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Taman opinnaytetydon tarkoituksena on saada itsemaaraamisoikeuden, tasa-arvon,
yksilollisyyden, turvallisuuden ja terveyskeskeisyyden eettiset periaatteet helpommin
tunnistettaviksi katilétydssa kirjallisuuteen pohjautuen. Opinnaytetyd on osa kansainvalista,
pilottivaiheessa olevaa Increasing Ethical Competence in Midwifery Education and Practice-
projektia (INEC).

Osana opinnaytety6ta on tuotettu oppimateriaalia verkko-oppimisymparistoon, jonka tavoitteena
on toimia apuvalineenad opiskelijaohjauksessa seka tukea katildopiskelijan eettista kasvua.
Oppimateriaali on toteutettu case —menetelmalla, joka tarkoittaa esimerkkia tai tapauskuvausta.
Niiden on tarkoitus toimia eettisen keskustelun pohjana.

Tutkimuskysymykset ovat ohjanneet kirjallisuuskatsauksen materiaalin hakua, joka on tehty
vuoden 2014 aikana. Valitun aineiston pohjana on Suomen Katildliiton vuonna 1998 laatima
katilén ammatin laatukuvaus "Laatua katilotyohon — Katilétyon eettiset ja laadulliset perusteet”.
Kirjallisuutta analysoitaessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantoa.

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa, etta potilas tekee itse paatdksia omasta hoidostaan. Tasa-
arvon periaate pohjautuu kaikille yhtalaiseen ihmisarvoon. Katilétyossa ihmisarvo huomioidaan
myo6s kehittyvan lapsen kohdalla. Yksil6llisyyden periaatteen mukaan potilasta kunnioitetaan
omana itsendan. Jokaisen hoito valitaan huomioiden yksildllisyys. Turvallisuuden periaate
sisaltdd seka potilaan ettd henkildkunnan-, ja hoitoympariston- seka tydskentelytapojen
turvallisuuden. Terveyskeskeisyyden periaate tarkoittaa potilaan ohjaamista terveytta
edistavaan ja yllapitdvaan elamaan.

Kaytetty materiaali on osittain hoitoty6ta kasittelevaa, koska katilbtyostd ei ollut tarpeeksi
kirjallisuutta saatavilla. Tutkimustulokset ovat yleistettavissa katildtydhon. Jatkossa eettisten
periaatteiden tunnistamista kaytannon katilotydssa voisi tutkia laadullisessa tutkimuksessa, ja
verrata tuloksia kirjallisuuskatsauksen tuloksiin.
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This thesis aims to get self-determination, equality, individuality, safety and health —centered
codes of ethics easier to recognize in midwifery based on the literature. This thesis is a part of
the international Increasing Ethical Competence in Midwifery Education and Practice —project
(INEC), which is in pilot phase now.

As a part of this thesis’ material has been produced into the E-learning environment, aiming to
ease student guidance and to support the ethical growth of a midwifery student. Learning
material was made using case method, which means an example or a case study purposed to
act as grounding for ethical discussion.

The search of the material for literature review has been guided by the research questions,
which were made during 2014. Basis of selected material was the quality description of
midwifery “Laatua katilétyohon — Katilotydn eettiset ja laadulliset perusteet” made in 1998. Good
scientific guidelines were followed while analyzing the literature.

Self-determination means the patient can make his/her own decisions about the treatment.
Equality is based on mutual dignity, which in midwifery should also be noticed with fetus.
According to individuality the patient should be respected as he/she is. Individuality should be
noticed when choosing treatment. The code of safety includes the safety of patients and staff as
well as nursing environment and a safe way of working. Code of health-centered means guiding
the patient towards health-promoting lifestyle and maintaining a healthy way of living.

The material used in this thesis partly deals with nursing, because there was not enough
material available about midwifery. The results of studies can be generalized to midwifery. In
the future recognizing the codes of ethics could be researched in qualitative study comparing
the results presented in this thesis.
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Ethics, codes of ethics, midwifery, nursing, self-determination, equality, individuality, safety,
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1 JOHDANTO

Suomen Katildliiton asettama laatutydryhma on laatinut vuonna 1998 katilon
ammatin laatukuvauksen "Laatua katilotyohon - katilotyon eettiset ja laadulliset
perusteet”. Siina maaritellaan katilotyon eettiset periaatteet, joiksi ovat valikoitu-
neet itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, turvallisuus, terveyskeskei-
syys, vastuullisuus, jatkuvuus, perhekeskeisyys, omatoimisuus seka kokonais-
valtaisuus. Suomen ajantasainen lainsaadanto, yleiset ohjeet ja kansainvaliset
katilotyon eettiset ohjeet, joihin Suomen Katildliiton ohjeistus pohjautuu, antavat

pohjan suomalaisen katilon ammattietiikalle. (Suomen Katildliitto 2004, 7.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada itsemaaraamisoikeuden, tasa-
arvon, yksilollisyyden, turvallisuuden ja terveyskeskeisyyden eettiset periaatteet
helpommin tunnistettaviksi kaytannon katilotyossa, kirjallisuuteen pohjautuen.
Tavoitteena on tuottaa oppimateriaalia Moodle verkko-oppimisymparistoon (Lii-
te 1), joka toimii apuvalineena opiskelijaohjauksessa seka tukea opiskelijan eet-
tistd kasvua. Oppimateriaali on toteutettu case -menetelmalla, jonka tarkoituk-
sena on toimia eettisen keskustelun pohjana seka tuoda esiin erilaisia nake-
myksia (Silander 2003, 163).

Tama opinnaytetyd on osa Increasing Ethical Competence in Midwifery Educa-
tion and Practice- projektia (INEC). INEC on kolmivuotinen projekti, jonka tavoit-
teena on kehittaa eettisen osaamisen tukemista katilokoulutuksessa ja kliinises-
sa harjoittelussa seka tuottaa taydennyskoulutusmalli ammatissa toimiville kati-
IGille. Projekti on kansainvalinen, ja toteutetaan yhteistydssd Suomen, Sveitsin
ja Viron kanssa. Tama opinnaytetyd kuuluu projektin pilottivaiheeseen. (Ber-
glund 2013.)

Terveydenhuollon ammattilaisten eettiset ohjeet pohjautuvat yhteisiin arvoihin,
joista tarkeimpia ovat itsemaaraamisoikeuden - ja ihmisarvon kunnioittaminen,
terveyden edistaminen ja ihmiselaman suojelu (ETENE 2001, 4; ETENE 2010,
1). Eettisten ohjeiden tarkoituksena on parantaa naisten ja perheiden saaman

hoidon laatua parantamalla katildiden koulutusta, tutkimusta seka kaytannon
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tyota (Suomen Katildliitto 2004, 2). Eettisia periaatteita sivuutetaan hoitotyon
koulutuksen aikana, mutta niihin ei syvallisesti perehdyta (Numminen 2010, 55).
Ne ovat hoitotydn ammattilaisten ammattieettinen ohjenuora, jonka pohjalta eet-
tinen osaaminen rakentuu. Koska henkilokohtaiset eettiset arvot eroavat toisis-

taan, on tarkeaa, etta eettiset periaatteet olisivat helposti ymmarrettavissa.
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2 EETTISET PERIAATTEET JA NIIDEN OPETUS

Hoitotyd on hoitotieteeseen nojautuvaa ammatillista hoitamista, jossa tavoitel-
laan toisen ihmisen hyvaa (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 23). Hoitotyossa am-
mattitaitoon liittyy vahvasti eettinen osaaminen (ETENE 2011, 6). Se sisaltaa
kyvyn huomata eettisia ongelmia, ratkaista niita seka toimia eettisesti. Eettinen
osaaminen muotoutuu osana ammatillista kasvua jo opintojen alusta lahtien.
(Berglund 2010, 47.) Etiikalla tarkoitetaan tieteenalaa, joka tutkii oikean ja vaa-
ran eroa teoreettiselta ja sosiaaliselta kannalta (Thompson ym. 2006, 42). Sen
on tarkoitus ohjata valintojen tekemisessa, ei antaa oikeita vastauksia (ETENE
2001, 4).

Katilotyolla tarkoitetaan raskaana olevien, synnyttavien seka synnyttaneiden
naisten seka heidan perheidensa hoitotyota (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 198).
Katilo on katilokoulutuksen hyvaksytysti suorittanut henkild, joka on pateva hoi-
tamaan naisia raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana. Suomessa
katiloiden koulutukseen kuuluu myos naistentautien hoitotyd. (Suomen Katiloliit-
to 2004, 3.) Katilotyon etiikan erityispiirteena katilon tulee tilanteen mukaan
huomioida naisen lisaksi hanen muut perheen jasenensa, myos kehittyva lapsi.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 200).

2.1 ltsemaaraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus on aiemmin tarkoittanut kansallista, valtiollista oikeutta
itsenaisyyteen, eli samaa kuin autonomia (Kielitoimiston sanakirja 2006, 348).
Myohemmin yksilon oikeus paattaa omista asioistaan on sisaltynyt kasitteeseen
(Suomen kielen perussanakirja 1990, 303), joka on kuulunut terveydenhuoltoon
vuosikymmenten ajan (Lofman 2006, 38). ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa siis
yksilon oikeutta tehda valintoja seka paatoksia koskien itsedan, ja toteuttaa niita

(Suomen Katiloliitto 2004, 7; Launis 2007, 47). ltsemaaraamisoikeus kuuluu
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yksildlle, jolla on riittavat henkiset ja fyysiset valmiudet. Ne saavutetaan yleensa
aikuisuudessa. (Launis 2007, 47.)

ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen vaatii potilaalta riittdavaa ymmarrysta kos-
kien omaa hoitoaan, ja hoitajalta kykya antaa helposti ymmarrettavaa tietoa po-
tilaan paatoksenteon tueksi (Suomen Katildliitto 2004, 7; Lofman 2006, 38).
Suomessa potilaan itsemaaraamisoikeus ja sen sisaltd ovat terveydenalan
ammattilaisten tiedossa kohtalaisen hyvin (lltanen ym. 2011, 441). Maissa, jois-
sa naisten itsemaaraamisoikeus ei ole itsestadnselvyys, huonosti toteutetut ras-
kaudenkeskeytykset ovat valtava aitiyskuolleisuuden aiheuttaja (Blas & Kurup
2010, 182).

ltsemaaraamisoikeus hoitotydssa toteutuu, kun hoito on potilaskeskeista ja paa-
tOkset tehdaan potilaan kanssa yhdessa. Potilaalle tama tarkoittaa muun muas-
sa, etta hoitaja kuuntelee ja kunnioittaa hanta, pyynnot toteutetaan ja mielipiteet
huomioidaan. Potilaan kiinnostus ja aktiivisuus omassa hoidossa edistaa itse-
maaraamisoikeuden toteutumista, kuten myos henkilokunnan tiedonanto ja jat-
kuva potilaan kannustaminen seka psyykkinen tukeminen. (L6fman 2006, 64-
65.) Potilaiden ei tule olettaa tietdvan eri vaihtoehdoista hoidossaan. Riittava
aika keskustelulle sekd potilaan mahdollisille kysymyksille parantaa potilaan
vaikutusmahdollisuuksia. (Poikkimaki 2004, 71, 76.) Hoitaja voi esittdd oman
nakemyksensa yhtena vaihtoehtona, mutta potilaan pakottaminen ratkaisuun on

itsemaaraamisoikeuteen puuttumista (Vertio 2009).

Katilotyossa katilon tulee huomioida myds sikion etu (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 200). Aidin tehdesséa valintoja, jotka voivat vahingoittaa sikiétd on hoito-
henkilokunnan ohjattava aitia sikion etujen mukaiseen suuntaan tai tarvittaessa
kumottava didin tekemia paatoksia (ETENE 2010, 3; Kruske ym. 2013). Aidin
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen sikion etuja tavoiteltaessa saattaa pa-
himmillaan johtaa raskaana olevan tai synnyttdneen naisen seka heidan per-
heensa jattaytymiseen pois terveydenhuollon palveluiden piirista (ETENE
2010, 3).
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Hallituksen esitys eduskunnalle (annettu 28.8.2014) uudesta itsemaaraamisoi-
keuslaista (HE108/2014) vahvistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta seka rajoit-
taa ja vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
MyOs laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) turvaa potilaan it-
semaaraamisoikeutta. Potilaan hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa, ja

hanen tahtonsa mukaan.

2.2 Tasa-arvo

Tasa-arvo eli tasa-arvoisuus tarkoittaa sanakirjan mukaan esimerkiksi suku-
puolten valista tasa-arvoa ja tasa-arvon aatetta (Kielitoimiston sanakirja 2012,
274). Hoitotyossa tasa-arvon periaatteen pohja on kaikille yhtalaisessa ihmisar-
vossa ja sen kunnioituksessa (United Nations 1948; Suomen Katildliitto 2004,
7). Katilotyossa kaikkien yhtalainen ihmisarvo tulee huomioida myos kehittyvan
lapsen kohdalla (Suomen Katildliitto 2004, 7). Terveydenhuollossa tasa-arvon
periaate korostui sodan jalkeen Suomessa, jonka ansiosta kaytannossa nakyy
nykyaan kattava sosiaaliturva (ETENE 2011, 22-23). Suomen perustuslaissa
(11.6.1999/731) tasa-arvosta kaytetaan termia yhdenvertaisuus. Sen mukaan
kaikki ovat yhdenvertaisia lain edessa henkilokohtaisiin ominaisuuksiin katso-
matta. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) takaa Suomessa terveydenhuol-

lon palvelut tasa-arvoisesti kaikkien saataville.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma 2014- 2020 pyrkii paranta-
maan seksuaali- ja lisdantymisterveyttd Suomessa ja tavoittelee potilaslahtois-
ten ja tasa-arvoisten seksuaali- ja lisdantymisterveydenhuollon palvelujen saa-
tavuutta kaikille. Ohjelmassa painotetaan lapsiin ja nuoriin, miesten seksuaali-
ja lisdantymisterveyteen, monikulttuurisuuteen seka syntyman hyvaan hoitoon.
(Klementti & Raussi- Lehto 2014, 16.) Joissakin maissa sosiaalinen, poliittinen
tai taloudellinen tilanne saattaa aiheuttaa sen, ettei kunnollista seksuaali- ja li-
saantymisterveyden hoitoa ole kaikkien saatavilla. Huonosti toteutetut raskau-

denkeskeytykset ja “ei-toivotut” lapset kuormittavat terveydenhuoltojarjestel-
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maa. Kaytossa olevia resursseja tulee kohdentaa palveluiden saatavuuteen
tasa-arvoiseksi kaikille. (Blas & Kurup 2010, 189.)

Hoitotyon etiikan tutkimuksessa tasa-arvon kasite on jaettu teoreettiseen ja toi-
minnalliseen ulottuvuuteen. Teoreettinen taso tarkoittaa terveyspalveluiden ta-
sa-arvoista jakaantumista kaikille perustuen yhtalaiseen ihmisarvoon. (Kangas-
niemi 2008, 33; Kangasniemi 2010, 825, 829.) Ihmisten valista tasa-arvoa ei
kuitenkaan voi pitaa itsestaanselvyytena. Hoitotydossa kehittyvalla alkiolla tai
sikiolla katsotaan olevan yhdenvertainen ihmisarvo, jolloin hanen terveyttaan

pyritdan edistamaan tasa-arvoisesti. (DiSilvestro 2005.)

Toiminnallisella tasolla tarkastellaan teoreettisen tason toteutumista kaytannos-
sa, eli kuinka tasa-arvo kaytannodssa toteutuu. Kaytannon hoitotydssa eriavien
olosuhteiden, mahdollisuuksien ja tulosten takia liiallinen tasa-arvon tavoittelu
voi johtaa jopa eriarvoiseen tai epayksilolliseen hoitoon. (Kangasniemi 2008,
35-36; Kangasniemi 2010, 829.)

2.3 YksilOllisyys

Kasitteella yksilollisyys on laaja merkitys. Synonyymeja ovat esimerkiksi yksilol-
linen, henkilo- tai yksilokohtainen; yhdelle yksillle ominainen. Muita merkityksia
ovat muun muassa omaleimainen, poikkeava tai muista eroava. (Kielitoimiston
sanakirja 2012, 658-659.) Yksilollisyys hoitotydssa tarkoittaa potilaan huomioi-
mista ja hyvaksymista omana itsenaan (Suomen Katildliitto 2004, 7; ETENE
2010, 2), seka potilaan elamantilanteen huomioonottamista hoidossa (Suhonen
ym. 2011, 1904). Se tarkoittaa myOs parhaan mahdollisen hoidon valitsemista
huomioiden potilaan yksilollisyys (Suhonen ym. 2007, 205). Suomessa laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) takaa kaikille pysyvasti Suomes-
sa asuville oikeuden saada tarvitsemaansa hoitoa. Kaytossa olevat terveyden-
huollon resurssit jaetaan yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan. Hoitajat suh-
tautuvat potilaan yksilollisyyden huomioimiseen hoidossa hyvin (Suhonen ym.
2010, 1042).
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Katilon tehtavana on huomioida potilaan voimavarat ja tarpeet yksilollisessa
elamantilanteessa, auttaa ja tukea paatoksenteossa seka hyvaksya potilaan
paatokset. (Suomen Katildliitto 2004, 7-8). Yksildllinen hoito on tarkedssa osas-
sa tavoiteltaessa korkealaatuista hoitoa ja potilastyytyvaisyytta (Suhonen ym.
2007, 197; Suhonen ym. 2011, 1904; Suhonen ym. 2012, 376). Raskausaika ja
synnytys ovat naiselle erityislaatuisia ja mieleenpainuvia kokemuksia. Eri kult-
tuureihin kuuluvien tapojen kunnioittaminen ja hoitohenkilokunnan tietamys niis-
ta lisdavat yksilollisyytta hoitotydssa. (Poikkimaki 2004, 60; ETENE 2010, 3.)

