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Suomen Katildliiton nakemykset katilokoulutuksen rakenteesta ja osaamistavoitteiden
maarittelysta ja huolet katilokoulutuksen jarjestamisestd SOTEKO-hankkeen esityksen
mukaisesti

Katildkoulutuksen rakenteen ja osaamistavoitteiden maarittelysta kaytiin keskustelua 7.1.25
tilaisuudessa. Tahan liittyen haluamme tuoda esiin vield muutamia nakdkulmia ja huolia.

Kuten tilaisuudessa ja sita edeltavasti kirjallisesti esitimme, ehdotamme katildkoulutuksen
rakenteeksi ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa (YAMK), kesto 2 vuotta, laajuus 120
opintopistetta (NQF/EQF taso 7). Lisaksi koulutuksen laajuus tulisi ilmaista EU:n
ammattipatevyysdirektiivin (2013/55/EU, artikla 41, kohta 1) mukaisesti myos ECTS-pisteina.

Koulutus koostuisi katilotydn syventavista opinnoista 90 op ja opinnaytetydsta 30 op.
Katilotydn syventavat opinnot sisaltaisivat teoreettista opiskelua noin 30 op ja kliinista
harjoittelua noin 60 op seka vapaasti valittavia opintoja. Teoreettisen opiskelun ja harjoittelun
maara on tasapainossa, siten etta EU:n ammattipatevyysdirektiivin 2005/36/EY liitteen V
teoreettiset ja kdytannolliset tavoitteet tayttyvat.

Katild toteuttaa laaja-alaista, kokonaisvaltaista ja asiakaslahtoista katilotyota eri-ikaisten
asiakkaiden, vastasyntyneiden ja heidan perheidensa hyvinvointia ja seksuaali- ja
lisdantymisterveytta edistaen seka tukien. Katilokoulutus ylempana
ammattikorkeakoulututkintona vahvistaisi entisestaan katilotydn tietoperustaa seka
tutkimus- ja kehittdmisosaamista. Katildkoulutus ylempana ammattikorkeakoulututkintona
mahdollistaisi tehtavansiirtojen edellyttaman osaamisen sisallyttamisen koulutukseen
sisaltyvina opintoina. Terveydenhuollon rakenteelliset ratkaisut, uusien toimintamallien
kehittdminen ja tehokkuusvaatimukset edellyttavat katilon tehtavankuvan uudistamista,
korkeatasoista kliinista asiantuntemusta seka kaytannollista ja teoreettista osaamista, mihin
YAMK-tutkinto pystyy vastaamaan.

Nakemyksemme mukaan on tarkeaa, etta kliinisen harjoittelun kestosta sdadettaisiin. AMK:n
asetuksessa ammattikorkeakoulututkinnoista on sdadetty, ettd opinnot sisaltavat
ammattitaitoa edistavaa harjoittelua vahintaan 30 op. Katilokoulutusta saatelee myos
ammattipatevyysdirektiivi (2005/36/EY), ja YAMK-mallissa katildkoulutuksen tulisi sisaltdan n.
60 op kliinista harjoittelua. Sadatamalla harjoittelun minimimaarasta voidaan varmistua sen



riittavasta maarasta osaamisen varmistamiseksi. Mainittakoon, etta talla hetkella
katildopinnoista noin puolet on harjoittelua.

Nostamme esiin, etta 18 kk / 3000 tunnin katildkoulutusmalliin liittyy hyvin paljon
huolenaiheita:

e Koulutuksen laajuus ilmaistaan tunteina ja kuukausina eikd opintopisteina. Taman
takia vertailtavuus muihin koulutuksiin ndhden on haastavaa ja epatasa-arvoista. Myo6s
kansainvalisesti vertailtavuus varsinkin EU:n muiden oppilaitosten valilla hankaloituu,
mika voi vaikuttaa yhteistydhdn muiden katildkouluttajien kanssa.

e Koulutus ei tuota tutkinnon automaattista tunnustamista EU-alueella, mika on
epatasa-arvoista verrattuna mm. sairaanhoitajatutkintoon, ja heikentaa liikkuvuutta
EU-alueella. Lisaksi automaattisen tunnustaminen edellyttda vuoden tydkokemusta,
joka sisaltaa direktiivin mukaisesti ”kaikkea katilbntoimeen kuuluvaa toimintaa”. Tata
tyokokemusta ei ole nykyisessa palvelurakenteessa mahdollista saada. Raskauden
seuranta tapahtuu perusterveydenhuollon yhdistelmaneuvoloissa, missa tydskentelyn
edellytyksena on myds terveydenhoitajan tutkinto. Tydkokemuksen kartuttaminen
vuodessa kaikilta katilétyon alueilta: raskausajan ja synnytyksen, synnytyksen
jalkeisen ajan katildotyosta ja naistentautien katilotyosta seka seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistdmisesta ei ole mahdollista.

o Katilokoulutuksen pidentyy viiteen vuoteen, mutta tutkinnon taso ei nouse NQF/EQF6-
tasolta NQF/EQF7-tasolle. Tason pysyessa samana uhkana on koulutuksen
vetovoiman heikentyminen. Se ei myoskaan edista koulutetun henkilon urakehityksen
mukaista ansiokehitysta. Lisaksi koulutusrakenne ei ole Bolognan prosessin
mukainen.

