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Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa naisten kokemuksista ja selviytymis-
keinosta, seka auttaa terveydenhoitajia kehittdm&an ohjausta ja neuvontaa naisen
voimavaroja huomioivaksi ja tukevaksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
mitd tunteita nainen kokee aborttiprosessin aikana, millaista tukea abortin lapikay-
nyt nainen on kokenut saavansa tunteiden kasittelyyn terveydenhoitajalta, seka
millaista tukea abortin l&pikaynyt haluaisi saada tunteiden kasittelyyn ja selviytymi-
seen. Tutkimus keskittyi kokemusten selvittelyyn, ja nain ollen tydssa kaytettiin
laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Aineisto keréttiin teemahaastattelun
avulla haastattelemalla neljaa naista syksylla 2012. Haastatteluista saadut materi-
aalit analysoitiin sisallonanalyysilla.

Raskaus heratti ristiriitaisa tunteita ja paatoksen teko oli usein vaikeaa. Tukea tun-
teiden kasittelyyn ei saatu halutulla tavalla, ja tiedon saannissa oli isoja puutteita,
mika aiheutti pelkoa ja hAmmennysté naisten ajatuksissa. Keskustelua terveyden-
hoitajan kanssa olisi haluttu enemman aborttiprosessin eri vaiheissa. Vertaistuelle
olisi ollut tarvetta, mik& olisi edistéanyt abortista selviytymista.

Ennen aborttipaatosta naiset tunsivat yksinaisyyttd, epatoivoa ja negatiivisia tun-
teita raskautta kohtaan, ja kokivat paatoksen vaikeaksi. Aborttipaatoksen tekemi-
nen nosti pintaan sekavia tunteita, olettamuksia ja painetta siita, onko tekemassa
oikein vai vaarin. Ennen aborttia naiset kokivat terveydenhoitajan antaman tuen
olevan riittavaa ja riittAmatonta. Aborttitoimenpiteen jalkeen naiset tunsivat helpo-
tusta siita, ettd toimenpide oli helppo, kivuton ja ohi. Abortin jalkeen naiset tunsivat
fyysista kipua, turhautumista, surua, seka hapean, syyllisyyden ja epatoivon tuntei-
ta ja miettivat abortin eettisyytta. Abortin jalkeen naiset kokivat terveyden- ja sai-
raanhoitajalta saadun tuen tunteiden kasittelyyn riittdvana ja riittdmattomana. Ter-
veydenhoitajalta toivottiin enemman empaattisuutta ja ymmarrysta aborttipaatosta
kohtaan, naisilla oli myds toiveita suuremmasta tiedon méaarasta, sekd ennen
aborttia etta sen jalkeen. Tutkimustulokset voivat auttaa terveydenhoitajia ja muita
alan ammattilaisia tukemaan aborttia harkitsevia ja abortin tehneita.

Avainsanat: Abortti, terveydenhoitaja, raskaudenkeskeytyspotilaan kohtaaminen,
henkinen tuki, tiedollinen tuki, psyykkinen tuki
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The target of this thesis was to produce information about women’s experiences
and survival-skills, and to help public health nurses to develope the guidance to
support women. The purpose of this thesis was to find out what kind of emotions
women go through during the abortion process, what kind of support do women
feel that they have received, and would want to receive, from a public health nurse
in order to process their feelings. The thesis is focused on clarifying experiences
and that is why a qualitative research approach was used. Data were collected
using theme interviews of four women during the fall 2012. Data collected from
interviews were analyzed with content analysis.

Pregnancy aroused conflicting emotions and decision-making was often difficult.
Support to the emotion processing was not achieved as desired, and access to the
information had major deficiencies. That caused puzzlement for women. More dis-
cussion with the public health nurse would have been desired at various stages of
abortion. There would have been a need for peer support, which would have con-
tributed to better coping with abortion.

Before the abortion decision women felt loneliness, despair and negative feelings
towards pregnancy and experienced a difficult decision. Abortion decision brought
mixed feelings, assumptions, and the pressure of whether doing it is right or wrong
to the surface. Before the abortion, women felt that public health nurse's support
was insufficient and inadequate. After the operation, women felt relief that the op-
eration was easy, painless and over. After an abortion, women also felt physical
pain, frustration, grief, shame, guilt and feelings of despair, and wondered about
the ethics of abortion. Women also felt that support for emotion processing from
the nurse and health care nurse were both adequate and inadequate. Women
wanted more empathy from the public health nurse in making the decision to
abort. Women also wished they had had more information both before and after
the abortion. The research results can help public health nurses and other profes-
sionals to support women who have had an abortion or are considering it.

Keywords: Abortion, public health nurse, abortion patient encounters, emotional
support, informational support, psychological support
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1 JOHDANTO

Suomen kunnalliset  terveyspalvelut  perustuvat  Terveydenhuoltolakiin
(L30.12.2010/1326), jonka mukaan kunnan tulee huolehtia terveysneuvonnasta
mukaan lukien ehkaisyneuvonta ja neuvolapalvelut. Suomessa seksuaali- ja li-
saantymispalvelut korostuivat puheenaiheeksi 1960-luvulla aborttikeskusteluissa.
Keskusteluissa korostettiin terveysneuvonnan ja seksuaalikasvatuksen tehosta-
mista. Nykypaivaan mennessa seksuaali- ja lisddntymisterveys palvelut ovat ko-
keneet uudistuksia. Abortti tuli Suomessa lailliseksi vuonna 1950 ja vuonna 1970
laadittiin entistd vapaampi aborttilaki. (L 28.1.1972/66.) Aborttia ja siihen liittyvia
kokemuksia on tutkittu Suomessa melko véahan. Rainnon (2004) tutkimuksessa
aborttiprosessi on naisen elaman yksi henkilokohtaisimmista ja raskaimmista ta-
pahtumista. Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten (esimerkiksi Poikajarvi 1998, Pieta-
rinen 1998) mukaan Suomessa raskaudenkeskeytyspalvelut koetaan hyvana ja

terveydenhuollonammattilaisia pidetaan osaavina.

Opinnaytetydssa tuodaan esille abortin tehneiden naisten tunteita ja kokemuksia
terveydenhoitajan antamasta ohjauksesta ja tuesta tunteiden kasittelyyn, ja siihen
millaista tukea tunteiden kasittelyyn olisi haluttu saada aborttiprosessin eri vaiheis-
sa. Tavoitteena oli nostaa esille arka asia ja kysya abortin I&pikayneilta naisilta
heidan mielipiteitaan. Tavoitteena oli myos kartuttaa omaa ammattitaitoa, ja sa-
malla miettid omaa suhtautumista aborttiin, kuinka osata olla omassa tydssaan

empaattinen ja puolueeton.

Aihe valittiin, koska terveydenhoitajalle aihe on tarkea ja ajankohtainen tytssaan.
Suomessa tehtiin vuonna 2011 reilut 10 400 aborttia. M&ara nousi hivenen (2 %)
edellisesta vuodesta. (Raskaudenkeskeytykset 2011.) Terveyden edistdminen on
iso osa terveydenhoitajan koulutusta ja kaytannon tyota. Terveydenhuollon am-
mattilaisten varassa onkin asiakkaan psykososiaalisen hoidon ja tuen tarpeen
huomioiminen. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma

2007, 108.) Usein keskeytykseen hakeudutaan juuri terveydenhoitajan vastaan-



oton kautta, joten on tarkead, etta terveydenhoitaja osaa suhtautua naiseen am-
matillisesti ja syyllistamatta.

2 ABORTTI

Abortti (abortus arte provocatus, aap) on maaritelty toimenpitein kaynnistetyksi
raskauden paéattymiseksi. Abortti tulee tehdad ennen 12. raskausviikkoa ja siita
eteenpéain Valviran erikoisluvalla sikion poikkeavuuden tai muun sosiaalisin syiden
vuoksi. (Raskauden keskeyttdminen 2012. [Viitattu 2.1.2012].)

Valviran luvalla raskaus voidaan keskeyttdd myos ennen 24. raskausviikkoa, jos
sikiolla todetaan vaikea poikkeavuus. Lupa aborttiin haetaan valtion, kunnan tai
kuntainliiton palveluksessa olevalta virkaladkarilta tai laékarilta, jolla on lupa lau-
suntoa varten Valviralta. Aborttia voidaan hakea omasta terveyskeskuksesta, jos-
sa laakari tekee anamneesin, tayttda vaadittavan lomakkeen, ja kertoo samalla eri
keskeytysvaihtoehdoista. Jos aborttia edeltavat tutkimukset tehdaan perustervey-
denhuollossa, tarvitaan siihen vain yksi sairaalakaynti. Jos tutkimus tehdaan sai-
raalassa, suoritetaan varsinainen toimenpide toisella kaynnilla. Ennen toimenpi-
dettd potilaalle tehdaan gynekologinen tutkimus, jolla varmistetaan raskauden kes-
to, synnytinelinten mahdolliset infektiot, rakenneviat ja tdydennetdan tarvittaessa
keskeytyslausuntoa. Samalla kerralla paatetaan keskeytystapa ja—paikka, seka
sovitaan jalkitarkastuksesta. (Ala-Fossi & Aho 2004 [viitattu 5.12.2011].)

Abortti on vanhin ja yleisin tapa kontrolloida hedelmallisyytta maailmassa. Sita on
kaytetty kaikissa sosiaaliluokissa paattamaan ei-toivottu raskaus (Alex & Hammar-
strom 2004, 160). Aborttien maara ja epidemiologia vaihtelevat huomattavasti eri
maiden valilla. Suomessa tilanne on kuitenkin naapurimaihin verrattuna hyva. Ero-
ja selittanevat motivaatio ja asenteet tehokkaiden ehkaisyvalineiden kayttoon seka
suhtautuminen suunnittelemattomaan raskauteen ja aborttiin. (Heikinheimo, Su-
honen & Gissler 2007, 3503.)

Suomessa aborttien maara on ollut laskussa viime vuosien aikana, mika johtuu
paljolti nuorten, alle 20-vuotiaiden naisten keskeytysten vahenemisesta. Eniten

abortteja tehdéén edelleen 20 - 24-vuotiaille naisille. Suomessa sosiaaliset syyt



ovat abortin yleisin peruste (Raskaudenkeskeytykset 2010 [viitattu 27.12.2011]).
Aborttipdatokseen voivat vaikuttaa myos esimerkiksi omat elamé&narvot ja suunni-
telmat, terveys, ik&, parisuhdetilanne, seka tieto tai epaily sikion kehityshairidsta
(Kauranen 2011, 30).

2.1 Aborttilainsdadanto

Néakemyksia asenteista ja oikeuksista aborttiin voidaan luokitella sallivuuden mu-
kaan. Toisessa aaripadssa on ehdottoman kielteinen kanta, joka ei hyvaksy abort-
tia missddn olosuhteissa, ja toisessa aaripaassa salliva kanta, jonka puolustajat
vaativat vapaata aborttia jokaiselle sitd haluavalle. Suomen lainsdddannén mu-
kaan abortti voidaan hyvaksya tietyissa olosuhteissa, tiettyjen ehtojen tayttyessa,

eli linja noudattelee niin sanottua maltillista linjaa. (Kauranen 2011, 24 -25.)

Suomen ensimmainen erillinen aborttilaki on vuodelta 1950. Tata ennen abortti oli
rikos. Laittomia abortteja tehtiin paljon, jopa 25000 - 30000 joka vuosi, ja naisille
aiheutui niistd huomattavasti terveyshaittoja, muun muassa paljon gynekologisia
tulehduksia. Nama saattoivat my0s johtaa naisen kuolemaan. Laki oli sallinut ras-
kauden keskeyttamisen ainoastaan héatétilanteessa, jos naisen oma elama oli ollut
vaarassa. Laki mahdollisti tilanteen, jossa laittomista aborteista tuli seka kansan-
terveydellinen etta rikosoikeudellinen asia. Vuoden 1970 lakiuudistuksen jalkeen
laillisten aborttien maara kasvoi ja laittomien aborttien maara romahti. (Eskola &
Hytbnen 2002, 86.)

