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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa nuorten naisten kokemuksia ja tunte-
muksia raskaudenkeskeyttamisen uusimisesta. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa
nuorten toivomuksia terveydenhoitajan vuorovaikutustilanteista, sekd tydonkuvan

kehittamisesta.

Tutkimusmenetelm& oli kvalitatiivinen. Aineisto kerattin teemahaastattelun
avulla haastattelemalla viittd vapaaehtoista raskaudenkeskeytyksen uusinutta
nuorta naista syksylla 2008. Haastattelutilanteet nauhoitettiin ja materiaali kir-

joitettiin auki tarkempaa analysointia varten.

Tutkimustulokset osoittavat nuorten saaneen tarpeeksi tietoa raskaudenkes-
keyttdmisestad, seka sen verran tukea, mita he halusivat vastaanottaa tervey-
denhoitajilta. Haastatteluista myds selvisi se, ettad nuoret kokivat terveydenhoita-
jien vuorovaikutus- ja ammattitaidoissa esiintyvan eroavaisuuksia. Haastatelta-
vien suhtautuminen ehkaisyyn on ollut puutteellista, vaikka nuorten terveys-
kayttaytymista oli tuettu ehkaisyneuvolassa ja terveydenhoitajan vastaanotolla
tai la&karin toimesta terveysasemalla. Nuorten terveyskayttaytymista tuettiin

tarjoamalla heille tietoa ehkaisymenetelmista ja ehkaisyvalmisteista.

Tutkimustulokset auttavat terveydenhoitajia ja muita alan ammattilaisia tuke-
maan nuorten tyttdjen ja naisten tasapainoista seksuaaliterveytta ja turvallista

kasvua.

Asiasanat: nuori, raskaudenkeskeytys, terveydenhoitajat, ehkaisy



ABSTRACT

Turpeinen, Laila.
Public health nurse as a support person for renewers of terminating pregnancy.

45 p., 1 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Winter 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option

in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

This thesis deals with young girls terminating their pregnancy. The purpose of
this study was to research the experiences and thoughts of teenaged girls ter-
minating their pregnancy and what they hoped for in their interaction with a public
health nurse. Additionally, the purpose was to survey public health nurses’
wishes regarding developing their job description.

This was a qualitative study. The material of this study was gathered through
interviewing volunteer teenaged girls terminating their pregnancy. Theme inter-
view situations were carried out during the autumn of year 2008. All interviews

were taped and the tapes were transcribed for analysis.

The results of the study showed that the young teenaged girls felt that they had
gotten enough knowledge of conventional methods of preventing pregnancy and
abortion, and also that they had received information support dealing with con-
traceptives by public health nurses or by doctors at health clinics. The interviews
that respondents felt the ability to interact of public health nurses and their exper-
tise varied a little. Respondents” attitudes to contraceptive methods had also
been defective even thought they had been advice on contraception and offered

contraceptives.
The results of research will help public health nurses and social and healthcare

employees to be supportive of young girls” and women'’s stable and safe growth

and development.

Keywords: teenaged pregnancy, public health nurse, prevention.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda miksi nuoret uusivat raskaudenkeskey-
tyksia. Tyon tarkoituksena on myos selvittaa raskaudenkeskeytyksiin vaikuttavia
kokemuksia seka tuntemuksia nuorten néakdkulmasta. Opintojen alusta asti olen
ollut kiinnostunut nuorten hyvinvoinnista ja pohtiessani kiinnostavaa opinnayte-
tyon aihetta ajatukseni liittyivat nuoriin ja heidan kokemuksiinsa. Alkuvuodesta
2007 aloin tutkia median ja nuorten suhdetta toisiinsa. Aihe oli mielestani mie-
lenkiintoinen, mutta halusin miettia myds muita vaihtoehtoja. Sain ajatuksen
tehda opinnéytetybn nuorista abortin uusijoista eraasta lehtiartikkelista. En 10y-
tanyt aiheesta teoriatietoa tai opinnaytetditd. Viime aikoina raskaudenkeskey-
tyksen uusijoiden maara on ollut hieman kasvussa, joten aihe on ajankohtainen

ja ammatillisen kehittymisen kannalta tarkea.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia ja selvittdd nuorten kokemuksia ja tun-
temuksia raskaudenkeskeytyksen uusimisesta ja terveydenhoitajan tuen merki-
tyksestd prosessin aikana. Miten ehkaisystd keskusteleminen on vaikuttanut
nuoriin ja mitk& asiat vaikuttavat heidan ehkaisysta huolehtimiseensa? Samalla
haluan l6ytda mahdollisia nuorten nakodkulmia ja toiveita terveydenhoitajan

tyonkuvan kehittdmiseksi.

Perhesuunnitteluneuvolan harjoittelujaksolla koin haluavani tarkempaa tietoa
siitd, mitd nuoret toivovat vastaanottokaynniltéd. Olisiko muita tarkeita asioita,
joihin ammattilaisena olisi hyva kiinnittdd huomioita? Kokevatko nuoret rutii-
ninomaisen vastaanottokdynnin hyvana asiana? Raskaudenkeskeytys on jo-
kaiselle rankka ja arka asia, joten olisikin rikastuttavaa saada kuulla nuorten omia
mielipiteitd. Mitd he itse toivoisivat vastaanottokdaynneilta? Mika on terveyden-

hoitajan tuen merkitys prosessin aikana?

Tutkimuskohteeksi valitsin nuoret tytot ja naiset, koska nuorten raskaudenkes-
keytykset ovat yleisimpid. Koin, etta itsekin tulevana terveydenhuoltoalan am-

mattilaisena olisi hyva saada tietoa siitd, miten mahdollisesti raskaudenkeskey-



tysten kasvua voitaisiin vahentaa ja miten kohdata nuori, joka tulee raskauden-
keskeytykseen ja/tai jalkitarkastukseen. Lisaksi olisi hyva saada tietoa siitd, mi-
ten tukea nuorten kehitysta. Nain voimme paremmin ymmartaa ja kohdata nuoria

tyttdja ja naisia.

2 NUORUUS KEHITYSVAIHEENA

Nuoruusika on siirtymisaikaa lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruusika ajoittuu
12-21 ik&vuosien valille. (Friis, Eirola & Mannonen 2004,44; Turunen 2005,113)
Nurmi ym.(2006, 124.) kuvaa nuoruuden olevan myds historiallisesti maarittyva
ajanjakso. Esimerkiksi ravitsemuksen parantuminen on laskenut puberteetin
alkamisikda ja nain vienyt nuoruuden alkua lahemmaksi toisen elinvuosikymme-
nen ensimmaisia vuosia. Toisaalta nuoruus ajanjakona on pidentynyt pitkalle

kolmannelle vuosikymmenelle.

Nuoruusidn kehitys on yksilollinen ja kokonaisvaltainen prosessi, jossa nuori
muokkaa itseddn ja ymparistbaan aikuisuuteen sopivaksi. Kehitysvaiheessa
nuori hakee omia tarpeitaan ja voimavarojaan suhteessa ymparistoon, punnitsee
mennytta ja tulevaa seka hakee tarkoitusta elamaélleen. Kehitystehtavien seu-
rauksena on yksilon sosiaalisen ja psyykkisen elaman uudelleen jasentyminen.
(Friis ym. 2004,44; Aaltonen ym. 2003,12-13.) Turusen (2005, 114.) mukaan
elamansisaltdja ei voida ohittaa, vaan niiden keskella kehitytaan ja ollaan yh-

teydessa niihin.

Nuorten kehitystehtavina pidetddn muun muassa identiteetin [6ytymista, vastuu-
seen kasvamista ja yhteiskuntaan integroitumista. Nuoruusiassa maailma avar-
tuu ja nuoren ihmisen olemukseen ilmaantuu aikuisen kayttaytymisen, tun-
ne-elaman seké ajattelun piirteitd. Tassa elaménvaiheessa nuori kasvaa psyykki-

sesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin. Yksilon psyykkinen ja fyysinen mina kehit-



tyvat ja sosiaaliset suhteet muuttuvat. (Friis ym. 2004,44; Aaltonen, Ojanen,
Vihunen & Vilen 2003,12-13; Turunen 2005,113.)

Sosiaalisen elaman uudelleen jasentyminen johtaa siihen, ettd nuorten asema
muuttuu ystavien ja perheen keskuudessa. Kodin ulkopuoliset asiat muuttuvat
kiinnostaviksi, jolloin kavereista tulee entista tarkeampid. (Friis ym. 2004,44;
Aaltonen ym. 2003,12-13.) Nuoren alkaessa ottaa yha enemmaén valtaa omiin
kasiinsd merkitsee tietysti muutosta nuoren elaman asetelmiin ja kuvioihin.
(Turunen 2005,118.) Muiden nuorten kanssa samanlaisuus tuntuu valttamatto-
maltd ja kavereiden kanssa kokeillaan, tutkitaan sekd omaksutaan aikuisuuteen
liittyvid arvoja, ihanteita ettéa kayttaytymistapoja. (Friis ym. 2004,44; Aaltonen ym.
2003,12-13.)

Kukkosen & Salon (2000, 8.) mukaan nuorten raskaus, on yleensa suunnitte-
lematon asia, josta voi olla vaikea puhua kenellekdan. Nuorelle asian pohtiminen
ja ratkaisun tekeminen saattaa olla elaman vaikeimpia asioita. Tilannetta ei
helpota terveydenhoitoalan ammattilaisten tai laheisten ihmisten painostus, saati
se jos poikaystava jattaa. Tilanne ei ole helppo nuorelle itselleen, eika h&nen
kanssaan tekemisissa oleville inmisille. Abortin seuraukset saattavat nousta esiin

vasta vuosien paasta.

2.1 Nuorten seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
kokemista seksuaalisuuden alueella. Seksuaaliterveys kasitteend on laajempi
kuin lisdantymisterveys ja siksi se tulee nahda yhta aikaa osana lisaantymis-
terveytta, mutta myds erillisena siitd. (WHO 2002; WHO 2004.)

Lapsen ja nuoren seksuaaliterveys tarkoittaa ennen kaikkea sitd, ettd nuori ha-
luaa suojella itseaan ja suhtautuu omaan kehoon terveesti ja kunnioittavasti. Han

my0Os arvostaa itseaan ja hanelld on hyva itsetunto. NAama ovat olennaisia asioita



nuoren hyvinvoinnin saavuttamisessa, silla silloin nuori osaa vastaanottaa myos

annettua tietoa sekd hakea apua, ohjeita ja palveluita. (Cacciatore 2006, 206.)

