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1 JOHDANTO

Suomessa raskaudenkeskeytykseen ja siihen liittyvid kokemuksia on tutkittu hyvin
vahan. Rainnon (2004) mukaan raskaudenkeskeytys on prosessina naisen elaman

kuitenkin yksi henkilokohtaisimmista ja vaietuimmista tapahtumista.

Raskaudenkeskeytysasiakkaat kuuluvat merkittdvéné osana seksuaali- ja
lisddntymisterveyden asiakasryhmaan, johon olisi suhtauduttava naisen yksilollista
elaméntilannetta kunnioittaen ja naiseuden erityispiirteitd huomioiden.

Naisen hoitotyd pohjautuu hant& hoitavan henkilén kykyyn ymmartda naista
kokonaisvaltaisesti ( Rainto 2004, 1.) My0s Pietarinen (1998) on todennut
tutkimuksessaan, ettd raskaudenkeskeytykseen paatyvan naisen hoitotydssa
l&htokohtana tulisi olla herkkyys nédhda jokainen potilas yksilona ja heidén
elamantilanteensa ainutkertaisena. Naiset haluavat kokea hoitohenkilokunnan

hyvaksyvén ja arvostavan heidan tekeméénsa paatosta. (Pietarinen 1998, 57)

Aiempien tutkimusten (mm. Pietarinen 1998, Poikajarvi 1998)
raskaudenkeskeytyspalveluihin ollaan Suomessa padosin tyytyvaisia. Palvelu koetaan
hyvana ja hoitohenkilokunnan ammattitaitoon ollaan tyytyvaisid. Suomessa
raskaudenkeskeytyspalveluista vastaa yleensé kuntien paikallinen
perhesuunnitteluneuvola, jossa tyoskentelee terveydenhoitajat, perushoitajat ja

laakarit.

Vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministerio Kilpailutti ditiys- ja
perhesuunnitteluneuvoloiden kehittdmishankkeen, jonka voitti Jyvéaskylan kaupunki.
Hankkeen nimeksi muodostui Neuvola Plus- hanke. Sen keskeisimpia tavoitteita
olivat mm. lisddntymisterveyden asiantuntijuuden parantaminen ja sen saatavuuden
parantaminen neuvolassa ja kasvattaa neuvolan omaa osaamista kouluttamalla ja
uudistamalla perhesuunnitteluneuvolan sisdista tyonjakoa. Hanke kesti noin vuoden
verran ja sen toimialueena toimi padosin Jyvaskylan kaupungin keskustan alueen

neuvola. (Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi 2007).



Opinndytetyémme lahtokohtana oli Neuvola plus-hankkeen tarve kartoittaa
asiakastyytyvaisyytta perhesuunnitteluneuvolan palveluihin ennen hankkeen
toimintavaihetta. T&mé&n opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Jyvéskylan
kaupungin keskustan neuvolan perhesuunnitteluneuvolan raskaudenkeskeytys-
asiakkaiden kokemuksia saamistaan raskaudenkeskeytyspalveluista
perhesuunnitteluneuvolassa ennen Neuvola Plus hankkeen toimintavaiheen alkua.
Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan kéyttaa raskaudenkeskeytysasiakkaiden

palvelujen kehittdmisessé ja raskaudenkeskeytysasiakkaiden kohtaamisessa.

2 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

Kansainvalisissa julkaisuissa on otettu k&yttoon 1990- luvulla ké&sitteet seksuaali- ja
lisadntymisterveys. Maiden valiset erot niiden k&ytdssé ovat suuria ja ongelmat
maittain erilaisia johtuen historiallisesta, kulttuurillisesta ja kansantaloudellisista
tekijoista. Seksuaali- ja lisddntymisterveyteen luetaan mm. parisuhteet, turvallinen
seksi, ei- toivotut raskaudet, sukupuolitaudit seka laillinen raskaudenkeskeytys.
Seksuaaliterveys on edellytys lisdantymisterveydelle ja on kasitteend laajempi kuin
lisddntymisterveys. Seksuaaliterveys liittyy koko elamékaaren aikaan. Seksuaali- ja
lisdantymisterveydella tarkoitetaan fyysistd, psyykkistd, henkisté ja yhteiskunnallista
hyvinvointia. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméala 2006, 540).

Kansainvélisesti vertaillen Suomessa vaeston seksuaali- ja lisdédntymisterveyden tila
on hyva. Raskaudenkeskeytyksien maaré on pysynyt kohtuullisena, eika
sukupuolitautiepidemiat ole levinneet. Kuitenkin Suomestakin haasteita 16ytyy, mm.
lisdantyva alkoholin ja huumeiden kaytto altistaa seksuaaliselle riskikayttaytymiselle.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 12-13.) Seksuaaliterveys on iso 0sa naisen
terveyttd, jota on yleensékin tutkittu vahan. Naisten terveydestd, sairauksista ja
terveyskayttaytymisestd ei edelleenkddn ole kaytettavissa riittavasti tietoa. (Hanninen-
Nousiainen 2006, 8.)



Vuonna 1994 Kairossa pidetyssé véest0- ja kehityskonferenssissa maariteltiin
seksuaali- ja lisdantymisterveyden kasitteet ja niitd koskevat oikeudet liitettiin osaksi
yleismaailmallisia ihmisoikeuksia. Kairon véesto- ja kehityskonferenssin asiakirjoissa
Kiinnitettiin ensimmaéisen kerran huomiota siihen, ettd myos nuorilla on oikeus
seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluihin. (Kairon véesto- ja kehityskonferenssi
1994.) Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisadntymisterveyden
toimintaohjelmassa 2007-2010 lisd&ntymisterveys mééritelldan ihmisen
mahdollisuutena tyydyttavéan ja turvalliseen seksielaméén niin, ettd ihmiselld on

vapaus paattaa lisddntymisestéan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007).

Kansainvalinen perhesuunnittelujarjestd, IPPF (the International Planned Parenthood
Federation) julkaisi vuonna 1995 seksuaali- ja lisddntymisterveysoikeuksien
julistuksen, jossa on 12 kohtaa. Raskaudenkeskeytyksen kannalta julistuksessa
tarkeiksi asioiksi nousi esille oikeus paatoksentekoon ja oikeus terveydenhoitoon seka
oikeus terveyden suojeluun. Taulukossa 1. on esitetty, mitd julistus pitaa sisallaan.

TAULUKKO 1. IPPF:n seksuaali- ja lisdantymisoikeuksien julistus (IPPF, 2007).

Oikeus eldméén

Oikeus vapauteen ja turvallisuuteen

Oikeus tasa-arvoon ja kaiken syrjinnan kieltaminen
Oikeus yksityisyyteen

Oikeus ajattelun vapauteen

Oikeus tietoon ja koulutukseen
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Oikeus paattad itse naimisiinmenosta, perheenperustamisesta ja
perhesuunnittelusta

8. Oikeus p&éattaa itse lasten hankinnasta ja ajankohdasta

9. Oikeus terveydenhoitoon ja terveydensuojeluun

10. Oikeudet tieteellisen kehityksen tuomiin etuihin

11. Kokoontumisoikeus ja oikeus poliittiseen osallistumiseen

12. Oikeus valttyé kidutukselta ja pahoinpitelylta




3 RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytyksid tehd&an kaikkialla maailmassa ja eri kulttuureissa riippumatta
siitd, onko se laillista vai ei (Ylikorkala & Kauppila 2004, 172). Arvioidaan, ettd
vuosittain maailmassa tehddan 27 miljoonaa laillista ja 20 miljoonaa laitonta
raskaudenkeskeytystd. Muihin maihin verrattuna Suomessa tehd&én véhan
raskaudenkeskeytyksié. Lansimaista raskaudenkeskeytystilastojen kérkeen kuuluu
Yhdysvallat, Hollannissa puolestaan keskeytysten maaré on maailman pienin. (Kéypa
hoito- suositus 2007).

Suomessa tehtiin 10 533 raskaudenkeskeytysta vuonna 2007.
Raskaudenkeskeytyksien maaré laski edellisestéd (2006) vuodesta 1.5 %. Suomessa
vuosi 1973 oli raskaudenkeskeytyksien huippuvuosi, jolloin tehtiin 23 362
raskaudenkeskeytystd. Raskaudenkeskeytyksen madrét vaihtelevat alueittain
Suomessa suuresti. Stakesin mukaan eniten raskaudenkeskeytyksié tehtiin vuonna
2007 Ahvenanmaalla ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa seka Lapin- ja Paijat-
H&meen sairaanhoitopiireissa. Véhiten keskeytyksié tehtiin Etela-Savossa ja Keski-
Pohjanmaalla. Eniten raskauksia keskeytet&d&n sosiaalisin perustein. (Stakes 2007).

Raskauden keinotekoisella keskeytykselld eli abortus arte provocatus (AAP)
tarkoitetaan raskauden keinotekoista paattadmista ennen raskausviikkoa 20 tai sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) luvalla suoritettua
raskaudenkeskeytysta ennen raskausviikkoa 24 sikion vaikean poikkeavuuden
perusteella. Monisikioraskauksien osakeskeytykset rekisterdidaédn myos
raskaudenkeskeytykseksi. (Kdypa hoito -suositus 2007.)

Raskaus voidaan keskeyttéa joko operatiivisesti tai ladkkeellisesti. Aiemmin
perusmenetelména on ollut kohdunkaulan laajennus ja imukaavinta enintdén 12
viikkoa kestdneen raskauden keskeyttamisessa seka taman jalkeen ladkkeellinen
keskeytys prostaglandiineilla. Vuoden 2000 alussa kuitenkin hyvéksyttiin
Suomessakin antiprogestiini mifepristoni raskauden varhaisen ja toisen kolmanneksen

aikaiseen ladkkeelliseen keskeytykseen. (Ylikorkala ym. 2004, 173.)



3.1 Operatiivinen raskaudenkeskeytys

Imukaavinta on paivakirurginen toimenpide, joka suoritetaan yleensé kevyessa
nukutuksessa raskauden keston ollessa alle 12 raskausviikkoa. Tarvittaessa ennen
kohdunkaulan laajennusta voidaan sen pehmittamiseen kayttéé prostaglandiini-
laékitysté. Laakityksella estetddn kohdun repeédmisen, kohdun seindman puhkeamisen
ja verenhukan riskid (K&ypé hoito- suositus 2007.) Toimenpiteen jalkeen seurataan
potilaan yleisvointia sek& huomioidaan fyysisia ja psyykkisia tuntemuksia (Eskola &
Hytdnen 2002, 106).

