Opinnaytety6 (AMK)
Terveysala

Katilo (AMK)

2015

Janina Ruohonen, Jessica Salonen & Siina Tommila

EETTINEN OSAAMINEN
OPISKELIJAN
AMMATILLISESSA KASVUSSA

— opetusvideot etiikan oppimisen valineena

e

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES




OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala | Katilo (AMK)

2015]58 + 12

Ohjaaja: Anneli Nirkkonen-Mannila

Janina Ruohonen, Jessica Salonen & Siina Tommila

EETTINEN OSAAMINEN OPISKELIJAN
AMMATILLISESSA KASVUSSA - OPETUSVIDEOT
ETIIKAN OPPIMISEN VALINEENA

Tama opinnaytetyd keskittyy katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden seksuaali- ja
lisdantymisterveyden eettisen osaamisen kasvuun opintojen aikana. Opinnadytetyd on osa
Increasing Ethical Competence in Midwifery and Education Practice- projektia (INEC). Projektin
tarkoitus on edistda opiskelijoiden eettistd osaamista koulutuksessa ja kliinisessa hoitotydssa.
Projekti on kolmivuotinen ja tehdaan kansainvalisena yhteistyona. Tassa vaiheessa keskitytdan
opintojen aikana tapahtuvaan eettisen kasvun edistamiseen oppimisen ndkdékulmasta.

Eettisen kasvun edistamisen onnistumiseen liittyy laheisesti kasitteet oppiminen ja hoitaminen.
Eri opetusmenetelmin voidaan edistdd etiikan oppimista konkreettisesti. Lisdksi hoitamisen
oppimista opetetaan konkreettisesti, ja myos siind tapahtuu kasvua koko opintojen ajan. Kun
hoitamisen konkreettiset taidot karttuvat, voidaan sen eettisen puoleen kiinnittdd enemman
huomiota.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja se toteutettiin osana Turun ammattikorkeakoulun Etiikka
seksuaali- ja lisdantymisterveydessa - teemapaivdd. Teemapaivaa varten tehtiin kolme
opinnaytetyohdn liittyvad opetusvideota, jotka sisaltavat karjistettyja eettisid ongelmatilanteita.
Videoiden tarkoitus on herattdd eettistd keskustelua ja siten auttaa opiskelijoita etiikan
opiskelussa ja sen ymmartamisessa.

Tydn toiminnallisen kehittdmistehtavan pohjalta tehtyjen tulosten ja johtopaatésten perusteella
voidaan todeta audiovisuaalisen opetusmenetelman olevan tehokas etiikan oppimisen kannalta.
Opetusvideoiden avulla voidaan aktivoida opiskelijoita etiikan oppimiseen ja ne ovat tehokas
keino yllapitdd opiskelijoiden mielenkiintoa. Audiovisuaalinen video toimii parhaiten, kun se
voidaan liittdd kaytannon tehtaviin, kuten tassa tydssa tehtiin. Tarkeda on antaa opiskelijoiden
keskustella videoiden sisalldsta pienissa ryhmissa parhaan oppimistuloksen saavuttamiseksi.
Moninakdkulmainen pohdinta tukee eettisen osaamisen ja ammatillisen kasvun kehittymista
tehokkaasti.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoitus on seksuaali- ja lisdantymisterveyden eettisen osaami-
sen kehittaminen terveysalan katilo- ja terveydenhoitajaopintojen aikana. Ty0Os-
sa keskitytaan erityisesti katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoihin. Opinnaytetyo
liittyy kansainvaliseen INEC (Increasing Ethical Competence in Midwifery Edu-
cation and Practice) —projektiin. Projektin tavoitteena on kehittda katilotyon
opiskelijoiden eettista osaamista koulutuksessa seka Kkliinisessa hoitotyossa.
Projekti on kolmivuotinen, 2013-2016, ja se toteutetaan yhteistyona Suomen,
Viron ja Sveitsin valilla. Suomessa Turun ammattikorkeakoulu toimii koor-
dinoivana osapuolena. Tassa vaiheessa projektia kiinnostus on suunnattu eri-
tyisesti opintojen aikana tapahtuvaan etiikan oppimiseen ja opettamiseen. (Tu-
run ammattikorkeakoulu 2015a.)

Tyon lahtokohtana on toiminnallisuus. Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoite-
taan tyOelaman kehittamistyota, joka tavoittelee ammatillisessa kentassa kay-
tanndn toiminnan kehittamista, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista
(VirtuaaliAMK-verkosto 2006). Tarkoituksena oli toteuttaa etiikan opetuksen
kehittamistavoite audiovisuaalisin keinoin. Tyota varten tehtiin kolme erillista
opetusvideota, joissa kasiteltiin eettisia ongelmatilanteita kaytannon hoitotyos-
sa. Tavoitteena oli eettisen keskustelun herattaminen ja opiskelijoiden eettisen
osaamisen kehittdminen. Opetusvideot esitettiin Turun ammattikorkeakoulussa
12.5.2015 Etiikka seksuaali- ja lisaantymisterveydessa -teemapaivana, joka oli
suunnattu katilo- ja terveydenhoitotyon opiskelijoille. Tarkoituksena on, etta
opetusvideoita voidaan jatkossakin hyodyntaa etiikan opettamisessa Turun

ammattikorkeakoulussa.

Katilot ja terveydenhoitajat ovat keskeisessa osassa, kun puhutaan seksuaali-
ja lisaantymisterveydesta. Seka katildiden etta terveydenhoitajien tyo on itse-
naista ja vastuullista. (Turun ammattikorkeakoulu 2015b; Turun ammattikorkea-
koulu 2015c.) Eettisen osaamisen kasvu alkaa jo opintojen alkuvaiheissa, ja

kestaa koko tyouran ajan. Eettisten ohjeiden tulkinta ja kehittaminen on jatku-
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vaa tyota. Terveysalan ammattilaisen on oltava valmis kehittamaan ammatti-
aan, jolloin oman tyon teoreettisten lahtokohtien pohdinta tulee ajankohtaiseksi.
(Talentia 2013.) Eettisen osaamisen seka ammatillisen kasvun edistaminen au-
diovisuaalisin keinoin on yksi tapa kehittda opiskelijoiden etiikan osaamista ter-
veysalalla ja jatkossa tyoelamassa.
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2 ETIIKKA

Etiikka eli moraalifilosofia on tieteen ala, jonka pyrkimyksena on selvittaa, mita
moraali on seka ratkaista moraalisia ongelmia. Etiikka koostuu arvoista, periaat-
teista ja ihanteista, joiden kautta pohditaan, mika on hyvaa ja pahaa, oikeaa ja
vaaraa. Etiikan tarkoituksena ei ole antaa suoria ratkaisumalleja ihmisten toi-
minnan perusteeksi, vaan sen tarkein tehtava on auttaa ihmisia tekemaan valin-
toja sekad antaa valineitd oman ja toisten toiminnan moraaliseen tarkasteluun.
(ETENE 2001.) Arkipuheessa kasitteet etiikka ja moraali voidaan helposti se-
koittaa keskenaan. Moraalilla tarkoitetaan lahinna yksilon kaytannon elamanti-
lanteessa tekemia valintoja ja tekoja. Moraalinen teko perustuu henkilon vapau-
teen valita eri vaihtoehtojen valilta. (Opetushallitus 2014.)

Etiikkaa voidaan tarkastella eri tasoilla, kuten meta-, mikro- ja machotasoilla.
Metataso on etiikan kasitteellinen perustaso, jossa tarkastellaan mitd muun mu-
assa terveys ja hoitaminen ovat. Metatasolla tehdaan terveyden ja hoitamisen
kasitteellista analyysia ja luodaan filosofista pohjaa, johon moraalisten tekojen
ja ratkaisujen tulisi perustua. Mikrotaso on puolestaan kliinista etiikkaa, jossa
tarkastelun nakokulma liittyy erilaisiin kliinisiin ongelmatilanteisiin potilaan ja
potilasryhmien hoitamisen tasolla, kuten esimerkiksi potilaan oikeuksien toteu-
tuminen hoitojaksolla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 31-37.)

TyOssa keskitytaan tarkastelemaan etiikkaa paaasiassa etiikan machotasolla,
jolla tarkoitetaan ammattikunnan etiikkaa. Machotasolla tarkastellaan etiikkaa
ammattikunnan sisalla, ja tarkastelun kohteena ovat erityisesti kyseisen ammat-
tikunnan eettiset kysymykset ja —ohjeet. Esimerkiksi sairaanhoitajien eettisia
ohjeita voidaan pohtia etiikan machotasolla. Tyossa tarkastellaan etiikkaa hoito-
tyon ammattikunnan nakokulmasta seka yksilOllista eettistéa osaamista ja amma-
tillista kasvua hoitotyossa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 32.)

TIHIPIINT ARLZ.A ARNININAVTETVA | lami;a Puoialhaae lmmaniaa CAlaurmiAanm 0 OllinAa Tanmamnila



2.1 HoitotyOn eettiset ohjeet ja periaatteet

Hoitotyolle on asetettu eettiset ohjeet ja periaatteet, jotka ovat hoitotydon ammat-
tikunnan toteuttaman hyvatasoisen hoitotyon ja toiminnan perusta. Ohjeet ja
periaatteet vahvistavat myos yhteenkuuluvuuden tunnetta ammattikunnan sisal-
13, silla samat saannot ohjaavat kaikkia jasenia. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Hoi-
totyota ohjaavat keskeiset eettiset periaatteet ovat ihmisarvon kunnioittaminen,
hyvan tekeminen ja pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus seka perustelta-
vuus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 30.)

Ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluvat muun muassa potilaan oikeuksien, itse-
maaraamisoikeuden ja koskemattomuuden seka totuuden ja rehellisyyden kun-
nioittaminen. Hoitotydn ammattihenkilGilla on velvollisuus kaikessa toiminnas-
saan pyrkia edistamaan ihmisten hyvaa, johon liittyy muun muassa potilaan oi-
keuksien puolustaminen, suojeleminen ja huolenpito. Oikeudenmukaisuuden
periaate velvoittaa kohtelemaan ihmisia samojen periaatteiden mukaisesti; jo-
kaisella potilaalla on tasa-arvoinen oikeus hoitoon paasyyn seka perusteltuun
hoitoon minkaan yksilon tai ryhman ominaispiirteistd riippumatta. Perustelta-
vuuden periaatteen mukaan kaikkien hoitotyossa kaytettavien menetelmien,
hoitokeinojen ja ratkaisujen on oltava perusteltuja seka luotettavia. Lisaksi hoi-
totyontekijoita sitoo myods velvollisuus ammattitaidon ajantasaiseen yllapitoon.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 30.)

2.1.1 Etiikka ja lainsaadanto

Hoitotyon etiikkaa maarittelevat myos ihmisoikeudet seka lait ja asetukset, joi-
den voidaan katsoa asettavan hoitotyon etiikalle eraanlaisen minimitason. Lain-
saadannon tuntemus ja sen noudattaminen terveydenhuollossa on hoitotyonte-
kijoiden eettinen ja lakisaateinen velvollisuus, joka velvoittaa heita huomioimaan
kaikessa toiminnassaan tasapuolisesti siita potilaalle koituvat hyodyt seka hai-
tat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 559/1994.) Tietamattomyys tai

puutteellinen tietous hoitotyon etiikasta seka terveydenhuollon lainsaadannosta
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heikentaa tyontekijan mahdollisuuksia toteuttaa eettisesti korkeatasoista hoito-
tyota (Sairaanhoitajaliitto 2014). Lainsaadannon ja eettisen moraalin valiseen
vuorovaikutussuhteeseen liittyy kuitenkin paljon ristiriitoja, joten on tarkeaa, etta
hoitotyon etiikka perustuu voimassa olevan lainsaadannon lisaksi yleisesti hy-
vaksyttyihin eettisiin periaatteisiin (Launis 2013).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 turvaa potilaiden asemaa ja
oikeuksia sekd maarittelee ne juridiset periaatteet, joiden mukaan potilaita on
kohdeltava. Lain mukaan potilailla on oikeus saada asianmukaista seka laadul-
lisesti korkeatasoista terveydenhuollon palvelua, ja se velvoittaa myds kunnioit-
tamaan potilaan ihmisarvoa, yksityisyytta ja vakaumusta. Vaihtoehdoista eri
hoitojen valilla on kerrottava avoimesti ja selkeasti. Laki maarittelee myos konk-
reettisen ajan, jonka kuluessa terveydenhuollon palveluja on oikeus saada.
My0Os potilaiden oikeusturvakeinot on selkeasti maaritelty: jos potilas on tyyty-
maton saamaansa hoitoon tai kohteluun, hanella on oikeus tehda kantelu tai
muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai valvovalle viranomaiselle. Potilas
voi pyytda neuvoja tai keskusteluapua tallaisissa tilanteissa myos potilasasia-
miehelta. Keskeinen osa terveydenhuollon lainsaadant6a on myos salassapito-
velvollisuus: kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjat ovat salassa pidetta-
via, ja potilailla on oikeus tietaa, mihin heita koskevia tietoja kaytetaan. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2015.)

2.1.2 Katilotyon etiikka

Katilotyota ohjaavat eettiset ohjeet pohjautuvat hoitotyon etiikan yleisiin ohjeisiin
seka periaatteisiin. Katilotyon omien eettisten ohjeiden lisaksi ammattikunnassa
seurataan terveydenhuoltoalan yhteisia eettisia periaatteita (ETENE 2001.),
kansainvalisia eettisia ohjeita, sairaanhoitajien eettisia ohjeita seka lainsaadan-
toa, kuten esimerkiksi lakia |aaketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999) alkioon
ja sikioon kohdistuvan tutkimuksen osalta.
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Katilotyon ammattietiikassa painotetaan erityisesti naisen yksilollisyytta, oikeu-
denmukaisuutta ja kunnioitusta. Keskeisimpia periaatteita ovat muun muassa
itsemaaraamisoikeus, yksilollisyys, tasa-arvo, vastuullisuus, turvallisuus, perhe-
keskeisyys, jatkuvuus ja omatoimisuus (Suomen Katildliitto 2004). Katilotyon
keskeiset elementit ovat nainen ja perhe, katilotyon tekija ja naisen seka sikion
terveys ja perheen hyvinvointi. Katilotyon eettiset periaatteet pohjautuvat naille
elementeille. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 198-199.)

Katilotydon ammattietikan perustana ovat ihmisarvo ja asiakkaan oikeuksien
huomioiminen, joihin liittyvat keskeisesti erityisesti yksilOllisyyden ja tasa-arvon
periaatteet. Inmisarvoa kunnioittavan periaatteen mukaisesti esimerkiksi eri kult-
tuuritaustoista lahtoisin olevat asiakkaat saavat yksilollista hoitoa seka tasa-
arvoista kohtelua, ja syntymattoman sikion ihmisarvo seka oikeudet tiedoste-
taan. Katilon on myos tarkeaa tunnistaa ja tiedostaa omaan tyohon liittyvia eet-
tisia ongelmia esimerkiksi raskaudenkeskeytyksiin, sikiotutkimuksiin ja lapset-
tomuushoitoihin liittyen, joissa sikion oikeuksien toteutumisen turvaaminen on

keskeinen osa katilon tyota. (Suomen Katiloliitto 2004.)

ltsemaaraamisoikeuden periaate merkitsee sita, etta asiakas saa itse osallistua
hanta koskevien hoitopaatosten tekoon. Katilon on myds perhekeskeisyyden
periaatetta noudattaen huolehdittava siita, ettd koko perhe saa mahdollisuuden
osallistua hoitoprosessiin. Katilon tulee myos omatoimisuusperiaatteen mukai-
sesti tukea tiedollisesti ja taidollisesti asiakasta seka taman perhetta kaikessa
toiminnassa. Turvallisuuden periaatteen toteutumista edistavat katilon turvalli-
suutta ja luottamusta herattava tyoskentelytapa ja vuorovaikutustaidot seka tur-
vallinen, rauhallinen ja viihtyisa hoitoymparistd. Katilon tulee toimia kaikessa
ammatillisessa toiminnassaan vastuullisuusperiaatteen mukaisesti toisen ihmi-
sen, erityisesti syntymattoman sikion hyvaksi seka vastata omasta toiminnas-
taan itsenaisen paatoksenteon kautta. Omaa ammattitaitoa tulee jatkuvasti ar-
vioida seka kehittda tiedostaen omat rajat. Jatkuvuuden toteutumista edistaa
suunnitelmallinen ja tavoitteellinen yhteistyo, jossa katilon velvollisuus on var-
mistaa kaiken tarpeellisen tiedon siirtdminen muille asiakkaan hoitoon osallistu-
ville tahoille. (Suomen Katiloliitto 2004.)
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2.1.3 Terveydenhoitotyon etiikka

Terveydenhoitajatydohon liittyy laatuvaatimus, jonka mukaan terveydenhoitajan
on sisaistettdava oman ammattikunnan etiikka ja arvot. Terveydenhoitajan on
my0s tunnettava tyotaan ohjaavat lait, asetukset, maaraykset seka muut toimin-
taohjeet, ja noudatettava niita. Terveydenhoitotyodlle asetetut laatukriteerit oh-
jaavat terveydenhoitajan toteuttamaa eettisesti korkealaatuista tyota. Tervey-
denhoitajan on arvostettava asiakasta, hyvaksyttava erilaisuutta seka kunnioi-
tettava asiakkaiden yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. Terveydenhoitajan
velvollisuutena on myOs noudattaa kaikessa toiminnassa terveydenhoitotyon
keskeisia eettisia periaatteita, joita ovat yksilOllisyys, terveyskeskeisyys, koko-
naisvaltaisuus, tasa-arvoisuus seka vaesto-, yhteiso- ja asiakaslahtoisyys.
(Suomen Terveydenhoitajaliitto 2005.)