Nykyinen aborttilaki tuli voimaan 1970, ja sitd on osittain muutettu vuosina 1978 ja
1985, jolloin keskeyttamisen ajankohtaan tehtiin muutoksia. Uuden lain mukaan
naisilla on halutessaan oikeus keskeyttad raskautensa tiettyjen ehtojen tayttyessa
(Liite 1). Syita aborttiin voivat olla, lapsen synnyttaminen sairauden, ruumiinvian tai
heikkouden vuoksi, mikéa vaarantaisi naisen terveyden tai hengen, kun elaméanolot
ja muut olosuhteet huomioon ottaen lapsen synnyttdminen ja hoito olisi naiselle
huomattava rasitus, jos nainen on saatettu raskaaksi esimerkiksi raiskauksen seu-
rauksena, tai jos han raskaaksi tullessaan on alle 17-vuotias tai yli 40-vuotias, tai
kun han on jo synnyttanyt nelja lasta, kun lapsella on jokin sairaus tai vamma, tai

kun jommankumman, tai kummankin vanhemman jokin sairaus tai muu siihen ver-



rattava syy vakavasti rajoittaa heidan kykyaan hoitaa lasta. (L 24.3.1970/239 |[vii-
tattu 27.12.2011].)

Voimassa oleva laki raskauden keskeyttamisestd sanoo myds, ettd raskaus on
keskeytettava niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista. Muun syyn kuin naisella
olevan sairauden tai ruumiinvian vuoksi ei raskautta saa keskeyttaa 12. raskaus-
viikon jalkeen. Valvira voi antaa luvan raskauden keskeyttdmiseen myéhemminkin,
ei kuitenkaan 20. raskausviikon jalkeen. Kuitenkin Valvira voi antaa luvan raskau-
den keskeyttamiseen, jos lapsivesi- tai ultradénitutkimuksella, serologisilla tutki-
muksilla tai muulla luotettavalla tutkimuksella on todettu vaikea sikion sairaus tai
ruumiinvika, ei kuitenkaan 24. raskausviikon jalkeen. Kahden laékarin paatos tarvi-
taan, jos raskauden kesto on enintddn 12 viikkoa ja synnytys ja lapsen hoito olisi-
vat naiselle huomattava rasitus, raskaus on alkanut raiskauksesta, tai yhdella tai
molemmilla vanhemmilla on huomattavia rajoituksia kyvyssa hoitaa lasta. Riippu-
matta raskauden kestosta, se voidaan keskeyttéaa kahden laékarin paatoksella, jos
raskauden jatkuminen aiheuttaa vaaran naisen hengelle tai terveydelle. Raskau-
den kestettyd yli 12, mutta alle 20 viikkoa, voi Valvira myontaa luvan raskauden
keskeyttamiselle. (Kauranen 2011, 25 - 26.)

2.2 Raskaudenkeskeytysmenetelmat

Keskeytysmenetelmia on tavallisesti kaksi, kirurginen imukaavinta tai raskauden
keskeyttava laakitys. Kolmas, mutta harvinaisempi vaihtoehto, on leikkaus eli pik-
kusektio. Raskausviikoilla 7. — 12. keskeytysmenetelmaksi voidaan valita l1aékkeet
tai imukaavinta. Mita aikaisemmin abortti tehdaan, sitéd tehokkaampi on laékkeelli-
nen vaihtoehto. Laakkeellisessa abortissa kaytetadn kahden laékeaineen yhdis-
telmahoitoa. (Ala-Fossi & Aho 2004 [viitattu 5.12.2011].)

Abortin jalkeisia komplikaatioita on vaikea arvioida. Todetusti verenvuoto abortin
jalkeen voi heikentada yleiskuntoa, ja tulehdusriski on kasvanut, kunnes kohtua
suojaava limakalvo on muodostunut, ja kohdun kaulakanava sulkeutunut. Hoita-
mattomana tulehdus voi aiheuttaa my6hemmin jopa lapsettomuutta. Perforaatio,

eli kohtuontelon puhkeaminen instrumentin takia, on erittdin harvinainen kompli-
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kaatio. Myo6s psyykkisen puolen komplikaatiot voivat olla abortin jalkeen moninai-
sia ja niita on vaikea arvioida. (Eskola & Hyténen 2002, 91.)

Abortin jalkeen nainen saa sairaalasta tarkat hoito-ohjeet jatkoa varten. Toimenpi-
teen jalkeen nainen tarvitsee kotiutuessaan saattajan tuekseen. Jos abortin teh-
neella on hormonaalinen ehkaisy kaytdssaan, voi ehkaisyn aloittaa heti tai toimen-
piteen jalkeisend paivana. Kierukka voidaan laittaa kirurgisen toimenpiteen jal-
keen, jalkitarkastuksessa, tai seuraavien kuukautisten aikana. Maidoneritysta voi
esiintya jonkin verran, jos abortti on tehty alkuraskausviikoilla. Mikali abortti on teh-
ty toisen kolmanneksen aikana, voidaan aloittaa maidoneritystd ehkéiseva laaki-
tys. Abortin jalkeen jalkitarkastus on aina tarpeellinen, ja se tehddan 2 - 4 viikon
kuluttua toimenpiteesta. Siina tarkistetaan raskaustestilla tai kliinisella tutkimuksel-
la, ettd raskaus on paattynyt, kohtu tyhjentynyt, ja toipuminen etenee toivotusti.
Mikali abortti on sujunut ongelmitta, alkavat kuukautiset useimmiten 4 — 7 viikon
kuluessa. Abortin ei ole todettu heikentavan hedelmallisyytta, eika se lisda kes-
kenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen vaaraa. Lisdtuen tarpeesta voidaan
keskustella jalkitarkastuksen yhteydessa. (Tiitinen 2012. [viitattu 24.1.2012].)

2.2.1 Laakkeellinen keskeytys

Eniten kaytetty aborttimenetelméa Suomessa on laakkeellinen keskeytys, jossa
takaraja raskauden kestolle on enintdédn 12 + 0 viikkoa. Toimenpiteessa kaytetaan
kahta eri ladkeainetta. Ensimmainen ladke antiprogestiini mifepristoni (Mifegyne)
estdd keltarauhashormonin vaikutuksen kohdussa. (Raskauden keskeytys 2012.
[vitattu 23.1.2012].) Keltarauhashormoni eli progesteroni on valttdméaton hormoni
raskauden jatkumisen kannalta. Se otetaan suun kautta sairaalassa, ja sen jal-
keen nainen saa lahtea kotiin. Oireina saattaa esiintya pahoinvointia, vatsakipuja
ja verista vuotoa emattimesta. Kun laéke on otettu, keskeytysta ei enda voi perua,

koska ladke aiheuttaa sikiovaurioita. (Kauranen 2011, 81 — 82.)

Toinen ladke, prostaglandiini misoprostoli (Cytotec), otetaan yleensa 1 - 3 paivan
kuluttua ensimmaisesta ladkkeesta sairaalassa, ja se annetaan joko suun kautta
tai suoraan emattimeen. Ladke saa kohdun supistelemaan ja tyhjentymaan veri-
send vuotona. (Tiitinen 2012. [Viitattu 23.1.2012].) Keskeytymisen kesto jalkim-
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maisen laakkeen jalkeen vaihtelee muutamasta tunnista muutamaan vuorokau-
teen, riippuen raskauden kestosta. Tarvittaessa tehdaan viela kohtuontelon kaa-
vinta. Toimenpiteeseen liittyy usein jonkin verran kipuja, mutta niita voidaan lievit-
taa kipulaakitykselld. Verinen vuoto on yleista toimenpiteen jalkeen ja sita voi
esiintya 1 - 2 viikkoa, joskus jopa pidempaan. Laékkeellisessa abortissa on tarkea
varmistaa, etta raskaus todella paattyy, koska ladkitys aiheuttaa sikioepamuodos-
tumia. (Kauranen 2011, 81 — 82.)

Suomessa laakkeellinen aborttimenetelmé on otettu kaytt6on vasta vuonna 2000.
Laékkeellisesti tehty abortti on turvallinen ja tehokas, varsinkin alle yhdeksan vii-
kon raskauksissa. 70 % aborteista tehdaan laakkeilla ja 98 %:lla se onnistuu.
Mydhemmilla raskausviikoilla ladkkeellinen abortti on myds mahdollista, mutta se
on hitaampi ja ladkeannos joudutaan useimmiten toistamaan. Sikion abortoiduttua
tarkastetaan, etta istukka ja kalvot ovat siistit. Tarvittaessa tehdaan kohtuontelon
kaavinta. (Tiitinen 2012. [Viitattu 23.1.2012].)

Alkuraskauden laakkeellisen abortin kokee kivuliaaksi enemmén kuin yhdeksén
naista kymmenesta. Harvinainen mutta ikava haittavaikutus, joka saattaa laakkeel-
lisen abortin jalkeen johtaa kaavintaan, on runsas verenvuoto. Jalkivuotoa esiintyy
keskimaarin 14 — 17 vuorokautta. Parilla prosentilla naisista ilmenee abortin jal-
keen pitkittynytté verista vuotoa, vatsakipuja ja kuumetta. Talldin on tehtava uusi
kaavinta, ja tarvittaessa aloitettava myds antibioottihoito mahdollisen infektion hoi-
toon. (Ala-Fossi & Aho 2004. [Viitattu 23.1.2012].)

2.2.2 Kirurginen keskeytys

Kirurginen imukaavinta tehdd&n paivakirurgisena toimenpiteend nukutuksessa
leikkaussalissa, missa kohdunsuuta laajennetaan, ja kohtu tyhjennetaan imulait-
teella. Tarvittaessa kirurgista keskeytystd helpotetaan antamalla prostaglandiinia
(Cytotecia), joka pehmentda kohdunkaulaa ennen laajentamista. Talléin myos
komplikaatioriski pienenee. Kaavinta on nopeampi menetelmé kuin ladkkeellinen
keskeytys, ja kotiin paasee yleenséd samana paivana. Toimenpiteeseen liittyy pieni

komplikaatioriski, tavallisimmin runsas verenvuoto. Syyna voi olla istukkakudos-
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kappaleiden jaaminen kohtuun, jolloin kaavinta toistetaan. (Kauranen 2011, 82 —
83.) Vakavampi komplikaatio on kohdunseindméan repeaminen, joka puolestaan
Voi johtaa sisdiseen verenvuotoon. Repeaminen selvitetdan tarvittaessa vatsaon-
telon tahystyksella. Komplikaatioita voi tulla myds anestesiasta, mutta ne ovat har-
vinaisempia. (Terveyskirjasto, raskauden keskeytys [Viitattu 23.1.2012].) Kirurgis-
ta keskeytysta kaytetaan silloin, kun nainen on yli 35-vuotias, hanella on vaikea
astma, sydansairaus, tai jokin vaikea yleissairaus esimerkiksi epilepsia tai hyyty-
mishairi6. (Raskaudenkeskeytys [Viitattu 23.1.2012].)

2.2.3 Hysterotomia eli pikkusektio

Kun keskeytysta ei voida suorittaa ladkkeilla tai imukaavinnalla, on vaihtoehtona
leikkaus, niin kutsuttu pikkusektio eli hysterotomia. Hysterotomia on toimenpide,
jossa vatsanpeitteisiin ja kohtuun tehdaan pieni leikkaushaava, jonka kautta sikio
abortoidaan yleisanestesiassa. Pikkusektiot ovat harvinaisia, vain muutama tapa-
us vuodessa joudutaan leikkaamaan. Aborttikeinona pikkusektiota tulee ehdotto-
masti rajoittaa niihin tapauksiin, missa muut menetelmét eivat tule kyseeseen.
Leikkauksessa vaarana on, etta kohdun limakalvoa paasee vatsaonteloon, johon
kiinnittyessdan, se voi aiheuttaa endometrioosin eli kohdun limakalvon pesa-
kesirottumataudin. Esimerkiksi vuonna 1999 Suomessa pikkusektioita tehtiin vain
neljalle naiselle. (Eskola & Hyténen 2002, 91.)



