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Salaisuutena abortti — puhuminen auttaa

1 JOHDANTO

Terveydenhoitotyon kaksivaiheiseen opinndytetyOoprosessiin - kuuluu 5
opintopisteen kehittamistehtavan tekeminen. Sen tarkoituksena on tdydentaa
terveyden edistdmisen né&kokulmasta sairaanhoitajatutkintoon liittyvaa
opinnaytetyota. (Hoitotydn koulutusohjelman toimintaohje 2011.)

Kehittamistehtdvassd paneudutaan seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistdmiseen raskaudenkeskeytysasiakkaan nakodkulmasta, silla terveyden
edistaminen on olennainen osa terveydenhoitajan koulutusta ja kaytannon
tyotd. Nopeasti yleistyneen ladkkeellisen raskaudenkeskeytysmenetelmén
myOtd raskauden keskeyttdminen on muuttunut nopeaksi polikliiniseksi
toimenpiteeksi. Sen takia on asiakkaan psykososiaalinen hoito ja tuen tarpeen
tunnistaminen on entistd enemman perusterveydenhuollon varassa. Kehitté-
mistehtdvassd esitetddn myds opinndytetyon pohjalta nousseita terveyden-
hoitotyon kehittdmisajatuksia. (Heino, Gissler & Soimula 2009; Seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma 2007, 108.)

Terveydenhoitajan tyéssa vuorovaikutus on keskeistd. VVoimavaraldhttisessa
asiakastapaamisessa terveydenhoitajalla on mahdollisuus edistdd asiakkaan
terveyttd antamalla aikaa ja vahvistamalla asiakkaan omia ajatuksia ja
nakemyksid. Huolenpitoon ja vélittdmiseen perustuvan terveyskeskustelun
avulla asiakasta autetaan jasentamaan elaméntilannettaan ja voimavarojaan.
(Haarala & Mellin 2008, 132-134; Hirvonen, Pietild & Eriola 2002, 220-
221))

Raskaudenkeskeytysasiakkaat luottavat terveydenhoitajan ammatillisuuteen ja
asiantuntijuuteen. Tutkimusten mukaan hoitajat koettiin ystavallisiksi,
lohduttaviksi ja kannustaviksi. Naisten mielestd térkeda oli se, etta
terveydenhoitaja kykeni keskittymaan juuri hanen tilanteeseensa tapaamisen
aikana. Naiset toivoivat saavansa myoétatuntoista ja ystavallista kohtelua.
Esiin nostettiin my0s toive, etta hoitajilla olisi enemman tietoa keskenmenosta
tai raskaudenkeskeytyksestd. (mm. Kauppinen & Palojarvi 2010, 30;
Koponen & Laaksonen 2009, 79, 82.)

Terveydenhuollon ammattihenkildstd on térkedssd asemassa tunnistaessaan
raskaudenkeskeytysasiakkaan tuen tarvetta. Kehittdmistehtavén tarkoituksena
on kirjoittaa lehtiartikkeli opinndytetydn tuloksista Terveydenhoitaja-lehteen.
Artikkelin tavoitteena on lisdtd terveydenhoitajien tietoisuutta naisten
kokemuksesta ja erityisesti selviytymiskeinoista ladkkeellisestd raskauden-
keskeytyksestd. Artikkelia voidaan kayttdd esimerkiksi jalkitarkastuksessa,
jonka yhten tavoitteena on selvittda naisen henkinen toipuminen (Seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintachjelma 2007, 108).
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2 TERVEYDEN EDISTAMINEN TERVEYDENHOITOTYOSSA

Terveydenhoitaja on erityisesti terveydenhoitotydn, terveyden edistdémisen ja
kansanterveystyon  asiantuntija.  Terveyttd edistdvd ja  yllapitava
terveydenhoitajan tekemé hoitoty0 keskittyy yksiloihin, yhteisOihin, véestoon
ja ymparistéon. Terveydenhoitajan tehtdvand on muiden tahojen kanssa
toteuttaa terveyttd edistdvad toimintaa yhteiskunnassa. (Haarala & Mellin
2008, 42; Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen 2008, 5;
Opetusministerié 2006, 85.)

Terveydenhoitotyd on kokonaisvaltaista, yksilén, yhteisén ja yhteiskunnan
hyvinvointiin tdhtddvaa hoitoa. Keskeista terveydenhoitajan tydssé on véeston
osallistaminen ja aktivoiminen oman terveytensa yllapitamiseen ja
edistamiseen. Terveydenhoitotyd on preventiivistd eli ennaltaehkaisevaa ja
promotiivista eli voimavaroja ja selviytymistd edistavaa ja tukevaa. (Haarala
& Mellin 2008, 51-52, 54-55; Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen
tunnistaminen 2008, 6; Opetusministerid 2006, 85.)

Terveyden edistdminen toteutuu yksilo- yhteisd- ja yhteiskuntatasoilla.
Ennaltaehkéiseva terveydenhoitotyd tapahtuu erityisesti yksilotasolla, jolloin
sen siséltona sairauksien ehkaisy, hoito ja kuntoutus ja terveyden
yllapitdminen terveellisten eldméntapojen avulla. Tavoitteena on tiedon
lisddminen, voimavaraistaminen, itsendisen selviytymisen tukeminen ja
yksilon kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden véhentdminen. (Haarala &
Mellin 2008, 55-56; Opetusministerid 2006, 85; Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 15-16.)

