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sivat vastauslomakkeissaan. Tutkimustulosten peglis hoitajat eivat koe tar-
vitsevansa lisatietoa.
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The aim of this bachelor’s thesis was to find obatwkind of experiences and
opinions nurses have of encountering a woman thed through an abortion. This
research is trying to help nurses to be more coascof their own attitudes and
opinions.

The first research question was what kind of exqmees nurses have of
encountering a woman that goes through an aborfitre second research
question was what kind of support nurses think anam going through an
abortion needs. The third research question wag khd of information nurses
need about encountering a woman that goes thraughartion.

The material was gathered by a semi-structuredtipmesire. The first part was
based on Likert scale. The second part contained-epded questions. The target
group was a hospital ward, where nurses encountenen that go through an
abortion. The material was analyzed with SPSS pragrExcel chart and
inductive content analysis method.

Evidence based research discusses physical needh wclude good patient
education, pain management and telling the paadout the physical changes
that happen during the abortion. Nurses suppoateelto physical needs is in a
very remarkable role. The social support is linkedinteraction which creates
resources that promote wellbeing. These things werentioned in the
guestionnaire by the nurses. The study resultcatelithat nurses do not need
further information about the topic.
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1 JOHDANTO

Tutkimusaiheeksi valittiin raskaudenkeskeytystdkaypvan naisen kohtaamisen.
Tutkimus toteutettiin eraaseen sairaalaan naistéataosastolle. Aihetta tutkittiin

hoitohenkilokunnan néakokulmasta. Tutkimuksen tdikaena ja tavoitteena oli
selvittdd hoitohenkilékunnan kokemuksia raskaudskégtysta lapikayvan naisen
kohtaamisesta hoitotydssa. Nain voitaisiin lis&tétdjien tietdmysta ja kehittda
toimintamalleja raskaudenkeskeytysté lapikayviestea hoitotydssa.

Nama potilaat muodostavat merkittdvan potilasryhikéskeytyksia suorittavissa
yksikoissa. Kaypahoito-suosituksista huolimattatdigiytannot poikkeavat huo-
mattavasti toisistaan. (Trujillo, Heikinheimo, Tub&Hurskainen 2008.) Tilasto-
jen mukaan Suomessa tehtiin vuonna 2011 10 49Gudskkeskeytysta (9 %)
hedelmallisyysikaista 15—-49-vuotiasta naista kGhtL 2012).

Aihetta ei ole tutkittu vield kovin paljon juuri tohenkilokunnan nakékulmasta.
Esimerkkeja voisi ottaa PubMed, Linda, Cochranerdmp ja Theseus -
tietokannoista, koska niitd paasee kuka tahansadkagan ilman lisenssia. Opin-
naytetdiden julkaisuverkkosivussa Theseuksess&duaen keskeyttdminen" ha-
kutuloksia on 26. Naista on kaksi tyotd, jotka testielevat ilmiotd hoitohenkil-
kunnan nakokulmasta. Molemmat on tehty vuonna 3@0®inen lahestyy asiaa
katildiden nakdkulmasta. Suurin osa opinnaytetdistkittyy ohjaukseen ja poti-
laan psyykkiseen jaksamiseen.

Cochrane Library:ssa hakukenttaan laitettiin "Texation”, vuosirajaksi 2008—
2012 ja aktivoitiin vain "Cochrane review". Tulo&sbli 20 ja moni niista kasitteli
asiaa laakkeellisestd nakdkulmasta, esimerkiksidibé methods for first trimes-
ter abortion". Ei ollut yhtaan artikkelia, joka késlisi potilaan kohtaamista.
PubMed:ssd hakusanoiksi laitettin "TerminationAbbrtion”, “"Informational
suopport” ja "Support”. Naitd sanoja on yhdistgtynuokattu erilaisten variaati-
oiden avulla. Kuitenkaan ei tullut yhtaan sellaiatéikkelia, joka kasittelisi ras-
kauden keskeyttamistéa lapikayvan naisen kohtaamista



2 RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytyksella eli abortilla tarkoiteta@skauden keinotekoista paat-
tamista ennen 20. raskausviikkoa. Raskaus voidaakeittaa ladkkeellisesti tai
kirurgisesti. Laki raskauden keskeyttamisesta isalbkauden keskeytyksen nai-
sen pyynndstéa jos hanen antamansa perustelut vastassa mainittuja edelly-

tyksia. (Tiitinen 2012.)

Raskaudenkeskeytyksid koskevassa lainsdddannosséuada eroja eri maiden
valilla. Suomessa raskaudenkeskeytysta koskevdlygtiset on saadetty laissa
(239/70) ja asetuksessa (359/70). Laki ei edelytémen kansalaisuutta. Alaikai-
sen hakijan tapauksessa ei edellytetd vanhempiestwsausta, jolloin ladkarin
tulee huomioida paatosta tehdesséan laki, vaiteollisuus ja hakijan alaikai-
syys. Tarvittaessa on tehtava lastensuojelulaitiyti@dena ilmoitus. Jos raskau-
denkeskeytysta hakeva on alle 18-vuotias ja orésgptilla, ettd han on joutunut
raiskauksen uhriksi, on hanesta tehtava lastensieije (417/2007) 258:n 1 mo-
mentissa tarkoitettu ilmoitus poliisille. Keskeyt§shaettaessa hakija tayttaa eri-
tyisid lomakkeita. Lomakkeista esimerkkina AB 1 ke, jossa on hakemus, |14a-
karinlausunto ja paatos. Virkalaakarilla ei oleenikka perusteettomasti kieltaytya
ottamasta keskeyttamispaatosta tutkittavakseersuraon raskaudenkeskeytysta
varten voi antaa laakari, joka on valtion, kunnankuntayhtyméan palveluksessa
tai joka on hakenut luvan lausuntojen antamiseesia@b- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valviralta. Valvira myontaa toimilat keskeytyssairaaloille.
(Kaypa hoito 2013; Valvira 2012.) Seuraavalla devan taulukko 1, jossa kuva-

taan raskaudenkeskeytyksen perusteita Suomessa.



Taulukko 1. Raskauden keskeyttamisen perusteet Suomessa.

Paatoksen tekijaPerusteet:

Yksi laakéari

Raskauden kesto enintddn 12 + 0 viakjeohakija raskauden

alkaessa:

o alle 17-vuotias
o tayttanyt 40 vuotta tai
o synnyttanyt nelja lasta

Kaksi laakaria

Raskauden kesto enintaan 12 + Gadika

0 lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat hakijallehu

mattava rasitus

raskaus on alkanut raiskauksesta

o aidin tai isan sairaus tms. rajoittaa vakavasti&ei
kykyaan hoitaa lasta

0 raskauden kestosta riippumatta, jos raskauden-jat
minen aiheuttaisi hakijan hengelle tai terveydelle
vaaran

(@)

Valvira

Kun laéakarin paatos on kielteinen

Aina kun on syyté epailla sikion vaikeaa sairatatavam-
maa raskauden keston ollessa enintadn 20 + 0 waikko

Kun luotettavalla tutkimuksella on todettu vaik@dtn sai-
raus tai vamma raskauden keston ollessa enintaar024
viikkoa.

Raskauden keston ollessa 12 + 1 — 20 + 0 viikkoa ja

ku

o lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat hakijal-

le huomattava rasitus
o raskaus on alkanut raiskauksesta

o aidin tai isan sairaus, joka rajoittaa vakavasti

heidan kykyaéan hoitaa lasta
o hakija on alle 17-vuotias raskauden alkaes
o hakija on tayttanyt 40 vuotta raskauden alk
essa tai
o hakija on synnyttanyt nelja lasta

(Kéaypa hoito 2013; Valvira 2012.)

Sa
a-
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2.1 Hoitopolku

Hoitopolku kuvaa hoidon etenemisté kotoa avohoitagaihin ja hoitolaitokseen.
Liséksi hoitopolku kuvaa potilaan kulkua laitoksggealla ja hoitolaitosten valilla
seka laitoksesta kotiin. Kuvaamalla hoitopolkuadsaa tietoa hoidon organi-
soinnin ja toimivimpien hoitokaytantdjen luomisek@ivanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2010, 68.)

Erdassa Cochrane Library katsauksessa tutkittiinisten hoitopolkujen vaiku-
tuksia ammatillisiin kaytantdihin, potilastuloksiihoitopituuksiin ja sairaalamak-
suihin. Tutkimuksen tarkoituksena oli tiivistaadiget ja arvioida kliinisten hoi-
topolkujen vaikutuksia kirjaamisen laatuun, kompékioihin, hoitojaksojen pi-
tuuksiin ja sairaalamaksuihin. Tutkimustuloksetitis@t, etta sairaalassa tapah-
tuvat komplikaatiot vahenivat kun dokumentointiahitettiin. (Rotter, Kinsman,
James, Machotta, Gothe, Willis, Snow & Kugler 2020, Kyseisessa tutkimuk-
sessa komplikaatioiksi méaariteltin muun muassaktibt ja verenvuodot. Nama
komplikaatiot ovat hyvinkin mahdollisia, mikali Kesytys tapahtuu kirurgisin
menetelmin ja keskeytys tehddéan toisen trimest@kana. Niitd ongelmatilanti-
lanteita pyritaankin valttamaan dokumentoimallalpah hoitopolkua hyvin.

Raskauden keskeytysta lapikdyvan naisen hoitopalkpuu raskausviikoista.
Perusterveydenhuollossa selvitetdan tarvittavatedst, taytetdan lomake AB1
(lausunnonantajalaakari), informoidaan keskeytyseahdoista ja suunnitellaan
jatkoehkaisy. Varsinainen keskeytys toteutetagkoessairaanhoidossa. Laakkeel-
lisesti keskeytetaan ensimmaisen kolmanneksenigartdolmanneksen raskau-
det. Kirurgista tyhjennysta tarvitaan silloin, kkohtu ei tyhjene kunnolla. Tallgin
keskeytys tehddan nukutuksessa imukaavinnan allégypa hoito 2013.) Seu-
raavalla sivulla kuvio 1 on tarkoitettu selventamaaskaudenkeskeytyspotilaan

hoitopolkua.