2.2 Ehkaisy

Raskauden ehkaisyn tarkoituksena on estaa raskaaksi tuleminen. Ehkaisyme-
netelmia on tarjolla useita, joista osa on ns. ladkkeellisid, osa mekaanisia ja osa
on ns. luonnonmenetelmia. Menetelmien teho vaihtelee suuresti. Tehokkaimpia
ovat useimmiten la&kkeelliset sekd mekaaniset ehkaisymenetelmét, huonoimpia

ajoitukseen perustuvat. (Poliklinikka 2009.)

E-pillerit ovat ladkkeellisistd menetelmista yleisimpia. THL:n (2009) tilastoista
selvida ehkaisypillereiden olleen yleisin (53,7%) keskeytysten jalkeen suunniteltu
ehkaisymenetelmé. E-pillereitd on markkinoilla kahdenlaisia: yhdistelmapille-
reitd, joissa on seka estrogeenia etta progestiinia, seka ns. minipillereita, joissa
on pelkastddn progestiinia (keltarauhashormoni-johdannaista). Minipillereita
vastaavalla tavalla vaikuttavia ladkkeita ovat myds ehkaisykapselit. Ne asetetaan
paikallispuudutuksessa olkavarren ihon alle, jolloin niista imeytyy pieni maara

progestiinia elimist6on paivittain. (Poliklinikka 2009).

Uusimpina laakkeellisistda menetelmista ovat ehkaisyrengas ja ehkaisylaastari.
Ehkaisyrenkaasta vapautuu emaéttimen seindman lapi jatkuvasti ja hyvin tasai-
sesti estrogeenia ja progestiinia (keltarauhashormonijohdannaista). Ehkaisy-
laastarista vapautuu ihon kautta verenkiertoon keltarauhashormonia ja nais-

hormonin, eli estrogeenin synteettista johdosta. (Poliklinikka 2009.)

Mekaanisilla menetelmilla tarkoitetaan ehkaisymenetelmia, joissa jokin mekaa-
ninen tekija estaa tavalla tai toisella raskaaksi tulemisen. Kaksi yleisintd mene-
telmaéa ovat kondomi ja ehkaisykierukka. (Poliklinikka 2009.)

Luonnonmenetelmat ovat menetelmia, joissa ajoituksella tai muulla luonnollisella
menetelmalla pyritdén valttamaan raskaaksi tuleminen. Ajoitustekniikat perustu-

vat ovulaation eli munasolun irtoamisen ennustamiseen. Ajoitustekniikoita on



useanlaisia, joista kaikissa on sama vika: ne ovat parhaimmillaankin melkoisen
epaluotettavia. (Poliklinikka 2009).

Synnyttamisen jalkeinen imettaminen kay myo6s ehkdisymenetelmésta. Vain 2
prosenttia saanndllisesti, eli neljan tunnin vélein imettavista aideista tulee ras-
kaaksi ennen kuukautisten alkamista, joten kyseessa on kohtalaisen luotettava
menetelma. Kuitenkin, heti kun lapselle aloitetaan imetyksen lisaksi lisdruoka,
niin imetyksen ehkaiseva vaikutus laskee huomattavasti! Mikéli nainen ei mis-
saan nimessa halua tulla raskaaksi, kannattaa ehkaisy ottaa esille laakérin
kanssa jo synnytyksen jalkitarkastuksen yhteydessa (n. 6 viikkoa synnytyksestd),
imettaa nainen tai ei. (Poliklinikka 2009).

2.1.1 Tilastotietoa ehkaisynkaytosta

Asiantuntijat ovat huolissaan vaikka aborttien maaréat ovat vahentyneet muuta-
man viime vuoden ajan. Runsaat 15 prosenttia raskauksista keskeytetdan, liian
moni laiminlyd ehkaisyn. Monella vahinko ei jaa vain yhteen kertaan. (Suomalai-
nen 2008, 70.)

Kondomin kaytté lisddntyneesta valistuksesta huolimatta, 14 — 18-vuotiaiden
nuorten kohdalla, on viime vuosien aikana hieman vahentynyt. Suomalaisen
(2008, 70.) mukaan vuoden 2007 kouluterveyskyselysta ilmenee runsaan kol-
masosan vastanneista olleen yhdynnéassa ja heista 13 prosenttia ilman ehkaisya.
Puolet vastanneista kertoi kayttdneensa viimeistaan yhdynnassa kondomia.
Kyselysta ilmenee, etta mita nuorempi henkild, sitd useammin yhdynnassa ollaan
ilman ehkaisya. Taméa voi kertoa siitd, etta tietoa ei ole riittavasti tai ollaan te-

kemisissa asioiden kanssa, joihin ei viela olla valmiita.

Nuoret kertovat ajautuvansa riskitilanteisin ja tunteiden ajavan jarjen ohi seksi-
tilanteissa. Monet luottavat vaariin uskomuksiin, hyvdan onneen ja osa uskoo
edelleen etta keskeytetty yhdynta riittda ehkaisykeinoksi. Myo6s alkoholi ja
paihteet lisdavat riskikayttaytymista. (Kerwin Koft & Melvin 2006; Suomalainen
2008, 70.)
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1980-luvun alkupuolella syntyneilla naisilla on ehk&isy myos hieman hakusessa,
heilla abortit ovat edelleen lisdéntyneet. 25-vuotiaiden naisten kayttaytymista
selittda osin se, ettd heidan koulunkayntinsa oli pahimman laman aikaan ja silloin
karsittiin sekd kouluterveyspalveluja ettéa terveysopin opetusta. (Suomalainen
2008, 70.)

Keskeytystd hakeneista vuonna 2003 lokakuussa 54 prosenttia ei kayttanyt
ehkaisya ja vuonna 2004, 60 prosenttia jatti ehkaisyn kayttamatta. Keskeytyksen
hakijoista 35 prosenttia oli 20—24-vuotiaita, kun taas alle 19- ja yli 35-vuotiaita
keskeytyksen hakijoita oli 19 prosenttia. (Suhonen 2005.)

Vuonna 2007 raskaudenkeskeytyspotilaista 38,7 prosenttia ei kayttanyt mitdan
ehkaisya ja vuonna 2008 luku oli 37.1 prosenttia. (THL 2009.) Taulukossa 1
esitetddn vuoden 2008 tilastotiedoista alle 20-vuotiaiden ehkaisynkayttdd pro-
senttiosuuksina. Kaksi viidesta alle 20-vuotiaasta keskeytyspotilaasta ilmoitti,

ettei ollut kayttanyt minkaanlaista ehkaisya ja suosituin ehkaisymenetelma heilla

oli kondomi.

Ehk&aisymenetelma Vuosi 2008 %
Ei mitdan ehkaisya/ 41,1
ehkaisymenetelmasta ei

tietoa

Ehkaisypillerit 11,8

Kondomi 44,8

Taulukko 1. Alle 20-vuotiaiden ehkaisynkayttd vuodelta 2008 (Lahde: THL
2009a)
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2.1.2 Synnyttaneiden aitien ehkaisynkaytto

Aitiysneuvolassa tehdyissa kahdesta tutkimuksesta ilmeni, etta &ideilla on ko-
honnut riski tehda raskaudenkeskeytys 6-8 kuukautta synnytyksen jalkeen. Tut-
kimuksesta myds ilmeni, ettd noin viidennes aideista ei kayta mitaan ehkaisya
noin kolme kuukautta synnytyksen jalkeen. Ladketieteellisiin menetelmiin, kuten
minipillereihin tai hormonikierukkaan siirrytddn melko mydhaan. Kondomi ol
tarkein ehkaisymenetelmé ainakin vuoden ajan synnytyksen jalkeen. (STM
2007:17, 99.)

21 prosenttia yhdynnat aloittaneista suomalaisista aideista ei kayttanyt mitaén
ehkaisya kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta riippumatta siitd, olivatko

lapset taydella vai osittaisella imetyksella. (Kosunen 2006.)

Abortit v.2007 kpl / % Abortit v.2008 kpl / %
Koko maa 10 590 kpl 10 423 kpl
Vahintaan yksi aiempi|19,4 % 18,6 %
synnytys
Vahintdan yksi aiempi|22,7 % 23.5%
keskeytys

Taulukko 2. Vuoden 2007-2008 raskaudenkeskeyttdneiden prosenttiosuudet
(Lahde: THL 2009.)

Taulukossa 2 kuvataan vuosien 2007-2008 raskaudenkeskeytysten kokonais-
maarista vahintaan yhden aikaisemmin synnyttédneen tai vahintaan yhden ai-
emmin keskeyttdneen naisen prosenttiosuudet. Tuloksista ilmenee, ettd kol-
masosa raskaudenkeskeytyksista tehdéaan naisille, joille keskeytys on tehty jo

aiemmin, seka 38,0 prosentilla naisista oli yksi tai kaksi aiempaa synnytysta.
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Lisdantymistilastojen valossa ehkaisy ei siis toteudu tarvetta vastaavasti eten-
k&&n nuoressa, alle 25-vuotiaassa vaestdossa, mutta myds synnytyksen ja kes-
keytyksen jalkeisen ehkaisyn toteutumisessa on heikkoja kohtia. (STM 2007:17,
99.)

Jalkiehkaisy vapautui itsehoitola&kkeeksi apteekkimyyntiin vuoden 2002 touko-
kuussa. Silloin asetettiin toiveita raskaudenkeskeytysten vahenemiseen, erityi-
sesti alle 25-vuotiaiden osalta. Keskeytystilastojen perusteella nayttaa silta, ettei
jalkiehkaisyn itsehoidoksi vapautumisella ollut kuitenkaan toivottua vaikutusta
nuorten ikaryhmien raskauden keskeytystarpeeseen. Vuonna 2008 alle
20-vuotiaista jalkiehkaisya oli kayttanyt 2,2 prosenttia ja kaikista keskeytyspoti-
laista 2,9 prosenttia. (STM 2007:17 & THL 2009)

3 RASKAUDENKESKEYTYSTA KOSKEVA LAINSAADANTO

Raskaudenkeskeytysta kutsutaan abortiksi. (Haavio-Mannila & Kontula
2001,338) Raskaudenkeskeytyksella eli indusoidulla abortilla (abortus arte pro-
vocatus, aap) tarkoitetaan Suomen lain mukaan raskauden keinotekoista paat-
tamista ennen 20. raskausviikkoa tai Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
(TEO) luvalla sikion vaikean poikkeavuuden perusteella suoritettua raskauden-

keskeytysta ennen 24. raskausviikkoa. (Heikinheimo ym. 2007.)

