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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa infolehtinen ras-
kauden keskeytykseen liittyen. Infolehtisen tarkoituksena on téydentdd Vaasan
perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien tyota. Tyo tehtiin tilaustyond Vaasan
sosiaali- ja terveysviraston terveyspalveluille. Opinnéytetyon tuotoksena syntyva
opas tulee kayttoon Vaasan perhesuunnitteluneuvolaan. Infolehtinen tulee toimi-
maan apuna terveydenhoitajan tydsséd neuvontamateriaalina. Opinndytety0 on to-
teutettu pienimuotoisena projektina. Projektille on laadittu tydsuunnitelma ja aika-
taulu, jonka mukaan tyota l&hdettiin toteuttamaan.

Toiminnallisen opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kasitellaan raskaudenkes-
keytystd, paatoksentekoa, tukea ja jaksamista abortin jalkeen. Infolehtisessa kerro-
taan lyhyesti eri mahdollisuuksista keskeyttad alkanut raskaus, keskeytyksessa
kaytettavista ladkkeistd, paatoksenteosta ja jalkihoidosta. Lehtiseen on koottu
myos tietoa psyykkiseen hyvinvointiin liittyen, seka siséllytetty tietoa saatavilla
olevasta keskusteluavusta ja vertaistuesta.

Ty0 on toteutettu yhteistydssé perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien kans-
sa. Infolehtista luotaessa otettiin huomioon terveydenhoitajien toiveet infolehtisen
siséltoon liittyen ja lehtinen on toteutettu vastaamaan heidén tarpeitaan. Valmistu-
essaan infolehtinen taytti projektille asetetut tavoitteet niin sisélléltaan kuin raken-
teeltaan.

Avainsanat raskaudenkeskeytys, asiakasohjaus, naisen hoitokokemus
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The purpose of this bachelor’s thesis was to produce an information leaflet on the
termination of pregnancy. The purpose of this leaflet is to complement the public
health nurse’s work in the family planning clinic. The study was made for the de-
partment of social and health services in Vaasa. The goal of this project was to
produce a handbook for the family planning clinic of Vaasa. The leaflet can be
used to support the public health nurse’s work. This bachelor’s thesis was pro-
duced as a small-scale project work. A work plan and a schedule were made and
the project was carried out following them.

The theoretical framework includes the most important concepts that are the ter-
mination of pregnancy, making a decision, support and coping after an abortion.
The practical part of the thesis consists of the leaflet which includes information
about an abortion, medication used in an abortion, the decision making and after-
care. Also information about mental wellbeing and the possibility to get counsel-
ling and peer support has been added to the leaflet.

The project was made collaboration with the nurses of the family planning clinic.
Their wishes were noticed and implemented as well as possible. The goals set for
this project were reached. The contents and the structure were in the leaflet as
planned.

Keywords Termination of pregnancy, preception, women’s experience of
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LIITE 1. Haastatteluteemat



1 TYON TAUSTA

Valitsin aiheen, koska koen sen olevan tarkeé ja ajankohtainen. Vuonna 2010 ras-
kaudenkeskeytyksia tehtiin Suomessa yhteensa 10242. Vaikka prosentuaalisesti
aborttien méaré on laskenut edeltavadn vuoteen verraten, on lukema silti merkitta-
van suuri. Eniten raskaudenkeskeytyksid tehdadn 20—24-vuotiaiden ikdryhméssa.
(Stakes 2011.)

Taman vuoksi koen infolehtisen raskauden keskeytyksesté tarkeaksi, koska lehti-
seen voidaan sisallyttdd myos tarkeaa tietoa jatkossa ehkaisyn huolehtimisesta ja
saatavilla olevista ehkdisymenetelmisté. Infolehtinen toteutettiin tilaustyona yh-
teistydssa Vaasan perhesuunnitteluneuvolan henkilékunnan kanssa. Infolehtinen
sisdltda tietoa siitd missd vaiheessa raskautta keskeytyksen voi tehda ja kuinka
asian kanssa toimitaan. Ty pitaa sisalladn myos tietoa itse toimenpiteesté ja jal-
kihoidosta.

Raskaudenkeskeytys on myds aina rankka kokemus niin fyysiselld kuin henkisel-
l&kin tasolla. Taman vuoksi infolehtinen on hyvé tapa saada tietoa toimenpiteesté.
Infolehtiselld saatu tieto ja opastus voivat osaltaan auttaa potilasta valitsemaan
oikean vaihtoehdon hénen itsensd ja vallitsevan elaméntilanteen kannalta. Infoleh-
tiselld voidaan lisata potilaiden tietoutta ja lievittdd mahdollisesti aiheutunutta

jannitysté ja ahdistusta.



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena on tuottaa infolehtinen raskauden keskeytykseen liittyen. Infolehti-
sen tavoitteena on lisatd asiakkaiden tietoutta raskauden keskeytykseen liittyvissa

asioissa ja tuoda esille my6s muita korvaavia vaihtoehtoja.

Tama infolehtinen tulee olemaan tarke& apuvéline perhesuunnitteluneuvoloihin.
Tavoitteena on parantaa asiakasohjausta kehittdamélld uutta materiaalia. Kéytan-
ndssa infolehtinen tulee toimimaan apuna terveydenhoitajan tydssa neuvontamate-
riaalina. Neuvolan asiakkaat tarvitsevat tietoa tdmén suuren péatoksen teossa.
Tarkoituksena on, ettd terveydenhoitajat opastavat ensin suullisesti ohjaten ja t&-

man jélkeen voivat antaa tietopaketin vield mukaan potilaalle.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projektilla eli hankkeella tarkoitetaan tuloksiin pyrkivaa tehtdvakokonaisuutta jo-
ka on tarkkaan suunniteltu ja aikataulutettu. Projektien tavoitteina on pyrkia edis-
tdmé&an jotain asiaa tai kehittaméan palveluita. Jokaisella projektilla on méaritel-
tynd omat, juuri kyseiseen hankkeeseen kohdistuvat tavoitteet joiden mukaan pro-
jekti toteutetaan. Tassé tapauksessa projektin tavoitteena on pyrkia kehittdaméaan
neuvolan toimintaa ja tuottaa kirjallista ohjausmateriaalia. Projektin toteuttamises-
sa ilmenee aina vahvuuksia, mahdollisuuksia, heikkouksia ja uhkia. Tassa tydssa
niita on tarkasteltu SWOT-analyysin avulla. T&ma hanke on toteutukseltaan kerta-
luontoinen. (Silfverberg 2011.)

