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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéaa kirjallisuuskatsauksen avulla mil-
laisia eettisid ongelmatilanteita esiintyy naistentautien hoitotydssa ja millainen
oppimateriaali olisi toimivaa eettisen osaamisen kehittdmisessa. Opinnayte-
tyossa keskityttiin tarkastelemaan raskaudenkeskeytyksiin liittyvaa hoitotyon
etiikkaa, koska useiden tutkimusten perusteella raskaudenkeskeytys koetaan yh-
tend suurimmista eettisista haasteista naistentautien hoitotydéssa (Chaloner &
Jones 2007, 45; Kane 2009, 911; Fletcher ym. 2010, 2246). Tavoitteena oli luoda
tapauskuvauksiin perustuvaa case-oppimateriaalia naistenklinikan henkilékun-

nan verkko-oppimisymparistoon katilbopiskelijoiden ohjauksen tueksi.

Opinnaytety6 on osa kansainvalista INEC-hanketta (Increasing Ethical Compe-
tence in Midwifery Education and Practice), jonka tavoitteena on lisata eettista
osaamista katilotyon eri osa-alueilla ja tuottaa tytkaluja katilétyon opiskelijoiden,
opettajien sekd ammatissa jo toimivien katildiden osaamisen tueksi. Hankkeessa
on mukana sairaaloita ja oppilaitoksia Suomesta, Virosta ja Sveitsista ja se ete-
nee vaiheittain vuosien 2013-2016 aikana. (Berglund 2013.) Hankkeen ensim-
maisessa vaiheessa kartoitettiin olemassa olevia tarpeita ja hyvia kaytanteita ny-
kyisessa etiikan opetuksessa. Parhaillaan meneillaén olevan hankkeen toisessa
vaiheessa suunnitellaan koulutuksen, ohjauksen ja tydelaman tarpeisiin pilotoin-
timalleja, joita arvioidaan ja kehitetddn edelleen ennen niiden varsinaista kayt-
t6on ottamista. (Berglund 2013; INEC 2014; Turun ammattikorkeakoulu 2014b.)

Katild on naistentautien, synnytysten seka seksuaali- ja lisdaantymisterveyden
hoidon asiantuntija. Katil6t hoitavat naisia elaménkaaren kaikissa eri vaiheissa
(Turun Ammattikorkeakoulu 2014a) ja tydskentelevat potilaiden arkaluonteisten
asioiden parissa. Naistentautien hoitotyota tekeva katilo tarvitsee tydéssaan vah-
vaa, tutkittuun tietoon perustuvaa kliinistd osaamista seka hyvaa eettista osaa-
mista. Katilon on osattava tunnistaa eettisid ongelmatilanteita, ratkaista niitd seka
tydskennella eettisesti oikein. (Berglund 2013.) Luottamuksellisen vuorovaikutus-

suhteen luominen ja potilasta kunnioittava kohtaaminen vaativat katilélta hyvaa
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eettistd osaamista. Eettiset ongelmatilanteet ovat usein monitahoisia, jolloin rat-
kaisuja on pohdittava tilannekohtaisesti. Eettistd osaamista tulee kehittaa, jotta
herkkyys havaita, kohdata ja ratkaista eettisia kysymyksia mahdollistuu. (Leino-
Kilpi & Véaliméaki 2014, 14-19, 200-202.) Hyva eettinen osaaminen lisda tydssa-
jaksamista, tyohon sitoutumista seka parantaa hoitotyon laatua (Kangasmaki
2008, 10-12; Katajisto ym. 2010, 33; Ulrich ym. 2010, 2516-2517).

Tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan sanalla hoitaja seka sairaanhoitajia etta ka-

tiloita jotka tydskentelevat naistentautien osastoilla.
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2 NAISTENTAUTIEN HOITOTYON EETTINEN
ULOTTUVUUS JA VERKON HYODYNTAMINEN
ETIIKAN OPETUKSESSA

2.1 Naistentautien hoitotyd Suomessa

Naistentaudeilla tarkoitetaan erilaisia naisen lisd&ntymisterveyteen liittyvia ongel-
mia ja sairauksia. Yleisimpia naistentauteja ovat endometrioosi, munasarjakystat
ja lantion alueen infektiot. (Paananen ym. 2012, 567.) Naistentautien hoitotyd
keskittyy yliopistosairaaloissa naistentautien poliklinikoille sek& vuodeosastoille,
joissa hoidetaan ja tutkitaan edella mainittujen lisaksi muun muassa gynekologi-
sia kasvaimia ja syopia, hormonaalisia hairi6ita, alkuraskauden hairioita, kesken-
menoja, lapsettomuusongelmia seka raskaudenkeskeytyksia. (Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiiri 2014a; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014b.)

Naistentautien osastoilla tehtava hoitotyd koskettaa naiseutta ja kohdistuu mo-
nesti naisen intimialueille, kuten sukupuolielimille tai rinnoille, jolloin eettisen
osaamisen taidot potilastydossa korostuvat. Naistentautien hoitotydssa useat ar-
vot, kuten yksildllisyys, perhekeskeisyys, avoimuus, turvallisuus ja luottamuksel-
lisuus ovat keskeisia. Lisaantymisterveyteen ja sukupuolielimiin liittyvat vaivat
koetaan usein h&peadllisina seké uhkana seksuaalisuudelle. Tamé&n vuoksi hoita-
jan tulee kiinnittaa erityishuomiota hienotunteiseen vuorovaikutukseen ja huoleh-
tia potilaan intimiteetista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 200-211.)

2.2 HoitotyOn eettinen osaaminen

Hoitotyon tavoitteeseen edistaa potilaan hyvaa sisaltyy aina eettinen ulottuvuus.
Hoitaja joutuu pohtimaan omia asenteitaan ja arvojaan hoitaessaan potilaita vai-
keissa elaméantilanteissa. Hoitotyon etiikka kasittelee ammatin harjoittamiseen
liittyvi& eettisia kysymyksié ja arvoja. Eettinen ongelma syntyy, kun kaksi tai use-

ampia arvoja ovat ristiriidassa keskenaan. Ratkaisuvaihtoehtoja on tavallisesti
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useita ja ratkaisun tekeminen edellyttaa eettistd pohdintaa. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 178-183; Louhiala 2013, 52; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 23-24,
61; Molander 2014, 15.)

Terveydenhuollon ammattihenkilditd ohjaavat paitsi lait ja sddnnokset, myos eet-
tiset ohjeet. Eettiset ohjeet tukevat ja ohjaavat sairaanhoitajien ja katildiden pai-
vittaistd paatoksentekoa hoitotydssa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 18-19; Sai-
raanhoitajaliitto 2014.) Katilotyon etiikka keskittyy erityisesti naisen ja perheen
hoitotyon eri osa-alueisiin ja niiden haasteisiin (Katiloliitto 2004).

Naistentautien hoitotydssa eettinen pohdinta ja paatoksenteko ovat lasna jatku-
vasti. Hedelmoityshoidot, raskaudenkeskeytykset, seksuaalisen vékivallan uh-
rien hoito seka erilaiset gynekologiset vaivat ja syévat edellyttavat hoitajalta eet-
tistd paatoksentekotaitoa. (Fletcher ym. 2010, 2246.) Hoitotyon etiikkaa ei voida
erotella erityisiksi yksittaisiksi eettisiksi ongelmiksi vaan hoitotydn eettinen puoli
nakyy paivittain hoitajien paatoksissa ja suhtautumisessa esimerkiksi potilaan in-
timiteettia ja yksityisyytta koskevissa asioissa. Hoitajat voivat kokea moraalista ja
emotionaalista stressia joutuessaan toimimaan tydssaan oman arvomaailmansa
vastaisesti. Tama voi johtaa potilaiden valinpitamattdmaan kohteluun tai tyéuupu-
mukseen. (Gastman ym. 2010, 636; Katajisto ym. 2010, 31.)

