Opinnaytety6 (AMK)

Hoitotyon koulutusohjelma

Katilétyon suuntautumisvaihtoehto

2013

Jenni Kivikangas, Heidi Rahkala & Susanna Santalahti

KATILOIDEN EETTINEN

PAATOKSENTEKO KLIINISISSA
TILANTEISSA

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotydn koulutusohjelma | Kétilétydn suuntautumisvaihtoehto
2013| 43 sivua + 5 liitetta

Mari Berglund

Jenni Kivikangas, Heidi Rahkala & Susanna Santalahti

KATILOIDEN EETTINEN PAATOKSENTEKO
KLIINISISSA TILANTEISSA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kkatildiden eettistda péaatoksentekoa Kliinisissa tilan-
teissa yliopistollisessa sairaalassa. Tavoitteena oli selvittda, miten katilot maarittelevat eettisen
ongelman, miten he tekevat eettisia paatoksia kliinisissa tilanteissa sekd miten katilét toimivat
eettisissa ongelmatilanteissa. Opinnaytetyd on osa kansainvélistéa Increasing Ethical Compe-
tence in Midwifery Education and Practice (INEC) —projektia. Projektin tavoitteena on tuottaa
erilaisia toimintamalleja, joiden avulla pystyttaisiin liséamaan katildiden eettistd osaamista tyo-
paikoilla, kéatilokoulutuksen teoriassa seka harjoitteluissa. (Increasing Ethical Competence in
Midwifery Education and Practice 2013.)

Opinnaytetyd  toteutettin  kvalitatiivisena  tutkimuksena.  Aineistonkeruu  suoritettiin
puolistrukturoituna teemahaastatteluna ryhméahaastatteluna elokuussa 2013. Haastatteluun
osallistui kahdeksan katil6a. Opinnaytetyén aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, ja saatuja
tutkimustuloksia verrattiin aiheesta aiemmin tutkittuun tietoon. Vertailun perusteella pystyttiin
tekeméén johtopaatoksia siita, minkalaisia eettisia ongelmia Suomessa tyoskentelevat katilot
kohtaavat tydssaan, miten he tekevat eettisia paatoksia ja mitkd asiat vaikuttavat eettiseen
toimintaan kliinisissa tilanteissa.

Katiloiden mukaan eettisia ongelmatilanteita syntyi tilanteissa, joissa hoitohenkildkunnan tai
hoitajan ja potilaan véliset arvomaailmat eivat kohdanneet. Katilot kokivat jokaisen tekevéan tyota
oman persoonansa ja arvomaailmansa kautta, sdadettyjen hoitolinjojen ja toimintatapojen
edellyttdamalla tavalla, huomioiden ammatillisuus. Katilét pitivat  yksildllisyytta  ja
potilaslahtdisyytta paatoksentekoa ohjaavina tekijoind. Katilot kokivat, ettei eettisia ohjeita tule
erikseen mietittyd ongelmatilanteissa. Positiivisesti paatoksentekoon koettiin vaikuttavan
esimerkiksi tyokokemus seka tyokavereilta saatu vertaistuki ja negatiivisesti esimerkiksi
ajanpuute. Katilot kokivat toimintansa pyrkivan aina parhaaseen mahdolliseen hoitotulokseen.
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BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree programme in nursing | Midwifery

2013 | 43 pages + 5 appendices

Mari Berglund

Jenni Kivikangas, Heidi Rahkala & Susanna Santalahti

MIDWIVES' ETHICAL DECISION-MAKING IN
CLINICAL SITUATIONS

The purpose of the thesis is to clarify the ethical decision making among the midwifery in clinical
situations in university hospital. The purpose is to find out how the midwives define an ethical
problem, make ethical decisions in clinical situations and how the midwives act in ethical prob-
lem situations. The thesis is a part of international "Increasing Ethical Competence in Midwifery
Education and Practice (INEC)" -project. The target of this project is to create different kind of
operating models which could be able to help to increase the ethical knowledge of midwifery at
workplaces, in midwifery theory education and in practice. (Increasing Ethical Competence in
Midwifery Education and Practice 2013.)

Thesis was carried out a qualitative study. The material collection was carried out as a half
structured theme interview of group interview in August 2013. Eight midwives participated in the
interview. The material of the thesis was analyzed by analyze of content and the collected mate-
rial was compared with reliable researches of ethical decision making in midwifery and nursing.
Based on the comparison it was possible to make conclusions of the fact that what kind of ethi-
cal problems do the midwives working in Finland meet with their work, how they make ethical
decisions and what things will effect their ethical actions in clinical situations.

According the midwives ethical problems appeared in those situations where the values
between nursing staff or nurse and patient didn’t meet. Midwives felt that every person worked
according to his own values and personality inside the instructed lines and way of acting,
considering professionalism. Individuality and patient based caring were felt as guiding factors
in decision making among midwives. Midwives felt that especially in problem situations ethical
instructions won’t be thought about, on the contrary. Decision-making was seen as a positive
influence, for example work experience and co-workers peer support and a negative influence,
for example lack of time. Midwives felt, that their actions will always attempt to the best possible
result.

KEYWORDS: Ethical decision-making, Ethical problem, INEC, Nursing, Midwifery



EXAMENSARBETE | SAMMANFATTNING

ABO YRKESHOGSKOLA
Sjukskoterskeprogramme | | Barnmorskeutbildning
2013 | 43 sidor + 5 bilagor

Mari Berglund

Jenni Kivikangas, Heidi Rahkala & Susanna Santalahti

BARNMORSKORS ETISKA BESLUTSFATTANDET
| KLINISKA SITUATIONER

Syftet med detta examensarbete ar att kartlagga barnmorskornas etiska beslutsfattandet i
kliniska situationer pa& ett universitetssjukhus. Syftet var att ta reda pa hur barnmorskor
definierar ett etiskt dilemma, hur de gor etiska beslutsfattande i kliniska situationer och hur
barnmorskor verkar pa etiska problemsituationer. Examensarbetet ar en del av ett internationellt
Increasing Ethical Competence in Midwifery Education and Practice (INEC) projekt. Projektet
syftar till att framstédlla en mangd olika satt att 6ka barnmorskornas etisk kompetens pa
arbetsplatsen, barnmorska utbildning i teorin och i praktiken. (Increasing Ethical Competence in
Midwifery Education and Practice 2013.)

Examensarbete genomférdes en kvalitativ forskningsmetod. Datainsamlingen genomférdes
semistrukturerade fokus gruppintervju i augusti 2013. Atta barnmorskor deltog i intervjun.
Materialet analyserades med hjalp av innehéllsanalys och jamfordes resultaten av forskning
som genomforts av tidigare forskningsresultat. Utifran den jamférelsen var det mojligt att dra
slutsatser om vilken typ av etiska problem i sitt arbete méter barnmorskor som arbetar i Finland,
hur de gor etiska beslut och vilka faktorer paverkar etiskt beteende i kliniska situationer.

Barnmorskor tanker att de etiska problemsituationer uppstod i situationer dar
sjukvardspersonalen eller barnmorska och patienten mellan vardena inte patraffas.
Barnmorskorna ansag att alla gor sitt jobb genom egen personlighet och varderingar, s& som
strategier, metoder och tillvagagangssatt forutsitter, akta pa professionalitet. Barnmorskor hittar
individualitet av patienten och orientering vagleda beslutsfattande faktorer. Barnmorskor ansag
att i problemsituationer, tanker de inte avsiktligt etiska riktlinjerna. Beslutsfattande sags som ett
positivt inflytande, till exempel arbetslivserfarenhet och medarbetare kamratstdd och ett negativt
till exempel brist pa tid. Barnmorskorna ansag att sina verk syftade alltid till basta mojliga
behandlingsresultat.

SAKORD: Barnmorska, Etiskt beslutsfattande, Etiska problem, INEC, Omvardnad
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa yliopistollisen sairaalan katildiden
eettistd paatoksentekoa kliinisissa tilanteissa. Tutkimus on jaettu kolmeen na-
kokulmaan: eettisen ongelman tunnistaminen, eettinen paatoksenteko ja eetti-
nen toiminta. Tavoitteena on selvittdd, miten katilot maarittelevat eettisen on-
gelman, miten katilot tekevat eettisen paatoksen sek& miten kéatilot toimivat eet-

tisissa ongelmatilanteissa.

Opinnaytetyd on osa Increasing Ethical Competence in Midwifery Education
and Practice (INEC) projektia. INEC on kansainvalinen yhteistyoprojekti Suo-
men, Viron ja Sveitsin valilla. Eettisten ongelmien lisdantyneet haasteet ka-
tilotyossa ovat toimineet lahtokohtana kyseiseen projektiin. Vahva eettinen
osaaminen tulisi muodostua jo opiskeluaikana teoriaopinnoissa seka ohjatuissa
harjoitteluissa. Kliinisessa tydssa toimivat katilot tarvitsevat eettistd osaamista
seka tyossdan ettd opiskelijaohjauksessa. Projektin tavoitteena on tuottaa eri-
laisia toimintamalleja, joilla voidaan lisata eettista osaamista seké kéatilokoulu-
tuksen teoriassa etta harjoitteluissa. (Increasing Ethical Competence in Midwife-

ry Education and Practice 2013.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta kohtaa eettisia ongelmia
usein (Laabs 2007, 795 - 796; Dierckx de Casterle ym. 2008, 541; Creel & Ro-
binson 2010, 770; Park 2012, 140 - 153). Kotimainen tutkimustieto taas antaa
melko ristiriitaisia tuloksia eettisten ongelmatilanteiden esiintyvyydesta (Pylkka-
nen 2006, 30 - 36; Kuokkanen ym. 2008, 32). Hoitoalalla eettisilta ongelmati-
lanteilta ei pystyta kuitenkaan kokonaan valttymaan (Pylkkéanen 2006, 30 - 36).
Eettisten ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi tarvitaan eettistda péaatoksentekoa.
Eettistd p&atoksentekoa on tutkittu enemman hoitotyon kannalta, kun taas tut-
kimus katilotybn nadkdkulmasta on vahaisempaa. Erityisesti kotimainen kirjalli-
suus ja tutkimustyo kyseisesta nédkokulmasta ovat puutteellista. TAman vuoksi
opinnaytetyd on merkityksellinen, silla sen avulla pyritddn saamaan tietoa juuri

suomalaisten katildiden eettisesta paatoksenteosta.
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2 EETTISET ONGELMATILANTEET KAYTANNON
KATILOTYOSSA

2.1 KAl ja katilétys

Katiloksi maaritellaédn terveydenhuollon ammattilainen, joka on hyvaksytysti
suorittanut maassa asianmukaisesti jarjestetyn katilokoulutuksen, tayttaa EU:n
asettamat katilokriteerit (EU:n katilodirektiivi 80/155/EEC Artikla 4) sekd on
hankkinut vaadittavan patevyyden toimia laillistettuna katilona (Suomen kétilo-
liitto ry 2004; ICM 2005). Kétilén tehtavana on ohjata, neuvoa ja hoitaa naista,
vastasyntynytta ja perhettd raskauden suunnittelussa, odotusaikana, synnytyk-
sessa ja lapsivuodeaikana. Lisaksi k&tilo toimii naistentautien hoitotyén asian-
tuntijana. (Suomen katilgliitto ry 2004.)

Katilotyon filosofiaan kuuluu uskomus, ettd raskaudella ja synnytyksella on suuri
merkitys naiselle ja koko perheelle. Synnytys nahdaan normaalina psykologi-
sena prosessina. Katilot vakuuttavat hoidon olevan vastuullista niin naiselle,
lapselle kuin koko perheelle. Katilon toteuttama hoito tapahtuu yhteistydssa nai-
sen kanssa yksil6llisesti, huomioiden hoidon jatkuvuus. Katilotyd on kokonais-
valtaista perustuen naisen sosiaalisen, emotionaalisen, kulttuurisen, psyykkisen
ja fyysisen kokemuksen ymmartamiseen. Katilélla tulee olla luottamusta ja kun-
nioitusta naiseen ja hanen kykyihinsa synnytyksen yhteydessa. Nainen nah-
daan ensisijaisena paatoksentekijana, jolla on oikeus saada tietoa, joka edistaa
hanen eettistd paatdoksentekokykya. (ICM 2005.)

