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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia kokemuksia hoitajilla on ras-
kauden keskeytyksen lapikdyvan naisen kohtaamisesta ja minkalaista tukea nainen
hoitajien mielesta tarvitsee. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa lisatietoa raskauden
keskeytyksen lapikdayvan naisen hoitotyohon.

Aineisto kerattiin laadullisena kyselynd Satakunnan keskussairaalan naistentautien
osaston ja poliklinikan hoitajilta (n=5) maalis-huhtikuun 2009 aikana. Kyselylomak-
keet analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla.

Hoitaja kohtasi potilaan ammattitaitoisesti, asiallisesti ja hienotunteisesti hyvaksyen
potilaan paatoksen. Hoitajat kavivéat potilasta kohdatessaan hanen kanssaan lapi kes-
keytykseen liittyvié asioita. Erityisen tarkednd pidettiin potilaan tukiverkostoa ja sen
selvittamistd, seka onko potilas varma paatoksestaan.

Potilaan yksilollisyys otettiin huomioon hoitajien kohtaamalla potilas ensin kahden
kesken ja keskustelun sisaltd ja siihen meneva aika oli potilaan tarpeista lahtevaa.
Hoitaja keskusteli tarkkaan potilaan kanssa hanelle parhaiten soveltuvasta ehkaisysté.

Hoitajien kokemuksen mukaan potilaat tarvitsevat tiedollista tukea keskeytyksen
toteuttamisesta, siihen liittyvastd kivusta ja vuodosta, liikkumisen tarkeydesta, toi-
pumisesta, jatkoehkaisysta seké tukitoiminnasta. Tiedon tuli hoitajien mielesté olla
laadultaan realistista, oikeata, asiallista ja ymmartavaa.

Potilaan psyykkisen tuen tarve koettiin yksilolliseksi. Kaikki hoitajat korostivat kes-
kustelun ja keskustelukumppanin tarkeyttd. Keskustelukumppani oli yleisimmin joku
l&heinen henkild. Liséksi hoitajat informoivat potilasta mistd ammatillista keskuste-
luapua voi saada. Potilaan psyykkisen tilanteen kartoituksessa avainhenkiléina pidet-
tiin raskaudenkeskeytyspotilaan kanssa tydskentelevad sairaanhoitajaa ja jalkitarkas-
tuksen yhteydessa olevaa terveydenhoitajaa.

Hoitajat tukivat potilasta tdman tunteiden kasittelyssa. Keskeytyksista liittyvisté tun-
teista keskusteltiin sitd mukaa kun potilas toi niité esille. Hoitaja keskusteli potilaan
kanssa itselleen anteeksiantamisesta ja kertoi erilaisten tunteiden normaaliudesta.
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The purpose of the thesis was to find out what kind of experiences the nurses have
when meeting a woman going trough abortion and what kind of support the nurses
think that the woman needs. The purpose of the thesis was to get more information
on the nursing of woman going trough abortion.

The data was collected by a qualitative questionnaire from the nurses (n=5) of De-
partment and Ward of Gynecology at Central Hospital of Satakunta in March and
April 2009. The questionnaires were analyzed with the qualitative content analysis.

Nurses were meeting the patients professionally, formally and considerately and
accepted the decisions of the patients. The nurses went through things that related to
abortion with the patients. Especially the existence of support net and finding out
whether the patient was sure of her decision was considered important.

The individuality of the patient was taken into account when the nurses met the pa-
tient together. The contents of the discussion and the time used to these meetings
were suited to the needs of the patient. The nurses also discussed with patient in de-
tail about the most suitable contraceptive for the patient’s needs.

Based on the nurses’ experiences the patients need informational support about the
abortion, the pain that it is causing, discharge, the importance of exercise, recovery,
contraceptive methods in the future and support.

The mental support the patient needed was thought to be individual. All the nurses
emphasized the importance of discussion and conversational partner. Conversational
partner was usually some close friend. In addition, the nurses informed where the
patient could get professional discussion help. The key person in the understanding
patient’s mental state was the nurse who was working with the patient going trough
abortion and also the public health nurse who was doing the re-examination of the
patient.

The nurses supported the patient in handling her emotions. The emotions related to
abortion were discussed as the patient brought them up. The nurse talked with the
patient about forgiving herself and told that it’s normal to have different emotions.
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1 JOHDANTO

Maailmassa tehd&an arviolta 30-55 miljoonaa raskaudenkeskeytysta vuosittain. Yli
puolet néista suoritetaan ladketieteellisesti turvattomissa oloissa, yhteiskunnissa, jois-
sa raskauden keskeyttdminen ei ole lain mukaan sallittua. Kokemukset osoittavat,
ettd vaikka raskauden keskeyttdminen kielletdan lailla, niin kuitenkin sita tehdaan.
Asianmukaisen ehkéisyn avulla raskauden keskeyttdmisen tarvetta voidaan vahentéa.
Niissa maissa, joissa seksuaalivalistus ja raskauden ehkaisypalvelut ovat helpoimmin
saavutettavissa, on raskauden keskeytysten lukumaara alhaisin. (Suomen L&akariliit-
to 2005.)

Yhteiskunnissa, joissa raskauden keskeytys on luvallista, laki yleensa sallii keskeyt-
tdmisen tietyin edellytyksin saddoksissd madriteltyyn raskauden vaiheeseen saakka.
Laakari arvioi lain raskauden keskeyttdmiselle asettamat edellytykset, ja nainen itse

paattad, haluaako héan raskautensa jatkuvan vai ei. (Suomen Laakariliitto 2005.)

Suomessa raskauden keskeyttdminen on luvallista. Suomen laki raskauden keskeyt-
tdmisesta (239/1970) on kuitenkin Euroopan tiukimpia, monissa maissa ei enaa vaa-
dita mitdan varsinaisia syité esitettavéksi. Useimmiten meill& vedotaan lain 1. pyké-
lan kohtaan "Raskaus voidaan naisen pyynnosta keskeyttad, kun hanen tai hanen per-
heensé eldmanolot ja muut olosuhteet huomion ottaen lapsen synnyttdminen ja hoito
olisi hénelle huomattava rasitus". Hieman liian rajoittavasti on puhuttu sosiaalisista
syista. Alaikéiselté ei vaadita vanhempien tai huoltajan lupaa. (Suomen L&&kariliitto
2005.)

Laéketieteellisen etiikan kulmakivind on pidettava potilaan itsemé&éaraamisoikeutta ja
vapaaehtoista suostumusta hoitoihin ja toimenpiteisiin. Laakarin kasitellessé raskau-
den keskeyttamistd koskevia kysymyksié asiaan vaikuttavat myos hdnen omat eetti-
set ja moraaliset periaatteensa. Han saattaa nahda ristiriitaa raskauden keskeytyksen
ja elaman kunnioittamisen periaatteen valilld&. T&man ei kuitenkaan pitéisi vaarantaa

potilaan perusoikeuksia. (Suomen Laakariliitto 2005.)

Laakarilla tulisi olla oikeus omantunnon syista kieltaytyé raskauden keskeyttdmisesté.
Raskauden keskeytys kuuluu ladkarien virkavelvollisuuksiin tietyissé sairaaloissa,



mutta jos se on vastoin ld&kéarin vakaumusta, asia tulisi L&&kariliiton ndkemyksen
mukaan pyrkia hoitamaan tyonjohdollisin ja kollegiaalisin jarjestelyin. (Suomen
Laakariliitto 2005.)

Tama opinndytety0 on saanut alkunsa tekijan omasta kiinnostuksesta aiheeseen. Ras-
kauden keskeyttdmista on tekijan mielesté tarkea tutkia sen ollessa asia, joka puhut-
taa yhteiskunnallisesti ja se on myos tietylla tapaa tabu, jota rahoitetaan yhteiskunnan
verovaroilla. Asia herattdd yhteiskunnassa paljon eettista keskustelua. Se on valilla
enemman julkisuudessa ja vélilla vdhemman, vaikka aina asia on ajankohtainen. Tal-
l& hetkelld asia on tapetilla maailmanlaajuisesti mm. USA:n presidentin Barack

Obaman sallivan abortti-politiikan seurauksesta.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia kokemuksia hoitajilla on ras-
kauden keskeytyksen lapikdyvan naisen kohtaamisesta ja minkalaista tukea nainen
hoitajien mielesta tarvitsee. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa lisatietoa raskauden
keskeytyksen lapikdayvéan naisen hoitotyohon. Opinnaytetydssa kdytetdan sanoja ras-

kauden keskeyttaminen tai abortti, jolloin puhutaan samasta asiasta.

2 RASKAUDEN KESKEYTTAMINEN

2.1 Raskauden keskeyttamisen méaaritelma

Raskauden keskeyttdminen on ihmisen toimenpitein kdynnistetty raskauden péétty-
minen, joka ei tdyta synnytyksen maaritelmaa ja jossa sikion ei tiedetd kuolleen koh-
tuun ennen keskeyttdmistoimenpidettd. Raskaudenkeskeytyksella eli indusoidulla
abortilla (abortus arte provocatus) tarkoitetaan raskauden keinotekoista péattamisté
ennen 20. raskausviikkoa (< 20 + 0 rvk) tai Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
(TEO) luvalla sikion vaikean poikkeavuuden perusteella suoritettua raskaudenkes-
keytysta ennen 24. raskausviikkoa (< 24 + 0 rvk). Raskaudenkeskeytyksiksi rekiste-
roiddadn myos monisikioraskauksien osakeskeytykset. (Suomalaisen Laaké&riseuran

Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tydryhmé 2007.)



Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV) ja Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskus (TEO) yhdistyivat 1.1.2009 uudeksi sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan keskusvirastoksi nimeltadan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto Valviraksi. (Valvira 2009). Opinndytetydssé puhutaan nain ollen tasta eteenpdin

Valvirasta.

2.2 Raskauden keskeyttamisen juridiset ja eettiset lahtokohdat

2.2.1 Juridiset lahtokohdat

Raskaudenkeskeytyslain muutoksien ja -tilastojen tarkastelua

Suomen ensimmadinen laki raskauden keskeyttdmisesta tuli voimaan heindkuun 1.
paivana 1950. (Stakes-tilastotiedote 2008, 8.) Uuden lain valmistelu tehtiin vuosina
1967-68 aborttilakikomiteassa. Vuoden 1970 laki raskauden keskeyttamisesta salli
raskauden keskeyttdmisen l&aketieteellisten syiden perusteella sekd pé&aasiallisesti
sosiaalisten syiden perusteella. (Pahlman 2003, 22.)

Vuoden 1950 lain perusteella sosiaaliset syyt voitiin ottaa huomioon vain naisen l&a-
ketieteellisen perusteen olemassaoloa harkittaessa. Tarkein lievennys entiseen uudes-
sa 1970 vuoden laissa oli raskauden keskeyttdmisen saaminen silla perusteella, etta
naisen tai hanen perheensa elamanolot tai muut olosuhteet huomioon ottaen lapsen
synnyttaminen ja hoito olisivat naiselle huomattavaksi rasitukseksi. Tdma lainkohta
osoittautui tilastojen valossa yleisimmaksi syyksi raskauden keskeyttdmiselle vuoden
1970 lain soveltamistilanteissa. Aikaisemmin ladketieteellinen syy saattoi kétked
sisaansa todellisen sosiaalisen syyn. Voimaantulon jalkeen vuonna 1973 syntyikin

aborttitilastoissa nousu, joka tasaantui myéhemmin. (Pahlman 2003, 22-23.)

Eniten keskeytyksid Suomessa suoritettiin vuonna 1973 (23 362), minka jalkeen kes-
keytykset vahenivat vuoteen 1995 asti seka absoluuttisesti ettd suhteessa hedelmalli-
syysikaisiin naisiin. Vuonna 1995 keskeytyksien maaré oli alle kymmenentuhatta,
mutta jo seuraavana vuonna luku oli korkeampi kuin kolmena edellisend vuotena.
Vuoden 2000 tilaston mukaan (10 930 keskeytystd) nousu jatkui hiljalleen edelleen.
Nykyisen lain aikana eniten keskeytyksid on tehty 20—24-vuotiaiden ik&ryhmaéssa.



(Stakes 2001, 1.) Ennakkotietojen mukaan vuonna 2008 Suomessa tehtiin 10 230
raskaudenkeskeytystd, eli 8,8 keskeytystd tuhatta hedelmallisyysikaista (15-49-
vuotiasta) naista kohden. Raskaudenkeskeytysten maard on laskenut viime vuosina
melko tasaisesti. Vuonna 2004 keskeytyksia tehtiin vielda 11 165. Padasiallinen syy
vahenemiseen johtuu alle 20-vuotiaiden keskeytysten selkedsta vahenemisesta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2009,1.)