2.2 Eettinen osaaminen ja ammatillinen kasvu

Eettinen osaaminen hoitotydssa on moniselitteinen ja laaja kasite, joka tarkoit-
taa ammattikunnan etiikan ymmartamista ja sisaistamista seka pyrkimysta nou-
dattaa eettisia ohjeita kaikessa toiminnassa. Terveydenhuollon ammattihenki-
IGilld on velvollisuus sitoutua terveydenhuollon yhteiseen arvoperustaan. Kes-
keista on turvata potilaalle mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan paa-
toksentekoon ja mahdollistaa se aktiivisella potilaan informoinnilla. Eettiseen
osaamiseen kuuluu myos potilasturvallisuuden takaaminen, johon liittyy keskei-
sesti potilaan yksityisyyden suojelu, tietoturvallisuudesta ja tietosuojasta huoleh-
timinen. Myos terveydenhuollon lainsdadannon tuntemus, oman ammattitaidon
ajantasainen yllapito seka kehittaminen, ja oman ammatillisen vastuualueen
rajojen tunnistaminen maaritellaén osaksi eettista osaamista. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2012.)

Hoitotyontekijan ammatillinen kasvu on hyvin laaja-alaista tietojen, taitojen ja
voimavarojen hankkimista, joka voi jatkua lapi elaman eraanlaisena pitkaaikai-

sena kasvuprosessina. Ammatillinen kasvu on yhteydessa oman ammattitaidon
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ja voimavarojen kasvuun, aktiiviseen itsensa kehittdamiseen seka avun ja tuen
vastaanottamiseen ja antamiseen. Kasvuun vaikuttavat monet eri tekijat, jotka
liittyvat tyontekijan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, tydhon, organisaatioon se-
ka yhteiskunnallisiin tekijoihin. Naita kasvutekijoita ovat esimerkiksi tyontekijan
henkilokohtainen tyo- ja elamankokemus, halu ja kyky ammatilliseen kehittymi-
seen, tyon haastavuus, tyOyhteison ilmapiiri, tyoolot ja tyon arvostus. (Niemi
2004.)

Eettisen osaamisen taidot ja eettinen ongelmaratkaisukyky kehittyvat hoitoalan
opiskelijoilla jatkuvasti opintojen ja kaytannon harjoitteluiden aikana, ja ne ovat
yhteydessa opiskelijan ammatilliseen kasvuun. On erittain tarkeaa taata opiske-
lijoille korkeatasoisen koulutuksen kautta mahdollisimman hyva ammattieettisen
osaamisen pohja seka taito moninaisten eettisten ongelmatilanteiden tunnista-
miseen. Hoitoalan opiskelijoilla on valmistumisen jalkeen mahdollisuus toteuttaa
eettisesti korkealaatuista hoitotyota, kun siihen on tarjottu riittavat eettiset pe-
rusvalmiudet opiskelujen aikana. (Lohfeld ym. 2012.)

2.3 Eettinen ongelmaratkaisu

Hoitotyossa kohdataan jatkuvasti monenlaisia eettisia ongelmatilanteita, joihin
etsitdan ratkaisua. Ongelmatilanne muodostuu tavallisesti ristiriitojen syntymi-
sesta tavoiteltujen arvojen valille. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2008, 61.) Arvot ovat
abstrakteja asioita, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja, tavoiteltuja ja hyvia, esi-
merkiksi terveys ja totuus (Opetushallitus 2014). Niiden avulla oikeutetaan inhi-
millinen toiminta. Eettisen ongelmatilanteen peruskysymys muodostuu siita,
mitd hyvaa tai pahaa, oikeaa tai vaaraa tilanteeseen tai toimintaan liittyy. Esi-
merkiksi raskaudenkeskeytystilanteessa aidin itsemaaraamisoikeus ja sikion
ihmisarvon kunnioittamisen periaatteet ovat keskenaan ristiriidassa. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2008, 61-62.)

Eettiset ongelmatilanteet ovat yleensa pitkakestoisia kauaskantoisine seurauk-
sineen, eika niihin tavallisesti 10ydy yhta selkeaa ratkaisua, vaan ratkaisuvaih-

toehtoja on useita. Tilanne pyritaan ratkaisemaan |6ytamalla paras mahdollinen
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toimintamalli. Eettinen ongelma ei ratkaisusta huolimatta kuitenkaan taysin pois-
tu, joten vaihtoehdot ovat siten epataydellisia. Terveysalan ammattilaisten on
tarkeaa tunnistaa eettisesti ongelmalliset tilanteet seka tietaa eettisen ongelma-
ratkaisun vaiheet ja lahtokohdat, jotta heidan on mahdollista osallistua ongel-
man ratkaisuun. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 61.)

Hoitotyon yleiset eettiset ohjeet ja periaatteet ohjaavat ammattikunnan eettisesti
hyvatasoista toimintaa, ja siten auttavat tyontekijoita tunnistamaan eettisia on-
gelmatilanteita kaytannossa. Ohjeilla ja periaatteilla on tarkea rooli myos sen
kannalta, etta ne tarjoavat konkreettisia ratkaisuvaihtoehtoja siihen, miten toimia
eettisissa ristiriitatilanteissa. Hoitotyon etiikan yleisten ohjeiden ohella tervey-
denhuoltoa koskevan lainsaadannon sisallollinen tuntemus ohjaa tunnistamaan
eettisia tilanteita. Vahva kokemuspohja hoitotyon osalta vahvistaa ammatillista
osaamista, mutta saattaa vastaavasti heikentad herkkyytta eettisten ongelmati-
lanteiden tunnistamiseen rutiinimaisuuden lisaantyessa kaytannon tyossa. Hoi-
totyossa kohdataan usein myo0s tilanteita, joissa eettisia epakohtia ja ristiriitoja
ei haluta nahda tai tunnistaa niiden epamiellyttavan luonteen vuoksi, vaan vedo-
taan esimerkiksi kiireeseen tai resurssien puutteeseen. (Sairaanhoitajaliitto
2014.)

Eettinen ongelmaratkaisu voidaan prosessina jakaa eri vaiheisiin. Vaiheet voi-
daan jasentaa esimerkiksi ymmarrykseen, ennakointiin, toimintaan ja kokemuk-
seen. Ymmarrys merkitsee sita, etta toimija tunnistaa ja ymmartaa tilanteen ko-
konaisuudessaan siihen liittyvine eettisine ongelmatekijoineen, ja tunnistaa on-
gelman eri ratkaisuvaihtoehdot. Ennakoinnin avulla nimetaan ja valitaan eri toi-
mintavaihtoehdot tilanteessa, ja niiden valilla tapahtuu priorisointia. Varsinai-
sessa toimintavaiheessa toteutetaan valittu ratkaisuvaihtoehto, maaritetaan te-
on vaikutukset seka tulokset, ja arvioidaan vaihtoehdon jarkevyys kokonaisuu-
dessaan. Viimeisen vaiheen eli kokemusvaiheen tarkeimpana tavoitteena on
eettisesta ongelmaratkaisutilanteesta oppiminen ja eettisen ongelmaratkaisuky-
vyn vahvistuminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 70.)
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2.4 Kollegiaalisuus osana eettista ongelmaratkaisua

Kollegiaalisuus- kasite liittyy keskeisesti eettiseen ongelmaratkaisuun. Eettiset
ohjeet ohjaavat hoitotyOntekijoiden kollegiaalista toimintaa: hoitotyontekijoiden
tehtavana on valvoa, ettei potilasta kohdella epaeettisesti oman ammattikunnan
jasenen tai muun potilaan hoitoon osallistuvan tahon toimesta. Kollegiaalisuus
voi ideaalitilanteessa tarjota merkittavan tuen eettisissa ongelmaratkaisutilan-
teissa. Kollegalta saadaan tukea ja konkreettista apua tilanteissa, joihin liittyy
eettinen ongelma kaytannon hoitotyohon liittyen. Potilaan hoitoon liittyvista asi-
oista ja eettisista epakohdista voidaan keskustella yhdessa avoimesti kollegiaa-
lisen vuorovaikutuksen avulla, mika helpottaa toisinaan myos eettisten ongel-
matilanteiden tunnistamista. Vahemman hoitoalan kokemusta omaava kollega
saattaa nimittdin herkemmin tunnistaa hoitoon liittyvia epaeettisyyksia, mutta
kokeneemmalla hoitajalla on puolestaan kyky tarkastella tilannetta useasta eri
nakokulmasta aikaisempiin kokemuksiin liittyen. Mikali tyoyhteison kollegiaali-
suudessa on puutteita, saattaa eettinen ongelmatilanne pahimmassa tapauk-
sessa jaada ratkaisematta tyontekijan jaadessa tilanteessa yksin ilman kolle-
goiden tukea. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

2.5 Hoitotyon etiikan tulevaisuus

Hoitotyon etiikka ulottuu sen jokaiselle toiminta-alueelle muodostaen siten laa-
jan yhteiskunnallisen kokonaisuuden, joten etiikan tulevaisuutta on tarkasteltava
moniulotteisesti. Hoitotyon perustehtava, potilaan terveyden edistaminen, pysyy
tulevaisuudessa edelleen samana — etenkin ikdantyneiden hoitoon liittyvien eet-
tisten kysymysten korostuessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 392.) Terveyden-
huollon ammattilaisten eettista osaamista koskevat vaatimukset kuitenkin Ii-
saantynevat tulevaisuudessa, ja eettiset ongelmatilanteet saattavat muodostua
yha entista vaativimmiksi. Esimerkiksi hoitotydn monikulttuurisuuden ja kan-
sainvalisyyden kasvun myo6ta korostuvat hoitotyontekijoiden eettiset vaatimuk-
set suvaitsevaisuuteen, tasa-arvon ja erilaisuuden kunnioittamiseen seka eri-

laisten kulttuurien ymmartamiseen ja tuntemiseen. (Mulder 2014.)
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Hoitotyon etiikan tulevaisuutta tarkasteltaessa siihen liittyy vaistamatta myos
taloudellinen nakokulma. Terveydenhuolto tukee ihmiselaman suurimpia intres-
seja yllapitamalla ihmisten elamaa, terveytta seka toimintakykya. Kuitenkin pyr-
kimys hoitotyon eettisten periaatteiden saavuttamiseen ja mahdollisimman hy-
van hoidon tarjoamiseen saattaa olla ristiriidassa yhteiskunnan talouden elvyt-
tamistavoitteiden kanssa. (Sipild 2014.) Terveydenhuollon organisaatioissa ta-
pahtuukin tulevaisuudessa merkittdvia muutoksia esimerkiksi kotiin suuntautu-
vien palvelujen lisaantyessa seka terveyspalvelujarjestelman hoitoaikojen ly-
hentyessa. Tama taas nakyy esimerkiksi paivakirurgisten palvelujen tarjonnan
jatkuvana kasvuna. Organisaatiomuutosten seurauksena organisaatioeettiset
kysymykset korostuvat, jolloin organisaatioiden johtaminen ja samalla johtami-
sen etiikan merkitys korostuvat. Lisaksi tulevaisuudessa hoitotyon etiikan nako-
kulma muuttuu yha moniulotteisemmaksi, jossa eettisen tarkastelun kohteena
ovat hoitotyon kytkennat myos muihin yhteiskunnan osa-alueisiin potilaan ja
hoitotydntekijan valisen suhteen lisaksi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 393-394.)

Erityishuomiota terveydenhuollon etiikassa tulisi kohdistaa my0s terveytta kos-
kevan neuvonnan etiikkaan, terveyden vaalimiseen ja -edistamiseen. Merkitta-
van eettisen tilanteen terveydenhuollossa on aiheuttanut tietotekniikan kehitty-
minen, jonka seurauksena potilaat etsivat ja hankkivat runsaasti terveytta ja
hoitoa koskevaa tietoa terveyspalvelujarjestelman ulkopuolelta. Talldin jonkun
tahon on vastattava tiedon oikeellisuuden arvioinnista. (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 393.)

Etiikan korkeatasoisen opetuksen tarkeys hoitotyon koulutuksessa korostuu
tulevaisuudessa entisestaan eettista osaamista koskevien vaatimusten lisaan-
tyessa. Hoitotyon opiskelijoilla on oltava riittavat ammattieettiset valmiudet val-
mistumisen jalkeen, ja taman tavoitteen toteutumisen kannalta on tarkeaa kiin-
nittdd huomiota myos terveysalan opettajankoulutukseen ja opettajien eettisen
tietoperustan vahvistamiseen — esimerkiksi taydennyskoulutuksen avulla. (Lei-
no-Kilpi & Valimaki 2014, 394-395.)
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3 OPPIMINEN

Arkikasityksena oppiminen ymmarretaan informaation eli tiedon kasvuna. Asioi-
ta muistetaan, ja niitd kyetaan toistamaan uudelleen tarpeen mukaan. Oppimi-
nen on myos ymmartamista ja tiedon soveltamista. Se on lisaksi sita, etta ajat-
telu kehittyy ja ihminen itse muuttuu ihmisena. (Tynjala 2002, 12-13.)

Oppiminen on uuden tiedon tallentamista ja kasittelemista, milla rakennetaan
jatkuvasti eriytyvaa ja monipuolistuvaa kuvaa ymparoivasta maailmasta ja itses-
tamme osana sita. Oppimisessa ihminen pyrkii ymmartamaan uutta tietoa aikai-
semmin opitun tiedon avulla. Tiedon rakentuminen ei siis tapahdu tyhjasta,
vaan myOs oppimisen tilanne ja konteksti muovaavat opittua. Oppimista on eri-
laisissa muodoissa. Yhteista oppimisen eri muodoille on, ettd ne ovat sidoksissa
toimintaan. Eri oppimisen muodot myos tukevat kyseista toimintaa. (Rauste-
von Wright ym. 2003, 50-53.)

Karkeasti katsottuna yleisen kouluoppimisen mallin pohjalta oppimisessa on
kolme osa-aluetta: taustatekijat, prosessi ja tuotos. Ne muodostavat kokonais-
valtaisen prosessin, jossa kyseiset osa-alueet limittyvat toisiinsa. Taustatekijat
sisaltavat asioita, jotka vaikuttavat oppimiseen. Nama taustatekijat ovat henkilo-
kohtaisia seka opetus- ja oppimisymparistoon liittyvia tekijoita. Kaytannodssa ne
tarkoittavat esimerkiksi persoonallisuutta ja aikaisemmin opittua tietoa seka
opetussuunnitelmaa ja -menetelmia. Seka opetus- ja oppimisymparistoon liitty-
vat ettd henkilokohtaiset tekijat vaikuttavat opiskelijan oppimisprosessiin epa-
suorasti taman havaintojen ja tulkintojen kautta. Havainnot ja tulkinnat taas oh-
jaavat opiskelijan oppimista. Kasitykset itsesta oppijana vaikuttavat puolestaan
motivaatioon. Oppimisen tulokset tarkoittavat sita, mita oppimisprosessin myota
on opittu. Ne ovat opiskelijan muodostamia kasityksia opituista asioista ja taito-
jen kehittamisesta. Laadultaan opittu asia voi vaihdella pinnallisesta tiedosta
syvalliseen ymmartamiseen ja sen soveltamiseen kaytannossa. Usein naita op-
pimisen tuloksia mitataan kouluissa erilaisten tehtavien ja kokeiden avulla. Kes-

keistd oppimisen mallissa on se, ettd oppiminen tapahtuu sidottuna ymparoi-
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vaan tilanteeseen, seka sosiaaliseen ja kulttuuriseen kontekstiin. (Tynjala 2002,
16-19.)

Ihminen oppii myOs paljon sellaista, jota ei ole tarkoitettu opittavaksi. lhminen
saattaa oppia asioita, jotka on opittava myodhemmin uudelleen, koska niiden
todetaan perustuvan virheelliseen kokemuksesta peraisin olevaan tietoon.
Vaikka oppimisesta on erilaisia kasityksia, ihminen saattaa kayttaytya tilantees-
ta riippuen erilaisten olettamusten mukaan. Oppimiskasitykset eivat siis valtta-
matta ole pysyvia toimintatapoja samalla henkilolla. Ne eivat valttamatta sulje
toisiaan pois, vaan ovatkin erityyppisia nakokulmia oppimiseen. (Tynjala 2002,
9, 14-15.)

3.1 Opetusmenetelman valinta

Opetusmenetelmilla tarkoitetaan keinoja, joita kayttamalla pyritaan lahestymaan
koulutuksessa asetettuja tavoitteita (Rauste-von Wright ym. 2003,204). Ope-
tusmenetelmaa valitessa tulisi ensin suunnitella tavoitteet oppimiselle. Tavoit-
teiden asettamisen jalkeen pohditaan, minkalaisilla toiminnan keinoilla kyseiset
tavoitteet ovat saavutettavissa. Yksittaisia opetusmenetelmia voi yhdistella ko-
konaisuuksiksi, silla opetustilanteen looginen jasentely eri menetelmilla
edesauttaa mielenkiinnon yllapitamista seka aktivoi opiskelijoita. Opetusmene-
telmien vaihtelevuus tai opiskelijoiden viihdyttaminen eivat kuitenkaan ole ope-
tustilanteen paatavoite- tai tehtava. (Hypponen & Linden 2009, 34.)