Katilobn ammattietiikan perustana ovat ihmiskasitys, ihmisarvo ja asiakkaan oi-
keuksien huomioonottaminen. Ihmiskasitykseen kuuluu ihmisen ymmartaminen
ainutkertaisena, tajunnallisena, tietoisena ja toimivana kokonaisuutena, jolla on
vastuu omista paatoksistaan. Ihmisarvon kunnioittamisella tarkoitetaan potilaan
hoitamista yksil6llisesti, ihmisarvo, kulttuurierot ja oikeudet tiedostaen. Kétilén
tulee vastata naisen psyykkisiin, fyysisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin. Katilo-

tyotd ohjaavat kokonaisvaltaisen hoidon keskeiset periaatteet, joita ovat itse-
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maaraamisoikeus seka tasa-arvon, yksilollisyyden, terveyskeskeisyyden, vas-
tuullisuuden, turvallisuuden, jatkuvuuden, perhekeskeisyyden ja omatoimisuu-
den periaatteet. Kétil6t luovat naisen kanssa vuorovaikutuksellisen suhteen ja
my0Os tukevat naisia seka perheitd osallistumaan aktiivisesti heitd koskevaan
paatoksentekoon. (Suomen katildliitto 2004; ICM 2005.) Vaitetaan, etta katilo-
tyon etiikka on paljon monimutkaisempaa kuin hoitotyon etiikka, silla katilo vas-
taa usein myds sikion elamasta, joka nykypaivana koetaan biologisesti ihmisek-
si (Begley 2000, 99).

Potilaan itsemaaraamisoikeudesta on maaratty lailla. Sen mukaan potilasta tu-
lee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalla on oikeus kieltay-
tya hoidosta tai toimenpiteesta, jolloin hantd on hoidettava mahdollisuuksien
mukaan yhteisymmarryksessa muulla la8ketieteellisesti hyvaksytylla tavalla.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) lhmisarvon kunnioitta-
minen, itsemaaraamisoikeus seka lapsen oikeus terveyteen ja hyvinvointiin jo
sikibaikana on synnytyksessa toteutettavan hyvan hoidon eettisid periaatteita.
Siind toteutuvat potilaiden yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus, ammattihen-
kiloston vastuullinen osaaminen seka yhteistyo eri osapuolten kesken. (ETENE
2010.)

2.2 Eettiset ongelmat katilotytsséa

Eettisella ongelmalla tarkoitetaan tilannetta, jossa vahintaan kaksi arvoa on risti-
riidassa keskenaan (Leino-Kilpi 2012a, 61). Kéatilén on tarkea tunnistaa omaan
tyohonsa liittyvia eettisid ongelmia, joita ovat esimerkiksi sikidseulonnat ja lap-
settomuushoidot (Suomen Katiloliitto 2004). Eettiset ongelmat nousevat esille
tilanteissa, joissa on ristiriitaisia arvoja tai uskomuksia siita, mik& on oikea tai
paras tapa toimia (Dierckx de Casterle ym. 2008, 541). Hoitajan tulee ty6ssaan
tehda valintoja oikean ja vaaran toimintatavan valilla seka toimia priorisoiden
(Holt & Convey 2012, 53).

Eettisid ongelmia on todettu esiintyvan silloin, kun toimitaan pelkastaan totuttu-
jen tapojen mukaan. Tata olisikin tarke&aa valttaa ja pyrkiad lisddmaan eettista
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ajattelua kaikissa tilanteissa. (Park 2012, 151.) My6s ajan puutteen on havaittu
lisddvan eettisia ongelmia (Kuokkanen ym. 2010, 30). Tulevaisuudessa eettis-
ten ongelmien esiintyvyys tulee lisdantymaan, joka johtuu esimerkiksi sikiodiag-
nostiikan kehityksesta (Cignacco 2002, 190). Hoitohenkildkunta kokee, ettei
heilla ole aikaa toteuttaa eettisesti oikeanlaista hoitoa. Ndkemyseroja eettisissa
ongelmatilanteissa esiintyy hoitajien ja muiden ammattiryhmien seka hoitajien ja
potilaiden valilla useammin kuin hoitajakollegoiden kesken. (Kuokkanen ym.
2010, 30-31.)

Eettiset ongelmat ovat kansainvélisten tutkimusten mukaan osa jokapaivaista
hoitotydta. Taman vuoksi onkin erittain tarkeda tunnistaa eettiset ongelmatilan-
teet. Katiloilla, kuten muullakin hoitohenkildkunnalla, tulisi olla keinoja eettisen
ongelman ratkaisuun seké resursseja niiden kasittelemiseen. (Laabs 2007, 795
- 796; Dierckx de Casterle ym. 2008, 541; Creel & Robinson 2010, 770; Cerit &
Dinc 2012, 208; Park 2012, 140 - 153.) Kotimaisen tutkimuksen mukaan katildi-
den on havaittu kokevan eettisia ongelmia harvoin. Eettisiltd ongelmatilanteilta
ei kuitenkaan voi valttya synnytyksen hoitotydssa. (Pylkkanen 2006, 30.)

Muutokset terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa ovat johtaneet lisdantynee-
seen tietoisuuteen eettisista ulottuvuuksista ja sen vaikutuksista laadukkaaseen
hoitoon (Dierckx de Casterle ym. 2008, 540). Eettisten ristiriitojen yleisyys lisaa
hoitajien kykya tehda paatoksia eettisissa ongelmatilanteissa (Cerit & Dinc
2012, 208). Hoitohenkilokunnan ialla, ammattinimikkeella tai koulutuksella ei ole
havaittu olevan vaikutusta siihen miten usein eettisia ongelmia koetaan (Kuok-
kanen ym. 2010, 30-31). Eettiset ongelmat koskevat usein synnyttajan au-
tonomiaa, kuten synnytysasennon valintaa, kivunlievitysta, synnytyksen kayn-
nistysta, kotiutusta sekéa raskauden vastentahtoista jatkamista. Lisaksi eettisia
ongelmatilanteita liittyy yksityisyytta loukkaaviin tilanteisiin, kuten synnytystieto-
jen salassapitoon. Eettisid ongelmatilanteita syntyy myo6s tietoista suostumusta
kasittelevissa tilanteissa, joita ovat muun muassa sikion sydanééanten rekiste-
réinti, keskoslapsen elaman paattaminen, hatasektiot ja raskaudenkeskeytyspo-
tilaiden hoitaminen. (Pylkkdnen 2006, 30 - 36.) Katilot tarvitsevatkin selkeda
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sosiaalista tukea kehittydkseen ja saadakseen keinoja, joilla arvioida eettisia
ongelmatilanteita (Cignacco 2002, 190).

Laadukkaan hoidon takaamiseksi on hoitohenkilokunnan pohdittava kriittisesti
hoitotyon kaytant6ja. Kriittisen pohdinnan apukeinoja on tarjottava etiikan kou-
lutuksen myo6ta. (Vanlaere & Gastmans 2007, 758.) Eettiset periaatteet ja ohjeet
antavat tukea ammatilliseen kayttaytymiseen sekd kokeneelle ettéd kokematto-
malle hoitotyontekijalle, ja niita pidetddn tarkednd osana etiikan koulutusta
(Vanlaere & Gastmans 2007, 764; Numminen 2009, 69). On myds todettu, etta
etiilkan koulutus ei itsessaan ole riittava. Lisaksi tulisi kehittda tyopaikan eettista
iimapiiria, vahentaa henkilokunnan stressia seka lisata itsenaisyytta tyonteossa.
(Grady ym. 2007, 1714.) Suomessa koulutettujen kéatildiden koulutukseen on
kuulunut katildiden oman kokemuksen mukaan varsin vahén eettisten ongelmi-
en kasittelya (Pylkkédnen 2006, 40).

2.3 Kétildiden eettinen paatoksenteko ja toiminta

Hoitotytssa ei voida sanoa olevan yhta ainoaa oikeaa eettisen paatbksenteon
mallia (Leino-Kilpi 2012a, 66). Paatoksentekoa voidaan kutsua eettiseksi silloin,
kun se perustuu tosiasioihin ja olemassa oleviin tietoihin, seka paattkseen liitty-
vien henkildiden edut ja asemat on otettu huomioon oikeudenmukaisesti ja ta-
savertaisesti (Ryynanen & Myllykangas 2000, 93 - 95). Eettisen toiminnan poh-
jana on myos etilkkan ymmartaminen. Etiikka pyrkii selvittamaan, mita tarkoite-
taan hyvalla ja pahalla seka oikealla ja vaaralla. Se auttaa vastaamaan kysy-
mykseen, kuinka tulisi toimia tietyssa tilanteessa, kertomatta kuitenkaan, mita
tulisi tehdé. (Creel & Robinson 2010, 770.) Etilkan perusteena ovat eettiset ar-
vot. Voidaankin sanoa, ettd kaikissa hoitotydssa tehtavilla paatoksilla on eetti-
nen ulottuvuus ja kaikki paatokset ovat eettisia paatoksia. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 38, 178.)

On havaittu, etta katilot kayttavat kliinisista kokemuksista peraisin olevaa tietoa
eettisten ongelmatilanteiden ratkaisussa (Cioffi & Markham 1997, 265). Hoito-

henkilokunnan eettistd paatoksentekoa on pyritty helpottamaan tutkimalla paa-
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toksenteon prosessia ja luomalla erilaisia ratkaisumalleja. Paatoksentekoa on
tutkittu erityisesti hoitotyon puolella. On todettu, ettd vankka teoriatietamys ja
koulutus luovat perustan eettiselle ajattelulle. Etiikan koulutuksella on merkit-
tava positiivinen vaikutus moraalisessa toiminnassa, ja se antaa kayttoon eetti-
sia voimavaroja. Kaiken toiminnan tulisi perustua teoriaan, lahteisiin ja tutkittuun
tietoon. (Laabs 2007, 795 - 799; Grady ym. 2008, 8-9; Creel & Robinson 2010,
770 - 774; Park 2012, 140 - 153.) Kansainvalisissa tutkimuksissa vankka teo-
riapohja eettisten ongelmien ratkaisussa on todettu tarkeaksi (Laabs 2007, 795
- 799; Creel & Robinson 2010, 770 - 774; Park 2012, 140 - 153).

Yksikosta riippumatta katilét ottavat huomioon samoja seikkoja eettista paatosta
tehdessa, mutta itse eettinen paatds riippuu pitkalti katilon omasta arvomaail-
masta ja kyvysta ottaa vastuu omasta paatoksesta (Cheyne ym. 2012, 8 - 11).
Tyokokemus seka ammatillinen patevyys vaikuttavat siihen, miten hoitajat vas-
taavat eettisiin ongelmiin (Cerit & Dinc 2012, 202). Eettinen paatoksenteko tu-
lisi tapahtua yhdesséa naisen kanssa, huomioiden naisen itsemaaraamisoikeus
ja taustatekijat, kuten perhe. Tarke&a on huomioida aidin seka katilon tunteet ja
intuitio. Paatoksenteossa éiti ja vauva tulisi ndhda kokonaisuutena. (Clark 2010,
190; Jefford ym. 2011, 252.) Eettisessa paatoksenteossa tulisi korostaa hyvan
tekemisen periaatetta sekéd itsemaaradmisoikeuden toteutumista. Lisaksi tulisi
huomioida potilaan vahingoittamattomuus ja suostumus eettista paatosta teh-
dessa. Tamankaltaiset toimintatavat tuottavat rungon eettisten ongelmatilantei-
den tunnistamiseen, analysointiin ja vaikeiden eettisten ongelmatilanteiden erot-
teluun, joita kohdataan paivittain kliinisessé tydssa. Ne tukevat myos jarkevaa
eettistd paatoksentekoa. (DiGiovanni 2010, 355 - 356.)