Promotiivista terveyden edistdmistd tapahtuu péadasiassa yhteisdjen ja
yhteiskunnan tasoilla. Terveyden edistdaminen on merkittavasti sidoksissa
yhteiskunnan tasoon, jolloin yhteiskunnallisilla toimilla suojellaan terveytti
tai mahdollistetaan kayttdytymisen muutoksia. Kaikkien yksiléd ja
yhteiskuntaa koskevien pééatosten tulisikin ottaa huomioon terveyden
edistdminen. (Haarala & Mellin 2008, 55-56; Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 16.)

2.1 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman tavoitteena
on vahvistaa véeston, yhteisOjen ja yksildiden hyvad seksuaali- ja
lisdantymisterveyttd. Toimintaohjelma sisaltdd runsaasti suosituksia, joiden
toteuttaminen parantaa palvelujen saatavuutta, toimivuutta ja laatua. Suurin
osa suosituksista on ennaltaehk&isevid. Esimerkiksi hyvin toteutetun
ehkdisyneuvonnan tavoitteena on vahentdd raskaudenkeskeytyksida ja
sukupuolitauteja. Raskaudenkeskeytyksien ja ei-toivottujen raskauksien
ehkdisemiseksi toimintaohjelma korostaa molempien osapuolten vastuullista
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kayttaytymista seksuaalisuhteessa ja raskaudenehkaisyneuvonnan lisaamista.
(Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma 2007, 22—
23.)

Raskaudenkeskeytysten osalta toimintaohjelman tavoitteena on, ettad
laékkeellisen raskaudenkeskeytyksen hoito olisi turvallista ja korkealaatuista
sekd toistuvien keskeytysten hoito ja ennaltaehkéisy. Toimintaohjelmassa
todetaan la&kkeellisen keskeytysmenetelmén olevan tehokas ja turvallinen,
joskin tahan vaihtoehtoon tulee liittyd aina riittdva potilasinformaatio ja
valvonta. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma
kiinnittdd  huomiota  raskaudenkeskeytysasiakkaan  jalkitarkastukseen,
tehokkaaseen, maksuttomaan raskauden ehkéisyyn ja erityisesti psyykkisen
toipumisen selvittdmiseen ja asiakkaan mahdollisuutta keskustelutukeen.
(Honkanen 2008, 289-290; Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen
toimintaohjelma 2007, 108-109.)

Asiantuntijoiden laatimat laadukkaat ja nayttéon perustuvat Kaypa hoito -
suositukset ovat tieteellisesti perusteltuja kannanottoja vaikuttaviin tutkimus-
ja hoitovaihtoehtoihin. Raskaudenkeskeytyksen Kaypd hoito -suosituksen
(2007) tavoitteena on kokonaisvaltaisesti edistad raskaudenehkaisyyn liittyvaa
neuvontaa ja tukea toimivaa, hyvéa ja turvallista parisuhdetta edella
mainittujen seksuaali- ja lisd&antymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman
tavoitteiden lisaksi. (Haarala & Mellin 2008, 50; Kaypa hoito 2007.)

2.2 Tyovalineena terveyskeskustelu

Ammatillisen vuorovaikutuksen tulee edistad yksildiden, ryhmien ja
yhteisOjen terveyttd ja terveysosaamista. Terveyskeskustelu on térkein
terveydenhoitaja tyovéline, joka perustuu huolenpitoon ja valittamiseen.
Keskustelun avulla asiakasta autetaan jasentelemadn eldmantilannettaan,
voimavarojaan ja kykyjadan ja taitojaan toimia terveytensd edistamiseksi.
Terveyskeskustelu rakentuu kysymyksistd, mutta samalla siind annetaan tilaa
ja vapautta keskustelulle. Kysymykset pitavat yll& vuorovaikutusta edeten
terveydenhoitajan johdattelemana, mutta asiakkaan ehdoilla. Asiakkaan
tuntemus ja hdnen tilanteensa arviointi perustuu terveyshoitajan kykyyn ja
taitoon saada oikeaa tietoa seka kykyyn kuunnella. (Haarala & Mellin 2008,
132; Hirvonen, Pietil4 & Eriola 2002, 220-221.)

Terveyskeskustelu sisaltdd hyvéan vuorovaikutuksen tunnuspiirteitd, kuten
avoimuuden, empatian, kuuntelemisen ja vastavuoroisuuden.
Terveyskeskustelun tavoitteena on vastavuoroinen vuorovaikutussuhde, jossa
saavutetaan jonkinasteinen yhteisymmarrys asiakkaan tilanteesta ja
terveydestd. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus itsenséd ilmaisemiseen,
hyvaksytyksi tulemiseen ja valintojen tekemisen mahdollisuuteen. Asiakkaan
terveyden edistdmisessd on merkittavintd se, ettd han tulee kuulluksi ja
saaneensa vahvistusta omille ajatuksilleen ja ndkemyksilleen. (Hirvonen ym.
2002, 220-221.)
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Vuorovaikutukseen pohjautuva terveyskeskustelu ei ole mikd tahansa
jutusteluhetki.  Terveyskeskustelu  vaatii  terveydenhoitajalta  hyvia
vuorovaikutustaitoja seka haastattelu- ja keskustelumenetelmien hallintaa,
jotta keskustelutilanteesta tulisi asiakkaan terveyttd ja terveysosaamista
edistdva. Liséksi tarvitaan tiedollista, sosiaalista ja emotionaalista tukea
mahdollistavaa vuorovaikutusta, silla pelkka tiedon valittdminen terveytta
uhkaavista tekijoitd ei riitd vahvistamaan asiakkaan terveysosaamista.
Hyvéssd haastattelussa korostuu asiakasta kunnioittava keskustelutapa,
keskustelua eteenpdin vievét, hyvin muotoillut kysymykset sekd asiakkaan
kuunteleminen. Terveydenhoitajan rohkaiseva ja kannustava asenne ovat
tarkedd ilmaista, silld asiakkaat kaipaavat my6s ymmarrystd, rohkaisua ja
tukea. (Haarala & Mellin 2008, 132-134; Hirvonen ym. 2002, 220-221, 237.)