Operatiivisen toimenpiteen etuina ndhdéén nopeus, lyhyempi jalkivuoto ja
mahdollisuus anestesiaan. Haittoina ovat lisdantynyt infektioriski sekd kohdun
mahdollisen vaurion riski. Epétaydellisen raskaudenkeskeytymisen vuoksi 3 %

naisista joutuu uusintakaavintaan. (K&ypa hoito- suositus 2007).

3.2 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys

Ladkkeelliselld raskaudenkeskeytyksella tarkoitetaan mifepristoni ja prostaglandiinin
yhdistelméalla aikaansaatua kohtuontelon tyhjentymista ja raskauden poistumista
verenvuotona. Ladkkeellinen menetelmé on yleisin raskaudenkeskeytysmenetelma
ennen raskausviikkoa 9. La&kkeellinen raskaudenkeskeytys, joka tehdaan varhaisilla
raskausviikoilla, on polikliininen toimenpide. Raskauden ollessa yli 12 raskausviikkoa
raskaus keskeytetddn myos laékkeilld, mutta ladkeannokset ovat suuremmat kuin
raskauden varhaisen vaiheen keskeytyksessa. Raskauden ollessa yli 12
raskausviikkoa, raskaudenkeskeytys suoritetaan aina sairaalassa. (Kéypa hoito-
suositus 2007).

Kéypahoitosuosituksen (2007) mukaan ladkkeellinen raskaudenkeskeytys on
huomattavasti lisddntynyt. Keskeytyksista ladkkeellisesti tehtiin vuonna 2000 vain
4 %, kun taas vuonna 2006 ladkkeellisten keskeytysten osuus oli kasvanut 58 %.

Ladkkeellisen toimenpiteen etuina nahddan alhaisempi infektioriski ja erillisten



toimenpiteiden valttdminen. Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys on potilaalle
luonnollisempi. Haittoina ndhdaan kivut, pidempaan kestava jalkivuoto, useammat
poliklinikkakaynnit sek& raskauden keskeytymisen hitaus. (Kéypéa hoito-suositus
2007).

L&&kkeellinen raskaudenkeskeytys on kéytdssé 21:ssa maassa Euroopan alueella. On
havaittu, etté se tarjoaa naisille turvallisen ja tehokkaan vaihtoehdon kirurgiselle
raskaudenkeskeytykselle. Miferpistoni ladkkeen rekisterdinti useassa Euroopan
maassa on saattanut tehda ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen hyvaksyttavammaksi.
(Bracken & Winikoff 2005, 7-10).

Kéypéhoitosuosituksen (2007) mukaan 5 % naisista joutuu epataydellisen
keskeytyksen vuoksi kaavintaan. L&akkeellisen raskaudenkeskeytyksen onnistumiseen
saattaa vaikuttaa raskauden kesto ja aiemmat synnytykset sek& aiemmat
raskaudenkeskeytykset. Laakkeellista raskaudenkeskeytysta ei voida suorittaa jos on
epéily kohdun ulkopuolisesta raskaudesta, tai jos asiakkaalla on vaikea astma,
sepelvaltimotauti, systeeminen kortisonihoito tai poikkeava verenvuototaipumus.
Laékkeellinen keskeytys ei onnistu my6skaan silloin jos asiakkaan ja
hoitohenkilokunnan valilla on kommunikaatiovaikeuksia. (K&ypéa hoito- suositus
2007).

3.3 Jalkitarkastus

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen naisen on tarkead kayda jalkitarkastuksessa. Taméa
tulisi tehd& alkuraskauden keskeytyksen jalkeen ennen 12. raskausviikkoa, jotta
voidaan tarvittaessa raskaus keskeyttda ilman Valviran lupaa jos ensimmaéinen
keskeytys ei ole onnistunut. Raskauden toisen kolmanneksen seké kirurgisen
raskaudenkeskeytyksen jalkeen tulisi jalkitarkastus tehda 2-4 viikon kuluttua. (Kaypé
hoito- suositus 2007).

Jalkitarkastus suoritetaan asiakkaan omassa terveyskeskuksessa. Ongelmitta sujuneen

raskaudenkeskeytyksen jalkeen jalkitarkastuksen voi tehda terveydenhoitaja.



Jalkitarkastuksessa arvioidaan asiakkaan raskaudenkeskeytyminen ja sosiaalisen seka
psyykkisen tuen tarve. Tarkastuksessa arvioidaan myos jatkoehkaisyn tarve. Kohdun
riittdva tyhjeneminen varmistetaan varmimmin verikokeella. Seerumin hCG-
pitoisuutta pidetd&dn varmempana kuin kaikukuvausta tai kliinista tutkimusta. Kahden
viikon kuluessa raskaudenkeskeytyksen jalkeen seerumin hCG-pitoisuus arvon pitéisi
laskea alle 500 1U/I. Alle mittausrajan arvo laskee vasta viiden viikon jalkeen
onnistuneesta keskeytyksesta. (Kéypéa hoito- suositus 2007.)

3.4 Raskaudenkeskeytykseen liittyvat komplikaatiot

Operatiiviseen raskaudenkeskeytykseen ja my6s ladkkeelliseen
raskaudenkeskeytykseen saattaa liittyd komplikaatioita. K&ypa hoito- suosituksen
(2007) mukaan operatiiviseen keskeytykseen liittyvien komplikaatioiden esiintyvyys
lisdantyy mitd pidemmélle raskaus on edennyt. Komplikaatioina saattaa esiintyd mm.
runsasta verenvuotoa, raskausmateriaalinen epataydellistd poistumista seké erilaisia
infektioita. La&kkeellisessé keskeytyksessd komplikaatioina voi esiintyd mm. kipua,

pahoinvointia sekd runsasta verenvuotoa (Kaypa hoito- suositus 2007).

Ké&ypa hoito- suosituksen (2007) mukaan raskaudenkeskeytyksen jalkeisille
psyykkisille komplikaatioille ovat erityisen alttiita naiset joiden toivottu raskaus
paatetadn sikidindikaatioilla, aiemmin hedelmattémyyden takia hoitoa saaneet naiset
seké erityisesti depressiivisesti tai muuten psyykkisesti oireilleet naiset. Riskiryhmé&én
kuuluvat my6s ne naiset joilla keskeytys on tehty myohaisilla raskausviikoilla,
la&ketieteellisista syista tai ne naiset jotka ovat taloudellisesti huonossa asemassa ja
ovat kokeneet painostusta raskaudenkeskeytykseen kumppaninsa taholta. (Kaypa
hoito- suositus 2007).

Raskaudenkeskeytyspdatos itsesséan ja erityisesti toimenpiteen jalkeinen aika on
naiselle henkisesti raskasta. Hanen tulisikin saada surra vaikeaa p&atdstaan ja siihen
johtaneita olosuhteita. Raskaudenkeskeytyksessa tulisi hoitaa ihmista eika vain
la&ketieteellistd ongelmaa. Nainen tarvitsee selviytyakseen kuuntelevaa, ymmartava ja

hyvaksyvéa lahimmaisté. (Vuento 2000).



4 LAKI RASKAUDENKESKEYTTAMISESTA JA POTILAAN
OIKEUDET

Ensimmainen laki raskaudenkeskeyttamisesta tuli voimaan heinédkuun 1. paivéna 1950
(Stakes tilastotiedote 21/2006). T&t4 ennen raskaudenkeskeytys oli laitonta, jota
saateli rikoslaki (Eskola & Hyténen 2002, 101). Vuonna 1950 voimaan tullut laki
kumottiin uudella lailla maaliskuussa 1970. Uuden lain tavoitteena oli laittomien
keskeytysten ja niihin liittyvien terveysvaarojen vahentdminen (Rainto 2004, 3).
Taman jalkeen lakiin on tehty kaksi merkittdvd4 muutosta. Vuonna 1978
raskaudenkeskeyttamiselle sd&dettiin 12. raskausviikon raja ja vuonna 1985
sikidindikaatiolla tapahtuvan raskaudenkeskeytyksen aikarajaa nostettiin 24.
raskausviikkoon. (Ylikorkala ym. 2004, 171.)

Laki maaraa, ettd muun syyn kuin naisen sairauden tai ruumiinvian vuoksi ei raskautta
saa keskeyttad endd 12. raskausviikon jalkeen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto voi myontaa luvan alle 17-vuotiaalle tai muulla erityisella syyll& 20.
raskausviikkoon saakka. Ladketieteellisilla perusteilla tentdvaa keskeytyksella
aikarajaa ei ole. Sikidindikaatiolla luvan keskeytykseen voi saada 24. raskausviikkoon
saakka. (Laki raskauden keskeyttamisesta 1970/239).

Vuonna 1970 voimaan tulleen lain mukaan raskaus voidaan keskeyttad naisen
pyynnostd 1) Ladketieteelliselld perusteella eli kun raskauden jatkuminen tai lapsen
synnyttdminen vaarantaisi naisen hengen tai terveyden, 2) sosiaalisella perusteella eli
kun naisen tai h&dnen perheensé elaménolot tai muut olosuhteet huomioon ottaen
lapsen synnyttdminen tai hoito olisi huomattava rasitus, 3) eettisell& perusteella eli kun
nainen on saatettu raskaaksi olosuhteissa, joissa naisen yksityisyytt4 on torkeasti
loukattu (raiskaus) ja asiasta on tehty rikosilmoitus, 4) ian ja lapsiluvun perusteella eli
Jos nainen on raskaaksi saatettaessa alle 17 tai yli 40-vuotias tai kun naisella on
ennestadn nelja lasta, 5) eugeeninen peruste eli kun on syytd otaksua, etté lapsi olisi
vajaamielinen tai lapsilla olisi tai h&nelle kehittyisi vaikea sairaus tai ruumiinvika ja 6)

jos jommankumman tai kummankin vanhemman sairaus tai hairiintynyt



mielenterveys tai muu lapsen hoidon kykya rajoittava tekija. (Laki raskauden
keskeyttamisesta 24.3.1970/239).