Laki raskauden keskeyttamisestd on saadetty vuonna 1970. Raskaudenkes-
keytys ei edellytd Suomen kansalaisuutta. Raskaudenkeskeytykset tehdaan
Suomessa keskeytyssairaaloissa. Toimiluvat niille myontda terveydenhuollon
oikeusturvakeskus (TEO). Ehkaisyneuvonta on osa raskaudenkeskeytysta.
(Heikinheimo ym. 2007.)

Raskaudenkeskeyttaminen voidaan suorittaa hakemuksesta kahden laakarin

paatokselld, kun raskaus on kestéanyt enintaan 12 raskausviikkoa ja lapsen
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synnyttdminen ja hoito olisivat hakijan elaménolojen ja muiden olosuhteiden
vuoksi hanelle huomattava rasitus. Raskaudenkeskeytys voidaan myo6s suorit-
taa, jos raskaus on seurausta vakisinmakaamisesta tai muusta vastaavasta ri-
koksesta. Tai jos aidin, isdn sairaus tai muu siihen verrattava syy rajoittaa va-
kavasti heidan kykyaan hoitaa lasta. Alle 17-vuiotias saa tehdéa abortin ian perus-
teella. Keskeytykset tehdaan paaosin (89 %) sosiaalisin perustein. (Burrell 2008;
Kukkonen & Salo 2000, 8; Heikinheimo ym. 2007; Haavio-Mannila & Kontula
2001, 338.)

Joskus myds lapsen syntyminen voisi aiheuttaa paljon ongelmia, etta vanhempi
ja/tai vanhemmat katsovat parhaaksi tehda abortin. Noin 3 % kaikista keskey-
tyksista tehdaan mahdollisen tai todetun sikiévaurion vuoksi. (Kukkonen & Salo
2000, 8; Heikinheimo ym. 2007; Haavio-Mannila & Kontula 2001,338.)

Kahden ladkéarin lupapédatos sisaltdd kummankin erikseen antaman, yksityis-
kohtaisesti perustellun kirjallisen lausunnon. Laakéreista on toisen oltava ras-
kauden keskeyttamisesta lausunnon antava (lausunnonantajalaékari) ja toisen
keskeyttamisen suorittava (suorittajalaékari). Lausunnonantaja-laakéarina voi
toimia jokainen valtion, kunnan tai kuntainliiton palveluksessa oleva laékatri,
esimerkiksi terveyskeskuslaakari. (Burrell 2008; Haavio-Mannila & Kontula
2001,338; Heikinheimo ym. 2007.)

Lupaa raskauden keskeyttamiseen voidaan hakea Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskukselta, jos laakarin paatos on kielteinen (valitusasia). Suositus on, etta
abortti suoritettaisiin  mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Burrell 2008;
Haavio-Mannila & Kontula 2001,338; Heikinheimo ym. 2007.)
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4 RASKAUDENKESKEYTYSPOTILAAN HOITOPOLKU

Raskaudenkeskeytysta haluavan pitaa ottaa yhteyttd mahdollisimman pian jo-
honkin seuraavista tahoista: omalaakariin, opiskelijaterveydenhuoltoon, yksi-
tyisladkariin, perhesuunnitteluneuvolaan tai nuorisoneuvolaan. Raskaudenkes-

keytysta haluavalle varataan aika terveydenhoitajalle, etta ladkarille.

Terveydenhoitajan vastaanotolla tarkistetaan yleensa raskaustesti ja selvitetdéan
viimeisten kuukautisten alkamispaivamaara, kierto ja ehkaisy. Liséksi mitataan
verenpaine ja paino. Tehdaan lahete klamydiatutkimukseen tai otetaan nayte jo
vastaanotolla. Kartoitetaan asiakkaan kokonaistilanne, elamantilanne, seka
psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarve. Lopuksi arvioidaan ja suunnitellaan jatkoeh-
kaisy seka annetaan kirjalliset keskeytys- ja ajanvarausohjeet. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008; Tampereen opiskelijaterveydenhuolto 2008.)

Lausunnon antava laakari laatii raskaudenkeskeytykseen l|ahetteen, el
AB1l-lomakkeen ja tekee asiakkaalle gynekologisen tutkimuksen (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri  2008; Tampereen opiskelijaterveydenhuolto
2008.).

Raskaudenkeskeytyksen toimenpide toteutetaan naistentautien poliklinikalla.
Toimenpiteeseen varataan aika puhelimitse, mukaan tulee ottaa AB1-lausunto ja
henkilollisyyspaperit. Poliklinikalle tultaessa ilmoittaudutaan ja taytetdén esitie-
tolomake ja kaydaan hoitajan ja laakarin vastaanotolla. Vastaanotolla tarken-
netaan asiakkaan taustaa ja esitietoja. Hoitaja kertoo raskaudenkeskeytyksen eri

vaihtoehdoista ja sopii asiakkaan kanssa yhdesséa jatkoehkaisymenetelmasta.

Laakari tekee asiakkaalle gynekologisen- ja ultradanitutkimuksen, jolla varmis-
tetaan raskauden kesto. Samalla otetaan myds papa- ja klamydianaytteet, ellei
naita ole otettu. Tutkimuksen jalkeen paatetaan yhdessa laédkarin kanssa sopi-

vasta raskaudenkeskeytysvaihtoehdosta. Laakkeellinen keskeytys pyritaan
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mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan samana paivana. Kaavinta toimenpide-

aika annetaan lahipaiville. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

5 NUORET RASKAUDENKESKEYTYKSEN UUSIJAT

Suomessa raskaudenkeskeytykset vahenivat lahes yhtdjaksoisesti 1970-luvun
puolivalista 1990-luvun puolivaliin saakka. Sen jalkeen lasku pysahtyi ja kes-
keytysten maara on ollut 8-9 tuhatta 15-49-vuotiaista naista kohti. (STM
2007:17, 97-98.)

Abortit v.2007 kpl Abortit v.2008 kpl
Koko maa 10 590 10 423
20-24-vuotiaat 2916 2 079

Taulukko 3. Abortit Suomessa vuonna 2007-2008 Lahde: (THL 2009.)

Taulukossa 3 on esitelty koko maan aborttiluvut, suhteessa 20—24-vuotiaiden
abortteihin vuodelta 2007 ja 2008. Eniten raskaudenkeskeytyksid tehd&&n
20—-24-vuotiaille, joka on neljannes raskaudenkeskeytyksistd. Raskaudenkes-
keytysten kokonaismaéara on vaihdellut vuosittain hyvin vahan, mutta alueellisesti
paljon. Vahiten raskaudenkeskeytyksia tehddén Keski-Pohjanmaalla ja eniten
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ja Helsingissa. (Suhonen 2007.)

Viime vuosina keskeytykseen hakeutuneista noin kolmannes on ollut toimenpi-
teessa vahintaan kerran aikaisemmin ja noin puolella on takanaan vahintaan yksi
synnytys. Periaatteessa heidan olisi pitanyt saada riittavasti ehkéisyneuvontaa

estadkseen suunnittelematon raskaus. (STM 2007:17, 99.)

THL (2009) tilastotietojen mukaan vuonna 2008, 35,2 prosenttia raskauden-
keskeytyksista tehdaan naisille, joille on tehty keskeytys jo aiemmin. Yksi ai-
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emmin tehty keskeytys oli 23,5 prosentilla ja useampia keskeytyksia 11,7 pro-
sentilla.

Suomalaisen (2008, 71-72.) haastattelema Kuopion naistentautien poliklinikan
ylilaakari Marjo Tuppurainen arvelee, etta ladkkeellinen keskeytys saattaa alen-
taa abortin tekemisen kynnysta. Se ei ole kirurginen toimenpide ja riskit ovat
pienemmat. Han myds pohtii, ettéd osalle ladkkeellinen keskeytys on ehkaisy-
keino ja uusijoiden suhtautuvan levaperaisesti ehkaisyyn. Jalkitarkastuksen ja
ehkaisyn suunnittelun liséksi Tuppuraisen mielesta, naihin tyttdihin ja nuoriin
naisiin pitaisi pystyd pureutumaan kokonaisvaltaisemmin heidan elamantilan-

teeseensa.

Abortti on aina rankka juttu ja erityisesti sen uusinta. Vaikka alle 20-vuotiaiden
joukossa abortit ovat vahentyneet eniten, on uusijoiden mé&ara vébhitellen nous-
sut. Heitd on nyt 14 prosenttia. 1an myota yhdyntdjen maaré kasvaa, joten luku

kaikilla aborttiin tulleilla on 33 prosenttia. (Suomalainen 2008, 70.)

Nuorten uusintakeskeytykset ovat halytysmerkki, joka yleensa kertoo terveydel-
lisista ja sosiaalisista ongelmista toteaa Suomalaisen (2008, 70.) haastattelema
kehittamispaallikk6 Mika Gisler, Stakesista. Myos Etela-Karjalan keskussairaa-
lan naistentautien poliklinikan ylilaakari Antti Valpas toteaa haastattelussa

huolensa nuorista abortin uusijoista.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd raskaudenkeskeytyksen uusijoiden
kokemuksia seka tuntemuksia raskaudenkeskeytyksesta ja terveydenhoitajan
tuen merkityksesta taman prosessin aikana. Terveydenhoitajaopiskelijana minua
kiinnostaa erityisesti se, mita nuoret toivovat terveydenhoitajalta vaikean ja aran
kokemuksen tukemisessa ja asian esille ottamisessa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on myos tuottaa tietoa raskaudenkeskeyttaneiden asenteista ehkaisyme-
netelmid kohtaan. En onnistunut I6ytdm&an aikaisempia opinnaytetoita, jotka

olisivat suoraan liittyneet juuri tdhan aiheeseen.

Nuorten seksuaalikayttaytymisen kartoittamisella on tarkea tehtava silloin, kun
halutaan edistéda nuorten terveytta ja hyvinvointia. Terveydenhoitajalla tulisi siis
olla hyvat valmiudet ja osaaminen seksuaaliterveyden edistamisessa, jotta han
voisi toimia seksuaaliterveyden edistamisen asiantuntijana. Nuorison suhtautu-
minen kertoo muun muassa heidan asenteistaan seksuaaliterveyteen liittyvan

neuvonnan saamiseen seka terveydenhoitajaan kohdistuvasta luottamuksesta.