Tyobyhteison yhteiset arvot luovat tydyhteison toimintakulttuurin, joka ohjaa kay-
tannon toimintaa. Kaytannon toimintakulttuuri heijastelee sitéd, mita yhteisdossa pi-
detdan tarkeana. Eettisesti kestavien arvojen ohjaamaan toimintaan sitoutumi-
nen vahentaa tyon aiheuttamaa moraalista stressid. Tyonjohto on tarkeéssé ase-
massa eettisesti kestavan toimintakulttuurin muodostamisessa. Eettiseen toimin-
taan sitoutunut tydnjohto ja tydyhteiso tukevat jaksamista, stressin hallintaa seka
tyohyvinvointia. Esimiehen on tarkedd osoittaa arvostusta hoitajien osaamista
kohtaan ja ymmartaa tyon henkista kuormittavuutta. (Kangasmaki 2008, 10-12;
Lipp & Fothergill 2009, 116; Molander 2014, 42-43.) Kokemattomammat hoitajat
ovat alttiimpia stressille ja he hyodtyvéat kokeneempien kollegojen tuesta (Lipp &
Fothergill 2009, 116). Hoitajat tarvitsevat tyonohjausta seké aikaa tyostaa tyos-

saan kokemia haasteita (Lindstrém ym. 2011, 547).
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2.3 Hoitotyon eettiset haasteet

Hoitajat pitavat hoitotyon yleisina eettisina haasteina potilaan oikeuksien toteutu-
mista seka hyvan hoidon toteuttamista vahaisella henkilostomaaralla. Tervey-
denhuollon pyrkimys mahdollisimman laadukkaaseen hoitoon véhaisin kustan-
nuksin nostaa esiin eettisia kysymyksia ja kuormittaa erityisesti nuoria hoitajia.
Vahaiset resurssit ja suuri tydkuormitus voivat johtaa rutiininomaiseen, mekaani-
seen tydtapaan ja eettiselle pohdinnalle ja paatoksenteolle ei tunnu riittdvan ai-
kaa. Kiire ja nopeasti tehdyt ratkaisut saattavat jadda vaivaamaan hoitajia tyopai-
van jalkeen. (Katajisto ym. 2010, 30-33; Ulrich ym. 2010, 2516-2517; Molander
2014, 15, 242.) Hoitajat kokevat eettisen osaamisensa lisaantyvan tyokokemuk-
sen karttuessa (Ulrich ym. 2010, 2516-2517).

HoitotyGssé pyritd&n potilaan parhaaseen. Potilaan itsemaaraamisoikeus maarit-
taa potilaalle oikeuden paattdd hoidostaan ja saada tarpeellinen tieto paatos-
tensa tueksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Potilaan te-
kemia paatoksia ei valttamatta ole helppo hyvéksya, varsinkin jos paatokset ovat
vastoin terveydenhuollon suosituksia, niistd on haittaa potilaalle tai annettua in-
formaatiota ei oteta vastaan. Tyossa koettu kiire ja ajanpuute voivat aiheuttaa
syvia riittamattomyyden tunteita hoitajan kokiessa, etta asioiden syvempi kasit-
tely potilaan kanssa olisi voinut vaikuttaa potilaan paatokseen. (Astbury-Ward
2009, 36-39; Leino-Kilpi & Véaliméki 2014, 138-141.)

Avoin kommunikaatio ja luottamus ovat oleellisia tekijoita yksilollisessa potilaan
kohtaamisessa. Luottamuksen rakentuminen edellyttdd myds potilaalta avoi-
muutta. Ristiriitoja voivat aiheuttaa potilaan haluttomuus tai kyvyttomyys keskus-
tella hoidostaan tai hoitajan hienotunteisuus potilaan yksityisasioita kohtaan.
(ETENE 2011, 23; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 152.) Luottamuksen puute haas-
tavia asioita kasitellessa ja kommunikaatiovaikeudet voivat vaikeuttaa yhteistyota
potilaan ja hoitajan véalilla sek& mahdollisesti vaikuttaa hoitotyéhon. Potilaan yk-
sil6llisyyttd, kulttuuria ja perinteita tulee kunnioittaa. Kommunikaatio eri kulttuu-
reista tulevien kesken voi olla monimutkaista ja taytta ymmarrysta ei valttamatta

koskaan saavuteta. Hoitajat kohtaavat potilaan sanallisen informaation lisaksi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Pirttikoski-Jokinen, Johanna Repo & Maria-Linnea Sundqvist



10

myo6s katsekontaktilla ja elekielella. Potilaiden reaktioiden ja hienovaraisten vih-
jeiden avulla hoitajat tulkitsevat potilaiden tunteita ja tiedon tarvetta. Halu ymmar-
taa toista auttaa hyvaksymaan toisenlaisia lahestymistapoja ja nakdkulmia hoito-
tyohon. Koulutusta, ajankayttoa ja taustatietojen kerdamista kehittdmalla voidaan
helpottaa hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutussuhteen syntymista. Hoitajan
valittava asenne koetaan potilaiden mielesta tarkeammaksi kuin yhteinen kieli.
(Woodcock 2010, 502-504; Briscoe 2011, 559-563.) Toimiva vuorovaikutussuhde
on luottamuksellinen ja potilas kokee olevansa yhteistydssa hanta hoitavien ta-
hojen kanssa. Yhteistydsuhteessa potilaiden huoliin vastataan asianmukaisesti
ja heidan valintojansa kunnioitetaan. (Woodcock 2010, 502-504; Briscoe 2011,
559-563; Louhiala 2013, 52.)

Hyvaan hoitotydohon kuuluu l&heisesti myos potilaan yksityisyyden tarpeen kun-
nioittaminen. Yksityisyyden tarve on hyvin yksilollistd. Tama tulee huomioida
paitsi vuorovaikutustilanteissa, myos hoitotyon paivittaisissa toiminnoissa. Poti-
laan hygienian hoito omassa rauhassa, intiimialueiden peittdminen, kahdenkes-
kisten keskustelujen mahdollistaminen ja potilashuoneen oveen koputtaminen
ennen sisaan astumista ovat arkipaivaisia asioita joilla hoitaja tukee ja osoittaa
kunnioittavansa potilaan oikeutta yksityisyyteen. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014,
152.)

Elaméankatsomukselliset nakemykset vaikuttavat hoitajien asenteisiin potilaita
kohtaan. Hoitajien voi olla toisinaan vaikea erottaa henkilokohtaisia asenteitaan
tyon tekemisen vaatimuksista. Hoitajien suhtautumisella on suuri merkitys poti-
laiden kokemuksiin saamastaan hoidosta ja siksi naita asenteita tulisi tietoisesti
pohtia. (Lipp 2008a, 1683-1688; Fletcher 2010, 2246.) Asenteiden ja erilaisten
eettisten kysymysten kasittelyssa voidaan hyédyntdd moniammatillisuutta. Eri
ammattiryhmat voivat kokea kasiteltavan asian eri tavoin, jolloin yhteinen poh-

dinta auttaa hahmottamaan erilaisia ndkdkulmia. (Molander 2014, 239.)
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2.4 Raskaudenkeskeytys osana naistentautien hoitotyota

Raskaudenkeskeytys on naistentautien hoitoty0ssa yksi eniten eettisia ristiriitoja
ja moraalista stressia aiheuttavista asioista. Aiheesta on useita tutkimuksia hoi-
toalan julkaisuissa. Raskaudenkeskeytyksiin liittyvat kysymykset herattavat usein
keskustelua arvoista ja moraalista. Keskustelua k&ydaan seka julkisesti etté ter-
veydenhuollon ammattilaisten kesken. Yleensa julkisessa keskustelussa vastak-
kain joutuvat raskaana olevan naisen oikeus itsenaisiin paatoksiin ja sikion oi-
keus elamaan. (Chaloner & Jones 2007, 45; Fletcher ym. 2010, 2246; Dahlgren
ym. 2011, 542-543.) Vastakkain voivat joutua myos raskaudenkeskeytysta ha-
luavan potilaan ja toimenpidetté hoitavan hoitajan arvot (Kane 2009, 911). Ras-
kaudenkeskeytykset ovat naistentautien hoitotyéhdn kuuluvaa erityisosaamista
joita ei hoitotyén muilla osa-alueilla juurikaan kohdata. Tamén vuoksi raskauden-
keskeytysten eettiset haasteet koskettavat ja kuormittavat erityisesti naistentau-
tien hoitotyota tekevia. (Chaloner & Jones 2007, 45; Kane 2009, 911; Fletcher
ym. 2010, 2246.)