Ei toivoﬁu raskaus

Avoterveydenhuolto:
Tutkimukset, informointi ja lahete
erikoissairaanhoitoc

A\ 4
Erikoissairaanhoito:

Tutkimukset, hoitosuunnitelma, ja
hoidon aloitus naistentautien poliklinike

\ 4

Valmistautuminen keskeytykseen ta
Luvan odotus Valviralta (jos <12v

Raskaus <9vk: Raskaus 9-12vk,

Keskeytys on ladkkeellisest Raskaus >12vk:
kotona ja 3vrk kuluttua Laékkeellinen keskeytys
poliklinikalla Naistentautien vuodeosastt

\ /

Jos kohtu ei tyhjene kunnolla]
Imukaavinta nukutuksessa
paivakirurgises

A 4

Toipuminen
ja 5vk kuluttua (S-hCG)
jalkitarkastus

(Kauranen 2011, 25-26; Valvira 2012.)

Kuvio 1. Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolku.

11
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2.2 Raskaudenkeskeytysmenetelmat

Tavallisimpia raskaudenkeskeytysmenetelmia on k&askaudenkeskeytys pyri-
taan tekemaan aina mahdollisimman aikaisessa \sshe¥leensa keskeytys teh-
daan laakityksen tai kirurgisen imukaavinnan avullaissakin tapauksissa myos
leikkaus on mahdollinen, mutta sitéa kaytetd&an hywamvoin, ainoastaan silloin

kun aborttia ei voida tehda muulla tavoin. (Kauragé11, 81-82.)

Niinimaen (2009,4) vaitoskirjassa tutkimuksen ylsdeosa-alueessa tutkittiin
toistuvien aborttien seka abortin jalkeisten kokguitioiden lukumaaré ja riskite-
kijoita. Tutkimuksessa keskityttiin erityisesti kasidenkeskeytyksen tavan vaiku-

tukseen. Tietoja keréttiin kansallisesta terveyistekista.

Tutkimustulokseksi saatiin, etta laakkeelliseerkaaslenkeskeytykseen liittyi ne-
linkertainen haitallisten tapahtumien maara. Veueot ja epataydelliset abortit
olivat yleisimpia laakkeellisessa keskeytyksessdeAduksien maarat eivat eron-
neet tutkimusjoukoissa. Nykytutkimuksen mukaan k&@lisesti tehdyt keskey-
tykset olivat potilaiden mukaan kivuliaampia ja tlevat vahemman tyytyvaisia
saamansa hoitoon kuin kirurgisen keskeytyksen thmvaikka enemmistd poti-
laista oli tyytyvaisia seka ladkkeelliseen ettaufgiseen keskeytyksen hoitomuo
toon. (Niinimaki 2009, 75.)

2.2.1 Laakkeellinen keskeytysmenetelma

Laakkeellisessa keskeytysmenetelmassa kaytetada kikeainetta, jotka ote-
taan parin paivan valein. Ensimmainen laake estdiéauden jatkumiselle valtta-
mattoman keltarauhashormonin vaikutuksen kohdusidke otetaan sairaalassa
suun kautta, jonka jalkeen saa lahtea kotiin. Knsiramainen laéke on otettu, ei
keskeytysta voi enda perua, koska laake voi aii@sikiovaurioita. Ensimmaisen
la&kkeen oton jalkeen 1-3 paivan kuluttua on mengairaalaan ottamaan toinen,
varsinainen keskeytyksen aikaansaava laake. Ladkestellaan joko suun tai
emattimen kautta tablettina, jos vuoto ei ole vigléanut. Ladke saa kohdun su-

pistelemaan ja tyhjenemaan verisenad vuotona. Kégksaen liittyy usein kipuja
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seka verinen jalkivuoto, joka kestaa yleensa pidgnpkuin kirurgisen keskey-

tyksen jalkeen. (Kauranen 2011, 82.)
2.2.2 Kirurginen imukaavinta

Toinen raskaudenkeskeytysmenetelmé& on kirurginemkaawvinta. Imukaavinta
tehdaan sairaalassa leikkaussalissa ja sen ajalisispyleensa nukutetaan. Imu-
kaavinnassa laajennetaan kohdunsuuta ja sen jakadgn tyhjennetaan imulait-
teella. Kirurgisena toimenpiteena kaavintaan Witpieni komplikaatioriski. Ta-
vallisin ongelma on runsas verenvuoto. Runsas vern johtuu yleensa siita,
ettd istukkakudoskappale on jaddnyt kohtuun. Tadlssstapauksissa kaavinta tay-

tyy toistaa. (Kauranen 2011, 83.)
2.3 Jalkitarkastus

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen tehdaan jalkitarkagtkia on noin viiden viikon

kuluttua toimenpiteesta (Hanhirova 2012). Kirurgideskeytyksen, raskausviik-
kojen 9-12 ja toisen raskauskolmanneksen aikandytekeskeytyksen jalkeen
tarkastus on suositeltavaa tehda 2—4 viikon kudufi(aypa hoito 2013). Tarkas-
tus tehdaan yleensa perusterveydenhuollossa. Qdemrjalkitarkastuksessa on
raskaudenkeskeytymisen varmistaminen raskauséesilkliinisella tutkimuksel-

la. Raskauden ehkaisy voidaan suunnitella jo ekeskeytysta tai jalkitarkastuk-
sen yhteydessa keskustellaan ja paatetaan jatkagtetitavasta ehkaisymenetel-
masta. Ongelmitta sujuneella raskaudenkeskeytyksellole todettu naisen he-
delmallisyyttd heikentavaa vaikutusta. (Tiitinenl20 Jalkitarkastuksessa arvioi-
daan naisen keskustelutarvetta ja varmistetaaemaistoutta ehkaisyn aloittami-
sesta. Lisdksi toisen raskauskolmanneksen keslksayjglkeen potilas voi tarvita

maidoneritysta ehkaisevaa laakitysta. (Hanhirovi220
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3 RASKAUDENKESKEYTYSPOTILAAN KOHTAAMINEN

Jokaiselle terveydenhuollon asiakkaalle laadita@itoprosessin alkaessa yksilol-
linen hoitosuunnitelma ja sita taydennetaan hodsessin aikana. Hoidon tarpeen
maarittelyssa kartoitetaan asiakkaan fyysiset, ldgggt ja sosiaaliset terveystar-
peet ja ne priorisoidaan yhdessa asiakkaan kahssdon tarve tarkoittaa hoito-
tyontekijoiden kuvausta naisen olemassa olevastalevasta terveysongelmasta.
Hoitotyon suunnittelu- ja toteutusvaiheessa hoifajasiakas asettavat yhdessa
hoidolle tavoitteet ja priorisoivat ne. Kaikki hoiyon auttamismenetelméat kuva-

taan ja kirjataan hoitosuunnitelmaan. (Ihme & Rai2®08, 24.)

Yksil6llisyys naisen hoitotydssa tarkoittaa, ettéginen nainen on ainutkertainen
ja jokaisella potilaalla on oikeus saada tarvitsemsa hoitoa ja hyvaa, tasa-
arvoista kohtelua terveysongelman luonteesta ripgita. Onnistuneeseen poti-
laan kohtaamiseen kuuluu hoitohenkilokunnan amtaéti huolenpito, tiedon

antaminen potilaalle, potilaan vakavasti ottamirteigdon jatkuvuus seké potilaan
luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan (Salokekkild D). Raskaudenkeskeytyk-
seen tulevalle naiselle annetaan arvokasta ja Hamdioittavaa hoitoa hoitajan
vakaumuksesta ja maailmankatsomuksestaan riippan{étimne & Rainto 2008,

20.)

3.1 Potilaan kohtaamisen eettiset lahtékohdat

Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitaminen ja ei-toivaaskauden kriisia lapikay-

van naisen tukeminen on tarkeaa, merkitykselliataryokasta tyota. Se voi olla
hoitotyon ammattilaiselle ristiriitaista, haastavjaajoskus henkisesti kuormitta-

vaa. Mitd paremmin hoitotyén ammattilainen tuntsensa ja on tietoinen omista
vaikuttimistaan, sitd paremmin han osaa olla aidostilaan tukena raskauden-
keskeytykseen liittyvassa hoitotilanteessa ja tit@emyds omasta jaksamises-
taan. (Kauranen 2011, 126.)

Raskaudenkeskeytykseen tuleva nainen tai raskaedkeeyystd suunnitteleva
tarvitsee ammattilaisilta kunnioittavan tuen jadee paatoksen tueksi. Tuen anta-

minen helpottuu kun ammattihenkild ymmartaa eettisbngelmien lahtokohtia,
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jotka voivat liittyd naisen terveyteen tai hanewaodtinsa, alkion tai sikion ikdan
ja terveyteen, naisen mahdollisuuksiin hoitaa sydilylasta seka naisen kumppa-
nin tai perheen arvoihin. (Leino-Kilpi & Valimakiocd2, 204-205.)

Hoitohenkilokunnan ja raskautta keskeyttavan namseorovaikutukseen liittyy
erityisia haasteita. Raskaudenkeskeytykseen tulaiween ei ole valttamatta sairas
ja kyse ei ole sairaudenhoidosta. Han ei mydské&naistenklinikalle tervetullut
uuden eldméan synnyttaja, tuleva aiti. Taman takiskaudenkeskeytyspotilaan
kohtaaminen voi olla erityisen haastavaa niillk&iéille, katilGille ja sairaanhoi-
tajille, joiden eettinen ajattelu ja ammatillineelwollisuutensa ovat ristiriidassa
raskaudenkeskeytyksien tekemisen kanssa. (Tuor@@alg 103-104.)

Suomen gynekologiyhdistyksen asettaman tyoryhmatiniésssa kaypéahoito-
suositusten ensisijaisena tavoitteena on, ettéavagnkeskeytys toteutetaan |&a-
ketieteellisesti turvallisin menetelmin perustereyhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteistyona ja ettéd raskaudenkeskeytyspotildeailolliset tarpeet otetaan
huomioon. Toisena tavoitteena on edistdd ehkaisyymtaa, jolla pyritaan tuke-
maan naisen seksuaali- ja lisaantymisterveytta pgktaan raskaudenkeskeytys-
ten maaran vahentamiseen ja erityisesti toistukieskeytysten ehkéaisemiseen.
(Kaypa hoito 2013.)