2.3 Terveydenhoitajan tuki raskauden keskeytyksessa

Asiallisuus, hienotunteisuus ja luottamuksellisuus korostuvat
raskaudenkeskeytyksen hoitosuhteessa. Naisen huomioiminen ja tuen
tarjoaminen Kkiireettomassa ja hyvaksyvassd ilmapiirissé ovat osa hyvaa
hoitotyotd. Raskautta keskeyttdvan naisen hoidossa tulee huomioida niin
fyysiset, henkiset kuin sosiaaliset tarpeet. Henkisen hyvinvoinnin tukeminen
edistdd asiakkaan auttamista ja hanen hyvinvointiaan. Raskaudenkes-
keytyksen kokeneen naisen tulee luottaa hoitajan ammatillisuuteen,
luotettavuuteen ja arvostelukykyyn. Avoin l&sndolo, myo6tatunto, aito
kiinnostus ja kunnioitus toista kohtaan ovat tarkeé osa keskustelua ja henkista
tukea. (Kauranen 2011, 79, 130; Kanto, Kovanen & Liimatainen 2010, 34,
37-39, 41; Laitinen & Rautakangas 2010, 54-55; Alhokoski, Kaasinen,
Madetoja & Sillankorva 2008, 20.)

Parhaimmillaan terveydenhoitaja voi olla naiselle se ulkopuolinen, luotettava
henkild, jolta nainen saa tarvitsemaansa tietoa ja jonka kanssa voi keskustella
pelkddmattd keskustelukumppanin reaktioita. Terveydenhoitajan tulee
valmistautua tapaamiseen avoimin ja myonteisin mielin, silld asiakas-
tilanteessa myo6s sanaton kieli on tarkedd. (Kauranen 2011, 79, 130-131.)

Terveydenhoitajan tulee olla mahdollisimman tietoinen omista ajatuksistaan,
tunteistaan ja uskomuksistaan ja pitd4 niiden vaikutus ammattirooliinsa
mahdollisimman véhdisend. Raskautta keskeyttdvien naisten henkinen
tukeminen vaatii erityistd herkkyyttd ja taitoa sek& tahtoa kunnioittaa naista
oman eldméansd asiantuntijana. Terveydenhoitajan ei kuulu tehdd paatosta
naisen puolesta tai moralisoida héntd, vaan kuunnella empaattisesti ja antaa
oikeaa ja asianmukaista tietoa eri vaihtoehdoista. (Kauranen 2011, 79, 125—
127; Lipp & Fothergill 2009, 111.)

Eettisesti vaikeasti kasiteltdva asia, tunnepitoinen tapaaminen ja asiakkaan
taydellinen huomioiminen vaativat ja stressaavat hoitajaa paljon. Sen takia
tyonohjaus terveydenhoitajille raskaudenkeskeytysasiakkaiden kohtaamisen
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jalkeen on erittéin tarkedd. Tyonohjauksessa hoitaja saa purkaa kokemuksensa
ja tunteensa tapaamisesta saaden apua ja tukea esimieheltd&dn. Tyonohjaus
auttaa hoitajaa kehittymadn sekd ammatillisesti ettd ihmisend. (Kauranen
2011, 133; Lipp & Fothergill 2009, 112-114, 116-117.)

2.3.1 Naisten kokemukset ja toiveet tuesta

Tutkimusten mukaan raskaudenkeskeytysasiakkailla oli vankka luottamus
hoitohenkilokunnan asiantuntijuuteen. Hoitajat koettiin  ystavéllisiksi,
lohduttaviksi ja kannustaviksi. Hoitajien kohtaamista kuvattiin - myGs
turvalliseksi, empaattiseksi, asialliseksi ja ymmartavaiseksi. Naiset kokivat
tarkedksi sen, ettd hoitaja pystyi keskittymddn juuri hé&nen tilanteeseensa
tapaamisen aikana. Keskeista oli se, ettd tapaamisessa vallitsi yhteinen
luottamus ja avoimuus. Aidosti l&snd oleva terveydenhoitaja koettiin
rauhoittavana. Keskeytystd hakevan naisen tapaaminen rauhallisessa ja
kiireettomassa ymparistossa oli tarkedd. (Kauranen 2011, 130; Kauppinen &
Palojarvi 2010, 25; Turpeinen 2010, 26-27, 31; Koponen & Laaksonen 2009,
78-81.)

Terveydenhoitajan  asiantuntijuus  ja  asiallisuus  lis&sivat  hénen
ammatillisuutta. Nuorten raskaudenkeskeyttdjien mielestd terveydenhoitajan
tuli olla kuuntelija, tukija ja asiantuntija, ei niinkdan péaatoksen tekija.
Keskenmenon kokeneet naiset kertoivat saaneensa hoitajilta keskusteluapua,
kannustusta, empatiaa ja lohduttamista. (Turpeinen 2010, 31-32; Kauppinen
& Palojarvi 2010, 25.)