3.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on lopullisen valmistuneen tuotoksen
avulla jarkeistéa tai ohjeistaa k&ytdannon toimintaa. Aiemmin ammattikorkeakou-
luissa on péasaantoisesti toteutettu tutkimuksellisia opinnéytetditd. Tamé toimin-
nallinen opinnédytetyd on vaihtoehtoinen tapa luoda jokin konkreettinen tuotos.
Toiminnallisen opinndytetyon tuotos voi olla esimerkiksi perehdyttamisopas, oh-
jeistus, kirja, cd-levy tai jokin jarjestetty tapahtuma. Toiminnallisessa opinnéyte-
tyossd yhdistyvat tyon varsinainen toteutus, tuotoksen toteuttaminen sekd opin-
naytetyo raportti. Raportti kasittelee tuotoksen arviointia ja kuvailee sen toteutta-
misprosessia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

3.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysilla tarkoitetaan nelikenttdanalyysia. Neljaan eri osa-alueeseen jae-
taan projektin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Menetelmaa on hy-
va kéyttdd projektin suunnittelussa, jotta pystyy paremmin kartoittamaan tyon
vahvuudet ja tulevaisuuden tarjoamat mahdollisuudet ja osaa hyddyntaa niita par-
haalla mahdollisella tavalla. Aivan yhta lailla uhkien ja heikkouksien maarittely
ty0ssé on tarkedd. Huomioimalla myos vallitsevat uhat ja heikkoudet on helpompi
kyeta valttdmaan nditd ja ongelman ratkaisulla mahdollisesti nujertaa mahdolliset
uhkatekijat. (Silfverberg 2011.)
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3.2.1 Vahvuudet

Raskauden keskeytykseen liittyvan infolehtisen vahvuuksina voisi nahda sen, etté
lehtisen tekemiselle on aito tarve. Télla hetkella tukea ja neuvontaa annetaan poti-
laille, mutta kirjallista materiaalia ei ole saatavilla annettavaksi mukaan. Koko
neuvolan henkilokunta osallistuu projektin toteuttamiseen ja kaikki ovat olleet
mielenkiinnolla mukana tyostaméssa infolehtistd. Tamén koen olevan iso vahvuus
tyén onnistumiselle. Vahvuutena on, ettd kaikki osallistuvat tyon toteutukseen ja
heiddn ammattitaitonsa tulee nakymaan sitten valmiissa infolehtisessa. Vahvuute-
na voi myGds ndhda sen, ettd infolehtisesté on tarkoitus tulla selke ja tiivis tieto-
paketti ja tdmé& puolestaan hyddyttaé niin potilaita kuin henkilokuntaa.

3.2.2 Mahdollisuudet

Mahdollisuuksia infolehtiselld voisi onnistuessaan hyvin olla myos se, etté sitd ei
sovellettaisi ainoastaan perhesuunnitteluneuvoloissa vaan myos osana terveyskes-
kustoimintaa. Mahdollisuutena voidaan nahda myds, etté tulevaisuudessa naisilla
tulisi infolehtisen ansiosta olemaan paremmat perustiedot ehkaisyyn liittyen ja

tdmé osaltaan vahentaisi raskaudenkeskeytyksié.

3.2.3 Heikkoudet

Suuri heikkous tydlle on se, ettei aiheesta I10ydy kovinkaan paljoa tutkittua tietoa.
Yhtena heikkoutena tyon toteutumiselle voisi ndhda myos sen, ettd tdma on teki-
jan ensimmainen opinnaytetyo eiké hanelld ole kokemusta vastaavanlaisesta pro-
jektin toteuttamisesta. Heikkoutena infolehtisessa voisi ndhda sen, etta se toteute-
taan aluksi ainoastaan suomen kielelld ja kaksikielisella paikkakunnalla osa vaes-

tosta voi jaada ilman infolehtisesta saatavaa tietoa.

3.2.4 Uhat

Tutkittua tietoa aiheesta ei ole paljoa saatavilla ja yksi uhkista on se, etté projektin
toteuttaja ei osaisi kayttaa riittdvan tarkkoja ja kuvaavia hakusanoja hyvien tutki-

muksien ja lahteiden l6ytdmiseen ja tdma puolestaan veisi tyoltd uskottavuutta.



11

Tyolle uhkana on se, etta infolehtinen ei vastaisi terveydenhoitajien tai potilaiden
tarpeita riittavasti ja sitd ei voisi kayttdd apuna neuvontaty6ssa.
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4 TEOREETTINEN OSUUS

Tyon keskeisiksi kasitteiksi on valittu raskaudenkeskeytys, ladkkeellinen raskau-
den keskeytys ja kirurginen raskauden keskeytys. Teoreettisessa osuudessa tuo-
daan esille my0s asiakasohjaus, naisen hoitokokemus, henkinen tuki ja psyykki-

nen hyvinvointi, jotka toimivat perhesuunnitteluneuvolatyon tarkeina arvoina.

4.1 Kirjallisuushaut

Suomenkielisessd Medic-tietokannassa kaytettiin hakusanoja raskaus ja keskeytys
yhdistettyind. Tdma haku tuotti yhteensa 8 otsikkoa, joiden perusteella 10ytyi 2
kayttokelpoista artikkelia. Haettaessa sanalla raskaudenkeskeytys, 10ytyi yhteensa
38 otsikkoa, joista 8 artikkelia oli kayttokelpoisia. Kansainvélisessa PubMed-
tietokannassa hakusanoina kaytettiin sanoja pregnancy, abortion and adoption.
Haulla 16ytyi yhteensd 31 otsikkoa. Naiden lapikdymisen perusteella 5 osoittautui
kayttokelpoisiksi. Cinahl-tietokannasta haettaessa 10ytyi yhteensa 733 erilaista
artikkelia. Hakua tarkentamalla saatiin rajattua artikkeliméarad 200 artikkeliin,
joista noin puolet vaikutti otsikon perusteella lupaavalta materiaalilta. Haettaessa
artikkeleita Cochrane-Kkirjastosta hakusanoin abortion, 16ytyi 41 otsikkoa, joista 3
vaikutti lupaavilta. Samasta tietokirjastosta haettaessa sanoin woman’s experience
I0ytyi yhteensa 37 otsikkoa.

4.2 Raskauden keskeytys

Abortti kasitteena tarkoittaa alkaneen raskauden keinotekoista paattamistd. Suo-
messa raskaudenkeskeytyksié tehdaén vuosittain hieman yli 10.000 naiselle. Nai-
sen pyynnosté raskaus voidaan paattaa ladketieteellisin, eettisin ja sosiaalisin pe-
rustein. Myos lapsiluku, ikéd ja lapsenhoito kyky voidaan laskea hyvaksyttaviksi
perusteiksi raskauden keskeyttdmiselle. Naista raskauden keskeyttdmisen perus-
teista sdadelldan tarkasti laissa (laki raskauden keskeyttdmisesta 1970/239). Laki
on saddetty Suomessa vuonna 1970 ja sen perimmaisend tavoitteena oli vahentaa

laittomien raskauden keskeytyksien aiheuttamia terveysongelmia. (Tiitinen 2012.)