Raskaudenkeskeytyksessé tarvitaan kahden 1a&karin lupa kohdissa em. 1-3 seké 6.
Kohdassa 4. riitt4a ainoastaan suorittajalddkarin lupapadtds. Kohdassa 5. tarvitaan
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston lupa. (Ylikorkala ym. 2004, 171—
172))

Vuonna 1993 tuli voimaan Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Siiné ilmenee, etté
potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun. Jokaiselle on jarjestettdva hoito ja jokaista on kohdeltava siten, ettei
ihmisarvoa loukata. Potilaan yksityisyytta ja vakaumusta on kunnioitettava. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Raskaudenkeskeytysté harkitsevan naisen voidaan jakaa juridisiin ja eettisiin
oikeuksiin. Tama tarkoittaa, ettd naisella on oikeus saada tietoa
raskaudenkeskeytyksiin liittyvista ldéketieteellisista ja juridisista seikoista. Naisella on
oikeus saada tarvitsemansa hoito. Naisen itseméaardamisoikeutta tulee kunnioittaa lain
méaarédédmissa rajoissa. Keskeisimpia eettisié oikeuksia ovat oikeus saada inhimillista
tukea ja hyvéksyntaa, oikeus tulla kuulluksi omilla ehdoillaan seka oikeus valttya
hylkaamiseltd. (Eskola & Hytonen 2002, 104).

5 RASKAUDENKESKEYTYSPALVELUT

Raskaudenkeskeytysté varten on tehty Kaypa hoito- suositus 4.9.2007 Suomen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettaman tyoryhmén
toimesta. K&ypa hoito- suositusten laatimisessa ajatuksena on ollut, ettd yleiseen
nayttoon perustuvan suosituksen pohjalta laaditaan alueelliset ohjeet hoitoketjun
toiminnasta. (Kaypéa hoito- suositus 2007).
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”Suosituksen ensisijaisena tavoitteena on lainsa&ddantdd noudattava, potilaan
yksilolliset tarpeet huomioonottava ja laéketieteellisesti turvallinen
raskaudenkeskeytys, joka toteutetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyona. Tavoitteena on my0s edistda raskauden ehkaisyyn liittyvad neuvontaa,
jolla tuetaan hyvéaa ja turvallista parisuhdetta ja pyritdan keskeytysten maarén
vahentdmiseen seka erityisesti toistuvien keskeytysten estamiseen.” (Kdypa hoito-
suositus 2007.)

Euroopan parlamentti toteaa paatdslauselmassaan seksuaali- ja lisddntymisterveydesta
ja seksuaali- ja lisd&dntymisoikeuksista (2001/2128(INI)), ettd naisten
lisddntymisterveyden- ja oikeuksien takaamiseksi raskaudenkeskeytyksesta pitdisi
tehda mahdollinen, turvallinen ja laillinen kaikkialla kaikille naisille. Se myds
suosittelee, ettd jasenvaltioiden ja endokasmaiden hallitukset pyrkivét sellaisen
terveydenhoito- ja sosiaalipolitiikan kayttoonottamisen, joka johtaa
raskaudenkeskeytyksien maaradan véhentymiseen erityisesti
perhesuunnitteluneuvontaan ja palveluita tarjoamalla. Parlamentti tdhdentaa, ettei
raskaudenkeskeytysta saisi pitdd perhesuunnitteluvalineend. (Euroopan parlamentin
paatoslauselma 2002).

Suomessa raskaudenkeskeytyspalveluista vastaa yleensa kuntien paikallinen
perhesuunnitteluneuvola. Vuonna 2006 Suomen sosiaali- ja terveysministerion
julkaiseman seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen laatusuosituksen mukaan
raskaudenkeskeytyshoito tulisi olla turvallista ja korkealaatuista. Hoitoketjussa tulisi
huomioida asiakkaan neuvontatarve kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on ett,
toistamiseen raskauden keskeytykseen tulevien osuus véhenee. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006, 93.) Monissa perhesuunnitteluneuvoloissa tyota tehdaankin
nykyisin seksuaaliterveyden kokonaisvaltaisen edistamisen periaatteella. (Kosunen
2008, 431.)
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5.1 Raskaudenkeskeytyksen hoitopolku

Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolku alkaa perusterveydenhuollosta tai
yksityissektorilta. Perusterveydenhuollossa selvitetadn raskaudenkeskeytysta varten
tarvittavat esitiedot ja lausunnon antava ladkari tayttaa yleisimmin lomakkeen AB1,
joka toimii lahetteend keskussairaalaan. Perusterveydenhuollossa asiakkaalle
informoidaan myos raskaudenkeskeytysvaihtoehdoista seké keskustellaan
asiakaslahtoisesti. Asiakkaalta selvitetdadn kdynnin yhteydessa yleistila seka
gynekologinen status jossa pyritddn arvioimaan raskauden kesto. Kaynnilla otetaan
my0s laboratorionaytteitd mm. irtosolundayte (PAPA), pieni verenkuva (PVK-t),
klamydia (U-klam) seka veriryhmé ja veriryhmé vasta-aineet. (Kaypa hoito- suositus
2007.)

Taman jalkeen asiakas varaa itse ajan toimenpiteen suorittavaan yksikkoon.
Sairaalassa varmistetaan kohdun siséinen raskaus ja sen kesto gynekologisella
tutkimuksella sekd kaikututkimuksella. L&hettédvén ladkarin lausunto tarkastetaan ja
tarvittaessa sitéd tdydennetéén toisen ladkarin lausunnolla. Keskeytyssairaalassa
paatavoitteina on keskeytyksen asianmukainen ja turvallinen suoritus seka
jatkoehkaisyn varmistaminen. Keskeytysmenetelman valinnassa noudatetaan

asiakkaan toiveita. (K&ypa hoito- suositus 2007).

Raskaudenkeskeytyksen jalkeen perusterveydenhuollon tarked tehtdva on
jalkitarkastuksen jérjestaminen seka jatkoehkéaisyn varmistaminen. Jatkoehkaisy tulisi
aloittaa heti raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia siit,
ettd asiakkaalla on kirjalliset ohjeet jotka on yhdessé hoitajan kanssa kayty l&pi.
Raskaudenkeskeytysprosessissa on syytd huomioida myo6s asiakkaan henkinen ja
sosiaalinen tuki sek& ottaa huomioon mahdollinen vanhempien surutyo etenkin jos
raskaus oli toivottu. (K&ypa hoito- suositus 2007). Kdypé hoito- suositusten liséksi
jokainen sairaanhoitopiiri maérittelee itse oman alueensa

raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitopolun.

12



5.2 Hoitoketjun sovellus Jyvaskylan keskustan perhesuunnitteluneuvolassa

Raskaudenkeskeytysasioissa varataan Jyvéskylassa ensimmaisend aika oman alueen
perhesuunnitteluneuvolaan terveydenhoitajalle ja sen jalkeen perhesuunnittelun
laakarille. Aika asiakkaalle pyritadn antamaan mahdollisimman pian.
Terveydenhoitajan vastaanotolla keskustellaan luottamuksellisesti naisen tilanteesta.
Vastaanotolla saa tietoa menettelytavoista ja eri vaihtoehdoista. Yhdessa
terveydenhoitajan kanssa taytetaan esitietokaavake Keski-Suomen keskussairaalan
naistentautien poliklinikkaa varten. Terveydenhoitaja varaa ajan laékarille ja
verikokeisiin laboratorioon sekéd samalla varaa ajan yhdessa asiakkaan kanssa
naistentautien poliklinikalle. Terveydenhoitajan vastaanotolla keskustellaan jo
valmiiksi jatkoehkéisystd ja sopii jalkitarkastusajan. Kéynnilla keskustellaan naisen
henkisen tuen tarpeesta ja jarjestelyistd. Perhesuunnitteluneuvolassa kehotetaan, etta
kaikilla olisi aikuinen tukihenkild raskaudenkeskeytysprosessin aikana.
Terveydenhoitajan tuo keskustelee jo tdssa vaiheessa mahdollisesta sairasloman

tarpeesta. (Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi 2007).

Laakéarin vastaanotolla laakéri tarkastaa, etta kaikki ehdot tayttyvat
raskaudenkeskeytykselle sekéd varmistaa raskauden keston seka suorittaa
gynekologisen statuksen arvion. VVastaanotolla keskustellaan ladkarin kanssa tulevasta
toimenpiteestd sekd otetaan vield esille jatkoehkaisy. Lopuksi l&&kéari tayttaa ja
allekirjoittaa raskaudenkeskeytyslomakkeen, joka annetaan potilaan mukaan
naistentautien poliklinikalle vietavéksi. (Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja
terveystoimi 2007).

Naistentautien poliklinikalla potilas menee ladkéarin vastaanotolle, jossa la&kéri
varmistaa vield raskauden keston. Potilaalla tdytyy olla mukanaan
raskaudenkeskeytyslomake. Vastaanotolla keskustellaan ja mietitd&n yhdessa potilaan
kanssa tuleva raskaudenkeskeytysmenetelmd. Potilaalle ohjataan tuleva toimenpide ja
siihen liittyvat valmistelut. Naistentautien poliklinikalla kirjoitetaan sairasloma, joka
yleensd annetaan kahdeksi paivéksi. (Jyvéaskyléan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi
2007).
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Raskaudenkeskeytyksen jalkeen potilaan tulee kédyda omassa terveyskeskuksessa tai
naytteenottokeskuksessa verikokeissa, jossa varmistetaan raskauden paattyminen. Jos
raskaudenkeskeytyksessa on ilmennyt ongelmia, soittaa potilas tassa tapauksessa
naistentautien poliklinikalle, muulloin jalkitarkastuksesta vastaa Jyvéskylassa
perhesuunnittelun terveydenhoitaja, jolle raskaudenkeskeytysprosessin alkuvaiheessa
oli varattu aika. Jalkitarkastuskaynnilla keskustellaan keskeytyksesta toipumisesta
sekd jutellaan potilaan jatkoehkaisysta ja yleisesta terveydentilasta. Kéynnilla
arvioidaan henkisen avun tarve, tarvittaessa potilas ohjataan
terveyskeskuspsykologille. (Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi 2007).
Kuviossa 1. kuvataan raskauden keskeytysasiakkaiden hoitoprosessi

perhesuunnitteluneuvolassa.
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Raskauden keskeytysasiakkaan hoidon prosessi

- Asiakas varaa ajan
- Aika pyritdadn antamaan mahdollisimman pian

]

V
Th:n kdynti (Keskustan neuvolassa th:n ja 1aakarin k&ynnit vaihtavat paikkaa)
- Keskustelu paatoksesta
-Hoitoprosessin selvittdminen

Rvk alle 9 Rvk 9-12 Rvk yli 12

ll /] i

Asiakkaalla mahdollisuus
ladkkeelliseen tai Mahdollisuus ainoastaan Hakemus
kirurgiseen keskeytykseen kirurgiseen keskeytykseen Teolle

Taytetdan yhdessa asiakkaan kanssa AAP-I&hete alustavasti, ohjelmoidaan lab.kokeet,
suunnitellaan jatkoehkaisy, varataan ajat; tk- l1a&kari, KSks:n gyn.pkl toimenpideaika,

jalkitarkastus aika PSN
- Henkinen tukeminen

Il

Tk-l1a&kari: Gyn.st, AAP-lahetteen taytto ja allekirjoitus, jatkoehkaisysta sopiminen

[l

Gynekologian pkl

Jélkitarkastus PSN Runko-ohjelman
Ehkéisyn sopivuus mukaiset kaynnit
Terveyskeskustelu > Alle 25v Yli 25v

Kuvio 1. Perhesuunnitteluneuvolan raskauden keskeytysasiakkaiden hoidon prosessi
Jyvéskylan kaupungin neuvolassa. (Jyvaskyladn kaupungin sosiaali- ja
terveystoimi 2007.)