13

3 ABORTTI NAISEN RATKAISUNA

Raskaus voi alkaa suunnitellusti, yllattden, toivotusti, ei-toivotusti tai naiden yhdis-
telmilla. Se voi olla toiveiden tayttymys ja muuttua olosuhteiden pakosta ei-
toivotuksi, tai tuntua ensin maailman lopulta ja muuttua ajan kanssa iloksi ja on-
neksi. Tavallista on sekin, ettd mieli menee vuoristorataa, ja kasitys raskauden
toivottavuudesta vaihtelee. Abortti onkin &arimmainen keino tilanteessa, jossa ras-

kaus on ei-toivottu tai siki6lla on todettu vamma tai sairaus. (Kauranen 2011, 17.)

Rainnon (2004) tutkimuksessa naisten hoitokokemuksiin aborttiprosessin eri vai-
heissa vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten kayttaytyminen, ja suhtautumi-
nen aborttia tekevadn naiseen. Naiset kokivat aborttiprosessin raskaana, eivatka
he kaivanneet hoitajilta syyllisyytta lisdavid kommentteja tai negatiivista suhtautu-
mista. Tutkimuksessa selvisi, ettd abortin tehneet tarvitsisivat enemman tietoa ko-

ko aborttiprosessin ajan.

Myds keskustelu ja lasnadolo ovat tarkeita aborttipotilaan hoitotydssa kaikissa pro-
sessin vaiheissa: ennen ja jalkeen paatdksentekoa, vastaanottokayntien yhtey-
dessa ja abortin jalkeen. Etenkin ne naiset, jotka eivat ole varmoja paattksestaan,
tarvitsevat keskustelua ennen aborttia. (Poikajarvi 1998, 68 - 69.) Terveydenhoita-
jan tulisi keskustella vastaanottokaynnin yhteydessa luottamuksellisesti tilanteesta,
antaa tietoa aborttiprosessin menettelytavoista, keskustella jatkoehkaisysta, ja
sopia jalkitarkastuksen ajankohdasta. Hanen tulisi ottaa huomioon myds naisten
henkisen tuen tarve, ja mahdollisen tukihenkilon tarve. Tuen saaminen on tarke-
assa asemassa, koska abortin lapikayneelle naiselle kokemus on osa hanen lop-
puelamaansa. Koska abortin tehneen kumppanilla ja muilla laheisilla on merkitysta
naisen aborttikokemuksessa, asiaa olisi hyva kasitelld hoitosuhteessa ottamalla
|&heiset huomioon naisen yksilollisten toiveiden mukaan. (Kun ei-toivottu raskaus
yllattaa 2012. [Viitattu 1.11.12].)
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3.1 Ennen aborttipdatosta

Nainen hakeutuu terveydenhuollon palveluihin yleensa siind vaiheessa, kun han
epéilee tai toteaa olevansa raskaana. Aina ei ole riittavasti tietoa siita kuinka me-
netelladn aborttia suunniteltaessa. Laki raskaudenkeskeytyksestd mahdollistaa
sen, etta nainen itse paattaa sisallaan kasvavan sikion kohtalosta. Ennen aborttia
naisen on tehtava valinta yhden tai useamman vaihtoehdon valilla. Vaihtoehto
abortille voi olla esimerkiksi adoptio. Joskus ei-toivottua raskautta ei tyosteta tar-
peeksi, ja paatos abortista syntyy hatikdiden. Harkinta-aika on kuitenkin rajallinen,
ja sen puitteissa aborttipaatosta ei tulisi pitkittdd. Hormonaaliset muutokset, kuten
fyysinen vasymys ja pahoinvointi, voivat osaltaan sekoittaa naisen mielialaa ja ta-
ten vaikuttaa aborttipdatoksen syntymiseen. Epatodellinen olo on tilanteessa ylei-
nen reaktio. Naisen tulisikin mielen rauhoittamiseksi ja tunteiden selventamiseksi
hyodyntaa erilaisia apukeinoja, joiden avulla tehda itselle oikea ratkaisu. Yksi apu-
keino on esimerkiksi vertaistuki, jolloin voi kuunnella samanlaisissa tilanteissa ole-
vien ajatuksia tai jo abortin tehneita. Usein jarki ja tunteet kulkevat eri reitteja ja
vaikeuttavat ajatuksia. Terveydenhoitaja voi olla tukena vaikeassa tilanteessa, ja
kertoa olemassa olevista vaihtoehdoista. Ennen lopullisen aborttipdatoksen teke-
mista korostuvat odotukset ohjauksen yksilollisyydesta ja tiedollisesta patevyydes-

té seka ei-asenteellisesta suhtautumisesta. (Poikajarvi 1998, 15 — 41.)

Aborttiharkintatilanteet ja —olosuhteet ovat hyvin yksil6llisia. Yksilollista on my6s
se, mitk& seikat lopulta vaikuttavat tilanteeseen, jossa aborttiin paadytaan, ja milla
tavoin. Aborttipaatokseen vaikuttavia tekijoita on monenlaisia. Siihen voivat vaikut-
taa muun muassa henkilokohtaiset elaménarvot ja suunnitelmat, ika, terveys, per-
he- ja parisuhdetilanne, sekd myo6s laheisten ja ympariston oletetut tai todelliset
toiveet, odotukset tai vaatimukset, julkisen keskustelun luomat normit ja paineet,
sikibn vointi, naisen ja aidin roolimallit seka lukuisat muut asiat. (Kauranen 2011,
30.)
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3.2 Aborttipaatos

Kun raskaus on todettu, nainen varaa ajan neuvolasta, terveyskeskuksesta tai yk-
sityislaakariltda. Kaynnin yhteydessé selvitetdan naisen yleistila, tehdaan gynekolo-
ginen tutkimus, ja otetaan laboratoriokokeita seka irtosolu- ja klamydianaytteet.
Laakari ja hoitaja haastattelevat naista, ja keskustelun aikana ladkari tayttaa niin
sanotun lausunnonantajalaakarin lahetelomakkeen toimenpidetta varten. Laakari
tai terveydenhoitaja kertovat naiselle hoitoon liittyvat kaytdnnon toimenpiteet, ja
keskustelevat mielta askarruttavista kysymyksista ja peloista. Kirjallisena saadut
ohjeet toimenpiteestd, jalkihoidosta ja ehkaisysta auttavat naista kdymaan asioita
lapi viela kotona. Abortti on aina jonkinasteinen psyykkinen kriisi, vaikka se voi olla
naiselle myds myonteinen ja helpotusta tuottava asia. Aborttipaatds tehdaan yksi-
I6llisesti, ja se liittyy erottamattomasti naisen elamankokonaisuuteen. Paatos ei
synny erikseen nimettavien syiden vuoksi, vaan se tapahtuu aikaisempien koke-
musten, nykyisen eldmantilanteen ja tulevaisuuden suunnitelmien yhdistyessa
erottamattomaksi kokonaisuudeksi paatoksenteossa. (Eskola & Hytbénen 2002,
89.)

Raskauden hormonaaliset muutokset saattavat aiheuttaa myds fyysisia oireita,
mika voi vaikeuttaa paatoksen tekemista. Aborttipaatoksen ei tulisikaan perustua
kenenkaan toisen painostukseen. Mitd enemman kokee, etta paatdés on oma, itse
valittu, sitd helpompaa on yleensa jalkeenpain asian kanssa elaa. Ratkaisun etsi-
minen on usein tasapainoilua tunteen ja jarjen valilla. Lopullinen aborttipdatés on-

kin raskaana olevan naisen vastuulla. (Kauranen 2011, 49 — 55.)

Aika toimenpidetta varten varataan yleensa puhelimitse sairaalasta, jossa toimen-
pide suoritetaan. Naiselle varataan aika sairaalaan aborttia varten, ja jalkitarkas-
tukseen aika terveyskeskukseen tai sairaalaan. Tavoitteena olisi abortin varhen-

taminen nopeuttamalla asioiden etenemista. (Eskola & Hyténen 2002, 89.)
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3.3 Aborttipaatoksen jalkeen

Aborttipaatokseen on oikeus olla tyytyvainen ja mahdollisuudestaan valita saa iloi-
ta. On tietysti myds luonnollista, ettd aborttipdatokseen liittyy ikdvaa ja suruakin.
Lasta ja omaa aitiytta on jokaisella oikeus surra, vaikka paatos olisikin ollut oma, ja
tuntuisi oikealta. On ymmarrettavaa, ettd vauvojen ndkeminen tai niista puhuminen
saa tunteet nousemaan pintaan. Usein suru helpottuu vain suremalla, sita ei saisi
sulkea sisdénsa. Pidemman paalle itsesyytoksiin uppoutuminen ei kannata, vaan
aborttipdatos taytyy kasitella ja sen saa lopulta hyvaksya. Tarkedd on muistaa
mya0s, ettd naisen ei tarvitse rangaista itsedadn paatoksen jalkeen. Naisella on oi-
keus pitaa itsestaan huolta kaikin tavoin, ja tuntea juuri sellaisia tunteita kuin tun-
tee, niin kevyita kuin kipeitakin. Kaikenlaisista tunteista on hyva puhua. Ajatuksia
voi purkaa ystavalle tai jollekin turvalliselle ja luotettavalle aikuiselle, tai vaikkapa
Kirjoittaa niita paperille. Ja jos tuntuu silta, niin ei saa epardida hakea mytds am-
mattiapua. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 232 — 239.)
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4 ABORTIN JALKEEN

Kun ei-toivottu raskaus paattyy aborttiin, henkinen prosessi yleensa jatkuu edel-
leen. Taman prosessin kulku on erilainen eri ihmisilla, ja ndin ollen mitaan kaikille
yhteista tieta tai yhtd oikeaa reagointitapaa tai tunneaikataulua, ei ole olemassa-
kaan. Kaikilla aborttiin ei liity mitaan suurempia psyykkisia myllerryksia ennen tai
jalkeen toimenpiteen, ja tunteet voivat olla positiivisiakin. Toiset toipuvat suunnil-
leen samalla aikataululla fyysisen toipumisen kanssa. Osalla asian tydstaminen
vie kuukausia tai jopa vuosia. Joskus kdy myo6s niin, ettd oma suhtautuminen
muuttuu ajan mittaan, ja se mik&a aluksi on tuntunut ongelmattomalta, alkaa mieti-
tyttdd vasta ehkad vuosien paasta esimerkiksi tilanteessa, jossa perheen perusta-
minen tulee ajankohtaiseksi. Joskus ratkaisu voi tuntua tapahtumahetkelld ylitse-
paasemattomalta, mutta jalkikateen varmistua oikeaksi ratkaisuksi. Joka tapauk-
sessa, keskustelun ja tuen tarve ei ajoitu erityisesti mihinkdan prosessin vaihee-
seen, vaan tukea kaivataan ennen paatoksentekoa, vastaanottokaynnin yhteydes-
sa ja abortin jalkeen. (Poikajarvi 1998, 68 — 81.)

Abortin tekeminen aiheena on moniulotteinen ja ristiriitainen, ja sen nakokulmien
pohtiminen kiihkottomasti on haastavaa kenelle tahansa. Naisten aborttikokemuk-
sia ja aborttiprosessiin liittyvia tutkimuksia on Suomessa tehty melko vahan. Rain-
to (2004), Pietarinen (1998) ja Poikajarvi (1998) ovat tutkineet abortin tehneiden
naisten tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon. Tutkimuksissa ilmeni muun muassa,
kuinka naiset kokevat aborttiprosessin yksilona, johon vaikuttaa senhetkinen ela-
mantilanne. Valitut tutkimusmenetelmat, -asetelmat ja -kysymykset seka kasittei-
den maarittely osaltaan vaikuttavat siihen, millaisia tuloksia ja vastauksia tutki-

muksissa saadaan.

Poikajarvi ja Makela (1998) laativat Stakesin raportin, jonka mukaan abortin lapi-
kayneet kokivat negatiivisena toiminnan rutiininomaisuuden. Raportissa tuli esiin
myo6s naisten keskustelun tarve psyykkisista vaikutuksista, halu puhua enemman
asioista ennen ja jalkeen abortin. Tiedon tarve koettiin tarkeaksi osaksi aborttipro-

sessia. Naiset toivoivat terveydenhuollon ammattilaisilta inhimillisempaa ja ystaval-
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lisemp&& kohtelua. Ahdistavaksi koettiin syyllistava kaytos ja moralisointi. Osa nai-

sista toivoi saavansa tukea keskusteluryhmien ja vertaistukiryhmien kautta.