Raskaus voidaan keskeyttaa terveydellisista tai sosiaalisista syista. Paaasialli-
sesti raskaus tulee keskeyttaa ennen 12. raskausviikkoa, mutta perustellusta
syysta raskaudenkeskeytyksia voidaan tehda raskausviikolle 20 saakka. Erityis-
luvalla sikibn vaikean vamman tai sairauden vuoksi raskaus voidaan kuitenkin
keskeyttaa viela raskausviikolla 24. (Laki raskauden keskeyttamisesta
24.3.1970/239.) Raskaudenkeskeytys on tarkoituksellinen toimenpide raskauden
paattamiseksi ja sikion poistamiseksi kohdusta. Toimenpide johtaa sikion kuole-
maan. Laakkeellinen keskeytys (89% vuonna 2011) on nykyaan vakiintunut hoi-
tomenetelma alkuraskauden keskeytyksissa ja on vakiintumassa ensisijaiseksi
keskeytysmenetelméksi myds raskauden keston ollessa 9-12 viikkoa. Mydhem-
man vaiheen keskeytyksid voidaan toteuttaa laakkeellisesti, mutta tarve kaavin-
taan kohdun epataydellisen tyhjenemisen takia lisdéantyy selvéasti raskauden kes-
ton pidentyessa. (Kaypa hoito 2013.)
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Joissain maissa on ryhdytty kiristamaan lakeja ja saannoksia erityisesti myohais-
ten raskaudenkeskeytysten osalta. Lakien kiristdmisen kannattajat ovat perustel-
leet kantaansa ladketieteen kehittymisella ja silla, etta yha pienemmat vastasyn-
tyneet jadvat laaketieteen avulla henkiin. Kaantdpuolena asiassa ovat raskau-
denkeskeytysten tarpeet yksil6llisista syista ja olosuhteista johtuen. Kuinka eet-
tistd on rajata naisten oikeutta p&&sta turvallisissa oloissa suoritettuun laaketie-

teelliseen raskaudenkeskeytykseen ja missa raja kulkee? (Boland 2010, 74.)

Raskaudenkeskeytys on hyva esimerkki ladketieteellisesta toimenpiteesté, jossa
ohjauksen tulee vastata yksilollisesti potilaiden tarpeita. Millaista informaatiota tu-
lee tarjota naiselle, joka harkitsee raskaudenkeskeytystd, kun voidaan olettaa
etta tietynlainen tieto saattaa lisatd kohtuuttomia ahdistuksen, syyllisyyden ja pe-
lon tunteita? Raskaudenkeskeytyksen yksilollisessa ohjauksessa terveydenhuol-
lon ammattilaiset joutuvat pohtimaan potilaille annettavan informaation laatua ja
maaraa. Potilas saattaa kokea tunkeilevana, jos hoitaja tarjoaa pyytamatonta tie-
toa. Toisaalta paatoksentekoon mahdollisesti vaikuttavan tiedon kertomatta jat-
tdminen on holhoavaa. Potilaan itsem&araamisoikeutta kunnioitetaan antamalla
totuudenmukaista tietoa ja ohjausta raskaudenkeskeytyksesta. Potilaat voivat
tarvita tukea ennen toimenpidetta seka jalkikateen tulevien tunteiden kasittelyyn.
Potilaat ansaitsevat hoitohenkilokunnan luottamuksen, tuen ja kunnioituksen
paatoksilleen. (Woodcock 2010, 496-501; Mukkavaara ym. 2012, 720-724.)

Raskaudenkeskeytys koetaan seka itsekk&dana etté epaitsekkaana tekona. ltsek-
k&aana silloin kun raskaudenkeskeytys tehddan omaan elamaan liittyvien syiden
takia ja epéaitsekkadna kun vastuullisuus lasta kohtaan on merkittavin syy. Poti-
laat tekevat paatdksensa harkiten ja he myds pohtivat vaikutuksia omaan ela-
maansa, tuleviin lapsiinsa, vanhempiinsa ja joissakin tapauksissa my6s kumppa-
neihinsa. (Christensson ym. 2009, 246.)
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2.5 Raskaudenkeskeytys hoitajan nakdkulmasta

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys herkistad hoitajat suuremmalle emotionaali-
selle stressille kuin toimenpidehuoneessa tapahtuva kirurginen keskeytys. Laak-
keellisen keskeytyksen yleistyessa hoitajat ovat joutuneet entistd enemman te-
kemisiin varsinaisen raskauden keskeytymisen kanssa. Toimenpiteessa potilas
on tajuissaan, odottaen raskauden keskeytymista ja sikion poistumista kohdus-
taan. Hoitaja joutuu kasittelemaan kohdusta poistuneen sikion jaéanteet ja varmis-
tamaan raskauden keskeytymisen. (Lipp 2008b, 10; Lipp & Fothergill 2009, 109-
112; Dahlgren ym. 2011, 545.) Hoitajat kokevat pitkalle kehittyneen sikion kasit-
telemisen olevan yksi tyon haastavimmista osista. Raskaudenkeskeytys on usein
jarkyttava kokemus potilaalle, mutta se voi olla henkisesti raskas tilanne myds
hoitajalle. Ammattiroolissa hoitajan on hallittava, jopa katkettava, omat tunteensa
vaihtelevissa tilanteissa. Potilaiden tukeminen seka erilaisiin tilanteisiin ja tarpei-
siin mukautuminen voi olla hoitajalle psyykkisesti hyvin kuluttavaa ja ristiriitaisia
ajatuksia herattavaa. (Fletcher ym. 2010, 2249-2250; Dahlgren ym. 2011, 545.)

Sosiaalisista tai terveydellisisté syista tehtavien raskaudenkeskeytysten [&hto-
kohdat ovat erilaiset ja vaativat hoitajilta erilaista suhtautumista ja mukautumista
potilaiden tarpeisiin. Hoitaja joutuu tasapainottelemaan potilaiden erilaisten tar-
peiden ja odotusten valilla. Toiselle potilaalle sikid tuntuu lapselta jonka mene-
tysta potilas haluaa surra yhdessé hoitajan kanssa. Toisen kohdalla hoitaja voi
joutua korostamaan potilaalle sita, ettei sikio ole viela valmis ihminen ja etaan-
nyttamaan sekd omia etté potilaan tunteita tehdysta toimenpiteesta. Ristiriita voi
tuntua valtavalta etenkin jos kyseessa ovat saman ikaiset sikiot. (Fletcher ym.
2010, 2250.)

Hoitajat pitavéat varsinkin myodhaisia toisen kolmanneksen raskaudenkeskeytyk-
sid emotionaalisesti raskaina, koska sikio on jo hyvin kehittynyt ja muistuttaa kes-
kosvauvaa. Toisen raskauskolmanneksen raskaudenkeskeytyksista puhutaan,

kun raskauden kesto on 12-24 raskausviikkoa. Raja myohaisen raskaudenkes-
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keytyksen ja ennenaikaisen synnytyksen valilla voi olla toisen raskauskolman-
neksen viimeisilla viikoilla hailyva, koska aikaisin syntyneita keskosia pystytaan
nykylaéaketieteen keinoilla auttamaan tehokkaasti. (Dahlgren ym. 2011, 542-547.)

Asenteet ovat myodnteisimmat raskaudenkeskeytykselle, kun siki6lla on suuri riski
vakavaan kehitysvammaan tai epdmuodostumaan, raskaus on alkanut seksuaa-
lisen vakivallan tuloksena tai jos raskaus uhkaa &idin henkeé. Tydelamassa toi-
mivien hoitajien asenteet myohdisid raskaudenkeskeytyksia kohtaan ovat va-
hemmé&n ennakkoluuloisia kuin vield opiskelevilla. Asenteet myohaisia raskau-
denkeskeytyksia kohtaan ovat naistentautien osastojen henkilékunnalla usein
negatiivisempia kuin muilla osastoilla tydéskentelevilla, koska he ovat saannolli-
sesti tekemisissé niiden kanssa. Suurin hoitajan asenteisiin vaikuttava yksittéainen

tekija on uskonnollinen vakaumus. (Ben Natan & Melitz 2010, 68-73.)