Tarve raskaudenkeskeyttdmislain saatamiseen oli tosiasiallisesti olemassa, silla
Suomessa tehtiin laittomia abortteja, joihin liittyi terveydellisia vaaroja. Lain saata-
miselld haluttiin lisdtda my0s naisten alueellista ja sosiaalista tasa-arvoa. Edelleen
korostettiin naisen valinnanvapautta ja lapsen syntymistéd toivottuna. Naisen oikeus
voitiin katsoa toteutettavan, vaikka se heikensikin sikion oikeussuojaa. Vuoden 1970
lain voimaatulon jalkeen laittomat raskaudenkeskeytykset véhenivét ja raskauden
keskeytykset jakautuivat sek& maantieteellisesti ettd sosiaaliryhmittdin tasaisemmin.
Tahan vaikutti 1978 raskaudenkeskeytyslakiin tehty muutos, jolla pyrittiin siihen,
ettd nainen hakeutuisi mahdollisimman pian toimenpiteeseen, koska talloin naisen
terveydelle aiheutuvat ja muut haitat vahenisivat. Téhén vaikutti myds 1972 voimaan
tullut kansanterveyslaki, jonka mukaan kuntien oli velvollisuus yllapitaa terveysneu-
vontaa, johon sisaltyi muun muassa raskauden ehkaisyneuvonta. Vuoden 1978 muu-
toksen jalkeen vain noin viisi prosenttia raskauden keskeytyksista tehtiin 12 raskaus-
viikon jélkeen. (Pahlman 2003, 23-24.)

Tarked oikeusajattelun muutos 1970 lain my6té oli henkilon (naisen) itseméaaraamis-
oikeuden korostaminen. Téhan liittyi henkilon itsendisen paatoksenteon merkityksen
korostaminen hantd itseddn koskevassa asiassa. Se my0s toisaalta rajoitti miehen ja
aviomiehen valtaa naiseen. Tamé oli edellyttdnyt muutoksia ajattelutavassa ja yhteis-
kunnassa. Raskaudenkeskeytykseen paasy oli helppoa. Raskaudenkeskeytyslain taus-
talla merkittdvd muutostekijad oli myos yhteiskuntapolitiikka, joka ratkaisi raskau-
denkeskeytyslakisadddnnon Ruotsissa vuonna 1965 ja Suomessa vuonna 1970. Tar-
kein tekijé oli siten antaa sama hyva kaikille tasa-arvoisesti. Tamén toteutumiseen
tarvittiin asiantuntijatiedon ja poliittisen paatoksentekijoiden yhteista tahtoa, ja tata
yhteistyota kaytettiin vuoden 1970 raskaudenkeskeytyslaissa. Muuttunut asenneil-
masto, yhteiskuntamyonteinen liberaali asenne, vaikutti myos siihen, ettd naiset tun-

sivat vahemman syyllisyytté raskaudenkeskeyttdmisestd. (Pahlman 2003, 23-24.)



Raskaudenkeskeytyksia tehddan raskauden komplikaatioiden takia, kun didin terveys
tai henki on vaarassa (0,5 % aborteista), mutta useimmiten raskaudenkeskeytys teh-
daan kuitenkin sosiaalisista syista (90,5 %). Suomessa toiseksi tavallisin syy on alle
17 vuoden iké (5,3 %). Raskaudenkeskeytys voidaan tehdd my®os, jos ultradanikuvaus
todentaa sikiolla olevan kehitysvamman (2,2 % aborteista). (Suomalaisen L&&kari-
seuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama ty6ryhmé 2007.)

Lainkohtien tarkastelua raskaudenkeskeytyksen toteutumiseksi

Suomen laki raskauden keskeytyksesta turvaa sen, ettd keskeytysta haluavan naisen
ei tarvitse turvautua laittomaan aborttiin. Raskaudenkeskeytys on monissa maissa
kiellettyé lain mukaan. Useissa tapauksissa raskaudenkeskeytys on sallittua kuitenkin,
jos odottavan naisen terveydelle on osoitettavissa selked ja vakava vaara. Useimmis-
sa maissa, joissa raskaudenkeskeytys on useimmissa tapauksissa sallittu, siihen vaa-
ditaan kuitenkin vahintaan laakarin suostumus. Maissa, joissa raskaudenkeskeytys on
kielletty, tarjoutuu rikkaille kuitenkin useimmiten mahdollisuus ostaa laiton mutta
silti turvallinen raskaudenkeskeytys, kun taas kdyhemmat turvautuvat vaarallisiin
kotikonsteihin. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyh-

distyksen asettama tyoryhma 2007.)

Raskaana oleva voi pyytaa raskauden keskeytysta. Siita paattdd viranomainen. Ras-
kaudenkeskeytykseen tarvitaan tapauksesta riippuen joko yhden tai kahden laakarin
ldhete tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran lausunto, ja ras-
kaudenkeskeytyksen saa suorittaa vain luvan saanut sairaala. (Laki raskauden kes-
keyttdmisestda/239.1970. 2001.) Raskauden keskeyttdmissairaaloita ovat kaikki kes-
kus- ja aluesairaalat sek& terveyskeskussairaalat, joissa on synnytysosasto. (Valvira
2009.)

Raskaus on keskeytettdva niin varhaisessa vaiheessa kuin mahdollista. Muun syyn
kuin naisella olevan sairauden tai ruumiinvian vuoksi raskautta ei saa keskeyttaa 12.
raskausviikon jalkeen. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira voi
kuitenkin antaa luvan raskauden keskeyttamiseen myéhemminkin, jos nainen on ras-

kaaksi saatettaessa ollut alle 17-vuotias tai jos siihen on muuta erityista syyta. Tallgin
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ei kuitenkaan raskausviikon 20 jalkeen. Valvira voi antaa keskeyttamiselle luvan
myo0s alle 24 raskausviikkoisille, jos lapsivesi- tai ultradanitutkimuksella, serologisil-
la tutkimuksilla tai muulla vastaavalla luotettavalla tutkimuksella on todettu vaikea
sikion sairaus tai ruumiinvika. (Laki raskauden keskeyttdmisestd/239.1970. 2001.)

Raskaus voidaan keskeyttédé ennen 12. raskausviikkoa, jos naisen tai h&dnen perheensé
elaménolot ja muut olosuhteet huomioon ottaen lapsen synnyttdminen ja hoito olisi
hanelle huomattava rasitus. Myos alle 17-vuoden tai yli 40-vuoden iké raskaaksi saa-
tettaessa tai neljan lapsen synnyttdminen ovat lainmééradvia kohtia, jolloin raskaus
voidaan keskeyttad. Sukupuoliyhteys lahisukulaisen kesken, raiskaus, pakottaminen
sukupuoliyhteyteen tai seksuaalinen hyvéksikaytté ovat myds lainmaéraavia tekijoita.
Lapsen oletettu vajaamielisyys tai odotettavissa oleva vaikea sairaus tai ruumiinvika
antaa myos lainsaatavan luvan keskeytykselle. Jos jommankumman tai kummankin
vanhemman sairaus, hairiintynyt sieluntoiminta rajoittaa heidan kykyéén hoitaa lasta,
on keskeytys sallittava. (Laki raskauden keskeyttamisestd/239.1970. 2001.)

Raskaus voidaan keskeyttdd painavan syyn takia myds naisen laillisen edustajan ha-
kemuksesta tilanteessa, jossa nainen mielisairauden, vajaamielisyyden tai héiriinty-
neen sieluntoiminnan vuoksi ei kykene esittdmaan patevaa pyyntoa raskauden kes-
keyttdmiseen. (Laki raskauden keskeyttamisestd/239.1970. 2001.) Vuonna 1997 alle-
Kirjoitettu bioldaketiedesopimus toi muutoksia myds lakiin raskauden keskeyttdmi-
sestd. Raskauden keskeyttdamista ei ole ollut endd mahdollista tehdd ilman naisen tai
hanen laillisen edustajansa suostumusta. Muutokset oli tehty vastaamaan kansainva-
lisissd ihmisoikeussopimuksissa sekd perustuslaissa ja potilaan asemasta ja oikeuk-

sista annetussa laissa ilmaistuja periaatteita ja vaatimuksia. (Pahlman 2003, 28.)

Sukupuoliyhteyteen pakottamisessa raskautta ei saa keskeyttad, jos vakivalta ja uhka
ovat olleet vahéaisid. Raskautta ei saa seksuaalisen hyvaksikayton seurauksena kes-
keyttdéd silloin, jos alle kahdeksantoistavuotiaan naisen kyky itsendisesti paattaa sek-
suaalisesta kayttaytymisestdadn on olennaisesti heikompi kuin tekijan. Raskautta ei
saa seksuaalisen hyvaksikayton seurauksena keskeyttdd myoskaan, jos raskaaksi saa-
tetulla naisella on erityinen riippuvuussuhde tekijaan. Raskaus néissa tapauksissa
voidaan keskeyttaa vain, jos asiasta on nostettu syyte, ilmoitettu syytteeseen panta-
vaksi tai jos poliisitutkinnan perusteella on tapahtunut rikos. (Laki raskauden kes-
keyttdmisesta/239.1970. 2001.)



11

Lapsen iséll& ei ole oikeutta puuttua raskaudenkeskeytyspéaatokseen, ellei siihen kat-
sota olevan syytd. Odotettavan lapsen isé saa ndissa tilanteissa mahdollisuuden esit-
taa késityksensa asiassa, mutta hanelld ei ole juridisesti mahdollista tehokkaasti puut-
tua tehtyyn péaatokseen. T&ma on sopusoinnussa sen kanssa, ettd henkilé paattaa itse

henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa puuttumisesta. (Pahlman 2003, 28.)

Yhden laédkérin paatés raskauden keskeyttamiselle riittdd, jos nainen ei raskaaksi
saatettaessa ole téyttanyt 17 vuotta tai oli tayttanyt 40 vuotta tai kun hén on jo syn-
nyttanyt neljé lasta. Muissa tapauksissa tarvitaan kahden l&akarin lupapaatds, tai lu-
paa haetaan Valviralta. Laakéreista toisen on oltava raskauden keskeyttdmisesta lau-
sunnon antava laakari (lausunnonantajaldakari) ja toisen keskeyttdmisen suorittaja
(suorittajalaakari). (Laki raskauden keskeyttamisesta/239.1970. 2001.)

Raskauden keskeytysta pyytavalle on annettava selvitys raskauden keskeyttamisen
merkityksestd ja vaikutuksista ennen keskeyttdmistd. Raskauden keskeyttamisen |a-
pikdyneen naisen taytyy saada myds ehkaisyneuvontaa keskeytyssairaalan laakarin
taholta ennen poispéasyadén sairaalasta. (Laki raskauden keskeyttdmisestd/239.1970.
2001.)

2.2.2 Eettiset lahtokohdat

Aiti Teresa: "Tehkadmme voimakas paitos, ettei tassa kauniissa Irlannin maassa yk-
sikdan lapsi olisi ei-toivottu... Luvatkaamme Neitsyelle, joka rakastaa niin syvasti
Irlantia, ettei tdssd@ maassa endd ikind tehtéisi ainoatakaan aborttia... Luvatkaamme,
ettei tadlla enda tapahtuisi ainoatakaan avioeroa.” (Aiti Teresa vuonna 1992 puhu-
massa Irlannissa). (Spink 1998, 285.)

Ongelmaan, milloin sikiosta tulee ihminen, ei ole yksiselitteista biologista, filosofista,
juridista, eettistd eikd teologista ratkaisua. Kaytdnnossa rajan maarittely liittyy kes-
keisesti raskauden keskeytykseen. Rajana olisi pidettavé viimeistaén sité ajankohtaa,
jolloin siki6 selviytyisi hengissé kohdun ulkopuolella. Vaikka sikion ihmisarvo ja
oikeudet ovat vaikeasti madritettavid, ei sikioon pida suhtautua valinpitdmattomasti
eikd raskauden keskeytyksisté saisi tulla rutiiniasia. Varhaisimpaankin alkioon sisal-

tyy ihmiseldmén mahdollisuus. (Suomen Laakariliitto 2005.)
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Vastasyntynyt lapsi katsotaan raskauden kestosta riippumatta ihmiseksi, ja héneen
ulottuu seké lainsaddannon ettd eettisten normien méarittelema suoja. Ennen synty-
maa varhaisalkion, alkion tai sikion asema ja oikeudet ovat epéaselvempia. Mahdolli-
suus aikaansaada alkioita aidin ulkopuolella seka alkion ja sikion tutkimiseen sovel-
tuvien tekniikoiden kehitys ovat luoneet aivan uusia tilanteita, joihin liittyy moni-
mutkaisia eettisid ongelmia. (Suomen L&akariliitto 2005.)

Laakari joutuu pohtimaan syntymattéman asemaan liittyvia kysymyksid monissa
kaytannon tilanteissa. N&itd ovat synnytyksen, raskauden ja raskaana olevan hoito,
raskauden keskeyttdminen, hedelméityshoidot, alkio- ja sikiddiagnostiikka, sikion

hoito seka alkioihin ja sikidihin kohdistuva tutkimustyd. (Suomen L&ékariliitto 2005.)