Naiset toivoivat hoitajilta eniten myotatuntoista ja ystavallista kohtelua. Myos
hoitajan tieto raskaudenkeskeytyksestd tai keskenmenosta koettiin tarkea.
Terveydenhoitajan taito osata ohjata tarvittaessa toiselle ammattilaiselle,
esimerkiksi psykiatriselle sairaanhoitajalle, oli nuorten
raskaudenkeskeyttajien mielestd hyvédn terveydenhoitajan ominaisuus.
Tarkead naisten mielesta oli se, ettei asioita tarvitsisi kerrata monien ihmisten
kanssa ja ettd heidat huomioitaisiin kokonaisuutena eika toimenpiteena.
Monet toivoivat myos kokemuksen lapikdyntid heti tapahtuneen jalkeen tai
jalkitarkastuksessa. (Kauranen 2011, 127; Kauppinen & Palojarvi 2010, 26,
29-30; Turpeinen 2010, 36; Koponen & Laaksonen 2009, 80; Seksuaali- ja
lisdéantymisterveyden edistaminen 2007, 108.)

Raskaudenkeskeytyksen jalkeiseen henkiseen selviytymiseen vaikutti se,
oliko nainen voinut keskustella ei-toivotusta raskaudestaan koko prosessin
aikana. Hoitaja keskusteli naisen kanssa myds keskeytyksen herattdmista
tunteista ja neuvoi avun saamisessa. Hoitohenkilokunta olikin avainasemassa
naisen tuen tarpeen tunnistamisessa. Tuen tarjoaminen ja saaminen oli
tarkead, silla raskaudenkeskeytyksen kokeneelle naiselle kokemus oli osa
h&nen loppueldmaa. (Alhokoski ym. 2008, 17, 20; Kanto ym. 2010, 37.)
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3 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Terveydenhoitajakoulutuksen opinnédytetyd liittyy aiheeltaan terveyden-
hoitotydn ammattiopintoihin. Ensimmaéinen, sairaanhoitajatutkintoon liittyva
opinndytetyon tavoitteena on kehittdd ja osoittaa opiskelijan tietojen ja
taitojen  soveltamisvalmiuden  ké&ytdnnon tydssa.  Kehittdmistehtavan
tavoitteena on ammatillisen osaaminen lisaédminen ja terveydenhoitajan tyon
ja ammatin kehittdminen. (Hoitotydn koulutusohjelman toimintaohje 2011;
Opetusministerio 2006, 14, 91.)

Hémeen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman toimintaohjeen
mukaan kehittdmistehtdvan toteutustapoina ovat esimerkiksi ammattilehteen
kirjoitettava lehtiartikkeli tai terveyden edistamiseen ja terveyskasvatukseen
liittyvien materiaalien tuottaminen. Kehittdmistehtdvd voi olla my0s
toiminnallinen, kuten suunnitella ja toteuttaa ryhmétoimintaa tai jérjestaa
koulutusta tydeldmdan. (Hoitotyon koulutusohjelman toimintaohje 2011;
Opetusministerié 2006, 14, 91.)

Kehittamistehtdvan tarkoituksena on Kirjoittaa artikkeli Terveydenhoitaja-
lehteen. Artikkelin pohjana kaytetadn opinndytetyoni tuloksia.

Artikkelin tavoitteena on lisitd terveydenhoitajien tietoisuutta raskauden-
keskeytysasiakkaiden kokemuksista ja selviytymiskeinoista. Artikkelia
voidaan hyodyntdd voimavaraldhtisessa keskustelussa psyykkisen toipu-
misen kartoittamiseksi esimerkiksi raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastuk-
sessa.




Salaisuutena abortti — puhuminen auttaa

4 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTTAMINEN

Terveyden edistaminen kuuluu olennaisena o0sana terveydenhoitajan
koulutukseen ja ty6hon. Terveyden edistdminen edellyttdd monitieteistd
tutkimusta ja eri hallinnon alojen yhteistyota toimiakseen. Terveyden
edistdmisen perusta on nayttoon perustuvassa tiedossa, joka tutkii esimerkiksi
ihmisten terveysvalintoja tai yksiloiden terveyttd tukevia ja vaarantavia
tekijoita. (Haarala & Mellin 2008, 51-52; Kylma, Pietild & Vehviléinen-
Julkunen 2002, 63-64.)

Késitteend terveys voidaan ymmartdd moniulotteisena kokonaisuutena,
ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana tai kykyna selviytya ja
suoriutua. Terveyden edistdmisessd on tarkedd se, ettd ihminen tulee
tietoiseksi omista voimavaroistaan, mahdollisuuksistaan ja vaihtoehtoisista
toimintatavoista. Terveyttd edistdvassd terveydenhoitotyGssa kéytetdédn
voimavaral&htoista lahestymistapaa, jolloin pyritdén l1oytamaan niita tekijoita,
jotka auttavat ihmistd yllapitaméan terveyttdén. (Haarala & Mellin 2008, 53,
58.)

4.1 Terveydenhoitotyon kehittdminen

Terveydenhoitajakoulutuksessa tehdaan opinndytetyd, jonka aihe liittyy
terveydenhoitotydon ammattiopintoihin. Terveydenhoitajan tutkintoon liittyvan
opinnaytetyon eli kehittdmistehtdvan tavoitteena on tdydentdd uudesta
nakokulmasta opinnédytetyon tuloksia lisaédmalla ammatillista osaamista ja
kehittamalla kéytdnnon terveydenhoitajan tyota ja ammattia. (Hoitotydn
koulutusohjelman toimintaohje 2011; Opetusministerio 2006, 91.)