Tavoitteiden sopivuuden lisdksi opetusmenetelman toimivuuteen vaikuttavat
muun muassa menetelmien soveltuminen opetustilanteeseen, opettajan taidot
ja opetustyyli, opetuksen sisalto, opiskelijoiden aktiivisuus ja opetustilat. Kuiten-
kin itse opetusmenetelman onnistuneeseen kayttoon vaikuttaa keskeisesti opis-
kelijoiden ja opettajan tydmaara. Useissa opetusmenetelmissa opiskelijan oma
toiminta on isommassa roolissa kuin opettajan toiminta. Taman vuoksi opettajan
paatavoite on saada opiskelijat sitoutumaan itse toimintaan opetusmenetelmas-

ta rippumatta. (Hypponen & Linden 2009, 34.) Tassa opinnaytetydssa keskity-
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taan paasaantoisesti problem-based learning- ja audiovisuaaliseen menetel-

maan.

3.2 Problem-based learning

Problem-based learning eli ongelmalahtdinen oppiminen on kehitetty aikoinaan
laakarikoulutukseen, minka tarkoituksena on rakentaa opetus ja oppiminen op-
piaineiden sijasta ongelmien ymparille. Ongelmalahtdisessa oppimisessa yhdis-
telladn eri oppiaineiden opetusta seka tutkimukseen etta kaytantdon perustuvaa
tietoa. Pohjalla on aito ongelma, ja opiskelu tapahtuu useimmiten ryhmatyos-
kentelyna. (Tynjala 2002, 164-165.)

Ongelmalahtdinen oppiminen on eraanlainen lahestymistapa oppimiseen, missa
opiskelijat asetetaan kohtaamaan kaytannon ongelmia. Menetelmassa arvoste-
taan sita, mita hyotya tiedosta on kaytannossa. Tieto saadaan esille varsinai-
sesta tyOskentelysta ongelman parissa. (Boud ym. 1999, 31-32, 46.) Tavoittee-
na on kaynnistaa oppimisen prosessi, jossa opiskelijat soveltavat olemassa ole-
vaa tietoa seka etsivat uutta. Oppimismenetelmana ongelmalahtdinen oppimi-
nen on metodi, jossa kannustetaan opiskelijoita kehittamaan heidan itseohjau-
tuvaa oppimista, kriittista ajattelua seka luovuutta. Menetelma kehittda myos
opiskelijoiden ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaitoja. (Hypponen & Linden
2009, 49.)

Hoitoalan opetuksessa ongelmalahtdisessa oppimisessa opiskelijat keskittyvat
potilastapauksiin tai tilanteisiin, joissa tarvitaan hoitajan valiintuloa tai keinoa,
joilla parannetaan potilaan asemaa tai vointia (Wilkie & Burns 2003, 1). Tavoit-
teena on asettaa opiskelijat sellaisten ongelmien pariin, joita he tulevat kohta-
maan harjoitteluissa ja tyoelamassa. Yhteys todellisuuteen lisda opiskelijoiden
sitoutumista ja motivoitumista opiskeluun. (Hypponen & Linden 2009, 49.) Opis-
kelijat tyoskentelevat tunnistaakseen tilanteessa ilmenevat ongelmat, ja pohtivat
jo opitun seka tarvittavan tiedon avulla, miten tilanne voidaan korjata parhaiten.
Oppiminen on suurimmaksi osaksi opiskelijoiden omalla vastuulla, opettajat

korkeintaan edistavat ja avustavat keskustelua. (Wilkie & Burns 2003, 1-2.) On-
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gelmalahtbisessa oppimisessa opiskelijoilla on avoin paasy tiedon maailmaan
ilman, etta opettaja esittaisi etukateen tehtyja kysymyksia ja vastauksia ulkoa
opeteltavaksi (Hypponen & Linden 2009, 49). Keskusteluissa opiskelijat voivat
my0s tuoda esille harjoitteluissa itse kokemiaan ongelmallisia tilanteita, joista he
haluavat oppia enemman (Wilkie & Burns 2003, 30).

Oppimisen kannalta ongelmien tulisi edellyttaa opiskelijoita tekemaan paatoksia
tai johtopaatoksia perustuen faktoihin, logiikkaan tai tietoon. Ongelmien tulisi
olla myos ratkaistavissa. Yhta oikeaa ratkaisua ei kuitenkaan edellyteta, koska
myoskaan hoitotydon kaytannon tilanteissa ei ole vain yhta oikeaa menetelmaa.
Tama haastaa opiskelijoita keskustelemaan ja vaittelemaan tilanteesta, seka
yhdistelee opiskelijoiden jokaista yksilollista osaamista. Ongelmatilanteen tulisi
ainakin mahdollistaa ratkaisun tai kehittamistarpeen ideoinnin. Kuvaukseltaan
ongelman pitaisi olla neutraali tai keskittya tiettyyn nakokulmaan, koska liiallinen
informaatio voi hammentaa uusia opiskelijoita. (Wilkie & Burns 2003, 29-31.)

Ongelmalahtdinen oppiminen tukee myds ammatillista kasvua, silla tulevaan
ammattiinsa valmistautuessa opiskelijan tulee omaksua paljon muutakin kuin
vain alansa teoriatietoa. Menetelmana se auttaa saavuttamaan patevyystavoit-
teita, joita opiskelija tulee tarvitsemaan ammatillisessa elamassaan. (Engel
1999, 33-35.) Nykyaikana hoitotyon kaytannossa tyoskentely edellyttaa hoitajilta
enemman, kuin vain pelkkien kirjallisten ohjeiden seuraamista. Koska kaytan-
nossa tilanteet eivat aina etene tietylla kaavalla, opiskelijoiden tulisi kohdata jo
opiskelun aikana tilanteita, joissa he voivat kokeilla eri hoitomenetelmia ja vaih-
toehtoja. Nain opiskelijat saavat tehda hoidollisia paatoksia turvallisessa ympa-
ristdbssa oppiakseen, miten tilanteita ratkaistaan todellisuudessa. (Wilkie &
Burns 2003, 19.)

Taman opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa ja opetusvideoiden suunnitte-
lussa huomioitiin tiettyja piirteita problem-based learning- menetelmasta. Ope-
tustapahtumassa opiskelijat kohtaavat opetusvideoiden aiheiden avulla karjis-
tettyja, mutta todellisia hoitotyon kaytannon ongelmatilanteita. Opiskelijat asete-
taan pohtimaan ja tunnistamaan ongelmatilanteet seka keskustelemaan niista

ryhmassa. Tarkeinta on opiskelijoiden oma aktiivisuus seka aiemmin omaksutut
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tiedot ja kokemukset. Opetustapahtuman jarjestajat ovat pienemmassa roolissa
opiskelijoihin nahden.

3.3 Audiovisuaalinen video oppimisen menetelmana

Audiovisuaalisten videoiden kayttd multimediamateriaalina toimii parhaiten op-
pimisen menetelmana, kun se voidaan liittdd ihmisten kaytannon tyotehtaviin.
Kyseisilla yhdistelmilla taas voidaan luoda uusia tiedollisia toiminnan muotoja.
Erityisesti simulaatiot mahdollistavat tietojen ja taitojen oppimisen todentuntui-
sissa olosuhteissa ja voivat tarjota oppimiskokemuksia, joita voi olla vaikea to-
teuttaa perinteisessa opetuksessa. (Olkinuora ym. 2001, 18-19.) Audiovisuaali-
nen kuva auttaa opiskelijoita nakemaan asioita, joita olisi muuten hankalaa tai
mahdotonta nahda. Nain videoiden avulla voidaan esittaa opiskelijoille myods
ennestaan tuntemattomia asioita ja tilanteita. Toisaalta audiovisuaalisessa ku-
vassa voidaan tuoda esille opiskelijoille tutuista asioista ja tilanteista uusia na-
kokulmia. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12.) Videokameralla pystytaan
muuttamaan kuvitelmia ja tunnelmia konkreettisiksi, mita sanoilla ei kyeta tavoit-

tamaan (Nevala & Kiesilainen 2011, 33).

Ammattilaisten tekemien dokumenttien sijaan opiskelijat voivat tehda opetusma-
teriaalin itse. Silloin opiskelijat opettavat myos itsedan ja toisiaan. Opetusvide-
oiden tekemisen aikana opiskelijat joutuvat miettimaan tuotostaan katsojan na-
kokulmasta: Toimiiko video tiedon valittajana? Vaikuttaako se katsojaan tarkoi-
tuksenmukaisesti? Onko video riittdvan ymmarrettava? Opiskelijoiden itsensa
tekemia opetusvideoita voidaan myohemmin kayttdd myos muiden opiskelijoi-
den opetuksessa. (Nevala & Kiesilainen 2011, 32-33.)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin DVD- simulaatioiden kayttoa klii-
nisten taitojen opetuksessa ensihoitajien koulutuksessa. Videoissa oli keskeista
moniammatillinen yhteistyd eri hoitoalan ammattikuntien kesken potilaan hoi-
dossa. Lisaksi tutkimuksessa testattin DVD- simulaatioiden vaikutusta oppimi-
seen, ja simulaatioiden mahdollista potentiaalia vahentad vastuuta Kliinisten
taitojen oppimisessa kaytannon harjoitteluissa. (Williams ym. 2008, 377-380.)
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Opiskelijoiden mielestd DVD- simulaatiot olivat kaiken kaikkiaan hyodyllisia. Ne
edesauttoivat ymmartamaan paremmin videoissa kaytettyja tapauksia, seka
lisasivat halua oppia niista enemman. Tiedon kannalta videot olivat kiinnostavia,
ymmarrettavia ja informatiivisia. DVD- simulaatiot herattivat kiinnostusta mon-
niammatillisiin rooleihin, ja ne koettiin oppimistilanteina yksinkertaisimpina, kuin
esimerkiksi kliiniset harjoittelut. Ne tukivat myos valmistumista kaytannon har-
joitteluihin. Toisaalta puutteita koettiin eniten tilanteiden realistisuudessa, ja
opiskelijoiden tarkkaavaisuuden yllapidossa videoita katsottaessa. Opiskelijat
olivat loppujen lopuksi sita mielta, etta DVD- simulaatiot ovat hyodyllisia kliini-
sessa opetuksessa, mutta niilla ei voida korvata kaytannon kokemusta. (Wil-
liams ym. 2008, 377-380.)

Opetusvideot luovat yleensa voimakkaan ja merkittavan vaikutuksen katsojaan,
joten ne voivat olla hyvinkin tehokkaita stimuloimaan keskustelua. Kasvojen
ilmeiden, aanensavyn, ihon, ulkonadn, ruumiinrakenteen ja ulkoisen olemuksen
perusteella opiskelijat luovat omia havaintojaan verraten niitd videolla olevaan
tilanteeseen ja siita saatavaan tietoon. (Wilkie & Burns 2003, 41.) Lisaksi tiede-
taan, ettd kun oppimisprosessiin liitetdan voimakas tunne, kokemuksellisuus
seka elamyksellisyys, tulee oppimisesta tehokkaampaa ja opetettava asia jaa
hyvin mieleen (Nevala & Kiesilainen 2011, 29).

Tilanteiden, jotka nakyvat videoilla, hahmottaminen ja kasikirjoitus on koko pro-
sessin keskiossa. Paasaantoisesti se tarjoaa pohjan keskustelulle turvallisessa
ymparistossa. Silla voidaan luoda ja hahmottaa teoreettisia konsepteja kaytan-
nossa. Onnistuneessa kasikirjoituksessa pystytaan lahestymaan mahdollisim-
man hyvin todellisuutta. Silloin opiskelijat joutuvat todella asettumaan ja elayty-
maan ongelmanratkaisijan ja paatoksentekijan rooleihin. Hyvassa kasikirjoituk-
sessa ongelma herattaa kiinnostusta opiskelijoissa, ja saa heidat haluamaan
etsimaan lisaa tietoa kyseisista asioista. Opiskelijoiden tulee tuntea, etta tilanne
on sellainen, minka he voivat todellisuudessa kohdata hoitotyon kentalla. Sen
tulisi perustua esimerkiksi tiettyyn sairauteen, hoitotilanteeseen, ammatillisiin
asioihin tai terveyden edistamiseen. Ympariston tulisi vastata todellista hoito-
paikkaa, kuten muun muassa sairaalan osastoa tai vastaanottoa. Roolit taas
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ovat kyseisissa tyOpaikoissa tydskentelevien tyontekijoiden ammattirooleja ja
hoidettavia potilaita. Tilanteissa kaytettavien hoitokaytantdjen pitaisi perustua
nayttoon perustuvaan tietoon. (Wilkie & Burns 2003, 29, 35.)

Opetusvideoita tehdessa ongelmalahtoisesta nakokulmasta luodaan pohjaa
keskusteluille ja ongelmanratkaisulle. Talloin arvioidaan, herattavatkd videot
opiskelijoita keskustelemaan ja hakemaan itsenaisesti lisaa tietoa aiheista.
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12-13.) Lisaksi videoiden katsomisen jal-
keen voi syntya erilaisia tehtavia, joissa etsitaan ratkaisuja ja syitd ongelmati-
lanteisiin seka pohditaan todennakoisia seurauksia (Hakkarainen & Vapaalahti
2011, 138). Vastaavasti tulevassa opetuksessa ja ohjauksessa nahdaan, miten
ja mita asioita opiskelijat oppivat videoiden pohjalta (Hakkarainen & Kumpulai-
nen 2011, 13).

Opetusvideoiden suunnittelu ja kuvaaminen keraa opiskelijoiden tiedot ja taidot
yhteen luoden vain yhden lopputuloksen. Se on tiedon jakamisen lisaksi myos
yhdessa toimimista. Tama prosessi edellyttda opiskelijoiden toistensa kuunte-
lemista seka ryhman sisalla tapahtuvaa keskustelemista, perustelemista, neu-
vottelemista ja kompromissien tekemista. Prosessin perusteella opiskelijat oppi-
vat yleisesti elaman kannalta tarkeita vuorovaikutustaitoja. Lopputuloksen pitaisi
olla opiskelijoiden yhdessa tekema kokonaisuus, silla opetusvideot ovat pysy-
vasti heidan tekemiaan tuotoksia. (Nevala & Kiesilainen 2011, 34.)

3.4 Etiikan oppimissisalto ja opetusmenetelmat

Suomessa ei ole tehty monipuolista ja kattavaa kuvausta etiikan oppimisen ja
opetuksen sisallosta. Sisallossa tarkeita osa-alueita ovat erityisesti eettiset ka-
sitteet liittyen hoitajan ja potilaan valiseen suhteeseen, lait ammattikuntaa kos-
kien, sekd ammattikunnan eettiset ohjeet. Etilkan oppimisen ja opetuksen sisal-
td0 voidaan myoOs jakaa viiteen paateemaan. Ensimmaisessa teemassa kasitel-
|aan etiikkaa tiedonalana, siihen kuuluvia kasitteita, maaritelmia ja teorioita. Ta-
voitteena on ymmartaa etiikan peruskysymyksia, seka niiden yhteyksia ihmisen

toimintaan. Toisena teema-alueena on potilas ja hanen terveyteensa liittyva
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eettinen primaariprosessi, jossa tavoite on ymmartaa kyseinen kokonaisuuksia
seka kasitteita yhdistava prosessi. Kolmannessa teemassa analysoidaan hoito-
tyontekijaa eettisena paatoksentekijana, ja eettisesti toimivana henkilona. Tee-
massa korostetaan, etta lahtokohtana paatoksissa ja teoissa tulee aina huomi-
oida potilaan hyvinvointi. Muiden ammattiryhmien eettinen paatdksenteko ja
toiminta ovat taas osana neljannessa teemassa. Viimeisessa teemassa kasitel-
laan etiikkaa yhteiskunnallisesta nakdkulmasta, jossa korostuu koko terveys-
huolto ja sen resurssit. (Leino-Kilpi 2010, 351-352.)

Opintokokonaisuutta opetetaan kouluissa eri menetelmallisten ratkaisujen avul-
la. Etiikkaa opetetaan muun muassa muihin opintojaksoihin yhdistettyna, omina
etilkkan opintojaksoina sekd molempia menetelmia kayttaden opintojen eri vai-
heissa. Yhdistetyssa suunnitelmassa eettiset kysymykset kasitellaan aina liitet-
tyna samaan aikaan opiskeltaviin kliinisiin tietoihin ja taitoihin. Erillisissa opinto-
jaksoissa etiikka kasitellaan kokonaisuuksina ja esimerkkeina kaytetaan kliinisia
tilanteita. Yhdistetyssa menetelmassa koulutuksen alussa opiskellaan yleisia
eettisia kasitteita ja osa-alueita omana kurssinaan. Opintojen edetessa eettiset
ongelmat esitellaan kaytannon tilanteissa. Eri menetelmia kaytetaan paasaan-
toisesti koulujen tavoitteiden ja voimavarojen mukaan. (Leino-Kilpi 2010, 353-
354.)

