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The purpose of this thesis was to define the care pathway of women having abortion in Kuopio and assess its functionality
from the perspective of healthcare staff involved. The aim was to obtain information to help developing professional
guidance and support of women having abortion.

We chose a qualitative approach in our research because we wanted to obtain experimental information about the care
pathway of women having abortion. The data consists of four individual interviews. As a research method we used theme
interview. To get the overview of functionality of the care pathway of women having abortion we interviewed staff
members from different stages of the care pathway. The study was carried through in cooperation with Kuopio University
Hospital (KUH) and Kuopio Social and Health Center where abortion clients are taken care of. The interviews were
carried out in August 2009. The data was analyzed by using a qualitative content analysis method.

Care pathway of women having abortion was considered to work structurally well. The interviewees felt that cooperation
and communication between KUH and Kuopio Social and Health Center work well. Women considering abortion do not
have problems in accessing to care. Support and guidance were considered to be the key factors for quality care of women
having abortion. The quality of guidance and support vary in different stages of care pathway. They were seen to be
dependent on the personality and professional skills of staff members. Lack of time and routine management in healthcare
weaken the quality of guidance and prevent individual support. Because of the hurry in work and short consultation hours
there is usually not enough time to have conversation. Especially the doctor’s interview before the abortion was
considered to be a very brief situation. The interviewees considered the contraceptive counselling to be deficient in
abortion process. Main responsibility in contraceptive counseling is in gynaecological unit. In this situation interviewees
were concerned about the sufficiency of contraceptive counseling for women repeatedly seeking abortion or women given
birth within the year. Post-abortion checkup was considered to be critically important part of the care pathway concerning
contraceptive counselling and psychological recovery. The interviewees though that the post-abortion checkup does not
meet the needs of women having abortion.

As a conclusion it can be said the care pathway of women having abortion in Kuopio could be improved in many respects
even though the care pathway structurally works well. Both the post-abortion checkup and the doctor’s interview before
the abortion in Social and Health Center should be developed to meet the needs of the women having abortion. Despite the
hurry patients” emotional support should be enhanced. By educating the healthcare staff patient’s individual guidance
could be improved. The contraceptive counselling of women having abortion should be developed. The healthcare staff
should take into account the patient's need for contraceptive counselling in every stage of the care pathway.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Raskaudenkeskeytys eli indusoitu abortti tarkoittaa raskauden péaattamista keinotekoisesti
ennen 20. raskausviikkoa tai sikion vaikean poikkeavuuden vuoksi ennen 24.
raskausviikkoa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston eli Valviran luvalla.
Raskaus voidaan keskeyttdd joko Kkirurgisesti tai ladkkeellisesti. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryhma 2007;
Valvira 2009a). Vuonna 2008 Suomessa tehtiin 10 423 raskaudenkeskeytystd. Tamé& on
1,6 % vahemman kuin vuonna 2007. Raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet tasaisesti
viime vuosien aikana, mikd johtuu péaédosin alle 20-vuotiaiden tekemien
raskaudenkeskeytysten vahenemisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissé raskaudenkeskeytysluvut ovat viimeisen neljan vuoden aikana
pysyneet kohtalaisen muuttumattomina. Vuonna 2005 tuhatta 15-49-vuotiasta naista
kohden tehtiin 8,5 raskaudenkeskeytystd. Vuonna 2006 vastaava luku oli 8 ja 2007 8,3.
Vuonna 2008 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa raskaudenkeskeytyksia tehtiin 7,9
tuhatta naista kohden. (Stakes 2006; Stakes 2007; Stakes 2008; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009.)

Suomessa raskaudenkeskeytyksen hoitopolku kulkee palvelusektoreiden yli ja kattaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja. Palvelurajojen ylittyessa ja
hoidon vaatiessa moniammatillista otetta on hyvén hoidon takaaminen haasteellista.
Porrastetun ~ hoidon  tavoitteena  on laadukas  hoitokokonaisuus,  jossa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon voimavaroja hyodynnetédén siten, ettd
potilas hoidetaan n&yttoon perustuvan ladketieteen menetelmin. (Nuutinen 2000, 1821.)
Hoitosuosituksen tavoite on taata potilaalle laaketieteellisesti turvallinen, lainsaadantoa
noudattava ja yksilolliset tarpeet huomioon ottava raskaudenkeskeytys (Suomalaisen

Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryhmé 2007).

Nykypéivana yhteiskunta asettaa kovia vaatimuksia naisihanteelle. Raskaus ei aina sovi
tyburan luomiseen, vakituinen kumppani voi puuttua tai naiset voivat kokea, ettd
parisuhde ei tulisi kestdmé&an lapsen syntymaa. Yleisimpia syité raskaudenkeskeytykselle
ovat nuoruus, opiskelujen keskenerdisyys, vakituisen parisuhteen puuttuminen ja

epavarma taloudellinen tilanne. (Gissler & Eronen 2004, 180; Kosunen & Sihvo 1998,



49-63; Vuento 2000.) Naisté syista haaveet aitiydestd saavat usein vaistya tulevaisuuteen.
Paatos keskeytyksestd tdytyy nykyadn tehdd lyhyessé ajassa, ja yleensé aikaa ei ole
tarpeeksi  vastuulliseen pé&atokseen. Riittdvdn tuen ja ohjauksen merkitysta
raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolun eri vaiheissa ei voi kyllin korostaa. Paatos tehda
raskaudenkeskeytys on wusein hyvin vaikea ja siihen vaikuttavat monet asiat.
Ammattilaisen tarjoama tuki ja ohjaus voivat vaikuttaa merkittavasti siihen, kuinka
nainen  kokee tekemédnsa  paatbksen ja mitd mahdollisia  vaikutuksia
raskaudenkeskeytykselld naiseen on. Hoitohenkilékunnan tulisi huomioida naisen
yksilolliset tarpeet, kun arvioidaan raskaudenkeskeytysasiakkaan tuen ja ohjauksen
tarvetta. Yksilollisen ohjauksen ja tuen toteutumista vaikeuttavat hoitotyotd nykyaén
hallitseva kiire ja lyhentyneet hoitoajat. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja

Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2007; Vuento 2000.)

Ehkaisyneuvonnan aseman palvelujarjestelmassé koetaan hé&martyneen.
Ehkaisyneuvontapalveluja  jarjestetadn vaihtelevasti, eivatka palvelut jakaudu
tasavertaisesti. (Kosunen 2008, 431-433.) Puutteet ehkdisyneuvonnassa nakyvat
raskaudenkeskeytystilastoissa. Vuonna 2008 10 % raskaudenkeskeytyksen tehneille
naisille ei oltu keskeytyksen jélkeen suunniteltu mitadn ehkaisyd tai suunnitellusta
ehkéisysta ei ollut tietoa. Vuonna 2007 vastaava luku oli 9,1 %. Huolestuttavaa on myaos,
ettd noin joka kolmannella (35,2 %) keskeytyksen tehneista naisista oli véhintaan yksi
aikaisempi keskeytys takanaan. Ehkdisyneuvonnan tarve korostuu myds juuri
synnyttaneiden kohdalla. (Stakes 2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Vuoden
2006 tilastojen mukaan 11,5 % raskaudenkeskeytyksen tehneistd naisista oli synnyttanyt
samana tai edellisend vuonna. Tadma osoittaa, ettd raskaudenkeskeytyspotilaan
hoitopolussa on selkedsti parannettavaa ehkaisyneuvonnassa. Ehké&isyneuvonnan
korostamisen lisdksi huomiota pitdisi Kiinnittdd nykyistd enemmaén jalkitarkastusten
vaihtelevien kaytantdjen yhtendistdmiseen. (Heikinheimo & Suhonen 2008; Stakes 2006;
Virtanen 2007.) Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa
2007-2011 painotetaan jalkitarkastuksen merkitystd. Toimintaohjelman tavoitteena on,

ettd jalkitarkastus tehdaan aina raskaudenkeskeytyksen jalkeen.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on kuvata raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolku
Kuopiossa ja arvioida sen toimivuutta raskaudenkeskeytyksen hoitoon osallistuvan
henkil6kunnan nakokulmasta. Tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla ammatillista
ohjausta ja tukea raskaudenkeskeytysprosessin eri vaiheissa voidaan kehittad. Meille
tulevina katiloind aihe on hyvin merkityksellinen. Kohtaamme Kkatiléind naisia eri
eldmantilanteissa, jolloin yksil6llisen tuen ja ohjauksen tarve korostuu. Omana
tavoitteenamme on 10ytaad tutkimusprosessin my6td nakokulmia omaan tapaan ohjata ja

tukea raskaudenkeskeytyksen hoitopolun eri vaiheissa olevia naisia.

3 RASKAUDENKESKEYTYS

3.1 Raskaudenkeskeytystd koskeva lainsaadanto

Heindkuun 1. péivd wvuonna 1950 astui Suomessa voimaan ensimméinen laki
raskaudenkeskeytyksesta (Stakes 2005). Nykyinen laki on perdisin vuodelta 1970 ja se
sallii raskaudenkeskeyttdmisen naisen pyynnostd sosiaalisin perustein, mikali lapsen
syntyma olisi naiselle huomattava rasitus ottaen huomioon perheen eldméanolot ja muut
olosuhteet (Laki raskaudenkeskeyttamisestd 239/1970). Vuonna 2008 Suomessa tehtiin
10 423 raskaudenkeskeytystd ja 91 % tuon vuoden raskaudenkeskeytyksista oli tehty

sosiaalisin perustein (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009).

Eettisista syista raskaudenkeskeytyksen saa, jos raskaus on saanut alkunsa raiskauksesta,
alaikaiseen henkil6on kohdistuneesta haureudesta tai sukurutsan seurauksena. Ik&&n
nojaten raskaudenkeskeytyksen saa nainen, joka on raskaaksi tullessaan alle 17-vuotias
tai yli 40-vuotias. Yksi peruste keskeytykselle on synnytettyjen lasten mééra. Nelja lasta
synnyttdnyt nainen saa lain nojalla luvan raskaudenkeskeytykseen. (Laki
raskaudenkeskeyttdmisesta 239/1970.)



Jos jommankumman tai kummankin vanhemman sairaus, hairiintynyt sielun toiminta tai
muu syy rajoittaa kykyé hoitaa lasta, voidaan raskaus naisen pyynnostd keskeyttaa.
Ladketieteellisin perustein luvan raskaudenkeskeytykseen saa, mikéli raskaus tai synnytys
vaarantaa naisen terveyden tai hengen. Téalld perusteella tehtiin 0,4 % vuoden 2008
raskaudenkeskeytyksistd. Raskaudenkeskeytyksen saa myds mahdollisen tai todetun
sikidvaurion vuoksi eli jos on syytd otaksua, ettd lapsi olisi kehitysvammainen tai, ettd
lapsella olisi tai lapselle kehittyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika. Vuoden 2007
keskeytyksistd 2,9 % tehtiin mahdollisten tai jo todettujen sikidvaurioiden vuoksi. (Laki

raskaudenkeskeyttdmisesta 239/1970; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Raskaudenkeskeytykseen vaaditaan syistd ja raskausviikoista riippuen yhden tai kahden
ladkarin lupa ja tietyissd tapauksissa lupaa anotaan Valviralta.  Yhden laékérin
paatoksella raskaudenkeskeytyksen saa, mikéli nainen on raskaaksi tullessaan alle 17-
vuotias, yli 40-vuotias tai, jos hdn on synnyttdnyt jo nelja lasta. Muissa tapauksissa
tarvitaan kahden la&kérin lupa. Tassakin ehtona on se, ettd raskaus on kestényt alle 12
raskausviikkoa. Valviralta haetaan lupaa raskaudenkeskeytykseen, kun raskaus on
kestanyt yli 12 raskausviikkoa, mutta kuitenkin alle 20 raskausviikkoa tai, jos epdilldén
sikiolla olevan vaikea sairaus tai vamma. My0s tilanteissa, joissa raskaus on kestanyt yli
20 raskausviikkoa, kuitenkin alle 24, ja, jos on luotettavasti pystytty todistamaan, etta
sikiolla on jokin vakava sairaus tai vamma, voi nainen hakea lupaa Valviralta. (Laki
raskaudenkeskeyttamisesta 239/1970; Stakes 2008; Valvira 2009b.)

3.2 Raskaudenkeskeytysmenetelmat

Ladkkeellisten keskeytysten maard on noussut nopeasti viime vuosina. Vuonna 2000
kaikista keskeytyksistd ainoastaan 4 % tehtiin la&kkeellisesti, kun vastaavasti vuonna
2008 osuus oli jo 69,5 % keskeytyksistd. Kirurginen raskaudenkeskeytysmenetelméa oli
yleisin menetelmd ennen ladkkeellisen keskeytyksen mahdollisuutta. Vuonna 2000
keskeytyksistd 84,4 % tehtiin kirurgisesti, mutta vuonna 2008 luku oli vain 20,8 %.
(Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama

tyoryhmé 2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)



10

Raskaus voidaan keskeyttdd joko kirurgisesti tai ladkkeellisesti, kun raskausviikkoja on
alle 12. Menetelména kirurgisessa raskaudenkeskeytyksessé on kohdunkaulan laajennus
ja imukaavinta. (Toivonen 2001, 166-167.) Imukaavinta tapahtuu nukutuksessa, jolloin
raskausmateriaali eli sikio, istukka ja sikiokalvot poistetaan kohdusta imukyretilla.
Prostaglandiineja kaytetddn ennen toimenpidettd pehmentdmaan kohdunkaulaa, jolloin
riskit kohdunsuun repeamiseen, kohdun seindméan puhkeamiseen tai verenhukkaan
vahenevét. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen

asettama tyoryhma 2007.)

Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys tehd&&n antiprogestiinin eli mifepristonin ja
prostaglandiin eli misoprostolin yhdistelméll&, joka saa aikaan raskauden keskeytymisen.
Mifepristoni pehmentdd kohdunkaulaa ja estdd keltarauhashormonin vaikutuksen
kohdussa. Misoprostoli aiheuttaa kohdun supistelun ja kéaynnistad tyhjenemisen.
(Heikinheimo 2001, 2542-2543; Suomalaisen L&&k&riseuran Duodecimin ja Suomen
Gynekologiyhdistyksen asettama ty6ryhmé 2007; Tiitinen 2008.) Raskaus on mahdollista
keskeyttad myods 12 raskausviikon jalkeen. Toisen kolmanneksen keskeytykset eli jo
pidemmalle edenneet raskaudet keskeytetddn ladkkeellisesti.  Ladkkeellinen
keskeytyminen voi kestdd muutamia pdivid. (Eskola & Hytonen 2002, 89-90;
Hartikainen, Tuomivaara, Puistola & Lang 1995, 151.) Toisen kolmanneksen
keskeytyksissd misoprostolin annosta joudutaan usein toistamaan, jolloin potilaita
pidetddn sairaalaseurannassa kunnes raskaus on keskeytynyt. Jos kohtuun jaa sikion
abortoitumisen jéalkeen vield raskausmateriaalia tai vuoto on runsasta, joudutaan
tekemaén kaavinta. (Honkanen & von Hertzen 2000, 1279; Suomalaisen Laakariseuran

Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tydéryhmé 2007; Tiitinen 2008.)

3.3 Raskaudenkeskeytysasiakas terveydenhuollossa

Suomessa  julkinen terveydenhuolto kéasittaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon. Perusterveydenhuollon palveluja tarjotaan terveyskeskuksissa,
tyoterveydenhuollossa ja yksityisilla ladkériasemilla. Perusterveyshuolto on koko vaeston
saatavilla, ja se on koko maan terveysjarjestelmén perusta. Erikoissairaanhoito on
porrastetun terveydenhuoltojérjestelmén toinen kerros, joka erikoislaékérijohtoisesti tutkii

ja hoitaa sairauksia sekd vastaa ennaltaehkdisevéstd hoitoty0std ja kuntoutuksesta.
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Erikoissairaanhoitoon péédsy edellyttdd ladkarin lahetteen. Potilaan siirtyessa
erikoissairaanhoitoon hoitovastuu ldhteessd mainitusta sairaudesta tai ongelmasta siirtyy
erikoissairaanhoidolle. Terveydenhuollon toimivuuden kannalta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyd on erityisen térkedd. Taman perustana on joustava
yhteistyo ja hyva tiedonkulku. (Mattila 2005; Teperi 2005.)

Hoitopoluksi  nimitetddn suunnitelmaa potilaan hoidosta. Se on alueellinen
palvelukokonaisuus, sopimus siit4, miten asiakasta tietyssa tilanteessa hoidetaan ja
tutkitaan terveydenhuollon eri tasoilla. (Nuutinen 2000, 1821-1828.) Hoitopolku
rakentuu k&ypahoito-suosituksen mukaisesti. Hoitopolku maéérittelee potilaan hoitoon
osallistuvien hoitohenkildiden tehtavét ja lahtokohtaisesti hoitotyd on moniammatillista.
Hoitopolun tarkoituksena on turvata hoidon laatu ja saatavuus. Vakiintuessaan hoitopolku
tukee terveydenhuollon hoitohenkilékunnan paéatoksentekoa ja tehostaa viestintaa eri
osapuolten vélill4. Hoitopolun toimiessa hyvin asiakkaiden luottamus hoitoon liséantyy ja
hoitohenkilokunta kokee hallitsevansa tyonsé paremmin. (Ketola ym. 2006, 7-8.)

Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolku alkaa perusterveydenhuollosta,
terveyskeskuksesta. Perusterveydenhuollossa selvitetddn tarvittavat esitiedot, tdytetddn
AB1-lomake ja keskustellaan vaihtoehdoista keskeytykselle ja jatkoehkaisystd. Kéypéa
hoito -suosituksen mukaisesti perusterveydenhuollossa tehtavia tutkimuksia ovat
terveyden tilan arviointi, raskauden keston maarittely, klamydia-ndyte, papakoe,
perusverenkuva ja veriryhmd. Perusterveydenhuollosta asiakkaalle Kirjoitetaan l&hete
erikoissairaanhoidon yksikkdon naistentautien poliklinikalle. (Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2007; Tiitinen 2009.)

Sairaalassa raskaudenkeskeytysasiakkaalle tehdd&n gynekologinen tutkimus ja
varmistetaan kohdunsisainen raskaus ja raskaudenkesto ultradénella.
Raskaudenkeskeytysmenetelmd maaraytyy raskauden keston mukaan. Nainen ohjataan
keskeytykseen naistentautien osastolle, jos raskausviikkoja on yli 9. Raskausviikkojen
ollessa alle 9 raskaus voidaan keskeyttdd ladkkeellisesti kotona. Poliklinikalla naisen
kanssa keskustellaan vield jalkitarkastuksesta ja jatkoehkaisystd. (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhméa 2007.)

Laki velvoittaa ehkdisyneuvonnan toteuttamisen raskaudenkeskeytyksen jalkeen.
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Neuvonnan tarkoituksena on varmistaa, etta naisella on luotettava ehkaisy tiedossa kotiin
lahtiessa. (Eskola & Hytonen 2002, 92.)

Kéypa hoito -suositus korostaa jalkitarkastuksen merkitystd. Jalkitarkastuksen yhteydessé
tulee arvioida raskauden keskeytyminen, ehkaisyn aloitus seké sosiaalisen ja psyykkisen
tuen tarve. Jalkitarkastus tapahtuu terveyskeskuksessa, ja siitd huolehtii terveydenhoitaja.
Jalkitarkastuksessa asiakkaan kliininen tutkiminen ei ole tarpeellista. Kohdun riittava
tyhjeneminen varmistetaan maarittdmalla seerumin raskaushormoni eli hCG-pitoisuus.
(Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama
tyoryhma 2007.)

4 AMMATILLINEN TUKI JA OHJAUS
RASKAUDENKESKEYTYSASIAKKAAN HOITOPOLUN ERI
VAIHEISSA

4.1 Tuen merkitys raskaudenkeskeytysasiakkaalle

Raskaudenkeskeytystd lapikdyvan naisen hoitokokemukseen vaikuttavat sosiaalinen
ymparisto, paatos raskaudenkeskeytyksestd, fysiologiset oireet ja koettu hoitotyd. Naiset
tulevat raskaudenkeskeytykseen erilaisista sosiaalisista eldamantilanteista. He saattavat
kokea sosiaalisia paineita, ja heiddn tuen tarpeensa on hyvin yksilollista.
Raskaudenkeskeytyspadtds on vaikea. Paatoksen vaikeuteen vaikuttavat monet eri asiat,
kuten eettiset ja moraaliset kysymykset, henkil6kohtaiset voimavarat ja epévarmuus
paatoksen oikeellisuudesta. Fysiologisina oireina nainen voi kokea Kipua tai
pahoinvointia raskaudenkeskeytyksen yhteydessa, mik& vaikuttaa hoitokokemukseen.
Fysiologisiin oireisiin hoitohenkilékunnan on tarkedd Kkiinnittdd huomiota. (lhme &
Rainto 2008, 185-187; Jones 1994, 90.)

Asiakaslahtdinen hoitoty6d perustuu avoimeen kommunikaatioon ja luottamukseen. Kun

kyse on ndin tunneherkastd ja intiimistd asiasta, on tarked luoda turvallinen
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hoitoympaéristd. Raskaudenkeskeytykseen tuleva nainen saapuu vastaanotolle usein
epavarmoin odotuksin ja herkkana kritiikille. Hoitohenkilokunnan tulee Kkiinnittaa
erityistd huomiota vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksessa empatia, silmiin katsominen,
koskettaminen, nimella puhuttelu ja asiakkaan tilanteeseen pysédhtyminen luovat
turvallisuutta. (Breitbart 2000, 26-27; Poikajarvi 1998, 81-82.) Tuomaala (2008, 48-55)
on tutkimuksessaan tarkastellut raskaudenkeskeytyksen tehneiden naisten kokemuksia.
Tutkimuksessa naiset kertoivat Kkiinnittaneensa erityistd huomiota hoitohenkilokunnan
ilmeisiin ja eleisiin. Asiallinen kohtaaminen, hienotunteisuus ja luottamus korostuvat
hoitosuhteessa. On térked huomioida asiakkaan tuntemukset kuten epédonnistuminen,
héped ja pelko. Hoidon l&dhtokohtana onkin psyykkisen tuen antaminen ja naisen tilanteen
ymmértdminen. (Ihme & Rainto 2008, 185-187.)

Raskaudenkeskeytysprosessissa naisen ja joskus molempien puolisoiden henkisen ja
sosiaalisen tuen merkitys on suuri. Raskaudenkeskeytykset tehdd&n nykyisin pé&osin
la&kkeellisesti poliklinikalla ja ndin ollen myds hoitoajat ovat lyhentyneet, jolloin naisen
psykososiaalisen tuen tarve korostuu. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007.) Tuen tarve on
yksilollistd  (Bildjuschkin 2002, 145-147). Pesonen (2006, 158-159) painottaa
artikkelissaan sosiaali- ja terveysalan auttamistyOstd teoksessa El&ma koettelee, tuki
kannattelee, ettd jokainen ihminen kokee tuen ja auttamisen tarpeen yksilollisesti.
Auttamistilanteissa painottuvat toisen ihmisen lasndolo, emotionaalinen kohtaaminen
seka ymmartaminen. lhminen voi kokea epatoivon tunnetta, syyllisyytta ja hépeéda
tunnistaessaan tarvitsevansa apua ja hankkiessaan sitd. Auttamisen ja tukemisen tulee
tukea ihmisen omia voimavaroja ja mahdollisuuksia. L&htokohtana ammatillisessa
tukemisessa on ymmartad muutoksen merkitys yksilolle ja koko perheelle. (Pesonen
2006, 158-159.)

Duodecimin artikkelissa, Raskaudenkeskeytys vaatii henkistd tukea, sivutaan erésté
tanskalaista prospektiivista kyselytutkimusta, jossa oli mukana 354 naista. Heistd 30
prosenttia kertoi olleensa epdvarma paatoksestaan ja toivoneensa enemman keskustelua
ennen raskaudenkeskeytysté. (Duodecim tyoryhmé 2007.) Naisten tarve saada keskustella
raskaudenkeskeytyksestd kdy ilmi myds Kosusen ja Sihvon (1998, 55) tutkimuksesta.
Neljannes tutkimukseen osallistuneista naisista olisi halunnut keskustella enemman
raskaudenkeskeytyksestd ennen keskeytystd ja kolmannes taas olisi halunnut keskustella
enemman keskeytyksen jalkeen. Eniten naiset olisivat toivoneet keskustelua
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raskaudenkeskeytyksen henkisista ja psyykkisista vaikutuksista kuten surutyosta,
masennuksesta ja itsesyytoksistd. Raskaudenkeskeytyksen kokeneilla naisilla tulisi olla
mahdollisuus  keskustella  esimerkiksi  terveyskeskuspsykologin,  psykiatrisen
erikoissairaanhoitajan tai teologin kanssa, mikali he kokevat sen tarpeellisena. On
tarkedd, ettd hoitava henkilokunta osaa arvioida naisen yksil6llisen tuen tarpeen ja ndin
kykenee tarjoamaan sité heille. Alueellisten ja valtakunnallisten tuki- ja auttamispisteiden
ja —verkostojen yhteystiedot olisi my6s hyvé antaa raskaudenkeskeytyksen tehneelle,
jotta naisella olisi mahdollisuus hakea tukea raskaudenkeskeytyksen jélkeen.
(Suomalaisen Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama
tyoryhma 2007.)