Gustafsson ym. (2009) ovat tutkineet hoitohenkiloston nakokulmasta yksildllisen
hoidon toteutumista edistavia tekijoita. Tarkeimpina hoitajan ominaisuuksina
pidettiin kykya luontevaan kanssakaymiseen henkilokunnan, potilaiden seka
omaisten kanssa, taitoa kuunnella potilasta ja hanen mielipiteidensa huomioi-
mista, eettisesti hyvaksyttyjen toimintatapojen noudattamista, potilaan yksilolli-
syyden kunnioittamista seka potilaslahtoisyytta. Hyva ammattitaito, tdydennys-
koulutus, korkea motivaatio, halu toteuttaa yksilollistd hoitoa seka oman tyon
arvostaminen edistavat myos yksildllisen hoidon toteutumista. Riittavat resurssit
ja tyon organisointi vaikuttavat myos. (Gustafsson, Leino-Kilpi & Suhonen 2009,
9.) Yksilollinen hoito lisaa myos tyotyytyvaisyytta seka tyomotivaatiota henkilo-

kunnan keskuudessa (Suhonen ym. 2011, 1903).

Tutkimuksessa selvitettiin myods potilaslahtoisia asioita, jotka edistavat yksilolli-
sen hoidon toteutumista. Niita olivat muun muassa potilaan yhteistydhalukkuus,
kyky kommunikoida ja avoimuus kertoa omista tuntemuksista; sitoutuneisuus,
mielenkiinto ja motivaatio omaan hoitoon seka oman terveydentilan hyvaksymi-

nen ja tiedonhalu. (Gustafsson, Leino-Kilpi & Suhonen 2009, 9.)

2.4 Turvallisuus

Sanakirjan mukaan synonyymeja sanalle turvallisuus ovat turvallinen, suojai-
nen, vaaraa aiheuttamaton, vaaraton ja varma (Kielitoimiston sanakirja 2012,
390). Turvallisuus hoitotydssa sisaltaa seka hoitohenkilokunnan etta potilaiden

turvallisuuden (Launis 2007, 127). Katilotyossa turvallisuuden periaatteella viita-
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taan terveyden edistamisen, -yllapitamisen seka -palauttamisen mahdollista-
vaan hoitoymparistoon ja katilon tyoskentelytapaan (Suomen Katildliitto 2004,
8).

Turvallisuuden periaatteen ydin on kunnioituksessa ihmista kohtaan. Turvallista
hoitoymparistda luotaessa tulee varmistaa hoitajien turvallisuuden periaatteen
ymmarrys myos eettiselta kannalta, jotta osataan tarkkailla ja kehittada rutiineja
sen mukaan. (Kangasniemi ym. 2013, 910.) Terveydenhuollon toiminnan tulee
olla asianmukaisesti tapahtuvaa, laadukasta ja turvallista. Toimintayksikéilla
tulee olla suunnitelma laadunvalvonnasta ja potilasturvallisuudesta, jossa huo-
mioidaan myos potilasturvallisuuden kehittaminen yhteisty0ssa sosiaalihuollon
kanssa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Potilaalle terveydenhuollossa tapahtunutta henkildvahinkoa kutsutaan potilas-
vahingoksi. Potilaan turvallisuuden vaarantuminen voi johtua esimerkiksi tieto-
katkosta, henkilokunnan vahyydesta tai yksittaisesta tyontekijasta. Potilaiden
etua kanteluissa ajaa terveydenhuollon oikeusturvakeskus. (Launis 2007, 130.)
Potilasturvallisuuteen kuuluu laadukas ja turvallinen hoito, joka sisaltaa potilaan
tarpeisiin pohjautuvan laakehoito- seka laiteturvallisuuden (Sahlstrom, Partanen
& Turunen 2012, 4).

Luottamus terveydenhuoltoon Suomessa on vahva, vaikka pieni osa pitaa mah-
dollisena vahingoittumisen sairaalahoidoissa. Sahlstrom ym. (2012) mukaan
potilaat tiedostavat omalla toiminnallaan pystyvansa edesauttamaan virheiden
valttamista ja parantamaan hoitonsa turvallisuutta. Tutkimuksessa lahes puolet
arveli tunnistavansa omassa hoidossaan tapahtuvia virheita, muutama kertoi
kokeneensakin hoitovirheen. Vastaajat olivat halukkaita osallistumaan hoitoon-
sa, ja edistamaan potilasturvallisuutta. Kirjallista materiaalia potilasturvallisuu-
desta tulisikin olla tarjolla terveydenhuollon yksikdissa. Se kertoo potilaalle tur-
vallisuusasioista valittamisesta. (Sahlstrom, Partanen & Turunen 2012, 4, 11.)
Potilaiden tietoa lisdamalla voidaan parantaa potilasturvallisuutta (Sahlstrom,
Partanen & Turunen 2012, 7; VSSHP 2014).
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Maailman terveysjarjestd (WHO) on laatinut 29 -kohtaisen tarkastuslistan turval-
liseen synnytykseen. Lista on pilottivaiheessa ja sita kehitetdan yha. Sen on
tarkoitus olla synnytysta hoitavan henkilon apuvalineena parantamassa hoidon
turvallisuutta seka vahentamassa tarpeettomia komplikaatioita ja kuolemia.
(WHO 2013.)

2.5 Terveyskeskeisyys

Terveyskeskeisyys kasitteena on vaikea tarkalleen maarittaa, koska sita ei ole
suoraan saatavilla. Terveys tarkoittaa sanakirjan mukaan elimiston normaalia
hairiotonta toimintaa eli sairauden puuttumista. Tahan sisaltyvat fyysinen,
psyykkinen seka sosiaalinen hyvinvointi, joiden mittareina pidetdan ihmisen
kuntoa, vointia ja terveydentilaa. (Kielitoimiston sanakirja 2012, 306.) Keskei-
syys eli keskeinen maaritelldadn sanakirjassa sanoilla keskelld, olennainen,
huomattava ja tarkea (Kielitoimiston sanakirja 2006, 506). Katilotyon eettisena
periaatteena se sisaltda potilaan voimavarakeskeista ohjaamista elamanlaadun

seka terveyden edistamiseksi ja yllapitamiseksi (Suomen Katildliitto 2004, 8).

Terveyden edistaminen maaritelladn Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326)
toiminnaksi, joka tavoittelee terveyden- ja toimintakyvyn yllapitamista ja paran-
tamista seka terveytta vaarantavien tekijoiden ehkaisemista. Terveyden edista-
misella tarkoitetaan myoOs terveyserojen kaventamista seka terveyden edista-

mista tukevalla tavalla voimavarojen kohdentamista.

Seksuaali- ja lisaantymisterveys kaytanndssa edellyttaa mahdollisuutta turvalli-
seen ja tyydyttdvaan sukupuolielamaan. Oikeus tiedonsaantiin seka valitse-
maansa tehokkaaseen, kohtuullisen hintaiseen ja turvalliseen raskauden ehkai-
syyn kuuluu kaikille, kuten myos sukupuolitautien ennaltaehkaisy ja hoito, ras-
kauden ajan ja synnytyksen hyva hoito. Lisaksi tarvittaessa myos mahdollisuus
turvalliseen raskaudenkeskeytykseen. Tarkeana osana kuuluu myos seksuaali-
sen vakivallan ja haitallisten perinteiden, kuten naisten sukupuolielinten silpomi-

sen vastustaminen. (Koski 2006, 75.)
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Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa kaytetaan termia “lisaan-
tymisterveytta edistdva neuvonta ja hoito”, joka tarkoittaa seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyden edistamista neuvontaan painottaen. Se toteutuu muun muassa
luotettavan tiedon jakamisena seka aktiivisena ohjauksena terveydenhuollon
yksikoissa seka kouluissa. (Klementti & Raussi- Lehto 2014, 88-89.) Potilasoh-
jauksesta, joka tahtaa potilaan terveyden yllapitamiseen tai edistamiseen, kay-
tetdan nimea terveysneuvonta. Neuvonta on potilaslahtoista ja toteutuu vuoro-
vaikutuksessa potilaan kanssa. Potilaan kannustaminen terveyden kannalta
hyviin ratkaisuihin on tehokkaampaa kuin elintapojen tai jo tehtyjen ratkaisujen
vaheksyminen. (Vertio 2009.)

Suomen sairaaloissa terveyden edistamisen nakokulmaa toimintatavoissa pyrkii
korostamaan vuonna 2001 perustettu Suomen terveytta edistavat sairaalat ja
organisaatiot ry. Sairaalassa terveyden edistaminen sisaltda parantavan, oireita
helpottavan, ehkaisevan, kuntouttavan seka hyvinvointia lisaavan toiminnan.
Yhdistyksen toiminta huomioi niin potilaat ja omaiset, henkilokunnan, organisaa-
tion kuin koko vaeston terveyden edistamisen. (Suomen terveytta edistavat sai-
raalat ja organisaatiot 2013.) Yhdistys kuuluu WHO:n Health Promoting Hospi-
tals Network:n, joka tavoittelee moniammatillisen hoidon parantamista, potilai-
den aktiivisempaa roolia hoidossaan, nayttodon perustuvaa terveyden edistamis-
ta seka terveyden edistamisen nakokulman lisadamista nykyisiin sairaalan toi-
mintatapoihin (WHO Europe 2014).