Salinin (1995) tutkimuksessa abortin tehneet naiset toivoivat, ettd huomio kiinnit-
tyisi naisen tunnetilaan, vaikka senhetkiset tunteet eivat olisikaan kovin nakyvia.
Abortin tehneet toivoivat eniten hoitajien kiinnittdvan huomiota psyykkisen tuen
tarpeen huomioimiseen ja tuen antamiseen abortin jalkeen. Naiset toivoivat mygs,
ettd heidat huomioitaisiin kokonaisvaltaisesti. Hoitajien tulisi ottaa huomioon nai-
sen elamanarvot ja tulevaisuuden paamaarat. Naiset esittivat toiveen myds neu-
voista, siita kuinka he voisivat saada sosiaalista tukea, ja mistd apua haetaan. He
toivovat enemman tietoa siitd, mista saisivat apua psyykkisissd ongelmissaan, ja
miten mahdollista jalkimasennusta voitaisiin hoitaa. Naiset toivovat lisda keskuste-
lumahdollisuuksia hoitajien kanssa, erityisesti sitten kun fyysinen vointi sen sallii.
(Salin 1995, 66 - 68.)

Tunteiden herddmiseen ei voida juurikaan vaikuttaa tietoisesti ja ne tulevat ja me-
nevat, milloin mihinkin yllykkeisiin liittyen. Yleensa ei voi vain paattaa olla tunte-
matta. Tunteet voivat purkautua fyysisena tai psyykkisena oireiluna tai kipuina.
Kauranen (2011) sanoo kirjassaan, etté tunteita ei pitaisi pelata ja olisi toipumisen
kannalta tarke&a oivaltaa, etta ei ole vaarallista tuntea. Tuntemisesta ei mene rikki
ja tunteita lapi elamalla niista voi pikkuhiljaa irrottautua, paastaa irti ja lakata kan-
tamasta taakkaa.

Abortin jalkeinen masennus on tyypillinen traumaattisen kokemuksen jalkeinen
reaktio. Laht6kohta on luonnollisten aidintunteiden ja abortin todellisuuden ristiriita.
Normaalin suruprosessin lapikayminen voi olla vaikeaa, koska menetyksen myon-
taminen nostaa esille kysymyksia mikéa on oikein ja mika on vaarin. Abortin teh-
neellad on tarve kehittdd menetelmia hallita tuskallisia tunteita. Reagointi on yksil6l-
lista ja toisilla se tapahtuu vasta vuosien tai vuosikymmenien kuluttua. Abortti jat-
taa lahes aina jaljen. Toipumisen kannalta on tarkeaa saada puhua tapahtuneesta,
siihen liittyvista ajatuksista ja tunteista. Monella abortin lapikayneella ensimmainen
tunne on varmasti helpotus. Kriisi on ratkaistu, toimenpiteesta selvitty ja elama
jatkuu. On kuitenkin yksilollistd, milta asia jalkeenpain tuntuu, ja kuinka pitk&an
sen tydstaminen kestaa. Abortti voi joillekin olla voimaannuttava kokemus, joka

vahvistaa nakemysta siitd, etta omilla valinnoillaan pystyy vaikuttamaan elamaan-
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sa. Syyllisyytta tai hapeaa ei tarvitse yrittdd vakisin kaivella itsestdén, jos ei siltd
tunnu. Konkreettiset teot, kuten vaikka muistokynttilan sytyttaminen, saattavat
auttaa menetyksen kasittelyssd. Joskus abortti saattaa myo6s kaduttaa. Silloin
kannattaa palauttaa mieleen, miten asiat paatoksen hetkella olivat ja miksi paatyi
tekemaan abortin. Jalkiviisaus on aina helppoa, mutta usein epéareilua. (Kauranen
2011, 116 — 127.)
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5 TERVEYDENHOITAJANA ABORTTIASIAKKAAN TUKIJANA

Naiset voivat usein jadda vaille henkista apua, ja juuri siksi naisia tulisi pyrkia aut-
tamaan jo siina vaiheessa, kun paatosta abortista tehdaan. Terveydenhoitaja on
yksi tarkein tukija aborttia harkitsevalle. Terveydenhoitaja voi kehottaa naista py-
sahtymaan ja miettimaan ratkaisua rauhassa. Mita selkeammaltd naisen abort-
tiajatus tuntuu, sita paremmin tama siita selvidd eteenpéain. Tarkeaéa on tukea nai-
sen omaa pohdintaa, ja tukea naista antamalla eri ratkaisuvaihtoehtoja. Aborttia
harkitseva on kuitenkin oman eldmé&nsa asiantuntija, ja terveydenhoitajan tulee
vahvistaa naisen positiivisia selviytymisodotuksia. Terveydenhoitaja voi esittaa
aborttia harkitsevalle avoimia kysymyksia, joihin vastauksen saaminen voisi hel-
pottaa ratkaisun tekemista. Aborttipaatosta tulisi miettia tunteella ja jarjella, ja miet-
tia, mitk& seuraamukset voisivat olla, jos asia ratkeaa parhain péin. Tarke&a on eri
vaihtoehtojen kiireeton tarkastelu, miettia yhdessa mita hyvaa ja huonoa kussakin
ratkaisussa on. Terveydenhoitaja voi kehottaa puhumaan asiasta myds laheisten
ihmisten kanssa, joihin nainen voi tarvittaessa turvautua ja luottaa. Vaikka kukaan
ei voi tehda ratkaisuja toisen puolesta, voi omien ajatusten aaneen puhuminen
selkiyttad, ja tata kautta laheisten nakdkulmat voivat avartaa asiaa. Olisi tarkeaa,
ettd abortin tehneelld on joku jolle voi puhua, ja joku joka kuuntelee ja hyvéaksyy
tilanteen sellaisena kun se on. Ammattiavun tulisi olla helposti saatavilla, eik& nai-

sella saisi olla korkeaa kynnystéa avun hakemiseen. (Kauranen 2011, 54 — 74.)

Kaytokselladn terveydenhoitaja viestittdd tahtomattaankin omia asenteitaan, joten
tukeakseen aborttia harkitsevaa on tyOstettdva omia tunteitaan ja ajatuksiaan
abortista (Kauranen 2012 [Viitattu 24.1.2012]). Terveydenhoitajalta vaaditaan
herkkyytta toimia siten, ettd syyllistamista valtetaéan, ja prosessi saadaan sujuvasti
etenemaan (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2009, 26 - 40). Joissakin tapa-
uksissa abortti voi kuitenkin tarjota hyvan tilaisuuden keskustella luotettavamman
ehkaisyn puolesta, ja motivoida sen kayttoon. Erityisesti naiset, jotka hakeutuvat
huonosti terveydenhuoltopalveluiden piiriin, hydtyvat ehkaisyneuvonnasta. (Suho-
nen & Heikinheimo 2008, 457 - 461.)
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Terveydenhoitajan rooli abortin tehneen tukijana on suuri. Naissa kontakteissa
korostuvat asiallinen kohtaaminen, luottamuksellisuus ja hienotunteisuus. Tervey-
denhoitajan tulisi erilaisilla hoitotydn auttamiskeinoilla auttaa abortin tehnytta
psyykkisten ja sosiaalisten vaikutusten kasittelyssd, neuvoa avun saamisessa, ja
tukea naista héanen paatoksessaan. (Pietarinen 1998, 53; Salin 1995, 82 - 83.)
Terveydenhoitajan tulisi keskustella abortin tehneen kanssa tunteista, seka kertoa,
mista abortin lapikaynyt nainen voi saada keskusteluapua ja psyykkista tukea
(Harris 2004, 105).

Henkinen ja fyysinen tuki korostuvat abortin kokeneen hoitotydssa. Tuki voi olla
luonteeltaan emotionaalista, informatiivista ja konkreettista. Terveydenhoitajalla
tulee olla riittavasti herkkyyttd naisen kohtaamiseen, ja hanen tulee muistaa, etta
hoitotydssa henkilékunnan kayttaytyminen ja asennoituminen aborttiin vaikuttavat
naisen hoitokokemukseen. (Rainto 2004, 42 - 47.)

Etenkin silloin, kun abortin tehnyt kokee olevansa "vahilla voimavaroilla”, on tarke-
aa, etta terveydenhoitaja saa prosessin sujumaan ilman ylimaaraista naiselle ai-
heutettua stressia. Poikajarven (1998) tutkimuksen mukaan potilaat voivat olla
ajoittain niin vasyneita ja masentuneita tilanteeseensa, etta he kokevat pienenkin

terveydenhoitajalta saadun avun helpotuksena. (Poikajarvi 1998, 37 — 40).

Poikajarvi (1998) ehdottaa tutkimustulostensa perusteella, ettéd vastaanottokaynnin
yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi automaattisesti keskustella
potilaan kanssa raskauteen ja aborttiin liittyvistd tunteista, ja antaa tukea koke-
musten kasittelyssd. Terveydenhuollon ammattilaiset voisivat rohkaista abortin
tehneitd kayttdmaan esimerkiksi erilaisia selviytymisstrategioita. Naiset saattavat
kokea psykologin liian vieraana tai etdisend vaihtoehtona, joten paras henkild
naista tukemaan voisi olla terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai ladkari. (Poikajarvi &
Makela 1998, 29-30, 48.)

Terveydenhoitajan tulisi huomioida jokaisen naisen elamantilanne yksil6llisesti.
Jokaisen naisen tausta on erilainen. Raskauteen johtaneet tilanteet, naisten toi-
veet ja edellytykset tulevaisuuden suhteen vaihtelevat. Terveydenhoitajan tulisi
huolehtia abortin tehneen oikeuksista ja itsemaaraddmisoikeudesta. Terveydenhoi-
tajan tulisi my6s kunnioittaa ja arvostaa kaikkia. Jokaisen asiakkaan tulisi saada

ilmaista omat henkilékohtaiset toiveensa, huolensa ja tarpeensa kannustavassa ja
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empaattisessa ilmapiirissa. Terveydenhoitajan tulisi kohdata jokainen asiakas yksi-
I6llisesti, ilman ennakkoasenteita seké& varmistaa, ettd nainen saa tukea ilman etta
nainen tuntee syrjintaa tai tuomitsemista aborttipaatoksensa vuoksi. (Likis & Sim-
monds 2004.)

Terveydenhoitajan velvollisuus on pyrkid olemaan tietoinen omista tunteistaan,
ajatuksistaan ja ndkemyksistaan ja pyrkia pitamaan niiden vaikutus ammattiroolis-
saan niin vahaisina kuin mahdollista. Terveydenhoitajalla on oikeus omiin nake-
myksiinsa, mutta hanelld ei ole oikeutta vaatia potilaana olevaa naista ajattele-
maan samoin. Jos on tietoinen omista ajattelutavoistaan, on helpompi minimoida
niiden vaikutus keskustelutilanteissa. Taysin neutraalin tuen antaminen on vaike-
aa, koska omat arvot tulevat vaistamatta jossain maarin esille vuorovaikutustilan-
teissa. (Kauranen 2011, 127.)

Terveyden edistdmisesta puhuttaessa voimavarakeskeinen (empowerment) l&hes-
tymistapa tarkoittaa prosessia, jonka kautta ihmisella on aikaisempaa isompi mah-
dollisuus vaikuttaa, ja osallistua omaan terveyteensa liittyvaan paatoksentekoon.
Pyrkimyksen& on toteuttaa terveyden edistamisen perusarvoja, mita ovat voimava-
rakeskeisyys, tasa-arvo, yhteistyo ja osallistumisen sisaistaminen toimintaa ohjaa-
vaksi periaatteeksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 15 - 20.)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa naisten kokemuksista ja selviytymis-
keinosta, seka auttaa terveydenhoitajia kehittdméaan aborttiohjausta ja neuvontaa
naisen voimavaroja huomioivaksi ja tukevaksi. Samalla tavoitteena oli kehittda

omaa ammattitaitoa tulevana terveydenhoitajana.