Turun ammattikorkeakoulun Terveys ja hyvinvointi -yksikossa etiikan opetus
tapahtuu paasaantoisesti yhdistettyna ja sisallettynd muihin opintojaksoihin
opintojen varrella. Katilotyon ja hoitotyon opetussuunnitelmassa sanotaan, etta
"Hoitotyon asiantuntijan toiminnan perustana on aina eettinen vastuukykyisyys
ja hyvan elaman edistaminen. Hoitotydbn ammatissa toimiminen edellyttaa vah-
vaa eettista, kriittista ja ammatillista ajattelun ja paatoksenteon taitoa”. (Turun
ammattikorkeakoulu 2015d.) Koulun kehittamissa alakohtaisissa innovaa-
tiokompetensseissa mainitaan yhteisbosaamisen kohdalla, etta opiskelijan tulisi
osata tyoskennella eettisten ja yhteiskuntavastuullisten periaatteiden mukaan
(Turun ammattikorkeakoulu 2015d).
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3.5 Ammatillisen hoitamisen opetus ja oppiminen

Ammatillisen hoitamisen opetukseen liittyy seka teorian ettd kaytannon opetta-
minen. Aiheessa kuin aiheessa edetaan asteittain, ja harjoittelulla on suuri mer-
kitys hoitamisen oppimisessa, silla hoitaminen on suuressa osin kaden taitoa.
Opettajan ja opiskelijan suhdetta kuvataan kahden yhdenvertaisen ihmisen yh-
teistyosuhteeksi, jossa kumpikin tyoskentelee opiskelijan oppimisen edistami-
seksi. Potilaan hoitaminen seka opiskelijan opettaminen sisaltavatkin samoja
elementteja, koska kyseessa on ihmisten kohtaamista. (Munnukka 1997, 16.)

Opettajan asiantuntijuudessa korostetaan ammattialan sisalldllistd ja pedago-
gista osaamista seka opettajan persoonaa. Opettajana ammatillisen hoitamisen
opettaminen voi tuntua haastavalta. Hoitamaan oppiminen kulkee vahvasti tyo-
elaman ja koulumaailman valilla ja talldin myos opettaja ajautuu niin sanotusti
samaan kuiluun. Opettajat voivat itse kokea olevansa muun muassa valittgjia tai
neuvottelijoita kahden erilaisen maailman valissa. (Vanhanen-Nuutinen 2010,
47, 50.) Opettajan tai ohjaajan keskeisimpana tehtavana on opiskelijan auttami-
nen kaytannon hoitotyossa teorian ja kaytannon yhdistamiseen. Alaan liittyvan
tutkimuspohjaisen kirjallisuuden ja taman kayton ohjaaminen on myos hoita-
maan opettamisessa tarkea taito. (Munnukka 1997, 35.)

Tietojen opettaminen on tarkeaa, koska se edistaa taitojen kehittymista. Tieto-
pohjan tulisi opiskelijalla olla niin laaja, etta opittua tietoa voisi soveltaa kaytan-
toon. Hoitotyon taitojen opettaminen voidaan jakaa neljaan eri osaan: tietojen
opettaminen, havainnointi, kaytannon kokeilu ja mentaalinen harjoittelu. Ha-
vainnoinnilla tarkoitetaan malliesimerkin antamista. Opiskelijalle siis naytetaan
miten oikeaoppinen suoritus tapahtuu. Havainnoida voidaan esimerkiksi er-
gonomista tyOasentoa tai tyosuorituksen eettisyytta. Kaytannon kokeilu liittyy
sellaisten taitojen opettamiseen, joissa tarvitaan perusteellista teoriatietoa, ha-
vainnointia ja osataitojen harjoittelemista. Hoitotyohon liittyvat taidot vaativat
kaytannon kokeiluja. Kaytannon harjoitukset kertovat opiskelijalle, mika merkitys
toiminnalla on. Harjoittelussa tarkeinta on saada onnistumisen kokemuksia, mi-

ka kasvattaa opiskelijan itseluottamusta. Mentaalinen harjoittelu tarkoittaa kay-
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tanndssa itseopiskelua. Opiskelija kay mielessaan lapi erilaisia oppimistilanteita
esimerkiksi kasien desinfioimista tai injektion antoa. Mentaalista harjoittelua voi
tehda missa ja milloin vain. (livanainen ym. 2004, 14-19.)

Palautteen antaminen on hoitotyon oppimisessa keskeinen asia. Palautteen on
tarkoitus ohjata opiskelijan suorituksen kulkua. Palautetta voi antaa suoraan tai
erilaisin vihjein, ja se voi my0s olla sanallista tai konkreettista mallin nayttamis-
ta. Opettaja tai ohjaaja koulussa ja kaytannon tyokentilla on merkittavassa
asemassa palautteen antamisessa. Palaute voi muokata opiskelijan jo opittuja
sisdisia malleja parempaan suuntaan. Tarkeaa olisi muistaa, ettd oppimisen
kannalta myonteinen ja kannustava palaute on kehittavinta. Opiskelijan tulisi
myoOs ymmartaa, ettd palaute keskittyy suoritukseen eika haneen itseensa. (li-
vanainen ym. 2004, 19-21.)

Hoitotyon ja hoitamisen oppiminen perustuu laajaan tiedolliseen perustaan ja
oikeisiin asenteisiin. Ammatillinen kasvu alkaa ensimmaisesta harjoittelusta,
jolloin samalla luodaan perusta ammatti-identiteetin muodostumiselle. Erilaiset
oppimisymparistot antavat uutta nakdkulmaa jo opituille asioille. Oppimista edis-
taa hyva ohjaajasuhde seka riittavat potilaskontaktit. Nama lisdavat opiskelijan
tyytyvaisyytta omaan oppimiseensa. (Romppanen 2011, 35-36.)

Hoitotyon oppimisessa edetaan vaiheittain kolmessa osassa. Ensimmaisessa
vaiheessa opiskelija muodostaa orientaatioperustan, jossa omaa suoritusta
hahmotetaan. Orientaatioperustalla tarkoitetaan ihmismielen sisaisia malleja,
jotka muodostuvat aikaisemmin opitun teorian pohjalta. Ensimmaiseen vaihee-
seen liittyy mietiskely ja analysoiminen. Tulevaa hoitotyon suoritusta kaydaan
mielessa lapi, jolloin opiskelija luo huomaamattaan oman sisadisen mallinsa toi-
mintaan. Toisessa vaiheessa toiminta konkretisoituu. Motorinen ja kognitiivinen
toiminta liittyvat yhteen eli lihasten ja aivojen yhteistyo alkaa. Kolmannessa vai-
heessa tapahtuu toiminnan rutinoituminen ja opittu taito automatisoituu. Talloin
paastaan tilanteeseen, jossa opiskelija voi keskittyd muuhunkin kuin itse suori-
tukseen. Kaytannon esimerkkina voitaisiin kayttaa kasien desinfioimista. En-
simmaisessa vaiheessa on olemassa jo teoreettinen taustatieto, jota opiskelija

nyt kayttdd miettiessaan, miten desinfioida oikeaoppisesti katensa. Toisessa
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vaiheessa opiskelija harjoittelee kasien desinfioimista kaytanndssa samalla
muistaen opitun teorian. Kolmannessa vaiheessa kasien desinfiointi muovautuu
jo opituksi taidoksi, jolloin opittu taito on hyvin hallinnassa ja energiaa vapautuu
keskittymaan muihin asioihin samanaikaisesti. (livanainen ym. 1998, 11-14.)
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4 HOITAMINEN

Hoitaminen on inhimillista toimintaa, joka kasittaa seka ammatillisen etta luon-
nollisen osa-alueen. Luonnollisella hoitamisella tarkoitetaan sita, etta ihminen
hoitaa itse itseaan. Ammatillinen hoitaminen on hoitotieteeseen perustuvaa
konkreettista hoitoa seka huolenpitoa. Ammatillista hoitoa toteuttavat tervey-
denhuollon ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. He kaytta-
vat ammatillisia tietotaitojaan terveydenhuoltoa kayttavien asiakkaiden ja poti-
laiden eduksi. Hoitamisessa keskeista on hoitajan ja potilaan valinen vuorovai-
kutussuhde. Hoitotyo voidaan katsoa ammatilliseksi toiminnaksi, jossa korostuu
hoitajan myotaelamisen taito, vastuun ottaminen ja valittaminen. (Haho 2006,
24-25; Kassara ym. 2004, 10.)

Hoitamiseen liittyy myos hoitotydon periaatteet, jotka pohjaavat arvoihin ja jokai-
sen hoitotyon alan ammattilaisen eettiseen arvoperustaan. Hoitotyon periaattei-
siin luetaan yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus, perhekeskeisyys, kokonaishoito,
terveyskeskeisyys ja hoidon jatkuvuus. (Kassara ym. 2004, 13-15.)

Hoitamiseen liittyy konkreettisesti hoitotyon kaytanto. Hoitotyo kaytannossa kat-
taa kaikki ihmisen perustarpeet ja toiminnot. Tallaisia tarpeita ovat esimerkiksi
hygienia, lepo ja uni, likkuminen, vitaalielintoimintojen ja lammonsaatelyn tur-
vaaminen seka ravitsemus. Ammatillisessa hoitamisessa potilaita hoidetaan

tutkimuspohjaisin perustein. (livanainen ym. 1998, 4-7.)

Kaytantoon liittyy vahvasti myos paatoksenteko. Paatoksenteolla hoitamisessa
tarkoitetaan, ettd paatoksen tekemiseen kaytetaan tietoa sellaisissa tilanteissa,
joissa sairaanhoitaja ja potilas tavoittelevat terveyden sailyttamista, palauttamis-
ta tai edistamista. On myos hyva muistaa, ettd hoitaminen ja hoitotyo ovat kult-
tuurisidonnaisia. Eri kulttuureissa on eri arvot, mika nakyy myos kaytannon hoi-
totyossa verrattaessa esimerkiksi eurooppalaista ja aasialaista hoitokulttuuria
keskenaan. (Kassara ym. 2004, 11-12.)
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4.1 Hoitaminen katilo- ja terveydenhoitotydssa

Hoitamiselle on katilotyossa maaritelty omat tarkemmat kriteerit. Katilo on sek-
suaali- ja lisaantymisterveyden seka naistentautien asiantuntija, joka tekee itse-
naistd ja vaativaa tyota. Katilotyossa ollaan tekemisissa sektorista riippuen
ikadantyneista vastasyntyneisiin. Potilaiden ja asiakkaiden ohjaus ja neuvonta
ovat keskeisessa osassa katilotyossa, etenkin kun tydymparistona on esimer-
kiksi naistentautienvuodeosasto tai synnytysvuodeosasto. (Suomen Katildliitto
2015.)

Katilotyon tehtavat on maaritelty Euroopan neuvoston katilodirektiivissa. Tama
on perustana kaikessa katilotyon hoitamisessa. Katilon tulee muun muassa an-
taa luotettavaa perhesuunnittelutietoa ja neuvontaa, tutkia vastasyntynyt ja hoi-
taa hanta, hoitaa aitia ja seurata hanen toipumistaan synnytyksen jalkeisena
aikana. Katilon tulee lisaksi hoitaa ja avustaa aitia synnytyksen aikana seka ha-
vaita aidissa tai lapsessa tavallisesta poikkeavat vaaran merkit, jotka vaativat
lahettamista 1aakarin hoitoon. Myos katilotyossa hoitaminen liittyy tutkittuun tie-
toon. Tieteellisen perustan lisaksi katilotyossa korostuu vahva kokemuksellinen,
historiallinen ja eettinen perinne, jossa naiset ovat auttaneet toisiaan. (Pienimaa
2012, 25-27.) Katiloilld on todettu olevan merkittava ja parantava vaikutus aitien
kokemuksiin heidan ollessa aitiyshuollon piirissa. Katildiden koetaan inhimillis-
tavan muutoin kliinista sairaala- ja terveydenhuoltoymparistoa. (Halldorsdottir &
Karlsdottir 2011, 806-817.)

Yksi hyvan katilon tarkea maaritelma on hyvana valmentajana oleminen. Hyva
valmentaja on taitava ammattilainen, jolle turvallisuus on tarkeinta, mutta jonka
puoleen voi myds aina kaantya. Lasnaolo ja tukeminen ovatkin katilon hoito-
tyossa tarkeimpia ominaisuuksia ja taitoja. (Van Kelst ym. 2012, 603-607.)

Terveydenhoitotydssa ammatillinen osaaminen ja hoitaminen perustuu ammatil-
liseen koulutukseen. Terveydenhoitajan tulee osata yllapitaa yksildiden, perhei-
den, ty0- ja muiden yhteisdjen, vaeston ja ympariston terveytta seka ehkaista
sairauksia. Tyodssa korostuu kyky ja rohkeus puuttua varhain asiakkaan tilan-
teeseen elamankulun eri vaiheissa. Terveydenhoitotyon hoitamisessa kes-
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keisinta on kriittinen ajattelu, itsenainen paatoksenteko ja vastuullisuus. (Haara-
la ym. 2015, 19-22.)

My0Os terveydenhoitotyota ja siihen liittyvaa hoitamista ohjaa tutkimukseen pe-
rustuva naytto. Eniten on tutkittu aitiys- ja lastenneuvolatyota seka lapsiperhei-
den terveyden edistamista. Terveydenhoitajan tulee osata hyddyntaa alaansa
liittyvaa tutkimustietoa tyoelamassaan. Kokemuksella on vahva osuus ammatil-
lisessa kehityksessa. Terveydenhoitotydossa hoitamisessa korostuu moniamma-
tilliset hoito- ja palveluketjut. Terveydenhoitajan tulee tietda olemassa olevat
hoitosuositukset, hoito- ja palveluketjut seka hoito-ohjelmat. Terveydenhoitajan
tyon sanotaan olevan itsenaista, mutta se ei saisi olla yksinaista. (Haarala ym.
2015, 354-359, 95-103.)

Tyonkuva onkin usein hyvin laaja, ja siihen liittyy suuri tiedon maara. Tervey-
denhoitajat voivat itse kokea hallitsevansa tietoa ja taitoa monista asioista, mut-
ta eivat koe olevansa mestareita missaan tietyssa aihealueessa. Tyonkuva on
myOs haastavaa. Terveydenhoitajien tulee itse maaritella hoitamisensa rajat, ja
jokaisen olisi hyva tiedostaa missa vaiheessa vastuu hoitamisesta siirtyy asiak-
kaalle itselleen. (Philibin ym. 2009, 743-752.)

Terveydenhoitotydssa tyon antoisuuden tyontekijoilleen voidaan katsoa tulevan
hoitamisen tuloksista, kuten esimerkiksi kuinka moni aiti imetti lastaan tervey-
denhoitajan ohjauksesta hyotyen (Best & Thurston 2006, 254).

4.2 Opinnaytetyohon liittyvat esimerkkitapaukset

Opinnaytetyohon valittin kolme hoitoalaan liittyvaa ajankohtaista esimerkkita-
pausta, joita kasitellaan eettisesti ongelmallisten tilanteiden avulla. Ajankohtai-
suus esiintyy viime aikoina pinnalla olleiden aiheiden valinnalla. Aiheisiin liittyen
on esitetty lakimuutoksia ja -ehdotuksia, jotka vaikuttavat omalta osaltaan valit-
tuihin esimerkkeihin. Esimerkkitapaukset kuvattiin opetusvideoiksi. Kaikki vide-
oissa esitetyt tilanteet ovat fiktiivisia ja karjistettyja, ja yhdenmukaisuudet todel-
lisiin tapahtumiin tai henkiloihin ovat sattumanvaraisia. Tassa kappaleessa ker-
rotaan aluksi hieman aiheen taustaa, jonka jalkeen pureudutaan itse tapauksiin.

TIHIPIINT ARLZ.A ARNININAVTETVA | lami;a Puoialhaae lmmaniaa CAlaurmiAanm 0 OllinAa Tanmamnila



31

4.2.1 Matkasynnytys

Synnytys tapahtuu kansainvalisen maaritelman mukaan, kun raskaus on kesta-
nyt 22 viikkoa, tai kun sikid painaa vahintaan 500 grammaa. Synnytys on taysi-
aikainen kun raskaus on kestanyt vahintaan 37 viikkoa, ja yliaikainen kun ras-
kaus on kestanyt yli 42 viikkoa. Synnytys jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. En-
simmaisena on avautumisvaihe, joka kestaa saanndllisten supistusten alkami-
sesta siihen asti, kunnes kohdunsuu on kymmenen senttimetria auki. Toisena
seuraa ponnistusvaihe, joka alkaa kun kohdunsuu on taysin eli kymmenen sent-
timetria auki ja paattyy lapsen syntymaan. Kolmas vaihe on jalkeisvaihe, joka
alkaa lapsen syntymasta ja paattyy istukan ja kalvojen syntymiseen. Tavallisesti
synnytys alkaa supistuksilla tai lapsiveden menolla. (Tiitinen 2014.)