2.6 Eettisten periaatteiden opetus

Hoitotyon etiikan opetukseen ei ole oikeaa opetusmenetelmaa, vaan opetusta
arvioidaan opintoihin asetettujen tavoitteiden ja niiden saavutusten kautta. Arvi-
oinnissa huomioidaan eettisyys paatoksenteossa, eettisen ongelmatilanteen
ratkaisutaitoa ja kyvykkyytta eettiseen keskusteluun. Eettinen ratkaisukyky kart-
tuu hoitotydn ammatissa. (Leino-Kilpi 2014, 356-357.)

Taman opinnaytetydn osana tuotetun oppimateriaalin toteutustavaksi on valittu

case -menetelma. Case -menetelma tarkoittaa todellista esimerkkia tai tapaus-
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kuvausta. Case voidaan rakentaa esimerkiksi tekstina, videona tai aanitallen-
teena (Silander 2003, 163-166) seka ratkaista kirjallisesti tai suullisesti (Leino-
Kilpi & Valimaki 2014, 357), jolloin se soveltuu myds verkko-opetukseen. Casen
on tarkoitus toimia keskustelun pohjana, joka tuo esille erilaisia nakokantoja.
Opetustyylinad caset sopivat hyvin eriasteisiin ammatillisiin koulutuksiin, joissa
ammatillinen tieto ja taito halutaan liittda toisiinsa ja luoda kokonaisuus todelli-
siin tilanteisiin. (Silander 2003, 163-166.)

Nummisen (2010) mukaan eettisten ongelmien ratkaisua ohjaa hoitotyossa
useammin henkilokohtaiset kokemukset seka ympariston vaikutukset kuin eetti-
set periaatteet. Tutkimuksessa hoitajat kuitenkin nimesivat eettisten periaattei-
den hyvia vaikutuksia, kuten hoitotydon ohjaaminen, ammatillisten normien maa-
rittminen seka kurinpidollisena apuvalineena toimiminen. Periaatteiden hyo-
dyntaminen kaytanndssa tapahtui tietoisesti ja tiedostamatta. Tahan vaikutti
muun muassa eettisten periaatteiden huono tuntemus, itseluottamus seka kou-
lutus. Hoitajien moraali seka arvot olivat yhtenevia periaatteissa oleviin arvoihin,
joten eettisten periaatteiden opetuksella on positiivinen vaikutus hoitajien mo-

raalin kehittymiselle. (Numminen 2010, 69.)

Buelow ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin terveydenhuollon opiskelijoiden
kohtaamia eettisia ongelmia ja osana opetusta haettiin ratkaisuja niihin. Tutki-
muksessa painotetaan opiskelijoiden nakokulmaa osana etiikan opetusta, koska
opiskelijat kokevat eettiset ongelmat eri tavalla kuin enemman alalta kokemusta
omaavat opettajat. Eettisia ongelmatilanteita, joita tutkimuksessa nousi esiin,
olivat muun muassa sosiaalisesti syrjaytyneiden puutteellinen hoito, resurssien
tasapuolinen kohdentaminen seka hoidon toteuttaminen maarallisesti ja laadul-

lisesti saanndsten asettamisessa rajoissa. (Buelow ym. 2010, 85, 90-91.)

Tutkimuksen mukaan oleellista olisi jo opiskeluvaiheessa lisata terveydenhuol-
lon eri ammattiryhmien valista ymmarrysta ja yhteistyota. Tutkimuksessa tunnis-
tetaan kuitenkin myds ongelmia taman toteuttamisessa; jokaisella ammattiryh-
malla on omat opintosuunnitelmansa, jotka painottuvat juuri kyseiseen koulu-
tukseen. Ratkaisuksi tarjotaan moniammatillisen yhteistyon kehittamista. (Bue-
low ym. 2010, 91.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada itsemaaraamisoikeuden, tasa-arvon,
yksildllisyyden, turvallisuuden ja terveyskeskeisyyden eettiset periaatteet hel-
pommin ymmarrettaviksi ja tunnistettaviksi kaytannon katilotyossa. Tavoitteena
on myos tuottaa oppimateriaalia katildopiskelijoille ja ammatissa toimiville kati-
I6ille kansainvalisesti kaytdssa olevaan Moodle verkko-oppimisalustaan, jota
kaytetdaan virtuaalisena oppimisymparistona (Moodle 2014). Oppimateriaalin
tarkoituksena on toimia apuvalineena opiskelijaohjauksessa seka tukea katilo-

opiskelijan eettista kasvua.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten itsemaaraamisoikeuden eettisen periaatteen tunnistaa hoitotyossa?
2. Miten tasa-arvon eettisen periaatteen tunnistaa hoitotyossa?

3. Miten yksilOllisyyden eettisen periaatteen tunnistaa hoitoty6ssa?

4. Miten turvallisuuden eettisen periaatteen tunnistaa hoitoty6ssa?

5. Miten terveyskeskeisyyden eettisen periaatteen tunnistaa hoitotydssa?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, johon on valittu tutkittavaksi lahde-
materiaalia, jonka pohjana on "Laatua katilotydhon — katilotyon eettisen ja laa-
dulliset perusteet’. Tiedonhakua ovat myOs ohjanneet asetetut tutkimusongel-
mat. Kirjallisuuskatsaus nayttaa aiheesta aiemmin tehdyt tutkimukset seka

kuinka meneillaan oleva tutkimus liittyy niihin (Hirsjarvi ym. 2009, 121).

Lahdemateriaalia on keratty vuoden 2014 aikana hoitotieteen tietokannoista,
Eric tietokannasta, kirjallisuudesta seka hoitotieteen julkaisuista. Hakusanoilla
katilotyo, katilo* tai midwife* 10ytyi vahan tuloksia, jonka vuoksi hakua laajennet-
tiin hoitotyd seka nursing hakusanoilla. Muita kaytettyja hakusanoja olivat itse-
maaraamisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, turvallisuus, terveyskeskeisyys, ter-
veyden edistaminen, self determination, personal autonomy, equality, individua-
lity, safety, promoting health seka ethics. Hoitotyon etiikan opetusta ja oppimista
kasittelevia artikkeleja haettiin sanoilla learning ethics, teaching ethics, etiikan
opetusmenetelmat, hoitotyd, katilotyd, midwifery, seka naiden erilaisilla yhdis-
telmilla ja sanakatkaisuilla eri tietokantojen vaatimalla tavalla. Tiedonhaku rajat-
tiin vuosiin 2006-2014. Tietokannoista on kaytetty Medicia, Cinahlia, Ericia ja
PubMedia seka muista hakukoneista Google Scholaria. Tarkka tiedonhaun sel-

vitys on liitteessa 2.

Otsikon ja tiivistelman perusteella paremmin tarkasteltaviksi valittiin 32 artikke-
lia, joista 14 kaytettiin tassa opinnaytetydssa. Manuaalisella haulla I6ytyi osa
kaytetyista artikkeleista, paaasiassa muiden artikkeleiden |ahdeluetteloista.
Kaikki kaytetty lahdemateriaali on suomen- tai englanninkielista, kdannoksesta
johtuvat sisallolliset savyerot ovat mahdollisia. Osa periaatteista on sisalloltaan
laaja-alaisempia kuin toiset ja materiaalia oli niista saatavilla enemman. Periaat-
teet ovat yhdenvertaisia keskenaan, joten kaytettya materiaalia on pyritty ta-

saamaan periaatteiden valilla.

Opinnaytetyon suunnitelman teon jalkeen keskityttiin tiedonhakuun, jota tehtiin

paaasiassa kesa- syyskuussa 2014. Apuna kaytettiin Turun Ammattikorkeakou-
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lun kirjaston informaatikkoa. Tutkimuksen laatua voidaan arvioida useista eri
nakokulmista, muun muassa kirjallisuuskatsauksen kattavuuden seka kasittei-
den maarittelyn perusteella (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 62). Ta-
man opinnaytetyon keskeisia kasitteita tarkasteltiin kirjoitusprosessin edetessa,
ja niiden sisallot muokkautuivat valmista opinnaytetyota edeltdneen opinnayte-
tyon suunnitelma —vaiheen jalkeen. Materiaalin keraamiseen varattiin reilusti
aikaa, jotta ehdittiin keskittya periaatteisiin yksi kerrallaan. Kirjoitusprosessia
tehtiin syksyllda 2014 useista periaatteista samanaikaisesti, osittain paallekkain
tiedonhaun kanssa. Tama helpotti sisaltdjen samansuuntaisen laajuuden seu-
raamista. Tavoitteena oli saada jokaisesta periaatteesta suurin piirtein yhta pal-

jon tekstia, jotta mikaan niista ei korostu.