Saman potilaan toistuvat raskaudenkeskeytykset haastavat usein hoitajan suh-
tautumista potilaaseen. Potilaan tekeméa néennaisen helppo paatds raskauden-
keskeytyksesta voi saada hoitajan tuntemaan turhautumista, hammennysta ja
kiukkua potilaan kaytosta kohtaan. Hoitaja voi pitéda potilasta valinpitamattomana
ja holtittomana sek& kokea terveydenhuollon resursseja hukattavan. (Astbury-
Ward 2009, 36-39; Fletcher ym. 2010, 2250.) Erilaisten tunteiden sietdminen ja
kasittely vaatii eettistd pohdintaa ja omien arvojen tunnistamista. Heraakin ristirii-
tainen kysymys, etta jos naisen oikeutta paattaa elamastaan arvostetaan ja kan-
natetaan oikeutta raskaudenkeskeytykseen, onko silla valia montako kertaa nai-
nen tahan ratkaisuun paatyy? (Astbury-Ward 2009, 36-39.)

2.6 Verkko-opetuksen hyddyntaminen etiikan opetuksessa

Etiikan opetus kulkee kasi k&dessa vuorovaikutuksen oppimisen kanssa. Etiikan
pohdiskeleva ja useita ndkdkantoja hyvaksyva luonne poikkeaa suuresti nayttoon
perustuvan tiedon oppimisesta. Opetuksen tarkoituksena on kannustaa oppijaa
tutkimaan ja tunnistamaan ajatuksiaan eettiselta ja moraaliselta kannalta. Hoito-
tyohon liittyy aina ennustamattomuutta, johon siséltyvaa epavarmuutta etiikan

opetus auttaa tyostamaan. (Louhiala 2013, 52.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Pirttikoski-Jokinen, Johanna Repo & Maria-Linnea Sundqvist



15

Yleisimmin kaytettyja menetelmia hoitotyon etilkan opetuksessa ovat luennot ja
keskustelu. Myods seminaareja ja kirjallisia t6itd kaytetddn. Muita kaytettyja me-
netelmia ovat enemman etukateisvalmisteluja vaativat opetusmenetelmat kuten
pelit, draama, PBL (problem based learning), simulaatiot, verkko-opetus ja opin-
tokaynnit. (Numminen 2010, 80.) Verkko-opetus yleistyy jatkuvasti ja sita pide-
tdan joustavana ja yksiléllisena tapana kouluttautua. Verkko-opetus tarjoaa va-
linnanvapautta opetuksen ajan ja paikan suhteen, mutta sen haasteita ovat ih-
misten erilaiset valmiudet verkon hyédyntamiseen seka verkkoympariston luotet-
tavuus. Erilaisia oppimistyyleja voidaan verkossa tukea yhteis6ja muodostamalla,
tarjoamalla henkilokohtaista tukea ja huomioimalla yksil6lliset koulutustarpeet.
(Korhonen & Lammintakanen 2005, 501.)

Osallistavat menetelmat, kuten potilastapauksia kuvaavan case-oppimateriaalin
kayttd, auttavat miettimaan eettistd ongelmaa useammasta eri nakékulmasta
(Yarbrough & Klotz 2007, 499; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 354-355). Etiikan
opetusta ei kannata eritella omaksi erilliseksi aiheekseen, vaan etiikan opetuksen
voi yhdistaa kaikkeen hoitotyohon. Eettisid kysymyksia on hyva kasitella silloin
kun ongelma on ajankohtainen. Case-oppimateriaali opetuksen lahtékohtana
auttaa ndkemaan yhteyden etiikan teorian ja hoitoty6n kaytannon valilla seké so-
veltamaan oppimaansa omaan ty6honsa. Eettisten kysymysten kéasittelylla poti-
lastapausten kautta heratetaan keskustelua omista arvoista seka hoitoalan ylei-
sista eettisista ohjeista. Tapausten kasittely ryhmassa voi aikaansaada voimak-
kaita reaktioita, mik& on hyodyksi arvokeskustelun kdymisessa. Opetus ei saa
olla liian neutraalia, silla eettisid ongelmia kasitellessé tavoitteena ei ole yksimie-
lisyys vaan monimuotoinen arvokeskustelu jonka avulla kyky eettiseen paatok-
sentekoon kehittyy. (Louhiala 2013, 53-54; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 346-347,
354-355.)

Koulutus tdydent&da hoitajien ammattitaitoa ja edistaa tydéhon sitoutumista. Am-
matillisella taydennyskoulutuksella voidaan lisata osaamista ja tukea ammatillista
kehittymista. (Kangasmaki 2008, 10-12.)
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Ammatillista tdydennyskoulutusta voidaan joustavasti tarjota verkossa. Yksi ver-
kossa toimivista oppimisymparistoista on Moodle, joka on maailman kaytetyin op-
pimisen sovellusalusta. Se on sahkoinen oppimisymparisto, jolla pystytdan luo-
maan yksil6llisia ratkaisuja opetukseen. Moodlella on kansainvalisesti yli 65 mil-
joonaa kayttajaa. (Moodle 2014a.) Moodle siséltad muun muassa foorumeita, sa-
nastoja, testeja ja tehtavia, joita jokaista voidaan muokata tarpeen mukaan. Toi-
mintoja voidaan yhdistaa sarjoihin ja ryhmiin, jotka helpottavat oppijan ohjaamista
oppimisalustalta toiselle. Jokainen toiminto voidaan rakentaa edellisen lopputu-
loksen pohjalta. Moodleen voidaan muodostaa erilaisia oppijaryhmia, hoitaa vies-
tintda ja yllapitaa osallistujalistoja sekéa yhdistaa tutkimuksia, arvosteluja ja muuta
hyodyllista tietoa oppijan kayttéon. (Moodle 2014b.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla millaisia
eettisia ongelmatilanteita liittyy naistentautien hoitotyohon ja millainen oppimate-
riaali voisi edistaa katildiden eettistéd osaamista. Selvitysten perusteella tuotettiin
kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen case-oppimateriaalia (Liite 2) naistenklinikan
henkilokunnan Moodle — verkko-oppimisymparistoon. Oppimateriaalin avulla on
tarkoitus edistaa katilbopiskelijoiden eettistd osaamista hoitotydssa sekd antaa

tydkaluja naistenklinikan henkilékunnalle opiskelijoiden ohjaukseen.
Opinnaytetyon tutkimusongelmat:

1. Millaisia eettisia ongelmia liittyy naistentautien hoitoty6hon?

2. Millainen oppimateriaali on toimivaa etiikan opetuksessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus annetusta aiheesta, joka oli eettiset ongel-
matilanteet naistentautien katilotyossa. Huolellisesti laadittu kirjallisuuskatsaus
kokoaa lukijalleen aineiston aihetta kasittelevista tutkimuksista. Lahteiksi sovel-
tuvat tutkimukset valitaan huolellisesti ja kriittisesti arvioiden. Lukija voi halutes-
saan tarkistaa tietoja tutkimuksista lahdeviitteiden perusteella. Hyvassa kirjalli-
suuskatsauksessa teksti on selke&d, riittavasti tiivistettyd ja termien kaytto joh-
donmukaista. Kirjallisuuskatsaus osoittaa aiheen merkityksellisyyden ja tekijansa
asiantuntijuuden. (Hirsjarvi ym. 2009, 121, 260.)

Opinnaytetyon tydstaminen aloitettiin alkuvuodesta 2014 valmistautumalla opin-
naytetyon aiheseminaariin ja laatimalla alustavat tutkimuskysymykset. Tutkimus-
kysymysten laadinta aloitettiin perehtymalla Turun ammattikorkeakoulun Ruiska-
dun toimipisteen kirjaston aihetta koskevaan aineistoon seké etsimalla aiheeseen
sopivia tutkimuksia séhkdisista tietokannoista. Aiheseminaarin jalkeen tiedonha-
kua laajennettiin ja aiheeseen syvennyttiin tekemalld opinnaytetydn suunnitelma.
Aluksi aineistoa hankittiin laajasti naistentautien hoitoty0osta, etiikasta ja eettisista
ongelmista hoitotydssa aiheeseen syventymista varten. Suunnitelmavaiheessa
myoOs tutkimuskysymyksia tydstettiin ja tarkennettiin. Tyon rajaukseen vaikutti
|6ydettyjen tutkimusten suuri maara seka aineistosta erityisesti esiin nousseet ai-
heet. Turun Ammattikorkeakoulun kirjaston Ruiskadun toimipisteen informaati-
kon antaman ohjauksen avulla sdhkoista tiedonhakua tehostettiin entisestaén ke-
vaalla 2014.