Terveydenhoitaja-lendessé julkaistava artikkeli perustuu opinndytetyoni
tuloksiin. Terveydenhoitotyon kehittdmistehtavassa nakokulma on terveyden
edistdminen. Seuraavissa alaluvuissa nostan enemmén esille opinnédytetyoni
kehittdmisehdotuksia.

4.1.1 Ehké&isyneuvonnan kehittdminen

Raskaudenkeskeytyksen Kdaypa hoito —suosituksen (2007) tavoitteena on
edistdd raskaudenehkdisyyn liittyvdd neuvontaa. Myos Seksuaali- ja
lisdéantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman (2007, 23) mukaan hyvin
hoidettu ehkéisyneuvonta vahentaa ei-toivottuja raskauksia,
raskaudenkeskeytyksié ja sukupuolitauteja.

Opinnaytetyon tulosten mukaan naiset kéyttivat jotakin
raskaudenehkaisyvalmistetta ei-toivotun raskauden alkaessa (Seilonen 2011,
24). Tilastojen mukaan vuonna 2008 suurin osa suunnittelemattomasti
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raskaaksi tulleista naisista kéaytti enkéisynad kondomia (43,5 %) tai ei mitaan
ehkaisya (37,1 %). Luvut ovat olleet samoissa lukemissa jo vuodesta 1980
alkaen. (Heino, Gissler & Soimula 2009; Suhonen & Heikinheimo 2008, 458—
459).

Raskauden ehkaisyn selkein epdonnistumisen mittari on suunnittelematon
raskaus  ja  raskaudenkeskeytys.  Ei-toivottujen  raskauksien  ja
raskaudenkeskeytysten  véhentdmiseksi  ehkaisyneuvontapalveluita — on
kehitettdva toimiviksi ja helposti saataviksi. Kun yhteydenottokynnys on
matala, motivaatio ehkéisyn jatkamiseen sailyy paremmin. (Suhonen &
Heikinheimo 2008, 457, 460.)

Raskaudenkeskeytys tarjoaakin hyvan tilaisuuden motivoida naista
luotettavamman ehkéisyn kayttoon. Keskeytyksen jalkeen ensimmaiset
ehkdisyvalmisteet tulisi saada  maksutta. Tilastojen mukaan
raskaudenkeskeytysasiakkaiden suunniteltiin aloittavan ehkaisypillereiden
kayton (53,7 % wvuonna 2008). Raskaudenehkéisyn kayttod seurataan
perusterveydenhuollossa, ja ndiden palveluiden helppo saatavuus on tarkeda.
(Heino ym. 2009; Suhonen & Heikinheimo 2008, 459-460; Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2007, 105, 109.)

4.1.2 Miehen huomioiminen

Molempien osapuolten vastuullista seksuaalikdyttaytymistd tulee korostaa
hoitotydssa. Varsinkin miesten mukaan saaminen ehkdisyneuvonnan pariin on
huomioitu useissa tutkimuksissa, raporteissa ja opinnaytetdissé. Seksuaali- ja
lisddntymisterveydentoimintaohjelma  kuvailee  erdiden  neuvoloiden
menestyksellista kdytantod, jossa ehkaisyn aloittaneen tyton poikaystédva on
pyydetty mukaan ehkaisyn kontrollikaynnille, jolloin kummallekin voidaan
antaa  seksuaalineuvontaa. (Seksuaali-  ja lisd&ntymisterveyden
toimintaohjelma 2007, 30, 103, 105.)

Opinnaytetyoni tulosten mukaan miehen mielipide ja parisuhteen laatu
vaikuttivat merkittavasti naisen keskeytyspaatokseen ja keskeytyksesta
toipumiseen (Seilonen 2011, 41). Raskaudenkeskeytyksen Ké&yp& hoito -
suosituksen (2007) yhtend tavoitteena on tukea toimivaa, hyvéaa ja turvallista
parisuhdetta. Jo miehen huomioiminen prosessin alusta asti tukee naisen
selviytymista raskaudenkeskeytyksesta.

4.1.3 Keskustelutuen tarjoaminen

Raskaudenkeskeytyksen Kaypa hoito —suosituksen (2007) mukaan naisen
henkista selviytymistd auttaa se, kun ei-toivotusta raskaudesta ja
raskaudenkeskeytyksestd on voinut keskustella jo ennen paatostd, silla usein
suunnittelemattoman raskauden taustalla on jotenkin ongelmallinen
elaméantilanne. My0s Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma
kiinnittdd huomiota naisen_psyykkisen toipumisen selvittdmiseen ja hé&nen
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mahdollisuuttaan keskustelutukeen. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistamisen toimintaohjelma 2007, 108-109.)

Opinnéaytetyoni tuloksissa kavi ilmi, ettd keskustelun tarve koko prosessin
aikana oli tarke&a ja tarpeellista. Seka heti keskeytyksen jélkeen tai vuosia sen
jalkeen naiset halusivat purkaa tunteitaan ja kokemustaan jonkun kanssa.
Naisille ei tiedotettu sitd, mista keskustelutukea voisi saada. (Seilonen 2011,
37.)