Kirjallisuuskatsauksen valmistuttua opinnaytetyontekijat suunnittelivat casejen
rungot valmiiksi, joita testattiin viidella henkilolla. Runkoja suunniteltaessa huo-
mioitiin suomalaisen katilon ammatin laajuus; pyrittin saamaan esimerkkitapa-
uksia useilta erikoisosaamisen alueilta. Jokaisesta periaatteesta tehtiin oma
esimerkkitapauksensa, jotta keskustelussa ja eettisessd pohdinnassa kaikki
periaatteet tulisivat huomioiduiksi tasavertaisesti. Casejen yhteyteen liitettiin
muutamia apukysymyksia, joiden tarkoitus on toimia keskustelun tukena. Tar-
koituksena ei ollut ohjata keskustelua tiettyyn suuntaan eika antaa valmiita mal-
leja, joten apukysymykset jatettiin avoimiksi ja maara minimoitiin. Caset on Kir-
joitettu tata opinnaytetyota varten. Laatimisvaiheessa on huomioitu, etta caseja
tekemassa voi olla opiskelija yksin, useita opiskelijoita tai opiskelija — ohjaaja
pari. Niiden pohjalta muodostuvan eettisen keskustelun tavoitteena on helpottaa
itsemaaraamisoikeuden, tasa-arvon, yksilollisyyden, turvallisuuden seka terve-
yskeskeisyyden eettisten periaatteiden tunnistamista kaytdnnon tyodssa. Oppi-

materiaalin valmistumisen jalkeen viimeisteltiin opinnaytetydn sisalto ja ulkoasu.

Opinnaytetyd on valmis syksylla 2014. Se on saatavilla Theseus -
julkaisuarkistossa, seka kirjallisena Turun Ammattikorkeakoulun Ruiskadun Kir-
jastossa. Caset on viety Moodle verkko-oppimisymparistodn marraskuussa
2014, jossa ne ovat oikeuksien omaavien katildiden ja katildopiskelijoiden saa-

tavilla.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa pyritdan vastaamaan tutkimuskysymyksiin kirjallisuuskatsa-

ukseen pohjautuen.

ltsemaaraamisoikeus hoitoty0ssa tarkoittaa potilaan oikeutta tehda paatoksia
omasta hoidostaan (Suomen Katildliitto 2004, 7; Lofman 2006, 38; Launis 2007,
47). Hoitohenkilokunnan tulee antaa potilaalle helposti ymmarrettavaa tietoa,
aikaa potilaan kysymyksille seka kertoa vaihtoehdoista (Poikkimaki 2004, 71,
76). Paatokset tehdaan yhteistydssa ja hoitajan tulee kunnioittaa potilaan valit-
semaa vaihtoehtoa. (Suomen Katildliitto 2004, 7; Loéfman 2006, 64-65). Tarkeaa
on potilaan kannustaminen seka tukeminen hanen tekemissaan ratkaisuissa.
(Loéfman 2006, 64-65). Katilotyossa tulee aidin itsemaaraamisoikeutta kunnioit-
taen huomioida myos sikion etu (ETENE 2010, 3; Kruske ym. 2013; Leino-Kilpi
& Valimaki 2014, 200).

Tasa-arvon periaate hoitotydssa pohjautuu kaikille yhtalaiseen ihmisarvoon
(United Nations 1948). Katilotyossa se tulee huomioida myods kehittyvan lapsen
kohdalla (Suomen Katildliitto 2004, 7; DiSilvestro 2005). Terveydenhuollon pal-
velut tulee olla tasa-arvoisesti kaikkien saatavilla ja kaytossa olevat resurssit
tulee jakaa tasaisesti potilaiden kesken yksilollisten tarpeiden mukaan (Suomen
Katiloliitto 2004, 7; Kangasniemi 2010, 825, 829). Seksuaali- ja lisdantymister-
veyden toimintaohjelma 2014- 2020 pyrkii tahan seksuaali- ja lisaantymister-
veydenhuollon palvelujen osalta (Klementti & Raussi- Lehto 2014, 16). Liiallinen
tasa-arvon tavoittelu voi hoitotydssa pahimmillaan johtaa epayksildlliseen tai
eriarvoiseen hoitoon, johtuen muun muassa eriavista olosuhteista ja mahdolli-
suuksista (Kangasniemi 2008, 35-36; Kangasniemi 2010, 829).

Yksilollisyyden periaate hoitotyossa tarkoittaa potilaan kunnioittamista omana
itsenaan (Suomen Katiloliitto 2004, 7). Potilaan yksilollisyys tulee huomioida
my0s hoitoa valittaessa (Suhonen ym. 2007, 205). Hoitohenkilokunnan tulee
tunnistaa potilaan voimavarat ja tarpeet, seka tukea ja kunnioittaa paatoksente-

koa (Suomen Katildliitto 2004, 8). Yksilollinen hoito lisaa potilastyytyvaisyytta
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(Suhonen ym. 2007, 197; Suhonen ym. 2011, 1904; Suhonen ym. 2012, 376).
Resurssien rajoissa hoitaja voi edistaa sitda muun muassa perustiedoilla, kunni-
oituksella muita kulttuureja kohtaan (Poikkimaki 2004, 60; ETENE 2010, 1),
luontevalla vuorovaikutuksella, noudattamalla eettisesti hyvaksyttaja tapoja se-
ka tyoskentelemalla potilaslahtoisesti. Potilaan puolelta halukkuus yhteistyohon,
oman terveydentilan hyvaksyminen seka kommunikointikyky edistavat yksilollis-
ta hoitotyota. (Gustafsson, Leino-Kilpi & Suhonen 2009, 9.)

Turvallisuuden periaate hoitotydssa sisaltda sairaalan henkilokunnan ja potilai-
den turvallisuuden (Launis 2007, 127) seka terveytta tukevan hoitoympariston ja
tyoskentelytavat (Suomen Katildliitto 2004, 8). Potilasturvallisuus sisaltaa hoito-
kokonaisuuden turvallisuuden, kuten laake- ja laiteturvallisuuden (Sahlstrom,
Partanen & Turunen 2012, 4, 11). Sita voidaan edistaa lisdamalla potilaiden
tietoisuutta esimerkiksi kirjallisella materiaalilla, jolloin he voivat itsekin osallis-
tua sen edistamiseen (Sahlstrom, Partanen & Turunen 2012, 7; VSSHP 2014).
WHO:n kehittdman tarkastuslistan on tarkoitus parantaa synnytyksen turvalli-
suutta ja minimoida komplikaatiot (WHO 2013).

Terveyskeskeisyys katilotyon eettisena periaatteena tarkoittaa potilaan ohjaa-
mista terveyden edistamiseen ja yllapitamiseen yksilolliset voimavarat huomioi-
den (Suomen Katildliitto 2004, 8). Seksuaali- ja lisaantymisterveys edellyttaa
yhtalaistd mahdollisuutta tyydyttavaan sukupuolielamaan, turvalliseen raskau-
den- ja sukupuolitautien ehkaisyyn seka hoitoon, raskauden ajan ja synnytyk-
sen hyvaan hoitoon sekda mahdollisuuden raskaudenkeskeytykseen (Koski
2006, 75). Potilaslahtoisella vuorovaikutuksellisella ohjauksella terveytta edista-
viin ratkaisuihin (Vertio 2009) seka luotettavan tiedon jakamisella terveyskes-
keisyyden periaate toteutuu terveydenhuollossa (Klementti & Raussi- Lehto
2014, 88-89).

Case tarkoittaa todellista esimerkkia tai tapauskuvausta. Sen on tarkoitus toimia
keskustelun pohjana, joka tuo esille eri nakokulmia. (Silander 2003, 163-166).
Se voidaan kayda lapi kirjallisena tai suullisena (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,

357), joten se soveltuu myos verkko-opetukseen.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa tutkimuksessa on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantda. Sen keskeisia
asioita tutkimusetiikan nakodkulmasta ovat muun muassa rehellisyys kaikissa
tutkimuksen vaiheissa, muiden tutkijoiden arvostus seka tutkimusvaiheiden huo-
lellinen tallentaminen (TENK 2012, 6). Hirsjarven (2009) ohjeiden mukaan tu-
loksia julkaistaessa niita ei vaaristella tai kaunistella, tutkimustuloksia arvioidaan
kriittisesti ja havaitut puutteet tuodaan julki. Lahdeaineistoa tulee tarkastella
kriittisesti; kirjoittajan asiantuntemuksen tasoa, lahteen ikaa, uskottavuutta seka
puolueettomuutta. Alkuperaislahteita tulisi kayttaa. (Hirsjarvi 2009, 26, 113-
114.) Naita luotettavuuskriteereitd on pyritty noudattamaan tassa opinnayte-

tyossa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin nako-
kulmista. Validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa on mitattu juuri aiheena
olevaa asiaa. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta. Luotetta-
vuuden lisaamisessa tarkea seikka on esitestaaminen. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 189, 205.) Oppimateriaali testattiin tekovaiheessa viidella
ulkopuolisella henkildlla, joiden palaute otettiin huomioon caseja muokatessa.

INEC —projektilla on pilottivaiheessa ulkopuolinen arvioija.

Opinnaytetyon tekijat ovat ensimmaista kertaa tekemassa laajempaa Kkirjalli-
suuskatsausta. Tutkimustuloksiin tulee suhtautua kriittisesti, silla kokemattomilla
tekijoilla tavoitteena on osittain oppia tutkimusprosessin eri vaiheet (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 93). Kaytetty tutkimusmateriaali on suurelta osin
alle kymmenen vuotta vanhaa. Vanhempia kaytettyja lahteitd ovat muun muas-
sa sanakirjat, joissa tiedon arvioitiin olevan edelleen ajantasaista. Valitun mate-
riaalin sisaltoa on myos kriittisesti verrattu Suomen kaytantoihin. Kaikki tieto ei
ole suoraan Suomeen yleistettavissa, mutta esitetyt tutkimustulokset on koottu

yleistettavyys erityisesti huomioiden.