Kun ei-toivottu raskaus havaitaan, tulee raskaus keskeyttdd niin aikaisessa vai-

heessa kuin vain on mahdollista. 12.raskausviikon jélkeen ei raskautta saa kes-
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keyttaa ellei naisella ole todettavissa jokin rajoittava sairaus tai ruumiinvika. Mi-
kali raskaus on edennyt yli viikon 12, voidaan lupa keskeytykseen myontaa haet-
taessa lupaa terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta eli Valviralta. Valvira voi
myontaéd luvan aborttiin 20. raskausviikolle saakka tiettyjen ehtojen tayttyessa.
Yksi merkittava tekija luvan myontdmiselle on se, ettd lupaa hakeva henkil on
raskaaksi tullessaan alle 17-vuotias. (Ihme & Rainto 2008, 182-183.)

Jos sikiolla mybhemmasséd vaiheessa todetaan ultradénitutkimuksella tai lapsi-
vesitutkimuksella vaikea ruumiinvika tai sairaus on raskauden keskeyttamisen
Valviran luvalla mahdollista 24. raskausviikolle asti. Raskauden keskeyttamiselle
on kaytossa kaksi erilaista toimintatapaa eli alkanut raskaus voidaan keskeyttaa
joko ladkkeellisesti tai kirurgisesti. Raskauden keskeytykseen kaytettdvd mene-

telma maaraytyy raskauden keston mukaan. (Ihme & Rainto 2008, 182-183.)
4.3 Laadkkeellinen keskeytys

Raskauden keskeyttaminen ladkkeellisin menetelmin on toimintavoista yleisin ja
ladkkeellistd menetelmaa sovelletaan l&dhes aina ensisijaisena. Laakkeellisessa
keskeytyksessd kaytetddn antiprogestiinin ja prostaglandiinin yhdistelmaa, jotka
saavat aikaan kohdun tyhjenemisen ja ndin ollen raskaus ei enda jatku. Ensimmai-
sella poliklinikkakaynnilla nainen saa suun kautta ldakeaineen, joka valmistelee
kehoa tehtdvaan keskeytykseen. (Ihme & Rainto 2008, 182-183.)

Seuraavalla kdynnilla eli toimenpidepéivana nainen saapuu osastolle ja hén saa
laéketabletit joko suun kautta tai emattimeen riippuen alkaneen vuodon maaréasta.
Ladkkeet aiheuttavat kohdun supistelun ja néin ollen kohdussa oleva materiaali
tyhjenee verenvuotona, eli raskaus keskeytyy. La&kkeen ansiosta kohdun supistelu
on hyvin voimakasta ja useat naiset ovatkin kokeneet ld&kkeellisen menetelmén
kivuliaana. Ladkkeellisen menetelmén etuja ovat kuitenkin alhaisempi infektioris-
ki seka se, ettei invasiivistd toimenpidetta yleensa tarvita. Menetelmana ladkkeel-
linen keskeytys on asiakkaalle yksityisempi ja luonnollisempi. Hitaus ja odotta-
minen ovat menetelmén haittapuolia, sekd useat poliklinikkak&ynnit. Myos jalki-
vuoto keskeytyksen jalkeen saattaa kestéé jopa 2-4 viikkoa. (Ihme & Rainto 2008,
183-184.)
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4.4 Kirurginen keskeytys

Kirurgisella raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan imukaavintaa. Imukaavinta suo-
ritetaan tavallisimmin joko kevyessd nukutuksessa tai sitten paraservikaali puudu-
tuksessa paivakirurgisena toimenpiteend. Ennen kaavintaa voidaan potilaalle an-
taa prostaglandiinia pehmentaméan kohdunkaulaa. Talloin pyritd&dn ehk&isemaan
mahdollisia komplikaatioita syntymasta toimenpiteen aikana. Kaavinnassa koh-
dunkaula  laajennetaan  instrumentein  ja  sisalté  imetddn  tyhjéksi.
Toimenpiteen jalkeen naisen vointia seurataan herd@mosséd jonkin aikaa. Yleis-
voinnin kohentuessa potilas paésee osastolle jatkoseurantaan. Tarkkailtavia asioita
ovat yleisvointi, vuotomaéard, kivunhoito seka psyykkinen jaksaminen. Kirurgi-
nen menetelmé on invasiivinen, eli siind tunkeudutaan kudoksiin. Haittapuolena
tdssa menetelmdssa onkin se, ettd on suurempi mahdollisuus saada infektio toi-
menpiteen seurauksena ja myds kohtuvaurion riski on aina olemassa. Etuja Kirur-
gisella menetelmalld on toimenpiteen nopeus, lyhyempi jalkivuoto ja mahdolli-

suus nukutukseen toimenpiteen aikana. (Ihme & Rainto 2008, 183.)

4.5 Raskauden keskeytyspaatoksen tekeminen

Alkaneen raskauden toteamisen jalkeen on paatoksentekoaika rajattu. Paatosta ei
kuitenkaan kannata tehdd hatikoiden, silla on tarkead alkaa pohtia valintaansa
omista lahtokohdistaan ja kdyda kaikki mahdolliset vaihtoehdot harkiten l&pi. Mi-
ta selkedmmin péatoksen kykenee itsellensd perustelemaan, sitd helpompi valin-
nan kanssa on elda. Kaikkein tarkeintd on myos se, ettd paatés on oma eika ke-

nenkaan muun painostuksen tulos. (Kauranen 2012.)

Omaa ajatteluaan voi selkiyttdd myos Kirjoittamalla omia ajatuksiaan ylos ja vas-
taamalla yksinkertaisiin kysymyksiin, kuten esimerkiksi:

e Mité hyvid puolia ndet abortissa, adoptiossa ja vanhemmuudessa?
e Mitd haasteita liittyisi aborttiin, adoptioon ja vanhemmuuteen?
o Kenen d4ni ajatuksistasi ja vastauksistasi kuuluu? Onko se omasi vai ovat-

ko ajatukset ja perustelut jonkun toisen?
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Omia tunteita on hyvé kayttaa tietolahteend hyvan ja oikean ratkaisun tekemises-
s&. Jos tunne ja jarki ovat eri mielté tilanteen ratkaisusta, voi kummallekin antaa
vuorotellen puheenvuoron ja miettid, ettd mita niilla on sanottavana. Jarjen ja tun-
nesyiden pohjalta voi arvioida mitka perusteluista ovat itselle merkityksellisimpié
ja keskittya niihin. Jos perheessa tai elaméssé on laheisia ihmisié joiden mielipi-
teitd arvostaa, voi heidén apuaan kayttdd myos péaatoksenteossa. Myos toisen ih-

misen tarjoamat uudet ndkdkulmat voivat avartaa ajattelua. (Kauranen 2012.)
4.6 Asiakasohjaus

Asiakasohjauksella tarkoitetaan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tekemé&a
opetus- ja ohjausty6td asiakkaiden terveyden edistamiseksi ja heidén itsehoito-
valmiuksien lisdédmiseksi. Asiakasohjaus ja tietojen antaminen potilaalle ovat tar-
kednd osana hoitoa ja potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen edellytys.
Riittavalla tiedon antamisella, ohjaamisella, tukemisella ja opettamisella voidaan
auttaa potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja huolehtimaan paremmin
omasta terveydestaan. Hyvé ja selked ohjaaminen kuuluu ehdottomasti kaikkiin
hoidon vaiheisiin. Itsehoito késitteena tarkoittaa ihmisen aktiivista ja omatoimista
osallistumista hanen terveytensé tai sairautensa hoitoon. Itsehoidossa yksilo kayt-
taakin hanen omia henkilokohtaisia voimavaroja oman terveytensd, elamanlaatun-

sa ja hyvinvointinsa edistdmiseen. (Kassara ym. 2006, 41.)