3.2 Potilaan fyysiset tarpeet

Raskaudenkeskeytyksen aikana potilaan fyysisiipefaiin kuuluu hyva ohjaus,
kivunlievitys ja keskeytyksen aikaisista muutoksi&ertominen. Fysiologisia oi-
reita voi olla esimerkiksi kivut, pahoinvointi japuoli. Hoitotydén ammattilaisen
velvollisuus on helpottaa potilaan oloa hoitotyoeinkin (Eskola & Hyténen
2008, 91).

Kivunhoito kuuluu olennaisena osana abortin hoitdénun ja ahdistuksen hal-
linnalla on tarkeita fysiologisia ja psykologisigdtyja hoidon onnistumisen kan-
nalta ja se vaikuttaa myo6s selkeasti potilaideyixdisyyteen saamastaan hoidos-
ta. Neuvonta ja naisen empaattinen kohtelu ovad tgpa vahentdd naisen pelkoa
kivusta. (Cheng 2010.) Kivuliaita supistuksia jaua tunteesta johtuvaa pahoin-
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vointia lievitetddn muun muassa parasetamolilleehduskipulddkkeilla ja opioi-
deilla. (Kaypa hoito 2013.)

Raskaudenkeskeytykseen liittyva verinen vuoto kegléensa noin kaksi viikkoa,
mutta vuodon kesto vaihtelee kuitenkin yksilostpuen. Ensimmaisina paivina
vuoto on yleensa runsaampaa. Puhtaudesta huolebtinon tarked&, koska hy-
valla hygienialla pystytaan ehkaisemaan kohdunhtulaista. (Kaypa hoito

2013))

Laakkeellisissd raskaudenkeskeytyksissa esiintyg A&l %:lla runsasta veren-
vuotoa. Naissa tapauksissa voidaan joutua turveadganverensiirtoihin tai kaa-
vintaan. Vuodon tai kohdun epéataydellisen tyhjensgn vuoksi kaavinta tehdaén
yleensa useammin toisen kuin kolmannen raskauskwolet@sen laékkeellisen
keskeytyksen jalkeen. Myos infektioriski kasvaa kit&ivasti toisen raskauskol-
manneksen keskeytyksissd. Kirurgisessa raskaudenkgksessa valittomia
komplikaatioita ovat runsas verinen vuoto, kohduh&a vaurio ja kohdun sei-
naman puhkeaminen. Mydhempia komplikaatioita ovalidkin epataydellinen
tyhjentyminen ja infektio. Komplikaatioriski liségty, mita pidemmalle raskaus
on edennyt. (Kaypa hoito 2013.)

Yleensa ongelmat raskaudenkeskeytyksessa liitigpitiun epataydelliseen tyh-
jentymiseen. Tassa tapauksessa vuoto yleensétyjtidt on runsasta. Kohtu voi
tulehtua ja aiheuttaa kipua alavatsalla, pahanigtajgalkivuotoa tai kuumetta.
Naissa syista potilas voi tarvita antibioottihoiteakohdun tyhjentamista kaavin-

nalla. Potilaalla, jolla iimenee naita oireita, loéinen otettava yhteytta keskeytys

sairaalaan. (Kaypa hoito 2013.)

Raskauden ehkaisysta huolehtiminen on tarke&a udskéieskeytyksen jalkeen,
koska uudelleen raskaaksi tuleminen on mahdollisennen seuraavia kuukauti-
sia. Kuukautiset alkavat keskeytyksen jalkeen ydéenoin 4-7 viikon kuluttua.
(Kaypa hoito 2013.) Raskaudenkeskeytyksen yhteydaseetun ehkaisyneuvon-
nan on todettu vaikuttavan luotettavan ehkaisyrtd@ploittamiseen keskeytyk-

sen jalkeen edullisesti. Kansanterveyslaki velaaitperusterveydenhuollon ja
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keskeytyssairaalan antamaan ehkaisyneuvontaa rabekevalle naiselle. Hoito-
henkilokunta perehtyy naisen elamantilanteeseeamrmin kaytettyihin tai ehka
epaonnistuneisiin ehkaisyvalintoihin ja he miettiyhdessa vaihtoehtoja keskey-
tyksen jalkeiseen ehkaisyyn. Talla pyritddn uugies&eytysten maaran vahenta-
miseen. (Suhonen & Heikinheimo 2008.) Keinoina kgsisten vahentadmiseen
on pidetty Sosiaali- ja terveysministerion julkaise Seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden edistamisen toimintaohjelmaa 2007-201l&. Z0-vuotiaiden aborttien
maara on saatu ohjelman toimenpiteiden kautta wgme@n selvasti kymmenen
vuoden takaisista luvuista, mutta sen sijaan ualkgskeytysten maard on kasva-
nut. Siksi onkin tarkeda loytaa ehkaisymenetelmé kwn siihen on tarvetta tai

viimeistaan ensimmaisen raskaudenkeskeytyksengalK&issler 2013.)
3.3 Potilaan psyykkiset tarpeet

Tutkimusten mukaan raskauden keskeyttaminen gojgkkisesta nakokulmasta
riskialttiimpi ratkaisu kuin ei-toivotun raskaudgatkaminen ja lapsen synnytta-
minen (Kauranen 2012). Tohtori Cameron Sharoninaanknaisilla on erilaisia
syita keskeyttda raskaus ja heidan sosiaalisetydalliset ja uskonnolliset taus-
tansa voivat vaikuttaa siihen, miten he toipuvakkgtyksesta. Suurimassa osassa
tutkimuksia on osoitettu, etta naisilla, jotka otetineet abortin, ei ole kasvanutta
mielenterveysongelmariskid. Raskautta tekevall&ik@ha pitaa olla joku psyyk-
kinen ongelma taustalla, jotta raskauden keskeygimyhteydessa tulisi jokin
psyykkinen ongelma. Hanen mukaansa tutkimukset rogogtavat, etta vain hy-
vin pieni osa abortin tehneistd kokee jonkinlastiaua tai katumusta. (Cameron
2010.)

The British Journal of Psychiatry julkaisi katsasiks/uonna 2011, jonka aineisto
pohjautui 22 tutkimukseen. TAman meta-analyyttisgisauksen tulos abortti- ja
mielenterveyshairidkirjallisuudesta taas osoittahdpnmukaisesti, etta aborttiin
liittyy psykologisten ongelmien riskien kasvu kegldsen jalkeen. Vaikutuksen
laajuudet vaihtelivat riippuen vertailurynmasta (aborttia, synnyttanyt, ei
toivotun lapsen synnyttdminen) seka tutkitun ongelrtyypisté (alkoholin kaytto

ja vaarinkaytto, marihuanan kaytto, ahdistus, masen ja
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itsemurhakayttaytyminen). (Coleman, 2011.)

Colemanin (2011) tutkimuksen tulokset osoittavata enaiset, jotka tekivat
abortin kokivat 81 % lisaantyneen mielenterveysniska melkein 10 %
tapauksista liittyivat suoraan aborttiin. Vahvimnmatktiot havaittiin silloin kun
naisia, jotka olivat tehneet abortin, verrattiinaiia, jotka olivat raskaana loppuun

asti ja naita tuloksia verrattiin paihteiden kagticseka itsemurhakayttaytymiseen.

Kaurasen (2012) mukaan ei-toivottu raskaus on gaggkti kuormittava kriisi,
johon naiset reagoivat eri tavoin. Riskitekijoitsypkkiselle oireilulle raskauden-
keskeytyksen jalkeen voivat olla muun muassa mietgaysongelmat jo ennen
ei-toivottua raskautta, raskaudenkeskeytykseenypi@den oman tahdon vastai-
sesti ja parisuhteessa koettu vakivalta. Sosiamtigeverkoston puuttuminen voi
altistaa myds psyykkiselle oireilulle.

Hoitotybn ammattihenkilon tuki tai sen puute ragkenkeskeytykseen paatyvan
naisen psyykkisen selviytymisen nakokulmasta ottaani merkittavaa. Ammatti-

henkilo saattaa olla ainoa tuki ja ihminen, jollainen puhuu keskeytyksesta.
Ammattihenkild on my6s auktoriteetti, jonka suhtautsella on erityinen paino-

arvo. Raskaudenkeskeytys on aito eettinen rigtilginne, johon ei ole yksiselit-
teistd, yleispatevaa oikeaa vastausta. Mita parenmmitotyén ammattilainen on
tietoinen omasta asenteestaan raskaudenkeskekbygtan, sitd helpompi hanen

on minimoida sen vaikutus vuorovaikutussuhtees&ur@anen 2012.)
3.4 Potilaan sosiaaliset ja hengelliset tarpeet

Sosiaalinen tuki on monitahoinen ilmi6 tai prosggsia kuvaa yksilon ja sosiaa-
lisen ympariston valista vuorovaikutusta. Sosiaaliuki viittaa vuorovaikutuk-
sessa syntyviin ja valittyviin resursseihin, jotkdistavat hyvinvointia. Sosiaali-
sella tuella tarkoitetaan sitd prosessia, jossayagyy ja tuki valittyy. (Mikkola
2006, 24.)
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Tietoisuus siitd, ettd sosiaalisessa verkostostaideea silloin kun sita tarvitsee,
vahentaa yllattavien ja uusien elamantilanteidéewttamaa uhkaa ja huolta. Ih-
missuhteet antavat myds mahdollisuuden vertaillé&adkokemuksia. Kun ihmi-
nen saa tietoa ja malleja, miten muut selviyty\g@hasta tilanteesta, voi han arvi-
oida omaa tilannettaan ja sen haitallisuutta ja saada uusia selviytymiskeinoja.
Saatavilla olevan tuen riittdvyys tulisi arvioidayds raskaudenkeskeytysta lapi-
kayvan naisen kohtaamisessa. Tarvittaessa orégtsikeinoja, joiden avulla voi-
daan vahvistaa jo olemassaolevia verkostoja jatté@hiuusia. (Kukkurainen
2007.) Raskaudenkeskeytyksiin erikoistunutta vsttiaea on Suomessa vahan.
Tampereen nuorten naisten kristillisen yhdistykdemrmesta ponnistanut itu-
projekti tarjoaa vertaistukea raskaudenkeskeytykgd@gityville tai sitd pohtiville.
Neuvontapisteitd |6ytyy muun muassa Tampereelt&gmdajoelta. (Kauranen
2012; ltuprojekti 2012.)