Opinnaytetyon aiheesta on vain vahan aiempia tutkimuksia, joten tiedonhakua

laajennettiin koskemaan aihetta osittain sivuavaa aineistoa. Kaikkia valittuja
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artikkeleita ei ollut koko tekstina laajasta hausta huolimatta saatavilla. Kattavaa
tiedonhakua tulisi hoitotieteellisessa tutkimuksessa korostaa (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 95). Kasitteiden maarittelya hoitotieteen ulkopuolis-
ta materiaalia kayttamalla ei ole tassa opinnaytetyossa tehty. Sen avulla tutkijal-
le muodostuu tietoperustan tutkittavasta aiheesta (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 94). Tiedonhakua on dokumentoitu liitteena olevaan tiedonha-
kutaulukkoon. Tarkka tiedonhaun kuvaaminen on tarkea luotettavuutta lisaava
seikka (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Osa kaytetysta materi-
aalista on l6ydetty manuaalisella haulla, jotka eivat nay taulukossa. Nollahakuja

ei ole merkitty tiedonhakutaulukkoon. (Liite 2.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada katilotyon eettisista periaatteista
itsemaaraamisoikeuden, tasa-arvon, yksilollisyyden, turvallisuuden seka terve-
yskeskeisyyden periaatteet helpommin ymmarrettaviksi kdytannon katilotyossa.
Periaatteet on maaritelty Suomen Katildliiton asettaman laatutyoryhman katilon
ammatin laatukuvauksessa "Laatua katilotyohon — katilotyon eettiset ja laadulli-
set perusteet”. Aiheesta ei ole paljoa aiempia tutkimuksia, joten tassa opinnay-
tetydssa kaytetty materiaali on osittain hoitotyota koskevaa. Tasta johtuen tut-

kimuskysymyksissa paatettiin kayttda sanaa hoitotyo sanan katilotyo sijaan.

ltsemaaraamisoikeuden periaatteessa keskeista on potilaan paatantavalta
omasta hoidostaan (Suomen Katildliitto 2004, 7; Lofman 2006, 38; Launis 2007,
47). Henkilokunnan vastuu on antaa paatoksenteon tueksi potilaan tasoista tie-
toa (Poikkimaki 2004, 71, 76). Potilaan ei pida olettaa tietavan kaytettavissa
olevia vaihtoehtoja tai omien paatostensa seurauksia. Varsinkin virheelliseen
tietoon perustuvia valintoja tulisi kdyda potilaan kanssa perusteellisesti lapi en-
nen lopullista paatoksentekoa. Tallaisia tilanteita voi tulla vastaan katilotyossa
esimerkiksi ehkaisymenetelman valinnassa tai synnytyksessa kaytettavasta
kivunhoidosta. Hoitaja voi kertoa mielipiteensa potilaan paatdksesta, mutta
kunnioittaen potilaan valitsemaa toimintatapaa. Paatdksenteossa painostami-
sesta seuraa itsemaaraamisoikeuden kumoutuminen. Sikion etuja pohdittaessa
tulee ottaa huomioon aidin itsemaaraamisoikeus, katilon tulee toimia tarpeen
mukaan sikion puolestapuhujana. Jos aiti toimii sikion terveytta vaarantaen, tu-
lee aidin toiminnan muuttamisessa pyrkia yhteisymmarrykseen. Esimerkiksi
raskaudenaikaisen tupakoinnin vahentaminen tai lopettaminen tulee todenna-
kdisemmin onnistumaan, jos aiti itse ymmartaa toimivansa sikion terveydelle

haitallisesti.

Tasa-arvon periaate pohjautuu kaikille yhtalaiseen inmisarvoon (United Nations
1948). Ammatillisessa hoitamisessa tasa-arvo korostuu; vaaditaan kyky asettaa

kaikki potilaat keskenaan tasa-arvoiseen asemaan. Liiallinen tasa-arvon tavoit-
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telu voi hoitotydssa pahimmillaan johtaa epayksildlliseen tai eriarvoiseen hoi-
toon, johtuen muun muassa eriadvista olosuhteista ja mahdollisuuksista (Kan-
gasniemi 2008, 35-36; Kangasniemi 2010, 829). Tasta syysta ei ole mielekasta
verrata keskenaan esimerkiksi maantieteellisesti toisistaan eroavien paikkojen
kaytantoja tai hoitotuloksia. Pelkastaan kaytettavissa olevat resurssit vaihtelevat
valtavan paljon, joka heti asettaa potilaat keskenaan epatasa-arvoiseen ase-
maan. Katilotyossa tasa-arvo tulee huomioida myods kehittyvan lapsen kohdalla
(Suomen Katiloliitto 2004, 7; DiSilvestro 2005). Sikion ihmisarvo —kysymykset
ovat haastavia ja ne jakavat mielipiteita. Oikeus turvalliseen raskaudenkeskey-
tykseen kuuluu kaikille (Koski 2006, 75), kuten myos oikeus omaan eettiseen
pohdintaan tasta aiheesta. Katilon hyvaksytysti suoritettu koulutus antaa oikeu-
den toimia katilon tydssa. On henkildokunnan vastuu kehittda ja yllapitda omaa
ammattitaitoaan, jotta hoito on laadukasta ja potilaat ovat tasa-arvoisessa ase-

massa.

Yksilollisyyden periaate hoitotyossa tarkoittaa potilaan kunnioittamista omana
itsenaan. Potilaan voimavarojen ja tarpeiden huomiointi on oleellinen osa yksi-
I8llisen hoidon kokonaisuudessa (Suomen Katiloliitto 2004, 7), joka lisaa tutki-
tusti potilastyytyvaisyyttd (Suhonen ym. 2007, 205; Suhonen ym. 2011, 1904;
Suhonen ym. 2012, 376). Katilotyon erikoisosaamisalueella hoidetaan intiimeja
asioita naisen elamassa, jolloin potilaslahtoisen ja yksildllisen hoidon tarve on
suuri. Katilon tulisi valttaa tiettyihin toimintatapoihin kangistumista; tietynlaiset
potilaat hoidetaan kaikki samalla tavalla. Potilaan kuunteleminen on avainase-
massa. Se luo hoitosuhteeseen luottamusta ja parantaa vuorovaikutusta, jolloin
katilo pystyy paremmin vastaamaan potilaan yksildllisiin tarpeisiin. Taman peri-
aatteen arvostus nakyy hoitotydssa yleisestikin. Tiedonhakua tehtaessa laajim-
min materiaalia 10ytyi tasta periaatteesta. Esimerkki tasta on lisdantyva moni-
kulttuurisuus. Potilaita pyritdan hoitamaan heidan toivomallaan tavalla resurssi-
en ja lain rajoissa. Monikulttuurisuus voi nakya kaytanndssa monin eri tavoin;
uskonnollisista syista johtuvasta sianlihasta kieltdytymisesta sairaalaolosuhtei-
den ulkopuolella tapahtuviin ymparileikkauksiin. Onneksi radikaalit esimerkit
ovat Suomessa harvinaisia. Monikulttuurisuus on rikkaus, joka tuo asioille uusia

nakokulmia.
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Turvallisuutta synnytyksen hoidossa vahvistaa WHO:n kehittama tarkastuslista,
joka varmistaa synnytysta hoitavan henkilon tydskentelytapojen turvallisuuden
aidille ja vauvalle (WHO 2013). My0s potilas- seka henkildokunnan turvallisuus
sisaltyvat periaatteeseen hoitotydossa (Launis 2007, 127). Suomen Katildliiton
katilon ammatin laatukuvauksessa turvallisuuden periaatteen sisaltdé on maari-
tetty tarkemmin kohdistuen hoitoymparistoon ja tydskentelytapoihin (Suomen
Katilolitto 2004, 8). Periaatteesta materiaalia on I0ydettavissd hyvin. Tahan
tydhon valittiin sisalloltaan Katildliton maaritelmaan sopivat, kuitenkin kasitteen
laajuus huomioiden materiaalia olisi voitu kayttaa laajemminkin. Turvallisuuden
edistamiseen on saatavilla useita tyokaluja, joita on yleisesti kaytossa katilo-
tyossa. Niita ovat esimerkiksi raportoinnin tukena kaytettavat tarkastuskortit. Ne
tuovat turvallisuutta henkilokunnalle ja potilaalle; kaikki oleellinen tieto tulee nii-
den avulla raportoitua. Turvallisten tyoskentelytapojen hallitseminen edellyttaa
tietojen paivittamista tasaisin valiajoin. Esimerkkina tasta on laakehoidon osaa-
minen, jota siihen osallistuva henkilokunta kertaa saannodllisesti. Myoskin hoi-
don kirjaaminen liittyy vahvasti turvallisuuteen. Se on potilasvahinkotilanteessa
ainoa keino selvittda potilaan saama hoito, joten siihen tulisi kiinnittaa erityista
huomiota. Turvallisuuden periaatteen toteutuminen edellyttda rehellisyytta ja
avoimuutta tyOyhteisdssa. Lahelta piti —tilanteista seka potilasvahinkotapauksis-
ta tulisi keskustella avoimesti ja rakentavasti, jotta niihin vaikuttaneisiin syihin

voidaan puuttua.