Potilaan opettaminen késitteend pitad sisdllaédn kaikkea ohjausta ja opettamista,
jossa tavoitteena on pyrkid auttamaan asiakasta ymmartdmaén omaa terveydenti-
laansa, sairauttaan, kuntoutustaan ja hoitoaan. Ohjauksella pyritd&dn saamaan hénet
tietoiseksi itsensa hoitamisen térkeydestd. Asiakkaalle annettu ohjaus tulee aina
antaa yhteistyossa ja yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Oppimisella tarkoite-
taan tapahtumaa, jossa jokin kokemus saa muutoksia aikaan asiakkaan tietoisuu-
dessa tai toiminnassa. Oppimisen avulla asiakas kykenee paremmin ottamaan
kayttoon hénessd piilevid voimavarjoa sekda pystyy néin ollen ndkemé&én uusia
mahdollisuuksia omassa elaméntilanteessaan. Edellytyksi& oppimiselle ovat moti-
vaatio sekd opittavien asioiden mielekkdand nékeminen. Jokaisen neuvontatyota
tekevan on hyva tiedostaa, ettd ihmisilla on erilaisia tapoja oppia ja sisdistaa asioi-

ta. Tdma tulee ottaa huomioon ohjausta annettaessa ja pyrkia valitsemaan sellai-
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nen l&hestymistapa asiaa kasitellessd mika parhaiten saattaisi toimia juuri kyseisen
asiakkaan kohdalla. Ennen ohjauksen antamista on hoitajan hyva selvittadé kyse-
lemalla ja kuuntelemalla mink& verran asiakas tietdd aiheesta ennestadan. Taman
tietojen Kkartoituksen pohjalta on helpompaa aloittaa ohjaus ja syventaa asiakkaan

tietoja aiheeseen liittyen. (Kassara ym. 2006, 41- 42.)
4.6.1 Asiakkaan oikeus ohjaukseen

Asiakkaan oikeudesta saada hyvéaa ohjausta sadadellaan laissa: Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992). Laki oikeuttaa asiakkaan saamaan sairauttaan tai
terveydenhoitoaan koskevaa ohjausta ymmarrettdvassd muodossa. Ohjausta tulee
saada asiakkaan omalla kielella ja tarpeen mukaan joko viittoen tai tulkin vélityk-
selld. Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan antaman ohjauksen tulee olla tieteelli-
sesti tutkittuihin tosiasioihin pohjautuvaa, seka kokemuksellisten ettd toiminnallis-
ten néayttdjen kautta hankittua tietoa. (L785/1992)

Hyvé asiakasohjaus koostuu hyvésta ja asiantuntevasta suullisesta ohjauksesta se-
ka kattavasta Kirjallisesta ohjausmateriaalista. Kirjallista materiaalia ei tulisi antaa
asiakkaalle vain sen vuoksi, etta sitd on, vaan materiaalin pitdisi tukea ohjaustilan-
teissa lapi kaytyja asioita. Tamé takaa potilaalle hyvan ohjauksen toteutumisen.
Ihmiset ovat kaikki erilaisia oppijoita. Tutkimusten mukaan on todettu, etta asia-
kas joka saa ohjauksen suullisesti, muistaa keskimé&érin kuulemastaan 10 %. Asi-
akkaat jotka ovat saaneet mukaansa Kirjallisen oppaan luettavakseen, muistavat
lukemastaan arviolta 75 %. Kun tarvittava ohjeistus on kayty lapi ammattilaisen
opastuksella seké suullisesti ettd kirjallisesti, on arvioitu, ettd asiakkaan muistiin
jadvan 90 % heidén saamastaan ohjauksesta. Taméan perusteella pystytaan péatte-
lemadn, ettd hyva ohjauksen varmistamiseksi tulisi kdytossa olla useita eri ohja-

usmenetelmia. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Asiakkaalla tulisi my6s aina olla mahdollisuus esittdd kysymyksid omaan hoi-
toonsa liittyen ja hoitajan tulisi ohjaustilanteessa aina antaa mahdollisuus kysy-
myksien esittdmiselle. On hoitajan tehtava selvittdd ja varmistua asiakkaan ohja-

ustilanteessa siitd, ettd asiakas on ymmartanyt ohjauksesta tarkeimmat tekijat ja
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painottaa sité, ettd kysymyksid on mahdollista esittad4 ja niihin saada asiantunteva
vastaus. (Kyngés ym. 2007, 73.)

4.6.2 Suullinen ja kirjallinen ohjaus

Vuorovaikutusta pidetdédn pitkalti ohjauksen tarkednéd kulmakivena ja tamén vuok-
si ohjausta annetaan useimmiten suullisesti. Kahden ihmisen vélinen vuorovaiku-
tus antaa usein asiakkaalle mahdollisuuden esittad kysymyksid, oikaista vaarinka-
sityksid ja saada tukea hoitajalta. Asiakkaat arvostavat suullista ohjausta, koska se
mahdollistaa sen, ettd lahtokohtana ovat asiakkaan yksilolliset tarpeet. Yksilooh-
jaus mahdollistaa myds motivaation tukemisen, aktiivisuuden, vapaamuotoisen
ilmapiirin sek& jatkuvan palautteen antamisen. Yksiloohjaus vaatii hoitajalta ai-

kaa, mutta oppimisen kannalta se on tehokas menetelma. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Kirjallinen ohjausmateriaali pitaa siséllaan erilaisia kirjallisia oppaita ja ohjeita.
Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla lyhykaisyydesséan vain yhden sivun mittai-
nen ytimekas infopaketti tai sitten monisivuinen pieni kirjanen tai opas. Ohjaus-
materiaalin avuin pystytadn valittamaan asiakkaalle tietoa etukéateen hénen hoi-
toonsa liittyvistd asioista. Myds kotiuttamisohjeina kirjallinen materiaali on
avainasemassa. Erilaiset hoito-ohjeet on hyva suullisen ohjauksen liséksi antaa
asiakkaalle myos Kirjallisessa muodossa. Kotiuttamistilanteet saattavat moninaisi-
ne vaiheineen aiheuttaa sen, ettei kaikkea suullisesti annettua tietoa ei asiakas
muista enda jalkeenpdin. Kirjallisesta ohjausmateriaalista on suurta hyotya sen
suhteen, etté siitd on myéhemmin mahdollista tarkistaa hoitoon liittyvié asioita.
Kirjallisen ohjeen tulisi olla sellainen, ettd se on suunniteltu kullekin asiakkaalle
sopivaksi ja on hdnen tarpeidensa ja tietojensa mukainen. Tietoa asiakkaat halua-
vat ja kokevat tarvitsevansa etenkin omasta hoidostaan, mahdollisista komplikaa-
tioista, hoidon etenemisesta, laakityksista ja tilanteeseensa liittyvéstad epavarmuu-
desta. (Kyngas ym. 2007, 124.)