Ihmisyksilon elamén alkuna voidaan pitdd munasolun hedelmoittymishetked. Kéay-
tdnndssa rajan, milloin sikiosta tulee ihminen, maarittely liittyy keskeisesti juuri ras-
kaudenkeskeytykseen ja kysymykseen siitd, milloin yhteiskunnan tulee suojella si-
Kiota ja pitdad sen surmaamista tai vahingoittamista rangaistavana. Sikid on aitinsa
sisdlld, mutta ei hdnen ruumiinosansa. Tdma sisékkéisyys luo erdisséa tilanteissa etu-
ristiriitoja didin ja sikion vélille. Niiss& jommankumman osapuolen etujen korosta-

minen darimmilleen vie mahdottomuuksiin. (Suomen Laakariliitto 2005.)

Katolisen kirkon kannan mukaan sikiota on suojeltava hedelmdittymishetkesta alka-
en. Vallitsevista raskauden keskeyttamiskaytdnndista paatellen yhteiskunnat eivat
yleensa tulkitse asiaa néin. Siki6lle ei ole mydnnetty tayttd ihmisarvoa, vaan arvo
kasvaa liukuen sikion i&n mukana. Myos ladkarin etiikka on joutunut mukautumaan
yhteiskunnallisen paatoksenteon edessa. Geneven julistuksessa (Declaration of Ge-
neva) (LIITE 1) ladkari lupaa kunnioittaa ihmiseldmaa sen alusta alkaen ja Hippokra-
teen (LIITE 2) valassa ladkéri kieltdytyy antamasta naiselle sikiota tuhoavia aineita.
Useat yhteiskunnat ovat kuitenkin hyvéksyneet abortin sallivia lakeja, joihin 1aaka-
ritkin ovat sopeutuneet. Eri maiden lainsd&ddanndissé gestaatioiké (=sikidikd), jolloin
raskaudenkeskeytys voidaan vield tehdd, vaihtelee. Rajana olisi pyrittava pitdmaan
viimeistédan sitd ajankohtaa, jolloin sikio selviytyisi hengissa kohdun ulkopuolella.
(Suomen Lé&é&kariliitto 2005.)

Jotta syntymattéman oikeudet voisivat toteutua parhaalla mahdollisella tavalla, olisi
niit4 ajateltava jo paljon ennen hedelmaoitystd. Perhesuunnittelu ja ei-toivottujen ras-
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kauksien ehkaiseminen ovat nekin syntymattdman kunnioittamista. Yhteiskunta voi
osaltaan vaikuttaa perhesuunnitteluun mm. raskaana olevaa suojaavalla lainsdadan-

nolla ja lapsiperheisiin kohdistuvilla tukitoimilla. (Suomen Laakariliitto 2005.)

Kun raskaus on jo alkanut, voi sikion ja vanhempien Vélill4 syntyd eturistiriitoja.
Sikion hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtiminen voi vaikuttaa tarpeettomalta tai
aidin elamaa rajoittavalta. Aidille tarkea laakitys voi olla sikiélle haitallinen. Epéata-
valliset synnytystoiveet, kuten vesisynnytys tai kotisynnytys, voivat vaarantaa synty-
van lapsen terveyttd. Usein tavattu ongelma on &itiysneuvolassa heradva epéily aidin
alkoholin kaytostad. Miten varhain ja miten aktiivisesti siihen tulisi puuttua? Tiede-
taan, ettd nopea asioihin puuttuminen ja sen myota toivottavasti tapahtuva alkoholi-
kulutuksen vaheneminen parantaa tuntuvasti tulevan lapsen ennustetta. Tama on kui-
tenkin osattava hoitaa hienotunteisesti, silla liian jyrkké sikion puolelle asettuminen
voi pelottaa riskirynmdan kuuluvat naiset aitiysneuvolatoiminnan ulkopuolelle.
(Suomen Léaékariliitto 2005.)

Joskus raskauden keskeyttdminen voi tuntua vanhemmista parhaalta vaihtoehdolta
olkoon sikion ollessa terve tai ei. Raskauden keskeyttdminen tai sikion hoidosta luo-
puminen on lahes aina vanhemmille hyvin kipeé asia ja on tarkeaa, ettd heita tuetaan
tassa vaikeassa elamanvaiheessa. Joskus raskauden vieminen luonnolliseen loppuun
saattaa olla surutydskentelyn kannalta parempi vaihtoehto kuin ennusteeltaan toivot-
toman raskauden aktiivinen paattdminen. (Suomen Laakariliitto 2005.)

Viime aikoina on keskusteltu my6s kuolleen sikion ihmisarvosta. Jotkut vanhemmat
haluavat haudata ja saada siunatuksi myos kuolleen sikion tdmén iasta riippumatta.
Sairaalalaitoksen ja kirkon on syyta suhtautua néihin toivomuksiin sallivasti ja hieno-
tunteisesti. Kuolleen sikion ruumiinosien tutkimuskéytosta on saadetty Tutkimuslais-
sa (488/1999) ja Kudoslaissa (101/2001). (Suomen L&&kariliitto 2005.)

Sikion asema ja oikeudet suhteessa didin oikeuksiin ovat monissa tilanteissa epésel-
vid. Onkin ehdotettu, ettd sikioon pitdisi soveltaa lastensuojelun lainsdadantéé ja ju-
listuksia. Kenties yhteiskunnan pitéisi kaiken kaikkiaan ottaa selke&mmin kantaa
syntyméattoman ihmisarvoa ja oikeuksia koskeviin seikkoihin, koska niitd ei voida
pitdd yksinomaan ladketieteellisind. Vaikka sikion ihmisarvo ja oikeudet ovat filoso-

fisesti vaikeasti madaritettavié ja niistd on monenlaisia mielipiteitd, 14&kéari ei saa suh-
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tautua sikioon kevyesti eikd vélinpitdmattomasti. Varhaisimpaankin sikifon sisaltyy
ihmiseldman mahdollisuus. Raskauden normaalia kehitystd on sen jatkuminen, epa-
normaalia sen keskeytyminen tai keskeyttdminen. Raskauden keskeyttdmisesta ei
saisi yhdenk&an perheen tilanteessa tulla lain sallima rutiiniasia. (Suomen L&&kariliit-
to 2005.)

2.2.3 Kannanottoja raskauden keskeyttamiseen Suomesta ja maailmalta

Raskauden keskeyttamisen lapikdayvé nainen on arvokas potilas, ihminen, joka tarvit-
see tukea ja ymmartavaa asennoitumista. Raskaudenkeskeytyspotilasta ei tassa opin-
naytetyossa haluta saattaa epasuotuisaan valoon. Tulevana hoitotyén ammattilaisena
opinndytetyon tekija tarkastelee raskauden keskeyttamista objektiiviselta ja neutraa-
lilta ndkokannalta. Erilaiset yhteiskunnan asenteet ja ndkokannat on kuitenkin hyvéa

ottaa huomioon.

Eldmisen oikeuden puolustaminen nousee yha ajankohtaisemmaksi Euroopassa, kun
EU ajaa raskauden keskeyttdmisen laillistamista koko unionin alueelle. Thmisoikeus-
jarjesto Pro Life Suomi pitdd vaiettua asiaa esilla kotimaassamme. Jarjestd on perus-
tettu puolustamaan syntymattomien lasten oikeuksia. Pro Life Suomi on suomen ai-
noita ryhmia talla hetkelld, jotka vastustavat raskauden keskeyttamista saannollisesti
julkisuudessa. Jarjesto tuo aiheen parin kuukauden vélein Helsingin katukuvaan rau-
hanomaisesti, aidot kuvat mukanaan. (Ahonen 2009.)

Seuraavaksi lehtiartikkeleihin pohjautuvaa tietoa lhmisoikeusjarjestd Pro Life Suo-

mesta:

Ihmisoikeusjarjesté Pro Life Suomen viattomien lasten paivan tilaisuudessa Hotelli
Arthurin juhlasalissa Helsingissa 28. joulukuuta 2008 sytytettiin 63 punaista kyntti-
144 aborttilasten muistoksi. Jarjeston 5.1. lahettdman tiedotteen mukaan kynttildiden
avulla konkretisoitiin "sita valtavaa 630 000 aborttilapsen joukkoa, jotka on laillisesti

tapettu Suomen sairaaloissa vuodesta 1950". (Hirvonen 2009.)
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Jarjeston puheenjohtajan, pastori Mika Ebelingin mukaan abortteihin on syyllinen
koko Suomen kansa. Hanen mielestdan syyllisia eivét ole vain aborttiratkaisuun péaa-
tyneet naiset, vaan yhtd hyvin myos heidat ilman tukea jattdneet miehet ja abortin
tekijoiksi ryhtynyt hoitohenkilokunta. Hanen mielestdén erityinen vastuu aborteista
kuuluu paattdjille, jotka lainsdddannolla mahdollistavat abortit. Syyllisyys painaa
Ebelingin mukaan my0s kristittyjd, jotka tietavat, mitd Jumalan Sana abortista sanoo,
mutta he vaikenevat asiasta. Hanen sanoo, ettd abortin perustelut ovat valheellisia ja
teon perusteeksi esitetadn, ettd naisella on oikeus omaan ruumiiseensa. Ebelingin
sanoo, ettd kyseessa ei kuitenkaan ole vain naisen ruumis, vaan tapettavalla lapsella

on oma ruumiinsa. (Hirvonen 2009.)

Suomalaisen sikidseulonnan etiikasta vaitellyt perheneuvoja Heli Pruuki kavahtaa
Ebelingin kielenk&yttéd. Pruukin mukaan Ebelingin puhe on rajua ja hénelle vierasta
syyllistamistd. Pruuki sanoo, ettd monet aborttiin p&atyneet naiset ovat ratkaisunsa
vuoksi haavoilla lopun elaménsé eika itse haluaisi lyoda heita lisaa, eika se ole hanen
mielestadn kirkon tehtdva. Pruukin mukaan abortin kieltdminen johtaisi laittomiin
abortteihin, jolloin didin terveys olisi vaarassa. Han pitadé kuitenkin hyvéna, ettd Pro
Life -jarjeston toiminta nostaa esille kysymyksen, tehd&anké lansimaissa liian kevyin

perustein abortteja. (Hirvonen 2009.)

Yhdysvalloissa abortti ei ole pelkastaan yksityinen kokemus, vaan poliittinen kiista-
kapula, joka jakaa kansan kahtia vuosikymmenesté toiseen. Arviolta nelja amerikka-
laista kymmenesta vastustaa aborttia. Konservatiivisimmat abortinvastustajat haluai-
sivat tehda abortista laittoman siinakin tapauksessa, ettd nainen on raiskattu tai inses-
tin uhri. Abortinvastustajat pitavat jatkuvasti mielenosoituksia aborttiklinikoiden
edessd. Jyrkimmat abortinvastustajat uhkaavat abortinsuorittajia edelleen terroriteoil-
la. (Jansa 2001.) Yhdysvaltain presidentin Barack Obaman myonteistd suhtautumista

raskaudenkeskeytykseen on myads Kritisoitu.

Mika Ebeling on tuonut Pro Life -aatteen Suomeen Yhdysvalloista, missa kiivas
aborttipolitiikka on arkipdivaa. Ebelingin mielesta Pro Life -jarjesté on maailmanhis-
torian rauhallisin sosiaaliseettinen kansalaisliike. Hant4 eivat huolestuta aborttiklini-

hén toteaa ettd “ainahan joku voi kajahtaa”. (Sandelius 2005.)
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Abortin jarjestdytynyt vastustaminen on Suomessa kuitenkin harvinaista. Unioni
Naisasialiiton paésihteeri Aija Salon mukaan abortin vastustajat ovat osa moralistista
uuskonservatiivista liikettd, joka saa vauhtia konservatiivijohtajista, kuten George W.
Bushista ja paavista. Salon mielestd yhdistyksen perustaminen on hyvé tapa saada
aatteelle julkisuutta ja arvelee, ettd Pro Life Suomi edustaa pienen joukon ndkemyk-
sid. Salo sanoo, ettd koska aborttioikeus hyvéaksytdan Suomessa niin laajalti, etté tus-
kin yksi yhdistys sitd horjuttaa. Salo korostaa aborttioikeuden liséksi oikeutta saada

tietoa ehkaisysta ja seksisté jo kouluissa. (Sandelius 2005.)