Terveyskeskeisyys periaatteena tarkoittaa potilaan ohjaamista terveyden edis-
tamiseen ja yllapitamiseen huomioiden yksilollisyys (Suomen Katiloliitto 2004,
8). Hoitoalalla tyoskentelevalla tulisi olla terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
seka yllapitaminen luontaisena piirteena, hoitamisen perimmainen tarkoitus on
tehda toiselle hyvaa. Potilaslahtoiselld, vuorovaikutuksellisella ohjauksella on
tehokkain vaikutus terveyskeskeisyytta vaalittaessa (Vertio 2009). Potilaalle
elintapojen muutos saattaa olla vaikea paatds, hoitajan vuorovaikutustaidot
nousevat tassa tarkeaan rooliin. Ohjauksen saatuaan potilaalla on oikeus edis-
taa omaa terveyttaan parhaaksi katsomallaan tavalla, jota tulee kunnioittaa. Ka-
tilon hoidettavana oleva potilas saattaa olla jannittynyt tai jopa kiusaantunut in-

timeista kysymyksista tai tutkimuksista. Potilas voi myos olla juuri synnyttanyt
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aiti tai sikion voinnista huolestunut raskaana oleva aiti. Ohjauksessa seka sen
vaikuttavuuden arvioinnissa tulee erityisesti huomioida potilaan kyky vastaanot-
taa ja sisaistaa saamansa tieto. Edella mainituissa tilanteissa potilaat eivat to-
dennakdisesti muista kaikkea ohjauksen sisallosta, jolloin kirjallisella materiaalil-
la on suuri merkitys. Siihen panostaminen tukee terveyskeskeisyyden periaat-

teen toteutumista katilotyossa tehokkaasti.

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut eettisen kasvun seka tutkimusproses-
sin vaiheiden oppimisen kannalta erittdin opettavaista. Etiikka aiheena on laaja
eika yksiselitteisia vastauksia ole. Periaatteiden tunteminen, jotka ovat pohja
eettiselle pohdinnalle, on erinomainen lahtdkohta opiskelijan eettiselle kasvulle.
Katilotyon eettisia periaatteita on kasitelty koulutuksen aikana Katiloliiton maari-
telmien kautta, mutta kirjallisuuskatsauksen tekeminen on laajentanut kasitysta
niistd huomattavasti. Periaatteita on kaikkiaan kymmenen ja ne ovat yhdenver-
taisia keskenaan. Kaikki periaatteet olisivat olleet liian laaja aihe yhteen opin-
naytetyohon, mutta vastuullisuuden, jatkuvuuden, perhekeskeisyyden, omatoi-
misuuden ja kokonaisvaltaisuuden periaatteet vaativat nyt tarkempaa perehty-

mista.

Opinnaytetyon osana tuotetun verkko-oppimismateriaalin tavoitteena on toimia
apuvalineena opiskelijaohjauksessa seka tukea katiloopiskelijan eettista kas-
vua. Materiaali toteutettiin case —menetelmalla, joista syntyvan eettisen keskus-
telun tarkoituksena on helpottaa periaatteiden ymmartamista kaytannossa. Ca-
set ovat oikeuksien omaavien katildiden ja opiskelijoiden saatavilla Moodle
verkko-oppimisymparistossa. Oppimismateriaalin laatiminen oli haastavaa, silla
aiempaa opetuskokemusta opinnaytetyontekijoilla ei ole. Kirjallisuuskatsauksen
ja tutkimustulosten valmistuttua periaatteiden sisalto tuli tutuksi, jolloin oli hel-
pompi suunnitella tapaa opettaa niita muille. Caset toteutettiin kirjallisina ja nii-
den sisaltoja mietittiin tarkkaan. Jokaisesta periaatteesta tehtiin oma casensa.
Eettiset periaatteet eivat ole yksiselitteisia ja sisallot ovat osittain paallekkaisia.
Caset on otsikoitu periaatteiden mukaan, mutta sisalldissa nakyy useampia pe-
riaatteita. Pyrittiin lopputulokseen, joka sopii usean opiskelijan ryhmalle, opiske-

lja-ohjaaja parille seka opiskelijalle yksin pohdittavaksi. Vaikka oppimismateri-
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aali on osa tata opinnaytetyota, se on pyritty laatimaan itsenaiseksi kokonai-
suudekseen, jota voi pohtia syventymatta tahan raporttiin. Huolenaiheena op-
pimismateriaalia tyOstettaessa oli, ettei caseista tule liilan johdattelevia. Oikeita
vastauksia niihin ei ole. Lopputuloksena ovat ulkoasultaan pelkistetyt, kirjalli-
sessa muodossa toteutetut caset yksi jokaisesta periaatteesta. Tutkimustulok-
set ovat casejen yhteydessa lyhyina infopaketteina periaatteen sisallosta, seka

linkki josta 10ytyy lisatietoa.

Jatkotutkimusehdotuksena esitetaan kvalitatiivisen tutkimuksen tekemista, jon-
ka tuloksia voisi verrata kirjallisuuskatsauksesta saatuihin tuloksiin. Kirjallisuu-
teen pohjautuen on tassa opinnaytetyossa tutkimustuloksina maaritelty katilo-
tyon eettisista periaatteista itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, turval-
lisuus ja terveyskeskeisyys. Olisi mielenkiintoista selvittaa haastattelututkimuk-
sella, ovatko periaatteiden maaritelmat saman sisaltoisia, otoksena katilot joi-

den tulisi naita periaatteita tyossaan seurata.
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Liite 1

Verkko-oppimismateriaali Moodleen

ITSEMAARAAMISOIKEUDEN, TASA-ARVON, YKSILOLLISYYDEN, TUR-
VALLISUUDEN JA TERVEYSKESKEISYYDEN PERIAATTEIDEN TUNNIS-
TAMINEN KATILOTYOSSA

- Oppimateriaali Moodleen

Johdanto

Suomen Katiloliiton asettama laatutyoryhma on laatinut vuonna 1998 kati-
Idnammatin laatukuvauksen "Laatua katilotyohon - katilotyon eettiset ja laadulli-
set perusteet”. Siina maaritellaan katilotyon eettiset periaatteet, joiksi ovat vali-
koituneet itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, turvallisuus, terveys-
keskeisyys, vastuullisuus, jatkuvuus, perhekeskeisyys, omatoimisuus seka ko-

konaisvaltaisuus. (1).

Tama verkko-oppimateriaali on osa opinnaytetyota, joka kasittelee itsemaaraa-
misoikeuden, tasa-arvon, yksildllisyyden, turvallisuuden ja terveyskeskeisyyden
eettisia periaatteita. Taman kokonaisuuden tavoitteena toimia apuvalineena
opiskelijaohjauksessa seka tukea opiskelijan eettista kasvua. Naiden casejen
tarkoituksena on herattda ajatuksia ja keskustelua eettisista periaatteista esi-
merkkitapausten avulla kaytannon hoitotydsta. Esimerkkitapaukset on tyOstetty
tata opinnaytetyota varten. Periaatteet on esitelty lyhyesti ennen casea kirjalli-
suuteen pohjautuen, lisda tietoa l0ytyy jokaisesta periaatteesta niiden yhtey-
dessa olevasta linkista seka opinnaytetydsta jonka osa tama oppimateriaali on.
Hoitotyossa ammattitaitoon liittyy vahvasti eettinen osaaminen (2). Se sisaltaa
kyvyn huomata eettisia ongelmia, ratkaista niitd seka toimia eettisesti. Eettinen

osaaminen muotoutuu osana ammatillista kasvua jo opintojen alusta lahtien. (3)
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Tama verkko-oppimateriaali on osa Increasing Ethical Competence in Midwifery
Education and Practice- hanketta (INEC). INEC on kolmivuotinen hanke, jonka
tavoitteena on kehittaa eettisen oppimisen tukemista katilokoulutuksessa ja klii-
nisessa harjoittelussa seka tuottaa taydennyskoulutusmalli ammatissa toimiville

katiloille. Hanke toteutetaan yhteistydssa Suomen, Viron ja Sveitsin kesken.

Opinnaytety0 saatavissa: Theseus (linkki)
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ITSEMAARAAMISOIKEUS
Infopaketti itsemaaraamisoikeus:

ltsemaaraamisoikeus hoitoty0ssa tarkoittaa potilaan oikeutta tehda paatoksia
omasta hoidostaan (1, 4, 5). Hoitohenkilokunnan tulee antaa potilaalle helposti
ymmarrettavaa tietoa, aikaa potilaan kysymyksille seka kertoa vaihtoehdoista
(6). Paatokset tehdaan yhteistydssa, ja hoitajan tulee kunnioittaa potilaan valit-
semaa vaihtoehtoa (1, 5). Tarkeaa on potilaan kannustaminen seka tukeminen
hanen tekemissaan ratkaisuissa (5). Katilotyossa tulee aidin itsemaaraamisoi-

keutta kunnioittaen huomioida myos sikion etu (7, 8, 9).