4.6.3 Hyva kirjallinen ohjausmateriaali

Hyva kirjallinen ohjausmateriaali on selked ja ymmarrettava. Siind tulisi ilmeta,

ettd mik& ohjeen tarkoitus on ja etenkin kenelle se on osoitettu. Ké&siteltavaa aihet-
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ta on hyva kuvata konkreettisin ja selkein esimerkein. Asiakkaan ymmaértaminen
helpottuu jos ohjeessa tuodaan selkeésti esille, miten asiakkaan tulisi toimia ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Oppaassa on hyva olla siséllytettyna tietoa siitd, mihin
VoI tarvittaessa ottaa yhteytta jos jalkihoidossa tulee ongelmia tai sitten tarvitsee
lisdtietoa jostain epaselvésta asiasta. Tietoa tulisi hyvassé oppaassa olla kattavasti,
mutta ei kuitenkaan liikaa. Sisélto tulisi olla oppaassa esitetty vain padkohdittain
jotta tieto olisi helposti omaksuttavaa. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Erilaiset ohjausmateriaalit saattavat sisdlloltaan vaihdella paljon, mutta hyvé opas
jaljittelee aina samanlaista kaavaa joka tuo vastauksen seuraaviin kysymyksiin:
“mitd?”’, “miksi?”, “miten?”, “milloin?” ja "missd?”. Ohje ei ole sisdlloltién riit-
tava jos siind on esimerkiksi kasitelty vain asiakkaan fyysista vaivaa ja sen hoita-
mista. lhminen ja asiakas tulisi ndhda kokonaisuutena ja huomioida oppaassa
my0s se miten hoito saattaa osaltaan vaikuttaa asiakkaan sosiaalisiin suhteisiin ja
mielialaan. (Kyngéas ym. 2007, 126.)

Tarkeitd ja huomioitavia asioita hyvaa opasta tehtéessa, on valita kirjasintyyppi
joka on selkeasti luettavissa. Kirjoitettu teksti tulisi olla aseteltu ja jaoteltu selke-
asti seké kirjasinkoko tulee olla riittdvan suuri, ettd tekstida on helppo lukea. Op-
paassa voi kayttdd myos kuvia, kaavioita, kuvioita ja taulukoita lisaksi selventé-
maan kirjoitettua asiaa. On hyva kiinnittd4d huomiota my6s oppaan vareihin ja ko-
koon, ettd se heréattaisi lukijassa mielenkiintoa. Tekstiosiossa pitdisi saada jo yh-
della vilkaisulla selvéé siitd, mitd kyseinen osio késittelee ja pitaa sisallaan. Laa-
ketieteellisia termeja kéytettéessad tulee niiden sisaltdo maaritelld niin, ettd niiden
tarkoitus ei ja& epaselvaksi. Kuitenkin tekstissé kaytettyjen sanojen olisi hyva olla
aika yksiselitteisid, konkreettisia ja tuttuja. (Kyngés ym. 2007, 127.)

4.7 Naisen hoitokokemus ja psyykkinen tuki

Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitokokemuksen rakentumiseen vaikuttavat useat
tekijat. N&itd ovat muun muassa sosiaalinen ympéristd, keskeyttamispaatoksen
teko, fysiologiset oireet, ja osastolla koettu hoitotyd. Naiset myds miettivat ja mu-
rehtivat keskeyttdmisestd seuraavia vaikutuksia mahdolliseen lapsettomuuteen

myOhemmaéssé eldmassa. On hyvin yksilollistd kuinka naiset kokevat raskauden-
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keskeytyksen ja usein he ovat yksin tekemassa paatosta asiasta. Monet eri tekijat
vaikuttavat paatoksentekoon. Paatoksen takana ovat usein eettiset ja moraaliset
kysymykset. Usein paatoksenteko aika voi tuntua liian lyhyeltd ja nainen saattaa

olla epavarma siitd, ettd onko tehty paatds oikea. (Ihme & Rainto 2008,185-187.)

Hoitohenkilokunnan on tarke&é kiinnittad huomiota raskaudenkeskeytyksessé nai-
sen fysiologisiin oireisiin ja etenkin kipuun, koska namé vaikuttavat saatuun hoi-
tokokemukseen suuresti. Raskaudenkeskeytysasiakkaat ovat myos kaiken ikaisia
ja hoitosuunnitelma tulee suunnitella yksilollisesti jokaisen naisen kohdalla erik-
seen. Kuitenkin kaikkien kohdalla tulee korostua asiallinen kohtaaminen, hieno-
tunteisuus ja hyvéan hoitosuhteen rakentaminen. Psyykkisen tuen tarve on suuri ja
lahtdkohtaisesti tukea tarjotaan kaikille. (Ihme & Rainto 2008, 185-187.)

On tutkittu, ettd abortin jalkeen saattaa jopa kuukausien tai vasta vuoden kuluessa
ilmetd tunnepohjaisia asioita aborttiin liittyen, jotka saattavat ajatuksiin puhjetes-
saan aiheuttaa naiselle jopa traumaperdiseen stressihdirioon viittaavia merkkejéa.
(Charles ym, 2008, 1.)