3 RASKAUDENKESKEYTYSPOTILAAN HOITOPOLKU

Raskauden keskeytystd haluavan naisen taytyy ensimmaiseksi hakeutua laakarin vas-
taanotolle, koska han tarvitsee siihen ladkérin lupapaatoksen. Nainen hakeutuu ylei-
simmin terveyskeskuslaékarin vastaanotolle tai yksityisladkarille. Lausunnon antava
la&kari Kkirjoittaa kaavakkeen AB1, joka on hakemus raskauden keskeytykseen. Se
sisaltdd ladkarinlausunnon ja laakarin lupapaatoksen ja toimii lahetteend keskeytys-
sairaalaan. Keskeytyssairaalassa potilasta hoitava ladkari toimii yleensé toisena lupa-
la&karing, jos kahden ladkarin lupaa keskeytykseen tarvitaan. Jos lupaa haetaan AB1-
kaavakkeella sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta, kahden es-
teettdman henkilon taytyy todistaa se oikeaksi allekirjoituksellaan. (Laki raskauden
keskeyttdmisestd/239.1970. 2001; Alenius & Honkanen, 2007.) Ennen ABI-
lomakkeen tayttdmista hakijalle tulee antaa selvitys raskauden keskeytyksen merki-
tyksesta ja vaikutuksista (Laki raskauden keskeyttdmisestd/239.1970. 2001; Laakéarin
kasikirja 2002, 907).

Raskaus ja sen kesto taytyy varmistaa, seka &idin terveydentila ja henkil6llisyys tulee
olla selvilld. Avohoidossa tehdd&n paikkakunnan kaytanndn mukaiset tutkimukset,
mutta vahintddn tehdaan yleisen terveydentilan Kkartoitus, raskaudenkeskeytyksen
taustan kartoitus, gynekologinen tutkimus anamneeseineen, klamydiandyte ja papa-

néyte tarvittaessa, jos edellisestd on yli vuosi. (Hanhirova 2009.) Klamydiandyte tar-
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vitaan, koska klamydiainfektiosta johtuva servisiitti aiheuttaa usein kohdunsuun tur-
votusta ja vuotoherkkyyttd. Klamydiainfektion pitkittymisen seurauksena on usein
endometriitti ja salpingiitti, jotka voivat myos aiheuttaa alavatsakipua ja epasaannol-
lisia vuotoja. Klamydian muita myohaiskomplikaatioita ovat myds sisésynnyttimen
tulehdus, munatorvivauriot ja niista johtuva infertiliteetti (= osittainen tai taydellinen
lisddntymiskyvyttomyys) seka kohdunulkoiset raskaudet. (Reunala 2007.) Mahdolli-
sesta klamydiasta johtuvat aiheutumat on hyva néin ollen tietdd ennen kuin raskaus

keskeytetaan.

Jos paikkakunnan kéytdntd on tehdd raskaudenkeskeytys ensimmadiselld sairaala-
kaynnilld, avohoidossa tehdddn my6s kaikututkimus, otetaan perusverenkuva (B-
PVK) ja veriryhma. Jélkitarkastus ja jatkoehkaisy kuuluvat perusterveydenhuollon
hoidettavaksi ja ne on hyva ottaa puheeksi jo l&hettdmisvaiheessa, mutta tilanteen
mukaan niistd puhutaan ja toteutetaan myos keskeytyssairaalassa. Naiselle selvite-
tddn myos erilaiset hoitokaytannot raskaudenkeskeytyksissa, jotka ovat ensisijaisesti
laékkeellinen raskaudenkeskeytys mutta myds tarvittaessa Kirurgisesti suoritettava
imukaavinta. Jos vasta-aiheita raskaudenkeskeytykselle ei ole, vaihtoehdot ovat
ladkkeellinen ja kirurginen keskeytysmenetelmé&. (Hanhirova 2009.)

3.1 Ensimmaisen ja toisen raskauskolmanneksen keskeytysmenetelmat

Laakkeellisella raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan antiprogestiinin (mifepristo-
ni) ja prostaglandiinin (useimmiten misoprostolin) yhdistelmahoidolla aikaansaatua
kohdun tyhjenemista ja raskauden poistumista verenvuotona. L&&kkeellinen raskau-
denkeskeytys on vakiintunut hoitovaihtoehto alle 9 viikkoa kesténeissa raskauksissa,
mutta sitd voidaan kayttdd myos raskauden keston ollessa 9-12 viikkoa. Tarkeéda on
varmistaa, ettd aloitettu hoito viedd&n loppuun asti ja ettd raskaus on taydellisesti
keskeytynyt kéytettyjen ladkkeiden mahdollisen teratogeenisuuden (= epdmuodostu-
via aiheuttava) takia. Hoitoa voidaan kayttad myos keskenmenojen hoidossa, jos run-
sas vuoto tai muut tekijat eivét edellytd kaavintaa. (Hanhirova 2009.) Ladkkeellinen
raskaudenkeskeytys on ollut Suomessa mahdollinen kesasta 2000 alkaen. Jo marras-
kuuhun 2000 mennessd menetelma oli kdytossa kaikissa viidessa yliopistoklinikassa
ja yhdekséssé kaikkiaan 16 keskussairaalasta. (Heikinheimo 2001.)



18

Vasta-aiheita ladkkeelliselle varhaisraskaudenkeskeytykselle ovat huonossa hoito-
tasapainossa oleva verenpainetauti, astma tai sepelvaltimotauti, lisddntynyt vuototai-
pumus, allergia mifepristonille tai misoprostolille seka epdily kohdunulkoisesta ras-
kaudesta. Suhteellisia vasta-aiheita ovat myos liséimunuaisen vajaatoiminta ja jatkuva
kortisonild&kitys suun kautta sekd kommunikaatiovaikeudet potilaan kanssa. (Hanhi-
rova 2009.)

Ladkkeellisen keskeytyksen liséksi toinen keskeytystapa on imukaavinta, jota teh-
daan alle 12 raskausviikkoa kestaneen raskauden keskeyttdmiseksi tai kohtuontelon
tyhjentamiseksi keskenmenon jalkeen péivékirurgisena toimenpiteend nukutuksessa,
harvoin paraservikaalipuudutuksessa. Imukaavinta voidaan tehdd myds runsaan vuo-

don lopettamiseksi vuotohairidissa. (Hanhirova 2009.)

Yli 12-viikkoinen raskauden keskeytys suoritetaan ensisijaisesti ladkkeilla, tarvitta-
essa myos tehdadn kaavinta jos istukka ei synny tai vuoto on runsasta. Mikéli l1aak-
keellinen keskeytys on vasta-aiheinen, tai se ei johda raskauden keskeytymiseen,
tehdaan pienoiskeisarileikkaus (sectio caesarea minor). Yli 12-viikkoisen raskauden
keskeyttdmisessd kaytetddn samoja ladkkeitd kuin varhaisraskauden ladkkeellisessa
keskeytyksessd, mutta prostaglandiiniannos uusitaan 3—4 tunnin valein kunnes raska-
us keskeytyy. Yli 12 viikkoa kestaneen raskaudenkeskeytyksen jalkeen potilas voi

tarvita maidoneritysta ehkéisevaa laakitysta. (Hanhirova 2009.)

3.2 Raskaudenkeskeytyksen kulku

Kun nainen ensimmaéisen kerran kay poliklinikalla eli 1. vaiheessa, hanta informoi-
daan keskeytysvaihtoehdoista. Tdmén jalkeen tehddén kaikukuvaus, jolla varmiste-
taan kohdunsisdinen raskaus ja sen kesto. Jos potilas haluaa ladkkeellisen keskeytyk-
sen eika vasta-aiheita ole, annetaan mifepristoni suun kautta. Noin puolella potilaista
alkaa verinen vuoto. Mifepristonin annon jalkeen voi ilmetd myds pahoinvointia,
paansarkya ja vasymysté. Potilas kotiutuu ja voi eldd normaalisti toiseen kayntiker-
taan saakka. (Hanhirova 2009.)

Toisen poliklinikkakéynti eli 2. vaihe tapahtuu 1-3 vuorokauden kuluttua ensimméi-

sestd poliklinikkakdaynnistéd ja mifepristonin annosta. Jos raskauden kesto alle 9 viik-
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koa, misoprostoli (prostaglandiini) annostellaan eméattimen kautta. Jos vuoto on run-
sasta, se annostellaan suun kautta. Jos raskauden kesto on 9-12 viikkoa, annostelu
tapahtuu samoin, mutta voidaan joutua uusimaan. Suurin osa raskauksista keskeytyy
3-4 tunnin seuranta-aikana. 9-12-viikkoisissa raskauksissa aikaa voi kulua hieman
enemman. Usein potilaalle annetaan samanaikaisesti ennaltaehkéiseva kipuléakitys.
Rh-negatiiviselle annetaan anti-D-immunoglobuliini. (Hanhirova, M. 2009.) Potilas
voi halutessaan suorittaa 2. vaiheen kotona. Tamé edellyttdd, ettd raskausviikot ovat
alle 9 ultradanella tarkistettuna ja potilas on aiemmin synnyttanyt alakautta. Talléin
varmistetaan tukihenkilén l&sndolo ja potilaalle annetaan riittdvat ohjeet seka anti-D
— suojauksesta sitd tarvitseville on huolehdittava.. (Satakunnan sairaanhoitopiiri
2008.)

3.3 Keskeytyksen jélkeen

Keskeytyksen jalkeinen vuoto kestdad keskiméaéarin 2 viikkoa. Potilaalle annetaan poti-
lasohjausta riittavasti. Hanelle tulee kertoa ehkaisyasioista ja keskustella miké olisi
potilaalle sopivin ehkaisy. Myds vuodon kestosta, kuukautisista ja jalkitarkastuksesta
tulee antaa ohjausta. Ehkaisypillerien tai -laastarien k&ytdn voi aloittaa prostaglan-
diinin antopdivana tai heti seuraavana pdivana. Ehkaisyrenkaan ké&yton voi aloittaa
seuraavien kuukautisten yhteydessa tai heti keskeytyksen jélkeen runsaimman vuo-
don paatyttya, mutta silloin kondomin kaytté ensimmaisen viikon ajan renkaan lisak-
si on perusteltua. Kierukka voidaan laittaa jéalkitarkastuksessa tai ensimmaisten kuu-
kautisten yhteydessa. (Hanhirova 2009.)

Veristd vuotoa kestda yleensa 10-14 vuorokautta l&akityksen aloituksesta, mutta se
voi jatkua pidempéékin. Kuukautiset alkavat yleensa 4—7 viikon kuluttua. Jalkitar-
kastus tehdadn 2-3 viikon kuluttua yleensd avohoidossa, jotta raskauden voidaan
todeta varmasti keskeytyneen. Riittdva kohdun tyhjeneminen varmistetaan hCG-
méaritykselld joko verestd tai virtsasta. HCG on istukan erittdmad hormoni, korion-
gonadotropiini. Jalkitarkastuksen yhteydessé arvioidaan naisen tarvetta keskusteluun

ja varmistetaan, ettd nainen on tietoinen ehkaisyn aloittamisesta. (Hanhirova 2009.)

Laakarin kirjoittaman sairausloman aika raskaudenkeskeytyksessa 1-3 vuorokautta.

Raskauden keskeyttdmisen jélkeen potilaalle tulee antaa seka suullisesti etté Kkirjalli-
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sesti ohjeet ottaa yhteys keskeytyssairaalaan, jos on kuumetta ja vuoto tai kipu li-
séantyy, ja myds muissa ongelmissa. (Hanhirova 2009.)

3.4 Raskauden keskeyttdmisen haittavaikutukset

Raskauden keskeyttdmisen fyysiset haittavaikutukset ovat nykyisin vahaisid koska
sairaalassa on osaavat ja turvalliset olosuhteet. Laékkeellisessé raskaudenkeskeytyk-
sessa jalkivuoto voi olla pitk&éan runsasta, ja kaikkiin menetelmiin liittyy usein ala-
vatsakipuja. Kohdun limakalvot joutuvat koville raskaudenkeskeytysta tehdessa. Jos-
kus kohtu voi tulehtua keskeytyksen jalkeen, ja oireeton hoitamaton tulehdus voi
heikentad hedelmallisyytta. Siksi jalkitarkastuksessa kayminen onkin erittdin tarkeaa.
Muutoin nykyaikaisilla menetelmilla ja osaavissa késissa tehdyn raskauden keskeyt-
tdmisen ei tiedetd aiheuttavan hedelméttomyyttd. (Suomalaisen L&&kariseuran Duo-
decimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhmé 2007.)

Raskaudenkeskeytyksen pitkaaikaisvaikutuksia kirurgisen keskeytyksen jalkeen on
tutkittu. Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen pitkdaikaisvaikutuksista ei ole julkais-
tuja tutkimuksia. Komplikaatioitta sujunut raskaudenkeskeytys ei heikennd tulevaa
hedelmallisyytta eiké lisaa spontaanin keskenmenon tai kohdunulkoisen raskauden
riskid. Joidenkin tutkimusten mukaan raskaudenkeskeytys on lisannyt etisen istukan
ja ennenaikaisen synnytyksen riskid. Joissakin aineistoissa ennenaikaisen synnytyk-
sen riski on lisd&ntynyt, jos keskeytyksid on ollut useita. (Suomalaisen Ladkariseuran

Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhmé 2007.)