Sahkoisessa muodossa julkaistua tutkimustietoa haettiin Cinahl, Medline,
Science Direct ja Medic — tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin eri yhdistelmina
sanoja: female, nursing, ethics, ethic*, ethical issue, privacy, midwife, gyneco-
logic nursing, abortion, problem, ethical problem ja ethical confusion. Osa haku-
sanayhdistelmisté tuotti runsaasti osumia, jolloin julkaisuajankohta rajattiin vuo-
siin 2008-2014 seka kokotekstin |0ytymiseen. Kaikista tehdyistd sahkaoisista tie-
donhauista tehtiin muistiinpanot, joiden perusteella laadittiin tiedonhakutaulukko

(Liite 1). Tiedonhakutaulukkoon koottiin hakutiedot opinnaytetytssa kaytetyista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Pirttikoski-Jokinen, Johanna Repo & Maria-Linnea Sundqvist



19

tutkimuksista. Lis&& aiheeseen sopivaa tutkimustietoa saatiin valittujen tutkimus-
ten lahdeviitteisiin tutustumalla. Tutkimuksia haettiin myds kasin Nursing Ethics
—lehden numeroista vuodesta 2008 alkaen, joista valittiin artikkeleita lAhempaan

tarkasteluun otsikoiden ja tiivistelmien perusteella.

Naistentautien hoitotyon etiikkaa kasittelevien tutkimusten perusteella raskau-
denkeskeytys nousi esille selke&sti suurena ja hoitajia kuormittavana eettisena
haasteena. Taman vuoksi opinnaytetytssa keskityttiin kasittelema&an erityisesti
raskaudenkeskeytysten hoitoon liittyvaa etiikkaa ja miten hoitajien kokemaa hen-

kistad kuormitusta voisi vahentaa.

Moodleen vietavaa case-oppimateriaalia (Liite 2) ideoitiin kesan 2014 aikana. Kir-
jallisuuskatsaus valmistui padosin alkusyksysta 2014, jonka jalkeen suunniteltiin
verkko-oppimisympéaristoon vietava case-oppimateriaali. Oppimateriaalin eettista
pohdintaa ohjaavien kysymysten lopullista muotoa pohdittiin viela syksyn 2014
aikana. Verkko-oppimisymparistdon vietava aineisto tehtiin opinnaytetyén vii-
meistelyn aikana, jolloin tydprosessit tukivat toisiaan ja auttoivat hahmottamaan
paremmin tyon kokonaisuuden. Aikataulullisesti tyd eteni suunnitelman mukai-
sesti ja tydnjako oli tasapuolinen. Case-oppimateriaali esiteltiin ohjauskeskuste-
lussa ohjaavalle opettajalle. Ohjaavalta opettajalta saadun palautteen perusteella
case-oppimateriaali (Liite 2) tydstettiin valmiiksi ja palautettiin lokakuussa 2014.
Opinnaytetyon tulokset esiteltiin opinnaytetydn raportointiseminaarissa marras-
kuussa 2014. Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseus-tietokannassa ja toimite-

taan INEC-hankkeen yhteistytkumppaneille vuoden 2014 loppuun mennessa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksissa todetaan hoitajien pitdvan suurta tyokuormitusta ja kiirettéa hoito-
tyon eettisiné haasteina. RiittAméattomiksi koetut hoitotydn resurssit saattavat tur-
hauttaa ja johtaa tyon rutiininomaiseen suorittamiseen, jossa ei ole sijaa eettiselle
pohdinnalle. (Katajisto ym. 2010, 30-33; Ulrich ym. 2010, 2516—-2517; Molander
2014, 15, 242.) Naistentautien hoitotydssa eettisia kysymyksia heréattavat erityi-
sesti raskaudenkeskeytykseen eri syista hakeutuvat potilaat (Chaloner & Jones
2007, 45; Fletcher ym. 2010, 2246; Dahlgren ym. 2011, 542-543).

Raskaudenkeskeytykseen osallistuminen ja sikion kéasitteleminen koetaan yh-
deksi haastavimmaksi osaksi naistentautien hoitotyota. Potilaiden kohtaaminen
ja ammatillinen suhtautuminen potilaiden erilaisiin syihin haluta raskaudenkes-
keytysta on hoitajien mielesta usein psyykkisesti kuormittavaa. Hoitajat kokevat
varsinkin toistuvat ja myohaiset raskaudenkeskeytykset henkisesti raskaina ja
eettisia ristiriitoja herattavina. (Astbury-Ward 2009, 36-39; Fletcher ym. 2010,
2249-2250; Dahlgren ym. 2011, 542-547.)

Hoitajien suhtautuminen keskeytyksiin vaihtelee. Suurin asenteisiin vaikuttava te-
kija on hoitajan oma elamé&nkatsomuksellinen vakaumus. Suhtautuminen kes-
keytykseen on yleensa ristiriidattomampaa ja myonteisempaa silloin kun sikioé on
sairas, raskaus uhkaa aidin henked tai raskaus on alkanut seksuaalisen vékival-
lan seurauksena. (Ben Natan & Melitz 2010, 68-73.)

Tyoyhteisolta saatu tuki ja tydnohjaus koetaan hyddyllisind ja eettiseen pohdin-
taan olisi hyva varata tydyhteisdssa aikaa (Lipp & Fothergill 2009, 116; Lindstréom
ym. 2011, 547). Hoitajat toivovat tydnjohdon ymmartavan tyon aiheuttamaa hen-
kistd kuormitusta ja tukevan sen kasittelemista. Koko tydyhteisén toimintaa oh-
jaavien arvojen nakyminen kaytdnnon hoitotydssa ja eettisesti kestavien toimin-
tatapojen arvostaminen lisdavat tyohyvinvointia ja jaksamista. (Kangasmaki
2008, 10-12.)
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Etiikan opetuksen tarkoitus on valmistaa ja kannustaa hoitajia tekemaan eettisia
ratkaisuja jokapaivaisessa tydssaan seka tunnistamaan omia asenteitaan ja en-
nakkoluulojaan (Louhiala 2013, 52). Usein kaytettyja opetusmenetelmia ovat lu-
ennot seka erilaiset keskusteluun ja vuorovaikutukseen kannustavat opetusmuo-
dot (Numminen 2010, 80).

Verkko-opetus on yleistynyt koulutuksen muotona ja verkkoon voidaan luoda mo-
nenlaisia oppimisymparistdja erilaisiin oppimisen tarpeisiin. Joustavuuden ja ta-
voitettavuuden takia verkkoa voidaan hyodyntaéd hyvin tyopaikoilla tapahtuvassa
oppimisessa. Esimerkiksi verkkoluennot ja yksilo- tai ryhmatehtavat ovat helposti

saatavilla ajasta riippumatta. (Korhonen & Lammintakanen 2005, 501.)

Case-menetelma, jossa kasitellaan joko luotuja tai todellisia tunnistamattomia po-
tilastapauksia, koetaan hyodylliseksi herattdmaan keskustelua kaytannonlahei-
sen lahestymistavan vuoksi. Keskustelun avulla kasiteltdvasta aiheesta saadaan
erilaisia nakokulmia esiin. Kasiteltavan case-tapauksen kautta tydstetaan paitsi
asenteita ja ennakkoluuloja, my6s hoitoalan yleisia eettisia ohjeita ja arvoja. (Yar-
brough & Klotz 2007, 499; Louhiala 2013, 53-54; Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
346-347, 354-355.)
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje hyvasta tieteellisesta kaytannodsta ohjaa
tekemaan tutkimusta rehellisesti, huolellisesti ja kayttdmaan eettisesti kestavia
tiedonhankintamenetelmia. Muiden tutkijoiden tutkimusty6ta tulee kunnioittaa ja
viitata niihin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Tutkimuksen luotettavuutta lisaa mahdollisimman tarkka kuvaus kaikista tutki-
muksen vaiheista (Hirsjarvi ym. 2009, 232).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet huomioitiin opinnaytetyén kaikissa
vaiheissa kiinnittdmalla erityistd huomiota lahteiden luotettavuuteen. Lahdeviit-
teet tarkistettiin sek& merkittiin tekstiin ja lahdeluetteloon asianmukaisesti Turun
ammattikorkeakoulun opinnaytetydn kirjoitusohjeita noudattaen. Tiedonhaku teh-
tiin huolellisesti terveysalan séhkdisista tietokannoista. Haku rajattiin koskemaan
vain tuoreita julkaisuja. Valituista artikkeleista luotiin tiedonhakutaulukko (Liitel).
Kaikki valitut artikkelit on julkaistu tunnetuissa hoitoalan julkaisuissa ja lahdear-
tikkelien kirjoittajat ovat hoitoalan asiantuntijoita. Artikkeleihin perehdyttiin yh-
dessa ja pohdittiin jokaisen lahteen soveltuvuus suomalaiseen ymparistoon ja
kulttuuriin. Esimerkiksi lainsaadannoéltaan tai kulttuuriymparistéltaan hyvin erilai-
sissa oloissa tehdyt aihetta kasittelevat tutkimukset todettiin sopimattomiksi eiké

niita kaytetty.