Kirjallisuudessa raportoidaan, ettd helpotus saattaa olla yleisin tunne joka naisille
tulee kaytyaén lapi abortin. Abortin jalkeisia vaikutuksia on tutkittu ja todettu, etta
abortti ei olisi haitallinen toimenpide naiselle. Nama tutkimustulokset ovat Kkui-
tenkin asetettu kyseenalaisiksi, kun asiasta on viime aikoina saatu raporttien ja
uutisointien muodossa yhd enemman tietoa. Tilastotietoa on tullut siitd, ettd abor-
tin jalkeen on naisilla todettu suurempaa riskia sairastua masennukseen, ahdistuk-
seen, itsetuhoisuuteen ja ladkkeiden vaarinkayttéon. On totta, ettd abortti ei ole
helppo asia kenellekaan naiselle. Se on monimutkainen paatds joka tehdaan vai-
keassa elaméntilanteessa. Naiset voivat katua aborttipaatdstaan jalkeenpdin, mutta
he voivat myos olla tyytyvéisia tekeméanséd péatokseen. Moninaiset tunteet ovat
suuri osa ihmistd tehtéessa suuria péatoksia elaméssa. Olivat tunteet sitten surua
tai iloa toimenpiteen jalkeen niin kaikki naiset tarvitsevat tukea ja apua tdmén

psyykkisen taakan lapikdymiseen. (Weitz ym. 2008.)
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Nainen voi kokea hapeén, epdonnistumisen ja pelon tunteita. Tallgin on hoitohen-
kilokunnalla tarkeé rooli tukemisessa ja tarkedd on osoittaa, ettd ymmartaa naisen
tilanteen. Tdma voi avata mahdollisuuden keskustelulle. Usein keskeytysta koske-
vissa keskusteluissa on vahvasti esilla moraalinen ja eettinen pohdinta. On hyvéa
saada asiakas tuomaan &&neen julki ajatuksiaan ja mietteitadn. T&llGin ei tarvitse
yksin jaada pyorittelemé&én mielessaan kaikkia vaikeita asioita, joita voi olla vai-
kea ihan l&heisille ihmisille kertoa. On yksil6llistd kuinka paljon asiakkaat halua-
vat omasta tilanteestaan puhua ja jotkut eivat halua puhua ollenkaan. Hoitaja voi
kuitenkin tarjota tiedollista tukea kertomalla toiminnasta jatkossa, jalkihoidosta ja
ehkaisysta. On myos tarkeédé tuoda esille, ettd osastolle voi olla yhteydessa jos ky-
symyksié tai pohdittavia asioita tulee mieleen jalkeenpéin. Aina on myds mahdol-
lisuus paasta juttelemaan ulkopuolisen auttajan eli psykologin kanssa. (lhme &
Rainto 2008, 185-187.)
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5TYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin tilaustyénd Vaasan perhesuunnitteluneuvolaan. Toimin-
nallisen opinnédytetydn teoriaosuus ja kirjallinen ohjausmateriaali on tehty tyo-
suunnitelmaa pohjana kayttden. Tydsuunnitelmassa rajattiin opinndytetyon aihe
sekd madriteltiin tyon keskeiset asiasanat. Tyd on toteutettu VVaasan ammattikor-
keakoulun opinnaytetydohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon toteutus on tapahtu-
nut yhteistydssd Vaasan perhesuunnitteluneuvolan tyontekijoiden sekd ohjaavan

opettajan kanssa.
5.1 Projektin vaiheet

Projektina toteutettiin infolehtinen, jonka tavoitteena pyrittiin kehittdmaan neuvo-
lan toimintaa ja parantamaan potilasohjauksen laatua. Projekti toteutettiin haastat-
telemalla neuvolan tyontekijoitad sekda hakemalla tieteellista tietoa raskaudenkes-
keytykseen liittyen. Idea tdmén hankkeen toteuttamiseen tuli alun perin tyéelaman
tahoilta. Hanke ei vaatinut rahallista satsausta tyon alkuvaiheessa. Valmistuessaan
kayttokelpoiseksi materiaaliksi rahallista panostusta tarvittiin tuotteen ulkomuo-
don graafisessa suunnittelussa ja painattamiskustannuksiin. Tama hanke tulee
hyodyttaméaan perhesuunnitteluneuvolan tyontekijoitd heiddn ohjaustydssaan.
Hankkeen varsinaisina hyodynsaajina ovat kuitenkin itse neuvolan asiakkaat.
Hanke toteutettiin paperiversiona A5 kokoisena lehtisend. Tyon tydstamislaitteis-
tona on kaytetty tietokonetta, internetia ja kirjallisuutta. Tyon edistymistd ovat
seuranneet neuvolan henkilokunta seké& opinndytetydohjaaja. Tulokset raportoi-
daan koulun opinnéytetydn esitysseminaarissa ja mahdollisesti myds neuvolan

tyOpisteessa.
5.2 Yhteisty0 tyoelaméan kanssa

Ty0 toteutettiin yhteistydssa perhesuunnitteluneuvolan kanssa. Tydntekijoilla on
pitk& tyokokemus taustalla neuvolassa ja heill& on selked kuva mita infolehtisen
tulisi sisaltaa niin, etta se olisi toimiva. Taman vuoksi heilla onkin ollut mahdolli-
suus vaikuttaa tyon sisaltéon ja ulkondkdon koko projektin etenemisen ajan. Yh-

teistyota tehtiin niin séhkopostin kuin ajoittaisten tapaamisien vélityksella.
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5.3 Haastattelun toteuttaminen

Haastattelua tehdessé ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. Tdssa suhteessa voidaan todeta haastattelun olevan ainutlaatuinen tiedon-
keruumenetelma. Haastattelun etuina koetaan olevan joustavuus tietojen kerdédmi-
sessé sekd se, ettd haastattelua tehdessa on enemmén mahdollisuuksia vastauksen
tulkitsemiseen kuin esimerkiksi postikyselylla tehtavassa tutkimuksessa. Haastat-
telussa on mahdollisuutena esittad lisakysymyksia ja taten selventda ja syventéa
saatavia vastauksia. Jos aineistoa tarvitsee jalkeenpdin taydentad, on usein haasta-
teltavat henkil6t helppo tavoittaa uudelleen. Haastattelussa pidetdén ratkaisevana
sité, ettd miten haastattelua tekeva henkild osaa tulkita vastauksia oikein. (Hirsjar-
vi ym. 2009, 204-208.)

Haastattelua pidetddn yhdenlaisena keskusteluna. Pieni ero keskustelulle ja haas-
tattelulle on se, ettd haastattelijalla on enemmaén vastuuta kysymysten asettamisen
ja esittdmisen suhteen. Haastattelijan tehtavénad on ohjata keskustelua siihen suun-
taan, ettd haastattelun keskusteluaiheet kasittelee tutkittavaa asiaa ja taten tietoa
saadaan keréttya onnistuneesti. Tutkimushaastattelut ovat jaoteltavissa kolmeen
eri ryhméan: strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. T&ssa
opinnéytetydssé on haastattelumenetelmana kéytetty teemahaastattelua. Teema-
haastattelussa on ominaista se, ettd haastattelun teema-alueet ja aihepiirit ovat tie-
dossa, mutta kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2009,
207-208.)

Haastatteluosuus on toteutettu haastattelemalla viittd perhesuunnitteluneuvolan
terveydenhoitajaa. Tapaaminen sovittiin tehtavaksi perhesuunnitteluneuvolan ty6-
pisteessd. Haastattelu itsessaan oli luonteeltaan aika vapaamuotoinen, tosin nou-
datteli haastatteluteeman osioiden kysymyksid. Haastattelussa kaytetyt haastatte-
luteemat 0ytyvét liitteet osiosta. Opinndytetyon tekijé oli enemman kysyjan roo-
lissa ja terveydenhoitajat antoivat hyvia vastauksia tyon toteutukseen liittyen.