4.2 Ohjaus raskaudenkeskeytysprosessissa

"Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista h&nen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettédessa hanen hoitamisestaan. ”

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785)

Hoitotygssa tapahtuvalla ohjaamisella tarkoitetaan henkilokohtaista ja ammatillista
ohjausta. Ohjaus on vuorovaikutusprosessi, jonka avulla pyritddn auttamaan asiakasta
selviytymaan itsendisesti, I0ytamaan oikeat ratkaisut seka omat voimavarat ja vahvuudet.
(Arvela 2004, 77; Laine, Ruishalme & Salervo 2009, 244). Terveydenhuollon
ammattilaisen tehtdvand on antaa asiantuntevaa ja neutraalia tietoa. On tarkedd ottaa
asiakas mukaan hoidon  suunnitteluun, jolloin  asiakas tulee tietoiseksi
raskaudenkeskeytyksen eri hoitovaihtoehdoista ja saa asiallista tietoa paattksenteon
tueksi. Potilaan tulee tehda pé&&tds itsendisesti ja hénellad tulisi olla kohtuullisesti aikaa
harkita paatosta. (Brandt & Apter 2002, 49; Ihme & Rainto 2008, 185-187; Kiveld 2008,
573.) Potilasohjaus vaikuttaa hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. Lyhentyneet
hoitoajat tuovat haasteita ohjaukselle. Hyva ohjaus edistdd tutkitusti toipumista ja
parantaa hoitoon sitoutumista. Kun potilasohjaus tapahtuu hyvassé vuorovaikutuksessa,
epavarmuuden tunne, pelko ja ahdistus vahenevat. Asiakkaat omaksuvat ohjatut asiat
kukin omassa tahdissaan ja ndin ollen hoitajan tehtdvd on varmistaa, ettd ohjattava on

ymmartanyt ohjauksen. Kirjalliset ohjeet taydentévét suullista ohjausta. (Marttila &
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Piekkola 1996, 60; Ohtonen 2006.) Usein ohjaustilanteessa kdydyt asiat unohtuvat ja
asioita jaa kysymattd. Raih&n ja Vartisen tutkimus (1999, 31) osoittaakin asiakkaan
kaipaavan kirjallista tietoa suullisen tiedottamisen ohella.

Nykésen (2002) Stakesille tekemdssd tutkimuksessa Potilaiden kokemuksia hoidosta
naistentautien poliklinikalla korostui riittdvé tiedonsaanti yhtena hyvan hoidon kriteerina.
Naiset kokivat oikea-aikaisen ja toimivan tiedonsaannin tarkedksi. Oikea-aikainen
tiedonsaanti  todettiin  kaikkein oleellisimmaksi osaksi hyvad potilasohjausta.
Tutkimuksen mukaan asiakkaat halusivat tietoa hoidon joka vaiheessa.
Vastaanottotilanteessa saatu tieto ja ohjaus auttoivat asiakkaita valmistautumaan
toimenpiteeseen. Erityisen tarkednd koettiin juuri ennen toimenpidettd saatu selvitys
toimenpiteen eri vaiheista ja jalkihoidosta. Toimenpiteen aikana annettu tieto véhensi
potilaiden toimenpiteiden aikana kokemaa jannitysta ja pelkoa seka lisési merkittavasti
potilaan turvallisuuden tunnetta. Osa tutkimukseen osallistuneista potilaista oli kokenut
saaneensa lilan védhdn tietoa tai epéselvan vastauksen kysymyksiinsd. Se loi
epéatietoisuuden ja epavarmuuden tunnetta. Moni koki, ettei osannut ajallisesti lyhyessa
vastaanottotilanteessa kysya itseddn askarruttavia kysymyksid. Tiedonsaannin jatkuvuus
toimenpiteen jalkeen antoi potilaille mahdollisuuden kysya heille vield epéselviksi
jadneita asioita ja samalla se lisasi potilaiden luottamusta hoitavaan henkilokuntaan.
Potilaat, joilla ei ollut mahdollisuutta keskustella toimenpiteen jalkeen laékarin kanssa,
olivat pettyneitd ja kokivat saaneensa puutteellisesti tietoa. Tutkimuksesta ilmeni, etta
monipuolinen tiedonsaantimenetelmien kayttd lisdsi myonteisid kokemuksia. Potilaat
kokivat tarkedksi Kirjallisen tiedonsaannin yhdessa suullisen ohjauksen kanssa. Myos
kirjallisten ohjeiden lapikdyminen yhdessa hoitajan kanssa ja niiden havainnollistaminen

kuvien tai piirrosten avulla koettiin hyddylliseksi. (Nyké&nen 2002, 23-32.)

4.3 Ehkaisyneuvonta raskaudenkeskeytyksen yhteydessa

Helposti  tavoitettavat  ehkaisypalvelut ja  riittdvd tieto  ehkéisystd ovat
ehkaisymenetelmien kayton keskeisia edellytyksida (Kosunen 2005, 2253-2254).
Ehkaisyneuvonnan tavoitteena on auttaa perhesuunnittelussa, ehkaistd ei-toivottuja
raskauksia, auttaa suojautumaan sukupuolitaudeilta ja ohjata naista |0ytdméén

yksilOllisesti sopiva ehkdisymenetelmd. Ehké&isyneuvonnan yhtend haasteena on
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ehkdisymotivaation herattaminen ja yll&pito. Ehkaisyn onnistuminen riippuu asiakkaan
motivaatiosta, koska ehkaisyn toteutus on asiakkaan omalla vastuulla. Katilon
ammattitaidolla on suuri rooli siind, miten asiakas kokee ehk&isyn ja sitoutuu sen
kayttdmiseen. (Hanhirova 2008; Lahteenméki 2001, 149; Tikka 2008, 601-602.)

Raskaudenkeskeytyksen yhteydessa ehkaisysta tulisi keskustella ennen toimenpidetté ja
varmistaa, ettd asiakkaalla on luotettava ehk&isy kotiutuessaan. Sek& kirurgisen etta
ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen yhteydessd asiakas voi aloittaa esimerkiksi
ehkaisypillereiden tai —laastarin kdyton jo toimenpidepéivana. Kierukka voidaan asettaa
jalkitarkastuksen yhteydessa tai ensimmadisten kuukautisten alkaessa. (Hanhirova 2008.)
Viime vuosina noin kolmanneksella raskaudenkeskeytykseen tulleista naisista on ollut
vahintaan yksi keskeytys takanaan ja noin puolet keskeyttaneista on synnyttanyt. He ovat
siis jo aiemmin olleet terveydenhuollon palvelujérjestelmén piirissd. Tasta voisi olettaa,
ettd he olisivat saaneet riittdvasti ehkdisyneuvontaa estadkseen ei-toivotun raskauden
alkamisen. Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistamisen
toimintaohjelman  2007-2011 tavoitteena on taata jokaiselle  yksil6llinen
raskaudenehkdisymenetelmd  ja  véhentdd  toistuvia  raskaudenkeskeytyksia.
Toimintaohjelma pyrkii tiettyjen toimenpiteiden avulla saavuttamaan ndmé tavoitteet.
Yksi toimenpiteistd on antaa raskaudenkeskeytyksen jalkeen ensimmaiset ehkéisyvélineet

maksutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon lahestymistapa

Opinnaytetydomme on laadullinen tutkimus. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus
pyrkii tutkimaan kohdettaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Lé&htokohtana on
todellisen eldman kuvaaminen. Aineisto pyritddn kokoamaan luonnollisissa, todellisissa
tilanteissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2007, 157-160, 176, 260-262; Kylma &
Juvakka 2007, 22-24.) Valitsimme laadullisen l&hestymistavan, koska halusimme saada
kokemusperaistd  tietoa raskaudenkeskeytysasiakkaan  hoitopolusta ~ Kuopiossa.
Halusimme analysoida hoitopolun toimivuutta hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.
Opinnaytetydmme tavoitteen kannalta laadullinen tutkimus oli paras tapa arvioida

raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolkua.

5.2 Haastateltavien valinta

Kohderyhmad valitaan  laadullisessa  tutkimuksessa tarkoituksenmukaisesti, ja
tutkimussuunnitelman on tapana muokkautua tutkimuksen edetessd. Kohderyhmén
valinnassa on tdarkedd Kiinnittdd huomiota  osallistujien  kokemukseen ja
motivoituneisuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston suuruus voi vaihdella paljon.
Aineistona voi olla esimerkiksi yksi yksil6haastattelu tai useita ryhmahaastatteluja.
(Hirsjarvi ym. 2007, 157-160, 176, 260-262; Kylmé& & Juvakka 2007, 22-24.) Tamén
tutkimuksen aineisto keréttiin haastattelemalla raskaudenkeskeytysprosessissa mukana
olevaa henkilokuntaa. Aineistomme koostui neljasté yksilohaastattelusta. Haastattelimme
katilod KYS:n naistentautien osastolta ja naistentautien poliklinikalta seka
terveydenhoitajaa ja laakéria Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksesta. Té&llad tavoin
saimme kokonaiskuvan raskaudenkeskeytysprosessin eri vaiheista. Tutkimuksen
toteutuspaikkoina olivat Kuopion yliopistollinen sairaala ja Kuopion sosiaali- ja

terveyskeskus, joissa raskaudenkeskeytyspotilaita hoidetaan. Haastattelut toteutettiin
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elokuussa 2009. Haastateltavat henkilot tutkimukseemme valitsivat KYS:ssa

tyoyksikoiden osastonhoitajat ja terveyskeskuksessa opinndaytetydmme yhdyshenkil6.

5.3 Teemahaastattelujen toteutus

Laadullisissa tutkimuksissa tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja haastatteluihin
tutkittaviensa kanssa. Aineiston keruuseen kdaytetddn laadullisia metodeja kuten
esimerkiksi teemahaastattelua, osallistuvaa havainnointia tai ryhmahaastattelua.
Laadullisen tutkimuksen yhdeksi padpiirteeksi mainitaan induktiivinen paattely eli
tehdddn havaintoja yksittdisestd tapahtumasta, joka sitten yhdistetddn laajemmaksi
kokonaisuudeksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 157-160, 176, 260-262; Kylma & Juvakka 2007,
22-24.)

Kéytimme  opinnaytety6ssamme  aineistonkeruumenetelménd  teemahaastattelua
saadaksemme tietoa henkilokunnan kokemuksista jo olemassa olevan hoitopolun
toimivuudesta. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, jossa
aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta strukturoidulle haastattelulle luonteenomainen
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Eskola & Vastamaki 2007, 34; Hirsjarvi
& Hurme 1993, 35-36). Teemahaastatteluun etukédteen valitut teemat perustuvat
tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmidsta jo tiedettyyn asiaan (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 77-78). Teemahaastattelua suunniteltaessa ei laadita yksityiskohtaista
kysymysluetteloa vaan teema-aiheluettelo, joka toimii haastattelijan muistilistana.
Haastateltavien maaré on teemahaastattelussa melko pieni. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 35—
36, 38, 41.) Haastattelijalla on mahdollisuus esittdd teemoihin liittyvid tarkentavia
kysymyksid. Teemahaastattelussa korostetaan tutkittavien tulkintoja ja merkityksia.
Tutkimuksen haastattelujen  yhdenmukaisuus vaihtelee tutkimuksesta toiseen.
Teemahaastattelussa pyritddn saamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77-78.)

Teemahaastattelun kayttd opinndytetyéssémme on perusteltua, koska halusimme
aineistoksi monipuolista kokemustietoa ja samalla pystyimme opinndytetyon tekijéina
vaikuttamaan haastattelujen aihepiireihin ja kulkuun. Toisaalta pyrimme antamaan

haastateltaville my6s mahdollisuuden Kkertoa vapaamuotoisesti kokemuksistaan.



19

Teemahaastattelussamme  oli  nelja  teemaa. Teemamme (liite 1) olivat
raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolun toimivuus, yhteistyé perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla, ammattilaisena raskaudenkeskeytysprosessissa seka
henkil6kunnan nédkemys, kuinka nainen ja perhe kokevat raskaudenkeskeytysprosessin.
Teemat muodostuivat tutkimuksista, jotka késittelivat naisia hoitotyén asiakkaana ja
naisten kokemuksia raskaudenkeskeytyksestd. Tutkimuksissa korostui erityisesti
ohjauksen ja tuen merkitys. Lé&akkeellisten keskeytysten yleistyessé on
raskaudenkeskeytysasiakkaiden hoito muuttunut. Hoitoajat ovat lyhentyneet ja sen myéta
ammatillisen tuen ja ohjauksen jarjestdiminen naisille on muuttunut aikaisempaa
haastavammaksi. Ennaltaehkdisevé hoitoty0 yhtend tutkimuksemme teemana pohjautuu
naisten ehkéisyneuvonnan tarpeeseen sek& synnytyksen ettd raskaudenkeskeytyksen
jalkeen. Erityisesti huomiotamme Kiinnitti se, ettd lahes joka kymmenennelle vuonna
2008 raskaudenkeskeytyksen tehneelle naiselle ei ollut keskeytyksen jélkeen suunniteltu
mitddn ehkdisyd tai suunnitellusta ehkaisystd ei ollut tietoa ja joka kolmannella
keskeytyksen tehneistd oli vahintdan yksi keskeytys takanaan. Tilastoissa on n&htévissé
myos, kuinka samana tai edellisvuonna synnyttaneiden naisten raskaudenkeskeytysluvut
ovat korkeat. Vuoden 2006 tilastojen mukaan 11,5 % raskaudenkeskeytyksen tehneista
naisista oli synnyttanyt samana tai edellisend vuonna. Yksi sosiaali- ja terveysministerion
seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistdminen toimintaohjelman 2007- 2011 tavoitteista
onkin synnytyksen jalkeisen ensimmaisen vuoden aikana tehtyjen raskaudenkeskeytysten
vaheneminen. (Heikinheimo & Suhonen 2008; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009;
Suomalaisen Ladkdariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama
tyéryhma 2007.)