Normaalin synnytyksen kulkuun ei juurikaan tarvitse puuttua. Katilon tehtaviin
kuuluu tiivistetysti avautumisvaiheen aikana Iahinna tukena oleminen ja kivun-
lievityksesta huolehtiminen seka aidin ja sikion voinnin seuranta. Ponnistusvai-
heessa katilo varmistaa, etta lapsella on taydet edellytyksen syntya. Tallaisia
edellytyksia on esimerkiksi se, etta kohdunsuu on taysin auki ja sikion tarjoutu-
va osa on nakyvissa. Katilo tukee ponnistusvaiheen aikana aitia henkisesti kuin
fyysisestikin, ja ottaa syntyvan lapsen vastaan. Vastasyntyneen hoitaminen on
myOs olennainen osa synnytysta ja kuuluu ikdan kuin osana ponnistus- ja jal-
keisvaiheen valiin. Vastasyntynytta kasitellaan lempeasti ja turhia toimenpiteita
valtetaan. Vastasyntynyt on pyrittava nostamaan aidin rinnalle viivyttelematta ja
lammonhukkaa on valtettava kuivaamalla lapsi ja asettamalla hanet lampimaan
paikkaan, usein aidin paidan alle ihokontaktiin. Jalkeisvaiheen aikana synnytta-
jan ja lapsen vointia tarkkaillaan. Istukka irtoaa noin viiden-kymmenen minuutin
kuluttua syntymasta. Tavallisimmin jalkeiset autetaan ulos aidin ponnistaessa
ne itse jalkisupistusten aikana. Katild voi auttaa jalkeisten syntymista ohjaamal-
la niiden tuloa kevyesti napanuorasta. Jalkeiset tulee myos tarkistaa, jotta var-
mistutaan ettei kohtuun jaanyt esimerkiksi osia istukasta, jotka voisivat myo-
hemmin aiheuttaa pitkittynytta vuotoa tai tulehduksen. (Raussi-Lehto 2012, 236-
264.)

TIHIPIINT ARLZ.A ARNININAVTETVA | lami;a Puoialhaae lmmaniaa CAlaurmiAanm 0 OllinAa Tanmamnila



32

Synnytysyksikot ovat Suomessa sijainniltaan keskitetty turvallisuussyista. Sosi-
aali- ja terveysministerion mukaan kaikista alle 1000 synnytyksen sairaaloista
tulisi luopua. (Mansikka & Tuominen 2014.) Vuoden 2015 kesakuusta alkaen
synnytysyksikoista tulisi 10ytya ymparivuorokautinen valmius keisarileikkauk-
seen ja lastenlaakari. Samalla tavoitellaan myos rahallisia saastoja. (Mokkila &
Pirskanen 2014.)

Matkasynnytys- termilla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa synny-
tysta, joka voi tapahtua esimerkiksi matkalla sairaalaan kulkuneuvossa tai julki-
sella paikalla. Matkasynnytyksesta voidaan kayttaa myos termeja hatasynnytys,
kenttasynnytys tai sairaalan ulkopuolinen synnytys. (Logren & Pylkkonen 2013,
13.) Synnytystapahtuma saattaa joskus kaynnistya niin nopeasti tai yllattaen,
etta lapsi syntyy jo matkalla synnytysyksikkoon. Pitkd matka on merkittavin
matkasynnytysten taustalla oleva tekija. Matkalla syntyneiden lasten syntyma-
painoon suhteutettu perinataalikuolleisuus, eli kuolleena syntynyt tai ensimmais-
ten elinviikkojen aikana kuollut lapsi, on kolme kertaa suurempi kuin sairaalassa
syntyneiden lasten. Tama viittaa siihen, ettei kenenkaan olisi hyva syntya yllat-
taen kotona tai matkalla synnytysyksikkoon. (Ylikorkala 2011.)

Tutkimusten mukaan suomalainen ensihoitohenkilostd kokee, ettd koulutuksen
aikana synnytyksia kasitellaan lilan vahan. Erityisen haastavaksi tilanne koe-
taan lapsen syntyman jalkeen, kun vastasyntynyt sopeutuu kohdun ulkopuoli-
seen elamaan. Tallaisessa tilanteessa myos komplikaatioiden riski kasvaa suu-
reksi. (Logren & Pylkkonen 2013, 28-29.)

Matkasynnytyksen hoidossa tarkeimmat huomioitavat asiat ovat turvallinen kul-
jetus, tuen anto, tukihenkilo, tilanteen kartoitus, toiminta synnytyksen vaiheen
mukaisesti, tarvittavien valineiden kartoitus seka tiedottaminen sairaalaan ja
jatkohoidosta huolehtiminen. Perusperiaatteena on, etta synnyttava nainen on
kuljetettava kiireellisesti sairaalaan. Synnytysta olisi pyrittava hidastamaan ma-
kuuttamalla synnyttajaa kyljellaan lievassa trendelenburgin asennossa, jossa
paa on lantion tason alapuolella. Asento pienentaa sikion tarjoutuvan osan pai-
noa aidin kohdunsuuhun ja saattaa heikentaa supistustoimintaa. Matkasynny-

tyksen hoitamisessa tarkeita on muistaa, ettd synnytyksen kulkuun ei puututa.
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Sisatutkimusta ei tule suorittaa infektioriskin takia, jos puhtaita kasineita ei ole.
(Aimala & Jarvenpaa 2012, 467-469.)

Lapsen ulosautossa hartioiden tuloa voidaan auttaa painamalla ensin kevyesti
paasta alaspain ja ylemman hartian synnytta painamalla paata ylospain. Lapsi
autetaan ulos ottamalla kainaloista tukeva ote. Syntymaaika painetaan mieleen
ja lapsi nostetaan kyljelleen aidin vatsan paalle. Lammon yllapitamisesta huo-
lehditaan kuivaamalla lapsi ja pitamalla hanet aidin ihokontaktissa. Jalkeisvai-
heen hoidossa tulee muistaa, ettei istukkaa saa vetaa ulos. Varsinaisia valineita
matkasynnytyksessa ei juurikaan tarvita. Tyynyt ja peitot ovat hyodyllisia ja aut-
tavat synnyttgjaa rentoutumaan. Lapsen peittelyyn tulisi varata kuivia ja pehmei-
ta kankaita. Synnytysta hoitava henkild voi suojata itsedan kasinein. Samalla
han suojaa synnyttgjaa ja lasta infektioilta. Mikali kasineita ei ole, tulisi kasia
pesta usein ja huolellisesti. Synnyttaja ja lapsi tulee saattaa sairaalaan mahdol-
lisimman nopeasti tarkistusta varten. (Aimala & Jarvenpaa 2012, 469-470.)

Matkasynnytys- opetusvideolla kuvattiin matkasynnytystilanne, jota varitettiin
tilanteessa esiintyvien ensihoitajien kokemattomuudella. Kohtaus alkaa ambu-
lanssissa, jossa terve uudelleensynnyttaja on voimakkaiden supistusten ja lap-
sivedenmenon takia. Synnytyssairaalaan on reilusti matkaa. Synnyttaja on hys-
teerinen ja paniikissa. Toinen ensihoitajista ajaa ambulanssia ja toinen tukee
synnyttajaa. Muuta tukihenkiloa tilanteessa ei ole. Tilanteen edetessa ponnis-
tusvaihe alkaa ja ambulanssi pysaytetaan tien reunaan. Synnyttajan vieressa
ollut ensihoitaja ryhtyy seuraamaan ponnistuksia tukien synnyttajan valilihaa
samalla kun toinen ensihoitaja pyytaa lisaohjeita I1ahimmasta synnytysyksikosta.
Synnyttdja huutaa kivusta. Tilanne etenee ponnistusvaiheen puolivaliin synty-
van lapsen hartioiden jaadessa jumiin, jolloin ensihoitajissakin heraa hataanty-
mista. Matkasynnytys- kohtauksen kasikirjoitus liitteena (Liite 1.), otsikolla Case
1 - Matkasynnytys.
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4.2.2 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan erilaisten ihmisryhmien ja ihmisten elamista
samassa ajassa ja tilassa. Yhteiskunnallisesti puhuttaessa monikulttuurisuus
viittaa myonteiseen kulttuurien kirjoon, kulttuurien valiseen suvaitsevaisuuteen
ja palvelujen monipuolisuuteen. Tallainen yhteiskunta tavoittelee ihmisten valis-
ta tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta. Hoitoty0sta puhuttaessa monikulttuurisuus
tarkoittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtavaan hoitotyohon tai hoitoyhteisoon,
jossa tyontekijat ja/tai asiakkaat ovat peraisin erilaisista kulttuureista ja etnisista
ryhmista. Monikulttuurisessa hoitotydssa on huomioitava erilaiset kulttuuriset
lahtokohdat. Tavoitteena on asiakkaan kulttuurisen taustan huomioiminen ter-
veyden edistamisessa. Tavanomaisesti puhutaan maahanmuuttajista, kun ol-
laan kaytannon hoitotyossa tekemisissa uussuomalaisten parissa. (Abdelhamid
ym. 2010, 18-19.)

Suomessa hoito- ja katilotydon monikulttuurisuus nakyy kaytanndssa ulkomaa-
laistaustaisen potilaan kohtaamisena. Tavallisimmin ongelmaksi koetaan kieli-
ja kommunikaatiovaikeudet, jolloin hyvat vuorovaikutustaidot tulevat tarpee-
seen. Yhteisymmarrykseen pyrkiminen on tarkeassa asemassa, jotta monikult-
tuurinen hoitaja-potilas-asetelma jattaa jalkeensa positiivisen mielen. (Airola
2013, 61-64.)

Katilotyon monikulttuurisuus selittyy yhteiskunnan muuttumisella monikulttuuri-
semmaksi globalisaation ansiosta. Terveydenhuollossa monikulttuurisuuteen
kiteytyy palvelun tarjoaminen huomioiden kulttuurien erilaisuudet. Hoitohenkilo-
kunnalta se vaatii valmiuksia kohdata ja auttaa eri kulttuureista tulevia ihmisia.
Katilotyon rintamalla monikulttuurisuus luo haasteita, silla eri kulttuureissa nais-
ten asema saattaa olla huomattavasti heikompi kuin Suomessa. Seksuaalisuu-
teen ja seksuaaliterveyteen saattaa liittya voimakkaita tabuja ja havelidisyytta.
(Koski 2012, 44-47.)

Monikulttuurisuuteen liittyvalla opetusvideolla luotiin eettisesti ongelmallinen
kohtaus, jossa vieraasta kulttuurista tuleva suomea osaamaton nainen asetettiin

tilanteeseen, jossa kielen osaaminen olisi merkittava apu seka terveyden edis-
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tamiseksi etta turhien kiusallisuuksien valttamiseksi. Opetusvideo alkaa tilan-
teesta, jossa potilas saapuu katilon vastaanotolle gynekologiseen irtosolunayt-
teenotolle eli papa- kokeelle. Potilas on suomea taitamaton maahanmuuttaja
eika tulkkia ole saatu paikanpaalle. Katilo ei osaa vieraita kielia eika juurikaan
huomioi potilaan kielitaidottomuutta. Tilanne etenee naytteen ottamiseen asti,
potilas ja katildo kommunikoivat Iahinna elekielella, vaikka katilo puhuukin poti-
laalle aktiivisesti suomea. Potilas on tilanteessa hamillaan ja kiusaantunut. Mo-
nikulttuurisuus-kohtauksen kasikirjoitus on liitteena (Liite 2.), otsikolla Case 2 —
Monikulttuurisuus hoitotyossa.

4.2.3 Paihteiden ongelmakayttaja

Paihteiden ongelmakayttajalla tarkoitetaan henkiloa, joka on riippuvuusongel-
mainen jostakin laillisesta ja/tai laittomasta paihdeaineesta. Riippuvuus voi ilme-
ta psyykkisena, sosiaalisena ja fyysisena. Paihteet jaetaan kolmeen ryhmaan:
alkoholiin, laakkeisiin ja huumausaineisiin. Paihteiden kaytto aloitetaan tavan-
omaisemmin alkoholilla. Laakkeista paihdyttamiseen kaytetaan yleensa kes-
kushermostoa lamaavia laakeaineita, jotka suurilla annoksilla aiheuttavat voi-
makkaan paihtymystilan. Seka alkoholi etta ladkkeet luetaan laillisiksi paihdeai-
neiksi. Laittomiksi huumausaineiksi luetaan muun muassa kannabis, amfetamii-
ni, ekstaasi ja kokaiini. Paihteiden kayttaja tavoittelee tavallisimmin rentouttavaa
olotilaa ja arjesta irtautumista. Suomessa paihteiden sekakayttd on hyvin taval-
lista. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 143-162, 96-123; Huttunen 2014.)

Paihteiden ongelmakayttajien maaraa voidaan arvioida esimerkiksi terveyden-
huollon toimipisteissa toteutuvan paihdetapauslaskennan ja tartuntatautitilasto-
jen avulla. Yleisin tartuntatauti on C-hepatiitti suonensisaisten huumausaineiden
kayttajilla. Vakavana huumekayton merkkina pidetaankin suonensisaisten huu-
mausaineiden kayttda. (Ahtiala & Ruohonen 1998, 128-130; THL 2014.)

Paihdyttavien aineiden kokeilu aloitetaan tavallisimmin nuoruudessa. Paihteiden
vaarinkaytto ja ongelmakayttd ilmenee tavallisimmin henkilGilla, joilla on tavan-

omaista suurempi riski psyykkiselle haavoittuvuudelle. Psyykkisen haavoittu-
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vuuden riskitekijat ilmenevat jo lapsuudessa. Perheen rakenteella ja genetiikalla
on myOs oma osuutensa. Suurin vaikutus lienee kuitenkin kaveripiirilla ja haital-

lisilla elamantapahtumilla. (Crome ym. 2004, 53-59.)

Paihteiden ongelmakayttajaa hoidettaessa hoitaja voi kokea monenlaisia tuntei-
ta. Paihdeaitia hoidettaessa huoli on kuitenkin yksi paallimmaisista tunteista.
Moni kokee ikavia tunteita ajatellessaan erityisesti vahingoittuvaa sikiota tai vie-
roitusoireista karsivaa vastasyntynytta. Katilon tulisi oppia hyvaksymaan oma
riittdmattomyytensa ja rajallisuutensa, jotta han pystyy hoitamaan asiakasta tar-
koituksenmukaisesti. Paihdeaiti perheineen tulisi kohdata neutraalisti ja asialli-
sesti. Katilo pystyy hoitamaan helpommin paihdeaitia ja koko perhetta paihde-
ongelmista ja potilaan kokonaistilanteesta saadun tiedon avulla. Tama edellyt-
taa laaja-alaista tietoa muun muassa asiakkaan elamanhistoriasta ja paihdetyon
peruskasitteista. Katilon tulisi myods muistaa pitdad huolta omasta hyvinvoinnis-
taan raskaiden asioiden keskelld, ja tehda yhteisty6td muiden kanssa. (Keski-
Kohtamaki 2012, 348-349, 358.)

Jokaisella asiakkaalla on oikeus saada hoitoa tarpeiden mukaan julkisessa ter-
veydenhuollossa. Samalla politikassa puhutaan hallitustasolla paihdeaitien hoi-
dosta, itsemaaraamisoikeudesta ja pakkohoidosta. Naita asioita kasittelevan
tyoryhman mukaan tavoitteena olisi kayttaa aidin paihdehoidossa ensisijaisesti
muita keinoja kuin pakkohoitoa. Mikali on todennakoista, etta sikidlle aiheutuu
sairaus, vamma, valiton hengenvaara tai vakava terveydellista hoitoa vaativa
vaurio, voitaisiin raskaana oleva nainen maarata tahdosta riippumattomaan hoi-
toon. Edellytyksena on myos, ettéd vapaaehtoiset hoidot ja palvelut eivat ole so-
veltuvia, eivatka ne ole olleet tarpeeksi tehokkaita. (Keski-Kohtamaki 2012, 358,
STM 2015.)

Paihteiden ongelmakayttaja- opetusvideolla aihe suunnattiin paihdeaidin koh-
taamiseen terveydenhoitajan vastaanotolla. Kohtauksessa keskeisessa ase-
massa on epaasiallinen terveydenhoitaja. Paihdeaiti saapuu vastaanotolle
myohassa ja on vieroitusoireinen. Terveydenhoitaja valttdaa katsomasta paih-
deaitia silmiin ja kyselee kysymyksia toykeasti. Paihdeaiti on tilanteessa aluksi

hyvin valinpitamaton, mutta artyy terveydenhoitajan asenteesta ja kysymyksista.
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Tilanne karjistyy ja paihdeaiti poistuu kesken kaiken vastaanotolta. Paihdeaiti-
kohtauksen kasikirjoitus on liitteena (Liite 3.), otsikolla Case 3 - Paihdeaiti.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
KEHITTAMISTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittad seksuaali- ja lisaantymisterveyden etiikan
opetuksellista tasoa Turun ammattikorkeakoulussa jarjestamalla etiikan teema-
paiva katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyohon liittyva tehtava
on laatia opetustapahtuma, jota varten kuvataan lyhyita opetusvideoita eettisiin
ongelmatilanteisiin liittyen. Tavoitteena on hankkia lisaa teoriatietoa seksuaali-
ja lisdantymisterveyden osa-alueilta seka parantaa hoitotydon opiskelijoiden eet-
tistd osaamista ammatillisessa kasvussa audiovisuaalisen opetusmenetelman

avulla.
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6 OPINNAYTETYON PROSESSI

Prosessin kuvauksen tarkoituksena on kertoa mahdollisimman tarkasti ja joh-
donmukaisesti koko opinnaytetyon prosessin kulku. Alussa kerrotaan opinnay-
tetyon aiheen taustoista seka lahdemateriaalien hakuprosessivaiheesta. Taman
jalkeen kaydaan lapi aiheen rajaus ja siihen liittyvien keskeisten kasitteiden

muotoutuminen.