Erittéin tarkeana pidettiin myds naisen autonomian, yksilén hyvinvoinnin ja oi-
keudenmukaisuuden kunnioittamista, mika tulisi ndkya potilaan tilanteen ym-
martadmisena ja riittavan yksiléllisen tiedon antamisena. Eettinen ongelmatilanne
kohtaa usein myds potilaan eika vain katiloa. Mikali katilé ei pysty samaistu-
maan potilaan asemaan, eika pysty antamaan potilaalle riittvasti tietoa paatok-
senteon pohjalle, ei potilas pysty ymmartdmaan paatoksensa eettisia nakokul-
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mia. TA&man on todettu vain lisddvan eettisia ongelmatilanteita, esimerkiksi alku-

raskauden sikiéseulonnoissa. (Torres & De Vries 2009, 13 - 16.)

Torenin & Wagnerin (2010) tutkimuksessa kasitellaan eettisen paatbksenteon
prosessia. Eettisen paatoksenteon toimintamallin mukaan on tarkeaa aluksi
maaritella eettinen ongelma. Seuraavassa vaiheessa tulee pohtia omia ja am-
matillisia arvomaailmoja, eettisia periaatteita sek&, mitd asiasta lainsdadan-
ndssa sanotaan. Kun erilaisia toimintatapoja pohditaan ja arvioidaan, valitaan
niista eettisesti paras vaihtoehto. Paatoksenteon jalkeen on tarkeaa keskustella
ongelmatilanteesta ja siita, onko paatts oikea vai olisiko pitanyt kuitenkin toimia
toisella tavalla. (Toren & Wagner 2010, 395 - 396.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa yliopistollisen sairaalan katildiden
eettistd paatoksentekoa Kliinisissa tilanteissa. Tarkoituksena on selvittda, miten
katilot maarittelevat eettisen ongelman, minkélaisia ratkaisukeinoja heilla niihin
on ja miten he toimivat eettisissa ongelmatilanteissa. Pyrkimyksen& on myds
selvittdd, minkalaisia valmiuksia kliinisessa tyossa toimivilla katiléilla on eettisis-

sa ongelmatilanteissa.
Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten katilot maarittelevat eettisen ongelman?
2. Miten katilot tekevat eettisia paatoksia kliinisissa tilanteissa?

3. Miten katil6t toimivat eettisissa ongelmatilanteissa?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetyon tausta

Aihe opinnaytetydlle saatiin tammikuussa 2013. Aiheen valinnan jalkeen teoria-
tietoa haettiin eri tietokannoista, mietittiin tyon tarkoitusta ja pohdittiin alustavia
tutkimusongelmia. Teoriatietoa haettiin sekd kotimaisista etta ulkomaisista tieto-
kannoista. Naita olivat Cinahl, Google scholar, Medic, Medline sekd PubMed.
Liséksi tutkimustietoa haettiin kdsihakuna. Hakusanoina kaytettiin seka koko-
naisia etta katkaistuja sanoja. Suomenkielisia hakusanoja olivat katilo, katilotyo,
hoitaja, hoitoty6, etiikka, eettisyys, eettinen paatoksenteko, eettinen toiminta.
Englanninkielisid hakusanoja olivat midwife, midwifery, nurse, nursing, nursing
practice, ethic, ethical practice, ethical decision, decision making. Kaytetyt lah-
teet olivat suomen- ja englanninkielisid. Tiedonhakupolussa (Liite 5) on kuvattu

tutkimusten valikoitumista ja aineiston rajausta tarkemmin.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa selvitettiin aiemmin tutkitun tiedon lisaksi
tutkimuksen empiirista toteuttamista sekd pohdittiin luotettavuutta ja etiikkaa.
Taman jalkeen opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupaa, joka saatiin toukokuussa
2013. Tutkimusaineisto kerattiin elokuussa 2013 teemahaastatteluna, joka to-
teutettiin ryhmahaastatteluna. Valmis tutkimus raportoitin Turun ammattikor-
keakoulun opinnaytetydnda marraskuussa 2013. Opinnaytetyd on saatavilla
Theseus-tietokannasta seka Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun kirjastosta.
Opinnaytetyd lahetettiin sen valmistumisen jalkeen myds yhteistydkumppaneil-

le.

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimusotteeksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus opinndytetyén kohderyhman
pienuuden vuoksi. Tutkimuksella haluttin saada tietoa yksittaisten katildiden

toimintatavoista eettisissa paatoksentekotilanteissa. L&ht6kohtana kvalitatiivi-
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sessa tutkimuksessa onkin todellisen elaman kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa pyritaan l16ytamaan uusia ndkokulmia sen sijaan, ettd todennettai-
siin jo olemassa olevia vaittamia. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 16y-
taa tutkimusaineistosta samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia. (Hirsjarvi ym. 2012,
161-164; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.)

Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri yleistettavyyteen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 67), ja siind ihminen on tiedonkeruun tarkein valine (Hirsjarvi
ym. 2012, 161). Tutkija tekee havaintoja ja kay keskusteluja tutkittavien kanssa.
Perusteluna télle menettelylle on nakemys siitd, ettd ihminen pystyy sopeutu-
maan vaihteleviin tilanteisiin joustavasti. (Hirsjarvi ym. 2012, 161-164.) Tavoit-
teena ei niink&an ole totuuden Idytaminen, vaan tiedonsaanti esimerkiksi josta-
kin ihmisen toiminnasta (Vilkka 2009, 98).

4.3 Aineiston keruun kaytannon toteutus

Opinnaytetyon aineisto kerattiin elokuussa 2013 puolistrukturoidulla teema-
haastattelulla. Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui ryhma-
haastattelu, silla tarkoituksena oli tutkia kliinisessa tydssa toimivien katildiden
omia kokemuksia eettisesta paatoksenteosta. Tutkimuksen kohderyhma oli pie-
ni, joten rynméahaastattelu sopi hyvin aineistonkeruumenetelmaksi. Tama mene-
telma valittiin opinnaytetyon haastattelumuodoksi, silla aiheen koettiin herétta-
van keskustelua katildiden keskuudessa. Ryhmahaastattelu on myos hyva ai-
neistonkeruun muoto, silla siind saadaan tietoja useilta henkildilta yhta aikaa.
(Hirsjarvi ym. 2012, 210). Haastattelutilanteessa osa henkildista toi ndkemyksi-
aan esille enemman, ja osa jai hieman taka-alalle. Ryhman dominoiva vaikutus

tulisi ottaa huomioon tutkimustulosten tulkinnassa (Hirsjarvi ym. 2012, 211).

Haastattelu on ainutlaatuinen aineistonkeruumenetelma, silla siina ollaan suo-
rassa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa. Haastattelun yksi suurimmista
eduista on sen joustavuus. Haastattelu valitaan usein siksi, etta halutaan ko-
rostaa nakemysta ihmisesté subjektina tutkimustilanteessa. Haastateltavalla on

haastattelussa myds enemman varaa tulkita kysymyksia, ja haastattelu mahdol-
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listaa myos tasmennykset ja lisakysymykset. Haastattelu tutkimusmenetelmana
on kuitenkin melko aikaa vieva tutkimusmetodi. (Hirsjarvi ym. 2012, 205-206.)

Haastattelutilanteeseen kului aikaa noin yksi tunti.

Haastattelun paikka ja ajankohta sovittiin yhteistyborganisaation ylihoitajan
kanssa sahkopostin ja puhelimen vdlityksella. Taman jalkeen yhteistyborgani-
saation osastonhoitajille sekd apulaisosastonhoitajille lahetettiin saatekirje (Liite
1) seka tieto haastattelun paikasta ja ajankohdasta séhkdpostitse. Sahkopos-
tissa osastonhoitajien toivottiin informoivan osastojen henkilokuntaa opinnayte-
tyon tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuvilta edellytettiin ai-
noastaan katilon koulutusta, ja osastot saivat keskendan sopia tutkimukseen

osallistuvista katiloista.

Haastatteluun osallistui yhteensa kahdeksan katilod. Ryhmahaastattelu toteu-
tettiin suljetussa ja rauhallisessa tilassa, jonka yhteistydorganisaatio oli etuka-
teen maaritellyt. Haastattelupaikan tuleekin olla vahavirikkeinen keskittymis-
rauhan takaamiseksi. Tila ei myoskéaan saa olla liian muodollinen tai virallinen,
jolloin haastateltava voi tuntea olonsa epavarmaksi. (Eskola & Vastamaki 2010,
29 - 31.) Haastattelun aluksi haastattelijat esittelivat itsensa ja kertoivat INEC -
projektista seka opinnaytetydstad. Haastattelijoiden roolit oli etukéteen sovittu.
Kaksi opinnaytetyon tekijoista haastatteli ja yksi teki muistiinpanoja haastattelu-
tilanteesta seké kaytti nauhuria. Haastattelun kulusta ja kaytannon ohjeista ker-
rottiin haastattelutilanteen alussa. Haastateltavat numeroitiin vastausten myo-
hempaa identifiointia varten. Ennen haastattelun aloittamista kaikki haastatelta-
vat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 2). Haastattelutilanne nauhoitettiin

aineiston litterointia varten.

Haastattelu eteni teemahaastattelurungon (Liite 3) mukaan. Teema-
haastattelurunko oli jaettu kolmeen teema-alueeseen tutkimusongelmien pe-
rusteella. Teemahaastattelua kaytettdessa haastatteluteemojen suunnittelu on
yksi tarkeimpia tehtavia (Vilkka 2009, 103). Teemat valitaan usein aiemman Kir-
jallisuuden tai tutkimustulosten perusteella, sekd omien tutkimuskysymysten
pohjalta (Eskola & Vastamaki 2010, 35 - 38). Teemahaastattelulle on tyypillista,
etta aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa
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tai jarjestysta (Hirsjarvi ym. 2012, 208). Yhdesta teemasta syntyy yleensa useita
kysymyksia. Haastattelutilanteessa teemat toimivat haastattelijan muistilistana
ja ohjaavat keskustelua. Edellytyksena on, ettd haastateltava tai haastateltavat

pysyvat asetettujen teemojen sisalla. (Vilkka 2009, 103.)

Teemahaastatteluun osallistuneet katilét vastasivat teemoihin ja kysymyksiin
pitkalti esimerkkien ja omien kokemusten perusteella. Valilla keskustelu ajautui
my0Os tutkimusongelmien kannalta ep&olennaisiin asioihin, jolloin haastattelijat
joutuivat tarkentavilla kysymyksilla palauttamaan keskustelun takaisin aihee-
seen. Teemahaastattelun etuja ovat muun muassa se, etta tutkimustilanteessa
voidaan selventdaa saatuja vastauksia seka syventaa niistd saatavia tietoja
(Hirsjarvi ym. 2012, 206). Haastattelun edetessa vastauksia saatiin mygs tee-
moihin, joita ei juuri silla hetkella kasitelty. Puolistrukturoidussa haastattelussa
kysymykset ovat kaikille samat, mutta niiden laajuus ja kasittelyjarjestys voivat
muuttua. Haastateltavat vastaavat teemoihin omin sanoin, eik& valmiita vasta-
usvaihtoehtoja ole. Teemahaastattelua kaytetddn usein silloin, kun halutaan
tietdd, mita ihmiset ajattelevat jostakin asiasta, mik& on haastateltavan mielipide
tai kokemus kyseisesté aiheesta. (Eskola & Vastamaki 2010, 26 - 29.)