Tutkimuksen tavoitteena on etsia vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaiset olosuhteet nuorilla on raskaudenkeskeytyksen paattksenteon
aikana?
Minké&laista tukea nuoret toivovat terveydenhoitajalta prosessin aikana?
Mista nuoret saavat tietoa raskaudenkeskeyttdmisesta?

Millainen on nuorten suhtautuminen ehkaisymenetelmiin?

o M D

Miten nuoret kokevat terveydenhoitajan ammatillisuuden?
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Idean opinnaytetyon aiheeseen sain ammattilehden artikkelista, jossa kasiteltiin
uutta nousevaa ryhmaa aborttitilastoissa: raskaudenkeskeytyksen uusijat.
Opinnaytetydryhmani teki yhteistyota Vaestoliiton kanssa ja esittelin uuden ai-
heeni ryhmé&tapaamisessa, jossa oltiin kiinnostuneita aiheestani. Luotettavan
haastattelun saamiseksi minun oli saatava tarpeeksi monta haastateltavaa ja
alkuun oli epavarmaa, mista saisin kokoon haastateltavan joukon. Aiheen arka-

luontoisuus lisasi vaikeutta haastateltavien I6ytamiseen.

Opinnaytetyoprosessi alkoi talvella 2008 teoriatiedon keraamisella. Vaestoliitolta
sain tutkimuksia ja tilastoja raskaudenkeskeyttamisesta, joita hyddynsin opin-
naytetyossani. Kevaalla 2008 suunnittelin haastattelurungon ja etsin sopivia
haastateltavia. Vaestoliiton kanssa tehtava yhteistyo jai kesken aikataulujen
sovittamisen epaonnistuttua, seka haastateltavien etsimisen ja I6ytymisen jaatya
minulle itselleni. Vaestdliiton yhteyshenkiloni ilmaisi kuitenkin kiinnostusta val-
mista opinnaytetyotani kohtaan. Talvesta 2008 kevaaseen 2009 tarkensin teo-

riaosuutta.

7.1 Kohderyhman esittely

Elo — lokakuussa 2008 haastattelin viitta 18 — 26 -vuotiasta nuorta naista, jotka
olivat 18 — 23 ikaan mennessa keskeyttaneet vahintaan kaksi raskautta. Haas-
tateltavien edellisestéa raskauden keskeytyksestd oli kulunut vahintddn vuosi
haastatteluajankohdasta. Yhdella haastateltavista oli prosessin aikana alle yk-

si-vuotias lapsi ja kolme haastateltavista elivat vakituisessa parisuhteessa.

Haastatteluiden ajankohta venyi ylimaaraisen kuukauden, koska yksi haasta-
teltavista perui tapaamisen seka haastattelun. Alun perin tarkoituksena oli

haastatella kuutta nuorta, mutta sain luotettavan tutkimuksen myds viiden
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haastateltavan avulla. Talvella 2009 kirjoitin haastattelut sanasanalta auki ja
litteroin tekstit analysointia varten. Talven, kevaan ja syksyn aikana analysoin

aineistoa, viimeistelin tutkimusta ja rajasin opinnaytetyon teoriapohjaa.

7.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen tarkoituksena on saada yksilollista ja ainutlaatuista tietoa raskau-
denkeskeytyksen uusijoista. Sen vuoksi olen kayttdnyt opinnaytetytssani laa-
dullista tutkimusmenetelmaa. Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan todellista
elamaa ja kuvaamaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadulliset
tutkimukset ovat oikeastaan tapaustutkimuksia, eivatkd ole néin yleistettavissa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 152.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen aineisto on tekstimuodossa olevaa aineistoa, jota ei
voida muuttaa numeromuotoon. Laadullisessa tutkimuksessa ei tarvita suurta
maaraa aineistoa, koska laadullisen aineiston tieteellisyys perustuu laatuun.
Laadullinen aineisto on kerétty haastattelemalla, jonka jalkeen haastattelut on
purettu tekstimuotoon eli litteroitu. Aineistoa voi olla myds erilaiset tarinat ja
kertomukset. (Rantala 2001, 89-90.)

Tutkimustehtavan hahmottuminen, teorianmuodostus, aineistokeruu ja aineiston
analyysi muodostuvat laadullisen tutkimuksen prosessin. Laadullisen aineiston
todellisuus valittyy tutkijan tarkastelun valittamana. Tutkijan omat mielenkiinnon
kohteen ja tulkinnat vaikuttavat aineiston luonteeseen. Tutkija nostaa tulkintansa
ja rajaamisensa avulla ydinsanoman, jota haluaa korostaa tutkimuksessaan.
(Kiviniemi 2001, 68;71-72.)

Tiedonkeruumenetelmand kaytin teemahaastattelua. Teemahaastattelu sopii
kaytettavaksi tilanteissa, joissa tutkimuksen kohteena ovat emotionaalisesti arat
aiheet tai kun halutaan selvittdd heikosti tiedostettuja seikkoja. (Hirsjarvi ja
Hurme 2000, 47-48.)
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Tutkimuksen tarkoituksena oli haastattelujen avulla saada aitoa kokemuspe-
raista tietoa nuorten raskaudenkeskeyttamisen uusimisesta ja terveydenhoitaja

roolin merkityksesta prosessin aikana.

7.3 Aineiston keruu ja tutkimusjoukko

Opinnaytetyo aiheen l6ytymisen my6td, esittelin kavereilleni ja koulututuille ai-
healueeni ja aloin kartoittamaan mahdollisia haastateltavia. Onnekseni sain tut-
tujen kautta viiden vapaaehtoisen haastateltavan yhteystiedot. Nelja haastatel-
tavaa olivat minulle entuudestaan tuntemattomia. Yhteen haastateltavaan mi-
nulla on henkilékohtainen ystavyyssuhde. Tarkoituksena oli alunperin haastatella
kuutta vahintaan kaksi raskautta keskeyttanytta nuorta, mutta yhden haastatel-

tavan perumisen vuoksi haastattelin tutkimukseeni lopulta viitta nuorta naista.

Yhteystiedot saatuni otin nuoriin puhelimitse yhteytta ja puhelun alussa esittelin
itseni ja varmistin haastateltavilta heidéan tietoisuutensa tutkimuksen aihealu-
eesta. Esittelyn jalkeen heilla oli mahdollisuus ilmoittautua vapaaehtoisiksi
haastateltaviksi. Kaikki olivat kiinnostuneita aiheesta ja ilmaisivat halukkuutensa

osallistua tutkimukseen.

Sain jarjestettya haastattelut viidelle nuorelle, jotka olivat ialtaan 18 -
26-vuotiaita. Teemahaastattelurunko (liite 1: teemahaastattelurunko) lahetettiin
sahkopostitse nuorille etukateen, jotta he pystyivat halutessaan tutustumaan
haastattelurunkoon ja kysymyksiin. Sovin haastateltavien kanssa yksitellen otta-
vani heihin uudestaan yhteytta viikon paasta haastattelurungon lahettamisesta,
jolloin sopisimme tarkemman haastattelupaikan ja ajankohdan. Haastateltavat
saivat paattaa toteutimmeko haastattelun heidan kotonaan vai jossain muussa

rauhallisessa paikassa.
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Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jonka haastattelija on pannut alulle saa-
dakseen tutkimuksen kannalta merkityksellista tietoa. Hanen tehtavansa tilan-
teessa on kaksitahoinen: hanen tulee helpottaa informaation kulkua ja sen ja-
sentamista ja toisaalta motivoida haastateltavaa. Naiden tavoitteiden toteuttami-
seksi hanen on otettava huomioon haastateltavan erityislaatu. (Hirsjarvi ja Hurme
2000, 102-103.)

Haastattelutilanne muistuttaa enemman keskustelua kuin tiukasti ennalta laadit-
tua kysymys kysymykselta etenemista. Silla, ettd haastattelija on aktiivinen
kuuntelija, voi olla suurempi merkitys kuin kysymysten esittamisella. Hyva
haastattelija oivaltaa nopeasti vastauksen olennaisen merkityksen ja nakee
mahdolliset uudet suunnat, jotka haastateltavan vastauksen avaa. (Hirsjarvi ja
Hurme 2000, 102-103.)

Haastattelupaikan valinta on térkeda haastattelun onnistumisen kannalta.
Haastattelupaikan ja -tilanteen on hyva olla mahdollisimman neutraali ja rauhal-
linen. Haastateltavan kotikentalla” haastattelulla on paremman mahdollisuuden
onnistua, silla paikka on tuttu ja turvallinen ja siella voidaan edeta haastateltavan
ehdoilla. Kutsu haastateltavan kotiin tarkoittaakin yleensa, ettéa haastateltava on
sitoutunut haastatteluun. (Eskola & Vastamaki 2007, 26—29.)

Haastateltavan kotona on mahdollisuus myds tarkkailla haastateltavan omaa
ymparistoa, esimerkiksi perhettéd. Haastateltavan kotona ollessa, haastattelija ei
voi olla tilanteen hallitsijana, eika nain pysty sulkemaan pois hairiotekijoita, kuten
puhelimen soittoa, televisiota tai perheen jasenten aiheuttamia aania. (Eskola &
Vastamaki 2007, 26—29.)

Teemahaastattelussa on tyypillista ettd haastattelujen aihepiirit, eli teeman ovat
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Haastattelun
etuna on myds se, etta siind voidaan sdadella aineiston keruuta joustavasti ti-
lanteen edellyttamalla tavalla ja vastaajia myotaillen. Haastattelun aikana on
mabhdollista kysya perusteluja vastauksille, pyytaa tasmennyksia, seka motivoida
haastateltavia. (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 35; Eskola ja Vastamaki 2007, 27-28.)
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Haastattelija varmistaa, ettd kaikki etukateen paatetyt teema-alueet kaydaan
haastateltavan kanssa lapi, mutta jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastattelusta
toiseen. (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 35; Eskola ja Vastamaki 2007, 27-28.)
Haastattelujen teemoiksi valitsin olosuhteet, tieto, tuki, terveydenhoitaja ja viiden-

tend teemana asenteen. Haastatteluja varten tein teemahaastattelu-rungon.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Haastattelut tehtiin elo-syyskuussa vuoden 2008 aikana haastateltavien kotona.
Haastattelujen kesto oli noin 1-1,5 tuntia. Joissakin haastattelutilanteissa esiintyi
hairidtekijoita, kuten esimerkiksi puhelimen soiminen kesken haastattelun. En
kuitenkaan kokenut hairidtekijoita lian hairitseviksi haastattelun lopputuloksen
kannalta missaan tapauksissa.