Opinnaytety6 on tekijéidenséd ensimmainen laaja kirjallisuuskatsaus. Kokematto-
muus systemaattisen tiedonhaun tekemisessa heikentdéd tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tiedonhaun opetuksen lisdaminen ja jakaminen tasaisesti lapi opiskelu-
ajan olisi voinut tehda tiedonhausta sujuvampaa ja nopeampaa seka nain ollen
lisannyt tyon luotettavuutta. Ulkopuolista apua tiedonhakuun saatiin Turun am-
mattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta. Opinnaytety6 tehtiin ohjaavan opet-
tajan ohjauksessa ja tarkistettiin ohjauskeskusteluissa ty6n jokaisessa vai-

heessa.
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7 POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta hoitotyon yleisind
eettisind haasteina pidetaan kiiretta ja suurta tyokuormitusta. Terveydenhuollon
pyrkimys toteuttaa laadukasta hoitoa vahaisin kustannuksin nostaa esiin eettisia
kysymyksia. Kiire ja tydn kuormittavuus vaikuttavat hoitotydhén monella tasolla.
Tyoskentely potilaiden elaman yksityisimpien asioiden parissa vaatii harkittuja
paatoksia, jotka kiireessa tehtyina saattavat jadda vaivaamaan hoitajaa tytajan
jalkeen. Kiire saattaa myos vaikuttaa opiskelijan saamaan ohjaukseen hoitoty6n

harjoittelussa.

Raskaudenkeskeytys koetaan tutkimusten mukaan yhdeksi haastavimmaksi
osaksi naistentautien hoitotydta. Potilaan tukeminen henkisesti raskaan toimen-
piteen aikana saattaa olla erityisen haastavaa, jos hoitajan omat arvot ovat risti-
riidassa potilaan toiveiden kanssa. Laakkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa
hoitaja joutuu tekemisiin varsinaisen raskauden keskeytymisen kanssa ja kasit-
telemaan sikion jadnteet. Erityisesti pitkélle kehittyneen sikion kasitteleminen ja
potilaan toistuvat raskaudenkeskeytykset aiheuttavat hoitajalle emotionaalista

stressia.

Raskaudenkeskeytys saattaa olla potilaalle yksi raskaimpia kokemuksia el&-
massa. Hoitajan kokeman kiireen tai suuren tydkuormituksen ei tulisi nékyéa poti-
laan saamassa tuessa ja ohjauksessa. Yksil6llisyys ja hoitajan herkkyys havaita
potilaan tiedon tarvetta edistavat toimivaa vuorovaikutusta hoitajan ja potilaan
valilla. Potilaan tulee saada riittavasti tietoa paatdksensa tueksi, riippumatta siita
onko tama avoin saamalleen tiedolle. Raskaudenkeskeytys saattaa jaada vaivaa-
maan mielta tai siihen liittyvat tunteet ja kokemukset voivat nousta pinnalle myo-
hemmin elaméassa. Voidaankin miettia voitaisiinko potilaalle annetulla ohjauksella
ja tuella vaikuttaa ennaltaehkaisevasti potilaan mahdollisesti tuleviin raskauden-

keskeytysten tarpeisiin?
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Raskaudenkeskeytyksen hoitamiseen tarvitaan hyvaa eettista osaamista. Opin-
tojen aikana kehittynyt eettinen paatoksentekotaito ja omien asenteiden tunnis-
taminen helpottavat erilaisissa tilanteissa toimimista seka niihin suhtautumista.
Eettinen osaaminen syvenee ammatillisen ja henkilokohtaisen kasvun seka ajan
myota. Mik& tuntuu hyvalta tai pahalta nyt, ei ehk& mybhemmin tunnukaan sa-
malta. Myds ymparoivan yhteiskunnan arvot ja asenteet muokkaavat ihmisen
eettista ajattelua. Eri ymparistéssa saatetaan toimia toisin, koska se on sallittua

tai suotavaa siina hetkessa ja tilanteessa.

Hoitajan tyonkuvaan kuuluu jatkuva kouluttautuminen ja osaamisen paivittami-
nen. Eettisen osaamisen kehittdmisen tulisi olla samalla tavalla saannéllista kuin
kliinisen osaamisenkin. lhanteellisessa tilanteessa katildopiskelijalla on valmistu-
essaan valmiudet syvalliseen eettiseen pohdintaan ja paatdoksentekoon. Taméa
edellyttaa hoitotydn opettajilta ja opiskelijan ohjaajilta eettistd osaamista sekéa ky-
kya soveltaa osaamista tyohon. Kun opiskelijaa ohjaavalla hoitajalla on hyvat eet-
tiset valmiudet, myos opiskelijan ohjaus eettiseen pohdintaan on laadukkaam-

paa.

Hoitotydn kehittdmisen haasteena on toimintakulttuurin luominen sellaiseksi, etta
etiilkan oppimista pidettéisiin jatkuvana prosessina jokapaivaisessa tyossa. Kes-
kusteleva, pohdiskeleva ja hyvaksyva tydyhteisé kannustaa laaja-alaiseen eetti-
seen pohdintaan. Eettisissa ongelmatilanteissa on harvoin yhta oikeaa vastausta,
jolloin toisen nakdkulman huomioon ottaminen liséa suvaitsevaisuutta. Keskus-
telu yhdessa opiskelijan tai kollegan kanssa tuo syvyytta eettiselle pohdinnalle ja
edistaa oppimista. Laadukas tybnohjaus saattaa auttaa jasentamé&an ajatuksia ja
antaa voimavaroja emotionaalisen stressin sietamiseen. Tydyhteison arvojen tie-
dostaminen ja halu eettiseen paatoksentekoon tekevat jokaisesta hoitajasta ak-

tiivisen tiedonhakijan ja oppijan.

Potilastydhon liittyviin tilanteisiin perustuvien ennakkotapausten |apikaynti yksin
tai yhdesséa voi auttaa tunnistamaan eettisid ongelmatilanteita. Tyopaikalla yhtei-
sesti kasitelty potilastapaus voi toimia niin sanottuna case-oppimistapauksena,

jonka kautta omaa eettistd arvomaailmaansa voi pysahtya pohtimaan. Hoito-
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tyossa eettisesti haastavat tilanteet tulevat eteen varoittamatta ja yhtakkia. Ope-
tukseen laadituilla case-tapauksilla tavoitellaan eettistd pohdintaa ilman todelli-
sen elaman yhtakkisyytta ja henkilokohtaisuutta. Opiskelijan tai uuden tydntekijan
nakemykset eettisesti haastavista tilanteista voivat poiketa kokeneen kollegan ta-
vasta ajatella asiaa. Yhteisossa kayty keskustelu uudempien ja vanhempien
tyontekijoiden kesken on tasta johtuen parhaimmillaan rikastuttavaa ja ammatilli-

sesti kehittavad molempiin suuntiin.

Opinnaytetyon tuloksia ja laadittua case-oppimateriaalia voidaan kayttaa etiikan
opetukseen ja ohjaukseen. Case-oppimateriaalin kayttd opiskelijan ohjauksessa
naistentautien hoitotydssa antaa tasaveroiset mahdollisuudet ohjata opiskelijoita
ohjaajan persoonallisuudesta tai kokemuksesta riippumatta. Opetukseen laadi-
tun materiaalin kanssa voi kayttaa aikaa ja tunnustella ajatuksiaan rauhassa. Etii-
kan oppimisessa tarkeita asioita ovatkin pysahtyminen ja omien asenteiden Kii-
reetdn tarkastelu. Tyoelamassa pysahtyminen ei ole aina mahdollista, siksi etii-

kan oppimisen edistamiseen on hyva panostaa.