4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Opinnaytetyon aineistolahtéinen sisallonanalyysi toteutettiin syksylla 2013. Si-
sallonanalyysilla tarkoitetaan aineiston sisallon kuvaamista sanallisesti. Si-
sallobnanalyysissa aineisto saadaan jarjestettya johtopaatoksia varten. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 103-106.) Analyysivaiheessa selviad, millaisia vastauksia tut-
kimusongelmiin saadaan (Hirsjarvi ym. 2012, 221). Aineistolahtdisen laadullisen
aineiston analysointia voidaan kuvata kolmevaiheiseksi prosessiksi: aineiston
pelkistaminen, aineiston ryhmittely sekd teoreettisten kasitteiden luominen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Tallennettu laadullinen aineisto kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan, jonka jal-
keen aineistoon perehdyttin  huolellisesti.  Aineistolahtdisessa  sisal-

I6nanalyysissa yhdistellaan kasitteitd, jolloin saadaan vastaus tutkimuskysy-
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myksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112). Puhtaaksi kirjoitettuun aineistoon pe-
rehdyttiin huolellisesti, ja siitd poimittiin tutkimusongelmiin vastaavia suoria lai-
nauksia, joista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Tutkimusongelmien kannal-
ta epaolennainen tieto karsittin pois. Taman jalkeen aineisto jasenneltiin uu-
deksi kokonaisuudeksi kolmen tutkimusongelman alle. Pelkistetyt ilmaukset ni-
mettiin kuvaavilla alaluokilla ja edelleen kuvaavilla ylaluokilla. Sisallonanalyysis-
sa on olennaista, etta aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Ala-
ja ylaluokkien tulee olla kuvaavia ja selkeita. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 23.) Sisallonanalyysin tavoitteena on tutkittavan ilmion laaja-alainen, mut-
ta tiivis esittaminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavassa luvussa esitellaédn opinnaytetyon tuloksia. Tutkimustulokset on
eritelty kolmen alaotsikon alle tutkimusongelmien mukaisesti. Haastattelun poh-
jalta tutkimusongelmille muodostuivat ala- ja ylaluokat, joiden mukaan tuloksia
on lahdetty kuvaamaan. Lainauksen loppuun on merkitty haastateltavat katil6t

numeroin 1-8.

5.1 Eettisen ongelman maarittely

Katildiden eettisen ongelman maarittely jaettin kolmeen alaluokkaan, joista
muodostui kaksi ylaluokkaa; eettisten ongelmien muodostuminen ja eettiset on-
gelmatilanteet (Kuvio 1). Katildiden mukaan eettisen ongelman maarittely voi-
daan nahda erilaisten arvomaailmojen kohtaamisena ja ristiriitojen syntymisena.
Katilot maarittelivat eettistd ongelmaa myods paljon esimerkkien kautta. Haasta-
teltavat kokivat eettisiksi ongelmatilanteiksi raskaudenkeskeytykset, keskenme-
not, paihdeaidit, verensiirrot, syopapotilaat, imetystilanteet, kulttuurierot, uskon-
nolliset syyt ja tyttehtavien suorittamiseen liittyvat syyt. Seuraavassa kasitel-

la&n katildiden eettisen ongelman maarittelyd muodostuneiden ylaluokkien avul-

la.
Erilaiset
arvomaailmat
Eettisten ongelmien

muodostuminen

Ristiriidat

Kokemus eettisista Eettiset

ongelmatilanteista ongelmatilanteet

Kuvio 1. Eettisen ongelman maarittely.
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5.1.1 Eettisten ongelmien muodostumiseen vaikuttavat tekijat

Katilot kokivat, ettd eettisia ongelmia syntyy silloin, kun hoitajan ja potilaan ar-
vomaailmat eivat kohdanneet. Lisaksi eettisia ongelmia ilmeni tilanteissa, joissa
hoitajan arvomaailma ja potilaan hoidollinen tarve eivat kohdanneet. Katilot to-
tesivat, ettd myos hoitajien ja l&dkarien hoitolinjat ja arvomaailmat voivat olla
erilaiset, jonka vuoksi syntyy eettisid ongelmia. Laakarit vastaavat viime kades-
sa hoidon toteutuksesta, eika kétilGilla ole mahdollisuutta vaikuttaa hoidollisiin

paatoksiin. Taman koettiin vaikuttavan eettisten ongelmien syntyyn.

"Katson, et se on tilanne, jossa mun tietynlainen oma arvomaailmani ja se hoidol-
linen tarve ei aina ihan kohtaa tai se ettd mun arvomaailma ja potilaan arvomaa-

ilma on niin erilaiset et mulle tulee siind nakemyseroja.” (Katilo 6)

"Henkilékunnan véliset arvomaailmat ei kohtaa vaikka potilaan hoitamisessa."
(Katilo 8)

"Tuohon liséisin vield ettd niin kun myds ladkéarin ja hoitajan arvomaailmat voi

joskus olla hoidollisesti vahan eri linjalla.” (Katild 2)

Eettisten ongelmien maarittelyn lahtdékohtana koettiin henkilékunnan valiset risti-
riidat. Ristiriitoja koettiin hoitohenkilokunnan kesken omassa tydyhteisdssa.
Esille nousi esimerkiksi hoitajien ndkemys siita, etta kollegat tekevat asioita eri
tavoin kuin mité itse tekisi. Ristiriitoja koettiin syntyvan myds siitéd, mitd oman
ammattinsa puolesta tulee tehda, ja mitkd ovat puolestaan ne asiat, joita kasit-

telee omantunnon kautta.

"Siihen semmoseen ammatilliseen etiikkaan joskus sitd ravistaa aika kovin se, et
sa huomaat, et se sun tyokaverin etiikka ei olekaan ihan sama, se tekee tyonsa
joko, en tieda mista syystd, mut monestakin syysta ehka hyvin eri tavalla...” (Kati-
16 3)

"Eli siind jo niin ku sé& joudut taysin ristiriitaseen tilanteeseen lahes jokasen koh-
dalla, mita s& itse haluaisit sanoa ja tehda tai mité sé viran puolesta voit tai mita
sun taytyy tehdd. Mik& on se vanhempien nédkemys asiasta, ni siind on aikamoi-

nen joskus ristiriita." (K&tilo 6)
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Henkilokunnan valisten ristiriitojen lisaksi koettiin ristiriitoja myds hoitajan ja po-
tilaan valilla. Potilaan itsemaardadmisoikeus velvoitti muutamissa esimerkkita-
pauksissa katiloita toimimaan omaa ammattietikkaa vastaan. Tastd esimerk-
kina nousi esimerkiksi imetys. Hoitajan tarkoituksena on antaa parasta mahdol-
lista saatavilla olevaa hoitoa, mutta potilas ei halua ottaa sitd vastaan. Tasta
syntyy hoitajalle ristiriitaisia tunteita, jonka puolestaan koetaan olevan osa eetti-

sen ongelman maarittelya.

”Sit tulee semmonen just ku imetyksesta puhut aina, sit tuleekin semmonen ens-
synnyttaja ku sanoo et ei haluu imettda. Niin siin tulee kans semmone ristiriita.”
(Katilo 4)

5.1.2 Esimerkkitilanteet eettisen ongelman maarittelyn tukena

Katilot maarittelivat eettistd ongelmaa monin tavoin esimerkkien avulla. Esimer-
kit tulivat suoraan heidan jokapaivaisesta tyostaan. Raskaudenkeskeytykset ja
keskenmenot puhuttelivat paljon haastateltavia eettisen ongelman maéarittelyn
kohdalla. Liséksi esille tulivat sellaiset tilanteet, joissa katilét kokivat eriarvoi-
suutta potilaiden kohdalla. Tallaiset katiléiden kuvaamat tilanteet olivat esimer-
kiksi sellaisia, joissa toinen saa lapsia vastentahtoisesti ja toinen puolestaan ei

saa lasta yrityksista huolimatta.

"Meilla on viela geneettisten (raskaudenkeskeytysten) liséksi sosiaaliset, mitka
sitte on vield joskus geneettisissaki... melkeen ymmartaa enemmaén sen tilan-

teen, mutta sosiaalinen..." (Katilo 2)

"Myo0s ihan sellanen et nainen voi olla raskaana jo kahdeksatta kertaa tai kuudet-
ta kertaa ja viisi lasta on otettu huostaanottoon, ja koko aika tulee uusii... se sa-

ma jatkuu ja jatkuu..." (Katil6 4)

"Sit viereises huonees voi olla nainen kuka saa keskenmenon vaikka viidetta ker-
taa. Sit ku saa seilaat naitten huoneitten valii ni siin taytyy aina sit koota itsensa

et ei siirra niit tuntemuksii..." (K&tilo 1)

Katilot kokivat eettisid haasteita eri kulttuureiden ja uskontojen kohtaamisessa.
Haastateltavien mukaan paihdeditien kohtaaminen koettiin eettiseksi ongelmak-

si. Myds syoOpapotilaiden kohdalla hoidoista luopumisen koettiin aiheuttavan
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eettisia ongelmia. Syopapotilaiden hoidossa eettiseksi ongelmaksi nousivat

myds potilassiirrot.

"Mut joku voi olla ettei vaikka uskonnollisista syista tai jostain muista eettisista

syista niinku tavallaan halua sitd.” (Katilo 5)

"Mulle henkilokohtasii eettisii ongelmii toistuvasti aina on esimerkiks paideaitien
tilanteet, et mun taytyy ajatella sita &itia ja mun sydan on sen lapsen asialla koko

ajan ja kunnittain ne kohtelut on hyvin erilaisia..." (Katil6 6)

"...meilla on myds esimerkiksi sydpapotilaita ja kun tehdaan niitd dnr-paatoksia,
hoidoista luopumisia... Potilas on meille vuosien varrelta hyvin tuttu ja sit kun ei
00 gynekologista annettavaa enaa siirretdén toiseen... Tiedetaan ettd se on pak-

ko se siirto tehda... mutta ne on joskus vahan hankalia tilanteita." (Katild 2)

Liséksi eettisen ongelman maarittelyn tueksi kuvattiin tilanteita, jotka liittyivat
itse tyo6tehtaviin ja niiden suorittamiseen, kuten vastuukatiléné toimimiseen. Eet-
tisia ongelmia koettiin syntyvan myos silloin, kun tarkkaillaan muiden tydskente-
lya. Katilot toivat esille myds tilanteita, joissa kokemus eettisesta ongelmasta

syntyi, kun kollega on jattanyt jonkin tarpeellisen ty6tehtavan tekematta.

"...ja tarkkailee muitten ty6ta ni siittéki tulee eettisia ongelmia." (Katilo 8)

”...mulle jaa tehtdvaks ja sanottavaks asioita, jotka mua aiemmat hoitajat eivét

ole viitsineet ottaa puheeks aidin kanssa.” (Katilo 6)

Katilot pohtivat lisaksi eettisten ongelmien esiintyvyytta. Eettisia ongelmia koet-
tiin esiintyvan vaihtelevasti rippuen osaston luonteesta. Lahes kaikki katilot oli-
vat samaa mieltd siitd, ettd eettisida ongelmia kohdataan pienessa mitta-

kaavassa paivittain ja isompia ongelmatilanteita harvemmin.

"Eli ma tykkaan, ettd pienimmas mittakaavas ihan niin ku pikkujutut joka péaiva,

onneks niit suuria nyt ei 00 niin paljon.” (Katilé 5)

"Ja kyl mé& kans koen et ihan pdivittain jotakin on... et kyl niitd on usempia viikos-

sa sitte mita kohtaa." (Katil6 2)

"Meil on paivittain kumminki jonkinlainen eettinen ongelma." (Katil6 8)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kivikangas, Heidi Rahkala & Susanna Santalahti



24

5.2 Eettinen paatdksenteko

Katildiden eettinen paatoksenteko jaettiin kahdeksaan alaluokkaan, joista muo-
dostui kolme ylaluokkaa; eettiseen paatoksentekoon vaikuttavat ammatilliset
tekijat, eettiseen paatoksentekoon vaikuttavat positiiviset tekijat seka eettiseen
paatoksentekoon vaikuttavat negatiiviset tekijat (Kuvio 2). Ammatillisina tekijoi-
na nahtiin hoitaja- ja potilaslahtoisyys seka eettiset ohjeet. Eettiseen paatoksen-
tekoon positiivisesti vaikuttivat hoitajien erilaiset voimavarat sekd negatiivisesti
ajanpuute, toiminta totuttujen tapojen mukaan, resurssit ja vireystila. Seuraa-
vassa kasitellaan katildiden paatoksentekoa eettisissd ongelmatilanteissa muo-

dostuneiden ylaluokkien avulla.