15



6 NAISTEN KOKEMUKSIA
RASKAUDENKESKEYTYSPALVELUISTA

Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoitoon liittyvia tutkimuksia on tehty Suomessa vahén.
Asiakastyytyvaisyytta ovat tutkineet mm. Rainto (2004), Poikajérvi (1998) ja
Pietarinen (1998). Kaikissa edelld mainituissa tutkimuksissa ilmeni se kuinka jokainen
nainen kokee raskaudenkeskeytysprosessin yksilond, kokemukseen vaikuttaa naisen
sen hetkinen eldmantilanne. Naiset myds pohtivat raskaudenkeskeytyksen vaikutusta
heidén tulevaisuuteensa. Tutkimuksiin osallistuneet naiset olivat i&ltdan 16-42

vuotiaita, ja he kaikki olivat erilaisissa elamantilanteissa.

Rainnon (2004) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd raskaudenkeskeytyksen lapikayneet
naiset olivat padosin tyytyvéisia saamiinsa palveluihin. T&ta tukee myos Poikajarven
ja Makelan (1998) laatima Stakesin raportti. Rainnon tutkimuksessa erityisesti
hoitajilta saamaansa kohteluun naiset olivat tyytyvéisid. Hoitajia kuvailtiin mm.
sanoilla ystavallinen ja mukava. Raskaudenkeskeytysprosessin moniportaisuuden
naiset kokivat hankalana. Heidan mielestdaan eri hoitoyksikdissé samojen asioiden
l&pikdyminen ja niista keskusteleminen eri ihmisten kanssa oli kokemuksena
epamiellyttava. (Rainto 2004, 36.)

Naiset kokivat hyvand asiana sen, ettd hoitohenkilokunta oli keskustellut heidan
kanssaan muistakin kuin raskaudenkeskeytykseen liittyvisté asioista, tdimé oli auttanut
naisia saamaan ajatukset pois ikdvasté tilanteesta. Osa naisista oli toivonut lisaa
samankaltaisia keskustelutilanteita. Naiset kokivat tarvetta my¢s puhua jonkun
ammattihenkilon kanssa raskaudenkeskeytyksen perusteista ennen keskeytysté.
(Rainto 2004, 35 - 37).

Poikajarven (1998) tutkimuksessa jotkut vastaajista olivat kokeneet vaikeaksi
terveydenhuollonpalveluihin hakeutumisen. He olivat kokeneet, ettei heilla ollut
riittdvasti tietoa, kuinka raskaudenkeskeytysprosessiin hakeudutaan. On tarkeaé, etta
raskaudenkeskeytysasiakkaat saavat tietoa siitd, mistd apua saa. Tieto raskauden
keskeytyspalveluista ja hoidoista koetaan liian vahaiseksi. (Poikajarvi 1998, 32.)
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Raskaudenkeskeytysprosessin kdynnistyttyd, moni nainen olisi halunnut keskustella
la&karin kanssa keskeytyksen perusteita. Osa oli kertonut, etteivét he edes tiedd mink&
perusteen raskaudenkeskeytykselle 1&&kari oli laittanut lahetteeseen. Naiset olisivat
kaivanneet keskustelua keskeytykseen liittyvista tunteistaan ammatti-ihmisen kanssa.
(Poikajarvi 1998, 37-38, 41).

Pietarisen (1998) tutkimuksessa tuli esiin tarve kehittda raskaudenkeskeytyspotilaiden
hoitotyoté asiakaslahtdisempadn seké kokonaisvaltaisempaan suuntaan. Tutkimukseen
osallistuneet naiset kaipasivat liséa tietoa raskauden mahdollisesti aiheuttamista
hankaluuksista, etenkin jos he joutuivat odottamaan pitkdan raskauden keskeytykseen
paésyd. Naiset olivat myos kokeneet hankalaksi sen, etté joutuivat toimenpiteessa
ollessaan olemaan samoissa tiloissa toisten potilaiden kanssa. Tdma tuli esiin myds
Poikajarven (1998) seka Rainnon (2004) tutkimuksissa. Fyysisesti osa tutkimukseen
vastanneista koki toimenpiteen kivuliaana. Pietarisen tutkimus yhdessa muun
kirjallisuuden kanssa tukee sité seikkaa, etté raskauden keskeytyskokemuksesta
selviytymisté voidaan helpottaa antamalla naiselle mahdollisuus keskustella raskauden
merkityksesta ja keskeytykseen liittyvista tunteista. (Pietarinen 1998, 53, 55-56).

Poikajarven ja Makelan (1998) laatiman Stakesin raportin mukaan
raskaudenkeskeytysasiakkaat kokivat negatiivisena toiminnan rutiininomaisuuden.
Kolmannes tutkimuksen naisista kokivat tarvetta keskusteluun, 1&hinna keskeytyksen
psyykkisista vaikutuksista. Neljasosa ndist4 naisista haluaisi keskustella enemman
ennen keskeytysté ja kolmannes toimenpiteen jalkeen. Suurin osa asiakkaista haluaisi
keskustella raskaudenkeskeytyksestd hoitajan seka laakérin kanssa. Myos Poikajarven
ja Makeldn (1998) raportissa tuli esiin asiakkaiden tarve saada riittavasti tietoa
hoitoprosessin aikana. Prosessi koetaan lilan monimutkaisena, moniportaisena ja
hitaana. Asiakkaat toivoisivat henkilokunnalta inhimillisempég, ystavallisempéaa ja
asiallisempaa kohtelua. Hoitohenkilokunnan syyllistava kaytos ja moralisointi koetaan
ahdistavana. Asiakkaat toivoisivat aloitteen keskusteluun tulevan henkilokunnalta
sekd osa toivoisi saavansa vertaistukea esimerkiksi keskusteluryhmien kautta.
Poikajarvi ehdottaakin tutkimuksessaan tutkimustulosten perusteella, etta

vastaanottokdynnin yhteydessa jonkun ammattihenkilon tulisi keskustella asiakkaan

17



kanssa raskauteen ja raskaudenkeskeytykseen liittyvista tunteista ja antaa tukea
kokemusten kasittelyssa. (Poikajarvi & Mékeld 1998, 29-30, 48)

Pietarisen (1998) tutkimuksessa hoitosuhteessa korostui voimakkaasti kunnioittavan
kohtelun ja luotettavuuden merkitys. Naiset kokivat terveydenhoitohenkilokunnalta
saadun tiedon ja ohjauksen merkitykselliseksi jokaisessa raskaudenkeskeytysprosessin
vaiheessa. He odottivat hoitohenkilokunnalta yksilollistd kohtelua. Ohjauksen
merkitys korostui toimenpiteeseen valmistauduttaessa sekd toimenpiteen jélkeen
kotiuduttaessa, osa tutkimukseen osallistuneita naisista koki saaneensa liian vahan

tietoa raskaudenkeskeytyksesté toimenpiteend. (Pietarinen, 1998, 54).

Raskaudenkeskeytystoimenpiteen aikana naiset kokivat tarkeéksi, ettd heille koko ajan
kerrottiin mit4 tehdddn ja minka takia. Poikajarven (1998) tutkimuksessa osa oli
kokenut prosessiin liittyvan ultraddnitutkimuksen hyvin vaikeana, koska siin& oli
mahdollisesti néhnyt sikion. (Poikajéarvi 1998, 44-45.) Sen sijaan Pietarisen (1998)
tutkimuksessa ilmeni, ettd sikion nakeminen ultradénitutkimuksessa voi auttaa naista
selviytymaan raskauden keskeytykseen liittyvasté syyllisyyden tunteesta. (Pietarinen
1998, 54.)

Raskaudenkeskeytyksen jalkeiseltd ehkéisyneuvonnalta toivottiin myos
yksil6llisenpad ja kunkin naisen omasta tarpeesta lahtevéé ohjausta. Osa oli kokenut
hoitohenkilokunnan tarjoavan heille rutiininomaisesti tiettyja
raskaudenehk&isymenetelmid. T&ssé vaiheessa naiset kokivat ystavéllisen ja
hyvaksyvén kohtelun edistavéan heidan selviytymistaan raskaudenkeskeytyksesta.
(Pietarinen 1998, 54, 57).

Fiala (2005) on todennut artikkelissaan, ettd useimmille naisille diagnoosi ei-
toivotusta raskaudesta on odottamaton. Sen vuoksi naiset eivét ole valmistautuneita
késittelem&an asiaa ja tilannetta. Heilld ei mydsk&an ole aina tietoa mista saisivat
ohjausta tilanteeseensa ja pohdintaansa jatkaako raskautta vai ei. Tdmé aiheuttaa
naisille "tiedollisen hatatilan”. Nainen tarvitsee suuren maarén tietoa asiasta, lyhyessa
ajassa. Oikean tiedon etsimiseen ja saamiseen vaikuttaa moni asia kuten asian

arkaluontoisuus, asian oleminen tabu monissa kulttuureissa seka tehtavan paatoksen
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lopullisuus. On myos ollut tilanteita joissa alan ammattilaiset ovat antaneet naisille
vadréa tietoa, moralisoineet naista tai ovat kieltdytyneet antamasta tietoa ja apuaan
lainkaan. (Fiala 2005, 23-26)

Raskauden keskeytysasiakkaiden kanssa tydskentelevélta hoitohenkilokunnalta
vaaditaan herkkyytté toimia siten, ettd prosessi saadaan sujuvasti etenemaan ja
syyllistdmistd véltetddn. On tarkeéd, ettd hoitohenkilokunta saa prosessin sujumaan
ilman ylimaaréista asiakkaalle aiheutettua stressid. Poikajarvi (1998) toteaa
tutkimuksessaan, ettd raskauden keskeytysasiakkaat voivat olla ajoittain niin
uupuneita ja masentuneita tilanteeseensa, etté hoitajilta saatu pienikin apu koetaan
helpotuksena. (Poikajarvi 1998, 37, 40).