Onko silla valia, montako kertaa nainen raskaudenkeskeytykseen hakeutuu?
Tasa-arvoisuuden ihanteeseen kuuluu tasavertainen kohtelu, mutta onko tasa-
vertaisia potilaita? Hoito on sama, potilaat ovat erilaisia; samalla tavalla kuuluisi
toimia, mutta millaiset tunteet vaikuttavat toimintaan? Naita kysymyksia pohdittiin
toistuvasti opinnaytetyota tehtaessa ja kirjallisuuskatsaus antoi selvia viitteita siita
ettda nailla asioilla on merkitystd. Opinnaytetydn case-oppimateriaali laadittiin

naita kysymyksia ajatellen.

Etiikan oppimateriaalin kayttd verkossa mahdollistaa materiaalin vaivattoman
kayton ja jakelun ajasta ja paikasta rippumatta. INEC-hankkeen pilotointivaihee-
seen laadittua materiaalia voidaan pilotoinnin jalkeen muokata muotoon, joka
mahdollistaa materiaalin hyddyntdmisen myos kansainvalisesti. Hoitotyon etiikka
koskettaa kaikkia hoitotyon opiskelijoita kansallisuudesta riippumatta ja yhteis-
tyotd maiden valilla voisi lisata. Ihanteellista olisi, ettd INEC-hankkeen yhtey-
dessa tehdyt etiilkan oppimateriaalit vakiintuisivat jatkuvaan kayttoon opiskelijoi-

den ohjauksessa.
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Opinnaytetyon alkuperaisena tarkoituksena ei ollut keskittyad raskaudenkeskey-
tykseen, mutta aineistoon tutustuessa aihe nousi niin vahvasti esiin, ettei sité voi-
nut sivuuttaa. Aiheeseen perehtyminen koettiin antoisaksi ja haastoi opinnayte-
tyon tekijat pohtimaan omia sekd ympariston asenteita raskaudenkeskeytysten
hoitotydhon liittyen. Erityisesti eri syyt keskeytykseen hakeutumiselle vaikuttavat
ymparoivan yhteison hyvaksynta&n. Taman opinnaytetyon aineisto valittiin suo-
malaiseen kulttuuriin sopivista tutkimuksista, koska esimerkiksi vahvasti uskon-
non saatelemissa kulttuureissa suhtautuminen raskaudenkeskeytyksiin on hyvin

erilaista jo lainsdadanndonkin osalta.

Opinnaytetyon tekijat kokivat haastavaksi luoda innostavaa oppimateriaalia verk-
koymparistéon. Verkon etuja ovat joustavuus ja riippumattomuus ajasta ja pai-
kasta, mutta haasteena henkilokohtaisen yhteyden ja yhteisollisyyden puuttumi-
nen. Erilaisiin interaktiivisiin toimintoihin panostaminen saattaa tuoda kokemuk-
sen yhteisdllisyydestd, mutta kontaktin saaminen toisiin oppijoihin voi silti jaada

puutteelliseksi.

Opinnaytetydn toteuttaminen ryhmétyona palveli ryhnmé&n oppimista hyvin, erityi-
sesti eettisen osaamisen koettiin parantuneen tyon tekemisen aikana. Tiimity0s-
kentelytaidot kehittyivat. Keskinainen ajatusten vaihto lisasi eettista pohdintaa ja
paatoksentekotaitoja. Potilaiden yksilollisyyden ja yksityisyyden kunnioittaminen
sai painoarvoa ryhmén toimintakulttuurissa. Omien arvojen tunnistamisesta tuli
syvéllisempé&é ja suhtautumisesta eettisesti haastaviin tilanteisiin tietoisempaa.
Nama tekijat mahdollistivat ammatillisen kasvun eettisesti kestavan hoitotyon te-

kijana ja oppijana.

Kehittdmistehtdva opinnaytetydn pohjalta voisi olla etiikan luennon luominen ja
oppitunnin jarjestaminen opiskelijaryhmalle. Luennon kohteena voisi olla joko Tu-
run ammattikorkeakoulun hoitoty6ta opiskeleva ryhma tai jokin opiskelijaryhma
INEC-hankkeen yhteistydmaista. Ulkomaille lahdettaessa luento tulisi k&d&ntaa
englanniksi ja muokata kohdemaalle soveltuvaksi.
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Jatkossa olisi tarkeaa tutkia kokemuksia laaditun case-oppimateriaalin kaytosta
opiskelijoiden ohjauksessa. Mahdollisuudet oppimateriaalin hyodylliseen kéayt-
toon tulisi kartoittaa ja selvittad millaisia muutoksia materiaaliin tulisi tehda, jotta
se palvelisi mahdollisimman laajaa joukkoa terveydenhuollon opiskelijoita ja am-

mattilaisia niin Suomessa kuin kansainvalisestikin.
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Toinen sivu:

Tutkimusten mukaan naistentautien hoitotyossé raskaudenkeskeytykseen ha-

keutuneet potilaat ovat yksi eettisesti haastavimmista potilasryhmistd. Tama

case-oppimateriaali perustuu opinnaytetydhon, joka kasittelee eettisia ongelma-

tilanteita naistentautien vuodeosastolla. Opinnaytetytssa keskityttiin raskauden-

keskeytysten hoitamisen aiheuttamaan henkiseen kuormitukseen.

Case-oppimateriaali on tarkoitettu erityisesti opiskelija-ohjaajaparin tydskente-

lyyn, mutta myds tydyhteisdssa yksin, pareittain tai pienryhmissa pohdittavaksi.

Erilaiset case-tapaukset auttavat pohtimaan miten kohdata ja tyostaa eettisesti

haastavia tilanteita tyossa.
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Kolmas sivu:
Eettisen pohdintasi tueksi.

Aloita pohtimalla seuraavia kysymyksia.

1. Millaiseen arvoperustaan tydyhteisosi toimintakulttuuri perustuu?
Laatua katilotyohon - kétilotyon eettiset ja laadulliset perusteet:

http://www.suomenkatiloliitto.fi/static/tiedolla_taidolla_tunteella.pdf
Miten tyota ohjaavat arvot nakyvat tyon arjessa?

3. Miten tydyhteisOssasi kasitellaan tydssa kohdattuja eettisesti haastavia ti-
lanteita?

4. Millainen rooli tydnjohdolla on eettisten kysymysten kasittelyssa?

Neljas sivu:

1. Oletko joutunut tydssasi toimimaan oman arvomaailmasi vastaisesti?

2. Oletko kokenut tydssasi ristiriitaisia ja/tai hallitsemattomia tunteita?

3. Oletko joutunut tyéssasi pohtimaan asenteitasi ja ennakkoluulojasi erilai-
sia tilanteita tai potilasryhmia kohtaan?

4. Huomioitko tydssasi sanattoman viestinnan keinoja?

Onko mielestéasi ammatillista suhtautua eri tavalla eri potilaisiin?

Onko mielestasi ammatillista suhtautua samalla tavalla kaikkiin potilaisiin?

Viides sivu:
Eettistéa pohdintaa raskaudenkeskeytyksesta

1. Vaikuttavatko potilaan taustat suhtautumiseesi potilaaseen?
2. Millaisia syita pidat eniten/ vahiten hyvaksyttyind raskaudenkeskeytyk-
selle? Miksi?

3. Millaiset tilanteet tuntuvat raskaimmilta raskaudenkeskeytysten hoidossa?
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Kuudes sivu:

Case-tapaukset. Raskaudenkeskeytykseen tulleet potilaat ovat 33-vuotiaita nai-

sia, raskausviikolla 16.

Case 1.

- G4P2, 2 kouluikaisté lasta, raskaudenkeskeytys
tehty vuosi sitten

- naimisissa, korkeasti koulutettu, johtavassa ase-
massa tyfelamassa

- ehkaisyna minipillerit, unohtuneet valilla
- raskaudenkeskeytys tehty vuosi sitten

- epasaanndllinen kuukautiskierto, huomannut ras-

kauden vasta hiljattain.

Potilas kertoo parisuhdehuolistaan ja perheen suu-
rista veloista. Han on silminndhden ahdistunut ja
toivoo toimenpiteen olevan nopeasti ohi. Potilas
kantaa syyllisyytta aiemmasta keskeytyksestaan
mutta ei missaan nimessa halua lasta epavarmaan

elaméantilanteeseensa. Puolisokaan ei halua lasta.

Case 2.