Raskaudenkeskeytyksesta seuraavat mahdolliset ongelmat ovat usein henkisid. Ras-
kaudenkeskeytykseen paatyminen ja jo alkaneen raskauden tietoinen keskeyttdminen
ovat usein raskaita p&atoksid, joita tehdesséddn odottava nainen saattaa tarvita run-
saasti tukea. Lahipiirin ei tulisi jattda naista yksin kokemustensa kanssa, ja varsin-
kaan syyllistad tapahtuneesta. (Suomalaisen L&aké&riseuran Duodecimin ja Suomen
Gynekologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2007.)

Psykiatrinen sairastuvuus keskeytyksen jalkeen on liséantynyt. Englantilaisen tutki-
muksen mukaan depression esiintyvyydeksi arvioidaan 13-41 % ja psykooseja ilme-

nee 0.3 tuhatta keskeytystd kohti. Naisten itsemurhariski raskaudenkeskeytyksen
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jalkeen arvioidaan suomalaisen rekisteritutkimuksen mukaan jopa kolminkertaiseksi.
Naisilla, joilla keskeytyspadtds on ollut selvé alusta lahtien, esiintyy vahemman kiel-
teisid psyykkisia seuraamuksia. Raskaudenkeskeytykseen liittyy myos kuolleisuutta.
WHO (World Health Organisation) on arvioinut raskaudenkeskeytykseen menehty-
van maailmalla ainakin 50 000 naista vuosittain. Valtaosa kuolemantapauksista liit-
tyy laittomiin keskeytyksiin. (Suomalaisen L&akariseuran Duodecimin ja Suomen
Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryhma 2007.)

Lailliseen kirurgiseen raskaudenkeskeytykseen liittyvan kuolemanriskin on arvioitu
olevan 0.1-2/100 000. Kuolleisuus liittyy keskeytysmenetelmaén ja raskauden kes-
toon. Matalin kuolleisuus liittyy kaavintaan. Kuolleisuus liittyy myos raskauden kes-
toon, ollen 0.1/100 000 kun raskauden kesto on 8 raskausviikkoa ja 9/100 000 ras-
kauden keston ollessa > 21 viikkoa. Térkeimmét kuolinsyyt ovat infektio, trom-

boemboliset ja anestesiaan liittyvat komplikaatiot. (Heikinheimo 2007.)

Myos ladkkeelliseen keskeytykseen liittyvia kuolemantapauksia on raportoitu. Nama
tapaukset ovat liittyneet kohdun ulkoiseen raskauteen, runsaaseen vuotoon tai septi-
seen shokkiin. Pohjois-Amerikassa on kuvattu Clostridium sordellii -bakteerin aihe-
uttamia fataaleja sepsiksia laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen komplikaationa.
Euroopassa vastaavia tapauksia ei ole kuvattu. Pohjois-Amerikassa ladkkeelliseen
keskeytykseen liittyvan kuolleisuuden on laskettu olevan <1/100 000. (Heikinheimo
2007.) Laékkeellisen ja kirurgisen raskaudenkeskeytyksen vertailu 1oytyy liitteista
(LITE 3).

3.5 Raskaudenkeskeytyspotilaan tukeminen

Jokaisen raskauden keskeyttamista hakevan naisen tulisi saada asiallista, tukea anta-
vaa neuvontaa, jossa otetaan huomioon hanen eldmanolonsa. Tallainen neuvonta ei
syyllista keskeytyksen hakijaa ja se jattaa ratkaisun raskauden keskeyttdmisesta haki-
jan itsensa tehtdvaksi. (Suomen laékariliitto 2005.) Raskauden keskeyttdmisessa tu-
lee hoitaa ihmistd, eika vain laaketieteellistd ongelmaa. (Vuento 2000.)
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Moniin kirjallisuuskatsauksiin, asiantuntijalausuntoihin ja mietintdihin perustuvassa
WHO:n kirjassa esitetddn, ettd raskaudenkeskeytysprosessissa erityistukea tarvitsevat
hyvin nuoret naiset riippumatta parisuhteesta, naiset, joilla on aiemmin tai keskey-
tyshetkellda merkkeja psyykkisestd sairaudesta, aiempi keskeytyskomplikaatio, myo6-
hainen keskeytysajankohta, raskaus alkanut raiskauksen tai insestin seurauksena,
HIV-infektio ja naiset, joilla avio-, perhe-, tai sosioekonomisia ongelmia. (Naytonas-
tekatsaukset tyéryhmé 2007)

Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin yhden keskussairaalan keskeytyspotilaiden
tuntemuksia raskauden toteamisesta jalkitarkastukseen. Tutkimukseen osallistui 20
potilasta, jotka kertoivat kokemuksistaan. Tutkimuksen mukaan erityistukea tarvitsi-
vat naiset, jotka olivat aiemmin olleet hedelméattdmyyshoidoissa sekéd ne, joilla ei
ollut tukiverkostoa. Tutkimuksen mukaan myds eniten kaivattuja psyykkisen tuen
muotoja olivat kiireeton keskustelu ja kuunteleminen sekd empatia (asiakkaan asiaan

pysahtyminen). (Poikajérvi 1998.)

Toisessa Suomalaisessa tutkimuksessa tutkimustulosten mukaan raskaudenkeskeytys
on yksil6tasolla ainutkertainen ilmio, joka liittyy naisen menneisyyden, nykyisyyden
ja tulevaisuuden késittavaan elamankokonaisuuteen. Tama vahvistaa perusteita kehit-
tdd hoitoty6ta kokonaisvaltaiseen ja asiakaslahtdiseen suuntaan. Tutkimuksen mu-
kaan merkittavaa oli, mill4 tavalla raskaudenkeskeytyspotilaan elamankumppani
pystyy tukemaan naista riippumatta siit4, onko keskeytyspaatos yhteinen. Keskey-
tyspotilaat pitivat myos luottamuksellista ja kunnioittavaa kohtelua hoitosuhteessa
tarkeand, seka keskeytyksesta keskustelemista ymmartavan laheisen kanssa jossain
keskeytyskokemuksen vaiheessa myos keskeytyksestd selviytymisen kannalta. Tut-
Kimus antoi viitteita siitd, ettd yksin selviytymdaan jaédminen voi tehdd kokemuksesta
vaikean vaikka toisaalta rauhoittuminen yksin keskeytyksen jalkeen voitiin kokea
selviytymisté edistavéksi. (Pietarinen 1998, 51-53.)

Joskus kuka tahansa nainen voi tulla yllattéden raskaaksi, myos ehkéisya kayttava ja
harvoin jopa steriloitu nainen. Raskaus on saattanut olla jopa toivottu, mutta kun se
toteutuu, nainen haluaakin abortin. Raskaus ei valttamatta sovi tyo- ja urakuvioihin.
Nyky-yhteiskunnassa ditiys ja vanhemmuus eivat ole ihanteena ja moni aitiydesta

haaveileva joutuu hautaamaan haaveensa tai siirtdmaan asiat tulevaisuuteen. Voi
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syntya epailys, ettei parisuhde kestdisi tata raskautta. Vaikka vakituista kumppania ei
olisikaan, niin harva nainen uskaltaa yksin didiksi. (Vuento 2000.)

Taloudelliset asiat, perhekuviot ja eettiset kysymykset muodostavat yhdessa vaikeasti
kasiteltdvan kokonaisuuden. Téarkeitd ovat realiteetit ja naisen menneisyys, koke-
mukset omasta didistd lapsuudessa, kasitykset aitiydesta ja viimein myos eettiset on-
gelmat: "Teenkd oikein, olenko ehka lapseni tappaja?” Usein mies jattaa asian naisen
harteille kokonaan, toisinaan asettaen kuitenkin &&neen lausumattomia tai lausuttuja
ehtoja tai jopa uhkauksia. Nainen voi olla hyvin nuori, joka ei voi kertoa raskauden
keskeyttamisestd vanhemmilleen, tai nainen, joka syysta tai toisesta ei voi keskustel-

la asiasta miehensa kanssa. (Vuento 2000.)

Valitettavan usein nainen ei mieti asiaa mielessaén tarpeeksi kauan, jotta voisi kokea
paatdksen todella omakseen. Nainen pyrkii vastuulliseen paatokseen, mutta paatos
syntyy usein keskella paniikkia ja mielen kaaosta. Raskauden keskeyttamisen jalkeen
nainen kokee usein hapeda, syyllisyytta ja tyhjyyden tuntoa, katumusta ja vihaa. Nai-
nen voi kokea pettdneensa eettiset ihanteensa, joihin kuuluu myds ihanteellinen kuva
aitiydestd. Nainen kipeiden tuntojensa keskelld mahdollisesti vield syvemmin yksin
kuin ennen raskauden keskeyttdmistd. Raskaudenkeskeytyspotilaalle on tarkeda saa-
da surra vaikeaa paatdstaan ja olosuhteita, joihin han on joutunut tahtomattaan, silla

suru on tie eteenpéin. (Vuento 2000.)

Useimmille raskaudenkeskeytysta hakeville tilanne tulee yllatyksend. Vailla ymmér-
tavad hyvéaksyntdd mieleen jaavét haavat paranevat hitaasti. Myds vanhuksilla on
Kipeitd muistoja aborteista. (Naytonastekatsaukset tyoryhma 2007) Raskaudenkes-
keyttamispééatos ja keskeytyksen jalkeinen aika on naiselle henkisesti raskasta ja han
tarvitsee kuuntelevaa, ymmartavaa ja hyvaksyvaa lahimmaista kaydakseen lapi hen-
kista kipuaan. (Vuento 2000.)

Hoitajan tehtéva on antaa potilaalle riittavésti tiedollista tukea, sekd myds psyykkista
tukea. Hoitajan tehtdva on myos informoida potilasta mista han saa tarvittavaa lisé-
tukea. Tiedollinen tuki koostuu tietojen, neuvojen ja ohjeiden antamisesta, tilanteen
selvittamisestd potilaalle ja potilaan tukemisesta paatdksenteossa. Tiedollinen tuki
auttaa potilasta ongelman ratkaisemisessa. Tiedollisen tuen menetelmia hoitotytssa

ovat ensisijaisesti potilaan kuunteleminen, keskustelu, rohkaiseminen, kiinnostuksen
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osoittaminen, lohduttaminen seka potilaan tunnetilojen ymmaértdminen ja hyvaksy-
minen (Huovinen & Riikonen 2002, 22).

“Oikeata realistista tietoa ja tietoa kaikesta mahdollisesta tukitoiminnasta, mita on

olemassa ja saatavilla.”

Psyykkinen tukeminen edellyttdd auttajalta tiettyjen psyykkisten Kkriisireaktioiden
tuntemista, tietoa ja empatiakykya. Tarked tekija on myos tyontekijan itsetuntemus,
koska tyontekijan oma eldménhistoria ja psyykkiset ominaisuudet vaikuttavat synty-
vaén vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Psyykkisen kriisin eteneminen voidaan
jakaa akuuttivaiheeseen ja jasentelyvaiheeseen. Akuuttivaihe alkaa uhkakokemuksel-
la, jota seuraa sokki- ja reaktiovaihe eli varsinainen kriisi. Jasentelyvaiheeseen kuu-
luu rauhallisemmat késittely- ja uudelleen suuntautumisen vaiheet. Psyykkinen Kriisi
on aina yksiléllinen reaktio, johon vaikuttavat ulkoiset kuormitustekijét ja potilaan
persoonallisuuden rakenne ja hanen kykynsa késitelld epavarmuutta. (Aalberg &
Idman 2006.)

“Kaikkien kanssa puhutaan, etté olisi joku ystdva tms. jonka kanssa voi lapikayda

asioita kun silta tuntuu. ”

Psyykkinen ja fyysinen toiminta ovat ongelmanratkaisun apuvélineitd ihmiseldmén
selviytymisprosessissa. Ne siséltavat kognitiivisia kayttdytymisen ja motivaation
ominaisuuksia ja ne jaotellaan usein ongelma- ja tunnesuuntautuneeseen selviytymi-
seen. Ongelmasuuntautuneessa toiminnassa yksil6 arvioi haastavaa tilannetta ja pyr-
kii rakentamaan siihen tyydyttavaa ratkaisua. Siind haetaan tietoa ja tukea esimerkik-
si perheeltd, ystavilta tai terveydenhuollon henkildstolta. Tunnesuuntautunut toiminta
pyrkii saavuttamaan yksilossa tasapainotilan késittelemélla vaikean tilanteen aiheut-
tamia tunteita. Yksilo pyrkii yllapitdmaédn toivoa ja kontrolloimaan tunteitaan. (Elo-
ranta 2002, 19.)

Yksi tuen muoto on myos vertaistuki. Vertaistuki on kirjallisuudessa maaritelty ko-
kemukselliseen tietoon pohjautuvaksi sosiaaliseksi tueksi, jota annetaan ja saadaan
kesken&an samankaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten valill4. Vertaistuen on maéa-
ritelty sosiaaliseen verkostoon kuuluvan henkilon antamaksi emotionaaliseksi, in-

formatiiviseksi ja arviointiavuksi, jolla on kokemuksellista tietoa tietysta kayttayty-
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misestd tai stressaavista tekijoistd ja samanlaisia piirteitd kuin kohderyhmalla. Tu-
keminen on kohdennettu tietyn ihmisen terveyteen liittyvéan todelliseen tai potenti-

aaliseen seikkaan. (Jantunen 2008, 23.)