Ennen haastattelutilanteita kertasin viela tutkimuksen tarkoituksen, osallistumi-
sen vapaaehtoisuuden ja luottamuksellisuuden. Olin maininnut haastateltaville
haastattelujen nauhoituksesta haastatteluajan yhteydessa, mutta muistutin asi-
asta viela haastattelujen alussa. Kerroin my6s kirjoittavani haastattelut auki ja
opinnaytetydn valmistuttuani havittavani kaiken aineiston ja siihen asti sailytta-
vani aineistoa turvallisesti itsellani. Kerroin my6s haastattelumateriaalin sailyt-
tamisesta, vaitiolovelvollisuudesta, anonymiteetin sailymisesta tutkimuksessa,
joka siis liittyi siihen mita olin ajatellut tuovani heista esille selkean kuvan saa-

miseksi ja suorien lainauksien kaytdsta tutkimuksessa.

Minulla ei ollut tiettya rakennetta tai jarjestysta haastattelulle, mutta pyrin kuiten-
kin kdymaan lapi kaikki teemahaastattelurungon asiat. Haastattelutilanteen olivat
vapaamuotoisia ja avoimia. Tarvittaessa tein lisakysymyksia ja tarkentavia ky-

symyksi& mieleen nousseista asioista haastattelun aikana.
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Kaikki haastateltavat vastailivat avoimesti esittamiini kysymyksiin ja sain run-
saasti tietoa haastateltavilta. Koin, etté nuoret kertoivat aiheesta avoimesti, silla
he mielsivat aiheen tarkeédksi ja raskaudenkeskeytyksista oli kulunut jokaisella
vahintaan vuosi, joten aiheesta puhuminen oli avoimempaa. Eskola & Vastamaki
(2007. 26-27) mukaan motivoivia tekijoita tutkimukseen osallistumisessa on
omien mielipiteiden esille tuominen, empaattinen toive, ettda oma kokemus Vvoi
hyodyntaa toista samassa tilanteessa ollutta, seka halu jakaa omat kokemukset

muun maailman kanssa.

Lopuksi kiitin haastatteluun osallistumisesta ja kysyin lupaa ottaa jalkikateen
haastateltaviin yhteyttd, mikali minulle nousee esiin lisakysymyksia. Nuoret sai-
vat myds ottaa minuun jalkikateen yhteytta esimerkiksi haastattelun lukemisen tai
perumisen vuoksi. Haastattelut nauhoitettiin, jotta keskustelussa esiin tullut tieto
saatiin taltioitua parhaalla mahdollisella tavalla. Haastattelumateriaali litteroitiin
eli purettiin sanatarkasti tietokoneelle my6hempaa teemoittelua varten. Litterointi
osoittautui yllattavat suuritdiseksi projektiksi. Lopuksi havitin haastattelumateri-
aalin ja muistiinpanot silppurilla. Litteroidut haastattelumateriaalit tuhosin tieto-
koneeltani ja muistitikulta tutkimuksen paatyttya.

7.5 Aineiston analysointi

Kaytan opinnaytetydn aineiston analysoinnissa induktiivista siséllonanalyysia.
Induktiivisessa lahestymistavassa pyritaan I6ytamaan odottamattomia seikkoja.
Nain ollen l&ahtokohtana ei ole teoria tai olettamuksen testaaminen, vaan aineis-
ton monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Tutkija ei maaraa sita, mika

aineistosta lopulta nousee tarkeéksi. (Hirsjarvi ym. 2000, 155.)

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston tiivistdmista niin, etta tut-
kittavien ilmididen valiset suhteet saadaan selkeina esille tai etta tutkittavia ilmi-

Oita voidaan yleistavasti ja lyhyesti kuvailla. Menetelman avulla voidaan tehda
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havaintoja dokumenteista ja analysoida systemaattisesti niitd. (Latvala & Van-
hala-Nuutinen 2001, 21-23.)

Sisalléonanalyysi on menetelmé, jolla voidaan analysoida suullista ja kirjoitettua
kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden
yhteyksia, merkityksia ja seurauksia. Sisallonanalyysissa tekstin fraasit, sanat tai
muut vastaavat luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perusteella. Olen-
naista sisallonanalyysissa on, etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet
ja erilaisuudet. (Latvala & Vanhala-Nuutinen 2001, 21-23.)

Sisallobnanalyysiprosessin etenemisestd voidaan erottaa karkeasti seuraavat
vaiheet: analyysiyksikdon valinta, asiakokonaisuus tai lause. Toinen vaihe on
aineistoon tutustuminen ja tehdaéan tarkat muistiinpanot. Seuraava vaihe on ai-
neiston pelkistaminen tutkimuskysymysten avulla, tulkinta ja luokittelu etsimalla
pelkistettyjen ilmaisujen samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia. Lopuksi tulkitaan
siséllénanalyysin luotettavuutta, ettd eettisyytta. Prosessista muodostuu erilai-
nen riippuen siita, perustuuko analyysi deduktiiviseen vai induktiiviseen paatte-
lyyn ja kohdistuuko analyysi aineiston piilo- vai ilmisiséltoihin. (Latvala & Van-
hala-Nuutinen 2001, 24-29.)

Perehdyin saamaani aineistoon lukemalla sen perusteellisesti lapi useaan ker-
taan ja yhdistin samankaltaisia asioita yhteen ja havainnoin mahdollisia eroa-
vaisuuksia. Analyysin tarkoitus oli 10ytaa tutkimusongelman kannalta keskeiset

asiat ja etsia niista vastaus asettamaani tutkimusongelmaan.

Haastattelumateriaalin litteroinnin jalkeen syntyi 52 kpl A4-liuskaa ja haastattelu-
jen jalkeen muistiinpanoja kolme ja puoli A4-liuskaa. Lisaksi kirjoitin muistiinpa-
noihin omia tuntemuksia ja havaintoja haastattelutilanteesta. Merkitsin ylos my6s
haastateltavien asuinpaikkakunnan, perhetilanteen, hairiétekijat ja nauhoituksen

loppumisen jalkeen esille nousseet viralliset asiat.
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8 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

8.1 Paatoksentekoon vaikuttaneet olosuhteet

Nelja haastateltavaa oli paattanyt tehda keskeytyksen omasta tahdostaan ja/tai
yhteisymmarryksessa kumppanin kanssa. Haastatteluista nousi vahvasti esille
ian ja elamantilanteen merkitys keskeytyksen tekemiseen. Nuoret kokivat ras-
kauden keskeyttamisen ja sen uusimisen siina elamantilanteessa parhaimmaksi

vaihtoehdoksi, mutta elaman vaikeimmiksi paatoksiksi.

En tuntenut olevani siihen valmis, koska minulla oli entuudestaan jo

yksi viiden kuukauden ikainen lapsi.

Uuden tydpaikan tai koulutuspaikan saaminen, taloudellinen tilanne, parisuhde,
l&hiaikoina tapahtunut synnytys vaikuttivat raskaudenkeskeyttdmiseen. Nuoret
kokivat myds yhteiskunnallisia paineita koulutuksen ja tydelaman suhteen. Miten
he saisivat vakituisen tydpaikan, miten opiskelut onnistuisivat pienen lapsen

kanssa?

Myds ennakkoasenteet mietityttivat nuorimpia haastateltavia, mutta heidan
paatoksentekoonsa ne eivat kuitenkaan vaikuttaneet. Onnellisen elamén anta-

minen lapselle sen hetkisissa elaméantilanteissa tuntui mahdottomalta.

Haastateltavat kertoivat raskauden keskeyttamisen paatoksenteon molemmilla
kerroilla olevan erittdin raskasta, osa vertasi paatoksentekoa painajaismaisena
mielentilana, ylitsepddsemaéattomana tilanteena, joka muistuisi mieleen viela van-
hana ihmisené&kin. Haastatteluissa nousi vahvasti myos esille itselleen taydelli-

sen anteeksiantamisen vaikeus.
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8.2 Tuen merkitys

Haastateltavat kokivat tuen merkityksen erittéin tarkeana vaikeiden prosessien
lapi kdymisessa. liman tukea kukaan haastateltavista ei olisi selvinnyt yhté vah-

vana kuin mita he talla hetkella ovat.

Prosessin kulussa nuoret hakivat tukea, turvaa ja laheisyyttd enemmankin ysta-
viltd, kumppaneiltaan tai perheiltaan kuin terveydenhoitajalta. Laheisille on hel-
pompi puhua. Nuoret pitivat luottamuksen tunnetta tarkeana tukimuotona. Ysta-
vien avoimuus, keskustelun vapautuneisuus seké ei-syyllistava asenne helpotti
haastateltavien tuen hakemista laheisiltaan. Tieto siitd, ettd toinen ymmartaa,

auttoi haastateltavia avoimempaan keskusteluun ja itsetutkiskeluun.

Haastateltavilla nuorilla ei ollut suurempia odotuksia terveydenhoitajan tuen
saamiselle. Terveydenhoitajan empaattisuus, taito osata lukea nuorta, vaikkei
nuori heti avautuisikaan lisasi nuorten mielesta terveydenhoitajalle puhumisen

avoimuutta, seka tuen vastaanottamista.

Nuoret kokivat aidosti lasnéolevan terveydenhoitajan roolin rauhoittavana. Nuo-
rista [&hes kaikki olivat saaneet terveydenhoitajalta tukea sen verran kuin sita

tunsivat tarvitsevansa.

Tarkeeta oli, kun sai itte ilmaista omat mielipiteet ja kun ne oikeesti

huomioitiin.
Tukea sain mun ystavilta, ne tiesi mun taustat paremmin.
Jos mulla ei olis ketdan kelle puhua, nii puhuisin méa

ammattilaiselle, toivoisin saavani jonkinlaista tukea, mahdollisuu-

den purkaa sydanta jollekin, ajatukset selviavat paremmin.
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Kaikki haastateltavat miettivat tuen merkityksen kasvavan, jos ei olisi ollut kave-
reita, ystavia, perhetta tai kumppania kenelle puhua. Toisaalta liikka uteleminen
tuntui nuorista epamiellyttavalta. Taito osata lukea ihmista lisasi terveydenhoita-

jan tuen antamista ja nuoren tuen vastaanottamista.

Nuoret toivoivat terveydenhoitajan roolin olevan asiantuntijuutta, tukijana ole-

mista, eika niinkaan paatdsten tekijan ja kuuntelijan roolia.