Haastattelujen toteutuspaikkana oli KYS, Savonia-ammattikorkeakoulu ja Kuopion
sosiaali- ja terveyskeskus. Haastattelun toteutuspaikassa otimme huomioon haastateltavan
toiveet. Haastattelupaikka sovittiin jokaisen haastateltavan kanssa yksilollisesti.
Haastattelujen alussa pyysimme haastateltavilta luvan nauhoittamiseen, ja kaikki
haastattelut nauhoitettiin. Yhden haastattelun pituudeksi tuli noin 45 minuuttia.

Haastattelut litteroitiin, jonka jalkeen nauhoitukset tuhottiin.
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5.4 Aineiston analyysi

Kirjoittaminen on laadullisessa tutkimuksessa térkein o0sa tutkimusprosessia.
Laadullisessa tutkimuksessa Kirjoittaminen painottuu aineiston analysoimiseen. (Hirsjérvi
ym. 2007, 260.) Arvioimme raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolun toimivuutta ilman
ennakko-oletuksia kuten Eskola ja Suoranta (1998, 19) suosittelevat. Analysoimme
teemahaastatteluilla saadun aineiston siséllon analyysilla. Sisallon analyysi tarkoittaa
dokumenttien sanallista kuvaamista. Dokumentti voi olla esimerkiksi haastattelu,
artikkeli tai keskustelu. Laadullisen aineiston siséllon analyysi on mahdollista tehda
aineistolahtoisesti, teorialédhtoisesti tai teoriaohjaavasti. Teorialdhtdisen aineiston
analyysin taustalla on viitekehys eli teoria. Deduktiivista analyysia ohjaa aikaisempaan
tietoon perustuva runko, malli tai teema. Tallaisen rungon sisélle on mahdollista
muodostaa aineistolahtoisia luokituksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105, 110,116.)
Kéytimme tutkimuksessamme sekd teorialahtoistd eli deduktiivista etta aineistolahtoista

eli induktiivista analyysia.

Tutkimuksessa aineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6ta. Sisallon analyysin tehtdvd on luoda
selked sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Analyysin tarkoitus on jérjestaa tutkittava
aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon, jolloin hajanaisesta aineistosta saadaan yhtendista
tietoa. Sisallon analyysi perustuu péattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto pilkotaan osiin,
ryhmitelldén ja kootaan uudestaan uudeksi kokonaisuudeksi. (Kyngas & Vanhanen 1999,
3-12; Tuomi & Sarajérvi 2002, 105-117.)

Laadullinen sisélléon analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston
pelkistamiseen, aineiston ryhmittelyyn ja aineiston teoreettisten kasitteiden luomiseen.
Aineiston pelkistdminen tarkoittaa sitd, ettd aineistosta pelkistetddn eli karsitaan
tutkimukselle epéolennainen pois. Pelkistdminen voidaan ajatella olevan informaation
tilvistamista tai pilkkomista osiin. Aineiston pelkistdmisen taustalla on tutkimustehtéava.
Tutkimustehtdvdn mukaan aineistosta poimitaan olennaiset ilmaukset. Aineiston
ryhmittelyssa aineiston pelkistetyt ilmaukset késitelldadn tarkoin ja aineistosta etsitdan
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samanlaiset, samaa tarkoittavat kasitteet
ryhmitelldén ja yhdistetddn omaksi luokakseen ja nimetdan luokkaa kuvaavalla nimella.

Luokiteltaessa aineisto tiivistyy, kun yksittaiset ké&sitteet sisaltyvat yleisempiin
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késitteisiin. Ryhmittelyssé syntyy alaluokkia ja ylaluokkia. Aineiston pelkistdmisen ja
ryhmittelyn jalkeen aineistosta erotetaan tutkimukselle olennainen tieto, ja siten syntyy
teoreettisia késitteitd ja johtopa&toksia. Teoreettisten kasitteiden luomisessa yhdistellaan
eri luokituksia. Kasitteitd yhdisteltdessa saadaan vastauksia tutkimustehtavaan. Prosessin
aikana tutkija muodostaa kuvauksia tutkimuskohteesta yleiskéasitteiden avulla.
Tutkimuksessa saatu aineisto liitetdan teoreettisiin kasitteisiin. Tuloksissa esitetaan
aineistoa kuvaavat teemat, luokitteluista syntyneet teemat seké& niiden siséallot. (Tuomi &
Sarajérvi 2002, 93-117.)

Analysoimme saamamme aineiston kuvion 1 mukaisesti. Auki Kirjoitetuista
haastatteluista karsimme pois tutkimukselle ep&olennaisen tiedon ja ryhmittelimme
aineistoa teorialahtdisen teemarungon avulla. Teorialdhtdisesta teemarungosta muodostui
ylaluokat (liite 2). Alaluokat muodostuivat aineistosta. Liitteessa 2 kuvataan tarkemmin

tutkimuksemme aineiston pelkistdminen ja ryhmittely.

Keratty aineisto Haastattelujen
Teemahaastattelu :> auki kirjoittaminen
Aineiston ryhmittely Aineiston pelkistaminen
Luokitellaan ala- ja ylaluokiksi <: Informaation tiivistaminen

1

Teoreettisten

kasitteiden luominen

Kuvio 1. Laadullisen aineiston sisallon analyysi
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolku Kuopiossa

6.1.1 Omalaakarin vastaanotolla

Seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdminen toimintaohjelman 2007-2011 mukaan
alueellinen hoitopolku kehitetddn Ké&ypa hoito -suositusten mukaan. Kuopiossa
raskaudenkeskeytystd haluavan naisen hoitopolku (liite 3) alkaa terveydenhoitajan
vastaanotolta tai suoraan oman vastuualueldékarin vastaanotolta. Terveydenhoitajalta
hénet ohjataan oman laakérin vastaanotolle, jossa raskaus varmistetaan gynekologisella
tutkimuksella, verikokeilla ja tarvittaessa ultradénitutkimuksella. Vastaanotolla
arvioidaan asiakkaan kokonaistilanne: gynekologinen tila ja yleisvointi. Hoitotyon
ammattilaisen tehtdvand on kertoa kaytdannon asioista ja keskustella asiakkaan kanssa
vaihtoehdoista ja timan mieltd painavista asioista, kuten peloista ja toiveista. Keskustelun
jalkeen  laakari  tayttdd yhdessa  asiakkaan  kanssa =~ AB1l-lomakkeen  eli
raskaudenkeskeytyksen lupahakemuksen ja tekee l&hetteen toimenpidettd varten.
Asiakkaalle varataan aika naistentautien poliklinikalle heti ladkarin vastaanoton
yhteydessd, jos raskaudenkeskeytyspédatds on selva. Mikéli asiakas haluaa miettid, voi

hén varata ajan itse myéhemmin.

6.1.2 Naistentautien poliklinikalla

Naistentautien poliklinikalla asiakas menee ladkérin vastaanotolle (liite 3), jossa laakari
haastattelee asiakasta ja keskustelee keskeytyspaatoksestd. Ladkari tekee seka
gynekologisen ettd ultraddnitutkimuksen. Ultradanitutkimuksen perusteella mééritetaan

raskauden kesto, jonka mukaan raskaudenkeskeytystapa maaraytyy.
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Raskausviikkojen ollessa alle yhdeksan keskeytys on mahdollista tehda ladkkeellisesti
kotona, jolloin nainen saa naistentautien poliklinikalla la&kkeet keskeytystd varten. 9.
raskausviikon jalkeinen ladkkeellinen raskaudenkeskeytys tehdadn naistentautien
vuodeosastolla. Raskaus on mahdollista keskeyttdd my6s 12. raskausviikon jalkeen,
mutta siihen tarvitaan lupa Valviralta. Luvan saamiseksi laakari ja asiakas tayttavat AB1-
lomakkeen lisdksi AB2-lomakkeen, jolla haetaan lupaa raskaudenkeskeytykseen
huomattavan rasituksen perusteella. Ndmé niin sanotut toisen kolmanneksen laakkeelliset
keskeytykset eli jo pidemmélle edenneet raskaudet keskeytetadn naistentautien osastolla.
Jos raskaudenkeskeytystad haetaan jollakin sikioon liittyvalla perusteella, taytetadn AB3-

lomake.

Vastaanotolla ladkari kertoo hoidon kulusta ja jalkitarkastuksesta. L&akéri ja asiakas
suunnittelevat yhdessé jatkoehkaisyn ja ladkari Kirjoittaa tarvittaessa reseptin. Laakéarin
vastaanotolla katilon rooli on hyvin pieni. Vastaanottotilanteen jalkeen asiakas siirtyy
keskustelemaan kétilon kanssa kahden kesken. Yksi haastateltava kuvasi asiakkaan tuen

ja ohjauksen toteutumista naistentautien poliklinikalla seuraavalla tavalla:

”...meill& on semmoinen kahenkeskeinen ohjaus ja haastattelutilanne siind ja siin& on
meilla niin kun aika tarkat ohjeet, mitenka se laakitys hoijetaan ja mita kerrotaan néille
asiakkaille ja sitten varmaan siind aika paljon niin kun korostuu semmonen psyykkeen ja

sosiaalisen tilanteen arvioiminen ja mieliala-asiat... ”

Kétilo pyrkii arvioimaan asiakkaan psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen. Asiakkaille
tarjotaan mahdollisuutta keskustella sosiaalityontekijan kanssa. Sosiaalityontekija
pyydetdan automaattisesti paikalle, jos raskaudenkeskeyttdja on alaikéinen. Katilo kertaa
asiakkaan kanssa raskaudenkeskeytyksen kulun, keskeytyksessd kaytettavat ladkkeet ja
jalkitarkastuksen. Asiakasta ohjataan ottamaan yhteyttd perhesuunnitteluneuvolaan
jalkitarkastusta varten. Jos raskausviikkoja on yli 9, asiakkaalle tehd&an hoidonvaraus
naistentautien osastolle. Sek& alle ettd yli 9. raskausviikolla olevat asiakkaat ottavat
vastaanotolla aloitusannoksena mifepristonitabletin suun kautta hoitajan valvonnassa ja
lahtevat Kkotiin. Mifepristoni pehmentdd kohdunkaulaa ja herkistdd kohtulihaksen
supistuksille. Jos raskausviikkoja on yli 9, nainen saapuu naistentautien osastolle
raskaudenkeskeytykseen kahden vuorokauden kuluttua. Kotona raskaudenkeskeytyksen

tekeva nainen asettaa keskeytysladkkeet emattimeen itse ja seuraa keskeytymista.
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6.1.3 Naistentautien osastolla

Asiakkaan saapuessa osastolle (liite 3) tehd&an tulohaastattelu. Tulohaastattelussa
kysytédan aikaisemmat raskaudet ja raskaudenkeskeytykset, aikaisesmmat toimenpiteet ja
perussairaudet. Katilo valmistelee asiakkaan laakkeelliseen tyhjennykseen kertomalla
hoidon kulusta ja laakkeiden vaikutuksesta. Yksi haastateltava kuvasi asiakkaan

valmistelua seuraavasti:

”...(kerron), mik& tarkoitus niilla tableteilla on, ja monet kysyykin siinéd vaiheessa sitten,
kuinka pitk&an siind menee ja sitten se, etta kun se kohtu tyhjenee...”

Keskeytys aloitetaan asettamalla misoprostolia tablettina eméttimeen mahdollisimman
lahellda kohdunsuuta. Samanaikaisesti voidaan ennaltaehkdisevésti antaa Kipuldakettd,
esimerkiksi parasetamolia. Jotta tabletit pysyvat paikoillaan eméttimessé ja ld&keaine
imeytyy, suositellaan tablettien laiton jalkeen tunnin vuodelepoa. Asiakkaalle viedaan
portatiivi, johon hén virtsaa. Talla tavoin katilé voi seurata verenvuotoa ja kohdun

tyhjentymista.

Misoprostolin vaikutuksesta kohtu supistelee, verenvuoto lisaantyy ja raskausmateriaali
tulee ulos kohdusta yleensa noin 4—6 tunnin kuluttua. Tarvittaessa misoprostoliannos
annetaan uudestaan 3—4 tunnin kuluttua. Kun kohtu on tyhjentynyt raskausmateriaalista
ja kivut ovat loppuneet, potilas paasee kotiin. Yleensa kohdun kunnollinen tyhjentyminen
tarkistetaan vield ultradé@nelld. Hoitaja kertoi haastattelussa tuesta ja ohjauksesta

raskaudenkeskeytyksen jalkeen seuraavasti:

”...siiten, kun kohtuontelo on tyhjentynyt, niin siind vaiheessa ruvetaan niita sen jalkeen
tapahtuvia asioita kdymddn ldpi... hygienia-asiat ja sitten se jatkohoito sinne

terveyskeskuksen puolelle ja sité henkisté puolta... ”

Asiakas saa kotiin  mukaan vield Kkirjallista tietoa toimenpiteestd, ohjeet
jalkitarkastuksesta ja ehkaisystd. Rh-negatiivisille naisille annetaan anti-D-

immonuglobuliinirokote.
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Jos kohtu ei tyhjene ladkkeellisesti, tehdddn kaavinta péivakirurgisessa yksikossa tai
leikkausyksikkd 4:ssd. Kaavinta tehdddn kevyessa nukutuksessa, joka kestdd noin 15
minuuttia. Asiakas vieddan kaavinnan jalkeen herdd@maoon, josta han siirtyy osastolle.