Tarkoitus oli selvittdd abortin tehneiden naisten kokemuksia ja ajatuksia abortti-
prosessin aikana ja sen jalkeen. Liséaksi selvitettiin mink&laista tietoa ja tukea abor-
tin tehneet naiset olisivat toivoneet terveydenhoitajalta ennen ja jalkeen toimenpi-
teen. Tassa tydssa aborttiprosessi pitaa sisalladn ajan, joka alkaa ennen abortti-
paatosta ja loppuu jalkitarkastukseen. Opinnaytetyd liittyy Maa- ja metsatalous-
hankkeeseen.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Mit& tunteita abortin tehnyt kokee prosessin aikana?

2. Minkalaista tukea abortin lapikaynyt kokee saaneensa tunteiden kasittelyyn
prosessin aikana terveydenhoitajalta?

3. Minkéalaista tukea abortin lapikaynyt haluaisi saada tunteiden kasittelyyn

prosessin aikana?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksella selvitettiin, mita tunteita nainen kokee aborttiprosessin aikana, mil-
laista tukea abortin lapikaynyt nainen on kokenut saavansa tunteiden kasittelyyn
terveydenhoitajalta, seka millaista tukea abortin lapikaynyt haluaisi saada tuntei-
den kasittelyyn. Tutkimus keskittyi kokemusten selvittelyyn, ja néin ollen ty6sséa
kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Laadullisen tutkimuksen pe-
rimmainen tarkoitus on tosieldaman kuvastaminen kokonaisvaltaisesti, tarkoitukse-
na ei ole todentaa jo olemassa olevia vditteita, vaan |oytaa tosiasioita. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 161 - 164.) Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan luon-
nollisia tilanteita, joiden tutkiminen kokeilla, tai muulla tavalla, ei ole mahdollista.
Laadullinen tutkimus suosii myds induktiivista analyysia, talldin haastatteluista
saatua aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja monin eri tavoin. Siten merkit-
tavimmat seikat tulevat esiin aineistolahtoisesti eika tutkijalta. Tutkimuksen pyrki-
mys on ymmartaa tutkittavaa, sekd sen syy-seuraussuhteita. Tutkimuksessa tutkit-
tavien naisten nakdkulmille ja kokemuksille annetaan tilaa, ja perehdytdaén ilmidon
liittyviin tunteisiin ja ajatuksiin. (Metsamuuronen 2006, 88.) Laadullisessa tutki-
muksessa on tarkoitus tarkastella tutkimusaineistoa yksityiskohtaisesti ja monipuo-

lisesti, seka paljastaa odottamattomia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2009, 152).

7.1 Aineiston keruu ja tutkimusjoukko

Aineiston keruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua (Liite 2) (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 67 - 68). Tyypillista teemahaastattelussa on, ettéa haastattelun aihe-
piirit ovat tiedossa. Kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat. Etuna haastat-
telussa on my0s se, etté aineiston keruuta voidaan sédadella tilanteen mukaan vas-
taajia myo6taillen. Haastattelussa on mahdollista kysella perusteluja vastauksille tai
pyytaa tdsmennyksia vastauksiin. (Eskola ja Vastamaki 2007, 27 — 28.) Haastatel-
taviksi valittiin abortin tehneet naiset, joiden kokemuksia tutkittiin teemahaastatte-

lun avulla. Aineisto kerattiin neljalta [&hipiirimme abortin tehneeltd naiselta, jotka
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olivat ialtdan 24 - 33 vuotta. Kaikki haastatteluun osallistuneet naiset olivat pa-
risuhteessa raskaaksi tullessaan. Todetut raskausviikot aborttia tehdessa ajoittui-
vat 8. — 13. raskausviikon vdlille. Aborteista oli haastatteluhetkella kulunut aikaa
neljasta kuukaudesta yhdeksédéan vuoteen. Teemahaastattelurunko koostui haasta-
teltavan taustatiedoista, haastateltavan koetuista tunteista aborttiprosessin aikana,
terveydenhoitajan antamasta tuesta aborttiprosessin aikana, ja siitd millaista tukea
haastateltava olisi toivonut saavansa tunteiden kasittelyyn aborttiprosessin aikana.
Teemahaastattelurunko koottiin tutkimusongelmien mukaan. Niiden pohjalta valit-
tiin avoimia kysymyksia, jotka olivat kaikille haastateltaville samat. Tarvittaessa
tehtiin tdydentavia kysymyksid. Avoimia kysymyksia kaytettdessa tutkittaville tar-
jottiin mahdollisuus kertoa kokemuksistaan ja ajatuksistaan vapaamuotoisesti, oh-
jaamatta tutkittavaa valmiiksi tehtyihin vastausvaihtoehtoihin. Vapaamuotoisten
vastausten avulla pystyttiin havainnoimaan tutkittavaa koskettavat asiat ja tuntei-
den voimakkuus aiheeseen. Tutkittavien tietamys tutkittavaan asiaan oli helpom-
min tulkittavissa, kun kaytettiin avoimia kysymyksia. Haastatteluihin osallistuttiin
yhdessa, siten ettd toinen haastatteli ja toinen teki havaintoja vieressa. Molemmat

tutkijat haastattelivat kaksi naista.

7.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on
tekstianalyysi, jonka kautta analysoitiin dokumentteja, ja koetettiin muodostaa tut-
kittavasta asiasta tiivistetty kuvaus. Dokumentteja voivat olla esimerkiksi keskuste-
lu, kirja tai haastattelu. Haastattelutulokset luokiteltiin aineistolahtdisen merkityk-
sen perusteella. Aikaisemmat havainnot, teoriat tai tiedot tutkittavasta asiasta eivat
vaikuttaneet analyysin toteutukseen tai lopulliseen tulokseen. Teorian tarkoitus
analyysiosuudessa oli ohjata analyysin toteutusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103,
105 - 106.)

Analyysia voidaan toteuttaa deduktiivisesti eli teorialahtdisesti tai induktiivisesti el
aineistolahtoisesti. Tutkimuksessa kaytettiin siséllébnanalyysissa induktiivista me-
netelmaa. Tutkimusaineiston kerddmisen jalkeen kaikki nelja haastattelua litteroi-

tiin sanasta sanaan, jonka jalkeen tutkimustehtdvan mukaisesti alettiin etsia esille
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nousevia sanoja ja asioita. Vastaukset luettiin |pi monta kertaa, ja sisallonanalyy-
si aloitettiin pelkistamalla tutkimusaineisto. Aineiston ryhmittelyssa pelkistetyt il-
maukset kasiteltiin tarkasti, ja aineistosta etsittiin eroavaisuuksia ja samankaltai-
suuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut koottiin ja ryhmiteltiin yhdeksi luokaksi, jonka
jalkeen samansiséaltoisia luokkia yhdisteltiin ylaluokiksi. Aineisto tiivistyi luokitelta-
essa, yksittaiset sanat siséltyvat yleisempiin sanoihin. Analyysiyksikoksi valittiin
ajatuskokonaisuudet. Aineiston pelkistamisen ja ryhmittelyn jalkeen aineistosta
erotettiin tutkimukselle olennainen tieto. (Helsti 2005, 155-156.) Analyysiyksikot
eivat olleet valmiiksi harkittuja aineistolahtdisessa analyysissa, néain ollen ne muo-
toutuivat vahitellen tutkimusaineistoon perehtyessa. Analyysiyksikot muodostuivat
aineistoa tulkittaessa, vastaten nain ollen tutkimuksen tehtavaan ja tavoitteiseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 73 - 79.) Tutkimusaineiston vastauksista otettiin esiin
naisten tunteita, saatua ja toivottua tuen tarvetta aborttiprosessin aikana. Aineistoa

havainnollistamaan kaytettiin lainauksia saaduista vastauksista.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Aborttiin ja sen jalkeiseen hoitoon osallistuvat hoitajat eivat valttamatta ole kaikki
olleet terveydenhoitajia, vaan he ovat voineet olla myés muita hoitotydn ammatti-

henkil6ita.

8.1 Abortin kokeneiden naisten tunteita aborttiprosessin aikana

Haastatteluissa naiset kertoivat tunteista, mita he kokivat aborttiprosessin aikana.
Naisten tunnereaktiot vaihtelivat, yhden naisen sanojen mukaisesti vuoristorata-

maisesti. Paallimmaisiksi tunteiksi kiteytyi sekavuus, ristiriitaisuus ja helpotus.

8.1.1 Tunteet ennen aborttipaatosta

Ennen aborttipaatosta naisten tunteet jakautuivat kahtia. Yhdelle haastattelun nai-
sista paatos raskauden keskeyttamisesta oli selva, kun taas muut kokivat paatok-
sen hyvinkin vaikeaksi. Paatoksen selvaksi kokenut nainen tunsi alusta asti ole-

vansa varma aborttipaatoksestaan.

"Mulle oli alusta asti heti selvaéa ettd ma haluaisin keskeyttaa ettéa se nyt herétti

vaan negatiivisia tunteita...”

Haastatelluista naisista kolme oli sitéa mieltd, ettéa paatds abortista oli vaikea ja se
heratti paljon ristiriitaisia tunteita. Paallimmaisiksi tunteiksi nousivat yksinaisyys,

epatoivo ja sekavuus.

"Raskaus herétti sekavia tunteita, ensimmaisena iski epatoivo.. tunteet vaihteli-

vat ylés ja alas vuoristoratamaisesti...”
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8.1.2 Tunteet aborttipdatoksen jalkeen

Aborttipaatoksen jalkeiset tunteet olivat kaikilla haastateltavilla samansuuntaisia.
Paatoksen tekeminen nosti pintaan paljon sekavia tunteita, olettamuksia, tietAmét-
tomyyttda, hAmmennysta ja painetta siitd, onko tekemassa oikein vai vaarin. Talldin
korostui myds naisten tiedon tarve tulevaa toimenpidettd kohtaan. Naiset kokivat

osaltaan myos helpotusta tai ahdistusta siita, etté vaikea p&éatos oli tehty.

"Olo ei ollut paatoksen jalkeen varsinaisesti helpottunut. Ahdistavaa oloa oli ko-

ko ajan seké paine siitd, onko tekeméssé oikein vai vaarin...”

"Musta tuntu ettéd ma olisin 16ytany netistakin ne kaikki paremmin.. et kuinka se

tapahtuu ja kuinka mendéo.. ”

8.1.3 Tunteet toimenpiteen aikana

Keskeytykset suoritettiin sairaalassa kaavinnalla ja raskauden keskeyttavalla laaki-
tyksella kotona. Kaikki naiset olivat kuitenkin ainakin osan aikaa keskeytysproses-
sista sairaalahoidossa. Toimenpiteen aikaisilla tunteilla tarkoitetaan tuntemuksia
sairaalassaoloajasta. Talta ajalta paallimmaisina tunteina pelko, helpotus ja koke-
mus siitd, ettd toimenpide itsessaan oli helppo. Muutamalla vastaajista keskeytys-
toimenpiteen aikaista pelkoa lisdsi naisten tietaméattémyys. Naiset olisivat halun-

neet, ettd heille olisi kerrottu mita tehdéaéan ja minka takia.
"Nukuttaminen pelotti...”

"Mua oltiin niin peloteltu siita, etté siitd tuloo ldhes yhta kovia supistuksia ku

synnytyksessé&.. mé olin vain yllattyny ettd menipés kaikki hyvin...”
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8.1.4 Tunteet abortin jalkeen

Abortin jalkeen lahes kaikki vastanneet kokivat jonkinlaista henkista ja fyysista ki-
pua. He miettivat toimenpiteen eettisyytta, ja tdhan liittyen hapeén, syyllisyyden ja
epatoivon tunteita. Kolme naisista koki myds surua siita, ettd toimenpide on pe-
ruuttamattomasti ohi ja asia piti hyvaksya. Yksi vastaajista yritti aluksi myos kieltaa
asian ja sulkea sen kokonaan pois mielestdan. Yksi naisista koki noin viisi vuotta

abortin jalkeen syyllisyytta ja surua tapahtuneesta.

"Pééllimmaéisend oli varmaan héped, syyllisyys ja ahdistus... helpotusta en

muista kokeneeni tuolloin...”