Terveydenhoitaja antoi numeron mihin voin soittaa jos tuntuu pa-

halta tai haluaisin jutella jonkun ammattilaisen kanssa.

Haastateltavat kokivat vertaistuen merkittdvaksi tukimuodoksi. Vertaistukea
nuoret olivat saaneet ystaviltaan, tutuiltaan ja yhtena suosittuna muotona interne-

tin keskustelupalstoilta.

Haastateltavat kayttivat internetin keskustelupalstoja tuen ja tiedonlahteing,
koska sielta oli ollut helppo etsia tietoa ja tukea. Keskustelupalstoilla oli valmiita
kysymyksia ja ammattilaisten ettd maallikkojen vastauksia aihe-alueittain. Ai-
he-alueista oli ollut helppo 10ytaa itsedan koskevia asioita. Myds anonymiteetti
helpotti mielta askarruttavien kysymysten esittdmista. Vertaistuen kayttd inter-

netissa oli ollut kaikkien haastateltavien yksi tukimuoto.

Palstoilla oli samassa tilanteessa olevia ihmisia, jotka ymmarsivat

tunteet paremmin kuin joku joka ei ollut.

Sielt I6ytyi ajatuksia, mita ei valttamatta olis muuten yhtaan aatellut-

kaan.
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8.3. Tiedonlahteet raskaudenkeskeytyksesta

Tietoa raskaudenkeskeytyksesta nuoret saivat kavereilta, internetistd, kuten
keskustelupalstoilta ja yleisistd ohjeista. Internetissa oli paljon vertaistuki- kes-
kustelupalstoja, joista haastateltavat kokivat olleen merkittava apu. Toisaalta osa
haastateltavista koki internetin huononakin vaihtoehtona, koska sielta |6ytyi
kaikkien ihmisten ajatuksia raskauden keskeyttdmisesta. Nuoret kuitenkin koki-
vat saaneensa internetistd vinkkeja oman jaksamisen yllapitamiseen. Nykyai-
kana ihmiset hakevat entistd enemmaén tukea ja apua internetistd, joka nakyy
my0s tutkimustulosten tiedon ja tuenléahteissa.

Haastateltavat saivat raskaudenkeskeyttdmisesta tietoa terveysaseman ter-
veydenhoitajalta tai laakariltd. Nuoret kokivat saaneensa ammattilaisilta tar-
peeksi tietoa toimenpiteesté ja jatkohoitokontakteista. Haastateltavat eivat hy6-
dyntéaneet opiskelija- tai tyoterveyshuoltoa, koska ldysivat tarpeeksi tietoa in-

ternetista ja ohjeita kavereiden kautta siita miten tulee menetella.

Opiskelija- ja tyoterveyshuollon kayttdaminen koettiin liian henkilokohtaisena.
Koulu- ja tybasioiden erillaan pitaminen henkildkohtaisista asioista tuntui parem-

malta vaihtoehdolta myds luottamuksen kannalta.

Jos pomo saisi tietda, niin muhun suhtautuminen varmasti muut-

tuisi kielteisemmaksi.

Musta tuntuisi varmaan aina etta terveydenhoitaja kohdistaisi mu-
hun katseen kun puhuisi ehkaisyn kaytosta..muutenkin ollut tosi

raskas paatos.
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8.4 Ehkaisy

Tutkimuksessa nuorten kokemuksista korostui ehkaisyn merkitys, seka ehkaisyn
kaytostd huolehtimisen vahaisyys. Haastatteluista nousikin esille, etta
ei-toivottujen raskauksien suurimpina syina oli ehkaisyn unohdus tai huolimatto-
muus kaytossa, keskeytetty yhdynta, imetysaikaan luottaminen ja ajatus, ettei
ensimmaisesta suojaamattomasta yhdyntakerrasta voi tulla raskaaksi. Alkoholilla

oli osuutta kuudessa kymmenestéa ei-toivotussa raskaudessa.

Lapsen ollessa parin kuukauden ikéinen, palasi seksihalut vahitel-
len. Ei siina silloin mietitty, etta mitd ehkaisya kaytettaisiin. Imetin

lasta viela kuitenkin.

Mietin pitkdan et pidanké vai en, sit ku mietin et ei kumminkaan ollut
niin kauaa aikaa siitd edellisesta, puoli vuotta. Mietin ettd ku oli
mennyt niin vahan aikaa, et tuskin mun mies haluais tatakaan pitaa

ku ei halunnut edellistdakdan. paadyin etta parempi on keskeyttaa.

Yhdella haastateltavalla oli sd&nnéllinen ehkaisy kaytossa, mutta ehkaisy oli

pettanyt toisen ei-toivotun raskauden alussa.

Silloin jo mietimme tosissamme vauvan pitamista, mutta paadyin
kuitenkin aborttiin. Eldmantilanne oli hyva ja olisimme periaat-
teessa voineet tehda vauvan, mutta opiskelin tuolloin ja en halun-
nut sitoutua toiseen lapseen. Tuolloin havetti tehda toinen abortti-

raukkamaista.
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Haastateltaville oli suunniteltu ehkaisymenetelman aloitus molempien keskey-
tyskertojen jalkeen. Reseptin vanheneminen ja eldméntilanteen muuttuessa
sopivan ehkéisymenetelman vaihtuminen vaikutti ehkaisymenetelman uudelleen
hankkimiseen, kunnes oli jo lian myodhaista. Nuoret kokivat reseptin uusimisen
vastaanottoaikojen vahaisyyden vuoksi hankalana. Oma-aloitteisuuden puut-
teellisuus vaikutti myds ehkaisymenetelman uusimiseen seka seurustelusuhteen

paattyminen.

Hyva vuorovaikutuskokemus terveydenhoitajan kanssa lissi osin motivaatiota
ehkaisymenetelman uusimiseen. Helppo vastaanotolle paaseminen lisasi nuor-
ten yhteydenottoa ammattilaiseen ehkaisyn kaytoén suhteen. Raskaudenkes-
keytysmenetelma ei vaikuttanut mitenkaan keskeytyksen uusimiseen, koska
raskauden keskeytys on aina iso asia. Ensimmaisen keskeytyksen jalkeen eh-
kaisysta huolehtiminen korostui, mutta pidemmaéan ajan kuluessa kayton saan-

nollisyys ja huolehtiminen halveni elaméntilanteiden muuttuessa.

Kukaan nuorista ei ollut kayttdnyt ensimmaisen, eika toisen tai monen suojaa-
mattoman yhdyntakerran jalkeen jalkiehkaisypilleria. He eivat olleet ajatelleet tai
muistaneet sitd maaratyssa aikarajassa. Tuotteen reseptivapaus ei ollut lisdnnyt

haastateltavien keskuudessa tuotteen kayttamista.

Kaksi nuorista erosi silloisesta seurustelukumppanistaan ja samoihin aikoihin
ehkaisymenetelmé&n reseptin uusiminen vanhentui. Haastattelusta nousi vahvasti
esiin nuorten ajattelu seurustelusta ja ehkaisyn kayton yhteen sopimisesta.
Nuoret eivat kayttaneet ehkaisya, jos eivat seurustelleet vakituisesti. He eivat
mydskaan osanneet sanoa suoranaista syytd, miksi he lopettivat ehkaisyn kay-
ton, kun seurustelu loppui. Yksi yhteinen ajatus kuitenkin nousi nuorten pohdin-

noista esille:

Miksi ehkaisyd, kun ei kumppania, enkd varmasti enda harrasta

kenenkaan kanssa seksia.
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Sukupuolitaudeista nuorilla ei ollut pelkoa. Melkein kaikilla oli ollut vakituinen

kumppani.

8.5 Terveydenhoitajan ammatillisuus

Haastatteluista nousi esiin ristiriitoja terveydenhoitajan ammatillisuudesta. Osa
haastateltavista halusi terveydenhoitajalta enemman empaattisuutta ja toinen
koki rutiininomaisen suhtautumisen paremmaksi vaihtoehdoksi. Kaikki haasta-
teltavat olivat kuitenkin yhta mielta ystavallisyydesta ja ammattiroolissa pysy-

misesta.

Nuorten raskaudenkeskeyttamisen paatoksenteon liiallinen epaileminen tai
sympaattinen suhtautuminen, syyllistavan tunteen aiheuttaminen tai ennakko-
luulot i&n vuoksi tuntuivat nuorista erittdin epamiellyttavilta, koska tyontekijoilla ei
aina ollut totuuden mukaista tietoa liittyen raskaudenkeskeyttamisen paatok-

sentekoon.

Keskeista oli, ettd vastaanotolla vallitsi yhteinen luottamus, seka avoimuus.
Terveydenhoitajan asiallisuus, ammatissaan pysyminen, empaattisuus, seka
taitoa osata lukea nuorta, vaikkei nuori heti kaikesta avautuisikaan lisasi nuorten
mielesta terveydenhoitajan ammatillisuutta. Toisaalta asioihin rutiininomainen ja

neutraalisti suhtautuva terveydenhoitaja saatettiin kokea sopivaksi.

Nuoret jotka olivat kayttaneet perhesuunnitteluneuvolan palveluja aikaisemmin,
kokivat vastaanotolla kaynnin turvallisena tutun paikan ja tyontekijdiden ammat-
titietoisuuden vuoksi. Osa nuorista taas kokivat oman alueen terveydenhoitajan
vastaanoton mielekkddmpéané, joko aiemmin luodun hoitokontaktin tai sen
puuttumisen vuoksi. Jokainen haastateltava halusi toimenpideajan mahdolli-

simman pian.
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Kun ajan terveydenhoitajan vastaanotolle varasi, oli paatds omalta

kohdaltani loppuun kasitelty.

Terveydenhoitaja teki tydonsa, mutta olisi voinut olla minun mielesta

ymmartavaisempi eika niin syyllistavan oloinen.

Minulle sopi terveydenhoitaja, joka teki vain lahetteen. En halunnut

jutella terveydenhoitajan kanssa tilanteestani.

Tutkimukseen osallistuneiden mielesta terveydenhoitajan rooli kohdatessa ras-
kaudenkeskeytysta haluavan on olla kuuntelija, tukija, asiantuntija, ei olla paa-

toksen tekija.

Oman mielipiteen esille tuominen ja minun paatoksenteon epaile-

minen tuntui epaoikeuden mukaiselta.