Kotiutuminen tapahtuu voinnin mukaan joko samana tai seuraavana péivéana.

6.1.4 Jéalkitarkastuksessa

Kuopiossa raskaudenkeskeytysasiakkaan jalkitarkastus on pelkkd verikoe ja
terveydenhoitajan puhelinsoitto. Asiakkaalle ei varata aikaa hoitajan tai laakarin
vastaanotolle. Raskaudenkeskeytyksen jalkeen asiakas soittaa perhesuunnitteluneuvolaan,
jossa terveydenhoitaja tekee verikoepyynnot asiakkaalle ja antaa soittoajan. Verikokeissa
maaritetdédn hCG:n eli raskaushormonin pitoisuus. Kolmen viikon kuluttua
keskeytyksestd asiakas menee verikokeisiin oman alueensa terveyskeskukseen.
Terveydenhoitaja soittaa asiakkaalle verikokeen vastaukset ja samalla hdan kysyy
asiakkaalta tdman vointia ja mielialaa. Puhelun yhteydessé terveydenhoitajan tehtavana
on varmistaa asiakkaan jatkoehkaisy. Jos verikokeiden hCG-arvo on yli 500 1U/I, voidaan
olettaa, ettei raskaus ole taysin keskeytynyt. Tassa tapauksessa asiakas ottaa itse yhteytta
suoraan KYS:n naistentautien poliklinikkaan, missé jatkohoito tapahtuu. Jos hCG-arvo
on alle 500 1U/I ja naisella samanaikaisesti esiintyy vuoto-ongelmia, varataan hanelle
aika perhesuunnitteluneuvolan ladkarille. Yksi haastateltava kuvasi jalkitarkastusta

seuraavasti:

”...kun olemme saaneet enemman kaytantoa, etta se (ladkkeellinen raskaudenkeskeytys)
on lahtenyt toimimaan hyvin, ja ne suurin piirtein aina onnistuu, ei aina toki, niin ihan
kaypahoitosuosituksenkin  mukaan ollaan paadytty, ettd vaan kolme viikkoa
laékkeellisesta raskaudenkeskeytyksesta on asiakkaalle hCG-kontrolli.”

Kuopiossa on liséksi  mahdollisuus  keskustella  terveydenhoitajan  kanssa
raskaudenkeskeytyksen heréattdmistd tunteista ja ajatuksista. T&ll4& hetkelld téllaista
keskusteluapua tarjoaa yksi terveydenhoitaja. Terveydenhoitajaan voi ottaa yhteyttd
riippumatta siitd, kuinka pitka aika keskeytyksestd on kulunut. Tatd mahdollisuutta

kayttavat hyvin harvat raskaudenkeskeytysasiakkaat.
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6.2 Raskaudenkeskeytysasiakkaan tuki ja ohjaus

Ohjauksella ja tuella on suuri merkitys raskaudenkeskeytysprosessissa. Haastatteluissa
terveydenhuollon ammattilaiset nostivat esille ohjauksen ja tuen merkityksen erityisesti
raskaudenkeskeytysprosessin  alussa. ~ Ohjaustilanteissa  vuorovaikutus  nahtiin
merkittavaksi tekijéksi. Haastateltavien arvioidessa tuen ja ohjauksen toteutumista esille
nousi hoitajakohtaisuus. Seka ladkarien ettd hoitajien koettiin ohjaavan ja tukevan omalla
tavallaan huolimatta yleisistd ohjeista. Erds haastateltava totesikin haastattelussa

seuraavalla tavalla:

”...varmasti se vaihtelee aika paljon niin kun henkil6ttéain taalla meilla, vaikka on pidetty
osastotuntia tastakin aap-asiasta (raskaudenkeskeytys) ja heratelty keskustelua, etta

kaikille pitdisi antaa samanlaista ohjausta ja tukea...”

Raskaudenkeskeyttdjan tukeminen nahtiin erityisen tarkeaksi ja se pitéisi huomioida lapi
koko raskaudenkeskeytysprosessin. Hoitopolun selkeét toimintalinjat nahtiin vahvuutena,
mutta samalla niiden koettiin yhdesséd ajanpuutteen kanssa tekevan hoidosta
rutiininomaista. Asiakkaan yksilollisen kohtaamisen tarkeyttd painotettiin. Erds

haastateltavistamme korosti asiakkaan kohtaamisen tarkeytta seuraavasti:

”...pitaisi jaksaa sdilyttdd inhimillisyys ja ihmisyys, ettd ihminen ei kokis tulevansa
halveksituks taikka, ettei tulla huomioiduks tai kuulluks.”

Ennen toimenpidettd haastateltavat kertoivat kdyvansa lapi asiakkaan kanssa
raskaudenkeskeytyslédakkeet, niiden vaikutuksen ja keskeytyksen kulun. Erityisesti
keskeytyksen kulku haluttiin selvittdd asiakkaalle. Haastateltavat kokivat ajan puutteen
vaikeuttavan yksilollisen tuen ja ohjauksen toteutumista. KYS:ssa naistentautien
poliklinikalla yhta asiakasta kohden varataan puoli tuntia aikaa. Naistentautien osastolla

potilaiden suuri maard maarittdd keskeytysasiakkaan kohtaamisen kiireisen aikataulun.

Kaikki haastateltavat painottivat sosiaalisen tilanteen ja tuen kartoittamista. Asiakkaalta

kysytéan, onko hanell& perheessé tai lahipiirissa ihmistd, jonka kanssa han voi keskustella
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asiasta. Kotona keskeytyksen tekeviltd varmistetaan, ettd kotona on keskeytyspaivéana
aikuinen ihminen, joka on apuna, mikali keskeytyksen aikana ilmenee sairaalahoitoa
vaativia  oireita. Poliklinikka ~ hyodyntdd  tarvittaessa  sosiaalityontekijén
raskaudenkeskeytysasiakkaille tarjoamaa keskusteluapua. Sosiaalityontekija kutsutaan
keskustelemaan kaikkien alaikéisten raskaudenkeskeytykseen tulevien kanssa.
Haastatteluista vélittyi huoli siitd, kuinka raskaudenkeskeytyksen tehneet naiset toipuvat
psyykkisesti keskeytyksen jélkeen. Sek& naistentautien poliklinikalla ettd osastolla
asiakkaalle haluttiin kotiutustilanteessa tdsment&d, ettd he voivat aina soittaa, mikéli
heille tulee kysyttavéa tai ongelmia ilmenee. Naistentautien poliklinikalla on kehitetty
hoitajapuhelinpalvelua, johon potilaat voivat soittaa. Haastattelussa ilmeni, etteivat
keskeytysasiakkaat kéaytd tatd mahdollisuutta. Kolmannen sektorin tukipalveluita tai
ohjaamista  keskusteluapua antavan  perusterveydenhuollon  terveydenhoitajan
vastaanotolle ei KYS:ssa tarjota. Jatkohoitoa ohjattaessa asiakasta neuvotaan ottamaan
yhteyttd perhesuunnitteluneuvolaan, mista he saavat lahetteet jalkitarkastusverikokeisiin.
Jatkohoito samoin kuin tuen hakeminen jaavéat potilaan omalle vastuulle. Erés

haastateltavista totesikin seuraavasti:

.. juuri jdalkityoskentely jdd suurimmalle osalle omaksi tyoksi ja murheeksi...”

6.3 Raskaudenkeskeytysasiakkaan ehkéaisyneuvonta

Padvastuu  raskaudenkeskeytysasiakkaiden  ehkaisyneuvonnan  toteutuksesta on
haastattelujen perusteella naistentautien poliklinikalla. Siella ehkdisyasia otetaan

puheeksi jokaisen raskaudenkeskeytysasiakkaan kanssa. Yksi haastateltavamme totesikin:

”...ehkdisyasia...siihen kovasti tuetaan niin kun ja kannustetaan...etittds jo tassa
vaiheessa se hyva ehkaisykeino...kirjoitetaan taalla jo pillerit taikka sitten annetaan
naytepakkauksia mukaan...”

Poliklinikalla pyritdan siis varmistamaan, ettd jokaisella on yksilollisesti suunniteltu
ehkaisy. Perusterveydenhuollossa ldhtohaastattelutilanteessa aikaa ehkaisyneuvontaan ei

juurikaan ole. Naistentautien osastolla ehkaisyasiaa ei oteta kaikkien kohdalla puheeksi.
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Luotetaan siihen, ettd ehkaisy on suunniteltu poliklinikalla. Jalkitarkastus puolestaan on

terveydenhoitajan puhelinsoitto. Kuten haastateltavamme kertoikin:

”...terveydenhoitaja on isossa roolissa siind haastatellessaan, onko ehkéisy hoidettu.”

Kaikkia haastateltavia huolestuttivat naiset, joilla oli raskaudenkeskeytysta tehdesséén jo
yksi tai useampi keskeytys takanaan. Toinen heitd huolestuttava ryhma olivat naiset, jotka
olivat synnyttédneet vuoden sisalla. Haastateltavia mietitytti, kuinka ehkéisyneuvontaa
voisi kehittad, jotta téallaiselta valtyttaisiin. Vastuun ehkaisystd huolehtimisesta todettiin

kuitenkin viime kadessa olevan naisella itsellaan.

6.4 Raskaudenkeskeytysasiakkaan palveluiden toteutuminen

Raskaudenkeskeytysasiakkaan ~ hoitopolun  rakenteellinen  toimivuus  ndhtiin
haastatteluissa vahvuutena. Kahden organisaation vélisend yhteistydond hoitopolun

koettiin toimivan sujuvasti. Yksi haastateltava kuvasi hoitopolun toimivuutta seuraavasti:

”...kyllahan sitd on miettinyt ihan, kun téssa eri organisaatiosta toiseen tullaan, niin
tapahtuuko tamé& ihan mutkattomasti, mutta kylla se ainakin minusta vaikuttaa, etta ihan

hyvvaa hoitoo saavat...”

Todettiin, ettd molemmilla organisaatiolla on selkeat kriteerit, joiden mukaan ne toimivat
keskeytysprosessissa. Hoitoon padseminen koettiin olevan asiakkaille helppoa.
Raskaudenkeskeytysasiakkaan siirtymisessa ja tiedonkulussa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon VAlilla ei koettu ongelmia. Erikoissairaanhoidossa yksikoiden
tyonjakoon toivottiin enemman selkeytta liittyen ennen raskaudenkeskeytysta otettaviin

verikokeisiin ja ndytteisiin.

Haastatteluissa raskaudenkeskeytysasiakkaan omalaakarilla kaytava lahtohaastattelu seka
jalkitarkastus nousivat merkittdvimmiksi kehityshaasteiksi hoitopolulla. Rakenteellisesti
nama hoitopolun vaiheet toimivat sujuvasti, mutta niiden ei koettu vastaavan asiakkaan
tarpeisiin.  LahtOhaastattelu omal&akérin  vastaanotolla mielletddn tekemiemme

haastattelujen perusteella ajallisesti  Iyhyeksi ja rutiininomaiseksi tilanteeksi.
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Raskaudenkeskeytystd hakeva nainen saapuu omaldékarin vastaanotolle ja kuten erés

haastateltavistamme totesi:

”No raskaudenkeskeytys on kuitenkin niin, etta siind melkein aina on kiire, ettd on vaan
suunnattava akkia asiakas laakarin vastaanotolle ja siitd sitten saatava paperit

valmiiksi...”

Lahtohaastattelussa ei ole riittdvasti aikaa muodostaa kokonaiskuvaa asiakkaan tilanteesta
ja kayda lapi vaihtoehtoja raskaudenkeskeytykselle. Naisen pitdd tehda péaatds lyhyessa
ajassa, eika hanelld ole valttaméttd riittdvasti asianmukaista tietoa paatoksen taustalla.
Yksi haastateltava totesi laht6haastattelusta seuraavalla tavalla:

”...slind on pieni pointti siind alkujutussa, haastattelussa, etta tavallaan sen koko

tilanteen kartoittamiseen pitaisi olla enemman aikaa. ”

Jalkitarkastuksessa terveydenhoitajalla koettiin olevan merkittava rooli. Han ilmoittaa
puhelimella naiselle raskaushormonimaarityksen arvon kolmen viikon péaasta
keskeytyksestd ja samalla kartoittaa naisen psyykkisen voinnin ja lisdavun tarpeen.
Jélkitarkastuksen ajateltiin  olevan yksi ehkdisyn toteutumisen vaarakynnyksista.
Terveydenhoitajan vastuulle jaa varmistaa puhelussaan raskaudenkeskeytyksen jalkeisen

ehkdisyn onnistuminen. Yksi haastateltava kommentoi jalkitarkastusta seuraavasti:

.. jdlkitarkastuskin on vaan se verikoe, ettd siindkddn hyo ei kohtaa kettddn ihmistd,

niin on se aika kylmdd minusta.”