Sosiaalisiin tarpeisiin kuuluvat myds hengellisapeet. Hengellisyydella tarkoi-
tetaan ihmisen kiinnostusta elaman perimmaisistéista, elaman tarkoituksesta
ja omasta itsestaan ja ihmisen olemassaolon mkskitya. Hengellisyys on osa
henkisyytta ja silla tarkoitetaan ihmisen kiinnattukorkeammasta voimasta tai
jumaluudesta. Uskonnollisuus on sen sijaan hemsggtien ulkoinen ilmentyma.
Usein hengelliset tarpeet aktivoituvat kun ihmirgairastuu tai jos han kohtaa

elaméassaan muita kriiseja. (Sairaanhoitajaliittd 2P

Eri uskontokunnista tulevat potilaat ja heidan usk&sena, tapansa ja perinteet
asettavat haasteita hoitajille hengellisen hoitotgéa-alueella. Hengellinen hoito-
tyd on jo pitkdan pidetty osana hyvaa hoitotyot&aif@aanhoitajaliitto 2007.)
Vaikka uskontojen kulttuurikirjo on valtava, on @skonnoilla kuitenkin yhtalai-
syyksia ja samankaltaisuuksia. Uskoinnoilla on tokautta historian ominaista
pyrkimys saadella ja ohjata ihmisen kayttaytymistarkoituksena on suojella
ihmisté yhteiskunnan saantdjen puuttumisen seulltaikgaltaosassa uskoinnois-
ta on annettu ohjeita ja saant6jd seksuaalisuuglesufupuolen toteuttamisesta.
(Korhonen & Narhi 2011, 8.)
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Suomeen muuttaa vuosittain yha enemméan ulkomaasalasia, kun samanai-
kaisesti ulkomaalaisten poismuutto on suhteelliz@mista. Maahanmuuttajanai-
sille tehdaan keskimaarin vihemman abortteja kuomslaisille naisille. Mones-
sa eri kulttuurissa uskonto kieltdd abortin. Susagavanomaisina pidetyt ehkai-
sykeinot eivat saa valttamatta kaikkien maahanrajiett hyvaksyntaa. Eri maissa
on omat ehkaisymenetelmat kaytossa, jotka voivatigpaljon Suomen ehkaisy-
menetelmistd. Suomessa aborttien kayttoa ehkaisykaiei pideté ladketieteellis-
ten syiden takia toivottavana, joten tarvitaanyesi panostusta ehkaisyneuvon-
taan aborttiin paatyneiden maahanmuuttajanaistesspa (Apter, Eskola, Saavala
& Kettu 2009, 16.)



21
4 RASKAUDEN KESKEYTYSPOTILAAN OHJAAMINEN

Lipposen, Kynkaan ja Kaariaisen (2006, 10) mukaamaariteltdva ohjauksen
tarve, suunniteltava ohjaustilanteen kulkua, t@tava ohjaus ja lopuksi arvioita-
va, kuinka ohjaustilanne sujui (kuvio 2). Potilaamauksen suunnittelussa ja to-

teutuksessa korostuvat potilaan tarpeet ja vastidy&y.

OHJAUSPROSESSI

ARVIOINTI
PEEN
ITTELY

Kuvio 2. Potilaan ohjausprosessi.

4.1 Potilaan ohjaus keskeytyksen aikana

Ohjauksessa asiakas on oman elaménsa asiantidtjaan taustatekijat ja ha-
nen kasityksensa seka tulkintansa niista muodastaranhetkisen todellisuuden
ja tama vaikuttaa hoitoon. Ohjaus pohjautuu asigjdiita h&dn nostaa esiin ja jotka
ovat hanelle merkittavia. Ne voivat olla potilaamveys, hyvinvointi tai sairaus.
Hoitajan tehtéavana on arvioida ja tunnistaa patilahjaustarpeita yhdessa héanen
kanssaan. Hoitajan on ymmarrettdva omat ihmiskésstysa, tapansa toimia seka
ajatella ja tunteensa. Nain han kykenee toimimatan,settd potilaan tilanne sel-
kiytyy. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiranta, Johansddmyonen & Renfor 2007,
26-27.)

Potilasta informoidaan raskaudenkeskeytysprosesdssta loppuun ja varmiste-
taan, ettd han ymmartaa prosessin kulun. Prosaksea on harkinta, paatdksen
teko ja tutkimukset. Sen jalkeen aloitetaan raskaukeskeytys tietylld menetel-

malla riippuen raskausviikoista ja potilaan terveytilasta. Alussa laakari on siis



22
vastuussa potilaan ymmarryksesta ja keskeytykd&reja potilas saa hoitajilta
seka suullisen etta kirjallisen ohjeen, miten aai pitdisi olla ja miten toimia,

jos ilmenee ongelmia. (Honkanen 2012.)

4.2 Potilaan kirjallinen ja suullinen ohjeistus

Toimivien ohjausmenetelmien valinta tarvitsee teyata siitd, miten asiakas
omaksuu asioita sekd mika on ohjauksen paamaararitu, ettéd 90 prosenttia
potilaista muistavat, mitd heidan kanssaan on kiiytyseka nako- etta kuuloais-
tia kayttden. Ohjauksen vaikutuksen varmistamiseksitaan siis useampia oh-
jausmenetelmia. (Kyngas ym. 2007, 73.) Yksiloohjawsnetaan usein suullises-
ti, koska vuorovaikutusta pidetaan ohjauksen panastPotilaalla on mahdolli-
suus esittéda kysymyksia ja saada tukea hoitajeka goidaan oikaista vaarinkasi-
tyksid. Tahan voi kayttdd oheismateriaalia. (Kyngés 2007, 73.) Oheismateri-
aaleina voivat olla muun muassa infolehtiset tgaliset hoito-ohjeet mahdolli-

suuksien mukaan potilaan omalla aidinkielella.

Hoitajien tehtdvana on varmistaa se, ettd keskeysen jalkeen potilaalle anne-
taan seka suulliset etta kirjalliset ohjeet. Radkalteskeytysta haluavalle anne-
taan riittavasti tietoa paatoksen tekoon. Raskakeskeytyksen jalkeen potilaalle
annetaan seka kirjallisesti etta suullisesti ohjedftoin pitdd ottaa yhteys keskey-
tyssairaalaan, jos ilmenee ongelmia. Potilaan kanggs keskustellaan tulevasta
jalkitarkastuksesta, joka on noin viiden viikon ktiba. Asiakkaalle kerrotaan

my0s erilaisista ehkaisymenetelmista. (Hanhirova220

4.3 Potilasohjauksen haasteet

HoitotyOn periaatteissa korostuvat muun muassdukultahtoisyys. Kulttuuril&h-
toisyyden periaatteen mukaan hoitajan on tutustattéerasta kulttuuria edustet-
tavan ohjattavan tottumuksiin ja tapoihin pysty@sehjaaman hanta kokonais-

valtaisesti. (Kyngas ym. 2006, 27.) Suomen alaeejlkyaan on paljon ihmisia,
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jotka ovat tulleet muualta. Tama lisda haasteiiohlalla ja hoitajalta vaaditaan
tietoa ja taitoa mukautumaan tilanteisiin niinagtbtilas saa mahdollisimman hy-
vaa hoitoa. Potilaan ollessa vieraskielinen taivasmmainen, informaation tulkit-
semisesta on huolehdittava niin hyvin kuin mahdtliKyngas ym. 2006, 66).
tamiseen. Hoitajan on huomioitava potilaan ika gataanottokyky tassakin pro-
sessissa. (Kyngéas ym. 2006, 29.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Tutkimuksen paatarkoituksena on selvittda hoitolékknnan kokemuksia ras-
kaudenkeskeytysta lapikayvan naisen kohtaamisesitatydssa ja minkalaista
tukea nainen hoitohenkilokunnan mielesta tarvit3egkimuksella pyritdéan myos
auttamaan hoitohenkilokuntaa tulemaan entistaisetomaksi omista raskauden-

keskeytykseen liittyvista asenteista ja nakemyéé&ist

Tavoitteena on liséata tietdmysta hoitohenkilokunkakemuksista kohdata ras-
kaudenkeskeytykseen tuleva nainen. Tata tietoaaaoichyodyntaa osaston toi-
minnassa ja kehittdmisessa seka tuoda esille magdkulmia raskaudenkeskey-
tysta lapikayvien naisten hoitotydhon. Tavoitteematuoda esille, mita lisatietoa
osaston hoitohenkilokunta tarvitsee raskaudenkeggigylapikayvan naisen koh-

taamisessa.
Tutkimustehtavassa tutkittavana ovat seuraavatrkykget:

1. Minkalaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla caskaudenkeskeytysta lapi-

kayvan naisen kohtaamisesta?

2. Minké&laista tukea raskaudenkeskeytysta lapikawiaen hoitohenkilokunnan

nakokulmasta tarvitsee?

3. Minkalaista lisatietoa hoitohenkilokunta kokeevitsevansa raskaudenkeskey-

tykseen tulevan naisen kohtaamisessa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelyssd korostuihmisten tulkintojen,

kokemusten, k&sitysten tai motivaatioiden tutkimiseka yksildiden ndkemysten
kuvaus. Kyseiseen tutkimusmuotoon liittyy siis uskikset, asenteet ja
kayttaytymisen muutokset. (Kankkunen & Vehvildinkkunen 2009, 49.)
Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitd ovat muun nssa ihmisen toimiminen
tiedonkeruuvalineena ja induktiivinen analyysi (Kkanen & Vehvilainen-

Julkunen 2009, 56). Tassa tutkimusmuodossa aimeigeruussa keskeinen
kysymys on, miten suuri otos tulisi saada, jottaofisi riittava. Osallistujien

valintaperusteena kaytetaan sellaisia yksil6itdillajoon paljon kokemusta
tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen & Vehvilainenidunen 2009, 83.)