Hoitajaldhtoisyys

Eettiseen
paattksentekoon
vaikuttavat
ammatilliset tekijat

Potilaslahtdisyys

Eettisten ohjeiden
vaikuttavuus

Eettiseen
Voi " paatoksentekoon
cimavara vaikuttavat positiiviset
tekijat
Ajanpuute
Totutut tavat
Eettiseen
paattksentekoon
vaikuttavat
negatiiviset tekijat
Resurssit
Vireystila

Kuvio 2. Eettinen paatbksenteko.
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5.2.1 Eettiseen paatoksentekoon vaikuttavat ammatilliset tekijat

Eettiseen paatoksentekoon koettiin vaikuttavan hoitajien henkilékohtaiset omi-
naisuudet, kuten ammatillisuus ja persoonallisuus. Katildiden mukaan oman
ammatillisuuden lisaksi eettisessa paatoksenteossa tulisi joustaa ja etsia erilai-
sia ratkaisukeinoja seka l0ytda omat rajat. Erilaisten persoonien kohtaamisen
nahtiin myos vaikuttavan eettiseen paatoksentekoon. Paatoksentekoa voidaan
tehda eritavoin riippuen siitd, kohtaavatko katilon ja potilaan persoonat vai eivat.
Ammatillisuuteen kasvamisen koettiin toisaalta aiheuttavan tydssa myos eettisia

ongelmatilanteita.

“Se on se ammatillisuus.” (Katild 1)

"Vaan se on se ammatillisuus eli se on se milla, miten mina teen ty6téani, mun
persoonalla muistaen sen meién ohjeistuksen ja sen ammatin edellyttamat ta-
vat.” (Katilo 6)

*Jokapaivaseen tydntekoon vaikuttaa tietenkin se oma persoona” (Katil6 5)

"Se on just tda ammatillisuus, mik& on, niin siindh&n varmaan monesti tulee ne

suurimmat eettiset ongelmat, etta ite kasvaa siihen.” (Katilo 2)

Liséksi koettiin, etta eettista paatoksentekoa ohjaa myds hoitajan oma ar-
vomaailma. Toisaalta se nahtiin myds negatiivisena tekijana, eikd oman aja-
tusmaailman sek& henkilokohtaisen mielipiteen tulisi ndkya liikaa potilaan hoi-
dossa. Katildiden mukaan potilaan hoitoa tulisi toteuttaa niin, ettd toimii jatku-

vasti ammattihenkilona, eika niinkaan yksityishenkilona.

"Mun mielesta se on niinkun se oma arvomaailma, etté ei se (paatoksenteko) 0o
missaan pykalissa, vaan se on siin mika taytyy soveltaa sit siihen tyéhdn.” (Katilo

6)

"Ei me voiden tehda just sita, mitd me valttamatta henkilokohtasesti ajateltais.”

(Ktils 2)

"...ja mun taytyy kuitenkin niin ku hoitaa hantd ammattilaisena eika yksityishenki-
I6n&. Ja se ei saa nékya se mun mielipide siind, miten ma potilasta hoidan." (Ka-

til6 6)
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Eettista paatosta tehdessa korostettiin potilaan huomioimista paatoksentekoti-
lanteessa. Katilot kokivat, etta on tarkedd noudattaa potilaan tahtoa. Kéatildiden
kokemuksen mukaan jo potilasraporttia lukiessa pystyy pohtimaan, miten kysei-
sen henkilon kohdalla tulisi toimia. Myds yksilollisyyden merkitys néhtiin tar-
ke&dnd osana paatoksentekoa. Kahden eri potilaan kohdalla ongelma voidaan
ratkaista eri tavoin. Kéatilot kokivat, etta vaikka ongelmat ovat samankaltaisia, ei
ole olemassa yhté oikeaa ratkaisua. Joskus potilaan tahdon noudattamista on
kunnioitettava, vaikka hoito olisi laéketieteellisesti perusteltua. Kyseiseksi esi-
merkiksi nousi verensiirrot. Joskus la&ketieteelliset perusteet puolestaan ovat
potilaan toivomaa hoitoa vastaan. Téllaisia tilanteita syntyy esimerkiksi synny-
tyksen kivunhoidossa. Lisaksi kulttuuriset vakaumukset vaikuttavat paatoksen-

tekoon niin, etta katilon on noudatettava potilaan tahtoa.

”Ja sit siin on viel se kolmas osapuoli, se potilas, jolla on viela oma kantansa asi-

oihin hyvinkin vahvasti.” (K&tilo 6)

"Yksil6llisyys. Vaiks ois kaks samankaltaista ongelmaa nii silti ei valttaméat oo
niinku sama ratkasu niin et yksiléllinenki pitas pystya erittelemaan ongelmatilan-

teissa.” (Katild 7)

"...koska meijan piti noudattaa potilaan tahtoa (verensiirrossa) eika ladketieteelli-
sesti..." (Katil6 4)

"Mun mielestd sekin on eettinen ongelma, et jos on kipea aiti ja héan ei heti ym-
marrd, et ma en voi antaa jotain epiduraalia tai Kivunlievitysta, ni siin on jo eetti-

nen ongelma." (K&tilo 8)

Katilot kokivat, ettd katilotyon eettisia ohjeistuksia ei tietoisesti mietitd paatok-
senteossa, vaan ne ovat rutiininomaisesti mielessé paatosta tehdessa. Katiloi-
den mukaan eettisid ohjeita ei mietitd myodskaan etukateen kun ollaan eetti-
sessa ongelmatilanteessa. Opiskelijaohjauksen yhteydessa eettisia ohjeita tulee
katiloiden mielestd jonkin verran pohdittua, vaikkakin ne on otettu jo osaksi

omaa tyota.

"Emma ainakaan analysoi erikseen onko tdma ohjeistus vai eettinen ohjeistus vai
mika” (Katilo 6)
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"M& en oo ainakaan mielesténi tietosesti niita koskaan silla hetkella etukateen

pohtinut, ne tulee tuolta jostain selkarangasta.” (Ké&tilo 6)

”...joutuu aina valil miettiin niitd ohjeita mita niit olikaan ja niinku opiskelija-
arvioinnin kanssa. Niitd on varmaan ottanu kans osaks omaa tydtansa jo ettei niit
tarvii erikseen eritelld ja ajatella ettd tdma ja tuo kohta ja ndma, ndma oli tarkeat.”
(Katilo 8)

5.2.2 Eettista paatoksentekoa edistavat ja haittaavat tekijat

Tyokokemuksen ja elamankokemuksen koettiin vaikuttavan positiivisesti eetti-
seen paatoksentekoon. Myds kollegoiden kokemukset nahtiin erityisend voi-
mavarana, mikali itselle ei ollut karttunut vield samanlaista kokemusta. Katil6t
kokivat, ettd tyokavereiden tuki eettistd paatdsta tehdessa on tarkeaa. Myos
tyopaivien vaihtelevuus nahtiin positiivisena voimavarana, kun toimitaan eetti-

sissa ongelmatilanteissa.

”...Ja nyt kun on tda kokemus ja kuinka paljon se auttaa se elaménkokemus ja

tydkokemus.” (Katilo 1)

”...pyrkii hyddyntdmaan sitd muiden kokemusta, siin pisteessa kun itsella ei sita

viela oo niin kauheesti” (Katilo 7)

"Ma voisin tahan lisata, et vaikka taa tyo on niinku tavallaan aina sitd samaa tietyl

taval nii ei oo kyl kaht samanlaist paivaa osastolla.” (Katil6 5)

Ajanpuute koettiin haittaavaksi tekijaksi eettisessa paatoksenteossa. Katilot ko-
kivat, ettéa heilla ei ole tarpeeksi aikaa miettia ratkaisuja eettisiin ongelmatilan-
teisiin, koska pyritédn mahdollisimman lyhyisiin hoitojaksoihin. Liséksi koettiin,
ettd on niin paljon muutakin tyotd, minka vuoksi eettinen paatoksenteko jaa va-
hemmalle huomiolle. Katilét kokivat, etta tyon ohessa ei ole riittavasti aikaa
miettia ratkaisuja eettisissa ongelmatilanteissa. Toisaalta taas nahtiin, etta ajan-

kaytto vaihtelee, ja joskus on enemman aikaa eettiselle paatoksenteolle.

”...Ja yleensa ei siind muutenkaan oo aikaa tédssa paljon miettia, ettd miten ne

ratkasut tehdaén, ei meilla oo pohtimisaikoja nii hirveesti” (Katild 2)
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"...kédet on téynna tyota, ni s et aina voi niin paneutua siihen, ja aina ei oikeasti
ehdi miettii patkan vertaa edes sita eettisyytta. Sa teet ja suoritat ne asiat par-

haalla katsomallas tavalla ja siirryt seuraavaan tehtéavaan." (Katilo 6)

”...paivakohtasta. Joskus on hyva aika joskus ei 0o siis hetkeekaan aikaa.” (Kéati-
16 3)

Eettisessa paatoksenteossa ongelmallisiksi koettiin tilanteet, joissa toimitaan
totuttujen kaytantdjen mukaisesti. Lisaksi oma vireystila, kuten vasymys nahtiin
haittaavana tekijana eettisessa paatoksenteossa. Katildiden mukaan myds oma

henkilokohtainen tilanne kotona vaikuttaa eettiseen paatdksentekoon.

”...my6s se oma tilanne ja tavallaa oma vireystila, et onko vasyny, onko minka-

lainen tilanne ollu just ittelld kotona” (Ké&til6 5)

Resurssipula koettiin erittain ongelmalliseksi eettista paatosta tehdessa. Erityi-
sesti kiire ja tydskentelytilat néhtiin paatdksentekoa rajoittavana tekijana. Kati-
I6iden kokemana tilat rajoittavat tyoskentelya niin, ettei aina pysty hoitamaan
potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Katilét kokivat, etta kulttuurierot vai-
kuttavat negatiivisesti, kun tehdaan paatosta eettisessa ongelmatilanteessa.
Myo6s henkilokuntatilanteen koettiin vaikuttavan eettiseen paatdksentekoon ne-
gatiivisesti. Katilot kokivat paatdoksentekoa hankaloittavan myods laakéareiden

toteuttama hoidon liiallinen medikalisointi.
Kyl se kiire ja sit ihan ne meian fyysiset tilat” (Katil6 3)

”...et kun on kulttuuri jossa suku hoitaa ja meilla sitte taas naa tilat rajottaa sen

ettd ei voi olla” (K&tilo 2)

"Eli myds tahan jatkoksi vield tda henkildkuntatilanne usein rajottaa sitd." (Katilo
6)

"Se nimenomaan ne meijan tilat ei aina anna periks sitd mité, et haluais hoitaa

parhaal mahdollisel taval." (Katilo 3)
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5.3 Toiminta eettisissé ongelmatilanteissa

Katilbiden eettinen toiminta jaettiin viiteen alaluokkaan, joista muodostui kaksi
ylaluokkaa; pyrkimys parhaaseen hoitotulokseen ja eettisen ongelman tyosta-
minen (Kuvio 3). Katildiden mukaan parhaaseen hoitotulokseen paastiin nou-
dattamalla sovittuja ohjeistuksia, asettamalla perhe etusijalle ja kayttdamalla
hyodyksi erilaisia persoonia tytyhteisossa. Eettisten ongelmien [&pikdyminen
tyoyhteistssa nahtiin tarkedna tydssa jaksamisen kannalta. Seuraavassa kasi-
tellaén katildiden toimintaa eettisisséd ongelmatilanteissa muodostuneiden yla-

luokkien pohjalta.

Sovitut
ohjeistukset

Toiminta perheen Pyrkimys
parhaaksi parhaaseen
hoitotulokseen
Persoona

Eettisen ongelman
l3pikdyminen

Eettisen ongelman
tyostaminen

Mieleenpainuvuus

Kuvio 3. Eettinen toiminta.