Kaikki raskaudenkeskeytysprosessin osapuolet eivdat olleet tietoisia asiakkaan
raskaudenkeskeytyksen jélkeisestd keskustelumahdollisuudesta, jota ammattihenkil®
tarjoaa perusterveydenhuollossa. Yksi hoitopolun osa on epdaselvd osalle hoitopolussa

toimivista ammattilaisista.

Haastatteluissa nostettiin esille raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolun kehitysidea.
Tulevaisuudessa hoitopolun toimivuuden uskottiin paranevan, jos
raskaudenkeskeytysasiakkaiden hoito keskitettdisiin ehkaisyneuvolan ja
perhesuunnitteluneuvolan yhteyteen. Talléin myds jatkohoidon ajateltiin paranevan, silla
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terveydenhoitaja voisi antaa tarvittaessa vastaanottoaikoja myos laakarille. Eras

haastateltavistamme totesi seuraavasti:

" Tulevaisuuden suunnitelmahan on, ettd me keskitettdis kaikki
raskaudenkeskeytysasiakkaat...ehkdisyneuvola/perhesuunnitteluneuvolan

vhteyteen...ehkd paremmin saataisiin siind asiakkaat kiinni ja miettimdcdn jatkotilannetta

Jja jatkoehkdisyd eteenpdin...”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolku
Kuopiossa ja arvioida hoitopolun toimivuutta. Tavoitteenamme oli saada tietoa, jonka
avulla ammatillista ohjausta ja tukea raskaudenkeskeytysprosessin eri vaiheissa voidaan
kehittdd. Haastattelimme neljad hoitotyon ammattilaista raskaudenkeskeytysasiakkaan
hoitopolun eri vaiheista.

Hoitopolun nahdaan parhaimmillaan tukevan yhteisty6td ja parantavan tiedonkulkua
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla (Vainikainen 2005, 2011). Sen
tavoitteena on luoda laadukas hoidon kokonaisuus (Nuutinen 2000, 1821). Kuopiossa
raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolun koettiin toimivan rakenteellisesti hyvin.
Asiakkaan hoitoon padseminen on helppoa, ja yhteistyd kahden organisaation valilla
toimii  hyvin.  Raskaudenkeskeytysasiakkaan  siirtymisessa ja  tiedonkulussa
perusterveydenhuollon  ja  erikoissairaanhoidon  valilla ei  koettu ongelmia.
Tutkimuksessamme tyonjakoon erikoissairaanhoidon yksikdiden valille kaivattiin
selkeyttd naytteiden ottamiseen ennen asiakkaan siirtymistd naistentautien osastolle.

Selked tydnjako lisdisi tyon sujuvuutta.

Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolku Kuopiossa on rakenteellisesti selke&
kokonaisuus. Haastatteluissa siind néhtiin kuitenkin olevan vaiheita, jotka eivat vastaa
asiakkaan tarpeisiin. Merkittdvimmiksi haasteiksi koettiin l&ht6haastattelutilanne
omaladkarin  vastaanotolla  ennen  raskaudenkeskeytystd  sekd jalkitarkastus
raskaudenkeskeytyksen  jalkeen.  Ké&yntid  omal&&karin  vastaanotolla  ennen
raskaudenkeskeytystd kuvattiin ajallisesti lyhyeksi tilanteeksi. Vastaanotolla laakéri
maéarittdd raskaudenkeston, ottaa néytteet ja tdyttdd tarvittavat lomakkeet. Aikaa
keskustelulle ja asianmukaiselle ohjaukselle j&& hyvin vahan. Naisen pitéé tehda péaatos
raskaudenkeskeytyksestd lyhyesséd ajassa, eikd hanella ole valttamattad riittavasti

asianmukaista tietoa paatoksen taustalla. Raskaudenkeskeytysasiakkaille tehtyjen
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tutkimusten mukaan naiset toivoivat enemman keskustelua ennen raskaudenkeskeytysta.
Tutkimuksissa naiset olivat toivoneet keskustelua erityisesti raskaudenkeskeytyksen
vaihtoehdoista ja perusteista. (Poikajarvi 1998, 38; Sihvo & Kosunen 1998, 59.)
Kuopiossa raskaudenkeskeytysasiakkaiden jalkitarkastus on pelkka verikoe ja
terveydenhoitajan puhelinsoitto. Puhelinsoiton yhteydessa terveydenhoitaja arvioi naisen
psyykkisen tuen tarpeen ja varmistaa ehkdisyn toteutumisen. Terveydenhoitajalla koettiin
olevan iso vastuu arvioida puhelun perusteella asiakkaan lisdavun tarve. Jalkitarkastuksen
yhteydessé raskaudenkeskeytysasiakkaalla ei ole mahdollisuutta keskustella kasvotusten
kokemuksistaan laakarin tai hoitajan kanssa. Poikajarven tutkimuksessa (1998, 62) naiset
olisivat halunneet puhua keskeytyskokemuksistaan jalkitarkastuksen yhteydessa. Mikali
jalkitarkastus tapahtuisi kasvotusten, voisi sen yhteydessd keskustella, kuinka
raskaudenkeskeytys on sujunut, seka arvioida paremmin tuen ja ehkaisyneuvonnan
tarvetta (Hammarberg 2003, 43).

Tuki ja ohjaus n&htiin keskeising tekijoind raskaudenkeskeytysprosessin onnistumiselle.
Niihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolun
jokaisessa vaiheessa. Kuopiossa hoitohenkilokunnalla on yhtenevat toimintamallit, mutta
ohjauksen ja tuen ajateltiin toteutuvan hoitajakohtaisesti. Jokainen hoitaja arvioi
yksilollisesti asiakkaan tuen ja ohjauksen tarpeen. Kohosen ym. (2004) mukaan
empaattisuus on persoonallisuuteen liittyvd ominaisuus, joka ilmenee yksilollisesti.
Jokainen hoitaja tydskentelee tietojensa, taitojensa sekéd persoonallisuutensa mukaisesti
(Kohonen, Mattila, Muli & Ojala 2004, 42-43). Haastateltavat korostivat
vuorovaikutuksen merkitystd ohjaustilanteissa. Erds haastateltavistamme kuvasi
asiakkaan olevan hyvin herkka raskaudenkeskeytysprosessin aikana. Asiakkaan koettiin
vuorovaikutustilanteissa tulkitsevan henkilokunnan ilmeité ja eleitd tehden niistd omia
johtopédétoksid.  Haastateltavat  pitivdt asiakkaan  kohtaamista ja  lasndoloa
merkityksellisend. Hoitohenkilokunnan inhimillinen ja hyvéksyvé ldhestymistapa nahtiin
vahvistavan hoitosuhdetta. Breitbartin (2000, 26-27) mukaan empatia, silmiin
katsominen ja  koskettaminen  ovat o0sa  ihmisldheistd  vuorovaikutusta.
Raskaudenkeskeytysasiakkaille tehdyissa tutkimuksissa naiset toivoivat
hoitohenkilokunnalta ystavallisempaa ja inhimillisemp&& kohtelua. Tutkimuksissa naiset
korostivat lasndolon merkitysta. (Poikajarvi 1998, 81; Sihvon & Kosusen 1998, 57.)
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Salinin (1995, 55) tekeméssa tutkimuksessa 36 % raskaudenkeskeytyksen kokeneista
naisista koki hoitonsa rutiininomaiseksi. Myds Sihvon ja Kosusen (1998) tutkimuksessa
raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitoa kuvattiin rutiininomaiseksi ja liukuhihnamaiseksi.
Tutkimuksessa naiset halusivat painottaa, ettd raskaudenkeskeytys voi olla
henkil6kunnalle jokapaivéistd, mutta se ei ole sité heille. (Sihvo & Kosunen 1998, 57.)
Tutkimuksessamme raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolun selkeat toimintalinjat
koettiin vahvuutena. Samaan aikaan haastateltavat pohtivat, ovatko toimintalinjat jopa
lilan selkeédt tehden raskaudenkeskeytysasiakkaan hoidosta rutiininomaista. Tarkat
kriteerit yhdessa tiukan aikataulun kanssa ohjaavat asiakkaan hoidon toteutumista.
Haastateltavat kokivat, ettei ohjaukselle ja tuelle ole riittavasti aikaa. Ajanpuutteen

néhtiin heikentdvan ohjauksen laatua ja estdvan yksilollisen tuen antamisen.

Raskaudenkeskeytysasiakkaan tuen tarve olisi tarked kartoittaa hoitopolun jokaisessa
vaiheessa. Tutkimuksessamme raskaudenkeskeytysasiakkaan tuen kartoittaminen koettiin
hyvin merkitykselliseksi. Haastateltavat nékivat hoitajan tehtdvaksi varmistaa, ettd
asiakkaalla on l&hipiirissédan  henkild, jonka kanssa han voi keskustella
raskaudenkeskeytyskokemuksestaan. Haastateltavien mielestd hoitohenkilékunnan tulee
osata arvioida asiakkaan tuen tarve ja heidan tehtavén&an on ohjata asiakas tuen piiriin.
Sosiaalityontekijén tarjoamaa keskusteluapua kéytetddn sekd naistentautien poliklinikalla
ettd osastolla. Asiakasta muistutetaan kotiutumisvaiheessa, ettd han voi soittaa
tarvittaessa, mikéli jalkikateen tulee kysyttavaa. Tutkimuksestamme selvida, ettéd
kolmannen  sektorin  palveluja  tai  terveydenhoitajan  keskusteluapua  ei
raskaudenkeskeytysasiakkaille  tarjota. = Raskaudenkeskeytysasiakkaille  tehdyissa
tutkimuksissa naiset toivoivat erityisten neuvontapalvelujen, kuten psykologin tai
sosiaalityontekijan, sijaan keskustelua hoitoprosessissa mukana  olevan
hoitohenkilokunnan kanssa. He kokivat neuvontapalvelut vieraiksi. Tutkimuksissa
néhtiin hoitohenkilékunnan tehtévéksi kuitenkin huolehtia siitd, etta jokaisella asiakkaalla
on mahdollisuus keskusteluun asiantuntijan kanssa. (Koivunen, Koskiniemi, Lyytinen &
Résédnen 2005, 31; Poikajarvi 1998, 74; Sihvo & Kosunen 1998, 61.)
Raskaudenkeskeytysasiakkaalle tulisi raskaudenkeskeytyksen kaypa hoito-suosituksen
(2007) mukaan antaa tuki- ja auttamispisteiden yhteystiedot viimeistdén sairaalasta

kotiutumisvaiheessa.
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Kuopiossa raskaudenkeskeytysasiakkaan ehkdisyneuvonnan toteutuksen ajateltiin olevan
osittain puutteellista. Pa&vastuu ehkaisyneuvonnasta on naistentautien poliklinikalla.
Muissa hoitopolun vaiheissa ehkéisy ei jokaisen asiakkaan kohdalla tule huomioiduksi.
Samalla tavalla kuin muuhunkin ohjaukseen, myds ehkéisyneuvonnan toteutukseen
vaikuttavat ajanpuute ja hoitajakohtaiset ohjaustaidot. Toistuvasti raskaudenkeskeytyksiin
hakeutuvien naisten ehkaisyneuvonta askarrutti tutkimukseemme osallistuneita. Toinen
tallainen ryhmd oli vuoden sisélld synnyttdneet naiset. Ndaiden ryhmien
ehkaisyneuvontaan tulisi Kuopiossa erityisesti puuttua. Tuloksista ilmeni, ettd hoitaja
antaa asiakkaalle tietoa ehkéisystd, mutta vastuu ehkdisyn onnistumisesta koettiin olevan
asiakkaalla itselld&n. Raskaudenkeskeytys kaypa hoito — suosituksen (2007) mukaan
ehkaisy olisi hyvé aloittaa heti raskaudenkeskeytyksen jélkeen. Sihvon ja Kosusen (1998,
55) tutkimuksessa raskaudenkeskeytyksen tehneet naiset olisivat kaivanneet enemmaén

keskustelua ehkaisysta keskeytysprosessin aikana.