Rainnon (2004) mukaan asiakkaat ovat kokeneet ladkkeelliset keskeytykset kivuliaina,

jolloin hoitohenkilokunnan tulee kiinnittd4 huomioita raskaudenkeskeytysasiakkaiden

kivunhoitoon ja fysiologisten oireiden lievittdmiseen. Asiakkaan hoitokokemuksiin
vaikuttaa moni eri tekijé, kuten esimerkiksi hoitohenkilékunnan k&yttaytyminen ja
suhtautuminen keskeytysasiakasta kohtaan. Useat naiset totesivat, etté ei-toivottu

raskaus ja sen keskeyttdminen on heille vaikea asia muutenkin, eivatka he siin

tilanteessa tarvitse henkilokunnan taholta syyllisyytta lisadvid kommentteja tai muuta

negatiivista kaytostd. Hoitohenkilokunnan tulisikin kiinnitta4 erityistd huomiota

vuorovaikutukseen raskauden keskeytysasiakkaiden kanssa, jotta he eivat entisestéaan

hankaloita naisten tilannetta. Tutkimuksessa selviad, ettd keskeytysasiakkaat
tarvitsevat enemman tietoa koko raskaudenkeskeytysprosessin ajan.
(Rainto 2004, 29, 35 - 37).

7 NEUVOLA PLUS- HANKE

Sosiaali- ja terveysministerion lisdantymisterveyden palvelut ja asiantuntemus
perusterveydenhuollossa — hanke on saanut paikallisesti nimekseen Neuvola Plus-
hanke 2008-2009). Sen pilottialueena toimii Jyvéaskylan kaupungin keskustan

perhesuunnitteluneuvola. Hankeen nimi kuvaa palvelun liittymista seké
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lisddntymiseen, lisadntymisterveyteen, etté lisdpalveluihin, jotka tarjotaan tdssa
kehitettdvassa neuvolapalvelupisteessa. (Kaijaluoto, 2008, 5)

Neuvola Plus-hankkeen pé&éatavoitteina on parantaa lisddntymisterveyden
asiantuntemusta ja sen saatavuutta neuvolassa kehittdméllad Keskussairaalan ja
neuvolan keskindista tyonjakoa ja tietoteknologian kayttoonottoa seka kasvattaa
neuvolan omaa osaamista kouluttamalla ja uudistamalla perhesuunnitteluneuvolan
siséista tyonjakoa. Lisaksi tavoitteena on parantaa asiakkaiden omaehtoista
osallistumista sekd vertaistuen saantia yhteistyon avulla neuvolan ulkopuolisten
toimijoiden kanssa. Keskeising lahtokohtina kaikkiin kolmeen paatavoitteeseen

sisaltyvat asiakaslahtoisyys, potilasturvallisuus ja laadun varmistaminen.

Opinnaytetyomme tehtévéna oli alkukartoitus raskaudenkeskeytysasiakkaiden
tyytyvaisyydestd raskaudenkeskeytyspalveluihin ennen Neuvola plus-hanketta.
Tehtavdndmme oli selvittad kyselyn avulla raskaudenkeskeytysasiakkaiden
tyytyvaisyys sen hetkisiin raskaudenkeskeytyspalveluihin Jyvéskylan kaupungin
keskustan alueen perhesuunnitteluneuvolassa. Hankkeen tarkoituksena oli kehitella
toimivia toimintamalleja, jotka voitaisiin ottaa k&yttoon kaikissa Jyvéskylan alueen
yksikoissa seka joita voitaisiin hyodyntaa sovellettuna muissakin Suomen
terveyskeskuksissa. ( Kaijaluoto, 2008, 5)

Neuvola plus-hankkeen loppuraportissa nousi esiin se ettd toteuttamamme kysely
raskaudenkeskeytysasiakkaille oli heréttanyt runsaasti keskustelua henkilékunnan
kesken. Kysely oli koettu tarpeelliseksi, vaikka siihen vastanneita oli vahan, koska

asiakasryhméstd on vahén tutkimustietoa viime vuosilta. Henkilokunta koki etta

Neuvola plus-hanke paransi raskaudenkeskeytysasiakkaiden tiedonsaantia. Hankkeen

ansioista Jyvaskylan kaupungin internetsivuille oli tehty palvelukuvaus
raskaudenkeskeytysasiakkaita varten, tima mahdollisti myds sen etté
raskaudenkeskeytyspotilaiden hoitopolku toteutuu samankaltaisena, jokaisessa

Jyvéskylan alueen perhesuunnitteluneuvolassa. ( Kaijaluoto, 2008, 20)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on selvittda raskaudenkeskeytysasiakkaiden
kokemuksia saamastaan palvelusta Jyvaskyléan kaupungin perhesuunnitteluneuvolassa.
Tutkimuksen tavoitteena on osana Neuvola Plus-hanketta kehittad Jyvaskylén
kaupungin perhesuunnitteluneuvoloiden palveluita raskaudenkeskeytysasiakkaiden

antaman palautteen avulla.

Tutkimusongelmia ovat:

1. Miten asiakkaat kokevat perhesuunnitteluneuvolan palvelut raskaudenkeskeytys-
asioissa?
2. Miten perhesuunnitteluneuvolan palveluita tulisi kehittad Jyvéaskylan kaupungin

keskustan neuvolassa?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

9.1 Aineiston keraaminen

Opinnaytetyon kohderyhmané tahén tutkimukseen on Jyvéskyléan kaupungin
keskustan perhesuunnittelun raskaudenkeskeytysasiakkaat, jotka kavivéat
terveydenhoitajan vastaanotolla touko- syyskuun 2007 vélisena aikana. Aineisto
kerattiin asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen saatekirje
(Liite 1) ja kyselykaavake (Liite 2) jaettiin kaikille raskaudenkeskeytysasiakkaille.
Kyselylomakkeessa oli suljettuja kysymyksid, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot ja

tdman lisaksi yksi avoin kysymys.
Perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet

vastaanotollaan raskaudenkeskeytysasiakkaille, jotka puolestaan palauttivat

kyselylomakkeen heti taytettyaan terveydenhoitajalleen. Ennen kyselyn aloittamista
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perhesuunnitteluneuvolan henkilokuntaa informoitiin tulevasta kyselysté ja
kyselylomakkeiden jakamisesta seké tayttamisesta.

Raskaudenkeskeytysprosessin yksi tarkeista vaiheista on jalkitarkastuksessa
k&yminen. Tarkoitus on, ettd jokainen kay jalkitarkastuksessa raskaudenkeskeytyksen
jalkeen. Kohdensimme kyselylomakkeen viimeisen vaiheen (Liite 3)
jalkitarkastukseen, sen naiset tayttivat jalkitarkastusk&ynnilla. Vastaajista 7 naista
taytti jalkitarkastuskyselylomakkeen. Touko-heindkuun 2007 aikana Jyvaskylan
kaupungin keskustan perhesuunnitteluneuvolassa kavi 12

raskaudenkeskeytysasiakasta ja jokainen heista taytti kyselykaavakkeen.

Taman tyon ldhestymistapa on méaarallinen eli kvantitatiivinen. Kvantitatiivisen
tutkimuksessa selvitetdan lukumaarin ja prosenttiosuuksin liittyvia kysymyksié seka
eri asioiden valisi& riippuvuuksia. Tutkimustuloksia voidaan maaréllisessa
tutkimuksessa havainnoida taulukoiden ja kuvioiden avulla. (Hirsjarvi, Remes, &
Sajavaara 2007, 136). Opinnaytetydssa kdytimme kvantitatiivista kyselyé.
Raskaudenkeskeytysasiakkaat saivat vastata kyselyyn taysin nimettdméana ja
kysymykset esitettiin kaikille samassa muodossa.

9.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake (Liite 2) tehtiin yhteistydssa opinnaytetyon ohjaajan ja Jyvéaskylan
kaupungin keskustan alueen perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien seka
Neuvola plus-hankkeen suunnittelijan kanssa. Ensin kyselylomakkeessa oli
jalkitarkastusosio samassa, mutta kyselylomaketta muokattiin sithen muotoon, etta se
vastasi kaikkein parhaiten tutkimustehtavaa ja jalkitarkastusosio paatettiin laittaa
erilliseksi osioksi. Kyselyyn osallistujat tayttivat kyselylomakkeet kahdella eri
kaynnilla.

Kyselyn ensimmaéisessé osiossa kysyimme vastaajien taustatietoja (kysymykset 1-9),

joissa kysyttiin vastaajien ikad, parisuhdetta, aikaisempia synnytyksia ja

raskaudenkeskeytyksié seké k&ytossa olevaa raskaudenehkéisymenetelmas. Kyselyn
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toisessa osiossa (kysymykset 10-13) selvitettiin vastaajien tietdmysta
raskaudenkeskeytyspalveluista. Kyselyn kolmannessa osiossa (kysymykset 14-16)
kysyimme vastaajien mielipidettd vastaanottoajan varaamiseen liittyvista asioista.
Tahan osioon oli tehty valmiita vaittdmia, joihin vastaaja valitsi yhden vaihtoehdoista
eri mielt4 — en osaa sanoa — samaa mieltad. Kysymykset 17- 29 koskivat
perhesuunnitteluneuvolan palveluita. Osiossa vastaajilta kysyttiin mielipidetta
ohjauksen ja tuen saamisesta seka siitd, millainen kasitys vastaanotolla asioimisesta
oli jaanyt. Kyselyn lopussa oli avoin kysymys (kysymys 30), jossa vastaajat saivat

vapaasti kirjoittaa palautetta saamastaan palvelusta perhesuunnitteluneuvolassa.