Raskaudenkeskeytystd hakiessa tulee keskustella naisen kanssa ja huomioida
kokonaisvaltaisesti hanen elamantilanne ja ne voimavarat, jotka vaikuttavat
keskeytyspaatokseen. PadtOksentekoaika jaa vaistamattakin lyhyeksi, joten
naiset tarvitsevat kuuntelevaa korvaa pohdintojensa tueksi. Paatoksen tulisi
olla joka kantilta puntaroitu asia. Kdypa hoito —suosituksen (2007) mukaan
henkilokohtaisen keskustelun lisaksi Kirjallinen neuvonta on erittdin tarkeaa.
Eniten naiset ovat eri tutkimusten mukaan toivoneet saavansa tietoa itse
toimenpiteestda ja sen jalkeisista fyysisistd ja psyykkisistd normaaleista
reaktioista. (Seilonen 2011, 40; Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelma 2007, 109.)

4.1.4 Vertaistuen hyédyntdminen

Opinnaytetydssani  korostui  merkittavasti  vertaistuen  hyodyllisyys
keskeytyskokemuksesta selvidmisen tukena. Vertaistukea saadaan niin
internetistd,  laheisiltd,  vertaistukiryhmista  kuin  terveydenhuollon
ammattilaisiltakin. (Seilonen 2011, 42.)

Vertaistuessa on tarkedd se, ettd saman kokeneet naiset tietavat tarkalleen,
mitd on tapahtunut, mitd tunteita on koettu eikd niita tarvitse selitella sen
enempéd. Tallainen luottamuksellinen suhde, arkojen asioiden jakamisen
mahdollisuus ja erityisesti samanlaisen tilanteen lapikayneiden kuuleminen ja
tapaaminen edistdvat toipumista ja selviytymistd (Laimio & Karnell 2010,
18-19.)

Terveydenhoitajilla on kokemusta monenlaisten ryhmien jarjestdmisestd ja
vetdmisesta. Neuvoloissa voitaisiin tarvittaessa jarjestaa
raskaudenkeskeytyksen kokeneille naisille vertaistukirynmié esimerkiksi pari
kertaa vuodessa, kuten Tampereen NNKY:n Itu-projekti menestyksekkaasti
toteuttaa.

4.2 Terveydenhoitaja-lehti ja sen kirjoittamisohjeet

Terveydenhoitaja - Halsovardaren on ammattilehti, joka julkaisee
ajankohtaista ja ammatillista tietoa mm. terveydenhoitajan koulutukseen ja
tyohon liittyvista asioista. Terveydenhoitaja-lehti voi julkaista myos
artikkeleita, tutkimusselostuksia ja muita kirjoituksia. (STHL ry, 2011.)
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Artikkeli, jota toivotaan julkaistavaksi, lahetetddn lehden toimituspaallikolle
séhkopostitse. Kasikirjoituksesta tulee ilmeta Kkirjoittajan nimi, oppiarvo,
oppilaitos ja Kirjoittajan postiosoite. Mukana tulee olla myos sen kirjoittajan
séhkopostiosoite ja puhelinnumero, jonka kanssa yhteydenpito péaasiallisesti
tapahtuu. (STHL ry, 2011.)

Toisin kuin tieteellisessa artikkelissa, Terveydenhoitaja-lehteen lahetettavéassa
opinndytetyOartikkelissa ~ keskitytddn  tyon  tuloksiin  ja  niiden
hyodynnettavyyteen terveydenhoitotydssa ja terveyden edistdmisessa.
Toimitus arvioi artikkelia juuri ajankohtaisuuden ja tyon vyleisen
kiinnostavuuden kannalta. Lehti suosittelee, ettd opinnaytetyoartikkelin
enimmaispituus oli 5000 merkkia vélilyonteineen eli kaksi Ad4-liuskaa 1-
rivivalia kéyttden. Havainnollistamisen takia suositellaan artikkeliin
liittamaan taydentavia ja selventévié kuvia, piirroksia, taulukoita tai kaavioita,
mutta talldin kuvien laatuun tulee kiinnittdd huomiota ja esimerkiksi taulukot
tulisi ymmartdd suoraan ilman tekstin tukea. Artikkelin loppuun laaditaan
lahdeluettelo aakkosjérjestyksessd mainiten vain keskeisimman léhteet, jotta
viitteet pysyvét kohtuudessa. (STHL ry, 2011.)

Artikkelin tavoitteena on tavoittaa laajasti kaikki ne terveydenhoitajat, jotka
kohtaavat kaytannon tydssaan raskaudenkeskeytystd hakevia tai tehneita
naisia. OpinndytetyOartikkelin avulla terveydenhoitajat voivat edistéda naisen
psyykKista toipumista.
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5 POHDINTA

Terveyden edistaminen korostuu entistd enemmaén perusterveydenhuollossa ja
terveydenhoitajan tydssd uuden terveydenhuoltolain myo6ta, silla lain
keskeisend ajatuksena on terveyden edistdminen ja varhainen puuttuminen
sekd asiakkaan voimavarojen tukeminen ja sitouttaminen oman terveytensa
edistamiseen. (Tossavainen 2011; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on osa kansanterveystyota ja terveyden
edistamistd. Seksuaalineuvonnan tulisi olla jo luonnollinen osa terveyden-
huollon palveluissa ja siséltyd terveysneuvontaan mm. neuvoloissa ja
ehkéisypalveluissa. Terveydenhoitajan oma suhtautuminen seksuaalisuuteen
vaikuttaa hanen antamaan terveysneuvontaan ja seksuaaliterveyden erityis-
kysymyksiin perehtymiseen. (Seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistamisen
toimintaohjelma 2007, 30, 33.)