9. TUTKIMUKSEN JA TULOSTEN ARVIOINTI

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisista kysymyksista ensimmainen koskee tutkimusaiheen valintaa.
Miksi tutkimukseen ryhdytaan ja kenen ehdoilla? (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 55).
Opinnaytetyon tekijan nédkokulmasta eettisyys tarkoittaa sita tapaa, milla opiske-
lja suhtautuu tybhonséa, ongelmiin ja niihin henkildihin, joiden kanssa ja joiden
elamantilanteesta tutkimusta tehdéaén. Eettinen asenne nakyy siind miten pro-
sessista ja tuloksista puhutaan ja miten tuloksia sovelletaan. (Kuokkanen ym.
2007, 27.)
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Olen suhtautunut opinnaytetyon tekemiseen innolla, pyrkien laittamaan ta-
ka-alalle aiemmat, paasaantoisesti muiden tyontekijoiden kokemuksiin perustu-

vat mielikuvat raskaudenkeskeytténeista nuorista.

Sisalléonanalyysin tuloksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkija pystyy
osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston valilla. Uskottavuus luotettavuuden
kriteerina tarkoittaa, ettd tutkijan on tarkistettava, vastaavatko hanen kasityk-
sensa ja tulkintansa tutkittavien kasityksia. Uskottavuuden kannalta on pidetty
tarkeana, ettd sama tutkija seka haastattelee etta analysoi aineiston (Hirsjarvi ja
Hurme 2000, 62).

Tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin haitan. Tutkimuksen on
oltava siihen osallistuville vapaaehtoista ja he voivat keskeyttda sen koska ta-
hansa. Tutkimusta julkaistaessa on tarkeda kiinnittdd huomiota anonymiteetin
sdilyttamiseen, silla laadullisen tutkimuksen raporteissa saattaa olla suoria lai-
nauksia aineistosta, seka yksityiskohtaisia analyyseja (Paunonen ja Vehvilai-
nen-Julkunen 1997, 27-31.).

Haastateltavien tunnistamisen ehkaisemiseksi en kerro haastateltavien asuin-
paikkoja, enka nimia. Selkeamman kuvan saamiseksi tutkittavasta rynmasté olen
kertonut heidan ikajakautumansa, raskaudenkeskeyttamisen maaran, seka
perhetilanteen.

Haastattelut ovat luottamuksellisia ja vain ja ainoastaan haastattelijan saatavilla.
Haastattelumateriaalia sailytetdan turvallisesti ja kdytetaan vain tahan tutkimuk-
seen sekd havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.
Tulokset raportoidaan mahdollisimman neutraalisti, rehellisesti ja avoimesti.
Haastateltaville kerrotaan opinnaytety6n julkaisuajankohdasta ja julkaisupai-

kasta.
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Taman tutkimuksen uskottavuuden lisddmiseksi olen tarkastellut haastatteluja
kokonaisuuksina. Tutkimusta tehdessani palasin yha uudelleen alkuperaiseen
aineistoon voidakseni varmistua tutkintani oikeellisuudestani. Tutkintoja tehdes-
sani palautin mieleeni haastattelutilanteita kuuntelemalla haastattelunauhoja

seka kertaamalla kertynytta haastattelumateriaalia.

Tiedonhankintaan ja julkaisemiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat
yleisesti hyvaksyttyja (Hirsjarvi at al. 2000, 155). Aiheen valinta on jo kuitenkin
eettinen ratkaisu miettiessa opinnaytetyon ja yhteiskunnallista merkitysta. Tut-
kimuksen kohdistuessa ihmisiin, on erityisesti selvitettdva, miten henkildiden
suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja heidan

osallistumiseensa liittyy. (Hirsjarvi ym. 2000, 26.)

Hyvalla tiedottamisella voidaan estdaa manipulointia tutkimuksessa. Tutkimuk-
seen osallistuneelta edellytetaankin asiaan perehtyneesti annettua suostu-
musta.(Hirsjarvi ym. 2000, 26.)

Eettiset kysymykset kytkeytyvat siihen, miten rehellisesti ja luotettavasti tutkija on
pystynyt kuvaamaan yksittdisten haastateltavien kasityksia. Liittamalla tutki-
musraporttiin suoria lainauksia alkuperéisesta aineistosta annan lukijalle mah-
dollisuuden varmistua kategorioiden paikkansa pitavyydesta. Tutkimuksen eet-
tisten ratkaisujen kannalta keskeisia kysymyksia ovat myds tutkimushenkildiden
itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen, anonymiteetin ja ai-
neiston luottamuksellisuuden turvaaminen ja velvollisuus olla aiheuttamatta yk-

silélle harmia tutkimuksen vuoksi (Hyvonen 2004, 132-135).

9.2 Pohdinta

Olosuhteet
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Nuorten vastauksista oli ndhtavissd elamantilanteen ja i&n merkitys raskau-
denkeskeyttdmisen paatoksessd. THL (2009) tilastoista selvidd sosiaalisten
syiden olleen ylivoimaisesti yleisimmin kaytetty peruste (91 prosenttia) raskau-

denkeskeytyksiin vuonna 2008.

Koulutuksella, asuinpaikalla tai asuinmuodolla ei ollut havaittavissa raskauden-
keskeyttamisen pohjalta eroavaisuuksia. Viidesta haastateltavasta nelja seu-
rusteli vakituisesti. Haastateltavien kohdalla vakituinen seurustelusuhde tarkoit-
taa yli vuoden kestanyttad suhdetta.

Vakituisessa seurustelusuhteessa olevat, yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta
olivat keskustelleet kumppanin kanssa erilaisista vaihtoehdoista ja paatyneet
yhteisymmarryksessa raskaudenkeskeytykseen. Yksi haastateltavista oli koke-
nut raskaudenkeskeyttamisen tekemiseen painostusta l&heisen ihmisen puo-
lesta, joka teki kokemuksesta entistd raskaamman ja vaikeamman, koska ras-

kaus oli edennyt jo pidemmalle.

Kahdelle haastateltavalle oli tehty kaavinta ja kolmelle ladkkeelliset keskeytykset
ensimmaisella raskaudenkeskeytys kerralla. Raskaudenkeskeytyksen uusimiset
olivat tapahtuneet laaketieteellisesti neljalla ladkkeellisella - ja yhdella kaavinta-
toimenpiteen avulla. THL (2009) tilastotietojen mukaan vuonna 2008 raskau-
denkeskeytysmenetelmista eniten kaytettiin |adkkeellistd keskeytystd, 69,5
prosenttia kaikista keskeytyksista.

Tutkimuskysymyksen avulla halusin myds selvittdd, minkéalainen rooli mahdolli-
sesti yhteiskunnalla oli paatoksenteossa, koska olin itse kuullut myés ammatti-
laisilta ennakko-odotuksia ja ennakkokasityksia nuoresta raskaudenkes-
keyttdneesta. Yhteiskunnalliset puitteet ja haasteet vaikuttivat nuorten paatok-
siin, mutteivat hallitsevasti. Tastd voidaan paatelld, ettd nuorten parisuhde,
elamantilanne, ehkaisynkayton vahaisyys ja ika vaikuttavat keskeytysten teke-

miseen hallitsevasti.
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Tuki ja tieto

Ystavat ja laheiset nousivat tutkimuksesta tukimuotona vahvimmin esille. Myos
internetin kayttd vertaistukena oli tuen saamisessa suuressa roolissa. Internetin
vertaistuen kayttamiseen vaikutti kysymys-vastaus palkit ja yhteyden saaminen

vuorokauden ympari mieltd askarruttavien kysymysten ja vastauksien tiimoilta.

Internetisté nuoret I0ysivéat tietoa etukateen raskauden keskeytyksesté ja heidan
oli tarvittaessa helpompi kysya ammattilaisilta tarkempia kysymyksia ja keskus-
tella pelottavista asioista. Nykyaikana ihmiset etsivat yha useammin tietoa ja
tukea internetin valityksella. Internetisté on tullut nyky-yhteiskunnassa merkittava
tiedonlahteen menetelma. Myds ystavat ja terveydenhuollon ammattilaiset esi-
merkiksi terveysasemalta olivat olleet haastateltavien tiedonlahteina.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd lahes kaikki haastateltavat olivat saaneet tervey-
denhoitajalta tukea sen verran kun sita tunsivat tarvitsevansa. Haastateltavilla ei
ollut suurempia odotuksia terveydenhoitajan tuen saamiselle. Terveydenhoitajan
empaattisuus, taito osata lukea nuorta, vaikkei nuori heti avautuisikaan lisasi
nuorten mielesta terveydenhoitajalle puhumisen avoimuutta, seka tuen vas-
taanottamista. Myds taito osata tarvittaessa ohjata nuori toiselle ammattilaiselle
lisasi haastateltavien mielestéd tuen kokonaisvaltaista huomioimista. Nuoret ko-

kivat aidosti lasna olevan terveydenhoitajan roolin rauhoittavana.

Tutkimustuloksista korostui terveydenhoitajan tuen merkitys tilanteissa, joissa
nuorella ei olisi ollut ystavia, laheisid kenelle puhua. Haastateltavilla ei ollut
henkilokohtaista kokemusta tilanteesta, mutta haastatteluista nousi vahvasti
esille tuen yksilollinen tarve. Haastateltavat pohtivan ihmisia, joiden tuen tarve
olisi suurempi kuin heidan itsenséa ja kaikki haastateltavat toivoivat tuen tarpeen
yksildllista huomioimista. Joku ihminen saattaa tarvita tukea enemman ja tuen
tarjoaminen jokaiselle oli haastateltavien mielesta erityisen tarkea ja tarpeellinen

asia.
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Ehkaisy

Tutkimustuloksista nousi esille ehkaisyn kayton vahaisyys ja menetelmén
saanndllisen huolehtimisen puutteellisuus. Alkoholin vaikutuksenalaisena olemi-
nen oli ollut suuressa roolissa nuorten ei-toivotuissa raskauksissa. Keskeytetyn
yhdynnan kayttamisen yleisyys ehkaisymenetelména oli mielestani huolestuttava
asia. Tahan tulisi ehdottomasti puuttua useammin jo peruskoulun terveystiedon
tunneilla. imetystehoon luottaminen raskaudenehkaisymenetelmana oli myo6s

huolestuttava, mutta tarkea tutkimustulos.

Tutkimusta varten tehdyistd nuorten haastattelusta kavi ilmi nuorten kertoman
mukaan, ettéa ehkaisysta huolehtimisen vahentyminen tapahtui seurustelusuh-
teiden paatyttyd ja osin ehkaisyvalmisteiden maksuttomuuden loputtua. Miten
ammattilaisena voisimme tukea nuorta ja nuoren omahoitoa ehkaisysta huoleh-
timiseen entista enemman? Miten voimme tukea my6s synnyttaneitd, pienten

lasten aitien huolehtimaan ehkaisysta viela tarkemmin kuin aikaisemmin?