- G3P2, 2 lasta huostaanotettuna
- ei vakitusta parisuhdetta, ei ty6té, ei koulutusta
- opiaattikorvaushoidossa, retkahduksia

- raskauden alkamisajankohta ollut epaselva, arvi-
oitu ultrassa

Potilaalla on pitké paihdetausta retkahduksineen,
jo lapsuudenkaoti ollut rikkin&inen ja péihdeongel-
mainen. Potilas tapaa saannéllisesti lapsiaan,
jotka asuvat sukulaisten luona. Han kertoo ikévoi-
vansa lapsia kovasti ja olevansa motivoitunut ela-
méanmuutokseen. Runsaan viimeaikaisen paihde-
kaytén, uhkaavan asunnottomuuden ja sekavan
elaméntilanteen vuoksi ei halua jatkaa raskautta.

Liséksi pelkaa jo vahingoittaneensa sikiéta.

Kysymys case-tapausten alla:

Huomaatko suhtautuvasi eri tavoin naihin (1 ja 2) potilastapauksiin? Miksi?
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Seitsemas sivu:

Case-tapaukset. Raskaudenkeskeytykseen tulleet potilaat ovat 33-vuotiaita nai-

sia, raskausviikolla 16.

Case 3.

- G1PO, avoliitossa

- kaytdssa ollut klomifeeni, pitkaan toivottu
raskautta

- seulontatutkimuksissa havaittu selkeasti
kohonnut riski sikion kromosomipoik-
keavuuteen, eivat halua vammaista lasta

Potilas on toivonut raskautta jo muutaman
vuoden, nykyinen raskaus alkanut la&ki-
tyksen avustuksella. Seulonnoissa on
huomattu kohonnut riski sikién kromo-
somipoikkeavuuteen. Patilas ja puoliso
ovat vahvasti sitd mielta, etteivat pitkén
yrittdmisen jalkeen halua vammaista lasta.
Molemmat surevat kovasti ja kokevat tilan-

teen henkisesti todella raskaaksi.

Kysymys case-tapausten alla:

Case 4.

- G1PO, ei vakituista parisuhdetta
- Kuntouttavassa tukity6ssa
- lievasti kehitysvammainen

- itsenaisesti asuva

Potilaalla on ollut useita partnereita joiden
kanssa on kayttényt kondomia satunnaisesti.
Potilaan kanssa keskustellessa heraé huoli sek-
suaalisesta hyvaksikaytosta. Potilas ei ole ker-
tonut raskaudestaan seksikumppaneilleen,

jotka ovat tuttuja miehia potilaan lahipiirista.

Minké&laisia tunteita caset 3 ja 4 herattavat?

Pohdi nyt kaikkia neljaa case-tapausta:

Huomaatko suhtautuvasi johonkin potilastapaukseen selvasti myodnteisem-

min/kielteisemmin kuin muihin? Miksi?

Heijastuuko suhtautumisesi potilaan kohtaamiseen? Miten?
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Kahdeksas sivu:

Toivottavasti esitetyt kysymykset ohjaavat sinut ja tydyhteisosi keskustelemaan
tyoyhteisbnne arvoista ja eettisistd ongelmatilanteista.

Tybyhteisdn yhteiset arvot luovat tydyhteisén toimintakulttuurin, joka ohjaa
kaytannon toimintaa. Eettisesti kestavien arvojen ohjaamaan toimintaan si-

toutuminen liséa tydhyvinvointia ja jaksamista.

Lisatietoa:

Tasmatietoa raskauden keskeyttamisperusteista Kaypa hoito —suosituksesta ja

laista raskaudenkeskeyttamisesta:

e Raskaus voidaan keskeyttad, jos se on kestanyt enintdén 12 viikkoa ja
lapsen synnyttdminen ja hoito olisivat hakijalle hanen elaméanolojensa
vuoksi huomattava rasitus, raskaus on alkanut raiskauksesta tai aidin tai
isan sairaus rajoittaa vakavasti heidan kykyaan hoitaa lasta.

e Raskaus voidaan keskeyttaa, jos se on kestanyt enintdén 12 viikkoa ja
nainen on raskauden alkaessa alle 17-vuotias, tayttanyt 40 vuotta tai
synnyttanyt nelja lasta.

o Erityisista lisasyista raskauden keskeytyslupaa voidaan anoa Valviralta
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto), kun raskauden kesto
on enintaan 20 viikkoa.

e Jos epailldadn tai on todettu, ettd sikidlla on kehityshairio tai poikkeavuus,
keskeytyslupa anotaan Valviralta. Keskeytys voidaan tehda ennen 20.

raskausviikkoa tai erityistapauksissa ennen 24. raskausviikkoa.

Laki raskaudenkeskeyttamisesta 24.3.1970/239. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1970/19700239
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Kaypéa hoito. Raskaudenkeskeytys. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus;jsessio-
nid=041DA53C686DDB26AD671CF09776E34F?id=khp00025

Tasmatietoa raskaudenkeskeytyksesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen si-

vuilta:

e Vuonna 2012 tehtiin 10 060 raskaudenkeskeytysta.
¢ Eniten keskeytyksia tehtiin 20—24-vuotiaille (17,5 keskeytysta/1 000 vas-

taavan ikaista naista kohti).

THL. Raskaudenkeskeytys. http://www.thl fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksu-

aali-ja-lisaantymisterveys/raskaudenkeskeytykset/raskaudenkeskeytykset
Tasmatietoa raskaudenkeskeyttdmisesta Kaypa hoito —suosituksesta:

e YIli 90 prosenttia keskeytyksista tehdaan sosiaalisin perustein.

e Suomessa vuonna 2011 lahes 90 prosenttia raskaudenkeskeytyksista
tehtiin 1&&kkeellisesti. Myds toisen raskauskolmanneksen (raskausviikot
12-24) keskeytykset on Suomessa pitkaan toteutettu ladkkeellisesti.

e Toistuvien raskaudenkeskeytysten osuus on lisd&ntynyt viime vuosina
jonkin verran. Vuonna 2011 keskeytykseen hakeutuvista naisista 37
%:lle oli aiemminkin tehty keskeytys.

e L&hes puolet keskeytyspotilaista on synnyttanyt aiemmin. Vuonna 2011
keskeytyspotilaista 11 % oli synnyttdnyt samana tai edellisend vuonna.

e Sikion mahdollisen tai todetun poikkeavuuden perusteella tehdd&n maas-
samme vuosittain 200—300 keskeytysta. Mahdollisen tai todetun si-
kiopoikkeavuuden vuoksi tehtiin 2,8 % vuoden 2011 kaikista keskeytyk-

sista.

Kaypa hoito. Raskaudenkeskeytys. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=ho0i27050 http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus;jsessionid=041DA53C686DDB26AD671CF09776E34F?id=khp00025
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Tutustu myos:

Vaestoliitto. Raskauden keskeyttdminen. http://www.vaestoliitto.fi/seksuaali-
suus/tietoa-seksuaalisuudesta/aikuiset/seksuaalisuus-elamankulussa/ras-

kaus/raskauden_keskeyttaminen_eli_abo/

Turku. Raskaudenkeskeytyksen psyykkinen puoli. http://www.turku.fi/public/de-
fault.aspx?contentid=211174

Tampereen NNKY:n Ituprojekti. Tuki kriisiraskaustilanteessa. http://www.itupro-

jekti.net/

Linkkeja ja vinkkeja:

Laki raskaudenkeskeyttamisesta 24.3.1970/239. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1970/19700239

Kaypa hoito. Raskaudenkeskeytys. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus;jsessio-
nid=041DA53C686DDB26AD671CF09776E34F?id=khp00025
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi27050

THL. Raskaudenkeskeytykset vuonna 2012. http://www.thl.fiffi/tilastot/tilastot-
aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/raskaudenkeskeytykset/raskauden-

keskeytykset

Vaestaliitto. Raskauden keskeyttaminen. http://www.vaestoliitto.fi/seksuaali-
suus/tietoa-seksuaalisuudesta/aikuiset/seksuaalisuus-elamankulussa/ras-

kaus/raskauden_keskeyttaminen_eli_abo/

Turku. Raskaudenkeskeytyksen psyykkinen puoli. http://www.turku.fi/public/de-
fault.aspx?contentid=211174

Tampereen NNKY:n Ituprojekti. Tuki kriisiraskaustilanteessa. http://www.itupro-

jekti.net/
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