e Opiskelijan nakokulmasta tutkinto on epéarealistinen toteuttaa. Tama edellyttaa
opiskelijalta opintoja 38,5 h / viikko 18 kuukauden ajan (78 vko) ilman taukoja.
Kaytanndssa yksittaisen opiskelijan opinnot eivat tdssa aikataulussa toteudu ja
valmistuminen ja tydmarkkinoille siirtyminen viivastyvat. Huolena on myos
harjoittelupaikkojen riittavyys etenkin kesaaikana. Opiskelijalla on oikeus ohjaukseen.
Kesalomakauden aikana patevista ja kokeneista ohjaajista voi olla pula ja on
huomioitava, etta resursseja menee myds aloittaneiden kesasijaisten
perehdyttamiseen.

e Talla hetkelld hyvin harvassa EU-maista toteutetaan tata katilokoulutusmallia. Sen
sijaan on siirrytty maisteritasoiseen katilokoulutukseen, jonka kesto on 2 vuotta/ 120
op. Suomalainen katilokoulutus jaa jalkeen myos Pohjoismaisesta kehityksesta.

e Sujuva siirtyma sairaanhoitajakoulutuksesta katilokoulutukseen tulee varmistaa ilman
ylimaaraisia viivytyksia.

Pyydamme painokkaasti koulutusmalliin liittyvien huolten huomioimista katilokoulutusta
kehitettiessa.



Katilokoulutuksen osaamistavoitteista

Kirjallisten ndkemysten perusteella tydryhma oli koonnut katildkoulutuksen osaamistavoitteet
seuraavasti:

Katilokoulutuksen tavoitteena on perehdyttaa katilé alansa tieteelliseen tietoon ja
tiedonhankintaan ja nayttddn perustuvaan kliiniseen katildtydohon ja paatdksentekoon, antaa
hanelle valmiudet katilon ammatissa toimimiseen ja jatkuvaan ammattitaidon yllapitdmiseen
ja alan kehittdmiseen seka toimimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméassa.

Katilokoulutus antaa valmiudet toimia itsenaisesti ja moniammatillisessa yhteistyossa
seuraavilla osaamisalueilla:

raskauden ja synnytyksen aikainen katilotyo
synnytyksen jalkeinen ja vastasyntyneen katilotyo
seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistaminen

Pobd-=

hoidon tarpeen arviointi katilotydssa
Katiloliiton ehdotus katilokoulutuksen osaamistavoitteiksi:

Katildkoulutuksen tavoitteena on perehdyttaa katild alansa tieteelliseen tietoon ja
tiedonhankintaan ja ndyttdodn perustuvaan kliiniseen katildotyohon ja paatdksentekoon, antaa
hanelle valmiudet katildn ammatissa toimimiseen ja jatkuvaan ammattitaidon yllapitdmiseen
ja alan kehittamiseen seka toimimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa.

Katildkoulutus antaa valmiudet toimia itsenaisesti ja moniammatillisessa yhteistydssa
seuraavilla osaamisalueilla yksilon, perheen, yhteisojen ja yhteiskunnan tasolla:

Raskauden ja synnytyksen aikainen katilotyo
Synnytyksen jalkeinen ja vastasyntyneen katilotyd
Naistentautien katilotyo

Pobdb-=

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen

Katilét toimivat yksilén, perheen, yhteisdjen ja yhteiskunnan tasoilla aivan kuten
terveydenhoitajat, joten naiden sisallyttaminen osaamistavoitteiden yhteyteen on tarkeaa.
(Esimerkki 1. Imetyksella on lukuisia terveysvaikutuksia aidille ja lapselle (yksilon ja perheen
tasot), ja siten imetysohjauksella on myos yhteiskunnallisia vaikutuksia (kansanterveys).
Esimerkki 2. Tiedetaan, ettd maahanmuuttajien osallistumisessa kohdunkaulan syévan ja
rintasyovan seulontoihin on alueellisia eroja (yksilétaso), nain ollen on hyva toimia myos
yhteisdjen tasolla lisadmalld ymmarrysta ja tietoa syovista).

Katilokoulutus sisaltaa talla hetkella 60 op seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen
opintoja ja katilokoulutus tuottaa laaja-alaista osaamista seksuaali- ja
lisddntymisterveydesta. On siten perusteltua, etta katilokoulutuksen osaamistavoitteena on
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen.



Kuten tilaisuudessa toimme esiin, naistentautien katildtyo on tarkeaa lisata katildiden
osaamisalueisiin. Nykyinen katildkoulutus sisaltda opinnot naistentautien katilotyosta ja
tuottaa siita tarvittavan osaamisen. Sairaanhoitajakoulutukseen sisaltyvia naistentautien
hoitotyon opintoja tdydennetdan naistentautien katilétydn opinnoilla, joiden myota katiloilla
on valmiudet edistda naisen seksuaali- ja lisddntymisterveytta ja yhteiskunnallista
hyvinvointia. Katilé saa muun muassa tiedot ja taidot naisen terveydesta ja sen merkityksesta
koko perheen terveyden kannalta, elaméankaareen liittyvista terveysriskeista ja ongelmista
seka sairauksien hoidosta.

Hoidon tarpeen arviointia, voinnin seurantaa seka tilanteen tai oireiden vaatiman hoidon
toteuttamista tehdaan katilétyon kaikissa vaiheissa. Nain ollen se sisaltyy osaamisalueisiin 1-
4, joten hoidon tarpeen arviointia ei ole erikseen tarpeen nimeta osaamistavoitteeksi.