6.1 Aiheen valinta

Keskustelu raskaudenkeskeytyksesta ja siihenvédia lakialoitteesta, jossa ha-
lutaan hoitohenkildkunnalle oikeus vakaumuksensaugteella kieltaytya teke-
masta aborttia, on ollut puheenaiheena pinnall@waktiivisemmin noin vuoden
verran. Aihetta paadyttiin tutkimaan erilaisteht&iden kautta kuten esimerkiksi
PubMed, Cochrane Library, Jonna Briggs Institut@hh@seus eli ammattikorkea-
koulujen julkaisuarkiston kautta. Huomattiin, etéiaa kasiteltin enimmékseen
potilaan n&dkdkulmasta. Hoitohenkilbkunnan nakokditaasiaa ei ole tarkemmin
lahestytty. Loytyi kuitenkin yksi opinnaytetyd Tleesksesta, joka on toiminut in-
spiraation lahteena tassa opinnaytetydssa. Opietyéyt oli kirjoittanut Valko-
lumme Suvi-Paivikki (2009). Tyén nimi on "Naistenteen vuodeosaston ja poli-
klinikan hoitajien kokemuksia raskauden keskeytsiéniapikayvan naisen koh-

taamisesta”.

Otettiin yhteytta puhelimitse seka sahkopostitggieeen sairaalaan syksylla 2012
sellaiselle osastolle, jossa yhtena potilasryhm@médaskaudenkeskeytykseen tu-
levat naiset. Osasto kiinnostui tutkimusaiheestaypdettiin osastonhoitajaa ker-
tomaan osaston tarpeet ja toiveet tutkimuksen saht&ihelupa-anomuksen hy-

vaksyi Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- jadgsalan yksikon osastonhoi-
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taja Regina Nurmi 24.9.2012. Osaston osastonhastafai lopullisen hyvaksyn-
nan tutkimusaiheelle 19.10.2012. Lopullinen tutksswunnitelma hyvéaksyttiin
kohdeorganisaatiosta 30.1.2013.

6.2 Aineistonkeruumenetelmat

Aineistoa keréattiin puolistrukturoidulla kyselylokieeilla. Ensimmaéinen osio oli
Likert-asteikon muodossa, jossa vastausvaihtoekgkelylomakkeen vaittdmiin
olivat neliportaisia (1 taysin eri mieltd, 2 joke&e eri mieltd, 3 jokseenkin
samaa mieltd, 4 taysin samaa mieltd). Toinen kgsady koostui avoimista
kysymyksista. Kohdejoukkona on toiminut erdan sdéma osasto, jossa
tyontekijat kohtaavat tyossaan raskautta keskegttéaisia. Tutkimuksessa ei
voinut valikoida vastaajajoukkoa, koska tyontek#goioli sen verran vahan
yhteenséa laskettuna. Vastauksia keréttiin ajalld.225.2.2013. Saatekirje (liite 1)
kyselylomakkeet (lite 2), kirjekuoret ja suljettpahvilaatikko annettiin

osastonhoitajalle, koska han halusi itse jarjestaiden sijaintia myéhemmin.

Aineistoa paadyttiin kerddmaan laadullisen tutkiserk kautta. Syy tahan on se,
ettd kohdejoukko oli pieni ja kvalitatiivisen tuthuksen maéaarittelysséd korostuu
muun muassa ihmisten tulkinnat, kokemukset ja Wés#t. Opinnaytetyon tekijat

halusivat siis tutkia hoitajien kokemuksia ja npékita.

6.3 Aineiston analyysi

SPSS-ohjelman avulla voidaan ennakoida tuleviahtapaia ja hahmottaa pa-
remmin aikaisempia tapahtumia (SPSS 2011). SP&S6ittaa Statistical Package
for Social Sciences. Se on yleisimmin kaytetty hgehoitotieteellisten aineisto-
jen analysoinnissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Jukkar2009, 100.)

Laadullisen analyysin tavoitteena on jasentda ruikkohteen laatua, ominai-
suuksia ja merkityksid kokonaisvaltaisesti. (Jyyék yliopisto 2011.) Siséallén-
analyysissd saatua aineistoa tarkastellaan enielemankaltaisuuksia ja eroja
etsien seka tiivistaen. Sen avulla yritetaan mut@ositkittavasta ilmiosta tiivis-
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tetty kuvaus, joka yhdistaa tulokset ilmion laajexap kontekstiin ja aiheeseen

liittyviin muihin tutkimustuloksiin. (Saaranen-Kapimen & Puusniekka 2006.)

Sisallénanalyysi voi olla induktiivinen tai deduktnen. Deduktiivisessa sisallon-
analyysissa ovat lahtopisteené teoria tai teossttkasitteet, joiden ilmenemis-
muotoa tarkastellaan kaytannon tasolla. Indukiissa siséllonanalyysissa lahde-
téaan luokittelemaan sanoja niiden teoreettisterkitytsen perusteella. Tama ko-
konaisuus perustuu lahinnéd induktiiviseen paattelygta ohjaa tutkimuksen on-
gelmanasettelu. Aineiston analysointi etenee pEkisen, ryhmittelyn ja abstra-
hoinnin mukaan vaihe kerrallaan. (Kankkunen & Véimen-Julkunen 2009,
135))

Tassa opinnadytetydssa saatua aineistoa analyskaitidullisen sisallonanalyysin
ja SPSS-ohjelman seké& Excel-taulukoinnin avullasé{yssa oli kaksi kohtaa,
jotka analysoitiin SPSS-ohjelman ja Excelin kauggy tahan oli se, etta vaitta-
mat esitettiin Likert-asteikon muodossa. Kyseisstei&on tulkitseminen kay ka-
tevasti SPSS-ohjelman avulla. Excelin kautta daegenman visuaalisen tuloksen
vastauksien havainnollistamisessa. Kaksi muuta rkysya olivat avoimessa
muodossa ja niita l&hestyttiin laadullisen sis&@l@alyysin mukaan. Kyseinen

analysointi on induktiivinen, koska tutkimuksen Bauduodaan uutta nakdkulmaa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten esittamisessa painottuu tutkijgRykkuvata tutkimusprosessi
mahdollisimman selkeasti ja tarkasti, jotta voidaenrata tutkijan sita ajatusten-
kulkua, jonka mukaan han on tutkimustuloksiin pagty(Janhonen & Latvala
2001, 196). Tutkimustulosten raportoinnissa tutkijalee olla rehellinen, etta tut-
kimustulokset olisivat mahdollisimman luotettavidén on huolellinen ja tarkka
koko tutkimusprosessin ajan, tutkimustulosten tafienisessa ja esittamisessa se-

k& tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen newlokunta 2012.)
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Osastolla oli noin 20 tyontekijaa, joista 15 vaskyselyyn. Opinnaytetydn vasta-
uslomakkeiden kahden ensimmaéisen kysymyksen vastaudnalysoitin SPSS-
ohjelmalla ja Excel taulukoinnin avulla. Tutkimuksesallistuneet jaettiin tyos-
kentelyvuosien mukaan kolmeen ryhmaan, 1-4 vudt&@yvuotta ja yli 10 vuotta.
Suurin osa vastaajista on tydskennellyt yli kymnmemaotta. Vastaajien tyoko-

kemusta ei maaritella tarkemmin anonymiteetin Vangsen vuoksi.

Vaittamaan Koen epévarmuutta kohdatessani raskautta keskeéyttpotilaar,
suurin osa vastaajista oli taysin eri mieltd (6&Y. Seuraavaan vaittamaaar’
koe mitaan erityisia tuntemuksia kohdatessani ragkakeskeyttéavan potilaan,

tyoni on rutiinid, suurin osa vastaajista oli “jokseenkin eri magl(40 %).

Kolmanteen vaittamaanKoen, ettd raskaudenkeskeyttdminen on arvojeni vas-
taistd’, "jokseenkin eri mieltd” sai eniten vastauksia %0 Kyseisesta vaittamasta
piti poistaa yhden vastaajan merkitsema vastauskekoli vastattu useampaan
vaihtoehtoon. Neljanteen vaittamaaKoeén, ettd raskaudenkeskeyttdminen on
ammattini arvojen vastaistasuurin osa vastaajista oli taysin eri mielta37r%.

Viidenteen vaittamaanHaluaisin auttaa parhaalla mahdollisella tavallagkaut-
ta keskeyttavaa potilastsai eniten vastauksia "taysin samaa mielta” 60\i6.
meiseen vaittamaanHaluaisin olla tukena raskautta keskeyttavalle laatie”,
vastaajista suurin osa oli "jokseenkin samaa nii¢#8,7 %). Seuraava kuvio 3
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auttaa hahmottamaan, miten vastaajaprosentti jakadmarkempi kuvaus vastaa-

jien lukumaarasta ja prosentuaalisesta jakaumagigvit liitteessa 4.

Haluaisin olla tukena
raskautta keskeyttaville
potilaalle

Haluaisin auttaa parhaalla
mahdollisella tavalla
raskautta keskeyttava...

Koen, ettd raskauden
keskeyttdminen on
ammattini arvojen vastaista

M ei vastausta
M taysin eri mielta

Koen , ett3 raskauden W jokseenkin eri mieltd

keskeyttaminen on arvojeni
vastaista

M jokseenkin samaa mielta

M tdysin samaa mielta
En koe mitdan erityisia
tuntemuksia kohdatessani

raskautta keskeyttavan...

Koen epavarmuutta
kohdatessani raskautta
keskeyttavan potilaan

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 3. Minkalaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on ras#tenkeskeytysta

l&pikayvan naisen kohtaamisesta?

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa kysytiiimkélaista tukea raskauden-
keskeytysta lapikdyva nainen mielestanne tarvitsekiktiivisen sisdllonanalyy-

sin perusteella voi paatella, etta hoitajat ovetiotsia, minkalaista tukea raskau-
denkeskeytysta lapikdyva nainen tarvitsee. InduikBn sisallonanalyysin teko-

prosessi nakyy liitteessa 3.