Jélkitarkastus osiossa (Liite 3) kysyttiin naisten mielipiteit4 ohjauksen saamisesta
jalkitarkastuskaynnillg (kysymykset 1-6). Kysymyksissa oli valmiit vaittdmat eri
mieltd — en 0saa sanoa — samaa mieltd, joista vastaaja valitsi yhden vaihtoehdon, joka
kuvasi vastaajan mielipidettd eniten. Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys,
jossa naiset saivat kirjoittaa vapaasti palautetta saamastaan palvelusta

jalkitarkastuskaynnilla.

9.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin tarkastamalla vastatut kyselylomakkeet. Lomakkeet
kaytiin jokainen yksitellen lapi, jotta n&htiin oliko vastaajat jattanyt kysymyksia
vastaamatta. Kyselylomakkeet (mukaan lukien jalkitarkastuskaynti kyselykaavakkeet)
numeroitiin ja sen jalkeen syotettiin Microsoft Excel-tilastointiohjelmaan, jonka
avulla laadittiin havaintomatriisi. Kun kaikkien kyselylomakkeiden tiedot oli syotetty
tilastointiohjelmaan, alettiin vastauksia tarkastella tilastollisin menetelmin.
Tutkimustuloksista luotiin taulukoita ja kuvioita Microsoft Excel- tilastointiohjelman

avulla.

Siséllon analyysilla analysointiin avoimet kysymykset (kyselylomakkeen kysymys 30
ja jalkitarkastusosion kyselylomakkeen kysymys 7). Siiné pyrittiin muodostamaan
tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset aihetta koskeviin muihin
tutkimustuloksiin. (Kuula 2006, 210).
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9.4 Eettiset kysymykset

Opinnaytety6ta varten haettiin tutkimuslupa, joka saatiin Jyvaskyléan kaupungin
keskustan terveyskeskuksen vastaavalta ylilagkarilta Jarmo J. Koskelta (Liite 4).
Kyselylomakkeiden ohessa jaettiin vastaajille kyselylomakkeeseen liittyva saatekirje
(Liite 1). Kirjeessa kerrottiin tutkimuksesta ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta seka
siitd, ettd tutkimustulokset raportoidaan Jyvéaskylan ammattikorkeakoulun
opinndytetyona. Kenenk&an vastaajan henkilollisyys ei tullut esille vastauksia
tarkastellessa. Vastaajien yksityisyytta pyrittiin suojelemaan siten, etta
kyselylomakkeeseen vastattiin nimettomana ja vastaukset ké&siteltiin taysin
luottamuksellisesti. Opinndytetydmme aihe on arkaluonteinen ja aiheesta ei véeston
keskuudessa kovin paljoa puhuta &&neen. Tama vaikutti vastauksien saantiin silta osin,
ettd kaikki raskauden keskeytysasiakkaat eivat suostuneet kyselylomaketta

tayttamaan.

10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Kyselyyn vastaajien taustatiedot

Vastaajista suurin osa (84 %) oli 20-25-vuotiaita. VVastaajien ik&jakauma vaihteli alle
20-vuotiaista yli 40- vuotiaisiin. Suurin osa vastaajista eli vakituisessa parisuhteessa.
Vastaajista suurimmalle osalle raskaudenkeskeytys oli ensimmainen, vain 17 %
vastaajista oli aikaisemmin tehnyt raskaudenkeskeytyksen. 33 %:lle vastaajista oli

entuudestaan synnytyksia takana.

Suurimmalla osalla vastaajista (51 %) ei ollut kdytdssa minkaénlaista
raskaudenehké&isya ennen raskaaksi tuloa. Kondomi, ehkaisypillerit ja kierukka oli
muilla vastaajilla ollut kdytdssa. Kuviossa 2. on esitetty, kuinka

raskaudenehk&isykeinot ovat jakautuneet vastaajilla.
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Raskauden ehkéaisy

O r N W » 00 O N

Ehkaisypillerit Kierukka Kondomi E mitaan Muu

KUVIO 2. Vastaajien raskaudenehkaisy ennen raskaaksi tuloa (n=12)

10.2 Tieto raskaudenkeskeytykseen liittyvista palveluista

Kyselyn ensimmaisessa osiossa kartoitettiin, kuinka hyvin asiakkaat tiesivat mihin
ottaa yhteyttd, kun he tulevat tilanteeseen jolloin he haluavat raskaudenkeskeytyksen.
Vastaajista 67 % tiesi heti, mihin ottaa yhteytt4 kun haluaa raskaudenkeskeytykseen,

33 %:lle oli epdselvad, mihin ottaa yhteyttd sellaisessa tilanteessa.

Suurin osa (75 %) vastaajista oli ensimmaisend ottanut yhteyttd omaan
terveyskeskukseen, josta heid&t oli ohjattu perhesuunnitteluneuvolaan. Taulukossa 3.
on esitetty, mihin vastaajat olivat ottaneet ensimmaisend yhteytt4 hakeutuessaan

raskaudenkeskeytykseen.

Yhteydenotto perhesuunnitteluneuvolaan

10

0

Terveyskeskus Terveydenhoitaja Internet Kaverit Muu

KUVIO 3. Vastaajien ensisijainen yhteydenotto ennen perhesuunnitteluneuvolaa
(n=12)
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Vastaajat paasivat perhesuunnitteluneuvolan vastaanotolle samana paivéna tai heti
seuraavana paivana. Suurin osa vastaajista (67 %) koki, ettd paras paikka varata aika
raskaudenkeskeytykseen olisi suoraan omasta perhesuunnitteluneuvolasta. (Kuvio 4.)
Vastaajista 25 % piti oman alueen terveysasemaa hyvané ajanvarausvaihtoehtona, sen
sijaan kouluterveydenhuollon kautta vastaajat eivat haluaisi ollenkaan varata aikaa
raskaudenkeskeytykseen. 10 % vastaajista piti yksityista sektoria parhaana

vaihtoehtona ajanvaraukselle.

Mieluisin ajanvarauspaikka raskaudenkeskeytykseen

OFRL N WhAMOUO O N 0 O

Ferhesuunnittelu Terveyskeskus Kouluterveydenhuolto Yksityinen sektori

KUVIO 4. Vastaajien mielestd mieluisin paikka, josta haluaisivat jatkossa varata ajan
raskaudenkeskeytykseen. (n=12)

10.3 Vastaajien mielipiteet saamastaan palvelusta

Vastaajista kaikki kokivat, ettd heiddn saamansa palvelu vastaanottoaikaa varatessa oli
ystavéllistd. Vastaanottoajan he olivat saaneet mielestdan riittdvan nopeasti.
Vastaanottoajan varaamisen suurin osa vastaajista koki helpoksi, vain 8 % vastaajista
koki ajanvarauksen vaikeaksi ja 8 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdan

ajanvarauksen helppoudesta.
Kysyimme kyselyssa perhesuunnitteluneuvolan odotustilojen viihtyvyydesta ja

vastaanottoaikojen aikataulun pitdmisesté ajallaan. Vastaajista 50 % ei osannut sanoa

mielipidettd&n odotustilojen viihtyvyydestd, mutta 10 % vastaajista koki, ett&
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odotustilat eivat olleet ollenkaan viihtyisat. Suurin osa vastaajista piti kuitenkin
odotustiloja rauhallisina. Vastaanotolle vastaajista suurin osa péasi sovittuna aikana,
vain 1 % ilmoitti, ettd ei padssyt vastaanotolle sovittuna aikana. Kuviossa 5. on
esitetty kuinka vastaajien mielipiteet ovat jakautuneet perhesuunnitteluneuvolan

odotustilojen viihtyvyydesté ja vastaanottoaikojen aikataulun pitdmisesta.

Vastaanotolla odotellessa

100 %o
80 %o
60961 0O Sanea nielta
40 %1 @ En osaa sanoa
20 %o O Bimelta
0 %

COdotustilojen Cdotustilojen Vastaanotolle

viihtyvyys rauhallisuus paaseninen
sovittuun aikaan

KUVIO 5. Perhesuunnitteluneuvolan odotustilojen viihtyvyys ja vastaanottoaikojen

sujuvuus (n=12).

10.4 Vastaanotolla asiointi

Vastaanotolla asioidessa perhesuunnitteluneuvolan henkilokunnan ystavéllisyyteen ja
ammattitaitoon oltiin tyytyvaisia. Kaikki vastaajat kokivat, ettd henkilokunta on
ammattitaitoista ja palvelu vastaanotolla on ystavallistd. Vastaajista 10 % ei osannut
sanoa mielipidettdan henkilokunnan empaattisuudesta ja vastaajista 7 % ilmoitti, ettei

henkilokunta suhtautunut empaattisesti.

10.5 Ohjauksen ja tuen saanti vastaanotolla

Kyselyssa selvitimme, kuinka vastaajat olivat heidan mielestdan saaneet ohjausta ja
tukea heidan raskaudenkeskeytysprosessissaan. Vastaajien mielesta heidén paatostaan
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tehda raskaudenkeskeytys kunnioitettiin ja he saivat tehda itse oman péatoksensa.
Vastaajista 8 % ei osannut sanoa mielipidettaan siita, ettd saivatko he tehda paatoksen
raskaudenkeskeytykselle ilman painostusta.

Henkilokunnalta saamaa tukea vastaajan tilanteessa koettiin hyvaksi, mutta 8 %
vastaajista koki, ettd ei saanut riittavasti tukea tilanteessaan. Vastaajista 8 % ei
osannut sanoa mielipidettadn asiasta. Henkilékunnan ohjausta koko prosessissa
pidettiin selkednd, ndin koki (75 %) vastaajista. Vain 8 % ilmoitti, ettd henkilokunnan
ohjaus koko prosessin aikana ei ollut tarpeeksi selkeéa ja 17 % vastaajista ei osannut
sanoa mielipidettddn. Vastaanotolla saama tieto oli 75 % vastaajista tarpeeksi riittavaa,
mutta 8 % piti kuitenkin saamaansa tietoa liian véhdisend. Vastaajista 17 % eivat

osanneet sanoa, oliko vastaanotolla saama tieto riittavaa.

Suurimmalle osalle vastaajista oli jad&nyt vastaanottokaynnistd myonteinen ja selkea
késitys, vain 8 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettd&n. Suurimalla osalla (83 %)
vastaajista oli tieto vastaanotolta lahtiessdén siitd, keneen ottaa yhteytté tarvittaessa.
83 % oli sitd mielta, ett4 tieto tulevasta toimenpiteestd ja aikataulusta oli ollut
riittavaa.