7.2 Johtopaattkset

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolkua
Kuopiossa voitaisiin kehittdd monilta osin, vaikka hoitopolku rakenteellisesti toimiikin

sujuvasti.

e Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolku on rakenteellisesti toimiva. Asiakkaan
hoitoon paasy koettiin helpoksi. Organisaatioiden vélisen yhteistyon ja
tiedonkulun ajateltiin toimivan hyvin. Erikoissairaanhoidon yksikdiden valille
toivottiin selkeyttd ndytteiden ottamisen ty®onjaossa. Naistentautien osaston ja
poliklinikan olisi hyvé luoda yhdessa selkedmmat toimintaohjeet, jotka lisdisivat

tyon sujuvuutta.

o Omaléékarin vastaanotolla kéaytavaa lahtOhaastattelua ennen
raskaudenkeskeytysta tulisi kehittdd. VVastaanottoaikojen tulisi olla pidempid, jotta
raskaudenkeskeytysasiakas saisi riittdvasti tukea ja ohjausta. Huomiota tulisi
erityisesti Kiinnittaa asiakkaan tarpeeseen keskustella ennen

raskaudenkeskeytyspéaatosta.
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o Jalkitarkastus ei nykyiselld&dn vastaa asiakkaan tarpeisiin. Jos jalkitarkastus
tapahtuisi kasvotusten, asiakkaan psyykkisen tuen ja ehkadisyneuvonnan tarvetta
olisi helpompi arvioida. My0s jatkohoitoon ohjaaminen olisi helpompaa.
Kasvotusten tapahtuva jalkitarkastus toisi raskaudenkeskeytysasiakkaalle

mahdollisuuden keskustella ammattihenkilon kanssa.

e Henkisen tuen maardd olisi tarkedd lisatd. Kiireesta  huolimatta
raskaudenkeskeytysasiakkaan ~empaattiseen  kohtaamiseen tulisi ~ Kiinnittaa
huomiota. Henkilokunnan olisi tarke&a jérjestdd aikaa keskustelulle asiakkaan
kanssa. Mikéli aikaa ei jarjesty, olisi erityisen tdrke&&d tarjota asiakkaalle
ulkopuolisten  neuvontapalvelujen  keskusteluapua.  Perusterveydenhuollon
tarjoamaa terveydenhoitajan keskusteluapua tulisi hyddyntdda enemmaén. Myos
kolmannen sektorin tuki- ja auttamispisteiden yhteystietoja olisi hyvd jakaa
raskaudenkeskeytysasiakkaille.

e Raskaudenkeskeytysasiakkaan ohjauksen tulisi olla tasapuolista.
Hoitohenkilékunnalle voisi jarjestdd koulutusta ohjauksesta. Télla tavoin he
voisivat kehittdd ja yllapitdd ohjaustaitojaan. Henkilékunnan kouluttaminen

parantaisi asiakkaan ohjauksen laatua.

e Raskaudenkeskeytysasiakkaan ehkaisyneuvonnassa on parannettavaa.
Hoitohenkilékunnan tulisi huomioida asiakkaan ehké&isyneuvonnan tarve
hoitopolun  jokaisessa vaiheessa. Ehkaisyneuvonnan merkityksesta voisi
keskustella esimerkiksi osastotunneilla tai yleisissa koulutuksissa. Kehittamélla
ehkéisyneuvontaa voitaisiin vaikuttaa alentavasti toistuvasti

raskaudenkeskeytyksiin hakeutuvien naisten lukumaaraan.

7.3 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, selvitetddn, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimus on tuottanut. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella
tutkimusprosessin eri vaiheiden kautta eli tutkimusprosessin ldhtokohtien, tutkimuksen

tarkoituksen ja tavoitteiden, tutkimusaineiston kerd&dmisen, aineiston analyysin ja
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tutkimuksen raportoinnin kautta. (Eskola & Suoranta 1998, 212-213; Kylma & Juvakka
2007, 127-130.)

Aihe tutkimukseemme tuli Kuopion sosiaali- ja terveyskeskukselta. Tutkimuksemme
aiheen  valintaa  tukee  Sosiaali- ja  terveysministerion  Seksuaali- ja
lisddntymisterveydenedistamisen toimintaohjelma 20072010 ja tilastot, joita olemme
kayttaneet perustellessamme aiheemme valintaa. Halusimme tutkimuksemme kautta
saada kokemusperdista tietoa henkilékunnan kokemuksista hoitopolun toimivuudesta
Kuopiossa ja taman vuoksi valitsimme tutkimukseemme laadullisen l&hestymistavan.
Raportissa  olemme  kuvanneet  laadullisen  tutkimuksen ja  perustelleet

teemahaastatteluiden valinnan aineistokeruumenetelmaksi.

Tutkimuksemme tarkoitus oli kuvata hoitopolku ja arvioida sen toimivuutta
henkilokunnan nakokulmasta. Tarkoitus oli selked ja riittdvan vélja, mika mahdollisti
tutkimuksen rajauksen teoriasta ja aineistosta nousseiden ajatusten perusteella.
Tavoitteenamme oli saada tietoa, jonka avulla raskaudenkeskeytysasiakkaan tukea ja
ohjausta voidaan kehittdd. Tutkimuksemme edetessa haastatteluteemat muodostuivat
teoriasta. Niiden avulla aloimme arvioida hoitopolun toimivuutta. Haastatteluista
saamastamme aineistosta nousi esille hoitopolun heikkouksia, joita parantamalla myos

tuen ja ohjauksen laatu tulisi paranemaan.

Kerdsimme aineiston teemahaastatteluin. Valitsemiemme teemojen perusteella
rakensimme haastattelurungon, jonka pyrimme jattdmaan mahdollisimman avoimeksi,
jotta haastateltavilla oli mahdollisuus tuoda esiin omat nakokulmansa ja emme
johdattelisi heitd. Haastattelutilanteissa tuli ajoittain tarve tehda jatkokysymyksia.
Jatkokysymyksien avulla pyrittiin  saamaan lisdtietoa ja tarkentamaan vastauksia.
Osallistujien valintaan emme itse vaikuttaneet. Haastateltavien valinta jai KYS:ssa
yksikdiden  osastonhoitajille  ja  Kuopion sosiaali- ja  terveyskeskuksessa
yhdyshenkilollemme.  Laadullisessa  tutkimuksessa haastateltavien  kokemukset
tutkittavasta ilmiosta sekd halukkuus ja kyky keskustella aiheesta haastattelutilanteessa
korostuvat (Kylmd & Juvakka 2007, 80). Haastateltavien rekrytoinnin ja&minen
yhdyshenkil6illemme on voinut vaikuttaa tutkimuksemme luotettavuuteen alentavasti.
Kaikilla haastattelemillamme henkil6illd oli kokemusta raskaudenkeskeytyksista

tyossaan, mutta kokeneisuus raskaudenkeskeytysasiakkaiden hoidosta vaihteli suuresti.
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Valitsemalla haastateltavat itse olisimme kuitenkin voineet varmistaa haastateltavan

kokemuksen aiheesta.

Aineiston analyysi menetelmaksi valitsimme laadullisen sisallén analyysin. Analyysin
luotettavuutta  lisdtdksemme olemme  kéyttdneet tuloksissa suoria lainauksia
haastatteluistamme. Liséksi analysointivaiheessa kumpikin meista k&vi aineiston
itsendisesti 1&pi, jakoi aineiston ylaluokkiin ja teki muistiinpanoja. ltsendisen
tyoskentelyn jélkeen perehdyimme aineistoon yhdessd keskustellen ja vertailimme
tulkintojemme yhdenmukaisuutta. Aineistosta analysoimme vain sananmukaiset viestit
emmeké piiloviestejd, silla koimme, ettei meilla ollut riittdvéa tietoa ja taitoa sellaisten
analysoimiseen. Lahdimme analysoimaan aineistoa teorialdhtdisesti eli deduktiivisesti.
Loimme tutkimusprosessin alussa teorialdhtdisen teemarungon, jonka kautta
analysoimme aineiston.  Analyysiprosessissa teemarungon sisdlle  muodostui

aineistolahtoisia alaluokkia.

Raportin Kirjoittamisen tavoitteena on vakuuttaa lukija tutkijan tekemistd ratkaisuista,
muodostettujen luokkien osuvuudesta ja tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimuksessa
aineiston, tuloksien ja paatelmien tulee olla selkeéssé suhteessa toisiinsa. Raportin tulee
olla myos selkeasti luettavissa. (Kylma & Juvakka 2007, 132-133.) Raportin selkeytta ja
luettavuutta lisdtaksemme olemme tyOstaneet tekstia pitkékestoisesti. Uskomme, ettd
raporttia voidaan hyodyntdd seka erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa.
Sen avulla voidaan kehittdd hoitopolkua Kuopiossa, jotta raskaudenkeskeytysasiakkaan
tukea ja ohjausta voitaisiin parantaa.

Vapaaehtoisuus, oikeudenmukaisuus, luottamuksellisuus ja anonymiteetin sailyminen
ovat tarkeitd tutkimuksen eettisid periaatteita. VVapaaehtoinen suostumus tutkimukseen
edellyttad, ettd osallistuja on itse tehnyt paatoksensa osallistua tutkimukseen ilman
pakkoa tai painostamista. Valinnanmahdollisuus perustuu riittdvadn tutkimusta
koskevaan tietoon. Tutkimukseen osallistujille on annettava tarpeeksi tietoa
tutkimuksesta ja varmistettava, ettd haastateltava ymmartaa tiedon sisallon. (Fry 1997,
185-186; Hirsjarvi ym. 2007, 25; Kylma & Juvakka 2007, 150.) Tutkimuksessamme
tutkimuseettisid periaatteita noudatettiin niin, etta tutkimukseen osallistuminen oli taysin
luottamuksellista ja vapaaehtoista. Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta,

padmadrastd ja tulosten julkaisemisesta ennen haastatteluun suostumista. Kaikki
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haastateltavat suostuivat tulemaan mukaan tutkimukseemme. Ennen haastattelun alkua
haastateltaville kerrottiin haastateltavan oikeuksista, haastattelun kulusta ja haastattelun
nauhoittamisesta. Haastateltaville Kkerrottiin haastateltavien roolit ja nauhoituksen

tarkoitus.

Tutkimukseen osallistujan pitd4 voida luottaa siihen, ettd tutkimuksessa esiin tulleita
tietoja késitelladn luottamuksellisesti ja tutkimukseen osallistuvan anonymiteetti séilyy.
Eettisesti hyvassa tutkimuksessa on noudatettu eettisia periaatteita. Jokaisen tutkijan
omalla vastuulla on tuntea eettisyyden periaatteet ja niiden mukainen toiminta. (Hirsjarvi
ym. 2007, 23.) Tutkimuksessamme haastattelut toteutettiin kunnioittavasti ja
itseméaardédmisoikeutta arvostaen. Tutkimuksen tuotoksia késiteltiin luottamuksellisesti ja
osallistujien henkil6llisyys ei paljastunut tutkimuksen misséaén vaiheessa. Tutkimuksen
eettisiin  kysymyksiin kuuluvat my6s oikeaoppinen aineiston arkistointi ja sailytys
(Hirsjarvi & Hurme 1993, 35-36, 38, 41). Haastatteluiden jalkeen kirjoitimme aineiston
puhtaaksi, minka jalkeen nauhoitukset tuhottiin. Litteroidut haastattelut ovat olleet vain
tutkijoiden kéytossa, joten tutkimuksen aineistoa ei ole kaytetty vaarin. Kirjallisen luvan
tutkimuksellemme (liite 4) myonsivat KYS:n naistentautien ja synnytysklinikan ylihoitaja

sek& Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyspalvelujen ylilaékéri.

7.4 Tutkimustulosten hyédyntdminen ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksemme  tulokset  kuvaavat raskaudenkeskeytysasiakkaan  hoitopolun
tdmanhetkista toimivuutta Kuopiossa. Olemme tuoneet esille hoitohenkilékunnan
kokemuksia palveluiden toteutumisesta, ehkéisyneuvonnasta sekd ohjauksesta ja tuesta.
Tuloksia voidaan hyddyntdd kuopiolaisen raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolkua
kehitettdessd. Uskomme, ettd lIoytdmiemme hoitopolun heikkouksien ja vahvuuksien

kautta erityisesti ohjauksen ja tuen laatua voidaan parantaa.

Taman selvityksen tuloksia wvoisi myohemmin tarkastella raskaudenkeskeytyksen
tehneiden naisten nakokulmasta. Nain saataisiin kokonaisvaltainen ndkemys hoitopolun
toimivuudesta. Tutkittaessa ndin arkaluontoista aihetta tulisi kiinnittdd huomiota
haastateltavien  rekrytointiin. ~ Tutkimusmenetelmdn  valinnalla on  vaikutus

osallistumishalukkuuteen. Menetelman valintaa on siksi tarke&a harkita tarkoin.
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Olisi kiinnostavaa tehdd tutkimusta raskaudenkeskeytysasiakkaista ehk&isyneuvonnan
nédkokulmasta. Olisi perusteltua tutkia ehk&isyneuvonnan toteutumista ennen
raskaudenkeskeytysta ja sen jalkeen. Silloin saataisiin selville erityisesti synnytyksen ja

raskaudenkeskeytyksen jélkeisen ehkdisyneuvonnan toteutumisen kompastuskivet.