Terveyskeskustelu on terveydenhoitajan jokapdivaista tyotd. Terveyden-
hoitoty0 vaatii sekd hyvia vuorovaikutustaitoja etta nayttdon perustuvaa tietoa
terveyden edistdmisesta ja sen tyovalineista. Tutkimusten mukaan raskauden
keskeyttaneet naiset arvostivat terveydenhoitajan vuorovaikutustaitoja ja
lasndolokykya, mutta silti toivoivat prosessin eri vaiheissa enemman myota-
tuntoista kohtelua ja ajan antamista.

Eettisesti moniulotteiseen ja hyvinkin tunnepitoiseen raskaudenkeskeytyksen
hakemiseen tulee suhtautua vakavasti. Asiakas voi olla hyvin epavarma ja
hakea toisaalta terveydenhoitajalta tukea ja vahvistusta péaatokselleen.
Terveydenhoitajan tulee antaa rohkaisua ja kannustusta naiselle, mutta
korostaa sitd, ettd paatos raskauden keskeyttdmisesta on yksinomaan naisen.
Toki huomioon tulee ottaa naisen ja syntyvén lapsen elinolosuhteet ja naisen
halukkuus &itiyteen. Parisuhteen laatu ja kumppanin tuki ovat myos téarkeita
asioita paatoksen teossa ja raskaudenkeskeytyksestd selviytymisesta.
Terveydenhoitajan persoona, suhtautuminen raskauden keskeyttamiseen ja
hyvat  vuorovaikutustaidot  korostuvat asiakkaan voimavarojen ja
selviytymisen tukemisessa.

Kehittamistehtdva antaa terveydenhoitajalle tiiviissa paketissa tarvittavat
tiedot raskaudenkeskeytysasiakkaan kanssa tydskentelystd. Opinnédytetyon
pohjalta nousseet kehittdmisehdotukset kannattaa huomioida tarkemmin
raskaudenehkaisy- ja keskeytyspalveluiden laatimisessa. Terveydenhoitaja-
lehdessd julkaistava artikkeli tulee saavuttamaan laajalti terveydenhoitajia,
jotka tyoskentelevat raskaudenehkdisyn ja —keskeytysten parissa joko
ehkéisyneuvonnassa tai &itiysneuvolassa.
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Laadullisessa ~ opinndytetydssd  selvitin  naisten ~ kokemuksia  ja
selviytymiskeinoja laakkeellisestd raskaudenkeskeytyksestd. Tavoitteena on
lisdta terveydenhoitajien tietoisuutta keskeytyskokemuksen vaikutuksesta
naisen voimavaroihin ja selviytymiseen. Selviytymiskeinot analysoin
deduktiivisella siséllonanalyysilla kayttden Ofra Ayalonin (1995) kehittdmaa
Basic Ph -mallia. Aineisto koottiin kesalla 2010 teemakirjoitusmuodossa
neljalta vapaaehtoisesti osallistuneelta naiselta, joiden keskeytyksista oli aikaa
vahintéan kaksi vuotta.

Raskaudenkeskeytyksida tehdd&n yli 10 000 keskeytystd vuodessa.
Laakkeellinen keskeytysmenetelméd on ollut Suomessa kaytdssd vuodesta
2000, ja siitd on tullut suosituin keskeytystapa (Heino, Gissler & Soimula
2009). Vaikka asenteet ovat aiempaa hyvaksyvampia, harvat naiset kertovat
avoimesti tekemastdan abortista (Rainto 2004, 30, 32-33; Poikajarvi 1998,
71, 88).

Kokemus raskaudenkeskeytyksesta

Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd naisten kokemus la&kkeellisesta
raskaudenkeskeytyksestd ei eroa aiemmin tutkituista  Kirurgisista
keskeytyskokemuksista. Ei-toivottu raskaus ja ehkaisyn pettaminen oli
yllatys, suorastaan shokki. Kaikki valitsivat heti raskauden keskeyttdminen,
vaikka lopullisen paatoksen teko oli vaikeaa.

Varsinkin parisuhteen laatu ja miehen vaikutus naisen keskeytyskokemukseen
ja selviamiseen oli merkittava. Lahes kaikilla parisuhde oli riitaisa ja kriisissa.
Naiset kokivat, ettd mies hylk&si heiddt emotionaalisesti keskeytysprosessin
aikana. Miehet eivét joko osanneet tai halunneet tukea naista keskeytyksen
jalkeen juuri ollenkaan.

Naiset kokivat helpotuksen lisdksi monia tunteita, myds surua. Erds naisista
pohti, onko keskeytyksen itse valinneella naisella oikeutta surra ja antaa
tapahtunut itselleen anteeksi. Toinen nainen mietti keskeytyksen vaikutuksia
lapsensaantimahdollisuuksiin ja sitoutumista daitiyteen biologisen kellon jo
tikittdessa.

Selviytymiskeinot

Keskeytyksen jalkeen naiset jaivat henkisesti yksin. Passiivisia, eli valttelevié
hallintakeinoja kaytettiin puolesta vuodesta jopa yli kaksi vuotta. Naiset
vaikenivat raskauden keskeyttdmisesta ja koettivat olla kuin mitdan ei olisi
tapahtunut.