Vastauksissa korostui psyykkisen, sosiaalisen,idgysja tiedollisen tuen merki-
tys. Psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarpeen kohdalbnessa vastauksessa tuli
esille termit "psyykkinen tuki”, "keskusteluapu” jpaatoksentekotuki’. Keskus-
teluavun tulisi olla puolueetonta ja naista tukewd@ssakin vastauksissa kerrot-

tiin, ettd osastolta voidaan tarvittaessa ottaattd psykologiin ja sosiaalihoita-
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jaan naisen nain halutessa. Yhdessa vastauksessi#timanyos, etta olisi hyva

keskustella naisen kanssa tuen saamisesta kotona.

Vastauksissa tuotiin esille ehkaisyvalistuksen ntgsla mahdollisuus kuulla eri
vaihtoehdoista. Hoitajat my6s korostivat empaattiteu Tiedollisen tuen kohdalla
korostui informaatio keskeytykseen liittyen ja tdisen tuen laatu. Keskeytyk-
seen liittyvassa informaatiossa korostui termitrt@minen toimenpiteesta, mita ja
miten tehdaan”, "vuodosta kertominen”, "jatkohoitéSeuranta” ja "ehkaisyvalis-

tus”.

Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttinkalaista lisatietoa koette tarvitse-
vanne raskaudenkeskeytykseen tulevan naisen kab&sma Vastausten perus-
teella voi paatella, etta tiedot raskaudenkeskpgtylan kohtaamisesta ovat ajan
tasalla ja monessa vastauslomakkeessa tuli estilés,tarvitse minkaanlaista lisa-
tietoa tai koulutusta. Monissa kyselylomakkeissataajat korostivat pitkaa tyo-
kokemustaan. Yhdessa lomakkeessa korostettiin &otis@n sanattoman viestin-
nan ymmarryksen tarkeytta. Yksi vastaaja pohti,imgotilas voisi ottaa yhteytta
jalkikateen, jos kokee tarvitsevansa psyykkistdetukinduktiivisen sisallonana-

lyysin prosessi nakyy liitteessa 3.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon teoreettinen osuus on pyrgkemtamaan niin, etta se luo
loogisen teoreettisen viitekehyksen tutkimukselleoreettisessa viitekehyksessa
tutustutaan yleisesti opinnaytetyon aiheeseen jaehpgtddn aiempaan
tutkimustietoon ja Kkirjallisuuteen aiheesta sekaataan opinnaytetyon

keskeisimmat k&sitteet. Teoreettinen viitekehysdabjan koko tutkimukselle.

Opinnaytetyon teoriaosuus on pyritty kirjoittamasiten, ettd se on yhteydessa
tutkimuskysymyksiin. Teoriaosuuden tarkeimmaksi npaisteeksi muodostui
raskaudenkeskeytyspotilaan kohtaaminen, koskanutehtavan kysymyksissa
painottuu kohtaamiseen sisaltyvat piirteet.

Osastonhoitajan aktiivisuus ja hyva informointi ropytetydstd osaston hoito-
henkilokunnalle, ndkyvat vastausten maarassa. adgatoli 15 noin 20 vastaajas-
ta. Osastonhoitaja esitteli tutkimuksen henkilblallenja antoi tyontekijoilleen
saatekirjeen seké kyselylomakkeet.

Ensimmaisessa kysymyksessa oli vaittamia Likeetlash muodossa. Ensimmai-
sessa vaittdmassa kay ilmi, ettd suurin osa vasttaaj koe epavarmuutta kohda-
tessaan raskauden keskeytysta lapikayvaa naigtani vaikuttaa se, etta suu-
rin osa vastaajista on tydskennellyt osastollakyinmen vuotta. Pitkan tyduran
tuoma kokemus ja varmuus raskaudenkeskeytyspotahtaamisesta on voinut
vaikuttaa vastaustulokseen. Moni hoitajista on kit tyéuransa aikana ras-
kaudenkeskeytyspotilaita aiemmin, koska nama mdtiiauodostavat yhden osas-

tolla hoidettavista potilasryhmista.

Vaittdmassa, jossa puhuttiiyon rutiinistg suurin osa oli jokseenkin eri mielta tai
eri mieltd. Tama kertoo, etta hoitajat ovat tyytigid oman tyohon eivatka ole

kyllastyneita siihen. Tass& myds nakyy pitka tydkoks ja viihtyminen alalla.
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Vaittdmissa, joissa kysyttiionko raskauden keskeyttdminen arvojeni tai ammat-
tini arvojen vastaistasuurin osa vastaajista oli taysin eri mielta. danvastaus-
prosentin perusteella voi paatella, ettd hoitajadt dietoisia omista arvoista ja
asenteistaan seka ymmartavat eettisten ongelnedkidhtia, jotka voivat liittya
hoitajan omiin arvoihin tai naisen kohtaamiseenikka raskaudenkeskeytys ai-
heuttaisi ristiriitaisia tunteita, ei sen annetéagiantoisesti vaikuttaa potilaan koh-
taamisessa. Toisaalta muutamassa vastauksesdakastta raskaudenkeskeytys
koetaan olevan jonkun verran tai taysin omien @&wajastaista tai ammatin arvo-
jen vastaista. Tama herattaa kysymyksen siita,Keuusein vastaaja haluaa valt-
taa raskaudenkeskeytystilanteen ja annetaanko le&iglen mahdollisuus. Toi-
saalta on kuitenkin mahdollista, ettd vastaajat oaaellisia siita, ettd he kokevat
asian omien arvojen tai ammatin arvojen vastaiseRatta tdma ei heijastu kui-

tenkaan heidan tavassaan kohdata keskeytyspaotiiasaan.

Kahteen viimeiseen vaittamaan bhluaisin auttaa ja olla tukena raskautta kes-
keyttavalle potilaallevoidaan vastausprosenttien perusteella tuoda, etté suu-
rin osa vastaajista haluaa auttaa ja olla tukeskekgyspotilaalle. Aito halu auttaa
ja olla tukena on tarkedd, koska raskaudenkeskéysyginnitteleva nainen tarvit-
see hoitajilta kunnioittavan tuen ja tietoa paagiiss: tueksi. Mitd paremmin hoi-
taja tuntee itsensé ja on tietoinen omista vaikugtiaan, sitd paremmin h&n osaa

olla potilaan tukena.

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa vastaajptan@sille psyykkisen tuen
merkityksen.Ei-toivottu raskaus voi olla psyykkisesti kuormitgakriisi, johon
naiset reagoivat eri tavoin. Siksi hoitajan asematérkeassa roolissa naisen
psyykkisen selviytymisen ndkdkulmasta. Naiset,gdervitsevat psyykkista tukea
saavat sita vastausten perusteella keskusteluragolkib hoitajien, psykologin tai
sosiaalihoitajien kanssa. Psyykkisessa tuessa tkorasoniammatillisen tyoryh-
man tarjoama apu. Ammattinenkild on myos tietyrdairmuktoriteetti, jonka suh-
tautumisella on painoarvoa naisen psyykkisen ssiwiisen nékdkulmasta. Ter-
milla "paatoksenteko tuki” tarkoitettiin vastauksassita, ettéa hoitajan tulisi hy-

vaksya naisen tekema paatods abortista ja ollamaikena. Hanta ei saisi syyllis-
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taa tekemastaan paatoksesta, jos nainen on kuitepivarma paatoksestaan, tu-

lisi hanelle kertoa erilaisista vaihtoehdoistan#aa hanelle miettimisaikaa.

Paatbksenteon tueksi nainen tarvitsee konkreetieftza raskaudenkeskeytykses-
ta. Tiedon tulisi olla asiallista ja puolueetonkoitohenkilokunnan tulisi myos
varmistaa, ettéd nainen on ymmartanyt saamansanti€dlotarkedd huomata vas-
tauksista se, etta naisen ollessa epavarma onlhaieus kuulla erilaisista vaih-
toehdoista ja hanelle annetaan, jos on mahdohistds miettimisaikaa. Tama on
varmasti tarkedé sellaisten potilaiden kanssaajtdkvitsevat paatoksensa tueksi
paljon hoitohenkilékunnan tukea ja neuvontaa. Orosntarkeada, ettd nainen on
tehnyt paatdksensa abortin suhteen, niin hoitajainioittavat paatosta eivatka
syyllistd hanta. Vastauksista ilmenee, ettd hoit&hékunnalla on kykya olla ai-
dosti naisen tukena, vaikka raskaudenkeskeytyshahoitotydn ammattilaiselle

ristiriitaista, haastavaa ja joskus henkisesti kuitiavaa.

Fyysisen tuen tarpeen kohdalla joissakin vastasfsmusi esille termit "fyysis-
ten oireiden lievittaminen” ja "hyva kivunhoito. Efmeja ei oltu kuitenkaan avat-
tu tarkemmin. Olisi ollut mielenkiintoista tietaéninkalaisia fyysisten oireiden
lievittdmisen muotoja osastolla on kaytdssa. S& alionut myods tarkennusta sii-
hen, milla tavoin naisen fyysista tarpeista huoiah esimerkiksi kivunhoidon
osalta.