5.3.1 Pyrkimys parhaaseen mahdolliseen hoitotulokseen

Katilot kokivat toimintansa eettisissd ongelmatilanteissa pyrkivan kohti parasta
mahdollista lopputulosta naisen ja perheen kannalta. Sairaalan laatimia hoito-
linjoja pidettiin edesauttavina tekijoind tdman saavuttamisessa. Katilot kokivat
tyoskentelyn olevan johdonmukaisempaa selkeiden ohjeistusten ansiosta. Per-
heen edun tavoitteleminen nahtiin yhtena tarkeimpana tekijdna hoitotydssa,

vaikka toiminta olisikin ristiriidassa oman arvomaailman kanssa.
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"Ma haluaisin viela tammaosen pointin tuoda, et tavallaan tulee toimittua kans, mi-

k& niinkun ymmarretéén johtavan parhaaseen mahdolliseen tulokseen.” (K&tilo 5)

"Kyl maa sen, et se on loppujen lopuks se sairaalamaailma ja se hoitokaytantd
mika yleinen on niin kylla se loppujen lopuks on se mika sitten ratkasee.” (Kétilo
2)

"...sun oma arvomaailma, sa et voi nayttaa etta jos sa oot eri mielta tai, se on sen

perheen ratkasu et sun taytyy tukee sita perhetta.” (Katilo 1)

Hoitajan persoonan ja potilaan persoonan kohtaamisen koettiin vaikuttavan
tyontekoon seka positiivisesti ettd negatiivisesti. Katilot kokivat, ettd jokainen
tekee tyotd omalla persoonallaan. Eri paivinda oma tyo erilaisten potilaiden
kanssa voi olla vaihtelevaa. TyoOkaverilta saatua apua arvostettiin tilanteissa,

joissa hoitajan ja potilaan yhteistyo ei toiminut.

”...me ollaan erilaisia ihmisia ja varmaan eroaa oma tyokin eri tyopaivind” (Katilo
3)

5.3.2 Eettisen ongelman tyéstaminen

Haastateltavien kokemana eettisia ongelmatilanteita on tarkea kasitella niin ty6-
paivan aikana kuin myéhemminkin. Tall& nahtiin olevan suuri merkitys toimin-
nan kannalta seka siina hetkessa etta tulevaisuudessa. Tarkeimpana keinona

pidettiin keskustelua kollegoiden kanssa kahvihuoneessa.

"...ihan tyokavereitten kans on tarkeeté ja se on se voimavara." (Katilo 1)

"Kylla ainaki mé& koen, et jahka saa kahvipdydassa paukuttaa, riittdd vallan hy-
vin." (Katilo 3)

"...Ja niist taytyy saada puhua ainaki sit siel tdissa tyokavereitten kanssa." (Katilo

5)

Huumoria pidettiin merkittdvana tyota helpottavana asiana. Tarkeaksi kasittely-
keinoksi nousivat myos joissain yksikoissa pidetyt purkupajat seka mahdollisuus
keskustella sairaalateologin kanssa. Myds tybnohjausta pidettiin merkitykselli-

send. Vahemman kaytettyja keinoja olivat ulkopuolinen tydnohjaus ja osastoko-
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koukset. Ongelmia kuitenkin tuotti ajanpuute. Erityisesti ulkopuoliseen tyénoh-
jaukseen osallistuminen koettiin haasteelliseksi kolmivuorotyélaiselle.

"...oli viime talvena ja toivon mukaan jatkuu purkupaja, missa sairaalateologi tu-

lee kerran viikossa." (Kéatilo 2)

Vaikka katilot kokivat saavansa keskustella riittavasti eettisistd ongelmatilan-
teista, ongelmien tydstaminen jatkui kuitenkin usein vield kotonakin. Tata pidet-
tiin suurena epakohtana. Lahes kaikki k&tilot olivat sita mielta, ettd eettiset on-
gelmatilanteet pyorivat mielessa viela kotona ja jotkut tilanteet jaavat vaivaa-
maan pitkaksi aikaa. Tahan vaikutti lisaksi eettisten tilanteiden vakavuus, seka

se onko tilanteesta joutunut selviytymaan yksin.

”...mitka jaa joskus jalkikateen mietityttddn. Olisinko mé& voinut tehda tai olisiko
mun pitényt tehda toisin tai miksi se ihminen ei tehnyt asiaa toisin joka osallistu

siihen paatdksentekoon.” (Ké&tild 6)

"Mulla on ollut kans ollut muutama sellanen tapaus mika kylla kummittelee viela

ja varmaan tuun loppuelamankin muistamaan sit vield.” (Katild 5)
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety0 toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkimus tu-
lee suorittaa talla tavalla, jolloin se on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, seka
tulokset ovat uskottavia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus huomioitiin aineiston keruun, tulosten tallentamisen ja
niiden esittamisen seka tutkimustulosten arvioinnissa. Tutkimuksen toimintata-
pojen mukaisesti kyseisistd asioista tulee huolehtia koko tutkimusprosessin
ajan. (Leino-Kilpi 2012b, 364; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoitui Kkliinista tyota tekevat katilot. Katilot va-
likoituivat sattumanvaraisesti ja olivat tasa-arvoisessa asemassa kesken&an.
Opinnaytetyon tavoitteena oli saada 1-2 k&tiloa seitsemalta eri katilétyon osas-
tolta. Kahdelta osastolta ei kuitenkaan saatu yhtéaan osallistujaa. Tutkimus suo-
ritettiin ainoastaan yhdessa yliopistollisessa sairaalassa. Nama vaikuttavat osal-
taan tutkimustulosten yleistettavyyteen heikentavasti. Eettisyyden nakékulmasta
tulee huomioida tutkimuksen kohderyhman valikoituminen (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 222).

Katilot saivat tietoa tutkimuksesta saatekirjeen (Liite 1) avulla, jossa kerrottiin
opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista seka teemahaastattelun kulusta.
Haastattelun alussa katiloille kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta. Osallistumisesta allekirjoitettiin suostumuslomake (Liite 2). Tutkitta-
vien on saatava etukateen tutkimusta koskevaa tietoa, ja tutkimukseen osallis-
tuminen tulee perustua vapaaehtoisuuteen seka osallistujalta tulee saada tietoi-
nen suostumus (Leino-Kilpi 2012b, 367; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218-219).

Opinnaytetyon alusta lahtien prosessin vaiheita on kuvattu tarkasti, seka tar-
koitus ja tavoitteet ovat olleet merkittavassa osassa. Téalla tavoin voidaan liséta
tutkimuksen uskottavuutta ja vahvistettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Lisaksi haastatteluaineistoa ja

tuloksia on tarkasteltu kattavasti tyon uskottavuuden lisadamiseksi. Sisallonana-
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lyysia on kuvattu tarkemmin luvussa 4.4 aineiston analysointi. Analyysin etene-
mista on mahdollista tarkastella tarkemmin liitteessa 4. Aineiston seka tulosten
tarkka kuvaus on osa tutkimuksen luotettavuutta, ja taulukot seka liitteet lisdavat

tutkimuksen uskottavuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198).

Aineiston analysoinnissa kaytettiin hyddyksi kaikki tutkimusongelmien kannalta
olennainen tieto. Aineistoa ei lahdetty tulkitsemaan, vaan se kirjoitettiin pelkis-
tettyjen ilmaisujen avulla auki tutkimustuloksiksi. Tutkimustulosten rapor-
toinnissa kaytettiin suoria lainauksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen kannalta on
olennaista, etta kaikki keratty aineisto kaytetaan hyddyksi seka tutkimustulosten
esittelyssa kaytetddn suoria lainauksia tutkimuksen luotettavuuden vahvistami-
seksi (Leino-Kilpi 2012b, 369; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198).

Katilét numeroitiin aineiston keruun alussa aineiston analysoinnin helpottami-
seksi, eikd heidan henkilollisyytensa tullut esille missaan opinnaytetyon vai-
heessa. Aaninauhat sekéa litteroinnit havitettiin aineiston analysoinnin jalkeen.
Yhteistydorganisaation nimeéa ei mydskaan mainita opinnaytetydssa. Anonymi-
teetin sailymisesta tulee huolehtia koko tutkimusprosessin ajan ja keratty ai-
neisto tulee havittdéa asianmukaisesti (Johnson & Long 2006, 39; Leino-Kilpi
2012b, 367; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221).

Uusinta tutkittua tietoa etsittiin hoitotieteellisista tietokannoista, seké lahtein&
kaytettiin myds alan kirjallisuutta. Lahteisiin viitattiin hyvan tieteellisen kaytan-
noén mukaisesti. Tutkijan tulee viitata muiden Kkirjoittajien teksteihin lahdeviitteita
kayttaen ja asianmukaisesti toisia kirjoittajia kunnioittaen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224).

Haastattelijoiden kokemattomuus vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen heiken-
tavasti. Kuitenkin opinnaytety6ta tehtiin noin vuoden ajan yhdessa kolmen opis-
kelijan kesken. Tutkimuksen luotettavuus lisdéntyy, kun tutkijat tekevét toita pit-
kdn aikaa saman aiheen kanssa (Kylma & Juvakka 2007, 128).
Useamman tutkijan nékdkulma tulosten kirjauksessa vahentdd harhaluuloja ja

virhepaatelmia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197).
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7/ POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa katildiden eettisen ongelman maarit-
telyd, eettistd paatoksentekoa seka eettista toimintaa ongelmatilanteissa eri ka-
tilotyon osastoilla. Aiempien tutkimusten pohjalta muodostui kolme tutkimuson-
gelmaa, joihin saatiin vastauksia teemahaastattelun avulla. Tietoa katildiden
eettisesta paatoksenteosta saatiin myos jonkin verran tutkimusongelmien ulko-

puolelta.

Saaduista tutkimustuloksista 6ytyi jonkin verran yhtéalaisyyksia aiempien tutki-
mustulosten kanssa. Kéatilo6t maarittelivat eettisia ongelmia syntyvéan tilanteissa,
joissa hoitajan ja potilaan véliset arvomaailmat eivat kohdanneet seka tilan-
teissa, joissa hoitohenkilokunnan arvot ja toimintatavat olivat erilaisia. Kirjalli-
suudessa eettistd ongelmaa kuvaillaan tilanteena, jossa vahintdan kaksi arvoa
ovat ristiridassa keskenaén (Leino-Kilpi 2012a, 61). Katilon ja potilaan nake-
myserot olivat melko usein syyna eettisiin ongelmiin (Kuokkanen ym. 2010, 30 -
31). Opinnaytetyossa katilot kokivat myos laakéareiden ja hoitajien hoitolinjojen
erilaisuuden eettisend ongelmana. Kuokkasen ym. (2010) mukaan hoitajilla oli
eniten eettisid nakemyseroja muiden ammattiryhmien kanssa, kun taas hoitajien
kesken nakemyseroja oli vahiten (Kuokkanen ym. 2010, 30 - 31). Haastateltavat
kokivat eettisen ongelman syntyvan erilaisten ristiriitojen kautta. Tutkimukset
puolestaan kertovat siitd, kuinka ristiriitaiset arvot ja uskomukset syntyvat, kun
pohditaan, mika on oikea tai paras tapa toimia (Dierckx de Casterle ym. 2008,
541). Katilot kokivat myds ladkéareiden aika ajoin medikalisoivan tilanteita liikaa,
joka johti eettisiin ongelmatilanteisiin hoitohenkilokunnan ja perheen valilla.