Toisaalta naiset tunsivat myods jonkinlaista sisaistéd vahvuutta ja helpotusta siita,
ettd toimenpide oli ohi. Yksi naisista kertoi, etta ei kaynyt mitaan ristiriitaa omien

tunteidensa kanssa abortin jalkeen.
"Olo oli helpottunut siité etta se oli ohi...”

Fyysisen kivun tunteet olivat kipua, mika liittyi toimenpiteeseen ja sen jalkeiseen
sairaalassa oloon ja sitd seuraaviin viikkoihin. Yhdella naisella abortista toipumi-
nen pitkittyi ja vaati jopa kahdeksan viikon toipumisajan verenvuotoineen ja jalki-
kaavintoineen. T&han liittyi my6s voimakasta turhautuneisuuden tunnetta siita, etta

kaikki ei sujunutkaan niin helposti.

"Musta tuntuu et mulla meni koko keséa siind et méa tein sitéd keskeytysta.. méa

olin siiné niin kipid kauan aikaa...”

"Makasin kokonaisen péivan sairaalassa oksentaen ja vatsakivut olivat niin tus-

kallisia...”

8.2 Terveydenhoitajan tuki tunteiden kasittelyyn aborttiprosessin aikana

Haastateltavilla naisilla oli erilaisia kokemuksia terveydenhoitajan antamasta tues-
ta ennen ja jalkeen abortin. Terveydenhoitajalta toivottiin inhimillisempaa ja ysta-

vallisempaa kohtelua, seka aloitetta tuen antamiseen ilman, ettd sita piti erikseen
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pyytdd. Ahdistavaksi koettiin kokemus terveydenhoitajan syyllistavasta kaytokses-
ta ja moralisoinnista. Muutamat kokivat terveydenhoitajan kaikin puolin ammattilai-

sena ja empaattisena, joka kyseli kaikenlaista.

8.2.1 Terveydenhoitajan tuki ennen aborttia

Ennen aborttia naisilla oli erilaisia kokemuksia terveydenhoitajan antamasta tues-
ta. Osa naisista koki tuen olleen riittdvaa. He tunsivat, etta terveydenhoitaja ol
mukava ja empaattinen, ja otti heidat hyvin vastaan vaikeassa tilanteessa. Tukea
tunteiden kasittelyyn saatiin muun muassa siten, etta aborttia kaytiin yhdessa lapi,
ja terveydenhoitaja kertoi toimenpiteen kulusta. Naiset arvostivat myos terveyden-

hoitajan ymmartavaa suhtautumista aborttiin.
"Mua ymma@rrettiin, ettd mulla on vaan niinku kiire saada se sielté pois...”

Osalle naisista jai terveydenhoitajan tapaamisesta negatiivinen kuva ja he tunsi-
vat, ettd terveydenhoitajan antama tuki oli riittAméaténta. He kokivat jadneensa vail-
le tarvitsemaansa tukea, ja joissakin tilanteissa ei tarjottu lainkaan tukea tunteiden
kasittelyyn. Osa naisista olisi halunnut terveydenhoitajalta tietoa toimenpiteesta ja

empaattisempaa tyootetta. Yksi naisista tunsi jaaneensa taysin ilman tukea.

"En mielesténi saanu minkéaanlaista tukea tunteiden kasittelyyn missaan vai-

heessa koko prosessin aikana...”

"Kyllé siind Kkéytiin 1api kaikkia vaihtoehtoja ja tosiasioita, mutta kuitenki tuntu,

ettd olin yksin sen asian kanssa...”

8.2.2 Terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan tuki abortin jalkeen

Taman tutkimusongelman kohdalla abortin jalkeiseksi ajaksi oli rajattu fyysisten
oireiden eli verenvuodon ja mahdollisten kipujen kestoaika. Kaytanndssa se tar-
koittaa heti toimenpiteestd, noin kahdeksaan viikkoon toimenpiteen jalkeen. Abor-
tin jalkeinen hoitajalta saatu tuki tunteiden k&sittelyyn koettiin osin riittavana. Nai-

set arvostivat hoitajan empaattista tyotapaa ja sita ettei heita syyllistetty.
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"Hoitaja oli onneksi empaattinen.. tarjosi paperia kyyneleisiin eikéa syyllistanyt...”

Haastatteluun vastanneet naiset kokivat enemman riittamatonta tukea abortin jal-
keen. He kokivat yksindisyyden tunteita, ja olisivat toivoneet tukea ilman, etta sita
piti erikseen pyytaa. Kaksi naisista tunsi toiminnan olleen enemman liukuhihnaty6-
td ja menneensa kuin massan mukana. Yhdelle haastatelluista naisista tuli esille

sellainen tunne, etta hanta aivan kuin olisi syytetty.

"Mutta sellainen olo mulle kuitenkin tuli ettd vahéan ku oot itse aiheuttanu tdméan

niin saat vadhan niinku huonompaa palvelua...”

"Koin olevani potilas muiden joukossa ja huomasin, etta hoitajat eivat tunne-

puolella pahemmin ottaneet kantaa mihinkaén, vaan suorittivat tyotéén...”

8.3 Toivottu tuki aborttiprosessin aikana

Haastattelujen pohjalta voitiin nostaa esille kaksi erilaista toivottua tuen muotoa
aborttiprosessin aikana. Nama olivat emotionaalinen tuki ja tiedollinen tuki. Lisaksi
yksi nainen ei kokenut tarvitsevansa tukea tunteiden kasittelyyn ennen aborttipaa-

tosta eika sen jalkeen.

8.3.1 Emotionaalinen tuki

Aborttiprosessin lapikayneiden naisten kokemukset toivotusta emotionaalisesta
tuesta olivat hyvin samansuuntaisia. Seka ennen aborttia ettéd sen jalkeen toivottiin
terveydenhoitajalta enemman empaattisuutta, seka ymmarrysta omaa aborttipaa-

tosta kohtaan.

"Olisin kaivannu enempi ymmadrrysta ja sanoja, jotka olis edes vahén lohdutta-

”

nu...

"Kylld mé olisin halunnu enempi tukea ja turvaa...”
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8.3.2 Tiedollinen tuki

Ennen aborttia toivottiin eri vaihtoehtojen kiireetonté tarkastelua. Yhdelle naisista
tuli terveydenhoitajan tapaamisessa ennen aborttia tunne, ettei tama tiennyt asias-
ta mitaan, ja nain ollen koki, ettei abortin jalkeenkaan tohtinut ottaa neuvolaan yh-
teyttd. Negatiivisena tunteena koettu pelko johtui osin tiedon puutteesta. Téahan
osa naisista olisi toivonut terveydenhoitajalta panostusta, koska naiset joutuivat
itse etsim&an tietoa abortista ja siihen liittyvista mahdollisista komplikaatioista. La-
hes kaikilla haastatteluun vastanneista naisista oli jonkinlaisia toiveita suuremmas-

ta tuen ja tiedon maarasta seka ennen aborttia ettéa abortin jalkeen.

"Terkkari olis voinu antaa jotain vertaistukiryhmén tietoja tai itse toimia kuunteli-

jana...”
"Jéi jotenki sellanen tunne, etté itte piti ottaa kauheesti selvéé ja soitella...”

Lahes kaikki kokivat haluavansa enemman tukea varsinkin toimenpiteen jalkeen.
Myds vertaistuen tarve nousi abortin jalkeisessa tuen tarpeessa esille. Ainakin
yhdella naisista sosiaalinen tukiverkko oli heikko. Tahan nainen olisi kaivannut
terveydenhoitajalta enemman puuttumista, koska terveydenhoitaja oli ainoa kenen

kanssa nainen abortistaan puhui.

"Terkkari olis voinu kertoa enempi mité tapahtuu ja miten tdmmdnen on mahdol-

lista ja miten kaikki etenee...”

"Henkiseen kipuun olis voinu antaa jotain konkreettisia esimerkkeja miten sel-

viytya eteenpain ja kuinka jatkaa elamaa ilman syyllisyytta...”

8.3.3 Ei erillisen tuen tarvetta tunteisiin

Yksi haastatteluun vastanneista naisista oli sitda mieltd, etta tarvetta ylimaaraiseen
tukeen abortin jalkeen ei ollut. Sairaalassaoloaikana nainen olisi kuitenkin toivonut,
ettd joku olisi tullut kysym&an voinnista, tai sanomaan, etta kaikki meni hyvin. Nai-

nen olisi toivonut itselleen inhimillisempaa kohtelua.
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"Méa en kamppaillu asian kanssa niin en méa siihen mitédan silla lailla tukea tar-

vinnu...”

"Kiva kun joku olis sanonu siind vaiheessa sen jalkeen jotaki, ettd tullu vahan

niinku et kaikki meni kivasti ettd ei muuta kun hyvéé jatkoa...”
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9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tyo6sta saa luotettavan, kun osaa hyodyntda olemassa olevaa tietoa, koota ja ana-
lysoida uutta tietoa eri tiedonhankinta- ja analyysimenetelmin (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 176 — 184). Laadullisen tutkimuksen tarkoitus oli muodos-
taa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen luotetta-
vuuden pohtimisessa kartoitettiin aineiston kerd&miseen, analysointiin ja raportoin-
tiin liittyvia asioita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereind voidaan pitaa
vahvistettavuutta, uskottavuutta, siirrettavyytta ja refleksiivisyyttd. Jotta tutkimus
olisi uskottava, tulokset taytyy kuvata selkeasti, ja on ymmarrettava kuinka analyy-
si on tehty. Tutkimukseen osallistuvien ndkdkulman ymmartaminen edellyttda tut-
kijalta aikaa ja kiinnostusta osallistujien omiin nakoékulmiin. Aineisto analysoitiin
siséllénanalyysilla. (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 129.)

Tutkimukseen osallistuneilla naisilla oli paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta ai-
heesta, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta lisasi myos tutkimus-
tulosten ja keréatyn aineiston yhteys, seka se, etta tutkimustulokset vastasivat ase-
tettuja tutkimusongelmia. Tutkimuksessa oli tarke&a, etta naiset luottivat tutkijoihin,
ja nain ollen pystyivat antamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tutkimuksen
haastatteluihin osallistuneet naiset kertoivat omin sanoin totuudenmukaisesti omis-
ta nakemyksistaan, ja vastasivat tutkimusongelmiin. Haastateltaville esitettiin muu-
tamia tarkentavia kysymyksia, jotta saatiin naisten oma nékokulma tutkittavasta
asiasta. Haastattelussa ei missddn vaiheessa johdateltu naisia heidan vastauksis-
saan. Haastattelujen jalkeen saadut aineistot analysoitiin sisallonanalyysi mene-
telmaa kayttaen (Liite 3). Opinnaytetydssa kaytettiin haastateltavien suoria laina-
uksia, ettd saatiin havainnollistettua abortin tehneiden todellisia tunteita ja miettei-
td. Analysointivaiheessa kumpikin k&vi aineiston itsenaisesti 1api, mink& jalkeen

perehdyttiin aineistoon yhdessa, ja vertailtiin tulkintojen yhdenmukaisuutta.
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Tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyivat tutkijaan, aineiston laatuun ja ana-
lyysiin, seké tulosten esittamiseen. Aineiston keruussa saatu tieto oli rijppuvainen
siitd, miten hyvin tutkittava ilmio tavoitettiin, ja kuinka suhteet tiedonantajien kans-
sa oli pystytty luomaan. Aineiston laatu oli keskeinen laadullisessa tutkimuksessa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176 - 184.) Analyysista teki luotettavan
se, etta tuotettu tieto vastasi jo olemassa olevaa tietoa.

Tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa, ja sen selvit-
telyssa tarkasteltiin, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksessa oli kyetty tuot-
tamaan. Luotettavuuden arvioinnissa huomioitiin tutkimuksen kohde, eli mita ol-
laan tutkimassa ja miksi. Merkityksellista oli, milla menetelmalla aineistonkeruu
tehtiin. Koska se tehtiin haastattelulla, haastattelumuodoksi valittiin teemahaastat-
telu. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184 — 187.) Ennen haastatteluja nauhoitusvalineet
testattiin, ja varmistettiin niiden toimivuus. Haastattelut toteutettiin naisten kotona,
rauhallisessa ymparistossa ilman keskeytyksid. Haastatteluihin oli varattu riittavas-
ti aikaa. Tutkijat osallistuivat naisten haastatteluihin yhdessa, siten ettd toinen
haastatteli, ja toinen teki havaintoja vieressa. Molemmat tutkijat haastattelivat kak-
si naista. Toisen haastatellessa, toisella oli myés mahdollisuus esittda tarkentavia

kysymyksia tarvittaessa.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys ilmeni tekijoiden omissa mielipiteissa, ja siind kuinka tiet-
tyihin asioihin suhtauduttiin, ja mita opinnaytetyon eri vaiheessa kohdattiin. Eetti-
sesti oikein toimittaessa tutkimusprosessissa, tarvittiin riittavasti taustatietoja.
Ammattitaitoa ilmensi luotettavuus, rehellisyys, kriittisyys ja avoimuus seké luo-
vuus. Opinnaytety6tad ohjaavat tietyt periaatteet, mitd ovat muun muassa tutkitta-
van itsemaardadmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen véalttaminen, yksi-
tyisyys ja tietosuoja. (Kylma & Juvakka 2007, 149.) Opinnaytetyon aihe oli henki-
I6kohtainen ja tunteita herattava prosessi. Haastattelut tehtiin naisten kotona. Eet-
tisyyden kanssa tuli nain ollen olla erityisen tarkka. Teoriaan tunteista ja tuesta

perehdyttiin ja haastattelujen tekemiseen varattiin tarpeeksi aikaa, ja huomioitiin
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naisten perheen tilanne. Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimus-
ongelmat, ja mihin tutkimuksella tuotettu tieto kaytetaan, sekd annettiin teema-
haastattelurunko luettavaksi ennakkoon. Haastateltavien tuli tietdd myo6s, miten
nimettémyys, yksityisyys ja luottamuksellisuus taattiin, sekad haastattelun arvioitu

kestoaika ja menettelytavat.

Tyon lahtokohtana oli hyddyllisyys. Tutkimukseen osallistuvat naiset eivét itse
niinkdan hyody tutkimuksesta, mutta tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa tulevai-
suudessa, ja mahdolliset tulokset voidaan kohdentaa oikeaan asian tukemiseen.
Aihe oli hyvin henkilokohtainen, ja asian k&sittely saattoi herattaa tutkimukseen

osallistuvissa negatiivisiakin tunteita

Haastatteluihin osallistuneet naiset antoivat vapaaehtoisen suostumuksensa haas-
tatteluihin, sek& niiden kayttoon. He tulivat myos tietoisiksi, ettéa haastatteluaineisto
tullaan havittamaan opinnaytetyén valmistuttua, eivatka haastateltavien nimet tule
julki missdan vaiheessa tutkimusta. Koska tutkimuksen aihe on arka ja tunteita
herattava, kerrottiin naisille siita, ettd he voivat keskeyttaa tutkimuksen missa vai-
heessa vain, mikali nakevat tai kokevat siihen tarvetta. Osallistuminen opinnayte-
tyon haastatteluihin oli vapaaehtoista. Haastateltaville kerrottiin my6s opinnayte-
tyon julkaisuajankohdasta. Tutkimustulokset raportoitiin mahdollisimman avoimes-

ti, neutraalisti ja rehellisesti.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ennen aborttipaatosta naiset tunsivat yksinaisyytta, epétoivoa ja negatiivisia tun-
teita raskautta kohtaan, ja kokivat, etta paatds oli vaikea. Poikajarven (1998) mu-
kaan hormonaaliset muutokset voivat sekoittaa naisen mielialaa, ja taten vaikuttaa

aborttipdatoksen syntymiseen. Epatodellinen olo on yleinen reaktio.

Aborttipdatoksen tekeminen nosti pintaan paljon sekavia tunteita, olettamuksia ja
painetta siitd, onko tekemassa oikein vai vaarin. Tunteet olivat kaikilla haastatelta-
villa samansuuntaisia. Kaurasen (2011) mukaan on tavallista, ettd mieli menee
vuoristorataa, ja kasitys raskauden toivottomuudesta vaihtelee. Ratkaisun etsimi-

nen on tasapainoilua tunteiden ja jarjen valilla.

Ennen aborttia osa naisista koki terveydenhoitajan antaman tuen olleen riittavaa.
Terveydenhoitaja oli mukava ja empaattinen, aborttia toimenpiteena kaytiin Iapi
yhdessa, ja terveydenhoitaja suhtautui siihen ymmartavasti. Kaurasen verkkoartik-
kelin (2012) mukaan terveydenhoitaja viestittdd kaytoksellaan tahtomattaankin
omia asenteitaan, joten tukeakseen aborttia harkitsevaa, on tydstettava omia tun-
teitaan ja ajatuksiaan abortista. Poikajarven (1998) mukaan hoitajalta vaaditaan
herkkyytta toimia siten, etta syyllistamista valtetaan. Etenkin silloin, kun nainen
kokee olevansa "vahilla voimavaroilla”, on tarkeaa, etta terveydenhoitaja saa pro-

sessin sujumaan ilman ylimaaraista stressia.

Ennen aborttia osalle naisista jai terveydenhoitajan tapaamisesta negatiivinen ku-
va ja saatu tuki oli riittamatontd. Naiset olisivat halunneet terveydenhoitajalta
enemman tietoa toimenpiteestd ja empaattisempaa tyootetta. Kaurasen (2011)
mukaan hoitajan velvollisuus on pyrkia olemaan tietoinen omista tunteistaan, aja-
tuksistaan ja ndkemyksistaan, ja pyrkid pitamaan niiden vaikutus niin vahaisena
kuin mahdollista. Terveydenhoitajalla on oikeus tunteisiinsa, mutta hanella ei ole

oikeutta vaatia asiakkaana olevaa naista ajattelemaan samoin. Jokaisen asiak-
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kaan tulisi saada ilmaista omat henkilokohtaiset toiveensa, huolensa ja tarpeensa
kannustavassa ja empaattisessa ilmapiirissa. Likis ja Simmonds (2004) kirjoittavat
artikkelissaan, etta jokainen asiakas tulee kohdata yksil6llisesti ilman ennakko-
asenteita seka varmistaa, ettd nainen saa tukea ilman, ettd nainen tuntee syrjintaa

tai tuomitsemista aborttipaatoksensa vuoksi.

Aborttitoimenpiteen jalkeen naiset tunsivat helpotusta siita, etta toimenpide oli
helppo, kivuton ja ohi. Pietarisen (1998) tutkimukseen vastanneista naisista osa
koki toimenpiteen kivuliaana. Kaurasen (2011) mukaan monella abortin |apikay-
neella ensimmainen tunne on helpotus. Kriisi on ratkaistu, toimenpiteesta on sel-
vitty ja elama jatkuu. On yksilollista, miltd abortti jalkeenpain tuntuu. Se voi olla
voimaannuttava kokemus, miké vahvistaa nakemysta siita, etta omilla valinnoillaan

pystyy vaikuttamaan elamaansa.

Abortin jalkeen naiset tunsivat fyysista kipua, turhautumista, surua seka hapean,
syyllisyyden ja epétoivon tunteita ja miettivat abortin eettisyyttd. Abortista toipumi-
nen vaati pahimmillaan kahdeksan viikkoa komplikaatioiden vuoksi. Kaurasen
(2011) mukaan abortin jalkeinen masennus on tyypillinen traumaattisen kokemuk-
sen jalkeinen reaktio. Tunteet voivat purkautua fyysisena tai psyykkisena oireiluna
tai kipuina. Niitd ei pitaisi pelata, toipumisen kannalta olisi tarkeda oivaltaa, etta ei
ole vaarallista tuntea. Tuntemisesta ei mene rikki ja niitd lapi elamalla, niista voi
pikkuhiljaa irrottautua, paastaa irti, ja lakata kantamasta taakkaa. Normaalin suru-
prosessin lapikayminen voi olla vaikeaa, koska menetyksen myoéntaminen nostaa

esille kysymyksia mik&a on oikein ja mika on vaarin.

Abortin jalkeen naiset eivat kokeneet positiivisia tunteita. Viel& noin viisi vuotta
abortin jalkeen koettiin syyllisyytta ja surua tapahtuneesta. Poikajarven (1998) mu-
kaan kaikilla aborttiin ei liity mitd&dn suurempia psyykkisia myllerryksia ennen tai
jalkeen toimenpiteen, ja tunteet voivat olla positiivisiakin. Toiset toipuvat suunnil-
leen samalla aikataululla fyysisen toipumisen kanssa, ja osalla asian tygstaminen
vie kuukausia tai jopa vuosia. Joskus kay myds niin, ettd oma suhtautuminen
muuttuu ajan mittaan. Joskus ratkaisu voi tuntua tapahtumahetkelld ylitsepaase-

mattomalta, mutta jalkikateen varmistua oikeaksi ratkaisuksi.
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Abortin jalkeen osa naisista koki hoitajalta saadun tuen tunteiden kasittelyyn riitta-
vana. Naiset arvostivat hoitajan empaattista tyotapaa seka sita, ettei heitd syyllis-
tetty. Pietarinen (1998) ja Salin (1995) kirjoittavat, etta terveyden- ja sairaanhoita-
jan rooli abortin tehneen tukijana on suuri. Naissa kontakteissa korostuu asiallinen
kohtaaminen, luottamuksellisuus ja hienotunteisuus. Hoitajan tulisi erilaisilla hoito-
tyon auttamiskeinoilla auttaa abortin tehnytta psyykkisten ja sosiaalisten vaikutus-

ten kasittelyssa, neuvoa avun saamisessa ja tukea naista hanen paatoksessaan.

Abortin jalkeen naiset kokivat riittamatonta tukea hoitajalta. Toiminta oli enemman
liukuhihnaty6td, ja naiset kokivat, etta heita syyllistettiin. Poikajarven (1998) mu-
kaan abortin tehneet voivat olla ajoittain niin vasyneitd ja masentuneita tilantee-
seensa, ettd he kokevat pienenkin terveydenhuollon ammattilaiselta saadun avun
helpotuksena. Poikajarven ja Makelan (1998) laatimassa Stakesin raportissa abor-
tin tehneet kokivat negatiivisena toiminnan rutiininomaisuuden. Terveydenhuollon

ammattilaisten syyllistava kaytos ja moralisointi koettiin ahdistavana.

Terveydenhoitajalta toivottiin enemman empaattisuutta ja ymmarrysta aborttipaa-
tosta kohtaan, naisilla oli myos toiveita suuremmasta tiedon maarasta seka ennen
aborttia ettd sen jalkeen. Naiset toivoivat eri vaihtoehtojen kiireetonta tarkastelua.
Negatiivisena tunteena koettu pelko johtui osin tiedonpuutteesta. Naisilla oli tunne,
ettd he joutuivat itse etsimaan tietoa abortista, ja siihen mahdollisesti liittyvista
komplikaatioista. Salinin (1995) tutkimuksessa abortin tehneet naiset toivoivat
huomion kiinnittyvan heidan tunnetilaansa, vaikka tunteet eivat olisikaan kovin na-
kyvid. Hoitajien toivottiin kiinnittavan huomiota psyykkisen tuen tarpeen huomioi-
miseen ja tuen antamiseen abortin jalkeen. Naiset toivoivat lisda keskustelumah-
dollisuuksia hoitajan kanssa ja, ettd heidat huomioitaisiin kokonaisvaltaisesti. He
toivovat enemman tietoa siitd, mista saisivat apua psyykkisissa ongelmissaan ja
miten mahdollista jalkimasennusta voitaisiin hoitaa. (Salin 1995, 66 - 68.) Poika-
jarven ja Makelan (1998) raportissa nousi esille asiakkaiden tarve saada riittavasti
tietoa aborttiprosessin aikana, joka koetaan monimutkaisena ja hitaana. Osa nai-

sista toivoi saavansa tukea keskusteluryhmien ja vertaistukiryhmien kautta.
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10.2 Pohdinta

Idea opinnaytetyon aiheeseen saatiin erinaisten vaiheiden kautta. Aihetta valittiin
mielenkiinnon ja kiinnostuksen, seka aiheen jatkuvan pinnalla olon mukaan. Abort-
ti kiinnosti aiheena ja tutkimuksen mydta toivottiin uutta tietoa ja nakdkulmaa tutkit-
tavasta aiheesta. Aiheen toivottiin myds tukevan ja kehittdvan omaa ammattitaitoa
tulevana terveydenhoitajana. Luotettavan haastattelun saamiseksi oli saatava
useampi haastateltava, ja aluksi oli epdvarmaa, suostuvatko naiset antamaan
haastatteluita. Haastateltavien l6ytamista vaikeutti aiheen arkaluontoisuus, mutta

kaikki mietityt henkilot osallistuivat kuitenkin haastateltavaksi.