Vertaistukea on pidetty luonnollisena osana perheiden, sukujen ja tuttavien jokapai-
vaistd kanssakéymista. Vertaistukea voidaan kuitenkin pitad tallaista kanssakaymisté
tavoitteellisempana ja siihen voidaan liittdd sd&nnonmukaisia kaytantéja. Vertais-
ryhmid on tarjolla nimettomisté Internetin keskusteluryhmisté kasvokkain kokoontu-

viin keskusteluryhmiin. (Jantunen 2008, 24)

Vertaisryhman erityispiirteitd muihin tukeviin vuorovaikutussuhteisiin verrattuna
ovat tukea antava ympdristo, vastavuoroisuus ja yhteenkuulumisen tunne seka ryh-
man mahdollisuus vastata jasentensa tarpeisiin. Vertaisryhmien osallistujille merki-
tyksellista on ollut muun muassa tiedon saaminen toisilta samoin kokeneilta, mahdol-
lisuus kuulua johonkin, kokemusten jakaminen, muiden auttaminen ja ongelmien
selkiytyminen. (Jantunen 2008, 24-25.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia kokemuksia hoitajilla on ras-
kauden keskeytyksen lapikdyvén naisen kohtaamisesta ja minkalaista tukea nainen
hoitajien mielesta tarvitsee. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa lisdtietoa raskauden

keskeytyksen l&pik&yvén naisen hoitotyohon.
Tutkimustehtévéat

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on raskaudenkeskeytysté l&dpikayvan naisen koh-
taamisesta?
2. Millaista tukea raskaudenkeskeytysta lapikdayvat naiset tarvitsevat hoitajien néke-

myksen mukaan?
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3. Mitd ndkemyksia hoitajilla on mahdollisen lisatiedon tarpeesta raskauden keskeyt-
tdmisen lapikdyvén naisen kohtaamisessa?

5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Opinnaytetyon aineisto kerattiin laadullisena, avoimena kyselyna naistentautien vuo-
deosaston ja poliklinikan hoitohenkilékunnalta. Hoitajiin kuului 22 sairaanhoitajaa
(joista katiloitd oli kuusi) sekéd kaksi perushoitajaa (T. Virkanen, henkil6kohtainen
tiedonanto 8.4.2009). Vastauksia tuli viisi. Vastaajista kaksi oli koulutukseltaan sai-
raanhoitaja, kaksi koulutukseltaan katilo, ja yksi oli kétilosairaanhoitaja. lkdjakauma
oli 35 vuodesta alle kuuteenkymmeneen ikavuoteen. Hoitajien tyokokemus vaihteli
12 vuodesta 31 vuoteen. Tarkedd opinndytetyon tekijan mielestd oli saada selville
hoitajien kokemuksia ja ajatuksia, kun he kohtaavat raskauden keskeyttdmisen l&pi-

kayvan naisen.

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tama opinndytetyd on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Opinndy-
tetyon aihe on arkaluonteinen, jolloin kvalitatiivinen tutkimustapa sopii siihen. Laa-
dullisen tutkimusaineiston avulla pyritddn kuvaamaan ja tulkitsemaan tiettya ilmiota
tai tapahtumaa sekd ymmartdmaéan tiettyd toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa on
tarkedd, ettd henkil6ilta joilta tietoa kerdtdédn, saadaan luotettavaa, kokemusperaista
tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88.)

Opinndytetyoni aihetta ja kyselylomaketta kdvin esittelemdssa naistentautien ylihoi-
tajalle paljon ennen tutkimusluvan hankkimista, jolloin hanelle muodostui kasitys
millaista aihetta aion tutkia. Sain muutamia parannusehdotuksia ja erilaisia ndkdkoh-
tia aiheeseen. Taman jalkeen ennen opinndytetydn aineistonkeruuta anoin tutkimus-
luvan (LIITE 4) opinnaytetyon ja kyselyn suorittamiselle Satakunnan keskussairaa-

lan naistentautien osastoryhman ylihoitajalta. Aineiston keruu tehtiin vélillad 20.3-
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15.4.2009. Kéayttamani aineistonkeruumenetelma oli avoin kysely. Kyselylomakkeet
vein naistentautien osastolle osastonhoitajan osoittamaan paikkaan. Informoin hoita-

jia tuomastani kyselysta.

Kyselylomakkeen (LIITE 5) kysymykset on laadittu aikaisempien tutkimusten, ai-
heeseen liittyvan kirjallisuuden ja opinndytetyon tutkimustehtavien mukaan. Kyselyn
yhteydessé Kkerrottiin, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimetto-
mana. Aineistoa tuli kokonaisuudessaan vahan yli viisi sivua litteroitua tekstia. Ai-
neisto kasiteltiin ehdottoman luottamuksellisesti, seka aineiston analysoinnin jalkeen
vastatut kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti.

5.3 Aineiston kaésittely ja analysointi

Siséllon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Siséllon analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkitta-
vasta ilmiosté tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Siséllon analyysissa voidaan edeta
kahdella tavalla: joko aineistosta lahtien eli induktiivisesti tai jostain aikaisemmasta
kasitejarjestelmasta lahtien eli deduktiivisesti. (Kyngds & Vanhanen 1999, 4-5.)

Taman opinndytetyon analysointi on tehty laadullista sisallon analyysia kayttden
(LITE 6). Tutkimusaineiston analysoinnin aloitin ensin lukemalla kyselylomakkeet
muutamaan kertaan lapi ja sen jalkeen Kirjoitin ne tekstinkéasittelyohjelmalla yl6s
tekstia yhtadn muuttamatta. Taman jélkeen ensin pelkistin aineistossa olevia ilmaisu-
ja. Pelkistamisella tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liitty-
vat tutkimustehtdvaan. Aineistoa pelkistetddn kysymalla aineistolta esimerkiksi tut-
kimustehtdvan mukaista kysymysta. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.) Tdman jalkeen
ryhmittelin aineiston, jolloin yhdistelin pelkistetyisté ilmaisuista asioita, jotka naytti-
vat kuuluvan yhteen. Ryhmittelyssa on kysymys pelkistettyjen ilmauksien erilaisuuk-
sien ja yhtalaisyyksien etsimisestd. Muodostaessaan kategorioita induktiivisesti tutki-
ja paattaa tulkintaansa hyvaksi kéyttaen, mitka asiat voidaan yhdistdd samaan katego-
riaan ja mitd ei voida yhdistéda. Tahan vaiheeseen liittyy jo aineiston abstrahointia eli
késitteellistdmista. Seuraavaksi loin késitteitd niin, ettd annoin yla- ja alakategorioille
nimet, jotka kuvasivat siséltoja eli niitd alakategorioita, joista ne on muodostettu.

Ylakategorioista muodostui yhdistdva kategoria. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7.)
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Talla tavoin aineistosta muodostuivat opinnéytetutkimukseni tulokset. Aineistossa oli
my0s ilmauksia, jotka olivat epéolennaisia tutkimustehtéviini ndhden ja ndin ollen

opinnaytetyon tuloksiin liittyen, joten ne jatettiin pois.

5.4 Opinndytetyon eettiset ndkokohdat ja luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdan valttdmaan virheitd, talléin yksittaisessa tut-
kimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotetta-
vuuspohdinnoissa pitdisi pyrkida huomiomaan myos tutkijan puolueettomuusnako-
kulma. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134, 136.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuus-
kysymykset liittyvét tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esit-
tdmiseen. Aineiston analysoinnissa korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oival-
luskyky. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan tutkimuksen to-
tuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraaliutta. (Janhonen & Nikkonen 2001,
36.) Totuusarvon tarkoituksena on ilmaista kuinka saavutetaan luotettavuus tietyn
tutkimuksen tulosten todellisuudesta. Sovellettavuus kertoo siitd kuinka sovellettavia
tulokset ovat toiseen asetelmaan tai toiseen ryhmaan. Pysyvyys tarkoittaa, ettd kuin-
ka voidaan olla varmoja siitd, ettd tulokset ovat samat, jos tutkimus toistettaisiin sa-
moille tai samanlaisille yksiloille samoissa tai samanlaisissa tilanteissa. Neutraali-
suus maarittad, kuinka varmaa on etté tulokset ovat vastaajista, tilanteista ja konteks-
teista johtuvia eivatkd tutkijan motivaation, intressien ja perspektiivien ohjaamia.
(Sarajarvi 2002.)

Opinnaytetutkimuksen tekoon liittyy paljon eettisid kysymyksid, jotka on otettava
huomioon tutkimusta tehdessd. Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu. Tut-
kimusaiheen tulee olla merkitykseltdan tarked ja hyodyllinen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 23-25.) Opinnaytetutkimuksen l&dhtékohtana on oltava myoés ihmis-
arvon kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja tut-
kittavalla on oikeus keskeyttdd se missé tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkittaville
on annettava myos riittavasti tietoa tutkimuksesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Kyselyn
lisdksi vein naistentautien osastolle opinndytetyon tutkimussuunnitelman seké kirjal-

liset luvat ja kyselylomakkeessa mainittiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta.
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Eettisiin kysymyksiin kuuluvat my6s aineistojen anonyymisointiin ja arkistointiin
liittyvét seikat. (Hirsjarvi ym. 2007, 27). Opinnéytetyossani ei tule ilmi tutkittavien
henkil6llisyys missdén vaiheessa. Tutkimukseen osallistujille kerrottiin, ettd tiedot
séilyvat ja kasitellddn ehdottoman luottamuksellisena ja vastatut kyselylomakkeet
havitetdan opinndytetyon valmistuttua. Alkuperéisia havaintoja ei tule muokata silla
tavoin, ettd tulos vadristyy (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20; Hirsjarvi ym. 2007, 26).
Opinnaytetulosten luotettavuuden kannalta tarkednd pidetdan, ettd opinndytetydn
tekija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston vélilla. (Kyngds & Vanha-
nen 1999, 10).

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Vastaajista kaksi oli sairaanhoitajaa ja kolme katilokoulutuksen saanutta sairaanhoi-
tajaa. Ikdjakauma oli 35 vuodesta alle kuuteenkymmeneen ikdvuoteen. Hoitajien

tyokokemus vaihteli 12 vuodesta 31 vuoteen.

6.2 Hoitajien kokemuksia raskaudenkeskeytyspotilaan kohtaamisesta

Hoitajat kéavivat potilaan kanssa lapi keskeytykseen liittyvia asioita. Keskustelussa
lapi kaytiin keskeytyksen toteuttaminen ja siitd annettiin myos kirjalliset ohjeet. Lapi
kaytiin myos tukijoukot, keskeytyksestd toipuminen, ehkaisy ja onko potilas varma
paatoksestaan. Myos asian kauaskantoisuutta pohdittiin yhdessé potilaan kanssa.

"Keskustellaan myos siitd, ettd vuosienkin pddstd pitdisi muistaa miksi tdhdn pda-

tokseen on paatynyt, joskus sanon etté kannattaa laittaa asia ylos vaikka paperille.”

“Tarvittaessa toinen kaynti ennen keskeytysta, jos potilas epavarma paatoksestaan.
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Hoitaja koki olevansa ammattitaitoinen, kunnioittavan oloinen, asiallinen, hienotun-
teinen, luotettava, ymmartavéinen, helpottava, tukeva ja hyvaksyvd kohdatessaan

potilasta.

“Yritdn ottaa hanet vastaan ilman syyllistamista ja tukemalla hdnen omaa paatos-

1

tddn ja sitd ettei jdlkeenpdin jossittele asiaa.’

“Kunnioitan ja hyvaksyn potilaan paatoksen ja yritan omalla kayttaytymisellani ja
ammattitaitoisella ty6llani helpottaa potilaan vaikeaa paatosta. Pyrin olemaan hie-

notunteinen, luotettava oloinen ja ymmartavainen.”

Potilaan yksilollisyys otettiin huomioon. Hoitajat kohtasivat potilaan kahden kesken
huolehtimalla, ettd paikka on rauhallinen ja ettei hairiotekijoita olisi. Keskusteltavista
asioista potilaan kanssa hoitajat kokivat niiden sisallén ja maéran olevan potilaan
tarpeista lahtevaa. Potilaspapereihin ja potilaan anameesiin tutustuttiin ennalta ja

potilaan kanssa pohdittiin yhdessé tarkkaan eri ehkéisyvaihtoehtoja.

’

“Tiedontarve, ohjaus ja keskustelu ovat potilaan tarpeista lihtevdd.’

“"Mietimme myos tarkkaan eri ehkdisyvaihtoehtoja ja yksilollisesti “rddtdloimme”™

1

sen toimivaksi.’