7.5 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Opinnaytetydomme  alkuperdinen aihe oli  lahtdisin  Kuopion sosiaali- ja
terveyskeskuksesta. Aloimme ty0stad tutkimusta raskaudenkeskeytyksen kokeneiden
naisten ndkokulmasta. Todenné&koéisesti aiheen arkuudesta johtuen emme saaneet
haastateltavia ja vaihdoimme tutkimuksemme nakokulmaa. Elokuussa 2009 haimme
uuden tutkimusluvan KYS:sta ja Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksesta. Silloin
muodostui lopullinen tutkimuksemme tarkoitus, joka on kuvata
raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolku Kuopiossa ja arvioida sen toimivuutta

hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.

Opinnéaytetyon tekeminen on ollut kokonaisuudessaan opettavainen ja haastava prosessi.
Lahteiden hakemisen koimme haastavaksi. Viimeisimmat  tutkimukset
raskaudenkeskeytysprosessista Suomessa on tehty 1990-luvulla. Naissa tutkimuksissa
raskaudenkeskeytysprosessia on tarkasteltu péa&osin naisten nékokulmasta. Opimme
kayttam&an eri tiedonhakujarjestelmia ja  kiinnittdmadn huomiota l&hteiden
luotettavuuteen. Olemme tehneet opinndytety6td yhdessd kolmen eri organisaation
kanssa, ja tdmd on opettanut meille joustavuutta ja suunnitelmallisuutta. Liséksi
parityoskentely on kehittdnyt yhteisty6taitojamme ja tuonut haasteita ajankayton
suunnitteluun. Koko prosessin ajan olemme joutuneet Kriittisesti pohtimaan omaa

osaamistamme ja ndin olemme kehittyneet itsearvioinnissa.

Haastattelujen pitdminen oli meille molemmille uusi asia. Tutkimusprosessin aikana
syvennyimme teemahaastatteluun ja haastattelun toteutukseen. Haastattelutilanteet olivat
opettavaisia ja koimme onnistuneemme niissd. Haastattelujen kautta opimme
suunnittelemaan ja toteuttamaan teemahaastattelun. Analysointivaihe osoittautui

tyolaaksi. Hoitohenkilokunnan kokemusten pelkistdminen ja aineiston jasentdminen oli
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haastavaa. Tama opetti meille taitoa I0ytaa aineistosta olennainen tieto ja muodostaa siita

luotettavia johtopa&toksia.

Opinnaytetyoprosessimme aikana tutkimuksen nékokulma on muuttunut ja olemme
joutuneet hakemaan useaan kertaan tutkimuslupia. Pitk& tutkimusprosessi on opettanut
meille pitkdjanteisyytta ja maaratietoisuutta. Aikataulumme yhten& haasteena ovat olleet
opiskelijavaihdot ulkomailla sek& ohjatut harjoittelut eri paikkakunnilla. T&st4 huolimatta
kiinnostuksemme opinndytetydn aiheeseen on sdilynyt ja opinnaytetyon tarkoitus seka
tavoite ovat toteutuneet. Tutkimuksemme Kkautta saimme uusia nékdkulmia omaan

tapaamme ohjata ja tukea naista hoitotyon asiakkaana.
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Liite 1. Haastatteluteemat

¢ Hoitohenkilokunnan kokemus raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolun
toimivuudesta
o hyvat/ toimivat asiat
o huonot/ kehitettavét asiat

o Kuopion Sosiaali- ja terveyskeskuksen seka Kuopion yliopistollisen sairaalan
valinen yhteistyo
o tiedonkulun sujuvuus
o tybnjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla sek&
hoitohenkilokunnan eri ammattiryhmien valilla
o potilas- ja hoito-ohjeiden yhtenevaisyys
o tietojarjestelmien eridvaisyys
o mitd toimivia/ kehitettdvia asioita

¢ Hoitohenkilokunnan nédkemys, kuinka nainen ja perhe kokee
raskaudenkeskeytysprosessin
o toimivat/ ongelmalliset asiat

o Ammattilaisena raskaudenkeskeytysprosessissa
o naisen/perheen ohjaus ja tuki
o ehkaisyneuvonta
o mitd toimivia/ kehitettdvia asioita
o miten pitaisi kehittad

e Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolun vahvuudet Kuopiossa

¢ Raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolun kompastuskivet Kuopiossa
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Liite 2. Esimerkki tutkimuksemme aineiston analyysista

Suora lainaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
aineistosta luokka

Tieto hoitopolusta
”Tietyt asiat

mf.ne.e”n“m.(tlf —— Rutiininomaisuus -
rutinitia mita Hoitopolku
pittéa kertoo ja
ndin...” Vuorovaikutus
”...silld tavalla ——— Ajan puute
aika on tosi Asiakkaan
pieni...” ohjaus
Padtoksenteko
”... se vaihtelee Asiakkaan
aika paljon niin —— Hoitajakohtaisuus tukeminen
kun
henkiléittain...” Asiakkaan Raskauden-
kohtaaminen keskeytys-
asiakkaan
»  Korostuu hoitopolun
semmoinen —— Tuen Kartoitus toimivuus
psyykeen ja
sosiaalisen
tilanteen
arvioiminen ja Vastuu
mieliala-asiat...”
Ehkalsyn_ ____ N Ehkaisyneuvonta
” toteutuminen
...S€ — 1
ehkaisyasia
jatkossa ja siihen Riskiryhmt
kovastikin
tuetaan niin kun
ja kannustetaan
ja laakari kanssa Jalkitarkastus
etta etittas.. se
hyva Hoitopolun Palveluiden
ehkalsykelno.. tulevaisuus toteutuminen
”...minusta
molemmilla on — Yhteistyo

niin kun selkeet
kriteerit siihen etta
mitenka se asia
mennee...”
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Liite 3. Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolku Kuopiossa

Omalaakarin vastaanotto

- Terveydentilan kartoitus ja gynekologinen anamneesi
- Keskeytyspaatoksestéd keskustelu
- Lé&hetteen ja tarvittavien lomakkeiden Kirjoitus

v

Ajanvaraus naistentautien poliklinikalle

/ Hoito naistentautien poliklinikalla \

Laakari:

Asiakkaan haastattelu

Gynekologinen tutkimus

Ultradénitutkimus raskaudenkeston maarittamiseksi
Raskaudenkeskeytystavan méaarittdminen

Hoidon kulun ja jalkitarkastuksen selvittdminen
Jatkoehkaisyn suunnittelu

Hoitaja:

e Kahdenkeskinen keskustelu asiakkaan kanssa
e Psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen arvioiminen
o Raskaudenkeskeytyksen kulun, keskeytyksessa

kaytettavien ladkkeiden ja jalkitarkastuksen kertaus
\ Kirjallisten potilasohjeiden antaminen /




~

<9 rvk
ladkkeellinen
raskauden-

keskeytys
kotona

Lagkkeiden asettaminen
aikuisen lasna ollessa.

Vuodon seuraaminen.

Kivunhoito.

Kohdun tyhjentyminen

epataydellistd/ asiakas vuotaa

runsaasti.

Tarvittaessa kohtuontelon
kaavinta péivékirurgisessa
leikkausyksikossa tai
leikkausyksikkd 4:ssé.

| Kaavinnan jélkeinen

! voinnin seuranta

! naistentautien osastolla.
\

___________________

>9 rvk

ladkkeellinen
raskauden-
keskeytys
naistentautien
osastolla

Hoito naistentautien osastolla

Katilo:

Tulohaastattelu

Toimenpiteen kulun ohjaaminen
Ladkkeiden vaikutuksista
kertominen

Misoprostoli p. v./ p.o.
Tyhjentymisen seuraaminen ja
tarkistaminen

Yleisvoinnin seuraaminen
Kivunhoito

Tuen antaminen

Kirjallisten ohjeiden antaminen
Ehkaisyn varmistaminen

Laakari:

Tarvittaessa kohdun
tyhjentymisen varmistaminen
ultradénella

v

Kotiutuminen raskauden keskeydyttya

e Suullinen ja kirjallinen kotihoidon

ohjaus

Rh-negatiivisille asiakkaille anti-D-

immunoglobuliinin antaminen
o Jalkitarkastuksesta tiedottaminen

!

Asiakas soittaa perhesuunnitteluneuvolaan.

Terveydenhoitajan |
tarjoama
keskusteluapu !
perusterveyden-
huollossa !

\

Jalkitarkastus 3 viikon kuluttua

e Raskaushormonin eli hCG:n mééritys verindytteesta

e Terveydenhoitaja soittaa vastauksen asiakkaalle ja
varmistaa asiakkaan voinnin ja jatkoehkaisyn
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Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuullinen tutkija Minna Canthinkatu 27 B 16, 70110 Kuopio, 045-128 4606,

Marjut Holopainen marjut.holopainen@student.savonia.fi

Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Miska Reinikainen Keskustie 2 as. 21, 51200 Kangasniemi, 044-0788762

miska.reinikainen@student.savonia.fi

Tyb- tai opiskelupaikka Savonia-ammattikorkeakoulu, Terveysala, Kuopio

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka X AMK mika _Savonia [ yliopisto mika [0 muu mika
Suoritettava tutkinto Hoitotydn koulutusohjelma, kétilétyén suuntautumisvaihtoehto
TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi Raskauden keskeytys Kuopiossa- hoitopolun kuvaaminen ja toimivuuden arvioiminen

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmé ja tutkimusmenetelmét) seka julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Té&mén opinndytetydn tarkoituksena on kuvata raskaudenkeskeytyspotilaan hoitopolku Kuopiossa ja arvicida sen toimivuutta
raskaudenkeskeytyksen hoitoon osallistuvan henkilokunnan nakokulmasta. Tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla
ammatillista ohjausta ja tukea raskaudenkeskeytysprosessin eri vaiheissa voidaan kehittaa. Tavoitteenamme on haastatella
4 ammattihenkild4, jotka osallistuvat raskaudenkeskeytyspotilaan hoitoon: Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kétiléa seka
naistentautien osastolta ettd naistentautien poliklinikalta. Lis&ksi haastattelemme Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen
kautta raskaudenkeskeytyspotilaan hoitoon osallistuvaa laskarid, joka ultrasénells varmistaa keskeytyksen onnistumisen ja
terveydenhoitajaa, joka keskustelee raskaudenkeskeytykseen paatyneiden naisten kanssa. T4ll4 tavoin pyrimme saamaan
hoitopolusta mahdollisimman kattavan kokonaiskuvan. Hankimme haastateltavat KYS:n naistentautien poliklinikalta ja
naistentautien osastolta meille osoitettavien yhdyshenkilsiden avulla. Haastattelut toteutetaan noin tunnin mittaisina
teemahaastatteluina elo- syyskuun 2009 aikana yhdess# haastateltavien kanssa sovitussa paikassa (KYS:n tiloissa tai
Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa). Tutkimus noudattaa tutkimuseettisia periaatteita. Raportti tutkimuksesta toimitetaan
hoitopolun keskeisille toimijoille sek& Kuopion Sosiaali- ja Terveyskeskuksessa ettd KYS:ssa.

Tutkimus on X amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattitys
[ vaitoskirja [ muu, mika

Monikeskustutkimus K ei [ kylla [ kansallinen [ kansainvalinen

Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa

elokuu 2008- joulukuu 2009 elokuu - lokakuu 2009

Kustannukset

[J Arvio KYSille koituvista kustannuksista €




Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisell4 litteella.
X Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[Oannettu  [J kasittelyssa [ ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajaylilddkarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[Oannettu [ kasittelyssa (X ei ole haettu

Henkiléstopaallikon lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten  pvm

Wanmnettu [ kasittelyssa  [X ei ole haettu

AUZ po N FLe 2Y.£.200
Muuﬁa(milé;oj ik

[Jannettu  [] kasittelyssa

pvm

Opinndytetydn tuotoksen kéyttdoikeus luovutetaan KYSille
3 kyla Oei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikon esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantsja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja Iahettdmaan tutkimusraportin yksikkddn jossa tutkimus on tehty seka luvan
mydntajalle.

19/ & 2009
oMl Hlpoi Qa_~
Tutkijan alledrjoitus U Tutkijan allekirjoitus
Marjut Holopainen Miska Reinikainen
Nimen selvennys Nimen selvennys
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

OPINNAYTETYON OHJAAJAT

ﬂéﬂk&ﬂ_f A

< ?éajan allekirjoitus Ohjaajan allekirjoitus
isa Koskinen
Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti
VNA- ATIMAT TR\ foly
L 0o

MRoris  O4-FLBEA LD 1 L Wiwey © S

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikn ylilaakarilts (yksi tulosyksikks), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikoita) tai johtajaylilaakarilts (useita tulosalueita).

[ Puollan hakemusta
[ En puolla, perustelut

I__20__

muqonus
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Nimen selvennys, virka-asema
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PAATOS

w My&nnan tutkimusluvan

OO0  Myénnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylild&karin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkildstépaalliksn lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

w Tulosyksikon-/-alseen ylihoitajan / hallintoyliheitajarr paatds nro

,z_%jzod_ﬁ oAy N

Allekirjoitus

test ) ewensen

Nimen selvennys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikdn /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nime#)

Nimi TyByksikkd
S-posti Puhelin
LITTEET (X Tutkimussuunnitelma 21 sivua

[ Rahoitussuunnitelma sivua

[ Muita liitteita sivua
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