Raskaudenkeskeytyksen aikana potilaan fyysisiipeiaiin kuuluu hyva ohjaus,
kivunlievitys ja keskeytyksen aikaisista muutoksi&ertominen. Raskaudenkes-
keytys aiheuttaa fysiologisia oireita, joita ovatium muassa kipu. Hoitotyon am-
mattilaisen velvollisuus on helpottaa potilaan olwatotyon keinoin. Hyva ki-
vunhoito kuuluu olennaisena osana abortin hoitéanunhoidolla on paljon fy-
siologisia ja psykologisia hyotyja hoidon onnistgem kannalta ja se vaikuttaa
my0s potilaiden tyytyvaisyyteen saamastaan hoidosta

Raskaudenkeskeytykseen tulevalle naiselle tuleaaanittavéasti informaatiota

abortista toimenpiteena. Vuodosta kertominen oket# jatkohoidon ja seuran-
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nan suhteen. On tarkead, ettd keskeytyspotilagtietiten pitkdan vuoto kestaa
yksil6lliset erot huomioon ottaen. N&in nainen ¢utetoiseksi siitd mika on nor-
maaliksi maariteltya vuotoa ja mikéa ei. Jatkohotdga seurannasta tulee naiselle
antaa hyvat jatkohoito-ohjeet ja hantd muistutejalditarkastuksen tarkeydesta.
Naiselle kerrotaan, ettd hanen tulee ottaa yhtdgtkeytyssairaalaan jos jotain
ongelmia ilmenee. Hoitohenkilokunta on velvollinemtamaan ehkaisyneuvontaa
abortin tekevélle naiselle. Talla pyritdan uusietieytysten maaran vahentami-
seen. Vastauksissa korostui, ettd tiedon laadis tlla "asiallista”, "puolueeton-
ta”, "empaattista”, "ei syyttavaad”, "paatoksen higggvad” ja "naista kunnioitta-
vaa”. Vastauksista huomaa, ettd hoitohenkilokuiedostaa, minkalaista on hyva

tiedon laatu.

Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mintaldisatietoa koette tarvitse-
vanne raskaudenkeskeytykseen tulevan naisen koisessa. Monessa lomak-
keessa tahan ei ole kirjoitettu yhtaan mitaan. daita niissa vastauslomakkeissa,
jossa oli teksti voi nahda, etta hoitajilla on gitltyokokemus. Taméa nakyy vasta-
uksissa siten, ettd suurin osa vastaajista olimitita, ettei tarvitsi minkalaista
listietoa ja korostivat pitkaa tyOkokemustaan. dedi vastauksien perusteella
voisi pohtia, onkohan pitkaan toissa olleilla hplilea samat periaatteet ja toimita-
vat kaytdssa, eivatka he koe tarvetta omaksua tutkenustietoa. Toisaalta voi-
kohan olla niin, ettd osasto tarjoaa jatkuvastmeskiksi uutta tutkimustietoa ai-
heesta. Kahdessa vastauksessa tuotiin esille stlksatiedon tarpeessa se, etta
olisi hyva saada jonkinlaista tietoa kohtaamisenveobaalisesta viestinnasta ja
toisessa vastauksessa pohdittiin, mihin nainen ottaa yhteytta esimerkiksi

psyykkisen tuen saamiseksi.

Muutamassa kyselylomakkeessa avoimiin kysymyksim wastattu yhdella
sanalla. Osa vastauksista on selkeita ja loodisiset vastaukset taas aiheuttavat
pohtimista. Esimerkiksi yhdessa lomakkeessa lukvuik hoito” kysymykseen,
mink&laista tukea nainen tarvitsee. Kysymykseemkélaista lisatietoa koette
tarvitsevanne, luki, ettd "naisen todelliset tatisthasta voisi muodostaa monta

eri merkitysta.
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Joistakin vastauslomakkeista sai sellaisen kuvdt§ weastaaja vain ilmaisi
tunteensa ja ajatuksensa tyostaan vastaamattakytsenykseen. Esimerkiksi
muutamassa vastauslomakkeessa pohdittiin lisatikdbdalla, ettd tayttddkohan
sairaanhoitajan gynekologiaan liittyvd koulutus pgikan kriteerit. Toinen
esimerkki, etta lisdtiedon kohdalla luki yhdess&taaslomakkeessa, kuinka

vaikeata on kohdata naisia, jotka tekevat montattdo

Tutkimukset raskaudenkeskeytyksesté ja siihemigté tunteista ovat enimmak-
seen potilaslahtdisia. Tutkimus, joka kokonaan utoja hoitajan mielipiteisiin, on
uusi ilmi6é. Opinnaytety6 on toiminut ikdan kuin kaaa pohjana, josta voisi avata

tarkempia tutkimuksia hoitajien kokemuksista.

Monien vuosien tyokokemus kasvattaa, mutta vahéneaknalla tunne siita, etta
voisi kehittya viela lisaa ja oppia ehka jotakirttau Tutkimustulokset myds herat-
tavat ajatuksen siitd, onko osasto tarjoamassautukgia ja nayttdon perustuvaa
tutkittua tietoa aina kun on siihen mahdollisuugs&ylomakkeiden avoimia ky-
symyksia olisi voinut tarkentaa, jottei olisi tullyhden sanan vastauksia. Avoi-
miin kysymyksiin olisi voinut pyytd& perustelujastaukselle. Lisaselvityksia ai-
heesta tarvittaisiin, jotta saataisiin konkreettipaa kuvaa opinnaytetyon aihees-
ta. Saatujen vastausten perusteella nayttaa sitééhoitajat tietavat, mita potilas
tarvitsee. Tama nakemys pohjautuu siihen, ettdailtdi on kysytty useissa tutki-

muksissa, mita he tarvitsevat ja mita he kokevat.
8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan lahtékohtana on toikksen eettisyys. Tutkija on
pyrittdva tarpeettomien haittojen ja epadmukavuuksiskien valttamiseen. Tut-
kimuksen haittoina voivat olla muuan muassa fyysisesiaaliset, emotionaaliset
ja taloudelliset haitat. (Kankkunen & Vehvilaineniklnen 2010, 172.)

Tutkimukseen osallistumisen lahtékohtana on tutkiseen osallistuvien itsemaa-
raamisoikeus. Osallistumisen taytyy olla aina vapéaista ja mahdollisuus kiel-
taytya osallistumisesta tutkimukseen on turvatteaiiessa tutkimustoiminnassa.
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Tutkimukseen osallistumisessa korostuu siis aifpaaahtoisuus. Toinen keskei-
nen huomioitava asia tutkimustydéssa on anonymite®tionymiteetti tarkoittaa,
ettei vastaajaa tunnisteta tutkimuksesta ja tutkimateriaali sailytetaan ulkopuo-
lisilta suojattuna. (Kankkunen & Vehvilainen-Jullam2010, 177.)

Taméan opinnéytetyon tutkimusprosessissa eettistgtsiio huomioon tutkimuk-

sen eri vaiheissa. Tutkimusaiheen valinta perusialenkiintoon aiheesta, jota ei
ollut eri hakutulosten perusteella tutkittu vielaljpn. Aihetta tutkiessa otettiin
huomioon tutkittavan kohdeorganisaation toiveeljpeet tutkimuksen toteutuk-
sessa. Opinnaytetydn tekijat halusivat, etta tutisnaastaisi hoitohenkilokunnan
tiedon tarpeita raskaudenkeskeytysta lapikayvasenmakohtaamisesta. Pyrittiin
siihen, etta tutkimuksen lahtokohtana olisi sendylisyys ja etta tutkimustulok-

sia voitaisiin hyodyntaa kaytannon hoitotydssa.

Kohdeorganisaatioon lahetettiin tutkimussuunniteljosta kay ilmi muun muas-
sa mita tutkitaan, tutkimuksen tarkoitus ja taveigka tutkimusmenetelmét. Nain
varmistettiin, etta tutkittavat ovat ymmartanedkitmuksen tarkoitukseja saatiin
sairaalalta hyvaksynta tutkimuksen etenemiselialig, etta opinnaytetyd saadaan
julkaista julkaisuarkisto Theseuksessa. Tutkimuksesallistuminen oli taysin
vapaaehtoista. Vastaamisen vapaaehtoisuus mainsigiatekirjeessa. Saatekirje
(liite 1) pyrittiin Kkirjoittamaan neutraaliin savgy niin ettei vastaajat kokisi vas-
taamista velvollisuudeksi. Tutkimuksessa anonyrttitdeuomioitiin siten, etta
tutkittava kohdeorganisaatio mainitaan opinnaytesginme nimelld sairaala.

Na&in ollen sairaala, johon tutkimus tehtiin, pysgnonyymina.

Tutkittavien yksityisyys suojattiin siten, ettd lkeyglomakkeen kysymyksista py-
rittiin tekemaan sellaiset, ettei niista pystyttéisnistamaan vastaajia. Tutkimuk-
sen kannalta ei ollut tarpeellista kysya tutkiteawvihenkildkohtaisia tietoja. Kyse-
lylomakkeisiin vastattiin nimettdmina. Vastauksatdttiin kirjekuoreen ja tiputet-
tiin suljettuun pahvilaatikkoon. Tutkimusmateriaailytettiin asianmukaisesti
ulkopuolisilta suojattuna koko tutkimusprossin ajdtateriaali havitettiin kun
opinnaytetyo oli valmis.
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Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luot@tuutta arvioitaessa on tutkijan
vastattava kysymyksiin, jotka koskevat tutkimuksesutraalisuutta, totuusarvoa,
pysyvyytta ja soveltavuutta. Laadullisen tutkimwubsse uskottavuus kuvaa sité,
miten hyvin tutkija on pystynyt tavoittamaan tut&itan todellisuuden eli miten
hyvin tutkimusprosessin aikana tehdyt havainnotseAdut vastaukset vastaavat
tutkittavaa todellisuutta. Tutkimuksen uskottavaumsyhteydessa siihen, mita ih-
miset kertovat omista kokemuksistaan tai mité jak@laisia havaintoja itse tutki-
ja tekee. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korossubjektiivisuus eli ihmisen
omakohtainen tulkinta asioista. Tutkimuksen luatattuitta arvioitaessa on tutki-
jan osoitettava johdonmukaisesti, miten tutkimukkamainnot ja tulkinnat muo-
dostavat uskottavan rakennelman todellisuudestah@hen & Latvala 2001, 196;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160-161.)

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin siihen, etta tutistalokset on kuvattu mahdolli-
simman selkedasti niin, ettd opinnaytetyon lukijanyamtdd, miten aineiston ana-

lyysi on tehty ja mitk& ovat tAméan opinnaytetyohwauksia ja rajoituksia.

Kyselyn olisi voinut toteuttaa sahkoisessd muodokeaka vastaajien kasialan
selkeys vaihteli kyselylomakkeiden vastauksissdk8igta kaavaketta olisi voi-
nut ohjelmoida siten, etta jarjestelma reagois, kaikkiin vastauksiin ei vastattu

tai vastattiin useampaan otteeseen.