Haastattelussa kartoitettiin neuvolan tyypillista asiakaskuntaa ja vastauksena oli-
kin, ettd perhesuunnitteluneuvolassa asioivat raskauden keskeytykseen liittyen

kaiken ikdiset nuoret ja vanhemmat naiset. Tiedot ehkaisystd oli myds yksi haas-
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tattelun teemoista ja siind kaikki olivat yhtad mieltd, ett4 tiedot vaihtelevat paljon
ikaryhmittdin. Siksi my6s tulevaan infolehtiseen on hyva sisallyttad tietoa ehkai-
syyn liittyen. Paatoksentekoprosessi oli yksi tarked keskusteluaihe ja hoitajat sa-
noivatkin, ettd valilla paatoksen tekeminen nopeasti saattaa tuottaa naisille hanka-

luuksia.

Viimeinen haastatteluteemoista oli infolehtisen siséltd. Infolehtisen sisalto aiheena
muutti haastattelun vapaamuotoiseksi keskusteluksi siitd, mita kaikkea terveyden-
hoitajat halusivat ja kokivat tarpeelliseksi sisallyttda lehtiseen. Tietoa haluttiin itse
keskeytyksestd ja keskeyttdmisprosessista ja péatoksen tekemisestd. Kuitenkin
kaikkein eniten terveydenhoitajat painottivat sité, ettd tyon tulee ké&sitell ja ottaa
huomioon suurilta osin asiakkaiden psyykkisen tuen tarvetta ja misté saada apua,

jos jélkeenpain kokee tarvitsevansa keskusteluapua tai vertaistukea.

Haastattelun avulla saatiin kuitenkin kerattya tarkeaa tietoa infolehtisen siséllosta.
Kaikki tieto mik& lehtiseen on siséllytetty, on koottu mukaillen terveydenhoitajien

toiveita ja vaatimuksia lehtisen sisalldsta.
5.4 Infolehtisen tydstaminen

Alun perin tydstaminen on lahtenyt liikkeelle aiheen valinnasta. Aihe infolehtises-
t4 raskauden keskeytykseen liittyen tuli Vaasan perhesuunnitteluneuvolalta, joka
oli tilannut tyon. Ensiksi tehtiin tydsuunnitelma, johon madriteltiin tyon tarkoitus,
tavoitteet, madriteltiin keskeiset asiasanat seka aikataulu tyon toteuttamiselle.
Varsinainen Kirjoittamista ja tydstamisprosessi alkoi siitd, kun haastattelu oli to-
teutettu ja tyon sisallostd oli saatu selked kuva. Haastattelun jalkeen tyon sisaltoa
rajattiin tarkeimpiin aiheisiin ja tdman jalkeen alettiin etsid lahdemateriaalia tyo-

hon.

Infolehtisen ohjausmateriaali pohjautuu opinnédytetydn teoreettiseen viitekehyk-
seen seké terveydenhoitajien haastatteluun. Tydn toteuttaminen on tapahtunut hy-
vassa yhteishengessa perhesuunnitteluneuvolan henkilékunnan kanssa. Infolehti-
sen ulkomuoto on toteutettu Vaasan kaupungin madrittelemien ohjeiden mukai-

seksi. Lehtinen on A5 kokoinen ulkonadltdan. Lehtiseen on siséllytetty kaksi ku-
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vaa tyota elavoittaméan ja luomaan lehtisen yleisilmetta positiivisemmaksi. Val-
mis opas on lahetetty ensin perhesuunnitteluneuvolaan arvioitavaksi ja hyvaksyt-
tavaksi. Kun terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia infolehtisen sisaltéon, on opas
aidinkielellisten korjausten jalkeen lahetetty eteenpdin Sosiaali- ja terveysvirastos-
sa tyGskentelevalle terveydenedistdmisen koordinaattorille. Han puolestaan kavi
tyon lapi ja l&hetti sen graafiselle suunnittelijalle tydstettavaksi. Graafinen suun-
nittelija on suunnitellut tyon lopullisen ulkomuodon ja toteuttanut tyén painatuk-

seen.
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6 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa raskauden keskey-
tykseen liittyva infolehtinen, joka tulisi toimimaan apuvalineend perhesuunnitte-
luneuvolassa. Té&ssé osiossa pohdin ja arvioin projektin tuotosta, tarkoitusten ja
tavoitteiden toteutumista. Pohdin myos tyon eettisyytté ja luotettavuutta seké kayn

l&pi onnistumisia ja haasteita mita olen tyota tehdessani kohdannut.
6.1 Projektin arviointi

Infolehtinen taytti siséll6ltaan ja rakenteeltaan tavoitteet. Perhesuunnittelun henki-
I6kunta on hyvaksynyt sisallon ennen sen lopullista tuottamista ja painattamista.
Infolehtisen valmistumiseen vaikutti suurelta osaltaan terveydenhoitajien kom-
mentit, vinkit ja kehitysehdotukset haluamastaan siséllosta ja ulkonadsta. Infoleh-
tinen on nimensakin mukaisesti paljon ytimekastd infoa siséltava paketti, mutta
silla pyritadn tulevaisuudessa myos ennaltaehkdisemaén tulevia vahinkoraskauk-

sia.

Opinnaytetyon kaikkien tavoitteiden ja tarkoitusten toteutumista, ei vield taysin
pysty arvioimaan. Osa tavoitteista, kuten esimerkiksi asiakasohjauksen parantami-
sen onnistuminen tulee nékyméaan vasta, kun lehtinen on otettu tyoyksikossa kun-
nolla kayttoon. Tydn muut tavoitteet ja tarkoitukset ovat toteutuneet tassa projek-
tissa aika hyvin. Perhesuunnittelun tydntekijoiden kanssa yhteistyd oli luontevaa
ja sujuvaa. Molemmat osapuolet saivat tuoda esille asioita joita kokee lehtisen
olevan tarkeaa sisédltad ja yhdessé tyd on muokattu toimivaksi.