Naisten kertomuksista l0ytyivat kaikki Basic Ph -mallin  mukaiset
selviytymiskeinot (taulukko 1.), joista tietyt ulottuvuudet Kkorostuivat
yksilollisesti. Eniten kéytetty selviytymiskeino oli sosiaalinen vuorovaikutus.
Auttavaksi koettiin keskustelu koko prosessin aikana luotettaviksi koettujen
ystavien ja kumppanin kanssa, keskeytyksen jalkeen heidan lisakseen
mainittiin vertaiset ja terveydenhuollon ammattilaiset. Téssé ulottuvuudessa
korostui erityisesti vertaistukiryhmén hyva vaikutus itsetuntemukseen ja
kokemuksen kasittelyyn.

Toiseksi eniten kaytetty selviytymiskeino oli tunteiden ilmaisu. Pahaa oloa
purettiin itkemélld, ja myods ahdistuneisuutta ja alakuloisuutta, jopa
masennusta koettiin. Tunnereaktioita ei osattu yhdistdd keskeytykseen.
Vertaistukiryhmiin osallistunet naiset kokivat hyvéksi sen, ettd tapaamisissa
kasiteltiin keskeytyksen nostattamia negatiivisiakin tunteita.

Terveydenhoitotyon kehittamiseen

Raskaudenkeskeytysten ehkaisemiseksi tulisi molemmat sukupuolet saada
ehkéisyneuvonnan piiriin. Raskaudenehkaisy on painottunut naisten asiaksi,
minka takia miehilla on suurempi kynnys osallistua
raskaudenehkaisypalveluihin. (Poikajarvi 1998, 14, 71; Sihvo & Kosunen
1998, 62, 95-96.)

Laki raskauden keskeyttdmisesta (239/1970) antaa miehelle mahdollisuuden
esittdd kasityksensd raskauden tilan paattdmisessd. Tatd pykélad tulisi
hyodyntdd enemman terveydenhoitotydssa. Nyt miehiltd puuttuu seka rooli
ettd vastuu keskeytysprosessissa. Miehen osallistuminen niin raskauden
ehkdisy-  kuin  keskeytyspalveluihin  vaatii  eniten  tydntekijoiden
asennemuutosta. Vaikka nainen paattdd miehen osallistumisesta, tulee
muistaa, ettd miehen tuki selviytymisessa on tarkeda. (Pietarinen 1998, 14, 53,
71, 73; Sihvo & Kosunen 1998, 53, 59, 62, 95-96, 98.)

Keskustelun tarve koko prosessin aikana on tarkedd. Aiheista tarkeimpié ovat
elamantilanne, paatdksen pohtiminen ja tieto toimenpiteesta seurauksineen.
Keskustelumahdollisuutta kannattaa tarjota ennen ja jalkeen keskeytyksen,
mutta nainen péattdd, mitd tukea ja milloin han sitd tarvitsee. Esimerkiksi
neuvolassa tulisi huomioida aiemmat raskaudenkeskeytykset, silla
késitteleméton  keskeytyskokemus  voi  nousta  pinnalle  muissa
eldmantilanteissa. (Halonen 2010, 21-22; Poikajarvi 1998, 68, 71, 78-79;
Sihvo & Kosunen 1998, 61-62.)

Keskeytyskokemuksesta selviytymistd edistdd erityisesti saman kokeneiden
naisten kokemusten kuuleminen ja tapaaminen. Vertaisilta saatu empatia,
luottamuksellisuus ja arkojen asioiden jakamisen mahdollisuus koettiin
erittdin  hyodyllisend selviytymisen tukena. Vertaistukea saatiin sek&
internetistd ettd jarjestetyistd ryhmistd. Terveydenhoitajilla on paljon
kokemusta erilaisten ryhmien vetdmisestd, joten kannattaa tarjota
vertaistukirynmid myos keskeytyksen kokeneille. (Laimio & Karnell 2010,18-
19; Poikajérvi 1998, 77, 83.)
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Liite 2
ARTIKKELIN TAULUKKO
Taulukko 1 Basic Ph —malli (Ayalon 1995).
Basic Ph —malli Selviytymiskeinot mallin | Selviytymiskeinot
mukaan opinndytetydssa
Belief, Uskonto, arvot, | Esirukous, uusi raskaus,
uskomukset ideologia, vastuunkanto | tyd, yhdistystoiminta.
jne.
Affects, tunteet Tunteiden ilmaisu eri | Kiukku, itkeminen,
keinoin syyllisyys, haped,
masentuneisuus,
masennus.
Social interaction, | Léheiset, ryhmat, | Muiden tukeminen,
sosiaalinen vertaistuki, jarjestot, tuen | ystavat, keskustelu,
vuorovaikutus hakeminen jne. kertominen,

sairaalapastori, psykologi,
terapia, vertaistuki.

Imagination, Mielikuvat, unet, intuitio, | Korut, tatuointi,
mielikuvitus ja | luovuus jne. ilmapallot, muistelu.
luovuus
Cognition, Tiedonhaku, sisdainen | Opiskelu, muutto,
kognitiot dialogi, tiedonhaku, kotitehtavét,
tarkeysjarjestykseen elamén jatkaminen.
listaaminen,
jarkeistaminen jne.
Physiolocigal, Liikunta, luonto, | Paansarky,  unettomuus,
fysiologisuus rentoutuminen, ladkkeiden véaarinkaytto,
syominen, péihteet jne. seksi, talonrakennus,

hautaus.