Pohtiessa vastausten luotettavuutta alkaa miedstausten oikeellisuutta. Vasta-
usten perusteella alkaa pohtia sosiaalisen suati@vuroolia vastauksissa. Periaat-
teessa on mahdollista, ettd vastaajat pyrkivataaashan odotusten mukaisesti.
Toisaalta suurimmalla osalla vastaajista on pigk&akemus taustalla ja vastauk-
set voivat vain osoittaa pitkan tydkokemuksen vaiksia. Vastaajat vain ilmaisi-

vat omat mielipiteet kertyneen kokemusten ja atkgggen tyon myota.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelman valirmashe siihen, ettéa tutkimuk-
sen luonne oli enemman laadullinen kuin maarallikeska haluttiin tutkia hoita-
jien kokemuksia ja ajatuksia. Aineistonkeruumemaéel valinta perustui siihen,
ettd opinnayteyon tekijat ajattelivat, ettéd saadaste suurempi vastaajamaara jos
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aineistonkeruu toteutetaan kyselylomakkeen muoddsg&imuksen kohdejouk-
ko oli pieni ja aihe oli sellainen, joka voi heiiterilaisia ajatuksia ja tunteita vas-
taajissa, joten ajateltiin, ettd kyselylomakkeeseastaaminen anonyymina olisi

vastaajille mielekk&d&dmpaa.

Vastaajamaaralla on suuri merkitys laadullisesdanmuksessa, jossa kohdejouk-
ko on pieni. Vastaajaprosentti kyselyyn oli 15 aagha noin 20 vastaajasta. Epa-
selvida vastauksia ei analysoitu, jotta tutkimussiofnahdollisimman luotettava.
Kato viittaa ilmioon, jossa kaikkia haluttuja osstilija ei saada osallistumaan tut-
kimukseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2008). &ato voi johtua esi-
merkiksi siitd, ettd opinnaytetyon aihe oli eettiseistiriitaisuuksia aiheuttava ja
mielipiteitd jakava. Toinen syy voi johtua lyhyestdistausajasta ja osaston kuor-

mittavuudesta.

Lahdekriittisyys on pyritty ottamaan opinnaytety@saiomioon siten, ettd lahde-
materiaalia opinnaytetyossa tekijat ovat kayttamesittoon perustuvaa tutkittua
tietoa. Aineistoa haettiin myos kansainvalisistaukannoista. La&hdemateriaalina
ovat toimineet kirjamateriaalit, joita kaytetddnraanhoitajien koulutusohjelmas-
sa. Tekijat ovat olleet tarkkoja, etta tutkittudi®n keratty lansimaista. Sen myoéta
aineistoa on ollut helpompi soveltaa Suomen hoitakuriin ja kayttdd omassa

opinnaytetydssa.

8.2 Jatkotutkimusideat

Jatkotutkimusaiheena voisi olla, ettd kysyisi hoteg mita he tietavat itu-
projektista. Tahan tutkimukseen tarvittaisiin uspan sairaaloiden osallistumis-
ta. Nain tutkimus voisi olla luotettavampi ja siBaadaan yleistettavampaa tietoa.
Toinen tutkimusaihe voisi liittyd keskenmenoon. Banutkimuksen kautta pys-
tyttaisiin kartoittamaan, miten hoitajat osaavadteta ja auttaa keskenmenoa lapi-
kayvaa naista. Liséksi kysyttaisiin, mita koulutakga lisatietoa he tarvitsevat
asiaa suhteen. Kolmas tutkimusaihe voisi liittygiaalisen tukeen ja sen merki-

tykseen raskaudenkeskeytyksen aikana seké sempalki@man tyyppisessa tut-
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kimuksessa voisi pohtia hapean merkitysta ja kitinka se estda naisia hakemas-
ta apua. Tama tutkimus voitaisiin toteuttaa suljetian internet kyselyn kautta,
esimerkiksi jonkun itu-projektin sivuilla. Neljama jatkotutkimusaiheena voisi
olla tdman opinnaytetyon tyyppinen tutkimus, jogsatoitettaisiin eri alueiden

sairaaloiden eroja.
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Arvoisa vastaaja.

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan atkogteakoulusta. Teemme
sairaanhoitajaopintoihimme liittyvad opinnaytetyo®iheemme on raskauden
keskeytysta lapikayvan naisen kohtaaminen. Tutkioloksia voidaan hyodyntaa
osaston toiminnassa ja kehittamisessa. Tavoitteartaoda esille, mita lisatietoa
osaston hoitohenkilokunta tarvitsee raskaudenkeggiylapikayvan naisen koh-

taamisessa.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Tavoitteenaolisiesaada vastauksia va-
hintdan puolelta hoitohenkilokunnalta, jotta tutkisrolisi mahdollisimman luotet-
tava. Olisi hienoa, jos vastaisitte lyhyeen kyseiyye, joka koostuu monivalinta-
ettd avoimista kysymyksista. Vastaamiseen kuluaaikoin kymmenen minuut-
tia. Kyselyssa ei tarvitse mainita nimedan, vagtatilaitetaan seka suljettuun kir-
jekuoreen etta pahvilaatikkoon. Taman kautta vaetaan, etté vastaajan identi-

teetti ei paljastu. Kaikkia vastauslomakkeita k&lkifin luottamuksellisesti.

Ystavallisin terveisin: Nea llvesmaa
Noora Ojala

Vaasan ammattikorkeakoulu.



LIITE 2

1. Tyokokemuksenne:

1.1) 1-4 vuotta |:|
1.2) 4-9 vuotta |:|
1.3) yli 10 vuotta[_|

2(6)

2. Merkitkaa (x) jokaisen vaittdméan kohdalla parhaiten mielipidettanne

vastaavan ruutuun.

Koen epavarmuutta kohdatessani
raskautta keskeyttavan potilaan

En koe mitdan erityisid tuntemuksia
kohdatessani raskautta keskeyttavan
potilaan, tyoni on rutiinia

Koen, ettad raskauden keskeyttiminen
on arvojeni vastaista

Koen, ettd raskauden keskeyttaminen
on ammattini arvojen vastaista

Haluaisin auttaa parhaalla
mahdollisella tavalla raskautta
keskeyttava potilasta

Haluaisin olla tukena raskautta
keskeyttavalle potilaalle

taysin jokseenkin| jokseenkin | taysin eri
samaa | samaa eri mielta mielta
mielta mielta
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3. Seuraaviin kysymyksiin voitte vastata vapaamuoisesti.

3.1 Minkélaista tukea raskaudenkeskeytysta lapi&dainen mielestanne

tarvitsee?

3.2 Minkélaista lisatietoa koette tarvitsevanrekeadenkeskeytykseen tulevan

naisen kohtaamisessa?
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Minkélaista tukea raskaudenkeskeytysta lapikaywiemamielestanne tarvitsee?

Induktiivinen siséallénanalyysi tekoprosessi:

Alakategoria Ylakategoria

-keskustelu
-paéatdksentekotuki— Keskeytykseen
-jatkohoito—————""""— liittyvét

-seuranta

-ehkaisyvalistl%
-kivun lievitys

-vuoto

-mahdollisuus

kuulla eri

vaihtoehdoista

-mietintaaika:

Ysidiva kategoria

Tiedollinen
tuki

asialista— | Tiedon laatu

_puolueetonta——/’:ﬁ?/
-paatdksen hyvaksyva

-empati

- ei syyttelya;

naista kunnioittava

-puolueetonta,tukevaa\
keskustelua

-psykologi
-sos.hoitaja

Keskusteluapu

-keskustelu
-paatdksenteko tuki
-kertominen—

tapoja

/ tuki

Hoitajien tukemis-

- henkinen tuki
- psyykkinen tuki/

- sosiaalinen tuki

-hyva kivunhoito

lievittaminen

Raskaudenkeskeytyst
[&pikayvan naisen tuel
tarve

T

Psyykkinen ja
sosiaalinen

Fyysinen tuki
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Minkalaista lisatietoa koette tarvitsevanne raslkakeéskeytykseen tulevan naisen

kohtaamisessa?

Alakategoria

Ylakategoria Yhdistava kategoria

- ei ole tarvetta———

ei lisatietoal—  Koulutakajan tasalla

minkaanlaiseen
lisatietoon
-tarvittaessa pieni

keskusteluhetki | keskustelu ja taki— | Pigredaverit
-tarvittaessa pienta

tukea sanattoman viestinnan

-sanattoman viestinnan ymmarrys [ Lisékoulutus
tulkitseminen —

-potilaan ollessa epavarma, yhteydenotto,

mihin otetaan yhteytta — jalkihoito || Tiedon tarve

-mihin potilas saisi ottaa yht
jalkikateen?

eytta
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Tutkimustulosten tarkastelBPSS-ohjelman ja Excel-taulukon avulla:

6(6)

taysin jokseen- | jokseenkin | taysin eri ei vastaus-
samaa kin sa- eri mielta |mielta ta
mielta maa
mielta
Koen epavarmuutta
kohdatessani raskautta
keskeyttavan potilaan 0 2 (13,3%) | 3 (20%) 10 (66,7 %)
En koe mitdan erityisia
tuntemuksia kohdates-
sani raskautta keskeytta-
van potilaan, tyéni on
rutiinia
0 4(26,7%) | 6 (40 %) 5(33,3%)
Koen, etta raskauden
keskeyttaminen on arvo-
jeni vastaista
1(6,7%) |4(26,7%) | 6 (40 %) 3 (20 %) 1(6,7 %)
Koen, etta raskauden
keskeyttdminen on am-
mattini arvojen vastaista |1 (6,7%) |0 3 (20%) 11 (73,3 %)
Haluaisin auttaa parhaal-
la mahdollisella tavalla
raskautta keskeyttava
potilasta 9(60%) |6(40%) |O 0
Haluaisin olla tukena
raskautta keskeyttavalle
potilaalle 5(33,3%) | 7 (46,7%) | 2 (13,3%) |1(1,7%)