Opetustapahtuman suunnitteluvaiheesta kerrotaan teoriaosuuden sisallon ra-
kentumisen vaiheista ja teemapaivan toteutuksesta seka sen tavoitteista. Lu-
kemisen helpottamiseksi on mukaan liitetty erikseen aikataulutaulukko, josta

nakee konkreettisesti teemapaivaan suunnitellun opetusvideo-osion kulun.

Opetustapahtuman toteutuksen alussa kerrotaan, miten opinnaytetyon Kkirjalli-
nen osuus ja videot tehtiin verrattuna suunnitelmaan. Lisaksi toteutuksessa se-
lostetaan tarkemmin, mita opetustapahtumaa varten tehtiin ennen kyseista pai-
vaa, ja mita Etiikka seksuaali- ja lisaantymisterveydessa - teemapaivan aikana
tapahtui, ja tehtiin konkreettisesti erityisesti opinnaytetydn kannalta. Toteutuk-
sen lopussa kuvataan ja analysoidaan opetustapahtumassa saatua kirjallista
palautetta seka arvioidaan tekijoiden omaa toimintaa tapahtuman aikana.

6.1 Opinnaytetyon taustaa

Opinnaytetyo liittyy kansainvaliseen INEC- hankkeeseen (Increasing Ethical
Competence in Midwifery Education and Practice), jonka tavoitteena on kehittaa
katilotyon opiskelijoiden eettistda osaamista koulutuksessa ja kliinisessa katilo-
tyossa. Eettinen osaaminen on hyvin keskeinen katilGilta vaadittava taito, mutta
tutkimustietoa katilotyon eettisesta osaamisesta kliinisen hoitotyon ja koulutuk-
sen nakokulmasta on olemassa vain vahan. Projektin tarkoituksena onkin tuot-
taa lisaa tietoa tasta aiheesta. INEC- hanke perustettiin vuonna 2013, ja se to-
teutetaan yhteistyona Suomen, Viron ja Sveitsin valilla. (Turun ammattikorkea-
koulu 2015a.)
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Opinnaytetyon prosessi alkoi OPAI- vaiheella eli opinnaytetyon aiheen valinnal-
la, ja se paattyi aiheseminaariin. Vaiheen lahtokohtana oli suunnitellun opinnay-
tetyon aihealueen, tehtavan ja tarkoituksen maarittely seka aiheen merkityksen
perustelu hoitotyon kehittamisen nakokulmasta. Aiheseminaari alkoi opinnayte-
tyon aiheen rajauksella, keskeisten termien maarittelylla ja lahdemateriaalin
hankinnalla. Keskeisimmiksi kasitteiksi muotoutuivat hakuprosessin aikana
etiikka, hoitotyon-, katilotyon- ja terveydenhoitotyon etiikka seka hoitaminen,
oppiminen, ongelmalahtdinen oppiminen ja audiovisuaalinen oppimismenetel-

ma.

Tiedon- ja tutkimuksenhaun lahteina kaytettiin paaasiassa sahkaisia tietokanto-
ja, kuten Medicia ja Cinahlia. Paahakusanoina olivat opinnaytetydomme aihee-
seen liittyvat keskeiset kasitteet ja niiden yhdistelmat seka vastaavat englannin-
kieliset kdannokset. Lahdemateriaalin hankinnassa ja tiedonhaussa kaytettiin
monipuolisesti myos opinnaytetyon aihetta koskevaa kirjallisuutta. Lahdekriitti-
syys on ollut keskeinen osa prosessia alusta alkaen; lahteiden haussa tarkeaa
on niiden luotettavuus ja monipuolisuus. Opinnaytetyon kirjallinen toteutus pe-
rustui paljolti opinnaytetyon aiheseminaarin ja -suunnitelman tuotoksiin seka
niistd saatuihin palautteisiin ja korjausehdotuksiin. Teoriaosuuden paakohdat
pysyivat opinnaytetyon teon aikana samana niiden kuitenkin laajentuessa sisal-

[6llisesti.

Opinnaytetyon lahtdkohta on toiminnallisuus. Sen tarkoitus on seksuaali- ja Ii-
saantymisterveyden etiikan opetuksellisen tason kehittdminen Turun ammatti-
korkeakoulussa seka hoitotyon opiskelijoiden eettisen osaamisen parantaminen
ammatillisessa kasvussa audiovisuaalisen opetusmenetelman avulla. Tyon toi-
minnallinen kehittamistehtava on laatia lyhyita opetusvideoita liittyen ajankoh-
taisiin eettisiin ongelmatilanteisiin seka jarjestaa hoitotyon opiskelijoille etiikan
teemapaiva -opetustapahtuma, jossa opetusvideot esitetdan. Opetusvideoiden
tarkoitus on aktivoida opiskelijoita eettiseen keskusteluun videoiden eettisiin
teemoihin liittyen, ja siten saavuttaa opinnaytetyon kehittamistarkoitus.
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6.2 Opetustapahtuman suunnittelu

OPAI- vaiheen jalkeinen suunnitteluvaihe alkoi OPSU- eli opinnaytetyon suunni-
telman teolla, minka tarkoituksena oli maaritella opinnaytetydn teoriaosuuden
sisalto, opinnaytetyon tarkoitus ja kehittamistehtavat seka opinnaytetyohon liit-
tyvan teemapaivan sisalto. Vaihe paattyi suunnitelmaseminaariin, jossa suunnit-

telutyo esiteltiin ja siita annettiin rakentavaa palautetta.

Opetustapahtuman suunnitteluvaihe alkoi tavoitteiden maarittelylla. Opetusta-
pahtuman tarkeimmaksi tavoitteeksi asetettiin opiskelijoiden eettisen osaamisen
kehittyminen audiovisuaalisen opetusmenetelman avulla. Eettisen osaamisen
kehittymistavoite opetustapahtumaan liittyen piti sisallaan erityisesti eettisten
ongelmien tunnistamisen, analyyttisen pohdinnan videoiden sisaltoihin liittyen
seka eettisen ongelmanratkaisutaidon kehittymisen. Opetustapahtuman tekijoi-
den omiksi oppimistavoitteiksi maariteltiin toiminnallisen opetusmenetelman
kautta tapahtuva etiikan oppiminen seka ammatillinen kasvu ja moninakokul-
maisen eettisen pohdinnan seka keskustelutaitojen kehittyminen. Tavoitteiden
asettamisen jalkeen valittiin opetusvideoiden aiheet. Videoiden aiheiksi pyrittiin
valitsemaan ajankohtaisia eettisia ongelmatilanteita, jotka aktivoivat hoitotyon
opiskelijoita moninakokulmaiseen eettiseen keskusteluun. Videoiden aiheiksi
valikoituivat matkasynnytys, monikulttuurisuus ja paihteiden ongelmakayttaja.

Opetusvideoiden kuvauksia varten laadittiin kasikirjoitukset jokaiseen eettiseen
ongelmatilanteeseen liittyen. Kasikirjoitukset ovat opinnaytetyon liitteina. Kuva-
usvalineet vuokrattiin Turun ammattikorkeakoulusta, Ruiskadun kampukselta,
joka toimi myds videoiden kuvauspaikkana. Opetusvideoiden nayttelijoiksi valit-
tiin hoitoalan opiskelijoita. Turun ammattikorkeakoulun ensihoitaja- ja sairaan-
hoitajaryhmien opiskelijoille Iahetettiin sahkopostiviesti, jossa esiteltiin INEC-
hanke, ja tiedusteltiin heidan halukkuuttaan osallistua opinnaytetyohon liittyviin
opetusvideoiden kuvauksiin. Videot kuvattiin kahtena eri paivana suunniteltujen
aikataulujen mukaisesti, jonka jalkeen kuvausmateriaalit editoitin muutaman

minuutin mittaisiksi opetusvideoiksi.
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Etiikka seksuaali- ja lisdantymisterveydessa — opetustapahtuma jarjestetaan
Turun ammattikorkeakoulussa, Ruiskadun kampuksella 12.5.2015. Tapahtuman
osallistujina on toisen vuoden katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoita, joille ope-
tusvideot esitetaan. Kunkin videon esittamisen jalkeen opiskelijoita aktivoidaan
eettiseen keskusteluun videolla esitettyyn ongelmatilanteeseen liittyen. Tarkoi-
tuksena on, etta taman opinnaytetyon tekijoista yksi johtaa eettistd keskustelua
jakaen puheenvuoroja seka esittaen tarvittaessa kysymyksia osallistujille moni-
puolisen keskustelun aikaansaamiseksi. Jokaisesta videon aiheesta on tarkoi-
tus keskustella noin kymmenen minuuttia. Kaksi muuta ryhman jasenta kirjoitta-
vat opiskelijoiden mielipiteitéa ja nakemyksia ylos. Esityksemme kesto on koko-

naisuudessaan noin 45 minuuttia.

Taulukko 1. Opetustapahtuman aikataulusuunnitelma.

Aika Sisaltd

2 min Alkupuheet

3 min Case 1 — videon esittaminen
10 min Eettista keskustelua

3 min Case 2 — videon esittaminen
10 min Eettista keskustelua

3 min Case 3 — videon esittaminen
10 min Eettista keskustelua

4 min Palautteen keraaminen

Yht. 45 min

Tasta syntyneen kirjallisen materiaalin pohjalta laaditaan teemapaivan jalkeen
opinnaytetyohon liitettava tiivistelma keskustelussa esiin tulleista mielipiteista
seka johtopaatoksista videoiden eettisiin ongelmatilanteisiin liittyen. Keskuste-
lun aikana myos havainnoidaan opiskelijoiden eettisen osaamisen tasoa seka
arvioidaan audiovisuaalisen opetusmenetelman tehokkuutta etiikan opetuksen

valineena.
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Videoiden esittamisen ja eettisten keskusteluiden jalkeen osallistujilta kerataan
kirjallinen palaute. Palautteen tarkoituksena on selvittda audiovisuaalisen ope-
tusmenetelman tehokkuutta etiikan opetuksen valineena seka opetustapahtu-
man hyodyllisyytta yleisesti opiskelijoiden eettisen osaamisen ja ammatillisen
kasvun kehittymisen kannalta. Palautelomake liitteena (Liite 4.).

6.3 Opetustapahtuman toteutus

Opetustapahtuma jarjestettiin suunnitelman mukaisesti 12.5.2015 Ruiskadun
kampuksella. Tapahtumaa varten varattiin ja jarjestettiin yksi auditorio seka
kaksi luokkahuonetta, joissa eri oppimismenetelmia toteutettiin paivan aikana.
Noin viikkoa ennen tapahtumaa opinnaytetodiden jasenet tekivat ohjaavan opet-
tajan avustamana kutsun (Liite 5.) opetustapahtumaan, joka lahetettiin tapah-
tumaan osallistuvalle terveydenhoitaja- ja katiloryhmalle seka tyoelamasta pyy-
detyille edustajille.

Oppimismenetelman osalta opetusvideoiden aanentoisto testattiin etukateen
luokassa, jossa pidettiin oppimismenetelman opetustapahtuma. Lisaksi kirjoitet-
tiin ja tulostettiin erilliset palautelomakkeet, ja sovittiin opinnaytetyoryhman ja-
senten tyonjako opetustapahtumassa.

Varsinainen teemapaiva aloitettiin auditoriossa tervetuliaispuheella, jossa INEC-
hankkeen koordinaattori kertoi lyhyesti kyseisesta projektista, ja katilo-opiskelija
yhdesta opinnaytetydryhmasta puhui paivan ohjelmasta. Taman jalkeen vuonna
2011 aloittaneesta katiloryhmasta kolme opiskelijaa pitivat esityksen opinnayte-
tyostaan liittyen raskauden keskeytykseen naistentautien hoitotyon eettisena
haasteena. Paneelikeskustelu- opetustapahtuma pidettiin esityksen jalkeen au-
ditoriossa, jonka jalkeen muiden opinnaytetdiden tekijat seka tapahtumaan osal-
listuneet opiskelijat siirtyivat heille varattuihin luokkiin. Suunnitelmasta poiketen
tapahtuman alussa paatettiin, ettd vahaisen osallistujamaaran vuoksi oppimis-
menetelmien erilliset opetustapahtumat jarjestettiin paivan aikana vain kerran
koko opiskelijaryhmalle. Paivan lopuksi kokoonnuttiin vield auditorioon, jossa

kaikki tapahtumaan osallistuneet saivat kertoa tuntemuksiaan, ja antaa palau-
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tetta koko Etiikka seksuaali- ja lisaantymisterveys- teemapaivasta. Koko tapah-
tumaan osallistui 17 katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijaa, opinnaytetodiden teki-
jarynmasta 15 katildopiskelijaa, opinnaytetdita ohjannut opettaja ja kaksi muuta
katilbopettajaa seka paneelikeskustelussa mukana olleet kaksi tydelaman edus-
tajaa.

Teemapaivaan sisaltyneen erillisen opetustapahtuman, audiovisuaalisena ope-
tusmenetelmana opetusvideot, alussa osallistujille jaettiin valmiiksi palautelo-
makkeet ja kerrottiin tilaisuuden kulusta: jokaisen yksittaisen opetusvideon esit-
tamisen jalkeen keskusteltiin kymmenen minuuttia edella naytetysta videosta ja
siina ilmi tulleista eettisista ongelmatilanteista. Opetustapahtuman aikataulua
seurattiin aikataulusuunnitelman mukaisesti koko tapahtuman ajan. Yksi opin-
naytetyoryhman jasenista johti keskustelua aktivoiden yleis6a eettiseen keskus-
teluun, esimerkiksi kysymysten avulla, ja ohjasi tilaisuuden kulkua. Opinnayte-
tyoryhman toinen jasen vastasi opetusvideoiden nayttamisesta videotykin kaut-
ta osallistuen samalla kolmannen jasenen kanssa osallistujien mielipiteiden ja
kommenttien ylos kirjaamiseen. Kaikki rynman kolme jasenta myos tarkkailivat
yleison reaktioita ja osallistumista eettisiin keskusteluihin koko opetustapahtu-
man ajan. Tilaisuuden lopuksi yksi rynman jasenista kerasi opiskelijoiden tayt-
tamat palautelomakkeet samalla, kun he kirjoittivat allekirjoituksensa osallistuji-

en maarasta kertovaan nimilistaan.

6.4 Opetustapahtuman arviointi

Oppimisvideoiden opetustapahtumaan osallistui kaiken kaikkiaan yhdeksan ter-
veydenhoitajaopiskelijaa ja kaksi katildopiskelijaa. Paikalla oli aktiivisina osallis-
tujina lasna myos seitseman muuta katiloopiskelijaa, jotka olivat toteuttamassa
teemapaivaa. Suuri osa opetustapahtumaan kutsutuista opiskelijoista ei saapu-
nut paikalle, joten osallistujamaara oli kokonaisuutena arvioiden melko vahai-
nen. Maara oli kuitenkin riittava opetusmenetelman toteuttamisen seka sen ta-
voitteiden saavuttamisen kannalta. Opetustapahtuman ja audiovisuaalisen me-

netelman tehokkuuden arviointi toteutettiin opiskelijoiden mielipiteiden ja nake-
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mysten pohjalta syntyneen kirjallisen materiaalin, palautteen keraamisen seka
yleison tarkkailun ja havainnoinnin avulla. Eettisten keskustelujen aikana opis-
kelijoiden mielipiteita kirjattiin ylos, ja tapahtuman aikana osallistujat tayttivat
myos kirjallisen palautelomakkeen. Opetustapahtuman aikana syntynyt kirjalli-
nen materiaali seka tehdyt havainnot kaytiin tarkasti lapi tapahtuman jalkeen, ja
niiden perusteella laadittin yhteenveto, josta muotoutui opetustapahtuman lo-
pullinen arviointi seka johtopaatokset.

Ensimmaisena esitetyn paihdeongelma-teeman jalkeinen eettinen keskustelu
kaynnistyi melko hitaasti. Opiskelijat eivat heti osanneet tuoda esiin omia mieli-
piteitd ja nakemyksia aiheesta, joten keskustelun kaynnistamiseksi ja yleison
aktivoimiseksi heille esitettiin useita kysymyksia, kuten "Mita ajatuksia aihe he-
ratti?”, "Miten paihdetaustan omaaviin asiakkaisiin suhtaudutaan terveydenhuol-
lossa yleisesti?” ja "Pitaisik0 Suomessa ottaa kayttoon pakkohoito aarimmaisis-
sa tapauksissa?”. Alkuvaikeuksien jalkeen keskustelua alkoi kuitenkin syntya
erityisesti terveydenhoitajaopiskelijoiden keskuudessa, silla aihe liittyi Iaheisesti
terveydenhoitotydohon. Yleison nakemyksissa korostui ajatus siita, etta kaikki
asiakkaat on kohdattava normaaleina ihmisina ilman ennakkoluuloja ja -
asenteita taustoista riippumatta. Paihdetaustaisiin asiakkaisiin suhtaudutaan
kuitenkin kaytannossa helposti eri tavalla ja kielteisemmin kuin muihin, ja nama
asenteet saattavat heijastua asiakkaalle terveydenhuollon ammattilaisen ke-
honkielen kautta. Pakkohoitoon osallistujat suhtautuivat paaosin kielteisesti,
silla se saattaa estaa pahimmassa tapauksessa kokonaan hoitoon hakeutumi-
sen. Elamantapamuutos on aina riippuvainen asiakkaan omasta motivaatiosta —

ei pakottamisesta.