Esitys itsemaaraamisoikeuslaista:
http://www finlex.fi/fi/esitykset/he/2014/20140108

Ensisynnyttaja tulee synnytysosastolle synnytyksen kaynnistykseen toksemian
takia H37+1. Aidin vointi on hyva, hanella on korkea verenpaine seka U-prot ++.
Han on huolissaan vauvasta ja hataantynyt siirrosta synnyttamaan. Han kysyy
katiloltd mahdollisuudesta sektioon. Aitipolilla tehdyssé ultrassa vauvan vointi ja
istukan virtaukset nayttivat hyvalta. Synnytys on paatetty kaynnistaa oksitosiinil-
la. Katilo perustelee aidille alatiesynnytyksen etuja keisarileikkaukseen verrattu-
na, ja vakuuttelee vauvan voivan hyvin. Aiti on silti peloissaan, ja pyytda saada
keskustella ladkarin kanssa. Laakari ei heti ehdi tulemaan, ja aiti pyytaa katiloéa
ottamaan ktg kayraa laakarin tuloon saakka. Tukihenkilo on myds paikalla, ja
han tiedustelee huoneen ulkopuolelta katilolta, onko vauvalla oikeasti hataa ja

kuinka nopeasti sektioon voisi paasta.
Kuinka voisit tukea aidin orientoitumista alatiesynnytykseen?

Pohdi, onko indikaatio sektioon? Miksi?
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TASA-ARVO
Infopaketti tasa-arvo:

Tasa-arvon periaate hoitotydssa pohjautuu kaikille yhtalaiseen ihmisarvoon
(10). Katilotyossa se tulee huomioida myos kehittyvan lapsen kohdalla (1, 11).
Terveydenhuollon palvelut tulee olla tasa-arvoisesti kaikkien saatavilla, ja kay-
tossa olevat resurssit jaetaan tasaisesti potilaiden kesken yksil6llisten tarpeiden
mukaan (1, 12). Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014- 2020
pyrkii tahan seksuaali- ja lisdantymisterveydenhuollon palvelujen osalta. (13).
Liiallinen tasa-arvon tavoittelu voi hoitotydssa pahimmillaan johtaa epayksilolli-
seen tai eriarvoiseen hoitoon, johtuen muun muassa eriavista olosuhteista ja
mahdollisuuksista (12, 14).

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020:

http://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/116162/THL_OPAS33_VERKKO.pd

f?sequence=1

Aitipollille tulee sisataudeilta lahetteelld nainen, jolla perussairautena DM1. Han
tulee raskauden suunnitteluun. Kaynnilla potilaan kanssa keskustellaan diabe-
teksen vaikutuksesta raskauteen seka taman hetkisesta hoitotasapainosta. Po-
tilas on maahanmuuttajataustainen, ja asiointi kielena on englanti, joka ei ole
kenenkaan paikalla olevan aidinkieli. Joitain asioita kaydaan lapi useaan ker-
taan, ja hoitajalle tulee kaynnin loppupuolella tunne ettei aiti valttamatta ymmar-

tanyt kaikkia saamiaan ohjeita. Tulkkia ei oltu pyydetty paikalle.
Tulisiko hanet pyytaa uudelle kaynnille tulkin kanssa?

Pohdi tasa-arvon toteutumista. (Aidin saama info vrt. suomea &idinkielenaan

puhuvan vastaava kaynti?)
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YKSILOLLISYYS
Infopaketti yksilollisyys:

Yksilollisyyden periaate hoitotyossa tarkoittaa potilaan kunnioittamista omana
itsenaan (1). Myos hoitoa valittaessa huomioidaan potilaan yksilollisyys (15).
Hoitohenkilokunnan on tarkeda tunnistaa potilaan voimavarat ja tarpeet, seka
tukea ja kunnioittaa paatoksentekoa (1). Yksilollinen hoito lisaa potilastyytyvai-
syytta (15). Resurssien rajoissa hoitaja voi edistaa sita muun muassa perustie-
doilla seka kunnioituksella muita kulttuureja kohtaan (9, 16), luontevalla vuoro-
vaikutuksella, noudattamalla eettisesti hyvaksyttaja tapoja ja tyoskentelemalla
potilaslahtdisesti. Potilaan puolelta halukkuus yhteistydohon, oman terveydenti-
lan hyvaksyminen sekda kommunikointikyky edistavat myos yksilollista hoitotyo-
ta. (17.)

WHO Equality, social determinants and public health programmes:
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789241563970_eng.pdf

Lapsivuodeosastolle saapuu aiti ja isokokoinen vastasyntynyt vauva. Alatiesyn-
nytys on ollut vaikea ja pitka. Seuraavana paivana imetettyaan aiti pyytaa kati-
I6a ottamaan vauvan hoitoon, jotta saisi itse levata. Katilo kieltaytyy ottamasta
ja perustelee kantaansa vierihoidon tarkeydella. Uupunut aiti hoitaa vauvaa kati-
I6iden vuoronvaihtoon saakka, jolloin han kysyy seuraavaan vuoroon tulleelta
katilolta vauvan hoitomahdollisuutta. Katilo lupautuu hoitamaan vauvaa yhden

syottovalin, jolloin aiti saa levata.

Pohdi, kuinka itse toimisit?
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TURVALLISUUS
Infopaketti turvallisuus:

Turvallisuuden periaate hoitotydssa sisaltda sairaalan henkilokunnan ja potilai-
den turvallisuuden (4), seka terveytta tukevan hoitoympariston ja tyoskentelyta-
vat (1). Potilasturvallisuus sisaltdad hoitokokonaisuuden turvallisuuden, kuten
laake- ja laiteturvallisuuden (18). Sita voidaan edistaa lisaamalla potilaiden tie-
toisuutta esimerkiksi kirjallisella materiaalilla, jolloin he voivat itsekin osallistua
sen edistamiseen (18, 19). WHO:n kehittdman tarkastuslistan on tarkoitus pa-

rantaa synnytyksen turvallisuutta ja minimoida komplikaatiot (20).

WHO:n synnytyksessa kaytettava tarkastuslista:

http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/childbirth/en/

Aiti on saapunut sairaalaan H34+2 niukasta verenvuodosta johtuen. Sairaalas-
sa ollessa vuotoa ei ilmene ja vauvan KTG -kayrat ovat hyvat. Vuodon syy ei
selvia. Riittavan seurannan jalkeen suunnitellaan aidin kotiuttamista illalla, jonka
yhteydessa otetaan viela KTG. Tassa kayrassa huomataan yksi sydanaanten
lasku, jonka vuoksi aidille suositellaan yon yli seurantaa osastolla. Ehdotukses-
ta aiti ei innostu, silla hakija on jo saapunut osastolle. Perusteellisen keskuste-

lun jalkeen aiti suostuu kuitenkin jaamaan sairaalaan.
Kuinka toimit, jos aiti perusteluista huolimatta haluaa kotiutua?

Pohdi omaa ratkaisuasi huomioiden aidin itsemaaraamisoikeus ja sikion turval-

lisuus.
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TERVEYSKESKEISYYS
Infopaketti terveyskeskeisyys:

Terveyskeskeisyys katilotyon eettisena periaatteena tarkoittaa potilaan ohjaa-
mista terveyden edistamiseen ja yllapitamiseen yksilolliset voimavarat huomioi-
den (1). Seksuaali- ja lisdantymisterveys edellyttda yhtalaistda mahdollisuutta
tyydyttdvaan sukupuolielamaan, turvalliseen raskauden- seka sukupuolitautien
ehkaisyyn ja hoitoon, raskaudenajan — ja synnytyksen hyvaan hoitoon seka
mahdollisuuden raskaudenkeskeytykseen (21). Potilaslahtoisella, vuorovaiku-
tuksellisella ohjauksella terveytta edistaviin ratkaisuihin (22) seka luotettavan
tiedon jakamisella terveyskeskeisyyden periaate toteutuu terveydenhuollossa
(13). Suomessa sairaaloiden terveyskeskeisyytta pyrkii parantamaan Suomen
terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot (23), joka kuuluu WHO:n Health

promoting hospitals network:iin (24).
Suomen terveytta edistavat sairaalat ry: http://www.stes-hsf.fi/

WHO Health promoting hospitals network: http://www.euro.who.int/en/health-
topics/Health-systems/public-health-services/activities/health-promoting-

hospitals-network-hph

Nuori nainen saapuu naistentautien poliklinikalle l1ahetteelld vuotohairididen ta-
kia. Hanta pyydetdan ennen vastaanotolle menemista antamaan pissanayte,
josta tutkitaan klamydia. Vastaanotolla hanelle tehdaan hydrosonografia, jossa
kohdusta I6ytyy pieni polyyppi joka poistetaan. Samalla potilas kertoo tarpees-
taan raskaudenehkaisyyn. Han on itse kiinnostunut yhdistelmapillereista. Niille
ei ole vasta-aiheita, joten laakari kirjoittaa niista reseptin. Katildo ohjaa potilasta
kayttamaan aina kondomia uusissa suhteista, koska se suojaa myds sukupuoli-

teitse leviavilta taudeilta.

Pohdi, kuinka potilas kokee ohjauksen oman terveytensa edistamiseen, kun on
kysymys sukupuolitaudeista? (Voiko potilas loukkaantua, kun ensin otetaan

klamydianayte, ja annetaan ohjaus sukupuolitautienehkaisyyn jatkossa?)
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