Eettisilta ongelmatilanteilta ei voida katilotytssa valttya. Tama kertoo usein siita,
ettd tyoskennelldadn ihmisten kanssa, ja heidadn tarpeensa ovat l&ahtokohtana
hoidon toteutukselle. Opinnaytetydssa lahes kaikki katilét kokivat kohtaavansa

ainakin pienid eettisia ongelmatilanteita paivittéain. Kotimainen lahdekirjallisuus
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osoittaa, ettéa katilot kokevat eettisia ongelmatilanteita harvoin, ja sairaanhoitajat
puolestaan kohtaavat tilanteita paljon (Pylkkanen 2006, 30; Kuokkanen ym.
2010, 32). Tosin suomalaisten katildiden eettisesta paatdoksentekoa on tutkittu
melko vahan. Saatavilla on ainoastaan yksi pro gradu -tutkielma. Aiheen laa-
jempi tutkimus antaisi luotettavampaa tietoa eettisten ongelmien esiintyvyydesta
Suomessa. Kansainvalisissa tutkimuksissa puolestaan on havaittu, etta eettiset
ongelmat ovat hoitotydssad osa jokapaivaista tyéta (Laabs 2007, 795 - 796;
Dierckx de Casterle ym. 2008, 541; Creel & Robinson 2010, 770; Park 2012,

140 - 153). Tutkimustieto eettisten ongelmien kohtaamisesta on siis ristiriitaista.

Katilot kuvailivat opinnaytetydssa eettisia ongelmatilanteita useiden esimerkkien
avulla, ja ne kasittelivat hyvin erilaisia tilanteita katilotydon nékokulmasta. Kati-
I6ita puhuttivat esimerkiksi tilanteet, joissa toisaalta asiakas hakeutui keskey-
tykseen sosiaalisista syistd ja toinen asiakas puolestaan karsi lapsettomuu-
desta. Suomen katil6litto korostaa lapsettomuushoitoja sellaisina tilanteina,
joissa katildiden tulisi tunnistaa eettiset ongelmat (Suomen kétildliitto 2004). Ko-
timaisessa kirjallisuudessa eettisiksi ongelmatilanteiksi kuvataan myods raskau-
denkeskeytyspotilaiden hoitaminen (Pylkkédnen 2006, 30 - 36). Esimerkkitilan-
teiden kautta nousivat keskusteluun myos paihdeaidit, jolloin katil6lle syntyi risti-
riitaisia tuntemuksia siita, mika on hyvéksi aidille ja vauvalle. Tama onkin osoi-
tus siita, ettad katilon vastuulla on usein kaksi yksil6a. Kirjallisuudessa painote-
taan, etta paatoksenteossa aditi ja vauva tulisi nahda kokonaisuutena (Clark
2010, 190; Jefford ym. 2011, 252). Katilétyon etiikan monimutkaisuus koetaan
jo raskausaikana hankalaksi sikiodiagnostiikan vuoksi, silla nykypaivana sikio
koetaan biologisena ihmisena (Begley 2000, 99). Katilot toivat opinndytetytssa
useita esimerkkeja eettisista ongelmatilanteista hyvin korkealla tasolla. Haasta-
teltavia puhuttelivat erityisen haastavat tilanteet, ja vahemman esimerkkeja tuo-
tiin esille konkreettisista arkipaivan tilanteista. Tastd mahdollisesti kertoo se,
ettd pienille arkipaivéisille ongelmille ei anneta niin suurta painoarvoa. Niitd ei

taysin tunnisteta tai niita ei ndhda varsinaisina ongelmina, joita tulisi tyostaa.

Eettista paatoksentekoa on pyritty helpottamaan kehittamalla useita erilaisia

eettisen paatoksenteon malleja. Toren & Wagner (2010) esittelevat yhta eetti-
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sen paatoksenteon prosessia. Kirjallisuuden mukaan hoitotydssa ei voida nah-
da yhta oikeaa eettisen paatbksenteon mallia (Leino-Kilpi 2012a, 66). Kuitenkin
paatoksentekoa voidaan kutsua eettiseksi silloin, kun se perustuu tosiasioihin ja
olemassa oleviin tietoihin, seka paatoksentekoon liittyvien henkiléiden edut ja
asemat on otettu huomioon (Ryynanen & Myllykangas 2010, 93 - 95). Katilot
toivat esille monia erilaisia paatoksentekoon vaikuttavia tekijoita.

Eettiseen paatdksentekoon katilot kokivat vaikuttavan hoitajien henkilokohtaiset
ominaisuudet, kuten ammatillisuus ja persoonallisuus. Katilét kokivat jokaisen
tekevan ty6td omalla persoonallaan ja oman arvomaailman pohjalta, saadetty-
jen hoitolinjojen ja toimintatapojen avulla. Kéatilét kokivat, ettd eettiseen paatok-
sentekoon vaikuttaa myds oma arvomaailma. Kansainvaliset tutkimukset vah-
vistavat kyseista ndkokulmaa, silla on tutkittu, ettd paatoksentekoon vaikuttavat
oma arvomaailma sekéd kyky ottaa vastuuta omasta paatbksesta (Cheyne ym.
2012, 8 - 11). Katilot kokivat, ettd oma mielipide ei tulisi kuitenkaan nékya poti-
laan hoidossa. Oman arvomaailman liiallista esille tuomista ei voida pitaa hy-
vaksyttavana. Tama johtuu varmaankin pitkalti siita, ettéa ihmiset olettavat hoito-
henkilokunnan kayttaytyvdn ammattinsa edellyttamalla tavalla, jattden omat

mielipiteet taka-alalle.

Yksilollisyytta ja potilaslahtdisyytta pidettiin paatoksentekoa ohjaavana tekijana.
Opinnaytetydssa kétilot toivat esille, ettéa on tarkeaa noudattaa potilaan tahtoa
eettisessa paatoksenteossa. Tutkimuksissa on my6s havaittu, ettd eettista paa-
toksentekoa tulisi tehda perhekeskeisesti yhdessa naisen kanssa (Clark 2010,
190; Fahy ym. 2011, 252). Toisaalta taas jo eettiset periaatteet ohjeistavat kati-
|64 huomioimaan naisen ensisijaisena paatoksentekijana (ICM 2005) ja potilaan
itsem&araamisoikeus velvoittaa ottamaan potilaan mielipiteen huomioon (Di-
Giovanni 2010, 355 - 356). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa te-
kemaan paatoksia yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Katilét kokivat, ettd potilaan itse-
maaraamisoikeus velvoittavaa heitd toisinaan toimimaan omaa ammattietiikkaa

vastaan. Toisaalta tama on eettisesti oikeaa toimintaa, silla katilon ammattietii-
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kan perustana ovat ihmiskasitys, ihmisarvo ja asiakkaan oikeuksien huomioon-

ottaminen (Suomen katil6liitto 2004).

Opinnaytetyohon osallistuneet katilot kokivat, etta katilbtyon eettisia ohjeita ei
mietita erikseen paatdksentekotilanteissa, vaan ohjeet on sisaistetty niin hyvin,
ettd paatds voidaan tehda rutiininomaisesti. Tutkimukset osoittavat, etta eettiset
periaatteet sekd ohjeet antavat tukea ammatilliseen kayttaytymiseen (Vanlaere
& Gastmans 2007, 764; Numminen 2009, 69). Taméan liséksi eettisten ongel-
matilanteiden ratkaisussa kaytetdan usein kokemusperaista tietoa (Cioffi &
Markham 1997, 265) ja teoriatietdmys sekd koulutus luovat perustan eettiselle
ajattelulle (Laabs 2007, 795 - 799; Creel & Robinson 2010, 770 - 774; Park
2012, 140 - 153).

Elaménkokemus, tyokokemus seka kollegoilta saatu vertaistuki koettiin posi-
tilvisina tekijoiné eettisessa paatoksenteossa. Tutkimukset vahvistavat sen, etta
tyokokemus sekd ammatillinen patevyys vaikuttavat siihen, miten hoitajat vas-
taavat eettisiin ongelmiin (Cerit & Dinc 2012, 202). Negatiivisesti paatdksente-
koon néhtiin vaikuttavan resurssipula, toiminta totuttujen tapojen mukaan, kiire,
ajanpuute sek& oma vireystila. Eettisid ongelmia onkin todettu esiintyvan silloin,
kun toimitaan pelkastaan totuttujen tapojen mukaan (Park 2012, 151). Lisaksi
myOs ajanpuute on osoittautunut suureksi syyksi eettisille ongelmille (Kuokka-
nen ym. 2010, 30 - 31). Vasyneena eettisen ongelmanratkaisun néhtiin olevan
heikompaa. Myos oma riittAméattémyyden tunne liitettiin vahvasti ajanpuuttee-
seen, katildiden kokiessa ettei heilla ole riittavasti aikaa syventya ratkaisuvaih-

toehtoihin eettisissa ongelmatilanteissa.

Katilot kuvasivat eettiseen paatoksentekoon positiivisesti vaikuttavia tekijoita
vahemman kuin negatiivisesti vaikuttavia tekijoita. Nykyisessa yhteiskunnassa
olettamus lienee, etta ihmiset tuottavat palveluita tehokkaasti. Tama luo paineita
myo6s hoitohenkilokunnalle, ja tuo esille negatiivisia tekijoitéa esimerkiksi puhut-
taessa eettisesta paatoksenteosta. Ajanpuute nousi seka opinnéytetydssa etta
kirjallisuudessa merkittavana eettiseen paatoksentekoon vaikuttavana tekijana.
Hoitohenkilokunnan on oletettavasti huolehdittava kliinisista toiminnoista, ja ai-

kaa omalle pohdinnalle tyopaivan aikana ja& vahemman. Vai onko ajanpuutteen
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taustalla kenties suunnittelemisen ongelma tai liiallinen tehtavaméaara suhtees-

sa kaytettavaan aikaan?

Eettisessa toiminnassa katilot kokivat toimintansa pyrkivan parhaaseen mah-
dolliseen hoitotulokseen. Perheen edun tavoittelemista pidettiin hoidollisesti tar-
kedna. Siihen koettiin padsevan noudattamalla sairaalan laatimia hoitolinjoja ja
ohjeistuksia. Katilot kokivat jokaisen oma persoonan vaikuttavan heidan henki-
|I6kohtaiseen tapaansa toteuttaa hoitoty6ta. Tutkimukset osoittavat, etta laaduk-
kaan hoidon takaamiseksi hoitohenkilokunnan on pohdittava kriittisesti myds
hoitotyon kaytantdja (Vanlaere & Gastmans 2007, 758). Eettisten ongelmien
purkaminen tyopaikalla koettiin myds tarkeaksi, ja siihen kétil6illa oli onneksi
kaytossa useampia ratkaisumalleja. Katilbiden kokemuksen mukaan eettisia
ongelmatilanteita tulee kuitenkin mietittya myo6s kotona.

7.2 Tutkimusprosessin pohdintaa

Aiempien tutkimusten l6ytaminen muodostui suurimmaksi ongelmaksi opinnay-
tetyotd tehdessa. Tutkimusten loytamiseen liittyi saatavuusongelmia, silla kaik-
kia tutkimuksia ei ollut saatavilla ilmaiseksi. Opinndytetydn suunnitelmavai-
heessa erityisesti kansainvalisten tutkimusten |6ytaminen oli haasteellista, mut-
ta tutkimuksen raportointivaiheessa myos kansainvalisia lahteitéa I6ytyi enem-
man. Asiasanoja ldydettiin tutkimustulosten kautta tutkimuksen analysoin-
tivaiheessa. Hakua laajennettiin koskemaan myds hoitoty6ta. Hoitotybn néako-

kulmasta tutkimuksia eettiseen paatoksentekoon liittyen l6ytyikin enemman.

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma osoittautui hyvaksi menetelméksi, silla kati-
|6ilta saatiin paljon omiin kokemuksiin perustuvaa tietoa. Kohderyhma oli pieni,
joten kvalitatiivinen tutkimus koettiin toimivaksi. Ryhmahaastatteluna toteutettu
teemahaastattelu osoittautui hyvaksi aineistonkeruumenetelmaksi, silla aihe
heratti paljon keskustelua katildiden keskuudessa. Haastateltavat keskustelivat
aiheesta esitettyjen kysymysten ja teemahaastattelurungon pohjalta. Vastauk-
set pohjautuivat pitkalti omiin kokemuksiin ja esimerkkeihin koetuista eettisista

ongelmatilanteista. Ryhman tuki haastattelutilanteessa osoittautui merkittavaksi.
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Haastateltavien vastaukset taydensivéat toisiaan ja myods herattivat lisda kes-
kustelua.