Monikulttuurisuusteemasta syntyi melko nopeasti aktiivista keskustelua, johon
osallistui huomattavasti useampi opiskelija. Monet opiskelijat kertoivat omista
kokemuksistaan aiheeseen liittyen. Keskustelussa nousi usein ilmi opetusvide-
ollakin esiin tullut potilaan kokema pelko, epavarmuus ja ahdistuneisuus hoitoti-
lanteessa seka vaarinymmarrykset, kun yhteista kieltd ei ole. Keskustelussa
kaytiin lapi myods koulutuksen tarjoamia valineitd ulkomaalaistaustaisten potilai-
den kohtaamiseen. Opiskelijoiden mielesta opetuksessa panostetaan hyvin hoi-
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toon liittyvien erilaisten kulttuurien tuntemuksen tarkeyteen. Kuitenkaan varsi-
naiseen kohtaamiseen ei niinkaan syvennyta, vaan tulkin roolia kohtaamistilan-

teessa korostetaan koulussa liikaa.

Matkasynnytysvideon esittamisen jalkeen eettinen keskustelu kaynnistyi hitaas-
ti. Aihetta jouduttiin ensin pohjustamaan opiskelijoille keskustelun etenemiseksi.
Paallimmaisina ajatuksina tuli esiin ensihoitajien rajallinen ja puutteellinen
osaaminen synnytysten hoidossa. Toisinaan myds synnytysyksikon ohjeistukset
saattavat olla vaarin arvioituja, ja raskaana olevia voidaan kehottaa odottamaan
kotona lilan pitkaan, jolloin synnytys saattaa kaynnistya jo matkalla. Terveyden-
hoitajaopiskelijat korostivatkin keskustelussa heidan roolinsa tarkeytta neuvo-
lassa raskaana olevan aidin rauhoitteljana ja synnytyksen kaynnistymisen

merkkien tunnistamisen ohjaajina ennen synnytysta.

Opetusvideoiden katselun ja eettisten keskustelujen aikana kaikki opinnaytetyo-
ryhman kolme jasenta havainnoivat opiskelijoita ja heidan kayttaytymistaan jat-
kuvasti. Opiskelijoiden tarkkailun perusteella kaikki opetusvideot olivat selkeasti
mielenkiintoisia, silla jokainen osallistuja seurasi videoiden tapahtumia hyvin
keskittyneesti loppuun saakka. Videoiden kaikkein karjistetyimpien kohtausten
aikana osallistujien keskuudessa oli havaittavissa monenlaisia reaktioita, kuten
esimerkiksi huvittuneisuutta ja paheksuntaa.

Videoiden esittamisen jalkeen opiskelijoiden mielenkiinnon yllapitaminen seka
aktivoiminen eettiseen keskusteluun oli kuitenkin selkeasti vaikeampaa. Ope-
tusvideoiden aiheita oli jonkin verran pohjustettava ennen aktiivisen keskustelun
alkamista. Kaikki opiskelijat eivat aktivointiyrityksista huolimatta kuitenkaan
osallistuneet keskusteluun, ja samat opiskelijat olivat danessa useaan kertaan.
Keskustelu muodostui sita aktiivisemmaksi, mitd omakohtaisempi ja mielenkiin-
toisempi kasiteltava aihe oli opiskelijoille. Esimerkiksi monikulttuurisuusteemas-
ta tuotiin esiin omia nakemyksia huomattavasti enemman kuin matkasynnytys-
aiheesta. Opiskelijat olivat kohdanneet harjoittelujen aikana runsaasti monikult-
tuurisuuteen liittyvia tilanteita, ja keskustelussa he halusivat selkeasti jakaa niita

muille opiskelijoille. Matkasynnytysteema oli puolestaan opiskelijoille etainen,
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eika kelldaan ollut aiheeseen liittyvia omakohtaisia kokemuksia, joten myos kes-
kustelu jai pintapuoliseksi.

6.5 Opetustapahtuman kirjallinen palaute

Videoiden toimivuus etiikan opetusmenetelmana tuli esiin myds opiskelijoiden
antaman kirjallisen palautteen muodossa. Videoiden aiheita pidettiin yleisesti
ottaen erittdin mielenkiintoisina, osittain myos niiden karjistetyn luonteen seka
ajankohtaisuuden vuoksi. Opiskelijoiden mielesta opetusvideoiden katselemisen
myota kasitellyista aiheista nousi esiin aivan uusia eettisia nakokulmia, ja videot
herattelivat pohtimaan esitettyja tilanteita eettisesta nakokulmasta, kun tilanteet
konkretisoitiin visuaalisesti. Opiskelijoiden antaman palautteen perusteella ope-
tusvideot toimivat hyvana lahtokohtana myos ohjatulle eettiselle keskustelulle.

Palautteen mukaan keskustelun johtaja olisi kuitenkin voinut aktiivisemmin yrit-
tad motivoida opiskelijoita eettiseen keskusteluun esimerkiksi kysymalla suo-
raan opiskelijoiden mielipiteitd antamatta erillisia vastausvuoroja. Kirjallisessa
palautteessa esitettiin myos toivomuksia siita, etta eettinen keskustelu olisi voitu
toteuttaa eri tavalla videoiden katselun jalkeen, esimerkiksi pienryhmissa. Opis-
kelijoiden antaman kirjallisen palautteen mukaan audiovisuaalinen opetusmene-
telma ja opetettavista aiheista syntynyt keskustelu voi kuitenkin tehokkaasti ke-
hittaa eettista osaamista seka eettisia keskustelutaitoja.

6.6 Opetustapahtuman johtopaatokset

Opetustapahtuman perusteella voidaan todeta, etta audiovisuaalinen opetus-
menetelma on toimiva etiikan opetuksen valine, silla visuaalisin keinoin voidaan
aktivoida ja yllapitaa opiskelijoiden mielenkiintoa opetettavaan aiheeseen te-
hokkaasti. Opetusmenetelma on sita toimivampi, mita mielenkiintoisempi ja
omakohtaisempi audiovisuaalisin keinoin esitetty eettinen aihe on opiskelijoille.
Erityisen tehokas se on silloin, kun opiskelijat ovat saaneet itse jollakin tavalla

osallistua videoiden tekoon ja suunnitteluun.
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Sen sijaan audiovisuaalisesti esitettyjen eettisten teemojen jalkeinen kasittely
vaatii selkeasti ohjattua keskustelua. Videolla esitetty eettinen ongelmatilanne
voi jaada pinnalliseksi tai kokonaan havaitsematta ilman moninakokulmaista
eettistd keskustelua ja pohdintaa. Talldin opiskelijat keskittyvat helposti vain
seuraamaan visuaalisin keinoin esitettyja tapahtumia ilman aiheiden syvempaa
kasittelya, jolloin eettistd oppimista tai kasvua ei tapahdu. Laajan ja monipuoli-
sen ohjatun keskustelun onnistuminen on riippuvainen opetusmenetelman koh-
deryhman eli opiskelijarynman luonteesta. Mikali ryhma on kovin passiivinen,
eika keskusteluun aktivoimisen yrityksista huolimatta omia mielipiteita ja nake-
myksia eettisiin ongelmiin liittyen tuoda esiin, voi opetusmenetelman tavoite
jaada kokonaan saavuttamatta. Keskustelun kaynnistyminen vie usein jonkin
verran aikaa, joten sille taytyy varata riittavasti aikaa videoiden esittamisen jal-
keen. Eettista keskustelua johtavan henkilon on my6s varauduttava tuomaan
esiin kasiteltaviin eettisiin aiheisiin liittyvia taustoja ja mahdollisia omakohtaisia
kokemuksia seka mielipiteita keskustelun kaynnistymisen aikaansaamiseksi.

Opetustapahtumassa eettista keskustelua johtanut opiskelija olisi voinut siis
ottaa vielakin aktiivisemman rooliin keskustelujen avaajana. Videoiden aiheiden
pohjalta rakennetut kysymykset olisi voinut my6s muotoilla toisin siten, etta ky-
symysasettelut olisivat tukeneet enemman kuulijoiden omakohtaisten kokemus-
ten esiin tuomista aiheisiin liittyen. Yhden opiskelijan rooli keskustelun vetajana
kuitenkin passivoi kahta muuta opiskelijaa, jotka nyt keskittyivat yleison tuomien
mielipiteiden ylos kirjoittamiseen. Eettisen keskustelun syntymisen haastavuu-
den vuoksi audiovisuaalisin keinoin esitettyjen teemojen kasittelyyn onkin syyta
pohtia vaihtoehtoisia menetelmia ohjatun keskustelun rinnalle. Paras vaihtoehto
olisi voinut olla esimerkiksi pienryhmat, joissa omien mielipiteiden esiin tuomi-
nen olisi saattanut helpottua ja kynnys madaltua. Pienryhmakeskusteluissa jo-
kaisella opiskelijalla olisi ollut oma ryhma vedettavana ja nain ollen olisi syntynyt
kolme pienempaa eettisen keskustelun poytaseuruetta. Pienryhmakeskusteluis-
sa tulee usein kuitenkin esiin vain muutaman opiskelijan henkilokohtainen mie-
lipide, joten keskustelujen lopputulokset on hyodyllista kayda lapi lopuksi koko
opiskelijaryhman kesken.
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Opetustapahtuman lopullisen arvioinnin perusteella tapahtumaa voidaan pitaa
onnistuneena sen kehittymis- ja oppimistavoitteiden saavuttamisen kannalta.
Eettinen osaaminen seka uusien eettisten nakokulmien havaitseminen ongel-
matilanteisiin liittyen vahvistuivat opetustapahtumaan osallistuneille, ja analyyt-
tiset keskustelutaidot kehittyivat eettiseen keskusteluun osallistuneille. Myo6s
opinnaytetyon ryhman jasenten eettinen osaaminen ja ammatillinen kasvu ke-

hittyivat toiminnallisen opetusmenetelman toteuttamisen myota.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tulisi perustua hyvaan tieteelliseen
kaytantoon, joka on maaritelty tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa.
MyOs korkeakoulujen kayttamat tieteellisen kaytannon suoritustapaohjeet ovat
hyvaksyttyja tutkimuseettisen neuvottelukunnan toimesta (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 216). Opinnaytetydssa ohjeista korostuu erityisesti tie-
teellisten toimintatapojen noudattaminen kuten rehellisyys, tarkkuus ja huolelli-
suus seka tieteellisten ja eettisten tiedonhankintojen ja raportoinninmenetelmien
kayttd. Lisaksi opinnaytetydssa huomioidaan aiempien tutkijoiden tyot, anne-
taan niille niiden oikea arvo seka viitataan niista tehtyihin julkaisuihin asianmu-

kaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2010.)

Opinnaytetyon luotettavuutta on myos pohdittu tarkkaan liittyen siihen, miten
opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtava vastaavat tyon aihetta, ja
ovatko ne tarpeeksi keskeisia opinnaytetyon kannalta. Tavoitteet on maaritelty
siten, etta miten saatua tietoa voitaisiin hyddyntaa. Kehittamistehtava on taas
perusteltu pohjautuen opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteisiin. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 99.) Kirjallisessa tyossa tehty tarkka ja looginen
opinnaytetyon prosessin kuvaus lisaa myos tyon luotettavuutta ja avoimuutta.
Opinnaytetyon aikataulun suunnitelmassa on pyritty realistisuuteen, koska
opinnaytetyota tehtiin myds muun opiskelun ja tyon rinnalla (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 13).

Liséksi opinnaytetyon luotettavuutta on tarkasteltu tekijoiden toiminnan perus-
teella. Opinnaytetyon tekijat ovat pyrkineet prosessin aikana havainnoimaan ja
arvioimaan realistisesti itsedan ja kyvykkyyttaan opinnaytetyon teossa. Tekijoi-
den havainnointikyvyt ajautuvat helposti koetukselle ja itsearviointi voi johtaa
harhaan. Tekijoiden tulee myos olla hyvin perehtyneitd opinnaytetyossa kaytet-
tyihin teoriatietoihin ja kaytannon menetelmiin ymmartaakseen opinnaytetyon
lahtokohdat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 199.) Lisaksi opinnayte-
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tyon teon aikana tekijoiden valinen tiivis yhteydenpito ja sdannolliset tapaamiset

lisasivat tyon yhtenevaisyytta ja luotettavuutta.

Tarkemmin tarkasteltuna keskeisin eettisyysongelma opinnaytetyon toiminnalli-
sessa osuudessa on opetusvideoissa kaytettaviin aiheisiin sisaltyvien ihmis-
ryhmien haavoittuvaisuus. Aihe- ja tutkimusongelman maarittely ei voi loukata
tai sisaltaa vaheksyvia olettamuksia jostain tietyista potilas- ja ihmisryhmista.
Riskina on, etta kyseisista ryhmista tehdaan heti vaheksyttavasti ongelmallinen
paatos eettisessa nakokulmassa. (Leino-Kilpi 2010, 265.) Opinnaytetyossa ta-
ma ongelma on huomioitu erityisesti videoilla kaytettavista ulkomaalaistaustai-
sen ja paihdeaidin hoitotilanteissa. Lisaksi opetusvideoissa kaytetyt henkilot ja
tilanteet eivat liity oikeisiin potilastapauksiin.

Tietolahteet ja niiden valinnalla on ratkaiseva merkitys tyon yleisen ja eettisen
luotettavuuden varmistamiseksi. Niiden valinta voi ohjata tutkimustuloksia tai
kallistaa niita johonkin suuntaan. OpinnaytetyOn teossa on arvioitu tietolahtei-
den valinnan eettisyytta, ja ovatko ne maaraltdan ja laadultaan riittavia tyon ke-
hittamistehtavan nakokulmasta. (Leino-Kilpi 2010, 366.) Opinnaytetyossa on
kaytetty monipuolisesti kotimaisia seka ulkomaalaisia lahteitd kdannettyina ja
englanninkielisind. Lahteina toimivat seka aiheesta tehty kirjallisuus, artikkelit ja
aikaisemmat tutkimukset. Kirjallisuus- ja tutkimushakuina on kaytetty lahdekriit-
tisesti hyvaksyttyja sahkoisia tietokantoja ja kirjallisuutta. Tasta liitteena tiedon-
hakutaulukko (Liite 6.).

Opinnaytetyohon liittyvan Etiikka seksuaali- ja lisdantymisterveydessa -
teemapaivasta saadun kirjallisen materiaalin pohjalta tehtyjen arviointien ja joh-
topaatosten eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa opetustapahtuman kohde-
ryhman luonne seka vahainen osallistujamaara. Eettisessa keskustelussa esiin
tulleet mielipiteet ovat lahinna yksittaisten opiskelijoiden nakemyksia. Opetusta-
pahtuman vetdjien rooli korostuu myds tarkoituksettoman paljon osallistujien
passiivisuuden vuoksi. Opetustapahtumasta keratyn kirjallisen palautteen ja
tehtyjen havaintojen perusteella voidaan kuitenkin luotettavasti arvioida audiovi-
suaalisen opetusmenetelman seka opetustapahtuman tehokkuutta seksuaali- ja
lisaantymisterveyden eettisen osaamisen edistajana.
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8 POHDINTA

Eettinen osaaminen on hyvin keskeinen ja laaja hoitotyon ammattilaisilta vaadit-
tava osaamisalue. Terveydenhuollon ammattilaisten eettistd osaamista koske-
vat vaatimukset tulevat tulevaisuudessa korostumaan ja lisdantymaan entista
enemman. Eettiset ongelmatilanteet muodostuvat yha monimutkaisimmiksi
esimerkiksi monikulttuurisuuden ja terveydenhuollossa tapahtuvien organisaa-
tiomuutosten myota, kuten kappaleessa 2.5 Hoitotyon etiikan tulevaisuus tulee
ilmi. Talldin myos etiikan korkeatasoisen opetuksen tarkeys hoitotyon koulutuk-
sessa korostuu, jotta koulutuksesta valmistuvilla opiskelijoilla on riittavat val-

miudet ja osaaminen kohdata eettisia tilanteita kaytannon tyossa.

Koulutuksella on hyvin merkittava rooli opiskelijoiden seksuaali- ja lisaantymis-
terveyden eettisen osaamisen ja ammatillisen kasvun kehittymisen kannalta.
Keskeisen osa-alueen etiikan oppimisessa muodostavat opintoihin kuuluvat
kaytannon harjoittelujaksot, joissa opiskelijat paasevat soveltamaan koulutuk-
sessa opittua etiikan teoriapohjaa. Harjoittelujen aikana kyvyt eettisten ongel-
matilanteiden tunnistamiseen seka eettiseen ongelmaratkaisuun kehittyvat, kun
eettisia tilanteita kohdataan konkreettisesti. Eettista oppimista ja ammatillista
kasvua harjoittelujen aikana ei kuitenkaan tapahdu ilman etiikan vahvaa teo-
reettista tuntemusta. Taman vuoksi on tarkeaa panostaa koulutuksessa etiikan
opetukseen seka kiinnittaa huomiota erilaisten opetusmenetelmien toimivuuteen

ja niiden nykyaikaisuuteen.