Aitiys- ja lastenneuvolassa, ehkaisyneuvolassa seka koulu- etta opiskelijater-
veydenhuollossa kay paljon synnyttaneita aiteja ja nuoria ihmisia, joilla seksu-
aalisuus on uudestaan alkamassa tai vilkkkaimmillaan. Naissa paikoissa ammat-
tilaisilla on mahdollisuus vaikuttaa ei-toivottujen raskauksien véhentamiseen,
esimerkiksi tarjopamalla tietoa ehkaisysta seka suunnittelemalla yhdessa asiak-

kaan kanssa elamantilanteeseen sopiva ehkaisymenetelma.

Tutkimuksessa mukana olleiden naisten kokemukset kertovat raskaudenkes-
keyttamisen olleen eldmén vaikeimpia paatoksid. Naisten helppo paasy vas-
taanotolle ehkaisyn aloittamisen vuoksi turvaisi ja alentaisi vastaanotolle ha-
keutumisen kynnysta. Ehk&isyn omahoidon tukeminen on myds suuressa roo-
lissa ei-toivottujen raskauksien vahentamisessa. Myos psyykkisen puolen huo-
mioiminen ja oikean avun piiriin ohjaaminen on kokonaisvaltaista hoitoa, jota

tulisi hyédyntaa.
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Tutkimuksesta kavi myos ilmi, ettéd kaikille haastateltaville oli raskauden kes-
keyttamisen jalkeen suunniteltu jatkoehkaisy toimenpiteiden jalkeen. Nuoret
olivat saaneet valita ehkdisymenetelmistd mieleisensa ja suurin osa oli paatynyt
ehkaisypillereihin. THL (2009) tilastotiedoista selvida vuonna 2008 yleisimman

suunnitellun ehkaisymenetelmén olleen ehkaisypillerit (53,7 prosenttia).

Jalkitarkastuksen yhteydessa tulee arvioida sopiva ehkaisymenetelma. Jalki-
tarkastuksessa oli varmistettu nuorten elamantilanne ja ehkaisymenetelma, joka
sopi sen hetkiseen tilanteeseen. Jalkitarkastus kaynnilla on myds hyva mahdol-

lisuus huomioida nuoren henkinen hyvinvointi ja ottaa asia puheeksi.

Tutkimukseen osallistuvista kaksi ei ollut kaynyt toisen keskeytyksen jalkeen
jalkitarkastuksessa, koska mitaan oireita ei ollut ilmaantunut ja jatkoehkaisy oli

suunniteltu poliklinikalla.

Mita tarvitaan, jotta ehkaisy toteutuu? Terveydenhoitoalan ammattilaisina mei-
dan tulee motivoida naisia ja miehid ehkaisyn kaytt6oén. Meidan valmius tehda
paatoksia on erilainen, joten meidan tulee antaa informaatiota hedelmallisyyden
palautumisesta, ehkaisyn tarpeesta ja vaihtoehdoista. My6s tiedon antaminen
valmisteiden vaarattomuudesta vauvalle, liséa vanhempien suhtautumista eh-
kaisyyn. On tarkeaa ottaa puheeksi erilaiset uskomukset ja asiat, jotka vaikutta-

vat ehkaisyn kayttoon.

Terveydenhoitajan ammatillisuus

Osa haastateltavista halusi terveydenhoitajalta enemman empaattisuutta ja osa
koki neutraalin ja rutiininomaisen suhtautumisen paremmaksi vaihtoehdoksi.
Haastateltavat olivat kuitenkin yhta mielta terveydenhoitajan ammatillisuuden
lisdantyvan, asiallisuuden, ystavallisyyden, taidon osata lukea nuorta ja ammat-
tiroolissa pysymisen myo6ta. Keskeista oli, ettd vastaanotolla vallitsi yhteinen

luottamus, seka avoimuus.
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Osa haastateltavista oli kokenut terveydenhoitajan suhtautumisen heti alkuun
syyllistavana heidéan ollessaan vastaanotolla raskaudenkeskeyttamisen uusimi-
sen vuoksi. Myds paatoksenteon epaileminen, nuorten iasta johtuvat ennakko-
asenteet ja terveydenhoitajan oman mielipiteen esille tuominen tuntui haasta-

teltavista epamiellyttavalta.

Tutkimustuloksista ilmeni nuorten pohtineen paatoksia pitkdan ja hartaasti, joten
paatoksenteon epaileminen tuntui epaammattimaiselta. Terveydenhoitajalla kun
ei valttamatta ollut tarkemmin tietoisuutta raskaudenkeskeyttdmisien paatos-
tentekoon vaikuttaneista asioista.

Haastateltavilla oli my6s hyvia kokemuksia terveydenhoitajien ammatillisuudesta
molempien raskaudenkeskeytysten suhteen. Terveydenhoitajat olivat pysyneet
ammattiroolissaan ja kohdelleet nuoria yksil6llisesti ja empaattisesti. Yksi haas-
tateltavista oli kokenut raskaudenkeskeytyksen uusimisessa epamiellyttavaa
kohtelua toimenpiteen tekijalta, joka on jattanyt haastateltavaan arat muistot,
koska raskaus oli alkanut ehkaisyn pettamisesta. Yksilollisyyden huomioiminen

nousi my6s ammatillisuutta koskevista tutkimustuloksista.

Myds mielenterveyden huomioiminen, sekd moniammatillisuuden hyddyntami-
nen on mielestani erityisen tarkeaa. Esimerkiksi jalkitarkastuksessa nuoren
mielenterveyden arvioiminen ja voinnin kysyminen, saattaa avata aran keskus-
telun ja antaa tarkeaa tietoa nuoren hyvinvoinnista. Raskaita asioista kokeneet,

saattavat altistua masennukseen.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen vei minulta puolitoista vuotta. Opinnéytety6n aihe on

toisinaan tuntunut erittdin kiinnostavalta ja intoa sen tekoon on ollut runsaasti.
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Toisinaan tyon tekeminen on tuntunut pelkastaan suorittamiselta ja sen tekemi-
nen jaanyt kuukausiksi nollaan, mutta vastoinkdymisista selviaminen on vain

vahvistanut persoonaani ja karsivallisyyttani.

Tyota tehdessa olen syventanyt tietoisuuttani yksilollisista ja yhteiskunnallisista
nakokulmista katsoen nuorten terveyskayttaytymisen ja nuorten seksuaaliter-
veyden edistamistda neuvonnan osalta. Viimeinen harjoittelu ehkaisyneuvolassa
antoi minulle uuden ja konkreettisen nakdkulman nuorten terveyskayttaytymi-

seen, seksuaaliterveyden neuvontaan ja opinnaytetybaiheen syventamiseen.

Loppusuoralla aika kavi vahiin, enka ollut taysin tyytyvainen tuotokseeni, joten
siirsin valmistumistani kevaasta talveen. Opinnaytetyd oli mielenkiintoinen ja
aikaa vieva prosessi. Opintojen alkuvaiheessa kaikki oli uutta, eikd opinnaytetyén
aloittaminen tuntunut ajankohtaiselta, siksi osa ohjaus kerroista meni omalta
kohdaltani hukkaan. Toisinaan olisin kaivannut opinnaytetyoparia tutkimustulos-
ten tarkastelun ja tydmaaran jakamisen vuoksi, mutta opinnaytetyon ollessa
loppusuoralla olen tyytyvainen aiheeseeni ja aikaansaamaani tutkimukseen.
Kaiken kaikkiaan prosessi oli opettavainen ja kasvattava kokemus. Tyon ede-
tessd oman osaamisen tason ja kriittisen tyootteen kehittyminen on ollut rikas-

tuttavaa huomata.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimus kertoo pienen ryhméan kokemuksista ja nakemyksistd, joten yleistyksia
vastauksien perusteella ei voida muodostaa. Tutkimus antaa kuitenkin tarkeaa,
arvokasta ja ajankohtaista tietoa raskaudenkeskeytyksen uusijoiden kokemuksia
prosesseista, tuen merkityksesta ja nuorten ehkaisyyn suhtautumisesta. Tutki-
muksen valossa nayttaa silta, etta nuoret ovat saaneet terveydenhoitajilta riit-
tavasti tukea vaikeiden prosessien eri vaiheissa. Haastateltavien kohdalla eh-
kadisymenetelman kayton puutteellisuus tai puuttuminen on johtanut

ei-toivottuihin raskauksiin molemmilla tai toisella kerralla.
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Tutkimustuloksista selvidd, ettd nuorten terveyskayttaytymista tuetaan ehkai-
symenetelmien ja palveluiden tarjonnalla, seka tiedon jakamisella. Pienilla eleilla
ja sanoilla saattaa olla suuri merkitys nuoren kokemukseen arassa vuorovai-
kutustilanteessa, joten nuoret toivovat terveydenhoitajalta ammatillista tydotetta
ja taitoa osata lukea nuorta. Jatkotutkimusaiheiksi tahan tutkimukseen pohjau-
tuen sopisi esimerkiksi kartoittaa ammattihenkiloston, terveydenhoitajan koulutus
valmiuksia ja asenteitaan toimia seksuaaliterveyden asiantuntijana. Jatkotutki-
musaihe voisi olla myo6s tutkimus pienten lasten aitien seksuaalikayttaytymisesta.

Taman hetkisissa aborttitilastoissa yksi nouseva ryhma on synnyttaneet aidit.
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LIITE 1: Teemahaastattelurunko

Olosuhteet

haluaisitko kertoa olosuhteistasi raskaaksi tullessa?
raskaudenkeskeytyksen paatdksenteoissa?
olosuhteet keskeytyksen uusimisessa, muuttuneet?

haluaisitko kertoa raskaudenkeskeytyksista kokemuksena?

Tuki

misté saitte tietoa raskauden keskeytykseen?
saitteko tukea paatdksentekoihin? kenelta?
saitteko terveydenhoitajalta tukea? millaista tukea?

jaiké mieleesi jokin asia josta olisit halunnut keskustella/ saada tukea enemman?

Terveydenhoitaja
minkalaiset kokemukset sinulla on terveydenhoitajan tapaamisista?

tuntemukset vuorovaikutustilanteesta?

Ehkaisy
ehkaisyn kaytto?

vaikuttavat tekijat?