Tutkimuksen perusteella naisten tunteet ja kokemukset tuen saannista vaihtelivat
aborttiprosessin eri vaiheissa. Ennen aborttipaatosta enemmistd haastateltavista
puntaroi eri vaihtoehtojen valilla, kokien ristiriitaisia tuntemuksia. Yhdelle naisista
paatos oli selked, eikd han kamppaillut omien tunteiden kanssa. Tutkimuksen pe-
rusteella voidaan kuitenkin sanoa, ettd vaikka tunnereaktiot olivat kaksijakoiset,
niin yksi tunne yhdisti kaikki naisia, negatiiviset ajatukset. Aborttipaatoksen jalkei-
sia tuntemuksia naiset kuvasivat sekaviksi, ja tietamattomyys oli kaikilla paallim-
maisend. Vaikka paatds abortista oli tehty, oli kuitenkin viela paljon epéselvia asi-
oita itse toimenpiteestd, jalkihoidosta ja selviytymisestd omien tunteiden kanssa.
Vertaistukea tai muuta konkreettista ei ollut tassa vaiheessa tarjottu avuksi kenel-
lekdan naisista. Osa naisista ei ymmartanyt tunteiden myllerryksen keskella pyy-

taa itsellensa tukea.

Tuen saanti jakautui monilta osin eri tavoin. Kaikki naiset kokivat jossain abortti-
prosessin vaiheessa saaneensa hyvaakin kohtelua ja tukea terveydenhoitajalta.
Paaosin tuki kuitenkin koettiin heikoksi, mikd ei kannatellut aborttiprosessin lapi.
Isoimpana negatiivisena asiana kaikki naiset kokivat tiedon riittdmattomyyden.
Tiedon riittamattomyys lisasi pelkoa, mika puolestaan sai naiset hammentyneiksi
ja tuntemaan ristiriitaisia tunteita. Tietoa abortista olisi siis kaivattu jo ennen abort-

tipdatosta, ja viela sen jalkeenkin.
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Tutkimus kertoo pienen ryhman kokemuksista ja ndkemyksista, joten yleistyksia
vastausten perusteella ei voida muodostaa. Tutkimus antaa kuitenkin tarkeaa ja
ajankohtaista tietoa aborttiasiakkaan hoitotytsta sekd tuen merkityksesta. Tutki-
muksessa naiset kokivat terveydenhoitajan tuen olevan osin riittamatonta ja empa-
tian kyky puuttui, mika ihmetytti. Terveydenhoitajan tyossa tulee olla valmiudet
kohdata erilaisia asiakkaita erilaisine vaivoineen ja ongelmineen. Toiset ihmiset
tarvitsevat enemman tukea ja ohjausta. Tuen tarjoaminen jokaiselle oli haastatel-

tavienkin mielesta erityisen tarkeaa ja tarpeellista.

10.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen ja haastava
prosessi. Erityisesti opinndytetydn teoreettisen viitekehyksen laatiminen oli haas-
tavaa. Sopivien lahteiden hakemisen ja loytamisen koettiin haastavaksi. Tietoa
haettiin kotimaisista ja englanninkielisista artikkelitietokannoista. Lisaksi tutustuttiin
aborttia kasittelevaan kirjallisuuteen, hoito-ohjelmiin ja — suosituksiin. Opittiin kayt-
tamaan eri tiedonhakujarjestelmia, ja kiinnittamaan huomiota lahteiden luotetta-
vuuteen. Paritydskentely kehitti yhteistyotaitoja ja toi haasteita ajankayton suunnit-
teluun. Koko prosessin ajan pohdimme kriittisesti omaa osaamista ja nain kehitys-
ta tapahtui myds itsearvioinnissa. Haastattelujen pitaminen oli uusi asia, ja tutki-
musprosessin aikana syvennyttiin teemahaastatteluun ja sen toteutukseen. Haas-
tattelutilanteet olivat opettavaisia, ja niissa tuli onnistumisen kokemuksia. Haastat-
telujen kautta opittiin teemahaastattelun ja suunnittelemisen toteutusta. Analysoin-
tivaihe osoittautui tydlaéksi. Haastattelujen pelkistdminen ja aineiston jasentami-
nen oli haastavaa. Tama opetti taitoa 10ytd& aineistosta olennainen tieto, ja muo-

dostaa siita luotettavia johtopaatoksia.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Tulevina terveydenhoitajina tulee olla oikeat valmiudet kohdata aborttia miettiva
nainen ja osata tukea naista aborttipaatoksessaan. Tutkimuksessa l0ydettiin abort-

tiprosessin heikkoudet ja vahvuudet, mink& kautta ohjauksen ja tuen laatua voitai-
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siin parantaa. Jatkotutkimusaiheeksi sopisi tutkimus, missa kartoitetaan tervey-
denhoitajan koulutusvalmiuksia ja asenteita toimia seksuaaliterveyden asiantunti-
jana. Lisaksi voisi selvittaa terveydenhoitajien omia kokemuksia kuinka kohdata

asiakas, joka miettii aborttia.

Tutkimusprosessin aikana ei tullut lainkaan esiin sellaista tietoa, missa kasiteltiin
myohaisilla raskausviikoilla raskautensa keskeyttaneiden naisten kokemuksia ja
tuen tarvetta. Myohaisilla raskausviikoilla tarkoitetaan suunnilleen raskausviikkoja
15 — 24. Tahan ajankohtaan ajoittuu varmasti enemman psyykkista tunnekuormi-
tusta, koska toimenpide on vaikeampi ja siki6 joudutaan abortoimaan synnyttamal-

1a.
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LIITE 1 Raskauden keskeyttdmisen perusteet Suomessa

Paatoksen Perusteet

tekija

lvakisinmakaamisesta tulee olla tehty poliisille rikosilmoitus, josta liitetddn kopio
AB 1-lomakkeeseen.

Yksi laakari Raskauden kesto enintdan 12 + 0 viikkoa ja hakija raskauden alka-
essa

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

Kaksi laaka- 1. Raskauden kesto enintédéan 12 + 0 viikkoa ja
ra o lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat hakijalle huomat-
tava rasitus
raskaus on alkanut vakisinmakaamisesta®, tai
aidin tai isan sairaus tms. rajoittaa vakavasti heidan
kykyaan hoitaa lasta.
2. Raskauden kestosta riippumatta, jos raskauden jatkuminen
aiheuttaisi hakijan hengelle tai terveydelle vaaran.

Valvira Kun laakarin paatos on kielteinen

Aina kun on syyta epailla sikion vaikeaa sairautta tai vammaa

raskauden keston ollessa enintaan 20 + 0 viikkoa.

3. Kun luotettavalla tutkimuksella on todettu vaikea sikion saira-
us tai vamma raskauden keston ollessa enintdén 24 + 0 viik-
koa.

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

o lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat hakijalle huomat-
tava rasitus
raskaus on alkanut vakisinmakaamisesta
aidin tai isan sairaus tms. rajoittaa vakavasti heidan
kykyaan hoitaa lasta
hakija on alle 17-vuotias raskauden alkaessa
hakija on tayttanyt 40 vuotta raskauden alkaessa tai
hakija on synnyttanyt nelja lasta

N =

lvakisinmakaamisesta tulee olla tehty poliisille rikosilmoi-
tus, josta liitetaan kopio AB 1-lomakkeeseen.



2(4)

LIITE 2 Teemahaastattelurunko
TAUSTATIETOJA

o |ka
e Millaisissa olosuhteissa tulit raskaaksi?
e Todetut raskausviikot aborttia tehdessa

e Kuinka kauan abortista on kulunut aikaa?
TUNTEET ABORTTI PROSESSIN AIKANA

e Millaisia tunteita raskaus heréatti?

e Oliko Abortti ajatus ainut vaihtoehto?

¢ Millaisena koit aborttipaatoksen? Oliko helppo/ vaikea?

¢ Millaiset tunteet olivat aborttipaatoksen jalkeen? Koitko olon helpottuneek-
Si?

e Millaisia tunteita heratti itse abortti paiva? Aborttiin meno?

¢ Millaiset tunteet olivat abortin jalkeen?

¢ Minkélainen kokemus abortti oli henkisella ja fyysisella tasolla?
TUKI TERVEYDENHOITAJALTA

¢ Millaista tukea sait terveydenhoitajalta tunteiden kasittelyyn ennen abortti-
paatosta?

¢ Millaista tukea sait terveydenhoitajalta tunteiden kasittelyyn aborttipaatok-
sen jalkeen?

e Millaisena koit tunteiden kasittelyn abortin jalkeen, saitko tarvitseman tuen
terveydenhoitajalta?

¢ llmenikd ennen aborttipdatosta, sen jalkeen ja abortin jalkeen fyysista kipua
ja kuinka se ilmeni? Millaista tukea sait tahan terveydenhoitajalta?

¢ Millaiset tuntemukset ja kokemukset sinulla jai terveydenhoitajan kohtaami-

sesta?
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TUKI TUNTEIDEN KASITTELYYN ABORTIN JALKEEN

o Millaista tukea olisit toivonut saavasi terveydenhoitajalta tunteiden kasitte-
lyyn ennen aborttipaatosta? Enta aborttipaatoksen jalkeen?

e Millaista terveydenhoitajan tuki olisi pitanyt olla abortin jalkeen, saitko tarvit-
semasi tuen tunteiden kasittelyyn?

¢ Millaista tukea olisit toivonut saavasi mahdolliseen henkisen ja fyysiseen ki-
puun?

e Millaista tukea olisit halunnut saada abortin jalkeen, liittyen tunteisiin ja sel-
viytymiseen arkielamassé/tulevaisuudessa?

o Kerro konkreettisin esimerkein, millaiset asiat tai keinot ovat auttaneen
abortista selviytymista eli sen tydstamista? Millaista tukea olisit halunnut
saada abortista selviytymiseen ja tyostdmiseen?

e Olisitko halunnut keskustella jostakin asiasta enemman/ saada enemman

tukea abortin eri vaiheissa? Ennen, aikana ja jalkeen?
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LITE 3 Esimerkki tutkimuksen aineiston analyysista

Suora lainaus Alaluokka
aineistosta
Olisin halunnu saada Henkisen tuen

hoitajalta enemmén / tarve

henkista tukea..
suhtautuminen tuntui

jotenki mekaaniselta

Olisin halunnu etta Empatian
terkkari olis ollu — tarve
enempi empaattinen

eik& ajatella ettd olen taas

yksi muiden joukossa

Olisin kaivannu enempi Lohdutuksen

ymmarrysta ja sanoja / tarve

jotka olis edes vahan

lohduttanu

Terkkari olis voinu antaa Vertaistuen

jotain vertaistukiryhman > tarve
tietoja tai toimia itse

kuuntelijana

Terkkari olis voinu kertoa Tiedon tarve

enempi mita tapahtuu ja/

miten timmaonen on
mahdollista ja miten kaikki

etenee

Terveydenhoitaja olisi Ohjauksen
—

voinut ohjata tai neuvoa mista tarve
saa apua
Ma en kamppaillu asian kanssa Ei tarvetta tuelle

niin en ma siihen mitaan sillé/

e

7\

Ylaluokka Yhdistava luokka

Emotionaalinen
tuki

Toivottu tuki tunteiden

kasittelyyn

/

—» Tiedollinen

tuki

Ei tuen

tarvetta



lailla tukea tarvinnu
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