"Keskustelemalla kahden kesken rauhallisessa paikassa ja huolehtimalla, ettei hdiri-

i3

td.

6.3 Hoitajien nakemyksia raskaudenkeskeytyspotilaan tuen tarpeesta

Hoitajat nakivat, ettd potilaat tarvitsevat tietoa keskeytyksen toteuttamisesta, siihen
liittyvésta kivusta ja vuodosta, liikkumisen tarkeydestd, toipumisesta, jatkoehkéisysta
seka tukitoiminnasta. Tiedon tuli hoitajien mielesta olla laadultaan realistista, oikeata,

asiallista ja ymmartavaa.

“Ehkaisysta jatkossa, jotta asiakas ei olisi vaikean paatoksen edessa endd uudelleen.

Tiedon tarve riippuu myés potilaan raskauden kestosta.”
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”Enemman tietoa ehkaisyvalineista. ”

Kaikki hoitajat korostivat keskustelun ja keskustelukumppanin térkeyttd. Kump-
panista mainittiin, ettd se voi olla ystava, omainen, poikaystava, tyttoystava, éiti, hoi-
taja tai hoitohenkil6kuntaan kuuluva ihminen. Liséksi hoitajat informoivat potilasta,
etta keskusteluapua voi saada myos psykiatriselta sairaanhoitajalta tai sairaalapasto-
rilta ja tilanteesta riippuen potilaalle annettiin heidédn yhteystietojaan. Potilaan
psyykkisen tuen tarve koettiin yksilolliseksi. Potilaan psyykkisen tilanteen kartoituk-
sessa avainhenkil6ind pidettiin raskaudenkeskeytyspotilaan kanssa tydskentelevaa

sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa jalkitarkastuksen yhteydessa.
”...Joku jonka kanssa jakaa asian...”

”Suurimmalle osalle psyykkinen tuki on poika/tyttoystava, aiti tms. jonka kanssa ja-
kaa asian. Tarvittaessa tarjotaan keskustelumahdollisuutta psykiatrisen sairaanhoi-

)

tajan tai sairaalapastorin kanssa.’

Hoitajat tukivat potilasta tdman tunteiden kasittelyssa. Keskeytyksista liittyvista tun-
teista keskusteltiin sitd mukaa kun potilas toi niita esille. Hoitajat myds kehottivat
potilasta puhumaan tunteistaan jollekin l&heiselle tai luottohenkil6lle. Hoitaja kes-
kusteli potilaan kanssa myos itselleen anteeksiantamisesta ja kertoi erilaisten tuntei-

den normaaliudesta.
7 ... kerron, ettd on normaalia tuntea niin iloa kuin surua, vihaa ja katkeruutta...”

”Riippuu potilaasta, paljonko han tuo omia tunteitaan esille hoitajan kanssa. Ihmiset

ovat tassa asiassa kovin erilaisia.”

“Keskustelen kylla vaikean asian kasittelysta, anteeksiantamisesta itselle.”
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6.4 Hoitajien kokemuksia lisdtiedon tarpeesta raskaudenkeskeytyspotilasta kohdates-
sa

Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisatietoa kohdatessaan raskaudenkeskeytyspotilasta.
Potilaan kokemuksista haluttiin tietdd, mitd epakohtia potilas kokee hoitopolussa
olevan ja kuinka raskasta potilaan on henkisesti elda ratkaisun kanssa. Hoitajia kiin-
nosti myds tietdd, miten toisissa sairaanhoitopiireissa tai sairaaloissa vastaavia poti-
laita hoidetaan. Hoitajat pohtivat, miten kohdata potilas, joka tulee toistuvasti kes-

keytykseen.

”Mita epakohtia potilaat kokevat hoitopolussa ja kuinka raskasta henkisesti on elaa

ratkaisun kanssa.”

”Miten tukea/ohjata asiakasta, joka tulee toistuvasti keskeytykseen, ts. saman vuoden

sisalla 2-3 kertaakin.”

7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, minkalaisia kokemuksia hoitajilla on ras-
kauden keskeytyksen lapikéyvéan naisen kohtaamisesta ja minkéalaista psyykkisté ja
tiedollista tukea nainen hoitajien mielesté tarvitsee. Lisaksi opinndytetutkimuksessa-
ni selvitin miten hoitajat ottavat huomioon potilaan yksilollisyyden hantd kohdates-
saan ja minkalaista lisdtietoa hoitajat tarvitsevat kohdatessaan raskauden keskeytté-
misen lapikdyvan naisen. Tavoitteenani on teoriaosan ja opinndytetyotulosten avulla

tuottaa lisatietoa raskauden keskeytyksen lapikdyvan naisen hoitotydhon.

Opinnaytetuloksista kavi ilmi, ettd hoitajat kohtaavat raskaudenkeskeytyspotilaan
eettiset ja juridiset lahtokohdat huomioiden seka hoitopolku ja hoitajan rooli hoitopo-
lussa etenevat saman kaavan mukaan kuin Kirjallisuudessa ja tdmén opinndytetydn

teoriaosuudessa. Hoitajat antoivat potilaalle tarpeeksi tietoa itse keskeytyksesta seka
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siihen liittyvista asioista. Tieto oli laadultaan realistista, oikeata ja asiallista. Hoitajat
pyrkivat huomioimaan potilaan yksilollisyyden kohtaamalla potilaan rauhallisissa
olosuhteissa ja keskusteluun kaytettdva aika oli potilaan tarpeista lahtevaa. Hoitaja
kuvaili olevansa hyvaksyvd, tukeva, helpottava, hienotunteinen ja ymmartavainen,
joten néin ollen hoitaja osasi olla empaattinen. Poikajarven (1998) tutkimuksen mu-
kaan eniten kaivattuja psyykkisen tuen muotoja raskaudenkeskeytyspotilaan mielesta
olivat juuri kiireeton keskustelu ja kuunteleminen sekda empatia. Saman tutkimuksen
mukaan myos erityistukea tarvitsivat naiset, joilla ei ollut tukiverkostoa. Erityisen
tarkednd tassa tutkimuksessa hoitajat pitivat juuri potilaan tukiverkostoa potilaan
psyykkisen selviytymisen kannalta, ja hoitajat kartoittivat potilaan tukijoukkotilan-

teen.

Pietarisen (1998) tutkimuksessa tutkimustulosten mukaan raskaudenkeskeytys on
yksilotasolla ainutkertainen ilmid, joka liittyy naisen menneisyyden, nykyisyyden ja
tulevaisuuden kasittavaan elamankokonaisuuteen ja ilmid vahvistaa perusteita kehit-
taa hoitotyota kokonaisvaltaiseen ja asiakaslahtoiseen suuntaan. Tassa tutkimuksessa
potilaan psyykkisen tuen tarve koettiin yksilolliseksi ja hoitajat ké&sittelivat potilaan
kanssa keskeytykseen liittyvié tunteita riippuen siitd, kuinka paljon potilas toi niit&
esille hoitajan kanssa. Hoitajat nain ollen toimivat asiakaslahtoiseltad pohjalta koko-

naisvaltaisen hoitotyon perusteet huomioon ottaen.

Pietarisen (1998) tutkimuksen mukaan keskeytyspotilaat pitivéat luottamuksellista ja
kunnioittavaa kohtelua hoitosuhteessa tarkeana, sekéd keskeytyksesta keskustelemista
ymmartavén laheisen kanssa jossain keskeytyskokemuksen vaiheessa keskeytyksesta
selviytymisen kannalta. Tdssa tutkimuksessa hoitaja potilaan kohdatessaan koki ole-
vansa luotettava ja kunnioittavan oloinen ja kaikki hoitajat kertoivat potilaalle ym-
mértadvan keskustelukumppanin térkeydesta. Pietarisen tutkimus antoi viitteita siit,
ettd yksin selviytyméan jddminen voi tehdd kokemuksesta vaikean vaikka toisaalta
rauhoittuminen yksin keskeytyksen jalkeen voitiin kokea selviytymista edistavaksi.
Taman tutkimuksen tuloksien mukaan hoitajat ovat ymmaértaneet asian ja kiinnittavat

juuri siksi erityishuomiota potilaan tukiverkostoon.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettad hoitajat pohtivat yhdessé potilaan kanssa, onko hén
varma paatoksestaan. Potilaan psyykkisen tilanteen Kkartoituksessa avainhenkildina

pidettiin raskaudenkeskeytyspotilaan kanssa tydskentelevdd sairaanhoitajaa ja ter-
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veydenhoitajaa jalkitarkastuksen yhteydessa. Tastd voi péaatelld, ettd siksi he ovat
merkittdvimpid, koska he ovat kuitenkin l&himpid ammattilaisia, jotka ovat potilaan

kanssa tekemisissa.

Opinndytetyon aiheen ja kyselylomakkeen kysymykset kaytiin esittelemésséa hyvissa
ajoin ennen tutkimusluvan hankkimista naistentautien ylihoitajalle ja han piti kysy-
myksié aiheeseen sopivina. Talloin tapahtui kyselylomakkeen ja aiheen esitestaami-
nen muutamine muutosehdotuksineen. Aihe ei muuttunut, mutta sen sisallésta ja ra-
jaamisesta keskusteltiin. Kyselylomakkeen kysymyksia pohdittiin, hiottiin ja tarken-
nettiin. Tdman jalkeen opinnaytetyon tekijé sai kirjallisen luvan opinnédytetyon teke-
miseen ja kyselyn suorittamiseen naistentautien osastoryhman ylihoitajalta ennen

kyselyn viemisté osastolle.

Kyselylomakkeen kysymykset tehtiin tata opinnédytetyota varten aikaisempien tutki-
musten ja aiheeseen liittyvan teorian pohjalta. Analyysivaiheessa tehtiin rajauksia ja
haettiin vastauksia tutkimustehtaviin. Tutkimusjoukon tuomat asiat tuotiin opinnay-
tetuloksissa esille opinndytetyon tekijan ymmarryksen, pohdintojen ja paattelyiden
kautta. Tekija luki kaikki vastaukset useaan kertaan luotettavuuden parantamiseksi ja
Kirjoitti ja tallensi kaikki haastattelut sana sanasta tietokoneelle seuraavana paivana.

Tekstia tuli yhteensa véahan yli viisi sivua litteroitua tekstia.

Opinnaytetyon tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta laadullisen kyselylomakkeen
laadinnasta tai laadullisen aineiston analysoimisesta, miké saattaa vaikuttaa osaltaan
opinnaytetyon luotettavuuteen. Opinndytetyon tekija toteutti kyselyt samanlaisina,
mutta kysymyksié laadittaessa ongelmana oli, ettei seuraavaan kysymykseen tulisi
lilkaa samankaltaisia vastauksia kuin edeltdvassa. Vastatun materiaalinen saaminen
osoittautui hankalaksi ja kyselyyn vastaamiselle piti antaa lisdaikaa, mutta vastauksia

tuli kuitenkin riittavéasti, mika vaikutti opinnédytetydn tulosten luotettavuuteen.
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8 POHDINTA

Raskauden keskeyttdminen on kokemus, joka on naiselle vaikea ja sill& voi olla my6s
kauaskantoisia vaikutuksia naisen eldmdssa. On hyva muistaa, ettd potilaat ovat eri-

laisia ja my6s kokevat keskeytyksen yksil6llisesti.

Raskauden keskeyttdmisessa tarvittaisiin aina ammattilaista ja sairaalassa oloa. Kun
kaikki tapahtuu juridiset ja eettiset seikat huomioon ottaen ammattilaisten olemalla
hoidossa mukana, on raskauden keskeyttdminen myds turvallista. Opinndytetyoni
tulokset perustuvat vain tutkimusjoukkoon kuuluvien hoitajien kokemuksiin, eika
niita voida pitad yleistettdvind. Mielestani nama tulokset kertovat kuitenkin hoitajan
vahvasta ammattitaidosta ja siitd, ettd he ottavat huomioon potilaan kokonaisvaltai-
sen hoitotyon ja ymmartavat mita se kaytdnnossa tarkoittaa, ja kuinka laajasta asiasta

puhutaan.

Asia vaatii omanlaistaan lahestymistapaa niin kirjallisuudessa kuin hoitotyota toteu-
tettaessa. Kirjallisuudessa puhutaan paljon raskauden keskeytyksistd, sen historiasta
ja keskeytystilastoista, sek& naisen omista kokemuksista. Asiaa hoitohenkilékunnan
kannalta on ainakin suomessa tutkittu véhemmaén ja toivon tutkimukseni tuovan lisé-
kertomaa hoitajien omista kokemuksista. Toivottavasti hoitajat ja hoitohenkilékunta
itse hyotyvat tutkimuksesta omassa yksikdsséan ja pystyvat peilaamaan siihen omas-

sa hoitotydssaan.