Haastattelutilanteessa erilaiset persoonat nousivat vahvasti esille, mika saattoi
osaltaan vaikuttaa tutkimustuloksiin. Kaikilla haastatteluun osallistuneilla oli kui-
tenkin tasavertainen mahdollisuus osallistua keskusteluun. Haastattelutilan-
teessa tehtyjen havaintojen perusteella ilmeni, etta haastateltavat nyokyttelivat
ollessaan samaa mielta edeltavien puhujien kanssa. Mikali jostakin asiasta oltiin
erimielisia, heratti se myos keskustelua haastateltavien keskuudessa.

Haastattelun tueksi laadittu teemahaastattelurunko osoittautui hyvaksi apuvali-
neeksi haastattelun etenemisen kannalta. Teemahaastattelurungon kysymykset
toivat haastatteluun uusia naktkulmia yhden aihealueen paattyessa. Liiallinen
tukeutuminen puolistrukturoituun teemahaastattelurunkoon kuitenkin tuotti on-
gelmia erityisesti tutkimustulosten analysointivaiheessa. Teemahaastattelurun-
gossa oli myos kysymyksia, jotka eivat suoraan vastanneet tutkimusongelmiin,

ja nain ollen vastauksia saatiin myos tutkimusongelmien ohi.

7.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyd on osa kansainvalista INEC-projektia. Projekti on kolmivaiheinen,
ja sen tavoitteena on tuottaa erilaisia toimintatapoja, joilla voidaan lisata eettista
osaamista seka katilokoulutuksen teoriassa etta kaytannon harjoitteluissa opis-
kelijoille, opettajille ja ohjaajille. Katiloryhm&n opinnaytety6t ovat osa projektin
ensimmaista vaihetta. Opinnaytetdiden tulosten pohjalta luodaan taydennyskou-
lutuspaketin pilotti, mik& on osa projektin tavoitteita. Opinnaytetéiden tarkoituk-

sena on kartoittaa eettisen osaamisen nykytilaa ja siind kehittymisen tukemista.

Tutkittua tietoa eettisesta paatdksenteosta hoitotydssa on saatavilla paljon. Ka-
tilotyon nakdkulmasta tutkittua tietoa on kuitenkin melko vahan. Taman vuoksi
opinnaytetyd on merkityksellinen, koska silla pyritddn lisddamaan tietoa katiloi-
den eettisestéa paatoksenteosta kliinisissa tilanteissa. Opinnéytetydn otos on
melko pieni, ja kattaa eri kétilotyon osastoilta vain 1-2 katil6a yhdesta sairaalas-

ta, jonka vuoksi olisi merkityksellista tutkia aihetta laajemmin. Tarke&aa olisi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Kivikangas, Heidi Rahkala & Susanna Santalahti



40

my0Os saada kattavampi otos jokaiselta katilotyon kentaltd, silla katilot kohtaavat
erilaisia eettisid ongelmatilanteita katilotyon eri yksikdissa. Laajemman tutki-
muksen avulla voisi kehittdd uusia ongelmanratkaisumalleja, jotka on suun-

niteltu tukemaan katildiden eettista paatdksentekoa.

Liséksi eettisesta paatoksenteosta tulisi tehda tutkimusta aidin ja sikion nako-
kulmasta, koska nykypéaivan yhteiskunnassa sikid koetaan omaksi persoonaksi.
Katilon ja aidin valistda kommunikaatiota olisi tarkea tutkia osana eettista p&aa-
toksentekoa. Taman avulla pystyttaisiin ymmartamaan paremmin molempien
osapuolten nakokulmia, ja luomaan molempia tyydyttavia ratkaisukeinoja. Kei-
noja katilon ja aidin kommunikaation tukemiseksi voisivat olla esimerkiksi erilai-
set haastattelupohjat. Liséksi katilGille tulisi antaa mahdollisuus lisdkoulutuk-
seen. On havaittu, etta katiloiden eettisten ongelmatilanteiden tunnistaminen on
puutteellista. Taman vuoksi olisi merkityksellista tehda lisda tutkimusta eettisista
ristiriidoista  katilotydssa. Hoitohenkilokunnan valistda kommunikaatiota olisi
myds hyva tutkia lisaa, koska sen on havaittu olevan puutteellista ja aiheuttavan
eettisid ongelmatilanteita kliinisesséa hoitotydsséa. Mahtaisiko kysymys olla siis

pitkalti siitd, miten erilaisten persoonien valinen kommunikaatio toimii?
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Suostumuslomake

Katiloiden eettinen paatoksenteko kliinisisséa tilanteissa

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa yliopistollisen sairaalan katildiden eet-
tistd paatdksentekoa kliinisissa tilanteissa. Tarkoituksena on selvittdd, miten
katilot maarittelevat eettisen ongelman, ja millaisia valmiuksia kliinisessa tydssa
toimivilla katilgilla on eettisessa paatoksenteossa, seka miten katildt toimivat
eettisissa tilanteissa.

Tutkimus toteutetaan ryhmahaastatteluna. Haastattelu nauhoitetaan analysoin-
tia varten. Haastattelumateriaali tullaan havittdmaan aineiston analysoinnin jal-
keen. Aineistonkeruu on luottamuksellista, eika henkildllisyytenne tule selville
missaan tutkimuksen vaiheessa. Haastatteluun osallistuminen perustuu vapaa-

ehtoisuuteen.

Annan suostumukseni tutkimukseen osallistumiseen:

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Teemahaastattelurunko

Teema-alue 1 - EETTISEN ONGELMAN TUNNISTAMINEN
- Mika on eettinen ongelma? Maarittele.
- Kuinka usein tunnistat kohtaavasi tyossasi eettisen ongelman?
o Keiden kanssa keskustelet eettisistd ongelmista?

o Haluaisitko pohtia eettisia ongelmia enemman tydyhteisos-

sasi?

- Minkalaiset lahtokohdat koet omaavasti eettisten ongelmien tunnis-

tamisessa?

o Uskotko omaavasi riittavan teoriatiedon etiikasta ja eetti-

sista ohjeista?
o Kaipaisitko jotakin muutosta kyseiseen asiaan?

o Tunnistatko tydssasi eettisia ongelmia toimiessasi "meilla

on totuttu tekemaan nain” -kaytantéjen mukaan?
- Miten hyvin tunnet katilotyon eettiset ohjeet?

o Perustatko eettisen paatdoksenteon ennemmin katilo-

tyon/hoitotyOn eettisiin ohjeisiin vai eettiseen omatuntoosi?

o Oletko koskaan huomannut eettisen omatuntosi olevan ris-
tiriidassa katilotyon eettisten ohjeiden kanssa? Kuinka toi-

mit tallaisessa tilanteessa?
Teema-alue 2 - EETTINEN PAATOKSENTEKO

- Milla perusteella teet paatdoksen eettisesti ongelmallisessa tilan-

teessa?

© Kivikangas, Nukarinen & Santalahti 2013
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o Mita asioita otat huomioon eettisessa paatoksenteossa?
o Paljonko kaytat aikaa paatdksentekoon?

o Mitkd asiat vaikuttavat positiivisesti eettiseen paatdksente-

koosi?

o Mitka asiat vaikuttavat negatiivisesti eettiseen paatdksente-
koosi? (kiire, stressi, vasymys, valinpitamattomyys, ym-

martamattomyys)

o Miten olet kokenut eettisen paatbksen vaikuttaneen si-

nuun?

o Miten olet kokenut eettisen paatoksen vaikuttaneen ongel-

man kohteeseen?

- Tuntuuko, etta sinulla on riittavasti aikaa pohtia eettisia ongelmati-

lanteita tyopaivan aikana?
Teema-alue 3 - EETTINEN TOIMINTA
- Miten toimit eettisesti ongelmallisessa tilanteessa?
- Mihin perustat toimintasi?

Milla tavalla oma toimintasi eroaa muiden toiminnasta?
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Esimerkki aineiston analyysin muodostumisesta: Eettiseen paatdoksentekoon
vaikuttavat negatiiviset tekijat

"Ei meillda ainakaan oikeestaan... Meilla pyritdan mah-
dollisimman lyhyisiin, lyhytaikaisiin hoitoihin." (Katild 2)

Ei ole aikaa tyonohessa miettid (eettista ongel-
manratkaisua), koska pyritddn mahdollisimman
lyhyisiin hoitojaksoihin.

”...paivakohtasta. Joskus on hyva aika joskus ei oo
siis hetkeekdan aikaa.” (K&til6 3)

Joskus paljon aikaa (eettiselle ongelmanratkai-
sulle), joskus ei ollenkaan.

»..liittyvii sekunnin murto-osassa tehtévii eettisii rat-
kaisujal, et en ma ainakaan tietoisesti niita silla hetkel-
13 koskaan pohdi oikeesti.” (K&tilo 6)

Paatokset tehtava hyvin nopeasti, jonka vuoksi ei
tule tietoisesti pohdittua (eettista teoriapohjaa.)

"...k&det on tdynna ty6té ni sa et aina voi niin paneutua
siihen ja aina ei oikeasti ehdi miettii patkéan vertaa
edes sita eettisyytta. sa teet ja suoritat ne asiat par-
haalla katsomallas tavalla ja siirryt seuraavaan tehta-
vaan." (Katild 6)

Kédet on taynna tyota, ettei ole aikaa pohtia eetti-
syytta. Tehtdvéan suorittaa parhaalla katsomallaan
tavalla ja siirtyy seuraavaan.

“ja yleensa ei siind muutenkaan oo aikaa téssa paljon
miettid, ettd miten ne ratkasut tehdaan, ei meilla oo
pohtimisaikoja nii hirveesti” (Katild 2)

Ei ole aikaa miettid, miten ratkaisut tehdéan (eetti-
sessad ongelmatilanteessa).

"ja joskus yksinkertasesti se et on vaan yhdet jalat ja
yhdet kadet. et haluais tehd& asiat ihan eri taval, jos
siihen ois mahdollisuus." (Katil6 3)

(Katilolla) kaytossa yhdet jalat ja kadet. Aina ei
mahdollisuutta tehda asioita halutulla tavalla.

"Kylla.” (K&til6 3)

Ongelmia esiintyy, kun paatoksia tehdaén totuttu-
jen kaytantdjen mukaisesti.

"Kylla.” (Katilo 6)

Ongelmia esiintyy, kun paatoksia tehdaan totuttu-
jen kaytantdjen mukaisesti.

"et kun on kulttuuri jossa suku hoitaa ja meilld sitte
taas naa tilat rajottaa sen etta ei voi olla” (Katil6 2)

Joissakin kulttuureissa suku on tottunut hoita-
maan, ja kaytannossa tilat rajottaa, (mika vaikut-
taa negatiivisesti eettisessa paatoksenteossa).

’Kyl se kiire ja sit ihan ne meian fyysiset tilat.” (Katilo
3)

Kiire ja fyysiset tilat (vaikuttavat negatiivisesti eet-
tiseen pdatdksentekoon).

"Se nimenomaan ne meijan tilat ei aina anna periks
sitd mitd, et haluais hoitaa parhaal mahdollisel taval."
(Katilo 3)

Tyoskentelytilat rajoittavat hoitamaan parhaalla
mahdollisella tavalla.

"Eli my6s tédhan jatkoksi vield td&a henkilokuntatilanne
usein rajottaa sita." (Katild 6)

Henkildkuntatilanne oikein

toimimista).

rajoittaa  (eettisesti

"Sit on nda myods ndad meijan tilat mis me tyds-
kennellddn ni, ei me aina pystyta eettisesti toimimaan
niin ku me haluttais et se rajottaa paljon." (K&tild 1)

Tyoskentelytilat toteuttamaan omaa

eettista toimintaa.

rajoittavat

"myds se oma tilanne ja tavallaa oma vireystila, et
onko vasyny, onko minkélainen tilanne ollu just ittella
kotona” (Katilo 5)

Oma vireystila ja tilanne kotona (vaikuttavat eetti-
seen paatdksentekoon).
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