Etiikka seksuaali- ja lisaantymisterveydessa -teemapaiva osoitti vaihtoehtoisten
toiminnallisten opetusmenetelmien tehokkuuden tavanomaisen luento-
opetuksen rinnalla. Toiminnallisten menetelmien vahvuus on erityisesti opiskeli-
joiden motivointi seka aktivointi oppimiseen ja opiskelijoiden mielenkiinnon seka
keskittymisen yllapito koko opetustapahtuman ajan. Opiskelijoiden aktiivinen
osallistumisen omaan oppimiseen pelkan passiivisen lasnaolon ja kuuntelun

sijaan edistaa oppimista tehokkaasti.
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INEC- hankkeen ajankohtaisuus ja merkityksellisyys korostuvat erityisesti hank-
keen kartoituksen pohjalta iimenneiden etiikan opetuksen parannustarpeiden
seka tyoelaman lisaantyneiden etiikan osaamisvaatimusten myota. Projektin
kiinnostuksen ja aiempien tutkimustietojen perusteella haluttiin luoda ja kehittaa
innovatiivisia, toiminnallisia seka teorian ja kaytannon yhdistavia oppimismene-
telmia. Tama lahtokohta oli samalla opinnaytetyon merkitys itse INEC- hank-
keen projektille. Eettisen osaamisen ja ammatillisen kasvun kehittyminen on
laajakestoinen prosessi, joten koulun ja harjoittelupaikkojen olisi tarkeaa tukea

opiskelijoita tassa kehittymisprosessissa.

Toiminnallinen opinnaytetyo toimii tehokkaana tyokaluna hoitotyon etiikan eri
oppimismenetelmien suunnittelussa ja testaamisessa sen rakenteen vuoksi.
Suurimpana haasteena toiminnallisen opinnaytetyon teossa koetaan se, ettei
Turun ammattikorkeakoululla ole tarjota virallista ohjeistusta toiminnallisen
opinnaytetyon teosta ja rakenteesta. Uusi kaytantod opinnaytetyon tekemiseen
sallitusta ajasta sopii taas hyvin ennakkoluuloista huolimatta toiminnallisen
opinnaytetyon toteutukseen; lyhyempi ja tiukempi aikataulu tukee sitoutumista
toiminnallisen opinnaytetyon tekoon ja toiminnallisen tapahtuman suunnitteluun.
Toiminnallisen opinnaytetyon koko prosessin hahmottuessa opiskelija ymmar-
taa paremmin sen merkityksen etenkin omalle oppimiselle seka koulussa etta
kaytannon harjoitteluissa. Kaytannon ammattiin opiskeltaessa opiskelijat ovat
usein hyvin motivoituneita, kun pelkan kirjallisen tuotoksen sijasta opinnayte-

tyohon kuuluu myos toiminnallinen osuus.

Opinnaytetyon audiovisuaalinen oppimismenetelma on useille opiskelijoille tuttu
esimerkiksi kouluissa oppitunneilla naytettyjen dokumenttien ja videoiden poh-
jalta. Audiovisuaalinen oppimismenetelma luo opiskelijoille turvallisen oppi-
misympariston ja edesauttaa hahmottamaan kaytanndssa kohdattavia vuoro-
vaikutus- ja hoitokaytantotilanteita. Audiovisuaaliset materiaalit herattavat lisaksi
helpommin voimakkaan reaktion opiskelijoissa. Teknologian kehittyessa ja li-

saantyessa audiovisuaalisten materiaalien kayttd korostuu entisestaan, kuten
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kappaleessa 3.3 Audiovisuaalinen video oppimisen menetelmana tulee ilmi.
Opinnaytetyossa toteutettu audiovisuaalinen oppimismenetelma opiskelijoiden
itsensa suunnittelemana ja tekemana tuo opetusmenetelmassa enemman esille
opiskelijoiden nakokulmaa. Se myos antaa opinnaytetyon tekijoille uutta per-

spektiivia aiemman ja uuden oppimiselle.

Toiminnallisen opinnaytetyon ja audiovisuaalisen oppimismenetelman kautta
syntynyt kirjallinen materiaali ja opetusvideot toimivat hyvana lahtokohtana sek-
suaali- ja lisaantymisterveyden etiikan opetuksellisen tason kehittamistyolle Tu-
run ammattikorkeakoulussa. Opetuksen kehittamistyon tavoitteiden saavuttami-
nen kuitenkin edellyttaa opinnaytetydn materiaaliin perehtymista seka opetusvi-
deoiden aktiivista kayttoonottoa opetuksessa. Opiskelijoiden eettinen osaami-
nen kehittyy vain tehokkaan ja motivoivan opetuksen myota. Opetusvideot luo-

vutettiin Turun ammattikorkeakoulun kayttoon digitaalisessa muodossa.

Eettinen osaaminen vahvistui myos tyon tekijoille. Etilkan osaaminen on laaja
alue ja etiikkaan liittyvien opetusvideoiden teko loi uutta pohjaa koulutuksen
aikana opitulle teoriatiedolle. Prosessi avasi aivan uudenlaisen, entista laaja-
alaisemman nakokulman seksuaali- ja lisaantymisterveyden etiikkaan ja sen
oppimiseen, seka antoi valmiuksia oman ammatillisen kasvun kehittymiseen
eettisen osaamisen nakdkulmasta. Etiikkkaa on helppo lukea, mutta vaikea op-
pia, silla etiikan oppimiseen vaikuttaa ihmisen jo omaksumat sisaiset arvot. Ar-
vojen esiin tuominen opetusvideoiden avulla oli haastavaa. Kasikirjoituksissa
luotiinkin tilanteet, joissa toimitaan selkeasti vaarin, mutta toisaalta videossa
esiintyvien hahmojen arvojen mukaisesti oikein. Opetusvideoiden suunnittele-
minen, tekeminen ja aiheiden valinta oli prosessi, joka konkretisoi koko opinnay-

tetyon tarkoituksen.
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Case 1 - Matkasynnytys

Henkilot: Ensihoitaja 1 (E1), ensihoitaja 2 (E2) ja synnyttaja (S)

Tilanne alkaa ambulanssissa. Terve uudelleensynnyttaja on haettu kotoa ambu-
lanssilla normaalin lapsiveden mentya ja supistusten alettua voimakkaina. Syn-
nytyssairaalaan on matkaa reilusti. Aiti makaa ambulanssissa paarilla jalat me-
nosuuntaan pain kylkiasennossa, lievassa trendelenburgin asennossa, ja alkaa

panikoida.

S: Taa syntyy nyt tda vauva, ma en pysty enda. Ihan varmaan, supistaa ihan
koko ajan. Ma haluun nyt ponnistaa, taa syntyy nyt taa vauva! --- Taa johtuu
kaikki vaan siit et se Vammalan synnytysyksikkd on suljettu, miksei me voitu

menna vaan sinne? Emma, ei taa voi tanne nyt syntyy!

E1: Oo ihan rauhassa vaan, me mennaan mahdollisimman nopeesti [ahimpaan

sairaalaan. Onko mitadan kovaa ponnistamisen tarvetta tai - ?

S: On!

E1: Tai painon tunnetta vatsalla?

S: Taa syntyy nytte!

Ensihoitaja 1 seuraa tilanteen etenemista ja tekee tilannearvion.

E1: Jarkko (E2), pysaytad auto, taallda nakyy vauvan paa jo. Soita TAYSiin ja
pyyda toimintaohjeita.

S: Emma tata nyt tanne voi synnyttaa tata lastal Me kuollaan kaikki, ei se, ei,
emma voi sita nyt tanne synnyttaa! Ei siit nyt vaan tuu mitaan. Taa vaan kaikkii
johtuu siita ku se Vammalan synnytysyksikko suljettiin, miksei me vaan voitu

menna sinne?
E2: Pysaytan auton.

Ensihoitaja 2 tulee my06s synnyttgjan tueksi.

TIHIPIINT ARLZ.A ARNININAVTETVA | lami;a Puoialhaae lmmaniaa CAlaurmiAanm 0 OllinAa Tanmamnila



Liite 1

E2: Joo ma soitan TAYSiin. --- *Ensihoitaja 2 aloittaa puhelun* Ensihoitaja Jark-
ko Heiskanen Parkanon ensihoitoyksikosta hei. Pyydan konsultaatiopyyntoa.
Kyseessa on uudelleen synnyttdja, raskausviikot 40+2, G2P1, perusterve uu-
delleensynnyttaja, supistuksia puolen minuutin valein. Lapsivesi tullut noin tunti

sitten, ponnistusvaihe on alkanut, pyydan lisdohjeita.

E1: Ponnistakaa vaan sitten kun silta tuntuu ja koita levata niitten supistusten

valilla.
S: Saako nyt ponnistaa?

E1: Ponnista vaan, ma otan taalla vastaan. Kaikki menee hyvin teilla molemmil-

la. --- Koita, koita viela kerran ponnistaa. *Synnyttéja ponnistaa ja &hkii kivusta™
S: Emma jaksa enaa ponnistaa!

E1: Tosi hyvin menee, paa tuli jo. Koita viela jaksaa ponnistaa, hartiat tulee sit-

ten seuraavaksi.

S: Ma en jaksa enaa, ma en pysty enaa yhtaan. Ei, ma en jaksa.

E2: Kyl td3a synnytys sujuu todella hyvin, koita jaksaa vaan. *Synnyttéja voihkii*
S: Ei, ma en jaksa enaa ponnistaal

E1: Viela vahan ponnistat, seuraavaks tulis hartiat.

Synnyttaja ponnistaa ja alkaa osoittaa selkeita vasymisen merkkeja. Ponnistus-

vaihe ei kuitenkaan etene.
E1: Ponnista viela kerran. *Synnyttgja yrittaa ponnistaa viela *
S: Ma en jaksa enaa!

E1: Ei taa ei, kyl toi aiti vasy nyt niin paljon ja taa, tan vauvan hartiat ei mahdu
kylla taalta. Meidan on pakko saada tanne lisdyksikkd. *Ensihoitaja 1 hermos-

*

tuu
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E2: *Ensihoitaja 2 edelleen puhelimessa yhteydesséa sairaalaan*Joo nyt naa
hartiat ei mahdu enaa tulemaan taalta niin nyt tarvittais lisaohjeita sitte --- pyy-
detaan paikalle FinnHEMS 30.

Ensihoitajat katsovat toisiaan epardiden. Tilanne paattyy.
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Case 2 - Monikulttuurisuus hoitotyossa

Henkilot: Katilo (K) ja ulkomaalaistaustainen potilas (P)

Tilanne alkaa naistentautien poliklinikalla ulkomaalaistaustaisen potilaan tulles-
sa papa- kokeeseen.

K: Tervetuloa vaan, ma olen katild Korhonen. --- Tosiaan te ootte tullu tanne
papa-kokeeseen eli otetaan tollanen gynekologinen nayte tuolta alapaasta. Te
voitte menna ottaa housut pois tonne verhon taakse ensin. *Kétilé osoittaa ver-

hon sijainnin* Menkaa vaan.

Potilas nyokyttelee, kay ottamassa housut pois ja asettuu gynekologiselle poy-
dalle.

K: Eli tosiaan tulkkia ei oltu saatu paikalle, oli joku vaarinkasitys sattunut, mutta
ma otan nyt ton papa- naytteen vaan eli ensin ma ihan desinfioin mun kadet ja
laitan noi hanskat. Taa on aika kivuton toimenpide eli ei pitais tuntua kipua! Eli

ma laitan tallasen ankannokan tonne emattimeen nyt ensin.
Potilas saikahtaa ja aannahtelee. Katilo ei huomioi tata.

K: Ma otan ensimmaisen naytteen taalt emattimen reunoilta, tan ei pitais kylla
sattua yhtadan. Ma laitan sen tohon nayteastiaan, noin. Toinen nayte otetaan
sieltda kohdunsuun reunoilta, sielta pyoritellaan. Ja kolmas nayte otetaan sielta
kohdunsuusta etta...*Potilas &&nnéhtéé kivusta* No taa voi nyt hiukan kirpasta.
Noin, sit ma otan tan ankannokan pois --- Noniin nyt siella ei oo enaa mitaan, eli

te voitte nousta ylos.
Katilo viittoo potilasta nousemaan poydalta.

K: Eli tosiaan voitte nousta ja laittaa ne housut jalkaan. *Kétilé viittoo laittamaan
housut jalkaan™* Ja vastaukset tulee kirjeena kotiin ja jos jotain-*Potilas kohaut-
taa olkiaan kertoakseen ettei ymmaérra, kéatilb nybkyttelee ja jatkaa puhumis-
taan* Jos jotain akuuttia tulee niin me soitetaan teille, eli varmaan siihen tulk-
kiin pitas sitten olla yhteydessa. Tulkkiin, niin. Te voitte nyt nousta ja menna

laittamaan ne housut takasin.
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Potilas nousee poydaltda hammentyneena. Tilanne paattyy.
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Case 3 - Paihdeaiti

Henkilot: Terveydenhoitaja (T) ja paihteita kayttava raskaana oleva nainen eli
paihdeaiti (P)

Tilanne alkaa aitiysneuvolassa terveydenhoitajan lukiessa seuraavan asiakkaan

potilastietoja etukateen, ja paivittelee tdman olevan paihdeaiti.

T: Jaaha, tdahan on hauska juttu, tammonen ihana paihdeaiti tulee taas. lhan

varmaa joku sekakayttaja, inan varmaan. Myohassaki, yllatys sinansa.
Paihdeaiti koputtaa oveen.
T: Ai kato, se tulee kuitenki.

Terveydenhoitaja kdy avaamassa oven. Paihdeaiti kavelee sisalle huoneeseen

vasyneena ja istuu tuolille sanomatta sanaakaan.

T: Joo ole hyva, istu siihen. Oliks sulla sita neuvolakorttii?
P: Joo.

T: Joo o. Noh millanens vointi sulla on?

P: Iha hyva kai. *Pé&ihdeéiti kohauttaa olkiaan*

T: Kai? Tota, kai sun pitais vahan paremmin se kertoa mulle, etta ma voin kirjot-
taa tanne jotain. Onks menny vahan myohaan eilen illalla, naytat vahan tollasel-

ta vasahtaneelta?
P: No emma tiia, ihan normaalisti meni.
Istuessaan paihdeaiti on levoton ja heiluttelee jalkojaan ja kasiaan.

T: Et tieda? Joo o, ihan kuulostaa todella hyvalta... Ooksa noit vauvan liikkeita

yhtaan tai onks vauva lilkkkunu?

P: No emma nyt oo oikee ehtiny tunteen.
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T: Et oo ehtiny tunnustella vauvan liikeita, aha. Se -

P: No tas on nyt ollu vahan kaikenlaista

T: Joo mut kuitenki se vauva on tas kuitenkin etusijalla et sit sen liikkeita -
P: No on mulla tassa ny omaki elama!

T: Joo mut sa oot hankkiutunu raskaaks ja paattany ettet oo tehny aborttia ni
taa on nyt sun vastuulla ja sun taytyy huolehtii siit sun vauvasta et et sa voi ihan

mita vaan aina tehda.
Paihdeaiti hymahtaa.

T: Aha, eksa oo kayny labrassa tanaa aamulla? Taal ei ainakaan nay sun, et sa

oisit kayny ottaas niit veri- ja pissanaytteita.

P: No emma viel ehtiny kdymaan, ma aattelin jos ma meen tasta.

T: Niin mut pitais kayda ennen tata kayntii, et me voidaan taal yhdes kattoo...
P: Joo mut ma en viel ehtiny!

T: Aha, niin ku meni eilen illal niin myohaa, mhhm, joo o.

P: Te nyt laittaisitte mut pakkohoitoon jos ois ihan pakko, tai siis taa on aivan

naurettavaal
Paihdeaiti kiihtyy selvasti ja terveydenhoitaja arsyyntyy myos tilanteen kulusta.

T: Mun mielest ois vaan hyva sun lapsen kannalta et sa joutuisit pakkohoitoon.
Se ois ihan parasta, mun mielesta mikaan ei ois parempaa. Mun mielest sa voi-
sit nyt ennen ens kertaa tutustuu tahan Paihteettomyyden puolesta [-
esitteeseen] ja vaik tahan Meille tulee vauva- vihkoon et taal on naist paihdeju-
tuista et taa ois ihan hyva et sa lukisit nda *Terveydenhoitaja ojentaa esitteet

péihdeéidille*

Paihdeaiti kimpaantuu tilanteesta ja huutaa.
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P: Siis mika --- hoitsu sa luulet olevas, haista ---. *Paihdeéiti heittaa esitteet ter-
veydenhoitajan poydélle ja ldhtee pois vastaanotolta*®

T: Jaha, hanen neuvolakortti jai nyt tanne.

Terveydenhoitaja rupeaa jarjestelemaan esitteita ja tilanne paattyy.
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Palautelomake

PALAUTE ©

Olivatko opetusvideoiden ongelmatilanteet ja niihin liittyvat eettiset
keskustelut mielestasi hyodyllisia eettisen osaamisen kehittymisen

kannalta? Perustele.

Koetko audiovisuaalisen opetusmenetelman tehokkaaksi etiikan

opetuksen valineeksi? Miksi/miksi et?

Muu palaute:

Kiitos!
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