Teoriaosuuden toteuttaminen tydssa ei ole sujunut aivan suunnitelmien mukaises-
ti. Teoreettiseen viitekehykseen olen yrittanyt kattavasti koota tietoa raskauden
keskeyttamisen eri tavoista ja vaiheista. Teoriassa késitellddn myds asiakasohjaus-
ta, paatoksentekoa, naisen hoitokokemusta ja psyykkistd tukea. Tekstid I0ytyy
tyostd, mutta aiheeseen on ollut haasteellista 10ytd4 hyvia lahteitd ja tutkimuksia
tueksi. Tyon toteuttaminen on ollut haastavaa ja joiltain osin vaikeaa. Intoa ja
mielenkiintoa on riittdnyt opinnéytetyon toiminnallisen osuuden toteuttamiseen,

mutta teorian Kirjoittaminen itse opinnaytetyéhoén on ollut haasteliasta. Tietokan-
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tojen kayttd on tuottanut jonkin verran ongelmia, mutta loppujen lopuksi olen on-

nistunut muutaman englanninkielisen tutkimuksenkin saamaan ty6hon lisaksi.
6.2 Opinnaytety0 prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut pitkd ja monivaiheinen. Kun
opinnaytetyon tekemiseen opastavat kurssit alkoivat koulussa, valitsin silloin jo
itselleni mielenkiintoisen tutkimusaiheen haavahoitoon liittyen. Tama aihe el
my6hemmin pitkélle kantanut ja péatin vaihtaa aihetta. Halusin, ettd aihe tulisi
jotenkin liittyméén tulevaan tydnkuvaani sairaanhoitajana. Vaasan ammattikor-
keakoulun aihepankista 16ysin mielenkiintoisen toiminnallisen opinndytetyon ai-
heen, joka kasitteli raskauden keskeyttdmista. Valitsin tdmén aiheen, koska tuol-
loin tydskentelin naistentautien osastolla ja koin tydn olevan ajankohtainen ja tar-

peellinen.

Taman opinndytetyon tekemisen my6ta minulla on ollut mahdollisuus perehtya
tarkemmin raskauden keskeyttdmiseen aiheena, paatoksenteon haasteeseen, hoito-
kokemuksiin ja psyykkisen tuen tarpeeseen ja ndiden merkitykseen naisten ela-

massé jotka tdman prosessin kayvét lapi.

Opinndytetydn myota tietoni raskauden keskeyttamisesta ja koko hoitoprosessista
ovat laajentuneet. Ennen opinndytetyoprosessin aloittamista perustuivat tietoni
raskauden keskeyttdmisesta vain osastotyohon. Tyon edetessé kokonaiskuva asi-
akkaan hoitopolusta on selkeytynyt. Tehdessani yhteistyota perhesuunnitteluneu-

volan kanssa on heidan toimintansa tullut minulle tutuksi.

Opinnaytetyon aikataulussa pysyminen on ollut todella haastavaa ja valilla suju-
nut erittdin huonolla menestykselld. Opinndytetyon tyostdminen on ollut vaikeaa
tyénteon ohella ja ajoittain on motivaatio ollut matalalla. Tyon teossa on ollut
ajoittain suuria katkoksia. Aika ajoin on pieni inspiraation pilkahdus tullut ja tyota
on saanut hyvélla motivaatiolla kirjoitettua aina vahan kerrallaan. Opinnéytetyon
kirjoittaminen on edennyt hiljalleen ja lopuksi tyd on saatu viimeisteltya lopulli-

seen muotoonsa.
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Olen pyrkinyt hyodyntaméan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
kriteereitd oman opinndytetyoni luotettavuuden arvioinnissa. Naihin kriteereihin
luetaan vahvistettavuus, uskottavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Vahvistetta-
vuus vaatii tutkimusprosessin kirjaamista, jotta toinen tutkija pystyy seuraamaan
tutkimuksen etenemista paapiirteittain. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen
ja tutkimustulosten oikeellisuutta. Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen
suorittajan pitaé olla tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Siir-
rettavyydella tarkoitetaan sitg, ettd tutkimustuloksia on mahdollista peilata muihin
samanlaisiin tilanteisiin. (Juvakka ym. 2007, 127-129.)

Tutkimuksen tekemiseen liittyy useita eettisida kysymyksid, jotka tutkijan tulee
huomioida. Tiedon julkaisemiseen ja hankintaan yhdistyvat tutkimuseettiset peri-
aatteet ovat yleisesti hyvéksyttyja. Tutkimustyon kaikissa vaiheissa tulisi valttaa
epérehellisyyttd. Toisen tutkijan tekstid ei saa lainata luvatta eli plagioida. Tekstia
tulee lainata lisdéamaélla tekstiosioon asianmukaiset lahdemerkinnat. (Hirsjarvi ym.
2009, 23-26.)

Infolehtisen ja teoreettisen viitekehyksen sisaltd on toteutettu luotettavasti. Tydssa
on kaytetty lahteind asiantuntevaa ja luotettavaa kirjallisuutta. Tydssa on kaytetty
my®0s tutkittua tietoa jota on haettu virallisia tietokantoja apuna kayttaen. Aineis-
ton koen olevan ajan tasalla olevaa. Mikaan tyon lahteista ei ole yli 10 vuotta van-

hoja ja ovat siis sailyttaneet uskottavuutensa.

Infolehtisen luotettavuuden vahvistaa se, ettd sen siséllon on tarkistanut seka oh-
jaava opettaja, ettda perhesuunnitteluneuvolan tyontekijét jotka ovat aiheeseen pe-
rehtyneitéd. Eettisyys ja luotettavuus ovat toteutuneet myos siing, ettad VVaasan per-
hesuunnittelun tyontekijoilla on ollut mahdollista vaikuttaa suuresti infolehtisen
sisaltoon. Olen pyrkinyt ottamaan heidén ehdotuksensa ja kommenttinsa huomi-
oon ja muokkaamaan lehtisen heidan toiveidensa mukaisiksi. Esihaastattelu toteu-
tettiin niin, ettd osallistuminen oli vapaaehtoista eika kenenkaan nimia ole mainit-
tu tyossd. Anonymiteetti ja luottamuksellisuus ovat siis sdilyneet haastattelun

osalta.
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Infolehtisen kansikuva on graafisen suunnittelijan suunnittelema ja toteuttama.
Kuva on lisatty kanteen tekijanoikeuksia kunnioittaen. Oikeudet infolehtisen kayt-
toon ja kopiointiin ovat sovitusti Vaasan kaupungilla ja perhesuunnitteluneuvolan

tyopisteella.
6.4 Jatkotutkimusaiheita

En onnistunut 16ytdmaan tutkimuksia raskaudenkeskeytysasiakkaiden ohjauksen
tarpeellisuudesta. jatkotutkimusaiheena ehdotankin tutkimusta, jossa tarkastellaan
raskaudenkeskeytysasiakkaiden ohjauksen tarpeellisuutta terveydenhoitajan ko-
kemana. Infolehtisen tavoitteena on ollut lisatd asiakkaiden tietoutta raskauden
keskeytykseen liittyvissa asioissa sekd parantaa hoitajien antamaa asiakasohjausta
kehittamalla heille kdyttoon uutta materiaalia. Toisena jatkotutkimusaiheena esit-
téisin toteuttamani infolehtisen hyodyllisyyden ja toimivuuden tarkastelua tervey-

denhoitajien kokemana.
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