Aikaisemmasta kirjallisuudesta en I0ytanyt suomenkielistd tutkimusta, joka olisi ker-
tonut hoitajien kokemuksista hoitaa raskauden keskeytysté lapikéyvaa naista. Potilai-
den né&kokulmista kertovia tutkimuksia aiheesta 16ysin muutaman. Aikaisempaan
kirjallisuuteen verrattaessa, mitd potilaat odottivat hoitajilta, tdssé tutkimuksessa saa-

tiin vastauksia, jotka vastasivat melko paljon potilaiden odotuksia.

Tehdessani ty0ni teoriaosuutta sain myos uutta tietoa aikaisempaan tietopohjaani.
Tama auttoi minua analysointiosuudessa. Opinndytetutkimuksen tekeminen oli mie-
lenkiintoinen ja haastava prosessi, joka otti oman aikansa. Aineistonkeruumenetel-

mana laadullinen kyselylomake sopi hyvin arkaluontoisen aiheen tutkimiseen. Opin-
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naytetyon tekemisen etuna oli runsas aiheeseen liittyva Iahdemateriaali, vaikka hoita-
jien kokemuksista hoitaa raskauden keskeytyksen l&pikéyvaa naista ei 10ytynyt pal-
jon aikaisempia tutkimuksia. Opinnéytetutkimuksessa on kaytetty myds vanhempia

ldhdemateriaaleja, mutta ne ovat ajankohtaisia ja tdméan tyon kannalta aiheellisia.

Kun katson koko tydskentelyprosessia taaksepdin, voisin mahdollisesti tehd& jotakin
toisin. Ensimmaisella kerralla, kun tulin hakemaan kyselylomakkeita osastolta, jol-
loin antamani vastausaika oli kulunut loppuun, en ollut saanut yhtdkaan vastausta.
Nain ollen olisin voinut harkita jotakin muuta tutkimusmenetelmé&a kuin laadullinen
kysely ja punnita eri vaihtoehtoja, jotta néin ei olisi k&ynyt. Sain hoitajilta suullisia
kommentteja, etta strukturoitu kysely olisi vienyt véhemman aikaa ja kyselyyn olisi
varmasti tullut enemman vastauksia. Annoin kuitenkin lisdaikaa vastaamiselle ja se
ei onneksi viivastyttdnyt omaa aikataulutustani, mutta kuitenkin olen nyt tyytyvdinen

siita ettd tutkimus onnistui laadullisesti.

Opinnaytetytssa nousi esiin asioita, missd hoitajat kokivat tarvitsevansa lisétietoa
kohdatessaan raskaudenkeskeytyspotilasta. Néist4 asioista nousivat mahdolliset jat-
kotutkimusaiheet. Potilaan kokemuksista haluttiin tietdd, mitd epakohtia potilas ko-
kee hoitopolussa olevan ja kuinka raskasta potilaan on henkisesti eléa ratkaisun kans-
sa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla raskaudenkeskeytyspotilaan kokemat epakohdat
hoitopolussa ja raskaudenkeskeytyspaatoksen kanssa eldminen. Hoitajia kiinnosti
my0s tietdd, miten toisissa sairaanhoitopiireissa tai sairaaloissa vastaavia potilaita
hoidetaan. Tallgin voisi tutkia eri sairaaloista samankaltaista aihetta kuin t&ssa tutki-
muksessa, talloin tuloksia voisi vertailla keskendéan. Hoitajat pohtivat, miten kohdata
potilas, joka tulee toistuvasti keskeytykseen. Talldin jatkotutkimusaiheena voisi olla
hoitajien pohdintoja toistuvasti raskaudenkeskeytykseen tulevan potilaan kohtaami-

sesta.

Kaésittelin opinndytetydssani vertaistuen kasitettd. Vertaistuki sopisi varmasti hyvin
myos raskaudenkeskeytyspotilaille ja olisi yksi hyva tapa tunteiden kasittelyssa. Toi-
sen ymmartdmana, millaisen asian on lapikaynyt, naisen surutyoskentely voisi tallgin

l&hted rakentavammalta pohjalta.
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LAAKARINVALA (Declaration of Geneva)

Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta pyrkivani laédkéarintoimessani palvelemaan
l&himmaisiani ihmisyytta ja elamaa kunnioittaen. Padmaaranani on terveyden yllapi-
tdminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen sek& sairaiden parantaminen ja

heidan karsimystensé lievittaminen.

Tydssani noudatan ladkarin etiikkaa ja kaytan vain ladketieteellisen tutkimustiedon
tai kokemuksen hyodyllisiksi osoittamia menetelmid. Tutkimuksia ja hoitoja suositel-
lessani otan tasapuolisesti huomioon niisté potilaalle koituvan hyddyn ja mahdolliset
haitat.

Pidan jatkuvasti ylla korkeaa ammattitaitoani ja arvioin tyoni laatua.

Suhtaudun kollegoihini kunnioittavasti ja annan heille apuani, kun he potilaita hoita-
essaan sita pyytavat. Rohkaisen potilaitani kysymaan tarvittaessa myos toisen laakéa-

rin mielipidetta.

Kunnioitan potilaani tahtoa. Pidan salassa luottamukselliset tiedot, jotka minulle on
potilaita hoitaessani uskottu. Taytan ladkarin velvollisuuteni jokaista kohtaan ketaan

syrjimatta enk& uhkauksestakaan kayta ladkarintaitoani ammattietiikkani vastaisesti.

(Suomen laakariliitto 2005.)
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Hippokrateen vala*

Mina vannon Apollonin, laékérin, kautta ja Asklepioksen, Hygieian ja Panakeian ja
kaikkien jumalien ja jumalattarien kautta, kutsumalla heidét todistajiksi, etta tulen
kykyni ja harkintani mukaan tayttamaan tdman valan ja kirjallisen sitoumuksen.

Tulen pitam&&n vanhempieni arvoisena sité, joka on opettanut minulle tdmén taidon,
ja jakamaan hénen kanssaan elatukseni, ja hénen tarvitessaan apua tulen sitd anta-
maan. Hanen poikiaan olen pitavéa veljinani ja opettava heille, miké&li he niin haluavat,
tdman taidon ilman palkkaa ja sopimusta. Opastusta ja luentoja seké kaikkea muuta
opetusta olen antava pojilleni ja opettajani pojille sek& niille oppilaille, jotka ovat
sitoutuneet Kirjallisesti ja valallisesti laakarilakiin, mutta en kenellek&an muulle.

Elintapoja koskevia ohjeita tulen kdyttamaan sairaiden hyvéksi kykyni ja harkintani
mukaan: tulen torjumaan kaiken, mika voi olla vahingoksi ja véaryydeksi. En tule
antamaan kenellek&an kuolettavaa myrkkya, vaikka minulta sellaista pyydettaisiin,
enkd neuvoa sellaisen valmistamiseen. Enkéa tule antamaan naiselle sikiota tuhoavia
aineita.

Puhtaasti ja hurskaasti olen viettavé elamaéani ja harjoittava tointani.

Niihin taloihin, joissa kdyn, menen auttaakseni sairaita tekeméttd tahallisesti mitdan
vadryytta ja vahinkoa seka pidattyen rakkaudesta naisten ja miesten, vapaiden ja orji-
en kanssa.

Mikéli parannustytsséni tai sen ulkopuolella ihmisten parissa néen tai kuulen sellais-
ta, mité ei pida levitettdman, vaikenen ja pidan sen salaisuutena.

Jos taytadn tdman valan enka riko sitd, sallittakoon minun nauttia sekd elamésta etta
taidostani kaikkien ihmisten ikuisesti arvostamana. Mutta jollen sitd pidd, vaan teen
vaéran valan, tapahtukoon painvastoin.

* Hippokrateen vala on perdisin neljanneltd vuosisadalta ennen Kristusta. Sitd pide-
tdan laadkarin etiikkaa kasittelevien ohjeistojen perusmallina. Sitd on tarkasteltava
oman aikakautensa valossa eika sen tulkitsemisella nykyajan la&kareita yksityiskoh-
tiaan myoten velvoittavaksi ohjeistoksi ole mitaan asiallisia perusteita. Sit4 kaytetédan
historiallisen merkityksensa vuoksi katsoen sen siséllon tuntemisen kuuluvan ladka-
rin perustietoihin.

(Suomen ladkariliitto 2005.)



Lagklkeellisen ja kirurgisen raskaudenkeskeytyksen vertailu

edut

haitat

Laakkeellinen

Ei kirurgiseen toimenpiteeseen
mahdollisesti liittyviz
komplilaatioita

Ei tarvita leildcaussalia. voidaan
tehdi poliklinikalla

Ei invasitvinen
Ei tarvita mikutusta
"Luonnollisempi"

Potilas tietoinen siitd, mitd
tapahtu

Yhteiskunnalle edullisempi
menetelma

Vuoto voi olla runsasta ja
kesta# pithciin

Pidempi kesto

(L&&karin kasikirja 2002.)
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Kirurginen

Nopeampi toimenpide

Hieman teholdcaampi menetelmi
Jotkaut potilaat etvit halua tistda,
mit3 tapahtim

Mahdolliset komplikaatiot: esim.
kohdun puhkeaminen, kohdunsuun
laseraatio, anestesiaan littyvt
komplikaatiot

Jotkut potilaat pitavit menetelmis
lian "nopeana” asian lapikavmiseksi

henkisesti
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Suvi-Piivikki Valkolumme ANOMUS

6.3.2009

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Naistentautien ylihoitaja
Piia Astila-Ketonen

TUTKIMUSLUPA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla. Suoritan
sairaanhoitajan tutkintoa ja tarkoituksenani on valmistua touko/kesikuussa 2009.
Tutkintovaatimukseen kuuluu opinnéytetydn tekeminen. Opinniytetydn tarkoituksena
on selvittdd, minkélaisia kokemuksia hoitohenkilékunnalla on kohdata raskauden
keskeytymistd ldpikdyvd nainen ja minkilaista tukea nainen hoitohenkilskunnan
mielestd tarvitsee. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa lisidtietoa raskauden
keskeytyksen ldpikdyvin naisen hoitotydhon.

Pyyddn kohteliaimmin lupaa kerétd tutkimusaineistoa opinndytetydtini varten.
Aineisto kerétddn laadullisena, avoimena kyselynd naistentautien vuodeosaston ja
poliklinikan hoitohenkilokunnalta. Kyselyyn vastaamisaika on kolme viikkoa ja
toteutan sen kevit-talvella 2009. Kyselyyn vastataan nimettdméni, ja aineiston
erittelyn jilkeen tulosteet hévitetdsin. Kaikki saamani tiedot sdilyvit ja kisitelldzin
ehdottoman luottamuksellisena. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Haastattelut toteutetaan keviélld 2008 ja opinndytetydni on tarkoitus valmistua
huhtikuussa 2009.

Opinndytetyoni ohjaavana opettajana toimii Eeva-Kaisa Kopra. Hineen saatte

tarvittaessa yhteyden pub. [N
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KYSELYLOMAKE

Arvoisa hyva vastaaja:

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, minkélaisia kokemuksia hoitohenkilokun-
nalla on kohdata raskauden keskeytymista lapikdyva nainen ja minkalaista tukea nai-
nen hoitohenkilokunnan mielestd tarvitsee. Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa lisa-

tietoa raskauden keskeytyksen lapikdyvan naisen hoitotyéhon.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettémana. VVastaamis-
aika on kaksi viikkoa ja tulen hakemaan lomakkeet 3.4.2009 illan aikana. Kyselylo-
makkeet ovat pahvilaatikossa puolella yksi ja vastatut lomakkeet voi laittaa puolelle
kaksi taitettuna tai kiinniniitattuna. Mukana pahvilaatikossa on myds tutkimussuun-
nitelma ja tutkimuslupa, joihin kannattaa tutustua. Vastaaminen tapahtuu kysymysten
jalkeen tyhjille papereille, kysymyksen numeron ensin Kirjaten. Vastata voi omin

sanoin ja vastausten pituudella ei ole merkitysta. Kiitos yhteistyostasi.

Ystavéllisesti, hoitotyon opiskelija

Suvi-Paivikki Valkolumme



Kysymykset:

1) Taustatiedot
1.1 Tutkintosi on...
a) sairaanhoitaja
b) Katilo
c) muu, mika?
1.2 Ikési
1.3 Tyokokemuksesi

2) Kuvaile, miten kohtaat naisen, joka lapikay raskauden keskeytyksen?

3) Miten huomioit raskaudenkeskeytyspotilaan yksilollisyyden?

4) Millaista tietoa raskaudenkeskeytyspotilaat mielestési tarvitsevat?

5) Millaista psyykkista tukea raskaudenkeskeytysprosessin l&pikayvat naiset

tarvitsevat mielestési?

6) Milla tavalla tuet raskaudenkeskeytysprosessin lapikdyvaa naista késittele-

méaan keskeytykseen liittyvia tunteitaan?

7) Mita lisétietoa koet tarvitsevasi raskaudenkeskeytyspotilaan kohtaamisessa?



Esimerkki analyysin tekoprosessista
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