3

MiMo koostuu kolmesta keskeisesta
toisiinsa kietoutuneesta nakokul-
masta: katilé on naisen kanssa kayt-
tden perusteltua tietoa, muodostaen
vastavuoroisen vuorovaikutus suh-

teen ja luoden synnytysilmapiirin.

MiMo:ssa hyo-
dynnetaan perus-
teltua tietoa, luo-
daan vastavuoroi-
nen suhde ja
muodostetaan

synnytysilmapiiri.

In midwifery, woman-centred care
has both a philosophical and a

pragmatic meaning. 2, 1

Katilotyossa naiskeskeisella hoidolla
on filosofinen ja kaytanndllinen mer-

Kitys.

Naiskeskeisen
hoidon merkitys
on filosofinen ja

kaytannollinen.

Woman-centred care involves
partnership, acknowledge of self-
determination, respect, and non-
authoritative approach, which can
make a significant contribution to
pregnancy outcomes for woman

and infants. 8, 2

Naiskeskeinen hoito siséaltaa kump-
panuussuhteen, itsemaaraamisoi-
keuden tunnustamisen, kunnioituk-
sen ja epdavirallisen l&ahestymistavan,
joka voi vaikuttaa merkittavasti ras-
kauden lopputulokseen naisen ja

vastasyntyneen kannalta.

Naiskeskeinen
hoito voi vaikuttaa
merkittavasti nai-
seen ja vastasyn-
tyneeseen ras-

kaudessa.

The concept label woman-cen-
tered care is used in relation to
midwifery care because woman-
centered care emphasizes a
strong midwifery-spesific focus. 2,
1

Naiskeskeisen hoidon konseptia
kaytetdan katilotyon yhteydessa,
koska naiskeskeinen hoito korostaa
vahvasti katilokeskeista keskipis-

tetta.

Naiskeskeinen
hoito katilétyon
yhteydessa ko-
rostaa katilokes-
keista keskipis-

tetta.

Naiskeskeinen

hoitomalli
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Katilétyon teoreettinen pohja

Tietoisuus katilétyon hoitomalleista

Katilétyon hoitomalli ja ohjeiden ristiriitaisuus

Teoreettinen pohja

Aitiyshoidon malli

Kéatilotyon hoitomallin piirteet

Vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen luominen

Nykyaikaisten hoitomallien huonot puolet

Katilotyon hoitomalli

Katilotyon hoitomallin kayttéénotto

Tutkimustulosten kayttdénottaminen

Hoitomallin kayttddnotto

Pohjoismaisen
kétilétyon hoito-
mallin vaikutus
katiloihin ja syn-

nyttajaan

Katilotyon kehityksen merkitys

Katilon tyonkuva

Katildiden tyytyvaisyyden merkitys

Tavoitteiden saavuttaminen tietyissa olosuhteissa

Ohjeiden noudattamisen merkitys

Katilotyo

Hoidon jatkuvuuden merkitys

Hoidon jatkuvuuden vaikutus nakokulmiin

Jatkuvan tukemisen merkitys

Hoidon jatkuvuus

Lasndolon merkitys suhteen luomiselle

Voimaannuttaminen

Tukemisen tarkeyden maarittely

Naiskeskeisyyden merkitys

Luottamuksellisen ympériston luominen

Turvallisen ymparistén luominen

Synnytysilmapiiri ja sen merkitys

Synnytysilmapiiri

Katilon roolin
tarkeys
naiskeskeisyy-

den edistdjana

Naiskeskeisen hoidon tarjoamisen edellytys

Naiskeskeinen hoitomalli

Naiskeskeisen hoidon merkitys

Naiskeskeisen hoidon tarkeys

Naisten yksil6llinen huomioiminen

Naisten tukemisen merkitys

Naiskeskeinen hoito

Naiskeskeisen hoidon tasapainottelevat toimet

Naiskeskeisen hoitomallin vaikutukset katilotyéhon

Katilétyon ja naiskeskeisen hoidon tarjoaminen

Naiskeskeisyys ja katiloty6

Katilon ja naisen valinen suhde

Katilon vaikutus naiseen

Naiskeskeisyy-
den vaikutus po-

tilaan hoidossa