Anoimme vastaajille mahdollisuuden antaa palautetta avoimesti saamastaan hoidosta
ja palvelusta raskaudenkeskeytysasioissa. Palaute, mité oli annettu, oli pelkastdan
positiivista palautetta.

> Henkilokunnan kanssa oli helppo asioida, eivat olleet negatiivisia asian suhteen.
Ottivat asian ja paatoksen positiivisesti asioidessa kanssani. Eivat tuoneet omaa

nakemysta asiasta esille vaan tukivat paatostani.”

”’Mielestani palvelu oli oikein ystavallista ja ymmartavaista.”
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10.6 Jalkitarkastus

Jalkitarkastuskaynnill kaikki vastaajat kokivat, ettd he saivat riittdvaa tietoa
ehkaisymenetelmistd. He kokivat itse saaneensa vaikuttaa omaan
ehk&isymenetelmaansa. Ohjaukseen ja neuvontaan oltiin tyytyvaisia, mutta 28 %
vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdan siité, saivatko he tarpeeksi neuvontaa ja
ohjausta. Vastaajista myds suurin osa (86 %) oli sitéd mieltd, etta psyykkisen tuen
antaminen oli riittavéd, vastaajista 14 % koki, ettd heille ei annettu tilaisuutta puhua
ammattiauttajan kanssa kokemuksestaan. Vastaajista valtaosa (71 %) oli sit4 mielt,
ettd asiointi jalkitarkastustilanteessa tuntuisi kaikkein miellyttavimmalta
terveydenhoitajan tai katilon kanssa. Ladkarin kanssa jélkitarkastustilanteessa haluaisi

vastaajista asioida 29 %.

11 POHDINTA

11.1 Luotettavuus

Jyvéskylan kaupungin keskustan alueen perhesuunnittelussa tyoskenteleville
tyontekijoille pidetty tilaisuus, jossa kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta lisasi
tutkimuksen luotettavuutta. Perhesuunnitteluneuvolan henkil6kunta sai olla mukana
kyselyn toteuttamisessa kertomalla omia nakemyksidan ja ehdotuksia tutkimuksen

kyselylomaketta suunniteltaessa.

Neuvola plus-hanketta varten haluttiin saada maaréallista tietoa
raskaudenkeskeytysasiakkaiden kokemuksista, tdman vuoksi tdssa opinnédytetydssa
kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmad. Myos tutkimusaiheen arkaluonteisuus
vaikutti tutkimusmenetelmén valitsemiseen, jotta pystyttiin takamaan kyselyyn

vastaajan henkilollisyyden salassa pysyminen.

Koska tutkimukseemme osallistuneiden naisten lukuméaré oli suhteellisen pieni, ovat

tutkimustulokset suuntaa antavia. Suuremmalla otoksella t&sté asiakasryhmésta olisi
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voinut tuloksiin tulla liséa hajontaa. Emme my@sk&an tienneet tulostemme perusteella,
missé vaiheessa raskaudenkeskeytysprosessia vastanneet asiakkaat olivat. Olisikin
mielenkiintoista toistaa kysely asiakkaille jonkin ajan kuluttua
raskaudenkeskeytysprosessin paattymisen jalkeen, olisiko silloin noussut esiin uusia
palveluiden kehittdmishaasteita?

11.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Jyvaskylan kaupungin keskustan alueen
perhesuunnitteluneuvolan raskaudenkeskeytysasiakkaiden kokemuksia saamastaan
palvelusta perhesuunnitteluneuvolassa ennen Neuvola plus- hankkeen toimintavaiheen

alkua.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa ilmeni, etté kyselyyn vastaajista reilusti yli puolet oli
vakituisessa parisuhteessa 20—25-vuotiaita naisia. Tdma on yhdensuuntaista Stakesin
Pohjoismaisten raskaudenkeskeytystilastojen kanssa. Vuonna 2007
raskaudenkeskeytyksié teki eniten 20—24-vuotiaat naiset. Tarpeelliseksi ja tarkeaksi
huomioksi tassa tutkimuksessa tuli esille se, ettd vastaajista yli puolella ei ollut
kéaytossd mink&énlaista raskaudenehkaisya ennen raskaaksi tuloa. Onko naisten tieto

raskaudenehkaisysté tarpeeksi riittavaa?

Aikaisempien tutkimustulosten (Rainto 2004; Poikajarvi ja Makeld 1998) kanssa
tdmén opinndytetyon tutkimustulokset olivat samansuuntaisia vastaajien
tyytyvaisyytend raskaudenkeskeytys palveluissa. Tdhan tutkimukseen vastanneet
olivat tyytyvaisia padosin koko raskaudenkeskeytysprosessin aikana.
Perhesuunnittelun tyontekijoiden ammattitaitoon sekd ohjaukseen ja neuvontaan oltiin
padosin tyytyvéisia. Tarke&na asiana asiakkaat kokivat perhesuunnitteluneuvolan
henkilokunnan ystavéllisyyden, mutta henkilokunnan empaattisuutta osa vastaajista

kaipasi liséé.
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Vastaajista suurin osa tiesi omasta mielestaan, mihink ottaa yhteytt4 halutessaan
raskaudenkeskeytyksen. Reilusti yli puolet vastaajista oli ensimmaisena ottanut
yhteyttd omaan terveyskeskukseen, vaikka suosituksena on, ettd aika
raskaudenkeskeytykseen varataan ensimmaisend oman alueen
perhesuunnitteluneuvolasta. Vastaajista suurin osa piti perhesuunnitteluneuvolaa
parhaana asiointi paikkana raskaudenkeskeytysasioissa. Ajanvarausta pidettiin

helppona ja palvelua ystavéllisena.

Terveydenhoitajan vastaanotolta lahtiessdan suurimmalle osalle vastaajista oli jaanyt
myonteinen ja selked kasitys vastaanottokdynnistd. Suurimmalle osalle oli selvaa mita
tulee seuraavaksi tapahtuman ja miten raskaudenkeskeytysprosessi etenee. Vastaajilla
oli my0ds selvilld yhteystiedot, keneen ottaa tarvittaessa uudestaan yhteytta.

Poikajarven ja Makelan (1998) mukaan nousi vahvasti esille
raskaudenkeskeytysasiakkaiden tarve keskusteluun keskeytyksen aiheuttamista
psyykkisista vaikutuksista. Tassé opinnaytetydssé vain pieni osa koki, etta heille ei

annettu mahdollisuutta keskustella keskeytyksen psyykkisista vaikutuksista.

Tarkedksi tarkastelundkokulmaksi tdssé opinndytetydssé osoittautui
raskaudenkeskeytysasiakkaiden kdyminen jélkitarkastuksessa. Tulokset osoittavat,
ettd kaikki raskaudenkeskeytysasiakkaat, jotka olivat osallistuneet tdéhén kyselyyn,
eivat olleet kéyneet jalkitarkastuskaynnilld. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon ne
raskaudenkeskeytysasiakkaat, joille oli maaratty jalkitarkastuskaynti Keski-Suomen
keskussairaalan naistentautien poliklinikalle. VVoidaan kuitenkin paatella
tutkimustulosten perusteella, ettd raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastuskdaynnin
tarkeydestd tarvitaan lisdé ohjausta ja neuvontaa. Suurin osa vastaajista kertoli, etta

jalkitarkastusk&ynnilld he halaisivat asioida mieluiten terveydenhoitajan kanssa.
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12 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tulosten perusteella voidaan esittdé seuraavat johtopaatokset:

1. Raskaudenkeskeytysasiakkaat ovat padosin tyytyvaisia saamaansa
palveluun Jyvéskylan kaupungin keskustan alueen

perhesuunnitteluneuvolassa.

2. Jyvéskylan kaupungin keskustan alueen perhesuunnitteluneuvolan
henkilokunnan ammattitaitoon ja ohjauksen antamiseen koko

raskaudenkeskeytysprosessin aikana ollaan tyytyvaisia.

3. Jalkitarkastuskaynnin ja raskaudenehkaisyn tarkeydesta tarvitaan lisaa

ohjausta ja neuvontaa.

4, Perhesuunnitteluneuvolan informointi toiminnastaan ja palveluistaan

tarvitsee kehittamista.

Tutkimuksessamme ja keskustan perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajien
havaintojen avulla havaitsimme, ettd jalkitarkastukseen ei saapunut kaikki ne
keskeytysasiakkaat, jotka olivat asioineet ensimmaiselld kaynnilla ja joille oli varattu
aika raskaudenkeskeytykseen. Ongelmaksi muodostui siis se, miten raskauden

keskeytysasiakkaat saataisiin kdymé&an myos jalkitarkastuksessa?

Vastaajat olivat myos vastanneet kyselylomakkeen viimeisen esitettyyn avoimeen
kysymykseen hyvin niukkasanaisesti. Voidaankin kyseenalaistaan, olimmeko
valinneet tutkimuksen tekemiseen sitd huonosti palvelevan tiedonkeruumenetelmén.
Olisiko ehk& henkilokohtaisissa haastatteluissa noussut esiin enemman palveluissa

olevia epékohtia tai kehittdmishaasteita.
Talla hetkelld myos yhteiskuntamme taloudellinen tilanne on erilainen kuin

tutkimustamme toteutettaessa, joten olisi mielenkiintoista tutkia jatkossa, kuinka tdma

vaikuttaa tulevaisuuden raskaudenkeskeytyspalveluihin ja niiden kehittymiseen. Miten

32



saadaan raskauden keskeytystilastojen ”hyvid” tuloksia yllapidettyd? Miten saadaan
raskaudenkeskeytyksen alhaiset tilastolukemat pysymaan alhaalla?
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J JYVASKYLAN LITE 1

w4 AMMATTIKORKEAKOULU .
Sosiaali- ja terveysala 112
Opinnéytetyoryhmi

Lukuvuosi 2006-2007

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskylin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydamme lupaa toteuttaa opinndytetybtdmme yhteisossdnne.

Opinniiytetyon aihe/nimi

Raskaudenkeskeytysasiakkaan kokemuksia saamastaan palveluista Jyviskylin keskustan
perhesuunnitteluneuvolassa.

Opinniiytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Tamai opinndytetyd on osa Jyviiskyldn kaupungin koordinoimaa ja keskustan neuvolassa
toteutettavaa Neuvola Plus —kehittimishanketta, jonka tavoitteena on parantaa lisdéntymisterveyde:
asiantuntijuutta ja saatavuutta. Opinndytetydmme keskittyy hankkeen
raskaudenkeskeytysasiakkaiden palveluita kartoittavaan osaan. Opinniytetydmme sisltad
Jyviskylin keskustan perhesuunnitteluneuvolassa toteutettavan kyselylomaketutkimuksen, joka
kohdistuu raskaudenkeskeytysasiakkaiden kokemuksiin heille tarjottavista palveluista. Kysely
toteutetaan huhtikuussa 2007. Tutkimustuloksien avulla kehitetéiin Jyvaskyldn keskustan
perhesuunnitteluneuvolan palveluita.

Opinniiytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Jouluna 2007

Opinniytetyon tekijit sitoutuvat

Opinnéytetyon tekijit sitoutuvat noudattamaan vaitiolovelvollisuutta ja tiedottamaan tydyhteisolle
tutkimuksen tuloksista ja toimittamaan tydyhteis6on sekd hankkeelle opinndytety6n raportin.

Opinniiytetyin suunnitelma on hyviiksytty
20.3. 2007.

Ohjaava opettaja
Yliopettaja Katri Ryttyldinen
Opinniiytetyon yhteistyotaho

Jyviskylin keskustan perhesuunnitteluneuvola ja Neuvola Plus-hanke

[x] Hyviiksyn opinndytetydn tekemisen yhteisssimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinniytetyon tekij4i, avustamaan materiaalikuluissa)
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JYVASKYLAN KAUPUNKI LIITE 2

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus N ey e

Avoterveydenhuolto
24.4 2007

TUTKIMUSLUPA

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan katildopiskelijat Niina Mustonen,
Hanna Salonen ja Helmiina Torpo suorittavat opinnaytetyon raskaudenkeskeytysasiakkaiden
kokemuksista saamistaan palveluista Jyvaskylan kaupungin perhesuunnitteluneuvolassa yli-
opettaja Katri Ryttyldisen ohjaamana. Tutkimus liittyy osana Jyvéskylan kaupungin, Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Neuvola Plus —hankkeeseen.
Tutkimus toteutetaan kyselylomaketutkimuksena kohdistuen raskaudenkeskeytysasiakkaiden
kokemuksiin heille tarjottavista palveluista. Vastaukset lomakekyselyyn annetaan nimettomi-
na eika yksittaisen vastaajan tietoja ole tunnistettavissa.

Tutkimuslupahakemuksen ohessa on opinnadytetydn suunnitelma (liite), jossa on kuvattu tut-
kimuksen taustat ja prosessi tarkemmin. Tutkimukseen ei liity tietoturvaan tai eettisiin kysy-

myksiin liittyvia ongelmia eiké sen suorittamiselle Jyvaskylan terveyskeskuksessa ei ole es-
tettd. Mydnnan luvan tutkimuskokonaisuuden toteuttamiselle Jyvaskylén sosiaali- ja terveys-
palvelukeskuksessa.

% : P JVO
%o Vi 7(0/ i

Tulosaluejohitaja, avoterveydenfiuollon palvelut
Vastaava yildaRari

Jyviskylin Raupunki

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

Kilpisenkatu 1

PL 275, 40101 Jyviskyli



SAATEKIRJE KYSELYYN OSALLISTUVILLE LIITE 3
Huhtikuu 2007

Hyvéa perhesuunnitteluneuvolan asiakas!

Olemme katiloopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali-ja terveysalan
yksikostd. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnéytetyo6ta liittyen Jyvéskylan
kaupungin perhesuunnitteluneuvolan Neuvola Plus- hankkeeseen, jonka tarkoituksena

on kehitta& perhesuunnitteluneuvolan tarjoamia palveluita.

Tutkimuksen toimeksiantajana on Jyvaskylan kaupunki ja tarkoituksena on kartoittaa
asiakkaiden ndkemyksié keskustan perhesuunnitteluneuvolan
raskaudenkeskeytyksiin liittyvista palveluista. Vastaamalla oheiseen kyselyyn
voitte vaikuttaa kaupunkinne perhesuunnitteluneuvolapalveluiden kehittamiseen.
Samalla annatte arvokasta tietoa opinnaytetydmme onnistumiseksi. Opinnaytetyon

ohjaajana toimii TtT, yliopettaja Katri Ryttyldinen.

Taytettydnne oheisen kyselylomakkeen voitte palauttaa sen saman tien neuvolaan tai
seuraavalla kaynnillanne terveydenhoitajallanne, kuitenkin mennessa.
Antamanne vastaukset ké&sitelladn nimettémind ja endottoman luottamuksellisina.
Tulokset julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina, joten kenenk&én yksittdisen

vastaajan tiedot eivét paljastu tuloksista.

Mikali haluatte lisatietoa tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttd meihin puhelimitse tai

séhkopostilla. Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Kiitos etukateen vastauksistanne!



KYSELYLOMAKE JYVASKYLAN KAUPUNGIN AITIYS- JA
PERHESUUNNITTELUNEUVOLAN RASKAUDENKESKEYTYSASIAKKAILLE

Taustatiedot:
1.1ka vuotta

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimiilli sopivimman vaihtoehdon numero tai
kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan.

2. Onko sinulla télla hetkelld vakituista parisuhdetta?
1. Kylia
2.Ei

3. Oletko synnyttéanyt?
1.En
2.Kylla

4. Viimeisin synnytys vuonna

5. Onko sinulle tehty aikaisemmin raskauden keskeytystd?
1. Ei
2. Kylld

Jos vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, niin ole hyvii ja vastaa myds kysymyksiin 6, 7 ja
8. Muussa tapauksessa jatka vastaamista suoraan kysymyksesti 9.

6. Kuinka monta raskauden keskeytysti sinulle on tehty?
7. Viimeisin raskaudenkeskeytys vuonna

8. Milld menetelmalld raskaudenkeskeytys tehtiin sinulle?
1. Lagkkeellisesti
2. Imukaavinnalla

9. Miti ehkiisys kaytit raskaaksi tullessa?
1. Ehkiisypillerit
2. Kierukka
3. Kondomi
4 Ei mitd4n ehkaisyd
5. Muu ehkiisy, mikd?

Tieto raskauden keskeytykseen liittyvistd palveluista:

10. Kun huomasit olevasi raskaana, tiesitkd heti mihin sinun tulee ottaa yhteytta?
1. En
2. Kylla



11. Misti sait tiedon yhteyden ottamisesta perhesuunnitteluneuvolaan?
1. Terveyskeskuksesta, esim. ajanvarauksesta
2. Omalta terveydenhoitajalta
3. Internetista
4. Kavereilta
5. Muualta, mist4?

12. Kuinka pian sait ajan vastaanotolle raskaudenkeskeytyksen lidhetteen saamista varten?
pétvassa.

13. Misti haluaisit mieluiten varata ajan raskaudenkeskeytysti varten?
1. Perhesuunnitteluneuvolan henkilokunnalta
2. Terveyskeskuksen henkil6kunnalta
3. Koulu- tai opiskelijaterveydenhoitajalta
4. Yksityiseltd sektorilta
5. Muualta, misti?

Seuraavassa on esitetty viittimii perhesuunnitteluneuvolan palveluihin liittyen. Vastaa
kysymyksiin ajatellen kiiyntiiisi perhesuunnitteluneuvolassa raskaudenkeskeytyksen vuoksi.
Ympyroi vastausvaihtoehdoista sopivin.

eri mieltd en osaa samaa
sanoa mieltd

VASTAANOTTOAJAN
VARAAMINEN
14. Ajanvaraus oli helppoa. i 2 3
15. Sain vastaanottoajan 1 2 3
riittdvan nopeasti.
16. Aikaa varatessani minua 1 2 3
palveltiin ystévillisesti ja
joustavasti.
PERHESUUNNITTELU-
NEUVOLASSA ASIOIDESSANI
17. Odotustilat olivat viihtyisét 1 2 3
ja miellyttavat.
18. Odotustilassa oli rauhallista. 1 2 3
19. Piisin vastaanotolle sovittuna 1 2 3
aikana.
Henkilokunnan suhtautuminen
20. Minua palveltiin ystéavéllisesti 1 2 3

vastaanotolla.



21. Tilanteeseeni suhtauduttiin 1 2 3
empaattisesti.

22. Henkilékunta oli asiantuntevaa 1 2 3
ja ammatillista.

Ohjauksen ja tuen saanti

23. Sain vastaanotolla riittavasti 1 2 3
tietoa raskaudenkeskeytyksesta.

24. Sain selke#d ohjausta 1 2 3
raskaudenkeskeytys prosessista
kokonaisuudessaan.

25. Sain vastaanotolla riittdvasti 1 2 3
tukea tilanteessani.

26. Raskaudenkeskeytyspaatosta 1 2 3
tehdesséni en kokenut painostusta
henkilokunnalta.

Vastaanotolta Lihtiessini

27. Minulla oli riittivisti tietoa 1 2 3
tulevasta toimenpiteesti ja

aikataulusta.

28. Minulla oli tieto siitd keneen 1 2 3
ottaa yhteytta tarvittaessa.

29. Minulla jdi kdynnista 1 2 3

my0nteinen ja selked kisitys.

30. Alla olevaan tilaan voit kertoa vapaasti palautetta saamastasi hoidosta ja palvelusta
raskaudenkeskeytysasioissa.

KIITOS VASTAUKSISTASI!



eri mielta en 0saa samaa

sanoa mieltd
JALKITARKASTUSKAYNTI
PERHESUUNNITTELUNEUVOLASSA
1. Sain riittdvisti tietoa ehkaisy- 1 2 3
menetelmista.
2. Sain vaikuttaa itselleni 1 2 3
sopivimman ehkéisymenetelmén
valintaan.
3. Sain neuvontaa ja ohjausta 1 2 3
seksuaalikysymyksisti.
4. Sain riittédvisti psyykkistd
tukea. 1 2 3
5. Minulle tarjottiin tilaisuutta 1 2 3

keskustella kokemastani ammatti-
auttajan kanssa.

6. Jalkitarkastuskdynnilla haluaisin

mieluiten asioida:
1. Terveydenhoitajan tai kétilon kanssa
2. Ladkérin kanssa

7. Alla olevaan tilaan voit kertoa vapaasti palautetta saamastasi hoidosta ja palvelusta
raskaudenkeskeytysasioissa.

KIITOS VASTAUKSISTASI!



